Mgteinnkalling for
Styret i Vestre Viken ‘

o oe VESTRE VIKEN

o Mgte 9 2024

Til: Styret ved Vestre Viken HF
Dato utsendt: 14. oktober 2024
Var ref. Styresekretaer

Mgtetype: Styremgte
Mgtedato: 21. oktober 2024
Mgtetid: KI. 10.00 - 11.30, styreseminar kl. 12.00 - 19.00.

Styreseminaret er unntatt offentlighet, jf. Helseforetaksloven § 26a punkt 2.

Mgtested: Grgnland 32, Drammen

PROGRAM Behandling av styresaker

Publikum og media som gnsker a vaere til stede i mgtet, bes melde fra om dette
til styresekreteer innen sgndag 20. oktober (hilde.enget@vestreviken.no).

Ved forfall vennligst gi beskjed til:

Styresekreteer: Hilde Enget
Telefon: 48 16 66 24
E-post:
hilde.enget@vestreviken.no

Med vennlig hilsen
For styreleder Siri Hatlen

Hilde Enget
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Saksnr. Tid (tentativt) SAKER TIL BEHANDLING
Type sak
Ordinaert
styremgte
87/2024 10.00 Godkjenning av innkalling og saksliste
0 min Vedlegg: Innkalling og saksliste til styremgte 21. oktober 2024
88/2024 10.00 Godkjenning av mgteprotokoller 23. september 2024
Vedlegg:
1. Forelgpig protokoll 23. september 2024
2. Forelgpig protokoll 23. september 2024 sak 78 unntatt
offentlighet
3. Forelgpig protokoll 23. september 2024 sak 79 unntatt
10 min offentlighet
89/2024 10.10 Virksomhetsrapport per 30. september 2024 for VVHF -
ettersendes
20 min Vedlegg: Virksomhetsrapport per 30. september VVHF 2024
90/2024 10.30 Etablering av parkeringsselskap VVHF
30 min
91/2024 11.00 Referatsaker
1. Protokoll fra styremgte i HS@ 27. september 2024
2. Arsplan for styret per oktober inkl. pendingliste
3. Referat SKU 8. oktober 2024
4. Referat HAMU 3. og 27. September 2024
5. Notat Forskning og innovasjon
6. Handlingsplan for forskning 2023 - 2026
7. Strategisk handlingsplan for innovasjon 2023 - 2026
8. Arsrapport 2023 Forskning og innovasjon
9. Referat UR 24.09.24
0 min 10. Referat Brukerutvalget 15. oktober - ettersendes
92/2024 11.00 Eventuelt
5 min
93/2024 11.05 Driftsorientering fra administrerende direktgr
15 min
94/2024 11.20 Lgnnsoppgjer 2024 for administrerende direktgr
10 min
11.30 Mgteslutt og lunsj
30 min
Internt
styreseminar
12.00 - 19.00 Se eget program
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Dato: 10.okt 2024
Saksbehandler: Hilde Enget
Saksfremlegg
Godkjenning av innkalling og saksliste
Mopte Saksnr. Mgtedato
Styremgte i VVHF 87/2024 21.10.24

Forslag til vedtak
Styret godkjenner innkalling og saksliste.

Drammen, 14. oktober 2024

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Vedlegg: 1. Innkalling og saksliste til styremgte 21. oktober 2024

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: DNB Bank ASA | Kontonummer: 1506 91 85816. | IBAN: NO61 1506 9185 816. | BIC: DNBANOKK (erstatter SWIFT)
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Dato: 10. oktober 2024
Saksbehandler: Hilde Enget
Saksfremlegg
Godkjenning av mgteprotokoller
Mogte Saksnr. Mpgtedato
Styremgte i VVHF 88/2024 21.10.24

Forslag til vedtak
Styret godkjenner mgteprotokoller datert 23. september 2024

Drammen, 14. oktober 2024

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Vedlegg: 1. Forelgpig protokoll 23. september 2024
2. Forelgpig protokoll 23. september 2024 sak 78 unntatt
offentlighet
3. Forelgpig protokoll 23. september 2024 sak 79 unntatt
offentlighet

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: DNB Bank ASA | Kontonummer: 1506 91 85816. | IBAN: NO61 1506 9185 816. | BIC: DNBANOKK (erstatter SWIFT)
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Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: DNB Bank ASA | Kontonummer: 1506 91 85816. | IBAN: NO61 1506 9185 816. | BIC: DNBANOKK (erstatter SWIFT)
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Saksbehandler: Hilde Enget

Mgteprotokoll for styret i Vestre Viken

Mgtested: Ringerike sykehus. Mgterom Legevakten

Dato: 23. september 2024

Fglgende medlemmer deltok:

Navn Funksjon

Siri Hatlen Styreleder
Hans Tore Frydnes Nestleder
Kari Fjelldal Styremedlem
Robert Bjerknes Styremedlem
Kristin Vinje Styremedlem
Hege Mgrk Styremedlem
Gry Lillds Christoffersen Styremedlem
Tom Roger Heggelund Frost Styremedlem
Maria Josefsen Gundersen Styremedlem
Toril Anneli Kiuru Morken Styremedlem

Leder og nestleder av Brukerutvalget Rune Klgvtveit og Gudrun Breistgl deltok som observatgr
med mgte- og talerett.

Fglgende fra administrasjon og ledelse mgtte:

Navn Funksjon

Lisbeth Sommervoll Administrerende direktgr

Anders Debes Direktgr medisin og helsefag

Mette Lise Lindblad Direktgr gkonomi

Henning Aarset Direktgr kommunikasjon og samfunnskontakt
Eli Armot Direktgr kompetanse

Cecilie Lgken Direktgr teknologi

Hilde Enget Administrasjonssjef/styresekretaer

Styreleder Siri Hatlen ledet styremgtet frem til kl. 14.30, mgtet ble deretter ledet av nestleder Hans
Tore Frydnes. Administrerende direktgr la fram sakene.
Protokollfgrer: Hilde Enget.
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Sak 72/2024 Godkjenning av innkalling og saksliste

Styrets enstemmige
Vedtak:
Styret godkjenner innkalling og saksliste.

Sak 73/2024 Godkjenning av styreprotokoll fra 26. august 2024

Styrets enstemmige
Vedtak:
Mgteprotokoll fra styremgtet 26. august 2024 godkjennes.

Sak 74/2024 Virksomhetsrapportering pr. 2. tertial 2024

Oppsummering av innhold

Virksomhetsrapporten gir en status pa indikatorer som er lagt til grunn for maling av
resultatoppndelse for malomradene i utviklingsplanen og som fglger av lederavtalene for klinikker
og staber, i tillegg til oppdrag og bestilling for 2024. Saken oppsummerer hovedpunktene i
virksomhetsrapporten i tillegg til & gi status og vurdering av tiltak knyttet til IKT-omradet for nytt
sykehus i Drammen, foretakets kritiske portefglje, samt rapportering pa utvikling i realisering av
barekraftsplanen. Det arbeides godt og systematisk med tiltakene i baerekraftsplanen, men
effektene er for enkelte omrader forsinket. Hovedsakelig gjelder dette de somatiske klinikkene.
Dette preger ogsa disse klinikkenes gkonomiske resultater. PHR og KMD leverer resultater i trad
med budsjett. Det gjelder ogsa KIS og PHT.

Kommentarer i mgtet

Styret takker for en god presentasjon og et godt saksfremlegg. VVHF star i en utfordrende situasjon
som vil innebzere strengere prioriteringer fremover. Administrasjonen far honngr for oppfglging av
barekraftsplanen, selv om det er flere tiltak som er forsinket eller ikke har gitt tilstrekkelig effekt.
Mye tyder pa at foretaket ma vurdere nye tiltak fremover. Styret gnsker a hgre mer om utprgvning
av langvakter og bruk av digitale konsultasjoner i VVHF. Styret gnsker ogsa a fa informasjon om
arbeidet med a redusere ventetider pa Drammen sykehus og da sarlig innen gye. Styret gnsker
ogsa informasjon om forbedringstiltakene som Baerum sykehus iverksetter innen operasjon og
gvrige tiltak for 4 tilpasse drift til aktivitet.

En av konsekvensene ved a ikke levere pa resultatmal er redusert investeringsevne. Styret gnsker
derfor a fa en oversikt over hvordan dette pavirker fremtidige investeringsbudsjetter.

Styrets enstemmige
Vedtak:
Styret tar virksomhetsrapport og risikovurdering pr. 2. tertial 2024 til etterretning.

Sak 75/ 2024 Status oppfglging av baerekraftsplanen pa Ringerike sykehus

Oppsummering av innhold

Presentasjon i mgtet:

Klinikkdirektgr - May Janne Botha Pedersen
Avdelingssjef medisin - Kristian Tonby
Avdelingssykepleier medisin - Kristin Berge
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Avdelingsoverlege kirurgisk avdeling - Branislav Azanjac

Kommentarer i mgtet

Styret takker for en god presentasjon. Styret bemerker at det er positivt a se hvordan det arbeides
med 4 kombinere en fremtidsrettet behandling og en strukturert drift. Erfaringene sa langt med
bruk av robotkirurgi, viser at operasjonene er mer presise, samtidig som det ser ut til at
behandlingen virker rekrutteringsfremmende.

Styret kommenterer at det er positivt hvordan det arbeides med sykefraveeret og at gkt
tilstedeveerelse gir bedre kvalitet og sikkerhet for pasientene. Erfaringene fra medisinsk avdeling
har overfgringsverdi til hele klinikken og andre klinikker i VVHF. Styret kommenterer ogsa at det
unike behandlingstilbudet ved Hallingdal Sjukestugu er viktig for innbyggerne i omradet bade med
tanke pa trygghet og neaerhet til behandlingstilbudene.

Styrets enstemmige
Vedtak:
Styret tar orienteringen fra Ringerike sykehus til informasjon.

Sak 76/ 2024 Strukturendringer i klinikk Psykisk Helse og Rus

Oppsummering av innhold

Saken beskriver koblingen mellom Eiendomsplan PHR og Handlingsplan for baerekraftig utvikling
(baerekraftsplanen). Dette for a sikre at de anbefalte strukturendringer som na foreslas har en
strategisk langsiktig retning og et helhetlig perspektiv pa utfordringsbildet i klinikken samlet sett.
Ved a se klinikken samlet vil mulighetsrommet til & styrke kapasiteten i sykehuspsykiatrien,
styrkingen av poliklinikkene i de distriktspsykiatriske sentrene (DPS) samt en forsterkning av
rusakutt-tilbudet kunne muliggjgres. De foreslatte strukturendringene beskrevet i denne saken
omfatter de avdelingene som ikke skal inn i Nytt sykehus Drammen (NSD). Endringene skal sikre en
barekraftig tjeneste i arene fremover.

Saken ble presentert av klinikkdirektgr Kirsten Hgrthe og klinikkoverlege Sondre S. Engebretsen.

Kommentarer i mgtet

Styret takker for en god gjennomgang i mgtet og et godt gjennomarbeidet beslutningsgrunnlag i
saken. Det er redegjort for konsekvensene ved de omstillinger som foreslas, der bade fordeler og
ulemper fremkommer pa en tydelig mate. Saken beskriver hvilke prosesser og tiltak som vil vaere
aktuelle 3 gjennomfgre for a redusere ulemper. Flere av tiltakene legges opp til & utarbeides i
samarbeid med kommunene.

Styret uttaler at saken oppleves som krevende. Styret viser til tidligere styrebehandling av
Eiendomsplan for PHR og prinsipper for en fremtidsrettet tjeneste. Saken beskriver tiltak for a
omfordele ressurser ut fra endrede behov, slik at fagmiljgene forsterkes og den helhetlige
pasientbehandlingen ivaretas pa en mer baerekraftig mate enn i dag. Administrasjonen far ros for
maten de har handtert saken pa, bade med tanke pa prosess og involvering.

Ansattrepresentanten kommenterer at det ligger mye informasjon i saksdokumentene, men savner
at saken belyser samhandling med kommunene om konkrete tiltak for 8 imgtekomme ulempene
omstillingen vil innebzere for flere pasienter. At denne prosessen bgr gjennomfgres fgr styret tar en
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beslutning i saken. Ansattrepresentanten kommenterer ogsa at underlaget er mangelfullt da referat
fra drgftingsmgte med de ansattes syn pa saken ikke 1a som vedlegg til saken.

Brukerrepresentanten uttaler at saken ivaretar et bedre helhetsperspektiv og et mer riktig tilbud
for pasientene sammenliknet med dagens tilbud.

Styret legger til grunn at det iverksettes tiltak for a redusere ulemper, som beskrevet i saken.
Styret gnsker ogsa a fa en status pa arbeidet hvert halvar.

Ansattrepresentantene Gry L. Christoffersen, Tom Frost og Toril Morken fremmet alternativt
forslag til vedtak:

1. Styret ber klinikk PHR utrede, risikobehandle, og utarbeide alternativer til konkrete tiltak i
samarbeid med bergrte kommuner, for a ivareta likeverdige helsetjenester innen
distriktspsykiatriske tjenester. Dette for a sikre forankring og enighet om ngdvendige
kompenserende behandlingstiltak i Drammen og Ringeriksregionen fgr styret i VVHF far
saken tilbake som vedtakssak.

Forslaget fikk 3 stemmer og falt.

Styrets
Vedtak (7 mot 3 stemmer):
1. Styret stgtter anbefalte strukturendringer i Klinikk for psykisk helse og rus.
2. Planen forutsettes realisert innenfor gitte budsjettrammer.
3. Styret holdes orientert om det videre arbeidet gjennom virksomhetsrapporteringen.

Gry L Christoffersen, Tom Frost og Toril Morken stemte imot.

Protokolltilfgrsel fra ansattrepresentant Tom Frost:

“Som anfgrt av undertegnede i styremgtet: Ndr det fremkommer ulike forslag til vedtak slik som i
denne sak, sd skal vedtakene fremlegges for styret samtidig slik at styrets medlemmer kan ta en
helhetlig stilling til vedtakene opp mot hverandre far stemmevotering utfares. I dette tilfellet
gjennomfarte styreleder votering pd vedtak som ld til saksgrunnlaget rett i etterkant av diskusjonen.
Forst etter en pause fikk undertegnede legge frem sitt alternative forslag til vedtak for votering selv
om det var gjort rede for i sakens diskusjon at ville komme.

Konsekvensen i dette tilfellet er at det ikke er noen reell mulighet for a fa tilslutning til
ansattrepresentantens forslag til vedtak da styrets medlemmer allerede har avlagt sine stemmer pd et
tidligere tidspunkt av mgtet”.

Sak 77/ 2024 Arealbruksplan PHT

Oppsummering av innhold

VVHF har arbeidet med en Arealbruksplan for Klinikk for prehospitale tjenester (PHT), som skal
dekke behovene for ambulansestasjoner, AMK-sentral, pasientreiser, luftambulanseavdelingen og

sentral administrasjon og ledelse frem til 2040.

Presentasjon v/Tom Lybeck
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Kommentarer i mgtet
Styret takker for en god gjennomgang.

Styrets enstemmige
Vedtak:
1. Styret godkjenner anbefalt strategi for arealbruksplan for prehospitale tjenester.
2. Administrerende direktgr fglger opp planen i forhold til gkonomisk langtidsplan.
3. Styret holdes orientert om det videre arbeidet gjennom virksomhetsrapporteringen.

Sak 78/2024 Ny ambulansestasjon i Drammen
Saken er unntatt offentlighet jf. offl. § 23 fgrste ledd og hfl § 26a andre ledd nr. 4. Egen protokoll fra
mgtet.

Sak 79/2024 Etablering av parkering ved nytt sykehus i Drammen
Saken er unntatt offentlighet jf. offl. § 23 farste ledd og hfl § 26a andre ledd nr. 4. Egen protokoll fra
mgtet.

Sak 80/ 2024 Status nytt sykehus Drammen

Oppsummering av innhold

Det er god dialog og samhandling bade med PNSD og med klinikker og staber i VV. Det er hgy
aktivitet og kompleksiteten er gkende frem mot innflytting neste ar og det er iverksatt tiltak for a
mgte dette. Det er god fremdrift innenfor alle omrader, men med noen klare risikoomrader spesielt
innenfor IKT. Dette falges opp tett.

Kommentarer i mgtet

Styret takker for en god gjennomgang. Styret uttrykker bekymring innenfor IKT-omradene og da
saerlig Helselogistikk som viser rgd risiko. Administrasjonen fglger omradene tett i dialog med HS@
og med leverandgr. Styret gnsker at dette blir et av temaene pa styremgte /styreseminaret 21.
oktober.

Styrets enstemmige
Vedtak:
1. Styret tar status nytt sykehus Drammen til orientering.

Sak 81/ 2024 Forbedringsundersgkelsen 2024

Oppsummering av innhold

Saken beskriver de overordnede resultatene fra undersgkelsen og det lokale oppfglgingsarbeidet i
lederlinjen samt viser enkelte sammenligninger mellom resultater fra totalrapporten i Helse Sgr-@st
RHF (HS@) og Vestre Viken HF (VVHF).

Forbedringsundersgkelsen skal fglges opp gjennom hele lederlinjen, og det skal utarbeides HMS-
handlingsplaner med tiltak i alle enheter. Tiltak i HMS-handlingsplaner fglges opp i

administrerende direktgrs oppfslgingsmgter med klinikkene.

Kommentarer i mgtet
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Styret kommenterer at det er viktig at lederne analyserer egne resultater og at det lages
handlingsplaner. Oversikten viser at det er flere klinikker som ikke har handlingsplaner, og dette vil
AD fglge opp i det videre i sine oppfglgingsmgter. Rapportene deles med vernetjenesten, som er den
formelle partner i HMS-arbeidet.

Styrets enstemmige

Vedtak:

Styret tar resultatene og videre oppfglging av Forbedringsundersgkelsen i VVHF 2024 til
orientering.

Sak 82/2024 Status kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet - rapport utvalgte
kvalitetsindikatorer for 2023

Oppsummering av innhold

Gjennom lederavtalene er kvalitetsindikatorene en del av virksomhetsstyringen i Vestre Viken HF,
og disse brukes aktivt i arbeidet med kvalitetsforbedring og forskning. Rapportering pa utvalgte
kvalitetsindikatorer fglger den ordinzere resultatrapporteringen tertialvis. Kvalitetsindikatorene
som er presentert i saken, viser at Vestre Viken HF innenfor de fleste omrader ligger bedre enn
gjennomsnittet, men at det ogsa er omrader der det er behov for ekstra oppmerksomhet og
malrettede tiltak

Kommentarer i mgtet

Styret takker for informasjonen og kommenterer at rapporten viser mange gode resultater. Nar det
gjelder pakkeforlgpene har VVHF lave tall innen bla. livmorhalskreft. Her arbeides det med
ytterligere tiltak.

Styrets enstemmige

Vedtak:

Styret tar gjennomgang av status for arbeid med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet til
orientering.

Sak 83/2024 Innspill til konsernrevisjonens revisjonsplan 2025

Oppsummering av innhold

Konsernrevisjonen gjennomfgrer arlig en prosess med a utarbeide et forslag til revisjonsplan for
kommende ar. Planen bestar av revisjoner som skal gjennomfgres i foretaksgruppen.
Revisjonsplanen skal fremlegges for godkjenning i styret i Helse Sgr-@st RHF 19. desember 2024.
Det anmodes om at innspillene til denne planen er styrebehandlet i HF styrene fgr oversendelse.

Kommentarer i mgtet
Ingen kommentarer.

Styrets enstemmige

Vedtak:

Styret slutter seg til innspillene i saken og ber Vestre Viken HF oversende innspillene til Helse Sgr-
(st RHF.

Sak 84/2024 Referatsaker
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Ingen kommentarer.

Sak 85/2024 Eventuelt
Ingen saker.

Sak 86/2024 Driftsorientering fra administrerende direktgr

Oppsummering av innhold

Administrerende direktgr informerte om apning av ny analysehall pa Ringerike sykehus. VVHF
hadde aktive dager pa Arendalsuka ved deltakelse pa flere debatter. VVHF ble ofte nevnt av andre
aktgrer og det var Kl og fleksible arbeidstidsordninger som oftest var tema. Disse temaene sto ogsa
pa dagsorden da hele eieravdelingen og spesialistavdelingen i HOD inviterte seg til VVHF i august.
Riksrevisjonen trekker frem VVHF som eksempel pa bruk av KI i staten. Stortingspresidenten
besgkte Ringerike sykehus i august og Ringerike sykehus og Hallingdal Sjukestugu fikk besgk av
helse- og omsorgsministeren i september. Det er stor interesse for nytt sykehus i Drammen og det
har bla veert besgk fra alle venneforeningene, en delegasjon fra Ukraina og fra NRK. Det pagar
prosess for overtakelse av Martina Hansens Hospital, der intensjonsavtale ble vedtatt 10. juni. Salg
av Blakstad-tomten er under arbeid, der signering av kjgpekontrakt planlegges 3. kvartal 2025.

Kommentarer i mgtet
Styret takker for en god oppsummering av mye av det gode arbeidet som nedlegges i helseforetaket.

Styrets enstemmige
Vedtak:
Driftsorienteringen fra administrerende direktgr tas til orientering.
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[
Ringerike 23. september 2024

Siri Hatlen
styreleder

Hans Tore Frydnes
nestleder

Kristin Vinje

Hege Mgrk

Tom Roger H Frost

Maria Josefsen Gundersen

Robert Bjerknes

Kari Fjelldal

Toril A K Morken

Gry L Christoffersen
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Dato: 16. oktober 2024
Saksbehandler: Mette Lise Lindblad

Saksfremlegg

Virksomhetsrapportering pr. september 2024

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styremgte i Vestre Viken HF 89/2024 21.10.2024

Forslag til vedtak
1. Styret tar virksomhetsrapportering pr september 2024 til orientering.

Drammen, 16. oktober 2024

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: DNB Bank ASA | Kontonummer: 1506 91 85816. | IBAN: NO61 1506 9185 816. | BIC: DNBANOKK (erstatter SWIFT)
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Bakgrunn
Administrerende direktgr legger fram forelgpig rapportering per 30. september 2024 i trad med
styrets arshjul.

Saksutredning

Pkonomisk resultat

Akkumulert avvik mot budsjett er pd 137 MNOK per september maned. Manedens resultat er
preget av en medikamentkostnad pa 15 MNOK som gjelder en enkelt pasient i opptaksomradet.
Slike forhold kan det vanskelig planlegges for. Resultatutvikling er allikevel ikke tilfredsstillende,
og arbeidet med tiltak forsterkes ytterligere. Inntektene er fortsatt lavere enn budsjett mens
lgnnskostnadene er hgyere. I tillegg pavirkes arets resultat av et lgnnsoppgjgr som ble hgyere
enn budsjett. Det har tilkommet kostnader ved Fjernvarmesentralen ved nytt sykehus i
Drammen, og dette kommer tidligere enn planlagt. Hgyere gjennomsnittlig trekk pa driftskreditt
og gkte rentesatser har gitt en finanskostnad pa hele 28 MNOK utover budsjett hittil i ar.
Foretaket vil fa en midlertidig inntektsstgtte fra HS@ knyttet til tidligere finanskostnader som er
forbundet med NSD. Dette er tatt inn i prognosen for arsresultat.

Det er store forskjeller i resultatutvikling mellom klinikkene. Ogsa i september oppnar PHR og
KMD resultater i trad med planen. For KIS er det i hovedsak kostnadene knyttet til
varmesentralen som gjgr at de ikke nar resultatmal. De somatiske klinikkene har betydelige
avvik fra budsjett, bade for september og akkumulert. Bemanningsutviklingen tilsier at det er
behov for bedre samhandling om ressursene pa tvers av enheter. Videre intensiveres innsatsen
med digitalisering av tjenester, for a begrense behovet for personell. Evaluering av langvakter
pagar, og en forelgpig orientering vil gis styret i seminardelen av styremgtet.

Som fglge av resultatutviklingen er prognosen for arets resultat nd justert til 100 MNOK.

Ventetidslaftet

Ventetidene innen somatikk er redusert de siste manedene, og vi forventer gkende effekt
fremover. Det er igangsatt en rekke tiltak i klinikkene ifbm. Ventetidslgftet. VVHF ble i
forbindelse med RNB tildelt 27 MNOK til bruk i 2024, og dette er fordelt i henhold til sgknader
fra klinikkene og tverrgaende tiltak som stabene har utarbeidet. Innenfor flere av omradene
hvor det har vert lange ventetider og ventelister er det na betydelig reduksjon i antallet
ventende, og for noen av fagomradene er det kortere ventetid enn i 2022 og pa vei mot nivaet
for 2019 (f.eks gastromedisin, hjertemedisin). Andel langtidsventende er lav og fallende.
Ventetidene i psykisk helsevern og TSB er sveert naer de oppgitte malene som skal nas innen
utgangen av 2025. Antallet ventende er redusert med 41% innen BUP og 15% for VOP, vesentlig
uendret for TSB. Samlet for fagomradet er antallet ventende redusert med 20% siden 1. mai.

For gvrige indikatorer og resultater for mdlomradene brukermedvirkning/brukerstyring, trygge
og helhetlige pasientforlgp, personell med rett kompetanse og beerekraftig gkonomi vises det til
vedlegget.

Administrerende direktgrs vurderinger

Klinikkene PHR og KMD har vist gode resultater gjennom aret, og fortsetter a gjgre det. Ogsa KIS
er tilnzermet pa resultatmal for aret nar de store merkostnadene for Fjernvarmesentralen ved
nytt sykehus i Drammen holdes utenfor. For de somatiske klinikkene er ikke utviklingen
tilfredsstillende. Bade Kongsberg og Baerum har iverksatt tiltak der det er forventet effekter i
lgpet av de neste to manedene. DS hadde en god utvikling i sommermanedene, men har nd
dessverre avvik pd lgnnskostnader. Aktiviteten ved DS er fortsatt god. Ved RS ser vi en positiv
utvikling nar det gjelder brutto bemanning. Samlet sett er den gkonomiske utfordringen innen
somatiske klinikker betydelig, og det er helt ngdvendig a intensivere arbeidet med a finne
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effektive tiltak pa tvers av klinikkene. Tillitsvalgte og vernetjeneste deltar i dette arbeidet. Den
revidere Baerekraftsplanen vil bli lagt frem for styret i desembermgtet.

Ventetidene viser en positiv utvikling de siste manedene, og falges tett opp fremover i
Ventetidslgftet.

Styret bes om a ta virksomhetsrapporten til orientering.

Vedlegg:
1. Virksomhetsrapportering pr. september 2024.
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Vedlegg 1
Virksomhetsrapportering pr. 30. september 2024

Innhold
Sammendrag

Styrke brukermedvirkning og brukerstyring

Skape trygge og helhetlige pasientforlap .........cooueiieiiiiii e
Sikre personell med rett kompetanse

Sikre baerekraftig GKONOMI.........cocuiiiiiiiiiie e
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Sammendrag
De viktigste resultatene knyttet til brukermedvirkning/brukerstyring, trygge og helhetlige
pasientforlgp, personell med rett kompetanse og baerekraftig gkonomi er oppsummert nedenfor.

Styrke brukermedvirkning og brukerstyring

Resultat 11,8 11,3 15,0
AKTIVITET - Telefon- og Plan 15,0 15,0 15,0
videokonsultasjoner - ANDEL Avvik -3,2 -3,7 0,0 l
| fjor 11,8 11,5 11,7

Telefon- og videokonsultasjoner

Andel telefon- og videokonsultasjoner er 11,8 % for september, men 11,3 % samlet per
september. Maleti 2024 er minimum 15 % for somatikk og 20 % for psykisk helsevern. Andelen
ma sees i sammenheng med andre metoder for digital hjemmeoppfglging (for eksempel
egenregistrering og sensorteknologi) som rapporteres tertialvis. Innfgringen av DIPS Arena
legger bedre til rette for videokonsultasjoner ved a forenkle booking av konsultasjoner for
klinikere og kontorpersonell. I mai 2024 ble det iverksatt en malrettet kampanje ved alle vare
kliniske lokasjoner for a gke bruken av video- og telefonkonsultasjoner i Vestre Viken. Til tross
for omfattende innsats fra flere avdelinger i Medisin og helsefag samt Brukerutvalgets
medlemmer, har vi imidlertid ikke sett vesentlig forbedring. Det er derfor behov for ytterligere
tiltak for 4 oppna gnskede resultater. Det er avsatt midler fra ventetidslgftet for frikjgp av
ressurs for d bistd avdelingene i arbeidet med a gke andelen video- og telefonkonsultasjoner.

Skape trygge og helhetlige pasientforlgp

KVALITET - Kreftbehandling: Resultat > >9 70
. . Plan 70 70 70
Pakkeforlgp gjennomfgrt innen AR B T 0 l
definert forlgpstid - ANDEL \{v' z i
| fjor 75 72 70
Resultat 84 78 65
KVALITET - Gj.snittl. ventetid Plan 65 65 65 l
avviklet Somatikk - DAGER Avvik 19 13 0
| fjor 83 72 73
Resultat 39 45 40
KVALITET - Gj.snittl. ventetid Plan 40 I 40 40 l
avviklet PHR - DAGER Avvik -1 5 0
| fjor 46 47 46
Resultat 85 84 95
KVALITET - Overholdelse av Plan 95 95 95 l
pasientavtaler - ANDEL Avvik -10 -11 0
| fjor 87 87 87
Resultat 10,1 11,2 10,0
AKTIVITET - Avslag BUPA - ANDEL | ©'2" 10,0 10,0 10,0 l
Avvik -0,1 -1,2 0,0
| fjor 16,6 18,3 17,5

PHR: Differensierte ventetidsmal innen fagomradene

Pakkeforlop for kreft

Vestre Viken ligger under malkravet pa 70 % med oppnadd 59 % per september.
Kvalitetsavdelingen er pr. 1. september styrket med en medisinsk radgiver som har som en av
sine hovedoppgaver a fglge resultatoppnaelsen for kreftpakkeforlgpene. Det vil gjennomfgres
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manedlige mgter med pakkeforlgpseiere for forlgp der vi ser det er utfordringer og manglende
resultatoppnaielse.

Ventetid somatikk

Ventetiden innen somatikk var 78 dager akkumulert per september. Tiltak for forbedring av
ventetider pagar og prosjekt Ventetidslgftet 2024, ledet av Helse Sgr-@st RHF, har gitt
ytterligere betydelig fart i arbeidet. Klinikkene prioriterer pasienter fra ventelisten pa en slik
mate at ventetiden skal vaere forsvarlig. Innenfor flere av omradene hvor det har vert lange
ventetider og ventelister er det na betydelig reduksjon i antallet ventende, og for noen av
fagomradene er det kortere ventetid enn i 2022 og pa vei mot nivaet for 2019 (f.eks
gastromedisin, hjertemedisin).

Ventetid psykisk helse og rus

Innen psykisk helsevern og TSB er ventetiden samlet per september 45 dager og 39 dager i
september isolert. Ventetiden er redusert i forhold til i fjor innen alle tjenesteomradene (VOP,
BUP og TSB). Antallet ventende er redusert med 41% innen BUP og 15% for VOP, vesentlig
uendret for TSB. Samlet for fagomradet er antallet ventende redusert med 20% siden 1. mai.
Antall henviste pasienter til DPS-ene er fortsatt hgyt. Det pdgar ulike tiltak i avdelingene for a
redusere ventetider og sikre at alle med rett til helsehjelp tilbys behandling innenfor
retningslinjer som er gitt for prioritering. Innenfor BUPA jobbes det szerskilt med
videreutvikling av dialogbasert inntak i samarbeid med kommunene. [ forbindelse med
ventetidslgftet har PHR fatt midler til to tiltak for a redusere ventetidene. Det ene er a avholde
kveldspoliklinikk i BUPA for a redusere ventetid for pasienter med ADHD og obsessiv-kompulsiv
angstlidelse (OCD), og det andre er tiltak i DPS for a redusere ventetid for pasienter med
obsessiv-kompulsiv angstlidelse (OCD).

Overholdelse av pasientavtaler
Andel overholdte pasientavtaler var 84 % per september, samme niva som tidligere perioder.
Tiltak ses i sammenheng med tiltak for a redusere ventetidene og gke planleggingshorisonten.

Avslag BUP
Andel avslag innen BUPA er 11,2 % per september, som er en betydelig reduksjon fra fjoraret.
Malet er pa 10%.

Sikre personell med rett kompetanse

8,0 8,5 8,6

Resultat
HR - Sykefravzer totalt - PROSENT | 12" 7.2 78 80

Avvik -0,9 -0,7 -0,6

| fjor 7,8 8,2 8,6
HR - Brudd p3 EleS“'tat (2)'(7) (2)'2 8’8
arbeidstidsbestemmelsene - A aer 2’7 I 2’9 I 0'0 l
ANDEL i e i ’

I fjor 2,9 2,7 2,8

Sykefraveer

Fraveersprosenten hittil i ar pa 8,5 % fordeler seg med 5,9 % i langtidsfraveer og 2,6 % i
korttidsfraveer. Korttidsfraveeret per september i fjor var 2,7 %. Klinikkene har laget gode
rutiner for a systematisere sykefravaersoppfelging og naerveersarbeid. Det samarbeides godt
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med tillitsvalgte og verneombud. HR bistar ledere med sykefraveersoppfglging, neervaersarbeid,
tilrettelegging og helsemessig omstilling.

AML-brudd

Per september var gjennomsnittlig andel AML-brudd 2,9 % av alle vakter i foretaket, som er
hgyere enn samme periode i fjor. Arsakene til AML-bruddene forklares med redusert tilgang pa
kvalifisert personell, sykefraveer og vakante stillinger. Det er mangel pa pleiepersonell, og
dessverre en del ubesatte stillinger.

Sikre baerekraftig gkonomi

Resultat -5317 41337 100 000

@KONOMI - Driftsresultat-TNOK | 2" 19833 178 500 238000

Awvik -25150 -137 163 -138 000

| fjor 12 040 71476 23251

Resultat 8332 8212 8201

HR - Brutto Manedsverk - ANTALL Plan 8155 8091 8088

(Oktober) Avvik -177 -121 -113

| fjor 8183 8097 8109

Resultat 10611 90912 122554

AKTIVITET - DRG-Poeng Somatikk - | Plan 10 864 92 891 124756

ANTALL Avvik -252 -1978 -2202

| fjor 10476 89995 120383

AKTIVITET Voksenpsykiatri og Resultat 14061 120601 164 950

. A Plan 15357 126 418 170798

rusbehandling - Polikliniske p— P e .
konsultasjoner - ANTALL \{VI . . z

| fjor 14 341 123 995 166 797

AKTIVITET Barne- og Resultat 9243 71689 97 000

ungdomspsykiatri - Plan 9562 75013 102 008

Polikliniske konsultasjoner - Avvik -319 -3324 -5008

ANTALL | fjor 9120 71614 95499

Brutto mdnedsverk
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e Faktisk 2024 8126 8062 8115 8055 8093 8106 8267 8473 8491 8332 -
mmmm Budsjett 2024 7997 7996 8013 7994 7982 7963 8074 8364 8375 8155 8100 8041
e [ 3ktisk 2023 8019 7950 7979 7962 8003 7988 8122 8347 8412 8183 8148 8189
e [ 3ktisk 2022 7936 7841 7908 7853 7774 7786 7955 8250 8334 8060 7984 8061
— - 3ktisk 2019 7 196 7180 7276 7216 7216 7228 7393 7640 7661 7434 7 406 7443

Gjennomsnittlig brutto manedsverk i oktober er 8 332, som er 177 brutto manedsverk mer enn
budsjett og akkumulert 121 flere enn budsjett for aret samlet. Etter en reduksjon i september
maned viser Baeerum sykehus igjen en gkning. Videre er det Drammen sykehus, Kongsberg
sykehus, Prehospitale tjenester og KIS som overforbruker pa brutto manedsverk. Ogsa KMD,
men dette henger til en viss grad sammen med gkte inntekter. Ringerike sykehus og PHR er pa
linje med budsjett pa brutto manedsverk i oktober. For Ringerike er dette nd andre maned pa
rad og for PHR tredje maned. Hgyt forbruk av brutto manedsverk henger sammen med hgyt
sykefraveer de siste manedene, samt gkt antall permisjoner forbundet med graviditet. I tillegg
mangler effekt av planlagte tiltak. Sykelgnnsrefusjonene er hgyere enn budsjett.

Aktivitet somatikk

Akkumulert er aktiviteten under plan bade pa dggn, dagkirurgi og poliklinikk. Dggnaktiviteten
per september er 308 opphold bak plan. Dagkirurgi er 613 opphold bak plan, dagbehandlinger
er 54 foran plan. Antall polikliniske konsultasjoner er 20 329 under plan per september. Antall
ISF-poeng er 1 978 bak plan per september. Drammen sykehus viser fortsatt forbedring, og har
positivt avvik mot budsjett malt i DRG poeng. Baerum sykehus har sa langt i ar stgrst negativt
avvik malti DRG poeng.

Polikliniske konsultasjoner psykisk helse og rus

Antall polikliniske konsultasjoner er per september 5 817 konsultasjoner bak budsjett for VOP
og TSB samlet, og 3 324 konsultasjoner bak budsjett for BUP. Arsakene til lavere aktivitet er
sammensatte, med en kombinasjon av hgyt sykefraveer, vakante stillinger og ferieavvikling. Det
jobbes med forbedring av kodekvalitet og organisering av poliklinikkene for a gke
produktiviteten.

Driftsresultat

September maned viser et underskudd pa 5,3 MNOK, som er 25,2 MNOK under budsjett.
Manedens resultat inneholder kostnader til medikamenter pa hele 15 MNOK knyttet til en enkelt
pasient. Korrigert for et lavere vedlikehold over drift er det et negativt avvik pa 27,2 MNOK.
Resultatet akkumulert per september viser et overskudd pa 41,3 MNOK, som er 137,2 MNOK
bak budsjett hittil i ar. Korrigert for et lavere niva pa vedlikehold over drift enn budsjettert, er
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det et negativt avvik pa 154,5 MNOK. Det er per september inntektsfgrt 3/6 av varige midler fra
RNB.

Totale inntekter viser et positivt avvik pa 69,5 MNOK per september, der 46,7 MNOK skyldes
endret basisramme som fglge av RNB. Det er et negativt avvik pa 40,2 MNOK pa ISF-inntekter.
Gjestepasientinntekter er hgyere enn budsjettert hittil i ar, men noe under budsjett i september
maned isolert. Det er flere utskrivningsklare pasienter som gir hgyere inntekter, men ogsa fgrer
til hgyere kostnader.

Lgnnskostnader uten gkt pensjon er 43,0 MNOK over budsjett pr september. Det er fortsatt
overforbruk pa bade fast og variabel lgnn i flere av klinikkene, men det er hgye refusjoner pa
grunn av hgyt sykefraveer.

Det er hgyere gjestepasientkostnader og kjgp av tjenester enn budsjettert i september, og ogsa
hgyere enn budsjettert akkumulert hittil i ar.

Pr. september et det et negativt avvik pa varekostnader pa 42,92 MNOK. De stgrste avvikene er
pa H-reseptkostnader, instrumenter, implantater, andre medisinske forbruksvarer og mat. H-
reseptkostnader er hgyere enn budsjett med totalt sett 18,3 MNOK pr. september. Det store
overforbruket i september er knyttet til ett veldig dyrt preparat gitt til en pasienti vart
opptaksomrade. I tillegg er det gkt forbruk av H-resepter og stadig utvidelse av nye preparater
som godkjennes av Nye Metoder.

I september maned er andre driftskostnader 7,0 MNOK hgyere enn budsjett nar mindreforbruk
knyttet til byggvedlikehold over drift er holdt utenfor. Hittil i ar er avviket uten byggvedlikehold
pa 41,7 MNOK. Kostnader knyttet til fjernvarmeanlegget pa nytt sykehus i Drammen er sa langt i
ar kostnadsfart med 12,2 MNOK, 2,0 MNOK i september maned. Dette var ikke budsjettert i
2024. I tillegg er kjgp av MTU-utstyr ca 6 MNOK hgyere hittil i ar fordi investeringer mellom
100’ og 200’ na fores som driftskostnader, og investeringer reduseres tilsvarende. Ellers skyldes
avviket i september blant annet kostnader knyttet til kjgp av utstyr, lisens- og patentkostnader,
annen ekstern tjeneste, konsulenttjenester og pasienttransport.

Det er 27,8 MNOK i hgyere netto finans enn budsjettert hittil i ar. Hovedforklaringen til negativt
avvik kommer av et betydelig hgyere gjennomsnittlig trekk pa driftskreditt gjennom aret enn
det som er budsjettert i tillegg til hgyere renter enn det som 1a i budsjettforutsetningene.
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Lgnn til fast ansatte

Faktisk pr maned - Fast Ignn . . 4 . jan.24 feb.24 5 . mai.24 jun.24 jul. aug.24 sep.24

10 - Klinikk Drammen sykehus 161669 138617 133719 137800 133973 141948 135112 135608 141725 -4358 144141 141128 172691
20 - Klinikk Baerum sykehus 97785 86 146 82173 84630 82158 86022 83008 81811 90118 1536 90773 87488 106867
30 - Klinikk Ringerike sykehus 47 628 41010 40292 41969 40 606 43253 40725 40 360 44 324 1307 44529 42617 51435
40 - Klinikk Kongsberg sykehus 26323 23580 22622 22406 22675 24118 22379 21731 24017 1724 24436 24 054 28503
50 - Klinikk for Intern service 32159 27307 27 042 28234 27325 28740 27415 27 300 29 344 -578 29101 29 047 34569
60 - Klinikk for Psykisk helse og rus (PHR) 148102 126710 125449 124606 123850 127861 123211 123621 130795 -1086 129001 125154 148142
70 - Klinikk for Prehospitale tjenester 25022 22669 22 645 25435 23946 26 605 24454 24 246 27 354 4312 26332 24419 29473
80 - Klinikk for Medisinsk Diagnostikk (KMD) 56 812 46 724 46 483 47 423 47 585 48 826 47 548 47 874 49414 -2507 51422 50876 61329
Staber og overordnet -79925 -28925 -3662 -11320 13976 7238 5726 8762 13015 621764 -227375 -84413 -93024
Totalsum 515574 483840 496764 501184 516093 534613 509579 511313 550107 622116 312360 440369 539986

Overtid - utvikling pr. maned

Faktisk pr maned - Overtid og ekstrahjelp sep.23

10 - Klinikk Drammen sykehus 11198 9218 9503 11482 10259 7707 9796 8824 8890 7034 8346 10957 13733
20 - Klinikk Baerum sykehus 7803 6949 6303 9007 7048 6586 6988 7028 7139 5840 6617 7009 7519
30 - Klinikk Ringerike sykehus 5719 4551 4131 5612 3897 4037 3836 3886 3863 3164 3989 5601 5454
40 - Klinikk Kongsberg sykehus 1861 2094 2205 2795 2195 2082 2530 2113 2329 1813 2515 2764 2678
50 - Klinikk for Intern service 817 680 633 1109 832 907 992 720 971 662 1069 1083 1135
60 - Klinikk for Psykisk helse og rus (PHR) 6419 7676 7088 8371 6753 6257 6987 5991 5835 3522 6241 5985 6278
70 - Klinikk for Prehospitale tjenester 2405 1517 1556 2467 1530 1387 1872 1770 1692 1072 1530 1690 1561
80 - Klinikk for Medisinsk Diagnostikk (KMD) 2100 2574 2602 3267 2603 2635 3293 2563 2824 3238 2468 2825 2297
Staber 2101 1609 1587 1196 1101 1526 1081 1395 1302 222 1673 1287 2050
Totalsum 40424 36 866 35608 45 306 36217 33126 37375 34290 34 846 26 569 34 447 39201 42 705

Innleie - utvikling pr. maned

Faktisk pr. maned - Innleie sep.23 okt.23 nov.23 des.23 jan.24 feb.24 mar.24 apr.24
10 - Klinikk Drammen sykehus 950 -46 9 132 278 263 329 323 209 585 1761 931 684
20 - Klinikk Baerum sykehus 539 125 203 264 253 155 167 98 265 1027 2452 1431 274
30 - Klinikk Ringerike sykehus 939 1601 1056 1712 412 230 621 581 782 890 2252 1489 335
40 - Klinikk Kongsberg sykehus 972 999 380 747 138 371 691 872 853 713 989 344 366
60 - Klinikk for Psykisk helse og rus (PHR) 540 564 924 734 695 799 710 565 619 546 736 597 605
80 - Klinikk for Medisinsk Diagnostikk (KMD) 266 178 86 121 150 49 117 365 169 274 312 102
Staber og fellesgkonomi -10 -13 49 -28 28
Totalsum 4196 3406 2657 3710 1927 1866 2635 2804 2897 4036 8551 4765 2394
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Prognose

Som fglge av en svakere resultatutvikling er prognosen for aret na justert ned til 100 MNOK, 138
MNOK lavere enn arets resultatbudsjett. Effekter av varig basisbevilgning i RNB er hensyntatt i
prognosen. | tillegg er ekstraordineer inntektsstgtte for 8 mgte finanskostnader knyttet til NSD
pa 23,4 MNOK tatt inn i prognosen.

Aktivitetsprognosen er justert noe ned pa grunn av lavere aktivitet tidligere perioder. Prognosen
forutsetter aktivitet omtrent som budsjett resten av aret pa dag og poliklinikk, men noe under
budsjett pa dggn.
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Lgnnskostnader ligger fortsatt over budsjett. Lannsoppgjgr utover budsjett er beregnet til 29
MNOK. @kte pensjonskostnader i hht. NRS januar og midler til dette i revidert nasjonalbudsjett
er hensyntatt i prognosen. Kostnader knyttet til varmesentral pa nytt sykehus Drammen utgjgr
omtrent 18 MNOK for aret og er hensyntatt i prognosen. I tillegg hensyntar prognosen gkte
kostnader til Sykehuspartner, samt MTU over drift som mgtes av lavere investeringer.

Det er flere poster som kan pavirke arsresultatet i begge retninger. Det gjelder blant annet
avregninger for kjgp fra private, samt effekter av arsoppgjgrsdisposisjoner som fglge av
bemanningsvekst utover budsjett.
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Dato: 12.10.2024
Saksbehandler: Mette Lise Lindblad
Saksfremlegg
Etablering av et eget parkeringsselskap i Vestre Viken HF
Mogte Saksnr. Mgtedato
Styremgte i VVHF 90/2024 21.10.24

Forslag til vedtak

1. Styret godkjenner at Vestre Viken HF gar videre med planlegging av oppretting av et eget

100 % heleiet datterselskap for ivaretakelse av alle oppgaver relatert til parkering i

foretaket.

2. Styret ber om a fa fremlagt forslag til videre innretning av selskapet, herunder et utkast

til vedtekter.

Drammen, 14. oktober 2024

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn

I forbindelse med utredningene av parkeringslgsninger pa Brakergya knyttet til nytt sykehus i
Drammen, har foretaket vurdert a etablere et eget parkeringsselskap. Det vises blant annet til
styrets behandling av sak 79/ 2024 Parkeringslgsninger for nytt sykehus i Drammen, der styret i
vedtak pkt. 3 ber om at forhold vedrgrende merverdiavgift avklares.

Saksutredning

Helseforetaket drifter i dag all parkeringsvirksomhet som er forbundet med utleie av plasser til
egne ansatte og til besgkende (ansatte og pargrende), samt vedlikehold av disse. Selve
handteringen av utleie av parkeringen er satt bort til eksternt firma, for tiden Apcoa, som
handterer utleien pa foretakets vegne. Det kreves sarskilt rettighet og registrering for a drive
utleie av parkering kommersielt. Det & stille parkering tilgjengelig for egne ansatte omfattes ikke
av samme regulering.

[ forbindelse med utredningene om parkering ved nytt sykehus i Drammen, er det undersgkt om
det vil veere hensiktsmessig a etablere et eget selskap for a betjene all parkeringsvirksomhet for
ansatte og besgkende til sykehusene. Drift av parkering er i utgangspunktet en kommersiell
virksomhet som ikke omfattes av helseforetakets hovedformal, selv om det a ha
parkeringsmuligheter selvsagt er en forutsetning for sykehusdriften. Overfgring av all
parkeringsvirksomhet til et eget aksjeselskap gir nye muligheter for a videreutvikle
parkeringsomrader til beste for pasienter og ansatte. Vi er kjent med at bade OUS og Sgrlandet
sykehus HF har etablert egne parkeringsselskaper for dette formal. Helseforetaket planlegger na
bygging av egne parkeringshus pa Brakergya, og den formelle selskapsinnretningen vil blant
annet ha innvirkning pa handtering av merverdiavgift.

Det foreligger ikke rett til refusjon av mva pa investeringer etter reglene om ngytral mva for
helseforetakene. Etter merverdiavgiftsloven foreligger det rett til fradrag for inngdende mva til
bruk i avgiftspliktig virksomhet. Dersom anskaffelsen er en fellesanskaffelse (til bruk i bade
avgiftspliktig virksomhet og unntatt virksomhet) ma avgiftspliktig omsetning overstige 5 % av
totale inntekter for at det skal foreligge rett til forholdsmessig fradrag. Dersom helseforetaket
etablerer et eget aksjeselskap for handtering av alle parkeringsordninger vil dette anses som en
avgiftspliktig virksomhet med pafglgende fradragsrett for inngdende mva ved alle anskaffelser.

Med bistand fra PWC ble det sendt en forespgrsel til Skatteetaten om bindende
forhandsuttalelse om skatte- og avgiftsmessige forutsetninger. Utgangspunktet for denne
forespgrselen var at helseforetaket etablerer et eget aksjeselskap for handtering av samtlige
avtaler og oppgaver forbundet med parkering. Et viktig spgrsmal i sgknaden var om
helseforetakets samlede parkeringsvirksomhet kan ses under ett, eller om vurderingen av skatt
og avgift ville ses separat for hver lokasjon. For VVHFs del vil parkering pa egne eide tomter
veere grunnlag for overskudd, mens utleie av parkeringsplasser fra leide areal eller egeneide
parkeringshus ikke ngdvendigvis gir overskudd. Basert pa svaret fra Skatteetaten pa
henvendelsen om merverdiavgift knyttet til parkeringsvirksomheten, fikk vi bekreftet at alle
lokasjoner skal vurderes samlet.

Skatteetaten har ikke gitt en bindende forhdndsuttalelse, men snarere en veiledning i sitt svar.
Det vurderes at dette kan legges til grunn for helseforetakets videre handtering av parkering og
alle avtaler forbundet med dette.

Skatteetaten tar ikke stilling til konkret prising i sin veiledende uttalelse. De legger til grunn at
besgkende og ansatte ved sykehusene vil betale markedspris. Fremtidig prising for ansatte ved
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sykehusene er et pagaende arbeid, og et viktig element i dette er prisdifferensiering som del av
satsingen pa “grgnn mobilitet”. Det forventes at prisene for ansatte ved sykehusene i snitt vil bli
hgyere nar konseptet for grgnn mobilitet er vedtatt, og det vil skje endringer som gir bedre
samsvar med antatt markedspris. Eksempler pa dette kan vaere at prisene blir hgyere pa dag enn
pa natt, og hgyere i sentrumsnaere strgk enn i tynnere befolkede omrader.

Administrasjonen arbeider med et konkret forslag til fremtidig prising av parkeringsplassene, og
disse forslagene vil bli kalibrert mot prisingen pa andre sykehus og andre parkeringsplasser i
sykehusenes neeromrader. Nar dette er gjort vil det bli vurdert om det er behov for a be om en
ny veiledende uttalelse fra Skatteetaten som mer konkret gjelder kommersielle aktgrers bruk av
prismekanismen for a stimulere til mer baerekraftige valg og for & gi virksomheten en gnsket
beerekraftprofil. Det er klart at en rent kommersiell aktgr har mindre rom for a ivareta gode
formal fremfor fortjeneste enn en offentlig aktgr har, men samtidig er det mange eksempler pa
at rent kommersielle aktgrer tar valg som gir noe lavere fortjeneste pa kort sikt, men som gir
virksomheten en bedre baerekraftsprofil og antatt hgyere fortjeneste pa lengre sikt.

Det vil vurderes om det er behov for en ny henvendelse til Skatteetaten rundt prisdifferensiering
og “grgnn profil” for et kommersielt parkeringsselskap.

Helseforetaket gnsker na d ga videre med etablering av et eget aksjeselskap som star for all
virksomhet knyttet til utleie av parkering til ansatte og besgkende. Innretningen er forelgpig
tenkt slik at selskapet har alle parkeringsinntekter og alle kostnader forbundet med drift og
vedlikehold av parkeringsarealene, bade egeneide og leide. Videre skal selskapet sta ansvarlig
for bygging av nye parkeringshus ved nytt sykehus i Drammen. Helseforetaket vil kreve betaling
for utleie av egne arealer til parkeringsselskapet. I det videre arbeid vil vi g neermere inn i den
praktiske innretningen for selskapet, herunder utarbeide forslag til vedtekter og plan for
iverksettelse. I den anledning vil vi se naermere til hvordan Sgrlandet sykehus HF og OUS har
innrettet sin virksomhet i parkeringsselskapene.

Administrerende direktgrs vurderinger

VVHF star foran betydelige investeringer i parkeringshus ved nytt sykehus i Drammen, og ser at
det 4 opprette et eget aksjeselskap for parkeringsvirksomhet kan vaere en fordelaktig lgsning for
a redusere kostnader.

Administrasjonen vil utrede innretningen pa virksomheten i et slikt aksjeselskap. Det vil i det
videre arbeidet ses til ordningen som er etablert ved OUS og SSHF. Det ma ogsa avklares om
selskapet kan oppna rett til & drive parkeringsutleie, eller om dette ma ga igjennom en aktgr som
Apcoa som i dag. Prising av parkering for egne ansatte vil veere en del av prosjektet Grgnn
mobilitet.

Som et fgrste steg i dette arbeidet ber administrerende direktgr om styrets tilslutning til at
foretaket gar videre med etablering av et eget aksjeselskap for handtering av all virksomhet
knyttet til parkering i hele foretaket.
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Moteprotokoll

Styre: Helse Sgr-@st RHF
Mogtested: Hamar

Dato: 27. september 2024
Tidspunkt: Kl. 09:30 - 16:00

Fglgende styremedlemmer mdgtte:

Svein . Gjedrem Styreleder

Nina Tangnaes Grgnvold Nestleder

Christian Grimsgaard

Bushra [shaq

Irene Kronkvist

Einar Lunde

Harald Vaagaasar Nikolaisen

Peder Kristian Olsen

Liv Monica Stubholt

Lasse Sglvberg

Fra brukerutvalget mgtte:

Aina Nybakke

Odvar Jacobsen

Fra administrasjonen deltok:

Administrerende direktgr Terje Rootwelt

Fagsjef virksomhetsstyring Hilde Jacobsen

Fagdirektgr Ulrich Spreng, eierdirektgr Jgrgen Jansen, gkonomi- og finansdirektgr Line
Alfarrustad, direktgr portefgljestyring bygg Hanne Gaasergd, direktgr teknologi og e-
helse Rune Simensen, direktgr personal og kompetanseutvikling Svein Tore Valsg,

kommunikasjonsdirektgr Gunn Kristin Sande og konserndirektgr Mona Stensby
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Saker som ble behandlet:

086-2024 Godkjenning av innkalling og sakliste

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret godkjenner innkalling og saksliste til styremgte 27. september 2024

087-2024 Godkjenning av protokoll fra styremgte 22. august 2024

Styrets enstemmige

VEDTAK

Protokoll fra styremgtet 22. august 2024 godkjennes.

088-2024 Virksomhetsrapport per august 2024

Oppsummering
Saken presenterer virksomhetsrapport for august 2024.

Det ble i tillegg gitt en orientering om forespgrsel fra Helse- og omsorgdepartementet om
seerskilt rapportering pa status for Ventetidslgftet. Departementet har bedt om en oversikt
over hvilke helseforetak som i forbindelse med Ventetidslgftet har kvelds- og
helgepoliklinikk, samt en oversikt over alle avtaler om innkjgp av kapasitet fra private
aktgrer der det finnes opsjoner som kan utlgses eller hvor det er mulighet for utvidelser,
spesifisert pa fagomrader. Svaret som er oversendt Helse og omsorgsdepartementet vil bli
videreformidlet til styret.

Kommentarer i mgtet

Styret er tilfreds med en grundig gjennomgang av status for ventetidslgftet. Dette er et
omrade med stor politisk oppmerksomhet og det er viktig at styret er godt informert om
utviklingen.

Styret vil vise til at det nasjonale mal for ventetid for inneveerende ar kan veere realistisk a
na. Malene for neste ar er ambisigse og krevende. Styret er opptatt av at ambisigse mal for
ventetider ikke skal ga pa bekostning av kvaliteten i behandlingen. Videre ma
oppmerksomheten om ventetidsmal ikke ha uintenderte negative virkninger pa tid til
behandling og videre oppf@lging av pasientene.

Tiltakene ma veere forenelig med en baerekraftig gkonomi bade pa regionalt niva og i

helseforetakene. Styret viser til betydningen av godt samarbeid mellom partene lokalt jf.
avtalen om ventetidslgftet.
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Budsjettet for innevaerende ar hadde en forutsetning om overskudd pa 1 450 MNOK. I tillegg
satte styret av en udisponert resultatbuffer pa 700 MNOK. Det vil si et planlagt samlet
overskudd i budsjettet pa 2 150 MNOK. Vi har na en prognose pa 1,9 milliarder. De ekstra
midlene som ble bevilget gjennom RNB er ikke benyttet til 4 gi et bedre resultat enn
budsjettert, men benyttes til d finansiere driften i helseforetakene.

Styret er tilfreds med den vedvarende positive utviklingen i Sykehuspartner HF.
Styret ber om at virksomhetsrapporten framover gir en tydeligere framstilling av
rapporterte resultater og de faktiske effektene pa kostnadssiden. Skyldes endringene

forsinket gjennomfgring eller faktisk reduserte kostnader? Omtale av avvik i
likviditetsutviklingen ma forklares.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar virksomhetsrapport per august 2024 til etterretning.

089-2024 Styrket arbeid med personvern

Oppsummering

Saken er en oppfglging av styresak 037-2024 og handler om systematikk og organisering av
arbeidet med personvern i foretaksgruppen.

Regjeringen har i flere omganger pekt pa utfordringer knyttet til ulik tolkning og
praktisering av personvernregelverket. Sist i nasjonal helse- og samhandlingsplan, hvor de
skriver «at regelverket praktiseres ulikt mellom virksomheter og at det tar lang tid d innfare
losninger. Erfaringer viser at det kan ta tid for aktgrene d komme til enighet om ndr vilkdrene i
regelverket er oppfylt». Omstillingsevne er viktig i mgte med nye regelverk innen helse-
omradet i Europa og for a kunne ta i bruk ny teknologi. Avansert bruk av helseopplysninger
inngar i gkende grad i bade pasientbehandlingen og i driften av helseforetakene. Moderne
helsetjenester bygger pa effektiv samhandling med informasjonsflyt internt i helseforetak-
ene og med pasienter, brukere, kommunene, fastlegene og andre helseforetak. Utviklingen
setter krav til personvernarbeidet i foretaksgruppen. Det bgr styrkes blant annet gjennom
mer avklarte og sammenfallende ordninger. Et mer harmonisert oppsett pa personvern-
omradet vil forenkle prosessen med a innfgre nye lgsninger som skal bidra til 4 utvikle og
effektivisere helsetjenesten og bedre pasientbehandlingen.

Det har veert en lang prosess med vurdering av organisering av personvernomradet i Helse
Sgr-@st. Saken har vert behandlet i flere runder i styret, direktgrmgter og andre fora. |
denne saken presenteres et forslag til en struktur som legger til rette for mer harmoniserte
vurderinger og lik praktisering av personvernregelverket samtidig som personvernarbeidet
styrkes. Forslaget innebzerer at det etableres et konsernfelles personvernombud.

Kommentarer i mgtet

Administrerende direktgrs forslag til vedtakspunkt 1 anses som et premiss for arbeidet og
lgftes inn som merknad til saken. Styret legger til grunn at en tydelig rollefordeling og

Side3av 11



HELSE . ® SOR-OST

organisatorisk plassering av personvernomradet vil understgtte bade likebehandling og
effektiv og god forvaltning av personvernregelverket. Styret understreker videre den
betydelige kompleksiteten i den teknologiske utviklingen og behovet for gkt kompetanse om
personvern.

Styret ber administrerende direktgr legge til rette for at helseforetakene forvalter sin rolle
som databehandlingsansvarlig slik at beredskapshensyn prioriteres.

Styret vektlegger at det legges til rette for at personvernradgivere i helseforetakene har
egnede mgteplasser for & radfgre seg med personvernombudet.

Det presiseres i administrerende direktgrs forslag til vedtakspunkt 2 at administrerende
direktgr skal bidra til & oppna stgrre grad av sammenfallende ordninger for det
systematiske arbeidet med personvern i helseforetakene. Styret understreker at
etableringen av et konsernfelles personvernombud ogsa omfatter etablering av en
konsernfelles personvernfunksjon. Dette tydeliggjgres i administrerende direktgrs forslag
til vedtakspunkt 3.

Styret ber om at ordningen evalueres etter noe tid. Dette presiseres i vedtaket. Det
forutsettes at evalueringen tekker inn erfaringer fra ansatte som arbeid med personvern i
helseforetakene.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret ber administrerende direktgr om a bidra til & oppna en stgrre grad av
sammenfallende ordninger i det systematiske arbeidet med personvern i
helseforetakene.

2. Styret ber administrerende direktgr om a utnevne et konsernfelles personvernombud i
Helse Sgr-@st og etablere en konsernfelles personvernombudfunksjon. Dette gjgres

bindende for helseforetakene gjennom oppdrag og bestilling for 2025.

3. Det ma legges til rette for at ordningen med et konsernfelles personvernombud ikke
farer til gkt behandlingstid for personvernsaker i foretaksgruppen.

4. Styret ber om at ordningen med regionalt personvernombud evalueres etter to ar.
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090-2024 Kritisk infrastruktur i Helse Sgr-@st — beredskap og risikostyring

Oppsummering

Helseforetakene leverer tjenester av stor betydning for befolkningen. Deler av
helsetjenestene regnes som kritiske. Alle helseforetak i regionen er avhengig av kritisk
infrastruktur for a kunne yte effektiv og god pasientbehandling. Bortfall av kritiske
innsatsfaktorer kan forsinke pasientbehandlingen og pavirke opprettholdelse av drift.
Viktige forebyggende og skadebegrensende tiltak er at helseforetakene utarbeider risiko- og
sarbarhetsanalyser og beredskapsplaner og gjennomfgrer gvelser for disse innsatsfaktorene.

Saken redegjgr for arbeid innen kritisk infrastruktur, herunder oppfglging av anbefalinger
fra Riksrevisjonens i 2014, relevante gvelser, kartlegginger, planarbeid, samt funn fra
helseforetakenes arbeid med risiko- og sarbarhetsanalyser for kritisk infrastruktur etter
felles metode i 2023.

Kommentarer i mgtet

Styret understreker at utviklingen pad IKT-omradet gar raskt og at en kartlegging av den
kritiske infrastrukturen for IKT-omradet hvert fjerde ar ikke anses a veere tilstrekkelig.
Styret ber om at infrastrukturen pa IKT-omradet kartlegges hvert annet ar og ber om at
dette presiseres i vedtaket.

Styret ber om en naermende redegjgrelse av hvordan det arbeides med & fglge opp
grunnleggende nasjonale funksjoner. Styret ber videre om at kommende framstillinger gir
en tydeligere beskrivelse av de prioriterte omrader beredskapen skal understgtte.

Styrets enstemmige
VEDTAK
1. Styret tar redegjgrelse om arbeid innen kritisk infrastruktur og funn fra

helseforetakenes arbeid med risiko- og sarbarhetsanalyser for kritisk infrastruktur
til orientering.

2. Styret ber om at kartlegging av kritisk infrastruktur pa IKT-omradet gjennomfgres
hvert annet ar.

091-2024 Halvarsrapport 2024 for Konsernrevisjonen Helse Sgr-@st

Oppsummering

Hensikten med denne rapporten er a informere styret i Helse Sgr-@st RHF om status og
resultater fra konsernrevisjonens arbeid i forste halvar 2024.

Kommentarer i mgtet

Styret bergmmer det grundige arbeidet som er gjort pa revisjonsomradet fgrste halvar og
hvordan dette er presentert i rapporten fra konsernrevisjonen.
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Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar halvarsrapport 2024 fra konsernrevisjon til orientering.

092-2024 Oppfelging av Regional utviklingsplan for Helse Sgr-@st 2040

Oppsummering

Styret vedtok Regional utviklingsplan 2035 for Helse Sgr-@st i desember 2018 (sak 114-
2018). Planen ble revidert etter fire ar, og styret ga sin tilslutning til Regional utviklingsplan
for Helse Sgr-@st 2040 i november 2022 (134-2022). Denne saken beskriver kort hvilke
endringer ny Nasjonal helse og samhandlingsplan medfgrer, og hvordan planene fglges opp i
det regionale helseforetaket.

Kommentarer i mgtet
Styret takker for en grundig redegjgrelse for status pa et viktig omrade.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar arbeidet med Regional utviklingsplan Helse Sgr-@st 2040 til orientering.

093-2024 Oppgavedeling og bydelsfordeling mellom sykehusene i Oslo

Oppsummering

[ styresak 067-2024 fikk styret en orientering om arbeidet med oppgavedeling og
bydelsfordeling mellom sykehusene i Oslo. Nye Aker og nye Rikshospitalet er planlagt
ferdigstilt i siste del av 2031. Det er gjennomfgrt et arbeid for d se pd hvordan den helhetlige
kapasiteten i Oslo sykehusomrdde da kan benyttes best mulig. I tillegg er det sett pa
lgsninger for d avlaste Akershus universitetssykehus HF, herunder tidspunkt for overfgring
av somatisk spesialisthelsetjenesteansvar for bydelene Grorud og Stovner.
Spesialisthelsetjenesteansvar innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling for bydelene Alna, Grorud og Stovner er opprinnelig planlagt overfgrt fra
Akershus universitetssykehus HF til Oslo universitetssykehus HF nar nye Aker er ferdigstilt,
og det foreslds ingen endringer i dette. Somatisk spesialisthelsetjenesteansvar for bydel
Alna er tidligere besluttet overfgrt til Oslo universitetssykehus HF fra 2026, jf. styresak 024-
2023.

Rapporten fra arbeidet, med forslag til framtidig fordeling av oppgaver og bydeler, har vert
pa hgring med hgringsfrist 7. august 2024. [ etterkant av hgringen har styringsgruppen gitt
sin anbefaling til framtidig organisering. De involverte helseforetakene og sykehusene har
behandlet rapporten og anbefalingene fra styringsgruppen, inklusive estimerte gkonomiske
konsekvenser, i sine styrer.

Bakgrunn for saken og overordnet resultat av giennomfgrte analyser er redegjort for i
styresak 067-2024 (Oppgavedeling og bydelsfordeling mellom sykehusene i Oslo (helse-

Side6av 11l


https://www.helse-sorost.no/49d58a/siteassets/documents/styret/styremoter/2024/0621/067-2024-oppgavedeling-og-bydelsfordeling-mellom-sykehusene-i-oslo.pdf

HELSE . ® SOR-OST

sorost.no). Denne saken omhandler hovedresultater fra hgringen samt anbefaling til
framtidig fordeling av oppgaver og bydeler mellom sykehusene i Oslo, inkludert estimerte
gkonomiske konsekvenser.

Kommentarer i mgtet

Det var ulike innfallsvinkler i styret om handteringer av psykisk helsevern for bydel Sagene
og betydningen av merknader fra Oslo universitetssykehus HF i hgringsrunden. Det ble i
behandlingen av saken blant annet lagt vekt pa at Oslo universitetssykehus HF har
muligheter for a gjgre tilpasninger i egen organiseringen innen psykisk helsevern.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Ved ferdigstillelse av nye Aker og nye Rikshospitalet, tentativt ved arsskiftet
2031/2032, gjennomfgres fglgende endringer i bydelsfordeling:

a. Somatisk spesialisthelsetjenesteansvar for bydelene Grorud og Stovner
overfgres fra Akershus universitetssykehus HF til Oslo universitetssykehus HF

b. Det helhetlige spesialisthelsetjenesteansvaret for bydel Sagene overfgres fra
Oslo universitetssykehus HF til Lovisenberg Diakonale Sykehus. Med det
menes at indremedisin, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling ivaretas av Lovisenberg Diakonale Sykehus, mens akuttkirurgi
utfgres av Oslo universitetssykehus HF. Omradefunksjoner fglger ordinaer
fordeling internt i Oslo.

2. Oslo universitetssykehus HF ivaretar akuttkirurgi for befolkningen fra
opptaksomradet til Lovisenberg Diakonale Sykehus ogsa etter ferdigstillelse av nye
Aker og nye Rikshospitalet.

3. Avlastningsavtalen mellom Akershus universitetssykehus HF og Diakonhjemmet
sykehus med ca. 10 g-hjelpspasienter per dggn viderefgres for pasienter fra
bydelene Grorud og Stovner fram til 2032.

4. Styret understreker at det er viktig a legge til rette for gode pasientoverfgringer, god
informasjon til befolkningen og ansatte og tett dialog mellom Akershus
universitetssykehus HF, Oslo universitetssykehus HF, Lovisenberg Diakonale
Sykehus og aktuelle bydeler.

5. Styret ber om at arbeidet med gkonomiske konsekvenser detaljeres ytterligere, og at
ngdvendige tiltak vurderes i forkant av overfgringen. Dette skal innarbeides i
gkonomisk langtidsplan og arlige budsjetter. Samlet ressursbruk skal pa sikt vaere
uendret eller lavere som fglge av endringene.

6. Styret ber om at Helse Sgr-@st RHF, sammen med helseforetak og sykehus,
oppdaterer framskrivningene i god tid fgr innflytting pa nye Aker og nye
Rikshospitalet slik at kapasiteten kan tilpasses til eventuelle endringer i behovet.
Styret skal orienteres om resultatet av arbeidet.
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094-2024 Fordeling av rekrutterings- og samhandlingstilskudd og bevilgning
til nasjonalt senter for kvinnehelseforskning i revidert
nasjonalbudsjett 2024

Oppsummering

I denne saken forelegges styret forslag til fordeling av bevilgninger til Helse Sgr-@st RHF fra
Stortingets behandling av Prop. 104 S (2023-2024) Tilleggsbevilgninger og omprioriteringer
i statsbudsjettet 2024, jf. Innst. 447 S (2023-2024) (Revidert nasjonalbudsjett). Dette gjelder
rekrutterings- og samhandlingstilskudd og tilskudd til nasjonalt senter for
kvinnehelseforskning. Det vises samtidig til styresak 051-2024 Fordeling av tilskudd i
fremlagt revidert nasjonalbudsjett 2024 og plan for arbeidet med reduserte ventetider og
styresak 073-2024 Fordeling av bevilgninger i revidert nasjonalbudsjett 2024. Styret i Helse
Sgr-@st RHF vil i oktober fa forelagt en egen sak med forslag til fordeling av bevilget tilskudd
til utvikling av tjenester innen rusfeltet.

Kommentarer i mgtet
Styret merker seg brukerutvalgets vektlegging av at kvinnehelsefeltet synliggjgres.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret vedtar fglgende fordeling av bevilgninger til Helse Sgr-@st RHF i revidert
nasjonalbudsjett 2024, Prop. 104 S (2023-2024), jf. Innst. 447 S (2023-2024).

Fordeling av bevilgningeri Prop. 104 S (2023-2024), jf. Innst. 447 S (2023-2024)

Senter for
Rekrutterings- og kvinnehelse-

Tall i tusen kroner samhandlingstilskudd forskning
Akershus universitetssykehus HF 14 960 14 960
Sunnaas sykehus HF 500 500
Oslo universitetssykehus HF 17 240 5000 22 240
Sykehuset i Vestfold HF 7 030 7 030
Sykehuset Innlandet HF 10 700 10 700
Sykehuset Telemark HF 5380 5380
Sykehuset Jstfold HF 9600 9600
Serlandet sykehus HF 9160 9160
Vestre Viken HF 13 200 13 200
Sum helseforetak 87770 5000 92 770
Diakonhjemmet Sykehus 2430 2430
Lovisenberg Diakonale Sykehus 2650 2650
Sum private ideelle sykehus 5080 0 5080
Sum Helse Ser-@st foretaksgruppen 92 850 5000 97 850
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095-2024 Innspill til statsbudsjett for 2026

Oppsummering

I vedlegg 1 til protokollen fra foretaksmgtet 17. januar 2024 er det forutsatt at de regionale
helseforetakene gir innspill til statsbudsjett for 2026 innen 1. desember 2024.

De fire regionale helseforetakene har i fellesskap vurdert aktivitetsbehovet for 2026 innen
somatiske tjenester, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusmiddelbehandling
(TSB), og utarbeidet felles utkast til innspill til statsbudsjettet. Utkastet fremmes for styrene
i alle de regionale helseforetakene for innspill.

Kommentarer i motet

Saken ble bredt diskutert og det kom mange innspill til forbedrede formuleringer. Styret
viser til forslaget knyttet til kompensasjon for avskrivingskostander og vektlegger at det kan
finnes andre modeller a lgse dette pa.

Styret gir styreleder fullmakt til & sluttfgre innspillet til statsbudsjett for 2026.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret tar foreliggende vurderinger av aktivitetsforutsetninger for somatiske tjenester,
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling som innspill til statsbudsjett
for 2026, til orientering.

2. Styret ber om at innspill gitt i mgtet innarbeides.

3. Styreleder gis fullmakt til a sluttfgre innspill til statsbudsjett for 2026 i trad med de
innspill som ble gitt i mgtet.

096-2024 Arsplan styresaker

Styrets enstemmige

VEDTAK

Arsplan styresaker i 2024 og 2025 tas til orientering.
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097-2024 Driftsorienteringer fra administrerende direktgr

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar driftsorienteringer fra administrerende direktgr til orientering.

Orienteringer

Styreleder orienterer

Forelgpig protokoll fra mgte i brukerutvalget 16. august 2024
Protokoll fra mgte i revisjonsutvalget 24. april 2024

Brev til Helse Sgr @st RHF fra Vibeke Normann

Svarbrev fra Helse Sgr-@st RHF til psykologspesialist Birgit Valla
Drgfteprotokoll RHF-KTV datert 25. september 2024

Sk W

Mpgtet hevet kl. 15:00
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Hamar, 27. september 2024

Svein . Gjedrem
styreleder

Christian Grimsgaard

Nina Tangnaes Grgnvold
nestleder

Einar Lunde

Bushra [shaq

Harald Vaagaasar Nikolaisen

Irene Kronkvist

Liv Monica Stubholt

Peder Kristian Olsen

Lasse Sglvberg

Hilde Jacobsen
styresekreteer
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Saksframlegg

Saksgang:

Styre

Mgtedato

Styret Helse Sgr-@st RHF

27.september 2024

Sak 088-2024
Virksomhetsrapport per august 2024

Forslag til vedtak:

Styret tar virksomhetsrapport per august 2024 til etterretning.

Hamar, 20. september 2024

Terje Rootwelt
administrerende direktgr

Sak 088-2024
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1 Hva saken gjelder

Saken presenterer virksomhetsrapport for august 2024.

2 Hovedpunkter og vurdering av handlingsalternativer

o
Malekort august
Wélekort Helse Ser-
Kumktet Ventetid - somatick 880 754 wF 754 754
Wentefid - VOP a8 52.0 53 52,0 - 520
Wentetid - BUP 564 494 97 494 294
Ventetid - TS8 8.1 318 333 31,8 38
Andel kontakter nnen planiagt tid 26,0 % 95 % 258 % =% [ B5 %
Ko dor pas ienter somatkk 13% 0% 168% 0% 0%
Fakkeforlep kreft - andel behandlet innen
standard ferlpstid - alle behandlingsformer e data 0% e dats o Ta%
Andel poliklinisk e kons ultas joner via
1.9% 1.4% 120% 1,4% 11,4%
V. Hml ' ' 2 ’ - '
Styrke PHV og Andel pas enter | pasientfor Bp med utarbeidet
== behandiings plan ke data 0% kke data 0% 50 %
Logistkktjenester Leveransepresisjon HS& Forsy ningssenter ‘99,5 % 97 % 97.9% 97 % _ 97 %
Aktivitet ISF-paeng degn, dag og polidink s erge-for- 72801 75 280 7184  e1zEEe 33 658 24710
ansvaret - somatid
Beranning Brutis minedsverk 70313 89980 67 565 68988 88 021 87138
Sykefraveer [forige méned) 8.1% B5%
Ewonomi Resultt {talli 1 000 kr) 280 633 113811 520 356 1 462 000
Resultst eks klus ve gevinst'tap (tall i1 000 k)
Ventetid
yrke FHV 0g TSB
oppna
366834 382533 37%
BLP 36 375 33815 -7.0% 310395
T8 ADS 209 MG348  27% 941 300

141201

Hittil | &r
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Malekort Sykehuspartner HF

Sykehuspartner HF august 2024 Denne periode Hittil i ar
Mal- Mal-
oppnaelse oppnaelse

99,99 %

Sikker og stabil drift Tilgiengelighet for fienester 99,95 % 99,99 % 99,95 % 99,95 % 99,95 %

Andel fimer fra interne ressurser som

[ 0
benyttes il endring og utvikling LCUCE R 23

2520 %  >235% 25,1 % >25.1 %

Forbedre egen leveranseevne Leveransepresisjon 810% 70,0%

70%  700% 70,0 % 70,0 %

Tilfredshet med Brukerservice 53 5,0 52 5,0 5,0 5,0
@konomi @konomisk resultat 14 MNOK -4 MNOK 40 MNOK 35 MNOK 56 MNOK 85 MNOK

Investeringer 166 MNOK 169 MNOK 1083 MNOK 1299 MNOK 1917 MNOK 2021 MNOK
Organisasjon og utvikling Andel egne ansatte 856 % 81,0 % 86,5 % 81,0 % 84,0 % 81,0%

Brutto ménedsverk 1912 2041 1918 2009 1951 2022

Sykefraveer (august) 6,9 % 6,0 % 6,0% 6,0 % 6,0 % 6,0%

Kvalitet og pasientsikkerhet

Ett av innsatsomradene i regional utviklingsplan er a redusere ugnsket variasjon. Helse Sgr-
@st RHF har utviklet klinisk dashbord for at styret og ledelsen ved helseforetakene kan fglge
med pa ugnsket variasjon i kvalitet, pasientsikkerhet og forbruksrater. Dashbordet ble
presentert for styret i Helse Sgr-@st RHF i juni 2023, og ble for fgrste gang brukt i
oppfglgingsmgter med helseforetakene i april 2024. Etter initiativ fra det interregionale
fagdirektgrmgtet ble det vedtatt at dashboardet skulle gjgres tilgjengelig i alle de regionale
helseforetakene. Ansvaret for publisering av dashboardet er besluttet overfgrt til Senter for
klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE) i Helse Nord RHF, mens Helse Sgr-@st RHF vil
beholde ansvaret for a videreutvikle innholdet. Overfgring av publiseringsansvaret til SKDE
vil skje i lgpet av tredje tertial 2024.

Helse Sgr-@st RHF arrangerte pasientsikkerhetsuke i uke 38 med et digitalt
apningsarrangement med innlegg fra alle helseforetak og sykehus. Malet var a inspirere til
kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet. Det ble delt ut tre forbedringspriser til fagmiljger,
grupper eller enkeltpersoner som har forbedret pasientsikkerheten og kvaliteten i sykehus
over tid. Arets hovedpris p& 100 000 kroner gikk til Oslo universitetssykehus HF. De to
andre prisene pa 50 000 kroner gikk til Sykehuset Telemark HF og Sykehuset @stfold HF.
Styret vil fa en neermere orientering om pasientsikkerhetsuka i neste styremgte.

Ventetider og fristbrudd- arbeid med ventetidslgftet

[ august var gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet,
samlet for alle tjenesteomrader pa 85 dager i foretaksgruppen, inkludert de private ideelle
sykehusene og private institusjoner. Innen somatikk var gjennomsnittlig ventetid for
pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet 88 dager. Innen psykisk helsevern for voksne
(VOP) var ventetiden 61 dager, innen psykisk helsevern for barn og unge (BUP) var
ventetiden 56 dager og innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) var ventetiden 36
dager.
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Ventetid for ventende pasienter i foretaksgruppen inkludert de private ideelle sykehusene
og de private institusjonene var 93 dager for alle tjenesteomrader i august. Ventetiden innen
somatikk var 96 dager. Ventetiden innen VOP var 47 dager, BUP 38 dager og TSB 38 dager.
Effekten av ferieavvikling har betydning for ventetider i august. [ ferieperioden er det
kortere ventetid for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet, mens ventetid for
ventende pasienter gker. Etter ferien gker ventetid for pasienter som har fatt helsehjelpen
pastartet, mens ventetid for ventende pasienter gradvis reduseres. Dette er et mgnster som
ses hvert ar, og som skyldes at de som far pastartet helsehjelp i ferieperioden ofte er hgyt
prioriterte pasienter med kort ventetid.

Det arbeides for fullt med a innfri ventetidslgftet i helseforetakene og i de private ideelle
sykehusene. Framdriften er ulik, og selv om det er flere avdelinger og sykehus som har
oppnadd gode resultater i form av faerre langtidsventende eller reduksjon i ventetider, sa er
det andre som trekker opp ventetiden og antall ventende. Gjennomsnittet i foretaksgruppen
per august viser at ventetidene for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet er gkt med
seks dager i forhold til per august i 2023. @kt ventetid skyldes hvert fall delvis at jobbes
seerlig med a ta unna langtidsventende. Dette bidrar til forbigdende gkte ventetider for
pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet. Antall langtidsventende er redusert fra 4 080 i
mai til 3 374 ved utgangen av august.

Arbeidet med a innfri ventetidslgftet er kommet ulikt i gang i helseforetak og sykehus.
Tilrettelegging for erfaringsoverfgring og synliggj@gring av suksesshistorier er et viktig
virkemiddel i videre arbeid. Regionalt har det sa langt i hgst veert gjennomfgrt
styringsgruppemgte, regionalt fagdirektgrmgte og erfaringssamling i regi at regionalt
nettverk for pasientadministrativ kvalitetskontroll (PASK). Det er spesielt Akershus
universitetssykehus HF, Sykehuset @stfold HF, Sykehuset i Vestfold HF og Oslo
universitetssykehus HF som er blitt trukket fram i disse mgtene. Disse helseforetakene har
rigget et godt forankret systematisk arbeid, med tydelige prosjektledere, og med
fagdirektgrer og administrerende direktgrer tett pa. Helseforetakene kan vise til resultater i
form av redusert antall langtidsventende og reduserte ventetider innen flere fagomrader. De
andre helseforetakene og sykehusene er oppfordret til & organisere seg pd samme mate.

[ styringsgruppemgtet til ventetidslgftet 12. september 2024 ble aktivitetsdata fra sanntids
dashbordlgsningen gjennomgatt. Tallene her viser at antall nyhenviste og antall avviklede i
Helse Sgr-@st stort sett har veert uendret de siste arene, med en nedgang i antall nyhenviste
pa 1,4 prosent samlet for alle fagomrader fra 2023 til 2024. Reduksjonen gjelder ogsa for
fagomradene med stgrst ventetidsutfordringer, som gye, gre-nese-hals (dNH) og
fordgyelsessykdommer/gastro. Unntak er ortopedi der det har veart en gkning pa 0,6
prosent i antall nyhenviste fra 2023 til 2024. Poliklinisk aktivitet for alle fagomrader har i
snitt gkt fra 2023 til 2024. Det vil si at andel av totalen som ikke er nyhenviste, men er
under pagaende behandling og kontroll, er gkt. Antall legedrsverk er gkt, men antall
konsultasjoner per legearsverk i poliklinikk og dagbehandling er redusert bade for leger og
for flere andre yrkesgrupper.
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Samlet sett viser dette at tiltakene i ventetidslgftet sa langt ikke har fgrt til tydelig gkt
aktivitet i poliklinikker pa dagtid. Samtidig er det etablert kveldspoliklinikker i flere
helseforetak. Det viktigste budskapet fi styringsgruppemgtet var at helseforetakene og de
private ideelle sykehusene ma ha maltall for aktiviteten innen ulike omrader og samlet sett
gke aktiviteten i poliklinikkene for 4 kunne na maltallene i ventetidslgftet, og oppna varig
reduksjon i ventetider.

Et annet viktig tiltak som ble formidlet, var at helseforetakene ma benytte de avtalene som
er inngdtt med private leverandgrer. Helse Sgr-@st RHF har inngatt avtaler med private
leverandgrer innen flere fagomrader, og de fleste har fortsatt ledig kapasitet. Der det finnes
avtaler pa andre prosedyrer enn det helseforetakene trenger mest innen et fagomrade, ma
det vurderes mulighet for a bytte pasientgrupper (rokade) slik at de private ideelle
sykehusene far henvisninger pa diagnosegrupper det er avtale pa, mens helseforetakene far
frigjort kapasitet til pasienter som star pa venteliste. Slike tiltak ma gjgres innenfor
rammene i inngatte avtaler.

Styringsgruppen samlet seg rundt fglgende malsettinger for ventetidslgftet:
De langsiktige malene, som er gitt i oppdragsdokumentet fra Helse- og
omsorgsdepartementet for 2024:

e 50 dager somatikk, 40 dager PHV, 35 dager BUP og 30 dager TSB

Delmal somatikk
e Desember 2024: < 70 dager
e Juni 2025: <60 dager
e Innen utgangav 2026: < 50 dager

Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
e Maltallet TSB nds innen utgang av 2024
e Maltallene BUP og VOP nas innen utgang av 2025

Langtidsventende:

Feerre enn 2 000 i Helse Sgr-@st per 31. desember 2024 og feerre enn 1 000 innen 30. juni
2025.

Prosjektsekretariatet i Helse Sgr-@st RHF vil fortsatt fglge foretakene, de private ideelle
sykehusene, private leverandgrer og avtalespesialister tett opp nar det gjelder ventetider.

Fokusomrader i prosjektsekretariatet:
e Etablere og vedlikeholde oversikt over ledig kapasitet hos private leverandgrer
e Etablere "marketplace" for ledig kapasitet og stimulere helseforetakene til & bruke
ledig kapasitet
e Identifisere eventuelt behov for ytterligere kjgp fra private leverandgrer
e Fortsette fokus pa rydding i og a ta unna pasienter pa listene over langtidsventende
e Lgfte fram suksesshistorier og spre det som virker
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e Utfordre de som ikke oppnar resultater

e "Connecting people”- mellomledere og andre som har fatt til noe i sin avdeling/sitt
fagomrade. Erfaringskonferanse?

e Videreutvikle det regionale dashbordet

e Utvide eksisterende avtaler med private leverandgrer der det er behov for
ytterligere kapasitet og der det er juridisk handlingsrom for utvidelse

e Fortsette dialog med avtalespesialister og med organisasjonene om
avtalespesialistenes rolle i ventetidslgftet.

[ august var andel fristbrudd for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet, pa 12,1
prosent samlet for alle tjenesteomrader i foretaksgruppen inkludert de private ideelle
sykehusene og de private institusjonene. Det er en gkning pa 1,5 prosentpoeng fra juli.
Andel fristbrudd innen somatikk var 13,2 prosent i august, med en variasjon fra 0 prosent til
25,6 prosent. Andel fristbrudd i august innen VOP, BUP og TSB var henholdsvis 2,1 prosent,
1,0 prosent og 3,3 prosent. Andel fristbrudd hittil i ar er 9,9 prosent. Dette er hgyere
sammenliknet med andel fristbrudd per august 2023 og 2022, hvor andelene var
henholdsvis 8,5 prosent og 5,7 prosent. Fristbruddene har medfgrt kostnader pa 107
millioner kroner per august, det vil si et negativt budsjettavvik pad i underkant av 26
millioner kroner. Effektivisering av driften av poliklinikker bidrar til & redusere antall
fristbrudd. Det er viktig at helseforetakene rapporterer fristbrudd i henhold til regelverket.
De regionale helseforetakene har fatt i tilleggsoppdrag at de skal gjennomga sine rutiner for
a unnga fristbrudd og etablere gode enhetlige rutiner som sikrer lik rapportering av
fristbrudd.

Andel kontakter innen planlagt tid var 86 prosent i august, pd samme niva som i juli.

Andel avviste henvisninger innen VOP var i august 32 prosent og innen BUP 17 prosent for
foretaksgruppen inkludert de private ideelle sykehusene. Malet om en andel under 20
prosent nds denne maneden innen BUP, men ikke for VOP. For VOP har det veert en gkning
pa fire prosentpoeng fra samme periode i 2023, mens det for BUP har veaert om lag uendret.
Tallet for VOP har vaert ganske stabile etter innfgring av felles henvisningsmottak

Avvisningsrater varierer mellom de ulike helseforetakene og de private ideelle sykehusene.
Sammenlignet med august 2023 for VOP, er andelen gkt for seks helseforetak/sykehus,
mens det har vert en reduksjon ved Sykehuset Innlandet HF, Sykehuset Telemark HF og
Sgrlandet sykehus HF. Innen BUP har det veert en gkning ved fem helseforetak/sykehus og
en reduksjon ved fire helseforetak. Totalt sett, inkludert private leverandgrer, har
avvisningsraten gkt for VOP fra 28 prosent i august 2023 til 32 prosent i august 2024. Innen
BUP er det en reduksjon fra 17,5 prosent i august 2023 til 16,9 prosent i august 2024.

Utskrivningsklare pasienter og korridorpasienter

Andel korridorpasienter somatikk var i foretaksgruppen inklusive de private ideelle
sykehusene 1,3 prosent i august, som er samme niva som i juli, men 0,3 prosentpoeng lavere
enn i mai.
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Det har per august veert 27 prosent flere utskrivningsklare dggn enn i samme periode 2019. 1
forhold til samme periode i 2023 er det fire prosent flere utskrivningsklare dggn.

Pakkeforlgp kreft
Det er ikke mottatt tall per august.

Reinnleggelser

Samlet for alle tjenesteomrader er andel reinnleggelser pa 12,6 prosent, som er pa niva med
tilsvarende periode i fjor. Innen VOP, BUP og TSB er det en liten reduksjon (mellom 0,2 og
2,1 prosentpoeng) fra 2023 til 2024 i andel reinnleggelser. Innen somatikk er antall
reinnleggelser pa samme niva som i 2023.

Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

For foretaksgruppen inkludert private ideelle sykehus er antall liggedggn per august fire
prosent hgyere innen VOP, men syv prosent lavere innen BUP sammenlignet med samme
periode i 2023. Samlet innen PHV er antall liggedggn gkt med 2,7 prosentpoeng fra 2023. For
helseforetak/sykehus med lavere dggnaktivitet skyldes det fortsatt blant annet bemannings-
og rekrutteringsutfordringer, seerlig for spesialister, sykefraveer som fgrer til omdisponering
av poliklinisk personell og endring i behandlingstilbud som fgrer til lavere aktivitet.

Noen helseforetak arbeider fortsatt med a etablere kveldspoliklinikk for a gke kapasiteten
mens andre helseforetak avvikler kveldspoliklinikk (til del grunnet
bemanningsutfordringer).

Etablering av flere FACT-team i sykehusene bidrar til & redusere dggnaktiviteten. Ved
Akershus universitetssykehus HF er det innen BUP etablert en poliklinikk, som arbeider
med forvern og ettervern av ungdom som ikke er innlagt pa dggn, der formalet er a redusere
antall innleggelser.

Ved Oslo universitetssykehus HF har det veert lav aktivitet pa akuttpsykiatrisk avdeling, noe
som har medfgrt feerre pasientoverfgringer og lavere belegg ogsa ved DPS’ene. Innenfor
VOP etableres det na et eget ambulant sikkerhetsteam for a videreutvikle tilbudet og gke
giennomstrgmmingen av pasienter. Innenfor BUP er det lavere innsgking pa regional
avdeling for spiseforstyrrelser enn forventet. Etablering av akutt ambulant tjeneste hos/for
Lovisenberg Diakonale Sykehus og Diakonhjemmet sykehus gjgr at de i stgrre grad enn
tidligere ivaretar egne pasienter.

Ved Sykehuset @stfold HF er det innen BUP gkt poliklinisk behandling sammenlignet med
samme periode i fjor, mens det er en redusert aktivitet innen dggnbehandling pa cirka 35
prosent i forhold til tilsvarende periode i fjor.. Antallet utskrevne pasienter innenfor BUP er
imidlertid f3, og avvik far store prosentvise utslag.

Antall polikliniske opphold per august har en liten gkning bade innen VOP og BUP
sammenlignet med samme periode i 2023. Malet om a styrke PHV er dermed nadd for antall
liggedggn innen VOP og polikliniske opphold innen VOP og BUP, men ikke innen liggedggn
BUP.
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Aktivitet - ISF-poeng

Somatikk

Aktiviteten, malt i antall ISF-poeng (dggn, dag og poliklinikk) inklusive de private ideelle
sykehusene, er i august 1,9 prosent lavere enn budsjett, men 1,5 prosent hgyere enn
aktiviteten i samme periode i 2023.

Hittil i ar er antall ISF-poeng 0,9 prosent lavere enn budsjettert, men 2,3 prosent hgyere enn
samme periode i 2023. Det totale negative budsjettavviket per august inklusive legemidler
er pa 5 592 ISF-poeng, tilsvarende et inntektstap pa om lag 117 millioner kroner.
Helseforetakene og de private ideelle sykehusene fortsetter med flere tiltak for a gke
aktiviteten. Dette gjgres blant annet gjennom rekruttering, oppgavedeling pa sengeposter
for bedre ressursutnyttelse, oppfalging av «pasienter ikke mgtt», gkt bruk av digitale
konsultasjoner for flere yrkesgrupper samt effektivisering av prosedyrer pa poliklinikk.
Arsestimatet er pa niva med budsjettet.

Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Aktiviteten per august viser et negativt budsjettavvik malt i antall ISF-poeng innen VOP pa
2,7 prosent, innen BUP pa 2,7 prosent og innen TSB pa 1,2 prosent. Sammenlignet med per
august 2023 er det en gkning i antall ISF-poeng pa 0,8 prosent samlet for PHV og TSB.

Bemanningsutvikling

Foretaksgruppen har samlet sett et merforbruk i august pa 333 brutto manedsverk (0,6
prosent) malt mot budsjett. Avviket i august er en del lavere enn nivaet av gjennomsnittet
hittil i ar (1,5 prosent). Reduksjonen i innleie sammenlignet med 2023 fortsetter for alle
helseforetak utenom Sgrlandet sykehus HF. Sgrlandet sykehus HF har primeert innleie
knyttet til ubesatte legestillinger, spesielt innen psykisk helsevern.

Samlet er det per august en reduksjon i innleie i forhold til tilsvarende periode i fjor pa 191
millioner kroner (31 prosent).

Innleie av psykiatere er fortsatt en utfordring i alle regioner, og seerskilt for noen av
helseforetakene i Helse Sgr-@st. Andelen innleide av totalt antall leger i psykisk helsevern er
fortsatt seerlig hgyt for Sykehuset Innlandet HF, Sykehuset @stfold HF og Sgrlandet sykehus
HF.

Foretaksmgtet 11. juni 2024 ba om en forsterket oppfglging av innleie, med malsetning om
en vesentlig reduksjon i lgpet av de neste to arene, og dette kravet er tatt videre til
helseforetakene. Helseforetakene har utarbeidet handlingsplaner, og Helse Sgr-@st RHF
folger opp arbeidet.

o ‘“Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene gi en sarskilt drlig rapportering av
utviklingen i bruken av innleie i helseforetakene i regionen, med mdlsetting om en
vesentlig reduksjon innen to ar.”
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Sykefraveret i juli (siste registrerte maned) er fortsatt hgyt med 9,1 prosent. Det er 0,6
prosentpoeng hgyere enn samme maned i 2023. SSB har lagt om sin indikator for
sykefraveer knyttet til ferieavviklingen, og regionene vil utarbeide en felles tilnaerming til
dette. Hindteringen og endringen vil innarbeides i forbindelse med egen styresak om
sykefraveer i styremgtet i november. Alle helseforetakene har iverksatt tiltak for a redusere
sykefraveer, og det jobbes systematisk med naerveersarbeid inklusive seerskilt oppfglging av
enheter med hgyt fraveer og bistand fra HMS avdelingene for & tilrettelegge for
enkeltansatte. Metodikken fra Bransjeprogram IA Bransjeprogram - IA i Sykehus
(iasykehus.no) er tattibruki alle helseforetak. Lederforankring og verktgy for a jobbe
systematisk med tiltak som kan redusere sykefraveer, er viktige innsatsomrader, uavhengig
av akutte sykdomsbilder som influensa og korona.

@konomi
Resultatutvikling

Foretaksgruppen hadde i august et positivt resultat pa 280,6 millioner kroner, med et
tilhgrende positivt budsjettavvik pd 166,8 millioner kroner. Hovedarsaken til det positive
budsjettavviket er inntektsfgring av gkt basisramme gitt i revidert nasjonalbudsjett. Det er
fortsatt hgyere bemanningskostnader enn budsjettert, hgyt sykefraveer samt negativt
budsjettavvik for innleie og for varekostnader. Akkumulert er gkningen i varekostnader i
overkant av sju prosent sammenlignet med samme periode i fjor.

Per august er det et positivt resultat pa 520,4 millioner kroner med et negativt budsjettavvik
pa 439,5 millioner kroner. Resultatbufferen i Helse Sgr-@st RHF pa 700 millioner kroner er
ikke inkludert i arsestimatet per august, men vil gradvis innarbeides fra og med september.

Den gkonomiske driftssituasjonen i helseforetakene er noe bedret som fglge av tildelte
midler fra revidert nasjonalbudsjett, samtidig som det jobbes iherdig med tiltak for a
redusere ventetidene. Arsestimatet for foretaksgruppen er gkt med 260 millioner kroner til
1 203 millioner kroner.

De ulike tiltakene som er igangsatt for a bedre den gkonomiske situasjonen, fortsetter
gjennom arbeid med bemanningsplanlegging og redusert bruk av innleie, tiltak for a
redusere sykefraveeret, gke aktiviteten, redusere ventetider og redusere antall fristbrudd.

Likviditet

Foretaksgruppen har per august en likviditetsreserve pa 19 340 millioner kroner. Dette er
1 715 millioner kroner lavere enn budsjett. Budsjettavviket skyldes i hovedsak svakere
resultater hos helseforetakene pa 445 millioner kroner, senere uttak av langsiktig 1an fra
Helse- og omsorgsdepartementet pa 2 597 millioner kroner, lavere investeringsniva enn
budsjett med 718 millioner kroner og en netto effekt av endring i driftskreditt og pensjon
som gir en positiv likviditetseffekt sammenlignet med budsjett med 835 millioner kroner.

Driftskredittrammen til Helse Sgr-@st RHF handterer forskjellen mellom pensjonskostnad
og premieinnbetaling gjennom aret, og fastsettes i foretaksmgtet. For 2024 er
driftskredittrammen til Helse Sgr-@st RHF per august utvidet med 2 886 millioner kroner,
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fra 12 266 millioner kroner til 15 152 millioner kroner. Per august er 11 840 millioner
kroner av driftskredittrammen i Norges Bank trukket opp.

Likviditetsreserve for utgangen av 2024 estimeres per august til 12 152 millioner kroner.
Dette er 823 millioner kroner lavere enn budsjett. Budsjettavviket skyldes i hovedsak
svakere resultater hos helseforetakene pd 259 millioner kroner, hgyere
arbeidskapitalbinding pa 586 millioner kroner, lavere investeringsniva pa 378 millioner
kroner, samt lavere endring i opptrukket driftskreditt pa 708 millioner kroner.

Investeringer

Foretaksgruppen har per august investert for 8 713 millioner kroner. Dette er 718 millioner
kroner lavere enn budsjett. Av budsjettavviket utgjgr bygg og anlegg 55 millioner kroner,
IKT 317 millioner kroner, medisinsk teknisk utstyr 294 millioner kroner og annet 52
millioner kroner. De stgrste avvikene skyldes lavere padrag i de regionale byggeprosjektene
og IKT-investeringer i Sykehuspartner HF.

Sykehuspartner HF har investert 518 millioner kroner mindre enn budsjett per august. Av
dette utgjgr 302 millioner kroner en budsjettert overfgring av anlegg under utfgrelse fra
ikke-byggneer IKT i byggeprosjektet Radiumhospitalet. Denne overfgringen vil ikke skje fgr
tidligst i september 2024. Av gjenstaende budsjettavvik skyldes 127 millioner kroner lavere
padrag til delportefglje infrastruktur (DPI), utstyrsforvaltning og sikker og stabil drift. For
IKT-prosjektportefgljen, regional IKT, er det per august investert for 92 millioner kroner
mindre enn budsjett. Avviket skyldes i hovedsak endrede milepeelsbetalinger og
forsinkelser. IKT i store byggeprosjekter har et lavere padrag enn budsjettert per august pa
101 millioner kroner som skyldes forsinkelser i prosjekt nytt sykehus i Drammen og lavere
padrag enn budsjettert pa Radiumhospitalet.

Arsestimatet for investeringer er 14 367 millioner kroner. Dette er 376 millioner kroner
lavere enn budsjett og skyldes at flere regionale byggeprosjekter har nedjustert drsestimatet
etter budsjettrevisjoner i mars. Av det negative budsjettavviket utgjgr IKT 178 millioner
kroner, medisinsk teknisk utstyr 272 millioner kroner og annet 22 millioner kroner, mens
bygg og anlegg estimeres til 96 millioner kroner hgyere enn budsjett.

Sykehuspartner HF

Resultatet i Sykehuspartner HF er 18 millioner kroner hgyere enn budsjett i august,
eksklusive portefgljene regional IKT og delportefglje infrastruktur. Positivt perioderesultat
skyldes at avskrivingene er seks millioner kroner lavere enn budsjett samt mindre
budsjettavvik pa gvrige poster. Sykehuspartner HF hadde en ulgst omstillingsutfordring pa
budsjettidspunktet med 170 millioner kroner, og arbeid med kostnadsreduserende tiltak
pagar. Arsestimatet er oppjustert med seks millioner kroner fra rapporteringen i juli til 56
millioner kroner, 29 millioner kroner lavere enn budsjett.

Leveransepresisjonen males mot fgrste avtalte leveransedato. Presisjonen ligger i perioden
pa 81 prosent (rullerende tre maneder) som er syv prosentpoeng over malkravet. Estimatet
for aret er at presisjonen vil ende pa 70 prosent.

Driftssituasjonen for de mest kritiske IKT-systemene har vert god og stabil ogsa i august.
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Totalt fraveer i juli er 6,9 prosent som er over malet pa 6,0 prosent. Sykefraveersprosenten
har en tendens & svinge kraftigere rundt feriemanedene grunnet ferieavvikling. Det er
iverksatt tiltak i form av lederoppleering i regi av arbeidslivssenteret (NAV) i
sykefraveersoppfalging for ledere i virksomhetsomrader/avdelinger med hgyt sykefraveer.
Sykehuspartner HF holder regelmessig lederoppleering i sykefraveersoppfglging. Dette er et
obligatorisk kurs for alle ledere med personalansvar. Sykehuspartner HF tilbyr ogsa kurs i
livsstyrketrening til medarbeidere som er sykmeldt eller star i fare for a bli det.

3 Administrerende direktgrs anbefaling

Det er fortsatt for lange ventetider innen alle tjenesteomrader. Andel fristbrudd har gkt fra
2023, og det er stor variasjonen mellom helseforetakene. Dette er uheldig for pasientene og
medfgrer gkte kostnader for helseforetakene. Regjeringen innfgrte i mai Ventetidslgftet, og
administrerende direktgr falger opp helseforetakene og de private ideelle sykehusene
sarskilt pa dette. Arbeidet har det hgyeste fokus ved helseforetakene.

Resultatet per august er positivt med 520 millioner kroner, med et negativt budsjettavvik pa
440 millioner kroner. Bemanningen er hgyere enn budsjettert, og det er fortsatt for hgy
bruk av innleie selv om nivaet er 31 prosent lavere hittil i ar enn i fjor. Helseforetakene
melder om et hgyt sykefraveer, noe som er med pa a forsterke utfordringsbildet. Aktiviteten
er noe lavere enn budsjettert hittil i ar, men med en positiv utvikling. Varekostnadene er
hgyere enn budsjettert. Driftssituasjonen er samlet sett noe bedret, men den underliggende
driften medfgrer fortsatt behov for kontinuerlig omstilling.

Administrerende direktgr anbefaler at styret tar virksomhetsrapport per august 2024 til
etterretning.

Trykte vedlegg:
e Virksomhetsrapport per august 2024

Utrykte vedlegg:
e Ingen
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_ Kvalitet og pasientbehandling Sie fussygfhi;:::ﬁ;vem 9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse
Malekort

Denne periode Hittil i &r

Malekort Helse Ser-@st - august 2024 Maloppnaelse Maloppnaelse

Kvalitet Ventetid - somatikk 88,0 75,4 77,7 75,4 75,4
Ventetid - VOP 60,8 52,0 56,3 52,0 52,0
Ventetid - BUP 56,4 494 49,7 49,4 49,4
Ventetid - TSB 36,1 31,6 3818 31,6 31,6
Andel kontakter innen planlagt tid 86,0 % 95 % 85,8 % 95 % 95 %

Korridorpasienter somatikk 1,3 % 0% 1,6 % 0% 0%
Pakkeforlgp kreft -andel behandlet innen
Ikke dat 709 lkke dat 709 709

standard forlgpstid - alle behandlingsformer e data % e daa % %
A_ndel pollklln!ske konsultasjoner via 11.9 % 11.4 % 12,0 % 114 % 114 %
video/telefoni

Styrke PHV og Andel pgsuanter i pasientforlgp med utarbeidet Kkie data 80 % ke data 80 % 80 %

TSB behandlingsplan

Logistikktienester Leveransepresisjon HS@ Forsyningssenter 99,5 % 97 % 97,9 % 97 % 97 %

Aktivitet ISF-poeng dagn, dag og polikiinikk sarge-for- 73 901 75 280 607164 613556 933668 934710
ansvaret - somatikk

Bemanning Brutto manedsverk 70313 69 980 67 965 66 988 68 021 67 138
Sykefravaer (forrige maned) 9,1 % 8,5 %

Gkonomi Resultat (tall i 1 000 kr) 280633 113811 | 52035 950888 1203000 1462000

Resultat eksklusive gevinst/tap (tall i 1 000 kr) 281 084 522 522 1205 000

Denne periode Hittil i ar
Andel avviste henvisninger ved poliklinikkene Maloppnaelse Maloppnaelse

16,9 % 20 % 19,3 % 20 %
32,0 % 20 % 34,7 % 20 %

Ventetid Liggedagn Polikliniske opphold

Styrke PHV og TSB a1 - L N
Y 9 ; M?l HiA HiA 2024 | Endring i % Nleil HiA 2023 HiA 2024 | Endring i % Ma)
oppnaelse oppnaelse oppnaelse

VOP 368 834 382 533 3,7 % 631 004 632 574 0,2 %

BUP 36 375 33815 -7,0% 310 395 311 238 0,3 %
Psykisk helsevern 405 209 416 348 2,7% 941 399 943 812 0,3 %
TSB 141 201 146 616 3,8 %

Rapportering - august 2024 3 HELSE .0 SOR-OST



Styrke psykisk helsevern og
rusbehandling

_ Kvalitet og pasientbehandling
Malekort - grenseverdier

Tilbake til innholdsfortegnelse

Aktivitet Produktivitet @konomi/ finans

Bemanning

Resultater Regionalt mal

Kvalitet Ventetid - somatikk 75,4 > 75,4 dager og < 78,4 dager
Ventetid - VOP 52,0 > 52,0 dager og < 55,0 dager
Ventetid - BUP 49,4 > 49,4 dager og < 52,4 dager
Ventetid - TSB 31,6 > 31,6 dager og < 34,6 dager
Andel kontakter innen planlagt tid 95 % >95% og > 92 %
Korridorpasienter somatikk 0% >=1,0% 09 <2,0 %

Pakkeforlop kreft Andel b(_ahandlet innen standard forlgpstid - alle 70 % >64 % og <70 %
behandlingsformer

Video og telefoni A.ndel poIlkIln!kse konsultasjoner via 114 % >84 % o0g < 11,4 %
videof/telefoni

Pasientforlep PHV og  Andel pasientforlgp med gjennomfert evaluering o S=70© <809

TSB av behandling i polikiinikk 80 % 70% 0g <80 %

Logistikktjenester Leveransepresisjon HS@ Forsyningssenter 97 % >=94 % og <97 %

Styrke PHV og TSB Dggn utskrivninger/liggedegn/polikliniske opphold 2023 = 2022
Redusere andel avviste henvisninger ved

20 % >209 <239
poliklinikkene - BUP ° hog<23%
Redusere andel avviste henvisninger ved
209 >209 <239

poliklinikkene - VOP % 0% 0g<23%

ering - august 2024

®
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_ Kvalitet og pasientbehandling Sie fjgg;g:g:;%"er” 9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse
Malekort Sykehuspartner HF

Sykehuspartner HF august 2024 Denne periode Hittil i ar
Mal- Mal-
oppnaelse oppnaelse
Omrade
Sikker og stabil drift Tilgjengelighet for tienester 99,99 % 99,95 % 99,99 % 99,95 %
MRS (ATE 2 [T S (B0 B 26,70%  >24,3% 2520%  >23,5% >25,1 % >25,1 %
benyttes til endring og utvikling
Forbedre egen leveranseevne Leveransepresisjon 81,0% 70,0% 70 % 70,0 % 70,0 % 70,0 %
Tilfredshet med Brukerservice 53 5,0 5,2 5,0 5,0 5,0
@konomi @konomisk resultat 14 MNOK -4 MNOK 40 MNOK 35 MNOK 56 MNOK 85 MNOK
Investeringer 166 MNOK 169 MNOK 1083 MNOK 1299 MNOK 1917 MNOK 2021 MNOK
Organisasjon og utvikling Andel egne ansatte 85,6 % 81,0 % 86,5 % 81,0 % 84,0 % 81,0 %
Brutto manedsverk 1912 2041 1918 2009 1951 2022
Sykefraveer (august) 6,9 % 6,0 % 6,0 % 6,0 % 6,0 % 6,0 %
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_ Kvalitet og pasientbehandling

Styrke psykisk helsevern og
rusbehandling

Aktivitet

Bemanning

Malekort — grenseverdier Sykehuspartner HF

Sykehuspartner HF

Sikker og stabil drift

Bidra til arealisere
teknologistrategi

Forbedre egen
leveranseevne

@Gkonomi

Organisasjon og utvikling

Tilgjengelighet for tienester

Gjennomfare tertialvise brukerundersgkelser. Dokumentere niva og

utvikling i brukeropplevelser

Antall verktay og gjenbrukbare byggeklosser tatt i bruk

Redusert gjennomigpstid pa leveranser fra leveransefabrikken

Ledetid MTU-utstyr (klar i lepet av 24)
Leveransepresisjon

Andel timer fra interne ressurser som benyttes
Andel av kapasitet brukt pa utvikling og endring

Tilfredshet med Brukerservice

@konomisk resultat

Investeringer

Andel egne ansatte
Brutto manedsverk

Sykefraveer

99,95 %

| arbeid

Ngkkeltall (trend)

<forrige tertial

TBD
70,0 %
>25,1%
>35,4%

5,0

til endring og utvikling

85 MNOK

2 021 MNOK

>=81,0 %
2022
6,0 %

Rapportering - august 2024

Produktivitet @konomi/ finans

>=99,0% - <99,5%

Skjgnn

uendret

>=60,0% - <70,0%
>=-10,0% - <0,0%
Skjgnn
>=45-<5,0

Skjgnn

Faktisk er mellom 70 % og
85 % av budsjett

<=78,0 % - <81,0 %

Skjgnn
>6,0% - <6,7%

Tilbake til innholdsfortegnelse

®
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Malekort _ Sie fjg’g;g:g:ﬁ;"em 9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet

Ventetid - alle tjenesteomrader

85 A
80 -
75 -
70 ~ Somatikk
65 1 VOP
60 -
55 BUP
50 - TSB
45 1 — = = Krav somatikk (75,4)
40 -
35 — — —Krav VOP (52,0)
30 - — — —Krav BUP (49,4)
25 —TT————T—T—T—T—T—T—T—T—T—T—T—T—T—TT —TT————T—T—T—T—T—T—T—T—T—T—T—TT B e T m e e e e e e e B B Krav TSB (31,6)
jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des|jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des|jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des
2022 | 2023 | 2024 |

Gjenngnqsnitflig ventetid for pasienter med August 2024 e g, | o e || i e

helsehjelp pastartet

Akershus universitetssykehus HF 78,6 7,7 55,9 23,8 76,3 71,9 67,6 65,2 70,5 66,2
Oslo universitetssykehus HF 76,4 53,3 66,5 31,5 74,8 68,7 66,8 64,2 69,0 66,1
Sunnaas sykehus HF 65,0 65,0 57,5 53,8 52,5 58,9 52,2
Sykehuset i Vestfold HF 95,7 53,9 48,1 35,1 91,6 79,6 72,9 61,1 75,1 64,4
Sykehuset Innlandet HF 86,7 55,0 61,2 29,9 84,1 74,0 69,5 63,3 72,2 65,9
Sykehuset Telemark HF 78,5 67,5 457 94,2 77,0 75,1 70,5 63,6 73,8 65,2
Sykehuset Jstfold HF 100,9 63,9 60,8 20,6 97,0 83,9 68,3 58,1 70,7 60,1
Serlandet sykehus HF 86,7 59,5 68,8 28,8 84,2 74,3 72,6 69,2 75,1 71,7
Vestre Viken HF 87,1 55,4 49,6 28,5 83,4 72,2 67,0 58,5 69,1 60,6
Helse Ser-Jst Foretaksgruppen 86,4 60,5 57,0 31,0 83,5 74,4 69,0 62,8 71,4 64,9
Betanien Hospital 111,5 111,5 95,8 84,3 70,2 87,7 75,2
Diakonhjemmet Sykehus 69,8 42,2 51,3 32,5 63,8 59,0 62,0 61,7 65,2 63,2
Lovisenberg Diakonale Sykehus 112,3 68,1 47,5 44,4 103,0 85,5 78,1 78,2 80,7 79,0
Martina Hansens Hospital 74,5 74,5 62,4 70,3 69,7 71,7 73,7
Revmatismesykehuset 44,2 44,2 36,2 34,0 49,6 37,1 45,2
Helse Ser-@st inkl private ideelle sykehus 86,9 60,1 56,4 31,7 83,8 74,4 69,2 63,4 71,7 65,5
Private institusjoner 112,7 70,6 54,0 67,1 107,6 92,6 97,8 89,4 99,9 92,4
Helse Ser-@st inkl private ideelle sykehus

og private institusjoner 88,0 60,8 56,4 36,1 84,9 751 70,2 64,4 72,7 66,5
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Malekort

Kvalitet og pasientbehandling

Styrke psykisk helsevern og

rusbehandling Aktivitet

Bemanning

Produktivitet

@konomi/ finans

Tilbake til innholdsfortegnelse

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet
Nasjonal utvikling

R

B Helz= Midt-Morgs

® Helz= Mord

@ Helz= Spr-Est
Helse Vest

®Morge

Ventetid pibegynt helsehjelp - Somatikk

Cager

£

Gjennomsnittlig ventetid (dager)

Antall dager: 85

Endring i dager v 22
samme periods i fior: '

Antall fristbrudd Andel fristbrudd
Antall: 9558 Andel: 13,0 %
Endring | ansall fra _ 50 Endring i prosentpoeng fra 0,15
sammg periode i fior - samme periode i fior N
4342 186%
162 %
97 %
1877
322
406
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Styrke psykisk helsevern og

Malekort rusbehandling

Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans

 Kualttog pasenbehanding
Gjennomsnittlig ventetid ventende pasienter — per tjenesteomrade

Flere valgte helseforetak - Ventetid ventende pasienter

Tilbake til innholdsfortegnelse

120

100

80

© —SOM

L 60

5] —VOP

= \/\__\/\ —

0 w T o~ BUP
N TSB

20

2022

Gj ventetid for ventende pasienter per helseforetak i HS@

aug sep okt

nov

des

jan feb

August 2024

mar

apr

jun jul

2023

HIA 2024

aug  sep

HiA 2023

okt

HiA 2022

nov

des

jan

Akershus universitetssykehus HF 80,6 51,6 371 20,9 77,7 83,6 82,5 81,8 84,5 79,2
Oslo universitetssykehus HF 73,5 34,9 39,7 23,7 72,0 69,3 67,6 66,8 68,4 66,1
Sunnaas sykehus HF 47,7 47,7 47,0 55,4 52,8 56,3 49,8
Sykehuset i Vestfold HF 103,2 38,3 22,3 18,9 100,3 99,9 84,6 71,6 87,7 731
Sykehuset Innlandet HF 101,5 37,4 49,0 22,0 99,6 92,5 79,1 70,4 81,9 72,1
Sykehuset Telemark HF 99,9 43,7 28,8 271 96,7 89,6 72,6 69,1 76,7 69,2
Sykehuset Jstfold HF 111,3 49,2 43,2 19,3 107,6 113,2 91,4 72,0 96,4 73,9
Serlandet sykehus HF 111,4 39,6 38,4 20,3 108,4 99,9 92,5 81,2 94,5 82,6
Vestre Viken HF 97,8 34,1 24,6 17,5 95,2 88,6 714 61,3 74,6 61,9
Helse Ser-Ost Foretaksgruppen 96,6 42,7 37,1 20,6 93,8 91,7 80,2 71,9 0,0 83,0
Betanien Hospital 97,7 97,7 89,2 82,5 79,6 81,3 81,1
Diakonhjemmet Sykehus 80,6 34,8 22,3 19,5 75,4 66,1 73,8 67,8 72,4 66,9
Lovisenberg Diakonale Sykehus 89,6 36,8 31,7 26,3 84,0 76,6 63,9 63,8 66,8 61,1
Martina Hansens Hospital 63,0 63,0 56,5 60,5 54,8 60,1 56,7
Revmatismesykehuset 35,2 35,2 42,7 291 46,3 31,8 38,9
Helse Ser-@st med private ideelle sykehus 95,3 41,8 36,4 21,2 92,5 90,0 79,1 71,2 0,0 81,7
Private institusjoner 134,1 124,3 643,7 125,9 133,4 115,6 111,8 107,4 113,1 107,8
Helse Ser-@st med private ideelle sykehus og private institusjoner 96,1 46,5 37,7 37,7 93,4 90,5 79,7 72,4 82,2 72,4

Rapportering - august 2024
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Malekort _ Styrke fjgg;';:s:;zvem o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
Gjennomsnittlig ventetid ventende pasienter - somatikk

Gj ventetid for ventende pasienter - somatikk

100

90

80

70

Dager

60
50

40
jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt novdes jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt novdes jan feb mar apr mai jun jul aug

2022 2023 2024

Ventetid samlet2022:72,4-2023:82,2 - hittil i 2024:90,5

°
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Malekort _ Sie fjggg;:::;zvem 9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Antall langtidsventende
Per fagomrade

Fagomrade

@yesykdommer 308 366 405 461 570 619 651 736 832 866 953 986/ 1033 1079 1152 1150 1234 1272 1235 1217 —
Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 454 504 534 551 619 603 644 694 746 796 771 839 877 928 997 969 766 430 366 398 — o
Plastikk-kirurgi 84 98 128 167 214 258 279 297 370 417 457 501 501 490 531 499 494 509 481 460 .~ -
@re-nese-hals sykdommer 142 143 150 178 224 272 237 288 313 360 466 496 527 573 561 501 448 411 344 360 —
Fordgyelsessykdommer 43 42 64 58 66 70 71 81 82 112 134 180 215 288 362 382 404 384 362 315 "
Fysikalsk medisin og rehabilitering 130 116 117 120 131 124 125 128 127 125 126 123 83 204 219 215 162 132 133 135 —
Urologi 38 37 31 37 53 66 72 89 68 62 56 65 72 78 89 86 85 96 103 114 ~—
Hjertesykdommer 44 47 50 60 63 60 59 47 44 45 53 52 58 59 59 65 69 61 70 47 =,
Habilitering barn og unge 16 14 16 26 32 44 47 37 31 32 31 39 42 52 58 55 58 60 62 63 T
Annet 57 64 23 27 28 30 28 34 30 33 36 37 39 39 37 43 38 12 9 7 T
Gastroenterologisk kirurgi 34 40 42 33 19 17 18 20 21 26 34 30 24 23 29 32 23 42 35 27 st
Bryst-og endokrinkirurgi 7 8 8 8 6 5 5 8 5 4 5 5] 12 35 60 56 66 84 70 73
Revmatiske sykdommer (revmatologi) 25 27 23 22 21 24 34 34 21 18 23 30 33 28 30 29 28 24 25 24 A—
Nevrologi 13 8 14 16 14 4 5) 8 12 19 24 28 24 47 41 48 64 56 12 2
Endokrinologi 24 25 20 22 14 12 14 15 18 17 18 19 15 15 16 13 12 12 13 13 e
@vrige fagomrader 194 193 193 196 206 212 218 205 175 173 165 165 163 145 152 136 129 128 143 119 7.
Total 1613 1732 1818 1982 2280 2420 2507 2721 2895 3105 3352 3595 3718 4083 4393 4269 4080 3713 3463 3374
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Malekort _ Sie fusggleshz:j:;%vem 9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Antall langtidsventende
Per helseforetak/sykehus

reseroreEKens e | fe [ mer [ opr | i | Jon | ju [ avg | sep | okt | nov | dos | Jan | fob | mer [ apr | mai [ jun | Jui [ aug | Trend
Akershus universitetssykehus HF 259 282 309 360 430 462 480 496 497 518 563 645 690 768 856 848 655 291 253 226 — "
Oslo universitetssykehus HF 58 67 82 71 72 59 66 46 55 60 59 50 70 62 63 43 45 38 52 42 e
Sunnaas sykehus HF 6 1 1 2 A
Sykehuset i Vestfold HF 113 124 127 138 185 166 174 195 179 214 270 312 349 393 454 475 529 443 319 279 . —~
Sykehuset Innlandet HF 215 226 203 221 227 225 230 240 255 271 304 330 349 388 424 441 405 426 430 442 -~
Sykehuset Telemark HF 68 63 62 69 75 74 73 90 110 134 144 184 157 173 191 193 199 272 298 256 "
Sykehuset @stfold HF 265 296 346 396 439 508 510 570 652 728 780 810 893 945 1003 913 881 828 730 686 —"
Serlandet sykehus HF 318 339 330 356 456 519 528 596 616 608 607 610 585 576 579 513 503 565 586 597 7
Vestre Viken HF 153 184 205 209 225 257 266 303 362 391 446 470 497 520 555 565 600 577 538 562 _~—""
Betanien Hospital 25 25 15 12 10 2 5 15 14 15 13 16 11 15 29 35 34 35 29 25 T
Diakonhjemmet Sykehus 18 15 20 22 25 20 20 12 16 21 19 19 21 14 11 10 12 16 18 21 s
Lovisenberg Diakonale Sykehus 5 5 3 5 7 8 7 B 3 6 4 8 5 1 1 5 3 3 3 3
Martina Hansens Hospital 5 8 11 8 6 6 16 22 5 8 10 10 10 14 11 13 15 8 11 11 e
Revmatismesykehuset 1 1 1 2 2 1 2 3 1 oV
Private institusjoner 105 98 104 115 122 114 132 132 129 129 133 129 79 214 215 213 196 211 195 224 I
Total 1613 1732 1818 1982 2280 2420 2507 2721 2895 3105 3352 3595| 3718 4083 4393 4269 4080 3713 3463 3374
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Malekort _ Sie fusggieshz:::;zvem 9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
Fristbrudd for pasienter med helsehjelpen pastartet

Fristbrudd for pasienter med helsehjelpen pastartet
14%

12%
10%

8%

Somatikk
6%

Psykisk helsevern - VOP

4% e Psykisk helsevern - BUP
W | N _/‘/ ~——_/ TsB
N \/____\/v\/

0%

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

2022 2023 2024

August 2024

Andel fristbrudd pasienter helsehjelp pastartet HiA 2024 | HIA 2023 | HIA 2022

Akershus universitetssykehus HF 16,5 % 1,0 % 0,8 % 1,4 % 14,3 % 13,8 % 12,0 % 8,4 % 13,1 % 9,2 %
Oslo universitetssykehus HF 5.2 % 1,6 % 0,0 % 0,0 % 4,9 % 3,8 % 3,9 % 4,0 % 41 % 4,0 %
Sunnaas sykehus HF 0,0 % 0,0% 0,2% 0,0 % 0,0 % 0,0% 0,0 %
Sykehuset i Vestfold HF 14,6 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 13,2 % 9,1 % 8,7 % 5,0 % 9,6 % 5,8 %
Sykehuset Innlandet HF 12,3 % 55 % 0,8 % 0,0 % 11,6 % 8,1 % 7.5 % 6,5 % 7.8 % 7.3 %
Sykehuset Telemark HF 7.9 % 6,5 % 1,6 % 5,3 % 7,6 % 8.2 % 5,5 % 3,5 % 7,0 % 41 %
Sykehuset Dstfold HF 25,6 % 4,0 % 2,9 % 0,0 % 23,6 % 19,6 % 13,2 % 5,6 % 15,1 % 6,8 %
Serlandet sykehus HF 11,2 % 1,0 % 0,8 % 4,4 % 10,3 % 9,0 % 9,1 % 7.2 % 10,1 % 8,7 %
Vestre Viken HF 13,5% 1,9 % 1,1% 1,9 % 12,2 % 8,6 % 6,4 % 2,9 % 7,5% 3,3%
Helse Ser-Jst Foretaksgruppen 13,7 % 2,3 % 1,0 % 1,5% 12,5 % 10,1 % 8,3 % 54 % 9,3 % 6,1 %
Betanien Hospital 4.1 % 4.1 % 3.2 % 1,4 % 1,3 % 1,4 % 1,2 %
Diakonhjemmet Sykehus 10,3 % 0,7 % 0,0 % 5,3 % 8,1 % 51 % 71 % 6,7 % 8,0 % 7,1%
Lovisenberg Diakonale Sykehus 1,8 % 2,3% 0,0 % 0,0 % 1,8 % 1,9 % 1,4 % 3,0 % 1,7 % 2,4 %
Martina Hansens Hospital 1,1 % 1,1 % 1,3 % 0,9 % 0,6 % 1,0 % 0,6 %
Revmatismesykehuset 2,3 % 2,3% 0,6 % 1,4 % 2,1 % 1,2 % 1,8 %
Helse Ser-@st med private ideelle sykehus 12,8 % 22% 1,0 % 1,6 % 1,7 % 9,4 % 7.8 % 52 % 8,7 % 59 %
Private institusjoner 21,5 % 1,2 % 0,0 % 15,1 % 19,5 % 20,8 % 279 % 16,6 % 29,6 % 17,5 %
Helse Ser-Jst med private ideelle sykehus og

private institusjoner 13,2 % 2,1 % 1,0 % 3,3% 12,1 % 9,9 % 8,5% 57 % 9,5% 6,3 %
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Malekort

Styrke psykisk helsevern og

rusbehandling Aktivitet

Kvalitet og pasientbehandling Bemanning

Fristbrudd for pasienter med helsehjelpen pastartet
Nasjonal utvikling

Produktivitet

@konomi/ finans

Tilbake til innholdsfortegnelse

Andel fristbrudd pabegynt helsehjelp (%) - Somatikk

@ Helse Midt-Morge ®Helse Mord ® Helse Sar-Gst @ Helse Vest ®Morge

un

Privats

Gjennomsnittlig ventetid (dager)

Antall dager:

Endring | dager fra

samme periods i fior:

85 Antall:

Endring | antall fra
2,2 i

samme pericde i fior

78

1877

Antall fristbrudd

Andel fristbrudd
9558 Andel: 13,0 %
_ 50 Endring| prossnpasng fra 015
samme periode i fior
4349 186%
188 %
126% 127%
87%
33z
496
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Malekort _ Sie fusggieshz:j:;%vem 9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
Andel fristbrudd for pasienter med helsehjelpen pastartet og for ventende pasienter

Andel fristbrudd pasienter helsehjelp pastartet HiA 2024 | HiA 2023 | HiA 2022

Akershus universitetssykehus HF 16,5 % 1,0 % 0,8 % 1,4 % 14,3 % 13,8 % 12,0 % 8,4 % 13,1 % 9.2 %
Oslo universitetssykehus HF 5,2 % 1,6 % 0,0 % 0,0 % 4,9 % 3,8 % 3,9 % 4,0 % 41 % 4,0 %
Sunnaas sykehus HF 0,0 % 0,0 % 0,2% 0,0 % 0,0 % 0,0% 0,0 %
Sykehuset i Vestfold HF 14,6 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 13,2 % 9,1 % 8,7 % 5,0 % 9,6 % 5,8 %
Sykehuset Innlandet HF 12,3 % 5,5 % 0,8 % 0,0 % 11,6 % 8,1 % 75 % 6,5 % 7.8 % 73 %
Sykehuset Telemark HF 7,9 % 6,5 % 1,6 % 5,3 % 7,6 % 8.2 % 5,5 % 3.5% 7,0 % 41 %
Sykehuset Jstfold HF 25,6 % 4,0% 29% 0,0 % 23,6 % 19,6 % 13,2 % 5,6 % 15,1 % 6,8 %
Serlandet sykehus HF 11,2 % 1,0 % 0,8 % 4,4 % 10,3 % 9,0 % 9,1 % 7,2 % 10,1 % 8,7 %
Vestre Viken HF 13,5 % 1,9 % 1.1% 1,9 % 12,2 % 8,6 % 6,4 % 29% 75 % 3,3%
Helse Ser-@st Foretaksgruppen 13,7 % 2,3% 1,0 % 1,5% 12,5 % 10,1 % 8,3 % 54 % 9,3% 6,1 %
Betanien Hospital 41 % 4.1 % 3.2 % 1,4 % 1,3 % 1,4 % 1,2 %
Diakonhjemmet Sykehus 10,3 % 0,7 % 0,0 % 5,3 % 8,1 % 5,1 % 7,1% 6,7 % 8,0 % 7,1 %
Lovisenberg Diakonale Sykehus 1,8 % 2,3 % 0,0 % 0,0 % 1,8 % 1,9 % 1,4 % 3,0% 1,7 % 2,4 %
Martina Hansens Hospital 1,1% 1,1 % 1,3 % 0,9 % 0,6 % 1,0% 0,6 %
Revmatismesykehuset 23% 23 % 0,6 % 1,4 % 21 % 1,2 % 1,8 %
Helse Ser-@st med private ideelle sykehus 12,8 % 22 % 1,0 % 1,6 % 11,7 % 9.4 % 7,8 % 52 % 8,7 % 5,9 %
Private institusjoner 21,5% 1.2% 0,0 % 15,1 % 19,5 % 20,8 % 279 % 16,6 % 29,6 % 17,5 %
Helse Ser-@st med private ideelle sykehus og

private institusjoner 13,2 % 21 % 1,0 % 3,.3% 12,1 % 9,9 % 8,5 % 5,7 % 9,5 % 6,3 %
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Malekort _ Sie ?usggieshz:::;zvem 9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
Antall fristbrudd for pasienter med helsehjelpen pastartet

Antall fristorudd pasienter helsehjelp pastartet SOM VOP L Totalt HiA 2024 | HA 2023 | HiA 2022

Akershus universitetssykehus HF 814 5 2 1 822 7 205 5880 3919 9 809 6770
Oslo universitetssykehus HF 271 4 0 0 275 1778 1851 1831 2976 2898
Sunnaas sykehus HF 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Sykehuset i Vestfold HF 536 0 0 0 536 2843 2708 1461 4 562 2671
Sykehuset Innlandet HF 513 13 1 0 527 3224 3098 2625 4909 4578
Sykehuset Telemark HF 162 10 1 1 174 1584 1129 700 2122 1280
Sykehuset @stfold HF 1206 11 4 0 1221 7813 5134 2067 8 804 3903
Serlandet sykehus HF 440 2 1 2 445 3260 3593 2 587 5956 4 865
Vestre Viken HF 806 9 2 1 818 4789 3723 1565 6613 2753
Helse Ser-Ust Foretaksgruppen 4748 54 11 5 4818 32497 27 116 16 755 45 751 29718
Betanien Hospital 20 0 0 0 20 128 63 51 92 73
Diakonhjemmet Sykehus 74 1 0 1 76 399 580 560 998 926
Lovisenberg Diakonale Sykehus 22 5 0 0 27 220 158 334 293 416
Martina Hansens Hospital 9 0 0 0 9 82 64 42 110 64
Revmatismesykehuset 2 0 0 0 2 5 11 21 15 26
Helse Ser-@st med private ideelle sykehus 127 6 0 1 134 834 876 1008 1508 1505
Private institusjoner 367 2 0 8 377 3109 3581 2330 6 060 3523
Helse Ser-@st med private ideelle sykehus og

private institusjoner 5242 62 11 14 5329 36 440 31573 20 093 53 319 34 746
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Styrke psykisk helsevern og

rusbehandling

Passert planlagt tid

Topp 15 fagomrader per helseforetak

Aktivitet

Bemanning

Andel pasientavtaler innen planlagt tid - aug 2024

Produktivitet

@konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Total

ideelle
Hiertesykdommer 17 % 10 % 29 % 23 % 7% 21% 12 % 22 % 17 % 3% 18 % 1% 17 %
@re-nese-hals sykdommer 13 % 8 % 15 % 27 % 36 % 21 % 31% 26 % 23 % 3% 3% 21 %
Fordgyelsessykdommer 24 % 6 % 25 % 21 % 12 % 50 % 17 % 18 % 21 % 8 % 25 % 20 % 21 %
@yesykdommer 17 % 6 % 26 % 27 % 12 % 16 % 24 % 18 % 8% 8 % 18 %
Nevrologi 26 % 25 % 45 % 14 % 17 % 13 % 46 % 1% 0% 25 % 25 %
Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 12 % 18 % 19 % 13 % 18 % 5% 26 % 4% 14 % 8% 10 % 2% 2% 5% 12 %
Revmatiske sykdommer (revmatologi) 0% 29 % 0% 6 % 34 % 15 % 21 % 27 % 12 % 8 % 19 % 15 % 18 %
Endokrinologi 16 % 3% 33 % 29 % 31 % 33 % 34 % 14 % 21 % 1% 20 % 14 % 20 %
Kvinnesykdommer og elektiv fa@dselshjelp 11 % 10 % 20 % 3% 10 % 8 % 30 % 8 % 11 % 0% 0% 11 %
Barnesykdommer 21 % 9% 14 % 5% 28 % 15 % 26 % 22 % 16 % 16 %
Lungesykdommer 13 % 10 % 42 % 22 % 13 % 23 % 22 % 13 % 17 % 2% 20 % 13 % 17 %
Gastroenterologisk kirurgi 33 % 6 % 23 % 9 % 18 % 5% 27 % 14 % 17 % 2% 2% 16 %
Psykisk helsevern voksne 3% 2% 4% 3% 6 % 6 % 4% 14 % 6 % 6 % 10 % 9% 6 %
Urologi 21% 5% 22 % 3% 18 % 10 % 22 % 10 % 14 % 14 %
Plastikk-kirurgi 5% 30 % 3% 15 % 1% 25 % 13 % 20 % 20 %
Total andel / totalt antall alle fagomrader 13 % 11 % 19 % 15 % 14 % 17 % 19 % 15 % 3% 14 % 18 % 9 % 9% 5% 18 % 14 %

Madlet er G overholde min 95% av avtalene

Rapportering - august 2024
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Malekort _ Sie fjgg;g:g:;%"er” 9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
Utvikling antall og andel kontakter med passert planlagt tid

Utvikling antall og andel kontakter med passert planlagt tid
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Malekort _ St e eyl TR e Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
rusbehandling
L] o o
Andel korridorpasienter - somatikk

Andel korridorpasienter somatikk
3%

2%

1%

0%

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

—2023 —=—2024

Andel korridorpasienter - somatikk HiA 2024 | HIA 2023 | HiA 2022
Akershus universitetssykehus HF 3,9% 3,3% 4,2 % 3,0% 2,3%
Oslo universitetssykehus HF 0,3 % 0,3 % 0,4 % 0,5 % 0,7 %
Sunnaas sykehus HF 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Sykehuset i Vestfold HF 0,5 % 0,7 % 1,7 % 2,0% 1.1 %
Sykehuset Innlandet HF 1,4 % 1,9 % 1,6 % 1,5 % 1,0 %
Sykehuset Telemark HF 1,3 % 1,5 % 2,5% 3,1 % 2,8 %
Sykehuset Ostfold HF 1.4 % 1,4 % 1,8 % 1,6 % 1,5 %
Serlandet sykehus HF 0,2 % 0,2 % 0,3 % 0,2 % 0,3 %
Vestre Viken HF 1,0 % 0,9 % 1,4 % 1,6 % 1.1%
Helse Sgr-@st foretaksgruppen 1,3 % 1,3 % 1,6 % 1,5 % 1,2 %
Betanien Hospital 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Diakonhjemmet Sykehus 1.1% 0,6 % 0,7 % 0,5 % 0,9 %
Lovisenberg Diakonale Sykehus 3,0 % 3,3 % 22 % 1,8 % 1.2 %
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-Jst inkl. private ideelle sykehus 1,3 % 1,3 % 1,6 % 1,5 % 1,2 %
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Malekort

Styrke psykisk helsevern og
rusbehandling

Aktivitet

Bemanning

Produktivitet @konomi/ finans

Utskrivningsklare pasienter og korridorpasienter

3,5%
3,0%

2,5%

2,0%
se QN
= 74
1,0%
0,5 %

0,0 %

Andel utskrivningsklare dggn og korridorpasienter

S

Tilbake til innholdsfortegnelse

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug

2019

2020

2021

e Andel korridorpasienter

2022 2023

e And el utskrivningsklare dggn

2024

Antall dggn for utskrivningsklare o6 6 . Endring i . . . 6 A . Endring i
) HiA 2019 | HiA 2024 | Endring Antall korridorpasienter somatikk HiA 2019 | HiA 2024 | Endring
pasienter prosent prosent
Akershus universitetssykehus HF 2499 5991 3492 139,7%| |Akershus universitetssykehus HF 2 667 7 405 4738 177,7 %
Oslo universitetssykehus HF 1614 1255 -359 -22,2%| |Oslo universitetssykehus HF 2135 1076 -1 059 -49,6 %
Sykehuset i Vestfold HF 2016 2352 336 16,7 %| |Sykehuseti Vestfold HF 1785 1194 -501 -33,1%
Sykehuset Innlandet HF 2757 2947 190 6,9%| |Sykehuset Innlandet HF 1795 1865 70 3,9%
Sykehuset Telemark HF 2150 2526 376 17,5%| |Sykehuset Telemark HF 1089 1517 428 39,3%
Sykehuset @stfold HF 2 550 2516 -34 -1,3%| |Sykehuset @stfold HF 2221 1877 -344 -15,5%
Sgrlandet sykehus HF 640 964 324 50,6 %| [Serlandet sykehus HF 566 230 -336 -59,4 %
Vestre Viken HF 2299 2482 183 8,0%| [Vestre Viken HF 3486 2091 -1395 -40,0 %
Diakonhjemmet Sykehus 674 703 29 4,3%| |Diakonhjemmet Sykehus 186 222 36 19,4 %
Lovisenberg Diakonale sykehus 212 371 159 75,0%| |Lovisenberg Diakonale Sykehus 322 561 239 74,2 %
Helse Sgr-@st inkl. private ideelle sykehus 17 411 22107 4 696 27,0%| |Helse Sgr-@st inkl. private ideelle sykehus 16 252 18 038 1786 11,0%
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Styrke psykisk helsevern og

) Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse
rusbehandling

Malekort Kvalitet og pasientbehandling

Antall reinnleggelser

Antall reinnleggelser 2024 aug HIA 2024 Endring antall sml mot aret fgr
Helseforetak Helse Sgr-gst
734 60 7 801 0 -8

Akershus universitetssykehus 6 036 502 5 40 6583 -237 52 -193
Oslo universitetssykehus 457 12 18 487 3945 110 4 128 4187 -117 -28 1 -16 -160
Sykehuset i Vestfold 386 34 420 3430 312 8 5 3755 184 32 5 2 223
Sykehuset Innlandet 626 44 1 1 672 4 896 363 6 8 5273 206 23 -13 1 217
Sykehuset Telemark 276 36 1 313 2247 249 4 6 2506 28 -21 -4 -17 -14
Sykehuset @stfold 547 31 3 581 4672 326 16 3 5017 -90 -5 -27 0 -122
Sunnaas sykehus

Sgrlandet sykehus 424 48 3 475 3802 372 33 14 4221 126 -61 11 -3 73
Vestre Viken 708 34 3 745 5969 338 13 5 6325 29 -15 -4 2 12
Betanien Hospital 1 1 -4 -4
Diakonhjemmet Sykehus 180 180 1476 36 1512 -103 -14 -117
Lovisenberg 116 21 137 968 155 1123 -21 5 -16
Martina Hansen 1 1 2 2 -3 -3
Revmatismesykehuset Lillehammer 1 1 0 0

Totalsum 4812 37445

Reduksjon antall reinnleggelser
@kning antall reinnleggelser
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Styrke psykisk helsevern og

) Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse
rusbehandling

Malekort Kvalitet og pasientbehandling

Andel reinnleggelser

Andel reinnleggelser 2024 aug HIA 2024 Endring antall sml mot aret for

Helseforetak Helse Sgr-st
Akershus universitetssykehus 12,8% 14,5% 7,5% 12,8% 13,0% 14,5% 7,0% 52% 13,0% -0,7% 0,7% -0,3% -0,8% -0,6%
Oslo universitetssykehus 6,2% 7,0% 9,8% 6,3% 6,4 % 7,4% 3,0% 9,0% 6,5% -0,2% -1,4% 0,7% -09% -0,2%
Sykehuset i Vestfold 14,3% 19,4% 14,4% 15,9% 19,6 % 11,1% 1,4% 15,9% 0,5% 1,5% 52% 0,5% 0,6%
Sykehuset Innlandet 14,9% 17,5% 83% 3,2% 15,0% 14,3% 15,9% 4,6% 2,8% 14,2% 0,5% 0,9% -8,4% 0,0% 0,5%
Sykehuset Telemark 14,2% 17,1% 4,5% 14,3% 14,1% 151% 82% 3,8% 14,1% 0,6% -2,5% -4,0% -4,7% 03%
Sykehuset @stfold 15,5% 12,7% 18,8 % 151% 16,1% 14,7% 15,0% 0,8% 15,8% -0,3% 01% -7,7% 0,0% -0,3%
Sunnaas sykehus

Sgrlandet sykehus 12,8% 16,1% 18,8 % 12,9% 13,9% 16,3% 25,0% 2,8% 14,0% 0,6% -1,8% 46% -0,6% 0,4%
Vestre Viken 14,2% 11,6 % 27,3% 13,8% 14,4% 13,2% 12,6 % 0,9% 14,2% 0,1% -0,7% 0,0% 03% 0,1%
Betanien Hospital 0,2% 0,2% -0,7% -0,7%
Diakonhjemmet Sykehus 16,4 % 15,6 % 16,6 % 92% 16,3% -0,9% -2,8% -1,0%
Lovisenberg 12,8% 18,3% 13,4% 13,3% 16,7 % 13,7% -0,4% 0,6% -0,3%
Martina Hansen 0,5% 0,5% 01% 0,1% -0,2% -0,2%
Revmatismesykehuset Lillehammer 0,3% 0,3% 0,0% 0,0%

12,3%

Reduksjon andel reinnleggelser
@kning andel reinnleggelser
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling — Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans

Ventetiden skal reduseres innen alle tjenesteomrader
Status ventetider per tjenesteomrade per helseforetak/sykehus

Gjennomsnitt hele 2023 Hittil i ar Aug 2024 Endring i prosent 2023 til 2024

Ventetiden skal ikke gke sammenliknet med 2023

Akershus universitetssykehus HF 73,5 59,9 47,2 22,1 74,2 65,6 50,9
Oslo universitetssykehus HF 70,8 43,2 52,1 30,8 69,9 54,6 57,6
Sunnaas sykehus HF 58,9 57,5

Sykehuset i Vestfold HF 79,2 41,8 39,0 33,0 83,7 47,3 38,8
Sykehuset Innlandet HF 74,2 47,2 58,7 31,9 76,2 48,1 51,8
Sykehuset Telemark HF 75,9 60,8 42,7 23,9 76,6 72,1 46,5
Sykehuset Jstfold HF 73,1 56,3 55,9 21,9 87,7 57,2 55,1
Serlandet sykehus HF 77,3 50,0 57,8 28,4 76,7 49,7 54,2
Vestre Viken HF 7,7 47,3 46,3 32,6 75,1 48,2 441
Helse Ser-Ust Foretaksgruppen 73,9 51,0 50,0 27,4 76,9 55,5 50,1
Betanien Hospital 87,7 95,8

Diakonhjemmet Sykehus 70,7 42,4 33,8 34,0 63,1 43,7 441
Lovisenberg Diakonale Sykehus 86,6 59,2 43,5 42,3 93,1 61,8 43,1
Martina Hansens Hospital 71,7 62,4
Revmatismesykehuset 371 36,2

Helse Ser-@st inkl. private ideelle sykehus 75,4 52,0 49,4 31,6 77,7 56,3 49,7
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Malekort

Kvalitet og pasientbehandling — Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans

Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
Status aktivitet per tjenesteomrade per helseforetak/sykehus

Ventetider hittil i ar Prosentvis endring hittil i ar 2023 - 2024

Helseforetak / sykehus Liggedggn Polikliniske opphold
VOP BUP TSB VOP BUP

Akershus universitetssykehus HF
Oslo universitetssykehus HF
Sykehuset i Vestfold HF
Sykehuset Innlandet HF
Sykehuset Telemark HF
Sykehuset Ostfold HF

Serlandet sykehus HF

Vestre Viken HF

Helse Ser-Ost RHF

Helse Ser-Jst Foretaksgruppen

Diakonhjemmet Sykehus
Lovisenberg Diakonale Sykehus

Helse Ser-@st inkl. private ideelle
sykehus

)
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Malekort

Kvalitet og pasientbehandling _

Antall inntektsgivende polikliniske opphold per tjenesteomrade
Per helseforetak/sykehus

Aktivitet

Bemanning

Produktivitet

@konomi/ finans

. Hittil i ar 2023 Hittil | &r 2024 Endring i prosent 2023 til 2024
Akershus universitetssykehus HF 293414 107309 62150 20663 | 310584 111464 59550 20752 59 % 39%  -42%  04%
Oslo universitetssykehus HF 501518 66037 35922 15764 | 600840 65980 36165 16416 1,6%  -01% 07%  41%
Sunnaas sykehus HF 6 028 6 564 8,9 %
Sykehuset i Vestfold HF 164023 46477 27458 14083 | 164035 48271 26298 13233 0,0 % 39%  -42% -60%
Sykehuset Innlandet HF 235153 67669 27781 8172| 231014 66393 29037 8644 18%  -19% 45%  58%
Sykehuset Telemark HF 120943 26868 20454 5712 115880 28028 19573 6861 -42 % 43%  -43% 201%
Sykehuset @stfold HF 208814 47044 25731 14372 | 218938 43545 26136 16919 48%  74% 1,6% 17.7%
Serlandet sykehus HF 236800 67956 23301 15805 | 234685 64629 27225 17028 09%  -49%  168% 77%
Vestre Viken HF 325173 92808 62494  16846| 327171 90624 62446 15916 06%  -24%  -01% -55%
Helse Ser-@st RHF - 20 594 - 18 577 - 21772 - 18 949 57 % 2,0 %
Helse Ser-@st Foretaksgruppen 2181866 542762 285291 129994 [ 2209711 540706 286430 134 718 13%  -04% 04%  36%
Betanien Hospital 16 703 21131 26,5 %
Diakonhjemmet Sykehus 52175 31207 7495 5193 | 52692 30557 10591 5079 1,0%  -21%  413% -22%
Lovisenberg Diakonale Sykehus 56701 57035 17609 6014| 56801 61311 14217 6819 02 % 75% -193% 134%
Martina Hansens Hospital 24 099 25 252 4,8 %
Revmatismesykehuset 8 999 9151 1,7 %
Helse Ser-@st inkl. private ideelle sykehus | 2340543 631004 310395 141201 | 2374738 632574 311238 146 616 1,5% 0,2 % 03% 38%
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Malekort

Kvalitet og pasientbehandling _ Aktivitet Bemanning Produktivitet
Andel avviste henvisninger innen psykisk helsevern

August 2024 August 2023 Hittil i ar 2024 Hittil i ar 2023

Andel avviste henvisninger ved poliklinikkene

Akershus universitetssykehus HF 57 % 37,8 % 116% 269% 78% 40,3% 10,4 % 30,7 %
Oslo universitetssykehus HF 28,2 % 352%| 24,3% 30,5% 25,3 % 394 %| 229% 32,7 %
Sykehuset i Vestfold HF 176% 30,9 % 156 % 30,5%| 227% 289% 197% 28,3 %
Sykehuset Innlandet HF 139% 294%| 26,0% 338%| 206% 359% 19,0% 33,9%
Sykehuset Telemark HF 268% 30,9%| 282% 382%| 272% 30,7%| 215% 33,0%
Sykehuset @stfold HF 235% 33.8% 13,7% 228%| 228% 376% 184 % 27,8%
Searlandet sykehus HF 181% 371% 16,2% 38,0% 185% 398%| 24,8% 40,3%
Vestre Viken HF 224% 30,8%| 23,3% 18,7%| 271% 296%| 31,0% 20,9%
Helse Sgr_gst Foretaksgruppen 17,9 % 33,7 % 18,4 % 28,6 % 20,0 0/0 35,8 OA) 20,3 OA) 30,3 %
Diakonhjemmet Sykehus 0,0 % 0,0 % 30% 26,9% 116% 258% 70% 284 %
Lovisenberg Diakonale Sykehus 10,8% 352 % 59% 299 % 85% 329%| 123% 30,8%
Private institusjoner 0,0 % 14,7 % 0,0% 13,2 % 0,0% 14,5 % 0,0 % 13,5 %
Hejlse Sﬂr-.ﬂst.inkl: private ideelle sykehus og 16,9 % 32.0 % 175% 283 % 19,3 % 347 % 19,7 % 30,0 %
private rusinstitusjoner

Pga feil i leveransen til NPR har ikke Diakonhjemmet Sykehus tall for august. Dette vil bl
korrigert neste maned.

Rapportering - august 2024
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Mélekort Kvaltet og pasientbehanding  SY™® PeYKieK hetsevern og _ i Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Aktivitet somatikk
Foretaksgruppen inkludert private (hittil i ar)

ISF-poeng sprge-for-ansvaret (dggn, dag og poliklinikk)
90 000

85 000
80 000
75 000
70 000
65 000
60 000
55 000
50 000
45 000
40 000

jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des
Antall budsjetterte ISF-poeng 2024 . F2024 F2023

HiA 2023 - HiA 2024

Endring i
prosent

Arsestimat vs arsbudsjett

Avvik Avvik i
budsjett prosent

Hittil i &r

Avviki
prosent

Estimat per
august

ISF-poeng - August 2024 Faktisk Budsijett

ISF-poeng pasientbehandling

ISF (degn) iht. serge-for 429 580 431 257 -1 677 -0,4 % 6 701 1,6 % 657 022 2240 0,3 %
ISF (dag) int. sgrge-for 55 771 59 196 -3425 -5,8 % 2 146 4,0 % 89 092 -1989 22 %
ISF (poliklinikk) int. sgrge-for 121813 123104 -1291 -1,0% 6 001 52%| 187554 -1293 -0,7%
ISF (degn, dag og poli) iht. sgrge-for 607 164 613 556 -6 393 -1,0 % 14 847 25%| 933668 -1042 -0,1 %
ISF-poeng legemidler

Legemidler 34 199 33398 800 24 % - 230 -0,7 % 51929 1530 3,0%
Totalt antall ISF-poeng (dogn, dag, polikiinikk | ¢4 355 ga5055  -5502  -09%| 14618 23%| 985597 488 0,0%
og legemidler) iht. sgrge-for-ansvaret

Gjestepasienter fra andre regioner 17 963 17 782 181 1,0 % 167 0,9 % 26 992 4 0,0 %
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Malekort

Kvalitet og pasientbehandling

Styrke psykisk helsevern og

rusbehandling

Aktivitet somatikk

ISF-poeng s@rge-for-ansvaret per utfgrer (hittil i ar)

Hittil i &r

Bemanning

HiA 2023 - HIA 2024

Produktivitet

@konomi/ finans

Arsestimat vs arsbudsjett

prosent prosent prosent

Akershus universitetssykehus HF 87 484 87 425 0,1 % 3059 3,6 % - 116 -0,1 %
Oslo universitetssykehus HF 151 191 150 021 1170 0,8 % 6 515 4.5 % 7 000 3.1 %
Sunnaas sykehus HF 3538 3731 -193 -52% -112 -3,1% 0 0,0 %
Sykehuset i Vestfold HF 42 442 43 091 - 649 -1,5% 971 2,3% -718 -1,1 %
Sykehuset Innlandet HF 60 734 62 023 -1 290 21 % 345 0,6 % -1 388 -1,5%
Sykehuset Telemark HF 29 691 30 387 - 696 -2,3% - 165 -0,6 % - 800 -1,7 %
Sykehuset @stfold HF 56 850 56 809 41 0,1% 2172 4,0 % 0 0,0 %
Serlandet sykehus HF 52 400 53 210 - 810 -1,5% 1590 3.1 % - 957 -1,2%
Vestre Viken HF 79 520 81200 -1 680 21 % 826 1,0 % -1 680 -1,4 %
Helse Sgr-@st Foretaksgruppen 563 849 567 898 -4 049 -0,7 % 15 201 2,8 % 1342 0,2 %
Betanien Hospital 2311 2321 -10 -0,4 % 48 21 % -105 -3,0%
Diakonhjemmet Sykehus 14 631 15 275 - 644 -4.2 % - 454 -3,0 % - 950 -4.1 %
Lovisenberg Diakonale Sykehus 13 559 14 389 - 830 -5,8 % 317 2,4 % -917 -4.1 %
Martina Hansens Hospital 4 653 4523 130 29% 232 5,3 % -14 -0,2 %
Revmatismesykehuset 835 842 -7 -0,8 % 17 2,1 % -5 -0,4 %
Helse Sgr-@st inkl. private ideelle sykehus 599 838 605 247 -5410 -0,9 % 15 362 2,6 % - 649 -0,1 %
Kjgp fra andre helseregioner 5915 5801 114 2,0 % 547 10,2 % -39 -0,4 %
Kjep fra private avtaleparter 1411 2 508 -1 098 -43,8 % -1 030 - 354 -8,9 %
Fritt behandlingsvalg 0 0 0 - 31 0

Sum ISF-poeng (dggn, dag og poliklinikk) 607 164 613 556 -6 393 -1,0 % 14 847 25% -1 042 -0,1 %
Legemidler 34199 33398 800 2,4 % -230 -0,7 % 1530 3,0%
Sum ISF-poeng iht "sgrge for"-ansvaret 641 362 646 955 -5 592 -0,9 % 14 618 23 % 488 0,0 %

Rapportering - august 2024
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Mélekort Kvaltet og pasientbehanding  SY™® PeYKieK hetsevern og _ i Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse
Aktivitet somatikk

ISF-poeng s@rge-for-ansvaret per utfgrer (denne periode)

August 2024 August maned 2023-2024
ISF-poeng iht. sgrge-for-ansvaret per utferer ---- Eutuh
Faktisk Budsijett Avvik Endring
prosent prosent

Akershus universitetssykehus HF 10473 10 629 - 156 -1,5% 0,5%
Oslo universitetssykehus HF 18 220 17 863 358 2,0 % 847 4,9 %
Sunnaas sykehus HF 464 422 42 9,9 % 1 0,2%
Sykehuset i Vestfold HF 5533 5542 -9 -0,2% 333 6.4 %
Sykehuset Innlandet HF 7187 7 386 -199 -2,7% 265 3,8 %
Sykehuset Telemark HF 3585 3726 - 141 -3,8 % - 104 -2,8 %
Sykehuset Jstfold HF 6 964 7193 - 229 -3,2% 268 4,0 %
Serlandet sykehus HF 6 272 6510 - 239 -3,7% - 63 -1,0 %
Vestre Viken HF 9599 10 259 - 660 -6,4 % 2 0,0 %
Helse Ser-Jst Foretaksgruppen 68 296 69 530 -1234 -1,8 % 1606 2,4 %
Betanien Hospital 305 343 -38 -11,0 % -30 -8,8 %
Diakonhjemmet Sykehus 1867 1792 75 4,2 % 95 54 %
Lovisenberg Diakonale Sykehus 1837 1842 -5 -0,3 % -78 -4.1 %
Martina Hansens Hospital 618 535 83 15,5 % 102 19,9 %
Revmatismesykehuset 103 106 -3 -2,6 % -4 -3,3 %
Helse Ser-Jst inkl. private ideelle sykehus 73 026 74 147 -1122 -1,5 % 1692 2,4 %
Kjgp fra andre helseregioner 756 783 -27 -3,5% - 143 -15,9 %
Kjep fra private avtaleparter 120 350 - 230 -65,7 % -30

Fritt behandlingsvalg 0 0 0 0,0 % 0

Sum ISF-poeng (d@gn, dag og poliklinikk) 73 901 75 280 -1 379 -1,8 % 1519 21%
Legemidler 4063 4182 -119 -29% - 364 -82%
Sum ISF-poeng iht "serge for"-ansvaret 77 964 79 463 -1498 -1,9 % 1155 1,5 %
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Malekort

Styrke psykisk helsevern og

Kvalitet og pasientbehandling rusbehandling _ Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
Aktivitet psykisk helsevern og TSB
ISF-poeng s@rge-for-ansvaret (hittil i ar)
a A 20 024 Arse arsbudsje
o g =S dl pe A
poeng prge Or-4a dale d »]8[0 e A a o
0oSe e adud 0 e pProse

VOP - Psykisk helsevern for voksne 120 673 123 959 -3 286 -2,7% 848 0,7 % 186 441 -4 363 -2,3 %
BUP - Psykisk helsevern for barn og unge 101 343 104 177 -2 834 -2,7 % 491 0,5 % 159 301 -3175 -2,0 %
Totalt PHV - psykisk helsevern 222 016 228 136 -6 121 -2,7 % 1339 0,6 %| 345742 -7 538 21 %
TSB - Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 26 360 26 687 - 327 -1,2% 706 28 % 40 994 387 1,0 %
Totalt PHV og TSB 248 376 254 823 -6 447 -25% 2 045 0,8 %| 386736 -7 150 -1,8 %

Rapportering - august 2024
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Malekort Kvaltet og pasientbehanding  SY™® PeYKieK hetsevern og S Adiet i Produktivitet . Tilbake til innholdsfortegnelse
Aktivitet psykisk helsevern og TSB

ISF-poeng s@rge-for-ansvaret per utfgrer (hittil i ar)

August 2024 - hittil i ar VOP BUP PHV samlet TSB
Faktisk | Budsjett : Avviki | Faktisk | Budsjett : Avviki | Faktisk | Budsjett ; Avviki | Faktisk | Budsjett . Avvik i

Akershus universitetssykehus HF 20136 21169 -1032 -49%| 18127 19624 -1497 -76%| 38263 40793 -2529 -6,2% 3218 3412 -194 -5,7%
Oslo universitetssykehus HF 12507 12373 134 1,1%| 11592 10809 783 72%| 24099 23181 917 4,0 % 2933 3044 -110 -3,6 %
Sykehuset i Vestfold HF 9 581 9753 -172 -1,8 % 8 967 9775 -808 -8,3%| 18548 19528 -980 -5,0% 2322 2419 -97 -4,0 %
Sykehuset Innlandet HF 13832 13988 -156 -1,1% 9942 10373 -431 -42%| 23774 24362 -588 -2,4 % 1749 1697 53 3.1 %
Sykehuset Telemark HF 5056 5153 -97 -1,9% 5716 6423 -706  -11,0%| 10772 11576 -804 -6,9 % 1136 970 166 17,1 %
Sykehuset stfold HF 9503 9787 -284 -29% 8 952 8 988 -36 -04%| 18455 18775 -320 -1,7% 3456 3 965 -508 -12,8 %
Serlandet sykehus HF 12 371 13825 -1454 -10,5% 8985 8579 405 47%| 21356 22405 -1049 -4,7 % 3355 3219 136 4,2 %
Vestre Viken HF 18590 18869 -280 -1,5%| 21277 22160 -883 -4,0%| 39867 41029 -1163 -28 % 3004 3215 -211 -6,6 %
Helse Sgr-Jst Foretaksgruppen 101575 104917 -3 342 -32%| 93558 96731 -3173 -3,3%| 195133 201648 -6515 -32%| 21173 21939 -766 -3,5%
Diakonhjemmet Sykehus 6030 6 046 -16 -0,3% 3037 3201 -164 -51 % 9 067 9 247 -180 -1,9% 1191 1123 68 6,1 %
Lovisenberg Diakonale Sykehus 11 686 11 607 79 0,7 % 4736 4235 501 11,8 %| 16423 15 842 581 3,7 % 1439 1318 121 9,2 %
Helse Ser-@st inkl. private ideelle sykehus | 119292 122570 -3 279 -2,7%| 101331 104 167 -2 836 -2,7%| 220623 226737 -6114 -2,7%| 23803 24380 -577 -2,4 %
Kjep fra andre helseregioner 278 286 -8 -2,6 % 11 10 1 12,8 % 290 296 -6 -21% 287 36 251  695,9 %
Kjep fra private institusjoner 1103 1103 -0 0,0 % - - - 1103 1103 -0 0,0 % 2270 2271 -0 0,0 %
ISF- poeng Fritt behandlingsvalg - - - - - - - - - - - -

Helse Ser-Jst inkludert kjgp (poliklinikk) 120673 123959 -3 286 -2,7%| 101343 104177 -2834 -2,7%| 222016 228136 -6 121 -2,7%| 26360 26687 -327 -1,2%
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling

Styrke psykisk helsevern og
rusbehandling

Bemanning Produktivitet @konomi/ finans

Aktivitet (dogn, dag og poliklinikk) - alle tjenesteomrader

Arsestimat vs

August 2024 HiA 2023 - 2024 P
) . . Avvik i Endring i Endring i
Antall behandlinger Faktisk Budsjett
prosent prosent prosent
Somatikk
Antall utskrivninger dggnbehandling 39 869 39724 145 0,4 % 806 0,3 % 388 0,1 %
Antall liggedggn degnbehandling 136 161 143 228 -7067  -49% -4 508 -0,4 %| -18902 -1,1%
Antall oppholdsdager dagbehandling 31633 31385 248 0,8 % -2916 -1,1 % -2682 -0,7 %
Antall inntektsgivende polikliniske opphold 295877 303 266 -7389  -24% 34 195 1,5%| -57890 -1,6 %
VOP - Psykisk helsevern for voksne
Antall utskrivninger degnbehandling 2142 2212 -70 -3,2% -174 -1,0 % 127 0,5 %
Antall liggedegn degnbehandling 46 349 47 619 1270 27 % 13699 3,7 % 9818 1,7 %
Antall oppholdsdager dagbehandling 193 152 41  273% 237 27,1 % 0 0,0 %
Antall inntektsgivende polikliniske opphold 77182 79 191 2009 -25% 1570 0,2%| -24994 -25%
BUP - Psykisk helsevern for barn og unge
Antall utskrivninger dggnbehandling 92 117 -25 -21,0% -124 -13,1% 11 0,7 %
Antall liggedegn degnbehandling 3673 4 350 -677 -156 % -2 560 -7,0 % -3 196 -5,7 %
Antall oppholdsdager dagbehandling 57 88 -31 -352% 30 57 % 0 0,0 %
Antall inntektsgivende polikliniske opphold 36 645 38718 2073  -54% 843 0,3%| -11881 -24 %
TSB - Tverrfaglig spesialisert behandling av
rusmiddelavhengige
Antall utskrivninger dggnbehandling 703 766 -63  -82% 53 0,9 % -2 0,0 %
Antall liggedegn degnbehandling 30 480 31106 -626 -20% 5434 23 % -3278 -0,9%
Antall oppholdsdager dagbehandling 88 122 -34 -280% 2 0,3 % -90 -6,7 %
Antall inntektsgivende polikliniske opphold 17 869 18 436 -567  -31% 5415 3,8% 416 0,2 %
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Malekort

Kvalitet og pasientbehandling

Styrke psykisk helsevern og

rusbehandling

M
Aktivitet (dggn, dag og poliklinikk) - alle tjenesteomrader

Bemanning

Produktivitet @konomi/ finans

Per A A 20 024
d ) e
Antall behandlinge a Budsje A " dring oring dring oring
prose oSse prose
Somatikk
Antall utskrivninger degnbehandling 321628 321777 - 149 0,0 % 806 0,3 % 388 0,1 %
Antall liggedegn dagnbehandling 1147789 1166 332 -18543  -1,6% -4 508 -0,4 %| -18902 -1,1 %
Antall oppholdsdager dagbehandling 253789 256171 -2382  -09% -2916 -1.1% -2 682 -0,7 %
Antall inntektsgivende polikliniske opphold 2374738 2431665 -56 927  -23% 34 195 1,5%]| -57890 -1,6 %
VOP - Psykisk helsevern for voksne
Antall utskrivninger degnbehandling 17 559 17 579 -19 -0,1 % -174 -1,0 % 127 0,5%
Antall liggedegn dagnbehandling 382533 374088 8 445 23% 13 699 3.7 % 9818 1,7 %
Antall oppholdsdager dagbehandling 1111 1103 8 0,7 % 237 271 % 0 0,0 %
Antall inntektsgivende polikliniske opphold 632574 652045 -19 471 -3,0 % 1570 0,2%| -24994 -25%
BUP - Psykisk helsevern for barn og unge
Antall utskrivninger degnbehandling 826 967 -141 -145% -124 -13,1 % 11 0,7 %
Antall liggedegn degnbehandling 33815 36 784 -2969 -81% -2 560 -7,0% -3 196 -5,7 %
Antall oppholdsdager dagbehandling 556 630 -74 -11,8% 30 57 % 0 0,0 %
Antall inntektsgivende polikliniske opphold 311238 320 154 -8 916 -2,8 % 843 0,3%| -11881 -2,4 %
TSB - Tverrfaglig spesialisert behandling av
rusmiddelavhengige
Antall utskrivninger dggnbehandling 6 031 5962 69 1.2% 53 0,9 % -2 0,0 %
Antall liggedegn dagnbehandling 243413 249246 -5833 -23% 5434 2,3% -3278 -0,9 %
Antall oppholdsdager dagbehandling 742 855 -113  -132% 2 0,3 % -90 -6,7 %
Antall inntektsgivende polikliniske opphold 146 616 146 396 220 0,2 % 5415 3,8 % 416 0,2 %
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling Sie fusggéshg:s:;zvem 9 _ Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
L J L J
Telefon- og videokonsultasjoner

Flere valgte helseforetak - Antall og andel telefon- og videokonsultasjoner

I Vanlige konsultasjoner I Telefon og video Andel video og telefoni
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ANTALLKONSULTASJONER
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Malekort

Kvalitet og pasientbehandling

Styrke psykisk helsevern og

rusbehandling

Telefon- og videokonsultasjoner
Per helseforetak/sykehus

Bemanning

Produktivitet

@konomi/ finans

Flere valgte helseforetak - Telefoni- og videokonsultasjoner HA 2024 Endring andel
og video konsultasjoner og video og video konsultasjoner og video
Akershus universitetssykehus HF 63 368 419 573 13,1 % 89016 631 900 12,3 % 0,8 %
Oslo universitetssykehus HF 68 633 611829 10,1 % 102 016 925 837 9,9 % 0,2 %
Sunnaas sykehus HF 2045 4 252 32,5% 3397 6 063 35,9 % -3,4 %
Sykehuset i Vestfold HF 35784 249 278 12,6 % 53 665 381244 12,3 % 0,2 %
Sykehuset Innlandet HF 47 756 285033 14,4 % 69 211 436 638 13,7 % 0,7 %
Sykehuset Telemark HF 22 870 146 347 13,5 % 30 863 228 285 11,9 % 1,6 %
Sykehuset Jstfold HF 34741 294 104 10,6 % 47 332 438 321 9,7 % 0,8 %
Serlandet sykehus HF 43 085 293 516 12,8 % 61828 448 189 12,1 % 0,7 %
Vestre Viken HF 58 429 431 831 11,9 % 89 492 666 689 11,8 % 0,1 %
Betanien Hospital 927 21240 4,2 % 1169 33173 34 % 0,8 %
Diakonhjemmet Sykehus 10 604 90 729 10,5 % 15008 136 568 9,9 % 0,6 %
Lovisenberg Diakonale Sykehus 17 359 129 510 11,8 % 25 852 193 680 11,8 % 0,0 %
Martina Hansens Hospital 2020 18 546 9,8 % 2663 30938 7,9 % 1,9 %
Revmatismesykehuset 766 8 190 8,6 % 1152 12 568 8,4 % 0,2 %
Helse Ser-@st nv private ideelle sykehus 408 387 3003978 12,0 % 592 664 4 570 093 11,5 % 0,5 %
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling Sie fusggleshz:j:;%vem 9 Aktivitet _ Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Bemanning
Manedsverk

71000 -
70 000 -
69 000 -
68 000 -
67 000 - 2024
66 000 - Budsjett 2024
65 000 - —2023
64 000 - —2022
63 000 -

—2019
62 000 -

61 000 -

60 000 -

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

HiA 2023 - 2024 per

August 2024 Hittil i &r per aug (snitt) Totalt antall ansatte

Brutto manedsverk i Faktisk Budsijett Avvik Awviki Faktisk Budsijett Avvik Awviki Arsestimat| Endring Endnng : 2019 AP T Awviki
prosent prosent prosent aug prosent

Akershus universitetssykehus HF 7522 9264 9196 07 % 9018 8832 186 21% 9000 24%| 10046 11712 16,6%

Oslo universitetssykehus HF 19408| 20747 20588 159 08%| 20395 20181 214 11%| 20391 -2 -01%| 24144 25016 3,6%

Sunnaas sykehus HF 562 595 583 12 21 % 580 567 13 22% 573 9 1,5% 789 801 1,5%

Sykehusapotekene HF 746 988 924 64 6,9 % 941 910 32 35% 955 63 71% 890 1100 23,6%

Sykehuset i Vestfold HF 4123 4654 4659 -4 -01% 4567 4443 124 28% 4507 116 26%| 5350 5713 6,8%

Sykehuset Innlandet HF 6751 7434 7455 -21 -03% 6 991 6877 114 1,7 % 7048 78 11%| 9070 9075 0,1%

Sykehuset Telemark HF 2990 3523 3497 26 0,8% 3309 3270 39 12 % 3320 59 1,8%| 3904 4152 6,49 | Med brutto ménedsverk menes all arbeidstid
Sykehuset @stfold HF 5153) 5907 5930 -24  -04%| 5740 5589 151 27%| 5735 77 14%| 6984 7323 4,9%| som er utbetalt omgjort til ménedsverk. Dette
Sykehuspartner HF 1502 1912 2041 -129  -63% 1918 2009 -0  -45% 1951 85 47%| 1522 1943 27,7%| inkluderer faste ansatte, vikarer, engasjement,
Serlandet sykehus HF 5709 6 632 6 549 83 1,3% 6 159 6072 87 1,4 % 6 160 186 3.1% 7 497 7 761 3,5%| ansatte som har permisjon med Ignn, utvidet
Vestre Viken HF 7 358 8473 8367 107 1,3 % 8 162 8047 116 1,4 % 8194 116 14%| 9686 10327 6,6% | arbeidstid leger, timelgnn/merarbeid og overtid
Helse Ser-@st RHF 179 182 192 -0 -52% 185 192 -8 -39% 186 2 1,1% 192 190 -1,1%| Ignnet av foretaksgruppen.

Helse Ser-@st Foretaksgruppen 62004] 70313 69980 333 05%| 67965 66988 977 15%| 68021 977 15%| 80074 85112 6,3%
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Styrke psykisk helsevern og

rusbehandling Produktivitet

Malekort Kvalitet og pasientbehandling Aktivitet

Bemanning
Innleie helsepersonell fra vikarbyra - og Ignnskostnader

TNOK
120 000 +

Manedligbudsjettawik innleie helsepersonell og lgnnskostnader

100 000 H

80 000 -
m Budsjettavvik innleie 2024

60 000 -
Budsjettavvik lannskostnad

40000 - eks. pensjon 2024

20 000 -

jan feb mar apr mai jun jul aug

sep okt nov des

Foretak

Innleie helsepersonell fra vikarbyra hittil i ar

‘ Faktisk

Budsijett

Avviki
prosent

Lennskostnad eks. pensjon hittil i &r

Faktisk

Budsijett

Avvik i
prosent

@konomi/ finans

Avvik HA innleie og lann

Avviki
prosent

Akershus universitetssykehus HF 78 064 76 067 1997 2,6 % 5141 641 5004 258 137 383 2,7% 139 380 27 %
Oslo universitetssykehus HF 76 157 52171 23 987 46,0 %| 12031323 11951085 80 239 0,7 % 104 225 0,9 %
Sunnaas sykehus HF 0 0 0 0,0 % 307 308 297 820 9487 32% 9 487 31%
Sykehusapotekene HF 0 0 0 0,0 % 451 100 447 214 3886 0,9 % 3 886 0,9 %
Sykehuset i Vestfold HF 16 802 14 404 2398 16,6 %| 2519711 2507 843 11 868 0,5 % 14 266 0,6 %
Sykehuset Innlandet HF 75 635 61127 14 508 23,7 %| 3890824 3875261 15 563 0,4 % 30 071 0,8 %
Sykehuset Telemark HF 10789 5 596 5193 92,8 % 1818472 1803914 14 559 0,8 % 19752 1,1%
Sykehuset Dstfold HF 42766 39739 3027 76%| 3129653 3051442 78 211 2,6 % 81238 2,6 %
Sykehuspartner HF 0 0 0 0,0 % 1016 007 1008979 7028 0,7 % 7028 0,7 %
Sarlandet sykehus HF 87718 65 398 22 320 341%| 3340796 3278569 62 227 1,9 % 84 547 2,5%
Vestre Viken HF 29 480 19 786 9694 490%| 4626730 4592219 34 511 0,8 % 44 205 0,9 %
Helse Ser-Jst RHF 0 0 0 0,0 % 150 727 159 877 -9 149 -5,7% -9 149 -6,1 %
Helse Ser-Jst Foretaksgruppen 417 412 334 288 83124 24,9 %| 38342242 37795148 547 095 1,4 % 630 218 1,6 %
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som sum av alle lgnnskostnader med
unntak av pensjonskostnader.
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling Sie fjg’g;g:g:;zvem 9 Aktivitet _ Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Bemanning
Innleie helsepersonell fra vikarbyra

Innleie - akkumulerte kostnader
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2022 2023 2024
Hittil i ar
Innleie helsepersonell
August 2023 | August 2024 Endring i %
Akershus universitetssykehus HF 121 634 78 064 -43 570 -35,8 %
Oslo universitetssykehus HF 128 669 76 157 -52 512 -40,8 %
Sykehuset i Vestfold HF 49 690 16 802 -32 888 -66,2 %
Sykehuset Innlandet HF 93 112 75635 -17 477 -18,8 %
Sykehuset Telemark HF 45 372 10 789 -34 583 -76,2 %
Sykehuset @stfold HF 51 861 42 766 -9 095 -17,5 %
Serlandet sykehus HF 77 003 87718 10 715 13,9 %
Vestre Viken HF 41 066 29 480 -11 585 -28,2 %
Helse Ser-Jst Foretaksgruppen 608 408 417 412 -190 996 -314 %
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling

Bemanning
Lennskostnader

TNOK Manedlig budsjettavvik Ignnskostnader eks. pensjon

400 000 +
350 000 -
300 000 H
250 000 H
200 000
150 000 -
100 000 +
50 000 -
-50 000
-100 000 -

jan feb mar apr

Foretak

Styrke psykisk helsevern og

rusbehandling

mai jun jul

Fast lann

Aktivitet

Budsjettavvik lannskostnad eks. pensjon
2024

B Budsjettavvik lannskostnad eks. pensjon
2023

aug sep okt nov des

Faktisk hittil i ar

Overtid og
ekstrahjelp

Offentlige
tilskudd og | Annen lgnn
refusjoner

Totalt

Fast Ignn

Overtid og
ekstrahjelp

Produktivitet

Avvik hittil i &r

Offentlige

tiskudd og | Annen Ignn

refusjoner

@konomi/ finans

Totalt

Avviki
prosent av
budsijett hittil
iar

Akershus universitetssykehus HF 4 366 128 431793 -353913 697 632 5141641 116 628 115496 - 121408 26 667 137 383 2,7 %
Oslo universitetssykehus HF 9986021 1138165 -747412 1654549 12031323 17 846 224416 - 184517 22 493 80 239 0,7 %
Sunnaas sykehus HF 263 466 19418 - 18418 42 842 307 308 5211 6 851 -2252 - 322 9487 32%
Sykehusapotekene HF 398 969 15933 - 28 527 64 727 451 100 8185 - 95 -5179 977 3 886 0,9 %
Sykehuset i Vestfold HF 2209 078 135418 -184813 360029 2519711 54 014 35030 -101833 24 658 11 868 0,5 %
Sykehuset Innlandet HF 3371497 234422  -233863 518 769 3890 824 39793 98 832 - 38 064 - 84 999 15 563 0,4 %
Sykehuset Telemark HF 1 560 689 123429 -114126 248480 1818472 - 2642 21915 -14 678 9 964 14 559 0,8 %
Sykehuset Dstfold HF 2717 037 192535 - 226 038 446 118 3129653 57 734 82 389 - 31629 - 30283 78 211 2,6 %
Sykehuspartner HF 853 529 31851 -47732 178359 1016 007 29 535 699 - 20967 -2239 7028 0,7 %
Sarlandet sykehus HF 2 802 853 282830 -228716 483828 3340796 41 866 72739 -53718 1340 62 227 1,9 %
Vestre Viken HF 3996 551 276 072 -309 277 663 384 4626 730 44 893 73020 - 93 256 9 854 34 511 0,8 %
Helse Ser-@st RHF 121 641 2898 - 2 567 28 756 150 727 - 8481 709 - 1264 - 113 - 9149 -5,7 %
Helse Ser-Jst Foretaksgruppen 32580349 2884763 -2495411 5372540 38342242 504 139 732001 -668773 - 20273 547 095 1,4 %
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UTA- (utvidet arbeidstid for leger) og
helligdagstillegg.
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Malekort

Kvalitet og pasientbehandling

Bemanning

Styrke psykisk helsevern og
rusbehandling

Sykefravaer per helseforetak

Aktivitet

13%

12% A
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10%

9% 1

8% A

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

2018 2019 mmmm?2020 2021 =———2022 =——2023 =—o—2024

Produktivitet

Sykefraveer
Akershus universitetssykehus HF 8,0 % 9,9 % 9,0 % 9,7 % 9,3 % 9,1% 10,0 %
Oslo universitetssykehus HF 7.3 % 9,4 % 8,9 % 9,7 % 8,6 % 8,4 % 9,1 %
Sunnaas sykehus HF 6,5 % 11,2 % 10,0 % 10,0 % 8,3 % 7,0 % 8,6 %
Sykehusapotekene HF 7.2 % 9,0 % 8,6 % 8,1 % 8,0 % 8,8 % 8,9 %
Sykehuset i Vestfold HF 7.4 % 9,9 % 8,8 % 9,7 % 8,8 % 8,3 % 9,0 %
Sykehuset Innlandet HF 7,3 % 8,6 % 7,5 % 8,7 % 8,3 % 7.8 % 9,2 %
Sykehuset Telemark HF 6,9 % 8,7 % 7,8 % 9.2 % 8,2 % 8,0 % 9,0 %
Sykehuset Jstfold HF 7,5 % 9.4 % 9.2 % 9,0 % 9.2 % 9,0 % 9,5 %
Sykehuspartner HF 5,6 % 7,0 % 9,0 % 9,5 % 6,1 % 5,8 % 6,3 %
Serlandet sykehus HF 6,6 % 7,9 % 8,1 % 8,6 % 7.7 % 8,1 % 8,7 %
Vestre Viken HF 7.3 % 8,7 % 8,0 % 9,3 % 8,7 % 8,5 % 9.2 %
Helse Ser-Bst RHF 3,6 % 4,8 % 4,3 % 9,8 % 2,7 % 4,6 % 4.1 %
Helse Sgr-Jst Foretaksgruppen 7,3 % 9,1 % 8,5 % 9,3 % 8,5 % 8,3 % 9.1 %
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling Sie ffgg;g:g:;zvem 9 Aktivitet _ Produktivitet @konomi/ finans

Bemanning
Fast ansatte - deltid

Tilbake til innholdsfortegnelse

Fast ansatte

Herav deltid Andel deltid Gj..S!'IItﬂlg juridisk Korrlgert. andel
stillingsprosent deltid

Totalt antall fast
ansatte

Gj.snittlig korr.
stillingsprosent

Helseforetak

Akershus universitetssykehus HF 8 275 1 846 22,3 % 91,3 % 19,4 % 92,2 %
Oslo universitetssykehus HF 18 010 2481 13,8 % 94,3 % 12,6 % 94,7 %
Sunnaas sykehus HF 538 94 17,5 % 93,6 % 16,2 % 94,2 %
Sykehusapotekene HF 940 103 11,0 % 97,1 % 8,6 % 97,6 %
Sykehuset i Vestfold HF 4 552 1325 29,1 % 89,0 % 23,4 % 91,0 %
Sykehuset Innlandet HF 6 522 1998 30,6 % 89,9 % 27,1 % 91,1 %
Sykehuset Telemark HF 3172 949 29,9 % 90,2 % 28,1 % 90,7 %
Sykehuset @stfold HF 5620 1720 30,6 % 89,0 % 28,8 % 89,6 %
Sykehuspartner HF 1940 25 1,3 % 99,5 % 1,2 % 99,5 %
Serlandet sykehus HF 5 560 1451 26,1 % 91,4 % 232 % 92,3 %
Vestre Viken HF 7 605 1667 21,9 % 92,1 % 17,6 % 93,4 %
Helse Ser-@st RHF 185 3 1,6 % 99,2 % 1,6 % 99,2 %
Helse Sgr-Gst Foretaksgruppen 62 919 13 662 21,7 % 92,1 % 19,1 % 92,9 %

Kolonnen korrigert andel deltid viser andel deltidsansatte fratrukket de som arbeider deltid pd grunn av ulike
individuelle forhold som det ikke er aktuelt G endre, for eksempel rettighetspermisjoner, delvis ufgrepensjon og

godkjente bierverv ved hgyskole/universitet. Denne indikatoren gir derfor uttrykk for potensialet for reduksjon av det

samlede deltidsomfanget.
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Malekort

ISF-produktivitet somatikk hittil i

Kvalitet og pasientbehandling

Styrke psykisk

helsevern og

rusbehandling

ISF-produktivitet

Aktivitet

[
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Bemanning
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m|SF-poeng per brutto mnd.verk somatikk HiA (faktisk)

ISF-poeng per brutto mnd.verk somatikk arsbudsjett

ISF-produktivitet

Aktivitet ufert i | Aktivitet ufert i
eget foretak
HiA (faktisk)

eget foretak
HiA (budsjett)

Brutto mnd.verk
somatikk
gjennomsnitt HIA
(faktisk)

ISF-poeng per brutto mnd.verk somatikk HiA (budsjett)

Brutto mnd.verk
somatikk
gjennomsnitt HiA
(budsijett)

ISF-poeng per

ISF-poeng per

ISF-poeng per

brutto mnd.verk | brutto mnd.verk | Avvik mot |brutto mnd.verk

somatikk HiA
(faktisk)

somatikk HA
(budsijett)

budsijett

somatikk
arsbudsjett

@konomi/ finans

Akershus universitetssykehus HF 88 368 88 192 6 506 6 337 1,70 1,74 -0,04 1,78
Oslo universitetssykehus HF 162 825 161 945 16 470 16 161 1,24 1,25 -0,02 1,27
Sunnaas sykehus HF 3988 4073 580 567 0,86 0,90 -0,04 0,96
Sykehuset i Vestfold HF 42 787 43 299 3040 2934 1,76 1,84 -0,08 1,86
Sykehuset Innlandet HF 61848 63 282 4579 4482 1,69 1,76 -0,08 1,78
Sykehuset Telemark HF 29 790 30 519 2263 2229 1,65 1,71 -0,07 1,72
Sykehuset Gstfold HF 57 044 57 041 4022 3853 1,77 1,85 -0,08 1,87
Segrlandet sykehus HF 53 202 54 013 4135 4 047 1,61 1,67 -0,06 1,69
Vestre Viken HF 80 663 82276 5659 5550 1,78 1,85 -0,07 1,87
Helse Ser-Jst Foretaksgruppen 580 515 584 640 47 254 46 161 1,54 1,58 -0,05 1,60

Rapportering - august 2024
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Produktivitet = ISF-poeng utfart i eget
helseforetak per brutto manedsverk i
somatikk.

Fra og med 2016 falger fordelingen av
mdnedsverk knyttet til administrasjon og
andre fellesressurser til tienesteomrdde
samme metodikk som fordelingen av
kostnader og inntekter. Det innebeerer at
alle fellesressurser (administrasjon, teknisk
personell, renholdspersonell mv.) fordeles ut
pa det enkelte tijenesteomrdde. | kategorien
Annet skal det kun vaere bemanning knyttet
til personalboliger og personalbarnehage.
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Styrke psykisk helsevern og

ISF-produktivitet somatikk hittil i ar 2019, 2023 og 2024

Malekort Kvalitet og pasientbehandling Aktivitet Bemanning @konomi/ finans

ISF-produktivitet

ISF-poeng
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ISF-poeng per brutto mnd.verk somatikk HiA 2019
m |SF-poeng per brutto mnd.verk somatikk HiA 2024

Aktivitet ufert i | Aktivitet ufert i

ISF-poeng per brutto mnd.verk somatikk HiA 2023

Brutto mnd.verk

Brutto mnd.verk

ISF-poeng per

ISF-poeng per

ISF-poeng per

ISF-produktivitet eget foretak | egetforetak | . somatil.<k ' : somatil.<k ' brutto n.1nd.v.erk brutto rT.1nd.v.erk brutto n.1nd.v.erk
LA 2094 HA 2023 gjennomsnitt HiA | gjennomsnitt HIA | somatikk HIA somatikk HiA somatikk HiA
2024 2023 2024 2023 2019
Akershus universitetssykehus HF 88 368 85 164 6 506 6 308 1,70 1,69 1,72
Oslo universitetssykehus HF 162 825 156 237 16 470 16 459 1,24 1,19 1,28
Sunnaas sykehus HF 3988 4 046 580 571 0,86 0,89 0,91
Sykehuset i Vestfold HF 42 787 41 814 3040 2977 1,76 1,76 1,78
Sykehuset Innlandet HF 61 848 61658 4 579 4512 1,69 1,71 1,76
Sykehuset Telemark HF 29 790 29 982 2 263 2 254 1,65 1,66 1,70
Sykehuset Jstfold HF 57 044 54 893 4022 3950 1,77 1,74 1,77
Serlandet sykehus HF 53 202 51812 4135 4038 1,61 1,60 1,70
Vestre Viken HF 80 663 79 750 5659 5531 1,78 1,80 1,92
Helse Ser-@st Foretaksgruppen 580 515 565 357 47 254 46 601 1,54 1,52 1,58

*2019 er inkludert som et sammenlikningsgrunnlag, da dette er siste driftsar uten pandemieffekter.
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling

Resultat
Per helseforetak
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Aktivitet Bemanning

Produktivitet

_ Tilbake til innholdsfortegnelse

Manedlig resultat og budsjettavvik justert for endrede pensjonskostnader

mai jun jul aug sep okt

Hittil i ar Resultat hittil i
ar ekskl.
gevinst/tap
ved salg og
forserte

avskrivninger

Forrige periode Gevinst/tap

ved salg og
forserte

avskrivninger
hittil i ar

Budsijett-
avvik

Budsijett-

Faktisk )
avvik

Faktisk

nov

des

Budsjettavvik
2023

. Resultat 2023

—a— Resultat 2024

=====Budsjettavvik
2024

Arsestimat mot arsbudsjett

Budsijett

Akershus universitetssykehus HF 29 238 20 905 4184 -4 149 -4 616 -71282 -13 -4 602 35 000 100 000 -65 000
Oslo universitetssykehus HF 37798 25 271 6003 -6 522 39 247 -60 651 115 39132 150 000 150 000 0
Sunnaas sykehus HF 6518 4935 157 -1426 8400 -4 267 0 8400 17 000 19 000 -2000
Sykehusapotekene HF 4215 -7390 15 874 1931 -9 436 -30 555 0 -9 436 10 000 30000 -20 000
Sykehuset i Vestfold HF 18 790 17 123 -8 411 -10 078 -55 517 -68 851 - 536 -54 982 20 000 20 000 0
Sykehuset Innlandet HF 36 358 33858 -2 151 -4 651 -42 403 -62 403 -1260 -41143 0 30000 -30 000
Sykehuset Telemark HF 12 246 9329 -1 355 -4 272 4416 -18 917 -116 4532 35000 35000 0
Sykehuset @stfold HF 32907 30823 4555 2472 257 -16 409 0 257 25000 25000 0
Sykehuspartner HF 13893 18 241 -22 894 -7 857 39 530 4065 0 39 530 56 000 85 000 -29 000
Serlandet sykehus HF 18 359 13 359 -16 864 -21 864 -33 745 -73 745 100 -33845 14 000 80 000 -66 000
Vestre Viken HF 15 009 -4 825 4285 -15 548 46 654 -112013 - 456 47 110 138 000 238 000 -100 000
Helse Ser-@st RHF inkl. elimineringer 55 302 5192 58 344 2334 527 569 75497 0 527 569 703 000 650 000 53 000
Sum Helse Sor-@st 280 633 166 822 41728 - 69 630 520356 - 439532 -2 166 522522| 1203000 1462000/ - 259000
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Styrke psykisk helsevern og

Malekort Kvalitet og pasientbehandling rusbehandling Aktivitet Bemanning Produktivitet _ Tilbake til innholdsfortegnelse

Resultat justert for renter, skatt, avskrivninger, nedskrivninger og salgseffekter (EBITDA)
Per helseforetak

Resultat justert for renter, skatt, EBITDA EBITDA
avskrivninger, nedskrivninger og F2024 HiA | B2024 HiA margin margin
salgseffekter (EBITDA) (F2024 HiA) | (B2024 HiA)
Akershus universitetssykehus HF 335 850 261 746 344 289 -82 544 2,7% 3,6 %
Oslo universitetssykehus HF 1162320 789 361 838 947 -49 586 3,9 % 4,2 %
Sunnaas sykehus HF 36 048 20519 24 629 -4 110 4,4 % 55%
Sykehuseti Vestfold HF 216 923 190 997 254 404 -63 407 4,0 % 5,4 %
Sykehuset Innlandet HF 46 779 40 789 117 549 -76 760 0,6 % 1,7 %
Sykehuset Telemark HF -12 981 50 369 75 640 -25271 1,5 % 2,2%
Sykehuset @stfold HF 336 965 372 630 379 547 -6 917 6,1% 6,3%
Sgrlandet sykehus HF 232 934 73 360 160 946 -87 586 1,2 % 2,7 %
Vestre Viken HF 431477 359 824 450 069 -90 245 4,2 % 53%
Helse Sgr-@st Foretaksgruppen ekskl SP,

APO og RHF 2786314 | 2159597 2646021 -486 425 33% 4,1%
Helse Sgr-@st Foretaksgruppen 5516 218 3353739 3908 021 -554 283 4,6 % 53 %
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Styrke psykisk helsevern og

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Likviditetsutvikling

Likviditetsprognosen for foretaksgruppen Helse Sgr@st viser en utgdende likviditetsreserve ved arsslutt pa 12152 millioner krorer

Malekort Kvalitet og pasientbehandling
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30 000 000

25 000 000 —=

e’ N N
1 ]

- I
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5000000

0
I UB likviditet Estimat VB likviditet Faktisk Ubenyttet driftskredittramme 2024 m—— Budsjettert likviditetsreserve
se Ser-@st foretaksgruppen August 2024 For & hindtere likviditetseffekter fra pensjon, ble driftskredittrammen til
. Helse Sgr-@st RHF utvidet med 3 323 millioner kroner i foretaksmgtet 18.
Bankinnskudd alle banker 16 028 000 desember 2023, fra 12 266 millioner kroner til 15 589 millioner
Hvorav forskcudd fra HOD -8 168 000 kroner. Justering av driftskreditten ble foretatt 1. februar og 26.
) o juni 2024. I foretaksmgtet 11. juni 2024 ble driftskredittrammen redusert
Trukket driftskreditt | Norges Bank -11 840 000 med 437 fra 15 589 millioner kroner til 15 152 millioner
Netto bankbeholdning -3 980 000 kroner, justeringen ble foretatt 26. juni 2024.
Innskudd bank 16 025 000 Per august er 11 840 millioner kroner av driftskreditten trukket opp.
Ubenyttet trekk pa driftskredittrammen i Norges Bank 3312 000 _ _
—— Det er budsjettert med doble utbetalinger fra Helse og
Reell likviditetsreserve 19 333 000 omsorgsdepartementet i mars, august og november, noe som
reflekteres ved stor gkning i forventet likviditetsbeholdning i tilsvarende
maneder.
Innvilget driftskredittramme i Norges Bank 15 152 000
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Malekort

Kvalitet og pasientbehandling

Investeringer

Styrke psykisk helsevern og

rusbehandling

Investeringer per kategori

Aktivitet
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Bemanning

Produktivitet

_ Tilbake til innholdsfortegnelse

Investeringer hittil i ar:
Det er investert for 8 713 millioner kroner, 718 millioner kroner
lavere enn budsjett.

Investeringsbuffer:
* Investeringsbuffer pa 200 millioner kroner inngar ikke i
bokfgrte investeringer.

Investeringer per kategori EZ024

Bygg & anlegg 6619 000 5 674 000 -55 000 10 117 000 10 021 000 96 000
KT 1 285 000 i 1 582 000 -317 000 2 275 000 i 2 453 000 =178 000
MTU 731 000 1 025 000 -254 000 1 744 000 2 018 000 -272 000
Andre 58 000 150 000 -52 000 231 000 253 000 -22 000
Sum 8 713 000 9 431 000 -718 000 14 36T 000 14 743 000 -376 000

Rapportering - august 2024
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Styrke psykisk helsevern og

Malekort Kvalitet og pasientbehandling rusbehandling Aktivitet Bemanning Produktivitet _
Investeringer 2024 per helseforetak

Endring estimat
muat forrige

Helseforetak (tall i tusen kroner) Faktisk Hid Budsjett HiA Ak Arsestimat Arsbudsjett periode
Akershus universitetssykehus HF 382 000 426 000 -44 000 658 000 644 000 14 000 -
Oslo universitetssykehus HF 6 065 000 6031000 34 000 6 588 000 6 562 000 26 000 7 000
Sunnaas sykehus HF 4 000 11000 -7 000 14 000 29000 -15 000 -1 000
Sykehusapotekene HF 22000 25000 -3 000 39 000 39 000 - -
Sykehuseti Vestfold HF 160 000 104 000 56 000 181 000 161 000 20 000 -
Sykehuset Innlandet HF 116 000 125 000 -8 000 207 000 207 000 - -
Sykehuset Telemark HF 51 000 91 000 -40 000 176 000 168 000 8 000 -
Sykehuset @stfold HF 55000 122 000 -67 000 198 000 198 000 - -
Sykehuspartner HF 1083000 1 601 000 -518 000 2141 000 2324000 =183 000 a5 000
Serlandet sykehus HF 85 000 159 000 -74 000 213000 243 000 -30 000 -2 000
Yestre Viken HE 196 000 1282 000 14 000 259 000 223 000 26 000 20000
I—Telse Ser-@st RHF 494 000 553 000 -59 000 33581000 3 646 000 -255 000 -112 000
Risikobuffer Helse Sar-&st RHF - - - 200000 200 000 - -
Sum investeringer 8713000 9 431 000 -718 000 14 367 000 14 743 000 -376 000 19 000
Egenkapitalinnskudd til pensjonskassen 169 000 175000 -6 000 274 000 252000 22000 2000
Helse Ser-@st Foretaksgruppen 8 882 000 0 606 000 -f24 000 14 641 000 14 995 000 -354 000 21000

* Radiumhospitalet (Proton og klinikk) er overfgrt til OUS pr. 30. april. Bokfgringsmessig gir dette en ompostering pa 5 309 millioner kroner. Arsbudsjettet og —estimatet for Helse
Ser-@st RHF tar hgyde for dette.
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Styrke psykisk helsevern og

rusbehandling Aktivitet

Malekort Kvalitet og pasientbehandling

Store byggeprosjekter

Bemanning

Produktivitet

Store byggeprosjekt med regional finansiering (tall i tusen kroner)

Prosjektnavn Helseforetak

Faktisk HiA

Budsjett HiA

_ Tilbake til innholdsfortegnelse

_n'!'.'l.a'l.a'i k

Arsestimat

Arsbudsjett

_n'!'.'l.u'l.a'i k

Myt sykehus i Drammen Vestre Viken HF 2211600 2442 300 -231 200 3343300 3632200 -288 900
Mytt sykehus i Drammen - kostnader knyttet til tomteervery  Vestre Viken HF 26 300 2100 18 700 32900 12 100 20300
Mye Aker og Mye Rikshospitalet Oslo universitetssykehus HF 1 246 400 1323100 -f6 700 2 406 000 2 581600 =175 600
Mye Aker - Tomteprosjekt Oslo universitetssykehus HF 37 500 41 000 200 41000 41 000 192
Mye Rikshospitalet - Tomteprosjekt Oslo universitetssykehus HF ] 50000 -50 000 0 50000 -50 000
Radiumhospitalet, Protonsenter Cslo universitetssykehus HF 241 200 234 600 6 600 314 000 346 000 -31 800
Radiumhospitalet, Klinikkbyag Cslo universitetssykehus HF 744 200 748 500 -5 300 2320 300 a5 700 G4 600
My sikkerhetspsykiatri Oslo universitetssykehus HF 411 900 478 600 -6G6 700 TH6 000 310 200 -54 200
Livsvitenskapsbygget Oslo universitetssykehus HF 27 300 33600 -6 300 75000 63500 G 300
Rokade rivning av C1 Rikshospitalet Cslo universitetssykehus HF 374 600 341 100 33 400 505 000 451 500 53 500
Mjassykehuset Sykehuset Innlandet HF 44 100 G2 900 -18 800 A6 000 G2 900 -6 900
Sum investeringer Helse Ser-@st RHF 5 365 600 5765 300 -396 100 8 349 500 8 BO6 700 462 108
Yedlikeholdsinvesteringer (fase I} Oslo universitetssykehus HF 45 300 54 000 -8 700 280 000 a0 000 0
Tensbergprosjekiet Sykehuset i Vestfold HF 10 200 ] 10 200 11 000 0 11 000
Samling av sykehusbaser psykisk helsevern Akershus universitetssykehus HF 241 000 299 000 -57 900 419 000 419 000 0
Utbygaing somatikk Skien Sykehuset Telemark HF 11100 22000 =10 900 60 000 52 000 2 000
Akuttbygg Kristiansand Sarlandet sykehus HF 4 400 6700 -2 300 9000 10 000 -1000
Sum regionalt prioriterte prosjekt ved helseforetakene 319 600 389 500 -69 800 592 000 574 000 18 000
Sum* 5685 200 6 154 800 -465 900 8 941 500 9 380 700 444 108
* 3um tilsvarer balansefarte investeringer inklusive ikke-byggnasr KT
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e VESTRE VIKEN

Arsplan for styret 2024

Ajourfgrt pr. oktober 2024

(09.00 - 11.00)

e Arsrapport 2023 Varslingsutvalget
Andre orienteringer:

e Nytt sykehus Drammen
Referatsaker:

e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
9. februar

SKU 30. januar

HAMU 6. februar

Styrets arsplan pr februar
Brukerutvalg 23. Januar
Ungdomsradet 30. januar

Mgtedato Beslutningssaker Orienteringssaker Tema
Tent. mandag Andre orienteringer:
29. januar e Forelgpig arsresultat 2023
Digitalt / teams
(09.00 - 10.00)
Mandag e Virksomhetsrapportering pr 3. tertial e Virksomhetsrapport pr. 31. januar
19. februar 2023, inkludert risikovurdering og IKT 2024
Digitalt / teams . Arlig melding 2023 e Utkast styrets arsberetning

15. februar - foretaksmgte for sittende styrer
26. februar - foretaksmgte og felles styreseminar i regi av HS@ (Gardermoen)

Oppdrag og bestilling (OBD)
2024. Program formidles nar
dette er Klart.

Tirsdag
19. mars
Baerum sykehus

Arsberetning/arsregnskap 2023

Styrende dokumenter for VVHF 2024
Instruks for styreti VVHF

e Virksomhetsrapport pr. 29. februar
2024 inkl. rapportering
barekraftsplan

Eget mgte mellom styret og
revisor.




e VESTRE VIKEN

o
Instruks for AD i VVHF Andre orienteringer:
Ledelsens gjennomgang VVHF 2023 e Nytt sykehus Drammen
Protokoll fra foretaksmgte og Oppdrag | ¢ Baerum sykehus
og bestilling for 2024 e Pasientombudenes arsmelding
2023
e Rapport Forebygging av vold og
trusler
e Rapport undersgkelse legenes
arbeidsforhold
Referatsaker:
e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
7. mars
e Brukerutvalg 12. mars
e SKU 12.mars
e Styrets arsplan pr mars
Mandag @LP 2025 - 2028 Andre orienteringer: Pasient- og brukerombudet
13. mai Styrets mgteplan 2025 e Etiske retningslinjer i VVHF
Kongsberg Sykehus e Nytt sykehus Drammen
e Kongsberg sykehus
Referatsaker
e Forelgpig protokoll fra styremgte i
HS@ 25/26. april
e HAMU 23. april
e Brukerutvalg 7. mai
e Styrets drsplan pr mai
Mandag Virksomhetsrapport pr. 1. tertial 2024 | ¢ Virksomhetsrapport pr. 31. mai Program styreseminar
10. juni inkludert risikovurdering, 2024 Forberedelser NSD
beerekraftsplan og IKT Andre orienteringer: Oppleering

e Nytt sykehus Drammen




e VESTRE VIKEN

o
Styremgte og e Status investeringsramme 2024
styreseminar Referatsaker:
Brakergya, e SKU 14. mai E-leeringskurs “Etikk for alle”
Drammen e Brukerutvalg 4. juni

e Styrets arsplan pr juni

13. juni - foretaksmg

te og felles styreseminar i regi av HS@ (Grev Wedels plass 5, Oslo)

Program formidles nar dette er
klart

Mandag e Virksomhetsrapport pr. 31. juli
26. august

Digitalt / teams

(09.00 - 10.00)

Mandag Virksomhetsrapport pr 2. tertial 2024 Andre orienteringer:

23. september

inkludert risikovurdering,
beerekraftsplan og IKT

e Ringerike sykehus

e Status nytt sykehus Drammen

e Forbedringsundersgkelsen 2024
[ ]

Ringerike sykehus Innspill til konsernrevisjonens
revisjonsplan 2025 Kvalitetsforbedring og
Strukturendringer PHR pasientsikkerhet
Referatsaker:
e HAMU 3. september
e SKU 27 august
e Brukerutvalg 10. september
e Styrets arsplan pr september
Mandag e Virksomhetsrapport pr 30. Program styreseminar
21. oktober Lgnnsoppgjer 2024 for September 2024 Evaluering av styrets arbeid

G 32, Drammen

Styremgte og
styreseminar

administrerende direktgr

Andre orienteringer:
e Nytt sykehus Drammen
e Budsjett 2025

Referatsaker
e Styreprotokoll fra HS@ 27.
september

Forskning i VVHF
Baerekraftsplan
PHT

Bzaerum sykehus
Drammen sykehus
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o

e SKU 8. oktober Evaluering av langvakter
e Brukerutvalg 15. oktober Flytteforberedelser NSD
e Styrets arsplan pr oktober

Mandag Avtale MHH e Virksomhetsrapport pr. 31. oktober

18. november 2024

Digitalt / teams e Formalisering av lederniva 5 i VVHF

(09.00 - 12.00)

Mandag e Budsjett og mal 2025 e Virksomhetsrapport pr. 30. Dialogmgte med

16. desember
G 32, Drammen

e Styrets arsplan 2025
e Revidering av baerekraftsplanen

november 2024

Andre orienteringer:

Sykefraversarbeidet i VVHF
Fullmakter i VVHF
Nytt sykehus Drammen

Referatsaker:

Styreprotokoll fra styremgte i HS@
21. november

HAMU 10. desember
Brukerutvalg 10. desember

Styrets arsplan pr desember

Brukerutvalget og
Ungdomsradet.

Merk:

e Dettas forbehold om endringer i oversiktene basert pa at aktuelle saker ikke har fastsatt mgtetidspunkt eller det er oppstatt forsinkelser.

e Fysisk mgte kan ogsa omgjgres til digitalt mgte ved behov.

e Oppdatert arsplan for styret ligger som fast referatsak til styremgtene.

Saker til behandling pa senere tidspunkt / pendingliste styremgter:

Grgnt: Star pa listen i grgnt i det mgtet det leveres pa - tas deretter ut av pendinglisten.
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Bestilling fra styret

Bestillings-
dato

Forventet
leveranse

Status

Sak 28/2024 Ledelsens gjennomgang i VVHF 2023. Styret gnsker a bli oppdatert pa et
senere tidspunkt om hva som skal til for 8 komme hgyere opp pa den sikalte
modenhetsskalaen; hvilke tiltak og innsats som ma til og til hvilke tidsperspektiv.

19.03.24

Rapporteres i forbindelse
med styresak om LGG varen
2025.

Sak 74/2024 Virksomhetsrapportering pr. 2. tertial 2024. Styret gnsker a hgre mer
om utprgvning av langvakter og bruk av digitale konsultasjoner i VVHF. Styret gnsker
ogsa a fa informasjon om arbeidet med a redusere ventetider p4 Drammen sykehus og
da sarlig innen gye. Styret gnsker ogsa informasjon om forbedringstiltakene som
Bzerum sykehus iverksetter innen operasjon og gvrige tiltak for a tilpasse drift til
aktivitet.

En av konsekvensene ved & ikke levere pa resultatmal er redusert investeringsevne.
Styret gnsker derfor a fa en oversikt over hvordan dette pavirker fremtidige
investeringsbudsjetter.

23.09.24

21.10.24

Program for styreseminaret
vil inkludere disse temaene.

Sak 76/2024 Strukturendringer i klinikk Psykisk Helse og Rus. Styret legger til grunn
at det iverksettes tiltak for a redusere ulemper, som beskrevet i saken.
Styret gnsker ogsa a fa en status pa arbeidet hvert halvar.

23.09.24

16.06.25

Sak 80/2024 Status Nytt sykehus Drammen. Styret uttrykker bekymring innenfor IKT-
omradene og da sarlig Helselogistikk som viser rgd risiko. Administrasjonen fglger
omradene tett i dialog med HS@ og med leverandgr. Styret gnsker at dette blir et av
temaene pa styremgte /styreseminaret 21. oktober.

23.09.24

21.10.24

Inkluderes i program for
styreseminar.
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Innkalling/agenda

Mgte:

Sentralt kvalitetsutvalg

Mgtedato:

8. oktober 2024

Tidspunkt:

09.00-11.00

Sted:

Tyrifjord 1 og 2

Mgteleder

Administrerende direktgr Lisbeth Sommervoll

Saksliste:

Saksnr.

’ Beskrivelse

Lzaering og deling

22/2024

GODKIJENNING AV INNKALLING OG REFERAT
v/Adm. direktgr Lisbeth Sommervoll

Kommentarer/vedtak:
Godkjent

23/2024

BRUKERSTEMMEN
- Kort fra pasient- og brukerombudet
- Brukerutvalgeti VV

Kommentarer:
Brukerutvalget: Brukerutvalget gnsker @ ha fokus pa NSD og konsekvensene av
arbeidet med ventetidslgftet.

Pasient- og brukerombudet: Det er viktig a ha fokus pa overganger, bade internt og
eksternt. Fagdirektgr etterspurte en presisering fra pasient- og brukerombudet.
Avdeling for kvalitet fglger opp dette.

24/2024

TEMA: ERNARING
Viktigheten av ernzering til ulike grupper pasienter v/ leder Ernzeringsutvalget i VV,
klinisk ernzeringfysiolog Monica Ekornes BS

Kommentarer:

Mat er et grunnleggende behov. Det etableres bedre Igsninger for a sikre at ulike
grupper for en tilpasset ernzering. Gjennomgang av ulike nasjonale faglige
retningslinjer og handlingsprogram som er inkludert naringsbehandling.

- Erernzering integrert i pasientforlgp?

- Langliggere i psykisk helse — kan fa mer variert tilbud (ogsa gjennom Matilda)

- Enutfordring er at pasientene i stor grad bor i kommunene og opphold pa
sykehus er ofte kortvarig. Det er viktig med gode overganger og
kompetanseheving ogsa i kommunene.

25/2024

“Matilda” - nytt system for bestilling av mat ved NSD v/ Jane @pstad Brathen,
avdelingssjef matforsyning

Kommentarer:

Matildaprosjektet har mottatt innovasjonspris for sitt arbeid og kommer med ny
Igsning for matbestilling. En gar bort fra servering pa faste klokkeslett til produksjon
av engangsporsjoner basert pa bestilling gjennom app. Dette gir pasientene flere
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valgmuligheter pa meny og fleksibelt spisetidspunkt. Verktgyet inneholder ogsa store
muligheter for planlegging bade i forhold til oppskrifter, porsjonsstgrrelser,
ingredienser og mulighet for & endre menyer i forhold til sesong/retter.

26/2024

Forebygging og behandling av underernzering i helseinstitusjoner - riktig koding v/
leder Ernzeringsutvalget i VV, klinisk ernzeringfysiolog Monica Ekornes BS

Kommentarer:
Opptil 30% av pasientene er underregistrert for underernzaering, jfr masteroppgave fra
BS 2019.

Underregistrering er utfordring over hele foretaket, men det trengs en bedre oversikt.
Vurdere om Ernaeringsutvalget skal kartlegge status pa dette.

Hdir har ambisjoner om a innfgre to nasjonale kvalitetsindikatorer for somatiske
sengeposter fra 1.1.25.

e 1. Hvor mange (andel) voksne pasienter over 18 ar vurderes/screenes for
underernzring under innleggelse i somatisk sengepost med verktgyet MST
(Malnutrition Screening Tool)

2. Hvor mange (andel av de som er vurdert) blir funnet a vaere i risiko for
underernaring med MST skar >2
Riktig kodet ernzering bidrar til pasientsikkerhet, og til & sikre riktig inntjening
Hvordan arbeide for a fa gkt registreringen i VV?

OUS har laget en film om ernzering pa sengepost.
https://www.youtube.com/watch?v=4YL1IK5GOEI

27/2024

Ernzeringsutvalget og hva vi jobber med
v/ fagsjef helsefag Solveig R. Tgrstad

Kommentarer:

Ernzeringsutvalget har hatt tre mgter siden oppstart. Har videreutviklet en nettside og
opprettet et tema hvor informasjon om ernzerings ligger tilgjengelig. Det har
utarbeidet et utkast til handlingsplan for ernaeringsfeltet. Vi kommer tilbake til videre
saksbehandling av denne.

28/2024

TEMA: LEGEMIDDELHANDTERING
Leering av revisjoner og legemiddelhendelser v/ avdelingsleder klinisk farmasi og
radgivning ved SA Drammen og farmasgyt Nina Bjerknes

Oppfelging/ endring i MV siden siste revisjon; risikovarsel om pre-kurver
Registrering av CAVE — hvordan ATC-systemet styrer varsler -

- Hvordan lare av andres hendelser og hvordan na fram med informasjon/
oppleaering?



https://www.youtube.com/watch?v=4YL1IK5GOEI
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Gjennomgang av parametere i RDAP som tidligere er fulgt opp ved manuell
registrering — eksempler pa rapporter.
- Hvakan det vaere aktuelt a bestille rapport pa?
Kommentarer
Registrering av CAVE relatert til ATC-systemet. En utfordring er a fa informasjon ut om
rutiner og forstaelsen av sammenhengen mellom ATC, MV og Dips Arena.
Mulige informasjonskanaler; Ma inn i MV-opplaering, legenes morgenmgter,
leeringsnotat, KBS beslutningsstgtte (ikke innfgrt enna), ma beskrives i
arbeidsprosesser
29/2024 PRESENTASJON AV FORBEDRINGSARBEID -

innfgring av etikettskriver til infusjonsetiketter ved Barum Sykehus v/ Elise Arner
Adnanes, fagutv.spl. og Kristin Lange avdelingssykepleier, Infeksjon

Kommentarer:
Presentasjon av to arbeider;
e Innfgring av standardisert utskrift av etiketter for legemiddelhandtering viser
klare innsparingsmuligheter i tillegg til at pasientsikkerheten blir bedre.
Det etterlyses mulighet for felles Igsning/ innfgring i HS®
e (@nske om innfgring av app Narkontroll. Innfgring vil ha anslagvis en kostnad
pa 300.000. Det ble stilt spgrsmal om det kan fgres som en regional Igsning.
Dette er i drift pa @stfold med kun en avdeling. Lgsningen forbedre
ressursutnyttelse ved automatisering, tar over manuelle oppgaver og frigjgr
personell samt bidrar til bedre handtering av avvik.

Tema pa SKU er knyttet til:
e HSQ@ delstrategi for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet:
e Omradene i Barekraftsplanen:
Standardisering, organisering og struktur

O

Redusere ugnsket variasjon/ tilby likeverdige helsetjenester
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Referat

Mgte:

HAMU Tilstede: | Bente Kristensen, Maria Gundersen,

Mgtedato:

27.september 2024 Tom Frost, Gry Christoffersen, Torill

Tidspunkt:

0830 -1000 Morken, May Janne Botha Pedersen,

Sted:

Teams Lisbeth Sommervoll, Eli Armot, Trine

Mgteleder:

Olsen, Kristin Fagerhaug, Kirsten
Hgrthe, Marianne Njgten, Hanne
Misund

Lisbeth Sommervoll

Referent:

Cecilie Sgfting Monsen Forfall: | Kristin Besseberg (BHT), Joan

Nygard, Hanne Juritzen

Saksnr.

Beskrivelse/oppfolging/vedtak

24/2024

Organisering av kontortjenesten NSD - presentert av Gro Sglvberg-@ien.
Saken dreier seg om prinsipper og overordnet modell for organisering av
kontortjenesten. Bakgrunnen er at tjenesten ma Tilpasset de nye
driftskonseptene og den fysiske utformingen av arealene.

Et hovedmal er en sterkere og mer robust organisering av tjenesten.
Standardisering der det er hensiktsmessig og mulig. 3 ulike modeller har veert
sammenliknet opp mot bestemte evalueringskriterier. Stgrrelsen pa enhetene
har veert vesentlig i denne evalueringen.

Arbeidsgivers anbefaling er alternativet Klinikkorganisert Pluss, med et felles
forpliktende fagorgan.

Det anbefales en evaluering etter et ar.

Innspill i mgtet:

[ farste omgang vil denne organiseringen kun gjelde de klinikkene og
avdelingene som skal inn i NSD, men det bgr pa sikt vurderes om det felles
fagorganet bgr inkludere de andre klinikkene. Det er gnskelig a standardisere
tjenesten der det er mulig i alle klinikker. De avdelinger som har spesialiserte
oppgaver vil bli vurdert i detaljeringsarbeidet, og bgr veere mulig.

Vedtak:
HAMU stgtter anbefalingen med eventuelle innspill og forbehold fremkommet
i mgtet.

25/2024

Evaluering av hovedferieavviklingen 2024 - v/ Marianne Njgten.

Det vises til vedlagte presentasjon.

Malen for arets evaluering av hovedferieavvikling er forenklet ytterligere i
forhold til tidligere ar. Den er todelt med evaluering fra lederlinjen og fra de
ansatte.

Ferieavviklingen ved klinikkene var preget av tidlig planlegging og stort sett
tilstrekkelig bemanning. Det ble rapportert om utfordringer med noe
sykefraveer, men fleksibilitet, godt samarbeid mellom seksjoner og
gkonomiske virkemidler bidro til forsvarlig drift. Langvakter ble testet med
noe varierende resultater, og skal evaluert na.

Ferieavviklingen vurderes generelt som vellykket, med forslag til forbedringer
for neste ar.

@konomiske virkemidler ses pad som ngdvendig for a sikre tilstrekkelig
bemanning med rett kompetanse gjennom hele ferieperioden.
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[
Innspill i mgtet:

e Detmeldes fra representant fra ansattsiden at den tidlige planlegging
som ble gjort i fjor var altfor tidlig, og opplevdes utfordrende for flere.

e Detanbefales at klinikkene ma se pa de innmeldte utfordringene ned
pa avdelings/seksjonsniva for a finne tiltak slik at disse korrigeres til
neste ar.

e Arets evaluering gir godt grunnlag for forbedring.

e Nar det planlegges med & arbeide pa andre avdelinger under
ferieavvikling er det ngdvendig pa forhand a bli kjent (hospitering etc)
for a trygge medarbeiderne og unnga sykefraveer.

Vedtak:
HAMU tar arets evaluering til orientering, og ber om at evalueringen tas med i
planleggingen av ferie 2025.

26/2024 Prinsipper for samlet ferieavvikling for 2025

Det vises til vedlagte presentasjon.

Pa grunn av innflytting NSD sensommer/hgst 2025 er det na ekstra viktig a

planlegge og styre ferien. Dette gjelder alle klinikker og sentrale staber som

skal bista for en vellykket flytting og gjennomfgring.

Hovedferieperioden foreslas a starte noe tidligere enn i henhold til ferieloven.

Drgftingsmgte settes opp snarest.

For gvrig foreslas a opprettholde tidligere overordnede prinsipper for

ferieavvikling med noen tillegg;

- Restferie etter sommeren 2025 bgr reduseres i forhold til tidligere ar og
bgr fortrinnsvis tas ut pa varen.

- Ansatte skal ha beskjed sa tidlig som mulig. For de 2 ukene fgrste halvar
senest 1.12.24, for sommerferie og gvrig ferie senest 1.1.25.

Innspill i mgtet:

Det ma snarest mulig ga ut informasjon til alle ledere med fristene 1/12 og
1/1.

Det oppfordres til tett samarbeid mellom ledelse og ansatte i forbindelse med
planleggingen.

Vedtak:

HAMU tar overordnede prinsipper for ferieavviklingen 2025, samt fgringer pa
omrader rundt avspasering, permisjoner, kurs og samlinger som skal bidra til
at Vestre Viken nar malsettingene rundt innflyttingen i nytt sykehus og
generelt ivaretar pasientbehandlingen pa en forsvarlig mate, til orientering.
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Referat

Mgte:

HAMU Tilstede: | Bente Kristensen, Joan Nygard, Maria

Mgtedato:

3.september 2024 Gundersen, Tom Frost, Gry

Tidspunkt:

0900-1100 Christoffersen, May Janne Botha

Sted:

Hallingskarvet Pedersen, Lisbeth Sommervoll, Eli

Mgteleder:

Armot, Trine Olsen, Kristin
Fagerhaug, Kirsten Hgrthe, Kristin
Besseberg (BHT), Marianne Njgten,
Hanne Juritzen

Eli Armot/ Lisbeth
Sommervoll

Referent:

Cecilie Sgfting Monsen Forfall: | Torill Morken, Hanne Misund

Saksnr.

Beskrivelse/oppfolging/vedtak

Godkjenning av innkalling og agenda
Godkjent.

Endelig godkjenning av referat fra 11.juni 2024
Godkjent

18/2024

Temasak: Grgnn mobilitet (se vedlagt presentasjon). Presentasjon ved
Kristin Fagerhaug og Christine Prebensen.
VVHF ma pa lik linje med andre offentlige instanser bidra til nasjonale klima -
og miljgmal. Malet er & redusere andelen ansatte som bruker bil til og fra jobb.
Prosjektets mandat er a utrede ulike tiltak og lgsninger ved blant annet a gjgre
kartlegginger. Det skal vaere parkering for pasienter og pargrende samt
ansatte som trenger det. Det skal tilrettelegges for gkt bruk av sykkel og
kollektivtransport. Det er samlet inn data om reisevaner og om
parkeringsdekning (dagens situasjon). Flere tiltak skal utredes; blant annet
fleksible parkeringsordninger, sykkelparkering, Grgnn reiseavtale, ev tilskudd
for leasing av el-sykkel, dialog med kollektivselskapene samt vurdering av
ulike soneinndelinger.
Saken vil komme til drgfting.
Innspill i mgtet:

— Incentiver fungerer; det ma veere gode lgsninger for alle.

— Dialog med kollektivselskapene viktig, men kanskje ma det ogsa sees

pa egne vaktplaner.
— God kommunikasjonsplan ma raskt pa plass for a unnga spekulasjoner.

Vedtak:
HAMU tar saken til orientering.

19/2024

Temasak: Sikkerhet i sykehus (se vedlagte presentasjon). Presentert av Dag
Rune Nilsen.

HS@ har identifisert tiltaksomrader for forebygging og reduksjon av vold og
trusler mot helsepersonell. Tiltaksomrader er blant annet
Oppleering/Utdanning, Anmeldelser og ID-kort. Dette er bestilling ut til HFene.
VVHF er godti gang med oppleering i Mgte med aggresjonsproblematikk
(MAP), ogsa innenfor somatikken.

Det vurderes at helseforetaket kan bli enda bedre pa a anmelde volds- og
trusselforhold.
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Enkelte ansatte har opplevd ugnsket oppmerksomhet og trakassering. Fgler
utrygghet med ID-kort med fullt navn og bilde. Det vurderes na lgsninger for
nye alternative kort der det er behov.

Det er lagt ut en sikkerhetsinstruks og en retningslinje for hvordan man skal
varsle. Det anbefales a bruke tid pa a sette seg inn i disse.

Vedtak:
HAMU tar saken til orientering.

08/2024

Oppfelging av sak: HMS arsrapport 2024
Eli Armot minner om at alle klinikk-AMU fglger opp HMS handlingsplaner.
Kontinuerlig oppfglging er ngdvendig.

Vedtak: HAMU tar saken til orientering.

20/2024

Likestilling og diskriminering (se vedlagt presentasjon)
Marianne Njgten presenterte. VVHF skal arbeide aktivt for a fremme
likestilling og hindre diskriminering etter Aktivitets og redegjgrelsesplikten.
Arbeidet skjer i samarbeid med tillitsvalgte, og det er bestemt fglgende
fokusomrader for 2024:

1. Kartlegging av kjgnnsforskjeller for fast lgnn og variabel lgnn.

2. #Leger ma leve

3. Kartlegging av kjgnnsforskjeller innen arbeidsbelastning, arbeidstid og

arbeidsforhold.

Det vises til vedlagte presentasjon for detaljerte resultater.

Vedtak:
HAMU tar saken til orientering.

21/2024

Forbedring 2024

Monica H. Skjeldrum gikk gjennom undersgkelsen.

Litt lavere svarprosent (74%) i ar i forhold til tidligere ar.

Det er 3 styringsindikatorer som er inkludert i lederavtalene og pavirker
pasientsikkerheten spesielt. Dette gjelder teamarbeidsklima og
sikkerhetsklima som fglges tett, samt opplevd lederadferd. Opplevd
lederadferd og oppfelging ser ut til 8 henge sammen; en liten nedgang i ar.
Arbeidsforhold er gatt opp. Mulig arsak kan veere tilrettelegging for a avvikle
pauser (langvakter). Hos KMD er det interessant a se neermere pa om KI og
nytt labsystem pa Baerum har pavirket bedringen.

Handlingsplaner: Gjennomgaende er det flere eller like mange handlings-
planer i ar sammenlignet med i fjor. Det er gnsket a se antallet i prosent av
mulig antall. Undersgkelsen vil fa stgrre legitimitet ved a vise andel i prosent.
Viktig a bruke tilbakemeldingene til & lage tiltak. Ikke bare male, men fglge
opp kontinuerlig. Er det usikkerhet eller behov for opplaering rundt hvordan
en handlingsplan kan settes opp bgr det vurderes a be om bistand. Forslag om
a lage maler.

Fa en mer enhetlig tilneerming. Huske pa a involvere vernetjenesten.
Sykepleiergruppen skarer under snitt og bgr fglges tett. Kan veere flere
arsaker som omlegging av sengeposter, utfordringer med a jobbe pa andre
avdelinger, lederspenn, fragmentering av lederoppgaver, sykefraveer etc.
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Forslag til vedtak:
HAMU tar resultatene etter ForBedring 2024 til orientering, og stgtter planen
for oppfelging av forbedringsarbeidet med tiltak i HMS-handlingsplaner.

22/2024

Forelgpig retning for organisering av kontortjenesten i NSD

Gro Sglvberg-@ien presenterte. Lgsningen ma vere klar fgr
virksomhetstestingen starter opp. Saken skal til drgfting 19.september.
Prosjektet gjelder kun de 4 klinikkene som flytter inn pa det nye sykehuset.
Ny fysisk utforming av arealene krever ny driftsmodell og ny organisering. Ved
flytting blir det nye rammebetingelser hvor blant annet flere fagomrader skal
drifte sammen. Tjenesten ma organiseres mer enhetlig for a redusere
sarbarhet og variasjoner.

Alternative organiseringsformer ble presentert, og det vises til en pilot pa
medisinsk avdeling pa Drammen som pagar.

Utdanning av kontorpersonell bgr inkludere hele VVHF. Kontorfaget ma lgftes;
og ma ses spesielti forhold til ventetidslgftet og oppgavedeling.

Ved utlysning av stillinger bgr det lyses ut helsesekreteerstillinger.

HAMU tar saken til orientering

23/2024

Skriftlige orienteringer

Vedtak: HAMU tar de fremlagte notatene til orientering.
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Dato: 14. oktober 2024
Saksbehandler: Kristine Sahlberg
NOTAT
Til: Styret

Fra: Administrerende direktgr

NOTAT forskning og innovasjon

Bakgrunn

Avdeling Forskning og innovasjon i Vestre Viken HF (Vestre Viken) er organisert under Stab
medisin og helsefag. Avdelingen har overordnet systemansvar for forskning og innovasjon og
ledes av avdelingssjef Forskning og innovasjon, med 5,3 stillinger pa forskning, 7 stillinger pa
innovasjon og 0,2 stilling pa kunstig intelligens. Avdelingen har i tillegg ansvar for & koordinere
utvikling av Vestre Vikens virtuelle sykehus og tjenesteutvikling innen digital
hjemmeoppfalging.

Klinikkene har egne forskningsansvarlige. De fleste forskningsansvarlige i klinikk og stab er selv
aktive med egne forskningsprosjekter, og bidrar dermed samtidig direkte til forsknings-
produksjonen. Foretaket har egne handlingsplaner for forskning og innovasjon fra 2023 - 2026.

Nasjonal handlingsplan for kliniske studier gir férende mal for kliniske behandlingsstudier i

helseforetakene. Kliniske behandlingsstudier innebaerer forskning pa effekten av nye legemidler
og behandlingsmetoder. Malet med kliniske behandlingsstudier er a gke kunnskap om
sykdommer, hvilke typer behandling som kan tilbys og hvilken behandling som er best.
Handlingsplanen inneholder tydelige mal for kliniske studier i arene som kommer:

- Iperioden 2021 til 2025 skal antall kliniske behandlingsstudier dobles.

- Antall studier skal gkes med minimum 15% per ar for a na dette malet.

- Innen 2025 skal 5% av pasientene som behandles ved helseforetakene vaere inkludert i
kliniske behandlingsstudier.

Det er en malsetning at 1 % av totalbudsjettet i Vestre Viken brukes til forskning.

Saksutredning

Maltall forskning 2024

Arsrapport for forskning og innovasjon i foretaket viser status og ngkkeltall for 2023 (vedlegg
1). Rapporten benytter nasjonalt innrapporterte tall.


https://vestreviken.no/behandlinger/vestre-vikens-virtuelle-sykehus
https://www.vestreviken.no/siteassets/documents/Forskning/Handlingsplan-for-Forskning.pdf
https://www.vestreviken.no/siteassets/documents/Forskning/strategisk-handlingsplan-for-innovasjon.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/59ffc7b38a4f46fbb062aecae50e272d/207035_kliniske_studier_k6_b.pdf

e VESTRE VIKEN

Vestre Viken publiserte 188 vitenskapelige artikler, og fullfgrte seks doktorgrader i 2023.12023
var Vestre Viken blant de fem helseforetakene med hgyest forskningsproduksjon i Helse Sgr-@st,
etter Oslo Universitetssykehus, Akershus Universitetssykehus, Diakonhjemmet sykehus og
Sykehuset Innlandet. Forskningsproduksjonen er malt som summen av poeng for publisering,
finansiering og kliniske behandlingsstudier. Antall forskningspoeng har gatt noe ned, da det ble
registrert mange finansieringspoeng i 2022 (inklusive etterregistrering fra tidligere ar).

For & gke samarbeid og robusthet i forskning har Vestre Viken etablert og tildelt
forskningsgruppestatus til i alt 15 forskningsgrupper. Syv av disse er nye i 2023 /2024.
Forskningsgruppene sentreres rundt en spesialitet, sykdom, forskningsmetodikk,
forskningstema eller enkelt klinikk. Flere av forskningsgruppene er imidlertid pa tvers av
klinikkene. De atte forskningsgruppene som ble tildelt forskningsgruppestatus i 2022 har hatt
en evaluering med presentasjon av gruppens arbeid for forskningsutvalget. Samtlige grupper
har jobbet malrettet og produsert mye. Tilbakemeldingen er at gruppene gir gkt
forskningsaktivitet og samarbeid.

Det er opprettet syv brede registre i Vestre Viken. Seks av registrene har startet med & innhente
brede samtykker og data. Registrene er for brystkreft, Covid-19, PET, atrieflimmer, infeksjon,
overvekt og nevrologi.

Vestre Viken avsatt 0,95% av totalbudsjettet til bruk til forskning i 2023. Dette er en gkning fra
fjoraret (2022; 0,88%). Forskning finansieres bade over ordineer drift og med interne- og
eksterne prosjektmidler som tildeles etter sgknad. De interne midlene fordeles etter
kvalitetsvurdering gjennomfgrt av en ekstern komite. I 2023 ble det tildelt 13,7 MNOK i interne
forskningsmidler (for bruk i 2024) og tilsvarende for eksterne prosjektmidler 15,2 MNOK.
@konomisk langtidsplan legger til grunn en plan for a avsette i alt 1% av Vestre Vikens totale
driftsbudsjett til forskning innen 2025.

Kliniske behandlingsstudier

Vestre Viken arbeider for a gke antall kliniske behandlingsstudier i henhold til nasjonal
handlingsplan for kliniske studier. Nasjonalt var det samme antall kliniske behandlingsstudier
som inkluderte pasienter i 2023 som aret fgr. Vestre Viken hadde en liten gkning med 51
kliniske behandlingsstudier som inkluderte pasienter i 2023 (mot 47 i 2022). Det ble inkludert
totalt 1609 pasienter i disse studiene. Dette tilsvarer en gkning pa 67% fra aret fgr. Andelen
pasienter som inkluderes i kliniske behandlingsstudier i Vestre Viken ligger na pa 3% (2022;
2%).

Det er utarbeidet en egen tiltaksplan for kliniske behandlingsstudier. I forskningsutvalgets
seminar i september 2024 var det dedikert en hel dag til strategisk arbeid for videre gkning i
kliniske behandlingsstudier. Representant fra HOD, legemiddelfirma, NorTrials, interne forskere
og ansatte ved diagnostikk presenterte sitt arbeid med kliniske behandlingsstudier. Det er et
pagaende arbeid med forbedring av tiltaksplanen. Forskningsstgtte-funksjoner er gkt de siste
arene, men omrader som statistikk, biobank og sgknadsstgtte bgr vurderes gkt. For 4 igangsette
og gjennomfgre flere kliniske behandlingsstudier er det tildelt i alt 19 stk. 20%
postdoktorstillinger til klinikere (syv pa DS, fem pa BS, to pa KS, tre i PHR og to i KMD), i 2022,
2023 og 2024. 1 tillegg blir kliniske behandlingsstudier prioritert ved tildeling av interne
forskningsmidler. Postdoktorstillingene som ble tildelt i 2022 har hatt en evaluering i 2024.
Evalueringen viste at dette fungerer godt og er et viktige tiltak i klinikken. I tillegg har det ogsa
blitt tildelt midler til elleve 20% studiepersonellstillinger hvor klinikkene skal overta ansvaret
for stillingene etter to ar.
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Testbed har opprettet en velfungerende infrastruktur for kliniske behandlingsstudier og
utprgvning innen forskning og innovasjon. Testbed fungerer som én vei inn for industri og er en
stgtte for fagmiljgene. I 2023 ble i alt 23 avtaler (ni i 2022) inngatt med industripartnere, 13
avtaler innenfor innovasjon og ti pa oppdragsforskning. Per 30. september 2024 er det
forelgpige tallet 15 avtaler, seksavtaler pa innovasjon og ni pa oppdragsforskning.

Innovasjonsaktivitet

Innovasjon skal gi tilgang til nye lgsninger som skal medfgre kortere ventetider, gkt
pasientsikkerhet, bedre tilgjengelighet og/eller gkt kvalitet i pasientbehandlingen. Innovasjon er
saledes et viktig virkemiddel for at helsetjenesten kan omstilles og mgte fremtidige utfordringer.
12023 var det 41 pagaende innovasjonsprosjekter i foretaket.

Vestre Vikens virtuelle sykehus ble lansert i 2022. Foretaket har over tid satset malrettet pa
digital hjemmeoppfglging, som utgjgr en stor andel av tjenestene i det virtuelle sykehuset. Ved
utgangen av 2023 var det 17 pasientforlgp delvis digitalisert og ca 4700 pasienter ble fulgt opp
gjennom det virtuelle sykehuset. Vestre Viken var det fgrste helseforetaket til 4 ta i bruk kunstig
intelligens i diagnostikken, hvor en KI-lgsning med beslutningsstgtte for frakturer ble
implementerti 2023. 40 000 pasienter blitt analysert med KI arlig.

Tilsvarende som pa forskning males aktiviteten pa innovasjon nasjonalt. Denne aktiviteten
males gjennom Vestre Vikens Ideportal i Induct, pa oppdrag fra Helse og omsorgsdepartementet.
12023 oppnadde foretaket 293 poeng, en gkning pa 162% fra 2022. Dette gjgr Vestre Viken
blant de fremste helseforetakene i Norge pa innovasjonsaktivitet.

Det sgkes kontinuerlig aktivt om ekstern finansiering til innovasjon, og innovasjonsprosjekter. I
2023 mottok Vestre Viken 2 802 000 kr. i eksterne innovasjon- og samhandlingsmidler fra Helse
Sgr-@st, samt 3,6 millioner i strategiske innovasjonsmidler, 1,6 millioner til brukerstyrt
oppfelging og 2 millioner til kunstig intelligens. Foretaket tildelte 260 000 NOK til interne
innovasjonsmidler, fordelt pa seks prosjekter.

Podcast

Avdeling Forskning og innovasjon har startet podcasten «Nytt og nyttig» for a formidle
informasjon fra forsknings- og innovasjonsprosjekter til ansatte, pasienter/pargrende og
allmenheten. Elleve episoder er publisert sa langt.

Presentasjon av forskningsprosjekt

Mariam Anjum er LIS-lege og forsker ved medisinsk avdeling Baerum sykehus. Hun ble tildelt
forskningsprisen for 2024 og vil presentere forskningsprosjektet «Nye funn om blodfortynnende
behandling ved atrieflimmer - AFNOR».

Vedlegg: 1. Arsrapport forskning og innovasjon 2023


https://vestreviken.no/fag-og-forskning/forskning-og-innovasjon/testbed-for-utproving-og-samarbeid-med-neringsliv
https://vestreviken.no/podkast/nytt-og-nyttig
https://www.vestreviken.no/4a94b4/contentassets/33b5b28e7d804294b422792ed0b0941b/arsrapport-2023.pdf

Handlingsplan for Forskning 2023-2026

Forskning skal bidra til gkt kunnskap, bedre utredning og

behandling

Kunnskap
. Fremme forskning i pasientnzere kliniske

problemstillinger med utgangspunkt i Vestre Vikens
store pasientgrupper.

Visjon
Forskning i Vestre Viken skal
vaere en integrert del av
virksomheten og bidra til god

og fremtidsrettet
pasientbehandling

. Stimulere til tverrfaglig forskning, helsefaglig
forskning skal gke.

. Antall doktorgradsstillinger og forskerstillinger skal
pke.

. Forskning i klinikker med lav aktivitet skal styrkes.

. Antall innmeldte DOFI (Disclosure of Invention) skal
gke.

. Satsingsomrader for forskning skal styrke og
stimulere tverrfaglig forskning innen tematiske
omrader pa tvers av klinikkene og synliggjgre
forskningen.

. Infrastruktur og stegtte til forskning skal
videreutvikles.

Forskning skal vaere en integrert del av Vestre Vikens

virksomhet

Tverrfaglighet

Pasientene skal mgte et forskningssykehus der man
har forskning pa alle seksjoner.

@ke den forskningsmessige andelen av driftsbudsjettet
til minimum 1% gjennom gkt intern og ekstern
finansiering.

Forskningsaktivitet skal prioriteres og anerkjennes.

Det skal avsettes tid og arealer til forskning i
klinikkene.

Forskning skal synliggj@res i lederavtaler og ledere skal
etterspgrre forskning.

Forskning skal vektlegges ved ansettelser av relevante
lederstillinger.

Forskning skal regelmessig presenteres i leder- og
styremegter.

Forskning skal vaere en del av utdanningslgpene i
spesialist- og videreutdanning.
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Kliniske behandlingsstudier og antall pasienter
inkludert i disse skal gke

q.Pi
Kliniske
studier

Alle pasienter skal vurderes for inklusjon i kliniske
studier.

Antall kliniske behandlingsstudier skal dobles fra
2021 - 2025.

Fem % av pasientene skal inkluderes i kliniske
behandlingsstudier

Kliniske behandlingsstudier skal prioriteres i
forskningsstgtte og finansiering

Kliniske studier skal synliggjgres pa Helsenorge og
Vestre Vikens internettsider.

Antall studier i samarbeid med industri skal gke
for a gi pasientene rask tilgang til ny behandling.

Styrke samarbeide med andre foretak for
giennomfgring av kliniske studier.

Det skal inkluderes pasienter i kliniske studier pa
tvers av klinikker

Brukere skal aktivt involveres i forskning

g

Bruker-
medvirkning

Brukermedvirkning skal innga i alle
forskningsprosjekter, og det skal gis en
begrunnelse dersom det ikke er aktuelt.

Aktiv brukermedvirkning i hele
forskningsprosessen skal gi st@rre nytteverdi og
relevans.

Styrke kompetanse om brukermedvirkning for
forskning.

Samarbeid med brukerutvalg og
pasientorganisasjoner skal styrkes.

Forskningen i Vestre Viken skal formidles til
allmenheten.

Forskningen skal ha hgy kvalitet og baseres pa
samarbeid

"

Samarbeid

Antall forskningsprosjekter skal gke, og flere
vitenskapelige artikler skal publiseres pa niva 2.

Forskning skal gke i kvalitet og omfang, og
organiseres gjennom forskergrupper.
Forskningsgrupper skal stimulere til forskning pa
tvers av klinikker.

@ke antall kombinerte vitenskapelige stillinger
tilknyttet universitetene.

@ke forskningssamarbeid med andre helseforetak
og universiteter.

@ke samarbeid med industri gjennom Testbed.

Delta i regionale, nasjonale og internasjonale
forskningsnettverk. Vestre Viken skal vaere fgrende i
forskningsprosjekter med internasjonalt samarbeid.

Det skal stimuleres til 3 sgke om nasjonale og
internasjonale forskningsmidler.
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Strategisk handlingsplan for Innovasjon 2023—-2026

Delmal 1: Innovasjon skal fgre til en bedre og mer
baerekraftig helsetjeneste

Bazrekraftig
helsetjeneste

Dette oppnar vi ved a:

@ke innovasjonsaktivitet som gir verdi for
pasienter, pargrende, ansatte og helsetjenesten

* 50 % gkning av innovasjonsprosjekter i
Ideportalen

Involvere brukere i innovasjonsprosjekter for a
gke nytte, relevans og kvalitet

Ta raskt i bruk nye produkt- og
tjenesteinnovasjoner

* 50 % gkning av initiativer adoptert fra andre
HF
Pke effektivitet giennom automatisering av
manuelle prosesser
Legge til rette for flere innovative anskaffelser

@ke kunnskap om effekt og kvalitet av innovasjon
gjennom forskning

@ke ekstern finansiering av innovasjonsprosjekter

@ke utnyttelse av gevinstpotensialet i
innovasjonsprosjekter

Delmal 2: Vestre Viken skal fremme innovasjon
og nytenkning

.

Nytenkning

Dette oppnar vi ved at:

. Innovasjon implementeres i styrende
dokumenter og ved at ledere motivere
ansatte til 3 vaere nytenkende

. Tid settes av i klinikkene til a jobbe med
innovasjon
. Innovasjonskompetanse hos ansatte gkes

gjennom kursing og informasjon

. Erfaringer fra innovasjonsprosjekter deles
for lering
. Styringslinjer, ansvar og roller knyttet til

innovasjon i foretaket videreutvikles

Delmal 3: Vestre Viken skal vaere en attraktiv
samarbeidspartner i innovasjonssamarbeid
med eksterne aktgrer

E
-4

Samarbeid

Dette oppnar vi ved a:

@ke samarbeid med naeringsliv for
utvikling nye lgsninger gjennom Testbed

* Minst 5 nye kontrakter per ar

@ke antall innovasjonsprosjekter i
samarbeid med kommuner og andre
eksterne aktgrer

Tydeliggj@re innovasjon i
samarbeidsavtaler

Aktivt delta i eksterne
innovasjonsnettverk, samarbeid og
helseklynger

@ke nasjonalt og internasjonalt
innovasjonssamarbeid

Delmal 4: Vestre Viken skal utvikle innovative
tjenester i det virtuelle sykehuset

+

Virtuelt
sykehus

Dette oppnar vi ved a:

. Vzre ledende innen digital
hjemmeoppfalging

. @ke antall digitale helsetjenester
*  Minimum 50 % gkning fra 2022 niva

. Utvikle nye tjenesteomrader i det virtuelle
sykehuset

. Veaere ledende pa a ta i bruk kunstig
intelligens

. Utnytte potensiale for sykehus i nettverk

gjennom innovasjon

. Ta i bruk ny teknologi for utviklingen av
helsetjenesten

oee VESTRE VIKEN
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Forskning og innovasjon

Arsrapport 2023
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Innledning

Vestre Viken har som mal a gi pasientene kunnskapsbasert behandling som er trygg og av hgy
kvalitet. Forskningsaktivitet er viktig for a sikre dette. Det er ogsa viktig a stimulere til 4 utvikle
eller ta i bruk nye, innovative lgsninger for a skape nye tjenester og produkter som kan komme
pasientene til gode.

Forskning pa helse er viktig for a drive medisin- og helsefagene videre gjennom a fremskaffe ny
kunnskap og gke var kompetanse. Medisinsk diagnostikk og behandling skal veere evidensbasert.
Helseforetakene er av Helse- og omsorgsdepartementet tillagt ansvar for klinisk, pasientrettet
forskning. I Nasjonal handlingsplan for kliniske studier er det et mal om at antall kliniske studier
skal dobles innen 2025. Tiltak for & lgfte antall kliniske studier og pasienter inkludert i disse er
sentralt for Vestre Viken fremover.

Nye handlingsplaner for forskning og innovasjon er utarbeidet for 2023 - 2026. Vestre Viken har
folgende visjon for forskning: Forskning i Vestre Viken skal veere en integrert del av virksomheten
og bidra til god og fremtidsrettet pasientbehandling. Vestre Viken har som mal & etablere en kultur
der forskning anses som viktig og verdiskapende. Innovasjon i Vestre Viken er et viktig virkemiddel
for & kunne omstille og ivareta de fremtidige utfordringene som helsetjenesten star overfor. For &
tilby helsetjenestene neermere der pasientene er, har foretaket en stor satsing pa digitale
helsetjenester gjennom Vestre Vikens virtuelle sykehus. Personellbesparende teknologi og
implementering av kunstig intelligens er en stor satsing i Vestre Viken. Foretaket var det fgrst i
Norge med a ta i bruk kunstig intelligens i diagnostikk.

Denne arsrapporten presenterer forskningsaktivitet og ressursbruk innen forskning, kliniske
studier og innovasjon i Vestre Viken i 2023.

Vennlig hilsen

Kristine Kleivi Sahlberg
Avdelingssjef forskning og innovasjon
Vestre Viken


https://www.regjeringen.no/contentassets/59ffc7b38a4f46fbb062aecae50e272d/207035_kliniske_studier_k6_b.pdf
https://www.vestreviken.no/49bba1/siteassets/documents/forskning/handlingsplan-for-forskning.pdf
https://www.vestreviken.no/49b851/siteassets/documents/forskning/strategisk-handlingsplan-for-innovasjon.pdf
https://vestreviken.no/behandlinger/vestre-vikens-virtuelle-sykehus
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Organisering

I Vestre Viken helseforetak foregdr det forskning i de fleste klinikkene, og ansvaret for forskning og
innovasjon ligger i linjen. Avdeling for forskning og innovasjon har systemansvaret for forskning og
rapporterer til direktgr medisin og helsefag (Figur 1).

Avdeling for forskning og
i n n ova sjo n Klinikkdirektgrer Forskningsansvarlige

Kristine K. Sahlberg
Avdelingssjef

Kirsten Hgrthe

Nina Helen Mjgsund

Klinikk for psykisk helse e
Forskningssjef

og rus

Forskning og innovasjon

R Egme BEntelWik Inger Meland Buene Marte Roa Syvertsen
Spesialrddgiver Innovasjon Forskningsradgiver B Sylilis Forskningssjef
Trond-Inge Weatherup
IKT-radgiver forskning
Ingrid en
Forsknings ver
Trine Olsen Arnljot Tveit
B keh Avdelingssjef
Cathrine Thorsas Larsen BRI R
Forsknings ver

May-Janne

Mauritz Aas

IKT-radgiver innovasjon Lukas Mansson Gernot Ernst

Kongsberg sykehus Forskningssjef
Petter Aukrust Stensaas

Innovasjonsradgiver

Amund Leinaas

Spesialradgiver Innovasjon
o 5 Marie Stugaard
Bibliotektjenesten Botha Pedersen g

i Forskningssjef
Gro Heidi Rimunddal Ringerikelsykents B5S)
Seksjonsleder

Hege Berge
Innovasjonsradgiver

Marit Smith Marstrander Wesley Caple Bjgrn Anton Graff

Innovasjonsradgiver Kl'n'klf for mgdlsmsk Forskningssjef
diagnostikk

Margareta Grgholt Kiaer

Snorre Birk Gundersen

Innovasjonsradgiver

Hans-Christian S. Platou

Klinikk for prehospitale Fagsjef

Det er stipendiater, forskere og forskningsmedarbeidere ansatt pa tjenester
prosjektmidler tilknyttet avdelingssjef Forskning og innovasjon.

Oppdatert 05.12.2023

Figur 1: Organisasjonskart (for 2023) forskning og innovasjon.

Forskningen i Vestre Viken skal vaere klinikknaer. Av den grunn er det egne forskningsansvarlige i
de syv klinikkene som driver klinisk virksomhet. Disse er i linje til klinikkdirektgrene, men
forholder seg i forskningsfaglige saker til avdelingssjef forskning og innovasjon.

Forskningsutvalget

Vestre Viken har et forskningsutvalg som fungerer som et radgivende organ innen forskningen.
Forskningsutvalget skal bidra til utvikling og fornyelse av Vestre Vikens forskningsstrategi, samt
bidra til realisering av denne, forankret i strategiens handlingsplan. Tillitsvalgte skal gis anledning
til medvirkning. Forskningsutvalget er ledet av avdelingssjef forskning og innovasjon og satt
sammen av forskningsansvarlige i klinikkene, to eksterne representanter fra universitet,
stipendiatrepresentant, brukerrepresentant og helsefaglig representant.
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Medlemmer av forskningsutvalget vari 2023:

o Kiristine K. Sahlberg, dr. philos. (biolog, leder)

e Arnljot Tveit, dr. med.

e Bjgrn Anton Graff, dr. philos. (siv.ing.)

o Lars Heggelund, dr. med. til april 2023, Marte Roa Syvertsen, dr.med. fra mai 2023
e Nina Helen Mjgsund, ph.d.

e Marie Stugaard, dr.med.

e Hans-Christian S. Platou, cand.med.

e Gernot Ernst, dr.med.

e Karin Pleym, stipendiatrepresentant (sykepleier)

e Cecilie Varsi, ph.d. (sykepleier), ekstern representant fra USN

o Erik Fosse, dr. med., ekstern representant fra UiO

e Elisabeth Schwencke, brukerrepresentant til mai 2023, Christine Malmberg fra mai 2023
e Bente Silnes Tandberg, ph.d. (sykepleier), helsefaglig representant

Innovasjonsnettverket

Innovasjonsnettverket i Vestre Viken er et radgivende organ i innovasjonsfaglige spgrsmal,
arbeider med innovasjonskultur, sprer informasjon om innovasjon i foretaket, samt et bindeledd
mellom klinikkene og innovasjon sentralt.

Medlemmer av innovasjonsnettverket vari 2023:

e Ulrich Spreng, fagdirektgr (leder), t.o.m. 31.01.23

e Krzysztof Hochnowski, konstituert fagdirektgr (01.02.23-30.04.23)

e Anders Debes, fagdirektgr (f.o.m. 01.05.23)

e Kristine Sahlberg, avdelingssjef forskning og innovasjon

e Anne Bergland, spesialradgiver innovasjon

e Monica Holmen Skjeldrum, avdelingssjef HR Administrasjon og bemanning

o Knut Bartveit, avdelingssjef Analyseseksjonen

e Merete Lorentsen, spesialradgiver, @konomi, Innkjgp, anskaffelsesseksjon

e Kjersti Carlsen, spesialradgiver, Stab teknologi

e Monica Sneve, fagsjef medisin, Beerum sykehus

e Bjgrn Anton Graff, spesialradgiver Klinikk for medisinsk diagnostikk

e Hans-Christian S. Platou, fagsjef medisin, Prehospitale tjenester

e Jan Terje Henriksen, prosessveileder, Drammen sykehus

e Jgrgen Ibsen, stipendiat, Ringerike sykehus

e Monika Fundingsrud, spesialradgiver IKT, ny representant, Nina Helen Mjgsund,
forskningssjef, Psykisk helse og rus

o Elisabeth Schwencke, Brukerutvalget

e Hege Thorset, fagsjef, Intern Service
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Forskning

Forskningspoeng

Hvert ar rapporterer Vestre Viken forskningsaktiviteten til Cristin og NIFU (Nordisk institutt for
studier av innovasjon, forskning og utdanning). Malesystemet dokumenterer forskningsaktiviteten
og danner grunnlag for fordelingen av det statlige resultatbaserte tilskuddet til forskning.
Forskningsaktiviteten males i vitenskapelige publikasjoner, avlagte doktorgrader, internasjonal
finansiering og Kliniske behandlingsstudier. Resultatene er a finne i Nasjonalt system for maling av
forsknings- og innovasjonsaktivitet i helseforetakene.

12023 var det seks forskere i Vestre Viken som avla doktorgrad (Tabell 1).
Tre av disse var innen kreft; lunge-, bryst- og bleerekreft, to innen hjerte og en innen infeksjon.

Tabell 1: Oversikt over avlagte doktorgrader i 2023.

I S

Peter Selmer Renningen Baerum sykehus  Left Atrial Volumes in the Akershus Cardiac Examination
1950 Study - Relation to antecedent blood pressure and
prediction of incident atrial fibrillation

Inger Johanne Drammen Novel EGFR-directed therapy — a clinical study

Zwicky Eide sykehus

Kjersti Oppen Medisinsk Iron-Related Biomarkers as Predictors of Etiology and
diagnostikk Prognosis in Pneumania

Lisa Svartdal Normann Stab, Medisin og ~ HERZ2-Positive Breast Cancer and Drug Response in Pre-
helsefag Clinical Models

Eivind Sgrensen Beerum sykehus  Cardiac remodeling in veteran recreational endurance

athletes with and without atrial fibrillation

Ida Monshaugen Baerum sykehus  The regulatory role of N1-methyladenosine in tRNA in
the development of urothelial carcinoma of the bladder

Vestre Viken publiserte 188 vitenskapelige publikasjoner i 2023, herav 141 publikasjoner pa niva 1
og 47 artikler pa niva 2. Figur 2 viser samlet forskningsproduksjon i Vestre Viken, figur 3 viser
forskningsproduksjon fordelt pa klinikker.


https://www.cristin.no/
https://www.nifu.no/
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/vurderes/nasjonalt-system-for-maling-av-forskning/id446980/
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/vurderes/nasjonalt-system-for-maling-av-forskning/id446980/
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140 Forskningsproduksjon 2011-2023
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Figur 2: Utvikling av forskningsproduksjon i Vestre Viken 2011-2023. Forskningspoengene er basert

pd antall vitenskapelige publikasjoner og avlagte doktorgrader.

14,5

Figur 3: Forskningsproduksjon i 2023 fordelt pa klinikker mdlt i forskningspoeng.
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Figur 4: Figuren viser forskningsproduksjon pd alle sykehus i Helse Sgr-@st. (Forskningsproduksjon er
summen av publiserings-, finansierings- og KBS-poeng)

Brukermedvirkning i forskning

[ Vestre Viken er det brukermedvirkning pa systemniva for forskning og i de enkelte
forskningsprosjektene. Ved sgknad til interne forskningsmidler i 2023 hadde alle 30 sgknader
brukermedvirkning i forskningsprosjektet. Det er ikke et krav om at brukermedvirkning skal inn i
alle forskningsprosjekter, men det skal beskrives og begrunnes.

Ressursbruk til forskning

Av foretakets totale driftsbudsjett ble 0,95 prosent brukt pa forskning, dette er en gkning fra 2022.
Ressurser brukt til forskning fordelt pa klinikkene er presenterti Tabell 2. Vestre Vikens mal er &
bruke minst 1% av totalbudsjettet til Vestre Viken til forskning. Det arbeides med a gke andelen til
forskning, bade ved gkning av interne og eksterne forskningsmidler.
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Tabell 2: Ressurser brukt til forskning 2023.

Arsverk Totale kostnader Totale driftskostnader %-andel forskning
forskning forskning klinikk per klinikk

Baerum sykehus 22,6 32822 2098375 1,6%
Drammen sykehus 24,8 38929 3389463 1,1%
Ringerike sykehus 0,4 799 1078266 0,1%
Kongsberg sykehus 1,3 1830 602500 0,3%
KMD 83 12653 1262455 0,6%
PHR 11,3 17135 2992520 0,6%
PHT = = 701259 0,0%
Stab MOH 9,1 12135 147236 8,2%
Totalt 77,8 116304 12272074 0,95%

Interne og eksterne forskningsmidler

Vestre Viken lyser arlig ut interne forskningsmidler. Sgknadene evalueres av en ekstern komite for
forskningsprosjektets kvalitet og nytte. I 2023 kom det inn totalt 30 forskningssgknader, og 25
prosjekter fikk tildelt midler med en samlet sum pa NOK 13.635.000 (Figur 5). Det ble tildelt
midler til syv nye flerarige prosjekter. Til sammen har vi na 18 pagdende flerdrige prosjekter.

Interne forskningsmidler
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Figur 5: Klinikkvis oversikt over sgknader og tildelinger pd interne forskningsmidler 2023. Tildelt sum
vises i millioner kroner.
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Ekstern finansiering er viktig for & kunne gjennomfgre flere forskningsprosjekter. Forskere i Vestre
Viken har eksterne midler fra blant annet Helse Sgr-@st, Norges Forskningsrad, Nasjonalforeningen
og Sanitetskvinnene.

12023 hadde foretaket ekstern finansiering til 20 forskningsprosjekter (Figur 6);

tolv doktorgradsprosjekter

fire postdoktorprosjekter

ett forskerstipend

[ tillegg driftsmidler til tre prosjekter

Eksterne prosjektmidler 2018 - 2023

20
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Millioner kroner
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Figur 6: Eksterne forskningsmidler for drene 2018-2023.

Inntjening pa oppdragsforskning

Samarbeid med industri for a teste nye legemidler og behandlingsformer er et uttalt mal i
spesialisthelsetjenesten. Inven2 bistar helseforetakene i Helse Sgr-@st med kontraktinngdelse og
gkonomioppfglging i oppdragsstudier i samarbeid med industri.

For aret 2023 genererte aktiviteter i oppdragsstudier i Vestre Viken NOK 3 029 532, av disse ble 2
269 841 kroner utbetalt utprgver og studieteam, mens 759 691 kroner ble utbetalt KMD. Nar
utgiftene til studiene er dekket sitter Vestre Viken igjen med en inntjening som brukes til videre
forskning og fagutvikling.
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Kliniske behandlingsstudier

Kliniske studier handler om a dokumentere effekt og sikkerhet av nye behandlingsmater pa
mennesker. Det kan vaere utprgving av legemidler pa mennesker eller undersgkelser av andre
former for behandling som en kirurgisk metode, eller bruk av medisin-teknisk utstyr.

Det skilles mellom bidragsstudier, forskerinitierte studier og oppdragsstudier, avhengig av hvem
som har det overordnede og finansielle ansvaret for studien.

For & styrke arbeidet med kliniske behandlingsstudier (KBS) i henhold til nasjonal handlingsplan
for kliniske studier og for a oppfylle Vestre Vikens tiltaksplan for KBS, utlyste vi 20% postdok-
stillinger internt. Det ble tildelt 4 postdok-stillinger med varighet pa to ar og mulighet til
forlengelse.

Det rapporteres nasjonalt pa Kliniske behandlingsstudier i Norge: Rapportering av kliniske
behandlingsstudier — Cristin.

12023 var det 51 kliniske behandlingsstudier som inkluderte pasienter i Vestre Viken.

9 av disse var oppdragsstudier fra legemiddelindustri og 42 var forskerinitierte (initiert fra Vestre
Viken eller annet sykehus).

Rekrutterende kliniske behandlingsstudier
2021-2023

W 2021 m2022 2023

251
249

‘—4'\8 nX
O (@)
—S o=
[¢)]
g@% e
wo | .m Fere Qmm =
—iN o T o mNm gNm ] mNF‘

oo | oo™ | ooy e I I I I

nll s =i I I I I [ B I I

P & 2 XS P & O & 0‘—; ) §

Q& e > O > > <O NN % °o 0 AN
0 S S O Q& < ) \ v AN Q
< N 2 (@)
N Q ) N (2 ) NS A R
2 4 O ) N Q N\ e > X
W © 3 < Y © < > N S
Q N N N e X, RN 9
° o . X X Q) < 2
. ,b\l- e c,e’ r.)?“ ")Q/ \(\0 (\b N
Q\ O O K\Q Q \’b
N X P & <
< < N (,)\\ )
Voo S

Figur 7: Spylediagrammet viser antall kliniske behandlingsstudier det er inkludert pasienter i for alle
helseforetak i Helse Sgr-@st og universitetssykehusene i Norge for perioden 2021-2023.

Antall pasienter som har vert inkludert i kliniske behandlingsstudier ved Vestre Viken har gkt de
siste fem arene. I 2023 ble det inkludert 1609 pasienter i kliniske behandlingsstudier. Dette er en
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gkning pa 67% fra 2022. Andel pasienter som ble inkludert i kliniske behandlingsstudier i Vestre

Viken i 2023 var 3,18%. Det er en gkning fra 2022 da 2,01% av pasientene som ble behandlet ved
Vestre Viken ble inkludert i kliniske behandlingsstudier.

Antall pasienter inkludert 2021-2023
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Figur 8: Sgylediagrammet viser antall pasienter inkludert i kliniske behandlingsstudier ved
helseforetakene i Helse Spr-@st og universitetssykehusene i perioden 2021-2023.

Strategiske forskningsomrader
For a styrke og synliggjgre forskningen utad har Vestre Viken definert tre satsingsomrader:

e Hjerte og hjerne - tverrfaglig forskning pa atrieflimmer og hjerneslag
o Pasientfokusert kreftforskning
o Luftveisinfeksjoner - optimalisert diagnostikk og behandling

Satsingsomradene er basert pa Kriteriene:
e Eretaktivt og synlig forskningsmiljg i Vestre Viken
e Faggruppen har utmerket seg mht 4 oppna ekstern finansiering av forskningsprosjekter
e Faggruppen utmerker seg med hgy forskningsproduksjon
e Faggruppen har minst tre personer med forskningskompetanse pa doktorgradsniva og
erfaring med veiledererfaring. Minst en skal vaere pa niva med professorkompetanse.
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Forskningsgrupper
Vestre Viken har i 2023 atte forskningsgrupper (Tabell 3). Forskningsgruppene er sentrert rundt en
spesialitet, sykdom, forskningsmetodikk, forskningstema eller klinikk.

Kriterier og tildeling av forskningsgruppestatus vedtas i Forskningsutvalget.

Tabell 3: Oversikt over forskningsgrupper

Vestre Viken Livslgpsforskning (VVLF) Cecilia Smith Simonsen Drammen sykehus

Forskning innen nevrologi, reumatologi, rehabilitering og barn og

ungdom

Forskningsgruppe for forebygging av hjerte og kar sykdom John Munkhaugen Drammen sykehus

NORCOR

Kirurgisk forskning Baerum sykehus Rune Qugland Baerum sykehus og Drammen

Group of Surgical Research sykehus

Geriatri, slag og rehabilitering - forskning Marius Myrstad Barum, Drammen, Kongsberg og

GSR-F Ringerike sykehus

Vestre Vikens forskningsgruppe — luftveisinfeksjoner Lars Heggelund Drammen sykehus, Baerum sykehus

VARG og Medisinsk diagnostikk

Brystkreft i Vestre Viken Kristine K. Sahlberg Stab, Drammen sykehus Medisinsk
diagnostikk

Forskning pa nye onkologiske behandlingsmuligheter for de Odd Terje Brustugun Drammen sykehus og Medisinsk

vanlige kreftformer ved Drammen sykehus diagnostikk

InPaCT-gruppen - Innovative Patient-Centric Cancer Treatment
Research Group

Hjerte og hjerne — tverrfaglig forskning pa atrieflimmer og Arnljot Tveit Baerum sykehus
hjerneslag
Heart & Brain Research Group

Forskningssamarbeid

Nasjonalt og internasjonalt forskningssamarbeid er sentralt for a fa til god forskning. Vestre Viken
har samarbeidsavtaler som omhandler forskning med Universitetet i Oslo, Universitetet i Sgrgst-
Norge, og VID vitenskapelige hggskole. Vestre Viken har for tiden ti vitenskapelige stillinger; fire
professorer og to fgrsteamanuenser ved Universitetet i Oslo (UiO), en professor ved Universitetet i
Bergen, en fgrsteamanuensis ved Oslo Met, en fgrsteamanuensis ved Universitetet i Tromsg og en
fgrsteamanuensis ved Lovisenberg diakonale hggskole.

Vestre Viken er aktiv deltaker i flere forskningsnettverk, og leder tre nasjonale forskningsnettverk:

e Nasjonalt nettverk for brystkreftforskning
e Norsk atrieflimmer forskningsnettverk

o EpilepsiNett
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Forskningsprisen 2023

Vestre Viken har arlig utdeling av forskningspris etter fglgende Kriterier:

e Originalitet
e Betydning av den nye kunnskapen som blir presentert
o Tidsskrift prosjektet er publisert i

[ 2023 ble den tildelt Eivind Sgrensen, Baerum
sykehus for artikkelen;

« Right Heart Structure and Function in Lifelong
Recreational Endurance Athletes with and
without Paroxysmal Atrial Fibrillation».

Artikkelen er publisert i det anerkjente
tidsskriftet Journal of the American Society of
Echocardiography

Prisen er pa kr 30.000, som anvendes til
forskningsformal.

Bilde 1: Eivind Sgrensen, vinner av
forskningsprisen 2023

Infrastruktur for neeringslivssamarbeid

Vestre Viken gnsker a bidra til utvikling av fremtidens helsetjenester i samarbeid med nzeringslivet.
For dette formalet er det opprettet en testbed, en infrastruktur for naeringslivssamarbeid innen
forskning og innovasjon. Det ble inngatt 13 avtaler pa innovasjon og ti pa oppdragsforskning med
industrii 2023. Ved arsslutti 2023 hadde foretaket 18 pagaende kliniske studier i samarbeid med
industri.

Innovasjon

Helsetjenestene star overfor store utfordringer i arene som kommer med en gkende andel eldre,
samtidig er det en utvikling i behandlingsmuligheter. Innovasjon skal sikre tilgangen pa nye
lgsninger som medfg@rer kortere ventetider, gkt pasientsikkerhet, bedre tilgjengelighet og gkt
kvalitet i pasientbehandlingen. Innovasjon er et viktig virkemiddel for at helsetjenesten skal kunne
omstilles og ivareta de fremtidige utfordringene.

Vestre Viken skal tilrettelegge for forskningsdrevet og behovsdrevet innovasjon.
Innovasjoner kan vere:

e Tjenesteinnovasjoner; utviklingen av nye behandlingsopplegg, prosesser og arbeidsformer
eller vesentlig forbedring av disse. Eksempel pa dette kan veere & tilby videokonsultasjoner
til polikliniske pasienter fremfor fysisk oppmgte pa poliklinikken
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e Produktinnovasjoner; utvikling av nye produkter eller vesentlig forbedring av allerede
eksisterende produkter, for eksempel innen legemiddelutvikling eller ny teknologi innen
diagnostikk og behandling, samt kliniske og administrative systemer.

Innovasjonsaktivitet

Idéportalen Induct i Vestre Viken, er et web-basert innovasjonsverktgy og delingsarena for
innovasjon. Induct er valgt som et nasjonalt verktgy for innovasjon i spesialisthelsetjenesten. Alle
innovasjonsprosjekter i Vestre Viken registreres i [déportalen.

Ved utgangen av 2023 var det 41 pagdende innovasjonsprosjekter.

Antall innovasjonsprosjekter
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Figur 9: Klinikkvis antall innovasjonsprosjekter ved Vestre Viken ved utgangen av 2023.

Vestre Vikens virtuelle sykehus

Vestre Vikens virtuelle sykehus ble lansert 1. november 2022 med grunnsteinsnedleggelse av
Helseministeren. Foretaket har over tid satset pa digital hjemmeoppfglging gjennom «Program for
digital hjemmeoppfglging». Programmet er et virkemiddel for a sikre at det arbeides helhetlig og
systematisk med utvikling, test og implementering av ny teknologi og nye arbeidsprosesser, som
legger til rette for a fglge opp pasientene i eget hjem eller naermere der pasienten er. Klinikkene har
gjennom 2023 etablert flere nye forlgp der video og egenregistrering benyttes aktivt for a sikre
behovstilpasset og brukerstyrt oppfalging. Ved utgangen av 2023 er det 17 forlgp, som gjennom
Vestre Viken Virtuelle sykehus samles og presenteres tjenestene slik at disse er enklere for
pasientene a finne og ta i bruk. [ 2023 ble ca 4700 pasienter fulgt opp gjennom det virtuelle
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sykehuset. For naermere informasjon om pasientforlgp se Vestre Vikens virtuelle sykehus - Vestre
Viken HF.

Implementering av kunstig intelligens

Vestre Viken har som mal a ta i bruk kunstig intelligens, som personellbesparende tiltak. I Klinikk
for medisinsk diagnostikk har det veert jobbet med implementering av kunstig intelligens i
bildediagnostikk. I 2023 ble en lgsning for beslutningsstgtte for frakturer tatt i bruk pa sykehusene
i Vestre Viken. Lgsningen vil diagnostisere arlig 40 000 pasienter. Foretaket var fgrst i Norge til a ta
i bruk kunstig intelligens i diagnostikk. Arbeidet mottok eHIN prisen i 2023 og har fatt mye
publisitet. Vestre Viken mottok strategiske innovasjonsmidler fra HS@ for videre arbeid og for a
bredde Kl i regionen.

Disclosure of invention (DOFI)

Inven?2 er Helse Sgr-@st og Vestre Vikens kommersialiseringspartner som bistar helseforetakene
med a sikre rettigheter til patentbare oppfinnelser og kommersialisering av ideer og innovasjoner
fra sykehusets ansatte. I 2023 ble det ikke meldt inn noen idéer/oppfinnelser med
kommersialiseringspotensiale til Inven2.

Nasjonal innovasjonsindikator

Formalet med en nasjonal indikator for innovasjon er 8 dokumentere og fglge innovasjoner i og
mellom helseforetakene og synliggjgre antatt og/eller realisert nytteverdi av innovasjon. Pa
oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet rapporterte Vestre Viken sin innovasjonsaktivitet i
2023 via Idéportalen Induct. Innovasjonsindikatoren viste 293 poeng til Vestre Viken i 2023 (Tabell
5), dette er en gkning pa 162 % fra 2022. Dette gjgr Vestre Viken til et av de beste helseforetakene i
Norge nar det kommer til innovasjon. Indikatoren bestar av to komponenter: aktivitet og nytte

(pilot).

Tabell 5: Innovasjonsaktivitet i Vestre Viken for 2023.

FASE 0 FASE 1 FASE 2 FASE 4 FASE 5
IDEFANGST IDEMOTTAK | FORPROSJEKT IMPLEMENTERING DELING TOTALT
POENG 0 0 1 2 4 6
BESKRIVELSE Antall ideer Antall ideer Antall Antall ideer Antall ideer Antall adopterte
mottatt 2023 | flyttetfra Fase | ideer gjennom | gjennomfort gjennomfort Fase ideer Fase4i
1 til Fase 2 fort Fase 2 Fase 3 4 nytt HF

Antall prosjekter 45 60 47 37 31 8
Poeng 0 0 47 74 124 48 293
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Innovasjonsaktivitet (2015-2023)
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Figur 10: Utvikling av innovasjonsaktivitet i Vestre Viken HF 2018-2023, basert pa nasjonal

innovasjonsindikator.

Innovasjonsmidler

Det skal aktivt sgkes om midler til ekstern finansiering for innovasjonsmidler. I 2023 mottok Vestre
Viken 2 802 000 kr. i eksterne innovasjon- og samhandlingsmidler fra Helse Sgr-@st, samt 3,6
millioner i strategiske innovasjonsmidler, 1,6 millioner til brukerstyrt oppfglging og 2 millioner til

kunstig intelligens.

Tabell 6: Tabellen gir en oversikt over innovasjon- og samhandlingsmidler fra HS@ bevilget Vestre

Vikeni 2023

Seoknader Antall kr m

3 Samhandling og tjenesteinnovasjon:

* Integrerte helsetjenester til skrgpelige eldre med hgyt
bruke av helsetjenester og sammensatte behov (IHT)

*  Muskelskjelettplager — en ny semlgs behandlingskjede
pa tvers av sykehus og kommune

*  Min jordmor
Strategiske innovasjonsmidler:
*  Brukerstyrt oppfglging

¢  Kunstig intelligens
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Interne innovasjonsmidler
For & stimulere til oppstart og pilotering av innovasjon ble deti 2023 delt ut 260 000 kr i interne
innovasjonsmidler til 6 innovasjonsprosjekter:

e Blodgiverapp og Nasjonalt Blodgiverkorps (NBK — Klinikk for medisinsk diagnostikk

e Bronkoskopi treningsmodell — Drammen sykehus

o Dggnbehandling pa dps-niva til pasienter med spiseforstyrrelser som ogsa har en
traumediagnose — Psykisk helse og rus

e En bedre hverdag for barn og unge med kronisk revmatisk sykdom i Vestre Viken — Drammen
sykehus

e Videreutvikling av DigiHopp — Drammen sykehus

o Pilotprosjekt: «Brief intervention — 12-minuttern» i primaerhelsetjenesten, et
samhandlingsprosjekt innen Helse og arbeid — Ringerike sykehus
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Avdeling for forskning og innovasjon

Kontaktinfo ansatte
e Kiristine K. Sahlberg, avdelingssjef

e Bente Wiik, forskningsradgiver

e Trond-Inge Weatherup, IKT-radgiver forskning

e Ingrid Dgnasen, forskningsradgiver

e (Cathrine Thorsas Larsen, forskningsradgiver

e |grgen Ankill, forskningsradgiver
e Lilly Anne Torland, forskningsradgiver

e Amund Leinaas, spesialradgiver innovasjon

e Hege Berge, innovasjonsradgiver
e Petter Aukrust Stensaas, innovasjonsradgiver

e Marit Smith Marstrander, innovasjonsradgiver

e Margareta Grgholt Kizer, innovasjonsradgiver
e Silje Solheim Johnsen, spesialradgiver

e Maruitz Aas, IKT-radgiver innovasjon

Kontaktinfo forskningsansvarlige:
e Nina Helen Mjgsund, Psykisk helse og rus

e Marte Roa Syvertsen, Drammen sykehus

e Arnljot Tveit, Beerum sykehus
e Bjgrn Anton Graff, Medisinsk diagnostikk
e Gernot Ernst, Kongsberg sykehus

o Ake Erling Lappen Andresen, Prehospitale tjenester

e Marie Stugaard, Ringerike sykehus

Postadresse:
Vestre Viken HF
Postboks 800

3004 Drammen

Besgksadresse:
Grgnland 32, Drammen

Internettadresse: http://www.vestreviken.no
E-post: postmottak@vestreviken.no
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Referat

Mogte: Ungdomsradet i Vestre Viken

Mgtedato: 24.09.24

Tidspunkt: 1700-1900

Sted: Grgnland 32, Marienlyst

Inviterte: Fra Ungdomsradet:
Andreas Rollheim Melby, Ayse Iclal, Hanan Murad, Elenor Amalie Iversen, Asli Ay

Fra administrasjonen:
Kurt Kleppe Josefsen, Anne-Lise Kristensen

Forfall:
Sarah Krogh, Silje Crosby,

Saksliste:

Sak nr | Sak

89/24 Godkjenning av innkalling

Vedtak/kommentarer:
Godkjent

90/24 Godkjenning av referat fra UR 05.06.24

Vedtak/kommentarer:
Godkjent

91/24 Saker til orientering
e Forelgpig protokoll BU - HS@ 19. og 20. Juni
e Forelgpig protokoll BU — VV 4. juni
e Forelgpig protokoll BU —VV 23. august
e Informasjon om Jardin
(OBS — kun til informasjon)
e Pasientsikkerhetsuka — erfaringer
e Styrets arsplan - til informasjon
e Nytt fra ledelsen ved Anne-Lise

Vedtak/kommentarer:
Sakene tas til orientering. Forelgpig protokoll fra BU mgte 10. september og
presentasjonene som ble vist der, legges ved referatet.
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92/24 Runden
Vedtak/kommentarer:
Det har i perioden veert lite aktiviteter. Elenor og Hanan har hatt et mgte med
koordinator for Fact UNG med status.
93/24 Baerekraftsplanen
Vedtak/kommentarer:
Anne-Lise gikk igjiennom deler av baerekraftsplanen og denne ble diskutert. Her er det
en del ting a kunne ta opp med avdelingssjefene i neste mgte med dem.
94/24 Status rekruttering
Vedtak/kommentarer:
Alle jobber med utkast til utkast til Vestre Viken Ungdomskort og til noen gode sitater
som kan brukes pa verdensdagen for psykisk helse.
Ellers lages det utkast pa fglgende til samme dato:
e Brev til foreningene og FFO (Kurt)
e Kontakt med ungdomsradene i kommunene (ikke avklart)
e Brosjyre pa venterom (Hanan)
e Brosjyre pa avdelingene (Hanan)
e Brosjyre pa ungdomskoler og vgs (Hanan)
e Post pa rettigheter pa sosiale medier Hanan
¢ Innspill pa verdensdagen for psykisk helse
e Alle skal komme med et par setninger sammen med innspill pa
ungdomskortet
Frist for innspill er 4. oktober. Innspill til dette og dokumentene nedenfor legges i FB
gruppa.
95/24 Faglig samarbeidsutvalg for barn og unge
Erstatning for Kaja og Silje
Vedtak/kommentarer:
Ayse og Hanan gar inn som erstattere i faglig samarbeidsutvalg for barn og unge.
96/24 Hgstens moter

e 24, oktober
e 14. november
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e 12.desember

Alle mgter pa G32, Marienlyst.

Ellers er det et dialogmgte med styret den 16. desember. Innhold tas opp i gruppen i
forkant og senest i mgtet 12. dsember.

97/27 Eventuelt

e Nasom det er gjort endringer i tilgang pa Teams og officepakkene sjekkes det
ut om alle i Ungdomsradet kan fa tilgang til dette og tilganger bestilles i sa
fall. Kurt sjekker opp til neste mgte.

e Nettsiden for Ungdom pa sykehus ma ikke ligge under brukermedvirkning —
Den ma ligge som egen side. Den er ikke en del av ungdomsradet. Kurt
sjekker med kommunikasjon.

e Heidi Frantzen er ansatt med saerlig ansvar for barn. Hun inviteres pa neste
mgte i radet.




e VESTRE VIKEN

o
Dato: 14. okt 2024
Saksbehandler:
Saksfremlegg
Lonnsoppgjor 2024 for administrerende direktgr
Mopte Saksnr. Mgtedato
Styremgte i VVHF 94/2024 21.10.24

Innstilling legges frem i mgtet.

Drammen, 14. oktober 2024

Siri Hatlen

Styreleder

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: DNB Bank ASA | Kontonummer: 1506 91 85816. | IBAN: NO61 1506 9185 816. | BIC: DNBANOKK (erstatter SWIFT)
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Styreseminar VVHF

Vi er inne i det siste kvartalet i 2024 og arbeidet med tiltakene i
baerekraftsplanen har prioritet i alle klinikker. Det er ogsa gkende aktivitet
i prosjektorganisasjonen og de klinikker som skal flytte inn i nytt sykehus

Drammen.
Tid: 21. oktober 2024
Sted: Drammen, Grgnland 32 (Hallingskarvet)

Malgruppe: Styret i Vestre Viken HF

Styreseminaret er unntatt offentlighet, ihht Helseforetaksloven § 26a punkt 2.
Kl. 12.00: Velkommen v/styreleder Siri Hatlen
K1.12.05: Innledning v/ administrerende direktgr Lisbeth Sommervoll

KIl. 12.10 - 13.00: Forskning i VVHF v/fagdirektgr Anders Debes og avdelingssjef
forskning og innovasjon Kristine Kleivi Sahlberg

Kl. 13.00 - 13.15: Pause

Kl. 13.15 - 14.45: Statusoppdatering Baerekraftsplanen

- Prehospitale tjenester v/ klinikkdirektgr Snorre B Gundersen (30 min)
- Drammen sykehus v/konst. Klinikkdirektgr Mai Bente Myrvold (30 min)
- Baerum sykehus v/klinikkdirektgr Trine Olsen (30 min)

KI. 14.45 - 15.00: Pause
Kl. 15.00 - 16.15: Nytt sykehus Drammen

- Forberedelser til innflytting i nytt sykehus Drammen v/konst. prosjektdirektgr
Morten Stgldal (45 min)

- Etablering av straleterapi ved nytt sykehus Drammen v/fagdirektgr Anders
Debes (30 min)

K1. 16.15-16.45:MATSERVERING

Kl. 16.45 - 18.30 Baerekraftsplanen 2.0
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- Ventetidslgftet v/ fagdirektgr Anders Debes (15 min)

- Vidererutvikling av Virtuelt sykehus v/fagdirektgr Anders Debes (15 min)

- Evaluering av langvakter v/ leder sentralt ressursteam Inger Lise Hallgren (15
min).

- Beerekraftsplan 2.0 v/ Lisbeth Sommervoll (30 min)

- Budsjett 2025 og statsbudsjettet 2025 v/gkonomidirektgr Mette L Lindblad (30
min).

Disposisjonene inkluderer tid til dialog med styret.

KI. 18.30 - 18.40: Pause

K1.18.40- 19.00 Evaluering av styrets arbeid
Gjennomgang av rapport “Evaluering av styrets arbeid 2024”

Kl. 19.00 Avslutning
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