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Helse Sør-Østs hovedrapportering om pasientrettet virksomhet  
 skjer i “Årlig melding” til Helse- og omsorgsdepartementet.


“Årlig melding 2019” og “Regional utviklingsplan 2035” 


 ligger på www.helse-sorost.no.
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HELSE SØR-ØST I 201 


Helse Sør-Øst RHF har i 2019 ivaretatt hovedopp-
 gavene pasientbehandling, utdanning av helse-
 personell, forskning og opplæring av pasienter og 
 pårørende i tråd med de føringene eier har gitt i 
 oppdragsdokument og foretaksmøteprotokoller. 


Helse- og omsorgsdepartementets styringskrav for 
 2019 er fulgt opp. Styret er tilfreds med dette, men 
 peker samtidig på at kvalitet og resultater innen  
 enkelte områder ikke er gode nok og at foretaks-
 gruppen må arbeide aktivt for en bedring.


Samlet aktivitet for døgnopphold, dagopphold og 
 poliklinikk innen somatikk er 4,0 prosent høyere i 
 2019 enn i 2018. Innen døgnbehandling somatikk er 
 det en økning på 3,1 prosent, innen dagbehandling 
 en økning på 6,2 prosent, mens det innen poliklinikk 
 er en økning på 6,8 prosent.


Helse Sør-Øst RHF har hatt tett oppfølging av helse-
 foretak og sykehus angående prioritering av psykisk 
 helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. 


Arbeidet med å nå målene i 2019 har hatt høy  
 prioritert.


Det er satt spesifikke mål for ventetider innen  
 henholdsvis psykisk helsevern voksne og barn/


unge, samt for tverrfaglig spesialisert rusbehand-
 ling. Målene som er satt fra Helse- og omsorgs- 
 departementet er 45 dager for psykisk helsevern 
 voksne, 40 dager for psykisk helsevern barn og unge 
 og 35 dager for tverrfaglig spesialisert rusbehand-
 ling. Styret i Helse Sør-Øst RHF satte et eget mål for 
 psykisk helsevern voksne på 40 dager. Målet satt  
 for tverrfaglig spesialisert rusbehandling er nådd, 
 innen psykisk helsevern for voksne er målet satt av  
 Helse- og omsorgsdepartementet nådd, men ikke 
 målet satt av styret i Helse Sør-Øst RHF. Innen  
 psykisk helsevern barn og unge er målet ikke nådd.


Målet om en større økning i aktivitet i psykisk  
 helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling 
 enn i somatikken er innfridd i 2019. 


Pasienter og pårørende opplever innføring av  
 pakkeforløp for kreft som positivt og gir gode  
 tilbakemeldinger om økt forutsigbarhet. Det er  
 innført 28 pakkeforløp for kreft ved alle helse- 
 foretak og sykehus som behandler pasienter  
 med kreft. I Helse Sør-Øst ble 74 prosent av  
 kreftpasientene inkludert i pakkeforløp i 2019.  


Med dette var målet på 70 prosent oppnådd.


Helse Sør-Øst RHF har ledet an i arbeidet med å  
 legge til rette for forskning og innovasjon innen 
 spesialisthelsetjenesten i Norge. Den samlede 
 ressursbruken til forskning og innovasjon i Helse 
 Sør-Øst var i 2019 cirka 3,3 milliarder kroner og 
 omfattet mer enn 2 200 årsverk. 


Helse Sør-Øst hadde i 2019 et årsresultat på 2009 
 millioner kroner. Resultatet er bedre enn budsjett. 


Omsetningen ble 87 milliarder kroner. Samlet er det 
 kontroll med økonomien. Samtidig er behovet for 
 nye investeringer stort. Riktig omfang og prioritering 
 av investeringsprosjektene er viktig for å sikre god 
 kvalitet i pasientbehandlingen. Egenkapitalen i fore-
 taksgruppen var ved utgangen av 2019 38,7 milliarder 
 kroner, tilsvarende 51 prosent av totalkapitalen
 Styret i Helse Sør-Øst RHF vedtok 13. desember 
 2018 «Regional utviklingsplan 2035». Målene for 
 utviklingen frem mot 2035 er:


•  Bedre helse i befolkningen, med sammen- 
 hengende innsats fra forebygging til  
 spesialiserte helsetjenester


•  Kvalitet i pasientbehandlingen og gode  
  brukererfaringer


•  Godt arbeidsmiljø for ansatte, utvikling av  
 kompetanse og mer tid til pasientbehandling


•  Bærekraftige helsetjenester for samfunnet
 Helse Sør-Øst RHF vil prioritere fem satsings- 
 områder i planperioden:


1.  Nye arbeidsformer – bedre bruk av teknologi  
 og mer brukerstyring


2.  Samarbeid om de som trenger det mest –  
 integrerte helsetjenester


3.  Redusere uønsket variasjon
 4.  Mer tid til pasientrettet arbeid


5.  Forskning og innovasjon for en bedre  
 helsetjeneste
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DETTE ER HELSE SØR-ØST RHF


Helse Sør-Øst RHF er et av fire regionale helseforetak 
 som har ansvaret for spesialisthelsetjenesten i Norge. 


Formålet med Helse Sør-Østs virksomhet er å yte 
 gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til alle 
 som trenger det når de trenger det, samt å legge til 
 rette for forskning og undervisning.


Helse Sør-Øst RHF er landets største regionale  
 helseforetak og omfatter Agder, Innlandet, Oslo,  
 Vestfold og Telemark og Viken med til samen  
 tre millioner innbyggere.


Foretaksgruppen har cirka 80 000 medarbeidere som  
 arbeider cirka 62 000 årsverk. Omsetningen var i  
 2019 på cirka 87 milliarder kroner.


Helse Sør-Øst RHF eier elleve helseforetak. Regionen 
 er organisert i syv sykehusområder. Det regionale 
 helseforetaket har langsiktige avtaler med fem  
 private ideelle, ikke-kommersielle sykehus.


Helse Sør-Øst RHF har avtale med mer enn 900  
 avtalespesialister samt en stor avtaleportefølje med 
 andre private leverandører innen psykisk helsevern, 
 TSB, somatiske fag, laboratorietjenester, radiologi, 
 habilitering og rehabilitering.


De regionale helseforetakene har etablert følgende felleseide selskaper: 


•  Helsetjenestens driftsorganisasjon for nødnett HF – etablert i 2013 med hovedkontor i Gjøvik


•  Helseforetakenes senter for pasientreiser HF – etablert i 2009 med hovedkontor i Skien


•  Helseforetakenes Nasjonale Luftambulansetjeneste HF – etablert i 2004 med hovedkontor i Bodø


•  Nasjonal IKT HF – etablert i 2013 med hovedkontor i Bergen


•  Sykehusbygg HF – etablert i 2014 med hovedkontor i Trondheim


•  Sykehusinnkjøp HF – etablert i 2015 med hovedkontor i Vadsø
 Helse Sør-Øst RHF har sitt hovedkontor på Hamar.
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Årsberetning 2019


Helse Sør-Øst RHF har i 2019 ivaretatt hovedoppgavene pasientbehandling, utdanning av helse- 
 personell, forskning og opplæring av pasienter og pårørende i tråd med de føringene eier har gitt 
 i oppdragsdokument og foretaksmøteprotokoller. Helse- og omsorgsdepartementets styringskrav 
 for 2019 er fulgt opp. Styret er tilfreds med dette, men peker samtidig på at kvalitet og resultater 
 innen enkelte områder ikke er gode nok og at foretaksgruppen må arbeide aktivt for en bedring.


Det økonomiske resultatet i Helse Sør-Øst er i 2019 bedre enn budsjett. Samlet er det kontroll  
 med økonomien. Samtidig er behovet for nye investeringer stort. Riktig omfang og prioritering  
 av investeringsprosjektene er viktig for å sikre god kvalitet i pasientbehandlingen.



Helse Sør-Øst 


Helse Sør-Øst er landets største helseregion og  
 omfatter Agder, Innlandet, Oslo, Vestfold og  
 Telemark og Viken med til sammen tre millioner 
 innbyggere. 


Gjennom 2019 har foretaksgruppen hatt  
 gjennomsnittlig 79 800 ansatte som har utført  
 62 000 årsverk. Omsetningen i 2019 var  
 86,8 milliarder kroner.


Helse Sør-Øst RHF skal i henhold til spesialisthelse-
 tjenesteloven sørge for at befolkningen i regionen 
 gis nødvendige spesialisthelsetjenester. Det regionale 
 helseforetaket er både eier av helseforetakene og  
 bestiller av tjenester. Spesialisthelsetjenestens  
 lovpålagte oppgaver er pasientbehandling,  
 utdanning, forskning og opplæring av pasienter  
 og pårørende.


Virksomheten omfatter somatiske sykehus,  


institusjoner innen psykisk helsevern og tverrfaglig 
 spesialisert rusbehandling, habilitering- og rehabili- 
 teringstjeneste, laboratorier, radiologitjenester,  
 prehospitale tjenester, pasienttransport, nødmelde- 
 tjeneste og sykehusapotek, samt tilhørende  


støttefunksjoner som IKT-tjenester med mere.


Per 31. desember 2019 eier Helse Sør-Øst RHF elleve 
 helseforetak. Foretaksgruppen er organisert i syv 
 sykehusområder og har langsiktige avtaler med fem 
 private ideelle, ikke-kommersielle sykehus. Helse 
 Sør-Øst RHF har sammen med de andre regionale 
 helseforetakene etablert seks felleseide helseforetak. 


Det regionale helseforetaket har avtale med mer enn 
 900 avtalespesialister og en stor avtaleportefølje 
 med andre private leverandører av helsetjenester.


Helse Sør-Øst RHF har sitt hovedkontor på Hamar.



Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag 

 Helse Sør-Øst RHFs visjon er å skape gode og  

likeverdige helsetjenester til alle som trenger det, 
 når de trenger det.


Styret i Helse Sør-Øst RHF vedtok 13. desember 
 2018 «Regional utviklingsplan 2035». Målene for 
 utviklingen frem mot 2035 er:


•  Bedre helse i befolkningen, med sammen- 
 hengende innsats fra forebygging til  
 spesialiserte helsetjenester


•  Kvalitet i pasientbehandlingen og gode  
  brukererfaringer


•  Godt arbeidsmiljø for ansatte, utvikling av  
 kompetanse og mer tid til pasientbehandling


•  Bærekraftige helsetjenester for samfunnet 
 I likhet med Nasjonal helse- og sykehusplan har også 
 regional utviklingsplan et langt og et kort perspektiv. 


Det langsiktige perspektivet er til 2035 og skal bidra 
 til at de tiltakene det arbeides med nå, også er riktig 
 i et langsiktig perspektiv. Utviklingsplanen har også 
 et fireårs perspektiv, blant annet som følge av at det 
 kommer en ny nasjonal helse- og sykehusplan hvert 
 fjerde år. Utviklingsplanens korte perspektiv  
 operasjonaliseres gjennom økonomisk langtidsplan 
 og oppdrag og bestilling til helseforetakene.


Helse Sør-Øst RHF vil prioritere fem områder i  
 planperioden:


1.  Nye arbeidsformer – bedre bruk av teknologi  
 og mer brukerstyring


2.  Samarbeid om de som trenger det mest – 
  integrerte helsetjenester


3.  Redusere uønsket variasjon
 4.  Mer tid til pasientrettet arbeid


5.  Forskning og innovasjon for en bedre  
 helsetjeneste
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Satsingsområdene som beskrives i planen, er viktige 
 for å videreutvikle «pasientens helsetjeneste».  


I norsk helsetjeneste og internasjonalt finnes det  
 en rekke gode løsninger og vellykkede piloter  
 knyttet til disse områdene. Denne kunnskapen 
 og nye idéer legges til grunn for systematiske  
 satsinger.



PASIENTBEHANDLING


Hovedrapporteringen om pasientrettet virksomhet 
 skjer i årlig melding til Helse- og omsorgsdeparte-
 mentet. «Årlig melding for 2019» er tilgjengelig på 
 www.helse-sorost.no.



Aktivitet somatikk 


Samlet aktivitet for døgnopphold, dagopphold og 
 poliklinikk innen somatikk er 4,0 prosent høyere i 
 2019 enn i 2018 . Innen døgnbehandling somatikk 
 er det en økning på 3,1 prosent, innen dagbehand-
 ling en økning på 6,2 prosent, mens det innen  
 poliklinikk er en økning på 6,8 prosent.


Dreining av ressurser fra døgn- og dagbehandling til 
 poliklinikk er en ønsket utvikling. For døgnaktivitet 
 innen somatikk fortsetter utviklingen med reduk-
 sjon i liggedøgn. Flere faktorer medvirker som for 
 eksempel ny diagnostikk, nye behandlingsmetoder 
 og bedre logistikk.



Prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig  spesialisert rusbehandling 


Helse Sør-Øst RHF har hatt tett oppfølging av helse-
 foretak og sykehus angående prioritering av psykisk 
 helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. 


Arbeidet med å nå målene i 2019 har hatt høy  
 prioritert.


Det er satt spesifikke mål for ventetider innen  
 henholdsvis psykisk helsevern voksne og barn/unge, 
 samt for tverrfaglig spesialisert rusbehandling.  


Målene som er satt fra Helse- og omsorgsdeparte-
 mentet er 45 dager for psykisk helsevern voksne,  
 40 dager for psykisk helsevern barn og unge og  
 35 dager for tverrfaglig spesialisert rusbehandling. 


Styret i Helse Sør-Øst RHF satte et eget mål for  
 psykisk helsevern voksne på 40 dager. Målet satt  
 for tverrfaglig spesialisert rusbehandling er nådd, 
 innen psykisk helsevern for voksne er målet satt av 
 Helse- og omsorgsdepartementet nådd, men ikke 
 målet satt av styret i Helse Sør-Øst RHF. Innen  
 psykisk helsevern barn og unge er målet ikke nådd.


Målet om en større økning i aktivitet i psykisk  
 helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling 
 enn i somatikken er innfridd i 2019. 


For kostnader per tjenesteområde er det bare innen 
 tverrfaglig spesialisert rusbehandling at målet om 
 større vekst enn i somatikken er nådd. 



Ventetider  


Om lag to tredeler av innleggelsene innen somatikk 
 ved sykehusene er definert som «øyeblikkelig hjelp». 


Disse pasientene legges inn uten ventetid. 


Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fått 
 helsehjelpen påstartet, økte noe innen somatikk i 
 2019 og var per desember på 60,9 dager. Det er en 
 økning på 1,2 dager fra 2018. Flere av de private 
 ideelle sykehusene har lange ventetider. Det bidrar 
 til å øke gjennomsnittlig ventetid innen somatikk for 
 regionen samlet sett. Reduksjonen i ventetid innen 
 tverrfaglig spesialisert rusbehandling fortsetter,  
 og ventetiden er nå 31,4 dager. Innen psykisk  
 helsevern for voksne er ventetiden redusert til 
 42,1 dager og innen psykisk helsevern for barn  
 og unge til 46,6 dager.


Median tid til tjenestestart per andre tertial 2019 
 var 66 dager i Helse Sør-Øst (utenom de private 
 ideelle sykehusene), mot 67 dager per tredje tertial 
 2018. Det er en økning i andel fristbrudd. Per  
 desember 2019 holdes 91 prosent av pasientavtalene. 



Pakkeforløp for kreft 


Pasienter og pårørende opplever innføring av  
 pakkeforløp for kreft som positivt og gir gode  
 tilbakemeldinger om økt forutsigbarhet. Det er  
 innført 28 pakkeforløp for kreft ved alle helseforetak 
 og sykehus som behandler pasienter med kreft.  


I Helse Sør-Øst ble 74 prosent av kreftpasientene  
 inkludert i pakkeforløp i 2019. Med dette var målet 
 på 70 prosent oppnådd. Av disse pasientene ble  
 65 prosent behandlet innen standard forløpstid  
 slik dette er definert for det enkelte pakkeforløpet. 


Her innfris ikke målet om 70 prosent. Det er fortsatt  
 utfordringer med måloppnåelsen for enkelte kreft-
 former ved flere av helseforetakene, spesielt  
 prostatakreft, gynekologisk kreft og lungekreft.  


Helse Sør-Øst RHF har etablert et regionalt innsats- 
 team for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet. 


Innsatsteamet har i 2019 arbeidet med enkelte 
 pakkeforløp for kreft i utvalgte helseforetak. I tillegg 
 har konsernrevisjonen hatt pakkeforløp kreft som et 
 revisjonsområde i 2019. 



Pakkeforløp for psykisk helsevern og rusbehandling 

I 2019 er det nedlagt et stor arbeid ved helseforetak 
og sykehus med å innføre pakkeforløp innen psykisk 
helsevern og rusbehandling. Det er egne pakkeforløp  
for voksne og barn innen psykisk helsevern, samt for 
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tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Det er  
 etablert forløpskoordinatorer i aktuelle avdelinger 
 og enheter, og data fra helseforetakene viser at en 
 høy andel pasienter inkluderes i pakkeforløpene. 


Forløpene er strukturert i form av blant annet  
 førstesamtale, utvikling av behandlingsplan og  
 evaluering av behandlingen. Erfaringene så langt  
 har vært at det er tidkrevende å kode pakkefor- 
 løpene, og det er arbeidet med journalsystemene  
 for å understøtte kodearbeidet på en bedre måte. 


Helsedirektoratet har ennå ikke publisert kvalitets-
 sikret og sammenstilt informasjon om måloppnåelse 
 innen pakkeforløp psykisk helsevern og tverrfaglig 
 spesialisert rusbehandling.     



Korridorpasienter 


For å ivareta pasientsikkerhet og kvalitet skal  
 pasienter ikke ligge på korridor. Andel korridor-
 pasienter er på 1,4 prosent i 2019. Nivået varierer 
 mellom helseforetakene og er for høyt i enkelte 
 helseforetak.



Kapasitetsutfordringer 


Den totale kapasiteten for spesialisthelsetjenester 
 handler om en rekke forhold, som personell, bygg, 
 utstyr og hvordan tjenestene organiseres - for  
 eksempel forholdet mellom døgnbehandling og  
 dagbehandling/poliklinikk, organisering av  
 pasientforløp og samhandling med kommunehelse-
 tjenesten. 


Oppdraget Helse Sør-Øst RHF skal løse, handler 
 i stort om riktig utvikling og tilpasning av disse 
 faktorene for å skape en bærekraftig helsetjeneste. 


Oppgavene kan ikke løses uten godt samarbeid  
 med og mellom alle helseforetakene i regionen, 
 samt med ansatte og tillitsvalgte. Viktige indikatorer 
 er blant annet utviklingen i liggetider, ventetider, 
 reinnleggelser og korridorpasienter.


Data over aktivitet i helseforetakene og sykehusene 
 viser svingninger i innleggelser og utskrivninger, 
 noe som fører til at det periodevis er for liten senge- 
 kapasitet i sykehusene. Korridorpasienter er ikke 
 alltid en god markør på sengekapasitet da det kan 
 være faglige grunner til at det ligger pasienter på 
 gangen på en avdeling, mens det finnes ledige rom 
 på en annen avdeling. 


Helse Sør-Øst RHF vurderer løpende hvordan 
  «sørge for»-ansvaret kan ivaretas både i et kort og 
 et langsiktig perspektiv. Dette gjøres blant annet 
 gjennom framskrivninger og analyser av bruk av 
 helsetjenester, samt behovsvurderinger.


Det er stor befolkningsvekst i det sentrale østlands-
 området, og det er utfordrende å foreta nødvendige 
 kapasitetsmessige tilpasninger. De senere årene 
 har Helse Sør-Øst RHF viet kapasitetsutfordringer 
 i hovedstadsområdet spesiell oppmerksomhet. Det 
 arbeides med både kortsiktige og langsiktige tiltak. 


Mye av arbeidet er knyttet til dimensjoneringen  
 av Oslo universitetssykehus HF og tilhørende  
 avlastning av Akershus universitetssykehus HF  
 som har hatt en betydelig befolkningsvekst i sitt 
 opptaksområde. Det pågår også et arbeid for å bedre 
 oppgavedeling mellom sykehusene i Oslo, slik at de 
 private ideelle sykehusene får flere oppgaver. 


Kongsvinger sykehus med tilhørende opptaksområde 
 ble overført fra Sykehuset Innlandet HF til Akershus 
 universitetssykehus HF 1. februar 2019. Dette gir 
 Akershus universitetssykehus HF muligheten til å 
 utnytte ledig kapasitet ved Kongsvinger sykehus. 


For øvrig har Helse Sør-Øst RHF viet kapasiteten ved 
 Sykehus Østfold HF særskilt oppmerksomhet i 2019. 


Helseforetaket har for høy beleggsprosent og det 
 arbeides med en plan for å styrke kapasiteten ved 
 helseforetaket. 



KVALITET OG PASIENTSIKKERHET


En vesentlig premiss for å skape en helsetjeneste 
 med god kvalitet er å sørge for trygg pasient- 
 behandling. Kunnskapsbasert praksis, helhetlige 
 pasientforløp og kontinuerlig kompetanseutvikling 
 er en forutsetning for pasientsikkerhet og god  
 pasientbehandling av høy kvalitet. For mange  
 pasienter rammes av uønskede hendelser og  
 arbeidet med pasientsikkerhet og kvalitet har høy 
 prioritet i foretaksgruppen.



Pasientsikkerhetsprogrammet 


Resultater fra Global Trigger Tool (GTT) for 2018, 
 publisert i september 2019, viser at det oppstod  
 pasientskade ved 11,9 prosent av somatiske  
 sykehusopphold i Norge, mot 13,7 prosent i 2017. 


Akershus universitetssykehus HF, Oslo universitets-
 sykehus HF, Sykehuset Østfold HF og Sørlandet  
 sykehus HF har gjennom perioden 2012-2018  
 oppnådd en 25 prosent reduksjon av pasientskader 
 målt med GTT. 



Antibiotikastyring og antibiotikaresistens  

 Antibiotikaresistens er en betydelig utfordring 
 nasjonalt og globalt, og økning av multiresistente 
 bakterier fordrer større innsats i det enkelte  
 helseforetak og sykehus.

Alle helseforetak i Helse Sør-Øst har etablert 
antibiotikastyringsprogram i tråd med «Nasjonal 
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handlingsplan mot antibiotikaresistens». Planen har 
 som mål å redusere bruk av bredspektret antibiotika 
 med 30 prosent innen utgangen av 2020 sammen-
 lignet med 2012. Resultatet per andre tertial 2019 
 viser en reduksjon fra 2012-nivå på 11,5 prosent. 


Profilen på forskrivningen av antibiotika er dreiet til 
 bruk av mindre bredspektrede typer av antibiotika. 


Det er stor variasjon mellom de enkelte helseforetak 
 og sykehus i regionen.



Kvalitetsregistre  


Kontinuerlig arbeid med forbedring og læring  
 prioriteres høyt. Dette vil være et prioritert område  
 for 2020 sammen med et målrettet arbeid for  
 bedring av pasientsikkerhet og kvalitet ved bruk  
 av data fra helseatlas og kvalitetsregistre. Det  
 eksisterer 51 nasjonale kvalitetsregistre, hvorav  
 19 er lokalisert i Helse Sør-Øst. Data fra registre  
 formidles til helseforetak og sykehus og danner  
 utgangspunkt for forbedringsarbeid.


Det regionale innsatsteamet for kvalitetsforbedring 
 og pasientsikkerhet har i 2019 arbeidet med å følge 
 opp pakkeforløp for kreft, uønskede hendelser og 
 uønsket variasjon. I 2020 vil det regionale innsats- 
 teamet arbeide videre med pakkeforløp for kreft og 
 erfaringsdeling om forbedrings- og pasientsikker-
 hetsarbeid spesielt knyttet til uønskede hendelser, 
 samt følge opp helseforetakenes arbeid med  
 reduksjon av uønsket variasjon.



Bruker- og pasienterfaringer  


Arbeidet med å øke graden av brukertilfredshet er 
 høyt prioritert i Helse Sør-Øst og inkluderer arbeid 
 for opplæring av brukerrepresentanter og under- 
 visningsopplegg innen samvalg. 


Folkehelseinstituttet leverer rapporter om bruker- 
 og pasienterfaringer og tema veksler fra år til år. 


Systematisk innhenting av bruker- og pasient- 
 erfaringer skal brukes i kontinuerlig forbedrings-
 arbeid. Rapporten som kom i 2019 omhandlet ikke 
 pasienterfaringer, men fastlegers vurdering av 
 distriktspsykiatriske sentra. Undersøkelsen, som 
 ble gjennomført i 2018, påviste variasjon i fastlegers 
 vurdering av distriktspsykiatriske sentra. Resultatet 
 for Helse Sør-Øst skilte seg ikke statistisk signifikant 
 fra gjennomsnittet for noen av indikatorene. Folke- 
 helseinstituttet har publisert egne rapporter for 
 hvert enkelt distriktspsykiatriske senter. Resultatene 
 følges opp i helseforetakene og sykehusene. 



30 dagers overlevelse 


Folkehelseinstituttet leverer årlige rapporter om 
 30 dagers overlevelse etter innleggelse. I 2019 ble 


det publisert en rapport som presenterte resultater 
 etter innleggelser i 2017. 30-dagers totaloverlevelse 
 var dette året noe lavere i Helse Sør-Øst enn i Helse 
 Vest og Helse Midt. Rapporten presenterte også en 
 sammenlikning av 30 dagers overlevelse etter inn-
 leggelse for hjerteinfarkt, hjerneslag og hoftebrudd i 
 perioden 2015-2017. Overlevelsen var noe lavere for 
 hjerneslag i Helse Sør-Øst. Folkehelseinstituttet har 
 publisert egne rapporter for hvert enkelte sykehus. 


Resultatene følges opp i helseforetakene og  
 sykehusene.



Norsk Pasientskadeerstatning  


Norsk Pasientskadeerstatning (NPE) er et uavhengig 
 statlig forvaltningsorgan underlagt Helse- og om-
 sorgsdepartementet. NPE behandler erstatningskrav 
 fra pasienter som er påført skade etter svikt innen 
 helsevesenet. Antall saker som kom inn fra Helse 
 Sør-Øst var 1.968 i 2018 og 1.991 i 2019. NPE ga i 
 2019 medhold i 475 saker og avslag i 1.369 saker. 


Utbetalingene fra NPE til pasienter som er behandlet 
 i Helse Sør-Øst gikk ned fra 423 millioner kroner i 
 2018 til 371 millioner kroner i 2019. 



Rapportering og oppfølging av avvik etter tilsyn 

 Helseforetakene rapporterer hvert tertial avvik 
 etter tilsyn til Helse Sør-Øst RHF. Et sammendrag av 
 rapportene fremlegges for styret. Dette gir oversikt 
 over antall avvik fra tilsynsmyndighetene og hvilke 
 internkontrollkrav hendelsene er brudd på. Helse-
 foretakene følger opp og lukker de enkelte avvikene 
 og følger i tillegg med på hvilke områder som har 
 gjentagende avvik som trenger ekstra ledelses- 
 messig innsats. 


BRUKERMEDVIRKNING


Brukerutvalget i Helse Sør-Øst RHF er et rådgivende  
 organ for styret og administrasjonen. Det er et 
 samarbeidsorgan som blant annet skal bidra til at 
 pasientenes behov skal være førende for tjenestenes 
 innhold og struktur når beslutninger tas. Brukerut-
 valget skal formidle pasientenes og de pårørendes 
 individuelle og generaliserte erfaringer, samt bruke 
 disse kritisk, konstruktivt og fremtidsrettet.


Brukerutvalget er oppnevnt av styret for Helse 
Sør-Øst RHF etter forslag fra brukerorganisasjonene 
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO),  
Rusmisbrukernes interesseorganisasjon (RIO),  
Samarbeidsorganet for funksjonshemmedes  
organisasjoner (SAFO), Kreftforeningen og  
Pensjonistforbundet.
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Formålet med brukerutvalget er i henhold til  
 mandatet å bidra til gode og likeverdige helse- 
 tjenester, brukermedvirkning og god samhandling. 


Brukerutvalgets årsrapport for 2019 finnes på  
 www.helsesorost.no/brukermedvirkning. 


I foretaksgruppen er brukermedvirkning på  
 systemnivå etablert ved alle sentrale prosesser. 


Interregionale retningslinjer for brukermedvirkning 
 på systemnivå i helseforetak er vedtatt. Styrket  
 pasientrolle er ett av tre hovedinnsatsområder i  
 revidert regional strategi for kvalitet, pasientsikker-
 het og HMS (helse, miljø og sikkerhet), der  


pasientinformasjon og -opplæring, samvalg og  
 kommunikasjon skal være satsingsområder.



FORSKNING OG INNOVASJON


Styret ga i januar 2019 sin tilslutning til foretaks-
 gruppens nye delstrategier for forskning og  
 innovasjon. Delstrategiene understøtter «Regional 
 utviklingsplan 2035». Det er definert prioriterte 
 områder for forskning og innovasjon:


•  Fortsette arbeidet med å styrke helhetlig og  
 tverrfaglig forskning og innovasjon i regionen


•  Knytte bruk av forsknings- og innovasjons- 
 midler til strategiske satsingsområder i  
 Helse Sør-Øst


•  Evaluere effekt av endringer i tjeneste- 
 organisering og nye arbeidsformer


•  Bidra til å styrke klinikknær forskning,  
 forskningssvake områder og samarbeid med  
 kommunehelsetjenesten og andre aktører om  
 forskning og innovasjon


Den samlede ressursbruken til forskning og innova-
 sjon i Helse Sør-Øst var i 2019 cirka 3,3 milliarder 
 kroner og omfattet mer enn 2.200 årsverk. Bidraget 
 fra regionale forskningsmidler, inkludert øremerkede 
 forskningsmidler fra Helse- og omsorgsdeparte- 
 mentet, var i 2019 om lag 593 millioner kroner.  


Helse Sør-Øst RHF har ledet an i arbeidet med å  
 legge til rette for forskning og innovasjon innen  
 spesialisthelsetjenesten i Norge. Det regionale  
 helseforetaket støtter forskning med høy viten- 
 skapelig kvalitet og nytteverdi for pasientbehand- 
 lingen. Tildelingen av innovasjonsmidler er rettet  
 mot teknologisk innovasjon, ofte basert på 


forskningsresultater, samt mot tjeneste- og  
 brukerdrevet innovasjon.


Helse Sør-Øst RHF koordinerer «Program for klinisk 
 behandlingsforskning» (KLINBEFORSK) på vegne 


av de regionale helseforetakene. Programmet ble 
 etablert i 2016 og er finansiert gjennom en egen 
 bevilgning over statsbudsjettet som var på  
 139 millioner kroner for 2019. 


Det pågår et stort nasjonalt arbeid for å etablere et 
 system for å kartlegge omfanget av kliniske behand-
 lingsstudier i spesialisthelsetjenesten. Målet er å 
 etablere en indikator for aktiviteten innen kliniske 
 behandlingsstudier. Arbeidet er under sluttføring. 


Tall fra Inven2 indikerer at antall pågående industri-
 finansierte kliniske studier i regionen ble redusert 
 fra 2017 (332) til 2018 (253), men økte deretter 
 noe i 2019 (283). Tall for helseforetakene i regionen 
 viser at ikke-universitetssykehusene har økt sin 
 relative andel av antallet nye kliniske studier fra  
 22 prosent i 2017 til 29 prosent i 2019.  


Det satses, blant annet med basis i regionale 
 forskningsmidler, på å styrke infrastruktur for  
 gjennomføring av kliniske studier. «Clinical Trial 
 Unit» ved regional forskningsstøtte, Oslo univer-
 sitetssykehus HF, er etablert og samarbeider med 
 Inven2. Etablering av infrastruktur for presisjons-
 medisin ved Oslo universitetssykehus HF gir også 
 mulighet for inklusjon av pasienter i nye kliniske 
 studier basert på molekylær stratifisering av  
 patologisk materiale.



LEDELSE, KOMPETANSE OG UTDANNING


Kjernen i helseforetaksgruppens virksomhet er 
 medarbeidere og ledere som med kompetanse og 
 engasjement bidrar til å utvikle en stadig bedre  
 helsetjeneste. Å være med på å utvikle en bedre  
 helsetjeneste gir stolthet, arbeidsglede og bidrar  
 til et helsefremmende arbeidsmiljø.


Hovedsatsingsområdene fremover er styrking av 
 ledelse, riktig kompetanse, god ressursstyring og 
 tilstrekkelig utdanningskapasitet. Videreutvikling  
 av tjenesten skal bygge på god involvering av  
 medarbeidere og brukere. Dette er avgjørende for  
 å oppnå ønsket utvikling.


En del av utfordringsbildet knytter seg til åpenhet 
 og dialog. Det legges vekt på et tillitsskapende  
 arbeid mellom ansatte, tillitsvalgte og ledelse.  


Dette er et lederansvar.



Utdanning og kompetanseutvikling.  


Også i 2019 er det nedlagt mye arbeid for å få til et 
bedre samarbeid med utdanningsinstitusjonene i 
regionen. Det er fortsatt behov for økt antall praksis-
plasser og lærlingeplasser i helseforetakene. 
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Frem mot 2030 forventes det både mangel på flere 
 grupper helsepersonell og endringer i kompetanse- 
 behov. Det må vurderes om reduksjon av enkelte 
 personalgrupper i sykehus, slik som helsesekretærer, 
 portører og helsefagarbeidere, har gått for langt. 


Arbeidet med å se på alternativ bemannings- 
 sammensetning og arbeidsprosesser som kan gi 
 helsepersonell mer tid til pasientrettet arbeid er 
 allerede startet. Samtidig viser helseforetakenes 
 rapportering at det fortsatt er utfordrende å  


rekruttere spesialsykepleiere og jordmødre. Behovs-
 dekning og antall utdanningsstillinger er kartlagt og 
 flere helseforetak benytter aktivt framskrivninger 
 for å prioritere utdanningsstillinger med sikte på å 
 opprettholde eller øke andelen ansatte med spiss-
 kompetanse.  Helse Sør-Øst RHF har en viktig opp-
 gave i å tilrettelegge for og bidra til at gode tiltak og 
 løsninger deles på tvers i regionen, samt å stimulere 
 til at helseforetakene tester ut nye arbeidsformer og 
 metoder. 


Del to og tre av LIS-utdanningen startet 1. mars 
 2019. Helseforetakene i Helse Sør-Øst har forberedt 
 seg gjennom egne mottaksprosjekt og samarbeidet 
 regionalt og tverregionalt har vært koordinert via 
 regionalt utdanningssenter.



BEMANNING


Helse Sør-Øst RHF har forbedret rapporteringen 
 om etterlevelse av reglene for arbeidstid i henhold 
 til gjeldende lov og avtaler. Omfanget av registrerte 
 brudd på arbeidstidsreglene er vesentlig redusert i 
 løpet av de siste tre årene.


Arbeidet med å fremme en heltidskultur er fortsatt 
 viktig. Innsatsen er videreført i 2019 i tråd med 
 felles retningslinjer for heltidskultur i Helse Sør-Øst. 


Alle deltidsansatte som ber om det, skal få en indi-
 viduell vurdering av sine muligheter for hel stilling 
 basert på virksomhetens behov og innenfor rammen 
 av aktuelle arbeidstidsordninger. Foretakene har 
 fortsatt en betydelig andel av stillinger som lyses ut 
 som deltid, særlig innen pleiegruppene. 


Nivået for deltid i hele foretaksgruppen ligger nå på 
 26,6 prosent i faktisk andel deltid. For faste stillinger 
 er det lavere, i gjennomsnitt 22,7 prosent. 


Samlede lønnskostnader eksklusive pensjon er  
 51,5 milliarder kroner. Helseforetakene i foretaks-
 gruppen kjøpte vikartjenester, det vil si innleie av 
 helsepersonell, for 553 millioner kroner i 2019. 


Dette tilsvarer om lag en prosent av samlede  
 lønnskostnader. Innleie av helsepersonell er på  
 nivå med tidligere år. Hovedutfordringen er knyttet 


til behandlere innen psykisk helsevern og utvalgte 
 spesialsykepleiergrupper.


De regionale helseforetakene har i fellesskap laget 
 en rapport som sammenstiller kunnskapen om bruk 
 av helsepersonellvikarer. Rapporten er levert til 
 Helse- og omsorgsdepartementet.



Sykefravær 


Helse Sør-Øst skal legge til rette for at sykefraværet 
 er så lavt som mulig. Å redusere sykefraværet er en 
 prioritert oppgave i alle helseforetak. For foretaks-
 gruppen endte samlet sykefravær på 7,3 prosent 
 som er på samme nivå som i 2018.



Skader, vold og trusler  


De mest utbredte HMS-avvikene i sykehusvirksom-
 heten er mindre stikkskader og avvik i forbindelse 
 med behandling innen psykisk helsevern. Helsefore-
 takene arbeider forebyggende med risikoreduserende 
 tiltak og opplæring i volds- og trusselhåndtering. 


Videre prioritere helseforetakene arbeidet med  
 kartlegging og risikovurderinger for å ivareta  
 sikkerheten til de ansatte. I Helse Sør-Øst deles beste 
 praksis, materiell og prosedyrer i regionalt nettverk 
 for HMS-ledere og hovedverneombud. I tillegg er det 
 arrangert egne fagseminarer. 


Helseforetakene rapporterer tertialvis antall vold- 
 og trusselhendelser mot ansatte. Utviklingen viser 
 at ansatte i økende grad, både innen somatikk og 
 psykisk helsevern, utsettes for vold- og trussel- 
 hendelser. Samtidig er lav meldekultur, spesielt i 
 psykisk helsevern, en utfordring. 



Likestilling og diskriminering 


Aktivitets- og redegjørelsesplikten etter likestillings-  
 og diskrimineringsloven er et viktig verktøy for å 
 oppnå reell likestilling. For å oppnå likestilling  
 kreves det i tillegg til et diskrimineringsvern  


for enkeltindivider også en aktiv innsats fra arbeids- 
 givere og myndigheter. Formålet er å fremme like-
 stillingsarbeidet med underliggende strukturer og 
 systemer innen alle samfunnsområder. I årsberet-
 ningen skal det redegjøres for den faktiske tilstanden 
 når det gjelder kjønnslikestilling i virksomheten og 
 hva de gjør for å oppfylle aktivitetsplikten i likestil-
 lings- og diskrimineringsloven § 26.


Det er god balanse mellom kvinner og menn i styret 
 i det regional helseforetaket, i styrene i helsefore- 
 takene og i brukerutvalget. Dog er balansen mellom 
 kvinner og menn i styrelederposisjon i helsefore-
 takene i 2019 noe skjev, fire kvinner og syv menn. 


Styret vil arbeide for å få til bedre balanse innen 
dette området. 
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Helse Sør-Øst RHF har kvinnelig administrerende 
 direktør og ved utløpet av 2019 var fem av elleve  
 administrerende direktører i helseforetakene kvinner. 


Helse Sør-Øst RHF har i flere år arbeidet med å  
 styrke kvinneandelen blant helseforetakslederne. 


Det er positivt at Helse Sør-Øst nå har oppnådd  
 bedre likevekt innen dette området. 


Regjeringen lanserte i 2018 en inkluderingsdugnad, 
 hvor hovedmålsettingen er økt yrkesdeltakelse.  


I inkluderingsdugnaden er det et mål om at minst 
 fem prosent av nyansatte skal være personer med 
 nedsatt funksjonsevne eller med «hull i CV-en».  


Helseforetakene arbeider for å nå målsettingen i 
 inkluderingsdugnaden. Et av tiltakene er å gå  
 igjennom rekrutteringsrutiner.


Alle helseforetakene i foretaksgruppen er  


IA-bedrifter, som skal arbeide for et inkluderende 
 arbeidsliv. Foretaksgruppen skal ved å tilby  


muligheter og fleksibilitet i en aktiv livsfasepolitikk, 
 søke å være en attraktiv arbeidsgiver i alle faser i 
 livet. Gjennom dette skal regionen beholde verdifull 
 kompetanse og erfaring som ellers kunne gått tapt. 


Som arbeidsgiver skal foretaksgruppen legge  
 forholdene til rette for å inkludere funksjons- 
 hemmede i arbeidslivet.


Det er gjennomført kartlegging av gjennomsnitts-
 lønn i utvalgte stillingsgrupper, andel deltid og andel 
 nyansatte fordelt på kjønn i Helse Sør-Øst for 2019. 


Kartleggingen viser at menn i gjennomsnitt tjener 
 mer enn kvinner innenfor de fleste yrkesgruppe som 
 er kartlagt. Når det gjelder «toppledere» (admini- 
 strerende direktør og dennes ledergruppe), er 
 lønnsnivået tilnærmet likt. Kvinner arbeider mer 
 deltid enn menn i alle yrkesgrupper, med unntak 
 av leger, forskning/utdanning og pasientrettede 
 stillinger. Andel nyansatte i 2019 viser en overvekt 
 av kvinner i alle stillingsgrupper, med unntak av 
 ambulansepersonell og drift/teknisk personell som 
 er i tråd med den høye andelen kvinner i sektoren. 


Kartleggingene viser at det fortsatt er utestående 
 arbeid for å få til mer likestilling i helseforetakene.



ForBedring-undersøkelsen 


ForBedring, den nasjonale undersøkelsen av  
 pasientsikkerhetskultur, HMS og arbeidsmiljø, ble 
 gjennomført våren 2019 med høy deltakelse i fore-
 taksgruppen (82 prosent svarandel). Undersøkelsen 
 ForBedring kartlegger ulike sider ved arbeidsmiljø, 
 pasientsikkerhet og HMS, som kan virke inn på  
 risiko for uønskede hendelser eller påvirke  
 tjenestens kvalitet, medarbeidernes helse og  
 engasjement. Helse- og omsorgsdepartementet  


har gitt i oppdrag at arbeidet med å forbedre  
 arbeidsmiljøet og pasientsikkerhetskulturen skal 
 sees i sammenheng. Hensikten med undersøkelsen 
 er å bruke resultatene til konkret forbedringsarbeid 
 på enhetsnivå. Undersøkelsen er felles for hele  
 spesialisthelsetjenesten i Norge og består av 41 
 spørsmål gruppert i 9 tema (engasjement, team- 
 arbeidsklima, arbeidsforhold, sikkerhetsklima,  
 psykososialt arbeidsmiljø, opplevd lederatferd, 
 topplederens rolle i pasientsikkerhetsarbeidet, 
 fysisks miljø og oppfølging).


Undersøkelsen kartlegger også ansattes opplevelse 
 av i hvilken grad de har vært involvert i oppfølgingen  
 av tidligere undersøkelser, og om det arbeides  
 systematisk med å forbedre arbeidsmiljøet og  
 pasientsikkerheten. Samlet oppnår temaet opp- 
 følging 69 prosentpoeng. Det er således i underkant 
 av 70 prosent som opplever at de er involvert i  
 oppfølging av undersøkelsen, og dette er en lav skår. 


God involvering av medarbeiderne i oppfølgingen  
 av undersøkelsen, i tillegg til det systematiske  
 forbedringsarbeidet, må derfor ha særskilt  
 oppmerksomhet fremover.


I den nasjonale rapporten viser temaet pasient- 
 sikkerhetskultur/sikkerhetsklima en stor spredning 
 i prosentpoeng. I Helse Sør-Øst oppnådde likevel 
 3 238 enheter av totalt 4 272 enheter (76 prosent) 
 en skår på 75 eller høyere. Disse tallene er ikke 
 sammenlignbare med tidligere undersøkelser for 
 vurdering av «modent sikkerhetsklima» i regi av 
 Helsedirektoratet.


Tilbakemeldingen i undersøkelsen viser at temaet 
 ansattes arbeidsforhold fortsatt er en utfordring. 


Skår er 68 prosentpoeng for dette temaet, slik at 
 arbeidet med arbeidsforhold og arbeidsmiljø må 
 følges opp av helseforetakene. Helseforetakene må 
 sørge for god bemanningsplanlegging slik at de i 
 større utstrekning har bemanning og arbeids- 
 prosesser som samsvarer med aktivitetsnivået.



DIGITALISERING OG IKT


Samtlige pasienter i Helse Sør-Øst fikk fra sommeren  
 2019 mulighet til å lese deler av pasientjournalen 
 sin på www.helsenorge.no. Digitalt innsyn i journalen 
 omfatter utvalgte dokumenter fra sykehus, som  
 epikrise (sammendrag etter sykehusopphold), 
 polikliniske notater og sammenfatninger. Tjenesten 
 viser også innsynslogg over helsepersonell som 
 har gjort oppslag i pasientens journaldokumenter. 


Pasientene får med dette bedre muligheter til å følge 
opp egen helse.
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Regional løsning for medikamentell kreftbehandling 
 er innført ved alle helseforetak i Helse Sør-Øst.  


Løsningen understøtter likeverdige og desentrali-
 serte helsetjenester, samt øker pasientsikkerheten.


Regional kurve- og medikasjonsløsning er innført 
 ved seks av ni aktuelle helseforetak i Helse Sør-Øst. 


Elektronisk kurve- og medikasjonsløsning gir alle 
 behandlere en samlet oversikt over observasjoner 
 og målinger for enkeltpasienter. Løsningen legger til 
 rette for å etablere en lukket legemiddelsløyfe. Målet 
 med løsningen er sikrere og enklere informasjons-
 flyt, bedre beslutningsgrunnlag for klinikere og  
 økt pasientsikkerhet. Full oppnåelse av disse  
 målsettingene avhenger av fortsatt videreutvikling 
 og forbedret ytelse i løsningen.


Regional løsning for journalinnsyn (innsyn i elektro-
 niske journalløsninger på tvers av helseforetakene 
 i regionen) og løsning for dokumentdeling på tvers 
 av omsorgsnivåer via kjernejournal er under utvik-
 ling. De fire helseregionene leverte i november 2019 


«Felles plan for koordinert utvikling av neste  
 generasjon PAS-EPJ» til Helse- og omsorgsdeparte- 
 mentet. Planen omhandler felles grensesnitt mot 
 nasjonale løsninger og samarbeid om plan for over-
 gang til strukturert journal. Samarbeidet mellom 
 helseregionene er forsterket gjennom disse  
 fellestiltakene.


Helse Sør-Øst RHF har i 2019 anskaffet en regional 
 løsning for ambulansejournal. Et elektronisk journal- 
 system vil erstatte papirjournal i ambulansene og 
 sikre at helseopplysningene følger pasienten  
 elektronisk fra ambulanse tilkalles og videre inn i 
 behandlingskjeden i helseforetakene. Løsningen  
 innføres i regionen fra 2020. Videre pågår det an-
 skaffelse av regional radiologiløsning, multi- 


mediearkiv og løsning for rapportering av stråledose. 


Anskaffelsen ivaretas av Oslo universitetssykehus 
 HF på vegne av regionen. I tillegg har det i 2019 
 pågått arbeid for å forberede anskaffelse av regional 
 løsning for helselogistikk. Løsningen skal bidra til 
 bedre kapasitetsutnyttelse i kjernevirksomheten. 


En anskaffelse vil omhandle innsjekk og oppgjør for 
 pasienter, styring av pasientflyt og ressurser, samt 
 intern kommunikasjon og varsling på mobile  
 enheter.


Det er fortsatt noen utfordringer innen IKT-området. 


Dette gjelder blant annet overgang til DIPS Arena. 


Testing har avdekket at løsningen ikke har hatt  
 tilfredsstillende ytelse og stabilitet. Dette følges  
 opp overfor leverandør. 


Arbeidet med å etablere felles IKT-infrastruktur i 
 foretaksgruppen pågår i regi av Sykehuspartner HF. 


Dette er avgjørende for foretaksgruppen for å  
 understøtte felles regionale løsninger, mobile  
 løsninger og fremtidig digitalisering.  


Sykehuspartner HF har revidert gjennomføringsplan 
 og prioriterer ressurser til arbeidet. 


Sykehuspartner HF har utfordringer med leveranser 
 av IKT-bestillinger fra helseforetakene. Tiltak som er 
 iverksatt inkluderer omorganisering og tydeligere 
 ansvarslinjer internt i Sykehuspartner HF og krav til 
 helseforetakene om prioritering av egne bestillinger.



BYGG OG EIENDOM


Helseforetaksgruppen forvalter en bygningsmasse 
 på omtrent 2,8 millioner kvadratmeter brutto areal 
 (BTA). De samlede regnskapsmessige verdier av 
 eiendomsmassen er 33 milliarder kroner.  


Investeringsbudsjett 2019 for utvikling av bygg 
 og eiendommer var 3,6 milliarder kroner. Årlige 
 avskrivninger i fast eiendom er om lag 1,7 milliarder 
 kroner.


Styret i Helse Sør-Øst RHF får en samlerapport for 
 regionale byggeprosjekter hvert tertial.  De regionale 
 byggeprosjektene er store og komplekse prosjekter 
 og representerer store samfunnsverdier. Prosjektene 
 er av stor betydning både for det aktuelle helsefore-
 taket, regionen og samfunnet for øvrig.


Samtlige utbyggingsprosjekter følger i hovedsak 
 forutsatte planer for kostnad, tid og kvalitet. Det er 
 ikke rapportert om avvik som truer de økonomiske 
 styringsmålene. De risikoelementer og avvik som er 
 rapportert vurderes å være innenfor det risikobildet 
 som må forventes i de fasene som prosjektene er i 
 nå, og innenfor det enkelte prosjektets/prosjekt- 
 styrets mulighetsområde for tiltak.



Tønsbergprosjektet, Sykehuset i Vestfold HF 

 Tønsbergprosjektet ved Sykehuset i Vestfold HF er  
 i byggefase. Prosjektet innebærer fullføring av 
 sykehusutbyggingen i Tønsberg. Prosjektet omfatter 
 nybygg for sykehusbasert psykisk helsevern med 
 akuttpsykiatri og alderspsykiatri, samt nytt soma-
 tikkbygg som inneholder akuttsenter, sengeområder, 
 barneavdeling og areal til støtte- og logistikkfunk-
 sjoner. Samlet areal er 44.000 kvadratmeter. De 
 første byggearbeidene startet våren 2017.  

Helseminister Bent Høie åpnet det nye bygget  
for psykisk helsevern i september 2019. Hele  
utbyggingen skal være ferdig i 2022.  
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Styringsrammen for prosjektet er 2.672 millioner 
 kroner (2014-kroner). Lånefinansiering ble  
 innvilget i statsbudsjettet for 2015.



Nytt sykehus i Drammen, Vestre Viken HF  

 Nytt sykehus i Drammen, Vestre Viken HF skal  
 erstatte dagens Drammen sykehus og Blakstad syke-
 hus. Sykehuset vil få integrerte lokaler for somatikk, 
 psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbe-
 handling. I tillegg skal det etableres stråleterapi. Det 
 nye sykehuset skal ligge på Brakerøya. 

Styret i Helse Sør-Øst RHF godkjente i mars 2019 
 forprosjektrapporten for nytt sykehus i Drammen, 
 Vestre Viken HF. Klargjøringsarbeider på bygge- 
 tomten på Brakerøya startet medio mars. Byggestart 
 var 14. oktober 2019 og ble markert med helse- 
 minister Bent Høie. Byggearbeidet skal være  
 avsluttet i løpet av 2024, slik at sykehuset kan tas  
 i bruk trinnvis fra slutten av 2024. Planen er at  
 sykehuset skal være i full drift fra mai 2025.


Styringsrammen for nytt sykehus i Drammen er 
 9.966 millioner kroner eksklusive tomteerverv 
 (2017-kroner). Lånefinansiering ble innvilget i 
 statsbudsjettet for 2017.



Nytt bygg for psykisk helsevern ved Sørlandet  sykehus HF 


Konseptrapporten for nybygg for psykisk helsevern 
 ved Sørlandet sykehus HF er godkjent av styret i 
 Hele Sør-Øst RHF i 2016. Bygget skal ligge på Eg i 
 Kristiansand og skal inneholde 80 døgnbehandlings-
 plasser fordelt med 70 sengerom for psykiatrisk 
 sykehusavdeling for voksne og 10 sengerom for 
 ungdomsklinikken. I tillegg skal bygget blant annet 
 inneholde poliklinikk, akuttmottak og kontorfunk-
 sjoner. Nybygget blir på 12.500 kvadratmeter. 


Styringsrammen for prosjektet er 780 millioner  
 kroner (2016-kroner). Lånefinansiering ble innvilget  
 i statsbudsjettet for 2017. Prosjektet var planlagt 
 ferdigstilt i 2021, men er blitt forsinket. Forprosjek-
 tet planlegges fremlagt for behandling i styret for 
 Helse Sør-Øst RHF våren 2020.



Nye Oslo universitetssykehus HF 


Nye Oslo universitetssykehus HF omfatter følgende 
 prosjekter:


•  Nye Aker 


•  Nye Rikshospitalet


•  Nye Radiumhospitalet 


•  Ny regional sikkerhetsavdeling for psykiatri


Samlet sett vil utbyggingsprosjektene for Oslo  
 universitetssykehus HF representere et regionalt 
 løft. Det fremtidige målbildet legger til rette for  
 bedre pasientbehandling og mer effektiv drift.  


Et slikt løft krever vesentlig omstilling av driften  
 for å håndtere økte kapitalkostnader.


I tråd med det langsiktige målbildet for Oslo  
 universitetssykehus HF skal det bygges et stort 
 akuttsykehus på Aker og et samlet regionsykehus 
 med lokalsykehusfunksjoner på Rikshospitalet.


Helse Sør-Øst RHF har vedtatt å gjennomføre 
  prosjektene på Aker og Rikshospitalet i parallell for 
 å sikre helhetlig planlegging og at sammenhenger  
 på tvers av ulike lokalisasjoner i Oslo universitets- 
 sykehus HF blir ivaretatt. 


I desember 2019 vedtok Stortinget å gi lån til nye 
 Oslo universitetssykehus HF, Aker og Rikshospitalet. 


Lånerammen for hele prosjektet er satt til  
 29,1 milliarder kroner.


Konseptfasen for begge byggeprosjektene ble  
 gjennomført i 2018/2019. Konseptfaseutredningene  
 er nødvendige for å avklare innhold, rammer og 
 utbyggingsløsning, samt for at det kan tas endelig 
 stilling til fremdrift og gjennomføring av prosjektene.  


Konseptrapporten danner grunnlag for forprosjektet  
 som er planlagt med oppstart høsten 2020. Planlagt  
 gjennomføring for etappe en av prosjektene er 
 2021-2030.


Oslo universitetssykehus HF har inngått leieavtale 
 med Oslo kommune i forbindelse med at det skal 
 etableres en ny storbylegevakt lokalisert på Aker 
 sykehus. Oslo kommune ved Omsorgsbygg KF skal 
 være byggherre, og Oslo universitetssykehus HF  
 leier omlag 60 prosent av nybygget. Byggestart  
 finner sted i mars 2020.


I perioden 2019 til slutten av 2023 skal det bygges 
 to nye bygg på Radiumhospitalet - et nytt klinikk-
 bygg og et protonsenter. Klinikkbygget skal huse 
 mange av aktivitetene som finner sted på sykehuset 
 i dag, og protonsenteret skal gi et strålebehandlings-
 tilbud pasienter i dag må til utlandet for å få. 


Under behandlingen av statsbudsjettet for 2018 ble 
 det vedtatt å bygge to protonsentre – ett i Oslo og  
 ett i Bergen. Sentret i Oslo skal stå ferdig i 2023. 


Sentrene skal finansieres gjennom 30 prosent  
tilskudd og 70 prosent lån. Lånefinansiering til både 
nytt klinikkbygg og protonsenter ble fastlagt i  
statsbudsjettet for 2018. 
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Styret godkjente i november 2019 forprosjekt- 
 rapporten for nytt klinikkbygg og protonsenter ved 
 Radiumhospitalet, Oslo universitetssykehus HF.  


Styringsrammen for klinikkbygget er 3.302 millioner 
 kroner (prisnivå januar 2018) og styringsrammen 
 for protonsenteret er på 1.541 millioner kroner 
 (prisnivå januar 2018).


For prosjekt ny regional sikkerhetsavdeling for  
 psykiatri, Oslo universitetssykehus HF, avventes 
 reguleringsplan på Ila. Skytestøy fra Løvenskiold- 
 banen (skytebane) representerer en betydelig risiko 
 for prosjektet. Det er på denne bakgrunn igangsatt 
 arbeid med fornyet vurdering av annen lokalisering.  


Oppstart av forprosjektet må følgelig avvente  
 avklaring om lokalisering. Det er bevilget låne- 
 finansiering over statsbudsjettet til ny regional  
 sikkerhetsavdeling, men foreløpig bare for  
 gjennomføring av forprosjektet.



Utbygging somatikk Skien,   Sykehuset Telemark HF 


Oppstart av konseptfasen for utbygging somatikk 
 Skien, Sykehuset Telemark HF, er godkjent i styret 
 for Helse Sør-Øst RHF i juni 2018. Prosjektet om-
 fatter en vurdering av konseptuelle løsninger for 
 etablering av stråleterapi, nytt sengebygg, ombyg-
 ging av akuttmottak og dag- og poliklinikkarealer 
 i Skien, samt teknisk oppgradering av sykehuset i 
 Porsgrunn. Skisseprosjekt og konseptrapport skal 
 foreligge våren 2020. 



Samling av sykehusbasert psykisk helsevern,  Akershus universitetssykehus HF 


Styret i Helse Sør-Øst RHF godkjente i juni 2018 
 oppstart av konseptfase for samling av sykehus- 
 basert psykisk helsevern ved Akershus universitets-
 sykehus HF. Skisseprosjekt og konseptrapport skal 
 foreligge våren 2020.



Fremtidig målbilde for Sykehuset Innlandet HF 

 Idefaserapport og styrevedtak i Sykehuset Innlandet 
 HF ble behandlet i styret for Helse Sør-Øst RHF i 
 januar 2019. Styret ga sin tilslutning til et fremtidig 
 målbilde for Sykehuset Innlandet HF. Det innebærer 
 en samling av spesialiserte funksjoner innen  

somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert  
 rusbehandling i et nytt akuttsykehus, Mjøssykehuset,  
 et akuttsykehus på Tynset og fortsatt sykehusdrift 
 ved to av dagens somatiske sykehus i form av et 
 akuttsykehus og et elektivt sykehus med døgnfunk-
 sjoner. Prehospitale tjenester og lokalmedisinske 
 sentra skal videreutvikles. Foretaksmøtet for  
 Helse Sør-Øst RHF godkjente 8. mars 2019 at  


Helse Sør-Øst RHF kan endre framtidig sykehus-
 struktur i Sykehuset Innlandet HF i tråd med det 
 framtidige målbildet for Sykehuset Innlandet HF.


Rapporten fra første fase av videreutvikling  
 av arbeidet med videreutvikling av Sykehuset 
 Innlandet HF forelå i januar 2020. Temaet har vært 
 konkretisering av virksomhetsinnholdet. Mandat 
 for fase to av ble fastsatt i februar 2020. I denne 
 fasen skal prosjektet vurdere bygg, mulig gjenbruk 
 av investeringer, investeringskostnader, økonomisk 
 bærekraft og lokalisering. Prosjektet skal beskrive 
 og anbefale en helhetlig sykehusstruktur i tråd med 
 vedtatt målbilde. 



MILJØ OG SAMFUNNSANSVAR


Spesialisthelsetjenestens rapport for samfunns- 
 ansvar 2019, er den andre rapporten utarbeidet 
 av det interregional samarbeidsutvalget for klima- 
 og miljø «Grønt sykehus». Rapporten omhandler 
 temaområdene klima og miljø, menneskerettigheter, 
 arbeidstakerrettigheter og antikorrupsjon.   


Årsrapportene legges ut på www.helse-sorost.no.


Det har vært en forbedring av rapporteringen i 
 klimaregnskapet fra 2018 til 2019. I årets klima-
 regnskap er de fem felleseide selskapene inkludert 
 i regnskapet. Det har videre vært en forbedring av 
 rapportering innen pasientreiseområdet fra helse-
 foretakene i alle de fire regionene, hvilket forklarer 
 økningen i CO2-utlipp fra 2018 til 2019. I Helse  
 Sør-Øst har Sykehuset Innlandet HF høyest CO2- 
 utslipp per ansatt. Geografi og antall lokalisasjoner 
 påvirker reisevirksomhet for ansatte og pasienter. 


En tredjedel av CO2-utslippet i Sykehuset Innlandet 
 HF er knyttet til pasienttransport med ambulanse, 
 helsebuss, drosje, bil og lufttransport. Sørlandet 
 sykehuset HF har det laveste CO2-utslippet per 
 ansatt i regionen, som kan forklares med at helse-
 foretaket kjøper opprinnelsesgarantier for strøm. 


Sunnaas sykehus HF har i perioden 2013 til 2019 
 kuttet sine årlig CO2-utslipp med 51 prosent.  


Reduksjonen er oppnådd ved omlegging fra elektrisk  
 og fossil energi til bioenergi og satsning på energi- 
 sparing og energiledelse. 


Sykehusinnkjøp HF ivaretar de regionale helsefore-
takenes miljøkrav i anskaffelser via felles miljøpolicy 
for innkjøp. Miljøpolicyen sikrer forutsigbarhet  
angående miljøkrav. Det benyttes offisielle miljø-
merker som Svanemerket og EU-blomsten der hvor 
det er mulig, og det arbeides aktivt med å fase ut 
miljø- og helseskadelige stoffer. I samarbeid med 
de regionale helseforetakene har Sykehusbygg HF 
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i 2019 iverksatt et arbeid med en ny miljøstandard 
 for byggeprosjekter. Miljøstandarden forventes å  
 ferdigstilles i løpet av første halvår 2020.


Styret har vedtatt at alle helseforetakene i foretaks-
 gruppen skal ta i bruk standardiserte miljøstyrings-
 system. Alle helseforetak i regionen er nå sertifisert 
 etter ISO-miljøstandarden 14001. Helse Sør-Øst skal 
 være førende med å sette etiske krav og miljøkrav i 
 anskaffelser. Foretaksgruppen handler for om lag  
 26 milliarder kroner i året. 



ÅRSREGNSKAPET


Helse Sør-Øst RHF avlegger sitt regnskap etter 
 regnskapsloven. I henhold til krav i regnskapsloven 
 bekrefter styret og administrerende direktør at 
 regnskapet er utarbeidet i samsvar med forutset- 
 ningene om fortsatt drift. Styret er av den  
 oppfatning at det er grunnlag for dette. Det vises  
 i denne sammenheng til lovens paragraf 5.



Årsregnskap for helseforetaksgruppen  

 Driftsinntektene for foretaksgruppen økte fra  
 81,8 milliarder kroner i 2018 til 86,8 milliarder  
 kroner i 2019. De samlede driftsinntektene i 2019 
 fordeler seg med 54,8 milliarder kroner i basis- 
 ramme, 26,4 milliarder kroner i aktivitetsbaserte 
 inntekter og 5,6 milliarder kroner som andre  
 driftsinntekter. Refusjonssatsen for innsatsstyrt 
 finansiering innen somatikk (ISF-satsen), var  
 50 prosent både i 2018 og 2019.

Lønns- og andre personalkostnader er den største 
 kostnadsposten i helseforetaksgruppen og tilsvarer 
 60,6 prosent av totale driftskostnader for 2019. 


Disse kostnadene er økt fra 48,1, milliarder kroner 
 i 2018 til 51,5 milliarder kroner i 2019. Øknin-
 gen i pensjonskostnad skyldes hovedsakelige nye 
 regnskapsregler, der det gis rom for å kostnadsføre 
 uamortisert estimatavvik tilsvarende inntekten  
 som følge av planendringen som ble vedtatt i 2019. 


Endring i offentlig tjenestepensjon i 2019 har  
 medført at pensjonskostnaden økte med  
 18,7 prosent fra 2018. 


Lønnskostnadene for øvrig har økt med 2,2 milliarder 
 kroner, tilsvarende 5,2 prosent. Samlet kostnad for 
 innleie av helsepersonell økte fra 525 millioner  
 kroner i 2018 til 553 millioner kroner i 2019.


Ordinære regnskapsmessige avskrivninger for fore-
 taksgruppen økte fra 3.765 millioner kroner i 2018 
 til 3.877 millioner kroner i 2019. Verdien av varige 
 driftsmidler er skrevet ned med til sammen  
 65 millioner kroner i 2019.


Helseforetaksgruppen hadde en netto finans- 
 inntekt i 2019 på 91 millioner kroner. I 2018 hadde 
 helseforetaksgruppen en netto finanskostnad på  
 7 millioner kroner. Årsaken til denne forbedringen 
 er i hovedsak høyere likviditetsbeholdning  


gjennom året.


Årsresultat i styrets vedtatte budsjett for helsefore-
 taksgruppen i 2019 var 757 millioner kroner. Års- 
 resultatet er økt fra 1.768 millioner kroner i 2018 til 
 2.009 millioner kroner i 2019. De fleste helsefore- 
 takene hadde i 2019 positive resultater. Unntakene 
 er Sykehuset Østfold HF og Sykehuspartner HF. 


Likviditetsbeholdningen for foretaksgruppen per 
 31.12.2019 var 13.445 millioner kroner, hvorav 
 bundne midler utgjør 1.819 millioner kroner. 


Kontantstrømmen fra operasjonelle aktiviteter har i 
 2019 vært positiv med 5.928 millioner kroner.


Investeringsnivået i foretaksgruppen økte fra  
 3.870 millioner kroner i 2018 til 5.592 millioner 
 kroner i 2019.



FINANSIELL RISIKO OG ANDRE RISIKO-  OMRÅDER FORBUNDET MED ØKONOMI


Helse Sør-Øst RHF og foretaksgruppen har en  
 betydelig egenkapital. Egenkapitalen i foretaks- 
 gruppen utgjorde 38,7 milliarder kroner ved  
 utgangen av 2019, tilsvarende 51 prosent av  
 totalkapitalen.


Foretaksgruppen har per 31.12.2019 en samlet 
 brutto pensjonsforpliktelse på 133,3 milliarder 
 kroner. Netto pensjonsforpliktelse er 8,7 milliarder 
 kroner. Per 31.12.2019 er det, i tråd med regnskaps-
 loven og Norsk Regnskapsstandard, 15,8 milliarder 
 kroner i negative estimatavvik som ikke er resultat-
 ført. Dette tilsvarer 40,8 prosent av egenkapitalen. 


Pensjonsforpliktelsene vil påvirke helseforetaks-
 gruppens fremtidige likviditet i form av innbetaling- 
 er til pensjonsordninger. Styret vurderer egenkapital- 
 situasjonen i selskapet per 31.12.2019 som  


tilfredsstillende.


Helse Sør-Øst RHF har en driftskredittramme i  
 statskassen på 895 millioner kroner per 31.12.2019.


Helse Sør-Øst RHF har rentebærende gjeld og er  
 følgelig eksponert for endringer i rentenivået. 


Nettoøkning i rentebærende gjeld i 2019 er  


4.412 millioner kroner. Ved utgangen av året utgjør 
rentebærende langsiktig lån fra Helse- og omsorgs-
departementet 12,0 milliarder kroner. Av dette er 
5,1 milliarder kroner byggelån, mens 6,9 milliarder 
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kroner er konvertert til langsiktig lån. Lånene har en 
 nedbetalingstid på opptil 25 år fra konverterings-
 tidspunktet.


Av de langsiktige lånene fra Helse- og omsorgs-
 departementet har Helse Sør-Øst RHF tilnærmet 
 100 prosent på fast rente. Gjennomsnittlig rente på 
 låneporteføljen er 1,8 prosent. Rentebindingen har 
 en durasjon på 2,89 år. Av porteføljens rentebinding 
 forfaller 35 prosent fra om ett til fem år. Byggelån 
 har flytende rente. Innskuddsrenten i gjeldende 
 bankavtale og renten på driftskreditt er basert på 
 flytende rente. Samlet sett vurderes renterisikoen 
 som akseptabel.


Inntekter er i all hovedsak overføringer fra Staten 
 ved Helse- og omsorgsdepartementet. Kredittrisikoen 
 anses derfor som lav.


Foretaksgruppen er også til en viss grad eksponert 
 for endringer i valutakurser og råvarepriser  
 gjennom innkjøp av varer og tjenester fra utlandet. 


Det er etablert en finansstrategi og en forvaltnings-
 strategi for kjøp av kraft som regulerer sikring av 
 berørte kontantstrømmer ved hjelp av termin- 
 kontrakter.



ÅRSREGNSKAP FOR HELSE SØR-ØST RHF


Resultatregnskapet for Helse Sør-Øst RHF viser i 
 2019 et positivt resultat på 902 millioner kroner 
 mot 1.186 millioner kroner i 2018. Helseforetakene 
 er konsolidert inn i foretaksgruppens regnskap  
 og over- og underskudd i disse foretakene er 
  innarbeidet i resultatet for foretaksgruppen.



AVLEGGELSE AV REGNSKAPET


Fra årsskiftet 2019/2020 og frem til regnskapet 
 avlegges er det ikke inntruffet forhold av vesentlig 
 betydning som det ikke er tatt hensyn til i regn- 
 skapet. Styret og administrerende direktør er ikke 
 kjent med forhold av betydning for å bedømme  
 foretakets stilling utover det som fremgår av  
 årsberetning og årsregnskap.


Koronapandemien har i starten av 2020 ført til  
 en internasjonal folkehelsekrise. Hvordan dette  
 påvirker Helse Sør-Øst RHF og foretaksgruppen  
 er beskrevet i  avsnittet «Framtidsutsikter og  
 utfordringer» mot slutten av denne beretningen.



EIERFORHOLD OG ORGANISASJON


Staten ved Helse- og omsorgsdepartementet eier 
 100 prosent av Helse Sør-Øst RHF.



STYRE, REVISJONSUTVALG, ADMINISTRASJON  OG TILLITSVALGTE


Frem til foretaksmøtet 16. januar 2020 hadde styret 
 i Helse Sør-Øst RHF følgende eieroppnevnte styre-
 medlemmer: Svein I. Gjedrem (styreleder), Anne 
 Cathrine Frøstrup (nestleder), Bushra Ishaq, Vibeke 
 Limi, Einar Lunde, Geir S. Nilsen og Sigrun E. Vågeng.


Med virkning fra samme foretaksmøte har styret 
 følgende eieroppnevnte styremedlemmer: Svein I. 


Gjedrem (styreleder), Anne Cathrine Frøstrup  
 (nestleder), Olaf Qvale Dobloug, Bushra Ishaq,  
 Vibeke Limi, Einar Lunde og Sigrun E. Vågeng.


Ansattvalgte medlemmer i styret var frem til  


15. mars 2019 Kirsten Brubakk, Christian Grimsgaard  
 og Svein Øverland. De ansatte ved regionens helse-
 foretak gjennomførte i mars 2019 valg av tre nye 
 medlemmer til styret i Helse Sør-Øst RHF. Fra  
 16. mars 2019 er Kirsten Brubakk, Christian 


Grimsgaard og Lasse Bent Sølvberg styremedlemmer 
 i Helse Sør-Øst RHF.


Styret har ansvaret for internrevisjonen i hele 
 foretaksgruppen. Helse Sør-Øst RHF har en egen 
 konsernrevisjonsenhet. Fra 5. februar 2020 består 
 revisjonsutvalget av Anne Cathrine Frøstrup (leder), 
 Einar Lunde og Kirsten Brubakk. Revisjonsutvalget 
 skal bidra til å ivareta styrets kontroll og tilsyns-
 funksjon.


Administrerende direktør i Helse Sør-Øst RHF er 
 Cathrine M. Lofthus. Det regionale helseforetaket 
 har en ordning med konserntillitsvalgte. De konsern- 
 tillitsvalgte har gjennom sin erfaring og innsikt 
 bidratt med viktig kunnskap og informasjon som 
 styrker ledelsens beslutningsgrunnlag. Gjennom 
 samarbeid, informasjonsutveksling, erfaringsover-
 føring og kontakt med de ansatte i helseforetakene, 
 får de konserntillitsvalgte formidlet viktige innspill 
 til ledelsen som styrker foretaksgruppens strategier, 
 virksomhetsutvikling og verdigrunnlag innen  
 områder av betydning for de ansatte. Tillitsvalgte 
 deltar aktivt i foretaksgruppens organer og prosesser, 
 og samarbeidet på alle nivå i organisasjonen  


fremmer initiativ, motivasjon og samhørighet.


Helse Sør-Øst RHF har også en ordning med et 
konsernverneombud som deltar aktivt i foretakets 
organer og prosesser, i tillegg til å inneha en koordi-
nerende rolle for vernetjenesten og HMS-arbeidet i 
foretaksgruppen.
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KONSERNREVISJON


Konsernrevisjonen er en uavhengig bekreftelses-  
 og rådgivningsfunksjon og vurderer foretakenes 
 virksomhetsstyring, risikostyring og intern styring  
 og kontroll. Styrets revisjonsutvalg følger opp 
 konsernrevisjonens arbeid. Revisjonsarbeidet skal 
 understøtte mål og krav fra eier. Årsrapport 2019 
 for revisjonsutvalget og konsernrevisjonen finnes  
 på www.helse-sorost.no/konsernrevisjonen.


Konsernrevisjonen har i 2019 gjennomført tolv  
 revisjoner fordelt med ni innen pasientbehandling 
 og tre innen IKT og personvern.



SYKEHUSOMRÅDER OG HELSEFORETAK


Helse Sør-Øst RHF eier 11 helseforetak. Ni av disse 
 helseforetakene er organisert i syv sykehusområder. 


Sykehusapotekene HF og Sykehuspartner HF driver 
 ikke pasientbehandling, men understøtter pasient-
 behandlingen og er viktige fellestjenesteleverandører 
 for foretaksgruppen. 


Styret i Helse Sør-Øst RHF oppnevnte i februar 2020 
 nye eieroppnevnte styremedlemmer i styrene for 
 helseforetakene i helseforetaksgruppen. Disse har 
 funksjonstid fra 26. februar 2020 til februar 2022. 


Alle styrene i helseforetaksgruppen består nå av fem 
 eieroppnevnte og tre ansattvalgte representanter. 


Styret vedtok i mars 2020 at styrene i helsefore- 
 takene i Helse Sør-Øst skal utvides med to eieropp-
 nevnte og ett medlem valgt av og blant de ansatte.  


Ny styresammensetning med økning av antall  
 styremedlemmer iverksettes annet halvår 2020.  


Alle helseforetak i helseforetaksgruppen har  
 eksterne styreledere.


Helse Sør-Øst RHF har langsiktige avtaler med fem 
 private ideelle, ikke-kommersielle sykehus: Betanien  
 Hospital, Diakonhjemmet Sykehus, Lovisenberg 
 Diakonale Sykehus, Martina Hansens Hospital og 
 Revmatismesykehuset.



HELSETJENESTER FRA AVTALESPESIALISTER  OG PRIVATE LEVERANDØRER


Helse Sør-Øst RHF har inngått avtaler med private 
 leverandører om leveranse av helsetjenester som et 
 bidrag til å oppfylle «sørge for»-ansvaret i regionen, 
 redusere ventetider og gi pasientene økt valgfrihet. 


Helse Sør-Øst RHF har 60 løpende avtaler innen 
 fagområdene psykisk helsevern, tverrfaglig spesial- 
 isert rusbehandling og rehabilitering. Avtalene gir 
 leverandørene stabile driftsforutsetninger og legger 
 forholdene til rette for et langsiktig samarbeid med 


andre aktører både innen spesialisthelsetjenesten 
 og innen det kommunale ansvarsområdet. Erfaring- 
 ene med løpende avtaler er i hovedsak gode, men 
 det er noen utfordringer med å utvikle og tilpasse 
 disse avtalene til endringer i den øvrige spesialist-
 helsetjeneste. Årsaken er at det er klare begrens- 
 inger i hvor store endringer som kan gjøres i avtaler 
 som er inngått ved anbudskonkurranse.


Helse Sør-Øst RHF kjøpte i 2019 helsetjenester fra 
 private leverandører med kjøpsavtale og avtale- 
 spesialister for om lag 4,5 milliarder kroner. 



FELLESEID VIRKSOMHET


Hovedformålet med de felleseide helseforetakene, 
 som de regionale helseforetakene eier sammen, er 
 å bidra til styrket og forbedret tilbud til pasientene, 
 herunder å sikre samordning, likhet og likeverdighet.  


De felleseide helseforetakene skal bidra til at opp-
 gavene løses på en rasjonell måte og med god 
 ressursutnyttelse.  Videreutviklingen av nasjonalt 
 samarbeid og en bedre samordning på tvers av  
 regionene er en viktig del av den nasjonale  
 helsepolitikken.


De regionale helseforetakene har etablert følgende 
 felleseide helseforetak:


•  Luftambulansetjenesten HF - etablert i 2004  
 med hovedkontor i Bodø


•  Pasientreiser HF – etablert i 2009 med  
 hovedkontor i Skien


•  Helsetjenestens driftsorganisasjon for  


nødnett HF – etablert i 2013 med hovedkontor  
 i Gjøvik


•  Sykehusbygg HF – etablert i 2014 med  
 hovedkontor i Trondheim


•  Sykehusinnkjøp HF – etablert i 2016 med  
 hovedkontor i Vadsø  


Nasjonal IKT HF – etablert i 2013 med hovedkontor 
 i Bergen – ble i foretaksmøte 25. juni 2019 vedtatt 
 avviklet i 2019.


For nærmere informasjon om disse foretakenes  
 resultatandeler i 2019 henvises det til årsregn- 
 skapets note 12.



TAKK FOR INNSATS OG SAMARBEID


Styret berømmer medarbeidere og ledere for stor 
innsats og engasjement. Styret berømmer også  
brukernes representanter og tillitsvalgte for positivt 
og konstruktivt samarbeid i 2019.
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