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Innledning

Helse Se@st RHF har ogsa for 2017 pekt pa fem viktige satsningsomrader soneljis spesi
prioritet.Disse er omtalt under.

Den store oppmerksomhetemyttet til reduksjon av fristbrudd og langtidsventendielerefart
i 2017 Dette har virkgbositivt pa tilgjengelighetersilesialisthelsetjenesten i regidfema
sikre at helseregionens krav til ventetid og prioriteringsregelen pppfyilesveerpssiell
oppfelging av ventetider innen psykisk helsevern og TSB

Per andre tertiar gennomsnittlig ventetid for pasier som hafatt helsehjelpen pastafét
dager. Dette dre dager korterenn isamme periode i 2016 og innenfor malkravet pa 60 dager.
Somatikk er det tienesteomradet som har hatt den stdrstsjonemedfire dager.

For & oppfylle malsetningeredvgrende regelen om & prioritere psykisk helseweanréaplig
spesialisert rusbehandling (TleBhfor somatikkhar Helse Sgdst egne ventetidskrps 45

dager, hvilkegr strengere enn det nasjonale kravet. Dette er 15 dager lavere enn leavet fra e
Status peandretertial 2017 er at TSB er godt under dette kravet med en verttithpdr.
Psykisk helsevern for voksne og barn/unge edettekravmed en ventetid gé&nholdsvig8

og R dager.

Ventetiden for pasienter som fortsatt stargpdeliste gar ogsa ned og er per august pa 57 dager
hvilket er naer en halvering de siste. thrdalletpasienter med ventefidett ar eller mer
(langtidsventende) er fortsatt pa vei ned, men ikke sa raskt som tidligere.

Samtidig er det et faktumaaidel pasienter som gis rett til utredning har slstéedrene og
tilsvarende har andel pasienter som far rett til behandling gatt ned.

Indikatoren «passert planlagt tid» fikk mye offentlig interesse da den ble publisert av
Helsedirektoratet i mai 201 Helse Sg@st fglges indikatoren gjennom den manedlige
oppfalgingen av helseforetakene. Utviklingen i 2017 viser ardegdrrksjonantall pasienter
med passert planlagtitidretaksgruppen

Fristoruddandelen har holdt seg uendret pa et lavt niva i 2016 og videre i 2017. Per august 2017
er fristoruddandelen pa 1,5 prosent. Ventende pasiedlfeistbrudd har ogsé holdt seg stabilt
lavt pa rundt 0,7 prosent. Fristbrudd skjer hovedsakeligsomatikk

Prioriteringsregelen om sterkere vekst regionalt innen psykisk h@Pé¢Veog tverrfaglig
spesialisert rusbehandlamy innen somatikkéalges tetopp. Innrapporterte tall hittil i ar viser
imidlertidat foretaksgruppen ikke innfrir alle krav fra eier. Som fglge av innfgring av ISF innen
PHV og TSB med endret regelverk og endret registrering, er ikke antall polikliniske
konsultasjondér2017 sammenlignieaned 2016, hvilket gjar vurderingradloppnaelse

vanskelig.

Alle helseforetakene og sykehus i Hels@Sateltar aktivt i det nasjonale
pasientsikkerhetsprogramnhetlseforetadne har satt i gang ulike tiltak som blant annet
tavlemgter for & fglge risikg resultateknyttet tilinnsatsomradengasientsikkerhetsvisitter



visittstolog elektronisk datattrekk fra DIPSnnenomradene fall, trykksar, smitte, ernaering og
trygg utskriving.

God pasientsikkerhet, HMS og godt arbeidsmiljg er gj@widngig av hverandre og skals i
en sammenheng ved kartlegging og forbetinmigativet«ForBedring» er
pasientsikkerhetskultur, HMS og arbeidsmiljg samoeshmat undersgkelsamvil bli
gjennanfart fra februar 2018.

| arbeidet megrosessfbedring og implementering av pakkefdidggreft er 72 prosentav
pasienteneHelse Sg@st registrert i et definert pakkeforlgpgeyusf017 Detteerover
hovedmalet pa 70 prosent. | det andre hovedsoateinnebzerer atdel pakkeforlap som er
gennomfart innen definert standé&wdgpstid skal veeoyer70 prosent, har Helse Sdst en
maloppnéelse p& prosent peaugus017 Resultatet er aredgag fra forrige tertial (66
prosen)ogkan skyldes etterslep pa koding etter sommerfeieavidklitayil bli fulgt opp.

Det regionale helseforetaket har ogsa i 2017 satt kompetanse og ressursbruk pa agendaen.
Langtidsplanlegging og aktivitetsbaserte bemanningsplaner er definert som viktige forutsetninger
for &fa til gode pasientforlap og godt arbeidsmiljg. Videre ma det arbeides aktivt med
kompetanseutvikling slik at morgendagens utfordringer kan mgtes pa en god mate.

Helse Sg@st hadde per farste tertial et positivt resultat pa 360,7 millioner kroner. Dette er 26,2
millioner kroner darligere enn budsfe#t er en forbedring fislamme periode i 20hvor
foretaksgruppenaddeet positivt resultat @51,0millioner koner og et negativt budsjettavvik
pa334,Imillioner kroner.

Foretaksgruppens negative budsjettavvik eksklusive Hé&list BBIF er i underkant av 200
millioner kronepg arsaken er i all hovedkalere aktivitetsbaserte inntekter.

Det har i hel@017 veert tett oppfelging av Akershus universitetssykehus, Oslo
universitessykehus, Sykehuset Telemark og Sykehuset @3#fiodat generelt positivt at alle fire
helseforetakar bedret resultatet i ar i forhold til samme periode i fjor. Dessuten er arets
budsjettavvikesentlignindre enn aret far. Sykehuset Telemgu&ykehuset @stfabchr

positive budsjettavvik.

| foretaksmgte 31. mai 2017 ble Sykehuspartner gitt i oppdrag a stille IKT
infrastrukturmoderniseringen i beBaserpa vedtak i foretakestag81.mai 2017 og

styrevedtak i Helse Sgst RHF den 28. juni 2017, arbeider Sykehuspartner na med a utrede
mulig alternativ lgsning basert pa den inngattenaviedeekstern leverandgresglagsning

basert pderminering av avtalen med ekstern leveragdédere modernisering i egen. regi

Helse Se@st RHF har dialog med Sykehuspartner om palgpte kostnader i henhold til
kontrakten og det pagaende arbesdentfor & sikre gkonomiske midler og ompridriggar til
andre ngdvendige investeringer som fglge av at prosjektet er stilt i bero. Nar det gjelder
kostnadene knyttet til at prosjektet er stilt i bero vises det til styre2ak90

Pasientene skal kunne fgle seg trygge pa at spasstv®pplysninger handteres pa en trygg og
sikker mate. Det er viktig at det gjennomfares tiltak av betydning for informasjonssikkerhet pa
kort sikt og at det i arbeidet med & utrede alternativer for videre infrastrukturmodernisering
leggesil grunn at kavene som er stilt til informasjonssikkerhet innfris.
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Arbeidet som Sykehuspartner har igangsatt for a kartlegge alle registre som foretaket behandler
og hvilke personopplysninger som inngar i disse, er avgjgrende for & kunne vurdere modell for
infrastukturmodernisering. Videre er det viktig at Sykehuspartner utreder hvilke funksjoner og
oppgaver som ma handteres av foretaket i egen regi av hensyn til informasjonssikkerhet. Det ma
ogsa utredes hvilke tilganger som kan gis til eksterne leverandetesggner

Direktoratet for éhelses arbeid knyttet til informasjonssikkerhet ved bruk av private leverandgrer
i helseog omsorgssektoren er startet opp og leveransen tilddgetsesorgsdepartementet vil

legge premisser for modell for infrastrukturmuosiernng. Direktoratet forleelse skal levere sin
utredning innen 1. november 2017.

Sykehuspartner angir at resultatet av utredningene som pagar knyttet til modell for
infrastrukturmodernisering og et fullstendig beslutningsgrunnlag vil kunne foot|ghgiten
av aret.

Kvalitet og pasientsikkerhet

Pakkeforlgp kreft

Helseforetak og sykehus lagt nedcen stor innsats for & lykkes med prosessforbedring og
implementering av pakkeforlgp kreft. Ledelsens og fagfolks involvering og statte fdie iverkse
forbedringer og allokere ressurser har veert avgjgrende. Nasjonale mal og resultatoppfaelging er en
driver for implementering og maloppnaelse.

Hovedmal 1: Andel kreftpasienter som registreres i et definert pakkafoskay.skal vaere 70
Helse Se@st hamadd malebg andelen e2prosent peaugus2017. Resultatet @éet samme
somfgrste tertial (7@roseny.

Hovedmal 2: Andel pakkeforlgp som er gjennomfart innen definert standardpiarsapstid skal veere 70
Helse Se@st hamaloppnédlsepa 63 prosent per august 2017. Resultatet er en forverring fra

forrige tertial (66 prosenyedgangen kan skyldes etterslep pa kodimglosert kapasitet pa

grunn av sommerferieavvikling. Dettdli fulgt oppoverfor helseforetakene i regianen

Helse Sgfdst harfortsatt utfordringer med & oppna standard forlgpstid innen gynekologisk
kreft, lungekrefbg prostatakreft.

For gynekologisk kreft har Oslo universitetssykehus fatt bistand fra det regionale innsatsteamet.
Oslo universitetssykehus har regionsfunksjdiviioorhalskreft ogggstokkreftSammenliknet
meddeandre helseregionemarHele Saidst ensvak mappnaelséor disse forlapene.

I november 2016 arrangerte Helse@dregionalt fagmgate for gynekadckreft Here
forbedringstiltak som framkom i mgtet er grunnlag for interne forbedringstiltak ved Oslo
universitetssykehus. Bearbeiding av dakamtinuerlig monitoreringg oppfelging av
resultater eresentlidor a lykkes, og resultatene i 201 %isaforbedringr. Fagfolk ofedelsen

i klinikken er motivert for videre forbedringsarbeid i 20 a innfare regionale elektroniske
MDT-mgter(3-strams mlidisiplinaeréeeammgteryil utredningstidrolig forbedregtterligere.
Oslo universitetssyiias piloterer regionakstrams MDTFmgter med helseforetakene og
sykehus i 2017, og helseforetakene har fatt 2017 som fisskaffeutstyr. Per andre tertial er
det kun Sykehuset i Vestfold som ikke har anskaffet utstyret.



Prostatakreft er en ktfefrm som ikke utvikler seg sa raskt og der pasienter oftere selv velger a
utsette behandlingelet er pa denne bakgrunn viktig med analyser for & vurdere grunner til lav
maloppnaelse, inkludert om koding har betydning.

For & sikre lzering pa tvers ioagn, har det vaert arrangert regionale samhfigereutvikling

av forlapskoordinatorrollen er fortsatt ngdvendig for & oppna bedre forlgpstider og samhandling.
Erfaringsutveksling knyttet til koding, monitorering og prosessforbedring gir inspirasjon og
lzering pa tvers av helseforetak.

Pasientbehandling

Aktivitetsutvikling

Det har veert utfordrende for Helse-8st RHF & falge opp helsedtakenes

aktivitetsrapporteringa grunn atelgenddorhold:

1 Endringavmvakompensasjonsordning og pafalggustering av vekter

1 Enkelte endringer i registreringsregler.

1 Nye legemidler (Hepatitt Glegemidlene som ikke er inkludert i ISF)

1 Teknisk utfordringer som fglgessan implementeriray grouper og applikasjon som
benyttes forbindelse merhpportering og kvalitetssikring av aktivitetsdata eupkSte

1 12017 er det innfgrt innsatsstyrt finansiering (ISF) for poliklinisk aktivitet innen psykisk
helsevern og TSBette har medfartrering i tellemate for inntektsgivekdasultasjoner
innenPHV og TSBISFgodkjente opphojagvedregistreringvgruppebehandlin§om
en fglge av endret regelverk og registrering, vil det veere krevende & sammenligne 2017 med
2016

De fleste helseforetak har noe lavere akti8teppeng enn budsjettert, med tilsvarende lavere
ISFrefusjoner. For polikliniske konsultasjoner har det veersapksenlignet med samme

periode i 201nensomatikk og TSB med henholdsvis 3,0 og 0,2 prBaeetinnen VOP og

BUP er det en nedgang fra sameregde i 2016 pa henholdsvis 3,0 og 9,2 pr&entfalge

av innfgring av ISF innen PHV og TSB med endret regelverk og endret registrering, er ikke antall
polikliniske konsultasjoner i 2017 sammenlignbart med 2016. Utviklingen fglges nagye og det er i
perbden lagt opp til tett oppfalging overfor det enkelte helseforetak/sykehus.

Lange trender med overgang fra dagn til dag og poliklinikk, samt feerre liggedagn ser ut til &
fortsette. Innen BUP er det imidlertid registrert noen flere liggedggn enn péidspuanie i
flor og noe hgyere enn budsjettert.

Ventetider og fristbrudd

| 2016 og videre i 20h@rdetveertstor oppmerksomhet knyttet til reduksjon av fristbrudd og
langtidsventende innen somatikk. Dette har virket positiv pa den gjennomsnittlige ventetiden
innen tjenesteomradet. Helse-@sir RHFhari 2017 spesiell oppfalgiagventetider innen

psykisk helsern og TSB for & sikre at helseregionens krav til ventetid og prioriteringsregelen

oppfylles.

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet er per andre tertial 56 dac
dager kortere sammenliggaghmegberiode i 2016 og HB8EmBierdet skjerpede kravet om ventetid
under 60 daig2017 Somatikk er det tienesteomradet som har hait ulesjswmastredager.



For psykisk helsevern og TSB har-@sisgBeventetidskrar strengere enn det nasjonale kravet.
Hensikten er & fa tienesten til & oppfylle méalsetningene om a prioritere psykisk helsevern og TSB fr
somatikk. Regionens krav er 45 dager. Dette er 15 dager lavere enn kreased féarast0Status per

er at TSB er godt under dette kravet med & dageiidtfger en gkning pa to dager sammenlignet
med samme periode F20ykisk helsevern voksne og baikikenggienens egne malkrav innfridd.
Ventetiden for psykisk hrelsekaare er 48 dager som er to dager lenger enn i 2016. Ventetiden for psy
helsevern barn og unge er pa 52 som er uendret fra 2016.

Ventetidene for de gvrige tjenesteomraeefutsatt lavere enn somatikienviser ikke
nedgang sammenlignet medmeameriode i 2016. Dette betyr at prioriteringsregelen for
ventetid ikke er innfridd

Ventetiden for pasienter som fortsatt star pa venteliste gar ogsa ned og er per august pa 57 dager.
var ventetiden for disse pasiclatpSéager.

Samtidig er det et faktum at andel pasienter som gis rett til utredning hsiskéidme og
tilsvarende har andel pasienter som far rett til behandling gatt ned.

Antallet langtidsventestdél, ghasienter med vemdeticir ellererreduleres helseregionen eé det
omtrent 500 pasienter med ventetid over ett ar. Pa samme tid i 200 pasieatarllet 1

Helse S@ist arbeider aktivt med a overvake pasienter som allerede er inne i et pasientforlgp. Disse
ikke lenger en del av den offisielle ventelistestatistikken, men skal likevel ha en forsvarlig medisinsk
Indikatoren «passert planlagt tid» fikk mye offentlig interesse da den ble publisert av Helsedirektore
2017. | Helse S#st fgles indikatoren gjennom den manedlige oppfalgingen av helseforetakene. Utvil
2017 viser at det er kontinuerlig nedgang i antall pasienter med passert planlagt tid.

Fristoruddandelen har holdt seg uendret pa et lavt niva i 2016 dg2@itiéré&nntaket var

noen maneder med en liten stigning hgsten 2016. Per august 2017 er fristoruddandelen pa 1,5
prosent. Ventende pasientexdfristbrudd har ogsa holdt seg stabilt lavt pa rundt 0,7 prosent.
Fristbrudd skjer hovedsakelig innen somaggkristivudd forekommer kun unntaksvis innen
psykisk helsevern og TSB

Prioritere psykisk helsevern og rusbehandling

Kravet fra Helseog omsorgsdepartementet er at det skal vaere en hgyere vekst innen psykisk
helsevern og TSB enn innen somatikk pa régéoventetider pr andretertial fremgar
ovenfor.

Innrapporterte talittil i arviserat foretaksgruppen ikke innfrir alle krav fra eier. Som fglge av
innfaring av ISF innen PHV o@GB med endret regelverkesgiret registreringrikkeantall
polikliniske konsultasjoner i 2017 sammenligmiza 20168Jtviklingen fglges napg det er i
perioden lagt opp til tett oppdengoverfor det enkelte helseforetak/sykehus.

Antall manedsverk viser vekst innen somatikk og BUP i fdtlamidretertial 2016, mens det

innen VOP og TSB er en reduksfendringene innen VOP skyldes blant annet endringer i

tilbudet knyttet til overgangen fra dggn til dag og overdragelse av et bosenter til Asker kommune
som Vestre Viken har drevet for AskgBaerumAvgitte arsestimater viser et noe annet bilde,



medreduserbemanning innen somatikk og VOP, og vekst innen BUP o#l&IS8 Sg@st
RHF fglgerutviklingen i forhold til prioriteringsregelen tett.

Av gkningen peaindretertial innen somatikk @&4manedsverk er 220 relatert til

rettsmedisinske fag som ble virksomhetsoverdratt til Oslo universitetssykehus fra
Folkehelseinstituttet fra 1.1.2017. Justeres tallene for effekten av denne virksomhetsoverdragelsen
er bemanningsveksten innen somatikk ®arosent. For de andre omradene er endringene i

forhold tilandretertial 2016 en reduksjon innen V@PTSBpahenholdsvi® 8 og 0,3rosent

ogen gkning innen BUP pa@rosent.

Kostnader per tienesteomrader eksklusive avskrivninger, legemidler og pensjon viser en
reduksjon pd,6prosent innen somatikkeforhold til 2016Med en reduksjon ga3prosent
innen BUPog en vekshnenVOP og TSB i samme perioafris prioriteringregelen malt i
kostnader per tienesteomrade.

Kapasitet

Helse Sg@st RHF arbeider kontinuerlig med tiltak for a sikre at kapasitet i regionen er tilpasset
behov. Overordnet kapasitet er vurdert som tilstrekkelig, men det pagar arbeid og vurdering
innen vktige omrader
1 Malet omxingen korridorpasientegr ikke nadd. Hittil i ar er anelelavere enn i 2015, men
om lag tilsvarende som i 2016. Andel korridorpasienter varierer mellom helseforetak/
sykehussaminnad i enkelte sykehus. Helseforetdkdtae frem ulike tiltak som bidrag til
nullvisjon: God drift og pasientflyt, planlegging og tettere oppfalging, drafting prinsipp
moderavdeling/pasienter legges pa andre poster og omfordeling senger.
1 Helseforetakene arbeider med utviklingsplaner oggdetapbeid med store
investeringsprosjekter (Oslo universitetssykehus og Vestre \dkéa)ri@som grunnlag
for &sikre det totale helsetilbudet i regionen og dimensjonering av riktig fremtidig kapasitet.
1 De regionale helseforetakene arbeider miea &amordning av framskrivning av aktivitets
og kapasitetsbehov. Det er behov for a sikre tilstrekkelig kapasitet for & mgte fremtidig
befolkningsendringer i Oslo og Akershus sykehusomrade. | korte trekk oppsummeres her
folgende:

o | arbeidet med a sikre tilstrekkelig kapasitet har styret tidligere presisert at
helseforetak/sykehus ma fortsette sitt systematiske arbeid med optimalisering av drift.

o Arbeid med kapasitet og oppgavedeldgjo og Akershus sykehusomraaer
viderefariblant annefor & bidra til at ngdvendige tiltak blir iverksatt til rett tid.
Endringer ma sees i sammenheng med gvrige anbefalinger og vedtak gitt i styresak
0522016 Kapasitetsutfordringeédslo og Akershus sykehusomrader og anbefalinger
og vedtak giftstyresak 053016 Viderefgring av planer for utviklingen av Oslo
universitetssykehus.

0 Spesialisthelsetjenestetilbudet for befolkningen i Vestby kommune overfgres til
Sykehuset @stfold og detableres na et planleggimggyjennomfaringsprosjekt.
Sykehset @stfold oppgir i tillegg & matte viderefgre arbeid med & optimalisere
arbeidsprosesser og effektiv pasientflyt, samt sikre drift innenfor gkonomiske
forutsetninger.

0 Kongsvinger sykehus med tilhgrende opptaksomrade overfares til Akershus
universitets&kehusg det etableres na et prosjekt ledet ae Sei&Ist RHF for a
planlegge ogjennomfare dette pa en god mate



1 Det er gjennomfart behovsvurderinger for anskaffelser innen samyatikfaglig
spesialisert rusbehandling, samt eksterne tjepastadsrefgres etter avvikling av
prosjektet Raskere tilbake.
1 Det pagar arbeid og utredninger som vil danne grunnlag for kapasitetsvurdering herunder;
midlertidig fagutvalg (ortopedi, nevrologi, gye, plastikkigungensiv) og andre
utredninger (utvikaigsplan avtalespesialistgoppdateringvbehov for stralekapasitet).

For gvrigar det enak folkevekahdreertial i Norge. Bortsett fra en liten nedgang, eller naermest status
i Oppland, Sogn og Fjordane, Troms ogveintehaddkslle fylker. Alle hadde netto innflytting fra

utland, men stgrre innenlands flyttetap farte til abfeanrigiketo, ladde netto flyttetap. Et stort
fodselsoverskudd i hovedstaden veide opp slik at Oslo steg med 24@gaedmrehuStarst vekst
Rogaland og @stfoldemieol dis8i840, 1 020 og 990 flere innbgigdekeartal. Alle fylker, bortsett

fra Hedmark og Oppland, hadde fadselsoverskudd. (SSB, 21. august).

Redusere bruken av tvang i psykisk helsevern

Tall forinnleggelse med tvang hjemlet i psykisk helsevernéoeeatertial 2017 foreligger
ikke.Helse Sg@st RHFkjenner derfor ikke til om det er en reduksejtar ikkeDet er en

utfordring med dette arbeidet at tallgrunnlaget ikke foreligger radRenhakbeidesned a fa

pa plass tilbakemeldingsslgyfer manddsyxtigt tildata fra NPR. Dette for & kvalitetssikre egne
tall i detenkeltehelseforetalProsjekt for redusert bruk av tvangsmidl@iséiSg@sthar i

lopet av sommeren startet sitesth folge eget mandat og framdriftsplan. Fokus i ledelseslinjen
erviktig. Alle helseforetak/ sykehus vilibliolverti dette arbeidet.

Forskning og innovasjon

Helse Sgist star for omtrent 62 prosent av helseforskningen i Reorfpeskiairtgafiraduksjonen noe
samlet sett, men det er forventet en viss reduksjon i antallet nye doktorgrader.

Sammenliknet med andre tertial i 2016 har ressursbruken til forskgipgpgétitopp med
Tallene indikerer en viss ulikhet i resguildbrg&n mellom helseforetakene. Blant de store ikke
universitetssykehusene er gkningen starst ved SykehyseteREddursdad @6til forskning innen
psykisk helsevern utgjer omtrent 12 prosent av den totale ressurBettken tib&hskyeng.enn i
andre tertial 2016.

Tiltak for & styrke forskningskompetarad@tateg ved ikkéversitetssykehusene er viderefgrt med basis |
regionale forskningsmidler. | &r utlyses egne sttimegisfar Eise sykehusene.

Arbeidet med a styrkeéd&fiingene for forskning viderefgres gjennom programmet Regional IKT for fa
innenfor Digital fornying. Framdriften er avhengig av arbeidet med generelle infrastrukturlgsningen
regionen.

Helse S@istRHF tildeler innovasjonsmidler to ganger i aret til helseforetakene og de private ideelle ¢
regionen. | farste sgknadsrunde i 2017 kom det inn rekordmange sgknader med god oppslutning fr
Swgknadene ble vurdert av to ulikenezmitgangspunkt kriteriene gjennomfgrbarhet, nytteverdi for
helsetjenesten, og innovasjonsgrad. Det ble tildetinetaitd&#s2miprosjekter, hvorav 5,5

milloner krongikk til 11 prosjekter i kategorien forskningsbasert innovasjoerdgdréidl 6ill



prosjekter i kategorien behovsdrevet innovasjon. Tildelingen omfatter i alt syv helseforetak og ett pi
sykehus i regionen. Oslo universifidssigebterste tildelingen pa ib@érrkithnigrl4 prosjekter.

Brukermedvirkning

Brukerutvalget er det fremste organet for brukermedvirkning i Hel@st. S2nukerutvalgene i
helseforetakene og i Helse-@gt RHF involveres i ulingsplaner, strategiarbeid, arbeid med
kvalitet og pasientsikkerhet og andre prosjekt, rad og utvalg.

Det regionale brukerutvalget har i perioden medvirket i en rekke saker og har blant annet avgitt
uttalelse om lokalisering av enhet for psykiskinggkemming og autisme og
foretakstilknytning for Kongsvinger sykehus.

Helse Se@st RHF har samvalg som et viktig satsingsomrade. HeBst 8#tF bistar
helseforetakene i & gke andplsienter som deltar i beslutninger om egen helse og behandling.
| andre tertial har det ogsa veert arbeidet nmdaigtisering av opplaeringg

implementenigsplan for samvalgeDer tatt initiativ til tettere samarbeid med Helse Nord RHF
som i «Tillegglokumentet til oppdragsdokumentet fra Helg@msorgsdepartementet etter
Stortingets behandling av Prop. 129 S {2018)» har fatt ansvar for a lede et fellesprosjekt
mellom de regionale helseforetakene for & samordne utvikling av verktgy oaf bidra til
eksisterende verktay tas i bruk.

Hovedinnsatsomradene éenhold tivedtatt plaskkompetanseheving for helsepersonell og
pasienter gjennom utvikling og utprgving av rammeverket "Klar for sardsailigig éor LIS

leger, samt utvikling, forvaltniogyimplementering av samvalgsverktagy og informasjonsmateriell
for & understatte samvalg.

Bemanning og kompetanse

Bemanningsutvikling

Det er god kontroll padmanningsviklingen i foretaksgruppen. Veksten i somatikk er i
hovedsak stoppet opp. Men beniagssituasjonen er likevel noe krevepdsielt med tanke pa
forutsetningene som er lagt til grunn i budsjettet fortd&atE7for bemanning og aktivifeer
auguser merforbruket ni@mot budsjett 376 manedsverk, som er noe laveréeestetertial.

| dette avviket liggegséeffekter av at Sykehuspartner ikke har gjiennomfart den budsjetterte
virksomhetsoverdragelsen av omi Bsansatte fra 1. mai.

Sammenholdt med den aktivitetsveksten som har funnet sted i foretaksgruppen, er fokus pa god
bemanningsplanlegging viktig for & hindedvendidpelastning pa ansatte. Helseforetakene
arbeider med & gjennomga arbeidsprosesser, unnga flaskehalsee oppgadedeling som

bidrar til & sikre god arbeidsfordeling og riktig kompetansefordeling. Fokus pa & unnga
administrativt dobbeltarbeid og god pasientlogistikk er viktig for at ytterligere effektivisering ikke
skal ga pa bekostning av arbeidsmiljget.

Sanmenlignet med andre terél6 har foretaksgruppen en samlet gkning [#28el
manedsverlDette inkluderer en vekstd Oslo universitetssykehwsrdet fra 1.1.2017 er
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inntatt220 manedsverk innen somatikk som falge av virksomhetsoverdragelsié knyttet
rettsmedisinske fag fra Folkehelseinstituttet.

Hittil i 2017 har foretaksgruppen en utfordring med & na prioriteringsregelen innen bemanning,
som forutsetter stgrre vekst innen psykisk helsevern og TSB enn somatikk, dog slik at tallene ma
justeres fovirksomhetsoverdragelse@¥smedisinske fag fra FolkehelseinstituEedringene
innenpsykisk helsevern for voks@anmenlignet med 2016 skyldes i hovedsak noen strukturelle
endringer knyttet til overgangen fra dggn til dag og endringer kroxtéstdilsel av virksomhet

til kommuner.

Foretaksgruppen har samletestentligavviki innleiekostnader hittil i ared et merforbruk i
forhold til budsjett pa 133,5 millioner kroner, det vil si et avvik p& 67,3.prosent

Foretakene benytter innlaiehelsepersonélla dekke szerskilte rekrutteringsutfordringer, i

tillegg er forbruket konsentrert i forbindelse med sommerferieavvikling. Med unntak av Oslo
universitetssykehus vil det seerlig gjelde for legespesialister og annen spisskomphtanse. Akers
universitetssykehus og Oslo universitetssykehus benytter i hovedsak innleie av spesialsykepleiere.
Begge foretakene arbeider med tiltak for & sikre en bedre rekrutigliegsanningssituasjon

for denne gruppen.

Det regionale helseforetaket hari72@derefart et systematisk arbeid med a falge opp
foretakenes ressursstyningd fokus péangtidsplanlegging og bemanningspidréet med

aktivitet, men har ikke initiert egne tiltak /prosjekter i regi av Helse Sgr @st RHF
Helseforetakene falges dpti i oppfalgingsmater og med policy og utviklingssaker i fagmgter.

Sykefraveer

Sammenlignet med andre bransjer har HelsgésSemdeles et hgyt sykefravaer, og utviklingen
var i slutten av 2016 og begynnelsen av 2017 régadisjonene meitohelséoretakene er

likevel storePer juli har Sunnaas sykehus og Akershus universitetssykehus det hgyeste
sykefraveeret med henholdsvis 8,9 og 8,0 prosenykehsset Telemark 8grlandet sykehus
ligger lavere enn gjennomsnittedd henholdsvis 6,5 og 6,7 prosgeykehuspartner og det
regionale helseforetaket har som far et relativt lavt fraveer.

Helseforetakene legger ned en betydelig innsats for & redusere sykefravaeret. Arbeidet ser ogsa ut
til & gi gode resultater i flévdseforetak. Dette kan gi grunnlag for kunnskapsdeling og fokus pa
arbeidet. Helse S@ist RHF setter derfor saken pa agendaen i oppfglgingsmgter og temaet er

satt pa dagsorden for det regionaledi€ktarnettverket.

Deltid og midlertidig ansatte

Deltidsadelen av fast ansatte i foretaksgruppen ligger i andre tertial 2017 &tinatimrste
tertial. Korrigert andel deltid utgjar per august 23,7 p(pseaipripa24,1 prosent).
Gjennomsnittlig korrigert stillingsprosent er na 91,5 prosent (ppé@pr2 prosent). Bildet er
tilsvarende for de gvrige deltidsindikatqissiabell63

Felles heltidspolicy for Helse -8t ble vedtatt i desember 2014. Dennebaerer blant annet

at alle stillinger i helseforetakene i utgangspunktet skal lyses ut som heltidsstillinger og unntak ma
begrunnes. Alle deltidsansatte som ber om det, skal fa en individuell vurdering av sine muligheter
for hel stilling basert pa vidkshetens behov og innenfor rammen av aktuelle

arbeidstidsordninger.
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Arbeidet med utvikling av en heltidskultur viderefares gjennom oppfelgning-aagHelse
omsorgsdepartementets styringsbudskap for 2017. Det bes der spesielt om rapportering pa andel
nyutlannede som er ansatt med hel fast stilling. De fire regionale helseforetakene har na
utarbeidet en felles indikator for dette formal. Indikatoren legges til grunn for H8kts Sar
rapportering i Arlig melding.

Parallelt med innsatsen for & reduselel aeltidsansatte i fast stilling arbeides det med &
redusere bruken av midlertidig ansatte og gke bruken av faste stillinger i trad med fgringene i
oppdragsdokumentet. Vikariater, som for en stor del er knyttet til- fadsstsgsog

sykefraveer, utgjden klart stgrste andelen midlertidige malt i brutto manedlige &mdeerk (

6 700av totaltl2 500. | tillegg kommer utdanningsstillinger som en stor gruppe. Det er
begrenset hva arbeidsgiver kan gjgre for & redusere omfanget av begge disse gruppene.

Innsatsen rettes derfor spesielt mot korttidsansatte pa timelgnn. Selv om disse ikke utgjar en stor
andel av midlertidige malt i brutto manedsverk g&BRaav totalicika 12 500 er det her det

viktigste potensialet for reduksjon finnes. Det drrgje knyttet til denne gruppen tidligere. En
ytterligere reduksjon kan oppnas gjennom mer systematisk arbeidstidsplanlegging og nedtrapping
I bruken av ekstraressurser ved helseforetakene.

Involvering av medarbeidere

Helse Sg@st involveretillitsvalgte og medarbeidere bade i lgpende drift og i prosesser knyttet

til utviklingsprosjekter og fellesanskaffelser. Pa regionalt nivd mater konserntillitsvalgte
regelmessig ledelsen i manedlige dialogmater og samarbeidsmgter. De konserdéltasvalgte
tillegg i en rekke fora og prosjekter innen flere fagomrader. Medarbeidere og ledere fra
helseforetakene deltar utover dette i faste og midlertidige regionale fagrad. Fagradene arbeider
konkret med faglige spgrsmal og problemstillinger og badraamnet til hensiktsmessig
koordinering og standardisering i foretaksgruppen. De gir anbefaling til beslutninger som fattes i
regi av det regionale helseforetaket og har saledes en sentral rolle i tienesteutviklingen.

Tilsvarende prosesser giennomfiomesn de enkelte helseforetak, tilpasset lokale forhold og
utfordringer. Arbeidstilsynets gjennomgang av de formelle samarbeidsordningene i
spesialisthelsetjenesten konkluderer med at kravene til medvirkning er godt ivaretatt i Helse Sar
Dst.

Kompetanse og utdanning

Tilgangen pa rett kompetanse er avgjgrende for & sikre fremtidens gode helsetjenester.
Helseforetakene har viktige oppgaver innen utdanning. De er selv store utdanningsinstitusjoner
og stiller til radighet et stort antall praksisptder ulike typer fagutdannindg®et skjer mye pa
utdanningsog kompetanseomradet, der mange av hgyskolene for tiden gjennomgar
utdanningstilbud og fagplaner. Kunnskapsdepartementet(KD) cgbleisesorgs

departementet (HOD) organiserer med bakgrdette en rekke arbeidsgrupper og
hgringsprosesser knyttet til endringene.

Tjenestene og kompetansebehovet er i stadig endring. Gjennom framskrivninger av aktivitet og
analyser av fremtidibelsetjenesteil foretakene visualisere fremtidens kompétahge.

Dette ma gjenspeileglanlegging atdanningskapasitéor & dekkexgdvendig
kompetansebehoMelse Se@st har i 2017 aktualisert dette temaet ytterligere ved a sette et eget
styringsmal for & styrke foretakenes fokydamdeggingdverordnemal 2017:
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Sikre at utdanning og kompetanse er i samsvar med sykehusenes behov.

Dette nalet er nedfelt i styringsdokumentet til helseforetakene:
Helseforetaket skal, med seerskilt oppmerksomhet pa yrkesgrupper hvor rekruttering er utfor
atutdanning og kompetanse er i samsvar med helseforetakets fremtidige behov.

Gjennom verktgy somasjonal/regional bemanningsmodsliklingsplanarbeid og deltagelse i
endringsarbeid med utdanningsmodeller (for ekskeggel spesialisering) vil foretak skaffe
segbedre oversikt over det fremtidige kompetansebehovet. | denne sammenheng vil det ogsa
matte vurderes konsekvenser av demografisk utvikling, nye behandlingsmetoder, endret
oppgavedeling mellom yrkesgrupper, endringer i arbeidsprosessey

Rammene for det regionale arbeidet med utdanning er na endret gjennom revisjon av mandatet
for Samarbeidsorganet mellom HelseZS8pRHF og hggskolene, NTNU Gjgvik og

Universitetet i Agder. Nytt mandat er styrebehandlet slik instruksemaidresdsorganene

krever. Malet med endringene i mandat er blant@hktrfekus parbefalinger om innhold,
dimensjonering og endringer i utdanningene pa grunnlag av behov i tienesten.

Rammeavtalene mellom Helse@sdrog utdanningsinstitusjonenetegkmytning til dette

gjennomgatt, og forslag til revidert avtale er under utarbeidelse. | tillegg har Samarbeidsorganet
etablert en arbeidsgruppe som skal utrede forslag til gkt bruk av kombinerte stillinger mellom
helseforetak og utdanningsinstitusjohidaeidet ventes avsluttet i lgpet av vaosi8

Samtidig er det stadige endringer i utdanningsopplegg som pavirker behovet for praksisplasser
bade for hgyskolestudiene og universitetsstubietieer detviktig at helseforetakene fanger

opp og far akart implikasjonene av. Mange studiertsettepraksisplasser i helseforetakene

Det er avgjarender & lykkes med detdestyrke dialogen med utdanningsinstitusjonestk

tanke pavklaring abadeomfang og behov

Helse Se@st RHFserfor gvrigflere endringer innen videreutdanning for sykepteirrader
omlegging tinasterstudier, noe som pavirker bade innholdet i utdanningen og forpliktelsene til
helseforetakene pa en slik mate at det kreves seerskilt oppfalging.

Den 1.september 2017 tok helseforetakene/sykehusene i HElseiSmot de farste 205
legene i del 1 i ny utdanningsmddelleger Forberedelsene er samordnet nasjonalt, og
faringene for alle involverte ligger i spesialistiiteskiSpesialistforskriften inneholder ogsa
laeringsmal med definerte kompetansekrav.

Mange har veert involvert i arbeidet med a styrke utdanningen og kompetansen for fremtidens
legespesialister, og helseforetakene/sykehusene er na forberedt patdetregiveiale

prosjektet for ny spesialistutdanning for Jagpen Helse S#st RHF har ansvar for, har blant

annet laget temahefter for a statte helseforetakene/sykehusene i innfgringen. Temaheftene
handler om introduksjonsdagene, veiledning, supgreisping, laeringsmal, leeringsaktiviteter

og vurdering av om laeringsmal er oppnadd. Det er ogsa laget brukerveiledninger for innfaringen
av felles IKTverktgy for LISutdanningen i hele landet. IK@rktayet er klart til bruk for del 1 i

alle helseforetane.
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Turnustjenesten er avviklet, men den praktiske delen av utdanningens del 1 vil foregad som i
turnustjenesten. Det er lagt opp tildler tredelt praksis pa medisinsk, kirurgisk eller
psykiatrisk/annen avdeling. Styrkingen av utdanningeongiast skje ved endrede og
tydeligere ansvarsforhold, innfgring av leeringsmal og gkte krav til veiledning og supervisjon.
De fire regionale utdanningssentrene har overtatt videre oppfalging pd omradene i del 1 der
helseforetakene/sykehusene trenger Histan

Det tverregionale prosjekprbsjektet konsentrerer seg na om implementeringen av del 2 og 3.
Prosjekteieerde fireadministrerende direktgrene i de regionale helseforeMiadatetor

arbeidet medel 2 og &r godkjent ogqineholder fgringer om organisering og innhold i det

videre arbeidet fgr oppstart av del 2 og 3 i mars 2019. Det skal lages avtaler og system som stgtte
til helseforetakene/sykehusenes etablering av utdanningslap, lseringsaktiviteter og
overgangsordning@KT -verktgyet skal utvikles og simulering/ferdighetstrenintpeing tas

enda mer i bruk i del 2 og 3.

Samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten

| arbeidet med regional utviklingsplan er samhandlingsperspektivelivegng av
kommunesektoren en viktig del. Knyttet til dette er det gitt faringer fra Hélist BBIF til
helseforetakene asamhandling med kommunene i opptaksomradet i forbindelse med
utarbeidelse av lokale utviklingsplaner.

Kommunesektorens ordgaasjon (KS) og Helse $#st RHF har inngatt avtale om & dele e
lzeringsprogram som er utviklet i helseforetak og kommuner. Denne avtalen er forankret i de
faste halvarlige kontaktmgtene mellom KS og Hels#sSRHF. Ordningen utvides lgpende
med nye komuner og sykehus.

| helseforetaksgruppen er liggedggn for utskrivningsklare pasienter gatt noe ned sammenlignet
med samme periode i fijor. Andel liggedggn for utskrivningsklare av det totale antall liggedagn i
sykelus er ogsa noe lavere. Det er variasjoner mellom helseforetakene i og med at noen
helseforetak har oppteen gkning i antall liggedagett® skyldes ofte periodevis utfordringer

hos enkeltkommuner med a ta imot utskrivningsklare pasienter.

Gode proedyrer og praksis ved utskrivning er av seerlig betydning for pasienter som trenger
omfattende hjelp etter utskrivning. Pasientsikkerhetsprogrammet utvides i september med
tiltakspakke for «trygg utskrivning». Dette skal styrke arbeidet med & planiegie) titak

sykehus og fremme samarbeidet med de kommunale tjenestene, og dermed gi pasientene en
bedre helhetlig behandling. Mange av vare helseforetak har meldt seg pa denne tiltakspakken.

KS og Kunnskapssenteret driver «leeringsnettverk for helhetlig pasientforlap». | var region deltar
Akershus universitetssykehus, Oslo universitetssykehus, Sykehuset Innlandet og Sgrlandet
sykehus sammen med sine kommuner.

Kommunale gyeblikkelig hjed@gntilbud ble lovpalagt fra 2016 for pasienter med somatiske
sykdommer, og utvidet fra 2017 til & omfatte pasienter innen rus og psykisk helse.
Spesialisthelsetjenesten gnsker & bidra i etablering og oppbygging av dissslitdatiderfdy
den gnskede effekten.
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Samhandlingsnettverket i Helse@sirhar mater fem til seks ganger per ar. Saker som har veert
drgftet i denne perioden har blant annet veert revisjon av strategi foogvadisgentsikkerhet,
regionalt planarbeid innen prehospitale tjenester, ulike former for elektronisk samarbeid.

Praksiskonsulentnettverket i Helse@smgtes tre til fire ganger i aret.

Organisering og utvikling av fellestjenester
Organiseringeog utviklingen av fellestjenester skjer bade nasjonalt og regionalt.

Felles eide helseforetak

Hovedformalet med de felleisiehelseforetakerax a bidra til styrket og forbedret tilbud fil
pasientene, herunder & sikre samordning, likhet og likevesdighétbidra til at oppgavene
lzses pa en rasjonell mate og med god ressursutnyttelse. Videreutvikinigeeregionale
samarbeiet og en bedre samordning pa tvers av regionene fremstar som en viktig del av den
nasjonale helsepolitikken.

Styresaken®r-2014De regionale helseforetakends sellelsqued742015Styring av de regionale
helseforetakensegitidieselskageren grundig redegjarelse onfietles eidéelseforetakene

Det eradministrerende direktgr som har ansvar for eierstyring og oppfalging av de felles eide
helseforetakene. Dette skjer primaert i foretaksmgter der helseforetakenes oppdrag og rammer
fastsettes og hvor resultater, arsresultater og arlig melding gjenngodjdsrowedvrige

aktiviteter understgtter dette, herunder en formalisert oppfalging og rapportering blant annet
overfor RHFstyrene.

Basert pa de ovennevnte styresakene er det utarbeidetéoshdied blant annet forutsettes
giennomfart to oppfalgisgater arlig. Det arbeides med utvikling av helseforetaksvese KPI

De regionale helseforetak&esier i fellesskap fglgende helseforetak
Helsetjenestens driftsorgasjen for ngdnett Hfmed hovedkontor i Gjgvik
Luftambulansetjenesteif, med hovedkator i Bodg

Nasjonal IKT HE med hovedkontor i Bergen

PasientreisétF, med hovedkontor i Skien

Sykehusbygg Hmed hovedkontor i Trondheim

Sykehusinnkjgp Hmed hovedkontor i Vadsg

= =4 =4 =4 4 =4

De felles eidbelseforetakerstyres gjennom arlige oppdragsdokumsareangir seerskilte
krav/oppgaver, fastsettaktivitetskrav og eiernes finansiering. Inntektdaked eide
helseforetakkal i hovedsak veere basert pa priser for tjenester levert til de enkelte regionale
helseforetak eller helseforetak. Det gishmys@ninger til enkelte formal som representerer
fellesaktiviteter som det er uhensiktsmessig a tjenesteprise.

De felles eidbelseforetakeravgir arlig melding pa linje med helseforetakene. | tillegg til
rapportering pa gitte oppdrag omfatter arligingggkonomisk langtidsplan og redegjgrelse for
helseforetaits planer og strategidelseforetakeravgir ogsa arsberetning og arsregnskap, som
fastsettes i foretaksmagittelseforetakenes styrer bestar av representanter fra de regionale
helseforetakene.
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Nedenfor fglger en kort status petseforetak

Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdifeHDO HF) skal bidra til & realisere

helsetjenestens samlede malsettinger for den nasjonale medisinske ngdmeldetjenesten, herunder
nagdvendig og lovpalagt samarbeid mellom regionale helseforetak og kommuner innen
ngdmeldetjenesten slik det fremgar av Lov om igikslaktienesten, Lov om kommunale

helse og omsorgstjenester og Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus.

| 2017 arbeidgdDO HF blant annet med/slutning av ngdnetibyggingen og videre drift og

forvaltning av nettekiommunehksetjenesten og spesialisthelsetjenesten.

HDO HF finansieres i 2@0%v de regionale helseforetakene ut ffasesatinodell, hvor
driftskostnader fordeles etter eierandel, mens innfgringskostnader ngdnett fordeles ut fra
geografisk innfaringsomradéllégg kommer eventuelle 1an til investeringer. Det forutsettes at
virksomheten gir et resultat i balanse. Ved positivt resultat vil eierne kunne vurdere
driftstilskuddets starrelse. Aktivitetskrav for728astsatt i helseforetakets budsjett ogleavta
mellom HDOHF og de regionale helseforetakene.

Helseforetaket meldem reduserte kostnader blant annet transmigjgriatakostnadedtn

grunn til dett@r at Sykehusinnkjgp HF har bistatt med reforhandling av avtalen med Telenor.
Ogsa andre kostnadsposter er lavere enn budsjettert, med tilsvarende reduksjon i inntekter fra
eierne. Prognosen per juli tilser et overskuticepdillioner kronerfFor gvriger helseforetakets
utvikling i 20T i samsvar med planlagt aktivitet og budsjett.

Formalet med Luftambulansetjenesten HF er & bidra til & realisere helsetjenestens samlede
malsettinger, herunder «sgrge-fmsvaretdelseforetastsprimaere og prioriterte oppgave er a

tilby befolkningen luftambulansetjenester og medisinske tjenester hele dggnet. Ny kontrakt om
kjgp av ambulansehelikoptertjenester fra 1. juni 2018 ble signert i juni 2016. | 2017 arbeider
helseforetaket videre medanskaffelser av ambulanseflytienester. Helseforetaket deltar ogsa i
gjennomgangen av basestrukturen for luftambulanser i Norge

Kostnadene knyttet tielseforetait fordeles mellom de regionale helseforetakene i henhold til
vedtatt finansieringsmod@lket forutsettes at virksomheten gir et resultat i balanse. Ved positivt
resultat vil eierne kunne vurdere driftstilskuddets starrelse.

Helseforetaket melder om hgyere aktivitet enn budsjettert og prognostiserer et negativt
arsresultat pA om lagkamillioner kroner. Kostnadsreduserende tiltak vurderes. For gvrig er
helseforetaketgvikling i 2017 i samsvar med planlagt aktivitet og budsjett.

Nasjonal IKT HF ble etablert som et helseforetak 1. januar 2014 og eies i fellesskap av de fire
regionale helseforetakene. Nasjonal IKT HF er spesialisthelsetjenestens arena for samhandling og
koordinering innen IKmradet.

| 2017 arbeiddrelseforetat blant annet meappfalging atelles IKT-strategi for

spesialisthelsetjenestanikling av portefaljestyring der prosjektportefglje og prioritering er
avstent med de regionale helseforetakene og med arbeidet i Direktordtetder e
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Virksomheten finansieres av de regionale helseforetakene i henhold til vedtatt
finansieringsmodeDet forutsettes at virksomheten gir et resultat i balanse.

Helseforetaksutvikling i 2017 er i samsvar med planlagt aktivitet og budsjett.

Pasientreiser HF er en felles enhet for de fire regionale helseforetakene hvor formalet er &
oppfylle de regionale helseforetakenes «sgrggnfwar innen omradet @aieiser. | 2017
arbeidehelseforetadt videre blant annet med implementering av «Mine pasientreiser» (reiser
uten rekvisisjon), oppgjarskontredimkjaringg utredning av mulige effektiviseriag
kvalitetsfremmende tiltak innenfor reiser med rgjkvis

Aktivitetskrav for 2017 er fastsditlseforetadts budsjett og i avtale mellom Pasientreiser HF
og de regionale helseforetakene.

Inntektsbevilgningen hkelseforetadt for transaksjonstunge oppgaver og samoreomgs
koordineringsoppgaviardeles mellom regionene i henhold fastsatt kostnadsfordeling, mens
eventuelle tilleggstjenester faktureres det enkelte regionale helseforetak eller helseforetak.

Det rapporteres om noe forsinkelse i utviklingen av elektronisk system for samkjgring av
pasiattransporter. Forgvrig er helseforetal®tigling i 2017 i samsvar med planlagt aktivitet og
budsjett.

Det vises for gvrig tHigur 38og Figur 3%or oversikt over andel saker som sendes inn
elektronisk og saksbehangtind.

Sykehusbygg HF skal veere en internleverandgr for de regionale helseforetakene og landets
helseforetak. Foretalsidal legge til rette for og bidra til standardisering, erfaringsoverfaring, god
ressursutnyttelse og ressurstilgang innen prosjektering og bygging asasyksdnge, for at

erfaring fra forvaltning og drift av sykehuseiendom tas hensyn til i nkéep@gjkommer
foretakenes eiendomsforvaltning til nfabeetaksmeatet har lagt til grunidgkehusbygg HF

skal benyttes i alle byggeprosjekter over 500 millioner kroner. Dette gjelder ogsa for prosjekter
som allerede er under gjennomfaring.

Aktivitetskav for 207 er fastsatt i helseforetakets budsjett og i tienesteavtaler mellom
Sykehusbygg HF og de regionale helseforetakene og underliggende helseforetak. Virksomheten
omfatter to hovedkategorier av oppgaver; fellesoppgaver og prosjektoppgavagrgiedesop
oppgaver som helseforetaket lgpende ivaretar for de fire helseregionene, mens prosjektoppgaver
leveres etter bestilling fra ett eller flere regionale helseforetak eller hels2firétaknfatter
helseforetakets oppgaver ogsa deltakelsalearned amordning av framskrivingeeileder

for tidligfaseplanlegging gennomgang av finansieringsmddelirksomheten.

Kostnader for fellesoppgaver og administrasjon dekkes etter vedtatt finansieringsmodell. Det
forutsettes at virksomhetengjiresultat i balanse. Ved positivt resultat vil eierne kunne vurdere
driftstilskuddets starrelse.

Helseforetaket har revideeiteder for tidligfasen i sykehusbyggprosjé&kane er forelagt

styret iHelse Sg@st RHF, sak 082017 Helseforetaketgtvikling i 20¥ er i samsvar med
planlagt aktivitet og budsjett.
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Sykehusinnkjgp HF ble stiftet 17. desember 2015 og eies av de fire regionale helseforetakene med
like eierandeldrelseforetakeskal understatte spesialisthelsetjendstns for

innkjgpstjenester og sammen med helseforetakene realisere kvalitative, gkonomiske og
samfunnsmessige verdier innenfor alle innkjgpskatadelseforetaketsovedkontor ligger i
VadsgHelseforetaketkal ha kontor i alle region8ykehusinn&p HF skal pa sikt arbeide

kategoribasert og tilby innkjgpstjenester innenfor alle spesialisthelsetjenestens innkjgpskategorier,
med unntak av eksterne helsetjenester hvor ansvaret ligger hos de regionale helseforetakene.

SykehusinnkjaidF skal i 2017 innrette virksomheten slik at hver divisjon lelrengroid til
regiorsvise avtaler, utarbeide regiise innkjgpsplaner samordnet med nasjonale innkjgpsplaner
ogutarbeide handlingsplan med mal om full avtaledekning for hver enkelDragiitings og
utviklingsplan for kategoribasert innlgkal utarbeides

Det arbeides videre thatviklingen atelseforetadt bhnt anneved etablering av gode
samarbeidsformer med de ulike fagmiljgene i helseforetakene og identifiseringrapégevinste
overordnet niva for de innkjgpskategoriene som tilligger helseforetaket. Gjeldende
anskaffelsesplan viderefgres og det skal utarbeides ny anskaffelsesplan for pefi0gdé&n 2018

Divisjon nasjonale tjenester, ledelse, stab og forretningsutvihsgefes ved tildeling fra de
regionale helseforetakene. De regionale divisjonene finansieres ved tildeling direkte fra det
enkelte regionale helseforetak. Divisjon legemidler finansieres ved fakturering til helseforetakene
og i henhold tbudsjetterkostnadsniva for 201@et forutsettes at virksomheten gir et resultat i
balanse.

Helseforetaketstvikling i 20T er i samsvar med planlagt aktivitet og budsjett.

Det er i iverksatt malinger for & sikre at leveransene fra helseforetaket utviklestii henhol
intensjonene ved etableringen av Sykehusinnkjgp HF. Maling og rapportering er i 2017 begrenset
til regionale anskaffelser og det males forelgpig pa falgende fire omrader
1 Gevinstpotensiale i form av forventede arlige kostnadsreduksjoner i hiedoreta
1 Ressursinnsats per anskaffelse i Sykehusinnkjgp for oppfelging av effektmntte kost
vurderinger og riktig dimensjonering av organisasjonen

1 Ledetid pa anskaffelser for a kunne falge opp effektivitet og evne til & handtere
innkjgpsportefaljen

1 Andel anskaffelser i henhold til plan for & sikre at helseforetakene mottar nye avtaler til
avtalt tid.

Med unntak av ressursinnsats per anskaffelse viser rapporteringen at SykeH&Sigakiwp
noe bak malene for 2017.

Helseforetakene er ansvarligaionngatte avtaler blir benyttet. For & sikre en oppfalging av

dette er det etablert en maling og rapportering av helseforetakenes evne til & implementere nye
avtaler «Tap pa forsinket avtaleimplementering». Rapporteringen vil synliggjgre eventuelle
urealiserte potensialer i nye avtaler og samtidig veere grunnlag for videre arbeid og korrektive
tiltak for a ta i bruk nye avtaler.
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Regionale satsninger og fellestjenester

Helseforetaket konsentrerer sin virksomhet innenfor to hovedomrader, bedre pasientsikkerhet og
god sykehusgkonomi.

Sykehusapotekene hadde per andre tertial et positivt resultat pa 40 millioner kroner med et
positivt budsjettavvik pa 12 millioner kroA&kumulert er omsetningen 43 millioner kroner
hgyere enn budsjett.

Omsetningen hittil2017 e8,5 prosenthgyere enn i 2016.

Sykehuspartner HF er Helse-@gt sin fellesleverandgr av Kig HRtjenester til
helseforetakene. Virkabetsomradet Innkjap & Logistikk ble overfart til Sykehusinnkjgp HF
fra 1. januar 2017.

SykehuspartnétfF skal sgrge for effektiv drift og forvaltning av regionenddsfiinger og
sgrge for at stordriftsfordeler realiseres. | oppdrgdpestiller dokuent for 2017 er
styringsbudskapet tydeliggjort gjennom falgende prioriteringer:

i Stabile tjenesteleveranser

Kostnadseffektiv drift og god ressursutnyttelse
Gjennomfaring av prioriterte utviklingsomrader
Bedret brukerog kundeopplevelse

Innkjap, logistiklog regional ERP Igsning

1 Organisatoriske krav og rammebetingelser

= 4 4 -

SykehuspartnétF hadde per andre tertial et negativt resultat pa 214,9 millioner kroner, og et
negativt budsjettavvik pa 0,8 millioner kroner.

Resultatene i Sykehusparttiereksklusivéorsyningssenteret og infrastrukturmoderniserings
prosjektet viser per august et negativt avvik pa 41,9 millioner kroner. Hovedarsaken er at
konsulentinntektene per august er 42 millioner kroner lavere enn forutsatt i budsjettet, som
hovedsakelig knytter ddgpt lavere behov av timer fra infrastrukturmoderniseringsprosjektet og
gvrige prosjekter. Samtidig er de totale driftskostnadene eksklusive avskrivninger 11,8 millioner
kroner hgyere enn budsjettet. De negative avvikene pa driftskostnadene etdteeyese
personalkostnader, da planlagt virksomhetsoverfgring av 146aFI Enai 2017 er utsatt pa
ubestemt tid grunnet at infrastrukturmoderniseringen er stilt i bero, hgyere kostnader for service
og vedlikehold, lavere forbruk av eksterne kemtsu og andre driftskostnader som reiser og

mgter.

Inntektene fra utfakturering av avskrivninger er lavere enn budsjettet grunnet forsinkelser i
enkelte prosjekt, som igjen gjenspeiler en lavere kostnad pa avskrivninger i forhold til budsjettet.

Infrastrukturmoderniseringsprosjeldestilt i bero og resultatmedsgprosjektet per augustt
positivt avvik pa 41,2 millioner kroner

1 Fulltidsekvivalenter
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Digital fornying er Helse S@sts program for standardisering og fornying av felles IKT

lzsningr pa tvers av helseforetakene i regionen. Digital fornying skal understatte mer helhetlig
pasientforlgp gjennom bedre samhandling mellom sykehusene, gkt pasientsikkerhet og kvalitet i
pasientbehandlingen, samt gi bedre arbeidsverktgy for behandlere.

Digital fornying bestar av programmene Regional klinisk lgsning, Virksomhetsstyring, Regional
IKT for forskning og @vrig prosjektémfrastrukturmoderniseringen i Sykehuspartner er stilt i

bero og det vil pavirke flere av prosjektene i Digital fornyingaféetmé rplanlegging i flere

av prosjektene selv om usikkerheten knyttet til infrastrukturen fortsatt er stor.

Det har veert god framdrift i program for Regional klinisk lgsning hittil i 2017. Programmet har
dog forsinkelser i enkelte prosjekter grunnet kvalitetsutfordringer pa lasningene fra
leverandgrene. Dette gjelder spesielt for innfaring av ny regionalikasiahg ved Sykehuset
Innlandet. Det er ogsa forsinkelser i leveranse av #aserb lgsning for interaktiv henvisning

og rekvireringProgrammets samlede prognosesamsvar med budsjett.

| Virksomhetsstyringsprogrammet er innfgringsprosjektei@ykehuset Telemark og Sunnaas
sykehus avsluttet. Det er nd oppnadd enighesrende tilpasninger til regional lgsmitepse
4, ogavdemt med Helse Sgfst RHF, Oslo wiversitetssykehog de gvrige helseforetakene

Programmet Regional IKT for farsng er avhengig av leveranser fra
infrastrukturmoderniseringen i Sykehuspartner for & implementere ngdvendig infladtruktur.
basis av dette har programmet replanlagt og satser pa a fa nye planer i lgpet av oktober.

Digital fornying har benytte¢g aeksterne kvalitetskrerefor programmene Regional klinisk
lgsning og Virksomhetsstyring. Resultatet aveddigskrevet i Tertialrapporfr2 Digital
fornying.

Digital fornying har et forbruk pa illionerkronerlavere enpeiiodisert budsjett paugust
2017 Dette skyldesovedsakelifprsinkelse i programmene og noen utfordringer med eksterne
leverandgrer.

Digital fornying har et middels hgyt risikoniva. ProgeairDigital fornying har avhengigheter
til infrastrukturmoderniseringen. Utodette er de viktigste risikoene;

1 Usikkerheten om nar leveransene fra infrastrukturmoderniseringen er tilgjengelig

9 Varierende tilslutning til regionale arbeidsprosesser og stasdarii@nglende vilje
lokalt til & effektuere slike beslutninger, kantiidforsinkelser og lavere grad av
regionalisering enn forutsatt

1 Lange beslutningsprosesser kan fare til at prosjekter ikke klarer & holde tidsplanene. Det
kan igjen fa falgerisiko for andre prosjekt som har avhengigheter til infrastruktur,
ressursergpsamspill i en tosElmmenheng

| arbeidet med etiske leverandgrkjeder har det blitt gjennomfart oppfalging hos tyske
leverandgrer av kirurgiske grunninstrumenter. Det ble ikke avdekketlavorkeid hos
produsenter i TysklanEere avtalefestede kirurgiske sakser produseres delvis i, Bekistan
planlegges videre oppfelging av denne fabrikken.
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| kontrakterom engangs undersgkelseshansker har leverandgr byttet produsent til en fabrikk,
hvor det er mistanke om brudd pa menneskarbeidstakerrettigheter. Det planlegges
snarlig oppfalging pa denne fabrikken.

Beerekraftig utvikling og god gkonomistyring

@konomi

Helse Se@st hadde per andre tertial et positivt resultat pa 360,8 millioner kroner, med negativt
budsjettavvik pad ZBmillioner kroner. Det er en forbedring fra samme periode i 2016 hvor
foretaksgruppen hadde et positivt resultat pa 151 mikioner og et negativt budsjettavvik pa
334,1 millioner kroner.

Foretaksgruppens negative budsjettavvik eksklusive H&ist BBEIF er i underkant av 200
millioner kronerDet er flere og sammensatte arsaker til det svake gkonomiske resultatet ved
enkdte av helseforetakene inneveerende ar. Felles for de fleste helseforetak eiaktiratet ISF
enn budsjettedg merforbruk i forhold til budsjett pa innleie av helsepersonell og
ekstrahjelp/overtid.

Det negative budsjettavviket ved Oslo univergketsss er i stor grad knyttet til lavere ISF
refusjoner enn budsjettert og merkostnader i hovedsak knyttet til innleie av helsepersonell, samt
lsnnskostnader.

Ogsa ved Akershus universitetssykehus er det negative budsjettavviket i stor grad knyttet til
lavere ISHefusjoner i tillegg til merforbruk spesielt knyttet til varekostnader, ekstrahjelp/overtid
og innleie helsepersonEbretaket reduserte arsestimatet fra 144 millioner kroner til 20 millioner
kroner per august.

Vestre Viken har gjennom feéen siste manedene hatt negative budsjettavvik og arsestimatet er
redusert med 4@illioner kroner i forhold til budsjéift225millioner kroner. Ogsa ved Vestre
Viken er aviket pa inntektssiden i stor grad knyttet tiHi&Esjoneng pa kostnadssiden er
avviketknyttet til lann og innleie

Det positive budsjettavviket i Helse-@gt RHF skyldes i all hovedsak bedret prognose
vedrgrende Norsk pasientskadeerstatning. Ut over dette er det mindre kjgp fra private enn
budsjettertsamt at det er lgst opp teidav generell reserve

Ajourfartarsestimat viser et resultat for foretaksgruppen pa 708 millioner kroner, med et positivt
budsjettavvik pa 147 millioner kroner. Den stgrste forbedringen i arsestimatet er ved Helse Sgr
@st RHF, som skyldes forhold newménfor.

Likviditet

Rapporteringen per andre tertial viser en estimert likviditetsreserve ved utgangen av 2017 pa cirka
2 820 millioner kroner, cirka 41 millioner kroner over budsjett. Det er per andre tertial usikkerhet
knyttet til endelig pensjonspremggjustering av driftskreditt som falge av dette for 2017. Dette

kan pavirke arets utgaende likviditetsbeholdning.
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Kommunikasjon og omdgmme

Det har i andre tertial har veert i underkant av 11 000 medieoppslag hvor-&sisRISBr
eller regionens helseforetak er nevnt. Helg8s$&®HF er omtalt i mer enn 1 700 av disse
sakene, en gkning pa 500 saker sammenlignandnetdrtial 2016.

62prosent av oppslagene om foretaksgruppen er vurdert som ngytrale, 19 prosent som negative
0g 19 prosent som positive. Antall ngytrale saker er nsermest identisk med vurderingen fra andre
tertial 2016, mens andelen negative saker gkte fra 13 proserddéritd Andelen positive

saker ble tilsvarende redusert.

Det er behandlet 109 mediehenvendelser i andre tertial 2017 mot 88 i samme pelbede i fjor.
gkte medieoppmerksomheten og gkt andel negative saker kan i stor grad tilskrives oppslag om
moderniseng av IKT-infrastrukturen i Helse S@st.

Helse Se@st RHF er opptatt av & vise resultater og legger jevnlig ut
nyhetssaker/pressemeldinger og deler disse pa Twitter. | andre tertial er det laget neermere 70
egne saker mot cirka 40 i samme perigate Hovedvekten av sakene handleDagital

Fornying (inkludert modernisering av tirastrukturen), de store utviklingsprosjektene i Oslo

og Drammen, foretakstilhgrighet for Kongsvinger sykehus og forskning/innovasjon.
Pressemeldingene har fart titekke oppslag, bade i fagpresse, regionaviser og lokalaviser.

| andre tertial 2017 sendte Helse@drRHF ut tre nyhetsbrev til cirka 3 600 mottakere. Det
regionale foretaket er aktiv pa Twitter og har ved utgangen av andre tertial 6 100 falgere.

Seerskilt tema

Pasientsikkerhetsprogrammet

Alle helseforetak og sykehus i HelseéZSpdeltar aktivt i det nasjonale
pasientsikkerhetsprogrammet. Malet er a redusere pasientskader, bygge varige strukturer for
pasientsikkerhet og forbedre pasientsikkerltetskui helsetjenesten. Programmets mal skal
nasved a innfare forbedringstiltak innen utvalgte innsatsomrader.

De ti fgrste innsatsomradene skulle spres til alle relevante enheter ved helseforetakene og
sykehusene innen utgangen av 2016. Vestre Wikappnadd malsettingen innen utgangen av
2016 inkludertat de maler pa oppnadde resultater kontinuerlig. Andre helseforetak har meldt at
de trenger 2017 for a oppna full spredning. Spredning av innsatsomradene skjer gradvis og
involvering av ansatte inksk virksomhet er essensielt for a fa til gnsket endring. Flere
helseforetak har tatt i bruk tavlemgter for a fglge risiko og resulnérsatsomradene.
Sykehuset Innlandet og Sykehuset i Vestfold har tavlemeater spredt pa hele helseforetaket.
Syké@uset @stfold benytter elektroniske risikotavler pa alle dagnomrader. Regionale mater med
erfaringsdeling pa tvers av helseforetak gir inspirasjon og nyttig kompetankeitggtiig

bruk av tavlemgter. De fleste direktagrer gjennomfgrer pasientsikisttez. Ved Sykehuset
Telemark har man etablert samordnet smittevgpasientsikkerhetsvisitt.

VestreViken har vaert pilot for visitbl som na har spredd seg til mange av landets sykehus.
Visittstolen henger pa pasientrommene og bidrar tiéatdem gar visitt kan sette seg ved siden
av pasientendlar det gjelder samstemming av legemidi&tesare Viken innarbeidet egne felt
for dette i felles kurv&or a forebygge trykksar skiftes alle madsagsassivt
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Sunnaas sykehus har etablekt®nisk datauttrekk fra DIRSenomradene fall, trykksar,
smitte, ernaering og trygg utskriving. Egendefinert skjema er utarbeidet med tilhgrende rapporter.
God lederstatte og nytte for klinikkene har veert drivere for & fa dette pa plass.

Akershusiniversitetssykehus har pasientsikkerhetsprogrammet som lokalt sykehusmal i 2017 og
harreetablert innsatsen for & sikre ledelsesinvolvering og bedre oppfalgning og maling av
innsatsomradene. Kompetansebygging i forbedringsarbeid for ledere og ansatsiner en

Sykehuset i Vestfold har etablert et pasientsikkerhetsprogramstyre der kudiiitssjefer
brukerrepresentanter, PKO og innsatsledere jevnlig mates for a fglge og vedlikeholde
innsatsomradene.

Sgrlandet sykehus logs&eetablert manisering for a intensivere implementering av
innsatsomradene.

Ved Oslauniversitetssykehus falges alle ledere pa fremdrift og implemesatetirag,
handlingsplan ble behandlet i styret i juni.

LovisenberdpiakonaleSykehus har utviklet lommekort med NEWS og benytter simulering.
Diakonhjemme8ykehudremhevetaeringsnettveffor tidligoppdagelse og behandling av sepsis
i akuttmott&, med gode resultateg at gSOFAscore kan registreres elektroni3ieS.

Det erfortsatt ngdvendig & holde fokus pa innsatsomradene, og helseforetakene frentholde at de
er viktige for & gjare helsetjenesten sikrere for pasientene. Oppfalgning og ettersparring ma
fortsette utover 2018, for & bygge varige strukturer, f& malingeptass pded automatisk

uttrekk av data og ledelsesforankring.

Varen 2017 var tre nye innsatsomrader igangsatt og i september kommer det fierde. Nasjonale
lzeringsnettverk arrangeres i regi av pasientsikkerhetsprogrammet og i samarbeid med regionene
som er ertskap. Leeringsnettverkene vil paga gijennom 2017 med tre samlinger per
laeringsnettverk. Allerede na vises malbare forbedhirggeénnsatsomradene som er igangsatt i

2017. Som eksempel kan nevedssertid fra pasient ankommer i akuttmottak til disgrer

stilt og antibiotika gitt for sepsispasienter. Malet er innen en time og flere av helseforetakene har
nadd dette malet agbeidemed ytterligere forbedringer.

De leeringsnettverk som er startet opp i 2017 er:

1 Tidlig oppdagelse av sepsis, dereHetsIst RHF er vertskap

1 Tidlig oppdagelse av forverret tilstand, der Helse Nord RHF er vertskap
1 Forebygge undererneering, der Helse Vest RHF er vertskap
1

| september starter leeringsnettverk for brukermedvirkning der trygg utskriving er
tiltakspakkeHelse MidtNorge RHF er vertskap

Status knyttet til spredning av innsatsomrader og hvilke helseforetak som innfarer de nye
innsatsomradene finnekabell 33il Tabell360g Figur 13l Figur 16

Helseforetakene og sykehusene benytter Global Trigger Tool (GTT), en systematisk
gjennomgang av pasieatjaler, for & avdekke og falge utviklingen av pasientskader. Alle
helseforetak leverer data per tertial. Nasjonal rapport for pasientskads#e pRolisert 20.
september 2017.
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Pasientsikkerhetskulturundersgkelser ble gjennomfart i 2012 og Y 0hderspkelse
«ForBedring» er pasientsikkerhetskultur, HMS og arbeidsmiljg sareardnahdersgkelse.

God pasientsikkerhet, HMS og godt arbeidsmiljg er gjensidig avhengig av hverarsresog bar
en sammenheng ved kartlegging og forbedring. Dendsmsgkelsen kan veere ett konkret
bidrag for & bedre sikkerheten i helsetjenbstéa for pasienter og medarbeidere

Den nye undersgkelsen vil bli gijennomfart fra februar 2018 og er utarbeidet pa bakgrunn av
mandat fra pasientsikkerhetsprogrammsgpsember ble det avholdt regionalt mate for &
planlegge forberedelse og gjennomfgring av den nye keldersget er essensielt at de ulike
miljgene som arbeider med HMS, pasientsikkerhetsprogram og HR, samarbeider om den nye
undersgkelsen, og derforitarteHelse Sg@st bredtut til matet 6. september og med god
deltakelse fra alle helseforetak og sykehus.

Samlet risikovurdering for Helse Sgr-@st

Risikovurdering etter andre tertial 2017

Det legges til grunn at virksomheten skal utgves i samsypeld@te lover, retningslinjer og i trad

med de styringskrav som Hetsg omsorgsdepartementet fastsetter i oppdragsdokument og
foretaksmgte, samt gvrige vedtak som fattes av styret i H&ise BEF. Effektiv styring forutsetter at

det er etablert e@nternkontroll i vicksomheten som kan bidra til & forhindre styringssvikt, feil og mangler.

Lapende risikovurdering forutsettes a veere et av grunnlagene for styringsdialogen internt i det enkelte
helseforetak, inn mot helseforetakets styre og mell@folettkene og Helse $#st RHF.

Helseforetakene rapporterer hver maned pa de fem prioriterte malene for @lsedlavert tertial
for alle aspekter ved driften til Helse@girRHF. Risikovurdering i forhold til manedsrapporter til eget
styre daner grunnlag for tiltak for & redusere risiko og er styrenes ansvar.

Fremsendelse av styrebehandlede risikovurderinger endrer ikke pa ansvarsposisjonene i foretaksgruppen
og erstatter ikke lgpende dialog mellom nivaene, men samles inn som grunmag dendsgimlede
risikovurdering for foretaksgruppen.

Risikovurdering innebzerer & identifisere risikoer som kan true oppfyllelsen av virksomhetens mal og krav.
Med bakgrunn i mal og krav er den et hjelpemiddel for styret og ledelsen til & idenkifiseme doldr

som bgr ha starst prioritet og ledelsesmessig fokus i kommende periodes internkontrollarbeid. Videre vil
risikovurderingen gi grunnlag for risikostyringen av virksomheten. Risikostyringen omfatter tiltak og
prioritering av hva som bgar falges.opp

Risikovurderingen ettendretertial 2017 bygger pa tidligere risikovurderinger for foretaksgruppen
sammen med utfordringer med bakgrunn i styringsbudskap fra eier i oppdragsdokument 2017 og
foretaksmgateprotokoller hittil i aret.

For alle omrader gjes en vurdering av hva som er sannsynligheten for at foretaksgruppens mal og krav
ikke vil bli oppfylt. Samtidig vurderes risikoomradene i forhold til hva som vil bli konsekvensen av at
omradet ikke handteres pa en god nok mate. Vurderingene av saginsgrimisekvens gjgres

uavhengig av hverandre. | matrReikokart et@ndréertial 201i@edenfor, vises hvordan omradene ut

fra vurdert sannsynlighet og konsekvens kategoriseres i forhold til risiko pa en skala fra lav til kritisk.

All virksomhet eforbundet med risiko, men noe risiko er akseptabel. For foretaksgruppen blir omrader
som defineres med «lav» risiko (grenn farge) ikke videre omtalt. Disse omradene faglges opp gjennom
ordinzere rapporteringssystemer og eventuelle avvik/behov for itttgrésdi den lgpende dialogen

med helseforetakene.
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For alle omrader som er forbundet med «moderat», «hgy» eller «kritisk» risiko inneholder
risikovurderingen oversikt over de tiltak som gjennomfares for a redusere risiko sammen med oversikt
over nar deforventes av tiltakene har fatt gnsket virkning. Dette er tatt inn i tafekeatte og planlagte
tiltak for risikoomrader med mer enn akseptabel risiko

De omradene som vurderes & innebaere mer enn akseptabel risikdreteial 2017 er:

Omrader med mer enn akseptabel risiko etter andre tertial Endring i vurdering

2017 - endring siden forrige vurdering sannsynlighet  konsekvens  risiko

1 Pasientbehandling og kapasitet Uendret Uendret Uendret

2 Kvalitet og pasientsikkerhet Uendret Uendret Uendret

3 Prioritering av ps;yk|slf helse\{ezn og tverrfaglig spesialisert okt 1 Uendret okt
rusbehandling pa regionalt niva

4 Arbeidsmiljg/HMS Uendret Uendret Uendret

5 Utdanning, rekruttering og fagutvikling Uendret Uendret Uendret

6 @konomiskhandlingsrom Uendret Uendret Uendret

7 Fellestjenester Uendret Uendret Uendret

8 IKT-infrastruktur og informasjonssikkerhet i Helse Sgr@st Uendret Uendret

Risikokart etter andre tertial 2017

5 Sannsynlighet
1: Meget liten
2:Liten

3: Moderat

4: Stor Fargekode
5: Sveert stor

Oransje  Hgy
Konsekvens Gul Moderat
1: Ubetydelig Grgnn Lav
2:Lav

3: Moderat

4: Alvorlig

1 5: Sveert alvorlig

Sannsynlighet
w

1 2 3 4 5 1 Risikoomrader vurdert til lav risiko,
Konsekvens rapporteres ikke.

Tabell 1: Endringer i parametrene for risiko frdarstetil andretertial 2017

Vurdering av helseforetaksgruppens overordnede risiko

Risikoomrade 1 Pasientbehandling og kapasitet
Omradet er vurdert til «moderat» risiko. Status for noen av temaene som inndgtréromra

1 Ventetid under 60 dager for somatikk og 45 dager for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbeh
Helse Se@st RHF og helseforetakene har fortsatt stort fokus pa arbeidet med a redusere ventetider

og fristbrudd. Dette er temalie Helse S#st RHFs oppfalgingsmgter med helseforetakene.
Gjennom dette skal det sikres at helseforetakene fglger opp egne prognoser og tiltaksplaner, samt
supplerer disse ved manglende maloppnaelse.

1 Ingen fristbrudd
Fristbrudd er tema i alle He®er@st RHFs oppfalgingsmater med helseforetakene. Gjennom dette

skal det sikres at helseforetakene fglger opp egne prognoser og tiltaksplaner, samt supplerer disse ved
manglende maloppnaelse.
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Langtidsventende
Aktuelle helseforetak arbeider for & redasaatiet og Helse S@ist RHF fglger utviklingen i

oppfalgingsmgater. Antallet langtidsventende reduseres for hver maned. Tiltak som er gjort har hatt
effekt.

Behandlingskapasitet og maloppnaelse for aktivitet
Helse Sg@st RHF arbeider kontinuerlig methk for & sikre at kapasitet i regionen er tilpasset

behov. Overordnet kapasitet er vurdert som tilstrekkelig, men det pagéar arbeid og vurdering innen
viktige omrader.

Risikoomrade 2 Kvalitet og pasientsikkerhet
Omradet er vurdert til «hay» risiko. Stidunoen av temaene som inngar i omradet er:

|l

Kliniske systemer, elektronisk pasientjournal, pasientadministrative systemer og rutiner
Helse Sg@st RHF bistar helseforetakene i lgpende vurderinger av hvorvidt det ma igangsettes lokale
tilpasninger i p&nte av regionale standardiserte-lé€hinger.

Timeavtaler

Helse Sg@st RHFetterspaifortlgpende statushelseforetakenes arbeid med a sikre tilstrekkelig
grunnlag for planlegginglanuk av arealtstyr og personellressurser, jf. styringskrav detutv
planleggingshorisont/timetildeling i poliklinikk&et. samme gjeldeppfalging av ny nasjonal
indikator, antall og andel pasienter med passert planlagt tid. Det er utviklet regionale lgsninger for
visning og publiseriray dataa nett slik at alleelseforetak kan falge utviklingen ved sitt foretak.

Smittevern og smittevernberedskap

Det er gjennomfart en kartlegging ved alle helseforetak/ sykehus av beredskap ved massevaksinasjon
ved pandemi. Tuberkulosekontrollprogram er rev@8idthusinfeksjoner fglggsnnonmsystematisk
journalundersgkelse der 20 tilfeldige pasientjournaler gjennomgas per maned. Dette har veert gjort
kontinuerlig fra 2011 og falges fortlgpende ogsa i 2017. Helist B samarbeider med
smittevernavdelingewned helseforetak og sykehus om déttbiotikastyringsprogram er innfart

ved alle helseforetak og sykehus.

Pakkeforlgp kreft

Nar det gjelder andel pakkeforlgp som er gjennomfart innen definert standard forlgpstid nar ikke
Helse Sg@st malet om at dette skal vaere 70 %. Det er igangsatt en rekke tiltak. Et pakkeforlap som
man har store utfordringer medygnekologisk kreHer & detiverksatt tiltak med innsatsteam fra

januar 2017.

Samhandling pasientsikkerhetsprogram

Tilsynsrapporter og PasOppdersgkelser har synliggjort svakheter ved utskrivning og samhandling

med primaerhelsetjenesten. Dette gjelder blant annet pigrdeggskrivningen fra sykehus i

samarbeid med fastleger og ptEieomsorgstjenesten i kommunene. "Trygg utskrivning" etableres

som et nytt innsatsomrade i Pasientsikkerhetsprogrammet. Alle helseforetakene er bedt om a delta. De
fleste helseforetak haeldt at de trenger 2017 for & f& implementert de farste innsatsomradene.
Rapportering falges per tertial, og det vises fremgang for nesten alle helseforetak.

Legemidler

Som fglge av beslutninger i Nye metoder og gjennom overfgring av flere legefikirfgden,

utgjar finansiering og forvaltning av legemidler en stadig stgrre oppgave for de regionale
helseforetakene. Dette setter gkte krav til kapasitet til & forvalte legemiddelomradet, evne til & realisere
gevinstegjennonLIS (legemiddelinnkjggamarbeideinbudene og sikre overgang til faglig

likeverdige, men rimeligere legemidler.
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Risikoomrade 3 Prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling pa
regionalt niva
Omradet er vurdert til «moderat» risiko. Status éor motemaene som inngdr i omradet er:

1

Prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling pa regionalt niva
Prioriteringsregelen om sterkere vekst regionalt innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling enn ien somatikken falges opp ved budsjettering, rapportering og i manedlige
oppfalgingsmgter med helseforetakene. Innrapporterte tall hittil i ar viser imidlertid at foretaksgruppen
ikke innfrir alle krav fra eier. Som fglge av innfaring av ISF innen psigdskrn og tverrfaglig

spesialisert rusbehandling med endret regelverk og endret registrering, er ikke antall polikliniske
konsultasjoner i 2017 sammenlignbare med 2016, hvilket gjar vurdering av maloppnaelse vanskelig.

Bruk av tvang i psykisk helsevern
Reduksjon i antall tvangsinnleggelser ble ikke oppnadd i 2016, men antall degn pa tvang ble redusert i
flere helseforetak.

Risikoomrade 4 Arbeidsmiljg/HMS

Omradet er vurdert til k<moderat» risiqopfglging av ansatte og deres arbeidsmiljg er hgyeprmgit
HMS-arbeidet inngar som en viktig del av arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet.

T

Sykefraveer og arbeidsbelastninger

Helse Sg@st RHF falger opp arbeidet med & redusere sykefraveer i foretaksgruppen ved manedlig og
tertialvis rapporterin@et erfokus pa god oppgaveyg ressursplanlegging. Malet er en bedre og mer
langsiktig planleggirgamt jevnere arbeidsbelastning for den enkelte arbeidstaker. | alle helseforetak
gjennomfgres det jevnlig risikovurdering av medarbeideres arbeidsmiljg dsasdreznetjeneste

og arbeidsgiver.

Brudd pa arbeidsmiljgloven

Det er utviklet bedre systematikk for rapportering og oppfglging av brudd pa arbeidsmiljgloven. Antall
registrerte brudd er synkende. Nivaet totalesédttsathayt, men sett opp mot afitarbeidede

timer er det i snitt sveert lite brudd pr manedsverk. For enkelte yrkesgrupper og enkeltpersoner er
omfanget fortsatt hgytlelse Se@st RHF bidrar med erfaringsutveksling mellom foretak og

regioner, ogrbeidemed & videreutvikle rappongysmetodikk slik at foretakene far bedre verktgy

for oppfelgingsog forbedringsarbeidet.

Risikoomrade 5 Utdanning, rekruttering og fagutvikling
Omradet er vurdert til «hgy» risiko. Status for noen av temaene som inngar i omradet er:

1 Spesialutdanningdanningskapasitet

Helse Sg@st kartlegger pa oppdrag fra Hetgeomsorgsdepartementet arlig behov for endring av
utdanningskapasitet for helsepersonell med utdanning pa uniagdiegskoleniva. Arets
kartleggingg nnspill til endringer oversies Helseog omsorgsdepartemeryeimo oktober 2017.

Rekruttering og bemanningsstyring

Det er fokus péa a rekruttere og beholde ansatte innenfor flere legespesialistomrader, spesialsykepleiere
med flere. Ny kartlegging av sarbare spesialiteter ettigBegsafelges opp via arbeidet med

regional utviklingsplan. Nasjonal bemanningsmodell skal bidra som planleggingsstatte. Gjennom
naktern bruk av denne modellen har Hels&®SeRHF bedre mulighet for & vurdere og sikre en god
bemanningsstyring.
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Risikoomrade 6 @konomisk handlingsrom

Omradet er vurdert til <hgy» risiRe.siste arene har utviklingen innen det gkonomiske omradet vist
gode resultater. Store utfordringer i tiden fremover med behov for omfattende utstyrsanskaffelser og
bygningsmessige eitber medfgrer likevel at arbeidet med a skape tilstrekkelig skonomisk handlingsrom
for & kunne gjennomfare framtidige investeringer fortsatt er utfordrende.

1 Oppfelging av gkonomiske krav
Helse Sg@st RHF gjennomfarer manedlige oppfalgingsmater meddreta&kene som har
utfordringer med a oppna gkonomisk resitatinvesteringsprosjekter skal beregning av gskonomisk
beerekraft gjennomfares ved bruk av felles regional metodikk. Det kreves at helseforetakene paviser
gkonomisk baerekraft.

Risikoomrade 7Fellestjenester

Omradetinneholdt alle fellestienester frem til risikoomrd@&-Bifrastruktur og informasjonssikkerhet i Helse
Sedstble skilt ut som et eget omrade. Etter dette er risiko forbundet med fellestjenestéKTitenom
infrastruktur og infanasjonssikkerhetirdert til «<hgy». Status for noen av temaene som inngar i omradet
er:

1 Ambisjoner og krav i forhold til eksternt miljg
Helse Sg@st har vedtatt antikorrupsjonsprogram og er medlem av organisasjonen initiativ for etisk
handel. Alle helswietakene i foretaksgruppen skal implementere standardiserte miljgstyringssystem.
Helse Sg@st krever at leverandgrer sikrer miljgriktig innsamling og gjenvinning av brukt emballasje.
Leverandgrer som vil ha oppdrag i Hels&2Sgma veere medlem i Gr@ninkt Norge eller
tilsvarende ordning. Det utarbeides arlige klimaregnskap.

1 Oppfyllelse av eierstyringskrav
Intern kontroll og risikostyring legges til grunn for det giennomgaende arbeidet med & oppfylle
styringskrav. Faste rapporteringsrutiner er gtagléslges opp manedlig av det regionale
helseforetaket.

Risikoomrade 8 IKT-infrastruktur og informasjonssikkerhet i Helse Sg@st

Omradet er vurdert til «kritisk» risiRisikoomradet har sveert hgy ledelsesmessig oppmerksomhet bade i
Helse Sg@st RHFog hos Sykehuspartner HF. Det er iverksatt en rekke tiltak for & redusere risiko.

Det er viktig & fa modernisert Helse-@sts IKT-infrastruktur. Dette vil gi bedre sikkerhet knyttet il
regionens IKIsystemer og medisinsk teknisk utstyr og vil Iégeggetifor den teknologiske utvikling
som er avgjgrende for & mgte morgendagens utfordringer og levere morgendagens helsetjenester.

1 Arbeid med I#dsninger
Prosjekt for Infrastrukturmoderniseringen er satt i bero etter styrets vedtak mai 201&déor & utr
nadvendige endringer i planer og leveréygezhuspartner har startet arbeidet med a utrede
alternative modeller for & gjennomfere-ikffastruktumoderniseringe®rogrammet Regional
klinisk lgsning (RKL) har replanlagt sine leveransartgaadjspunkt i at det er en uavklart situasjon
mht regional plattfornERPinnfgringsprosjekt for Oslo universitetssyk&heser ategional
plattform skal veere tilgjengetigilket gihgyrisiko. Detarbeidesned alternativ plan for innfgring,
og bereging av gkonomiske konsekvenser

1 Gjennomfaring avdKifadeplaner og regioraledjékter
Helse Sg@st RHF er i dialog med alle helseforetak vedrgrende utforming, behandling og
giennomfgring av IKDmradeplanene. Det vurderes hvilke prosjekter ategforetakenes IKT
omradeplaner som bgr styres og giennomfares som regionale prosjekter.
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1 Informasjonssikkerhet
Helse Sg@st RHFs arbeid med lukking av avvik avdekket i Riksrevisjonens rapporter gar i henhold til
plan.Teknisk understattelse av styrog kontroll av tilganger til elektronisk pasientjournal (EPJ), samt
bestilling og forvaltning av disse tilgangégér. @pdatert styringssystem for informasjonssikkerhet
er vedtatt og innfart i hele foretaksgruppen. Felles oppleering i informasjhiesEkigjennomfart
vedalle helseforetaBystematisk risikovurdering og revisjon av tilgangsstyringen er gjemtlemfort
planlagived alle helseforetakrbeid viderefgres med kontrollrutiner, oppleering og tilrettelegging for
inngaelse av databeharalitalerSykehuspartner har utarbeidet en tiltaksliste for styrket
informasjonssikkerhet og personvern som skal sikre gjennomfaring av vedtatte. [pesgkter
innledet samarbeid med gvrige regionale helsefordtdlefogjennomgang av oppsett for
tilgangsstyring i pasientjournalsystemet.DIPS

Tiltakene som er tatt inn i tabellen skal bidra til & redusere risiko og bedre maloppnaelse med
utgangspunkt i det regionaieaet. Det enkelte helseforetak utarbeider ogsa egne tiltak for a redusere
risiko i forhold til sitt eget risikobilde.

Det understrekes at mange av tiltakene vil gi risikoreduserende effekt innen flere enn ett av de
overordnede risikoomradene, mens wehaurderes risiko for ofte ogsa vil omfatte problemstillinger

som kan sorteres inn under flere risikoomrader.

Overordnet
risikoomrade

Risikoreduserende tiltak

Tidsplan

1 Pasientbehandling

og kapasitet

Risiko for ikke &
oppnd mal innen
ventetid og
fristbrudd

Helse Sgrdst RHF og helseforetakene har fortsatt stort fokus
pa arbeidet med & redusere ventetider og fristorudd. Dette er
tema i alle Helse Sefdst RHFs oppfalgingsmater med
helseforetakene. Gjennom dette skal det sikres at
helseforetakene fafjer opp egne prognoser og tiltaksplaner,
samt supplerer disse ved manglende méaloppnaelse.

| helseforetakene er det fokus pa a forbedre ressursutnyttelsen
med bedre drift/logistikk, tiltak knyttet til lengre
planleggingshorisont, gkt utnyttelse av eksisterade kapasitet
og forlenget &pningstid med kveldspoliklinikk m.m.

Kontinuerlig og
falges opp
manedlig

Risiko for & ikke
oppna ventetid
under 60 dager for
somatikk og 45
dager for psykisk
helsevern og TSB

Helseforetak med store utfordringer far bistand fraregionalt
innsatsteam. Teamet vil prioriteres for innsats mot psykisk
helsevern, spesielt BUP.

Kontinuerlig og
folges opp
manedlig

Risiko for & ikke na

Fristbrudd er tema i alle Helse Sgdst RHFs oppfelgingsmater

Kontinuerlig og

mal om ingen med helseforetakane. Gjennom dette skal det sikres at falges opp
fristbrudd helseforetakene faglger opp egne prognoser og tiltaksplaner, manedlig

samt supplerer disse ved manglende méaloppnaelse.
Risiko for at Aktuelle helsebretak arbeider for & redusere antallet og Helse | Kontinuerlig og

pasienter star pa
ventelister i over ett
ar

Ser@dst RHF fglger utviklingen i oppfelgingsmeater. Antallet
langtidsventende reduseres for hver maned. Tiltak som er gjort
har hatt effekt.

falges opp
manedlig
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Risiko for
manglende
behandiingskapasit
et og maloppnaelse
for aktivitet

Det har veert utfordrende for Helse Sgdst RHF & faglge opp
helseforetakenes aktivitetsrapportering. Utviklingen falges
ngye og det har veert tett dialog med Helsedirektoratet og
helseforetakene. Regionen og flerbelseforetak har en
utfordring i & n& mal, herunder prioriteringsregel (vekt pa
poliklinikk) og aktivitet (DRG).

Arbeidet
fortsetter i 2017
og falges opp
méanedlig

Helse Serdst RHF arbeider kontinuerlig med tiltak for & sikre
at kapasitet i regionen er tipasset behov. Overordnet kapasitet
er vurdert som tilstrekkelig, men det pagar arbeid og vurdering
innen viktige omrader.

1 Ingen korridorpasienter.

1 Pagér arbeid med utviklingsplaner og arbeid med store
investeringsprosjekter ved Oslo universitetssykehus @
Vestre Viken.

1 Behov for & viderefgre arbeid med & sikre tilstrekkelig
kapasitet for & mgte fremtidig befolkningsendringer i Oslo og
Akershus sykehusomrade

1 Arbeid med a sikre samordning av framskrivning av
aktivitets - og kapasitetsbehov.

1 Gjennomfart behowvurderinger for anskaffelser innen
somatikk ogtverrfaglig spesialisert rusbehandling, samt
eksterne tjenester som viderefgres etter avvikling av
prosjektet Raskere tilbake.

1 Pagar arbeid og utredninger som vil danne grunnlag for
kapasitetsvurdering herunder; midlertidig fagutvalg
(ortopedi, nevrologi, gye, plastikkirurgi, intensiv) og andre
utredninger (utviklingsplan avtalespesialister og oppdatering
behov for stralekapasitet).

Hasten 2017,
flere av tiltakene
felges manedlig
eller i saerskilte
mgater

2 Kvalitet og pasientsikkerhet

Risiko forbundet
med kliniske
systemer,
elektronisk
pasientjournal,
pasient
administrative
systemer og rutiner

Helse Serdst RHF bistar helseforetakene i lgpende vurderinge
av hvorvidt det ma igangsettes lokale tilpasninger pavente av
regionale standardiserte IKFlgsninger.

Kontinuerlig
arbeid

Regional standardisert elektronisk pasientjournal (EPJ) er
innfart ved Oslo universitetssykehus, Sykehuset i Vestfold,
Sykehuset Telemark, Betanien Hospital, Sunnaas sykehus og
nylig Vestre Viken. For disse helseforetakene/sykehusene er
standardisert lgsning formelt overlevert, driftes av
Sykehuspartner og forvaltes av Regionalt senter for kliniske
IKT-lgsninger. Sykehuset Innlandet og Akershus
universitetssykehus er i rute for & ta i bruk regional standard i
lgpet av 3. tertial 2017. For gvrig gjgres detdntinuerlige
forbedringer og oppgraderinger av PAS/EPJ for & sikre at
myndighetskrav etterlevesog at feil og mangler utbedres.

Pagaende arbeid

Regional kurvelgsning er satt i produksjon ved intensiy
anestest og operasjonsenhetene ved Akershus
universitetssykehus som na er p4 samme versjon og med
samme regionale standard for konfigurasjon som brukes av
Oslo universitetssykehus og Sykehuset @stfold. Sykehuset
@stfold har nd innfert kurve og medikasjonslagsning for hele
sykehuset bortsett fra fadevdelingen. Det gjennomfgres en
pilot for lukket legemiddelslgyfe og videre innfaring av dette
gjennomfares lokalt. Anskaffelsesprosessen for kurvelgsning
for de foretak som ikke har regional kurvelgsning pagar og
forventes a veere ferdig i lapet av 2017.

Pagaende arbeid
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Lasning for medikamentell kreftbehandling er tatt i bruk ved
Oslo universitetssykehus Ulleval, Sykehuset i Vestfold og
Sykehuset @stfold. Regionalt kurbibliotek er na sa komplett at
lgsningen kan statte all medikamentell kreftbehandlingred
Kreftsenteret p& Oslo universitetssykehus, Ulleval. Regionalt
kurbibliotek er tilgjengelig med statteinformasjon for alle
helseforetak.

Pagaende arbeid

Ved Akershus universitetssykehus er det gjennomfart en
vellykket innfaring av Carestream PACHillegg til

oppgradering av Siemens RIS. For Sykehuset Innlandet er det
en krevende situasjon og det pagar feilretting av utestaende fei
i radiologilzsningen for & gjenoppta godkjenningsperioden som
er stoppet.

Pagaende arbeid

Utveksling av laboratoiiesvar mellom helseforetak adresseres
av et eget prosjekt med ferdigstillelse medio 2018. Elektroniske
epikriser sendes fra Oslo universitetssykehus til Sgrlandet
sykehus. Elektroniske laboratoriesvar sendes fra Oslo
universitetssykehus til Vestre Viken ogsykehuset @stfold.

Pagaende arbeid

Helse Sgrdst RHF vedtok i 2016 et regionalt styringssystem fol Utfart.
informasjonssikkerhet. Dette er innfart for alle helseforetak.
Risiko for at Ettersparre fremgang i helseforetakenes arbeid med & sikre Manedlig i
pasienten ikke far tilstrekkelig grunnlag for planlegging avbruk av areal, utstyr og | oppfelgings
timeavtale sammen | personellressurser, jf. styringskrav om utvidet mgater med

med bekreftelse pa
mottatt henvisning

planleggingshorisont/timetildeling i poliklinikkene
etterspgrres i oppfalgingsmgater med helseforetakene.

helseforetakene.

Risiko for at Oppfalging av ny nasjonal indikator, antall og andel pasienter | Kontinuerlig og
helseforetakene med passert planlagt tid. Det er utvilkét regionale lgsninger for | falges opp
ikke holder visning og publiseringav datapa nett slik at alle helseforetak manedlig
timeavtaler med kan fglge utviklingen ved sitt foretak.
pasientene
Risiko for at Helseforetakene arbeider med tiltaksom omfatter og fremmer | Arbeidet
pasienter blir god drift og pasientflyt, planlegging og tettere oppfelging, samt| fortsetter i 2017
plassert i korridor at det pagar drgfting av prinsipp om moderavdeling versus at | og felges opp
pasienter legges pa andre poster. Dette inkluderer ogsa manedlig
vurdering av omfordeling av senger.
Helse SerdstRHF fglger utviklingen i oppfglgingsmater med
helseforetakene.
Risiko for & ikke nd | Fokus pa gode registreringer av sykehusinfeksjoner Lapende
mal om under tre (prevalenstall). Alle hekeforetak rapporterer pa fem
prosent prosedyrer i NOIS. NOlslata publiseres fra Norsk
sykehusinfeksjoner | Folkehelseinstitutt. Rapportene er tilgjengelige for
helseforetakene til bruk i forbedringsarbeid.
Risiko forbundet Det ergjennomfgrt en kartlegging ved alle helseforetak/ Hast2017

med smittevern og
smittevern-
beredskap

sykehus av beredskap ved massevaksinasjon ved pandemi. D¢
er samarbeid mellom Regionalt kompetansesenter for
smittevern og Regionalt beredskapsutvalg.
Tuberkulosekontrollprogram er revidert og avventer
godkjenning. Fagrad for infeksjonsmedisin, smittevern og
immunologi vil foresla strategiske grep og innsatsomrader i
regionen.

Sykehusinfeksjoner fglges med Global Trigger Tool (GTT), en
systematisk journalundersgkelse der 20 tilfeldige
pasientjournaler gjennomgas per maned. Dette har veert gjort
kontinuerlig fra 2011 og fglges fortlgpende ogsa i 2017. Helse
Ser@st RHF samarbeider med smittevernavdelingene ved

helseforetak og sykehus om dette.

Lgpende
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Risiko forbundet Antibiotikastyringsprogram er innfart ved alle helseforetak og | Lgpende
med gjennomfaring | sykehus. Utvikling videre av dette og méalene i nasjonal

av handlingsplan mot antibiotikaresistenser pa agendaer
antibiotikastyrings- | regionalt fagdirektermgte. Ved behov vil dette ogh veere tema i
programmet oppfelgingsmater med helseforetak/ sykehus.

Risiko forbundet For gynekologisk kreft oppnar Helse Se@st ikke standard 2018

med forlgpstider og
pakkeforlgp
kreftpasienter

forlgpstid. Det er iverksatt tiltak med innsatsteam fra januar
2017. Det er gjort en innsats for & forberede og forankre
arbeidet ved kreftklinikken. | tillegg er det tilrettelagt for bedre
monitorering. | den naermeste tiden blir det lagt vekt pa
prosessforbedring. Lederstatte elogsavesentlig for & lykkes.

Et tiltak for bedreing av forlgpstideer knyttet til flere
pakkeforlgp for kreft er pilotering av3-strams MDTmgter v/
Oslo universitetssykehus og i samarbeid med helseforetakene.
Alle helseforetak bortsett fra Sykehuset i Vestfold har anskaffet
utstyr til 3 -strems MDT-mgter. Mgter er gjennomfart for a
planlegge og & klargjare for strems MDTmgter. Farste 3
strgms MDT mgte vil bli gjiennomfart i slutten av oktobemnen
gynekologisk kreft.

Koding og monitorering er fortsatt viktig & vektlegge for & fa lik
tolkning og koding i regionen. Gir gradvis effekt.

Risiko forbundet
med samhandling
med primeerhelse
tienesten og
utskrivning av

Tilsynsrapporter og PasOppundersgkelser har synliggjort
svakheter ved utskrivning og samhandling med
primaerhelsetjenesten. Dette gjelder blant annet planlegging av
utskrivningen fra sykehus i samarbeid med fastleger og pleie
0g omsorgstjenesten i kommunene. "Trygg utskrivning"

Hgsten 2017

pasienter etableres som et nytt innsatsomrade i Pasientsikkerhets
programmet. Alle helseforetakene er bedbm & delta.
Spesialisthelsetjenesten skal registrere utskrivningsklare Lgpende
pasienter innen rus og psykisk helsevern. Arbeidet pagar i det
enkelte helseforetak.
Risiko forbundet Defleste helseforetak har meldt at de trenger 2017 for & f& Lgpende
med gjennom implementert de fgrste innsatsomradene. Rapportering falges
faring av per tertial og det vises fremgang for nesten alle helseforetak.
pasientsikkerhets- | Sykehuset @stfold har svakere fremdrift og kommer trolig ikke
programmet til & klare & spre innsatsomradene til relevante enheter innen
2017. Det er god deltakelsénnen innsatsomrader med oppstart
i 2017.
Risiko for ikke & Helse Segrdst RHF faglger opp ny forskrift om ledelse og Lgpende

oppnd mal innen
ledelse og
kvalitetsforbedring

kvalitetsforbedring i foretaksgruppen. Styringskrav er
viderefgrt til foretakene og det er utarbeidet forslag til en egen
regional strategi for kvalitet, pasientsikkerhet og HMS (2018
2020).

Risiko for ikke &
oppna mal innen
arbeidet med
legemidler

Som fglge av beslutninger i Nye metoder og gjennom overfgrin
av flere legemidler fra folketrygden, utgjer finansiering og
forvaltning av legemidler en stadig stagrre oppgave for de
regionale helseforetakene. Dette setter gkte krav til kapasitet ti
a forvalte legemiddelomradet, evne til a realisere gevinster i LI
(legemiddelinnkjgpssamarbeidet)anbudene og sikre overgang
til faglig likeverdige, men rimeligere legemidler. Helseog
omsorgsdepartementet har uttrykt en forventning om at ogsa
de regionale héseforetakene gker innsatserinnen omradet og

dette falges opp.

Pagaende arbeid
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Risiko for ikke &
oppnd mal innen
nasjonale
kvalitetsregistre

For & sikre at utviklingen av medisinske kvalitetsregistre
knyttes tettere opp mot journalsystemene, utarbeide®n felles
strategi for Helse Nord RHF, Helse Vest RHF og Helse-Bgt
RHF for elektronisk pasientjournal (EPJ) og nasjonale registre,
som skal leveres hgsten 2017. Implementering er et lengre
arbeid og vil ikke vaere mulig & ferdigstille i 2017.

Helse Serdst RHFarbeider for & fa de godkjente tekniske
plattformene driftet i Norsk Helsenett, men flere registre, bl. a.
Kreftregisterets kvalitetsregistre, er ikke pa godkjent plattform
og er derfor ikke planlagt flyttet til Norsk Helsenett.

Pagaendearbeid

Risiko for ikke &
oppna mal innen
arbeidet med nye
metoder

Fglgende star bl.a. i oppdragsdokumentet for 201 De
regionale helseforetakene skal i samarbeid etablere enhetlige
arbeidsprosesser og systematikk for innsamling og analyser aVv,
data omforbruk, effekt, sikkerhet og kostnader for legemidler,
andre etablerte metoder i Nye metoder og utprgvende
behandling (offlabel bruk) som gis enkeltpasienter, f. eks. ved
bruk av elektroniske kurver, FEST og SAFEST programmet og
nasjonale medisinske kkeIOA OOOACEOOOAS

Det er behov bade for elektroniske forskrivningsstgtte for a
sikre bl.a. at LISanbefalingene kan legges inn elektroniskDet
samme gjelderovergang til virkestoff-forskrivnhing som det er
bred enighet om vil lgses gjennom SAFESosjektet.
Prosjektet skal levere legemiddelinformasjon fra én, oppdatert
nasjonal kilde som kan tas i bruk som nasjonale kildedata i
spesialisthelsetjenesten, FESBAFESTprosjektet falges opp av
Nasjona IKT.

Pagaende arbeid

Risiko for ikke &
oppna mal innen
malkravene for
overlevelse

Data for 30 dagers overlevelse fra 2016 viser at Helse S@st
som region har lavere totaloverlevelse enn de andre regionale
foretak. Supplerende analyser viser at dette delvis er forarsake
av gkt dgdelighet hos pasienter som utskries i live fra
sykehusene som har lavere 30 dagers overlevelse
sammenlignet med landsgjennomsnittet ved enkelte sykehus.
Dette oppfattes som svikt i samhandling mellom spesialisbg
primaerhelsetjenesten i forbindelse med utskrivelse og
oppfelging.

Det er @ablert samarbeid med Folkehelseinstituttet og de
involverte kommunene for & kunne identifisere svakheter i
behandlingsforlgpet som kan vaere gjenstand for
forbedringsprosjekter.

Rapporten som ble publisert i 2016 viste negative avvik ved
Kongsvinger og Gjeik. Helse Sgidst RHF har bestilt
institusjonsdata som viser at dette er en vedvarende utfordring,
Det er iverksatt en rekke tiltak som forelgpig ikke ser ut til & ha
gnsket effekt, dette vil veere gjenstand for gkt oppfalging fra
Helse Sgrdst RHF.

Lgpende

Risiko for ikke &
oppné& mal innen
samvalg

Det gjennomfagres evaluering og revidering av
oppleeringsstrategiene for samvalg.

Det arbeides i Helse Seg@st RHF med ngdvendige avklaringer
for fremtidig teknologistgtte til integrering av samvalgsverktay.

Lgperde

33




Risiko for ikke &
oppnd mal innen
hjemmedialyse

Det er fokus pa oppdraget i oppfalgingsmater helseforetakene.
Det sees pa behovet for gkteessurser for a styrke en
bemanning som raskere kan motivere og laere opp pasienter til
hjemmedialyse (bade hemodialyse og peritonealdialyse).

Det arbeides med akartlegge hvordan man skatlekke utstyr
hvis det skjer noe med utstyret hjemme hogasientene.

Videre arbeides det med kartlegging av ormnboforsikringen
dekker eventuelle vannlekkasjer/skader som kan oppsta.

Det er ikke satt opp noen tidsplan for gjennomfaring, men det
kommer til & tatid.

Pagaende arbeid

3 Prioritering av psykisk hel severn og tverrfaglig spesialisert rusbehandling pa regionalt niva

Risiko for Prioriteringsregelen om sterkere vekst regionalt innenpsykisk | Lapende
manglende helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling enn innen
maloppnaelse for somatikken fglges opp ved budsjettering, rapportering og i
prioritering av manedlige oppfalgingsmater med helseforetakene.
psykisk helsevern Innrapporterte tall hittil i &r viser imidlertid at foretaksgruppen
og tverrfaglig ikke innfrir alle krav fra eier. Som fglge av innfaring av ISF
spesialisert innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling pa rusbehandling med endret regelverk og endret registrering, er
regionalt niva ikke antall polikliniske konsultasjoner i 2017 sammenlignbare
med 2016, hvilket gjer vurdeing av maloppnaelse vanskelig.
Risiko for Reduksjon i antall tvangsinnleggelser ble ikke oppnadd i 2016,| Prosjekt-
manglende men antall dggn pa tvang ble redusert i flere helseforetak. Bku | arbeidet skal

maloppnaelse for
krav om redusert
bruk av tvang i

psykisk helsevern

av tvangsmidler har et seerlig fokus i 2017 og det iverksettes et
eget kvalitetsutviklingsprosjekt for lik registering og redusert
bruk av tvangsmidler. Det innfgres endringer i psykisk
helsevernloven med virkning 1. juli og 1. september. Dette gke
risik oen for at rapportering og registrering blir noe mer
krevende. Prosjektorganisering med sterk representasjon av
ledelse fra alle helseforetak/ sykehus bidrar til & minske risiko.
I tillegg til eget prosjekt skal det for & nd malet veere dialog om
bruk av tvang med Nasjonalt senter for erfaringskompetanse
der alle helseforetak/sykehus inviteres til delta. Korrekte tall er
en ngkkel for reduksjon. Det er i 2017 planlagt
tilbakemeldingsslayfer der allehelseforetakraskere far tilgang
pa egne tall for kvalitetsikring.

paga ut 2017.

Risiko for ikke & Det er oppmerksomhet p& tema, bade ved gjennomgang av Lgpende
oppnd mal innen avbrudd i ytelsesavtalemgtene og ved bedre rapportering til

avbrudd i NPR.

behandling

4 Arbeidsmiljg/HMS

Risiko for Det gjennomfgres jevnlige mgter med helseforetakene med Lgpende
manglende seerskilt fokus pa oppfalgingsarbeidet. Helse S##stRHFhar

involvering i bedt alle foretak om status pa arbeidet. Dette fglges opp i HR

oppfelging av direktgrmgatet. Alle helseforetak har verktgy og

medarbeider- handlingsplaner. Malomradet kartlegges pa nytt i forbindelse
undersgkelsen med den nye undersgkelsen ForBedring i 2018

Risiko for & ikke na | Helse Se#dst RHF felger opp utviklingen idretaksgruppen ved | Lgpende

mal om & redusere
sykefraveer

manedlig og tertialvis rapportering. Sykefraveersarbeidet er
jevnlig sak i HRdirektarmgtet. Ved det enkelte foretak falges
sykefraveeret opp med Igpende vurdering av individuelle og
gruppevise tiltak, jf. IA-avtalene i samarbeid med NAV.
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Risiko for ugnsket
arbeidsbelastning
for ansatte

Det er fokus pa god oppgaveng ressursplanlegging. Malet er en
bedre og mer langsiktig planleggingsamt jevnere
arbeidsbelastning for den enkelte arbeidstaker. | alle
helseforetak gjennomfgres @t jevnlig risikovurdering av
medarbeideres arbeidsmiljg i samarbeid med vernetjeneste og
arbeidsgiver.

Lgpende

Risiko for brudd pa
arbeidsmiljgloven

Det er utviklet bedre systematikk for rapportering og
oppfelging av brudd pa arbeidsmiljgloven. Antall registrerte
brudd er synkende. Nivaetr totalt sett fortsatt hgyt, men sett
opp mot antall arbeidede timer er det i snitt sveert lite brudd pr
manedsverk For enkelte yrkesgrupper og enkeltpersoner er
omfanget fortsatt hayt.

Helse Sgydst RHF bidrar med erfaringsutveksling mellom
foretak og regioner,samt arbeidermed & videreutvikle
rapporteringsmetodikk slik at foretakene far bedre verktgy for
oppfelgings- og forbedringsarbeidet

Lgpende

Risiko forbundet
med fysisk
arbeidsmiljg

Det er i budsjett og gkonomisk langtidsplan stilt krav til
lapende vedlikehold og det er gitt saerskilt 1an til Oslo
universitetssykehus for lukking av avvik fra tilsyn og frdover
og forskrifter. Helseforetakene er palagt & lukke
myndighetspalegg og avvik fra lov og forskrift.
Bygg/byggkomponenter med tilstandsgrad 3 vil som regel ha
slike avvik, noe som kan pavirke arbeidsmiljget.
Helseforetakene er palagt & arbeide med tilandsbasert
vedlikehold, slik at bygg/byggkomponenter med tilstandsgrad
3 ikke skal forekomme der hvor det er viktige funksjoner.
Helseforetakene er i gang med dette arbeidet, og det skal
hensynstas i budsjettprosessen og i gkonomisk
langtidsplanlegging.

Lapende

Risiko forbundet

med organisering
0g organisasjons
utvikling

Helse Sgrdst RHF har i mgter med helseforetak og sykehus sg
fokus pa & styrke samarbeidet mellom ledelse, tillitsvalgte og
ansatte.

Lgpende

Risiko for ikke &
oppnd mal innen
arbeidet med
heltidskultur

Styringsbudskapet vedrgrende etablering av heltidskultur og
reduksjon i bruk av deltid er viderefart til helseforetakene. Det
samme gjelder styringsbudskapet om & motivere og
tilrettelegge for at ansatte velger hgyere stillingsprosent og
helst 100 prosent stilling. Arbeidet med begge oppdrag falges
jevnlig opp i oppfalgingsmgter med helseforetakene.

Lgpende

Styringsbudskapet vedrgrende kravet til at helseforetakene i
stagrre grad tilbyr nyutdannede hele faste stillinger er fulgt opp
ved felles innsats pa interregionalt HRdirektarniva. Det er per
september 2017 utviklet en felles nasjonal styringsindikator.
Denne vil, i trdd med Helseog omsorgsdepartementets
bestilling, bli lagt til grunn for rapportering og lgpende
oppfelgning pa regimalt niva.

2017

5 Utdanning, rekruttering og fagutvikling

Risiko for ikke &
oppna& mal innen
innovative
anskaffelser

Innovasjonsstrategi er under utarbeidelse.

Pagéende arbeid
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Risiko forbundet
med spesial
utdanning og
utdannings-
kapasitet

Helse Serdst kartlegger pa oppdrag fra Helseog
omsorgsdepartementet arlig behov for endring av
utdanningskapasitet for helsepersonell med utdanning pa
universitets- og hegskoleniva. Arets kartleggingg innspill til
endringer oversendes Helseog omsorgdepartementetprimo
oktober 2017.

De regionale helseforetakene har viderefgrt det tverregionale
prosjektet for & understgttede regionale utdanningssentrené
arbeidet med & overta ansvaret for den nye modedh for
spesialistutdanning av leger (LIS).

Oktober 2017 og
pagaende

Ny spesialitetsstruktur og modell for spesialistutdanning av
leger (LIS) innfagres gradvis fra hgsten 2017. | oppfelgingen
overfor helseforetakene er det lagt til grunn at overleger og
erfarne legeri spesialiseringgis oppleeringfor & undervise i nye
kompetansemoduler og gieger i spesialiseringngdvendig
veiledning og supervisjon.

Helse Sgrdst RHF har formidlet at dette krever et
ledelsesmessig fokus og prioritering av ressursetherunder
midler til & dekke vikarer m.v. ogfinansiering av
kurs/oppleering.

Det arbeides kontinuerlig med innfgringen av ny LISitdanning
pa bade nasjonalt, regionalt ogalokalt niva. Eget statteverktay
for kompetanseplanlegging (Dossier) skal veere implementert i
alle foretak per september 2017 Innfgringen vil bli fulgt opp i
det ordingere oppfalgingsregimet med foretakene.

Lgpende

Risiko forbundet
med rekruttering og
bemanningsstyring

Det er fokus pa a rekruttere og beholde ansatte innenfor flere
legespesialistomrader, spesialsykepleiere med fte. Ny
kartlegging av sarbare spesialiteter er igangsatt. Dette fglges
opp via arbeidet med regional utviklingsplan.

Nasjonal bemanningsmodell skal bidra som planleggingsstatte

Gjennom ngktern bruk av denne modellen har Helse Séfst
RHF bedre mulighet fo & vurdere og sikre en god
bemanningsstyring.

Alle helseforetakhar fatt grunnleggende undervisning i bruk av
Nasjonal bemanningsmodell.

Utvikling i bruk av HR-data er et eget fokusomrade. Forbedring
og tilgjengeliggjering av HRdata utvikles kontinuerlig.

Lgpende

6 Pkonomisk handlingsrom

Risiko for & ikke
oppna budsjettert
gkonomisk resultat

Det gjennomfares manedlige mater med gkonomiledelsen og
manedlige oppfelgingsmgter med helseforetakene som har
utfordringer med & oppna gkonomisk resultat. Detapporteres
status for gjennomfaring av tiltak for & sikre arets resultat. Det
gis ogsa bistand til analyse og benchmarking til disse
helseforetakene.

Manedlig/
lopende

Risiko for & ikke
oppna tilstrekkelig
gkonomisk
handlingsrom

For investeringsprosjekter skal beregning av gkonomisk
baerekraft gjennomfares ved bruk av felles regional metodikk.
Det kreves at helseforetakene paviser gkonomisk baerekraft.

Lgpende
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Risiko for ikke &
oppnd mal innen
arbeidet med
finansierings-
ordninger

Prosjekt 2017 - Videreutvikling av inntektsmodell og
inntektsfordeling i Helse Sgrdst falger oppsatt tidsplan. Det er
gjennomfart to mgter i delprosjekt 1 og 3. Det er behov for et
tredje mgte i slutten av november hvor ytterligere analyser og
resultater ogsa ma ses i lys av detosjekt 2 som vil paga i
oktober/november. Prosjektet har en stram tidsplan men det
vurderes at prosjektet skal komme i mal til planlagt tid.
Pagaende prosjekt/arbeidet ma ses i lys av omleggingen av 1S
inn mot 2018. DRGsystemet ligger i stor grad tilgrunn for de
analyser som gjgres i delprosjekt 1 og 3 og det ma gjares en
vurdering av om den risikoen omleggingen av ISF og DRG
systemet gir, ogsa pavirker grunnlaget for a gjare gode analysg
i vurderingen av evt. endret inntektsmodell og fordeling.

Pagaende arbeid

Risiko ikke & oppna
mal innen
investeringer og lan

Det arbeides kontinuerlig i foretaksgruppen med a planlegge,
beslutte og sette i verk konkrete tiltak for & sikre realisering av
resultater som er ngdvendige for & kunne realisere de
omfattende investeringsplanene som det er behov for.
Investeringsprosjektene er gjenstand for grundig planlegging
og kvalitetssikring for a sikre at investeringsnivaene og
tilhgrende driftsgkonomi er realistiske og innenfor rammene til
foretaksgruppens gkonomige handlingsrom.

Erfaringene med prosjektering og planlegging av nytt
@stfoldsykehus overfares til og gjenbrukes i forbindelse med
nye utbyggingsprosjekter i regionen. Sykehusbygg HF, hvor
ressurser fra prosjekt nytt @stfoldsykehus inngar, er en sentral
aktgr i dette arbeidet.

Lgpende

7 Fellestjenester

Risiko forbundet
med sikkerhet og
svikt i kritiske
leveranser og
infrastruktur

Vedrgrende forsyningssenteret: Det rapporteres lgpende pa
KPl-er vedragrende forsyningsstabilitet og det er gjennomfgart
tiltak for & styrke denne.

Pagaende arbeid

Risiko for & ikke
oppfylle ambisjoner
og krav i forhold til
eksternt miljg

Helse Sgdst har vedtatt antikorrupsjonsprogram og er
medlem av organisasjonen initiativ for etisk handel. Alle
helseforetakene i foretaksgrupgn skal implementere
standardiserte miljgstyringssystem. Helse Sg@st krever at
leverandgrer sikrer miljgriktig innsamling og gjenvinning av
brukt emballasje. Leverandgrer som vil ha oppdrag i Helse Sar
@st, ma vaere medlem i Grgnt Punkt Norge eller tilskende
ordning. Det utarbeides arlige klimaregnskap.

Lgpende

Risiko for ikke &

oppfylle
eierstyringskrav

Som del av systematisk internkontroll skal helseforetakenes
styrer fglge opp at alle lovpalagte oppgaver og styringskrav blir,
ivaretatt. Dette omfatter ogsa revisjonsrapporter fra
konsernrevisjonen som gjelder det enkelte helseforetak.
Helseforetakene skal ogsa falge opp relevante tema fra
Riksrevisors gjennomganger. Helseforetaksstyrene er
rapporteringspliktig for oppfelging av styringskravene i sin
arlige melding.

Januar hvert ar

Helse Sgrdst RHF gjennomfarer faste oppfalgingsmater med
helseforetakene der helseforetakenes maloppnaelse for
aktivitet, kvalitet og gkonomi gjennomgas. Ved saerlige behov

etableres tettere oppfalgingsrutiner.

Falges opp
manedlig
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Risiko for ikke &
oppna& mal innen
arbeidet med IKT
lgsninger

Sammen med gvrige tertialvise rapporteringer til Helse Se@st
RHF bes det ogsd om innsyn i den Igpende risikovurderingen i
helseforetakene. Innspillene er del av grunnlaget for den
tertialvise vurderingen av overordnet risiko for
helseforetaksgruppen og det regionale helseforetakets tiltak for
a redusere risiko.

Tertialvis

Helseforetakene og de private ideelle sykehus med avtale med
Helse Sgrdst RHF er selvstendige pliktsubjekt som selv skal
falge opp avvik etter tilsyn. Styrene skal paset @ette skjer.
Rapportering av avvik etter tilsyn i Helse Sg@st er fra 2014
innfart hvert tertial. Oversikten viser hvilke internkontrollkrav
det er brudd pa og dermed hvilke styringsmessige forhold som
har gitt avvik.

Prosjekt for Infrastrukturmoderniseringen er satt i bero etter
styrets vedtaki mai 2017, for & utrede ngdvendige endringer i
planer og leveranser.

Sykehuspartrer har startet arbeidet med a utrede alternative
modeller for & gjennomfare IKFmoderniseringen.

Programmet Regional klinisk Igsning (RKL) har replanlagt sine
leveranser med utgangspunkt i at det er en uavklart situasjon
mht regional plattform.

ERRinnfaringsprosjekt for Oslo universitetssykehuskrever at
regional plattform skal veere tilgjengelig hvilket gir hay risiko.
Detarbeidesmed alternativ plan for innfgring og beregning av
gkonomiskekonsekvenser.

Tertialvis

Pagaende arbeid

Risiko forbundet
med gjennomfarng
av IKT-
omradeplaner og
regionale IKT-
prosjekter

Helse Sgrdst RHF er i dialog med alle helseforetak vedrgrendg
utforming, behandling og gjennomfaring av IKT
omradeplanene. Det vurderes hvilke prosjekter innen
helseforetakenes IKFomradeplaner som ber syres og
gjennomfgres som regionale prosjekter.

Kontinuerlig

Risiko forbundet
med informasjons
sikkerhet

Helse Sgrdst RHFs arbeid med lukking av avvik avdekket i
Riksrevisjonens rapporter gar i henhold til plan.

Teknisk understgttelse av styring odontroll av tilganger til
elektronisk pasientjournal (EPJ)og bestilling og forvaltning av
disse tilgangene, er fullfgrtved Oslo universitetssykehus,
Sykehuset i Vestfold, Sykehuset Telemark, Sunnaas sykehus ¢
Vestre Viken.Ved gvrige helseforetak vil dsse tiltakene
fullfgres i lgpet av det kommende halvaret.

Ca 80 % av tilgangene til EPJ tildeles n& automatisert mens
gjenvaerende 20 % fortsatt tildeles manuelt med hgyere risiko
for at tilganger ikke falges opp. Flere roller gir ogsa flere
tilganger. Midlertidige tilganger begrenses normalt til 6
maneder. Det innfares kontinuerlig internkontroll. Endringer i
organisasjon kan resultere i at det gis for vide tilganger som bli
gjeldende for lenge. HRsystemene mappes derfor mot IDM og
kliniske systemer for afa en god automatisert tilgangsstyring.

Oppdatert styringssystem for informasjonssikkerhet er vedtatt
og innfart i hele foretaksgruppen. Felles oppleering i
informasjonssikkerhet er gjennomfgrtved alle helseforetak.

Systematisk risikovurdering og revisjonav tilgangsstyringen er
gjennomfart ved Oslo universitetssykehus og Sgrlandet
sykehus. @vrige helseforetak har planlagt gjennomfgring.

Rutiner for sporadisk gjennomgang av logger er innfgrt ved allg

Pagaende arbeid
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helseforetak. Helse Sg@st har besluttet etablering awen
regional Igsning tilsvarende «Nasjonal IKT prosjekt 45
Statistisk logganalyse» med tentativ oppstart hgsten 2017. Alle
helseregioner er invitert til samarbeid. Tidsplan for
gjennomfaring er ikke fastsatt.

Oppleeringi medisinsk-teknisk utstyr (MTU) for Klinisk
personale har blitt styrket og alle helseforetak i Helse Sdpst
blir arlig revidert pa intern MTU-opplaering.
Leverandgrportalen er innfart som en regional lgsning for &
understgtte leverandgrers fjerndrift og fijernsupport av IKT- og
MTU-utstyr med IKT-grensesnitt. Fgr en leverandgr kan ta
Igsningen i bruk kreves det signert databehandleravtale. Alle
helseforetak rapportert at de enten har etablert
databehandleravtaler med sine leverandgrer av MTU eller er i
ferd med & utarbeide slike avtaler. Helsefetakene skal selv ha
systematiske sikkerhetsrevisjoner inkludert giennomgang av
databehandleravtaler med leverandgrer.

Oslo universitetssykehus HF har pa oppdrag fra Helse S@ist
RHF etablert et regionalt senter for anskaffelser av MTU.
Mindre anskaffeler gjgres fortsatt lokalt av helseforetakene.

Analyseplattformen til Sykehuspartner HF er en teknisk lgsning
for overvakning og analyse av data generert av plattform og
infrastruktur og fglges av det regionale Computer Emergency
Response Team (CERT) hoyk&huspartner. Det er vedtatt
implementering av analyseplattformen i hele foretaksgruppen.
Forelapig har ett helseforetak rapportert ibruktakelse av
regionens analyseplattform. Styret i Sykehuspartner har ogsa
trukket frem bredding av analyseplattformen ti alle
helseforetak som et viktig tiltak som pa kort sikt kan gke
informasjonssikkerheten gjennom sporing og logging.

Sykehuspartner har utarbeidet en tiltaksliste (ref SP styresak
055-2017 vedlegg 5) for styrket informasjonssikkerhet og
personvern. Dette skal blant annetklargjgre forhold som vil
inngd i premissene for valg av modell for
infrastrukturmoderniseringe n. Videre er det tiltak som skal
mgte kommende lovendringer innen omradet (GDPR)
Tiltakene skal sikre en korrekt handtering av data og sikre
omgivelsenes tillit til at Sykehuspartner HF handterer dettepa
en trygg og sikker mate

Det er avdekket at bruken av tilgangsstyring i DIPS i noen grad
varierer mellom de tre regionale helseforetakene.

De administrerende direktgrene iHelse Sa+dst, Helse Vest,
Helse Nord og DIPS ASA har derfor iverksatt en felles
gjennomgang av oppsett for tilgangsstyring i
pasientjournalsystemet DIPS.

Formalet med gjennomgangen er a kvalitetssikre lgsningen og
sikre en lik handtering av dette i trddmed gjeldende lov og
regelverk.

DIPS deltar i arbeidet for & sikre at funksjonalitet i DIPS pa en
god mate understatter en hensiktsmessig tilgangsstyring.

Tilgangsstyring til pasientjournalsystemet skal sgrge for at det
er medarbeidere med tjenstlig behoysom skal yte eller
administrere helsehjelp, som har tilgang til journalinformasjon.

Tilgangsstyringen i DIPS er implementert i trdd med den

gjeldende norske ER&tandarden.

Pagaende arbeid

Tabell 2: Tiltak
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Tertialrapport 1 alle tabeller og figurer

Hvor det ikke er oppagitt kilde er data hentet fra intern rapportering fra
helseforetakene/sykehusene til Hels&ZSpRHF.

Oversiktstabell

Helse Ser-@st inkl. private ideelle sykehus | Faktisk HIA | Budsjett HA | Avvik HIA HiA 2016 Arsbudsjett

Kvalitet
Ventetid 55,7 59,2
Fristbrudd 1,5% 1,1%
Aktivitet
ISF-poeng somatikk
"Sgrge for" (degn, dag og polikl.) 535 312 543 499 -8 187 522 425 818 526 827 259 -8 733
Legemidler 23 346 26 717 -3372 22792 33063 36 220 -3 156
Totalt antall ISF-poeng "serge for" 558 658 570 217 -11 559 545 217 851 590 863 479 -11 889
Utfart i eget HF/sykehus 540 903 547 029 -6 127 527 973 824 947 832 340 -7 393
ISF-poeng psykisk helsevern og TSB - "sgrge for"
Psykisk helsevern 149 003 168 445 -19 442 240 884 260 810 -19 927
TSB 23 863 25078 -1215 35739 38726 -2 987
Polikliniske konsultasjoner
Somatikk 1990 756 1972 844 17 912 1933 649 3043161 3021 061 22 100
VoP 572908 611132 -38 224 590 338 893 135 943 435 -50 300
BUP 269 846 312 166 -42 320 297 309 431 025 487 650 -56 625
TSB 164 737 170 415 -5678 164 425 255 509 263 024 -7515
Bemanning (belgp i 1 000)
Brutto manedsverk 60 442 60 066 376 60 214 60 431 60 077 354
Innleie helsepersonell 332022 198 484 133539 322 062 480 000 288778 191 222
Sum lgnnskostnad ekskl pensjon 25972 213 26 084 332 -112 119 25337671 39 764 756 39 972 604 -207 848
Sykefraveer (forrige maned) 6,9 % 7,3%
@konomi (belgp i 1 000)
Driftsinntekter 51548038 52 046 204 -498165 | 51848600 | 78745000 79405102 -660 102
Driftskostnader 51181230 51597 356 416126 | 51680520 | 77973000 78752906 779 906
Netto finansresultat -3 056 -60 260 57 204 -15 677 -60 000 -88 696 28 696
Arsresultat 360 762 386 921 -26 000 150 984 708 000 561 000 147 000

Tabell 3: Oversiktstabell

Sammenstilling av indikatorer

Tabellenedenfor viser sammenstilling av somatiske indikatorer og indikateraofpt $8ykisk helse
Indikatorene er fordelt pa helsefeykttkesene i Hels@s$idillegg til en fordeling pa de regionale
helseforetakene.

Der ikke noe anndtrewst i teksten er talléasfmrtial 201
Kilde er HelseNorge.
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Somatikk

Somatikk Ageins || - ek _
universitets- | universitets-| Sunnaas | Sykehuseti| Sykehuset | Sykehuset | Sykehuset | Serlandet Vestre
sykehus HF | sykehus HF | sykehus HF | Vestfold HF | Innlandet HF | Telemark HF [ @stfold HF | sykehus HF | Viken HF
Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning 100 ¥ 84,8 % 74,8 % 729 % 90,9 % 87,0 % 85,9 % 79,6 % 86,3 % 89,4 %
Andel korridorpasienter 0 9% 1,7 % 0,9 % 1,8 % 1,3% 2,4% 2,4 % 1,2% 22%
Utsettelse av planlagte operasjoner 09 9,0 % 6,6 % 43 % 3,7% 5,7 % 10,0 % 5,0 % 4,5%
Andel larhalsbrudd operert innen 48 timer 1009 81,8 % 87,3% 78,6 % 95,6 % 94,0 % 84,8 % 91,9 % 96,9 %
Andel individuell plan for barnehabilitering - tall for 2016 100 ¥ 9.3% 40,0 % 151 % 46,4 % 34,9 % 37,7% 12,1% 12,7 %
Andel akutte keisersnitt - siste tall fra 2015 159 9,0 % 8,4 % 6,5 % 11,4 % 8,9 % 10,7 % 6,7 % 9,5 %
Andel fadselsrifter - sist tilgjengelige tall for 2015 0 9% 1,8 % 1,2% 22% 1,3% 22% 1,4 % 2,0% 1,6 %
Andel sykehusinfeksjoner 2. kvartal 2017 0% 2,3% 3,8% 1,3% 3,1% 22% 4,9% 4,3% 3,1% 21%
Andel oppdaterte ventetider pa Velg behandlingssted 1009 Publiseres bare pa regionsniva
Andel fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp
(avviklede pasienter) 0% 1,5% 09 % 0,0 % 12% 11% 1,3% 17% 1,8% 08 %
Gjennomsnittlig ventetid avviklede pasienter 65 54,7 60,7 50,0 53,8 46,8 57,2 54,6 55,5 54,8
Andel brudd pa vurderingsgaranti 09 1,6 % 25% 2,1% 2,8 % 1,8% 0,5 % 2,8% 1,8% 0,9 %
Andel fristbrudd for pasienter pa venteliste 0% 0,6 % 0,5% 0,4 % 0,3% 0,6 % 0,4 % 1,1% 0,7 % 0,3%

Tabell4: Sammenstilling av somatiske indikatorer per helseforetak

Diakon- Lovisenberg Martina

Betanien hjemmet Diakonale Hansens |Revmatisme-
Hospital Sykehus Sykehus Hospital sykehuset
Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning 100 ¢ 72,2 % 92,2 % 93,1 % 86,3 % 85,3 %
Andel korridorpasienter 0% 0,0 % 0,2 % 1,7% 0,0 % 0,0 %
Utsettelse av planlagte operasjoner 0% 2,1 % 5,6 % 7,6 % 2,1%
Andel larhalsbrudd operert innen 48 timer 1009 95,3 %
Andel individuell plan for barnehabilitering - tall for 2016 100 ¢ lkke aktuelt
Andel akutte keisersnitt - siste tall fra 2015 15 % Ikke aktuelt
Andel fgdselsrifter - sist tilgjengelige tall for 2015 0% lkke aktuelt
Andel sykehusinfeksjoner 2. kvartal 2017 0% 0,0% 54 % 0,0 % 8,3% 0,0 %
Andel oppdaterte ventetider pa Velg behandlingssted 1009 Publiseres bare pa regionsniva
Andel fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp
(avviklede pasienter) 0% 0,3% 0,1% 0,0 % 0,1% 0,7%
Gjennomsnittlig ventetid avviklede pasienter 65 62,9 50,7 85,0 49,8 64,3
Andel brudd p& vurderingsgaranti 0% 0,2% 1,2 % 0,6 % 1,1% 0,0 %
Andel fristbrudd for pasienter pa venteliste 0% 0,5% 0,0 % 0,2 % 0,4 % 0,2 %

Tabell5: Sammenstilling av somatiske indikatorgrer sykehus

Helse Ser- Helse Midt-

Somatikk Helse Vest Norge Helse Nord

A.ndel epikriser sepdt innen 7 dager etter utskrivning - 83,2 % 86,3 % 84,9 % 81,4 %
Siste tall for 3. tertial 2015 100 9

Andel korridorpasienter 0% 1,4% 1,7% 11% 1,7%
Utsettelse av planlagte operasjoner 0% 52 % 4.9 % 5,9 % 6,4 %
Andel l&rhalsbrudd operert innen 48 timer 100 % 90,3 % 91,5% 93,5% 90,0 %
Andel individuell plan for barnehabilitering - tall for 2016 1009 225 % 41,2 % 28,7 % 16,7 %
Andel akutte keisersnitt - siste tall fra 2015 15 9% 8,8 % 6,5 % 11,0 % 10,7 %
Andel fgdselsrifter - sist tilgjengelige tall for 2015 0% 1,6 % 2,0% 2,1% 2,0%
Andel sykehusinfeksjoner 4. kvartal 2016 0% 4,3 % 52 % 7,0 % 4,6 %
Andel oppdaterte ventetider pa Velg behandlingssted

samiet for 2016 1009 91,2 % 87,6 % 81,4 % 91,0 %
Andgl fristbrqu for pasienter som har startet helsehjelp 11% 2.4% 1.3% 2.1%
(avviklede pasienter) 0%

Gjennomsnittlig ventetid avviklede pasienter 65 55,4 59,6 54,1 57,6
Andel brudd pa vurderingsgaranti 0% 1,7% 1,8% 31% 3,6 %
Andel fristorudd for pasienter pa venteliste 0% 0,5% 1,1% 0,3 % 1,3%

Tabell6: Sammenstilling av somatiske indikatorer per helseregion
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Helse Ser- Helse Midt-

Somatikk Helse Vest Norge Helse Nord

Andel amputasjoner per 1000 diabetespasienter 0 25% 24 % 2,1% 1,8%

Tabell 7: Andel amputasjoner per 1000 diabetespasiguer helseregiory arstall 2016

Psykisk helse og TSB
Registreringv hovedtikand er ikke publisert for 2017.
Akershus Oslo

universitets- | universitets- | Sykehuseti | Sykehuset | Sykehuset | Sykehuset | Serlandet Vestre
sykehus HF | sykehus HF | Vestfold HF | Innlandet HF | Telemark HF | @stfold HF | sykehus HF | Viken HF

Psykisk helsevern og TSB

Andel oppdaterte ventetider pa fritt sykehusvalg (BUP) 1009

Andel oppdaterte ventetider pa fritt sykehusvalg (VOP) 100 U Publiseres bare p& regionniva

Andel oppdaterte ventetider pa fritt sykehusvalg (TSB) 1009

Andel brudd p& vurderingsgaranti PHV 0% 1,8% 1,6 % 0,8 % 1,7 % 0,5 % 1,3% 1,3% 0,99
Andel brudd pa vurderingsgaranti TSB 0% 3,4% 0,4% 0,4 % 0,8% 1,4% 0,0% 1,3% 539
Barne- og ungdomsgarantien: Andel vurdering innen 10

dager 1009 96,5 % 95,6 % 98,3 % 97,7 % 99,6 % 99,4 % 99,7 % 95,6 9
Barne- og ungdomsgarantien: Andel behandling innen

65 dager 1009 99,7 % 99,7 % 100,0 % 99,6 % 100,0 % 99,8 % 100,0 % 100,09
Gjennomsnittlig ventetid PHBU 65 47,6 65,2 42,4 47,2 43,5 56,3 39,0 55,7
Gjennomsnittlig ventetid PHV 65 52,2 46,7 38,0 41,4 47,5 46,2 44,4 43,5
Gjennomsnittlig ventetid TSB 65 48,9 23,6 25,6 36,7 37,2 235 27,8 54,6
Andel fristbrudd for pasienter pa venteliste PHBU 0% 0,7 % 0,0 % 0,0 % 0,5% 1,4% 0,0 % 0,0 % 0,49
Andel fristbrudd for pasienter pa venteliste PHV 0% 0,0 % 0,2% 0,0 % 0,2% 0,0 % 0,0 % 0,3% 0,09
Andel fristbrudd for pasienter pa venteliste TSB 0% 42% 4,3% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,09
Andel fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp

PHBU 0% 0,3% 0,3% 0,2% 0,6 % 0,4 % 0,2% 0,2 % 0,29
Andel fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp

PHV 0% 0,5% 0,6 % 0,0 % 0,4 % 0,2% 0,4% 0,2% 0,19
Andel fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp

TSB 0% 0,9 % 0,0% 0,0% 0,6 % 0,0 % 0,0 % 0,7 % 0,09
Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning

PHV 100 % 78,3 % 77,0 % 81,4 % 79,6 % 65,2 % 66,0 % 91,9% 77,39
Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning

TSB 1009 87,0 % 72,3% 72,6 % 94,7 % 94,8 % 85,5 % 70,29
Registrering av hovedtilstand TSB 1009

Registrering av hovedtilstand PHBU 1009

Regsitrering av hovedtilstand PHV 100 %

Henvisningsformat PHV 1009 96,2 % 66,5 % 42,1 % 85,8 % 90,9 % 92,2% 54,0 % 98,99
Andel individuell plan for pasienter med diagnose

schizofreni - Voksne med schizofreni som har fatt

individuell plan 1009 45,3 % 20,0 % 11,1 % 47,7 % 22,0% 36,4 % 28,2 % 47,79

Tabell8: Sammenstilling av indikatorer innen psykisk helse og TSB per helsedhret
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Diakon- Lovisenberg | Private rus-
Psykisk helsevern og TSB hjemmet Diakonale | institusjoner

Sykehus Sykehus | med avtale

Andel oppdaterte ventetider pa fritt sykehusvalg (BUP) 1009

Andel oppdaterte ventetider pa fritt sykehusvalg (VOP) 10009 Publiseres bare pa regionniva
Andel oppdaterte ventetider pa fritt sykehusvalg (TSB) 1009

Andel brudd pa vurderingsgaranti PHV 0% 0,5 % 0,4 %

Andel brudd pa vurderingsgaranti TSB 0% 1.2% 0,0 % 0,7 %
Barne- og ungdomsgarantien: Andel vurdering innen 10

dager 1009 100,0 % 99,0 %

Barne- og ungdomsgarantien: Andel behandling innen

65 dager 1009 100,0 % 99,6 %
Gjennomsnittlig ventetid PHBU 65 59,6 48,9
Gjennomsnittlig ventetid PHV 65 39,0 54,6
Gjennomsnittlig ventetid TSB 65 43,8 48,3 57,4
Andel fristbrudd for pasienter pa venteliste PHBU 0% 0,0 % 0,0 %

Andel fristorudd for pasienter pa venteliste PHV 0% 0,0 % 0,2 %

Andel fristbrudd for pasienter pa venteliste TSB 0% 0,0 % 1,7% 3,6 %
Andel fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp

PHBU 0% 0,0 % 0,0 %

Andel fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp

PHV 0% 0,1% 0,0 %

Andel fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp

TSB 0% 0,0 % 1,5% 1,5%
Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning

PHV 100 % 90,0 %

Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning

TSB 1009 65,4 9
Registrering av hovedtilstand TSB 100 %

Registrering av hovedtilstand PHBU 1009

Regsitrering av hovedtilstand PHV 1009

Henvisningsformat PHV 1009 98,5 % 100,0 %

Andel individuell plan for pasienter med diagnose

schizofreni - Voksne med schizofreni som har fatt

individuell plan 100 % 125%

Tabell9: Sammenstilling av indikatorer innen psykisk helse 8B per sykehus
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Psykisk helsevern og TSB

Helse Ser-
st

Helse Vest

Helse Midt-
Norge

Helse Nord

Andel oppdaterte ventetider pa fritt sykehusvalg (BUP)
Andel oppdaterte ventetider pa fritt sykehusvalg (VOP)
Andel oppdaterte ventetider pa fritt sykehusvalg (TSB)

Andel brudd pa vurderingsgaranti PHV

Andel brudd pa vurderingsgaranti TSB

Barne- og ungdomsgarantien: Andel vurdering innen 10
dager

Barne- og ungdomsgarantien: Andel behandling innen
65 dager

Gjennomsnittlig ventetid PHBU

Gjennomsnittlig ventetid PHV

Gjennomsnittlig ventetid TSB

Andel fristbrudd for pasienter pa venteliste PHBU

Andel fristbrudd for pasienter pa venteliste PHV

Andel fristbrudd for pasienter pa venteliste TSB

Andel fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp
PHBU

Andel fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp
PHV

Andel fristbrudd for pasienter som har startet helsehjelp
TSB

Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning
PHV

Andel epikriser sendt innen 7 dager etter utskrivning
TSB

Registrering av hovedtilstand TSB

Registrering av hovedtilstand PHBU

Regsitrering av hovedtilstand PHV

Henvisningsformat PHV

Andel individuell plan for pasienter med diagnose
schizofreni - Voksne med schizofreni som har fatt
individuell plan

1009
1009
1009
0%
0%

1009

1009
65
65
65
0%
0%
0%

0%

0%

0%

100 %

1009
1009
1009
1009
1009

1009

84,2 %
94,0 %
94,1 %
1.2%
15%

97,7 %

99,8 %
49,6
45,9
38,9
0,3%
0,1%
1,8%

0,3%

0,3%

0,5%

78,2 %

74,9 %

84,3 %

36,8 %

90,9 %
97,0 %
95,8 %
2,3%
0,7 %

99,4 %

99,9 %
44,5
41,0
29,5
0,0 %
0,3%
2,8%

0,0 %

0,6 %

1,6 %

81,0 %

70,0 %

89,2 %

39,0 %

89,9 %
87,9 %
65,8 %
2,2%
19%

99,3 %

99,4 %
55,5
52,3
26,7
1,6%
1,4%
0,8 %

22%

1,6%

12%

88,2 %

90,7 %

51,2%

12,3%

95,6 9
95,99
89,39
8,2 %
1,9%

97,49

99,99
48,7
46,3
47,4
7,2
3,7 %
7.3 %

1,3 %

4,1 %

4,9 %

78,19

72,59

78,29

8,8 %

Tabell 10: Sammenstilling av indikatorer innen psykisk helse og TSB per helseregion
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Kvalitet og pasientsikkerhet

Pakkeforlgp kreft

Tallene per august for pakkeforlgpene fra Helsedirektoratet

Andel nye pasienter i pakkeforlep (0A1)

15107/20045
Landet

Helse Midt-Norge RHF
24123197

Helse Nord RHF )
1452/1831

Helse Sgr-Ost RHF
8295/11459

Helse Vest RHF 2948/3558

u u T u 1
h 40% 50% 60% TF0% B0% S0% 100%

Andel behandlet innen standard forlgpstid - alle behandlingsformer

1p147/15082
Landet

Helse Midt-Norge RHF 1430/1999

Helse Nord RHF ~
54/1403

Helse Sar-Ost RHF
8267

Helse Vest RHF .
23553413

T T T T T 1
h 40% 50% 60% TF0% B0% S0% 100%

Andel pasienter med diagnose avkreftet (0A2)

15960/33011
Landet

Helse Midt-Horge RHF .
1335/3481

Helse Nord RHF ;
1935/3542

Helse Sgr-Ost RHF .
9682/15168

Helse Vest RHF 3008/6820

u u T u 1
% 40% 50% 60% 70% B0% S0% 100%

4] 10 % 20 % 30 %
Andel behandlet innen standard forlgpstid - kirurgisk behandling {OF4K)
6920/9675
Landet
Helse Midt-Norge RHF 9771268
Helse Mord RHF
583/838
Helse Sar-@st RHF
6388/5400
Helse Vest RHF B
1672/2169
T T T T 1
4] 10 % 20 % 30 % 40% 50% 60% 70% B0% S0% 100%

Figur 1: Nasjonal oversikt alle pakkeforlgpkreft
Kilde: Norsk pasientregister

100 %

90 %

80 %

Andel behandlet innen standard forlgpstid - alle behandlingsformer

W Landet
W Helse Ser-@st RHF
M Helse Vest RHF
Helse Midt-Norge RHF
m Helse Nord RHF
= Malverdi

70 %

60 %

50 % 3

Figur 2: Nasjonal oversikt alle pakkeforlgp krefaAndel behandlet innen standard forlgpstider

Kilde: Norsk pasientregister
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Andel nye pasienter i pakkeforlgp (OA1)

Andel pasienter med diagnose avkreftet (0A2)

Landst 15107/20045 Lande: N 15960/33011
Vestr= Viken HF 100/1450 Vestr= Viken HF 109872162
Lovisenbarg disk. sykshus A/S ehist Lovisenbarg disk. sykehus A/S 74108
Dizkonhjemmet sykehus A4S 1087148 Dizkonhjemmet sykehus A'S
Sykehusat | Vestfold HF s51/821 Sykehusat i Vestfold HF 573/1534
Siykehuset Telemark HF a0/ Sykehuset Telemark HF Tt
81271157 Sarlznder Sykehus HF 80571604
966/1362 Sykehuset Innlandet HF 1410/2388
ykehuset Dstfald HF 80511103 Sykehuset Pstfold HF 1108/1828
Akarshus univ.sykehus HE 1172/1536 Akarshus uiv.sykehus HF FER—
Oslo universi kehus HF 1303109 Oslo universitetssykehus HF p— 15735155
T T T T 1 T T T T 1
0% 20 % 40 % 60 %% BD % 100 % 0% 20 % 40 % B0 % BD % 100 %
Andel behandlet innen standard forlgpstid - alle behandlingsformer Andel behandlet innen standard forlgpstid - kirurgisk behandling (OF4K)
14715082 3204
&76/{032 s3a/756
Lawisenkerg diak. sykehus AS 26041 Lavisenberg disk. sykehus A5 |—— 110
Dizkonhjzmmet sykehus A'S 6E5/BD Dizkonhjemmet spkehus A'S 4957
Sykehusat | Vestfold HF 199/574 Sykehusat i Vestfold HF 253352
Siykehuset Telemark HF 0472 Sykehuset Telemark HF 245/347
Sarlzndet Sykehus HF 00711 Sarlznder Sykehus HF 32433
Sykshusst Innlandet HF 728/1043 Sykshusst Innlandet HF 576/772
ykehuset Dstfald HF 365731 Sykehuset Pstfold HF 175/509
Akarshus univ.sykehus HE Akershus uriv.sykehus HF —
Oslo universi kehus HF Oslo universi kehus HF
T T T T 1 T T T T 1
0% 20 % 40 % 60 %% BD % 100 % 0% 20 % 40 % B0 % BD % 100 %
Figur 3: Alle pakkeforlgp kreft, Helse S##st
Kilde: Norsk pasientregister
Andel nye pasienter i pakkeforlgp (0A1) Andel pasienter med diagnose avkreftet (0A2)
Landes 3005/5559
Westre Viken HF 216/434
Dizkonhi sykehus A5 Lovisenberg disk,
Sykehusat | Vestfold HF 105/124 Sykehuset | Viestfold HF S1/185
Sykehusst Telemark HF Sykehuser Telemark HF
Sarlands Sykehus HE 132/160 Sarlandes Sykahus K .
Sykshusst Innkandet HF 175/208 Sykshusst Innkzndet HF 170/342
Sykshuset Bstfold HF Sykehuset Betfold K 280/439
Akershus univ.sykehus HF Akarshus univ.sykehus HF 599/854
Qslo universitetssykehus HF 191/355 Oslo universitetssykehus HF
k T T T T 1 k T T T 1
0% 0% 40 % 60 % ED % 100 %% 0% % 40 % 60 % BD % 100 %
Andel behandlet innen standard forlgpstid - alle behandlingsformer Andel behandlet innen standard forlgpstid - kirurgisk behandling (OF4K)
Landet 1464/2518 Landes 140912049
Vestre Viken KF 202/288 Akershus univ.sykehus HF
Lovisenberg diak. sykehus A'S
L sl universitetssykehus HF
Di =t sykehus A/S
wset | Viestfold HF carfon Sykehusst i Vestfold HF 5376
uszt Telemark HF 51/E] Sykshuset Innlandet HF 119/155
Sarizndzt Sykehus HF /130 Sykehusst Telemark HF
uset Innlzndet HF P
kg:e a; Ied 133/181 Sykshuset Dstfold HF
wykehuset Bstfold HF i
4 50/178
Akershus univ.sykehus HF 140/250 Serlandes Sykehus HF 77103
Oslo universitetssy HF 1637285 172247
T T T T 1 b T T T T 1
0% 20% 40 % 60 % BD % 100 % 0% 20% 40% 60 % B0 % 100 %

Figur 4: Brystkreft pakkeforlgp, Helse S#st
Kilde: Norsk pasientregister
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Andel nye pasienter i pakkeforlgp (0A1)

Andel pasienter med diagnose avkreftet [0A2)

Landzt 2295/2785 Landst 45637007
Vestre Viken HF 175/119 Vestre Viken HF 750/415
Lovisenberg dizk, sykehus A5 13/15 Lovisenberg diak, sykehus A5
Di et sykehus A'S 43/51 Di er sykehus A/S
Sykehussat | Vestfold HF 117/143 Sykehusst | Viestfold HF 358/475
Sykshusst Telemark HF LT ) Sykehussr Telemark HF 409/481
Sarizndzs Sykshus HE Sariznder Sykehus HE 13357
Sykshussr Innkandet HF 201/247 Sykshussr Innlandet HF 45824
Sykshuset Betfold KF 138/175 Sykehuset Dstiold HF 2a1/402
Akershus univ.sykehus HF SE1 | Akershus univ.sykehus HF 475/557
Oslo universitetssykehus HE gl slo universisstssykehus HF 267483
0% Zlle.t 4DI:nc 60‘:& Blle.t I‘ZIUI % 0% ZDIEt 4DI=.t EDIEt BDIEt I'ZIDI %
Andel behandlet innen standard forlgpstid - alle behandlingsformer Andel behandlet innen standard forlgpstid - kirurgisk behandling (OF4K)
16872242 1425/1809
102/164
Lovisenbeng diak. sykehus A/S Ers Lovisenberg diak. sykehus A/S Er
Di et sykehus A'S 3438 Di et sykehus A/S
Sykehussat | Vestfold HF Sykehusst | Viestfold HF esiE3
Sykehuset Telemark HF Sykehuset Telemark HF 4558
Sarizndzs Sykshus HE 111/129 Sariznder Sykehus HE
Sykshusst Innkandet HF 147/158 Sykshusst Innlandet HF 137/188
Sykshuset Betfold KF L05/151 Sykehuset Dstiold HF w32
Akershus univ.sykehus HF 148/306 Akershus univ.sykehus HF 138/178
Oslo universitetssykehus HE 7di11s slo universisstssykehus HF 470
T T T i T T T T i
0% 40 % &0 %% BD 100 % 0% 20 % 0 % 60 %% B0 %% 100 %
Figur 5: Tykk- og endetarmskreft pakkeforlgp, Helse S@st
Kilde: Norsk pasientregister
Andel nye pasienter i pakkeforlgp (0A1) Andel pasienter med diagnose avkreftet (0A2)
Landet 1753/2150 Lande: N 1056/3025
Visstra Viken HF s4/135 Vestre Viken HF p—— 71
Lovisenberg diak. sykehus A/S 27/33 Lovisenberg diak. sykehus A/S
Dizkonhs sykehus A/S 27734 Diskanhj sykehus A/S 16723
Sykehusst i Vestfold HF zaiEr— Sykehusat | Vestfold HF 59/110
Sykehuser Telamark HF 952 Sykehuset Telemark HF a7
Sarlandzz Sykehus HF 118/150 I 5/155
ust Innlandet HF 119/142 —— G155
Sykehuset Bstfold HF 1271153 Sykehuset etfold HF a7
Akarshus univ.sykehus HF 153/180 Akershus univ.sykshus HF 157/306
Oslo uriversitstssykehus HF 163/235 Oslo universitetssyhehus HE p— 103400
0% 0% 0% 6% 805 100% 0% 0% 0% 60% B0% 100%
Andel behandlet innen standard forlgpstid - alle behandlingsformer Andel behandlet innen standard forlgpstid - kirurgisk behandling (OF4K)
Landsr 78411310 Lande: N 151/345
Vestre Viken HF p— 75,5 Akarshus uriv.sykehus HF T4z
Lovisenberg dizk, sykehus &/5 14/20 Diakont et sykehus A5 4le
Diskonh sykehus A5 915 Lovisenberg disk. sykehus A/S | g3
Sykehusst | Vestfold HF 23/41 Oslo universi kehus HF 12/31
Sykehuser Telemark HF 15/29 Sykehuset | Vestfold HF 16
Sarlzndat Sykehus HF a3 Syketusat Innlandet HF
Sykehusst Innlandet HF 539 Sykehusst Telemark HF
yhehusat Bstiold HF 686 Syhehuset Betfold HF
Akershus univ.sykehus HF 77/108 Sarlandet Sykehus HF
Oslo universivetssykehus HF 537105 Vestr= Viken HF
T T T 1 T T T 1
0% 40 % 60 % BD % 100 % 0% 40 % 60 % BD % 100 %

Figur 6: Lungekreft pakkeforlgp, Helse S@fst

Kilde: Norsk pasientregister
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Andel nye pasienter i pakkeforlgp (0A1) Andel pasienter med diagnose avkreftet (0A2)
Landet 2341/3012
Westre Viken HF 179/225 183/357
Diskonhjzmmet sykehus &'S e
. \’ s Sykihussr | Vestfold HF 109/202
yhehuset i Vestfo Sykehusst Telemark HF
Sykehuset Tel HF ;
hstses Telemare i Sariendes Sykehus HE
Sarlzrdet Sykehus HF 156/155
Sykehusat Innlzndet HF
Sykshussr Innlandet HF
Sykehuset Detfold HF R Sykehuset etfold HF 113/183
Akershus univ.sykehus HF . Akarshus univ.sykehus HF
Oslo universitstssykehus HF 248/460 Oslo universitetssykehus HF
0% 0% 0% 60% 8% 100 % 0% 0% 405 €05 80% 100%
Andel behandlet innen standard forlgpstid - alle behandlingsformer Andel behandlet innen standard forlgpstid - kirurgisk behandling (OF4K)
Landsr 1340/2655
Westrs Viken HF
Sykehusst | Vestfold HF Sykehusat | Viestfold HF 3
Sykehusst Telemark HF Sykahusst Telemark HF
Sgrlandet Sykehus HF Sgrlzndet Sykehus HF
Sykshusst Innlandet HF Sykshuset Innlandet HF 116
Sykehuset Dstiold HF Sykshuset Dstfold HF
Akershus univ.sykehus HF Akershus univ.sykehus HF
Dslo universitetssykehus HF Dslo universitstssykehus HF
0% 20 % 0% 60 % B0 % 100% 80 % 100 %
Figur 7: Prostatakreft pakkeforlgp, Helse Sg@st
Kilde: Norsk pasientregister
Epikrisetid
90 % -
85% - /\
80 % -
75 % -
70 % -
65 % -
60 %
1. tertial 2. tertial 3. tertial 1. tertial 2. tertial 3. tertial 1. tertial 2. tertial 3. tertial 1. tertial 2. tertial
2014 2015 2016 2017 2. tertial 2017
Somatikk Psykisk helsevern e TSB

Figur 8: Andel epikriser sendt innesyvdagerz Helse Sgdst inkludert private ideelle sykehus og private

institusjoner
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Somatikk Psykisk helsevern

Andel epikriser sendt innen 7 dager hittil i ar 2017 2016 2017 2016 2017

Akershus universitetssykehus HF 82,4 % 80,6 % 80,6 % 79,0 % 87,2 % 87,3 %
Oslo universitetssykehus HF 73,1 % 69,0 % 73,8 % 68,3 % 64,9 % 59,0 %
Sunnaas sykehus HF 75,8 % 77,9 %

Sykehuset i Vestfold HF 89,2 % 89,5 % 67,0 % 89,9 % 54,2 % 88,4 %
Sykehuset Innlandet HF 86,6 % 84,8 % 80,1 % 79,3 % 90,3 % 83,6 %
Sykehuset Telemark HF 81,4 % 79,9 % 71,6 %

Sykehuset @stfold HF 79,7 % 79,9 % 88,8 % 92,9 % 95,7 % 94,8 %
Sgrlandet sykehus HF 86,3 % 84,3 % 89,9 % 87,1 % 87,7 % 82,4 %
Vestre Viken HF 87,7 % 86,6 % 78,0 % 79,6 % 74,0 % 61,5 %
Helse Ser-@st Foretaksgruppen 82,2 % 80,5 % 79,6 % 81,9 % 76,5 % 77,1 %
Betanien Hospital 66,8 % 68,9 %

Diakonhjemmet Sykehus 88,2 % 89,6 % 83,2 % 80,0 % 98,2 % 90,6 %
Lovisenberg Diakonale Sykehus 92,9 % 92,3 % 92,8 % 93,5 % 85,1 % 89,7 %
Martina Hansens Hospital 84,7 % 85,0 %

Revmatismesykehuset 83,7 % 75,1 %

Helse Ser-@st inkl. private ideelle sykehus 82,7 % 81,1 % 81,0 % 82,8 % 77,5 % 77,7 %

Tabell 11: Epikrisetid perhelseforetak/sykehus

T3 2014 T1 2015 T3 2015 T12016|T2 2016|T3 2016 T1 2017
Helse Sgr-@st RHF 66,3 67,6 72,5 78,6 80,8 80,0 81,0 81,9 81,6 83,2
Helse Vest RHF 80,5 54,0 83,2 84,0 85,3 83,9 85,2 86,8 85,5 86,3
Helse Midt-Norge RHF 65,5 82,1 83,8 82,6 83,8 82,8 82,8 85,3 84,5 84,9
Helse Nord RHF 77,0 76,4 75,7 74,8 76,8 76,0 77,5 80,0 79,9 81,4
Hele landet 70,2 73,8 76,6 79,9 81,8 80,8 81,8 83,2 82,6 83,9

Tabell 12: Epikrisetid per helseregion
Kilde: Norsk pasientregister
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Sykehusinfeksjoner

2014 2015 2016 2017

Akershus universitetssykehus HF 2,7% 3,8% 3,3% 23% 3,7% 3,4% 23%
Oslo universitetssykehus HF 6,1 % 6,2 % 55 % 47 % 5,1 % 3,8%
Sunnaas sykehus HF 8,7 % 4,6 % 6,9 % 2,0% 15% 5,6 % 13%
Sykehuset i Vestfold HF 5,4 % 6,0 % 6,4 % 3,4 % 29 % 2,9 % 22 %
Sykehuset Innlandet HF 4,6 % 33% 3,6% 4,6 % 39% 55% 49 %
Sykehuset Telemark HF 4,4 % 4,3 % 4,2 % 5,9 % 3,7% 4.5 % 3,1%
Sykehuset @stfold HF 6,7 % 34 % 3.9% 4,0 % 4,0 % 43 %
Serlandet sykehus HF 5,6 % 51 % 5,5 % 6,4 % 6,5 % 4,1 % 3,1%
Vestre Viken HF 4,9 % 4,3 % 3,7% 3,0% 3,9 % 2,7% 21%
Betanien hospital 12,0 % 29% 3,3% 5,6 % 0,0 %
Diakonhjemmet Sykehus 3,3% 3,3% 5,4 % 4,7 % 3, 7% 8,4 % 54 %
Lovisenberg Diakonale Sykehus 32% 22%| 12,3% 5,9 % 1,4 % 1,5% 0,0 %
Martina Hansens hospital 64% 118% 4,8 % 4,2 % 8,3%
Revmatismesykehuset 4,4 % 4.2 % 0,0 % 53 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Helse Ser-@st inkl private ideelle sykehus 4,9 % 4.2 % 4,9 % 4,5 % 4,1 % 4,3 % 3,1%

Tabell 13: Sykehusinfeksjoner pérelsdoretak Det er ikke allehelsdoretak/sykehussom har levert pa denne
indikatoren hvert halvar

Awvik etter tilsyn per andre tertial 2017

Folgende gjelder alle tabeller knyttet til tilsyn:

* Alvorlige avvik som har medfart sanksjoner i form av tvangsmuer stenging av virksomhet samt avvik
fra tidligere &r som ikke er lukket etter seks maneder, bgr kort kommenteres i en liste pa et eget ark.

** Dersom et avvik inkluderer flere Hdémrader, velges det et og kommenteres hvilke andre som er berart.

Tilsynsmyndighet Statens helsetilsyn Ar: 2017
Antall |kke_ Awvik i tertialet med bakgrunn i internkontrollkrav**
lukkede avvi
g 1o}
ge o 5 | &
k3] — s 5 =] o| € g
|z v |s355|. (88| B2 ¢ s
9] 5] T 1e5|s8ls Sils2|82 .3 &
= ot @ [} =28 2o =2(£8 =2 & =]
sl 2| 2| € |88 sE|fc|2c|Z8|5282 B
= -3 g |25(L (52 =F|8L|chB|lacg| o
7| 2 5 S |SE|se|EE|as|SS|EE|S o <
= g | ¢ e [55|Zc|8&|l25|sg|l2a|8g| 5
= = Q s BlcS|l5E|L 5| . E| = o K
Helseforetak/sykehus: S| e8| 8|2 % S T2 %§ 0 2= é -é_a s E| B |kommentar
©° = o 2 = | 2 = =
< | < | 2| FlS&E|lzgs|lfe|f2lzo|28|E5 &
Tilsyn - Handtering av blod,
Svkehuset i Vestfold HE 1 2 2 1 1 blodkomponenter, celler og vev, samt
4 aktiviteter knyttet til organdonasjon. Fri
for lukking: 01.12.17.
Sykehuset har sgkt og fatt godkjenning
Helsedirektoratet (bruk av benvev ved
Bl R SIS 2 ortopediske ingrepp). Status i
) 4 forbedringsarbeidet etter tilsynet med
blod, blodkomponenter, celler og vev s
rapporteres den 1.12.2017.
1 2 4 1 1

Tabell 14: Antall tilsyn Statenselsetilsyn
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Tilsynsmyndighet

Fylkesmannen helseavdeling

Ar:

2017

Antall ikke Avwvik i tertialet med bakgrunn i internkontrollkrav**
g z
g2 |3e -
B 2 3E| ofE [
s | = £t |s8|5% Szl 82 =S
e € o D |x F| o 29 .%o > 7
19} 3} = S |E2|lnc|O Z5|lgo|CE|l B =
b= = b S |g2|88|2 |52|L8|-E|co| 2
c ™ < S leac|lg S|Eo|EE|d (eSS
= = k=] L c2|lxXxs5|sc|l>0|lc=|lEl2|lE2g 2
1) s j} o [BE|BE[cE|2B|Sg(SE|3 2 2
= g | 3 t [2<|Bglez2(s3|®8|=¢g|85| &
. 3 3 2 S |og|z= ss|(23|s0o|s = &
Helseforetak/sykehus: g g 3 2 |5 Z Iz %’ = § g_g é 2 é% § g § Kommentar
<] < | -1 F[S3|<S|aE|f2|IP|23[5F @
Akershus uni i ykehus HF 3 3 Venter pa tilbakemelding fra tilsynsmyndigheten
Oslo uni i ykehus HFE 2 Sepsistilsynet fglges opp videre fra FMOA
Sykehuset Innlandet HF 1 5 1 1 6 Tllsyn med utsknvmngs‘klare pa;lenler. Zf\v:nk gitt. 1 er ikke lukket. Tilsyn|
pasienter som har sepsis. 6 avvik som star apne.
Sykehuset Telemark HF 1
Bl.a. landsomf. Tilsyn med sepsis i akuttmottak som fglges opp med nye
Sorlandet sykehus HF 22| 21s 2 : ! Y P 9€s opp 4
jurnalgiennomganger sep 17..
Vestre Viken HF 2 2 2 Ny journalverifikasjon november 2017
Tilsynsteamet gjennomfgrte i mai journalgjennomgang P2 (sepsistilsynet)
Diakonhjemmet Sykehus 2 Sykehuset fikk positiv tilbakemelding pa iverksatte forbedringstiltak. P3 €|
planlagt til november.
4 4 10 15 1 5 6

Tabell 15:; Antall tilsyn Fylkesmannens helseavdeling

Tilsynsmyndighet Statens legemiddelverk Ar: 2017
Antall ikk I L
i e. Awvik i tertialet med bakgrunn i internkontrollkrav**
lukkede avvi
g . g
$ 2 3o 5] E
B e 3E| olE 3
] B . 5| S=E 2 > o2 o s
B © ;‘(E 522 S| s 32| .2 S o > %‘
o] ] - = SEO|lpn o| = 5loa|Tce| -® =
= = o .8 go|o |2 S 2(2¢|s5]|5 2 2
c X = Slec|les|€sofs|d38|8 25| D
> s £ 2 c x|SO |cE|EL2|T8 =
o s 9] o |[SE|BEIcE|2B(> (5|32 2
S| 8| s| &8|es|a2leE|s3|5E=2|25| &
Helseforetak/sykehus: 8 8 3 22928222830 8|¥e|33|EE5| © |kommentar
= = o TS |s2(lelze|lzE|3&|las|8c| 2
< < = FISE|<9|ae[f2|ZP|z5|EF @
Alle avvikene fra tilsynet p&
Sykehusapoteket Lillehammer i desem
Sykehusapotekene HF : N
ykenhusap 2017 er lukket. Ingennye tilsyn sa langt
2017.
Vestre Viken HF 1 4 4 Lukket 21.07.2017
1 4 4

Tabell 16: Antall tilsyn Statens legemiddelverk

Tilsynsmyndighet Datatilsynet Ar: 2017
Antall ikke I .
. Avwvik i tertialet med bakgrunn i internkontrollkrav**
lukkede avvi
g . g
$ g 3 o 5] 5
5 25 2E| olE 3
< < .= | 5= o > o 3 P =
B b= et% 522 S o= 3ol .2 d o > %‘
9] 3} - = |ED|n ol S5l a|TE| B =5
= = o .8 53T|0 E|D s 2(2X¢|[s5]|5 =2 2
c X < S |lec|sZ|SEo|2s|do|lea25 =)
> > £ 2le2lxs|(ss|28|o=|ls2|28 8
Ko s @ © s E|8(cc|2B|sg|5c|3 2 2
= ®© = k5 o -|® S|ox¥|5 3B al= g o g S
= = Q9 c|T 3= |e 2|y 0ol I
Helseforetak/sykehus: 8 8 5 212923223 (08|¥e|33|E5| © |kommentar
< £ o S |m2(eC|Zo|gEl2e|ad|8c| 2
< < - FISG|<8|ae[f2|ZQP|z5|EF| @
. . 4 avvik Kreftregisteret som er svart ut
Oslo universitetssykehus HF 4 - ;
Y pr.01.09.17. Avventer tilbakemelding
Varsel om forelgpig kontrollrapport
varsler 2 plegg. STHF har gitt
Sykehuset Telemark HF 1 2 ] e 2 .
4 tilbakemelding til DT pa innholdet i
forelgpig rapport
1 2 4

Tabell 17: Antall tilsyn Datatilsynet
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Tilsynsmyndighet Mattilsynet Ar: 2017
Antall |kke_ Awvik i tertialet med bakgrunn i internkontrollkrav**
lukkede avvi
g o}
S o 5 c £
5 2El |88 L|E | %
3| 5| E £ E5| 8|3 AR
k<] = ;’(E 522 S| re 3 H‘f’ .2 S o > ‘?,
g o = 3 |£E2(g2|g Z5lga[(CE| 8| 5
S|z | 8| €|gg|leE|2L2E|2El5862 5
Sl E| €| e85z 8c8(88|lst|lagl B
) S @ © cE(Be(eE|dB|S g|lEC|> 2 2
= ®© = k5 o | o S|lox|53|® el 2 GEJ o g S
= = Q o sE|L S - B ©
Helseforetak/sykehus: S| g8 8|2 % 3 T2 %g o8|l£€g|35|¢E £| B |<ommentar
© g | 2 £ 2 G S =
< < — FlSslzss|se|f2lz0|Z28|E5 &
Akershus universitetssykehus HF 2 3 3 3
a q Siste tilsyn 24/8 avventer rapport. Frist lukking av gaj
Oslo universitetssykehus HF 2 1 2 1 awik ikke utgatt, falges opp.
Sykehuset i Vestfold HF 1 2 2 Produksjonskjgkken, SiV - Tgnsberg
Sykehuset Telemark HF 3 1 observasjon
Sgrlandet sykehus HF 1 1
Vestre Viken HF 1 2 2 To avvik og 1 papeking.
. . Sykehuset har ikke hatt noen tilsyn i 2
Lovisenberg Diakonale Sykehus Y ) Y
tertial
10 8 5 3 5 1
Tabell 18: Antall tilsyn Mattilsynet
Tilsynsmyndighet Arbeidstilsynet Ar: 2017
Antall ikke . . .
. Awvik i tertialet med bakgrunn i internkontrollkrav**
lukkede avvi
g g
ge To 5 | &
k9] c g ERS © g 2
K] 8 -5 = o > D 7 =
5|5 s (2223 |2%|a2(82| 3| 8
212z |2 |s8|88|2_|52|¢8|55|g2 2
s | 2| €|z (25| |52=5|88|28|ag| B
o S o] © CSEBL|(EE|DD|S 5|32 2
= © & I < ] 2(oX|53|®al= g 1<) g E
= = o =L > - : =
Helseforetak/sykehus: g g 3 2 ,% g 22 i’g -(% o 2|= 903 é_g 5 % 2 |Kommentar
< | < | 2| F|S5|so|lae|fe|z8[28|=s5| &
g q Oppfelging av tilsynene i perioden via dialogmgtene|
Oslo universitetssykehus HF 2 1 gammelt awik falges ogsA opp der.
. Vedr. tillitsvalgtes adgang til innsyn i
] oversikt over arbeidstid til de ansatte
Divisjon Lillehammer: Medisinsk avd.,
Kreftenheten. Tilsyn 3.10.16. 3 avvik. 1.
Sykehuset Innlandet HF 3 3 Innekl|ma - tiltak og plah. 2
Arbeidsplasser og arbeidslokaler - toald
3. Arbeidsplasser og arbeidslokaler -
gulvareal.
Sgrlandet sykehus HF 1
3 5 3
Tabell 19: Antall tilsyn Arbeidstilsynet
Tilsynsmyndighet Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap - DSI Ar: 2017
Antall ikke . . .
. Awvik i tertialet med bakgrunn i internkontrollkrav**
lukkede avvi
g g
TS o 5 c =
5 2 EE 2 | g
s | = e | .g|E2 55| &|3 7| =
5|3 € (25|28l (232|s282 5| &
= = ko] s |53|8 2o =o(L8|2€E|¢ 5
sl 2| =2 | 5|88 sE|lso|es|35|82e8| B
S| 2| €| e85 858(82|lsg|leg| B
21| 2| |BE|E8|5E|2S|RelSg|eE| £
= = @ o |58 c|(g=(s2|28|-eg|l=¢c| 8
Helseforetak/sykehus: g g 3 2 % g 2L i;-qé) o 0= g é_a s g 2 |Kommentar
< | < |2 F|S5|so|ae|fe|z8/28|c5| &
slo universitetssykehus vvikene fglges opp med langtidsplan.
Osl i i kehus HF 3 Awvik fol dl idspl
Andre forhold 1 og andre forhold 2i
forbindelse med tilsyn 2014 er ikke luki
Sl el e - 1 4 2 4 Tilsyn 2016 - 7 avvik. Alle lukket. Tilsyn
2017 4 varslede avvik som ikke er lukke]
Sykehuset Telemark HF 1 2 2
Sgrlandet sykehus HF 1
Betanien 1 1 0
3 3 6 6 4

Tabell20: Antall tilsyn DSB
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Tilsynsmyndighet Lokalt el-tilsyn Ar: 2017
Antall |kke_ Avvik i tertialet med bakgrunn i internkontrollkrav**
lukkede avvi
g z
g2 |3 5 | &
ko] g 5 RS ol E @
s | = £ |58|5% S22 32 ol s
£ b= B | Dc|ZF| I =Y = =) > B
o 2 = T |E2|ne|2 ZH|lga|TE|l -8 5
= = k3] S |gc|oe|2 s 2lX¢|-5|5 2 2
c x < Elec|zgS|Eo|¥ES(Folc2|2s| B
> s =] i) c > s gc|l>So|lcE|El(lag 2
i7) s 5] o |SBE|ISE(cE|2B|>g(BE|3 2 2
=S|l 3| 8|os|a8|lc2|s5|%E[=22(85| &
. = = 2 o |og|2 R 7 @ = = 8
Helseforetak/sykehus: g g g s |=5|8 g’ <3 %g *E‘ o ég 5 § g Kommentar
< | < | - F[S8|lcs8|ae|f2[IT|zI|ET| &
Tilsyn 2017:-Boligblokka Marcus Thrang
Sykehuset Innlandet HF 8 7 7 |gt. 7, 7 avvik. Tilsyn Hersetgutua 40, O
avvik. Tilsyn Sanderud og Lgbakk, 0 av
Sykehuset Telemark HF 1
Vestre Viken HF 1 tilsyn gjennomfart ingen avvik
Betanien 1 0
Diakonhjemmet Sykehus 1 Lokalisasjon Tasen
11 7 1 7

Tabell21: Antall tilsyn Lokalt eltilsyn

Tilsynsmyndighet Fylkesmannen miljgavd. Ar: 2017
Antall ikke — A
. Awvik i tertialet med bakgrunn i internkontrollkrav**
lukkede avvi
= g
9 - 2
£2 3o & 5
- @ = S £ £ @
k9] _ c < = 'S (SR >
ks = € -8|SE 22 o2 o 5
i< = B | Dc| 2 F| a9 . XS o | @
(9] (9] = i< PGl ) ==<|oga|° c . ® 2
= = o} S |lgc|g el S 2(x92|-S|E o 2
c x < =4 o S|lo S o|lXE[(F 5|0 2|2 c =2
> > b= S |le>xL sl 0|8C|ca|aa >
i) = 3] o | E[8BE([EE|[dDT|S g|ECE|> 2 2
= © = s |2-|B8|log|55|® &= GE) [ g =
= = [ ] oS 2 ;O < =
Helseforetak/sykehus: S| 2|8 |2 =5|28|%3 282(¥0[33|5E| 8 |Kommentar
k] i) o 2 Dl F|S E|IR = 0 =
< | <] - |F[S5E|cs8|ae|fL|ZT|zB|EF| @
R Gjennstar noen underpunkter i avviket
Oslo universitetssykehus HF 1 g L P
med miljganalyser.
1

Tabell22: Antall tilsyn Fylkesmannen miljgavdeling

Tilsynsmyndighet Statens stralevern Ar: 2017
Antall ikke . . .
. Avwvik i tertialet med bakgrunn i internkontrollkrav**
lukkede avvi
S g
ge Eo 5 5

o @ = S £ £ @

s | = . =l EE 55| &[5 7 s

1= € s |22|2 S| = 35| 2|3 o > *E‘

2 2 = T |E2la0|g 5| gE8[CE| 8| 5

= = 5 S |sc|lee|l2 [S2|X¢|-5|S 2 2

c x < Elec|gS|Eo|¥ES(Folc2|2s| B

& S = 2 le2xg[8E|S0|s=|EL2|28 ©

12) > 9] o |BE[SLIcE|PB|5g|5c|3 2 2

= @ = 8 [2-|58|cZ|s35|®8|=¢ [ g S

= = o d|T R 5 @ 2 =2
Helseforetak/sykehus: g1 2| 8|2 |=3 g2 2 3 e 8 *E‘ 2|82 5E 8 [Kommentar

< | < | - F[S8|cs8|ae|f2[IT|ZzI|ET| @

Tilsyn ved operasjonsavdelingen, Ham
Sykehuset Innlandet HF 2 samt gye- og @NH-avdelingen, Elverun|
Avvikene er lukket.
Vestre Viken HF 2 Rapport mottatt og avvik lukkes nd
2 2

Tabell23: Antall tilsyn Statens stralevern
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Tilsynsmyndighet Kommunalt brannvesen Ar: 2017
Iuﬁ:ttead”elg\(/‘\e/i Avwvik i tertialet med bakgrunn i internkontrollkrav**
g . g
ge Bo 5] 3
= DRE S £ £ @
s | s ~|EX 55| %3 2| <
b= = ec% S - 3P 2|8 o S| 2
T o} = |£ o Bl 2115282 .5 2
2| = 3 | 8 [55|88|l2 |52(L28|-S|lso| 2
c |l x| s | 5|lecs|sS|sEo|EE(FS|C 22| B
>, S B o c > o558 L2|ce|as =
o S o] ) S E(BR|ceE|0DT|S glEE|S>D 2
= @ 2 s 2| 2|log|535|8 8|2 g8 §| &
= = kel SE=|8 s 5 B o
Helseforetak/sykehus: g8 g 3 215S|182|23|08|<€a|833|EE| B |kommentar
= = o TS|z 2leBlzo|lzE|3E|las|88c| 2
< < - F (S50 maE[fL|Z8|=23|EF @
Akershus universitetssykehus HF 5 1 1 7 3 3 2
Oslo universitetssykehus HF 2 | sluttfasen med avvik 1 og 3
| avvik fra brannsyn 2015 lukkes
Sunnaas sykehus HF 6 5 september 2017. 5 avvik fra brannsyn h
2016 er i prosess. Fremdrift noe forsink
Alle tidligere tilsyn er lukket eller plan f
lukking akseptert av kommunalt
Sykehuset Innlandet HF 10 g P .
brannvesen. Varslet tilsyn ved
Kringsjatunet 27.6.2017 ble avvlyst.
Sykehuset Telemark HF 2 Rapport fprehgger ikke pr
rapporteringstidspunkt
Sgrlandet sykehus HF 2
Vestre Viken HF 2 2 2
9 13 8 17 8 8 7
Tabell24: Antall tilsynkommunalt brannvesen
Tilsynsmyndighet Luftfartstilsynet Ar: 2017
Iu/I:rk];ad”e”;l\(/(\e/i Avvik i tertialet med bakgrunn i internkontrollkrav**
g g
ge Eo 5 5
B 2 SE| ofE 2
< ] = || E = S =
£l £ 5 |s8|35|. |25 8|2 2| 2
5 5 L |s5|l, 8|8 iy .3 2
= = o] 8 o © 8 UEJ =) S 2|lx0o| -S| o 2
c x © i~ o |5 Eo|lEE|¥5|82|Sc >
> = k=] 2 |E2|xsE|lgElSo|lcr|lE2|S =3
K > o] © S E|BRL|cE|dB|5 g|lEcE|s 2 2
= I I R = - I B R I R R S
= = = o S |- ; O q =
Helseforetak/sykehus: 8 8 3 21981322308 |¥£3|23|EE| © |kommentar
c c o T |m2(eC|Zo|gEl3e|ag|l8c| 2
< < = FISE|<9|ae[f2|ZP|z5|EF| @
Oslo universitetssykehus HF 2 2 2 |Awvik lukket
Sunnaas sykehus HF 1 Tilsyn 07.06.17. 2 korrektive merknader
Vestre Viken HF 1 1 Rapport mottatt og avvik lukket
4 3 1 2

Tabell 25: Antall tilsyn Luftfartstilsynet

Tilsynsmyndighet Riksrevisjonen Ar: 2017
Antall ikke . . .
g Avvik i tertialet med bakgrunn i internkontrollkrav**
g g
S o 5 < =
x 2 Bo @ 8
- c =] £ 7
5} — S < = = [} 2
< < £ @ 5= 2 > | 32 ol 5
k= k= @ |[22|123| . 39 2% o >| g
o} [} = =) Bl 2llg2s 2| .®| 2
= = I = £2|g2|% So(e8(CElcS S
2|l 2| 5| |88|5E|leso|lgslXs| 2ol B
X 8 g |2S|C ~|< A N R B S
> > k=4 = c X c E| = 9Qo S 81
o S 9] S E([BE(cE|DT|S g|EcS|> 2 2
= < M @ = e = 2> | E c
| & ) g |2=|22|82|82[%e(5El28| =
= = 5] o =S | = > 4 =
Helseforetak/sykehus: g g @ £ =23 = %% 22|29 ég £ % 3 |Kommentar
8 | 2 5|2 8S%|SE 2.2 =
< < — F|58|cx8|lae|f2|20|z28|E3 @
Akershus universitetssykehus HF 1 1
1 1

Tabell 26: Antall tilsyn Riksrevisjonen
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Awvik i tertialet med bakgrunn i internkontrollkrav**

Konsernrevisjonen

Kommunal vann- og avlgpsetat
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19[e18) anap |

«Ie/lera) a19b)plIL

19yBIpuAw ‘reasue
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Avvik i tertialet med bakgrunn i internkontrollkrav**

Politiet

Statens vegvesen

34

Antall ikke
lukkede avvi

19[e18) anep |

eI} | YiAre [ejuy

Je/lenia) a1ebiplL

19yBipuAw ‘reasue
‘Buuasiuebio ‘e

Antall ikke
lukkede avvi
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Antall ikke
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19[e8) anap |
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[e18) | YIANE [y
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Tilsynsmyndighet

Helseforetak/sykehus:

Tabell27: Antall tilsyn Kommunal vannog avigpsetat

Oslo universitetssykehus HF
Tilsynsmyndighet

Helseforetak/sykehus:

Akershus universitetssykehus HE

1oL} | uAs| ey

[e1a} | YIANe [eluy

19[eINa} | UAS| reyuy

Tabell 28: Antall tilsyn konsernrevisjonen

Tilsynsmyndighet

Helseforetak/sykehus:

Tabell29: Antall tilsyn Statens vegvesen

Akershus universitetssykehus HF
Oslo universitetssykehus HF

Tilsynsmyndighet

Helseforetak/sykehus:

Akershus universitetssykehus HE
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Tabell 30: Antall tilsyn Politiet



Tilsynsmyndighet Veritas - miljgsertifisering Ar: 2017
Al ikke_ Awvik i tertialet med bakgrunn i internkontrollkrav**
lukkede avvi
g . 3]
g2 o 5 5
Il s iy 85| |5 7| s
£ b az)% 522 % e 3o 2 S o > %‘
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Betanien 1 1
1 1
Tabell 31: Antall tilsyn Veritasz miljgsertifisering
Norsk pasientskadeerstatning (NPE)
Mottatte saker
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0 n
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Figur 9: Antall mottatte saker totalt for Helse Sg@st

Kilde: NPE

Vedtak
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200 -
150 -
100 -

50 -

1 2. 3. 4. 1. 2. 3.
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= Medhold

4. 1. 2. 3. 4., 1. 2

kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal

2015 2016 2016 2016 2016 2017 2017

m Avslag

Figur 10: Antall vedak Helse SgfJst
Kilde: NPE
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Erstatning
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Figur 11: Utbetalt erstatning Helse Sg@st
Kilde: NPE

Pasientinnkalling

Timeavtale tildelt innen 10 virkedager fra

mottak av henvisning HiA 2017 | HIA 2016 | HA 2015

Akershus universitetssykehus HF 77 % 74 % 61 %
Oslo universitetssykehus HF 83 % 64 % 55 %
Sunnaas sykehus HF 89 % 80 % 71%
Sykehuset i Vestfold HF 79 % 76 % 54 %
Sykehuset Innlandet HF 82 % 83 % 64 %
Sykehuset Telemark HF 86 % 79 % 62 %
Sykehuset @stfold HF 70 % 61 % 57 %
Sgrlandet sykehus HF 74 % 76 % 59 %
Vestre Viken HF 84 % 83 % 68 %
Helse Ser-@st Foretaksgruppen 79 % 74 % 60 %
Betanien Hospital 78 % 77 % 67 %
Diakonhjemmet Sykehus 93 % 90 % 76 %
Lovisenberg Diakonale Sykehus 72 % 85 % 68 %
Martina Hansens Hospital 97 % 95 % 40 %
Revmatismesykehuset 85 % 83 % 69 %
Helse Ser-@st inkl. private ideelle sykehus 80 % 75 % 60 %

Tabell 32: Timeavtale tildelt innen 10 virkedager fra mottatt henvisning
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Tolketjenester
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Antall tolkesamtaler = K 0stnader til tolketjenesten ( belagp i hele 1000)

Figur 12: Antall tolkesamtaler og kostnader
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Pasientsikkerhetsprogrammet

Oversikt over spredning og gijennomfgring av pasientsikkerhetskulturundersgkelsen og innsatsomr:
pasientsikkerhetsprogrammet.

2. tertial 2017, spredning av Trygg kirurgi + | Samst Lege- N Urinveis- A Forebygge Forebygge
N ] ) - Hi I . , Trykks Fall

innsatsomrader til relevante enheter AB, Klipp, temp middellister lernesiag infeksjon rykisar selvmord overdose

Akershus universitetssykehus HF 10/11=91% 4/47=9% 7/43=16% 1/28=4% 3/28=11% 3/10=10% 1/2=50%

Oslo universitetssykehus HF 49/44=88% 86/108=79% 58/75=77% 69/76=91% A 60/78=77% | 50/70=71%

Sunnaas sykehus HF

Sykehuset i Vestfold HF

Sykehuset Innlandet HF

Sykehuset Telemark 35/38=92%

60/67=92 % | 12/13=92% | 31/35=89% 13/21=82% | 18/32=56% | 33/36=92%
) 16/19=84 16/19=84% /19=89% 13/19=68%
1/11=9%

1/10=10% 5/12=55%
3/4=75 %

13/19=68%

2/11=18%

1/2 =50%

9/17=53 %

Serlandet sykehus HF

Vestre Viken HF

Sykehuset @stfold HF

Betanien Hospital

Martina Hansens Hospital

Diakonhjemmet Sykehus

Lovisenberg Diakonale Sykehus

Revmatismesykehuset

Tabell 33: Fremdrift per sykehus
Endringerfra forrige tertial er markert med ellipsehvor bl ellipse er forbedringer fra forrige tertial.

Innsatsomradet er i spredning til relevante avdelinger

Tabell 34: Betydning fargekoder
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Ttidlig oppdage

Tidlig oppdage

Forebygge under

Brukermedvirkning

Sykehuset @stfold HF

Betanien Hospital

Martina Hansens Hospital

Diakonhjemmet Sykehus

Har eget opplegg

Lovisenberg Diakonale Sykehus

Revmatismesykehuset

Tabell35 Nye innsatsomrader

4/8 = 50%

1 team
0/2=0%

60

e innsatsomrader 2017 og behandle ogtr tskriving -
Ny forverrelse 9 . ernaering gtygg uo Ving
sepsis team pameldt
Akershus universitetssykehus HF 7134=21% 4/28=14% 1 team
Sees i
Oslo universitetssykehus HF sammenheng 1 team 1 team
med sepsis
Sunnaas sykehus HF 1/7 = 14% 1/7 = 14%
Sykehuset i Vestfold HF 1 team
6/6=100% 6/6=100%
Sykehuset Innlandet HF ; ° ; 0 1 team
i prosess i prosess
Sykehuset Telemark 1/2=50% 1 team
Serlandet sykehus HF TILT implementert 1 team 1 team flere team
jorer eget LN 46
Vestre Viken HF 1/54=1,9% 2/4=50% 1/54=1,9% K S

enheter

Har eget opplegg

1/6 =17%




Andel operasjoner der trygg Kommentar trygg Kirurgi sjekKiiste Gjennomfgrer pasient-

2. tertial 2017 Resultatmalinger (n:
ger (ny) kirurgi sjekkliste er benyttet sikkerhetsvisitt

Akershus universitetssykehus HF

HF pépeker, trolig manglende

Oslo universitetssykehus HF . .
registrering

Sunnaas sykehus HF

Sykehuset i Vestfold HF Prevalens uke 19 nei

Sykehuset Innlandet HF

Sykehuset Telemark

Tall fra Arendal, Kristiansand og

Sgrlandet sykehus HF Flekkefjord nel

Tall fra Baerum, Drammen,

\% Viken HF .
estre Viken Kongsberg og Ringerike sykehus

Sykehuset @stfold HF

Betanien Hospital @ye og ort nei

1. 09 2 tertial. Dagkirurgi inkludert

Martina Hansens Hospital (86%)

Diakonhjemmet Sykehus

Lovisenberg Diakonale Sykehus Operasjoner 1. og 2. tertial nei
Revmatismesykehuset nei

Tabell36 Nye innsatsomradan17

Tabell37: Betydning fargekoder

61



Akershus universitetssykehus HF
Oslo universitetssykehus HF
Sunnaas sykehus HF

Sykehuset i Vestfold HF
Sykehuset Innlandet HF
Sykehuset Telemark HF
Sykehuset @stfold HF
Sgrlandet sykehus HF

Vestre Viken HF

Betanien Hospital
Diakonhjemmet Sykehus
Lovisenberg Diakonale Sykehus
Martina Hansens Hospital
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Figur 13: Forebygge falk spredningsoversikt i prosent
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Figur 14: Forebygge trykksag spredningsoversikt i prosent
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Forebygge UVI
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Figur 15: Forebygge urinveisinfeksjor spredningsoversikt i prosent
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Figur 16: Samstemming legemidleg spredningsoversikt i prosent



@kt pasientsikkerhet gjennom forbedret pasientadministrativ arbeid

Gjennomsnittstid (degn) fra mottak av
henvisning til vurdering av henvisning er
fullfert

Helse Sgr-@st Foretaksgruppen

HA 2017

HiA 2016

51

4,2

3,7

54

55

54

5.8

51

5,0

Helse Ser-@st inkl. private ideelle sykehus

4,9

4,0

3,5

52

52

52

5,6

4,9

4,8

Helse Ser-@st Foretaksgruppen

93 %

95 %

97 %

92 %

93 %

93 %

92 %

94 %

94 %

97 %

Helse Sgr-@st inkl. private ideelle sykehus

94 %

96 %

97 %

92 %

93 %

93 %

93 %

94 %

94 %

97 %

Tabell 38: Gjennomsnittstid (dggn) fra mottak av henvisning til vurdering av henvisningen er fullfart og
andel henvisninger vurdert innen 10 virkedager

Antall &pne dokumenter i EPJ som er mer ; = Va A Vi ] u
enn 14 dager gamle (totalt) 2l e r I un ul g

2017

Akershus universitetssykehus HF 9918 10 430 11 302 11 270 11878 11038 10 750 10 985
Oslo universitetssykehus HF 22 678 24 994 24 802 25112 24 699 22112 20 958 20978
Sunnaas sykehus HF 477 604 605 567 638 571 516 576
Sykehuset i Vestfold HF 1484 1549 1417 1670 1935 1512 1304 1205
Sykehuset Innlandet HF 5775 5677 5620 5237 6 368 5816 5229 4142
Sykehuset Telemark HF 4728 3949 3883 4232 4764 4018 3839 4035
Sykehuset @stfold HF 2482 3119 2292 3129 3112 2750 2542 2541
Sgrlandet sykehus HF 4 456 4935 4 464 4280 4025 3924 4384 3557
Vestre Viken HF 7011 7777 6 570 6 908 7 665 8048 7097 6 862
Helse Ser-@st Foretaksgruppen 59 009 63 034 60 955 62 405 65 084 59 789 56 619 54 881
Betanien Hospital 456 233 246 410 170 541 640 482
Diakonhjemmet Sykehus 1976 1889 1797 1753 1898 2068 1964 1779
Lovisenberg Diakonale Sykehus 1122 1332 1370 1397 1847 1606 1735 1247
Martina Hansens Hospital 465 548 606 623 522 562 1007 460
Revmatismesykehuset 18 17 3 6 7 2 5 17
Helse Sgr-@st inkl. private ideelle sykehus 63 046 67 053 64 977 66 594 69 528 64 568 61 970 58 866

Tabell39: Antall &pne dokumenter EPsbm er mer enri4 dager gamle (totalt, uansett tidspunkt for

opprettelse)
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Antall og andel &pne dokumenter i EPJ somer

mer enn 14 dager gamie (totalt) Antall Andel Andel sykepleie-
legedokumenter dokumenter

Akershus universitetssykehus HF 10 985 42,9 % 40,0 %
Oslo universitetssykehus HF 20978 51,7 % 28,8 %
Sunnaas sykehus HF 576 27,6 % 18,1 %
Sykehuset i Vestfold HF 1 205 48,1 % 19,0 %
Sykehuset Innlandet HF 4142 47,4 % 22,1 %
Sykehuset Telemark HF 4 035 41,1 % 32,4 %
Sykehuset @stfold HF 2541 52,7 % 18,9 %
Sgrlandet Sykehus HF 3557 43,5 % 28,1 %
Vestre Viken HF 6 862 23,7 % 29,1%
Helse Sgr-@st Foretaksgruppen 54 881 44,5 % 30,0 %
Betanien Hospital 482 95,6 % 4,4 %
Diakonhjemmet Sykehus 1779 42,2 % 52,7 %
Lovisenberg Diakonale Sykehus 1247 27,6 % 25,1 %
Martina Hansens Hospital 460 54,1 % 16,5 %
Revmatismesykehuset 17 11,8 % 0,0%
Helse Sgr-@st inkl. private ideelle sykehus 58 866 44,6 % 30,3 %

Tabell40: Antall &pne dokumenter i EPJ som er mer enn 14 dager gamglandel legeog
sykepleiedokumenteav dette

Antall pasienter med apen .

Akershus universitetssykehus HF 2363 1860 1956 2174 2404 2412 2201 2384
Oslo universitetssykehus HF 7733 6721 6421 6 866 6 509 7 186 6 604 6 633
Sunnaas sykehus HF 245 289 343 332 324 418 261 339
Sykehuset i Vestfold HF 1759 1427 1240 1299 1681 1489 1110 1164
Sykehuset Innlandet HF 2 555 2478 2255 2522 2591 2799 2643 2 400
Sykehuset Telemark HF 1812 1560 1731 1908 1496 1661 1515 980
Sykehuset @stfold HF 823 690 519 675 755 389 404 347
Serlandet sykehus HF 1279 1341 1146 1380 1367 1372 1423 1476
Vestre Viken HF 6324 5547 6 464 6274 7884 7332 6 797 6 845
Helse Sgr-@st Foretaksgruppen 24893 21913 22 075 23 430 25011 25 058 22 958 22 568
Betanien Hospital 241 198 81 329 317 356 371 356
Diakonhjemmet Sykehus 1134 1069 930 1072 845 811 656 787
Lovisenberg Diakonale Sykehus 2637 2511 2529 2592 2841 2570 2282 2609
Martina Hansens Hospital 7 636 7881 8199 8315 8581 8808 8744 9 006
Revmatismesykehuset 5 3 2 6 5 2 28 14
Helse Sgr-@st inkl. private ideelle sykehus 36 546 33575 33816 35744 37 600 37 605 35039 35 340

Tabell41: Antall &pne henvisningsperiodeuten avtalt ny kontakt

Apen henvisningsperiode uten ny kontakt er en pasient som ikke har avsluttet behandlingen sin, men som
heller ikke har fatt avtalt time til neste kontakt.
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Andel trombolysebehandling

Trombolysebehandling ved 1. tertial 2. tertial 3.tertial | 1.tertial 2.tertial 3.tertial | 1.tertial 2.tertial 3.tertial 1.tertial 2.tertial 3.tertial 1. tertial
blodpropp i hjernen 2013 2013 2013 2014 2014 2014 2015 2015 2015 2016 2016 2016 2017
Akershus universitetssykehus HF 7,4 16,4 15,8 13,5 14,5 12,8 13,8 11,7 9,2 12,7 15,3 13,0 13,0
Oslo universitetssykehus HF 17,4 17,1 20,2 20,3 16,8 16,7 9,9 18,5 17,4 16,5 26,1 13;3) 16,5
Sykehuset i Vestfold HF 19,5 14,3 16,7 11,1 16,7 8,5 12,1 14,9 8,1 11,1 13,9 25,9 16,4
Sykehuset Innlandet HF 6,0 6,7 14,3 12,2 7,3 6,1 8,0 10,7 10,9 12,0 10,2 12,5 14,1
Sykehuset Telemark HF 12,3 15,3 19,7 24,6 23,6 11,7 14,5 12,5 21,2 12,7 13,8 18,6 9,0
Sykehuset @stfold HF 16,1 15,3 17,3 14,4 9,8 14,4 16,0 11,2 10,2 20,0 15,7 10,4 12,5
Sgrlandet sykehus HF 14,2 21,2 24,3 16,7 24,7 10,7 25,7 16,3 18,2 16,5 18,2 9,8 15,3
Vestre Viken HF 12,3 16,0 14,0 15,7 13,6 17,5 18,7 18,1 16,2 19,1 215 16,1 19,0
Helse Ser-@st foretaksgruppen 11,5 14,2 16,5 14,7 13,8 11,4 13,0 13,3 12,7 14,4 15,8 13,0 13,9

Tabell42: Trombolysebehandling ved hjerneinfarkt
Kilde: Norsk pasientregister.

Pasientbehandling

Aktivitet somatikk i DRG-poeng

Hittil i &r HiA 2016 mot HA 2017 Arsestimat vs &rsbudsjett

Estimat per| Avvik

Budsjett Avvik i % .
august budsijett

ISF-poeng pasientbehandling

ISF (dagn) iht. "serge for" 395843 405595 -9752 -24% 657 0,2%| 605408 -10 286 -1,7%
ISF (dag) iht. "sgrge for" 46 096 45 907 189 0,4 % 4604 11,1 % 71705 962 1,4 %
ISF (poliklinikk) iht. "sgrge for" 93 373 91 998 1375 15% 7626 8,9%| 141413 591 0,4 %
ISF (dagn, dag og poli) iht. "sgrge for" 535312 543499 -8 187 -1,5% 12 887 2,5%| 818526 -8 733 -1,1%
ISF-poeng legemidler

Legemidler 18 827 17 526 1301 7,4 % -3 965 -17,4% 24021 430 1,8%
Nye legemidler 4519 9192 -4 673 -50,8 % 4519 9042 -3586  -28,4%

Totalt antall ISF-poeng (degn, dag, poliklinikk
og legemidler) iht. "sgrge for"-ansvaret
Totalt antall ISF-poeng (dag, degn og
polikiinikk) fra egen og andre regioner

Tabell43: Antall ISFpoengfor foretaksgruppeninkludert private

558658 570217 -11 559 -2,0% 13 441 2,5%| 851590 -11 889 -1,4%

552931 560 134 -7 203 -1,3% 13520 2,5%| 843920 -8 544 -1,0 %
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Aktivitet somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling av

Hitil i & Endring HiA 2016 2017 |  Arsestimatmot
arsbudsjett

rusmiddelavhengige (TSB)

Antall behandlinger Faktisk Budsjett ;?Z:éknlt Prosent Prosent
Somatikk

Antall utskrivninger dggnbehandling 324 521 329 701 -5180 -1,6 % -3955 -1,2% -7 373 -1,5%
Antall liggedegn degnbehandling 1219594 1239968 -20374 -1,6 % -20 512 -1,7%| -19377 -1,0%
Antall oppholdsdager dagbehandling 202 574 205 950 -3376 -1,6 % 4786 24 % 336 0,1 %
Antall inntektsgivende polikiiniske konsultasjoner 1990756 1972844 17912 0,9 % 57 107 3,0% 22100 0,7 %
VoP - Psykisk helsevern for voksne

Antall utskrivninger degnbehandling 17 319 17 016 303 1,8% -27 -0,2% 192 0,7 %
Antall liggedegn degnbehandling 392 521 388016 4506 1,2% -2763 -0,7 % -2277 -0,4 %
Antall oppholdsdager dagbehandling 224 916 - 692 -75,6 % -79 -26,1% 71 4,9 %
Antall inntektsgivende polikiiniske konsultasjoner 572 908 611132 -38224 -6,3 % -17 430 -3,0%| -50 300 -53%
BUP - Psykisk helsevern for barn og unge

Antall utskrivninger dggnbehandling 859 769 90 11,7 % 48 5,9 % 32 2,7%
Antall liggedggn dggnbehandling 33022 32143 879 2,7% 3198 10,7 % 1837 38%
Antall oppholdsdager dagbehandling 2957 2387 570 23,9 % -1056  -26,3% 498 13,5%
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 269 846 312166 -42 320 -13,6 % -27 463 -9,2%| -56 625 -116 %
TSB - Tverrfaglig spesialisert behandling av

rusmiddelavhengige

Antall utskrivninger degnbehandling 5533 5511 22 0,4 % - 354 -6,0 % 50 0,6 %
Antall liggedagn dggnbehandling 255 637 260 569 -4 932 -1,9% -2431 -0,9 % -1462 -0,4 %
Antall oppholdsdager dagbehandling 784 896 - 112 -12,5% - 58 -6,9 % 5 0,4 %
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 164 737 170 415 -5678 -3,3% 312 0,2 % -7 515 -29%

Tabell44: Ngkkeltall for pasientbehandlinger

Nyhenviste

Nyhenviste- somatikk

70 000
65 000
60 000
55 000
50 000
45 000

40 000

35 000

jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des

—2016 ——2017

Figur 17: Antall nyhenviste somatiklk Helse Sa@st inkludert private ideelle sykehus og private institusjoner
Kilde: Norsk pasientregister
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Nyhenviste VOP, BUP og TSB
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2016 ‘ 2017 ‘

—— Psykisk helsevern - BUP ——Psykisk helsevern - VOP ——Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengige (TSB)

Figur 18: Antall nyhenviste VOP, BUP og TS8Belse Sg@st inkludert private ideelle sykehus qmivate
institusjoner

Kilde: Norsk pasientregister

Ventetider og fristbrudd

Ventetid- alle tienesteomrader

2015

2016 2017

Somatikk BUP - Psykisk helsevern for barn og unge VoP - Psykisk helsevern for voksne
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling ~ -=--=--— Krav somatikk === Krav psykisk helsevern og TSB

Figur 19: Gjennomsnittlig ventetid Helse S@st inkludert private ideelle sykehus og private institusjoner

Med gjennomsnittlig ventetid for pasientaned og uten rett menes ventetid for pasientsom har fatt
helsehjelpen pastartet

Ventetider
90 +
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Figur 20: Ventetider alle regioner
Kilde: Norsk pasientregister
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Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som
har fatt helsehjelpen pastartet

HIA 2017 | HIA 2016 | HIA 2015 | 2016 | 2015

Akershus universitetssykehus HF 49,4 70,3 56,5 64,2 74,5 62,2 74,6
Oslo universitetssykehus HF 46,8 65,4 58,9 66,3 87,1 66,6 85,4
Sunnaas sykehus HF 38,5 75,0 53,2 51,9 52,4 52,3 51,7
Sykehuset i Vestfold HF 47,0 61,4 53,5 56,7 61,6 56,8 62,7
Sykehuset Innlandet HF 44,6 59,3 48,3 54,7 62,7 53,1 62,3
Sykehuset Telemark HF 56,0 63,5 57,2 52,4 55,5 54,1 55,2
Sykehuset @stfold HF 52,0 61,0 55,6 59,5 69,3 57,6 69,5
Sgrlandet sykehus HF 47,8 64,6 55,1 56,6 61,1 57,8 61,4
Vestre Viken HF 44,8 63,5 55,1 57,5 69,4 57,9 67,6
Helse Sgr-@st Foretaksgruppen 48,0 63,7 54,8 58,7 68,8 58,4 68,2
Betanien Hospital 72,7 68,1 66,4 68,0 60,0 67,8 62,0
Diakonhjemmet Sykehus 34,1 63,4 51,3 46,3 54,4 47,6 54,7
Lovisenberg Diakonale Sykehus 63,7 95,5 80,6 86,9 90,3 87,1 89,2
Martina Hansens Hospital 42,8 66,7 50,7 51,0 65,0 50,9 64,0
Revmatismesykehuset 49,6 79,7 64,9 67,0 74,0 65,9 73,0
Private rusinstitusjoner med avtale 44,9 71,3 70,8 55,0 78,0 54,5 71,0
Helse Sgr-@st inkl. private ideelle sykehus

og private rusinstitupsjoner ’ 48,4 64,9 %5.7 59,2 69,0 59,0 68,4

Tabell45: Gjennomsnittlig ventetidor pasienter sormhar fatt helsehjelpen pastarteper helseforetak og

sykehus
Kilde: Norsk pasientregister

Endokrinologi
Revmatiske sykdommer

(revmatologi)

Barnekirurgi (under 15 ar)

Geriatri

Ortopedisk kirurgi (inklusiv
revmakirurgi)

Hud og veneriske sykdommer

Habilitering voksne

Generell kirurgi

Anestesiologi

Ventetid hittil i &r

Thoraxkirurgi (inklusiv =0=2016 =@==2017
hjertekirurgi)
0

Nuklesermedisin

Generell indremedisin

Karkirurgi

@re-nese-hals sykdommer

Yrkes- og arbeidsmedisin

Kjevekirurgi og
munnhulesykdom

Plastikk-kirurgi

@yesykdommer

Habilitering barn og unge
Nevrokirurgi

Nevrologi

Figur 21: Ventetidventenderettighetspasienter og fagomrade somatikk (alle omsorgsniva) hittil i ar

Kilde: Norsk pasientregister
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Figur 22: Antall langtidsventende somatikk
Kilde: Norsk pasientregister
2016

I N I L I T e e I N e A e S R
70 155 128 126 105 104 95 97 96 91 96 90

2017

65

Akershus universitetssykehus HF 363 283 286 343 261 247 1 90

Oslo universitetssykehus HF 416 319 249 210 196 206 205 155 164 145 110 104 94 52 61 60 67 52 47 43
Sykehuset Innlandet HF 195 236 252 245 214 209 153 120 103 88 a7 35 29 25 17 23 23 19 17 19
Sykehuset i Vestfold HF 107 109 130 119 140 144 151 104 105 113 50 43 19 3 4 2 8 9 5 6
Sykehuset Telemark HF 383 353 338 269 269 289 299 325 360 392 367 330| 295 290 266 264 261 261 260 249
Sykehuset @stfold HF 97 75 56 55 50 38 40 41 47 46 36 36 35 26 23 20 21 26 27 22
Serlandet sykehus HF 81 101 93 101 116 117 131 165 163 157 104 52 34 25 22 22 26 33 37 40
Vestre Viken HF 87 106 113 53 53 42 68 69 74 76 42 27 20 20 20 22 19 20 23 25
Sunnaas sykehus HF

Diakonhjemmet Sykehus 14 12 13 10 12 15 16 12 13 24 28 25 20 25 19 14 14 16 15 9
Lovisenberg Diakonale sykehus 63 56 39 39 44 37 63 34 20 13 10 4 4 6 5 2 2 9 7 1
Betanien Hospital Skien 6 20 36 30 20 19 25 21 20 24 19 19 18 20 23 24 16 16 10 12
Martina Hansens hospital 7 5 8 35 35 8 10 9 11 13 13 15 16 10 14 8 4 9 9 10
Revmatismesykehuset Lillehammer 8 8 7 5 3 5 6 6 7 1 2 1 1 1 1 1 1
Privat Helse Ser-@st 1 1 1 1 5 8 121 207 217 243
Total 1822 1675 1616 1516 1415 1375 1337 1216 1214 1224 933 797 | 680 605 579 553 679 767 764 745

Tabell46: Antall langtidsventende somatikg ventetid over &t ar

Kilde: Norsk pasientregister
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Figur 23: Antall rettighetspasienter ventet over ett ar og utvalgte fagomrader innen somatikk

Kilde: Norsk pasientregister
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Fagomrade

Plastikk-kirurgi

Hiertesykdommer 19
Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 23
Lungesykdommer 6

Urologi 4
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39 51 33 19 16 17
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19 14 17 30
43 42 35 31
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55 54 70 77 84 90

69 127 138 147

28 34 34
34 45 49
29 35 34

Tabell47: Antall rettighetspasienter ventet over ett ar og utvalgte fagomrader innen somatikk

Kilde: Norsk paientregister

Gjennomsnittlig ventetid ventende somatikk
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Figur 24: Gjennomsnittlig ventetid ventende somatikk

Kilde: Norsk pasientregister
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Figur 25: Andel fristbruddz Helse Sgst inkludert private ideelle sykehus og private institusjoner
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August 2017

Totalt
Andel fristbrudd for pasienter med helsehjelp pastartet -------

Akershus universitetssykehus HF 11,2 2,1 10,2 3,2 1,0 5,9 14 4,8
Oslo universitetssykehus HF 1,8 0,4 o,o 0,0 1,7 1,1 11 9,2 1,0 7,4
Sunnaas sykehus HF 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0
Sykehuset i Vestfold HF 1,0 0,0 0,0 0,0 0,9 11 0,5 0,9 0,6 0,8
Sykehuset Innlandet HF 2,8 0,4 1,0 0,0 2,6 1,3 0,8 0,8 0,8 0,7
Sykehuset Telemark HF 1,8 0,0 0,0 0,0 1,7 1,3 1,2 55 1,4 4,2
Sykehuset @stfold HF 3,3 1,1 0,0 0,0 3,1 1,8 2,7 1,9 2,5 1,7
Serlandet sykehus HF 4,0 1,5 0,0 1,7 3,8 2,0 2,2 2,2 2,2 2,4
Vestre Viken HF 1,0 0,3 0,0 0,0 0,9 1,2 0,5 0,6 0,7 0,5
Betanien Hospital 0,6 0,6 0,4 0,3 0,5 0,2 0,7
Diakonhjemmet Sykehus 0,4 0,0 4,2 0,0 0,4 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Lovisenberg Diakonale Sykehus 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,4 0,0 0,5
Martina Hansens Hospital 0,2 0,2 0,2 0,4 0,3 0,3 0,3
Revmatismesykehuset 1,7 1,7 1,1 14 0,8 1,1 0,7
Private institusjoner m/avtale 0,0 0,0 0,0 2,3 1,8 2,1 2,9 8,1 3,0 6,7
ﬁzﬁtissj(?;;?st inkl. private ideelle sykehus og private 3.0 0.4 03 0.9 2.8 15 11 3.2 12 2.7

Tabell48: Fristbrudd per helseforetak
Kilde: Norsk pasientregister

Andel fristbrudd 1. Tertial

2016

2017

1. Tertial 2. Tertial 3. Tertial 2. Tertial

Somatikk 6,6 % 54 % 2,7% 1,1% 1,3% 1,4 % 1,2% 2,0%
VOP 12% 0,8 % 0,5% 0,5 % 0,3 % 0,4 % 0,3 % 0,5%
Helse Ser-@st

BUP 1,1% 1,4 % 1,1% 0,8 % 0,6 % 0,5% 0,4 % 0,4 %
TSB 2,8% 2,8 % 1,4 % 0,8 % 1,0% 1,6 % 0,9 % 0,8 %
Somatikk 2,7 % 2,9 % 1,8% 1,1% 1,7% 1,8% 2,4 % 4,1 %
VOP 5,7 % 4,1 % 1,1% 0,8 % 0,6 % 0,3% 0,7 % 0,5 %

Helse Vest
BUP 0,6 % 0,4 % 0,3% 0,1 % 0,2 % 0,2 % 0,0 % 0,1%
TSB 57% 3,7% 2,1% 2,1% 1,9 % 34 % 1,6 % 24 %
Somatikk 29% 35% 19% 1,0% 1,1% 1,1% 1,3% 2,0%
i VOP 2,0% 29% 1,7% 1,0% 0,8 % 1,1% 1,9% 3,1%

Helse Midt-Norge

BUP 3,7% 4,7 % 1,3% 15% 2,3% 15% 25% 7,1 %
TSB 6,0 % 57 % 2,8% 2,4 % 1,3% 0,9 % 1,6 % 0,6 %
Somatikk 6,3 % 6,0 % 3,8 % 2,0% 2,3% 2,6 % 2,2% 2,5%
Helse Nord VOP 11,2 % 9,4 % 6,1 % 32% 5,6 % 3,7% 5,0 % 3,7%
BUP 8,9 % 8,8 % 6,7 % 37% 39% 2,5% 1,0% 6,3 %
TSB 3,6 % 31% 6,0 % 5,0 % 6,8 % 35% 4,7 % 25%

Tabell49: Fristbrudd per tjenesteomrade og helseregion

Kilde: Norsk pasientregister
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Antall fristbrudd ventende
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Figur 26: Antall fristbrudd ventende pasienter
Kilde: Norsk pasientregister
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Figur 27: Andel fristbrudd ventende pasienter
Kilde: Norsk pasientregister

Andel fristbrudd helsehjelpen pastartet
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Figur 28: Andel fristorudd helsehjelp pastartet alle tienesteomrade
Kilde: Norsk pasientregister

73



Prioritere psykisk helsevern og rusbehandling

Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter HiA 2017 | HIA 2016 Endring i %

Somatikk 56,4 60,3 -3,9 -6,5 %
VoP - Psykisk helsevern for voksne 48,2 46,5 1,7 3,6 %
BUP - Psykisk helsevern for barn og unge 51,6 51,7 -0,1 -0,1%
TSB - Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 39,6 37,6 2,0 54 %
Helse Ser-@st inkl. private ideelle sykehus og private rusinstitusjoner 55,7 59,2 -3,5 -6,0 %

Tabell50: Gjennomshnittlig ventetidor pasientersom har fatt helsehjelpen pastartgier tienesteomrade

Antall HA 2016-2017 F 2016 - arsestimat 2017
inntektsgivende

polikliniske ) Avvik i Arsestimat ; Avvik i
konsultasjoner prosent 2017 prosent
Somatikk 1935 803 1990 756 54 953 2,8 % 2968 443 3043 161 74717 25%

VOP 587 552 572 908 -14 644 -2,5% 910 622 893 135 -17 487 -1,9%
BUP 297 309 269 846 -27 463 -9,2 % 465 367 431 025 -34 342 -74%
Psykisk helsevern 884 861 842 754 -42 107 -4,8 % 1375 989 1324 160 -51 829 -3,8%
TSB 164 425 164 737 312 0,2 % 254 570 255 509 939 0,4 %

Tabell51: Antallinntektsgivende polikliniske konsultasjoner per tjienesteomrade

Med virkning fra 1.1.2017 er avdeling nevropsykiatri og psykosomatisk medisin frad OUS vedtatt er
VORP til somatikk.

For a fa korrekte endringer fra faktisk 2016 til faktisk 2@ferr 2.6 justert. Totalt for aret 2016

vil 3 275 polikliniske konsultdsijdagt til pA somatikk og trukket fra pa VOP ved OUS. Gjennom aret
benyttes antallet for den aktuelle periode i 2016 ved denne justeringen.

Somatikk 41 507 41 650 0,3% 41599 41531 -0,2%
VOP 9272 9198 -74 -0,8% 9 287 9 254 -34 -0,4%
BUP 2398 2 409 11 0,4% 2 407 2424 17 0,7%
Psykisk helsevern 11671 11 607 -63 -0,5% 11 694 11 677 -17 -0,1%
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 1903 1897 -6 -0,3% 1913 1931 18 0,9%
Preshospitale tjenester 2747 2711 -36 -1,3% 2 760 2721 -38 -1,4%
Annet 2387 2357 -30 -1,2% 2402 2349 - 53 -2,2%
TOTAL 60 214 60 222 8 0,0% 60 368 60 211 - 157 -0,3%

Tabell52: Brutto manedsverk per tjieesteomrade
Ved Oslo universitetssykehus er det fra 1.1.2017 inntatt 220 manedsverk innen somatikk som falge
virksomhetsoverdragelse knyttet til rettsmedisinske fag fra Folkehelseinstituttet.

Per 2. tertial Endring F 2016 til E2017
Kostnader per tienestomrade eksklusive . X Endring Endring %
avskrivninger, legemidler og pensjon 2017 Endring 2016| Endring % E 2017 2016 - E 2016 - E
20lehgaesy 2017 2017

Somatikk 29383943 28917 484 -466 460 -1,6%| 43616990 44217 426 600 436 14%

VOP 6 005 348 6 089 869 84521 1.4% 9 086 532 9042 751 -43 782 -0.5%

BUP 1329 056 1311501 -17 555 -1,3% 2023 253 1942 963 -80 289 -4,0 %
Psykisk helsevern 7 334 403 7 401 370 66 966 0,9%| 11109785 10985714 -124 071 -1,1%
TSB 1650 795 1654431 3636 0,2% 2536 332 2515288 -21 044 -0,8%
Annet 2904 005 3153 353 249 348 8,6 % 4790 197 4 846 800 56 603 1,2 %
Sum alle tienesteomréder 41273 147 41126 637 -146 510 -0,4%| 62053304 62565227 511923 0,8 %

Tabell53: Kostnader per tienesteomrade

74



Andel ventetider pa nettsidene til Fritt sykehusvalg som er oppdatert siste fire uker
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Figur 29: Andel oppdaterte ventetidertil fritt sykehusvalg,

Indikatoren for fritt sykehusvalg ble publisert til og med 2. tertial 2015 far fritt sykehusvalg nettsiden ble
flyttet til helsenorge.no.

Det ble besluttet av Helsedirektoratet at den nye indikatoren skulle publiseres fra 1. tertial Z8&Ggen
figur nedenfor).

Kilde: helsenorge.no
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Figur 30: Andel oppdaterte ventetidetil fritt sykehusvalgsomatikk
Kilde: helsenorge.no
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Korridorpasienter

Andel korridorpasienter somatikk
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Figur 31: Andel korridorpasienter somatikk

Andel korridorpasienter - somatikk HiA 2016 | HiA 2015

Akershus universitetssykehus HF 0,3% 0,9 % 1,2 % 0,8 % 34%
Oslo universitetssykehus HF 0,7 % 0,5% 0,8 % 1,4 % 1,2%
Sunnaas sykehus HF 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Sykehuset i Vestfold HF 2,1% 22% 2,1% 1,3% 1,7%
Sykehuset Innlandet HF 0,5% 0,8% 1,0% 0,8% 0,7%
Sykehuset Telemark HF 0,4 % 0,7 % 0,8 % 2,1% 2,8%
Sykehuset gstfold HF 2,1% 31% 2,4 % 1,0% 2,7%
Sgrlandet sykehus HF 1,2% 1,0% 1,2 % 0,6 % 0,4 %
Vestre Viken HF 0,7 % 0,8 % 1,1% 1,7% 22 %
Helse Sgr-@st foretaksgruppen 0,8 % 1,0% 12% 12% 1.7%
Betanien Hospital 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Diakonhjemmet Sykehus 0,0% 0,3% 0,2% 0,2% 0,4 %
Lovisenberg Diakonale Sykehus 1,9% 25% 1,8% 1,9% 1,4%
Martina Hansens Hospital 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Revmatismesykehuset 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,2 %
Helse Sgr-@st inkl. private ideelle sykehus 0,8 % 1,0% 1,1% 12% 1,6 %

Tabell54: Andel korridorpasienter somatikk

T3 2014 T1 2015 T3 2015 T1 2016 T3 2016 T1 2017
Helse Sgr-@st RHF 15 1,3 1.6 2,0 1,3 0,9 14 1,0 1.3 14
Helse Vest RHF 1,8 2,0 1,9 2,5 1,2 1,4 1,6 1,4 1,2 1,7
Helse Midt-Norge RHF 0,7 0,4 0,7 11 1,0 1,2 1,2 0,6 0,8 11
Helse Nord RHF 2,1 1,9 1,8 2,4 1,4 1,5 1,8 1,6 1,6 1,7
Hele landet 1,5 14 1,5 2,1 1,2 11 14 11 1,2 1,5

Tabell 55: Korridorpasienter
Kilde: Norsk pasientregister
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Forskning og innovasjon

Forskning

1. tertial | 2. tertial | 3. tertial 1. tertial | 2. tertial
2016 2016 2016 2017 2017

Forskning (alle belgp i 1000 kroner)

1. Driftskostnader til forskning i alt

Driftskostnader til forskning i alt 2375908| 2443098 771207 687896 983995(1581574 846742 734832
Herav somatikk 2026 139/ 2041885 650485 574713 816687(1328767 713884 614883
Herav psykisk helsevern 213 744| 256 244 73223 67311 115710| 163733 85602 78131
Herav TSB 24591 24545 8272 8 200 8073| 15838 7882 7 956

Lennskostnader til forskning 1693989|1706 140 583771 458631 663 738(1132061 617232 514829
Herav somatikk 1499 023| 1478826 514435 398430 565961 988636 543559 445078
Herav psykisk helsevern 174 438| 208 182 62300 53743 92139| 132333 67534 64799
Herav TSB 20529 19132 7036 6 458 5638 11091 6139 4953

Andre driftskostnader til forskning 681918 736958 187436 229265 320257 449513 229510 220003
Herav somatikk 527 116 563059 136050 176283 250726| 340130 170325 169 805
Herav psykisk helsevern 39307 48062 10923 13568 23571 31400 18068 13332
Herav TSB 4062 5413 1236 1742 2435 4747 1743 3003

Avskrivninger 111 434| 120424 39227 37671 43526 73236 39373 33863

2. Kjgp/anskaffelse av instrumenter/utstyr

Kjop/anskaffelse av instrumenter/utstyr 1868 110963 92 541 -313 18735 1590 460 1130
Herav somatikk 1678| 109 732 91 019 1021 17692 1451 424 1027
Herav psykisk helsevern 183 1221 74 108 1039 134 35 99
Herav TSB 6 10 1448 -1442 4 5 1 4

3. Antall utfarte forskningsarsverk (i giennomsnitt i tertialet)

Antall utfarte forskningsarsverk (i giennomsnitt i tertialet) 5564 5591 1857 1839 1895 3792 1883 1909
Herav somatikk 4905 4931 1643 1626 1662 3322 1645 1677
Herav psykisk helsevern 592 619 194 192 233 429 215 214
Herav TSB 67 42 20 21 1 41 23 18

Antall overlege 653 659 222 215 222 415 203 213
Herav somatikk 566 563 192 185 187 355 173 182
Herav psykisk helsevern 79 92 28 28 36 57 28 28
Herav TSB 9 4 2 2 -1 4 2 2

Ant. forskere, post docs, stipendiater, psykologer 2759 2690 914 910 867 1905 941 964
Herav somatikk 2409 2373 799 795 778 1671 822 849
Herav psykisk helsevern 313 294 102 101 91 207 104 104
Herav TSB 37 24 12 13 -2 27 15 12

Antall gvrig sykehuspersonale 2152 2242 721 715 806 1471 739 732
Herav somatikk 1930 1994 651 645 697 1296 650 646
Herav psykisk helsevern 200 233 64 64 105 165 82 82
Herav TSB 22 15 6 6 3 11 6 4

Tabell56: ForskningHelse Sgfst inkludertde private ideelle sykehusene
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Innovasjon

Innovasjon LISENS/BEDRIFT
2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017
INVEN2 89 64 258 38 25 83 20 9 85 10 11 13
Helse Ser-@st totalt 46 39 106 16 14 56 11 5 70 6 6 8
Akershus universitetssykehus HF 4 4 7 0 1 1 0 0 3 1 1
Oslo univeristetssykehus HF 24 27 72 12 9 50 10 5 64 &) 4 6
Sunnaas sykehus HF 0 3 1 0 0 0 0 0 1 1
Sykehusapotekene HF 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Sykehuset i Vestfold HF 2 1 0 0 0 0 0 0 0
Sykehuset Innlandet HF 0 0 3 0 0 0 0 0 0
Sykehuset Telemark HF 1 0 5 2 0 1 0 0 0
Sykehuset @stfold HF 5] 2 5 1 0 0 1 0 0
Sykehuspartner HF 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Sgrlandet sykehus HF 7 1 6 0 0 3 0 0 0
Vestre Viken HF 3 2 2 0 1 0 0 0 0
Betanien Hospital 0 0 3 1 4 1 0 0 1 1 1
Diakonhjemmet Sykehus 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lovisenberg Diakonale sykehus 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tabell57: Samlet portefgljen av innovasjonsprosjekter

Kilde: Inven2
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Figur 32: Andel ansattes opplevelse av deltakelse i oppfalgingsarbeidet etter medarbeiderundersgkelsene
Oslo universitetssykehus gjennomfgrte undersgkelsenkun for delere av virksomheten i 2014.
Sykehuset @stfold gjennomfarte ikke undersgkelsen i 2@ §rminn avflytteprosess.
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Bemanningsutvikling og sykefraveer
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Figur 33: Bemanningsutvikling (brutto manedsverk)
Kilde: Sykehuspartner

August 2017 Hittil i &r per aug (snitt) HlA 2016 - 2017 per aug

Totalt antall

Endring 2016 %-vis ansatte per

Brutto manedsverk Faktisk | Budsjett | Avvik |Avviki%| Faktisk | Budsjett Avvik Avvik i % 2uily endring aug (snitt)
Akershus universitetssykehus HF 6784 6 759 0,4 % 6 647 6 629 0,3% 0,7% 8970
Oslo universitetssykehus HF 19 114 18 833 15% 18 830 18 567 1,4 % 1,9% 23427
Sunnaas sykehus HF 572 573 -1 -0,1% 558 564 -6 -1,1% -11 -1,9% 775
Sykehusapotekene HF 719 716 B 0,4 % 693 697 -4 -0,5% 10 1,4% 837
Sykehuset i Vestfold HF 4210 4319 -109 -25% 4099 4133 -35 -0,8 % -23 -0,5% 5422
Sykehuset Innlandet HF 7808 7928 - 120 -1.5% 7400 7 405 -5 -0,1% - 69 -0,9% 10 081
Sykehuset Telemark HF 3151 3199 -47  -15% 2998 3004 -6 -0,2% -61 -1,9% 3942
Sykehuset @stfold HF 5045 5239 -194  -37% 4842 4794 48 1,0 % - 88 -1,7% 6841
Sykehuspartner HF 1362 1276 86 6,7 % 1388 1346 42 31% - 38 1,0% 1415
Serlandet sykehus HF 5947 6 040 -93 -15% 5669 5600 68 12% 61 1,0% 7 406
Vestre Viken HF 7 459 7478 -20 -03% 7159 7154 6 0,1% 40 0,5% 9370
Helse Segr-@st RHF 162 170 -8 -4,8 % 160 172 -12 -7.2% 0 0,2% 174
Helse Ser-@st Foretaksgruppen 62 334 62 530 - 196 -0,3% 60 442 60 066 376 0,6 % 228 0,4% 78 659

Tabell58: Bemanningsutvikling (brutto manedsverk) perelsdoretak

Definisjonbrutto manedsverk: All arbeidstid som er utbetalt omgjort til manedsverk. Alle som har mottatt
Ignn ligger inne i dette tallet. Dvs faste ansatte, vikarer, engasjement, ansatte som har permisjon med lgnn,
utvida arbeidstid leger, timelgnn/merarbeid, overt, og innleid arbeidskraft. Den inkluderer ikke personer
som har permisjon uten lgnn.

Jun 2017 HiA per Jun 2016 - 2017

Endring 2017 -
Netto manedsverk Hittil i &r 2016 %-vis endring
Akershus universitetssykehus HF 4989 5135 15 0,0%
Oslo universitetssykehus HF 15 504 15919 214 0,1%
Sunnaas sykehus HF 465 469 - 26 -0,5%
Sykehusapotekene HF 568 585 7 0,1%
Sykehuset i Vestfold HF 3130 3220 -39 -0,1%
Sykehuset Innlandet HF 6 283 6 397 - 99 -0,1%
Sykehuset Telemark HF 2251 2 359 - 279 -0,9%
Sykehuset @stfold HF 3620 3751 -72 -0,2%
Sykehuspartner HF 1192 1247 - 26 -0,2%
Sgrlandet sykehus HF 4713 4831 23 0,0%
Vestre Viken HF 5996 6 123 -20 0,0%
Helse Ser-@st RHF 121 119 3 0,2%
Helse Sgr-@st Foretaksgruppen 48 832 50 157 - 298 -0,1%

Tabell59: Bemanningsutvikling (netto manedsverk) péwrelsdoretak per juni
Definisjon netto manedsverk: Arbeidstid omgjort til manedsverk forsatte som er pa jobb.
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Antall ansatte Jan Feb Mai Jun Jul HiA 2015 | HIA 2016 [ HIA 2017

Akershus universitetssykehus HF 8824 8891 8916 8914 8980 9138 9091 9003 8899 8961 8970
Oslo universitetssykehus HF 23173 23241 23269 23322 23424 23760 23699 23526| 22600 22917 23427
Sunnaas sykehus HF 766 771 769 770 778 789 778 782 749 769 775
Sykehusapotekene HF 821 823 825 831 835 857 854 847 795 833 837
Sykehuspartner HF 1429 1429 1425 1416 1408 1410 1403 1403 1372 1439 1415
Sykehuset i Vestfold HF 5396 5394 5336 5358 5423 5535 5500 5432 5307 5416 5422
Sykehuset Innlandet HF 9857 9888 9912 9960 10090 10376 10356 10211 10115 10113 10081
Sykehuset Telemark HF 3910 3930 3915 3892 3906 4033 4002 3945 3916 3966 3942
Sykehuset @stfold HF 6 698 6718 6737 6 805 6 863 6999 6981 6929 6812 6 902 6 841
Serlandet sykehus HF 7204 7227 7218 7278 7381 7726 7753 7 457 7182 7 306 7 406
Vestre Viken HF 9196 9220 9279 9349 9402 9545 9514 9452 9 266 9369 9370
Helse Ser-@st RHF 167 170 170 176 175 178 178 176 176 170 174
Helse Ser-Jst foretaksgruppen 77441 77702 77771 78071 78665 80346 80109 79163| 77188 78160 78659

Tabell60: Antall ansatte pethelsdoretak

Definisjon antall ansatte: Omfatter alle med arbeidsavtale inklusive medarbeidere i permisjon uten lgnn,
vikarer og timebetalte med en gyldig arbeidsavtale.

Innleie helsepersonell hittil i &r Lennskostnad eks. pensjon hittil i &r
Akershus universitetssykehus HF 47 862 19 900 27 962 140,5 % 2 856 390 2842678 13712 0,5 %
Oslo universitetssykehus HF 136 865 102 862 34 003 33,1% 8 489 865 8461 815 28 050 0,3 %
Sunnaas sykehus HF 0 0 0 0,0 % 224799 234 417 -9 618 -4,1 %
Sykehusapotekene HF 0 0 0 0,0 % 269 431 279 277 -9 847 -35%
Sykehuset i Vestfold HF 9280 9405 - 125 -1,3% 1724748 1768 747 -43 999 -25%
Sykehuset Innlandet HF 39335 16 245 23090 1421 % 3099 491 3089 685 9 805 0,3 %
Sykehuset Telemark HF 11 280 3568 7712 216,1 % 1275832 1287079 -11 247 -0,9 %
Sykehuset @stfold HF 29 017 4 959 24 058 485,1 % 2001672 1988 456 13 216 0,7 %
Sykehuspartner HF 0 0 0 0,0 % 615 631 608 836 6 795 1,1%
Sgrlandet sykehus HF 26 641 23879 2762 11,6 % 2323927 2318 649 5278 0,2 %
Vestre Viken HF 31742 17 666 14 076 79,7 % 3098 606 3085 627 12 979 0,4 %
Helse Sgr-@st RHF 0 0 0 0,0 % 106 447 119 065 -12 618 -10,6 %
Helse Sgr-@st Foretaksgruppen 332022 198 484 133539 67,3 %)| 26086839 26 084 332 2 507 0,0 %

Tabell 61: Innleie helsepersonell og lgnnskostnader eksklusive pensjon
Lgnnskostnad eks. pensjon defineres som sum av alle lgnnskostnader med unntak av pensjonskostnader
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Figur 34: Sykefraveer
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Sykefraveer

Helseforetak Juli 2017 Juli 2016 Juli 2015 Hittil i & 2017 | Hittil i &r 2016

Hittil i &r 2015

Akershus universitetssykehus HF 7.4 % 8,6 % 8,4 % 8,0 % 8,3% 8,5%
Oslo universitetssykehus HF 7,0 % 7,5% 7,6 % 7,3 % 74 % 7,7 %
Sunnaas sykehus HF 9,0 % 7,7% 7.9 % 9,0 % 72% 6,2 %
Sykehusapotekene HF 7,1% 6,5 % 8,5 % 6,8 % 6,3 % 9,4 %
Sykehuset i Vestfold HF 6,8 % 6,6 % 7,0 % 72% 6,9 % 71%
Sykehuset Innlandet HF 7,3% 6,9 % 6,6 % 7,7 % 7,3 % 7,6 %
Sykehuset Telemark HF 6,2 % 57 % 6,6 % 6,5 % 7,0% 72%
Sykehuset @stfold HF 6,9 % 8,2 % 8,3% 7,6 % 8,4 % 7,7%
Sykehuspartner HF 55 % 74 % 5,6 % 6,3 %

Serlandet sykehus HF 6,3 % 6,4 % 6,5 % 6,8 % 6,6 % 6,7 %
Vestre Viken HF 7,0% 6,9 % 7,0 % 7,9 % 7,3% 7,6 %
Helse Ser-@st Sykehuspartner 5,9 % 53 %
Helse Sgr-@st RHF 1,8% 4,1% 3,8% 2,6 % 3,9% 2,8%
Helse Sgr-@st Foretaksgruppen 6,9 % 7,3% 7,3 % 7,4 % 74 % 7,5 %

Tabell62: Sylefraveer per helseforetak

Andel deltid

Helseforetak

Totalt antall fast
Herav deltid Andel deltid
ansatte

Gj.snittlig juridisk | Korrigert andel
stilingsprosent deltid

Gj.snittlig korr.

llingsprosent
Akershus universitetssykehus HF 6 090 1529 25,1 % 90,8 % 215% 91,8 %
Oslo universitetssykehus HF 16 474 2 605 15,8 % 93,9 % 13,9 % 94,5 %
Sunnaas sykehus HF 514 106 20,6 % 92,5% 17,1 % 93,8 %
Sykehusapotekene HF 716 130 18,2 % 95,5 % 10,3 % 97,3 %
Sykehuset i Vestfold HF 4197 1532 36,5 % 86,8 % 30,8 % 88,6 %
Sykehuset Innlandet HF 7162 2 697 37,7 % 87,4 % 30,5 % 89,7 %
Sykehuset Telemark HF 2941 1106 37,6 % 88,0 % 32,3% 89,6 %
Sykehuset @stfold HF 4762 1873 39,3% 86,3 % 35,0 % 87,6 %
Sykehuspartner HF 1363 31 2,3% 99,1 % 21% 99,1 %
Serlandet sykehus HF 5323 1969 37,0% 86,9 % 29,5% 89,2 %
Vestre Viken HF 6 606 2155 32,6 % 89,2 % 28,8 % 90,3 %
Helse Ser-@st RHF 160 2 1,3% 99,6 % 0,6 % 99,7 %
Helse Ser-@st Foretaksgruppen 56 308 15 735 27,9 % 90,2 % 23,7 % 91,5 %

Tabell63: Andel deltid fast ansatte pe2. tertial

Kolonnen korrigert andel deltid viser andel deltidsansatte fratrukket de som arbeider deltid p& grunn av
ulike individuelle forhold som det ikke er aktuelt & endre for eksempel rettighetspermisjoner, delvis
ufgrepensjon og godkjente bierverv ved hggskalaiversitet. Denne indikatoren gir derfor uttrykk

for potensialet for reduksjon av det samlede deltidsomfanget.
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Samhandlingsreformen

)
HiA 2016
------

Akershus universitetssykehus HF 933
Oslo universitetssykehus HF 104 86 64 40 30 49 52 49 474 278
Sunnaas sykehus HF 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sykehuset i Vestfold HF 164 134 111 46 67 110 54 74 760 960
Sykehuset Innlandet HF 206 176 164 116 117 123 114 115 1131 1133
Sykehuset Telemark HF 94 86 58 19 45 53 52 70 477 311
Sykehuset @stfold HF 97 84 78 48 67 84 95 75 628 1009
Serlandet Sykehus HF 43 33 23 15 39 18 23 24 218 365
Vestre Viken HF 183 123 104 73 38 138 96 32 787 691
Helse Ser-@st Foretaksgruppen 1057 833 714 424 490 641 535 521 5215 5680
Betanien Hospital 0 0 0 0 2 0 0 1 3 0
Diakonhjemmet Sykehus 69 48 40 32 53 40 48 45 375 353
Lovisenberg Diakonale Sykehus 27 14 9 2 4 3 5 6 70 93
Martina Hansens Hospital 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Revmatismesykehuset 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Helse Ser-@st inkl. private ideelle sykehus 1153 895 763 458 549 684 588 573 5663 6126

Tabell64: Antall utskrivningsklare pasienter

Hittil i & per august 2017 Hittil i &r per august 2016
Antall og andel liggedagn utskrivningsklare pasienter - - -
somatikk nggedfagn Totalt antall nggedfzgn Totalt antall
utskrivnings- S utskrivnings- S
klare klare

Akershus universitetssykehus HF 1604 144 531 1,1% 2507 144 731 1,7%
Oslo universitetssykehus HF 1052 312 495 0,3% 600 312 474 0,2 %
Sunnaas sykehus HF 0 29103 0,0 % 0 28924 0,0 %
Sykehuset i Vestfold HF 2276 78 367 29 % 3720 83188 4,5 %
Sykehuset Innlandet HF 4280 148 976 29% 3799 150 880 25%
Sykehuset Telemark HF 1815 67 768 2,7% 826 71 202 1,2%
Sykehuset @stfold HF 1151 96 947 12% 2788 98 747 2,8%
Sgrlandet sykehus HF 429 97 992 0,4 % 1 069 98 639 1,1%
Vestre Viken HF 2078 158 200 1,3% 1785 149 789 12%
Helse Sgr-@st Foretaksgruppen 14 685 1134 379 1,3% 17 094 1138574 15%
Diakonhjemmet Sykehus 737 32631 23% 693 33187 21%
Lovisenberg Diakonale Sykehus 149 27 918 0,5 % 272 30 097 0,9 %
Helse Sgr-@st inkl. private ideelle sykehus 15 585 1210943 1,3% 18 059 1218 872 1,5%

Tabell65: Antall ogandel liggedagn utskrivningsklare pasientesomatikk

Helse, miljg og sikkerhet (HMS)

Styreedtk ioktober 2085apportere pa nye HidiRatoredMS-indikatorer med resultater beskrives
neermere i arlig rappbitt®rog samfunnsar®war er vedlegg til arsberetnbigéadséem for styre
I aprik017 Rapporteringarfatter kurelseforetakene i Hel@d. Sar
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https://www.helse-sorost.no/Documents/Etikk%20(midlertidig)/Miljorapport%202015.pdf

Handlingsplaner
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mmmm Andel aktive HMS-handlingsplaner 2016 Helse Sgr-@st

Figui35 Andel aktive HMiEane2016

Indikator skal vise andel enheter som har -hidindihtidSaner siste ar. Indikatoren gir et uttrykk for
aktiviteten pa HMBradet. Det enkelte helsefmetakidélke enheter som skal utarbeide arlige HMS
handlingsplaner.

HMS-handlingsplaner er en obligatorisk del av det systneitikkesbtiviBeskrevet i
Internkontrollforskriften 8 5 2. ledd nr. 4 og 6.

Fraveersskadefrekvens
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Figur 36: Fraveersskadefrekvens 2016

Formalet er a veere et mal pa suksess med arbeidet for & skape sunne og trygge arbeidsplasser og sikre oppmerksomt
skadeforebyggende arbeidet.

Sykehuset @stfold rapporterer féageOaavpppdatering i avvikssytemet.
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Figu37: Lukkerate HMBendel 216

Formal er & forbedre meldekulturtzanid®iSer i avvikssystem. Lukkeraemnéidter forteller om
helseforetaket i periodigkkbamer eller mindre-Hdh8elser enn det er registrert i avvikssystemet. Er
tallet hgyere enn 1 sa lukkes det mer enn det kommer inn, hvis tallet er lavere enn 1 sa lukkes det
enn det registreres.

Organisering og utvikling av fellestjenester

Rapporteringen pa innkjgp og logistikk2017 utvidet med iialeparametere (KPKPI 1 til
5er til dels sammenlignbare mellom helseforetakene. Det pagar et arbeitt fierséei@nde
KPlenefullt ut sammenlignbapa tversavforetaksgruppen.

KPI 6 og 7 rapporteres kun av de helseforetakene som har sentrallager.

For KPI 8til 16 pagar et arbeid for a kvalitetssikre datagrunnéikyeat samme malemetodikk
benyttes i alle helseforetakslileat tallenblir sanmenlignbare pa tvers av helsefoesiak

Ingen helseforetak har meldt om spesielle utfordringer ved implementering av nye avtaler og det
forventes at potensialet p& 15 millioner krénligi regionale anskaffelser kan hentes ut i
foretaksgruppen.

Det planlegges medate helseforetakene rapporterer pa samtlige KPler fra tredje tertial 2017.
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