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(3)
Innledning 


Helse Sør-Øst RHF har for 2016 pekt på fem viktige satsningsområder som gis spesiell prioritet. 


Disse er omtalt under.  


Status etter andre tertial 2016 gir et bedre og mer pålitelig bilde av utviklingen i 2016 enn 
 enkeltresultater per måned. Kommentarene vil derfor konsentrere seg om det samlede 
 tertialsresultatet hittil i år sammenlignet med samme periode 2015. Hovedinntrykket er at 
 utviklingen fortsetter i positiv retning. 


Redusere unødvendig venting og variasjon  


For antall ventende og ventetider er situasjonen meget positiv. I 2015 gikk antall ventende 
 pasienter betydelig ned. Ved utgangen av andre tertial 2016 venter 28 000 færre pasienter på 
 helsehjelp enn for ett år siden. Også antallet langtidsventere fortsetter å gå ned, og det er nå drøyt 
 1 200 pasienter som har ventet over ett år.  


I løpet av 2015 ble 28 pakkeforløp for kreft implementert i alle sykehus i regionen som tilbyr 
 kreftbehandling. Det har vært nedlagt en stor innsats for å lykkes med implementering og koding 
 av pakkeforløp kreft, men det gjenstår mange utfordringer. Det nasjonale målet er at de regionale 
 helseforetakene skal inkludere 70 prosent av pasientene i pakkeforeløp. Per andre tertial har 
 Helse Sør-Øst med et samlet resultat på 72 prosent nådd dette målet. Målet for andel pakkeforløp 
 gjennomført innen definert standard forløpstid er på 70 prosent. Her er Helse Sør-Østs resultat 
 64 prosent. De forløp hvor det er størst utfordringer er gynekologisk kreft, lungekreft og 
 urologisk kreft. 


Prioritere psykisk helsevern og rusbehandling 


Aktivitetsutviklingen hittil i 2016 viser at aktiviteten innenfor somatisk spesialisthelsetjeneste har 
 vokst sammenlignet med fjoråret. Veksten er størst innen poliklinikk (9 prosent) og 


dagbehandling (6 prosent). Samtidig er antall liggedøgn redusert med cirka 1,5 prosent. 


Gjennomsnittlig liggetid er på cirka 3,8 liggedøgn, som er lavere enn tidligere. Økningen innen 
 poliklinikk skyldes økt aktivitet for å redusere ventetider og fristbrudd, samtidig som det er flere 
 nye helsepersonellgrupper som utløser refusjon. Fjerning av øvre grenser for DRG-produksjonen 
 fører også erfaringsmessig til en relativ høy vekst. 


Spesielt endringen med at nye helsepersonellgrupper kan utløse ISF-refusjoner innen somatikk 
 gjør at det er utfordrende å oppfylle prioriteringsregelen om høyere vekst innen psykisk helsevern 
 og rusbehandling enn for somatikk. Når en nøytraliserer veksten forårsaket av nye 


helsepersonellgrupper, er veksten innen somatikk per første tertial 2016 lavere enn for psykisk 
 helsevern voksne og rusbehandling: veksten innen somatikk er 5,3 prosent, veksten innen psykisk 
 helsevern voksne er 6,6 prosent, mens rusbehandling har en vekst på 7,8 prosent Det er kun 
 innen psykisk helsevern barn og unge (BUP) (redusert aktivitet med 1,6 prosent) at 


prioriteringsregelen ikke oppfylles.  


For BUP er veksten beskjeden sammenlignet med samme periode i fjor, noe som blant annet 
 skyldes bemanningsutfordringer og overgang til nytt pasientadministrativt system (DIPS) ved 
 enkelte helseforetak. Det er iverksatt ulike tiltak for å bedre registreringskvaliteten, og målet er at 
 helseforetakene skal nå sine budsjetter i 2016. 
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(4)Samdatarapporten for 2015 viser økende aktivitet i regionene innen psykisk helsevern. Imidlertid 
 er det betydelige forskjeller i tjenestetilbudet mellom sykehusområdene, noe som må undersøkes 
 nærmere for å kartlegge årsaken til variasjon for å sikre likeverdige tjenester.  


Bedre kvalitet og pasientsikkerhet 


Generelt er det gledelig å se at variasjonen mellom sykehusene i Helse Sør-Øst i 30 dagers 
 overlevelse ser ut til å avta siden tallene ble publisert for første gang i 2011. En slik reduksjon i 
 varians anses ofte som utrykk for økende kvalitet. Tallene for 2015 viser en positiv utvikling for 
 totaloverlevelse i Helse Sør-Øst for sykehusene sett under ett. Fra 2011 til 2015 har det vært en 
 økning i totaloverlevelse på omtrent 0,5 prosent. Dette tilsvarer omtrent 500 færre dødsfall årlig.   


Rett kompetanse og god ressursstyring 


Det regionale helseforetaket har i 2016 satt ressursstyring og ressursbruk høyt på agendaen og 
 igangsatt et systematisk arbeid innen en rekke innsatsområder.  


Det igangsatte prosjektet innen tilgjengelighet og ressursstyring skal iverksette en pilot for å teste 
 ut forbedret arbeidsplanmetodikk for langtidsplanlegging og aktivitetsbaserte bemanningsplaner. 


Hensikten er å redusere variasjonen i effektivitet og kapasitetsutnyttelse og bidra til best mulig 
 ressursstyring i foretaksgruppen.  


God drift og fremtidsrettet utvikling 


Styret behandlet 16. juni 2016 sak om kapasitetsutfordringer i Oslo og Akershus sykehusområder. 


Her ble det konstatert at det er behov for avlastning av Akershus universitetssykehus for å sikre 
 tilstrekkelig kapasitet for å møte framtidig befolkningsvekst.  


Styret har tidligere vedtatt at spesialisthelsetjenestetilbudet for befolkningen i Vestby kommune 
 skal overføres fra Akershus universitetssykehus til Sykehuset Østfold. Ny vurdering av tidspunkt 
 for overføring vil bli gjort ved kommende årsskifte.  


Det arbeides videre med oppgavefordeling i tråd med anbefalingene i styresak 082-2015 Rapport 
 fra kapasitetsprosjekt for sykehusområdene Oslo og Akershus. Faggrupper skal levere sine rapporter innen 
 20. oktober 2016. Iverksetting av aktuelle løsningsforslag skal besluttes av administrerende 


direktør i samråd med berørte helseforetak/sykehus og Oslo kommune.  


Helse Sør-Øst hadde per andre tertial et positivt resultat på 151,0 millioner kroner, men et 
 negativt budsjettavvik på 334,1 millioner kroner. Per andre tertial vurderes årsestimatet for 2016 
 til et positivt resultat i et intervall på 600-750 millioner kroner, mot et budsjett på 745 millioner 
 kroner. Det er flere og sammensatte årsaker til det svake økonomiske resultatet hittil i år. De 
 fleste helseforetak har lavere DRG-aktivitet enn budsjettert og et merforbruk i forhold til budsjett 
 på innleie av helsepersonell og ekstrahjelp/overtid.  


Resultatutviklingen ved Akershus universitetssykehus, Oslo universitetssykehus, Sykehuset 
 Telemark og Sykehuset Østfold er fortsatt bekymringsfull. Et ekstraordinært oppfølgingsregime 
 overfor disse helseforetakene er etablert. 
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(5)Samdata, Helsedirektoratets årlige rapport om spesialisthelsetjenesten, benytter kostnad per 
 DRG-poeng som et mål på kostnadsutviklingen og produktivitet innen somatikken. Målt i 
 kostnad uten pensjon per DRG-poeng er nivået lavere for Helse Sør-Øst enn landet totalt. 


Kostnadsutviklingen for Helse Sør-Øst er på minus 1,7 prosent fra 2014 til 2015. 



Kvalitet og pasientsikkerhet 


Pakkeforløp kreft 


28 pakkeforløp for kreft er blitt implementert i helseforetak og sykehus i løpet av 2015. Alle 
 helseforetak og sykehus i regionen som har kreftbehandling har gjort en stor innsats for å lykkes 
 med implementering og koding av pakkeforløp kreft. Det har skjedd en gradvis bedring av 
 forløpstider etter implementering. Fortsatt har regionen utfordringer med å overholde 
 forløpstider for noen av pasientgruppene. 


Hovedmål 1: Andel kreftpasienter som registreres i et definert pakkeforløp skal være 70 prosent   


Helse Sør-Øst har samlet sett nådd målet med å inkludere pasienter i pakkeforløp og andelen er 
 72 prosent per andre tertial 2016 


Hovedmål 2: Andel pakkeforløp som er gjennomført innen definert standard forløpstid skal være 70 prosent  
 Helse Sør-Øst har samlet sett en måloppnåelse på 64 prosent per andre tertial 2016, de største 
 utfordringer er innen gynekologisk kreft, urologisk kreft og lungekreft.   


I løpet av sommeren har det vært nedgang i forløpstider som skyldes manglende koding og 
 logistikkutfordringer ved ferieavvikling. 


Det er i 2016 arrangert regionale fagdager for prostatakreft. I løpet av høsten vil det bli arrangert 
 fagdag for gynekologiske kreftformer. For prostatakreft er det satt i gang arbeid for å utnytte 
 samlet robotkapasitet i regionene mer optimalt. Det er påbegynt en prosess for å etablere 3-
 strøms multidisiplinære teammøter (MDT) for å effektivisere utredningstid for flere av 


kreftforløpene. Gjennom 3-strøms MDT-møter kan fagfolk elektronisk utveksle patologisvar, se 
 røntgenbilder og diskutere kasus for å vurdere beste behandling for den enkelte pasient og 
 beslutte videre behandling. Videre er kodeveiledere revidert og kodekurs for å harmonisere 
 korrekt koding i regionen arrangeres i september. 


Pasientsikkerhetsprogrammet 


Alle helseforetakene/sykehus i Helse Sør-Øst deltar aktivt i det nasjonale 


pasientsikkerhetsprogrammet. Målet er å redusere pasientskader, bygge varige strukturer for 
 pasientsikkerhet og forbedre pasientsikkerhetskulturen i helsetjenesten. Programmets mål skal nås 
 ved å innføre forbedringstiltak på ti utvalgte innsatsområder.  


Innsatsområdene skal spres til alle relevante enheter ved helseforetakene/sykehusene innen 
 utgangen av 2016. Spredning av innsatsområdene skjer gradvis og involvering av ansatte i klinisk 
 virksomhet er essensielt for å få til ønsket endring. Flere helseforetak har tatt i bruk tavlemøter 
 for å følge resultater innen innsatsområdene. Erfaringsdeling på tvers av helseforetak har gitt 
 både inspirasjon, ideer og nyttig kompetansebygging på bruk av tavlemøter. De fleste direktører 
 gjennomfører pasientsikkerhetsvisitter. Status per helseforetak/sykehus knyttet til spredning av  
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(6)innsatsområdene viser at flere helseforetak nærmer seg måloppnåelse. Akershus 


universitetssykehus, Sørlandet sykehus og Sykehuset Østfold har hatt langsom fremgang innen 
 flere områder. Akershus universitetssykehus har tilsatt ny kvalitetssjef og ny programleder og 
 Sørlandet sykehus har tilsatt ny kvalitetssjef. Begge steder forventes det at dette vil gi effekt. 


Akershus universitetssykehus deltar dessuten i et eget ledelsesprogram og forbedringsprogram i 
 regi av pasientsikkerhetsprogrammet og Institute for Healthcare Improvement (IHI). Ved 


Sykehuset Østfold er det etablert et eget team for å sikre videre spredning og spesielt innsatsteam 
 på å forebygge fall og trykksår. Det vises for øvrig til status gitt i tabll 34.  


Helseforetakene/sykehusene benytter Global Trigger Tool (GTT) - systematisk gjennomgang av 
 pasientjournaler - for å avdekke og følge utviklingen av pasientskader. Alle helseforetak og 
 sykehus har gjennomført GTT-undersøkelsen i 2015. Rapport fra 2015 ble offentliggjort 22. 


september 2016. Rapporten viser til at 13,7 prosent av pasienter ved norske sykehus opplevde 
 minst én pasientskade i 2015. Man regner med at halvparten av skadene som blir identifisert ved 
 journalgransking kan forebygges. I 2010 og 2011 oppsto en eller flere skader i 16 prosent av 
 pasientoppholdene. Siden 2012 har nivået ligget stabilt på rundt 13 til 14 prosent. 


Skadetypene som det er funnet mest av gjennom alle årene er urinveisinfeksjoner, 


legemiddelrelaterte skader, postoperative sårinfeksjoner, annen kirurgisk komplikasjon og nedre 
 luftveisinfeksjoner. Resultatene er ikke egnet til sammenligning mellom helseforetak, men er et 
 utgangspunkt for den enkelte enhet for å kunne identifisere forbedringsområder og følge 
 framgang over tid.  


Pasientsikkerhetskulturundersøkelser ble gjennomført i 2012 og 2014. Det arbeides for å 
 samordne pasientsikkerhetskulturundersøkelsen og medarbeiderundersøkelsen i 2016.  



Pasientbehandling 


Aktivitetsutvikling 


Aktivitetsutviklingen hittil i 2016 viser en vekst innen somatikk sammenlignet med fjoråret. 


Veksten er størst innen poliklinikk (9 prosent) og dagbehandling (6 prosent), og det er en mindre 
 vekst innen døgnbehandling (1 prosent). Samtidig fortsetter reduksjon i antall liggedøgn med 
 cirka 1,5 prosent slik at gjennomsnittlig liggetid er ytterligere redusert til cirka 3,8 liggedøgn. 


Veksten innen dag- og døgnbehandling er påvirket av flere forhold. Det er økt aktivitet ved 
 foretakene for å redusere ventetider og fristbrudd, samtidig som konsultasjoner med flere nye 
 helsepersonellgrupper utløser refusjon. Videre er maksimalgrensene for DRG-produksjonen 
 fjernet og dette bidrar til at veksten er høy sammenlignet med tidligere.  


Spesielt endringen med at nye helsepersonellgrupper kan utløse ISF-refusjoner innen somatikk 
 gjør at det er utfordrende å oppfylle prioriteringsregelen om høyere vekst innen psykisk helsevern 
 og rusbehandling enn innen somatikk. I volum utgjør disse helsepersonellgruppene nesten fire 
 prosent av den samlede veksten per første tertial 2016. Tabell 1 viser endringer i polikliniske 
 konsultasjoner per første tertial justert for nye helsepersonellgrupper. 
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(7)Tabell 1: Antall polikliniske konsultasjoner per 1. tertial justert for nye helsepersonellgrupper 


Veksten innen somatikk per første tertial 2016 er med dette lavere enn for psykisk helsevern 
 voksne og rusbehandling. Somatikken har økt med 5,3 prosent, psykisk helsevern for voksne med 
 6,6 prosent og veksten for rusbehandling har vært 7, 8 prosent Det er kun innen psykisk 


helsevern barn og unge (minus 1,6 prosent) at prioriteringsregelen ikke oppfylles. Tilsvarende tall 
 for andre tertial er ikke tilgjengelig. 


Både innen psykisk helsevern voksne (VOP) og psykisk helsevern barn og unge (BUP) er det 
 særlig Oslo universitetssykehus og Diakonhjemmet Sykehus som bidrar til den sterke polikliniske 
 aktivitetsveksten i regionen. Veksten for VOP hittil i år er betydelig med sju prosent. Antall 
 innleggelser øker med tre prosent, mens økningen i antall liggedøgn er mindre. Den 


gjennomsnittlige liggetiden er litt redusert, og er hittil i år i underkant av 23 døgn per opphold.  


For BUP er det en beskjeden vekst sammenlignet med samme periode i fjor. Utfordringer knyttet 
 til å få bemannet vakante stillinger og overgang til nytt pasientadministrativt system (DIPS) ved 
 enkelte helseforetak er forklaringsfaktorer. Det er igangsatt tiltak lokalt for å få opp 


registreringskvaliteten og målet er at helseforetakene skal nå sine budsjetter i 2016. 


Samdata 2015 er nettopp publisert med en del interessante funn, ved at NPR nå har større 
 muligheter til å analysere tjenestebruken blant innbyggerne i hvert sykehusområde. Rapporten 
 bekrefter den økende aktiviteten i Helse Sør-Øst innen psykisk helsevern, men viser samtidig 
 betydelige forskjeller i tjenestetilbudet mellom sykehusområdene. Det regionale helseforetaket vil 
 gå nærmere inn i disse funnene, både for å forstå variasjonene bedre og for å bruke resultatene i 
 oppfølgingen av det enkelte helseforetak/sykehus. 


  I tverrfaglig spesialisert rusbehandling er veksten i poliklinisk aktivitet like høy som for psykisk 
 helsevern voksne. Antall innleggelser er stabilt, samtidig som gjennomsnittlig liggetid øker. Det er 
 sammensatte årsaker til denne utviklingen, men også her skjer det en gradvis dreining fra 


døgninnleggelser til poliklinisk aktivitet. At liggetiden øker er tegn på at de alvorlige syke 


pasientene får lenger behandling, mens behandling som tidligere var korttidsopphold i større grad 
 gjøres poliklinisk. 


HiÅ 2015 2016


Endring 
 hittil i år  


2015 til 
 2016


Endring i 


%


Somatikk       930 320       979 646 49 326 5,3 %


VOP 293 729 313 068 19 339 6,6 %


BUP 171 970 169 213 -2 757 -1,6 %


Psykisk helsevern 465 699 482 281 16 582 3,6 %


TSB 79 755 85 948 6 193 7,8 %


Hittil i år
 Antall inntektsgivende 


polikliniske 
 konsultasjoner
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(8)Ventetider og fristbrudd 


Status etter andre tertial gir et bedre og mer pålitelig bilde av utviklingen i 2016 enn 


enkeltresultater per måned. Kommentarene vil derfor konsentrere seg om det samlede tertial-
 resultatet hittil i år sammenlignet med tilsvarende periode 2015. Hovedinntrykket er at 
 utviklingen fortsetter i riktig retning, og innen flere områder er utviklingen svært positiv. 


Ventetider 


For antall ventende og ventetider er situasjonen positiv. I 2015 gikk antall ventende pasienter 
 betydelig ned. Ved utgangen av andre tertial 2016 venter 28 000 færre pasienter på helsehjelp enn 
 for ett år siden. Også antallet langtidsventere fortsetter å gå ned. Det er nå drøyt  


1 200 personer som har ventet mer enn ett år.  


Ventetidene for pasienter som har fått helsehjelpen påstartet går noe opp i andre tertial og ligger 
 på målkravet på 65 dager. Oppgangen er normal og skyldes ferieavviklingen. Trenden for året sett 
 under ett er likevel at ventetiden går nedover. Ventetiden i samme periode i 2015 var åtte dager 
 mer, det vil si 73 dager. For de pasientene som fortsatt venter har utviklingen vært enda bedre. 


Ved utgangen av andre tertial hadde ventetid for ventende pasienter gått ned fra 96 dager i 2015 
 til 70 dager nå. På tilsvarende tid i 2014 var ventetiden for ventende pasienter 118 dager. Antall 
 nyhenviste pasienter til venteliste er uendret fra 2015.  


Den løpende registreringen og oppfølgingen av alle ventetidsindikatorene gir grunn til å tro at 
 den positive utviklingen fortsetter, men ytterligere fremgang krever fortsatt høy oppmerksomhet i 
 hele foretaksgruppen. I tillegg viser utviklingen at tiltakene ved enkelte helseforetak/sykehus og 
 fagområder må intensiveres og ytterligere målrettes for å sikre likeverdig tilgjengelighet og 
 samtidig nå målet om å unngå fristbrudd.  


Fristbrudd 


Fristbruddene har etter en markert nedgang gjennom 2015 stabilisert seg på et regionalt nivå 
 rundt 1,5 prosent samlet for alle tjenesteområder. I reelle tall betyr det 4 108 registrerte fristbrudd 
 hittil i 2016 mot 11 601 i andre tertial 2015, hvilket er en nedgang på 7 500 fristbrudd i løpet av et 
 år. Som tidligere har over 90 prosent av alle fristbrudd i regionen oppstått innen somatikk. 


I flere år har tre helseforetak (Akershus universitetssykehus, Oslo universitetssykehus og 


Sykehuset Telemark) dominert fristbruddstatistikken i Helse Sør-Øst. Den store innsatsen for å få 
 kontroll ved disse helseforetakene har gitt svært gode resultater. Oslo universitetssykehus har 
 forbedret fristbruddandel fra over 15 prosent i 2015 til knapt 1 prosent i 2016. I 2016 er det 
 Sykehuset Østfold og Sørlandet sykehus som trekker opp gjennomsnittet. Disse to 


helseforetakene har hatt svært liten fremgang i sine fristbruddsandeler fra 2015 til nå og følges 
 opp gjennom månedelige oppfølgingsmøter. 


Regionen har hatt en bedre utvikling av fristbruddene enn de øvrige regionene fra 2015 til 2016. 


Dette henger trolig sammen med ledelsesmessig fokus på fristbrudd i tillegg til både regionalt 
 tilgjengelighetsprosjekt og lokale tiltak.  
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(9)Kapasitet 


Arbeidet med kapasitetsutfordringer i Akershus og Oslo sykehusområder har lagt til grunn tre 
 grunnforutsetninger: optimalisering av drift ved sykehusene, en bedre utnyttelse av potensialene 
 for utvidelser og utvidet bruk av Diakonhjemmet Sykehus og Lovisenberg Diakonale Sykehus, 
 samt arbeid med endringer i oppgavefordeling i Oslo-området. Samtidig legges det til grunn at 
 Diakonhjemmet Sykehus og Lovisenberg Diakonale Sykehus ivaretar befolkningsvekst i deres 
 respektive eksisterende opptaksområder. 


I styresak 082-2015 Rapport fra kapasitetsprosjekt for sykehusområdene Oslo og Akershus ble 


prosjektrapport fra arbeidet presentert for styret i Helse Sør-Øst RHF. Styret tok rapport fra 
 prosjektet til orientering og ba administrerende direktør komme tilbake til styret med forslag til 
 tiltak for å møte kapasitetsbehovene i sykehusområdene Akershus og Oslo og videreføre arbeidet 
 med å tilrettelegge for endringer i oppgavefordeling mellom sykehusene i Akershus og Oslo 
 sykehusområder. 


  Styret behandlet i møte den 16. juni 2016 i styresak 052-2016 Kapasitetsutfordringer Oslo og Akershus 
 sykehusområder tiltak for å møte kapasitetsbehovene i sykehusområdene. Styret konstaterte at det er 
 behov for avlastning av Akershus universitetssykehus for å sikre tilstrekkelig kapasitet for å møte 
 framtidig befolkningsvekst.  


Styret har tidligere vedtatt at spesialisthelsetjenestetilbudet for befolkningen i Vestby kommune 
 skal overføres fra Akershus universitetssykehus til Sykehuset Østfold. Ny vurdering av tidspunkt 
 for overføring vil bli gjort ved kommende årsskifte. Når overføring av 


spesialisthelsetjenesteansvaret for Vestby kommune er gjennomført vil neste avlastning av 
 Akershus universitetssykehus være overføring av spesialisthelsetjenestetilbudet innen somatikk 
 for befolkningen i bydel Alna til Oslo sykehusområde. 


Det arbeides videre med oppgavefordeling i tråd med anbefalingene i styresak 082-2015 Rapport 
 fra kapasitetsprosjekt for sykehusområdene Oslo og Akershus. Faggrupper skal levere sine rapporter innen 
 20. oktober 2016. Iverksetting av aktuelle løsningsforslag skal besluttes av administrerende 


direktør i samråd med berørte helseforetak/sykehus og Oslo kommune.  


I møte den 16. juni 2016 behandlet styret i Helse Sør-Øst RHF også sak om videreføring av 
 planer for utviklingen av Oslo universitetssykehus (styresak 053-2016). Styrets vedtak gir en 
 tydelig retning for den videre utviklingen av helseforetaket. Det legger til rette for å møte 
 kapasitetsutfordringene i Akershus og Oslo på en god måte. Oslo universitetssykehus skal 
 utvikles som tre sykehus med klar profil; et lokalsykehus på Aker, et regionsykehus med 
 lokalsykehusfunksjoner på Gaustad og et spesialisert kreftsykehus på Radiumhospitalet.  
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(10)
Forskning og innovasjon 


Forskning 


Helse Sør-Øst står for omtrent 62 prosent av helseforskningen i Norge. Fortsatt øker 


forskningsproduksjonen noe samlet sett, men det er forventet en viss reduksjon i antallet nye 
 doktorgrader. 


Sammenliknet med andre tertial i 2015 har ressursbruken til forskning gått opp med 3,5 prosent. 


Tallene gir ikke grunnlag for sammenlikning i ressursbruksutviklingen mellom helseforetakene. 


Ressursbruk til forskning innen psykisk helsevern utgjør omtrent 11 prosent av den totale 
 ressursbruken. Dette er noe høyere enn i andre tertial 2015.   


Det er i andre tertial iverksatt tiltak for å styrke forskningskompetansen og -kvaliteten ved ikke-
 universitetssykehusene gjennom en utlysning av strategiske forskerstipend ved de store 


helseforetakene. Utlysningen ble møtt med stor interesse og seks slike forskerstipend er delt ut. 


Arbeidet med å styrke IKT-løsningene for forskning pågår for fullt gjennom et eget program 
 (Regional IKT for forskning) i Digital fornying.  


Innovasjon 


I løpet av andre tertial er det gjennomført en gjennomgang av samtlige innovasjonsprosjekter 
 som ble tildelt innovasjonsmidler i 2013 og 2014. Totalt 78 prosent av prosjektene rapporterte at 
 de enten hadde oppnådd bedre pasientbehandling og/eller kommersialiserbare resultater. 37 
 prosent av prosjektene rapporterte at finansieringen fra Helse Sør-Øst RHF hadde bidratt til å 
 fremskaffe tilleggsfinansiering fra Innovasjon Norge og/eller Forskningsrådet. 



Brukermedvirkning 


Helse Sør-Øst RHF har som ambisjon å være et nasjonalt utstillingsvindu for brukermedvirkning. 


Brukerutvalg  


Brukerutvalget er det fremste organet for brukermedvirkning i Helse Sør-Øst og blir i stadig 
 større grad involvert i utviklingsplaner, strategiarbeid, kliniske etikk-komiteer og arbeid med 
 kvalitet og pasientsikkerhet. 


Det regionale brukerutvalget har i perioden medvirket i en rekke saker og har blant annet gitt 
 innspill til Kvinnslandsutvalget, revidert strategi for kvalitet og pasientsikkerhet, videre arbeid 
 med samvalg, tilgjengelighetsprosjektet, arbeidet med regional utviklingsplan og økonomisk 
 langtidsplan. Det er i perioden oppnevnt medlemmer til råd og utvalg både regionalt og 
 interregionalt. 


Det er avholdt fellesmøte for ledere og nestledere i alle brukerutvalg i helseforetak og private 
 ideelle sykehus i helseregionen med sentrale saker i regionen, utvikling av rolleforståelse og felles 
 prioriteringer som overordnede temaer. Sørlandet sykehus v/Regional kompetansetjeneste for 
 pasient- og pårørendeopplæring (RK-PPO) har på vegne av regionen arrangert en to-dagers 
 regional konferanse om involvering av pasienter og pårørende i pasientforløpet.  
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(11)Målgruppen var representanter for brukerutvalg og ungdomsråd i Helse Sør-Øst og ansatte i 
 helseforetak og private ideelle sykehus med driftsavtale. Konferansen samlet over 100 
 nøkkelpersoner som har en særskilt rolle og interesse i brukermedvirkning i pasientforløp, 
 samvalg, pasientopplæring, kvalitet og pasientsikkerhetsarbeid, eHelse og samhandling. Målet 
 med konferansen var blant annet å løfte frem og motivere til helseforetakenes/sykehusenes 
 arbeid med å involvere pasienter og pårørende og deres erfaringskunnskap i 


pasientforløpsarbeidet. 


Samvalg – pasientens medvirkning i valg og oppfølging av behandling 


Helse Sør-Øst har samvalg som et viktig satsingsområde. Et team fra det regionale foretaket 
 bistår helseforetakene i å øke andelen pasienter som deltar i beslutninger om egen helse og 
 behandling. Gjennom opplæring og utvikling av samvalgsverktøy særlig egnet for pasienter med 
 kroniske lidelser er det igangsatt tiltak for å støtte pasienter under rehabilitering etter PCI, 
 pasienter som får behandling for HIV og pasienter med bipolar lidelse. Arbeid for pasienter med 
 MS, gravide, søvnforstyrrelse eller behov for palliasjon ved kreft er under planlegging/vurdering. 


Tiltak for pasienter med lungekreft og brystkreft er under utvikling.  Oslo universitetssykehus, 
 Sykehuset i Vestfold, Sykehuset Innlandet, Sørlandet sykehus samt Diakonhjemmet Sykehus og 
 Feiringklinikken deltar i arbeidet. 


På oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet skal Helsedirektoratet utvikle nasjonale 
 kvalitetskrav til samvalgsverktøy som skal formidles gjennom Helsenorge.no. Helse Sør-Øst 
 bistår i arbeidet.  Det er under utarbeidelse en egen plan for hvordan samvalg skal breddes innen 
 Helse Sør-Øst. Arbeidet sees i sammenheng med nasjonale føringer og krav.  



Bemanning og kompetanse 


Bemanningsutvikling 


Bemanningsutviklingen i foretaksgruppen er bekymringsfull med tanke på forutsetningene som er 
 lagt til grunn i budsjettet for 2016.  


Per august er merforbruket i overkant av 750 månedsverk målt mot budsjett. Sammenlignet med 
 april 2015 har foretaksgruppen en samlet økning på cirka 800 månedsverk.  


Figur 1: Faktisk og budsjetterte brutto månedsverk 2015 og 2016 
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(12)Gjennom de siste to årene har bemanningen i foretakene ligget over budsjett. Dette signaliserer at 
 ambisjonsnivået for bemanning ikke er nådd. Sett i forhold til bemanningsbudsjettet har Oslo 
 universitetssykehus og Sykehuset Østfold de største negative avvikene, mens Akershus 
 universitetssykehus og Sykehuset i Vestfold skiller seg ut med positive avvik mot budsjett. 


Bemanningen må imidlertid sees i sammenheng med aktivitet og resultat. Se nærmere omtale av 
 dette under økonomi.  


Ved utgangen av andre tertial er det viktig at de tiltakene foretakene har beskrevet gir effekt, slik 
 at bemanningen fremover flater ut på et lavere nivå enn under sommerferieavviklingen. 


Rett kompetanse og god ressursstyring 


Det regionale helseforetaket har i 2016 satt ressursstyring og ressursbruk høyt på agendaen og 
 igangsatt et systematisk arbeid på en rekke innsatsområder. I tillegg er langtidsplanlegging og 
 aktivitetsbaserte bemanningsplaner definert som et eget prosjekt. Det er etablert et tett samarbeid 
 mellom fag-, HR- og økonomimiljøene, hvor siktemålet er å styrke kompetansen og, med 


bakgrunn i analyser, gjennomføre tiltak i foretaksgruppen som bidrar til bedre kontroll med 
 bemanningsutviklingen.  


Det igangsatte prosjektet innen tilgjengelighet og ressursstyring skal nå starte en pilot for å teste 
 ut forbedret arbeidsplanmetodikk for langtidsplanlegging og aktivitetsbaserte bemanningsplaner. 


Hensikten er å redusere variasjonen i effektivitet og kapasitetsutnyttelse mellom helseforetakene i 
 Helse Sør-Øst, bidra til best mulig ressursstyring i foretaksgruppen og skape gode og forutsigbare 
 arbeidsmiljøer med jevn vaktbelastning. Et viktig formål med aktivitetsstyrt bemanning er også 
 målet om lengre planleggingshorisont på timetildeling i poliklinikkene. For å få pasientlogistikken 
 til å fungere, må sykehusene ha god oversikt over tilstedeværelse og planlagt fravær og koordinert 
 bemanningsplanlegging av alle ressurser.  


Utdanning 


Helse Sør-Øst RHF og arbeidsutvalget for Samarbeidsorganet mellom Helse Sør-Øst RHF og 
 helseforetakene, høyskolene, NTNU Gjøvik og Universitetet i Agder, har revidert mandatet for 
 samarbeidsorganet. Mandatet vil bli lagt frem for styret, slik instruksen om samarbeidsorganene 
 krever. Målet med endringene er blant annet å rette arbeidet i samarbeidsorganet mer mot 
 anbefalinger om innhold, dimensjonering og endringer i utdanningene på grunnlag av behov i 
 tjenesten. Rammeavtalene mellom tjenesten og utdanningsinstitusjonene gjennomgås også. I 
 tillegg vurderer samarbeidsorganet en mer helhetlig praksis i bruk av kombinerte stillinger og 
 praksisplasser i Helse Sør-Øst. Kompetanse og utdanning av helsesekretærer er også et av 
 temaene som har vært drøftet og følges opp i Helse Sør-Øst. 


Forslaget til ny forskrift for spesialistutdanningen for leger og forslagene til læringsmål for del 1 
 av ny spesialistetsstruktur er på høring. Svarfristen er henholdsvis 14. oktober og 11. oktober 
 2016. Høringssvaret fra Helse Sør-Øst RHF på forslaget til spesialistforskrift vil bli lagt frem 
 under administrerende direktørs orientering til styret 20. oktober 2016. Forskriften skal gjelde fra 
 mars 2017 for del 1 av ny spesialistetsstruktur og fra mars 2019 for del 2 og 3 av ny 


spesialitetsstruktur.  
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(13)Det tverregionale prosjektet for spesialistutdanningen for leger har de siste månedene blant annet 
 arbeidet med IKT-løsningen for spesialistutdanningen for leger.  


Sykefravær 


Sammenlignet med andre bransjer har Helse Sør-Øst fremdeles et høyt sykefravær, men 
 utviklingen går i positiv retning både målt i forhold til første tertial 2016 og sammenlignet med 
 samme tidspunkt i fjor. Mens samlet sykefravær i foretaksgruppen i juli 2015 lå på 7,3 prosent, er 
 sykefraværet ved siste rapportering (juli 2016) nede på 6,8 prosent. Et par helseforetak skiller seg 
 fortsatt ut med høyere sykefravær (Akershus universitetssykehus og Sykehuset Østfold). Noen 
 ligger også klart lavere (Sykehuset Telemark og Sykehusapotekene). Variasjonene mellom 


helseforetakene er forholdsvis små, og det er en tendens til at disse følger tradisjonelle variasjoner 
 mellom geografiske områder. 


Helseforetakene legger ned en betydelig innsats for å redusere sykefraværet. Arbeidet ser etter 
 hvert ut til å gi resultater. Fortsatt vil det likevel være behov for målrettet innsats mot utsatte 
 grupper.  


Deltid og midlertidig ansatte 


Deltidsandelen av fast ansatte i foretaksgruppen ligger i andre tertial 2016 på omlag samme nivå 
 som i første tertial 2016. Korrigert andel deltid ligger per august 2016 på 24,1 prosent. 


Gjennomsnittlig korrigert stillingsprosent ligger på 91,3 prosent. I første tertial 2016 lå disse 
 indikatorene på henholdsvis 24,3 og 93,9 prosent. Bildet er tilsvarende for de øvrige 


deltidsindikatorene og det er heller ikke vesentlige endringer på helseforetaksnivå.  


Ny felles heltidspolicy for Helse Sør-Øst ble vedtatt i desember 2014. Denne innebærer blant 
 annet at alle stillinger i helseforetakene i utgangspunktet skal lyses ut som heltidsstillinger og 
 unntak må begrunnes. Alle deltidsansatte som ber om det, skal få en individuell vurdering av sine 
 muligheter for hel stilling basert på virksomhetens behov og innenfor rammen av aktuelle 


arbeidstidsordninger.  


Parallelt med innsatsen for å redusere andel deltidsansatte i fast stilling arbeides det fortsatt med å 
 redusere bruken av midlertidig ansatte og øke bruken av faste stillinger i tråd med føringene i 
 oppdragsdokumentet. Vikariater, som for en stor del er knyttet til fødsels-, omsorgs- og 


sykefravær, utgjør den klart største andelen av midlertidige ansettelser med mer enn halvparten av 
 det totale omfang. I tillegg har utdanningsstillinger også en stor andel deltid.  


Foretakenes innsats for å redusere midlertidige ansettelser rettes særlig mot korttidsansatte på 
 timelønn. Selv om disse ikke utgjør et stort omfang av samlede brutto månedsverk (cirka fire 
 prosent), er det her det viktigste potensialet for reduksjon finnes. Det er gjort mye for å rydde 
 opp i ansettelsesforhold knyttet til denne gruppen tidligere. En ytterligere reduksjon kan oppnås 
 gjennom mer systematisk arbeidstidsplanlegging og nedtrapping i bruken av ekstraressurser ved 
 helseforetakene. 
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(14)Involvering av medarbeidere  


Helse Sør-Øst involverer tillitsvalgte og medarbeidere både i løpende drift og i prosesser knyttet 
 til utviklingsprosjekter og fellesanskaffelser. På regionalt nivå møter konserntillitsvalgte 


regelmessig ledelsen i månedlige dialogmøter og samarbeidsmøter. De konserntillitsvalgte deltar i 
 tillegg i en rekke fora og prosjekter innen flere fagområder. Medarbeidere og ledere fra 


helseforetakene deltar utover dette i faste og midlertidige regionale fagråd. Fagrådene arbeider 
 konkret med faglige spørsmål og problemstillinger og bidrar blant annet til hensiktsmessig 
 koordinering og standardisering i foretaksgruppen. De gir anbefaling til beslutninger som fattes i 
 regi av det regionale helseforetaket og har således en sentral rolle i tjenesteutviklingen. 


Tilsvarende prosesser gjennomføres innen de enkelte helseforetak, tilpasset lokale forhold og 
 utfordringer. Arbeidstilsynets gjennomgang av de formelle samarbeidsordningene i 


spesialisthelsetjenesten konkluderer med at kravene til medvirkning er godt ivaretatt i Helse Sør-
 Øst. 



Samhandlingsreformen 


Samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten 


I styresak 070-2016 Samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og primærhelsetjenesten – status og videre 
 arbeid pekes det på fem viktige satsingsområder; realisering av pasientenes helsetjeneste, gode 
 styringsdata, avklart oppgavedeling innen prioriterte områder, kompetanseutvikling og IKT-
 løsninger som fremmer god samhandling. 


Samhandlingsperspektivet og involvering av kommunesektoren er en sentral premiss i arbeidet 
 med regional utviklingsplan.   


Helse Sør-Øst har i lys av samhandlingsreformen, nasjonal helse- og sykehusplan og 
 stortingsmeldingen om fremtidens primærhelsetjeneste evaluert handlingsplanen for 


spesialisthelsetjeneste for eldre. Videre oppfølging vil bli sett i sammenheng med utarbeidelse av 
 regional og lokale utviklingsplaner. 


Kommunesektorens organisasjon (KS) og Helse Sør-Øst RHF har inngått en samarbeidsavtale 
 om å dele e-læringsprogram som er utviklet i helseforetak og kommuner. Dette prosjektet er 
 forankret i de faste halvårlige kontaktmøtene mellom KS og Helse Sør-Øst RHF. Nasjonal 
 ledelsesutvikling (NLU) arbeider på vegne av de fire RHFene sammen med KS for å utvikle felles 
 ledelsesutviklingsprogram for ledere i spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten. Det 
 planlegges med å utvikle felles ledelsesutviklingsprogram på ulike ledernivåer innen flere 
 sykehusområder i regionen.  


Samarbeid rundt utskrivning av pasienter 


Gode prosedyrer og praksis ved utskrivning er av særlig betydning for pasienter som trenger 
 omfattende hjelp etter utskrivning. Midlertidig fagutvalg for helse har anbefalt at det regionale 
 pasientsikkerhetsprogrammet utvides med innsatsområdet «trygg utskrivning». Innsatsområdet 
 skal styrke arbeidet med å planlegge utskrivning fra sykehus og fremme samarbeidet med de  
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(15)kommunale tjenestene, og dermed gi pasientene en bedre helhetlig behandling.  Det planlegges 
 med innføring fra 2017. 


For helseforetaksgruppen er totalt antall liggedøgn for utskrivningsklare pasienter noe høyere enn 
 på samme tid i fjor.  


Kommunale akutte døgnplasser 


Kommunale øyeblikkelig hjelp-døgntilbud er lovpålagt fra 2016 for pasienter med somatiske 
 sykdommer. Det er fremdeles til dels lav og varierende bruk av plassene. Erfaringer viser at et 
 nært samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og de kommunale øyeblikkelig hjelp- tilbudene gir 
 større mulighet for å oppnå ønsket effekt. Dette legges til grunn når ordningen fra 1. januar 2017 
 utvides til å omfatte pasienter innen psykisk helsevern og rus. 


Samhandlingsnettverk og nettverk for praksiskonsulenter 


Samhandlingsnettverket i Helse Sør-Øst har møter fem til seks ganger per år. Nettverket brukes 
 til å dele erfaringer og har i perioden blant annet drøftet elektronisk samhandling, regional 
 utviklingsplan, utvidelse av KAD-plasser til å omfatte pasienter innen psykisk helsevern og/eller 
 rusbehandling, felles ledelsesutvikling, bruk av videokonferanse og telemedisin, oppfølging av 
 handlingsplan for spesialisthelsetjeneste for eldre og arbeidet med satsningsområder innen 
 samhandling. Det er i perioden også avholdt møte med nettverket for praksiskonsulentene i 
 regionen som har gitt råd i relevante saker som kan bedre samhandlingen særlig mellom 
 fastlegene og sykehusene. 



Organisering og utvikling av fellestjenester 


Organiseringen og utviklingen av fellestjenester skjer både nasjonalt og regionalt.  


Nasjonale fellestjenester 


Styresakene 47-2014 De regionale helseforetakenes felleseide selskaper og 074-2015 Styring av de regionale 
 helseforetakenes felleseide selskaper, gir en grundig redegjørelse om de felleseide selskapene.  


Hovedformålet med de felleseide selskapene er å bidra til styrket og forbedret tilbud til 
 pasientene, herunder å sikre samordning, likhet og likeverdighet, samt å bidra til at oppgavene 
 løses på en rasjonell måte og med god ressursutnyttelse. Videreutviklingen av nasjonalt samarbeid 
 og en bedre samordning på tvers av regionene fremstår som en viktig del av den nasjonale 


helsepolitikken. 


De regionale helseforetakene har etablert følgende felleseide selskaper: 


•  Helseforetakenes Innkjøpsservice AS (HINAS) – etablert i 2003 med hovedkontor i Vadsø 


•  Helseforetakenes senter for pasientreiser ANS (Pasientreiser ANS) – etablert i 2009 med 
 hovedkontor i Skien 


•  Helsetjenestens driftsorganisasjon for nødnett HF (HDO HF) – etablert i 2013 med 
 hovedkontor i Gjøvik 
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(16)•  Luftambulansetjenesten ANS (LAT ANS) – etablert i 2004 med hovedkontor i Bodø 


•  Nasjonal IKT HF (NIKT 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 


De felleseide selskapene styres gjennom årlige oppdragsdokumenter som angir særskilte 


krav/oppgaver, fastsetter aktivitetskrav og eiernes finansiering. Inntektene til felleseide selskaper 
 skal i hovedsak være basert på priser for tjenester levert til de enkelte regionale helseforetak eller 
 helseforetak. Det gis også bevilgninger til enkelte formål som representerer fellesaktiviteter som 
 det er uhensiktsmessig å tjenesteprise.  


De felleseide selskapene avgir årlig melding på linje med helseforetakene. I tillegg til rapportering 
 på gitte oppdrag omfatter årlig melding økonomisk langtidsplan og redegjørelse for selskapets 
 planer og strategier. Selskapene avgir også årsberetning og årsregnskap, som fastsettes i 
 foretaksmøte/selskapsmøte. Selskapenes styrer består av representanter fra de regionale 
 helseforetakene og i noen grad ekstern kompetanse. 


Nedenfor følger en kort status per selskap. 


Helseforetakenes Innkjøpsservice AS (HINAS)  


HINAS skal stimulere til nasjonalt innkjøpssamarbeid mellom helseforetakene. Selskapet skal 
 innen utvalgte områder være et innkjøpsfaglig kompetansesenter og bidra til økt verdiskapning i 
 helseforetakene. 


Legemiddelinnkjøpssamarbeidet (LIS), etablert i 1995 og lokalisert i Oslo, ble fra 1. juli 2015 
 virksomhetsoverdratt fra Sykehusapotekene HF til HINAS. 


De regionale helseforetakene har utarbeidet en fireårig handlingsplan for anskaffelser som skal 
 gjennomføres av HINAS. Handlingsplanen bygger på helseregionenes behov. Denne planen er 
 gjeldende for HINAS i 2016. For øvrig vil 2016 være preget av etableringen av Sykehusinnkjøp 
 HF og virksomhetsoverdragelse av HINAS til det nye foretaket. 


Selskapets utvikling i 2016 er i samsvar med planlagt aktivitet og budsjett. 


Helseforetakenes senter for pasientreiser ANS  


Helseforetakenes senter for pasientreiser ANS er en felles enhet for de fire regionale 


helseforetakene hvor formålet er å oppfylle de regionale helseforetakenes «sørge for»-ansvar 
 innen området pasientreiser. I 2016 arbeider selskapet blant annet med implementering av «Mine 
 pasientreiser» på helsenorge.no og ny organisatorisk løsning som følge av dette, jf. styresak 036-
 2016 Pasientreiser uten rekvisisjon – fremtidig organisering etter innføring av ny løsning “Mine pasientreiser”. 


Aktivitetskrav for 2016 er fastsatt i selskapets budsjett og i avtale mellom Helseforetakenes senter 
 for pasientreiser ANS og de regionale helseforetakene. 
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(17)Inntektsbevilgningen til selskapet for transaksjonstunge oppgaver og samordnings- og 


koordineringsoppgaverfordeles mellom regionene i henhold fastsatt kostnadsfordeling, mens 
 eventuelle tilleggstjenester faktureres det enkelte regionale helseforetak eller helseforetak. I tillegg 
 kommer drift og investeringer vedrørende prosjektet «Mine pasientreiser».  


Selskapets utvikling i 2016 er i samsvar med planlagt aktivitet og budsjett.


Det vises for øvrig til Figur 36 og Figur 37 for oversikt over saksinngang og saksbehandlingstid i 
 Helse Sør-Øst. 


Helsetjenestens driftsorganisasjon for nødnett HF (HDO HF) 


Helsetjenestens driftsorganisasjon for nødnett HF (HDO HF) skal bidra til å realisere 


helsetjenestens samlede målsettinger for den nasjonale medisinske nødmeldetjenesten, herunder 
 nødvendig og lovpålagt samarbeid mellom regionale helseforetak og kommuner innen 


nødmeldetjenesten slik det fremgår av Lov om spesialisthelsetjenesten, Lov om kommunale 
 helse- og omsorgstjenester og Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus. 


HDO HF skal gjennomføre vedtatt strategi 2015-2018, og operasjonalisere denne for å utvikle 
 HDO HF innen følgende områder: innføring av nødnett; effektiv og stabil drift; sterkt 


kundefokus; endringsdyktig organisasjon; pådriver for videreutvikling av tjenester til nødmelde- 
 og prehospitale tjenester. 


  HDO HF finansieres i 2016 av de regionale helseforetakene ut fra en fastsatt modell, hvor 
 driftskostnader fordeles etter eierandel, mens innføringskostnader nødnett fordeles ut fra 
 geografisk innføringsområde. I tillegg kommer eventuelle lån til investeringer. Det forutsettes at 
 virksomheten gir et resultat i balanse. Ved positivt resultat vil eierne kunne vurdere 


driftstilskuddets størrelse. Aktivitetskrav for 2016 er fastsatt i helseforetakets budsjett og i avtale 
 mellom HDO HF og de regionale helseforetakene. 


Utbyggingen av det nasjonale digitale nødnettet pågår. Arbeidet er forsinket på grunn av tekniske 
 feil fra leverandørens side. Selskapets utvikling i 2016 er i samsvar med planlagt aktivitet og 
 budsjett. 


Luftambulansetjenesten ANS 


Formålet med Luftambulansetjenesten ANS er å bidra til å realisere helsetjenestens samlede 
 målsettinger, herunder «sørge for»-ansvaret. Selskapets primære og prioriterte oppgave er å tilby 
 befolkningen luftambulansetjenester og medisinske tjenester hele døgnet. Luftambulansetjenesten 
 ANS arbeider i 2016 med nye anskaffelser av ambulanseflytjenester og 


ambulansehelikoptertjenester. Avtale om ambulansehelikoptertjenester med oppstart 1. juni 2018 
 mellom Luftambulansetjenesten ANS og flyselskapet Norsk Luftambulanse AS er signert. 


Kravspesifikasjon for ambulanseflytjenester er under utarbeidelse. 


Kostnadene knyttet til selskapet fordeles mellom de regionale helseforetakene i henhold til 
 vedtatt finansieringsmodell.Det forutsettes at virksomheten gir et resultat i balanse. Ved positivt 
 resultat vil eierne kunne vurdere driftstilskuddets størrelse.  


Selskapets utvikling i 2016 er i samsvar med planlagt aktivitet og budsjett. 
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(18)Nasjonal IKT HF  


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


I 2016 arbeider selskapet blant annet med operasjonalisering og forankring av ny vedtatt strategi, 
 utvikling av porteføljestyring i spesialisthelsetjenesten i samarbeid med Direktoratet for e-helse, 
 samt gradvis utvikling av IKT-arkitektur.  


Virksomheten finansieres av de regionale helseforetakene i henhold til vedtatt 
 finansieringsmodell. 


Selskapets utvikling i 2016 er i samsvar med planlagt aktivitet og budsjett. 


Sykehusbygg HF 


Sykehusbygg HF skal være en internleverandør for de regionale helseforetakene og landets 
 helseforetak. Foretaket skal legge til rette for og bidra til standardisering, erfaringsoverføring, god 
 ressursutnyttelse og ressurstilgang innen prosjektering og bygging av sykehus, samt sørge for at 
 erfaring fra forvaltning og drift av sykehuseiendom tas hensyn til i nye prosjekter og kommer 
 foretakenes eiendomsforvaltning til nytte. Sykehusbygg HF skal benyttes i alle byggeprosjekter 
 over 500 millioner kroner. Dette gjelder også for prosjekter som allerede er under gjennomføring. 


Aktivitetskrav for 2016 er fastsatt i helseforetakets budsjett og i tjenesteavtaler mellom 


Sykehusbygg HF og de regionale helseforetakene og underliggende helseforetak. Virksomheten 
 omfatter to hovedkategorier av oppgaver; fellesoppgaver og prosjektoppgaver. Fellesoppgaver er 
 oppgaver som helseforetaket løpende ivaretar for de fire helseregionene, mens prosjektoppgaver 
 leveres etter bestilling fra ett eller flere regionale helseforetak eller helseforetak. Kostnader for 
 fellesoppgaver og administrasjon dekkes etter vedtatt finansieringsmodell. Det forutsettes at 
 virksomheten gir et resultat i balanse. Ved positivt resultat vil eierne kunne vurdere 


driftstilskuddets størrelse.  


Selskapet er fortsatt under oppbygging. Selskapets utvikling i 2016 er i samsvar med planlagt 
 aktivitet og budsjett. 


Sykehusinnkjøp HF 


Sykehusinnkjøp HF ble stiftet 17. desember 2015 og eies av de fire regionale helseforetakene med 
 like eierandeler. Selskapet skal understøtte spesialisthelsetjenestens behov for innkjøpstjenester og 
 sammen med helseforetakene realisere kvalitative, økonomiske og samfunnsmessige verdier 
 innenfor alle innkjøpskategorier. Selskapets hovedkontor ligger i Vadsø. Selskapet skal ha kontor 
 i alle regioner. Sykehuspartners virksomhet innen innkjøp/logistikk og HINAS skal 


virksomhetsoverdras til Sykehusinnkjøp HF. Samtlige regionale helseforetak skal bidra med 
 ressurser fra 2016. 


HINAS og Sykehuspartner Innkjøp og logistikk overdras henholdsvis 15.oktober og 1. desember. 


Det er satt i gang regionale prosjekter for å forberede og klargjøre funksjonsfordeling mellom 
 Sykehusinnkjøp HF og helseforetakene.  
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(19)Regionale satsninger og fellestjenester 


De regionale fellestjenestene og satsningene omfatter Sykehusapotekene HF og Sykehuspartner 
 HF, samt Digital fornying og etiske leverandørkjeder. Nedenfor følger en kort status.  


Sykehusapotekene HF  


Helseforetaket konsentrerer sin virksomhet innenfor to hovedområder, bedre pasientsikkerhet og 
 god sykehusøkonomi.  


Sykehusapotekene hadde per andre tertial et positivt resultat på 41,3 millioner kroner med et 
 positivt budsjettavvik på 21,9 millioner kroner. Akkumulert er omsetningen 40,5 millioner kroner 
 høyere enn budsjett, og det er positive bidrag fra alle virksomhetsområder. Sammenlignes 


omsetningen hittil i år mot fjoråret er veksten på 7,4 prosent.  


Aktiviteten (målt i antall enheter) mot fjoråret viser en økning for samtlige virksomhetsområder.  


Sykehuspartner HF 


Sykehuspartner er Helse Sør-Øst sin fellesleverandør av IKT-, HR- og innkjøp- og 


logistikktjenester til helseforetakene. Sykehuspartner skal sørge for effektiv drift og forvaltning av 
 regionens IKT-løsninger og sørge for at stordriftsfordeler realiseres. I oppdrags- og 


bestillerdokument for 2016 er styringsbudskapet tydeliggjort gjennom følgende prioriteringer: 


•  Stabile tjenesteleveranser 


•  Kostnadseffektiv drift 


•  Bedret bruker- og kundeopplevelse 


•  Gjennomføring av utvalgte prosjekter 


Sykehuspartner hadde per andre tertial et resultat på 33,6 millioner kroner, og et positivt 
 budsjettavvik på 37,1 millioner kroner.  


Avtalen med nåværende driftspartner ved Helse Sør-Øst Forsyningssenter, Posten Norge AS, er 
 prolongert og utløper 31. desember 2017. Det er inngått ny avtale med OneMed Sverige AB.  


Avtalen er gjeldene fra 1. januar 2018. 


Helse Sør-Øst RHF mottok i juni 2016 foreløpig rapport fra Riksrevisjonen om Sykehuspartner 
 HFs styring innen IKT-området. Rapportens vurderinger baserer seg på datainnsamling og 
 intervjuer gjennomført i 2015. Helse Sør-Øst RHF ga i august 2016 innspill til Helse- og 
 omsorgsdepartementets svar til Riksrevisjonen, i forhold til faktaopplysninger og vurderinger. 


Endeling rapport fra Riksrevisjonen ventes i løpet av fjerde kvartal 2016. 


Digital fornying 


Digital fornying er Helse Sør-Øst sitt regionale program for fornying og standardisering av 
 arbeidsprosesser og teknologi.  


For en nærmere omtale vises til egen styresak med tertialrapporten for Digital fornying. 
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(20)Etiske leverandørkjeder 


I arbeidet med etiske leverandørkjeder er det i september gjort oppfølging av en anskaffelse av 
 prosedyrepakker hvor det i forkant ble stilt kvalifikasjonskrav til etisk handel. Oppfølgingen ble 
 gjort i fabrikker i Mexico og Den Dominikanske republikk. Ingen alvorlige brudd ble avdekket.  



Bærekraftig utvikling og god økonomistyring 


Økonomi 


Helse Sør-Øst hadde per andre tertial et positivt resultat på 151,0 millioner kroner, men et 
 negativt budsjettavvik på 334,1 millioner kroner. Etter samme periode i 2015 hadde 


foretaksgruppen et positivt resultat på 400,9 millioner kroner og et negativt budsjettavvik på 53,1 
 millioner kroner. Ut fra foretakenes innmeldte årsestimater, tilbakemeldinger fra foretakene på 
 usikkerheter og risiko, samt forutsetninger knyttet til sentrale poster i Helse Sør-Øst RHF, 


vurderes årsestimatet for 2016 til et positivt resultat i et intervall på 600-750 millioner kroner, mot 
 et budsjett på 745 millioner kroner. 


Resultatutviklingen ved Akershus universitetssykehus, Oslo universitetssykehus, Sykehuset 
 Telemark og Sykehuset Østfold er bekymringsfull. Overfor disse fire helseforetakene er det 
 etablert et ekstraordinært oppfølgingsregime, hvor det er etablert en særskilt rapportering av 
 produktivitet, resultatestimater og tiltak på klinikknivå. Det er utarbeidet egne 


analyser/benchmark til bruk overfor disse foretakene for å synliggjøre problemområder på 
 kostnadssiden. I tillegg vil arbeidet bestå i å skaffe seg innsikt i budsjettprosessen i det enkelte 
 foretak, og bidra til kvalitetssikring av denne prosessen. 


Det er flere og sammensatte årsaker til det svake økonomiske resultatet inneværende år. Felles for 
 de fleste helseforetak er lavere DRG-aktivitet enn budsjettert, med tilsvarende lavere ISF-


refusjoner, samt merforbruk i forhold til budsjett på innleie av helsepersonell og 
 ekstrahjelp/overtid.  


SAMDATA og kostnadsutvikling 2014 til 2015 


Samdata er Helsedirektoratets årlige rapport om utviklingen i ressursinnsats innen 
 spesialisthelsetjenesten, bruk av tjenestene og utnytting av ressursene for både somatisk 
 behandling, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.  


Innen somatikken er kostnad per DRG-poeng et mål på kostnadsutviklingen og produktivitet. 


Tabell 2 til Tabell 5 viser utviklingen for de regionale helseforetakene fra 2014 til 2015. Det 
 relative kostnadsnivået for foretaksgruppen er noe lavere enn for landet totalt. Målt i kostnad per 
 DRG-poeng uten pensjon er kostnadsutviklingen på minus 1,7 prosent og på et lavere nivå enn 
 landet totalt. Kostnadsendringen på minus 1,7 prosent er fordelt med en aktivitetsvekst på 3,1 
 prosent og en kostnadsendring uten pensjon på 1,4 prosent, se Tabell 4. 
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(21)Tabell 2: Kostnad per DRG-poeng – utviklingen fra 2014 til 2015 
 Kilde: SAMDATA 


Priskorrigering og valg av deflator i SAMDATAs rapport: 


SSB sin indeks for prisvekst i statlige helsetjenester tar høyde for mervekst i pensjon. I statsbudsjettet fra HOD til de regionale 
 helseforetakene kommer mervekst i pensjon som en særskilt bevilgning. Det vil si at mervekst i pensjonskostnader ikke kompenseres 
 gjennom indeks for prisvekst i statsbudsjettet. Prisveksten som benyttes i statsbudsjettet er dermed lavere enn tilsvarende prisindeks fra 
 SSB. Når en vil se på utvikling i priskorrigerte kostnader uten pensjon, så vil SSB sin prisindeks være for høy. Dermed har Helse Sør-
 Øst RHF i dette kapitlet valgt å benytte prisindeksen som benyttes i statsbudsjettet når en ser på priskorrigert endring (realendring) i 
 kostnader uten pensjon, beregnet til 3,1 prosent fra 2014 til 2015. 


Tabell 3: Kostnad per DRG-poeng – utviklingen per helseforetak/sykehus fra 2014 til 2015 
 Kilde: SAMDATA 


Tabell 4: Prosent endring i kostnad per DRG-poeng 2014til 2015, dekomponert i kostnadsendring og aktivitetsendring 
 Kilde: SAMDATA 


Helseforetak


Kostnad per 
 DRG-poeng 


2015


Prosent 
 endring 2014-


2015


Relativt 
 kostnadsnivå


Kostnad per 
 DRG-poeng 
 uten pensjon


Prosent 
 endring 2014-


2015


Relativt 
 kostnadsnivå 
 uten pensjon


Helse Sør-Øst 52 211 -2,5 0,98 45 030 -1,7 0,97


Helse Vest 51 115 -1,3 0,96 44 072 -0,1 0,95


Helse Midt-Norge 54 218 -2,7 1,01 46 783 -1,2 1,01


Helse Nord 65 210 -1,3 1,22 57 297 0,7 1,24


Landet 53 449 -2,2 1,00 46 194 -1,1 1,00


Helseforetak/Sykehus


Kostnad per 
 DRG-poeng 


2015


Prosent 
 endring 2014-


2015


Relativt 
 kostnadsnivå


Kostnad per 
 DRG-poeng 
 uten pensjon


Prosent 
 endring 2014-


2015


Relativt 
 kostnadsnivå 
 uten pensjon


Akershus universitetssykehus HF 53 734 -3,9 1,01 47 346 -3,1 1,02


Oslo universitetssykehus HF 59 324 -3,3 1,11 51 250 -2,2 1,11


Sunnaas sykehus HF 77 407 5,5 1,45 64 044 5,2 1,39


Sykehuset i Vestfold HF 45 168 -1,6 0,85 38 396 -0,2 0,83


Sykehuset Innlandet HF 47 082 -2,7 0,88 40 605 -1,6 0,88


Sykehuset i Telemark HF 50 914 -3,8 0,95 43 605 -2,7 0,94


Sykehuset Østfold HF 53 306 -1,3 1,00 46 137 0,9 1,00


Sørlandet sykehus HF 50 636 -1,0 0,95 43 421 0,1 0,94


Vestre Viken HF 45 499 -2,0 0,85 38 732 -3,6 0,84


Betanien Hospital  34 997 -13,6 0,65 30 250 -13,0 0,65


Diakonhjemmet Sykehus 56 009 -0,5 1,05 48 529 1,0 1,05


Lovisenberg Diakonale Sykehus 45 800 -1,9 0,86 40 178 -0,2 0,87


Martina Hansens Hospital 38 656 -1,1 0,72 33 344 0,3 0,72


Revmatismesykehuset  42 574 -1,8 0,8 35 289 -1,9 0,76


Helse Sør-Øst 52 211       -2,5  0,98 45 030 -1,7 0,97


Helseforetak


Endring i 
 kostnad per 
 DRG-poeng 
 2014-2015


Kostnads-
 endring 2014-


2015


Aktivitets-
 endring 2014-


2015


Endring i 
 kostnad per 
 DRG-poeng 
 uten pensjon 


2014-2015


Kostnads-
 endring 2014-


2015 uten 
 pensjon


Helse Sør-Øst       -2,5        0,5        3,1       -1,7        1,4
 Helse Vest       -1,3        2,1        3,5       -0,1        3,4
 Helse Midt-Norge       -2,7       -0,6        2,2       -1,2        0,9
 Helse Nord       -1,3        0,9        2,1        0,7        2,8
 Landet       -2,2       0,7       3,0      -1,1       1,9 
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(22)Tabell 5: Prosent endring i kostnad per DRG-poeng 2014til 2015 per helseforetak/sykehus, dekomponert i kostnadsendring og 
 aktivitetsendring 


Kilde: SAMDATA 


Likviditet 


Rapporteringen per andre tertial viser en estimert likviditetsreserve ved utgangen av 2016 på cirka 
 1 270 millioner kroner, som er cirka 30 millioner kroner bedre enn budsjett. I mars ble det 


beregnet en ny NRS for 2016 (NRS6), presentert i revidert nasjonalbudsjett i mai (Prop. 122S 
 (2015-2016)). Den oppdaterte beregningen er lagt til grunn i rapporteringen av pensjonskostnad 
 for 2016.  



Kommunikasjon og omdømme 


Det har i andre tertial har vært i underkant av 10 000 medieoppslag hvor Helse Sør-Øst RHF 
 eller regionens helseforetak er nevnt. Helse Sør-Øst RHF er omtalt i om lag 1 200 av disse 
 sakene.  


61 prosent av oppslagene om foretaksgruppen er vurdert som nøytrale, 13 prosent negative og 26 
 prosent positive. Dette er nærmest identisk med vurderingen fra andre tertial 2015. Mange av 
 sakene handlet om de store utviklingsprosjektene i Vestre Viken og Oslo universitetssykehus 
 hvor medieomtalen toppet seg rundt Helse Sør-Øst RHF sin styrebehandling av sakene i juni. I 
 sommermånedene var det stor oppmerksomhet i riks- og lokalpresse om rapporten fra den 
 nasjonale undersøkelsen om pasienterfaringer med norske sykehus. Det er behandlet 88 
 mediehenvendelser i andre tertial 2016 mot 58 i samme periode i fjor.  


Helseforetak/Sykehus


Endring i 
 kostnad per 
 DRG-poeng 
 2014-2015


Kostnads-
 endring 2014-


2015


Aktivitets-
 endring 2014-


2015


Endring i 
 kostnad per 
 DRG-poeng 
 uten pensjon 


2014-2015


Kostnads-
 endring 2014-


2015 uten 
 pensjon


Akershus universitetssykehus HF -3,9 -0,3 3,7 -3,1 0,4


Oslo universitetssykehus HF -3,3 0,2 3,6 -2,2 1,3


Sunnaas sykehus HF 5,5 5,6 0,1 5,2 5,3


Sykehuset i Vestfold HF -1,6 -0,2 1,5 -0,2 1,3


Sykehuset Innlandet HF -2,7 -0,5 2,3 -1,6 0,6


Sykehuset i Telemark HF -3,8 -3 0,9 -2,7 -1,8


Sykehuset Østfold HF -1,3 2,3 3,6 0,9 4,5


Sørlandet sykehus HF -1,0 0,7 1,7 0,1 1,8


Vestre Viken HF -2,0 3,2 5,3 -3,6 1,5


Betanien Hospital  -13,6 -8,9 5,4 -13,0 -8,4


Diakonhjemmet Sykehus -0,5 5,1 5,6 1,0 6,7


Lovisenberg Diakonale Sykehus -1,9 -1,4 0,5 -0,2 0,3


Martina Hansens Hospital -1,1 1,9 3 0,3 3,3


Revmatismesykehuset  -1,8 0,5 2,4 -1,9 0,4


Helse Sør-Øst       -2,5  0,5      3,1  -1,7      1,4 
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(23)Helse Sør-Øst RHF er opptatt av å vise resultater og legger jevnlig ut 


nyhetssaker/pressemeldinger og deler disse på Twitter. I andre tertial er det laget over 40 egne 
 saker mot cirka 30 i samme periode i fjor. Hovedvekten av sakene handler om de store 


utviklingsprosjektene i Oslo og Drammen, arbeidet med å redusere ventetidene, kapasitet i 
 hovedstadsområdet, digital fornying, økonomi og forskning/innovasjon. Pressemeldingene har 
 ført til en rekke oppslag, både i fagpresse, regionaviser og lokalaviser. 


I annet tertial sendte Helse Sør-Øst RHF ut fire nyhetsbrev til cirka 3 600 mottakere. Det 
 regionale foretaket er aktiv på Twitter og har ved utgangen av andre tertial 5 590 følgere. 



Særskilt tema 


30 dagers overlevelse 


Kunnskapssenteret har siden 2011 utarbeidet analyser av 30 dagers dødelighet for pasienter 
 innlagt i norske sykehus. Folkehelseinstituttet publiserte 25. august 2016 tallene for 2015. I 
 rapporten inngår diagnosespesifikk dødelighet for pasienter innlagt med hjerteinfarkt, hoftebrudd 
 og hjerneslag samt totaloverlevelse (basert på 42 diagnoser som forårsaker 80 prosent av 


dødsfallene).   


På bakgrunn av etterspørsel fra helseforetakene har det fra 2013 vært utgitt institusjonsrapporter 
 med spesifikke data på sykehusnivå slik at tallene er egnet til forbedringsarbeid. Erfaringer fra 
 Helse Sør-Øst har vist at de diagnosespesifikke data er velegnet til dette formål, både i form av 
 fag- og funksjonsfordeling og lokalt forbedringsarbeid. (jf. artikkel i BMJ Open som beskriver 
 erfaringene fra slikt arbeid ved Sykehuset Innlandet, Sykehuset Østfold og Sykehuset Telemark)1.  
 Det foreligger mindre erfaring med bruk av totaloverlevelse til forbedringsarbeid, men arbeid fra 
 Sørlandet sykehus viste normalisering av totaloverlevelse etter systematisk innføring av «early 
 warning score» ved sykehuset i Kristiansand i 2013 og dette tilsvarer omlag 30 færre dødsfall årlig.  


Generelt er det gledelig å se at variasjonen i 30 dagers overlevelse mellom sykehusene i Helse Sør-
 Øst ser ut til å avta siden tallene ble publisert for første gang i 2011. En slik reduksjon i varians 
 anses ofte som utrykk for økende kvalitet. Tallene for 2015 viser en positiv utvikling for 
 totaloverlevelse i Helse Sør-Øst for sykehusene sett under ett. Fra 2011 til 2015 har det vært en 
 økning i totaloverlevelse på omtrent 0,5 prosent, dette tilsvarer omtrent 500 færre dødsfall årlig.  


Helse Sør-Øst hadde som region signifikant lavere 30 dagers overlevelse for pasienter behandlet 
 for hoftebrudd i regionen i perioden 2012-2014 sammenlignet med de andre regionale 


helseforetakene. Tilsvarende tall for 2013-2015 viser bedring for denne pasientgruppen og 
 resultatene er nå som landsgjennomsnittet. Imidlertid har Helse Sør-Øst som region lavere 30 
 dagers overlevelse for pasienter med hoftebrudd enn landsgjennomsnittet. Helse Sør-Øst vil 
 sammen med helseforetakene i regionen arbeide for å sikre hensiktsmessig organisering og 
 innhold i behandlingen av denne pasientgruppen, og forutsetter at forbedringsarbeid vil bli 
 initiert på bakgrunn av dette arbeidet. I Tabell 6 til Tabell 8 fremgår hvilke helseforetak og 
 sykehus med 30 dagers overlevelse som avviker signifikant fra landsgjennomsnittet.  


1 Kristoffersen et al Survival curves to support quality improvement in hospitals with excess 30-day mortality after acute myocardial 
 infarction, cerebral stroke and hip fracture: a before–after study; BMJ Open 2015;5:e006741 doi:10.1136/bmjopen-2014-006741 


23 
      




    
  




      
      
        
      


            
    
        Referanser

        
            	
                        
                    



            
                View            
        

    


      
        
          

                    Last ned nå ( PDF - 85 sider - 1.48 MB )
            

      


              
          
            Outline

            
              
              
              
              
              
                              
    Særskilt tema
                              
    Samlet risikovurdering for Helse Sør-Øst
                              
    Tertialrapport – alle tabeller og figurer
              
              
            

          

        

      
      
        
  RELATERTE DOKUMENTER

  
    
      
          
        
            PROSJEKTMANDAT for Konseptfasen Nytt klinikkbygg Radiumhospitalet
        
      

        I samsvar med vedtak 053-2016 i styret i Helse Sør-Øst RHF er ansvaret for den videre gjennomføring av  prosjektet overført til Helse Sør-Øst RHF. Helse Sør-Øst RHF har

    
      
          
        
            Virksomhetsrapport per andre tertial 2021
        
      

        helsevern og rusbehandling Aktivitet Bemanning Produktivitet Økonomi/ finans Øvrig Tilbake til innholdsfortegnelse.. Målekort

    
      
          
        
            Versjon 22.12.2009
        
      

        Helse Sør-Øst indikatorsett  Andel reinnleggelser innen 30 dager i  akuttavdelinger, psykisk helsevern  voksne.

    
      
          
        
            Versjon 06.01.2011
        
      

        Helse Sør-Øst indikatorsett  Andel reinnleggelser innen 30 dager i  akuttavdelinger, psykisk helsevern  voksne.

    
      
          
        
            Virksomhetsrapport Første tertial 2020 Kvalitet Trygghet Respekt Kvalitet Trygghet Respekt
        
      

        Per første tertial 2020 er det kun Akershus universitetssykehus HF (66 prosent), Oslo  universitetssykehus HF (69 prosent) og Lovisenberg Diakonale Sykehus (48 prosent) som  samlet

    
      
          
        
            Vedlegg 1 – Virksomhetsrapport per andre tertial 2020
        
      

        Fra tredje tertial 2019 til første tertial 2020 vises en økning i andelen epikriser sendt  innen første virkedag på tre prosent for psykisk helsevern og 13 prosent for TSB (figur

    
      
          
        
            Virksomhetsrapport Første tertial 2019
        
      

        Gjennomsnittlig ventetid innen somatikk i Helse Sør-Øst (inkludert de fem private ideelle  sykehusene) er per april 2019 på 59,7 dager, som er en økning på 3,4 prosent sammenliknet 

    
      
          
        
            Vedlegg 1 – Virksomhetsrapport per første tertial 2021 Virksomhetsrapport Første tertial 2020 Kvalitet Trygghet Respekt Kvalitet Trygghet Respekt
        
      

        Andel epikriser sendt innen en virkedag etter utskrivning for somatisk helsetjeneste er vist i  tabell 9 med data fra 2020 og foreløpige data per første tertial 2021. Tabellen viser

      



      

    

    
            
                        
             Last opp dine studiemateriell for å laste ned alle dokumenter.

            
              

                        
  

                
            
            
        
        Last opp
                

            Dokumentet ditt vil bli beriket, delt på 9PDF NO for å hjelpe til med studiene.

          

                    
      
  RELATERTE DOKUMENTER

  
          
        
    
        
    
    
        
            Virksomhetsrapport Andre tertial 2018
        
        
            
                
                    
                    67
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Vedlegg sak 048-2017 Status og oppfølging av styrevedtak til og med mars 2017
        
        
            
                
                    
                    24
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Forslag til vedtak: Sak 063-2021 Virksomhetsrapport per april 2021 Saksgang: Styre Møtedato Saksframlegg
        
        
            
                
                    
                    11
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Styringsmål 2021
        
        
            
                
                    
                    1
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Styringsmål 2020
        
        
            
                
                    
                    1
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Styringsmål 2019
        
        
            
                
                    
                    1
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Nordnorsk frivillighet etter ett år i koronakrise: Resultater fra undersøkelse blant lag og foreninger i Nord-Norge
        
        
            
                
                    
                    46
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            NTLs omdømme 2018Arbeidstakernes syn på fagforeninger og fagforenings-arbeid i statlige virksomheter
        
        
            
                
                    
                    58
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

      


              
          
            
          

        

          

  




  
  
  
    
      
        Bedrift

        	
             Om Oss
          
	
            Sitemap

          


      

      
        Kontakt  &  Hjelp

        	
             Kontakt Oss
          
	
             Feedback
          


      

      
        Juridisk

        	
             Vilkår For Bruk
          
	
             Retningslinjer
          


      

      
        Social

        	
            
              
                
              
              Linkedin
            

          
	
            
              
                
              
              Facebook
            

          
	
            
              
                
              
              Twitter
            

          
	
            
              
                
              
              Pinterest
            

          


      

      
        Få våre gratisapper

        	
              
                
              
            


      

    

    
      
        
          Skoler
          
            
          
          Emne
                  

        
          
                        Språk:
            
              Norsk
              
                
              
            
          

          Copyright 9pdf.net © 2024

        

      

    

  




    



  
        
        
        
          


        
    
  
  
  




     
     

    
        
            
                

            

            
                                 
            

        

    




    
        
            
                
                    
                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                    

                    
                        

                        

                        

                        
                            
                                
                                
                                    
                                

                            

                        
                    

                    
                        
                            
                                
  

                                
                        

                        
                            
                                
  

                                
                        

                    

                

                                    
                        
                    

                            

        

    


