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(2)
OM ÅRLIG MELDING


I henhold til Lov om helseforetak (§ 34) skal styret for det regionale helseforetaket hvert år sende melding 
 til Helse- og omsorgsdepartementet om foretaket og foretakets virksomhet. Meldingen skal også omfatte de 
 helseforetak som det regionale helseforetaket eier.


Årlig melding er nærmere beskrevet i vedtektene for Helse Sør-Øst RHF og det forutsettes at meldingen skal:


•  gi departementet det nødvendige faglige underlaget for å kunne medvirke i regjeringens forberedelse av det 
 årlige forslaget til statsbudsjett


•  nngå i grunnlaget for de styringsbudskap som tas inn i Stortingsproposisjon nr. 1 og i det årlige 


styringsdokumentet. Planene skal gi grunnlag for identifikasjon av viktige politiske problemstillinger som 
 bør behandles i foretaksmøte, eventuelt legges frem for Stortinget


•  gi departementet rapportering på oppfølgning av styringsdokumentet


I samsvar med vedtektene skal årlig melding behandles i foretaksmøte innen utgangen av juni 2012. Dette 
 foretaksmøtet skal også behandle årsregnskap og årsberetning 2011 for Helse Sør-Øst RHF.


Tilsvarende bestemmelser er tatt inn i helseforetakenes vedtekter. Det legges også til grunn at aktiviteten 
 ved de private sykehusene med avtale inngår i det totale ”sørge for”-ansvaret. Disse utarbeider årlig melding 
 i samme format som for helseforetakene. Frist for oversending av ferdig styrebehandlet årlig melding fra 
 helseforetak/sykehus er satt til 15. mars 2012.


Helseforetakenes årlige melding utarbeides etter felles mal. Det er forutsatt at meldingen er utarbeidet etter 
 forutgående prosess i virksomhetene og med medvirkning fra brukere og tillitsvalgte, samt at meldingen er 
 behandlet i helseforetakenes styrer. Årsregnskap, årsberetning og årlig melding for 2011 for helseforetakene 
 skal også behandles i foretaksmøter innen utgangen av juni 2012.


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


1.1  Helse Sør-Øst – visjon og verdigrunnlag


Helseforetaksgruppens oppgave består i å gi et kvalitetsmessig godt helsetilbud til befolkningen. Samtidig skal 
 de store samfunnsmessige verdier i spesialisthelsetjenesten: personell, kompetanse, utstyr og bygg, forvaltes 
 på en god og fremtidsrettet måte. Dette er store og ansvarsfulle oppgaver som må løses i et aktivt samspill 
 mellom ledelse, medarbeidere og brukere.


Visjon og verdigrunnlag
 Helse Sør-Østs visjon er å skape:


Gode og likeverdige helsetjenester til alle som trenger det, når de trenger det, uavhengig av 
 alder, bosted, etnisk bakgrunn, kjønn og økonomi


Helsetjenesten har ansvar for å ivareta velferdsstatens grunnleggende etikk og moral i tillegg til å forvalte 
 samfunnets ressurser. Helse Sør-Øst vil drive sin virksomhet verdibasert. De tre nasjonale verdiene ”kvalitet”, 


”trygghet” og ”respekt” er i Helse Sør-Øst omsatt til følgende normer for virksomheten:


•  Åpenhet og involvering - i måten vi arbeider på og i våre prosesser


•  Respekt og forutsigbarhet - i måten vi møter hverandre på


•  Kvalitet og kunnskap - er vår virksomhet basert på og skal våre beslutninger være bygget på


Virksomheten til Helse Sør-Øst er forankret i lovverket, bl.a. helseforetaksloven, spesialisthelsetjenesteloven, 
 pasientrettighetsloven og arbeidsmiljøloven. Rammene for virksomheten er nærmere definert i vedtektene. 


Den nasjonale helsepolitikken og oppgavene til det regionale helseforetaket konkretiseres og utdypes i 
 Nasjonal helse- og omsorgsplan, samt tilknyttede nasjonale helseplaner, oppdragsdokument og foretaksmøter.


Overordnet organisering


Helse Sør-Øst er landets største helseregion og omfatter fylkene Østfold, Akershus, Oslo, Hedmark, 


Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust- og Vest-Agder med cirka 2,7 millioner innbyggere (01.01.11), 
 som utgjør om lag 56 % av landets befolkning. Foretaksgruppen har cirka 70 000 medarbeidere og et 
 bruttobudsjett i 2012 på om lag 63,5 milliarder kroner.


Helse Sør-Øst RHF har i henhold til spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 et ”sørge for”-ansvar i regionen. Helse 
 Sør-Øst RHF er både eier av helseforetakene og bestiller av tjenester. Organisering og oppgavefordeling 
 internt i det regionale helseforetaket innebærer at disse rollene så langt som mulig er adskilt. Videre utøves 
 rollen som eier av helseforetakene gjennom vedtekter og beslutning i foretaksmøte.


Spesialisthelsetjenestens lovpålagte oppgaver er pasientbehandling, utdanning, forskning og opplæring 
av pasienter og pårørende. Virksomheten omfatter sykehus, institusjoner innen psykisk helsevern og 
rusbehandling, ambulansetjeneste, nødmeldetjeneste, sykehusapotek og laboratorier.



(6)Helse Sør-Øst RHF eier per 1. januar 2012 10 helseforetak1 organisert innenfor 7 sykehusområder:


Helseforetaksstruktur 2012
 Helseforetak / sykehusområde


Akershus universitetssykehus HF Akershus sykehusområde


Oslo universitetssykehus HF


Oslo sykehusområde
 Sunnaas sykehus HF


Sykehuset i Vestfold HF


Telemark og Vestfold sykehusområde
 Sykehuset Telemark HF


Sykehuset Innlandet HF Innlandet sykehusområde


Sykehuset Østfold HF Østfold sykehusområde


Sørlandet sykehus HF Sørlandet sykehusområde


Vestre Viken HF Vestre Viken sykehusområde


Sykehusapotekene HF Har ansvar innen hele regionen.


Helse Sør-Øst RHF er medeier i Helseforetakenes Innkjøpsservice AS i Vadsø, Helseforetakenes nasjonale 
 luftambulansetjeneste (Luftambulansetjenesten ANS) i Bodø og Helseforetakenes senter for pasientreiser 
 ANS i Skien.


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


• Betanien Hospital


• Diakonhjemmet Sykehus AS


• Lovisenberg Diakonale Sykehus AS


• Martina Hansens Hospital AS


• Revmatismesykehuset AS


Diakonhjemmet Sykehus AS og Lovisenberg Diakonale Sykehus AS ivaretar opptaksområde og funksjoner 
 innenfor Oslo sykehusområde.


Videre har Helse Sør-Øst RHF avtale med 1 028 avtalespesialister samt en stor avtaleportefølje innen 
 tverrfaglige spesialiserte tjenester til rusmiddelmisbrukere (TSB), psykisk helsevern, kirurgi, laboratorie- og 
 røntgen og institusjoner innen habilitering og rehabilitering. Alle avtaler om kjøp av eksterne helsetjenester 
 inngås av det regionale helseforetaket.


Helseforetaksgruppens spissede mål for 2012-2014


For å spisse og tydeliggjøre utfordringer og prioritere innsatsen i helseforetaksgruppen har styret for Helse 
 Sør-Øst RHF vedtatt et knippe målformuleringer for 2012 og videre i planperioden frem til 2014. Målene 
 uttrykker organisasjonens ambisjon om tilgjengelighet, kvalitet og pasientsikkerhet:


•  Ventetiden er redusert og pasienten opplever ikke fristbrudd


•  Sykehusinfeksjoner er redusert til under 3 %


•  Pasienten får timeavtale sammen med bekreftelse på mottatt henvisning


•  Alle medarbeidere skal involveres i oppfølging av medarbeiderundersøkelsen med etablering av 
 forbedringstiltak for egen enhet


•  Det er skapt økonomisk handlingsrom som sikrer nødvendige investeringer


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



(7)Som hovedregel skal ingen pasienter vente over 1 år. Dette skal inngå spesifikt i oppfølgingen av 
 helseforetakene.


Kompetanseplanlegging skal være en del av oppfølgingen av medarbeiderundersøkelsen. Det forutsetter at 
 foretakene arbeider med utvikling av helhetlige kompetanseutviklingsplaner for virksomheten.


Det legges til grunn at ledere på alle nivåer aktivt slutter seg til og anvender mål og fokusområder, og at alle 
 øvrige ansatte skal kjenne målene for 2012 og føle at det har betydning for deres daglige virksomhet.


1.2  Sammendrag av positive resultater og uløste utfordringer i 2011
 1.2.1  ”Sørge for”-ansvaret - overordnet vurdering av måloppnåelse


Gjennomføring av omstillingsprogrammet


Med bakgrunn i det oppdraget som ble gitt av Helse og omsorgsdepartementet i forbindelse med 
 etableringen av Helse Sør-Øst i 2007 er det utarbeidet og iverksatt et omfattende omstillingsprogram i 
 helseforetaksgruppen for perioden 2008-2020. Styrets vedtak i sak 108-2008 utgjør, sammen med vedtak 
 i sakene 040, 049, 058, 068 i 2007 og 109, 038, 039, 050, 067 nr 1 til nr 7 i 2008 det samlede svaret på 
 oppdraget fra eier. Dette er videre sammenfattet i Plan for strategisk utvikling 2009-2020 for Helse Sør-Øst 
 som ble behandlet i sak 130-2008.


Gjennom styrets vedtak er det fattet omfattende beslutninger om generelle prinsipper for videreutviklingen 
 av spesialisthelsetjenestene i Helse Sør-Øst, herunder organisering i sykehusområder, ny foretaksstruktur, 
 forpliktende samhandling med kommunehelsetjenesten, lokalbaserte spesialisthelsetjenester, akuttfunksjoner 
 og prehospitale tjenester, spesialiserte områdefunksjoner og regionale funksjoner. Helse Sør-Øst har satt de 
 overordnede målene i den nasjonale kvalitetsstrategien som overordnede mål for sitt omstillingsprogram for å 
 sikre at omstillingsprogrammet også er regionens kvalitetsstrategi og virkemiddel til å styrke pasientsikkerhet 
 og pasientbehandling.


Det er videre vedtatt prinsipper for organisering og utvikling innenfor de forskjellige innsatsområdene, samt 
 forholdet til private tjenesteleverandører. For Oslo sykehusområde er det i tillegg fattet beslutninger om 
 videre utvikling av lokalbaserte spesialisthelsetjenester, etablering av en rusakutt, samarbeid om storbylegevakt 
 og organisering av lands-, regions- og områdefunksjoner. I tillegg viderefører Helse Sør-Øst RHF og Oslo 
 universitetssykehus HF et godt og forpliktende samarbeid med Oslo kommune for videre å planlegge og 
 konkretisere fremtidige tjenester ved Aker sykehus som en samhandlingsarena.


Det ble avholdt foretaksmøte i Helse Sør-Øst RHF 27. november 2008. I møtet ble styrets vedtak stadfestet 
 og foretaksmøtet uttrykte at Helse Sør-Øst RHF, gjennom de foreliggende vedtak, har løst oppdraget på en 
 god måte og i tråd med eiers forutsetninger.


Den største utfordringen og viktigste premiss for at omstillingsprogrammet i Helse Sør-Øst skal lykkes, er 
 at endringene i hovedstadsområdet gjennomføres i tråd med de vedtak som er fattet. Foreløpige tall viser at 
 helseforetakene i hovedstadsområdet, det vil si Akershus universitetssykehus HF, Oslo universitetssykehus 
 HF og Vestre Viken HF i 2011 har et samlet negativt budsjettavvik på ca 680 mill. kroner. Situasjonen 
 er forskjellig ved de tre foretakene. Akershus universitetssykehus HF er i ferd med å gjøre driftsmessige 
 tilpasninger for å sikre god pasientflyt, og få på plass den nødvendige spesialistkompetanse. For Vestre Viken 
 HF og Oslo universitetssykehus HF er det nødvendig å tilpasse ressursinnsatsen til de rammer som stilles 
 til rådighet. Det vil være avgjørende, både for kvaliteten i pasientbehandlingen, for personalmessige forhold 
 og omdømmemessig at de berørte foretakene gjennomfører de fastsatte planer for tilpasning til gjeldende 
 økonomiske rammer, og at dette skjer i god dialog med de ansatte og brukerne. Helse Sør-Øst RHF vil ha 
 stor oppmerksomhet på å få til dette.


Helse Sør-Øst RHF har på ulikt vis bidratt med økonomisk støtte til sykehusene i hovedstadsområdene 



(8)gjennom lån og tilskudd samt prioritert regionale ressurser innen IKT for å bidra til en raskere 


forbedring innen overføring av pasientinformasjon mellom sykehusene. Helse- og omsorgsdepartementet 
 vier denne saken stor oppmerksomhet i sin budsjettproposisjon for 2012, og varsler at en vil følge 
 opp både omstillingsprosessen og den økonomiske utviklingen i hovedstadsområdet nøye. I tråd 
 med foretaksmøteprotokoll fra 31.01.12 viderefører Helse Sør-Øst RHF etablerte oppfølgings- og 
 rapporteringsrutiner overfor de tre helseforetakene i hovedstadsområdet for å følge utviklingen når det 
 gjelder kvalitet, bemanning og drift.


Pasientbehandling
 Overordnet bilde


•  Sammenlignet med 2010 er gjennomsnittlig ventetid for alle pasienter (med og uten rett) for alle 
 tjenesteområder økt med 1 dag i 2011. For somatikk er økninger på 2 dager, mens det er en reduksjon 
 på de andre tjenesteområdene i 2011. Nedgangen er på 7 dager for BUP og TSB og på 2 dager for VOP. 


Ventetiden for rettighetspasienter er redusert med 2 dager innen somatikk og med 7 dager for psykisk 
 helsevern (VOP og BUP) og TSB.


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


•  Andel korridorpasienter har holdt seg omtrent på samme nivå som i 2010. I 2. tertial var andelen på 1,6 


%. Manglene reduksjon i antall korridorpasienter for foretaksgruppen som helhet skyldes i hovedsak høy 
 andel korridorpasienter ved Akershus universitetssykehus HF i 2011.


•  Aktivitetstallene for 2011 viser at det har skjedd en ytterligere dreining mot poliklinisk behandling. På 
 alle tjenesteområdene er veksten i poliklinisk aktivitet stor og til dels større enn planlagt, mens tallene for 
 døgnaktivitet går noe ned.


•  Totalt innen somatikk er resultat for antall behandlede pasienter nær målet for året. Den polikliniske 
 aktiviteten øker, og antall konsultasjoner har økt med 1,0 % fra 2010. Antall DRG-poeng for ”sørge for”-
 ansvaret (ekskludert DRG-poeng for dyre biologiske legemidler utenfor sykehus) viser et negativt avvik på 
 kun 0,3 % i forhold til budsjett, og er 0,4 % høyere enn i 2010.


•  Resultatet innen psykisk helsevern (VOP og BUP) er i tråd med budsjettmålene. For polikliniske 


konsultasjoner er det en vekst på 4.2 % sammenlignet med 2010. 36 % av døgnoppholdene og 87 % av de 
 polikliniske konsultasjonene skjedde ved DPS-er i 2011.


•  Resultatet innen tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelavhengige (TSB) er tilfredsstillende, særlig 
 for poliklinisk aktivitet, og er over budsjettmålet på 5 % vekst fra 2010.


Aktivitet
 Somatikk:


Antall døgnopphold er litt under, men nær budsjettmålet for 2011 og litt under nivået for 2010. Antall 
 dagopphold er 1,9 % over budsjett og 6,1 % over nivået for 2010. Antall polikliniske konsultasjoner er 2,3 % 
 over budsjettmålet og 1 % over nivået for 2010.


DRG-tallene er nær budsjettmålet for 2011 og viser et negativt avvik på 0,3 % totalt for ”sørge for”-ansvaret 
 og 0,4 % over nivået for 2010. De største negative DRG-avvikene er ved Akershus universitetssykehus HF, 
 Sykehuset Innlandet HF, Sunnaas sykehus og Vestre Viken HF. For øvrig har de fleste foretakene et positivt 
 avvik i forhold til budsjett.


Posten ”Kjøp fra private kommersielle sykehus/andre” viser et avvik på pluss 335 DRG-poeng (2,6 %) 
i forhold til budsjett. DRG-poeng for dyre biologiske legemidler ”sørge-for” ansvaret viser foreløpig et 
negativt avvik på -1767 DRG-poeng (-8,0 %). Det er foreløpig noe usikkerhet knyttet til disse tallene inntil 
endelig resultat foreligger.



(9)ytterligere omlegging av aktiviteten fra døgn- til dagbehandling og poliklinikk. Det er imidlertid knyttet en viss 
 usikkerhet til den reelle aktivitetsutviklingen på omsorgsnivåene (døgn, dag og poliklinikk), da omleggingen av 
 DRG-systemet til differensierte vekter har ført til ulik praksis for registrering av de ulike omsorgsnivåene.


Psykisk helsevern:


Samlet sett er aktivitetsutviklingen innen psykisk helsevern (VOP og BUP) tilfredsstillende i forhold til 
 budsjettmålet. For poliklinisk aktivitet er det en økning i antall konsultasjoner på 4,2 % for VOP og 4,3 % for 
 BUP sammenlignet med 2010. Innenfor psykisk helsevern for voksne har man fått en ytterligere forsterket 
 omlegging fra døgn- og dagbehandling til poliklinisk behandling.


Samlet sett er utviklingen innen for psykisk helsevern i tråd med de nasjonale føringene.


Tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelavhengige (TSB):


Samlet aktivitetsutvikling er tilfredsstillende og godt over målet om 5 % økning i 2011. Antall døgnopphold 
 totalt var 5,6 % over budsjettmål, herav 5,4 % ved foretakene og 6,3 % ved private institusjoner. 


Sammenlignet med 2010 økte antall døgnopphold totalt med 15,5 % i 2011. Andelen behandlet ved private 
 institusjoner (22 %) er omtrent på samme nivå som i 2010. Samlet vekst i poliklinisk aktivitet er på 8,4 % fra 
 2010 til 2011. 


Tilgjengelighet


Ventetid for alle (med og uten rett) er økt fra 73 dager i 2010 til 74 dager i 2011 når alle tjenesteområder ses 
 under ett.


Somatikk:


Sammenlignet med 2010 er gjennomsnittlig ventetid for alle pasienter (med og uten rett) økt fra 73 til 75 
 dager i 2011, mens det er en reduksjon fra 64 til 62 dager for rettighetspasienter. Nær 90 % av de som 
 fremdeles står på venteliste, venter på poliklinisk vurdering/behandling. Det gjelder også for et økende antall 
 langtidsventende, som særlig venter innenfor fagområdene ortopedi og øre-nese-hals-sykdommer.


Innen somatikk er det registrert en økning i antall nyhenvisninger på omkring 8 % i 2011 sammenlignet 
 med 2010. Økningen gjelder særlig fagområdene ortopedi, fordøyelsessykdommer og urologi, og gjelder i 
 hovedsak dagbehandling og poliklinisk vurdering/behandling. For innleggelser er det registrert en nedgang  
 på 5 %.


Psykisk helsevern:


Sammenlignet med 2010 er ventetiden for alle (med og uten rett) redusert fra 53 til 51 dager for VOP og fra 
 58 til 51 dager for BUP. For rettighetspasienter er nedgangen på 7 dager for hele gruppen fra 54 til 47 dager. 


Det er marginale endringer i antall nyhenvisninger i 2011. Stabilisering av henvisninger, reduserte ventetider 
 og god aktivitet i 2011 kan tyde på at det på dette området er en bedre balanse mellom behov/etterspørsel og 
 behandlingskapasitet.


Tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelavhengige (TSB):


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


I 2011 har det vært en reduksjon i antall nyhenvisninger innen TSB på 6,1 % (922 henvisninger). Redusert 
antall nyhenvisninger gjelder ved flertallet av foretakene. Helårstallene bekrefter at det har vært en liten 
nedgang etter flere år med relativt kraftig vekst i antall nyhenviste pasienter for TSB.



(10)Oppsummering – ventetider:


Helse Sør-Øst har i perioden 2006-2010 gjennomgående hatt de korteste ventetidene innen alle 


tjenesteområdene sammenlignet med de andre regionale helseforetakene. Dette gjelder også i 2011 (NPR-data 
 til og med november 2011). Til tross for en positiv utvikling i løpet av 2011 med foreløpig en gjennomsnittlig 
 ventetid på 74 dager totalt, er man fremdeles ett stykke unna målet på 65 dager for alle pasienter på alle 
 tjenesteområder. I løpet av 2011 er imidlertid dette målet nådd innen psykisk helsevern (BUP og VOP) og 
 innen TSB. Det er innen somatikk at ventetidene fremdeles er lange og bidrar til høye ventetider totalt.


Fristbrudd


Andel fristbrudd for rettighetspasienter har vist en jevn nedgang fra 2008-2010. Det var imidlertid en 
 økning i 1. halvdel av 2011, i hovedsak grunnet at Akershus universitetssykehus HF tidligere år har hatt en 
 avvikende registrering som har gitt dem feilaktig lave fristbruddsandeler. Når dette ble korrigert fra 2011, 
 bidro det til en forbigående økning av andelen fristbrudd for foretaksgruppen samlet. Andel fristbrudd totalt 
 har dog gått ned også ved dette foretaket i løpet av høsten. For hele året var samlet andel fristbrudd på alle 
 tjenesteområder 7,8 %, men andelen gikk ned til 5,0 % i november og desember 2011.


Kvalitetsmål og styringsvariabler


•  Andel korridorpasienter inn psykisk helsevern er betydelig redusert fra 2008 og er nå praktisk talt borte. 


Innen somatikk er gjennomsnittet for hele året på 1,7 % mot 1,5 % i 2010. Økningen i 2011 kan i stor grad 
 tilskrives flere korridorpasienter ved Akershus universitetssykehus HF i 2011. Flertallet av foretakene har 
 en lav andel eller ingen korridorpasienter.


•  Andel epikriser sendt ut innen 7 dager har økt fra 2010 og ligger i 2011 på omkring 80 %.


•  Høy andel utskrivningsklare pasienter er fremdeles i hovedsak knyttet til sykehus i Oslo-regionen. I tillegg 
 er det en høy andel utskrivningsklare pasienter ved Sørlandet sykehus HF.


•  Andel tvangsinnlagte innen psykisk helsevern var i gjennomsnitt på 16,5 % for året 2011. Det er omtrent 
 på samme nivå som i 2010 (17,0 %).


•  Raten, dvs. antall tvangsinnleggelser per 1 000 innbyggere i helseforetakenes opptaksområder var 52,5 
 til og med 2.tertial 2011 mot 63 i samme periode 2010. Raten varierer betydelig mellom sykehusene og i 
 helseforetakenes opptaksområder.


Prevalensen av sykehusinfeksjoner var i 2011 5,2 % (gjennomsnitt av 4 undersøkelser i 2011). Dette er samme 
 nivå som i 2010, men er en nedgang fra 2009 (5,4 %) og 2008 (6,2 %). For 2011-14 er målet i Helse Sør-Øst å 
 komme under 3 %.


Videreføringen av arbeidet med funksjons- og oppgavefordeling


Arbeidet med funksjons- og oppgavefordeling mellom helseforetakene bygger på prinsippet om sentralisering 
 av det som må sentraliseres og desentralisering av alt som kan desentraliseres, jfr. styrets vedtak i sak 


108/2008 om arbeidet med omstillingsprogrammet og hovedstadsprosessen. Hensikten er å sikre god kvalitet 
 og ressursutnyttelse i pasientbehandlingen. Dette har også ligget til grunn for regionens plan for strategisk 
 utvikling, der gjennomføring av styrevedtaket har vært et sentralt punkt.


Helse Sør-Øst RHF har som mål å etablere en systematisk og enhetlig tilnærming til faglig funksjonsdeling 
i regionen. Så langt har det vist seg at brukergruppene har stor forståelse for behovet for funksjons- og 
oppgavefordeling, og på mange måter har utgjort en pressgruppe i dette arbeidet. Følgende fagområder har 
vært forelagt styret som egne temasaker:



(11)•  Kreftbehandling


•  Karkirurgi


•  Ortopedi, revmakirurgi og revmatologi


•  Medisinske støttefunksjoner


•  Prehospitale tjenester


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


Arbeidet med funksjons- og oppgavefordeling er krevende oppgaver som involverer og engasjerer mange. 


De regionale fagrådene, som også har ansatte- og brukerrepresentanter, spiller en viktig rolle i dette arbeidet. 


Erfaringene viser at justeringer av praksis må være basert på reelle behov for endringer i pasientbehandlingen 
 og bygge på grundige prosesser der alle interessenter kommer til orde, bl.a. gjennom høringer og 


erfaringskonferanser. Forankring i helseforetakene og i forhold til ansatte/tillitsvalgte har vist seg uhyre viktig.


I 2012 vil en prioritere videreføring og fullføring av de funksjons- og oppgavefordelingene som er igangsatt, 
 før en utvider satsingen


Samhandling


Samhandling med kommunehelsetjenesten for å utvikle gode behandlingstilbud har lenge vært 
 et fokusområde i Helse Sør-Øst. Det er fra tidligere etablert et regionalt og lokalt avtaleverk og 


samhandlingsarenaer mellom helseforetak og kommuner. Det har i 2011 vært arbeidet målrettet sammen med 
 kommunene for å tilpasse eksisterende avtaler for å oppfylle kravene nedfelt i ny helse- og omsorgstjenestelov.


Samhandlingsaktivitetene er intensivert i forbindelse med implementering av samhandlingsreformen i 2012. 


Det er etablert et nettverk med samhandlingsansvarlige ved helseforetakene for å sikre en tett oppfølging og 
 implementering av reformen, samt for å ha en ”lyttepost” inn mot foretakene og understøtte deres arbeid 
 med implementering. Dette vil også gi tidlige signaler om det skjer uønskede effekter med hensyn til kvalitet 
 og organisering av tjenestene. Helse Sør-Øst RHF vil følge opp de premisser og forutsetninger som vedtas i 
 forbindelse med ny nasjonal helse- og omsorgsplan. I samarbeid med kommunene søkes det å avdekke felles 
 utfordringer, styrke samarbeidet om enkeltpasienter og bruke gode erfaringer fra andre helseforetak/sykehus. 


Avtaler med kommunene er forutsatt å ivareta at tilbud ses i sammenheng og legger grunnlag for løsninger 
 som er hensiktsmessige for pasienter, kommuner og helseforetak for å hindre etablering av dobbeltkapasitet 
 eller nedtrapping av tilbudet i helseforetakene uten at tilbud er etablert i kommunene.


Alle helseforetak i Helse Sør-Øst har etablert samarbeidsutvalg med sine kommuner. Det pågår en rekke 
 samhandlingsaktiviteter i alle sykehusområder. Helse- og omsorgstjenesteloven har 11 minimumskrav som 
 avtalene mellom partene skal inneholde. Fire av de lovpålagte kravene er forutsatt vedtatt i helseforetak og 
 kommunestyrer innen 31.01.12, de øvrige innen 01.07.12.


Pasient- og brukererfaringer skal inngå i vurderingsgrunnlaget ved utarbeidelse av avtalene. 


Brukerrepresentantene har fått ansvar for å overvåke og fremme samhandlingen mellom avtalepartene. 


Det anses hensiktsmessig at helseforetakenes brukerutvalg behandler avtaleutkast før de vedtas. 


Brukerrepresentantene skal være representert i etablerte samarbeidsorgan mellom foretak og kommune. 


SAFO/FFO har i samarbeid med Helse Sør-Øst RHF tatt initiativ til modulkurskvalifisering av 


brukerrepresentanter om brukermedvirkning i samarbeidet mellom kommuner og helseforetak. To kurs ble 
 avholdt i februar 2012 for brukerrepresentanter i Helse Sør-Øst.


Satsingsområdet - utvikling av gode pasientforløp/behandlingslinjer fra hjem til hjem, er eksempel på et tiltak 
for å få bedre og mer forutsigbare og gode helsetjenester. Det er stilt krav til foretakene at brukerne skal ha 
en aktiv rolle i utvikling av pasientforløp. Spesielt er dette viktig for helsetjenesten for eldre, kronikere og 



(12)psykisk syke. Et annet virkemiddel har vært å gi prosjektmidler til samarbeidsprosjekter der både helseforetak 
 og kommuner er inkludert, gjennom regionens satsing på Helsedialog.


Uvikling av gode samarbeidsformer med fastlegene vil være en avgjørende faktor for å lykkes med 
 implementering av samhandlingsreformene. I den forbindelse har Helse Sør-Øst prioritert arbeid med 
 praksiskonsulentordningen (PKO). Alle helseforetak har etablert PKO- ordning og regionen har nå ca 80 
 praksiskonsulenter.


Den framtidige økning i antall eldre vil føre til store utfordringer både i spesialisthelsetjenesten og 
 kommunehelsetjenesten. Behov for tjenester for gruppen eldre vil vokse i hele behandlingskjeden. 


Det er viktig å sikre tilstrekkelig og riktig kompetanse med tanke på utredning og behandling av eldre 
 i spesialisthelsetjenesten og for kompetanseutveksling med førstelinjetjenesten, slik at utredning og 
 behandling kan skje nært der pasienten bor, når det ikke er behov for tilbud i spesialisthelsetjenesten. 


Dimensjonering av geriatriens og alderspsykiatriens virksomhet i spesialisthelsetjenesten må framover vies 
 særskilt oppmerksomhet, bl.a. med utgangspunkt i regionens Handlingsplan for spesialisthelsetjenesten for 
 eldre. Dette må skje i nært samarbeid og samforståelse med kommunene og deres behov for og utvikling av 
 tjenester til den eldre befolkningen.


For store ulikheter


Tall fra Statistisk sentralbyrå og flere forskningsrapporter dokumenterer store ulikheter på nasjonalt plan 
 og innad i Helse Sør-Øst når det gjelder sykdomsbilde, risikofaktorer, opplevelse av sykdom, tilgjengelighet, 
 fristbrudd, behandlingstilbud mv. Arbeidet med å implementere prioriteringsveilederne er viktig for å sikre 
 mer likeverdighet i tilgang til behandling. Åpne sammenlikninger mellom helseforetakene vil fortsatt bidra til 
 at ulikhet blir ledelsesmessig fokusert. Helse Sør-Øst vil arbeide for mer likeverdige helsetjenester og for å 
 redusere sosiale helseforskjeller.


Helse Sør-Øst har et særlig fokus på minoritetshelse og likeverdige helsetjenester til en flerkulturell 


befolkning. Innvandrere og personer født med innvandrerforeldre utgjør til sammen 11,4 % av befolkningen 
 i Norge. Av disse bor 69 % i Helse Sør-Øst. Innvandrertettheten varierer sterkt, men det er en betydelig 
 konsentrasjon i sykehusområdene Akershus, Oslo og Vestre Viken. Arbeidet innen dette området vil være 
 avhengig av tiltak både i primær- og spesialisthelsetjenesten.


Dette arbeidet vil videreutvikles gjennom samhandlingsreformen. Akershus universitetssykehus HF 
 og Oslo universitetssykehus HF er gitt i særskilt oppgave å legge vekt på håndtering av storby- og 
 hovedstadsutfordringer, herunder tjenesteyting til en stor og sammensatt innvandrerbefolkning. Oslo 
 universitetssykehus HF er i denne sammenheng pilotsykehus både i den regionale satsningen og i det 
 nasjonale prosjektet for samhandling. Helse Sør Øst RHF og Oslo kommune har et felles likeverdsprosjekt 
 ledet av Oslo universitetssykehus HF, der ett av tiltakene er utdanning av kulturveiledere, som er ansatte i 
 sykehusene i hovdestadsområdet og i bydelene. Hittil er det ferdig utdannet 60 kulturveiledere og kull nr. 4 
 startet november 2011.


Det er et mål å styrke sykehusenes og bydelenes evne til å tilby pasienter og pårørende med 


minoritetsbakgrunn et likeverdig helsetilbud. Dette skal bl.a. oppnås gjennom å øke pasientens forståelse og 
 medbestemmelse i behandlingsforløp, øke kunnskapen rundt hvordan drive helsefremmende arbeid og øke 
 forståelsen for verdien av helsefremmende arbeid. Det må sikres at arbeidet med likeverdige helsetjenester 
 inngår i vanlig drift og etterleves i praksis. Et viktig element i dette arbeidet er også gode tolketjenester.


Fritt sykehusvalg


Kontoret for fritt sykehusvalg i Helse Sør Øst, mottok ca 20 000 telefoner i 2011. Hovedsakelig vedrørende 
spørsmål knyttet til ventetider og pasientrettigheter. Dette utgjør 70 % av alle henvendelsene til Fritt 
sykehusvalg Norge.



(13)Det er fremdeles mye å hente på å reduserte ventetider ved ytterligere å benytte ordningen med Fritt 


sykehusvalg. En viktig forutsetning for å kunne nå flere, er at flere fastleger tar i bruk ordningen på et så tidlig 
 stadium i helsehjelpen som mulig.


En viktig forutsetning for ytterligere økt bruk fra helsepersonell knyttet til fritt sykehusvalg er at datakvalitet 
 og oppdateringsfrekvens på www.frittsykehusvalg.no er pålitelig og tilfredsstillende. Det vil samtidig være 
 svært viktig at helseforetakene i Helse Sør-Øst er med på å underbygge og lette bruken av fritt sykehusvalg 
 for pasienter ved å formidle god og korrekt informasjon om pasientenes rettigheter innen området.


Forskning og innovasjon
 Forskning


Helseforetakene/sykehusene i Helse Sør-Øst står for nær 60 % av forskningsproduksjonen innen 
 helseforskning i Norge. Ressursbruken til forskning i regionen utgjør ca 1,4 mrd kr (2010), hvorav en 


tredjedel finansieres gjennom regionale tildelingsmekanismer. De regionale forskningsmidlene utgjøres av det 
 øremerkede forskningstilskuddet fra HOD (234 mill kr) i tillegg til midler fra det regionale helseforetakets 
 eget budsjett (213 mill kr for 2011). Ca. 400 forskningsprosjekter- og tiltak ble i 2011 finansiert med regionale 
 midler. De fleste av prosjektene er flerårige.


Antallet doktorgrader per år i regionen har økt betydelig de siste årene til over 150. Dette er vel forenlig med 
 økt ressurstilgang til forskning. Helse Sør-Øst RHF har lagt til rette for forskning ved alle helseforetak og har 
 med basis i regionale forskningsmidler finansiert regionale forskningsstøttefunksjoner, forskningsnettverk og 
 forskningsgrupper, i tillegg til regionale teknologiske kjernefasiliteter. Gjennom Nasjonal samarbeidsgruppe 
 for medisinsk og helsefaglig forskning (NSG) har Helse Sør-Øst RHF arbeidet aktivt for etablering av 
 nasjonale satsingsområder for forskning og finansierer kjernemiljøet for satsingsområdet alvorlige psykiske 
 lidelser. Også i 2011 er det bevilget midler til regionalt kompetansesenter for helsetjenesteforskning (HØKH) 
 ved Akershus universitetssykehus, som også skal være et faglig kompetansemiljø for samhandlingsforskning. 


Det er en utfordring å sikre god bredde og tverrfaglighet i forskningen. Kompetansebyggende tiltak rettet inn 
 mot helsefaglige profesjoner er finansiert, samt forskerskole for rus og psykisk helsevern.


Innovasjon


Det har vært høy aktivitet på innovasjonsområdet i 2011. Et stort antall innovasjonsideer som springer ut av 
 forskningen i helseforetakene er bearbeidet videre i Inven2, som er en felles kommersialiseringsenhet etablert 
 i samarbeid med Universitetet i Oslo (UiO). Antall innleverte patentsøknader er også på et høyt nivå. Antall 
 kommersialiseringer er også høyere enn i 2010.


I 2011 er det igangsatt en rekke spennende forsknings- og utviklingsprosjekter finansiert gjennom Innovasjon 
 Norge. Innovasjonsmidlene i Helse Sør-Øst har finansiert flere forskningsbaserte innovasjoner enn tidligere, 
 særlig innen bioteknologiområdet og kreft.


Samarbeidet med de øvrige RHF, InnoMed, Innovasjons Norge og Norges Forskningsråd er videreutviklet. 


Samarbeidet med UiO innen innovasjon knyttet til sentrale kliniske områder har vært tett i 2011.


Kunnskapsutvikling og god praksis
 Pasientsikkerhet


God kunnskapshåndtering, helhetlige pasientforløp og kontinuerlig kompetanseutvikling er en forutsetning 
for pasientsikkerhet og god pasientbehandling av høy kvalitet.



(14)For mange pasienter rammes av uønskede hendelser. En vesentlig premiss for å skape en helsetjeneste med 
 god kvalitet er å sikre trygg pasientbehandling. Dette er også et av de definerte kvalitetsmål som ligger til 
 grunn for Helse Sør-Østs omstillingsprogram. De fleste pasientskadene skyldes bl.a. sykehusinfeksjoner, 
 kirurgiske komplikasjoner og medisineringsfeil (med referanse til systematisk journalgjennomgang 
 (GTT) for 2010 journaler). Faglig kvalitet og pasientsikkerhet kommer til uttrykk i møte mellom pasient 
 og helsearbeider. Det er viktig å stimulere til større åpenhet og en meldekultur der ansatte som varsler 
 om bekymringsverdige forhold eller feil blir ansett som viktige bidragsytere i kvalitetsutviklingsarbeidet. 


Avvik, skader og tilsynsoppfølginger blir behandlet i ledelsens gjennomgang i styrene hvert tertial. 


Pasientsikkerhetskultur ble målt ved hjelp av parametre i medarbeiderundersøkelsen i 2010. Resultatene 
 fra undersøkelsen er fulgt aktivt opp i 2011 gjennom åpne og involverende medvirkningsbaserte prosesser. 


En egen pasientsikkerhetskulturundersøkelse vil bli gjennomført våren 2012 i regi av den nasjonale 
 pasientsikkerhetskampanjen.


Pasientsikkerhetskampanjen “I trygge hender” er et viktig grep for å synliggjøre og iverksette tiltak for å 
 redusere antall pasientskader. Kampanjen skal legge til rette for å bygge varige systemer og strukturer for 
 pasientsikkerhet og forbedre pasientsikkerhetskulturen i helsetjenesten. Brukerinvolvering for å bedre 


oppfølging og kommunikasjon med pasienter og pårørende, er et fokusområde i pasientsikkerhetskampanjen. 


Kampanjen starter med å måle omfanget av pasientskader i norske sykehus ved journalgjennomgang (GTT).


Pasientskader er vanskelig å fastslå, men det er bred enighet om at mange pasientskader kan unngås ved 
 målrettede tiltak. Helseministeren rapporterte i november et nasjonalt måltall for pasientskader (2010 tall) 
 på 15,9 %. Det antas at ca 50 % av disse kan forebygges fordi hovedårsakene til skade er infeksjoner og 
 medisineringsfeil. Det viktige er å ha lokal oppfølgning på helseforetaksnivå, der både ledere og klinisk 
 personell involveres til refleksjon over egne resultater og igangsetting av systematisk forbedringstiltak. 


Foreløpig dekker GTT metodikken kun somatisk sektor for voksne pasienter. På sikt vil det være ønskelig 
 også å kunne måle på tilsvarende måte innen psykisk helsevern. Læringsnettverkene som arrangeres i regi av 
 den nasjonale kampanjen der man skal innføre kunnskapsbaserte tiltakspakker på utvalgte områder er også 
 med å bidra til skadeforebygging.


Helse Sør-Øst vil slutte opp om kampanjen og mener den gir god støtte for eget arbeid med å videreutvikle 
 trygge og sikre tjenester i tråd med brukernes behov. Det vises også til helseforetaksgruppens mål i kapittel 
 4.3 Mål for 2012 til 2014. Som ledd i arbeidet for bedre pasientsikkerhet vil en følge opp nasjonale og lokale 
 brukerundersøkelser med bl.a. igangsatte pasientsikkerhetsprosjekter, innsatsområder og læringsnettverk. Det 
 arbeides også aktivt for å gi gode, sikre og trygge tjenester ved å bygge opp et gjennomgående system for 
 internkontroll som omfatter alle sider ved tjenesten.


Antallet innkomne saker til NPE fortsetter å øke hvert år. I 2011 kom det inn nasjonalt 4 333 nye saker, mot 
 4 352 i 2010. Mer enn 1 409 skadelidte pasienter og/eller pårørende ble tilkjent erstatning gjennom NPE i 
 2011. De medisinske områdene ortopedi, gastroenterologisk kirurgi samt svulster og kreftsykdommer utgjør 
 om lag 50 % av alle saker, både nasjonalt og for Helse Sør-Østs del. Fordeling innen fagområder av saker 
 fra Helse Sør-Øst er de samme som på det nasjonale nivå. Fra Helse Sør-Øst kom det inn 1 635 saker i 2011 
 mot 1 576 i 2010. Det ble gitt medhold i 562 saker og avslag i 1 033 saker i 2011. Økning av saker til NPE 
 antas å skyldes at ordningen er blitt bedre kjent hos helsepersonell og i befolkningen, og at pasienter i større 
 grad vet om muligheten til å melde sitt erstatningskrav. Økningen kan også tilskrives økt rettighetsbevissthet 
 i befolkningen og at helsepersonell i større grad enn tidligere informerer pasientene om mulighetene for 
 å fremme et krav til Norsk pasientskadeerstatning. Det er viktig å ta lærdom av sakene for å skape bedre 
 og sikrere tjenester, og i Helse Sør-Øst trekkes resultater fra NPR bl.a. inn i regionale møter i regi av 
 pasientsikkerhetskampanjen.


Helse Sør-Øst RHF prioriterer det nasjonale arbeidet med helseregistre og pasientregistre og deltar ved 
administrerende direktør i styringsgruppen for Nasjonalt helseregisterprosjekt. Når det gjelder Helse Sør-
Øst RHFs øvrige arbeid med helseregistre, herunder nasjonale medisinske kvalitetsregistre, vises det til 
rapportering i kapittel 2.1.2.



(15)Arbeidet med utvikling av ”behandlingslinjer” har pågått over flere år i Helse Sør-Øst. Behandlingslinjer er et 
 verktøy for å sikre at pasienter blir møtt med like god behandling og informasjon, uavhengig av når og hvem 
 de møter. Pasienten skal oppleve en sammenhengende kontakt med ulike deler av helsevesenet i løpet av en 
 sykdomsperiode. Det arrangeres fellessamlinger for de ”kliniske teamene” ved foretakene flere ganger årlig.


Organisering og utvikling av fellestjenester
 Kjøp av eksterne helsetjenester


Budsjettet for kjøp av eksterne helsetjenester er i 2011 på i underkant av 3,5 mrd kroner. Dette omfatter kjøp 
 av tjenester fra private ideelle og kommersielle organisasjoner i tillegg til avtalespesialistene. Disse er alle viktig 
 bidragsytere i ivaretakelsen av ”sørge for”- ansvaret i regionen. Det overordnede målet er at den samlede 
 ressursinnsatsen skal gi det best mulige tjenestetilbud i forhold til behovet i vår region. Utgangspunktet er 
 at en skal ha en sterk offentlig helsetjeneste der sykehusene i det vesentlige er eid og drevet at det offentlige, 
 med private virksomheter og avtalespesialister som nyttige samarbeidspartnere.


Det har vært en uttalt forutsetning at de ideelle organisasjonene skal sikres forutsigbare rammevilkår gjennom 
 langsiktige avtaler med det regionale helseforetaket. Som en følge av dette vil det ved inngåelse av nye avtaler 
 innenfor området tverrfaglig spesialisert rusbehandling bli inngått langsiktige avtaler, når dagens avtaler 
 utløper per 30.06.2012.


Helse Sør-Øst er den største kjøper av spesialisthelsetjenester fra private. Det er derfor stor oppmerksomhet 
 rundt de anskaffelser som foretas og avtale med Helse Sør-Øst er som hovedregel avgjørende for den enkelte 
 leverandør. I etterkant av anskaffelsene i 2010 besluttet administrerende direktør å gjennomføre en evaluering 
 av hele anskaffelsesprosessene. I 2011 er det gjennomført en slik ekstern evaluering for fagområdene psykisk 
 helsevern, radiologi og rehabilitering. Formålet med evalueringen har vært å evaluere hvilke konsekvenser 
 anskaffelsene har hatt for pasienttilbudet, kvalitet i anskaffelsesprosessen og konsekvenser for leverandørene. 


Rapporten fra evalueringen forelå i desember 2011.


Konsernrevisjonen i Helse Sør-Øst gjennomførte i 2010 en revisjon av intern styring og kontroll i Helse Sør-
 Øst RHF ved kjøp av helsetjenester fra private leverandører. Problemstillingene som ble belyst i denne var 
 bl.a. om oppstart av anskaffelsesprosessen og selve gjennomføringen av denne var hensiktsmessig og effektiv, 
 om det er god kontroll og oppfølging med leveransene fra private leverandører, om det er tilstrekkelige og 
 pålitelige styringsdata for rapportering og oppfølging samt om det var etablert tilstrekkelig oppfølging av 
 leveransene mht kvalitet, aktivitet og kostnader. Denne rapporten var ferdig i 2010 og det ble utarbeidet en 
 handlingsplan med tiltak for ivaretakelse og forbedringer i tråd med anbefalingene i revisjonsrapporten. Fordi 
 det relativt raskt ble besluttet å foreta en ekstern evaluering av dette området ble gjennomføring av tiltak i 
 handlingsplanen utsatt til rapporten fra den eksterne evalueringen forelå. Det vil nå bli utarbeidet en samlet 
 plan med tiltak for forbedringer i tråd med de to rapportene.


Prosjektet ”Raskere tilbake”, med formål å få sykemeldte tilbake i jobb, har hatt stor aktivitet i Helse Sør-
 Øst i 2011. Helseforetak og private sykehus med driftsavtale i regionen deltar i ordningen. Tilbudene er 
 både aktivitetsbaserte og i form av toppfinansierte prosjekter, og kommer i tillegg til ordinær aktivitet. 


Tilbudene gis som poliklinisk utredning, innleggelser og oppfølging. I tillegg er det inngått avtaler med private 
 leverandører innen rehabilitering og lettere psykiske lidelser.


IKT


Sykehuspartner ble etablert som felles tjenesteleverandør i september 2009 med ansvar forvaltning av alle 
IKT-tjenester i regionens helseforetak. Dette har medført omstilling for helseforetakene. Det har fra Helse 
Sør-Øst RHF vært betydelig fokus på å sikre stabil og sikker drift av alle tjenester til helseforetakene. Målinger 
viser at leveransedyktigheten til Sykehuspartner er forbedret siden etableringen.



(16)Den regionale prosjektporteføljen for 2011 er gjennomført innenfor de økonomiske styringsmålene som er 
 satt. For å lykkes med de omstillinger som pågår i regionen er det viktig at grunnforutsetningene for effektiv 
 informasjonsutveksling er tilstede, derfor har fokus vært på legge til rette for en prioritering av regional 
 portefølje med hovedvekt på å etablere felles IKT plattform, konsolidere PAS/EPJ, samt anskaffelser innen 
 virksomhetskritiske områder.


En rekke forhold tilsier at det er behov for en felles nasjonal satsing på IKT for hele helse- og 


omsorgssektoren – dette i tillegg til de pågående IKT-satsninger i de ulike delene av sektoren. Dette er sist 
 godt dokumentert i St.meld. nr. 47 (2008-2009) om Samhandlingsreformen. Av stortingsmeldingen fremgår 
 det klart at en del av de løsninger som må finnes for bedre samhandling på tvers av dagens oppsplittede 
 behandlingskjeder, må understøttes av nye nasjonale, felles IKT-løsninger og felles infrastruktur.


Målet for en felles nasjonal satsing på IKT for hele helse- og omsorgssektoren må være at pasientforløpene 
 på tvers av nivåer og institusjoner i helse- og omsorgstjenesten følges av elektronisk pasientinformasjon. En 
 slik satsing vil ha stor betydning for pasientsikkerheten og for effektivitet i helsetjenesten.


Følgende aktuelle tiltak som i sum vil kunne bidra til å realisere målbildet:


1.  Nasjonal helseportal. Her vil pasienter, brukere og pårørende få enkel tilgang til informasjon om sykdom 
 og behandling, om tjenestetilbudet i sektoren og veiledning om rettigheter og støtteordninger.


2.  Nasjonal kjernejournal. Her vil helsepersonell som yter helsehjelp til en pasient få tilgang til et begrenset 
 sett tilrettelagte kjerneopplysninger (livbergende kritisk informasjon, gjeldende medisinering og 


kontaktoversikt/epikriser) om pasienten.


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


Dagens utfordringsbilde viser at dette er en nasjonal fellessatsing som er av en slik kompleksitet og et slikt 
 omfang at den krever statlig finansiering og vil måtte gjennomføres over flere år. En slik satsing vil være helt 
 nødvendig for å kunne lykkes med realisering av intensjonene i samhandlingsreformen.


De regionale helseforetakene har i likhet med tidligere år, pekt på disse utfordringene i sitt felles innspill til 
 statsbudsjettet for 2013.


Innkjøps- og logistikkprogrammet


På området innkjøp og logistikk utnytter Helse Sør-Øst de fellestjenester som er etablert gjennom 
 Sykehuspartner og Helseforetakenes innkjøpsservice AS (HINAS). Begge enheter leverer tjenester av høy 
 kvalitet. Sykehuspartner følger opp driften av Helse Sør-Øst Forsyningssenter, og har sørget for at tjenesten 
 leverer på de mål som er satt for driften.


Mobilisering av medarbeidere og ledere
 Prosjekt ”Bedre ressursstyring”


For å styrke helseforetakenes muligheter for styring og oppfølgning ved bemanningsmessige utfordringer 
 etablerte Helse Sør-Øst RHF i 2011 et regionalt prosjekt ”Bedre ressursstyring”.


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


Et viktig underlag for arbeid med arbeidsmiljø, ledelse og medarbeiderskap er den regionale 



(17)medarbeiderundersøkelsen. Alle foretak har i 2011 oppnådd en langt høyere deltakelse i undersøkelsen enn i 
 2010. Medarbeidernes opplevelse av å være inkludert i oppfølgingsarbeidet er også klart forbedret.


Det er i 2011 foretatt en ny gjennomgang med sikte på å redusere den totale andelen deltid. Mange 


utfordringer gjenstår. Det er imidlertid etablert et oppdatert faktagrunnlag samt felles systemer og prosedyrer 
 for løpende oppfølgning av deltidsansatte i hele foretaksgruppen. Alle foretak har utarbeidet handlingsplaner 
 basert på konkrete analyser av lokale utfordringer og drøfting av aktuelle tiltak med lokale tillitsvalgte.


Ledelsesutvikling


Helse Sør-Øst RHF har, gjennom sin ledelse av styringsgruppen for Nasjonal ledelsesutvikling, tatt initiativ til 
 og ledet arbeidet med fastsetting og forankring av en egen nasjonal lederplattform for å konkretisere verdier, 
 prinsipper, retningslinjer og krav til lederadferd i helseforetakene. Alle regionene er involvert i arbeidet og 
 har sammen med prosjektledelsen i løpet av høsten 2011 bl.a. gjennomført 15 dialogaktiviteter regionalt og 
 lokalt i foretak. Helse- og omsorgsdepartementet er holdt løpende orientert om progresjonen i arbeidet, som 
 sluttføres med styrebehandling i RHF-styrene innen 1. juli 2012.


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


Bemanningsutvikling


Riktig bemanning er viktig for å sikre rett kvalitet i pasientbehandlingen og å holde de økonomiske rammene. 


I forbindelse med endret pasientgrunnlag som følge av omlegging av opptaksområder fra 1.1.2011 fikk 
 drøyt 800 årsverk endret tilhørighet ved virksomhetsoverdragelse fra Oslo universitetssykehus HF til 
 Akershus universitetssykehus HF og Vestre Viken HF. Bemanningsutviklingen i foretaksgruppen har ikke 
 vært i samsvar med det budsjetterte nivået og hovedutfordringen er knyttet til hovedstadsområdet, hvor den 
 forutsatte bemanningsendringen ikke er gjennomført i henhold til planforutsetningene.


Helse Sør-Øst vil i 2012 fortsatt ha fokus på styring og oppfølging av bemanningsutviklingen og se til at det 
 utvikles helseforetakspesifikke tiltak tilpasset lokale utfordringer. Dette vil også omfatte oversikt over særlig 
 kritiske personellgrupper og rekrutteringstiltak.


Utdanning, rekruttering og arbeidsmiljø


Helseregionen har i 2011 satt fokus på temaene kompetanse og utdanning, bedre ressursstyring, ledelse 
 og medarbeiderskap samt inkluderende arbeidsliv og helse-, miljø- og sikkerhet. Disse satsningsområdene 
 videreføres i 2012 og videreutvikles i arbeidet med rullering av plan for strategiskutvikling i Helse Sør-Øst for 
 perioden 2013-2020.


Med sin kompetanse, sitt engasjement og sin trivsel er det den enkelte medarbeider som bidrar til 
 gode resultater. I helseforetakene er virksomhetsutvikling og medarbeiderutvikling uløselig knyttet til 
 hverandre. Dette avspeiles i de foretaksvise strategiene for utvikling av medarbeidernes kompetanse. 


Oppgaveglidning kan være et vesentlig bidrag til å motvirke ”flaskehalser” og motivere/beholde arbeidskraft. 


Kompetanseutvikling knyttet til dette er derfor en sentral strategisk utviklingsoppgave. Dette arbeidet er 
 startet opp i 2011 og fortsetter i 2012.


Helse Sør-Øst RHF etablerte i 2009 et bredt sammensatt regionalt utdanningsutvalg som arbeider med 


utdanningsspørsmål på strategisk nivå. Utvalget er et viktig rådgivende organ for administrerende direktør i saker 
vedrørende utdanning og kompetansebehov både på kortere og lengre sikt. Det vil i 2012 fortsette arbeidet med 
å identifisere og synliggjøre kompetansebehov for å bidra til at utdanningstilbudet har riktig kvalitet og kapasitet, 



(18)er fremtidsrettet og i samsvar med demografisk endringer, utvikling av behandlingstilbud og internasjonale og 
 nasjonale føringer, herunder samhandlingsreformen. Helse Sør-Øst RHF utarbeidet i 2010-11 en utredning om 
 regionens kompetansebehov frem mot 2020. Dette arbeidet følges opp i et eget prosjekt.


Helse Sør-Øst har arbeidet for å få ned deltidsbruken i helseforetakene med særlig vekt på å sikre tilstrekkelig 
 og godt kvalifisert bemanning. Dette vil også bidra til god utnyttelse av samlet kompetanse og økt 


pasientsikkerhet. Ulike virkemidler er tatt i bruk. Målet er at alle foretak på sikt skal kunne tilby alle ansatte 
 heltidsstilling. Hel og fast stilling skal være hovedregelen ved enhver nyansettelse. Det er i 2011 foretatt 
 en ny gjennomgang med sikte på å redusere den totale andelen deltid. Mange utfordringer gjenstår. Det er 
 imidlertid etablert et oppdatert faktagrunnlag samt felles systemer og prosedyrer for løpende oppfølgning av 
 deltidsansatte i hele foretaksgruppen. Alle foretak har utarbeidet handlingsplaner basert på konkrete analyser 
 av lokale utfordringer og drøfting av aktuelle tiltak med lokale tillitsvalgte.


Et viktig underlag for arbeid med arbeidsmiljø, ledelse og medarbeiderskap er den regionale 


medarbeiderundersøkelsen. I 2011 deltok over 40.000 medarbeider med sine synspunkter på sentrale områder 
 knyttet til organisasjon og arbeidsmiljø i egen enhet. Alle foretak har i 2011 oppnådd en langt høyere 


deltakelse i undersøkelsen enn i 2010. Medarbeidernes opplevelse av å være inkludert i oppfølgingsarbeidet er 
 også klart forbedret.


I 2011 ble det utviklet en implementerings- og oppfølgingsprosess støttet med et enkelt IKT-verktøy. 


Dette har gitt en langt bedre oversikt over iverksatte tiltak helt ned til enhetsnivå. Mulighet for oppfølging i 
 lederlinjen og rapportering fra oppfølgingsarbeidet er videre vesentlig forenklet. I 2012 vil det satses på å få 
 alle foretak til å ta i bruk det nye verktøyet ”Elektronisk HMS-handlingsplan” og styrke erfaringsutveksling av 
 virksomme tiltak og oppfølgingsprosesser. Disse prosessene er viktig for å sikre god samordning av plan for 
 arbeidsmiljø, HMS og IA.


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


Bærekraftig utvikling gjennom god økonomistyring
 God økonomisk kontroll


Helseforetaksgruppen oppnådde i 2010 for første gang et positivt økonomisk resultat. Dette var et resultat 
 av en betydelig innsats av helseforetakene for å sikre god styring av økonomien samtidig som det ble 
 gjennomført store omstilinger, og det ble satt krav til reduksjon av ventetider og fristbrudd.


En vellykket gjennomføring av de pågående omstillinger i hovedstadsområdet er avgjørende for 
 foretaksgruppens økonomiske bæreevne. Gjennom hele 2011 har det økonomiske risikobildet for 
 foretaksgruppen vært knyttet til helseforetakene i hovedstadsområdet, mens helseforetakene utenfor 
 hovedstadsområdet har vært preget av god økonomistyring og kontroll som har resultert i til dels vesentlige 
 regnskapsmessige positive resultater.


Oslo universitetssykehus HF ble etablert gjennom en sammenslåing av helseforetakene Rikshospitalet HF, 
 Ullevål universitetssykehus HF og Aker universitetssykehus HF. I 2011 er videre et pasientgrunnlag på 160 
 000 mennesker overført fra Oslo universitetssykehus HF til Akershus universitetssykehus HF. Vestre Viken 
 HF overtok i tillegg enkeltfunksjoner fra Oslo universitetssykehus HF for pasienter fra sitt opptaksområde.


Disse omstillingene omfatter i sum et stort antall pasienter og medarbeidere, og er meget krevende å 
gjennomføre, samtidig som det er full drift ved alle sykehusene og krav til ventetider og mål angående 
fristbrudd. I tillegg har Oslo universitetssykehus HF i deler av 2011 vært uten fast tilsatt ledelse, og det har 
også vært utskiftninger i foretaksstyret.



(19)De tre helseforetakene i hovedstadsområdet har rapportert om negative budsjettavvik gjennom 2011. Styret i 
 det regionale helseforetaket har jevnlig vært orientert om situasjonen i hovedstadsområdet, og det samme har 
 Helse- og omsorgsdepartementet. Fra departementets side er det videre satt krav om egen rapportering for 
 disse tre helseforetakene. Foretakene har i tillegg vært underlagt særskilt rapportering og oppfølging fra Helse 
 Sør-Øst RHF.


Foreløpige regnskapstall for 2011 viser at disse helseforetakene har et negativt budsjettavvik på ca 680 mill. 


kroner, mens foretaksgruppen som helhet viser et negativt budsjettavvik (resultat) på ca 500 mill. kroner.


Investeringsnivået


Det er fortsatt betydelig utfordringer innen investeringsområdet. For å kunne håndtere behov knyttet til 
 pasientbehandlingen, og nasjonale helsemyndigheters forutsetninger og ambisjonsnivå innen områder som 
 IKT, medisinsk - teknisk utstyr og nødvendig vedlikehold av bygg og infrastruktur, er det nødvendig å frigjøre 
 økonomiske ressurser for å skaffe handlingsrom.


Prinsipper for likviditetsstyring i Helse Sør-Øst skal bidra til å sikre at foretakene skal styre samlet likviditet 
 innenfor tilgjengelige rammer til drift og investeringer, og for å legge til rette for et investeringsregime der 
 foretakene gjennom egne likviditetsoverskudd kan spare til senere investeringer. I 2011 er det forutsatt at 
 helseforetakene legger til rette for at investeringer kan gis den nødvendige prioritering innenfor den samlede 
 økonomiske rammen som stilles til disposisjon fra det regionale helseforetaket, og at investeringer kan 
 gjennomføres på et akseptabelt nivå.


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


Det gjennomføres videre streng prioritering av de regionale midlene i henhold til etablerte 


prioriteringskriterier gjennom rådgivende arbeid i strategisk IKT-forum (SIKT), strategisk forum for innkjøp 
 og logistikk (SIL) og forum for utvikling av bygg og eiendom (FUBE), slik at det sikres at vedtatte strategier 
 m.v. gjennomføres som planlagt.


Det arbeides også med utviklingsplaner for sykehusområdene hvor aktuelle investeringsbehov klarlegges. 


Disse planene samordnes og prioriteres regionalt. Det vises her til omtale i kapittel 4.1.7 Bygningskapitel – status 
 og utfordringer.


For å møte utfordringene knyttet til omstillingene i hovedstadsområdet, kreves investeringer og tilpasning av 
 driften. For 2010 og 2011 samlet er det derfor stilt til disposisjon 300 mill. kroner til omstillingsinvesteringer 
 i Oslo universitetssykehus HF, mens det for perioden 2010-2013 forventes benyttet samlet inntil 1,5 mrd 
 kroner for første fase av samlokaliseringen. Styret i det regionale helseforetaket ga i juli 2011 klarsignal til et 
 investeringsprosjekt ved Oslo universitetssykehus HF knyttet til utvidelse av akuttfunksjonen ved Ullevål.


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


Vestre Viken HF og Akershus universitetssykehus HF er også tildelt midler til omstillingsinvesteringer i 2010 
 og 2011, samlet på henholdsvis 100 mill. kroner og 10 mill. kroner. Vestre Viken HF til deles ytterligere 50 
 mill kroner i 2012.


Ti år siden helsereformen


2011 var det tiende året siden helseforetaksloven trådte i kraft og helseforetakene og de regionale 
helseforetakene ble etablert. Ambisjonene for reformen var mange:



(20)•  Større vekt på brukernes behov i organisering og gjennomføring av tjenestene


•  Større vekt på ledelse og organisasjonsutvikling


•  Bedre dokumentasjon av kvalitet i behandlingen - økt bruk av måling og sammenligning


•  Mer klinisk forskning – koblet til kvalitetsarbeid


•  Systematisk vurdering av behandlingsmetoder


•  Bedre samhandling med kommunene


•  Økt statlig satsing på IKT – enklere med én eier


•  God oppfølging av opptrappingsplanen for psykisk helse


•  Mer samordnet beredskap – bedre håndtering av større ulykker


•  Bedre samordning av innkjøp – stå sterkere overfor leverandører


•  Utnytte bedre samlet nasjonal kompetanse ved sykehusutbygging


Utgangspunktet for å svare opp reformens intensjoner var å ansvarliggjøre og myndiggjøre den enkelte 
 organisatoriske enhet gjennom klare styringslinjer og styringskrav. Vidar Oma Steine formulerte dette på 
 følgende måte:


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


Årlig melding for 2011 gir et bilde av status for disse temaene både når det gjelder positive resultater og uløste 
 utfordringer. Dette i et relativt sett kort perspektiv og med utgangspunkt i de mål og krav som er gitt for 2011.


Det er også nødvendig og ønskelig å dokumentere resultatutvikling i et lenger perspektiv.


Som vedlegg til årlig melding er tatt inn en presentasjon som belyser utviklingen i foretaksgruppen fra 2002 
 til og med 2011. Presentasjonen kan finnes på www.helse-sorost.no/hsotiar. Det dokumenteres positiv 
 utviking innen en rekke områder der de regionale helseforetakene gjennom koordinering, samordning og 
 kvalitetssikring har bidratt til videreutvikling av spesialisthelsetjenesten. Aktivitetsutviklingen i sykehusene har 
 vært betydelig samtidig som ventetiden er redusert. Produktiviteten har økt innen alle områder og fagområder 
 som psykisk helsevern og TSB er prioritert.


Det gjenstår fortsatt mye arbeid med å standardisere arbeidsprosesser og pasientforløp. Dette gjelder 
 også utviklingen av understøttende IKT-verktøy og det å sikre rett kompetanse på rett plass til rett tid. 


Det er også fortsatt betydelige utfordringer når det gjelder investeringer til vedlikehold og medisinsk 
 teknisk utstyr. Dette kan bare sikres gjennom en bærekraftig utvikling og god økonomistyring i helse 
 helseforetaksgruppen.


Gjennom de siste ti årene er arbeidet med intern kontroll og risikostyring vesentlig forbedret. Dette har 
 bidratt til å forbedre kvaliteten og tryggheten i tjenesten. Samtidig avdekker interne revisjoner og eksterne 
 tilsyn at det fortsatt er betydelige utfordringer innen arbeidsmiljø, arbeidstidsbestemmelser, brannsikkerhet, 
 pasientadministrativt arbeid mv. Det er viktig at det enkelte helseforetak og helseforetaksgruppen som helhet 
 har en systematisk oppfølging av rapporter fra ulike tilsynsmyndigheter for å sikre at tiltak iverksettes og at 
 organisasjonen kontinuerlig lærer av gjennomførte tilsyn.


Sykehusenes generelle omdømme blir i noen tilfeller utfordret på grunnlag av enkelthendelser. Det er viktig 
 at det er ledelsesmessig fokus på dette slik at motivasjon og arbeidsmiljø ikke rammes unødig. Det er også en 
 ledelsesoppgave å bidra til at diskusjoner om hendelser eller utviklingstrekk i tilstrekkelig grad er basert på fakta.


Samarbeidet med tillitsvalgte og brukere er styrket i denne perioden. Det er etablert arenaer for medvirkning 
 på mange plan og brukerstemmen fremstår tydeligere. Bildet preges av høye effektivitetskrav og 


omstillingstretthet, men på mange områder er også arbeidsmiljø og jobbtrivsel forbedret.



(21)1.2.2  Styrets konklusjon


På grunnlag av den samlede rapportering for 2011, herunder også beslutninger som er fattet av styret og den 
 samlede planlegging og styring av virksomheten, anser styret for Helse Sør-Øst RHF at


•  Hovedoppgavene pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, forskning og opplæring av 
 pasienter og pårørende har vært ivaretatt i tråd med de føringer eier har gitt i oppdragsdokument og 
 foretaksmøteprotokoll for 2011 og at ”sørge for”-ansvaret som Helse Sør-Øst RHF er pålagt gjennom 
 lovverket samlet sett er oppfylt for 2011.


•  Styret er tilfreds med at Helse- og omsorgsdepartementets styringskrav for 2011, formidlet i 


oppdragsdokumenter og foretaksmøter, er fulgt opp. Styret peker samtidig på at en fortsatt står overfor 
 uløste oppgaver og at det må arbeides aktivt for å løse disse og sikre full måloppnåelse i forhold til 
 eiers oppdrag. Dette gjelder særlig ventetidsutviklingen for somatiske pasienter, antall fristbrudd, 
 korridorpasienter og epikriser sendt ut innen 7 dager, der det må iverksettes tiltak for å nå målene. Det 
 vises også til styrets innspill til statsbudsjettet for 2013, jf. styresak 089-2011 og brev av 20.12.2011 til 
 Helse- og omsorgsdepartementet.


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


•  Foreløpige regnskapstall for 2011 viser et negativt årsresultat på ca 500 mill. kroner, eller i underkant av 
 1 % av brutto budsjettet. Både Oslo universitetssykehus HF, Akershus universitetssykehus HF og Vestre 
 Viken HF har et negativ økonomisk resultat i 2011. Styret er ikke fornøyd med dette og resultatsituasjonen 
 i hovedstaden er bekymringsfull fordi den innebærer vesentlig risiko for foretaksgruppens samlede 


økonomiske bærekraft. Det er grunn til å berømme de syv helseforetakene som fremviser positive 
 resultater. Dette viser at det er arbeidet godt med styringen av driften i 2011. 


•  Omstillingsprosessen i hovedstadsområdet er viktig og nødvendig. Det er nødvendig at det etableres 
 en felles forståelse av utfordringer, risikoer og muligheter. Det er videre viktig at kvaliteten på 
 pasientbehandlingen prioriteres og at omstilling under trygghet sikres. Det legges til grunn at 
 helseforetakene har realistiske og konkrete planer som gir forutsigbarhet for ansatte, brukere og 
 samarbeidsparter og som er i tråd med gjeldende økonomiske rammer. Styret legger til grunn god 
 medvirkning fra ansatte og brukere både i daglig drift og i utviklingen av helseforetaket.  


•  Fremtidig utvikling av tjenestetilbudet vil baseres på begrunnede langsiktige beslutninger, forutsigbarhet 
 og økonomisk bærekraft. Virksomheten vil baseres på nasjonal helse- og omsorgsplan, plan for strategisk 
 utvikling og mål 2012 for Helse Sør-Øst og de økonomiske rammer som stilles til disposisjon. Nasjonale 
 verdier – kvalitet, trygghet og respekt legges til grunn.


•  Hendelser i 2011 understreker behovet for ar arbeidet med kvalitetsforbedring, pasientsikkerhet og 
 avvikshåndtering videreføres og styrkes i 2012. Prinsippene for god virksomhetsstyring må følges opp på 
 alle nivåer.


•  Styret vil fortsatt legge vekt på at en helhetlig helsetjeneste til beste for befolkningen i regionen forutsetter 
 tett samarbeid på tvers av sektorer og i god dialog med andre regionale aktører.


•  Samhandlingsreformen gir utfordringer for helseforetakene med utvikling og omstilling av 
spesialisthelsetjenesten i tråd med oppgaveoverføringen til kommunene. Styret legger til grunn at 
reformens krav til samarbeidsavtaler og oppfølging blir ivaretatt på alle nivåer, og at foretaksgruppen 
vil arbeide aktivt for å oppfylle reformens forutsetninger. Styret forutsetter et godt samarbeid med 
kommunene om utskrivningsklare pasienter, oppbyggingen av kommunale senger for øyeblikkelig hjelp, 
kompetanseutveksling og kompetanseutvikling, samt en videreføring av prosjektmidler og midler til 
forskning for å styrke samhandlingen.
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