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1. Innledning

Helseforetaksloven § 34 palegger de regionale helseforetakene a utarbeide en arlig melding om
virksomheten. Meldingen skal ogsa omfatte de helseforetak som det regionale helseforetaket
eier.

[ vedtektene for Helse Sgr-@st RHF, § 15, slas det fast at det skal fremga av den arlige meldingen
hvordan palegg og bestemmelser som er gitt i foretaksmgtet eller satt som vilkar for
bevilgninger, er fulgt opp. Vilkar knyttet til bevilgningen fremgar av oppdragsdokument til
Helse Sgr-@st RHF for 2021.

Helse Sgr-@st RHF utarbeider i henhold til helseforetaksloven § 43 egne dokumenter for
arsregnskap og arsberetning 2021.

Arlig melding, arsberetning og arsregnskap behandles, slik det fremgar av vedtektenes § 7, i
foretaksmgte i Helse Sgr-@st RHF innen utgangen av juni hvert ar.

Virksomhetsstyring i Helse Sor-@st

Helseforetakene i Helse Sgr-@st skal bidra til at Helse Sgr-@st RHF kan oppfylle sitt «sgrge for»-
ansvar og yte befolkningen gode og likeverdige helsetjenester til alle som trenger det, nar de
trenger det. Det er det regionale helseforetakets ansvar at oppgavene lgses innenfor de
gkonomiske rammebetingelsene som er fastsatt av Stortinget og tildelt over statsbudsjettet,
samt at virksomheten utgves i samsvar med gjeldende lover og retningslinjer.

De styringskrav Helse- og omsorgsdepartementet fastsetter i oppdragsdokument og
foretaksmgter skal, sammen med vedtak som fattes av styret for Helse Sgr-@st RHF, legges til
grunn for virksomheten. Helse Sgr-@st RHF skal legge til rette for samordning og koordinering i
helseforetaksgruppen. Ansvaret ivaretas blant annet gjennom vedtak av felles strategier og
planer for helseforetaksgruppen og lgpende rapportering og oppfglging av virksomheten. Som
selvstendige rettssubjekter har helseforetakene ansvar for & omsette regionale fgringer i lokale
strategier og planer.

Det utarbeides hvert ar et oppdrags- og bestillingsdokument som inneholder det regionale
helseforetakets samlede krav til helseforetakenes leveranser. Dette gis til helseforetakene i
foretaksmgtet i begynnelsen av aret. For a fglge opp resultatoppnaelsen, rapporterer
helseforetakene manedlig til Helse Sgr-@st RHF. Den manedlige rapporteringen fra
helseforetakene ligger til grunn for det regionale helseforetakets oppfglgingsmgter med
helseforetakene. I oppfglgingsmgtene ivaretas lgpende oppfslging av helseforetakenes drift og
vesentlige deler av oppdragene som er gitt. I tillegg gjennomfgres utvidede rapporteringer pa
status for styringsmalene tertialvis og arlig, bade til styrene i helseforetakene og styret i Helse
Sgr-@st RHF.

God virksomhetsstyring handler om a sette mal, definere oppgaver og ansvar for a nd malene og
lgpende falge opp resultatene. Dette forutsetter tydelig ledelse og strategisk retning, Igpende
involvering av medarbeidere, tillitsvalgte og brukere, samt virksomhetsprosesser og
internkontroll som understgtter maloppnaelsen. Samlet utgjgr dette de ngdvendige
virkemidlene for & na virksomhetens mal og legge til rette for laering og forbedring.

1.1. Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag

Visjonen til Helse Sgr-@st RHF er a skape gode og likeverdige helsetjenester til alle som trenger
det, nar de trenger det.



Regional utviklingsplan 2035 skal ligge til grunn for utviklingen i Helse Sgr-@st RHF frem mot
2035 og har som mal & fremme:

e Bedre helse i befolkningen, med sammenhengende innsats fra forebygging til
spesialiserte helsetjenester

e Kvalitet i pasientbehandlingen og gode brukererfaringer

e Godtarbeidsmiljg for ansatte, utvikling av kompetanse og mer tid til pasientbehandling

e Barekraftige helsetjenester for samfunnet

1.2. Sammendrag av positive resultater og ulgste utfordringeri 2021

Helseregionen har levert gode resultater innen flere omrader i 2021 til tross for store
utfordringer og uforutsigbarhet som fglge av pandemien. Hovedoppgavene pasientbehandling,
utdanning av helsepersonell, forskning og opplaering av pasienter og pargrende har vert
ivaretatt i trdd med de fgringer eier har gitt i oppdragsdokument og foretaksmgteprotokoller.
Helse- og omsorgsdepartementets styringskrav for 2021 er sgkt fulgt opp. Samtidig er
maloppnaelsen innen enkelte omrader ikke god nok, og arbeidet med forbedring og lzering ma
fortsatt prioriteres hgyt. Dette innebaerer et potensial for gkt kvalitet og reduksjon av ugnskede
hendelser i tjenesten.

Pandemisituasjonen

Flere smittebglger i 2021 har begrenset mulighetene til & levere planlagt pasientbehandling i
gnsket omfang. Arbeidet med a opprettholde og styrke aktiviteten i perioder med lite smitte i
samfunnet, i trad med fgringer fra eier, har veert en prioritert oppgave. Helse Sgr-@st RHF har
fulgt aktivitetsutviklingen og tiltak i helseforetakene tett for a bidra til best mulig
kapasitetsutnyttelse slik at etterslepet i planlagt virksomhet er redusert.

Behovet for helsehjelp innen psykisk helsevern har gkt betydelig under pandemien, spesielt
blant barn og unge. Helseforetakene har gkt aktiviteten innen psykisk helsevern barn og unge
for & mgte et gkt antall henvisninger. Helse Sgr-@st RHF har ogsa hatt oppmerksomhet pa
fagomrader innen somatikk med lang ventetid (blant annet gye, gre-nese-hals og ortopedi) og
intensivkapasitet. Det har veert arbeidet med tiltaksplaner, som for eksempel gkt rekruttering,
samarbeid med avtalespesialister, bedre logistikk og utnyttelse av kapasitet i form av styrket
bemanning ved poliklinikker og bruk av telefon- og videokonsultasjoner. For a redusere
ventetider og styrke behandlingstilbudet har Helse Sgr-@st RHF, pd oppdrag fra Helse og
omsorgsdepartementet, utvidet omfanget av anskaffelser fra private leverandgrer innen psykisk
helsevern, rehabilitering, somatikk, bildediagnostikk og laboratorietjenester.

Erfaringene med pandemihdndteringen fra 2020 ga et godt grunnlag for & mgte nye
smittebglger, samtidig som vaksinering av ansatte har veert viktig for & opprettholde en
tilstrekkelig kapasitet. Helseforetakene har gjennom 2021 i stgrre grad opprettholdt gvrig
pasientbehandling og andre kjernefunksjoner som forskning og undervisning.

Helse Sgr-@st RHF, helseforetakene og sykehusene har i perioder av 2021 veert i gkt beredskap.
Det har i disse periodene veart avholdt regelmessige beredskapsmgter. Private avtaleparter er
ivaretatt gjennom egne mgter for informasjon og dialog. Det har i tillegg veert tett samarbeid
med Helse- og omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet, de gvrige
regionale helseforetakene, kommuner og statsforvaltere om handtering av pandemien.

Helse Sgr-@st RHF har i 2021 hatt ansvar for a ivareta flere nasjonale oppdrag knyttet til
anskaffelse, logistikk og lagerhold av smittevernutstyr, legemidler og medisinsk-teknisk utstyr,
herunder respiratorer, laboratorieutstyr og andre forbruksartikler. Tilgangen til utstyr har veert
god i 2021 og har ikke representert noen begrensende faktor i pasientbehandlingen. Helse Sgr-
(st RHF og Sykehusinnkjgp HF har forestatt anskaffelser av store mengder antigen hurtigtester



for bruk til testing i kommunesektorene, helseinstitusjoner, undervisningssektoren, ved

grensepasseringer og til selvtesting i befolkningen.

Oppdraget om a kunne utfgre PCR analyser for SARS-CoV-2, tilsvarende fem prosent av
befolkingen per uke, har veert viderefgrt og styrket gjennom 2021. Analysevolumet har ved flere
anledninger ligget over dette nivaet. Det er etablert en beredskapsordning for overfgring av
analysevolumer til storvolumlaboratoriene ved Oslo universitetssykehus HF og Akershus

universitetssykehus HF.

Styret i Helse Sgr-@st RHF er jevnlig orientert om status for pandemien og handteringen av
denne. Informasjon og samhandling med brukerutvalg og tillitsvalgte er vektlagt. Publikum og
media er gitt lgpende informasjon om handtering av situasjonen.

Ventetid og aktivitet i somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

(TSB)

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet for alle
tjenesteomrader sett under ett var 59,2 dager i 2021. Dette er en reduksjon pa 2,9 dager
sammenlignet med 2020 hvor ventetiden samlet sett var 62,1 dager.

12021 var gjennomsnittlig ventetid for hvert tjenesteomrade som fglger:

60,8 dager innen somatikk
45,4 dager innen psykisk helsevern for voksne
47,8 dager innen psykisk helsevern for barn og unge

32,1 dager innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Tabellen under viser status for antall nyhenvisninger, aktivitet poliklinikk, antall ventende,

ventetid og fristbrudd per desember 2021.

Status 31. desember 2019-2021 2019 2020 2021
Antall nyhenvisninger 739900 682 547 741508
Antall polikliniske konsultasjoner 4884792 | 4800402 | 5130300
Antall ventende 1332058 | 1332834 | 1376569
Gjennomsnittlig ventetid (dager), pasienter hvor helsehjelpen 59,3 62,3 59,1
er pastartet

Gjennomsnittlig ventetid (dager), ventende pasienter 63,6 75,2 71,8
Andel fristbrudd (prosent), pasienter hvor helsehjelpen er 2,3 6,3 3,6
pastartet

Andel fristbrudd (prosent), ventende pasienter 2,4 6,2 4,4

Veksten i den polikliniske aktiviteten innen psykisk helsevern er hgyere enn innen somatikk
malt mot aktiviteten i 2019. Aktiviteten innen psykisk helsevern for barn og unge er betydelig
gkt sammenlignet med 2019. Mdlet om gkt aktivitet for disse tjenesteomradene er oppnadd kun
for barn og unge og for psykisk helsevern samlet. Tall per tredje tertial fremgar av tabellen

under.

Per tredje tertial

Aktivitet polikliniske opphold 2019 2021 Epr;((i)rsienfti
Somatikk 3219029 | 3372822 4,8
Psykisk helsevern totalt 1404524 | 1504886 7,1
- Psykisk helsevern voksne 959 742 991517 3,3
- Psykisk helsevern barn og unge 444782 513369 15,4




TSB 261239 250 868 -4,0

Ventetidskravene innfris ikke innen noen av tjenesteomradene. Hovedarsaken er
koronapandemien og smitteverns- og beredskapstiltakene som er satt i verk for a handtere
situasjonen. I oktober og november 2021 ble aktiviteten i tillegg pavirket av en epidemi av RS-
virus. Innen enkelte omrader er ventetidene pavirket av at mange pasienter selv har avbestilt
timer eller veert i en situasjon som har gjort at de ikke har kunnet mgte til oppsatte timer.
Samtidig har helseforetakene tilpasset aktiviteten og levert et stort antall tjenester til tross for
pandemien.

Helse Sgr-@st RHF fglger opp helseforetakene jevnlig, spesielt innen psykisk helsevern og
fagomrdder innen somatikk med lang ventetid (f.eks. gyesykdommer, ortopedi og gre-nese-
hals).

Helse Sgr-@st RHF har fordelt neer 108 mill. kroner til en midlertidig ordning som skal stimulere
til giennomfgring av forbedringstiltak for d redusere ventetider og forbedre
kapasitetsutnyttelsen ved poliklinikker. Tiltak innen psykisk helsevern for barn og unge og
fagomrader der lang ventetid gir hgy risiko for forverring av tilstanden, er blitt prioritert. Det
var et krav at tiltak som fikk stgtte skulle ha direkte effekt pa ventetiden allerede i 2021. Flere av
tiltakene kom ikke i gang fgr etter sommeren 2021, og full effekt av tildelingene vil derfor
komme i 2022.

[ 2021 ble veiledet eMestring tatt i bruk i behandlingen av pasienter med depresjon, sosial angst
og panikklidelse. Pasienter mgter en behandler fysisk ved oppstart av behandlingen fgr veiledet
behandling viderefgres, fortrinnsvis digitalt. Den tekniske lgsningen er etablert og tilpasset
regionens behov. I overkant av hundre terapeuter og superbrukere har fatt oppleering.

Pakkeforlop for kreft

Pakkeforlgp for kreft har veert et prioritert omrade i 2021, ogsa under den pagaende pandemien.
Antall henvisninger i 2021 er tilneermet pa samme niva som tidligere ar. Alle 26 pakkeforlgp for
kreft er innfgrt ved helseforetak og sykehus i regionen. Resultatet for 2021 viser at 73 prosent
av kreftpasientene ble inkludert i pakkeforlgp, og at 73 prosent av disse pasientene ble
behandlet innen standard forlgpstid slik dette er definert for det enkelte pakkeforlgp. Malkravet
pa 70 prosent er for inklusjon nddd, men kravet om at hvert enkelt forlgp skal ha en
maloppnaelse pa 70 prosent er ikke innfridd. 18 av 26 pakkeforlgp oppnar en samlet
maloppnaelse over 70 prosent. Siste halvar av 2021 er det startet et forbedringsarbeid for a
bedre overgangene i forlgp der pasienten behandles ved flere enn ett helseforetak.

Pasientsikkerhet

| fglge rapporten Pasientskader i Norge 2020 som ble publiserti 2021 oppstod deti 2020 en
pasientskade ved 13,1 prosent av somatiske sykehusopphold i Norge, mot 12,4 prosent aret fgr.
Det er en svakt nedadgdende trend i omfanget av pasientskader for alle alvorlighetsgrader
samlet i perioden 2012 til 2020. [ samme periode er det en 59 prosents reduksjon i skader som
bidro til at pasienten dgde. [ 2020 var de hyppigste typene pasientskader legemiddelrelatert
skade, urinveisinfeksjon, postoperativ sarinfeksjon og annen kirurgisk komplikasjon. En samlet
opptelling av skadetyper knyttet til kirurgi, viser at disse forekommer i 4,8 prosent av alle
sykehusopphold. Rapporten anbefaler at helseforetakene og sykehusene retter oppmerksomhet
mot skadene som oppstar ved kirurgi, at det opprettes flere GTT-team innen kirurgi, gkt innsats
pa tiltakspakken «Trygg kirurgi» og at det lokalt vurderes forbedringspotensialer. Rapporten
viser ingen klare trender relatert til covid-19.



Kapasitetsvurderinger

Den totale kapasiteten for spesialisthelsetjenester handler om en rekke forhold som personell,
bygg, utstyr og hvordan tjenestene organiseres - for eksempel forholdet mellom
dggnbehandling og dagbehandling/poliklinikk, organisering av pasientforlgp, samhandling med
kommunehelsetjenesten og bruk av teknologi og digital hjemmeoppfglging. Indikatorer som
folges er blant annet utvikling i pasientpagang, liggetider, ventetider, reinnleggelser og
korridorpasienter. I 2021 har det vert szerlig oppmerksomhet knyttet til balansering av ordinzer
drift og handtering av pandemi, hvor kapasitet for intensivbehandling har veert et viktig
innsatsomrdde. Helse Sgr-@st RHF har i perioder i 2021 iverksatt regional koordinering av
intensivbehandlingen for a fordele belastningen av covid-19 pasienter mer jevnt.

Det pagar flere store utviklings- og byggeprosjekter i regionen, bade innen somatikk og psykisk
helsevern. Det gjgres framskrivninger og analyser av bruk av helsetjenester i tillegg til
behovsvurderinger. 1 2021 sluttfgrte de regionale helseforetakene et arbeid med utvikling av ny
modell for framskrivninger i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Arbeid
med framskrivninger innen somatikk har startet opp.

Helse Sgr-@st RHF har i 2021 igangsatt arbeid med oppdatering av regional utviklingsplan for
Helse Sgr-@st, som ogsa inkluderer arbeidene helseforetakene og de private ideelle sykehusene
gjor med oppdatering av sine utviklingsplaner. Her vil ogsa framskrivninger og kapasitet veere
tema.

Helse Sgr-@st RHF har de senere arene viet oppmerksombhet til kapasitetsutfordringer i
hovedstadsomradet som fglge av befolkningsendringer. Arbeidet har bl.a. veert knyttet til
planlegging av Oslo universitetssykehus HF og avlastning av Akershus universitetssykehus HF.
Arbeid for & bedre oppgavedeling mellom sykehusene i Oslo er viderefgrt, slik at de private
ideelle sykehusene far flere oppgaver og gker egendekningen.

Variasjon i innleggelser og utskrivninger gjennom ukedager og gjennom aret fgrer til at det
periodevis er for liten sengekapasitet i sykehusene. Korridorpasienter er imidlertid ikke alltid en
god marker pa sengekapasitet. Det kan ligge pasienter pa gangen pa en avdeling, mens det finnes
ledige rom pa en annen avdeling. Dette skjer fordi helseforetakene ut fra et
pasientsikkerhetsperspektiv ogsa vurderer om det er hensiktsmessig at pasienten ligger pa en
avdeling med god tilgang pa rett fagkompetanse. Samtidig ma kapasitet og fleksibilitet i
sykehuset og mellom avdelinger (senger, utstyr, personell) benyttes godt.

Akershus universitetssykehus HF og Sykehuset @stfold HF har over tid hatt utfordringer med
hgyt belegg. Det pagar derfor prosjekter for kapasitetstilpasninger ved Akershus
universitetssykehus HF og Sykehuset @stfold HF. Utviklings- og byggeprosjekter pagar ogsa ved
Sgrlandet sykehus HF, Vestre Viken HF og Sykehuset Telemark HF.

Somatikkbygget ved Sykehuset i Vestfold er nylig ferdigstilt og innflyttingen startet i slutten av
2021. Arbeidet med videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF pagar, og mandat for
konseptfasen er godkjent av styret i Helse Sgr-@st RHF.

Persontilpasset medisin

I lgpet av 2021 har den nasjonale infrastrukturen for presisjonsdiagnostikk pa kreftomradet
(InPreD) videreutviklet tilbudet innen molekyleer diagnostikk. Det er etablert tilbud om
genpaneler, med testing av 500 gener, rettet mot alle kreftpasienter som er aktuelle for
utprgvende behandling og/eller inklusjon i kliniske studier. Infrastrukturen er utviklet gjennom
et samarbeid mellom universitetssykehusene og sykehus med patologiavdeling i alle
helseregioner. Infrastrukturen bidrar til at det er aktiviteter pa tvers av klinikker og fagmiljg
gjennom etablerte samarbeidsformer, og pa flere omrader er dette unikt i nasjonal
sammenheng. Eksempel pa dette er nasjonalt molekylaert tumour board som samler bred



kompetanse innen onkologi, patologi, radiologi, molekyleer biologi og bioinformatikk i ukentlige
mgter for vurdering av analyseresultater og muligheter for utprgvende behandling.

Den nasjonale studien IMPRESS, med finansiering fra nasjonalt program for klinisk
behandlingsforskning benytter InPreD for identifikasjon av aktuelle pasienter. IMPRESS vil gi
helsepersonell og forskere unik erfaring med bruk av presisjonsdiagnostikk i
spesialisthelsetjenesten. Studien fglges opp med omfattende datainnsamling for vurdering av
effekter av utprgvende behandling.

Undersgkelsen ForBedring

12020 ble den nasjonale undersgkelsen ForBedring rammet av pandemien, ved at flere
virksomheter ikke fikk gjennomfgrt undersgkelsen som planlagt. I 2021 ble undersgkelsen
gjennomfgrt med tilfredsstillende deltakelse. Samlet deltakelse i foretaksgruppen var pa 78
prosent, som er godt over kravet til en gyldig maling (70 prosent). Resultatet er en nedgang pa 4
prosentpoeng fra siste maling fgr pandemien (82 prosenti 2019).

Det var hgyest deltakelse i Sykehuset Telemark HF, Vestre Viken HF og Sunnaas sykehus HF, alle
med 82 prosent. Oslo universitetssykehus HF hadde lavest deltakelse med 74 prosent, som er en
nedgang pa 7 prosentpoeng fra 2019.

Foretakenes oppfglging av resultatene i ForBedring-undersgkelsen fglges opp videre av Helse
Ser-@st RHF gjennom faste oppfalgingsmgter med helseforetakene, i lederlinjen internt i
helseforetakene og i nettverksarenaer hvor helseforetakene mgtes og deler erfaringer med
gjennomfgring og oppfelging av undersgkelsen.

Helseforetakene arbeider systematisk med forbedringsarbeid som oppfglging av ForBedring-
undersgkelsen. Sikkerheten til ansatte og pasienter har hatt et szerskilt fokus i 2021. Pandemien
har krevd en ekstraordinzr innsats innen dette omradet, og arbeidet viderefgres sa lenge
pandemien gir saerskilte utfordringer for sykehusene.

HMS-omrddet

HMS og arbeidsmiljg er en integrert del av Helse Sgr-@sts delstrategi for pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring. Det er etablert en leeringsarena for HMS og pasientsikkerhet med deltagere
fra regionalt innsatsteam for pasientsikkerhet og HMS-ledernettverket. Leeringsarenaen har som
formal a belyse sammenhengen mellom arbeidsmiljg og pasientsikkerhet. Hgsten 2021 ble det
pabegynt et arbeid med regionalt digitalt innfgringskurs for HMS og pasientsikkerhet.
Malgruppen for kurset er alle medarbeidere. Kurset publiseres i lgpet av fgrste kvartal 2022.

Ivaretagelse av medarbeidere, arbeidsmiljg og arbeidsforhold har veert fast tema i jevnlige
mgter i regionalt nettverk for HMS-ledere og vernetjenesten. HMS og arbeidsmiljgarbeidet i
2021 har naturlig nok veert preget av pandemisituasjonen, hvor mange ledere og medarbeidere
har statti en sveert krevende situasjon. RHF-et har bidratt til  drifte nettverk og lederarenaer
innen HR og HMS, hvor fokuset har vaert pa handteringen av pandemisituasjonen. Det har vaert
tett kontakt med vernetjenesten. RHF-et har veert szerlig opptatt av at ledere og medarbeidere
har fatt lgpende god oppfalging, og at foretakene har jobbet med tiltak for d forebygge og
begrense hgy arbeidsbelastning og slitasje.

Utdanning og kompetanseutvikling

Styret i Helse Sgr-@st RHF vedtok i sak 084-2021 Regional delstrategi for utdanning og
kompetanse. Delstrategien skal tydeliggjgre hvordan Helse Sgr-@st arbeider med og prioriterer
omradet utdanning og kompetanseutvikling. Planen er inndelt i syv satsningsomrader med ulike
tiltak. Utdanning av spesialsykepleiere, gkt kvalitet i og kapasitet innen praksisstudiene og
leerlingeordningen er innenfor to av satsningsomradene. Her er det ogsa gitt spesifikke oppdrag
til Helse Sgr-@st RHF i 2021 som er naermere redegjort for under kapittel 2.



Helse Sgr-@st RHF har i 2021 opprettet et 1-arig regionalt prosjekt (P/LIS-prosjektet) som
giennomgar utdanningskapasiteten for leger i spesialisering (LIS) innenfor
sykehusspesialitetene. Formadlet med prosjektet er a gi gkt innsikt i og understgtte regionens
framtidige behov for legespesialister. P/LIS-prosjektet skal ogsa vurdere lgsninger for
planmessige og forutsigbare utdanningslgp. Det er rekruttert inn prosjektdeltagere fra
foretakene og Legeforeningen ved Yngre legers forening. Det er et mal at gode Igsningsforslag og
anbefalinger fra prosjektet skal kunne tas videre inn i drift av foretakene etter prosjektperioden
som utlgper august 2022.

12021 ble det gjennomfgrt 148 nasjonale kurs for LIS i Helse Sgr-@st. Av disse er 104
gjennomfgrt digitalt. Til sammen har 148 kursledere og 1 775 foredragsholdere vaert involvert i
kursgjennomfgringen, og totalt 5 492 LIS har deltatt pd kurs. Til tross for pandemien har Helse
Ser-@st RHF ikke fatt tilbakemeldinger om vesentlig forsinkelser i utdanningslgpene.

For a bedre kvaliteten og fa en mer ensartet giennomfgring av praksisstudiene for
bachelorstudentene, er det etablert et eget «Praksisprosjekt». Dette er et samarbeidsprosjekt
hvor ogséd Norsk Sykepleierforbund bidrar. Sgrlandet sykehus HF, Sykehuset @stfold HF, Vestre
Viken HF og Sykehuset Innlandet HF deltar i prosjektet. Formalet med prosjektet er at
praksisstudiene skal organiseres slik at de fyller felles krav til hgy faglig kvalitet, at de er
kunnskapsbaserte, effektive og bidrar til at studentene oppnar planlagt leeringsutbytte. I tillegg
vil erfaringene fra prosjektet kunne benyttes til erfaringsdeling med gvrige helseforetak.

Praksisprosjektet skal ogsa synliggjgre hvordan en tydelig prioritering av de eksisterende
ressursene som brukes pa veiledning kan organiseres pa en mate som gir stgrre effekt enn i dag.
Helseforetakene bruker allerede betydelige ressurser pa a ivareta studenter. Intensjonen er a
vise hvordan veiledning kan organiseres innenfor realistiske rammer.

Ny organisering av Samarbeidsorganet for universiteter, hgyskoler, det regionale helseforetaket
og helseforetakene ble vedtatt av styret i Helse Sgr-@st RHF i 2020 og er implementerti 2021.
Det er gjennomfgrt regelmessige mgter mellom de samarbeidende universitetene/hgyskolene
og Helse Sgr-@sti 2021. I tillegg til det felles samarbeidsorganet for forskning, innovasjon og
utdanning skal det etableres et eget underutvalg for utdanning som skal bygge videre pa et tett
og forutsigbart samarbeid mellom partene.

Antall kursgjennomfgringer i regionen er om lag 425 000, og pa samme niva som i 2020. 12021
har helseforetakene i Helse Sgr-@st fortsatt a utvikle kurstilbudet til alle yrkes- og malgrupper
med gkt fokus pa deling og digital tilrettelegging. Helse Sgr-@st RHF har lagt til rette for deling
av kurs med kommuner og andre via KS-leering og Kompetansebroen. For a forsterke
kompetansedeling og samhandling mellom helseforetak, kommune og utdanningsinstitusjoner,
besluttet Helse Sgr-@st RHF i 2021 a gi gkonomisk stgtte til oppskalering av Kompetansebroen.
Kompetansebroen er en viktig plattform for a gke deling og samhandling mellom nevnte aktgrer.

Helse Sgr-@st RHF har i lgpet av 2021 gjennomfgrt konsept- og planleggingsfase av det regionale
prosjektet «Digitale lgsninger for utdanning og kompetanse» som startet hgsten 2020.
Prosjektet har levert forslag til gkt satsning og organisering av teknologistgttet laering, i tillegg
til kravspesifikasjon for ny digital plattform. Prosjektet er hgyt prioritert innenfor
kompetanseutviklingsarbeidet i Helse Sgr-@st og vil vaere et viktig bidrag til gkt fleksibilitet og
digitalisering av kurs og kompetanse i hele regionen.

Bedre bemanningsplanlegging
Som fglge av pandemien har helseforetakene ogsad i 2021 mattet omstille driften for a kunne ta
imot covid-19-pasienter. Helse Sgr-@st RHF og helseforetakene har viet mye oppmerksomhet til



bemanningsplanlegging. Helseforetakene har etablert midlertidige ordninger om utvidet
arbeidstid og overtid, noe som har bidratt til 4 ivareta tilstrekkelig kapasitet i utsatte funksjoner.

Helse Sgr-@st RHF etablerte i februar 2021 en arbeidsgruppe som fikk i oppdrag a kartlegge
helseforetakenes generelle tiltak rundt bemanningsplanlegging. Kartleggingen av de konkrete
tiltakene viser en markant positiv endring over tid, med en styrket planleggings- og
ledelseskultur pa dette omradet.

God ressursstyring og bemanningsplanlegging skal blant annet fgre til bedre samsvar mellom
aktivitet og bemanning, riktig kompetansesammensetning i forhold til aktivitet, gkt
pasientsikkerhet som fglge av redusert ugnsket variasjon i bemanning, bedre oversikt over
kapasitet og kortere ventetid grunnet bedre kapasitetsplanlegging. Dette er ogsa en av flere
mater det arbeides pa for a fremme heltidskultur og heltidsstillinger som hovedregelen i
sykehusene.

Helse Sgr-@st RHF vil viderefgre arbeidet med & samordne og bidra til enda bedre ressursstyring
og bemanningsplanlegging gjennom felles utvikling av kurs og metoder, samt leering i regionale
nettverk. I tillegg vil det vaere aktuelt a forsterke bruken av helseforetakenes egne
bemanningsenheter, blant annet gjennom a se pa muligheter for gkt samarbeid pa tvers av
helseforetak.

Digitalisering og IKT

Helse Sgr-@st RHF er hovedsamarbeidspart pd vegne av de fire regionale helseforetakene i
prosjektet dokumentdeling via Kjernejournal. I mars 2021 besluttet Helse Sgr-@st RHF & innfgre
dokumentdeling via kjernejournal i en stegvis prosess frem mot april 2022. Helse Sgr-@st RHF
har i samarbeid med Norsk helsenett SF og Direktoratet for e-helse utviklet og etablert en
lgsning for deling av journaldokumenter gjennom kjernejournal mellom spesialist- og
primerhelsetjenesten. Bruken av Igsningen har hittil vist gode resultater, og det foreligger
konkrete planer for videre bruk i alle helseregioner. Det er ngdvendig med noe videreutvikling
av Igsningen, samt behov for en felles plan for bred og nasjonal bruk av lgsningen (inkl.
kommunene), for lgsningen kan skaleres opp ytterligere. Ved utgangen av 2021 er det ogsa noen
juridiske avklaringer som ma lgses i samarbeid med Direktoratet for e-helse fgr lgsningen kan
tas i bruk.

Helse Sgr-@st RHF har tatt i bruk nye tjenester pa Helsenorge. I lgpet av 2021 har alle
helseforetakene i Helse Sgr-@st sendt ut pasientbrevene digitalt via Helsenorge. Samtidig har
helseforetakene tatt i bruk nye brevmaler i klart sprak. I lepet av 2021 har Helse Sgr-@st RHF
ogsa videreutviklet og tatt i bruk status pd henvisingstjenesten pa Helsenorge. Brukere kan ogsa
klage pa avslag og frist for helsehjelp digitalt. Pasientene har i lgpet av aret fatt mulighet til &
kunne initiere dialog knyttet til brev de mottar pa Helsenorge, herunder endre timer og ta
kontakt med avdeling/behandler i de fleste helseforetak. Det planlegges a ta i bruk og
videreutvikle timetjenesten pa Helsenorge, for & bedre kunne samordne informasjon fra ulike
systemer og tjenester til beste for pasienten.

Fra innfgring av gvrige e-helselgsninger i 2021 fremheves:

e Helse Sgr-@st RHF har startet forberedelser for innfgring av utviklede konsepter under de
nasjonale programmene digital samhandling og pasientens legemiddelliste. Tidsplan for
regional innfgring vil avhenge av hvor raskt helsesektoren tar i bruk kjernejournal med
tilhgrende funksjonaliteter.

e Innfgring av regional kurve- og medikasjonslgsning ble fullfgrt for alle helseforetakene i
Helse Sgr-@sti 2021. Arbeidet med etablering av lukket legemiddelslgyfe vil bygge videre pa
den etablerte kurve- og medikasjonslgsningen og prioriteres i 2022.

e Regional lgsning for multimediearkiv er anskaffet for alle helseforetak i regionen, og skal
benyttes for multimedieobjekter fra alle deler av helseforetakenes virksomhet.
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Multimediearkivet vil, etter hvert som det tas i bruk for stadig flere fagomrader, utgjgre en
stadig viktigere del av pasientjournalen.

e Regional laboratoriedatalgsning er i 2021 tatt i bruk for a stgtte livmorhalsprogrammet ved
Oslo universitetssykehus HF. Sykehuset i Vestfold HF, Akershus universitetssykehus HF og
Sykehuset @stfold HF bruker laboratoriedatalgsning for patologi. Sykehuset @stfold HF
bruker i tillegg Igsningen for generell kjemi og mikrobiologi.

e Helse Sgr-@st RHF har i 2021 inngatt en regional rammeavtale for Igsninger innenfor
omradet helselogistikk.

e Behandlingstilbudet eMestring, for pasienter med psykiske lidelser, er i 2021 innfgrt ved alle
helseforetak i regionen.

e Den nye regionale ambulansejournalen i Helse Sgr-@st er tatt i bruk i ambulansene ved et
flertall av helseforetakene i regionen og bidrar til & gke pasientsikkerheten.

e Prosjektet regional EP] modernisering har i 2021 arbeidet videre med en stegvis
innfgringsplan for oppgradering av DIPS ved alle helseforetak og alle virksomhetsomrader i
Helse Sgr-@st. Gjennomfgringsfasen er planlagt a starte i slutten av fgrste kvartal 2022 og
ferdigstilles i 2025.

e Deter gjennomfgrt et konsept- og planleggingsarbeid for d anskaffe en prosessplattform for
skalerbare og fleksible e-helselgsninger. Oppstart av anskaffelsen ble vedtatt av styret i
Helse Sgr-@st RHF desember 2021, og anskaffelsen skal gjennomfgres i 2022.

Informasjonssikkerhet

Informasjonsbehandling er en vesentlig del av det a yte gode helsetjenester.
Informasjonssikkerhet handler om & sikre informasjonsbehandlingen og inngar i stgrre eller
mindre grad i alle systemer og alle ansattes arbeid. Informasjonssikkerhet handler om d kunne
levere helsetjenester selv om flom, brann eller digital angrep pavirker IKT-systemene. Det
handler ogsd om & kunne motsta avansert datainnbrudd, a bygge en kultur der ansatte
behandler opplysninger fortrolig, og at digitale stgttesystemer gjengir opplysninger uforandret.
Ikke minst handler informasjonssikkerhet om at opplysninger om pasienter skal vaere
tilgjengelig for helsepersonell nar de trenger dem.

[ 2021 har informasjonssikkerhet blitt en mer integrert del av helhetlig virksomhetsstyring, der
det er tydeliggjort at informasjonssikkerhet skal inngd som en del av helhetlige beslutninger.
Overordnet mal og strategi for informasjonssikkerhet er revidert og styrebehandlet.
Trusselbildet er kartlagt av Sykehuspartner HF i samarbeid med Helse Nord IKT. Roller og
ansvar for informasjonssikkerhet i Helse Sgr-@st er oppdatert og tydeliggjort, slik at det er
stgrre samsvar mellom ansvar for maloppnaelse, herunder pasientsikkerhet, og ansvar for
informasjonssikkerhet. Holdningen til digital sikkerhet er jevnt over ganske god i Helse Sgr-@st,
selv om kartleggingen av digital sikkerhetskultur i foretaksgruppen viser at det er enkelte
forbedringspunkter. Status for arbeidet med informasjonssikkerhet og handlingsplan for
arbeidet med informasjonssikkerhet er vedtatt. Oppfglging av tiltak i handlingsplanen dekker
blant annet funn og anbefalinger i Riksrevisjonens undersgkelse av helseforetakenes
forebygging av angrep mot sine IKT-systemer.

Sarbarheter oppdages jevnlig i programvare og infrastruktur og ma handteres. Helse Sgr-@st har
god evne til 4 avdekke og hadndtere hendelser ved et dggnbemannet sikkerhetssenter i
Sykehuspartner HF, som ogsa arbeider tett med HelseCERT. Cyberangrep skjer hele tiden, og
noen ganger vil angriper lykkes. Det er ikke avdekket noen vellykkede cyberangrep mot Helse
Sor-@sti2021.

Samfunnsansvar

12021 har de fire helseregionene sluttet seg til felles klima- og miljgmal for
spesialisthelsetjenesten. Hovedmalet er a redusere direkte CO2-utslipp med 40 prosent i
perioden 2019-2030. Det er syv delmal og et langsiktig mal om a ha klimangytral drift av
sykehus innen 2045. Felles klima- og miljgmal med indikatorer er innarbeidet i Rammeverk for
miljg og baerekraft i spesialisthelsetjenesten.
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Under FNs klimakonferanse i Glasgow, COP26, sluttet Norge seg til klimakonferansens
helseprogram. Helseprogrammet har lansert flere tiltak for a styrke helsesystemer slik at de er
robuste i mgte med klimaendringene. Helseprogrammet oppfordrer ogsa land til & kutte
klimagassutslipp fra helsesektoren. Malsettingene i COP26 helseprogram er i trad med felles
klima- og miljgmal for spesialisthelsetjenesten.

Tiltak for klart sprdk i pasientinformasjon

Hgsten 2021 ble det gjennomfgrt et arbeid med a forbedre felles tekster med informasjon til
pasienter om behandlinger og undersgkelser. Rundt 500 av behandlingstekstene ble
sprakvasket og klargjort slik at tekstene ogsa kan hentes automatisk inn i innkallingsbrevene
(via API), i tillegg til at de ligger pa nettsidene. Det arbeides med a oversette tekstene til nynorsk.
Milet er at alle tekstene i den nasjonale pasientinformasjonsbasen skal finnes i begge malformer
og kunne hentes automatisk inn i innkallingsbrevene. Arbeidet med & forbedre
behandlingstekstene viderefgres i 2022. Alle helseforetak i Helse Sgr-@st har tatt i bruk de nye
nasjonale innkallingsbrevene.

Ved arsskiftet 2021-2022 ble det gjennomfgrt en brukerundersgkelse pa foretakenes nettsider
med behandlingsinformasjon. Hensikten var a finne ut hvor stor andel av de besgkende som fikk
lgst oppgaven de kom med til sykehusenes nettsider. Resultatet viste at i alt 79 prosent fikk gjort
det de skulle. Koronasituasjonen ved sykehuset toppet listen og utgjorde 17 prosent av hva
brukerne gnsket svar pa. Av disse oppga 90 prosent at de hadde lyktes med & finne svar.
Kombinasjonen av oppdatert og ngyaktig innhold fra helseforetakene, sammen med nyutviklet,
godt synlig beredskapsvarsel, er trolig en viktig arsak til de gode tallene.

Omdpmme

God kommunikasjon skal bidra til & bygge tillit og godt omdgmme i befolkningen, hos brukerne,
og blant de ansatte i helseforetakene. Resultatet av kommunikasjonsarbeidet i Helse Sgr-@st
RHF males delvis gjennom arlige omdgmmeundersgkelser. I undersgkelsen som ble gjennomfgrt
varen 2021 oppga 74 prosent av respondentene at de var svert eller ganske forngyd med det
samlede sykehustilbudet der de bor. Dette var omtrent det samme som aret fgr, da andelen var
73 prosent.

Respondentene ble i 2021 ogsa bedt om a ta stilling til pdstanden «Jeg har tillit til at jeg far
ngdvendig helsehjelp under pandemien». Hele 83 prosent av respondentene oppga at de var helt
enig eller ganske enig i pastanden. Respondentene i omradet Sgrlandet oppga i stgrst grad a
veere enig i pastanden, mens respondentene i Akershus omrade var i minst grad enig i
pastanden.

Helse Sgr-@st RHF og helseforetakene har gjennom aret hatt stor mediepagang, seerlig knyttet til
pandemien. I alt ble det registrert rundt 16 700 unike saker i mediene om vare helseforetak eller
Helse Sgr-@st RHF knyttet til pandemien. Prosessen rundt utvikling av ny sykehusstruktur i
Innlandet og i Oslo er andre saker som har preget nyhetsbildet ogsd i 2021.12021 ble det
registrert totalt 39 100 unike artikler i norske medier der Helse Sgr-@st RHF, eller ett av vare
helseforetak, var omtalt.

[ tillegg til mediehdndtering arbeider Helse Sgr-@st RHF aktivt med & formidle aktuelt stoff
gjennom ulike kanaler; nettsidene, nyhetsbrev, Facebook, Twitter og LinkedIn. I samarbeid med
vare helseforetak ble deti 2021 publisert om lag 500 saker pd www.helse-sorost.no. Ved
utgangen av aret hadde Helse Sgr-@st RHF til sammen 9 700 fglgere pa Twitter, 7 600 fglgere pa
LinkedIn og 3 527 fglgere pa Facebooksiden Fremtidens pasientbehandling.

12021 utarbeidet kommunikasjonsavdelingen en kanalanalyse. Den gir oss blant annet fgringer
for hvilke kanaler vi skal bruke og hvilke kanaler som er effektive nar vi kommuniserer. Pa
bakgrunn av kanalanalysen evaluerer vi innsatsen var pa sosiale medier, og om effekten
forsvarer bruken av ressurser.
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Pkonomiske rammer og resultat

12021 har foretaksgruppen i henhold til forelgpig regnskap et positivt resultat pa om lag 2 000
mill. kroner. Resultatet for 2021 innebeerer et positivt resultatavvik i forhold til budsjett, og gir
derfor en bedre inngang til gkonomisk langtidsplan 2023-2026 enn forutsatt i gkonomisk
langtidsplan 2022-2025.

Det vil framover vaere en vekst i behovet for spesialisthelsetjenester, blant annet som fglge av
den demografiske utviklingen, sykdomsutviklingen, ny diagnostikk, nye behandlingsmetoder og
helsepolitiske prioriteringer. Samtidig vil det oppsta en knapphet pa arbeidskraft. Tjenesten ma
omstilles for & vaere baerekraftig. Omstilling kan skje gjennom gkt satsing pa teknologi,
kompetanse og rekruttering. Prinsippene som legges til grunn for bevilgninger til
spesialisthelstjenseten begrenser i noen grad handlingsrommet for d gjennomfgre ngdvendig
omstilling. De arlige midlene til aktivitetsvekst legger til grunn at vekst kan realiseres med en
marginalkostnad pa 80 prosent. I tillegg kommer effektiviseringskrav som avbyrakratiserings-
og effektiviseringsreformen og underregulering av takster. Over tid gir dette stadig strammere
gkonomiske rammer og begrenset handlingsrom til 8 giennomfgre ngdvendige og langsiktige
omstillingstiltak.

[ et langsiktig perspektiv er det viktig at de arlige bevilgningene til spesialisthelsetjenesten bade
tar hgyde for at tjenesten skal mgte et kortsiktig aktivitetsvekstbehov, samtidig som det ma gis
handlingsrom til & gijennomfgre ngdvendige omstillingstiltak for 8 mgte de langsiktige
utfordringene. De gkonomiske rammene ma legge til rette for ngdvendig omstilling gjennom gkt
satsing pa teknologi, kompetanse og rekruttering, og investeringer i bygg og utstyr.

1.3. Internrevisjon

Konsernrevisjonen Helse Sgr-@st er en uavhengig bekreftelses- og radgivningsfunksjon, med
ansvar for internrevisjon i det regionale helseforetaket og i helseforetakene som det regionale
helseforetaket eier. Konsernrevisjonen skal stgtte styret og ledelsen og bidra til forbedring i
prosessene for virksomhetsstyring, risikostyring og intern styring og kontroll. Revisjonsutvalget
i Helse Sgr-@st RHF fglger opp konsernrevisjonens arbeid. Revisjonsutvalget og konsern-
revisjonen er etablert i trdd med bestemmelsene i helseforetaksloven § 21a og § 37a. Revisjons-
arbeidet skal understgtte mal og krav fra eier. Resultatene fra revisjonene blir fremlagt for styret
i Helse Sgr-@st RHF i arsrapporten for styrets revisjonsutvalg og konsernrevisjonen.
Arsrapportene er tilgjengelig pd Konsernrevisjonen - Helse Sgr-@st RHF (helse-sorost.no).

Bruk av tvangsmidler i psykisk helsevern

Oppdragene til helseforetakene har i flere ar stilt krav om reduksjon i bruken av tvang i psykisk
helsevern. Konsernrevisjonen har i 2020 og 2021 gjennomfgrt en spgrreundersgkelse i regionen
og utvidede revisjoner ved tre helseforetak om bruk av tvang. [ 2021 ble det gjennomfgrt
revisjoner ved Vestre Viken HF og Oslo universitetssykehus HF.

Revisjonen ved Oslo universitetssykehus HF viste at krav om riktig og redusert bruk av
tvangsmidler er forankret i mal- og handlingsplaner pa klinikk- og avdelingsniva. Det fordres
imidlertid en mer systematisk oppfelging av arbeidet i styringslinjen for a sikre varig effekt av
innfgrte tiltak. Videre er det behov for gkt brukermedvirkning og bedre oversikt i pasient-
forlgpene. Konsernrevisjonen vurderte at Vestre Viken HF har god styring av arbeidet med
reduksjon i bruk av tvangsmidler, men at det er behov for gkt brukermedvirkning. Arbeidet med
aredusere bruken av tvangsmidler inngar i virksomhetsstyringen pa en systematisk mate.

Risikostyring og kvalitet

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring palegger virksomhetene a etablere et hensiktsmessig
styringssystem. Konsernrevisjonen har i 2021 gjennomfgrt en revisjon ved Oslo universitets-
sykehus HF med avdeling for gastro- og barnekirurgi. Revisjonen undersgkte hvorvidt
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risikostyring benyttes i arbeidet med a oppna god og likeverdig kvalitet innenfor
pasientbehandlingen.

Revisjonen viste at foretaket har etablert et overordnet rammeverk som alle enheter skal
benytte i arbeidet med kontinuerlig forbedring, herunder kvalitetsarbeid. Revisjonen viste
videre at avdeling for gastro- og barnekirurgi gjennom ulike prosesser iverksetter tiltak som
skal bidra til at de imgtekommer kvalitetskrav innenfor tykk- og endetarmskreft. Revisjonen
viste imidlertid at det ikke er tydelig sammenheng mellom mal, risiko og de tiltakene som
iverksettes i avdelingen. Konsernrevisjonen vurderte at gkt struktur pa styringen vil bidra til et
mer proaktivt, helhetlig og malrettet arbeid med kvalitetsforbedring.

Legemiddelhdndtering og legemiddelfeil

Riktig bruk og handtering av legemidler har veert et satsningsomrade for arbeidet med kvalitet
og pasientsikkerhet i flere ar. Feil som oppstar ved bruk og handtering av legemidler utgjgr opp
mot 30 prosent av meldte hendelser i foretaksgruppen. Konsernrevisjonen har i 2021
gjennomfgrt en revisjon ved Sykehuset Telemark HF. Gjennomgangen viste at foretaket har
etablert prosesser, rutiner og systemlgsninger for & understgtte sikker legemiddelhandtering og
forebygge legemiddelfeil. Videre har foretaket etablert en overordnet plan for a styrke
legemiddelomradet. Revisjonen viser likevel at det fortsatt er behov for a styrke
oppmerksomheten om pasientsikkerhet pa legemiddelomradet. Foretaket bgr forankre
handlingsplanen og satsningsomradene bedre i organisasjonen. Videre viste revisjonen at det er
behov for a styrke lojaliteten til retningslinjene i enkelte enheter og gke oppmerksomheten
rundt ugnskede hendelser og nestenuhell.

Samordning av IKT-anskaffelser og leverandgrstyring

Informasjonsteknologi er ikke lenger en stgttefunksjon, men integreres i stadig stgrre grad i
helseforetakenes arbeidsprosesser og helsetjenester. Dette fordrer at de funksjonelle IKT-
behovene blir koordinert og samordnet for felles anskaffelser, og at leverandgrene blir fulgt opp
for 8 nd mal og utnytte potensialet i inngatte avtaler. Konsernrevisjonen hari 2021 undersgkt
deler av anskaffelsesprosessen og hvordan IKT-anskaffelser styres og giennomfgres sett opp
mot strategi, retningslinjer og prinsipper for IKT-anskaffelser og leverandgrstyring.

Helse Sgr-@st har etablert et IKT-styringssystem med prinsipper og struktur for de IKT-
fagspesifikke delene av virksomhetsstyringen i foretaksgruppen. Leverandgrstyring inngar her
som et relativt nytt styringsomrade. Konsernrevisjonen observerte samtidig at de reviderte
omradene av mange oppfattes som separate arbeidsomrader og ikke en del av en samlet
anskaffelsesprosess. Konsernrevisjonen konkluderte med at en bedre tilrettelegging med
avklarte roller og ansvar, og klare forventninger til hvordan oppgaver og verktgy skal anvendes,
vil bidra til felles tilneerming og samarbeid pa tvers av organisatoriske enheter. Dette vil kunne
gi bedre samordnede og tilpassede IKT-anskaffelser og en mer synkronisert og moden prosess
for oppfelging av leverandgrene. En forutsetning er at de ansatte har tilgang til relevant
informasjon, og at planer med et klart formal benyttes i styringen.

Kompetansestyring

Kompetansebehovet i sykehusene er i endring. Oppgaver og ansvarsomrader utvikles med
endringer i befolkningens behov for helsetjenester, nye behandlingsformer og pasientforlgp
samt teknologisk og medisinsk utvikling. Som den fgrste av tre revisjoner pa omradet har
konsernrevisjonen undersgkt kompetansestyringen ved Sykehuset i Vestfold HF. Formalet har
veert & undersgke om helseforetaket har etablert et hensiktsmessig system for a sikre ngdvendig
kompetanse vurdert opp mot dagens oppgaver og fremtidige behov.

Revisjonen viste at styringssystemet i foretaket innbefatter oppfglging og rapportering pa
kompetanseomradet. Foretakets strategier og handlingsplaner er tydelige og gir retning for
arbeidet pa kompetanseomradet. Videre har foretaket god oversikt over utdanningsomradet og
har iverksatt en rekke tiltak for 4 imgtekomme dagens og fremtidens kompetansebehov.
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Revisjonen viser samtidig at det er behov for a prioritere gjennomfgringen av planlagt
kompetanseheving og styrke oppfglgingen av medarbeidere i enkelte enheter.

Folgerevisjon av program STIM

Sykehuspartner HF ble i 2018 gitt i oppdrag a etablere et nytt program for standardisering og
modernisering av regionens IKT-infrastruktur. Konsernrevisjonen gjennomfgrer en
folgerevisjon av program STIM etter oppdrag fra styret i Helse Sgr-@st RHF. Sentrale omrader
har i 2021 veert kvalitetssikring i programmets rapporteringsprosess, prosjektene for
implementering av Windows 10 i foretaksgruppen og prosjekt Felles plattform.

Revisjonen av programmets rapporteringsprosess viste at program STIM har bygget opp et
system for kvalitetssikring av informasjon i rapporteringsprosessen. Informasjon kvalitetssikres
i flere ledd og i ulike sammenhenger som en integrert del av prosjekt- og programstyringen.
Samlet sett er systemet uformet slik at det gir rimelig sikkerhet for at informasjonen blir
tilstrekkelig kvalitetssikret som grunnlag for styring og oppfglging av STIM.

| fgrste tertial var det konsernrevisjonens vurdering at prosjektet Windows 10 fase 1 hadde fatt
god kontroll pd omfanget, fremdriften og kostnadene. Prosjektet hadde gjennomfgrt en
snuoperasjon, og konsernrevisjonen identifiserte flere positive leeringspunkter fra maten
prosjektet ble styrt og organisert pa. Etter konsernrevisjonens vurdering var det stgrst risiko
knyttet til Windows 10 fase 2-prosjektet. Oppfglging i annet tertial viste at det var god fremdrift
og at anbefalinger som konsernrevisjonen gav i fgrste tertial, var fulgt opp. Konsernrevisjonen
pekte pa at det fremover blir viktig a synliggjgre og handtere risiko og avhengigheter pa tvers av
de ulike Windows 10-prosjektene og arbeidet med standardisering og sanering.

Hovedleveransen til prosjekt Felles plattform er & gjennomfgre en anskaffelse og implementere
en felles regional plattform for & kunne tilby helseforetakene moderne, skalerbare og fleksible
kjgremiljger pd en modernisert plattform. Konsernrevisjonens vurderte at omfanget i prosjektet
i hovedsak styres i samsvar med den styrende dokumentasjonen. Like fullt fremhevet
konsernrevisjonen et behov for a innarbeide vurderinger og konsekvenser av tilleggsoppgaver
og endringer som en del av prosjektets dokumentasjon.

1.4. Brukerutvalgets uttalelse til arlig melding 2021

Brukerutvalget ved arbeidsutvalget deltar i Helse Sgr-@st RHFs arbeid med hovedprosesser.
Dette skjer i regelmessige samarbeids- og innspillsmgter med Helse Sgr-@st RHF.
Arbeidsutvalget er ogsa gitt fullmakt til & utforme brukerutvalgets uttalelse til arlig melding for
2021. Samlet brukerutvalg er forelagt arlig melding i mgte 8. og 9. mars 2022.

Pandemisituasjonen
Brukerutvalget ser at ogsa 2021 har vert krevende for de ansatte og vil bergmme innsatsen for
a yte gode og trygge helsetjenester gjennom pandemien.

Brukerutvalget er positive til arbeidet som ble gjort med pasientforlgp for rehabilitering av
pasienter innlagt med covid-19 sykdom i spesialisthelsetjenesten. Pasientforlgpet som er
utviklet for rehabilitering av covid-19 pasienter bgr ogsa tas i bruk for akuttpasienter generelt
og gvrige intensivpasienter spesielt, i tillegg til pasienter med long-covid. Brukerutvalget er
positive til at Helse Sgr-@st RHF har gitt Sunnaas sykehus HF og Sykehuset i Vestfold HF et
regionalt ansvar for oppfglging av pasienter med long-covid.

Smittebglger og smittevernsrestriksjoner har gitt lengre ventetider, gkt press pa deler av
helsetjenesten, og utfordringer og langvarige konsekvenser for flere pasientgrupper. Arbeidet
med a ta igjen etterslep samt a styrke kapasiteten vil prege tilbudet i lang tid fremover.
Brukerutvalget mener Helse Sgr-@st RHF ma sikre at pasientene far rett behandling til rett tid og
rett sted.
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En styrket pasientrolle

Brukerutvalget mener at leerings- og mestringstjenester i regionen ma styrkes for at pasientene
skal kunne delta i valg som omhandler egen behandling og ta mer ansvar for egen helse.
Laerings- og mestringstjenester er en viktig faktor for a lykkes med satsningen om en styrket
pasientrolle.

Prioritering av psykisk helsevern (PHV) og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)
Brukerutvalget opplever at satsingen pa PHV og TSB har prioritet i Helse Sgr-@st.
Brukerutvalget ser imidlertid med gkende bekymring pa at malene om vekst innen PHV voksne
og TSB ikke blir nddd, og at disse tjenestene opplever en mindre vekst enn somatikk.
Brukerutvalget har i tidligere uttalelser til arlig melding uttrykt en bekymring for manglende
maloppnaelse om vekst og gnsker ogsa i ar a gjenta dette.

Tvangsmiddelvedtak innen psykisk helsevern

Brukerutvalget er positive til at det er oppnadd en reduksjon i tvangsmiddelvedtak, men gnsker
a framheve at det er behovet til pasientene som ma vaere fgrende, og at dette vil kunne bety en
gkning av ressurser til fagomradet PHV. Brukerutvalget er bekymret for forskjellene mellom de
ulike pasientgruppene innen psykisk helsevern og at det er stor variasjon i helseregionen. Det er
viktig med ett langsiktig og gkt fokus for a sikre en videre reduksjon i bruk av tvang.
Tvangsbruk bgr i stgrre grad synliggjgres og innga i ledelsesoppfglgingen igjennom hele
styringslinjen.

Ventetid og aktivitet i somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
Brukerutvalget er opptatt av at pasienter ikke skal oppleve venting som ikke er faglig begrunnet.
Brukerutvalget registrerer at det er noe gkt ventetid pa behandling innen somatikk som kan
forklares med handtering av pandemien. Likevel ser brukerutvalget at det er store forskjeller i
ventetider blant helseforetakene i regionen, noe som medfgrer ugnsket variasjon.

Brukerutvalget er positive til at det innfgrt ytterligere midler og tiltak for a forsterke tilbudet
innen psyKkisk helsevern for barn og unge ved fagomrader med lang ventetid.

Pakkeforlop kreft

Brukerutvalget er tilfreds med at pakkeforlgp for kreft har veert et prioritert omrade og er
positive til at det regionale innsatsteamet for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring falger opp
den ugnskede variasjonen internt i helseforetakene og mellom helseforetakene. Brukerutvalget
forventer at det jobbes godt og systematisk for a forbedre de forlgpene som helseforetakene
ikke er gode nok p3, som lungekreft, lymfekreft og prostatakreft. Brukerutvalget vil ogsa fglge
ngye med pa at helseforetakene fglger opp sin rolle i pakkeforlgp hjem, og at de samarbeider
godt med kommunene.

Pasientsikkerhet

Brukerutvalget er positive til at styret sluttet seg til Regional delstrategi pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring, og at Helse Sgr-@st RHF arbeider med a gjennomfgre tiltakene innen de
ulike satsningsomradene. Regionalt innsatsteam for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring har
en viktig rolle i dette arbeidet. Brukerutvalget har en forventning til at nar innsatsteamet skal
arbeide for & understgtte helseforetak og sykehus i gjennomfgring av den regionale
delstrategien for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring, at samhandling og helsefellesskap blir
en del av dette arbeidet.

Det er viktig a etablere gode rutiner for trygge overganger mellom spesialisthelsetjenesten og
primaerhelsetjenesten slik at det sikres god erfaringsdeling og forebygger ugnsket variasjon.
Brukerutvalget er positive til arbeidet som gjgres i utvikling av helsefellesskapene og mener
utvikling av samarbeidet vil veere med pa a gi gode og helhetlige tjenester.
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Brukerutvalget har merket seg at det er en fortsatt gkning i antall pasientopphold med skade fra
2019 til 2020. Brukerutvalget mener at arbeidet som na utfgres for a gjgre Global Trigger Tool
(GTT) til et mer ngyaktig verktgy for a avdekke pasientskader, er sveert viktig. Pasienter og
pargrende ma kunne ha tillit til at alle ugnskede hendelser blir rapportert. P4 den maten kan
avvikene bidra til leering og forbedring av pasientsikkerheten og kvaliteten pa behandlingen.

Det er viktig at flere pasienter far delta i kliniske behandlingsstudier. Brukerutvalget mener
dette vil sikre at flere pasienter far tilgang til ny og evidensbasert behandling.

Bruk av bredspektret antibiotika

Brukerutvalget ser at arbeidet med reduksjon i bruk av bredspektret antibiotika hadde en
positiv utvikling fgr pandemien. Brukerutvalget er bekymret for den manglende maloppnaelsen
om 30 prosent reduksjon innen utgangen av 2021 og er bekymret for at utviklingen med en
reduksjon av bruk av bredspektret antibiotika vil stoppe opp. Brukerutvalget forventer at
arbeidet i leeringsnettverket for reduksjon av all antibiotika viderefgres, og at arbeidet vil gi
gode resultater. Brukerutvalget vil folge ngye med pa hvordan det arbeides med dette fremover
og forventer at Helse Sgr-@st RHF bidrar med ressurser og fokus for a sikre en stgrre innsats for
a redusere bruken av bredspektret antibiotika i henhold til maltall i nasjonal handlingsplan.

Kapasitetsvurderinger

Brukerutvalget er bekymret for at framskrivningsmodellen ikke tar hgyde for a styrke
kapasiteten og behovet for dggnbehandling innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling. Brukerutvalget mener samtidig at det er viktig med fokus pa gkt poliklinisk
aktivitet, men gkt poliklinisk aktivitet kan ikke ga utover dggnbehandling for pasienter som
trenger dette.

Brukerutvalget er positive til den store gkningen av videokonsultasjoner. Pandemien medfgrte
en stor nedgang i aktivitet, og det kan vaere vanskelig a si noe om kapasitetsutnyttelse i et slik
annerledes ar. Brukerutvalget forventer at mélet til Helse Sgr-@st RHF er & gjenoppta normal
aktivitet sa snart dette er mulig.

Innen psykisk helsevern

Brukerutvalget er bekymret for at deler av psykisk helsevern er underdimensjonert til a ta imot
det gkende behovet som man na ser, spesielt hos barn, unge og unge voksne innen
spiseforstyrrelser.

Brukerutvalget er meget positive til den saerskilte prioriteringen av gremerkede ressurser fra
Helse Sgr-@st RHF for a gke kapasiteten for tjenesteomradet innen ABUP, men det er et gkende
behov for ogsa & styrke tilbudet innen dggn-, dag- og poliklinisk behandling for de over 18 ar. |
perioden fra 2019 til 2021 i aldersgruppen 18-25 ar ser brukerutvalget en gkning pa 18 prosent
av unge mennesker som er i aktiv behandling. Dette er en pasientgruppe som krever tilgang til
rett fagkompetanse, og hvor man vil oppleve en rask forverring og gkt bruk av tvang om man
organiserer for innleggelse i akutt psykiatri. Brukerutvalget gnsker a veere tydelig pa at det er
avgjgrende at barn, unge og unge voksne/studenter far den hjelpen de trenger til rett tid og pa
rett niva. Et godt og sammenhengende tilbud kan bidra til a forhindre ytterligere skjevutvikling
og redusere risikoen for et mer omfattende behandlingsbehov i fremtiden.

Digitalisering, IKT og en styrket pasientrolle

Brukerutvalget er meget positive til anskaffelse av digital plattform for a produsere og
oppdatere samvalgsverktgy. Anskaffelse vil sikre at pasientene tidligere kan ta i bruk
samvalgsverktgy og fa en mer aktiv rolle i forhold til egen helse.

Brukerutvalget er positive til at Helse Sgr-@st RHF har tatt i bruk nye tjenester pa Helsenorge, i
tillegg til at helseforetakene har tatt i bruk nye brevmaler i klart sprak. Dette har fgrt til at
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helsepersonell sparer tid ved innkalling av pasienter og reduksjon av kostnader. Pasientene
mottar innkalling raskere, og far enkel, enhetlig og oppdatert informasjon i innkallingsbrevene.

Samfunnsansvar

Brukerutvalget mener det er viktig at helseforetakene aktivt medvirker til a kutte utslipp og er
positive til arbeidet som skal gjgres med reduksjon av matsvinn og utslipp av helse- og
miljgskadelige stoffer.

1.5. Konserntillitsvalgte og konsernverneombudets uttalelse til arlig melding 2021

Konserntillitsvalgte (KTV) og konsernverneombud (KVO) gir sin tilslutning til
hovedkonklusjonen i Arlig melding. Sykehusene og det regionale helseforetaket har igjen lagt
bak seg et ar hvor den pagaende pandemien har preget muligheter til 4 utfgre oppgaver, og
utfordret oss alle i d finne Igsninger. Hovedoppgavene pasientbehandling, utdanning av
helsepersonell, forskning og oppleering av pasienter og pargrende har veert gjennomfgrt sa langt
det har latt seg gjore, og i trdd med de fgringer eier har gitt. Situasjonen har veert handterbar
fordi smitteutbredelsen i samfunnet ikke nddde hgyere niva, men KTV og KVO har en bekymring
for den akkumulerte belastningen pa de ansatte gjennom de to siste arene. Det rapporteres om
slitasje pa ansatte og en bekymring for tiden som kommer med tanke pa a gke aktiviteten for a
ta igjen utsatte behandlinger, blant annet.

Mange ar med stramme budsjetter i sykehusene har medfgrt svekket evne til 8 handtere ekstra-
belastninger og uforutsettes hendelser. Aktivitetsveksten de senere arene har ikke veert
fullfinansiert, og effektiviseringsreformens har medfgrt reduserte vekstmidler til behandling i
sykehusene. Blant konsekvensene er ytterligere nedbygging av sengekapasitet, og en anstrengt
drifts- og bemanningssituasjon i mange enheter. Dette har veert kjent fra resultatene i
Forbedring, hvor om lag halvparten av ansatte i sykehusene opplever for stor arbeidsbelastning.

KTV/KVO opplever at styring og drift av sykehusene de senere arene i stor grad har dreiet seg
om a oppna driftsgevinster og driftseffektivisering. Flere nye sykehus har veert planlagt og
bygget med utilstrekkelig kapasitet. Sykehusene i foretaksgruppen har gjennomgaende fa senger
sett i forhold til ansvarsomradet. Sykehusene har ikke funnet rom for nye tiltak for & beholde
personell, rekruttere bredere og utdanne flere. Samlet sett fgrer dette til stor grad av innleie og
belastning pa eget personell.

Den samlede effekten av utviklingstrekkene har vert at sykehusene ikke var godt rustet til &
handtere pandemi-situasjonen som oppsto i 2020, inkludert den gkte pagangen til psykisk
helsevern. Mangel pa flere typer personell har fgrt til stort behov for & utsette behandling. Dette
har medfgrt stgrre kgdannelse til behandling i sykehusene enn det som var ngdvendig.
Sykehusene har gjennomfgrt ngdvendige kortsiktige omstillingstiltak, men har i liten grad satt i
system mer langsiktige tiltak for & handtere nye bglger. Ledere og ansatte har gjort en
formidabel jobb med a handtere pandemien og samtidig levere likeverdige helsetjenester av hgy
kvalitet til befolkningen, men dagens organisering og rammer gir uheldige utslag som vi mener
det er vesentlig a anfgre i tilbakemeldingen til eier.

KTV/KVO vili ar som i fjor, trekke frem framstillingen av den gkonomiske situasjonen.
Resultatkravet til sykehusene blir innskjerpet og den samlede effekten av tiltakene er et gkt
overskudd i foretaksgruppen. Sykehusene opplever imidlertid en trang gkonomi og en rekke
investeringstiltak til utstyr og personell utsettes. Det rapporteres samtidig et stort overskudd i
foretaksgruppen, noe som viser at det kunne veert prioritert mer gkonomisk kraft til drift,
utdanning og investeringer ute i de ulike helseforetakene.
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2. Rapportering pa krav i oppdragsdokument

2.1. Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen
Mal 2021

Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres i alle regioner sammenliknet med 2020.
Gjennomsnittlig ventetid skal vaere under 50 dager i 2022.

Resultatet for ventetider og aktiviteti 2021 er pavirket av pandemien. Helseforetakene har
tilpasset aktivitet og levert et stort antall tjenester, men ventetidskravene innfris ikke.
Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet for alle
tjenesteomrader sett under ett var 59,2 dager i 2021. Dette er en reduksjon pa 2,9 dager
sammenlignet med 2020, hvor ventetiden samlet sett var 62,1 dager.

Ventetiden innen somatikk er 60,8 dager. Dette er vesentlig hgyere enn det regionale malet pa
50 dager, men ventetiden er redusert med 3,4 dager sammenlignet med 2020. Det er lengst
ventetid ved Lovisenberg Diakonale sykehus.

Innen psykisk helsevern for voksne er ventetiden 45,4 dager. Det er hgyere enn malet pa 40
dager og innebeerer ingen endring sammenlignet med 2020.

Innen psykisk helsevern for barn og unge er ventetiden 47,8 dager. Dette er hgyere enn malet pa
35 dager og inneberer en gkning pa 2,5 dager sammenlignet med 2020.

Innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling er ventetiden 32,1 dager. Dette er hgyere enn malet
pa 30 dager og innebaerer en gkning pad 1,6 dager sammenlignet med 2020.

Det er stgrst avvik mellom gjennomsnittlige ventetider og malet innen somatikk og BUP. Helse
Ser-@st RHF fglger opp helseforetak og sykehus i manedlige oppfglgingsmgter. Alle helseforetak
og sykehus viderefgrer og forsterker tiltak for a ta igjen aktivitet som er utsatt pa grunn av
pandemien, og det forventes at ventetidene vil reduseres i lgpet av 2022, med forbehold om
videre utvikling av pandemien.

Eksempler pa tiltak som vil bli iverksatt og viderefgres i 2022:

e (kt rekruttering og styrket bemanning, oppgavedeling

e Benytte ledig kapasitet i regionen, herunder samarbeid med avtalespesialister og bruk av
private avtaleparter

e Bedre logistikk og utnyttelse av kapasiteten i form av styrket bemanning ved poliklinikker

e Etablert aktivitet utover den vanlige aktiviteten, herunder utvidede apningstider i
poliklinikker, dagkirurgiske og bildediagnostiske enheter

e Innovasjon av pasientforlgp (f.eks. digital hjemmeoppfalging)

e Ikt bruk av telefon- og videokonsultasjoner, spesielt innen somatikk

Helse Sgr-@st RHF vil fortsatt ha stor oppmerksomhet pa ventetider og vil fglge opp
helseforetakene og de private ideelle sykehusene nar det gjelder ventetider og fristbrudd innen

psykisk helsevern, spesielt innen BUP.

Regionen skal overholde en stgrre andel av pasientavtalene sammenliknet med 2019 (passert
planlagt tid). Regionen skal overholde minst 95 pst. av avtalene innen utgangen av 2021.

Per desember 2021 var andelen pasienter med passert planlagt tid 10,8 prosent. Malet om a
overholde en stgrre andel av pasientavtalene sammenliknet med 2019 og malet om a overholde
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minst 95 prosent av avtalene innen utgangen av 2021 er ikke nddd. Manglende maloppnaelse
kan hovedsakelig tilskrives utsettelser i forbindelse med pandemien. Det er variasjon i
maloppndelse mellom helseforetak/sykehus i Helse Sgr-@st. Tiltakene for & gke andelen
pasientavtaler som overholdes, er de samme som for a redusere ventetid.

Regionen skal gke andelen planlagte episoder med tildelt time de neste 6 mdaneder i 2021,
sammenliknet med andre halvdr 2020, mdlt ved indikatoren planleggingshorisont.

Helse Sgr-@st RHF benytter her egne tall, da den nasjonale indikatoren fortsatt har svakheter
nar det gjelder tallgrunnlag og kvalitet pa grunn av ulike pasientsystemer og ulik
registreringspraksis.

For indikatoren planleggingshorisont, dvs. andelen avtalte timer som er fastlagt med dato og
klokkeslett de kommende 6 maneder, viser virksomhetsdata i Helse Sgr-@st at andel episoder
med tildelt time var 57 prosent for episoder planlagt farste halvdel av 2021 og 53 prosent for
episoder planlagt i andre halvdel av 2021. Til sammenlikning var andelen 49 prosent for andre
halvdel av 2020. Mangel pa maloppnaelse i 2021 (jf. tall for andre halvdel av 2021 og fgrste
halvdel av 2022) skyldes hovedsakelig pandemisituasjonen som har gjort det krevende a gke
andelen med tildelt time.

::g::;ggi“gmms"“t 2020, 2. halvar (%) | 2021, 1. halvar (%) 2021, 2. halvar (%) 2022, 1. halvar (%)
Maéned 1 79 81 78 79
Maned 2 58 54 66 53
Méned 3 35 36 44 36
Méned 4 24 25 27 23
Maéned 5 19 19 23 21
Maned 6 15 18 16 17
Andel 6 mnd. 49 57 53 56

Tiltak som er iverksatt og viderefgres i 2022 inkluderer blant annet langtidsplanlegging for
bemanning (spesielt leger), ulike tiltak for a bedre kapasitetsoversikt og logistikk.

Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomfgres over video og telefon skal vaere over 15 pst.

Andelen polikliniske konsultasjoner som er gjennomfgrt over video/telefon, er per desember
13,5 prosent. Dette er under malet pa 15 prosent. Samtlige helseforetak/sykehus arbeider med a
definere hensiktsmessig og forsvarlig bruk av video/telefonkonsultasjoner. Det arbeides ogsa
med 4 tilrettelegge bedre for digitale konsultasjoner i pasientadministrative systemer.

Andel pakkeforlgp gjennomfart innenfor standard forlgpstid for hver av de 26 kreftformene skal
veere minst 70 pst. Variasjonen mellom helseforetakene skal reduseres.

Gjennom to ar med pandemi har pakkeforlgp for kreft veert et prioritert omrade ved alle
helseforetak i regionen. I 2021 har henvisningene til pakkeforlgp kreft veert pa tilnsermet samme
niva som tidligere ar (2019). Alle 26 pakkeforlgp for kreft er innfgrt ved helseforetak og sykehus
i regionen. Resultatet for 2021 viser per desember 2021 at 73 prosent (76 prosenti 2020) av
kreftpasientene ble inkludert i pakkeforlgp og at 73 prosent (73 prosent i 2020) av pasientene
ble behandlet innen standard forlgpstid. For 18 av 26 pakkeforlgp var maloppnéelsen over 70
prosent. Dette betyr at malet om 70 prosent er innfridd nar det gjelder inklusjon, men ikke for
alle pakkeforlgp. For behandling innen standard forlgpstid var laveste maloppnaelse 64 prosent
(52 prosenti 2020) og hgyeste maloppnaelse 76 prosent (78 prosenti 2020). Akkumulerte tall
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viser en redusert variasjon i pakkeforlgp kreft gjennom aret. Andel behandlet innen standard
forlgpstid fram til kirurgisk behandling er 78 prosent (79 prosent i 2020), til medikamentell
behandling 66 prosent (65 prosent i 2020) og til stralebehandling 47 prosent (55 prosent i
2020).

Andel pakkeforlgp gjennomfgrt innen standard forlgpstid i 2021 (i

prosent)
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Det er fortsatt utfordringer med a nd malene for enkelte kreftformer ved flere av
helseforetakene, og variasjon internt i maloppnaelse. Helseforetakene vurderer at malsettingen
pa 70 prosent kan nas internt ved helseforetaket, men papeker at utfordringer oppstar i
overgangen mellom lokalsykehus og regionsykehus. Kartlegging av logistikk har avdekket
flaskehalser som patologi- og stralekapasitet og mangel pa elektronisk samhandling. Planlegging
for utvidelse av stralekapasiteten pagar ved fem helseforetak.

Regionalt innsatsteam for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring hari 2021 hatt
oppmerksomhet rettet mot prostatakreft, lymfomer, bukspyttkjertelkreft og lungekreft. For alle
disse forlgpene er det fortsatt behov for forbedringer.

Tiltak iverksatt i 2021 og som viderefgresi 2022, inkluderer:

e Regionalt innsatsteam og ressursgruppe for pakkeforlgp kreft er en leerings- og delingsarena
for forbedring av pakkeforlgpene og samarbeid pa tvers av helseforetak.

e Deter etablert samarbeidsarenaer pa tvers av helseforetak for a bedre pakkeforlgpene for
kreftpasienter herunder et regionalt samarbeid der Oslo universitetssykehus HF
koordinerer spesifikke pakkeforlgp med bade lokal- og regionssykehus.

e Alle helseforetak og sykehus har hgsten 2021 innfgrt 3-strgms multidisiplinere mgter
(MDT-mgter), som blant annet gjgr det enklere a overfgre bilder under samarbeidsmgtene.

e Gjennomfgring av regional samling for forlgpskoordinatorer. Denne er utsatt fra desember
2021 til mars 2022 pa grunn av pandemi og smittesituasjonen. Tema for samlingen er laering
og samarbeid pa tvers av helseforetak og sykehus.

e Pakkeforlgp kreft fglges opp i oppfalgingsmgter med helseforetakene og i fagdirektgrmgter i
regionen.

Helseforetak som oppnar gode resultater, har god organisering og oppfalging av pakkeforlgpene,
fagmiljger med en tydelig medisinsk ansvarlig lege, dedikert forlgpskoordinator som fglger
pasientforlgpene og frister, godt samarbeid pa tvers av avdelinger samt tverrfaglige
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forbedringsteam som kartlegger flaskehalser og gir forslag til forbedringer. Kontinuerlig koding
og elektronisk monitorering av delprosesser i forlgpet er ogsa viktig.

Variasjonsbredde er brukt som mal for a belyse variasjon i maloppnaelse mellom
helseforetakene i Helse Sgr-@st. Figurene nedenfor viser andel pasienter som har gjennomfgrt
behandling innen standard forlgpstid, og variasjonsbredde samt forskjellen mellom
helseforetakene med stgrst og lavest maloppnaelse for hvert pakkeforlgp. Desto lavere
variasjonsbredde et pakkeforlgp har, jo mindre er variasjonen i regionen. Eksempel:
Helseforetak A har eksempelvis en OF4 pa 43 prosent, foretak B har 78 prosent og foretak C har
94 prosent. Dette gir en variasjonsbredde pa 94-43=51.

Figur 1 viser variasjonsbredden for 2020 og 2021 for pakkeforlgpene med mer enn 70 %
maloppnéelse i Helse Sgr-@sti 2021.

Maloppnaelse  Variasjons-  Variasjons-  Utvikling variasjon

HS@ 2021 bredde 2020 bredde 2021 2020-2021
Nevroendokrine svulster 97 25 20
Malignt melanom 93 11 11
Blaerekreft 92 9 14
Kronisk lymfatisk leukemi (KLL ) 91 100 50
Kreft hos barn 90 20 50
Hjernekreft 86 50 38
Sarkom 82 23 100
Brystkreft 82 86 29
Peniskreft 80 67 100
Myelomatose 74 40 60
Livmorkreft (endometrie) 73 30 50
Tykk- og endetarmskreft 72 28 33

Variasjonen i maloppnéelse mellom helseforetakene er i 2021 redusert for fem av de 12
pakkeforlgpene, sammenlignet med 2020 (markert med grgnt). For de resterende syv
pakkeforlgpene har variasjonen gkti 2021 (markert med rgdt).

Figur 2 viser utviklingen i variasjon for de pakkeforlgpene med lavere maloppnaelse enn 70
prosent i Helse Sgr-@sti 2021.

Maloppnaelse Variasjons- Variasjons-  Utvikling variasjon
HSQ 2021 bredde 2020  bredde 2021 2020-2021
Kreft i spisergr og magesekk 69 42 60
Nyrekreft 69 19 56
Livmorhalskreft (cervix) 69 43 53
Skjoldbruskkjertelkreft 68 100 75
Eggstokkreft (ovarial) 66 35 100
Testikkelkreft 65 50 44
Prostatakreft 62 50 34
Akutt leukemi og hgyrisiko myelodysplasi 61 100 100
Bukspyttkjertelkreft 57 50 59
Lungekreft 55 34 43
Hode- halskreft 47 17 36
Galleveiskreft 47 67 87
Lymfomer 43 50 66
Primeer leverkreft (HCC) 41 62 100
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Variasjonen i maloppnéelse mellom helseforetakene eri 2021 redusert for tre av de 14
pakkeforlgpene, sammenlignet med 2020 (markert med grgnt). For de resterende 11
pakkeforlgpene har variasjonen gkt i 2021 (markert med rgdt).

Andre oppgaver 2021

Helse Sgr-@st RHF skal etablere en ordning som stimulerer egne helseforetak til G giennomfgre
tiltak som gir kortere ventetider ved poliklinikker i 2021. Det vises til n.ermere omtale av
oppdraget under vedlegg 2. Det skal rapporteres om status for oppdraget innen 1. juni 2021.

Helse Sgr-@st RHF oversendte status for oppdraget innen frist 1. juni 2021. Midler er fordelt til
helseforetak og private ideelle sykehus, og bruk av midlene fglges opp med egen rapportering
fra helseforetakene. Ubrukte midler fra 2021 overfgres til 2022.

Etter budsjettbehandlingen i Stortinget er bevilgningene til de regionale helseforetakene gkt med
250 mill. kroner for d gpke omfanget av kjop av tjenester hos private aktgrer for d redusere
ventetider. Helse Sgr-@st RHF skal derfor gke omfanget av kjop av tjenester fra private med minst
127,9 mill. kroner sammenlignet med 2020, mdlt i faste priser. Helse Sgr-@st RHF skal innen 15.
april 2021 redegjoare skriftlig for departementet for hvordan bevilgningsgkningen knyttet til kjop
fra private benyttes, samt for budsjettet for kjop av tjenester fra private i 2021 som helhet.

Helse Sgr-@st RHF har i brev til Helse- og omsorgsdepartementet redegjort for hvordan
bevilgningsgkningen benyttes. Det er foretatt tilleggskjgp for a redusere ventetider innen
folgende omrader:

e psykisk helsevern

spiseforstyrrelser for barn

rehabilitering for barn

laboratorietjenester

radiologiske tjenester, inkludert MR hjerte

Det foretas behovsvurderinger for ytterligere kjgp. Ubrukte midler i 2021 vil benyttes i 2022.

Utredningsoppdrag

De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Nord RHF, utarbeide forslag til
definisjoner og mulige nasjonale maltall for digital hjemmeoppfplging samt redegjore for
arbeidet med tilrettelegging for digital hjemmeoppfwolging. Helsedirektoratet skal involveres i
arbeidet. En rapport om arbeidet skal leveres innen 15. oktober 2021.

Rapport fra utredningsoppdraget ble godkjent av AD-ene i de regionale helseforetakene i
oktober 2021. Rapporten ble oversendt Helse- og omsorgsdepartementet 13. oktober 2021.
2.2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
Mal 2021
Det skal vaere hgyere vekst i aktivitet innen psykisk helsevern og TSB enn for somatikk pd
regionnivd. Ndr det gjelder mal for kostnadsvekst, legges til grunn et saerlig mdl for d ta hensyn til

pandemisituasjonen. Den prosentvise veksten i kostnader innen psykisk helsevern og TSB skal i
Helse Spr-@st RHF vaere hgyere enn den var for somatikk i 2019, dvs. hgyere enn 5,9 pst.

12021 gkte den polikliniske aktiviteten innen somatikk med 4,8 prosent, malt mot aktivitet i
2019. Innen psykisk helsevern for voksne ble aktiviteten gkt med 3,3 prosent, mens aktiviteten
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for barn og unge ble gkt med 15,4 prosent. Innen TSB ble aktiviteten redusert med 4,0 prosent.
Maélet om gkt aktivitet for disse tjenesteomradene ble sdledes oppnadd kun for psykisk
helsevern barn og unge og for psykisk helsevern samlet. Lavere aktivitetsvekst innen TSB fglger
blant annet av lavere innsgking, hgyt sykefraveer og rekrutteringsutfordringer. Iverksatte tiltak i
2021 inkluderer blant annet kveldspoliklinikker, rekruttering av helsepersonell og flere
gruppebehandlinger.

Bevilgningsgkningen pa 80,8 mill. kroner til psykisk helsevern barn og unge og 53,8 mill. kroner
til psykisk helsevern voksne er benyttet til tiltak som etablering/styrking av kveldspoliklinikker,
styrket kapasitet i form av hjemmesykehus, gkt bemanning, kontorfaglig stgtte for a avlaste
behandlere og tilrettelegging for bedre logistikk og pasientflyt.

For kostnader per tjenesteomrade er veksten fra 2020 til 2021 innen psykisk helsevern voksne
3,3 prosent, innen psykisk helsevern barn og unge 8,9 prosent og innen TSB 5,6 prosent.
Sammenlignet med veksten i somatikk fra 2019-2020 pa 5,6 prosent innfris prioriteringsregelen
kun innen psykisk helsevern barn og unge. Innen psykisk helsevern voksne er det bare Oslo
universitetssykehus HF, Sykehuset i Vestfold HF og Vestre Viken HF som innfrir
prioriteringsregelen. Innen TSB er det kun Akershus universitetssykehus HF som ikke innfrir
prioriteringsregelen.

Distriktspsykiatriske sentre og psykisk helsevern for barn og unge skal prioriteres innen psykisk
helsevern. Gjennomsnittlig ventetid skal veere lavere enn 40 dager for psykisk helsevern voksne,
lavere enn 35 dager for psykisk helsevern barn og unge og lavere enn 30 dager for TSB.

Gjennomsnittlig ventetid innen psykisk helsevern voksne vari 2021 45,4 dager, innen psykisk
helsevern barn og unge 47,8 dager og innen TSB 32,1 dager. Malet for gjennomsnittlig ventetider
er ikke nddd. Det har veert en markant gkning i henvisninger til psykisk helsevern, saerlig til
psykisk helsevern barn og unge.

Det er igangsatt en rekke tiltak for 4 handtere gkt pagang og mer alvorlige tilstander som sgkes
til behandling, inkludert spiseforstyrrelser. Helse Sgr-@st RHF har bedt alle helseforetak om a
presentere tiltaksplaner innen BUP, grunnet et gkt antall henvisninger og lange ventetider ved
flere helseforetak. Tiltakene handler bade om endret organisering og omprioritering av intern
ressursbruk, samt bedre samhandling med kommuner og bydeler. En del tiltak rettes mot
forbedring og effektivisering av de ulike fasene i pasientforlgpet, som bedre samarbeid med
kommuner og bydeler ved henvisning og mer intensivert utredning. Noen av helseforetakene
har opprettet kveldspoliklinikker og/eller gker bemanningen. Parallelt med dette har flere
helseforetak styrket dagbehandling og arenafleksible tilbud, gjennom omprioriteringer av
interne ressurser og nyrekruttering.

Helse Sgr-@st RHF har tildelt midler til en midlertidig ordning for & gjennomfgre
forbedringstiltak med mal om & redusere ventetider og forbedre kapasitetsutnyttelsen ved
poliklinikker. Tiltak innen psykisk helsevern for barn og unge og fagomrader der lang ventetid
gir hgy risiko for forverring av tilstanden, ble prioritert ved tildelingen. Eksempler pa tiltak
innfgrt i helseforetakene inkluderer:

¢ (ke pasientportefglje for nye ansatte sa raskt som mulig.

e Frigjgre behandlerkapasitet fra andre, ikke direkte pasientrettede omrader.

e Fortsette oppfelgingen av logistikk i pakkeforlgp.

Det oppgis i tillegg at den gjennomsnittlige ventetiden trekkes opp av enkelte langtidsventende

pasienter til private avtalepartnere, og av pasienter som utsetter sin behandling.
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Andel pakkeforlagp gjennomfgrt innen forlgpstid for utredning i psykisk helsevern barn og unge og
psykisk helsevern voksne og TSB skal vaere minst 80 pst.

Andel pakkeforlgp innen anbefalt forlgpstid for utredning for alle pakkeforlgp psykisk helsevern
voksne og TSB i Helse Sgr-@st er 71,6 prosent, som er under malet pa 80 prosent, men over det
nasjonale gjennomsnittet pd 69,2 prosent. Andel utredet innen anbefalt forlgpstid for
pakkeforlgp psykisk helsevern voksne er 75,3 prosent, og andel utredet innen anbefalt
forlgpstid innen psykisk helsevern barn og unge er 60,4 prosent. Andel utredet innen anbefalt
forlgpstid for TSB er 84,5 prosent.

Det er etablert en regional implementeringsgruppe som har regelmessige mgter for a fglge opp
eventuelle utfordringer. Regional fagplan for psykisk helsevern og TSB har ogsa mal og tiltak for
a stgtte opp under arbeidet med forlgpene. Pandemisituasjonen har pavirket arbeidet med
pakkeforlgpene, noe som ogsa fremkommer i Sintefs evalueringsrapport som ble publisert mars
2021.

Andel pakkeforlap som har gjennomfgrt evaluering av behandling i poliklinikk for psykisk
helsevern barn og unge, psykisk helsevern voksne og TSB skal vaere minst 80 pst.

Andel pakkeforlgp innen anbefalt forlgpstid, fra klinisk beslutning til fgrste evaluering i
poliklinikk i alle pakkeforlgp psykisk helsevern og TSB i Helse Sgr-@st var 44,1 prosent. Dette er
under kravet pa 80 prosent, men over det nasjonale gjennomsnittet pa 43,2 prosent. Andel
pakkeforlgp innen anbefalt forlgpstid fra klinisk beslutning til fgrste evaluering i poliklinikk for
psykisk helsevern barn og unge er 36,7 prosent, for psykisk helsevern voksne 48,8 prosent, og
for TSB 38,9 prosent.

Andel av pasienter i pakkeforlgp som sammen med behandler har utarbeidet en behandlingsplan
skal vaere minst 80 pst.

Andelen pasienter som har utarbeidet behandlingsplan i samrad med behandler, for alle
pakkeforlgp psykisk helsevern og TSB i Helse Sgr-@st, var 48,8 prosent. Dette er under kravet pd
80 prosent, men over det nasjonale gjennomsnittet som var 41,5 prosent. Andel som har
utarbeidet behandlingsplan i samrad med behandler i psykisk helsevern barn og unge er 54,4
prosent, innen psykisk helsevern voksne 47,6 prosent og innen TSB 45,2 prosent.

Minst 60 pst. av epikrisene er sendt innen 1 dag etter utskrivning fra psykisk helsevern for voksne
og TSB.

Tallene fra Helsedirektoratet oppdateres tertialvis. Neste oppdatering (tredje tertial) skjer i april
2022.1 andre tertial ble 53,5 prosent av epikrisene innen TSB sendt ut innen en dag etter
utskrivning. Dette er en reduksjon fra andre tertial 2020 hvor 58 prosent av epikrisene ble sendt
ut innen en dag etter utskrivning. Andelen varierer mellom helseforetakene fra 41 prosent til
82,4 prosent.

[ andre tertial 2021 ble 50,7 prosent av epikrisene innen psykisk helsevern voksne sendt ut
innen 1 dag. Malet for 2021 er dermed ikke oppfylt, selv om det er en gkning fra andre tertial
2019, hvor andelen var 45,7 prosent. Andelen varierer mellom helseforetakene fra 33,5 prosent
til 72,1 prosent.

Helseforetakene oppgir i sine arlig meldinger at det arbeides med interne rutiner for a oppna
malsettingen om at minst 60 prosent av epikrisene skal sendes ut innen en dag etter utskrivning.
Tiltak som angis inkluderer blant annet oppstart av arbeidet med epikrise i forkant av
utskrivelse, kontorbistand for paminnelser og avsetting av tid for behandlerne pa dggnenhetene
til & sluttfgre epikrise.
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Antall pasienter med tvangsmiddelvedtak i psykisk helsevern (dggnbehandling) skal reduseres i
2021.

Helsedirektoratets kvalitetsindikatorer for tvang er tilgjengelig for andre tertial 2021.
Indikatoren "Tvangsinnleggelser i psykisk helsevern for voksne" er under revisjon" og maltallet
"Andel tvangsinnleggelser i psykisk helsevern for voksne" er ikke publisert for desember 2021.
Antall tvangsinnleggelser per andre tertial 2021 er redusert sammenlignet med samme periode i
2020. Det tas forbehold om at det er mangler i data for fgrste tertial 2021 fra enheter som
bruker DIPS Arena.

Andel pasienter i dggnbehandling med minst ett tvangsmiddelvedtak var 8,3 prosent per andre
tertial 2021 Dette er en reduksjon sammenlignet med samme periode 2020 hvor andelen var 9,6
prosent. Samtidig har det veert en gkning i totalt antall pasienter i dggnbehandling i psykisk
helsevern voksne i andre tertial 2021 sammenlignet med samme periode i 2020. Helse Sgr-@st
RHF har i flere ar arbeidet med a redusere bruk av tvang innen psykisk helsevern. I regional
fagplan for psykisk helsevern og TSB er redusert og riktig bruk av tvang et eget innsatsomrade. [
2021 er det blant annet gjennomfgrt dialogsamling med alle helseforetak/sykehus med tema
redusert og riktig bruk av tvang.

Andre oppgaver 2021:

Helse Vest RHF, Helse Midt-Norge RHF og Helse Nord RHF skal etablere regionale
kompetansenettverk for forebygging av selvmord. Helse Nord RHF skal etablere et nettverk som
ogsd bestdr av samiske fagfolk innenfor feltet for d ivareta den samiske befolkningens behov.

Helse Sgr-@st RHF har tildelt ekstraordinaere midler til selvmordsforebygging, og det er etablert
et regionalt nettverk med delfinansierte stillinger i alle helseforetak og sykehus. Dette nettverket
har et seerskilt ansvar for oppleering, selvmordsforebygging og samarbeid. Arbeidet koordineres
av Regionalt ressurssenter om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging (RVTS @st).

Helse Sgr-@st RHF skal etablere omrddefunksjoner innen psykisk helsevern og TSB for innsatte.
Dette skal sikre faste stedlige tjenester til faste tider innenfor begge fagomrdder i alle fengsler, jf.
plan som er utarbeidet i samarbeid med Kriminalomsorgsdirektoratet.

Helse Sgr-@st RHF har gitt helseforetakene i oppdrag for 2021 & bygge opp omradefunksjoner
innen psykisk helsevern og TSB. Styret i Helse Sgr-@st RHF behandlet i august 2021 den
nasjonale omrdadeplanen som legger overordnede fgringer for oppbyggingen av tjenestene.
Planen dannet grunnlag for fordeling av 10 mill. kroner til helseforetakene. De fleste
helseforetakene er godt i gang med etableringen av omradefunksjonene, mens enkelte
helseforetak er i oppstartsfasen.

Helse Sgr-@st RHF skal gi psykiatrisk og helsefaglig statte til kriminalomsorgens nye nasjonale
ressursteam ved Bredtveit fengsel og forvaringsanstalt, for d bidra til d forebygge og hindre

langvarig isolasjon for kvinnelige innsatte med alvorlige psykiske lidelser.

Helse Sgr-@st RHF har tildelt midler til Oslo universitetssykehus HF for 3 etablere et nasjonalt
ressursteam ved Bredtveit fengsel i samarbeid med Kriminalomsorgen.

Helse Spr-@st RHF skal sgrge for at spesialisthelsetjenesten deltar i de regionale fagnettverkene
for innsatspersonell, jf. Meld. St. 15 (2019 - 2020) Ogsad vi ndr det blir krevet - Veteraner i vdr tid.
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Det er etablert et regionalt fagnettverk som RVTS @st leder. En representant fra DPS Moss deltar
i fagnettverket. RVTS @st deltar i et nasjonalt nettverk.

Barnevernet skal etablere team for kartlegging av helsesituasjonen for barn som plasseres
utenfor hjemmet, med formdl d fa bedre grunnlag for valg av omsorgsbase. Teamene foreslds
forankret ved de statlige akuttinstitusjonene for ungdom og ved spe- og smdbarnsentrene for
mindre barn, jf. hgringsnotat fra BFD. Helse Spr-@st RHF skal bidra med spesialistkompetanse inn
i teamene innenfor rammen av de midler som stilles til disposisjon til formdlet. Det forutsettes
gradvis oppstart fra hgst 2021. Helsedirektoratet har i samrdd med BUFdir i oppdrag d utrede
aktuelle faglige spgrsmdl i tilknytning til ordningen med frist 1. juni. For 2021 er det satt av 5
mill. kroner til formdlet over kap. 765, post 21. Departementet vil komme tilbake til fordelingen
av midlene.

Helse Sgr-@st RHF fikk i 2021 en samlet bevilgning pa 4,5 mill. kroner til formalet. Det er
etablert tre kartleggingsteam i Helse Sgr-@st, hvorav et team i Oslo kommune med tilknytning til
Oslo universitetssykehus HF og to team tilknyttet Sykehuset Telemark HF. Hvert team er tildelt
1,5 mill. kroner. Midlene finansierer utgifter til helsepersonell i kartleggingsteamene for 2021.
Teamene ble etablert ultimo 2021, og ubrukte midler overfgres til 2022. Prop. 222 L (2020-
2021) og Helsedirektoratets rapport av 01.06.21 legges til grunn for organisering og faglig
innhold i helsekartleggingen. Oslo universitetssykehus HF og Sykehuset Telemark HF har
rapportert om bruk av midler, status for etablering av kartleggingsteam, bruk av
spesialistkompetanse og annet helsepersonell og faglig innhold i tverrfaglig helsekartlegging i
arlig melding til Helse Sgr-@st RHF.

2.3 Bedre kvalitet og pasientsikkerhet
Mal 2021

Andel somatiske pasientopphold med pasientskade, mdlt med metoden GTT, skal reduseres til 10
pst. innen 2023.

| fglge den forelgpig siste nasjonale rapporten om pasientskader, Pasientskader i Norge 2020,
som ble publisert i september 2021, oppstod deti 2020 en pasientskade ved 13,1 prosent av
somatiske sykehusopphold i Norge, mot 12,4 prosent aret fgr. Det er en svakt nedadgdende
trend i omfanget av pasientskader for alle alvorlighetsgrader samlet i perioden 2012 til 2020, og
en statistisk signifikant nedgang pa 59 prosent i skader som bidro til at pasienten dgde.

12020 var de hyppigste typene pasientskader legemiddelrelatert skade, urinveisinfeksjon,
postoperativ sarinfeksjon og annen kirurgisk komplikasjon. En samlet opptelling av skadetyper
knyttet til kirurgi, viser at disse forekommer i 4,8 prosent av alle sykehusopphold.

Det anbefales at helseforetakene og sykehusene setter fokus pa skadene som oppstar ved
kirurgi, og det nevnes for eksempel opprettelse av flere GTT-team innen kirurgi, fokus pa
tiltakspakken «Trygg kirurgi» og lokalt vurdere om det finnes forbedringspotensialer.
Rapporten viser ingen klare trender relatert til covid-19.

Alle helseforetak og sykehus i regionen gjgr manuelle GTT-undersgkelser med ulikt antall GTT-
team og journalgranskninger. Det er etablert et prosjekt i Helsedirektoratet, som skal
videreutvikle metoden, slik at den kan brukes som nasjonal kvalitetsindikator for pasientskade. |
sak 009-2021 sluttet styret for Helse Sgr-@st RHF seg til Regional delstrategi pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring.

Helse Sgr-@st RHF arbeider med a gjennomfgre tiltakene innen de ulike satsningsomradene, og
regionalt innsatsteam for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring har en viktig rolle i dette
arbeidet. Innsatsteamet ble etablerti 2019 for a styrke regionens samlede innsats innen
pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring, herunder kvalitetsarbeid, forbedringsarbeid, arbeid
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med pakkeforlgp og logistikk ved poliklinikkene. Innsatsteamet har deltakere fra alle
helseforetak med sykehusdrift i regionen, brukere samt medarbeidere fra Helse Sgr-@st RHF. De
to private sykehusene med opptaksomrade er ogsa representert i innsatsteamet.

Med bakgrunn i en vurdering av omrader som krever saerskilt regional innsats lager Helse Sgr-
@st RHF et arlig oppdragsbrev til det regionale innsatsteamet, etter drgfting med fagdirektgrer,
administrerende direktgrer, konserntillitsvalgte og det regionale brukerutvalget. Det er stor
oppmerksombhet i helseforetakene pa tiltak for a redusere risiko for pasientskader. Sentralt i
dette er oppfelging av regional delstrategi for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring.

Andel enheter med godt sikkerhetsklima i et helseforetak skal vaere minst 75 pst. innen 2023.

Det har i 2021 ikke veert gjennomfgrt en rapportering i henhold til definisjonen som er stilt av
Helsedirektoratet.

Resultatene pa temaet Sikkerhetsklima i ForBedring blir rapportert pa alle nivaer i
helseforetakene, og samlet regionalt og nasjonalt. Resultatene i rapportene fglger ikke kravene
til Nasjonal Kvalitetsindikator for Pasientsikkerhetskultur, som er utviklet av Helsedirektoratet.
Det har imidlertid blitt arbeidet med a tilrettelegge for bruk av definisjonen gjennom a innhente
mer bakgrunnsdata med lgpenummer for enkeltbesvarelser.

De regionale helseforetakene har i 2020, sammen med Helsedirektoratet, arbeidet for at
direktoratet selv skal kunne gjennomfgre rapportering pa den nasjonale indikatoren. Pandemien
har imidlertid fgrt til ufullstendig og manglende gjennomfgring av ForBedring-undersgkelsen i
flere helseforetak, og Helse- og omsorgsdepartementet har frafalt kravet til rapportering pa
denne indikatoren i 2020, men opprettholdt at maltallet skal nas innen 2023.

De fire regionale helseforetakene er fortsatt i prosess med Helsedirektoratet med sikte pa at
direktoratet selv kan produsere en samlet nasjonal oversikt knyttet til sikkerhetsklima innen
2023. Dette krever databehandleravtaler og en egen vurdering av anonymiseringslgsning, som
det arbeides med. Helse Sgr-@st RHF vil i 2022 gjennomfgre en utredning av de ulike
beregningsmatene for a se hvilken effekt valg av metode har pa resultatene, herunder absolutt
poengsum, andel som oppnar det fastsatte minstekravet og innbyrdes rangering av kartlagte
enheter i helseforetakene.

30 pst. reduksjon i samlet forbruk av bredspektret antibiotika i 2021 sammenliknet med 2012.
2021 er siste dret for Handlingsplan mot antibiotikaresistens i helsetjenesten og mdlepunkt for
planperioden.

[ henhold til Sykehusapotekene HFs legemiddelstatistikk har det fra 2012 til 2021 veert en
reduksjon i bruken av bredspektret antibiotika pa 13,6 prosent (15,6 prosenti 2020) i Helse
Segr-@st. Profilen pa forskrivningen av antibiotika er dreiet til bruk av mindre bredspektrede
typer antibiotika. Imidlertid har pandemien forarsaket gkt forbruk i bade i 2020 ogi 2021, og
tallene blir derfor ikke sammenlignbare.

Konkrete tiltak det arbeides med i regionen er antibiotikastyringsprogram, antibiotikateam,
antibiotikaovervaking, antibiotikakontakter, antibiotikaresistens, korrekt antibiotikabruk,
restriktive tiltak og undervisning mv. Videre er implementering og etterlevelse av eksisterende
nasjonale og lokale retningslinjer, obligatorisk revurdering av alle antibiotikakurer senest innen
tre dggn, riktig lengde pa kurer og kartlegging av egne forbruksdata, viktige tiltak.

12021 har alle helseforetak og to sykehus gjennomfgrt en revisjon av revisjonen fra 2018 i regi
av Nasjonal kompetansetjeneste for antibiotikabruk i spesialisthelsetjenesten (KAS). Det
regionale laeringsnettverket for «Antibikotikastyring i HS@» med oppstarti 2019, avsluttet

28



arbeidet med en siste samling i november 2021, som hadde fokus pa varige systemer og struktur
for forbedring og reduksjon av antibiotika. Alle helseforetak og to sykehus deltok pa samlingen
med representanter fra sine antibiotikateam.

Ingen korridorpasienter.

Malet om ingen korridorpasienter er ikke nadd. Andel pasienter i korridor er pa 0,8 prosent per
andre tertial 2021, mens i samme periode i 2020 var andelen 0,6 prosent. Dette er lavere enn i
2018 0g 2019, hvor andel korridorpasienter var pa 1,3 prosent. Helseforetak og sykehus har
viderefgrt tiltak fra foregdende ar, herunder tilpasning av antall senger etter sesong og
pasienttilstrsmming, etablert bedre samarbeidsstrukturer innad og pa tvers av
divisjoner/klinikker og bedret pasientflyt og -logistikk.

Minst 70 pst. av epikrisene er sendt innen 1 dag etter utskrivning fra somatisk helsetjeneste.

Tall fra Helsedirektoratet oppdateres tertialvis. Neste oppdatering (tredje tertial) skjer i april
2022. Andelen epikriser sendt innen 1 dag etter utskriving fra somatisk helsetjeneste var per
andre tertial 2021 pa 67,8 prosent. For samme periode i 2019 var andelen 65,4 prosent. Malet
pa 70 prosent er ikke nddd, med det har vaert en positiv utvikling i regionen til tross for
utfordringer knyttet til pandemien. Det er variasjon mellom avdelinger og fagomrader. Det er
mer utfordrende a nd dette malet innen medisinske avdelinger, pa grunn av ventetid for
prgvesvar. Helseforetak og sykehus arbeider med flere tiltak, blant annet i forbindelse med
nasjonal satsing for "Trygg utskriving".

Antall kliniske behandlingsstudier i helseforetakene som inkluderte pasienter i 2021 er gkt med
minst 15 pst. sammenliknet med dret for.

Kvalitetssikrede tall pa kliniske behandlingsstudier for 2021 foreligger ikke. Tall rapporteres til
Helse- og omsorgsdepartementet gjennom NIFU innen 1. juni 2022. Tall for 2019 og 2020 viser
en relativt stabil situasjon i Helse Sgr-@st, med 357 kliniske behandlingsstudier i 2019 og 337 i
2020. Antallet pasienter inkludert i kliniske behandlingsstudier var henholdsvis 88441 2019 og
84721 2020. Manglende presisjon i rapporteringen kan ha bidratt til den observerte nedgangen.
I tillegg har pandemien fgrt til forsinket oppstart av flere studier (sannsynligvis +/-30). Arbeidet
med tilrettelegging av infrastruktur og stgttefunksjoner for gjennomfgring av kliniske
behandlingsstudier i helseforetakene er styrket.

Andre oppgaver 2021:

Helse Spr-@st RHF skal utrede fremtidige behov for intensivkapasitet i spesialisthelsetjenesten.
Utredningen skal omfatte organisering, sammensetning av kompetanse, utforming og utstyrsnivd.
Variasjoner i behov ved intensivenheter skal ivaretas i utredningen. Relevante aktgrer herunder
Helsedirektoratet skal involveres i arbeidet. Arbeidet md sees i sammenheng med oppdrag om
plan for tilstrekkelig tilgang til- og opprettelse av nye utdanningsstillinger for intensivsykepleiere,
se Personell, utdanning og kompetanse.

Det er pabegynt utredningsarbeid med en interregional og regional fase.
Fase 1 er et interregionalt samarbeid om a tydeliggjgre definisjoner, beskrive hvordan
intensivkapasitet skal beregnes og hvordan beredskap ved variasjoner i behov pa tvers av

regionene bgr innrettes. Dette arbeidet er i prosess.

Fase 2 er et lokalt og regionalt utredningsarbeid som omhandler regional /lokal kapasitet,
organisering, ressurser (bemanning, utstyr mv.) samt regional beredskap. Mandat for fase 2 er
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under utarbeidelse. Helse Sgr-@st RHF har gitt helseforetakene i oppdrag a delta i arbeidet, og
alle helseforetak og private ideelle sykehus med opptaksomrade har meldt inn representanter til
arbeidet. Helsedirektoratet involveres i arbeidet.

Helse Sgr-@st RHF skal sprge for at det er mer tilrettelagte tilbud om lindrende behandling og
omsoryg i spesialisthelsetjenesten for de aller sykeste barna og deres familier, og tilstrekkelig
kompetanse gjennom barnepalliative team. Som oppfalging av Stortingets behandling av Prop.
117 S (2019-2020) og Prop. 127 S (2019-2020) er det presisert i Helse- og
omsorgsdepartementets brev av 24. juni 2020 at tilleggsbevilgningen pd 600 mill. kroner ogsd
skal ga til etablering av barnepalliative team.

Helse Sgr-@st RHF har gitt aktuelle helseforetak i oppdrag for 2021 4 tilrettelegge tilbud om
lindrende behandling og omsorg i spesialisthelsetjenesten for de aller sykeste barna og deres
familier, og a etablere tilstrekkelig kompetanse gjennom barnepalliative team.

Oslo universitetssykehus HF har et regionalt team for palliasjon/lindrende behandling til barn
og unge. I tillegg har Akershus universitetssykehus HF, Sykehuset Innlandet HF, Sykehuset i
Vestfold HF, Sykehuset Telemark HF, Sykehuset @stfold HF, Sgrlandet sykehus HF og Vestre
Viken HF etablert barnepalliative team som samarbeider med regionalt palliativt team for barn
og unge ved Oslo universitetssykehus HF.

Barnepalliative team arbeider med & innfgre nasjonale retningslinjer og utarbeidede
rutiner/prosedyrer. Siden oppstart i april 2019 har Regionalt palliativt team for barn og ungdom
(PALBU) sgrget for at det er etablert lokale palliative team ved alle barne- og ungdomsklinikker i
Helse Sgr-@st. PALBU arrangerer regionale fagdager to ganger i dret og samarbeider direkte med
hjemmetjenesten («samsone») om enkelte pasienter via Avansert hjemmesykehus. PALBU
vurderer maloppnaelse i form av kompetansehevende tiltak lokalt, regionalt og nasjonalt som
hgy. Maloppnaelse i form av bedre og helhetlige tjenester til barn og unge i palliative forlgp
vurderes derimot som lav, i lys av at PALBU er blitt konsultert i kun 2,5 prosent av den faktiske
pasientpopulasjonen (lokale og regionale barn og unge i palliative forlgp som har veert innlagt
ved Oslo universitetssykehus).

RHF skal vurdere behov for gkte ressurser for d sikre faglig kvalitet, kompetanse, likeverdige
tjenestetilbud og samhandling i habiliteringstjenestene, i samsvar med Helsedirektoratets
veileder.

Helse Sgr-@st RHF har besluttet at det i 2022 skal utarbeides en fagplan for habilitering for barn,
unge og voksne i Helse Sgr-@st. Fagplanen legges frem for styret i Helse Sgr-@st RHF i 2022 og
vil gi fgringer for helseforetakenes utviklingsplaner.

Helse Sgr-@st RHF skal sprge for at kvinner som skal gjennomfgre et planlagt
svangerskapsavbrudd, fdr tilbud om d gjennomfgre dette pd sykehuset dersom kvinnen sely
gnsker det, samt sgrge for at alle kvinner som blir behandlet pd sykehus ved spontanabort, far
tilbud om oppfolging fra helsepersonell.

Helse Sgr-@st RHF har gitt helseforetakene dette i oppdrag for 2021.
Helseforetakene rapporterer at kvinner som skal gjennomfgre et planlagt svangerskapsavbrudd
far tilbud om a gjennomfgre dette pa sykehuset dersom kvinnen selv gnsker det. Det er ogsa

etablert en praksis hvor kvinner som blir behandlet pa sykehus ved spontanabort far tilbud om
oppfelging fra helsepersonell.
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Helse Nord RHF skal opprette et prosjekt som skal utrede muligheten for nasjonal
daggnkontinuerlig tolketjeneste. Tilbudet md dekke bdde nordsamisk, lulesamisk og sgrsamisk.
Tilbudet md ses i sammenheng med samisk tolketjeneste pd Sami klinihkka ved for eksempel hjelp
av teknologi. Tilbudet skal dekke ordinaer tolketjeneste, men ogsa veere tilgjengelig for AMK-
sentraler.

[ henhold til styringsbudskap i Oppdragsdokumentet 2021 har Helse Nord RHF opprettet
prosjektet «Nasjonal dggnkontinuerlig tolketjeneste for samisk sprak» i samarbeid med
Finnmarkssykehuset HF og HDO HF. HDO HF har prosjektlederansvaret, og
Finnmarkssykehuset HF har opprettet en styringsgruppe og en arbeidsgruppe til prosjektet som
ogsa skal bista prosjektleder. Styringsgruppen bestar av strategisk ledergruppe i
Finnmarkssykehuset HF. Arbeidsgruppen er sammensatt av medlemmer med kompetanse
innenfor samisk sprak, kultur, geografi og teknologi. Alle de regionale helseforetakene er
representert i arbeidsgruppen. Prosjektet er planlagt avsluttet i utgangen av november 2022.

Helse Sgr-@st RHF skal i sitt pdgdende arbeid med d utvikle regionale utviklingsplaner stille krav
til helseforetakene om i sin neste utviklingsplan d planlegge for a sikre tilstrekkelig kompetanse i
samisk sprdk og samisk kulturforstdelse.

Helse Sgr-@st RHF har i 2021 gitt helseforetakene i oppdrag a planlegge for a sikre tilstrekkelig
kompetanse i samisk sprak og samisk kulturforstaelse i sine utviklingsplaner. Oppdraget
behandles ogsa i regional utviklingsplan. Arbeidet med planene skal sluttfgres i 2022.

De regionale helseforetakene skal falge opp Stortingets vedtak om bioteknologiloven:

e Helse Spr-@st RHF skal forberede innfaring av tilbud om tidlig ultralyd og NIPT til gravide
over 35 dr og andre med indikasjon for fosterdiagnostikk slik at dette kan gis fra hgsten
2021. Behovet for kompetansehevende tiltak, mer personell, tilstrekkelig analysekapasitet
og investeringer i utstyr md blant annet vurderes. Helsedirektoratet skal involveres i
vurderingene vedrgrende kompetansehevende tiltak.

e Helse Spr-@st RHF skal starte opp med kompetansehevende tiltak for jordmgdre, leger og
annet personell, og sarge for kapasitet pd sykehusene slik at tilbud om tidlig ultralyd til
alle gravide kan innfgres i 2022. Helse Sgr-@st md ogsd vurdere hvordan
avtalespesialister kan fd ngdvendig tilleggskompetanse i tidlig ultralyd.

Helse Sgr-@st RHF har gitt aktuelle helseforetak i oppdrag for 2021 & forberede innfgring av
tilbud om tidlig ultralyd og NIPT til gravide over 35 ar og andre med indikasjon for
fosterdiagnostikk. Behovet for kompetansehevende tiltak, mer personell, tilstrekkelig
analysekapasitet og investeringer i utstyr er vurdert. Aktuelle helseforetak har fatt godkjenning
for a tilby fosterdiagnostikk og tilbyr fra 01.01.22 tidlig ultralyd og NIPT til gravide over 35 ar og
andre med indikasjon for fosterdiagnostikk. Aktuelle helseforetak arbeider med
kompetansehevende tiltak for jordmgdre, leger og annet personell og for a styrke kapasiteten
slik at tilbud om tidlig ultralyd til alle gravide kan innfgres i lgpet av 2022. Enkelte helseforetak
rapporterer at de fortsatt har helsepersonell under videreutdanning, og at de venter pa noe
utstyr for & kunne tilby tidlig ultralyd til alle kvinner i lgpet av 2022.

Helse Spr-@st RHF skal etablere en Kontaktfamilieordning for gravide som skal fade et barn med
diagnose pavist i svangerskapet, og for gravide med foster hvor det er pavist en diagnose og hvor
kvinnen er usikker pd om hun vil spke om d avbryte svangerskapet. Tilbudet skal etableres i
tjenesten i samarbeid med aktuelle pasientorganisasjoner. Det vises til omtale Prop. 1 S (2020-
2021) under kap. 732, postene 72-75.

Ved Stortingets behandling av statsbudsjettet for 2021 ble det bevilget et tilskudd til
kontaktfamilieordning for gravide som skal fgde et barn med diagnose pavist i svangerskapet og
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hvor kvinnen er usikker pa om hun vil avbryte svangerskapet. Funksjonshemmedes
fellesorganisasjon (FFO) og Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes organisasjoner (SAFO)
har i brev til Helse- og omsorgsdepartementet meddelt at de av etiske grunner ikke kan anbefale
egne medlemsorganisasjoner a delta i det videre arbeidet med en kontaktfamilieordning.
Regjeringen har i Prop. 1 S Tillegg 1 (2021-2022) foreslatt a avvikle ordningen. Ordningen
etableres ikke.

Helse Midt-Norge RHF og Helse Nord RHF skal i 2021 etablere et helhetlig behandlingstilbud til
personer som stdr i fare for d begd seksuelle overgrep mot barn, etter modell utarbeidet av
Helsedirektoratet. Behandlingstilbudet utarbeides i samarbeid med Helsedirektoratet, SIFER,
SANKS og de gvrige regionale helseforetakene. Tilbudet skal tilpasses behovene i den samiske
befolkningen. Helsedirektoratet skal fordele tilskudd til de regionale helseforetakene over kap.
765, post 211 2021.

Helse Sgr-@st RHF har etablert et helhetlig behandlingstilbud «Det finnes hjelp» ved Oslo
universitetssykehus HF. Tilbudet bestar av et nasjonalt nettbasert, anonymt lavterskeltilbud for
personer som er bekymret for egne tanker/handlinger, samt et regionalt behandlingstilbud med
individuell samtaleterapi som foregar poliklinisk (eller nettbasert). Tilbudet er tilpasset
personer over 18 ar som har seksuell interesse for barn og ikke gnsker a handle pa denne.

Helse Sgr-@st RHF skal i trdd med Opptrappingsplan mot vold og overgrep, sgrge for at
tilstrekkelig klinisk kompetanse pd behandling av seksuelle atferdsproblemer blant barn og unge
er etablert i regionen. Oppgaven gjares i samarbeid med nasjonalt klinisk nettverk for behandling
av barn og unge med skadelig seksuell adferd. Midler til formdlet utbetales over kap. 765, post 21
12021, jf. vedlegg 2.

Helse Sgr-@st RHF har deltatt i et nasjonalt prosjekt ledet av Helse Vest RHF. Det er lagt planer
for en viderefgring av arbeidet, og det er gitt prosjektmidler til alle helseregioner. Helse Sgr-@st
RHF er tildelt fire mill. kroner som er fordelt i regionen. Helse Sgr-@st RHF har gitt Oslo
universitetssykehus HF et koordinerende ansvar for regionalt samarbeid sammen med
Sgrlandet sykehus HF og Sykehuset Innlandet HF. Videre har Helse Sgr-@st RHF bedt samtlige
helseforetak/sykehus om a ta et felles ansvar for viderefgring av arbeidet iht.
prosjektdokumentet og prosjektets sluttrapport.

Det er gitt fglgende fgringer for videreutvikling av tilbudet:

e Deterviktig a gi hjelp tidlig

e Barn og unge bgr fa hjelp lokalt. Det innebzerer at alle poliklinikker i psykisk helsevern for
barn og unge i Helse Sgr-@st bgr ha basiskompetanse om SSA-arbeid.

Videre er det lagt til grunn at alle helseforetak oppretter deltidsstillinger med spisskompetanse,
og at Oslo universitetssykehus HF tar et regionalt ansvar som ressursenhet, sammen med
Serlandet sykehus HF og Sykehuset Innlandet HF.

Helse Sgr-@st RHF skal fplge opp endringene i system for nasjonale tjenester, jf. omtale i Prop. 1 S
(2020-2021), herunder legge rammene for nasjonale kvalitets- og kompetansenettverk og
etablere nasjonalt servicemiljg med regionale noder.

De regionale helseforetakene har i fellesskap utarbeidet rammeverk for nasjonale kvalitets- og
kompetansenettverk. Rammeverket er lagt til grunn for arbeidet med omorganisering av
kompetansetjenester i regionen. Helse Sgr-@st RHF forbereder mgter med de 26 nasjonale
kompetansetjenestene som omfattes av endringene. Helse Sgr-@st RHF samordner
omorganiseringsprosessen med de andre regionene, og regionene er na i ferd med a utarbeide
felles prinsipper for arbeidet ledet av Helse Vest RHF. Helse Sgr-@st RHF deltar i arbeidet med a
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utrede nasjonalt servicemiljg for nasjonale tjenester med regionale noder. Dette arbeidet ledes
av Helse Midt-Norge RHF.

Helse Sgr-@st RHF skal i samarbeid med Norsk Helsenett legge til rette for at En vei inn-
losningen/melde.no tas i bruk i virksomhetene for melding av ugnskede hendelser, herunder
bivirkninger av legemidler og vaksiner.

Det er etablert en arbeidsgruppe med representanter fra de fire regionale helseforetakene og
Norsk helsenett SF. Arbeidsgruppen har startet et arbeid for a etablere elektronisk arbeidsflyt og
integrasjoner mellom foretakenes avvikssystemer og melde.no. Malet er a etablere
avvikssystemene som felles meldepunkt med funksjonalitet som gjgr det enkelt 3 melde og
gjenbruke informasjon.

De regionale helseforetakene skal under ledelse av Helse Sgr-@st RHF etablere en infrastruktur
for kliniske studier som omfatter genetisk presisjonsdiagnostikk.

I lgpet av 2021 har den nasjonale infrastrukturen for presisjonsdiagnostikk pa kreftomradet
(InPreD) videreutviklet sine tilbudet innen molekyleer diagnostikk. Det er etablert tilbud om
genpaneler, med testing for 500 gener, rettet mot alle kreftpasienter som er aktuelle for
utprgvende behandling og/eller inklusjon i kliniske studier. Infrastrukturen er utviklet gjennom
et samarbeid mellom universitetssykehusene og sykehus med patologiavdeling i alle
helseregioner. Infrastrukturen bidrar til at det er aktiviteter pa tvers av klinikker og fagmiljg
gjennom etablerte samarbeidsformer. I tillegg er det Nasjonale kompetansenettverket for
persontilpasset medisin (NorPreM) etablert, med Oslo universitetssykehus HF som vertskap for
sentral koordineringsenhet.

Utredningsoppdrag:

De regionale helseforetakene skal under ledelse av Helse Sar-@st RHF utrede og etablere et
nasjonalt genomsenter med tilhgrende registerlgsninger for lagring og bruk av genetiske
opplysninger for helsehjelp, kvalitetssikring og forskning. Arbeidet skal gjores i samarbeid med
Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse.

Arbeidet med oppfglging av oppdraget er i gang. Prosjektmandat for konseptfase for etablering
av nasjonalt genomsenter er godkjent i interregionalt fagdirektgrmgte i april 2021. Samarbeid
med Direktoratet for e-helse og Helsedirektoratet er etablert. Behovsutredning er igangsatt, og
det vil bli arbeidet med modul "Lgsninger" for lagring og analyse, samt modul "Infrastruktur” og
styringsmodell. Prosjektledelse og -koordinasjon ivaretas av Helse Sgr-@st RHF.

Personell, utdanning og kompetanse

Kompetanse og kapasitet i intensivbehandling skal styrkes. Dette omfatter blant annet at Helse
Sor-gst RHF skal opprette minst 54 nye utdanningsstillinger i intensivsykepleie.
Utdanningsstillingene skal opprettes i tillegg til eksisterende utdanningsstillinger i
intensivsykepleie i Helse Spr-@st RHF. Samarbeid med UH-institusjonene skal vektlegges i
gjennomfgringen av oppdraget.

Helse Sgr-@st RHF har gitt helseforetakene i oppdrag for 2021 3 opprette minst 68 nye
utdanningsstillinger innen intensivsykepleie. Helse Sgr-@st RHF delfinansierer disse stillingene
og har stilt krav om at gkningen ikke skal ga pa bekostning av utdanningsstillinger innen andre
sykepleiespesialiteter. I tillegg skal helseforetakene legge planer for gkt satsing pa
utdanningsstillinger for a dekke kritisk kompetanse i trad med foretakets behov.
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Rapporteringen fra helseforetakene viser at antallet utdanningsstillinger i regionen har gkt med
om lag 90 stillinger fra 2020 til 2021.

Tilstrekkelig antall praksisplasser av hgy faglig kvalitet er en flaskehals for ytterligere gkning av
studieplasser innen intensivsykepleie. Helse Sgr-@st RHF har derfor stilt krav om at noe av
delfinansieringen skulle ga til frikjgp av praksisveiledere. Helseforetakene har i trad med dette
frikjgpt praksisveiledere. Foretakene er nd i ferd med a forbedre rutiner og prosedyrer som
beskriver ansvar og oppgaver knyttet til giennomfgring av praksisperioden.

Alle helseforetakene melder om et godt samarbeid med utdanningsinstitusjonene i forbindelse
med opprettelse av flere studieplasser. Ytterligere gkning av antallet studieplasser/
praksisplasser vil forutsette endret organisering bade hos utdanningsinstitusjonene og i
helseforetakene. Utdanningsinstitusjonene ma endre plassereringen av praksisperiodene i
studiet og samarbeide om tilgjengelig kapasitet. Foretakene ma sgrge for at flere
praksisveiledere far avsatt tid til 4 gjennomfgre veiledning.

Helse Sgr-@st RHF skal utarbeide en behovsanalyse og plan for d sikre tilstrekkelig tilgang til
intensivsykepleiere pd kort, mellomlang og lang sikt. Planarbeidet skal ogsd inkludere en
vurdering av sammensetning av kompetanse. Relevante aktgrer skal involveres i arbeidet. Planen
skal bidra til d ivareta behovet for d utdanne, rekruttere og beholde intensivsykepleiere og deres
kompetanse i spesialisthelsetjenesten. Metodene som brukes i planleggingen skal kunne overfgres
til planlegging for andre spesialsykepleiegrupper, inkludert jordmgdre. Arbeidet md sees i
sammenheng med oppdrag gitt i 2020 om d lage en helhetlig plan for a sikre tilstrekkelig
kompetanse, oppdrag om opprettelse av nye utdanningsstillinger og oppdrag om d utrede
fremtidig behov for intensivkapasitet i spesialisthelsetjenesten.

Arbeidet med behovsanalyser og det langsiktige planarbeidet for intensivsykepleiere er
forsinket som fglge av pandemien. En rekke tiltak som sikrer tilgang og fremmer god
utdanningskapasitet pa kort og mellomlang sikt er likevel iverksatt. Videre er det utfgrt viktig
forarbeid med behovsanalyser og fremtidige planer som direkte adresserer konkrete
utfordringer for intensivsykepleiere spesielt og spesialsykepleiere generelt.

[ forbindelse med oppdraget om & etablere flere utdanningsstillinger innen intensivsykepleie har
Helse Sgr-@st RHF bedt om at helseforetakene bade legger planer for a sikre tilstrekkelig
kompetanse og gjennomfgrer analyser som synliggjgr behov for utdanningskapasitet.

For intensivsykepleiere vil behovsanalysen vare knyttet til et pagdende interregionalt prosjekt
for definisjon av intensivplasser og et pafglgende regionalt prosjekt om intensivkapasitet i Helse
Sgr-@st.

For spesialsykepleiere generelt arbeides det med & sikre at analyse av langsiktig behov for
rekruttering og utdanningskapasitet i stgrre grad bringes i overenstemmelse med aktuelle og
relevante framskrivningsmodeller innen helsetjenesten. Det nasjonale fagnettverket for
framskrivinger er na i en startfasen av en systematisk gjennomgang av framskrivningsmodell for
somatikk. I denne sammenheng blir det sentralt & se pa gode lgsninger innad og pa tvers av
forvaltningsnivaer.

Det er arbeidet med en generisk metode for spesialsykepleiere som tar utgangspunkt i
strukturen pa sykehusene, den faktiske personellsammensetningen pa de relevante avdelingene,
relevante personalfaktorer (f.eks. lokale utfordringer knyttet til alderssammensetning og reell
turnover) og utdanningskapasitet relatert til sykehusomradene. Dette blir ngdvendig for sikre
gode estimater for fremtidig rekruttering og utdanning av spesialsykepleiere. Det er ogsa gjort et
arbeid med bevegelser mellom spesialist- og primarhelsetjeneste, som vil bli integrert i
metodikken.
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Pandemien har synliggjort at det ogsa er behov for a se neermere pa hvordan de ulike
intensivenhetene i regionen bemannes. Under pandemien er flere helsepersonellgrupper
rekruttert inn. Helse Sgr-@st RHF vil i forbindelse med de nevnte prosjektene se pa hvordan
kompetanse kan settes sammen pa nye mater som bidrar til at ressursene utnyttes mer
hensiktsmessig, og slik at nye personalgrupper kan tas inn i driften av intensivenhetene.

For d sikre gjennomfgring av utdanningslgp hos leger i spesialisering og minimere forsinkelser
under den pdgdende pandemien, bgr de fire Regionale utdanningssentrene digitalisere flest mulig
av de nasjonale kursene i 2021. Dette gjelder farst og fremst kurs som ikke inneholder praktiske
gvelser.

Helse Sgr-@st RHF har gjennom 2021 hatt en tett dialog med Oslo universitetssykehus HF hvor
det regionale utdanningssenteret er lokalisert og organisert. Det er i lgpet av dret gjennomfgrt
148 nasjonale kurs for leger i spesialisering (LIS). Av disse kursene er 104 gjennomfgrt digitalt.
Til sammen har 148 kursledere og 1 775 foredragsholdere veert involvert i giennomfgring av
kursene og totalt 5 492 LIS har deltatt pa kursene. Det regionale utdanningssenteret har gjort en
formidabel jobb med & motivere, veilede og stgtte kursledere og foredragsholdere for & ta i bruk
nye leeringsaktiviteter og lgsninger. Dette har bidratt til at forsinkelser i utdanningslgpene er
betydelig redusert til tross for pandemien.

Forskning og innovasjon

Helse Sgr-@st RHF skal fplge opp handlingsplan for kliniske studier, herunder etablere et gjensidig
forpliktende partnerskap for kliniske studier, NorTrials, i samarbeid med helsenzringen. Arbeidet
med NorTrials ledes av Helse Midt-Norge RHF pd vegne av de fire regionale helseforetakene, og
skal ta utgangspunkt i utredningen "Nasjonal infrastruktur for kliniske studier - tettere kobling
til neeringslivet gjennom en partnerskapsmodell”. I tillegg til d etablere NorTrials sentre i dialog
med neeringslivet, skal NorTrials bidra til markedsfaring av Norge som vertsnasjon for kliniske
studier og etablere ordninger for dedikerte stillinger for studiepersonell.

Helse Midt-Norge RHF har ledet arbeidet med a beskrive overordnede rammer for etablering av
NorTrials. Det ble nedsatt en styringsgruppe med fagdirektgrene i RHF-ene, tillitsvalgt og
brukerrepresentant, i tillegg til en bredt sammensatt prosjektgruppe og arbeidsgruppe med
representasjon fra LMI og Melanor.

Gjennom arbeidet ble fglgende avklart: Organisering og styring av NorTrials, oppgaver for en
koordinerende enhet (legges til Oslo universitetssykehus HF), fordeling av seks NorTrials-sentre
innen omrader foreslatt i samarbeid med industrien (ett ved hvert universitetssykehus),
fordeling av midler til etablering av ordning for studiepersonell (fordelingsngkkel i samsvar med
Magnussen-modellen) og samarbeid med Innovasjon Norge om promotering. Rapport fra
arbeidet er godkjent av AD-ene i RHF-ene 31. mai og sendt til HOD 14. juni 2021.

AD-ene i RHF-ene har besluttet at videre implementering av NorTrials fglges opp og koordineres
pa RHF-niva av Helse Sgr-@st RHF ettersom den koordinerende enheten er lagt til Oslo

universitetssykehus HF. Den koordinerende enheten kom i drift i oktober 2021.

Styret for NorTrials er opprettet. Valg av tematiske omrader for sentrene er gjort, og etablering
av sentrene vedtas av NorTrials-styret i februar 2022.

Nye oppgaver 2021:
Tilleggsdokument etter Stortingets behandling av Prop. 195 S (2020-2021):
Bedre kvalitet og pasientsikkerhet
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De regionale helseforetakene skal bygge opp regional kompetanse om seneffekter etter kreft hos
barn og voksne med personell som skal bidra til G overfare kompetanse til allmennlegene om
diagnostikk og behandling av seneffekter. Videre skal spesialisthelsetjenesten kunne ta imot
pasienter med kompliserte seneffekter for utredning og behandling. Oppdraget bgr ses i
sammenheng med pdgdende prosess for avvikling av Nasjonal kompetansetjeneste for seneffekter
av kreft og viderefagring av denne kompetansen gjennom en annen organisering, som for
eksempel kompetansenettverk.

Helse Sgr-@st RHF har gitt oppdraget til Oslo universitetssykehus HF. Oslo universitetssykehus
HF vil etablere et regionalt kompetansenettverk organisert i Avdeling for kreftbehandling i
Kreftklinikken. Dette vil vaere etter samme modell og deltagelse som det regionale nettverket for
lindrende behandling. Nettverket vil omfatte representanter fra flere sykehus og fra
primerhelsetjenesten. Oslo universitetssykehus HF har etablert en poliklinikk for pasienter med
kompliserte seneffekter for utredning og behandling, bade for psykososiale forhold og
organsvikt etter tidligere behandling. Planen er at et pasienttilbud ogsa skal etableres i andre
sykehus i regionen. Helse Sgr-@st RHF vil avklare rammene for et kompetansenettverk som del
av en overordnet prosess for avvikling av nasjonale kompetansetjenester i 2022.

Forskning og innovasjon

De regionale helseforetakene skal sikre god informasjon til MS-pasienter om muligheten for d
delta i klinisk utprgving av stamcellebehandling i Norge, og vurdere strategier for d gke antall
pasienter som deltar i den pdgdende kliniske studien med stamcellebehandling i Norge.

Helse Sgr-@st RHF har gitt aktuelle helseforetak i oppdrag a sikre god informasjon om
muligheten for & delta i klinisk utprgving av stamcellebehandling i Norge, og vurdere strategier
for 4 gke antall pasienter som deltar i den pagdende kliniske studien med stamcellebehandling i
Norge. Informasjonen ivaretas av forskningsprosjektet RAM-MS som ledes fra Helse Bergen HF, i
samrad med prosjektledelsen der.

Bioteknologiloven

I oppdragsdokumentene til de regionale helseforetakene for 2021 er det sagt at innfasing av
tidlig ultralyd og NIPT skal skje i lgpet av hgsten 2021, forst for gruppen av gravide som har gkt
risiko for d baere foster med trisomier. For d kunne starte behandlingstilbudene er det ngdvendig
med utstyrs- og arealinvesteringer, sd vel som kompetansehevende tiltak for personellet som skal
utfare tjenesten. Som falge av dette er bevilgningene gkt under post 70, 72-75, 76 og 77. Post 70
er gkt med 138,2 mill. kroner og fordeles slik:

e Helse Sgr-@st RHF: 60,7 mill. kroner

e Helse Vest RHF: 28,3 mill. kroner

e Helse Midt-Norge RHF: 26,2 mill. kroner

e Helse Nord RHF: 23 mill. kroner
Det skal rapporteres pd oppfalgingen av innfasingen i Arlig melding 2021.

Helse Sgr-@st RHF har fordelt midlene til aktuelle helseforetak, jf. styresak 079-2021 Fordeling
av bevilgninger i revidert nasjonalbudsjett 2021 og gjenstdende tilskudd til smittevern- og
beredskapstiltak ved koronapandemien i 2021. Oppfglgingen av innfasingen er beskrevet under
rapportering pa oppdrag om oppfglging av Stortingets vedtak om bioteknologiloven.

Klinisk behandlingsforskning

I protokoll fra foretaksmgte 15. juni 2021 er det vist til Prop. 195 S (2020-2021) og Innst. 600 S
(2020-2021) vedrgrende gkt bevilgning til kjgp og bruk av nye medisiner og behandlingsmetoder
gjennom klinisk utprgvning for pasientgrupper over kap. 732, post 70. Der ble det vist til at den
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gkte bevilgningen skulle knyttes til d finansiere nasjonale behovsidentifiserte studier som gir
tilgang til klinisk utprgvning av nye legemidler og andre behandlingsmetoder til prioriterte

pasientgrupper.

De prioriterte omrddene med et svakt kunnskapsgrunnlag er bruk av amfetamin som substitutt
for behandling av personer med rusmiddelavhengighet, behandling av hjernesykdommer som
demens og ALS og bruk av genterapi for behandling av pasienter med sjeldne diagnoser og
tilstander som uhelbredelig blodkreft, ayesykdommer, sjeldne immunsykdommer og alvorlige
sykdommer som rammer barn.

Midlene pd 100 mill. kroner utbetales til Helse Spr-@st RHF i juli 2021. Tilskuddet er 4 anse som
gremerket til formdlet, eventuelle ubrukte midler ved drets slutt skal balansefgres og utnyttes til
formdlet i 2022. Det skal rapporteres pd igangsatte studier i Arlig melding for 2021.

Helse Sgr-@st RHF har utlyst midler tilsvarende 100 mill. kroner gjennom KLINBEFORSK i
samsvar med gremerking, og med sgknadsfrist 30. november 2021. Sgknadene er na under
vurdering, og tildeling av midlene vil skje etter at vurderingsprosessen er avslutteti 2022.

Tverrfaglig helsekartlegging i barnevernet

Det vises til oppdragsdokument 2021. Gjennom Stortingets behandling av forslag til
statsbudsjettet for 2021 ble det bevilget midler til tverrfaglig utredning av barn som skal
plasseres utenfor hjemmet, i et samarbeid mellom barnevern og helse. Midlene skal brukes til
utvikling av arbeidsmdter og modeller for rutinemessig, tverrfaglig helsekartlegging av barn ved
plassering utenfor hjemmet, i et samarbeid mellom barnevern og helse. Tilbudet skal vaere i drift
andre halvdr 2021. Det tas sikte pd etablering av fem kartleggingsteam, hvorav ett i Oslo.
Bevilgningen pad kap. 732, post 70 er gkt med 7,5 mill. kroner for d finansiere de regionale
helseforetakenes utgifter til helsepersonell i kartleggingsteamene. Belgpet er fordelt med 4,5 mill.
kroner til Helse Sgr-@st RHF, 1,5 mill. kroner til Helse Midt-Norge RHF og 1,5 mill. kroner til Helse
Nord RHF. Det skal rapporteres pd etablering av kartleggingsteam i Arlig melding 2021.

[ Helse Sgr-@st er det etablert tre team, ett i Oslo kommune med tilknytning til Oslo
universitetssykehus HF og to team tilknyttet Sykehuset Telemark HF. Hvert av teamene er tildelt
1,5 mill. kroner. Bevilgningen skal finansiere utgifter til helsepersonell i kartleggingsteamene for
2021. Teamene ble etablert ultimo 2021 og ubrukte midler overfgres til 2022. Prop. 222 L
(2020-2021) og Helsedirektoratets rapport av 01.06.21 legges til grunn for organisering og
faglig innhold i helsekartleggingen.

PsyKkisk helsetilbud for synshemmede pa Gaustad

I oppdragsdokumentet for 2021 ble Helse Sgr-@st RHF bedt om etablere psykisk helsetilbud for
synshemmede ved Oslo universitetssykehus HF. Bevilgningen til Helse Sgr-@st RHF er gkt med 2,5
mill. kroner til psykisk helsetilbud for synshemmede pd Gaustad. Det skal rapporteres pd
etablering av psykisk helsetilbud for synshemmede i Arlig melding 2021.

Helse Sgr-@st RHF har gitt Oslo universitetssykehus HF i oppdrag a etablere tilbudet. Nasjonal
behandlingstjeneste for hgrsel og psykisk helse ved helseforetaket utvider sitt tilbud. Det
omfatter na ogsa voksne med nedsatt syn. Oslo universitetssykehus HF har via Helse Sgr-@st
RHF sgkt Helsedirektoratet om utvidet malgruppe ved Nasjonal behandlingstjeneste for hgrsel
og psykisk lidelse, til ogsa 8 omfatte synshemmede med psyKkisk lidelse. Godkjenningen ble gitt 8.
november 2021. En utvidet nasjonal behandlingstjeneste vil fa ansvar for utredning og
behandling av psykiske lidelser hos barn, unge og voksne med betydelig synstap i tillegg til de
eksisterende malgruppene hgrselshemmede, dgve og dgvblinde.

Psykisk helsevern
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Bevilgningene til BUP og psykiske helsevern for voksne gkes med hhv. 150 og 100 mill. kroner. Det
vises protokoll fra foretaksmatet 15. juni 2021. Det skal rapporteres pd bevilgningen i Arlig
melding 2021.

e Bevilgningene til BUP gkes med 150 mill. kroner og fordeles slik:
0 Helse Sgr-gst RHF: 80,805 mill. kroner
O Helse Vest RHF: 28,458 mill. kroner
O Helse Midt-Norge RHF: 21,515 mill. kroner
O Helse Nord RHF: 19,222 mill. kroner

e Bevilgningene til psykisk helsevern for voksne gkes med 100 mill. kroner og fordeles slik:
0 Helse Spr-@st RHF: 53,870 mill. kroner
O Helse Vest RHF: 18,972 mill. kroner
O Helse Midt-Norge: RHF 14,344 mill. kroner
O Helse Nord RHF: 12,814 mill. kroner

Bevilgningene til BUP og psykisk helsevern for voksne er fordelt til helseforetak og private
ideelle sykehus i RHF-styresak 079-2021 etter behovsandeler i den regionale inntektsmodellen
og i trdd med gremerkingen fra Helse- og omsorgsdepartementet.

Bevilgningen ble sett i sammenheng med tidligere ekstrabevilgninger til kjgp hos private
avtalepartnere for a redusere ventelister og for gkt kapasitet innen sdarbare omrdader. Det ble i
tillegg avsatt fem mill. kroner til nye hjemler innen avtalespesialistordningen for a gke
poliklinisk behandlingskapasitet i regionen.

[ opptaksomradene til sykehusene i Oslo er det identifisert betydelige utfordringer med lange
ventetider og brutte forlgp. I forbindelse med arbeidet med oppgavedeling mellom sykehusene i
Oslo etableres et nytt tilbud med hjemmesykehus som tilbyr ambulant, intensiv behandling for
barn og unge tilhgrende opptaksomradet til Lovisenberg Diakonale Sykehus og Diakonhjemmet
Sykehus. Det er tildelt 10 mill. kroner for a etablere tilbudet som vil styrke den samlede
behandlingskapasiteten i Oslo omradet, samt bidra til 4 avlaste Oslo universitetssykehus HF.

Resterende bevilgning pa 119,7 mill. kroner er fordelt til helseforetak og private ideelle sykehus
etter inntektsmodellens behovsandeler for psykisk helsevern. Bevilgningen benyttes til tiltak for
aredusere ventetid og gke tilgjengelighet, som etablering/styrking av kveldspoliklinikker, tiltak
som kan redusere behov for dggnbehandling (blant annet hjemmesykehus), gkt bemanning,
kontorfaglig stgtte for a avlaste behandlere, og tilrettelegging for bedre logistikk og pasientflyt.

Tiltak innen barnehabilitering

Habiliteringen har oppgaver med d utrede og behandle pasienter, men ogsd d veilede
kommunene. Veiledning skjer seerlig i barnehage og skole, om f.eks. evnenivd, realistiske
lzeringsmdl og atferdsutfordringer. Habiliteringen er tverrfaglig, med blant annet psykolog, lege,
sosionom, pedagog og vernepleier som kan gi barnehage og skole rdd om tiltak og tilrettelegging.
Pandemien har fort til redusert aktivitet og gkte ventetider innen utredning, seerlig i omrdder
med stort smittetrykk. Det er forventet gkning i henvisninger ndr alle kommunale tjenester er i
normalfunksjon igjen. Bevilgningen til tiltak innen barnehabilitering er gkt med 28 mill. kroner.
Det skal rapporteres pd bevilgningen i Arlig melding 2021.

e gkningen i basisbevilgningen pd 28 mill. kroner fordeles slik:
O Helse Sgr-@st RHF: 15,1 mill. kroner
O Helse Vest RHF: 5,3 mill. kroner
O Helse Midt-Norge RHF: 4 mill. kroner
O Helse Nord RHF: 3,6 mill. kroner
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Helse Sgr-@st RHF har tildelt midlene til helseforetak i forbindelse med styresak 079-2021.
Bevilgningen kan benyttes bade i 2021 ogi 2022. Alle helseforetak har satt i gang prosesser for a
gke bemanningen for a redusere ventelistene og forventer a ha benyttet bevilgningen i lgpet av
2022.

Oppfolging av Stortingets behandling av Prop. 79 S (2020-2021)

Psykisk helse blant barn og unge

Smitteverntiltakene har fort til flere og mer alvorlige psykiske lidelser, seerlig blant barn og
unge. Under pandemien har det vart gkt behov for psykisk helsevern for barn og unge, og det gis
en midlertidig bevilgning til BUP. I Innst. 233 S (2020-2021) er det vist til falgende aktuelle
tiltak: "@kt bemanning i en periode, bruk av ny teknologi og nye metoder, forebyggende tiltak og
samtaler, samhandlingslgsninger med kommunene og kompetansetiltak." Departementet ber om
d bli orientert om hvordan midlene vil bli anvendt innen 1. mai 2021. Det skal rapporteres pd
bruken av midlene i drlig melding 2021.

e Basisbevilgningene gker med 100 mill. kroner med folgende fordeling:

Kap. 732, post 72 Basisbevilgning Helse Sgr-@st RHF: 53,8 mill. kroner
Kap. 732, post 73 Basisbevilgning Helse Vest RHF: 19 mill. kroner

Kap. 732, post 74 Basisbevilgning Helse Midt-Norge RHF: 14,4 mill. kroner
Kap. 732, post 75 Basisbevilgning Helse Nord RHF: 12,8 mill. kroner

O O OO

Det vises ogsd til at Stortinget bevilget 100 mill. kroner til d opprettholde, gjendpne og etablere
kommunale lavterskeltilbud til personer med moderate til alvorlige rus- og psykiske
helseproblemer under pandemien. Midlene er bevilget under kap. 765 Psykisk helse, rus og vold,
post 21 og tildeles kommuner.

Bevilgningen pa 53,8 mill. kroner til BUP, jf. Prop. 79 S (2020-2021), har veert benyttet til flere
formal for & gke kapasiteten og kvaliteten pa tjenesten. Helseforetakene har meldt tilbake til
Helse Sgr-@st RHF at midlene har gatt til styrking av bemanningen for a bista med blant annet
gkt henvisningsmengde, bidra til & redusere ventetiden og frivillig kveldspoliklinikk.

Av tildelt belgp har helseforetakene meldt tilbake at om lag 39 mill. kroner av bevilgningen er
brukti 2021, og at resterende midler er overfgrt for bruki 2022.

3. Rapportering pa krav fra foretaksmgter

Rapporteringen fglger struktur pd krav til omtale som gitt av vedlegg 1 til protokoll fra
foretaksmgtet i januar 2021. Krav til rapportering gitt i andre foretaksmgter er lagt i avsnitt 3.2,
sammen med omtale av gvrige aktuelle saker.

3.1. Kravogrammer for 2021

Bemanning, ledelse og organisasjon

Bemanning

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d:
- iverksette tiltak for d ivareta medarbeiderne pd en god mdte og ha saerskilt
oppmerksomhet pd arbeidsmiljg og arbeidsforhold i lys av koronapandemien.
- sgrge for jevnlig vurdering av bemanningsplaner i lys av scenarier fra
Folkehelseinstituttet om smitteutviklingen.
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HMS og arbeidsmiljg er en integrert del av delstrategi for pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring i Helse Sgr-@st. Det er etablert en leeringsarena for HMS og pasientsikkerhet
med deltagere fra regionalt innsatsteam for pasientsikkerhet og HMS-ledere. Laeringsarenaen
har som formal a belyse sammenhengen mellom arbeidsmiljg og pasientsikkerhet.

Hgsten 2021 ble det pabegynt et arbeid med regionalt digitalt innfgringskurs for HMS og
pasientsikkerhet. Malgruppen for kurset er alle medarbeidere. Kurset publiseres i Igpet av fgrste
kvartal 2022.

Ivaretagelse av medarbeidere, arbeidsmiljg og arbeidsforhold har veert fast tema i manedlige
mgter i regionalt nettverk for HMS-ledere og vernetjenesten. Helse Sgr-@st RHF etablerte i
februar 2021 en arbeidsgruppe som fikk i oppdrag a kartlegge helseforetakenes generelle tiltak
rundt bemanningsplanlegging. Kartleggingen av de konkrete tiltakene viser en markant positiv
endring over tid, med en styrket planleggings- og ledelseskultur pa dette omradet. HMS og
arbeidsmiljgarbeidet i 2021 har naturlig nok veert preget av pandemisituasjonen, hvor mange
ledere og medarbeidere har sttt i en sveert krevende situasjon. Det regionale helseforetaket har
bidratt til & drifte nettverk og lederarenaer innen HR og HMS, hvor fokuset har vert pa
handteringen av pandemisituasjonen. Det har vert tett kontakt med vernetjenesten. Helse Sgr-
@st RHF har veert seerlig opptatt av at ledere og medarbeidere har fatt Igpende god oppfalging,
og at helseforetakene har jobbet med tiltak for a forebygge og begrense hgy arbeidsbelastning
og slitasje.

Helse Sgr-@st er bidragsyter inn i Bransjeprogram IA sykehus. Arbeidet med a implementere
metodikken «Der skoen trykker» er godt i gang ved de fleste sykehus i Helse Sgr-@st.
Metodikken bidrar til 4 forbedre arbeidsmiljg og redusere sykefraveer, og innlemmes i det
systematiske HMS-arbeidet.

Som fplge av pandemien har helseforetakene ogsa i 2021 mattet omstille driften for & kunne
handtere covid-19-pasienter. Helse Sgr-@st RHF og helseforetakene har viet stor
oppmerksomhet til bemanningsplanlegging. Helseforetakene har etablert midlertidige
ordninger om utvidet arbeidstid og overtid, noe som har bidratt til a ivareta tilstrekkelig
kapasitet i utsatte funksjoner.

God ressursstyring og bemanningsplanlegging skal blant annet fgre til bedre samsvar mellom
aktivitet og bemanning, riktig kompetansesammensetning i forhold til aktivitet, gkt
pasientsikkerhet som fglge av redusert ugnsket variasjon i bemanning, bedre oversikt over
kapasitet og kortere ventetid grunnet bedre kapasitetsplanlegging.

Helse Sgr-@st RHF vil i 2022 samordne og bidra til enda bedre ressursstyring og
bemanningsplanlegging gjennom felles utvikling av kurs og metoder, samt leering i regionale
nettverk. I tillegg er det aktuelt a forsterke bruken av helseforetakenes egne
bemanningsenheter, blant annet gjennom a se pa muligheter for gkt samarbeid pa tvers.

Nasjonal samordning

Framtidig lgsning for ngd- og beredskapskommunikasjon

- Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d bidra i Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap sitt forprosjekt om fremtidig lgsning for ngd- og
beredskapskommunikasjon.

Helsetjenestens driftsorganisasjon (HDO) har bidratt pa vegne av de regionale helseforetakene
til utarbeidelse av Konseptvalgutredning (KVU) for Nytt ngd- og
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beredskapskommunikasjonsnett som ble levert Justis- og beredskapsdepartementet i juni 2020.
En uavhengig ekspertgruppe skulle gjennomfgre kvalitetssikring (KS1) av rapportens
konklusjoner i lgpet av 2020. Denne kvalitetssikringen har vaert mer omfattende enn planlagt, og
kvalitetssikringsrapporten ble fgrst overlevert oppdragsgiverne i juni 2021. Bade KVU og KS1
anbefaler oppstart av neste fase (planleggingsfasen) sa raskt som mulig. Driftsavtalen med
Motorola av dagens ngdnett gar ut i desember 2026. Selv om den prolongeres med noen ar er
tiden knapp for d etablere nytt ngdnett med forventet kapasitet, kvalitet og muligheter.
Beslutningen om etablering av prosjekt for etablering av nytt ngdnett er fortsatt til behandling i
Justis- og beredskapsdepartementet. HDO har ikke mottatt signaler om nar det videre arbeidet
kan fortsette.

IKT-utvikling og digitalisering

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d:
- ha beredskap for a prioritere digitaliseringstiltak som understgtter hdndtering av
pandemien.
- melde inn e-helsetiltak med nasjonal betydning til den nasjonale e-helseportefaljen som
ledes av Direktoratet for e-helse.

Helse Sgr-@st RHF og Sykehuspartner HF har gjennom 2021 prioritert digitaliseringstiltak som
understgtter handtering av pandemien. Helse Sgr-@st RHF har ogsa gitt helseforetakene i
oppdrag for 2021 a prioritere digitaliseringstiltak som understgtter handtering av pandemien.
Helse Sgr-@st RHF har meldt inn e-helsetiltak med nasjonal betydning, til de frister som gjelder
og bidratt aktivt til videreutvikling av portefgljestyringen nasjonalt.

Helhet og sammenheng - bedre journal- og samhandlingslgsninger

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d:

- rapportere pd oppdrag gitt i 2020 knyttet til journal- og samhandlingslgsninger innen 15.
september 2021. Rapportene skal inneholde en plan for videre arbeid og ses i
sammenheng med forprosjekt for Helhetlig samhandling, steg 2.

- bidra i arbeidet med forprosjekt for Helhetlig samhandling, steg 2.

- forberede innfgring av vedtatte meldingsstandarder for henvisning og helsefaglig dialog,
og innen 1. oktober 2021 rapportere pd forventet tidspunkt for innfgring, og hva det
eventuelt vil kreve hvis lgsningene skal innfgres i eksisterende systemer.

- planlegge tiltak for d ta i bruk ny personidentifikator fra 2032 i henhold til planer for
overgang til modernisert folkeregister.

Oppdraget knyttet til journal- og samhandlingslgsninger er svart ut gjennom Felles plan 2021,
som ble oversendt Helse- og omsorgsdepartementet 1. oktober 2021.

Helse Sgr-@st RHF har deltatt aktivt i arbeidet med forprosjekt for helhetlig samhandling, steg 2.
Helse Sgr-@st RHF har deltatt som medlem i programstyret, ved behandling i Nasjonalt e-
helsestyre, og gitt innspill i diverse arbeidsmgter med forprosjektet.

Revidert standard for «Henvisning 2.0» er under innfgring og delvis tatt i bruk i Helse Sgr-@st.
Alle helseforetak i Helse Sgr-@st kan na ta imot «Henvisning 2.0 - Ny tilstand og
viderehenvisning». Stgtte for viderehenvisning og status pa henvisning utvikles ikke i DIPS
Classic, og bruken av denne funksjonaliteten er derfor avhengig av innfgring av DIPS Arena. |
Helse Sgr-@st vil innfgring av denne funksjonaliteten fglge utbredelsen av DIPS Arena.

Dialogmeldinger er innfgrt ved alle helseforetak i regionen basert pa dialogmelding 1.0, og er i
utstrakt bruk mellom helseforetak og legekontorer (og andre aktgrer). Lgsningen er blitt sveert
godt mottatt av bade leger og helseforetak, og dekker i stor grad det samme funksjonelle
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behovet som «helsefaglig dialog». Meldingsutvekslingen er imidlertid sa langt ikke basert pa
standarden «helsefaglig dialog». Det vises ellers til at Direktoratet for e-helse i januar 2022
besluttet a avslutte innfgringslgpet for helsefaglig dialog. Hovedgrunnen var at det vil ta flere ar
a fa innfgrt standarden hos alle virksomhetene i helse- og omsorgstjenesten, men standarden er
fortsatt anbefalt.

Regionalt prosjektet «<Modernisert folkeregister - mottak og bruk i Helse Sgr-@st» forbereder
mottak av den nye persontjenesten fra Norsk helsenett (modernisert folkeregister), og
derigjennom ogsa bruken av ny personidentifikator fra 2032. Avtale om funksjonalitet for &
stgtte persontjenesten i den versjon som trolig blir tilgjengelig fra Norsk helsenett SF i Igpet av
2022, er avtalt med leverandgr av PAS/EP].

Helse Sgr-@st RHF har gitt Sykehuspartner og gvrige helseforetak i oppdrag for 2022 a
tilrettelegge for bruk av ny persontjeneste for oppslag av folkeregisterinformasjon fra Norsk
helsenett SF. Helseforetakene er bedt om a legge frem en tidsplan innen 1. juni 2022, for arbeide
med tilpasninger, slik at lokale elektroniske informasjonssystemer (inkludert medisinsk-teknisk
utstyr) kan benytte nye og endrede opplysninger fra modernisert folkeregister, og ny
personidentifikator (PID) innen 2032.

Flytte tjenester hjem

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d bidra i Direktoratet for e-helses arbeid med
arkitektur og infrastruktur for digital hiemmeoppfolging, herunder beskrive behov og vurdere
hvilke digitaliseringstiltak som md gjennomfares pd nasjonalt nivad for G understgtte
helseforetakenes mdl om d flytte tjenester hjem til pasientene.

Helse Sgr-@st RHF har i 2021 bistatt Direktoratet for e-helse i arbeidet med arkitektur og
infrastruktur for digital hjemmeoppfglging, innenfor de omrader hvor dette er etterspurt. Helse
Sgr-@st RHF har ogsa bidratt inn i Helsedirektoratets arbeid med nasjonale tiltak innen digital
hjemmeoppfalging (jf. “Nasjonale faglige rdad og veiledning for digital hjemmeoppfalging”,
“Pasientrapporterte data (PROM) i forbindelse med digital hjemmeoppfalging”).

Bedre bruk av helsedata

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d:

- innfpre felles spknadsskjema, saksbehandlingslgsning og innbyggertjenester for utvalgte
kvalitetsregistre i trdd med de regionale helseforetakenes plan for innfgring og
gevinstrealisering.

- gjennom Helsedataprogrammet bidra til videre konkretisering av finansieringsmodellen
for tilgang til helsedata i sammenheng med etablering av helseanalyseplattformen, og
forberede overgang til ny finansieringsmodell. Muligheten for d inngd avtaler om
abonnement og partnerskap som alternativ til d betale stykkpris for data til
enkeltprosjekter, skal vurderes.

- legge til rette for overfaring av data fra Kreftregisteret og utvalgte kvalitetsregistre til
Helseanalyseplattformen i trad med fremdriftsplanen som er utarbeidet i samarbeid med
Helsedataprogrammet (utvikle dataprodukter og dokumentere metadata).

Arbeidet er organisert i et interregionalt prosjekt under ledelse av Helse Nord RHF, der Helse
Ser-@st RHF har hatt to representanter i styringsgruppen. Helseregionene samarbeider tett, og
fremdrift er i henhold til prosjektplan. Dette vil dokumenteres gjennom felles interregional
prosjektrapport som ferdigstilles i fgrste kvartal 2022 og behandles interregionalt av
administrerende direktgrer i de fire regionale helseforetakene, fgr den oversendes til Helse- og
omsorgsdepartementet.
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Helse Sgr-@st RHF deltok 8. mars 2021 i mgte om finansieringsmodellen for
Helseanalyseplattformen og Helsedataservice i Helse- og omsorgsdepartementet. Helse Sgr-@st
RHF mottok notat fra Direktoratet for e-helse i april 2021 med oppsummering av konklusjonene
av Helsedataprogrammets rapport Finansieringsmodell for Helseanalyseplattformen og
Helsedataservice. Direktoratet for e-helse har initiert arbeid med a videreutvikle betalingsmodell
og har bl.a. planlagt mgter med Helse Sgr-@st RHF i denne sammenheng. Videre prosess i dette
arbeidet er imidlertid ikke kjent. Helse Sgr-@st RHF er kjent med at Direktoratet for e-helse har
forsgkt a kartlegge dagens kostnader pa omrddene som er omfattet, men at de ikke har lykkes i &
komme frem til en god beregningsmodell for dette. Det er imidlertid konkludert med stor
samfunnsgkonomisk gevinst/nytte.

Helse Sgr-@st RHF har gitt innspill til arbeidet med finansieringsmodellen gjennom:

¢ Innspill til «Forslag til forskrift om en nasjonal Igsning for tilgjengeliggjoring av helsedata»
med blant annet tilbakemelding pa at Direktoratet for e-helse har initiert et arbeid med a
videreutvikle betalingsmodell og har planlagt mgter med Helse Sgr-@st RHF i denne
sammenheng.

o Innspill til forslag til fremtidig modell for styring og brukerinnflytelse i utvikling av
Helsedataservice og Helseanalyseplattformen. Helse Sgr-@st RHF er informert om at
Direktoratet for e-helse har satt arbeidet med Helseanalyseplattformen i bero.

Informasjonssikkerhet

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d:

folge opp Riksrevisjonens hovedfunn, merknader og anbefalinger fra undersgkelsen om
helseforetakenes forebygging av angrep mot sine IKT-systemer.

utvikle en regional handlingsplan for arbeidet med informasjonssikkerhet som ogsd
omfatter langsiktige tiltak. Planen presenteres pd felles tertialoppfolgingsmgte i oktober
2021.

delta i samarbeidsforum med de andre regionale helseforetakene, Direktoratet for e-helse
og Norsk helsenett SF, for d styrke erfaringsoverfaring pd tvers, og for d identifisere
egnede nasjonale og interregionale tiltak for d styrke informasjonssikkerheten i
helseforetakene og forebygge angrep mot IKT-systemene. Dette innebzerer blant annet
gvelser, revisjoner, sdrbarhetsskanning og penetrasjonstesting. Forumet skal gi
anbefalinger til hvordan kriterier for d akseptere risiko innen informasjonssikkerhet bgr
utformes.

benytte Norsk helsenett SFs drlige rapport om trusler, trender, sdrbarheter og relevante
tiltak som sektoren kan benytte i sitt arbeid med risiko- og sdrbarhetsvurderinger
viderefgre arbeidet med systematisk innforing av Nasjonal sikkerhetsmyndighets
grunnprinsipper for IKT-sikkerhet, og sikre systematisk adressering av arbeidet med
informasjonssikkerhet pad alle nivder i helseforetakene i regionen.

sikre ngdvendige avklaringer om ansvar, rolle og oppgaver i arbeidet med
informasjonssikkerhet i egen region.

delta i arbeidet med en nasjonal strategi for digital sikkerhet i helse- og omsorgssektoren.
Arbeidet ledes av Direktoratet for e-helse og skal gjores i samarbeid med Norsk helsenett
SF, Helsedirektoratet, Helsetilsynet og kommunesektoren/KS. Helse Sgr-@st RHF skal ha
en koordineringsrolle for helseregionene.

presentere status fra arbeidet med informasjonssikkerhet, herunder ledelsens drlige
gjennomgang, i egne felles drlige mgter, i de etablerte felles tertialoppfalgingsmgtene
samt i drlig melding.

Riksrevisjonens hovedfunn, merknader og anbefalinger fra undersgkelsen om helseforetakenes
forebygging av angrep mot sine IKT-systemer vil vare fulgt opp i lgpet av 2022. I regional
handlingsplan for arbeidet med informasjonssikkerhet er tiltak for oppfalging beskrevet.
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Regional handlingsplanen for arbeidet med informasjonssikkerhet er utarbeidet og ble godkjent
av styret i Helse Sgr-@st RHF i september 2021, jf. styresak 104-2021.

Helse Sgr-@st RHF har etablert et samarbeidsforum sammen med de andre regionale
helseforetakene, Direktoratet for e-helse og Norsk helsenett SF. Forumet har hatt tre mgter i
2021 hvor diverse tema innen informasjonssikkerhet har blitt behandlet.

Sykehuspartner HF har i samarbeid med Helse Nord IKT utarbeidet en trusselvurdering for
regionen. Norsk helsenett SF og andre private og offentlige virksomheter har veert viktige kilder
i arbeidet.

Helse Sgr-@st RHF har gjennomgatt og vurdert grad av implementering for samtlige 118 tiltak i
Nasjonal sikkerhetsmyndighet grunnprinsipper for IKT-sikkerhet. Det er vurdert at 111 tiltak er
implementert i tilstrekkelig grad, fem tiltak er vurdert til ikke a vaere relevante, og de resterende
to tiltakene arbeides det med.

Avklaringer om ansvar, roller og oppgaver i arbeidet med informasjonssikkerhet er revidert og
publisert pd Helse Sgr-@st RHFs nettsider. Endringene er tilsluttet av de administrerende
direktgrene i helseforetakene.

Helse Sgr-@st RHF representerer spesialisthelsetjenesten i styringsgruppen for arbeidet med en
nasjonal strategi for digital sikkerhet i helse- og omsorgssektoren, og koordinerer med de andre
helseregionene.

Helse Sgr-@st RHF har presentert status fra arbeidet med informasjonssikkerhet i felles arlige
mgter med Helse- og omsorgsdepartementet.

@konomiske krav og rammer

@konomisk resultatkrav og endringer i driftskredittrammen

De regionale helseforetakene skal innrette virksomheten innenfor gkonomiske rammer og krav
som falger av Prop. 1 S (2020- 2021), foretaksmgtet og oppdragsdokumentet for 2021, slik at
sarge-for-ansvaret oppfylles og at det legges til rette for en baerekraftig utvikling over tid.

Seaerskilt om gkonomiske effekter av virusutbruddet

Vi ber om en beskrivelse av gkonomiske effekter knyttet til covid-19 med utgangspunkt i en
aggregert versjon av felles mal etablert i 2020. Beskrivelsen bgr omfatte omtale av eventuelle
positive effekter i 2021 av bevilgninger gitt i 2020 (midler overfprt til bruk i 2021 eller effekter
fra 2020 som sees opp mot resultatoppndelsen i 2021). Midler bevilget i 2021 som fores til bruk i
2022 forventes ogsd kort omtalt.

12021 fikk Helse Sgr-@st RHF som en del av statsbudsjettet bevilgning gjennom gkt basisramme
med 1 131 mill. kroner. Videre ble det i revidert nasjonalbudsjett bevilget et statlig
tilskudd/kompensasjon pa 942 mill. kroner for 4 dekke tapte aktivitetsbaserte inntekter. Samlet
utgjorde dette 2 073 mill. kroner. Av dette belgpet ble 1 818 mill. kroner tildelt til
helseforetakene og det regionale helseforetaket, og resterende 255 mill. kroner ble tildelt til de
private ideelle sykehusene. Helse Sgr-@st RHF har utover dette kompensert helseforetakene og
de private ideelle sykehusene med 399,6 mill. kroner, hvorav de private ideelle sykehusene ble
tildelt 186,9 millioner kroner.

44



Den samlede innrapporterte effekten av inntektsbortfall og kostnadsgkninger utgjgr 3 115 mill.
kroner medregnet de private ideelle sykehusene. Totale innrapporterte mindreinntekter
utgjorde 609 mill. kroner og innrapporterte kostnader 2 505 mill. kroner. Helseforetakenes
andel av dette utgjgr 2 614 mill. kroner, hvorav innrapporterte mindreinntekter utgjorde 451
mill. kroner og merkostnader pa 2 163 mill. kroner.

For & mgte forventede effekter av pandemien i 2022 har helseforetakene regnskapsmessige
avsetninger pa niva 600 mill. kroner i regnskapet for 2021. Arsresultatet for foretaksgruppen
viser et resultat pa om lag 2 000 mill. kroner.

Effekter av covid-19 pandemien Belgp i mill.
kroner

Basistildeling i Prop. 1S (2020-2021) 1131
Tilskudd over kap. 732, post 70 i RNB 942
Sum tildelinger til hdndtering av virusutbruddet 2073
Rapportert netto konsekvens i helseforetak 2614
- herav sum mindreinntekter 451
- herav sum merutgifter 2163
Rapportert nettokonsekvens private ideelle 501
Sum gkonomiske konsekvens helseforetak og private ideelle 3115
Overfgrte midler fra 2020 861
Overfgrte midler til 2022 600

Investeringer og lan

Vi ber om oversikt over investeringer i 2021. Stagrre avvik i ldnefinansierte prosjekter skal meldes
inn.

Helse Sgr-@st RHF har gjennomfgrt investeringer for samlet 7 174 mill. kroner i 2021 hvorav
investeringer i forbindelse med covid-19 pandemien utgjgr 161 mill. kroner.

Investeringer per kategori Resultat hittil i ar Budsjett hittil i ar Avvik

Bygg og anlegg 4041000 4854 000 -813 000
IKT 1646 000 1971000 -325 000
MTU 1191000 1237000 -46 000
Andre 297 000 416 000 -119 000
Sum 7174 000 8478 000 -1304 000

Helse Sgr-@st RHF melder inn stgrre avvik i investeringsplaner til departementet i henhold til
etablerte rapporteringsfrister. Foretaksgruppen gjennomgar sine investeringsplaner arlig som
del av rullering av gkonomisk langtidsplan.

Private og ideelle aktgrer

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d:

- likebehandle de ideelle sykehusene med driftsavtale med de offentlige sykehusene ved
fordeling av saerskilte midler til merutgifter knyttet til virusutbruddet.

- etablere en arbeidsgruppe for d utarbeide felles retningslinjer for samarbeid med ideelle
aktarer knyttet til plan- og utviklingsarbeid. Formdlet er d sikre mer omforent og
ensartet praksis pd omrddet. Representanter for de ideelle aktgrene og brukerne skal
veere med i arbeidsgruppen.
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Helse Sgr-@st RHF ble samlet bevilget en kompensasjon pa 2 073,3 mill. kroner til smittevern- og
beredskapstiltak og tapte aktivitetsbaserte inntekter i 2021 gjennom Prop. 1 S (2020-2021) og
Prop. 195 S (2020-2021).

[ styresak 079-2021 er det gjort en endelig fordeling av bevilgningene mottatti 2021.
Tildelingen ble innrettet pa en slik mate at alle helseforetak og private ideelle sykehus ble
likebehandlet med hensyn pa den totale dekningen av netto effekter fra koronapandemien i
forste halvar 2021. Foreslatt prinsipp innebar en samlet kompensasjon for hvert helseforetak og
private ideelle sykehus pad 95 prosent av estimerte gkonomiske effekter fgrste halvar 2021.

En arbeidsgruppe bestdende av de fire regionale helseforetakene, brukerrepresentant og
representanter for private aktgrer har deltatt i arbeidet med a utarbeide felles retningslinjer for
samarbeid knyttet til plan- og utviklingsarbeid. Helse Vest RHF har ledet arbeidet og bistatt med
sekretariat. Arbeidet er ferdigstilt og oversendt AD-ene i RHF-ene.

@vrige krav

Beredskap og sikkerhet

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d:

- videreutvikle sine beredskaps- og smittevernplaner i lys av erfaringer med og
evalueringer av koronapandemien og tidligere hendelser og gvelser.

- under ledelse av Helse Vest RHF starte arbeidet med d etablere en lgsning for
forsyningssikkerhet av blod og blodprodukter. Helse Nord RHF prgver ut lgsninger for d
sikre adekvat tilgang pd blod og blodprodukter lokalt og regionalt i Nord-Norge.

- etablere nasjonalt begrenset nett (NBN) for d kunne dele gradert informasjon.

- delta i nasjonal atomberedskapsgvelse 2022.

I september 2020 ferdigstilte Helse Sgr-@st RHF en delevaluering av handteringen av covid-19-
pandemien. Delevalueringen og erfaringer fra andre hendelser og gvelser, herunder ogsa
Nasjonal helsegvelse 2020, har gitt grunnlag for revisjon av regional beredskapsplan med alle
tilhgrende delplaner. I tillegg viste delevalueringen av pandemihadndteringen behov for a
etablere nye regionale delplaner innen omradene kommunikasjon, bildediagnostikk og
laboratoriefag samt en regional beredskapsplan for gkt behandlingskapasitet.

Pandemiplanen ble reviderti 2021 og skal gjennom endelig godkjenning far tilgjengeliggjgring
na ved arsskiftet. Det gvrige revideringsarbeidet pagar fortsatt, og det tas sikte pd en
ferdigstillelse i lgpet av fgrste halvar 2022.

I regi av Helseberedskapsradet ble deti2019/2020 utarbeidet to rapporter med forslag til tiltak
for bedre og mer helhetlig blodberedskap i Norge i bade fred, krise og krig. Rapportene er
utarbeidet av en arbeidsgruppe med representanter fra fagmiljgene i de fire helseregionene og
Forsvarets sanitet (FSAN). I rapportene blir det pekt pa at oppretting av et nasjonalt senter for
koordinering av sivil og militeer blodberedskap er en forutsetning for et godt system for nasjonal
blodberedskap. Det ble foreslatt at et slikt senter legges til Helse Bergen HF. Helse Vest RHF sin
del av oppdraget for 2021 ble dermed delegert til Helse Bergen HF.

Helse Bergen HF har med utgangspunkt i aktuelle rapporter utarbeidet planer for etablering av
et nasjonalt koordineringssenter for blodberedskap. Senteret er planlagt etablert i flere faser: en
oppstartsfase, en implementeringsfase og en driftsfase med bemanning og finansiering i trad
med dette. [ planene inngdr det at Nasjonalt koordineringssenter for blodberedskap skal ha en
faglig referansegruppe med deltakere fra alle regionale helseforetak og delta i samarbeid med
relevante internasjonale og nasjonale organisasjoner innenfor fagfeltet.
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Helse Nord RHF ble gitt i oppdrag a prgve ut lgsninger for a sikre adekvat tilgang pa blod og
blodprodukter lokalt og regionalt i Nord-Norge. Utprgvingen har veert organisert i prosjektet
«Blodberedskap[1]pilot Finnmark». Prosjektet er basert pa prinsippene foreslatt i Nasjonalt
system for blodberedskap. Det har veert tett samarbeid mellom Helse Vest ved Helse Bergen HF
og Helse Nord RHF i prosjektgjennomfgringen, og det kan vises til gode resultater.

Det har vaert avklaringer underveis mellom Helse Vest RHF og Helse- og omsorgsdepartementet
for & sikre at planene for Nasjonalt koordineringssenter for blodberedskap er i trad med
oppdraget. Det har ogsa veert dialog om finansiering. Endelig plan for oppretting av senteret ble
lagt fram for administrerende direktgrer i de regionale helseforetakene til godkjenning i februar
2022.

Helse Sgr-@st RHF etablerte Nasjonalt begrenset nett (NBN) i februar 2021. Installasjon og bruk
av NBN baseres pa inngatte avtaler med Forsvarsdepartementet.

Nasjonal helsegvelse i 2022 gjennomfgres innenfor rammen av atomberedskapsgvelsen Arctic
REIHN. Nasjonal helsegvelse ledes og koordineres av Helsedirektoratet. Helse Sgr-@st RHF har
ansvar for d etablere et kompetanseprogram for gvelsen. Malgruppen for Nasjonal helsegvelse
er beredskapsledere i helsesektoren samt operativt personell som skal yte helsehjelp.

Hensikten med kompetanseprogrammet er a samle informasjon om kompetansehevende tiltak
som er aktuelle for malgruppen for Nasjonal helsegvelse 2022. Overordnet malsetting for
kompetanseprogrammet er at malgruppen for gvelsen skal tilegne seg tilstrekkelig og ngdvendig
kunnskap innenfor atomberedskap for a handtere atomberedskapshendelser og sgrge for en
effektiv og koordinert innsats lokalt, regionalt og pa myndighetsniva.

Som en del av kompetanseprogrammet vil det bli utarbeidet generiske diskusjonsgvelser for
beslutningstakere/beredskapsledelse i Helsedirektoratet, regionale helseforetak, helseforetak,
statsforvaltere og kommuner.

Helse Sgr-@st RHF deltar for gvrig i planleggingskonferanser for gvelse Arctic REIHN i regi av
DSB og samarbeider med de gvrige regionale helseforetakene knyttet til planlegging,
gjennomfgring og evaluering av gvelsen.

Oppfelging av Riksrevisjonens undersgkelser

Riksrevisjonens undersgkelse av ventetider knyttet til fritt behandlingsvalg
- Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d falge opp Riksrevisjonens
undersgkelse av kvaliteten pd informasjon om forventede ventetider i ordningen fritt
behandlingsvalg, herunder d sgrge for mer ensartet registrering av forventede ventetider
hos egne foretak og private avtaleparter.

Helse Sgr- @st RHF vil sikre at alle som rapporterer ventetider gjgr dette ved a fglge «veileder
for rapportering av forventede ventetider» utgitt av Helsedirektoratet. Oppfglging gjgres ved
hjelp av oppleering og veiledning og ved at regional pasientradgiver fglger tettere opp
ventetidskoordinatorer ved hvert enkelt behandlingsted, slik at ventetidene er oppdaterti trad
med de gjeldene retningslinjer. For a sikre at rapporteringen gjgres mer ensartet fra alle
behandlingssteder samt sikre et bedre eierforhold og forankring lokalt, har Helse Sgr-@st RHF
foreslatt at hvert behandlingssted utpeker en hovedkontakt for fritt behandlingsvalg som
samarbeider med regional pasientradgiver i dette arbeidet.

Riksrevisjonens undersgkelse om helseforetakenes handtering av ugnskede hendelser
- Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene falge opp at tiltakene som er satt i verk
faktisk fungerer og at helseforetakene tar i bruk tilgjengelige virkemidler som kan bidra
til G bedre meldekulturen. Arbeidet md sees i sammenheng med oppfolging av
Riksrevisjonens undersgkelse i 2018 av styrenes oppfelging av kvalitet og
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pasientsikkerhet i spesialisthelsetjenesten, samt foretaksmgtets krav i 2020 om a
rapportere pd etterlevelse av forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten.

Regionalt innsatsteam handterer Riksrevisjonens oppfglging av undersgkelsen om
helseforetakenes handtering av ugnskede hendelser og fglger saken opp, ogsa gjennom tiltak i
Regional delstrategi for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring. Delstrategien skal bidra til a
realisere Helse Sgr-@sts visjon og mal i Regional utviklingsplan 2035, der ett av de fem
satsingsomradene er "@ke kompetanse om pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring".

I delstrategien er blant annet fglgende mal definert for satsingsomradet "Utvikle mer
sikkerhetsorientert ledelse":

¢ Bruke rammeverket for virksomhetsstyring for a fremme arbeidet med sikkerhet.

e Fremme sikkerhetskultur gjennom kunnskapsformidling, trening og simulering.

e Medarbeidere gis mulighet til 4 arbeide med pasientsikkerhet, HMS og kvalitetsforbedring.

For satsingsomradet "gke kompetanse om pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring" er blant

annet fglgende mal definert:

e Utvikle og ta i bruk regional mal for oppleering av veiledere i forbedringsarbeid

e Sgrge for at kompetanse om pasientsikkerhet og forbedringsarbeid inngar som leeringsmal i
alle lederutviklingsprogram.

For satsingsomradet "forbedre systemer og strukturer for virksomhetsstyring" er blant annet
folgende mal definert:

e Fremme meldekultur og registrere og behandle alle gnskende hendelser i meldesystemene.
e Utvikle Igsning for regional publisering av leeringsnotater.

e (Jke og synliggjere bruk av resultater for kvalitetsmalinger i forbedringsarbeid.

3.2 @vrige aktuelle sakeri 2021

Her omtales krav til rapportering gitt i andre foretaksmgter, sammen med omtale av gvrige
aktuelle saker.

Foretaksmgtet 20. april 2021

e Stortingsvedtak mv. (sak 3-9)
Sak 3 Dggnkapasitet innenfor psykisk helsevern

De regionale helseforetakene skal ikke redusere dggnkapasiteten i psykisk helsevern fgr det er
foretatt en ny vurdering pd grunnlag av en samlet analyse av fremtidig kapasitetsbehov, jf.
oppdrag i revidert oppdragsdokument 2019.

Helse Sgr-@st RHF har viderefgrt styringsbudskapet om at dggnkapasitet i psykisk helsevern
ikke skal reduseres til aktuelle helseforetak og private ideelle sykehus med driftsavtale i
regionen. Det er ikke rapportert om redusert dggnkapasitet i psykisk helsevern i Helse Sgr-@st.

Sak 4 Rehabiliteringstilbudet innen spesialisthelsetjenesten

De regionale helseforetakene bes om d sikre at rehabiliteringstilbud innen spesialisthelsetjenesten
ikke legges ned for man har sikret at kommunene eventuelt er i stand til d overta ansvaret for de
aktuelle pasientgruppene.
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Helse Sgr-@st RHF har fra januar 2015 inngatt lgpende avtale med 29 private
rehabiliteringsinstitusjoner som omfatter 1300 plasser fordelt pa 16 fagomrader, til en samlet
verdi pa 1,5 mrd. kroner. Det kjgpes fortsatt tjenester som, med bakgrunn i
Samhandlingsreformen, skal ha sitt tyngdepunkt i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.
Flere helseforetak rapporterer om godt samarbeid med kommunene pa rehabiliteringsomradet i
ulike samhandlingsprosjekter og gjennom helsefellesskapene.

Helse Sgr-@st RHF har viderefgrt styringsbudskapet om rehabiliteringstilbud til aktuelle
helseforetak og private ideelle sykehus i regionen.

Sak 5 Bruk av private avtalespesialister innen psykisk helsevern

De regionale helseforetakene bes om d utvide bruken av avtalespesialister innen psykisk helsevern
i lys av de endrede rammeavtalene.

Helse Sgr-@st RHF har i 2021 startet arbeidet med a etablere et prosjekt for innfgring av felles
henvisningsmottak i psykisk helsevern i Helse Sgr-@st for a fremme en tettere integrering av
avtalespesialister med samarbeidende helseforetak og sykehus. Fgrste fase av prosjektet er a
starte felles henvisningsmottak ved tre DPS, samle erfaringer og evaluere dette arbeidet.
Deretter vil det etableres felles henvisningsmottak ved alle DPS i regionen. Malet er at dette skal
veere pa plass innen utgangen av 2023. Helse Sgr-@st RHF har bevilget fem mill. kroner til
utvidelse av antall avtalespesialister i Helse Sgr-@st. Bevilgningen innebaerer to avtalehjemler i
psykiatri og fem avtalehjemler i psykologi. To av de nye avtalehjemlene ble kunngjort i
desember 2021.

Sak 6 Etablering av nettverk knyttet til helsefellesskap

— Deregionale helseforetakene bes om d sgrge for at helseforetakene deltar i nasjonalt nettverk
for erfaringsutveksling og informasjonsdeling mellom helsefellesskap som fasiliteres av
Helsedirektoratet.

— Deregionale helseforetakene bes om d oppnevne en representant hver til dette nettverket
(nasjonalt nettverk for erfaringsutveksling og informasjonsdeling mellom helsefellesskap).

Helse Sgr-@st RHF har gitt helseforetakene i oppdrag for 2021 a delta i nasjonalt nettverk for
erfaringsutveksling og informasjonsdeling mellom helsefellesskap. Samtlige helseforetak i Helse
Sgr-@st deltar i nettverket som fasiliteres av Helsedirektoratet. Helse Sgr-@st RHF deltar med en
representant i dette nettverket.

Sak 7 Medikamentkostnader og konsultasjonsegenandeler for eggdonorer

I forbindelse med eggdonasjon skal de regionale helseforetakene dekke donors kostnader til
medikamenter og egenandeler mv. Det md etableres hensiktsmessige systemer som sgrger for at
donorene ikke ma legge ut for slike utgifter.

Helse Sgr-@st RHF har viderefgrt styringsbudskapet til helseforetakene i foretaksmgte 3. juni
2021. Tilbud om eggdonasjon skal etableres ved Oslo universitetssykehus HF og Sykehuset
Telemark HF. Det er ikke startet tilbud om eggdonasjon i 2021. Helse Sgr-@st RHF vil i 2022
folge opp at tilbudet etableres.

Sak 8 Evaluering av ekspertpanelet for spesialisthelsetjenesten

De regionale helseforetakene bes om d evaluere Ekspertpanelet og vurdere endringer i mandatet.
Det legges til grunn at pasienter med ALS ogsd skal omfattes av ordningen. Arbeidet skal ledes av
Helse Vest RHF. Frist for oppdraget er innen utgangen av 2021.
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De fire regionale helseforetakene har utarbeidet et mandat for evalueringen av Ekspertpanelet.
Evalueringen blir gjennomfgrt med styring og ressurser fra Helse Vest RHF, gvrige regionale
helseforetak og med innleide ressurser fra PricewaterhouseCooopers (Pw(C), som Helse Vest
RHF har rammeavtale med. Bruk av ekstern aktgr skjer fordi det er gnskelig med et blikk utenfra
pa hvordan Ekspertpanelet og den nasjonale bruken av dette organet fungerer.

PwC har fra september til desember 2021 arbeidet med en selvstendig rapport. Denne
rapporten ble ferdigstilt 6. desember og deretter presentert for styringsgruppen 13. desember.
Styringsgruppen bestar av fagdirektgrene i de regionale helseforetakene, en konserntillitsvalgt
og to representanter fra regionale brukerutvalg (RBU). Etter en samlet vurdering ble det
deretter utarbeidet et oppsummerende dokument fra de regionale helseforetakene med forslag
til konkrete endringer der det tas hensyn til punktene PwC peker pa i sin rapport. Dette
oppsummerende dokumentet og PwC sin rapport ble deretter sendt pa hgring til
brukerorganisasjonene. Hgringen har svarfrist 31. januar 2022, og det er planlagt en ny
vurdering i styringsgruppen fgr endelig rapport blir utarbeidet og levert til Helse- og
omsorgsdepartementet innen 28. februar.

Sak 9 Beredskapslager for legemidler

— Deregionale helseforetakene kan, der smitte- og forsyningssituasjonen tilsier at det er
forsvarlig, avvike fra kravet om seks mdneders lager. Vurderingen skal giennomfares i
samarbeid med Helsedirektoratet og Legemiddelverket. Departementet ber om at
vurderingen samt oppdaterte kostnadsanslag for prosjekt B180 for 2021 og 2022 oversendes
innen 12. mai 2021.

Svar pa oppdraget ble sendt Helse- og omsorgsdepartementet fra Helse Vest RHF den 12. mai
2021. I svaret ble det gjort rede for at de regionale helseforetakene gnsker a redusere
lagervolum for noen legemidler og benytte frigjort kapitalramme for & kunne bygge beredskap
pa legemidler som man sa langt ikke har kunnet prioritere. Det ble ogsa sendt oppdatert
kostnadsoverslag for drift av lageret framover.

De regionale helseforetakene skal ivareta forvaltning av primaerhelsetjenesteandelen av B180-
prosjektet inntil neermere beskjed fra departementet.

Oppdraget ble ivaretatt av prosjektet B-180 fram til og med prosjektslutt 1. desember 2021.
Forvaltning er deretter overtatt av Sjukehusapoteka Vest HF. Helsedirektoratet har fatt i
oppdrag a utarbeide utkast til en endring av grossistforskriften, som vil kunne gi grossistene
stgrre ansvar for beredskapslagring til primaerhelsetjenesten. Helsedirektoratet har vaert
opptatt av a fa med erfaringene fra B180-prosjektet inn i dette arbeidet. Fram til ny forskrift er
klar, vil forvaltning av den delen av lageret som gjelder primarhelsetjenesten bli tatt hand om av
den nye forvaltningsorganisasjonen i Sjukehusapoteka Vest HF.

De regionale helseforetakene bes om d arbeide videre med hvordan beredskapslagre for
legemidler i spesialisthelsetjenesten, etablert under covid-19, pad sikt kan konsolideres med de
regionale helseforetakenes ordinaere beredskapslagre. Departementet ber om at en vurdering av
organisering og omfang, samt budsjettmessige konsekvenser, oversendes innen 1. november 2021.

Oppdraget er svart ut i rapport oversendt Helse- og omsorgsdepartementet 4. november 2021.

e Sak 10 - Kringsjdtunet

Tilbudet ved Kringsjdtunet skal opprettholdes til det er foretatt en ny vurdering pd grunnlag av
en samlet analyse av fremtidig kapasitetsbehov i psykisk helsevern, jf oppdrag i revidert
oppdragsdokument 2019 om en samlet analyse av fremtidig kapasitetsbehov.
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Helse Sgr-@st RHF har viderefgrt styringsbudskapet til Sykehuset Innlandet HF som har tatt
vedtaket til etterretning.

Foretaksmgtet 9. juni 2021

e Distribusjon av vaksiner

Helse Spr-@st RHF bes om a:

— gjennom Sykehusapotekene HF sgrge for d lagre Janssen-vaksiner de mottar fra
Folkehelseinstituttet og pakke leveranser iht. lister oversendt fra Folkehelseinstituttet.

— sgrge for at det inngds avtale med transportgr om lgpende leveranser til rekvirenter.

Ordningen skal veaere pd plass innen tirsdag 15. juni 2021.

Etter avtale med Folkehelseinstituttet har Sykehusapotekene HF lagret og lgpende distribuert
Janssen-vaksinen utenom Koronavaksinasjonsprogrammet. Totalt er det distribuert 580 doser.

Foretaksmgtet 15. juni 2021
e Oppfelging av Stortingsvedtak
Pasientreiser - ny organisering

De regionale helseforetakene bes om d falge opp de mdl og tiltak som er beskrevet i rapporten
"Interregional utredning av organiseringen av pasientreiseomrddet”, herunder:
— fortsatt utvikle rekvirentordningen slik at pasientene fdr en bdde forsvarlig og effektiv
tjeneste, tilpasset deres funksjonsnivd. Behandleres attestasjon og opplysninger om
funksjonsnivd bgr kunne lagres og gjenbrukes bade for d gi gode opplysninger om
pasienters behov og for d bidra til en effektiv forvaltning av ordningen.
— utvikle regionale standarder/retningslinjer for venting pd transport og samkjgring.
— videreutvikle nasjonalt rammeverk for d standardisere anbud og forvaltning av avtaler
med transportleverandgrer.
— fortsette den digitale satsingen innen pasientreiseomrddet, slik at tjenesten effektiviseres
for bdde pasientene og helseforetakene.

Ny rekvisisjonspraksis skal understgtte vedtatte offentlige fgringer samt godkjent malbilde for
reiser med rekvisisjon. Arbeidet med ny praksis har veert ledet av Pasientreiser HF og pagatt
gjennom hele 2021, med bred involvering av brukere, behandlere og pasientreisekontor. Det
pagar arbeid med a forankre endringsforslag til ny rekvisisjonspraksis, og forslag til ny
rekvisisjonspraksis vil etter planen fremlegges for AD-ene i RHF-ene varen 2022. Foreslatte
endringer i ny rekvisisjonspraksis kan pavirke rekvirentveilederen, som er et stgtteverktgy for
rekvirenter. Videreutvikling av veilederen fglges opp av nettverket for reiser med rekvisisjon og
Pasientreiser HF.

Utredningen av standardiserte serviceparametere er ferdigstilti 2021. Det er utarbeidet seks
nasjonale serviceparametere for maling og oppfglging av pasientens tjeneste innen
pasientreiseomradet. Venting pa transport er en av maleparametene. I tillegg til
serviceparameterne er det utarbeidet en serviceerkleering som vil gjgres tilgjengelig for
pasientene. Grunnet usikkerhet knyttet til nye malinger samt at det kan vaere behov for
understgttende tiltak for & nd malene, er det anbefalt at serviceparameterne i fgrste omgang
preves i en pilotperiode. Oppstart pilotperiode for serviceparametere er planlagt varen 2022.
AD-ene i RHF-ene behandlet «Sluttrapport for tiltak Utredning og standardisering av
serviceparametere» i oktober 2021. Pasientreiser HF skal sikre en god evaluering etter
pilotperioden, og evalueringen vil bli lagt fram for AD-ene i RHF-ene fgr endelig innfgring av
serviceparametrene.
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Nasjonalt rammeverk for anbud og forvaltning av transportgravtaler er utarbeidet i samarbeid
med Sykehusinnkjgp HF, Pasientreiser HF og med representasjon fra alle de fire helseregionene.
Arbeidet er i sluttfasen. Det er ogsa arbeidet videre med Oppgjgrskontroll (Ctrl) for a gi
pasientreisekontorene god systemstgtte ved kontroll av transportoppgjgr, bidra til god
internkontroll og oppna korrekt oppgjgr mot transportgr. Ved utgangen av 2021 har 14
pasientreisekontor tatt i bruk Ctrl.

Den digitale satsingen innen pasientreiseomradet har fortsatti hele 2021. Malet er a
effektivisere tjenesten for bade pasientene og helseforetakene. Videreutviklingen av
selvbetjeningslgsningen pa Helsenorge for reiser med rekvisisjon har som mal a sette pasienten
i stand til selv a finne informasjon om, og handtere, egne reiser. Fgrste steg i videreutviklingen
av selvbetjeningslgsningen for reiser med rekvisisjon, a vise rekvirerte reiser, ble lansert pa
Helsenorge i 2019. Lgsningen er stegvis videreutviklet, og pasienter har i 2021 hatt mulighet til
a avbestille sine rekvirerte reiser og bekrefte «apne» rekvisisjoner. Etter gjennomfgrt pilot i
2021 vil pasientens mulighet til 4 endre adresse, oppmgtetid og noen spesielle behov for en
reise lanseres nasjonalt i januar 2022.

Involvering av ansatte i planlegging og evaluering av sykehusbygg

De regionale helseforetakene bes om d rapportere i drlig melding for 2021 om rutiner og
prosesser for involvering av ansatte i planlegging og evaluering av nye sykehusbygg.

Prosesser for involvering av ansatte fglger Veileder for tidligfasen i sykehusbyggeprosjekter
(2017) kapittel 11. I denne er det understreket at medvirkningsprosessene er radgivende og
skal baseres pa klare mandater. Gjennom medvirkningsprosessene skal det sikres at man
oppnar:

o funksjonsdyktige, pasientvennlige og driftsgkonomiske lgsninger
e engasjement, forankring og eierskapsfglelse hos driftsorganisasjonen (foretaket) som
grunnlag for god og vellykket oppleering, organisasjonsutvikling og drift.

Dette skjer ved at ansatte, tillitsvalgte og vernetjenesten i sykehuset tilfgrer kunnskap og
erfaringer til prosjektorganisasjonen gjennom deltagelse i utviklingen av konseptfase,
forprosjektfase, detaljprosjekt, kontraheringsfase og sluttfase. Medvirkningsprosessen
organiseres i et samarbeid mellom prosjektorganisasjonen og helseforetaket, og ledes av en
brukerkoordinator. Brukerkoordinatoren er bindeleddet mellom medvirkningsorganisasjonen
og prosjektorganisasjonen, og er som regel utleid til prosjektet fra foretaket.
Medvirkningsorganisasjonene er organisert med brukergrupper for bergrte avdelinger og
funksjonsomrader.

I tillegg har Helse Sgr-@st RHF i styresak 032-2021 lagt til grunn at det skal veere representanter
fra tillitsvalgte /vernetjeneste samt en observatgr fra brukerutvalget i prosjektstyrene for
gjennomfgringsprosjekter. Evaluering av sykehusprosjekter utfgres i henhold til Veileder
Evaluering av sykehusbyggprosjekter (2018). Metodeverket er sammensatt, og varierer etter
hvilken fase som evalueres.

Sykehustilbudet i Oslo

Som oppfolging av Stortingets vedtak knyttet til sykehustilbudet i Oslo bes Helse Sgr-@dst RHF om
da:

— avvente salg av sykehustomta pd Ullevdl til etter at etappe 2 av Nye Oslo universitetssykehus
er regulert og utredet i forprosjekt og det foreligger detaljerte planer som sikrer at hele
Groruddalens befolkning far sitt lokalsykehustilbud ved Aker sykehus.
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— sikre at Aker sykehus blir et fullverdig lokalsykehus for hele Groruddalen sd snart det er
forsvarlig.

— sprge for at den framskrevne sykehusaktiviteten i Oslo legges til grunn for den videre
planleggingsprosessen.

Det foregar ingen forberedende aktiviteter med tanke pa et eventuelt salg av Ulleval-tomten.
Planleggingen av Aker sykehus er i forprosjektfase og foregar i henhold til de oppdrag som er
gitt i foretaksmgter. Per i dag innebzerer dette at alle tjenester innen psykisk helsevern og
avhengighet for innbyggere i Groruddalen er inne i planverket. Somatiske pasienter fra Alna
bydel planlegges inn i etappe 1. Hvordan og nar de somatiske pasientene fra Stovner og Grorud
bydeler skal overfgres fra Akershus universitetssykehus HF til Oslo universitetssykehus HF, skal
utredes naermere, og det arbeides videre med dette. Planleggingsprosessen pagar i henhold til
de rammer som er definert i framskrivningsmodellen fra konseptfasen.

Helse Sgr-@st RHF har viderefgrt styringsbudskapet til Oslo universitetssykehus HF i
tilleggsdokument til oppdrag og bestilling for 2021.

Granheim lungesykehus

Helse Sgr-@st RHF bes sprge for at Sykehuset Innlandet HF falger opp Stortingets vedtak om at
tilbudet pd Granheim lungesykehus som et minimum opprettholdes som i dag, inntil den bebudede
evalueringen av behovet for rehabilitering og behandling av lungesyke er ferdig.

Helse Sgr-@st RHF har viderefgrt styringsbudskapet til Sykehuset Innlandet HF i
tilleggsdokument til oppdrag og bestilling for 2021. Ressursene til tilbudet ved Granheim
Lungerehabilitering opprettholdes og tilpasses framtidsrettet utvikling.

e Dimensjonering av legemiddellagre bygget opp under covid-19-pandemien

De regionale helseforetakene kan redimensjonere og tilpasse beredskapslagre bygget opp under
covid-19-pandemien og avvike fra tidligere krav til lageromfang. En vurdering av
beredskapsbehov i lys av bl.a. smitte- og forsyningssituasjonen skal ligge til grunn for ev.
endringer. Redimensjonering skal gjennomfgres i samrad med Helsedirektoratet og Statens
legemiddelverk.

Oppdraget er utfgrt, og prosjektet ble avsluttet 1. desember 2021. Helse Vest RHF og
Sjukehusapoteka Vest HF har etablert en forvaltningsorganisasjon - giennom Seksjon for
legemiddelberedskap - som skal forvalte lageret framover. Det vil ogsa bli etablert et tett
samarbeid med grossist-administrasjonen som forvalter G2021-avtalen med
sykehusapotekforetakene, et arbeid som ogsa Sykehusinnkjgp HF fortsatt vil bidra inn i.

Helse Sgr-@st RHF har viderefgrt oppdraget til Sykehusapotekene HF som har avholdt mgte med
Statens Legemiddelverk, Helsedirektoratet og Mangelsenteret om redimensjonering og
tilpassing av beredskapslagre bygget opp under pandemien. Anbefalinger er diskutert med
Helse Sgr-@st-RHF, og redimensjonering av legemiddellager Covid-19 pagar. Endringene er
tilpasset vurderinger av pandemiutviklingen, ngdvendig rullering av beholdningen, og har
dessuten muliggjort understgttelse av behov for ordineer drift ved mangelsituasjoner.
Justeringene har ogsa veert tilpasset behovet for a kunne anskaffe nye legemidler til behandling
av covid-19 gjennom 2021 og inni 2022.

e Tverrfaglige regionale senfglgeklinikker etter covid-19

De regionale helseforetakene skal etablere tverrfaglige regionale senfglgeklinikker for utredning
og diagnostisering av pasienter som far langvarige, komplekse og sammensatte symptomer etter
akuttforlgpet av covid-19, hvor funksjonsnivdet pavirkes i uttalt grad. God samhandling med
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primeerhelsetjenesten bgr vektlegges, bdde i organisering av tilbudet og i oppfelgingen av den
enkelte pasient. De regionale helseforetakene ma pdse at det kliniske arbeidet suppleres med
relevant folgeforskning. Frist for etablering av senfglgeklinikker settes til 1. september 2021.

Helse Sgr-@st RHF har viderefgrt oppdraget om 4 etablere tverrfaglige senfglgeklinikker til
Sunnaas sykehus HF og Sykehuset i Vestfold HF i tilleggsdokument til oppdrag og bestilling for
2021. Sunnaas sykehus HF og Sykehuset i Vestfold har etablert regional senfglgeklinikk for
pasienter med symptomer etter gjennomgatt covid-19. Alle helseforetakene har beskrevet
hvordan de sgrger for at pasienter som henvises med senfglger etter covid-19, far et
behandlingstilbud tilpasset pasientens behov.

e Bevilgningsendringer - psykisk helsevern

Helse Sgr-@st RHF sin bevilgning til psykisk helsevern gkes i 2021. Bevilgningene til BUP gkes med
80,805 mill. kroner. Bevilgningene til psykisk helsevern for voksne gkes med 53,870 mill. kroner
og skal brukes til gkt kjgp av privat behandlingskapasitet eller til d gke kapasiteten i egne
helseforetak.

De gkte bevilgningene pa 80,8 mill. kroner til psykisk helsevern barn og unge og 53,87 mill.
kroner til psykisk helsevern voksne i Helse Sgr-@st er benyttet til tiltak for & redusere ventetid
og gke tilgjengelighet, som etablering/styrking av kveldspoliklinikker, hjemmesykehus, gkt
bemanning, kontorfaglig stgtte for a avlaste behandlere og tilrettelegging for bedre logistikk og
pasientflyt. Det er ogsa avsatt midler til nye hjemler innen psykisk helsevern innen
avtalespesialistordningen.

e Bevilgningsendringer - klinisk behandlingsforskning

De regionale helseforetakene bes legge til rette for utlysning av 100 mill. kroner til nasjonale
behovsidentifiserte studier giennom program for klinisk behandlingsforskning i
spesialisthelsetjenesten. Studiene skal bidra til at prioriterte pasientgrupper fdr tilgang til
utprgving av nye legemidler og andre behandlingsmetoder.

Midlene er utlyst gjennom KLINBEFORSK i samsvar med gremerking og med sgknadsfrist 30.
november 2021. Sgknadene er na under vurdering, og tildeling av midlene vil skje etter at
vurderingsprosessen er avslutteti 2022.

e Viderefgring av planer for utviklingen av Sykehuset Innlandet HF

Foretaksmgtet slutter seg til Helse Sgr-@st RHF sitt vedtak i styresak 058-2021 Viderefgring av
planer for utviklingen av Sykehuset Innlandet HF, og ber Helse Sgr-@st RHF fglge opp dette i
det videre arbeidet.

Konseptfasen for videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF er startet opp og arbeider etter en
fremdriftsplan som legger opp til styrebehandling i Helse Sgr-@st RHF i august 2022 (B3A), og
endelig behandling av konseptrapport med ekstern kvalitetssikring i desember 2022.

Foretaksmgtet 11. oktober 2021
e Permanent nasjonalt beredskapslager for smittevernutstyr

De regionale helseforetakene bes om d:

— Ta ansvaret for et permanent nasjonalt beredskapslager for smittevernutstyr med
utgangspunkt i lageret som er etablert under koronapandemien. Lageret skal utvides for d
kunne hdndtere et realistisk alvorlig utbrudd med delvis smitte via luftsmitte i inntil tre
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mdneder. Ansvaret skal pa sikt omfatte eierskap til varebeholdning og ansvar for innkjap,
rullering, organisering, drift og forvaltning av beredskapslageret.
— Innen 15. juni 2022, og under ledelse av Helse Spr-@st RHF, utrede:
O et kostnadseffektivt system med lavest mulig kassasjon av smittevernutstyr
O hensiktsmessig organisering, herunder om eierskapet skal legges til ett eller flere
regionale helseforetak
0 forslag til en fremdriftsplan for etableringen av lageret
0 forholdet til de regionale helseforetakenes egne beredskapslagre
0 hvordan det nasjonale beredskapslageret skal handteres regnskapsmessig

Utredningsarbeidet ble iverksatt i desember 2021. Arbeidet ledes av Helse Sgr-@st RHF med
representanter fra gvrige helseregioner. Sykehusinnkjgp HF bidrar i arbeidet. KS,
konserntillitsvalgte og konsernverneombud er representert i styringsgruppen.

@vrige aktuelle sakeri 2021
Foretaksmgte 15. juni 2021

e Arlig melding 2020, jf. lov om helseforetak § 34, vedtektene §§ 7 og 15 - Oppdragsdokument
2020

Foretaksmgtet ba Helse Spr-@st RHF legge til grunn bestillingen i brev av 5. mai og rapportere pd

folgende innen 15. oktober 2021:

— Hovedmadl 1 i oppdragsdokumentet: Hvordan den nasjonale indikatoren for
planleggingshorisont kan oppdateres og omfatte sammenliknbare tall, samt hvordan
samarbeidet med Helsedirektoratet om dette er innrettet.

Indikatoren planleggingshorisont ble fgr pandemien utarbeidet i et samarbeid mellom de
regionale helseforetakene og Helsedirektoratet. De fgrste tallene fra indikatoren hadde
dessverre store avvik fra regionenes egne tall og var derfor ikke anvendbar som
styringsinformasjon. Helsedirektoratet har siden prioritert arbeidet med pandemien og
indikatoren har derfor ikke hatt prioritet. Hgsten 2021 har Helsedirektoratet etter patrykk fra
de regionale helseforetakene meldt at det skal settes i gang et nytt prosjekt som skal se neermere
pa rapportering av indikatoren. Malsetningen er at indikatoren i lgpet av 2022, med aktive
bidrag fra de regionale helseforetakene, kan publiseres med kvalitetssikrede tall.

Foretaksmgtet ba Helse Sgr-@st RHF legge til grunn bestillingen i brev av 5. mai og rapportere pd

folgende innen 15. oktober 2021:

— Hovedmadl 3 i oppdragsdokumentet: De regionale helseforetakene skal utvikle og etablere
felles rammeverk/kriterier for utprgvende behandling som kan tilbys enkeltpasienter etter en
individuell vurdering, i trdd med de nasjonale prinsippene for utprgvende behandling. Helse
Sor-@st RHF skal lede arbeidet.

De regionale helseforetakene ble i 2020 gitt i oppdrag, under ledelse av Helse Sgr-@st RHF, a
utarbeide og etablere felles rammeverk/kriterier for utprgvende behandling som kan tilbys
enkeltpasienter etter en individuell vurdering, i trdd med de nasjonale prinsippene for
utprgvende behandling. Rammeverket er utformet for a kunne ivareta all legemiddelbehandling
utenfor godkjent indikasjon. Dette vil inkludere all utprgvende behandling som kan tilbys
enkeltpasienter etter en individuell vurdering utenfor kliniske studier. Rammeverket inkluderer
ogsa konsensusbasert, off-label legemiddelbehandling som har vert brukt til pasientgrupper i
sykehus i lengre tid, men hvor effektdokumentasjonen er utilstrekkelig for finansiering gjennom
blareseptordningen. Det har veert et mal a lage en enkelt prosedyre som kan brukes ved all
legemiddelbehandling utenfor godkjent indikasjon, uavhengig av om behandlingen er
utprgvende, etablert/konsensusbasert, til pasientgrupper eller enkeltpasienter. Rammeverket
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skal etter planen behandles av AD-ene i RHF-ene i lgpet av 1. tertial 2022 og vil deretter
oversendes Helse- og omsorgsdepartementet.

Foretaksmgtet ba Helse Sgr-@st RHF legge til grunn bestillingen i brev av 5. mai og rapportere pd
folgende innen 15. oktober 2021:
— Hovedmadl 3 i oppdragsdokumentet: Prosjekt om revurdering av behandlingsmetoder.

Det vises til omtale av prosjekt om revurdering av behandlingsmetoder pa side 57-58.

Det vises videre til at svar pa oppdraget om a implementere ordninger for midlertidig innfgring
og revurdering av nye metoder i Nye metoder for a tilrettelegge for innfgring av persontilpasset
medisin i tjenesten ble levert til Helse- og omsorgsdepartementet innen fristen 1. juli 2021 i
rapporten Utredning og implementering av ordninger for midlertidig innfgring og revurdering av
nye metoder i Nye metoder for d tilrettelegge for innfgring av persontilpasset medisin i tjenesten.

Foretaksmgtet ba Helse Sgr-@st RHF legge til grunn bestillingen i brev av 5. mai og rapportere pd

folgende innen 15. oktober 2021:

— Krav i foretaksmgtet om leereplasser: Etablering av opplaeringskontor i hvert helseforetak og
nasjonalt kompetansedelingsprosjekt for d folge opp mdlet om flere leerlinger i planperioden.

Det har veert en positiv utvikling i antall leerlinger i helseforetakene. I perioden 2019-2021 er
antallet gkt med 65 leaerlingeplasser til 386 ved utgangen av 2021 totalt i Helse Sgr-@st. Det har
pagatt et arbeid med a etablere oppleeringskontor i egen regi ved helseforetakene i regionen.
Som for mange andre omrader har arbeidet blitt noe preget av pandemien. Sykehuset Innlandet
HF, Vestre Viken HF, Sgrlandet sykehus HF og Sykehuset i Vestfold HF har oppleeringskontor i
egen regi, de to siste er nyetableringer i perioden. Oslo universitetssykehus HF og Akershus
universitetssykehus HF har felles oppleaeringskontor for ambulansefaglzerlinger, men
samarbeider med oppleeringskontoret for offentlig sektor (OKOS) for gvrige leerlinger.
Sykehuset Telemark HF og Sykehuset @stfold HF er tilknyttet OKOS, men vurderer a etablere
eget oppleeringskontor. Begge helseforetakene har en faglig ansvarlig for leerlingene og god
forankring i helseforetaket. Sykehuset @stfold HF har ogsa et godt samarbeid med fagskolen om
videreutdanninger for blant annet helsefagarbeidere. Sykehuset @stfold HF trekkes frem som
ledende bade regionalt og nasjonalt i arbeidet med leerlinger og oppgavesammensetning.

Alle helseregionene har deltatt i den programkomitéen som er etablert for gjennomfgring av en
nasjonal leerlingekonferanse. Dette er et tiltak innen kompetansedelingsprosjektet i regi av Helse
Vest RHF. Konferansen er dessverre utsatt til april 2022 pa grunn av pandemien. I tillegg har
Helse Sgr-@st RHF gjennomfgrt en egen digital leerlingekonferanse med god deltakelse, hvor
blant annet etableringen av oppleeringskontoret ved Sykehuset i Vestfold HF ble presentert.

e Andre oppgaver 2020 gitti oppdragsdokumentet 2020

De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Vest RHF, utarbeide en plan for
ParkinsonNet og starte en nasjonal iverksetting i 2020. Erfaringene fra pilotprosjektene og
Helsedirektoratets evalueringsrapport legges til grunn for arbeidet, og Parkinsonforbundets
bidrag til systematisk brukermedvirkning viderefgres. Helsedirektoratet bidrar med sin erfaring
som prosjektleder for pilotprosjektene. De regionale helseforetakene etablerer en nasjonal
koordineringsfunksjon, i trad med erfaringene fra Nederland og anbefalingen i Helsedirektoratets
evalueringsrapport. Koordineringsfunksjonen skal ha oppgaver i utvikling og vedlikehold av
ParkinsonNet i alle deler av landet, og skal finansieres av regionene i fellesskap.
Parkinsonforbundets arbeid med systematisk brukermedvirkning knyttes til den nasjonale
koordineringsfunksjonen og finansieres fra denne. De regionale helseforetakene vurderer for
gvrig behov for tilpasninger av den nederlandske modellen til norske forhold ut fra f.eks. lokal
kapasitet, organisering og faglige og geografiske betingelser.
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Korrigert i foretaksmgteprotokoll 10. juni 2020: Det vises til oppdrag om d utarbeide en plan for
ParkinsonNet og starte en nasjonal iverksetting i 2020. Arbeidet viderefares i Oslo og Rogaland.
Plan for ytterligere innforing av ParkinsonNet i de fire regionene skal utarbeides innen utgangen
av 2020. Det skal tas sikte pd d innfgre modellen i flere helseforetak innen 30. juni 2021.

ParkinsonNet er en nettverksmodell for kompetanseheving og -deling pa tvers. Det ble i 2020
gjennomfgrt et prosjekt i samarbeid mellom RHF-ene, Helsedirektoratet og Norges
Parkinsonforbund, ledet av Helse Vest RHF. Rapporten fra prosjektet «Plan for nasjonal
iverksetting av ParkinsonNet» ble i februar 2021 godkjent av AD-ene i RHF-ene:

1. AD-enei RHF-ene gar inn for at lgsningsforslagene i rapporten fra arbeidsgruppen legges til
grunn for nasjonal iverksetting av ParkinsonNet

2. AD-eneiRHF-ene ser mulighetsrommet i hvordan ParkinsonNet kan vare en
eksempelmodell for helsefellesskapene. AD-ene i RHF-ene papeker samtidig at det vil vaere
viktig & avvente evaluering av ParkinsonNet fgr eventuell utvidelse av ordningen.

3. AD-ene i RHF-ene ber om en underveis-rapportering etter to ar som ogsa skal inneholde en
plan for evaluering og gjennomgang av finansiering.

4. Rapporten fremlegges for styrene i RHF-ene og oversendes deretter Helse- og
omsorgsdepartementet. Helse Vest RHF utarbeider forslag til felles styresak.

Saken ble behandlet i styrene i de regionale helseforetakene i lgpet av varen 2021. Rapporten
ble oversendt Helse- og omsorgsdepartementet 30.4.2021. Rollen som nasjonal
koordineringsfunksjonen er lagt til Helse Stavanger HF.

e Utredningsoppdrag gitt i oppdragsdokumentet 2020

Det vises til to oppdrag til de regionale helseforetakene i 2019 om revurdering av
behandlingsmetoder. De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse Midt-Norge RHF
og i samarbeid med Folkehelseinstituttet, Statens legemiddelverk, Helsedirektoratet og gvrige
aktarer i Nye metoder viderefgre arbeidet i 2020 i trad med statusrapport av 1. november 2019,
herunder pilotering av fem metoder. Ny status for arbeidet skal leveres innen 1. november 2020.
De regionale helseforetakene md vurdere om det kan vaere behov for d gi szerskilt statte til
omstilling ved utfasing av tjenester i sykehus, for eksempel grunnet manglende forskningsbasert
dokumentasjon om effekt eller fordi det er utviklet bedre og tryggere metoder.

Korrigert i foretaksmgteprotokoll 10. juni 2020: Ny frist for oppdraget settes til 1. juni 2021.

Arbeidet i Revurderingsprosjektet ble gjenopptatt hgsten 2021, etter a ha veert satt i bero
grunnet pandemien siden mars 2020. Arbeidsgruppen jobber nd med a utarbeide forslag til
prosess for identifisering og revurdering, herunder ulike verktgy for understgtting og
implementering av endring.

Arbeidet ses opp mot erfaringene man har hgstet fra revurderingspilotene, som har vert
behandlet i Nye metoder. Pilotene er acromionreseksjon ved impingement syndrom,
tonsillektomi, kirurgi ved karpal-tunnelsyndrom og hysterektomi ved kraftige
menstruasjonsblgdninger.

Arbeidsgruppen vil i 2022 oppsummere erfaringene fra revurderingspilotene. I tillegg vil det
arbeides videre med utforming og ferdigstilling av forslag til prosesser for identifisering og
revurdering.

Revurderingsprosjektet ser i tillegg hen til erfaringer hgstet fra revurderingsarbeid i andre land.
[ oppdraget til de regionale helseforetakene var szerlig Evidence-Based Intervention Programme
(EBI) i England pekt p3, og prosjektet har hatt en tett dialog med dem. Med utgangspunkt i
arbeidet i England, ble de fem ovennevnte behandlingsmetodene pekt pa som mulige kandidater
for pilotering i Nye metoder. Per januar 2022 er fire av metodene behandlet i Bestillerforum for
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nye metoder, to metoder har fatt beslutning i Beslutningsforum for nye metoder og en metode
har fatt beslutning i Interregionalt fagdirektgrmgte.

e Oppdrag gitt i foretaksmgte 14. januar 2020

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d iverksette egen plan og etablere
rapporteringsrutiner knyttet til rekrutteringsarbeidet for d nd inkluderingsdugnadens
madlsettinger. Det skal rapporteres pd arbeidet innen 1. juni 2020.

Korrigert i foretaksmgteprotokoll 10. juni 2020: Ny rapporteringsfrist settes til 1. juni 2021.

De administrerende direktgrene i de fire regionale helseforetakene behandlet 31.mai 2021 sak
om revisjon av felles interregional plan for gjennomfgring av Inkluderingsdugnaden i
spesialisthelsetjenesten. I saken beskrives regionenes arbeid med nye felles tiltak. Dette
innebeerer felles modeller, opplegg for rapportering og rutine for evaluering.

Vedtatt plan ble oversendt Helse- og omsorgsdepartementet innen fristen 1. juni 2021 sammen
med statusrapport for regionenes arbeid per 1. april 2021.

I trdd med planen er det etablert nye rapporteringsrutiner for helseforetakene med virkning fra
1.juli 2021. Det skal rapporteres arlig pa kvantitative data (antall/andel nyansettelser i
malgruppene). I tillegg skal foretakene orientere om iverksatte tiltak (rekrutteringsrutiner,
oppleering, internkontroll, bruk av modeller) og gi en samlet vurdering av hva som har veert
vellykket og utfordringer i arbeidet.

Fgrste rapportering omfatter andre halvar 2021 og vil bli benyttet til & prgve ut og evaluere nye

rutiner. Departementet far etter saerskilt avtale oversendt egne rapporter fra hver region,
herunder rapport fra Helse Sgr-@st RHF.
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4. Styrets plandokument

Det vises her til Regional utviklingsplan 2035 som legges til grunn for utviklingen i Helse Sgr-@st
RHF frem mot 2035. Videre vises det til Helse Sgr-@st RHFs gkonomiske langtidsplan for
perioden 2021-2025 som gir en samlet fremstilling av foretaksgruppens planer og prioriteringer
for effektiv ressursbruk og gkonomiske baereevne. Her inngar ogsa forventet utvikling innen
pasientbehandling og medisinsk-faglige prioriteringer. Det vises ogsa til de regionale
helseforetakenes felles innspill til statsbudsjett for 2023.
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Flere smittebglger har i 2021 begrenset mulighetene
til & levere planlagt pasientbehandling i gnsket
omfang. Arbeidet med & opprettholde og styrke
aktiviteten i perioder med lite smitte i samfunnet
har veert en prioritert oppgave. Helse Sgr-@st RHF,
helseforetakene og sykehusene har i perioder av
2021 veert i gkt beredskap. Sykehuslaboratorienes
analysekapasitet er gkt betydelig.

Helse Sgr-@st RHF har i 2021 hatt ansvar for

d ivareta flere nasjonale oppdrag knyttet til
anskaffelse, logistikk og lagerhold av smittevern-
utstyr, legemidler og medisinsk-teknisk utstyr,
herunder respiratorer, laboratorieutstyr og andre
forbruksartikler. Tilgangen til utstyr har veert god i
2021 og har ikke begrenset pasientbehandlingen.

Helse Sgr-@st RHF har i 2021 ivaretatt
hovedoppgavene pasientbehandling, utdanning

av helsepersonell, forskning og oppleering av
pasienter og pargrende i trdd med fgringene fra eier
i oppdragsdokument og foretaksmgteprotokoller.
Helseregionen har levert gode resultater innen

flere omrader, selv med store utfordringer og
uforutsigbarhet som fglge av pandemien.

Helse- og omsorgsdepartementets styringskrav
for 2021 er sgkt innfridd. Mdloppnéelsen er ikke
god nok innen enkelte omrader. Arbeidet med
forbedring og leering ma fortsatt prioriteres hgyt.
Det er fortsatt et potensial for gkt kvalitet og
reduksjon av ugnskede hendelser i tjenesten.

Det gkonomiske resultatet i Helse Sgr-@st er i

2021 bedre enn budsjett. Samlet er det kontroll pa
gkonomien. Resultatet gir bedre inngang til 2022
enn forutsatt. Det er imidlertid usikkerhet knyttet
til de gkonomiske konsekvenser av pandemien pa
lengre sikt. Behovet for nye investeringer er stort.er
stort. Riktig omfang og prioritering av investerings-
prosjektene er viktig for a sgrge for god kvalitet i
pasientbehandlingen.

Samlet aktivitet, malt i antall ISF-poeng, for
dggnopphold, dagopphold og poliklinikk innen
somatikk er 5,7 prosent hgyere i 2021 enn i 2020.

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter hvor helse-
hjelpen er pastartet var 59,2 dager i 2021 mot 62,1
dager i 2020. Helseforetak og private ideelle syke-
hus arbeider med planer for hvordan de skal ta igjen
aktivitet som er utsatt pa grunn av pandemien.

Behovet for helsehjelp innen psykisk helsevern har
gkt betydelig under pandemien, spesielt blant barn
og unge. Helseforetakene har gkt aktiviteten innen
psykisk helsevern for barn og ungdom for a mgte et
gkt antall henvisninger.

Alle 26 pakkeforlgp for kreft er innfgrt ved helse-
foretak og sykehus i regionen. [ 2021 ble 77 prosent
av kreft pasientene inkludert i pakkeforelgp.

Det nasjonale malkravet pa andel inkluderte

er 70 prosent.

Arbeidet med a innfgre pakkeforlgp for psykisk
helsevern og rusbehandling har pagatti hele 2021.

I Helse Sgr-@st ble 71,6 prosent av pasientene innen
disse omradene inkludert i pakkeforlgp i 2021.
Dette er under kravet pa 80 prosent, men hgyere
enn det nasjonale gjennomsnittet pa 69,2 prosent.

Den samlede ressursbruken til forskning og
innovasjon i Helse Sgr-@st var i 2021 cirka 3 400
millioner kroner og omfattet nesten 2 400 arsverk.
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DETTE ER HELSE S@R-@ST RHF

Helse Sgr-@st RHF er ett av fire regionale helseforetak Foretaksgruppen har cirka 81 000 medarbeidere som
som har ansvaret for spesialisthelsetjenesten i Norge.  arbeider cirka 65 000 arsverk. Omsetningen var i

i _ i 2021 pa cirka 95,9 milliarder kroner.
Formalet med Helse Sgr-@sts virksomhet er a yte

gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til alle Helse Sgr-@st RHF eier elleve helseforetak. Det

som trenger det nar de trenger det, samt a legge til regionale helseforetaket har langsiktige avtaler med
rette for forskning og undervisning. fem private ideelle sykehus.

Helse Sgr-@st RHF er landets stgrste regionale Helse Sgr-@st RHF har avtale med mer enn 900 avta-
helseforetak og omfatter fylkene Agder, Innlandet, lespesialister samt en stor avtaleportefglje med andre
Oslo, Vestfold og Telemark og Viken med til sammen private leverandgrer innen PHV, TSB, somatiske fag,
3,1 millioner innbyggere. laboratorietjenester, radiologi og rehabilitering.

De regionale helseforetakene har etablert fglgende felleseide foretak:
e Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF - etablert i 2013 med hovedkontor i Gjgvik
e Pasienreiser HF - etablerti 2009 med hovedkontor i Skien
e Luftambulansetjenesten HF - etablert i 2004 med hovedkontor i Bodg
e Sykehusbygg HF - etablerti 2014 med hovedkontor i Trondheim
e Sykehusinnkjgp HF - etablerti 2015 med hovedkontor i Vadsg

Helse Sgr-@st RHF har sitt hovedkontor pa Hamar.
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Helse Sgr-@st RHF arsberetning

Helse Sgr-@st RHF har levert gode resultater innen flere omrader i 2021 til tross for store
utfordringer og uforutsigbarhet som fglge av pandemien. Hovedoppgavene pasientbehandling,
utdanning av helsepersonell, forskning og opplaering av pasienter og pargrende har vert ivaretatt
i trad med de foringer eier har gitt i oppdragsdokument og foretaksmgteprotokoller.

Helse- og omsorgsdepartementets styringskrav for 2021 er sgkt innfridd. Maloppnaelsen er ikke
god nok innen enkelte omrader. Arbeidet med forbedring og leering ma fortsatt prioriteres hgyt.
Det er fortsatt et potensial for gkt kvalitet og reduksjon av ugnskede hendelser i tjenesten.

Det gkonomiske resultatet i Helse Sgr-@st er i 2021 bedre enn budsjett. Samlet er det kontroll

pa skonomien. Resultatet gir bedre inngang til 2022 enn forutsatt. Det er imidlertid usikkerhet
knyttet til de skonomiske konsekvenser av pandemien pa lengre sikt. Behovet for nye investeringer
er stort. Riktig omfang og prioritering av investeringsprosjektene er viktig for a sgrge for god

kvalitet i pasientbehandlingen.

HELSE S@R-@ST

Helse Sgr-@st er landets stgrste helseregion og
omfatter fylkene Agder, Innlandet, Oslo, Vestfold og
Telemark og Viken med til sammen 3,1 millioner
innbyggere.

Gjennom 2021 har foretaksgruppen hatt
gjennomsnittlig 81 000 ansatte som har utfgrt
65 220 arsverk. Omsetningen i 2021 var

95 861 millioner kroner.

Helse Sgr-@st RHF skal i henhold til spesialist-
helsetjenesteloven sgrge for at personer med fast
bopel eller oppholdssted innen helseregionen tilbys
spesialisthelsetjeneste i og utenfor institusjon.

Det regionale helseforetaket er bade eier av
helseforetakene og bestiller av tjenester.
Spesialisthelsetjenestens lovpalagte oppgaver

er pasientbehandling, utdanning, forskning og
oppleering av pasienter og pargrende.

Virksomheten omfatter somatiske sykehus,
spesialisthelsetjenester innen psykisk helsevern
(PHV) og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB), habilitering- og rehabiliteringstjenester,
laboratorietjenester, radiologitjenester, prehospitale
tjenester, pasienttransport, ngdmeldetjeneste og
drift av sykehusapotek, samt stgttefunksjoner som
IKT-tjenester og annet.

Per 31. desember 2021 eier Helse Sgr-@st RHF
elleve helseforetak og har langsiktige avtaler med
fem private ideelle sykehus. Helse Sgr-@st RHF har
sammen med de andre regionale helseforetakene
etablert fem felleseide helseforetak. Det regionale
helseforetaket har avtale med 923 avtalespesialister
og en stor avtaleportefglje med andre private
leverandgrer av helsetjenester.

Helse Sgr-@st RHF har sitt hovedkontor pd Hamar.

Visjon og utviklingsplan

Helse Sgr-@st RHFs visjon er a skape gode og
likeverdige helsetjenester til alle som trenger det,
nar de trenger det. Regional utviklingsplan 2035
ligger til grunn for utviklingen i Helse Sgr-@st frem
mot 2035 og har som mal 4 fremme:

e Bedre helse i befolkningen, med
sammenhengende innsats fra forebygging
til spesialiserte helsetjenester

e Kvalitet i pasientbehandlingen og gode
brukererfaringer

e Godtarbeidsmiljg for ansatte, utvikling av
kompetanse og mer tid til pasientbehandling

e Beerekraftige helsetjenester for samfunnet

PANDEMISITUASJONEN

Flere smittebglger har i 2021 begrenset mulighetene
til & levere planlagt pasientbehandling i gnsket
omfang. Arbeidet med & opprettholde og styrke
aktiviteten i perioder med lite smitte i samfunnet
har veert en prioritert oppgave. Helse Sgr-@st RHF
har fulgt aktivitetsutviklingen og tiltak i
helseforetakene tett for a bidra til best mulig
kapasitetsutnyttelse, slik at etterslepet i planlagt
virksomhet er redusert.

Behovet for helsehjelp innen psykisk helsevern har
gkt betydelig under pandemien, spesielt blant barn
og unge. Helseforetakene har gkt aktiviteten innen
psyKisk helsevern for barn og unge for a mgte et gkt
antall henvisninger. Helse Sgr-@st RHF har ogsa hatt
oppmerksomhet pa fagomrader innen somatikk med
lang ventetid (blant annet gye, gre-nese-hals og
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ortopedi) og intensivkapasitet. Det har veert
arbeidet med tiltaksplaner, blant annet for gkt
rekruttering, samarbeid med avtalespesialister,
bedre logistikk og utnyttelse av kapasitet i form av
styrket bemanning ved poliklinikker og bruk av
telefon- og videokonsultasjoner. For & redusere
ventetider og styrke behandlingstilbudet har

Helse Sgr-@st RHF, pa oppdrag fra Helse og
omsorgsdepartementet, utvidet omfanget av
anskaffelser fra private leverandgrer innen psykisk
helsevern, rehabilitering, somatikk, bildediagnostikk
og laboratorietjenester.

Erfaringene med pandemihandteringen fra 2020

ga et godt grunnlag for 8 mgte nye smittebglger,
samtidig som vaksinering av ansatte har veert viktig
for & opprettholde en tilstrekkelig kapasitet.
Helseforetakene har gjennom 2021 i stgrre grad
opprettholdt gvrig pasientbehandling og andre
kjernefunksjoner som forskning og undervisning.

Helse Sgr-@st RHF, helseforetakene og sykehusene
har i perioder av 2021 veert i gkt beredskap.

Det har i disse periodene veert avholdt regelmessige
beredskapsmgter. Private avtaleparter er ivaretatt
gjennom egne mgter for informasjon og dialog.

[ tillegg har det veert tett samarbeid med Helse- og
omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet,
Folkehelseinstituttet, de gvrige regionale helse-
foretakene, kommuner og statsforvaltere om
handtering av pandemien.

Helse Sgr-@st RHF har i 2021 hatt ansvar for &
ivareta flere nasjonale oppdrag knyttet til
anskaffelse, logistikk og lagerhold av smittevern-
utstyr, legemidler og medisinsk-teknisk utstyr,
herunder respiratorer, laboratorieutstyr og andre
forbruksartikler. Tilgangen til utstyr har veert god i
2021 og har ikke begrenset pasientbehandlingen.
Helse Sgr-@st RHF og Sykehusinnkjgp HF har
forestatt anskaffelser av store mengder antigen
hurtigtester for bruk til testing i kommunene,
helseinstitusjoner, undervisningssektoren, ved
grensepasseringer og til selvtesting i befolkningen.

Oppdraget om a kunne utfgre PCR-analyser

for SARS-CoV-2, tilsvarende fem prosent av
befolkningen per uke, har vert viderefgrt gjennom
2021. Analysevolumet har ved flere anledninger
ligget over dette nivaet. Det er etablert en
beredskapsordning for overfgring av analysevolumer
til storvolumlaboratoriene ved Oslo universitets-
sykehus HF og Akershus universitetssykehus HF.

Styret er jevnlig orientert om status for pandemien
og handteringen av denne. Informasjon og

samhandling med brukerutvalg og tillitsvalgte er
vektlagt. Publikum og media er gitt Igpende
informasjon om handtering av situasjonen.

PASIENTBEHANDLING

Hovedrapporteringen om pasientrettet virksomhet
skjer i arlig melding til Helse- og omsorgsdeparte-
mentet. «Arlig melding for 2021» er tilgjengelig pa
www.helse-sorost.no.

Aktivitet

Samlet aktivitet, malt i antall ISF-poeng, for
dggnopphold, dagopphold og poliklinikk innen
somatikk er 5,7 prosent hgyere i 2021 enn i 2020.
Innen dggnbehandling somatikk er det en gkning
pa 5,9 prosent, innen dagbehandling en gkning pa
5,8 prosent, mens det innen poliklinikk er en
gkning pa 5,0 prosent.

Innen psykisk helsevern for voksne ble aktiviteten

i antall polikliniske opphold sammenliknet med
2019 gkt med 3,3 prosent, mens aktiviteten for barn
og unge ble gkt med 15,4 prosent. Innen TSB ble
aktiviteten redusert med 4,0 prosent. Malet om gkt
aktivitet for disse tjenesteomradene ble oppnadd
for psykisk helsevern barn og unge og for psykisk
helsevern samlet i henhold til kravet fra eier om
hgyere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling enn for somatikk
(prioriteringsregelen).

Ventetider og fristbrudd

Om lag to tredeler av innleggelsene innen somatikk
ved sykehusene er definert som «gyeblikkelig hjelp».
Disse pasientene legges inn uten ventetid.

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fatt
helsehjelpen pastartet for alle tjenesteomrader sett
under ett var 59,2 dageri 2021. Dette er en
reduksjon pa 2,9 dager sammenlignet med 2020
hvor ventetiden samlet sett var 62,1 dager.

12021 var gjennomsnittlig ventetid for hvert
tjenesteomrade:

60,8 dager innen somatikk
e 45,4 dager innen psykisk helsevern for voksne

e 47,8 dager innen psykisk helsevern for barn
og unge

e 32,1 dager innen tverrfaglig spesialisert
rusbehandling

Antall langtidsventende (pasienter med ventetid
over ett ar) har gkt fra 2 179 i desember 2020 til
2 387 i desember 2021.


http://www.helse-sorost.no

o ARSRAPPORT HELSE SPR-@ST 2021

Per desember 2021 var andelen pasienter med
passert planlagt tid for behandling 10,8 prosent.
Mélet om & overholde en stgrre andel av pasient-
avtalene sammenliknet med 2020 og malet om &
overholde ventetidskravene innfris ikke innen noen
av tjenesteomradene. Hovedarsaken er korona-
pandemien og smitteverns- og beredskapstiltakene
som er satt i verk for & handtere situasjonen.

[ oktober og november 2021 ble aktiviteten i tillegg
pavirket av en epidemi av RS-virus. Innen enkelte
omrader er ventetidene pavirket av at mange
pasienter selv har avbestilt timer eller veerti en
situasjon som har gjort at de ikke har kunnet mgte
til oppsatte timer. Helseforetakene har tilpasset
aktiviteten og levert et stort antall tjenester til
tross for pandemien.

Helse Sgr-@st RHF har i 2021 fordelt naer

108 millioner kroner til en midlertidig ordning som
skal stimulere til giennomfgring av forbedringstiltak
for a redusere ventetider og forbedre kapasitets-
utnyttelsen ved poliklinikker. Tiltak innen psykisk
helsevern for barn og unge og fagomrader der lang
ventetid gir hgy risiko for forverring av tilstanden,
er blitt prioritert.

Pakkeforlgp for kreft

Alle 26 pakkeforlgp for kreft er innfgrt ved helse-
foretak og sykehus i regionen. Pakkeforlgp for kreft
har veert et prioritert omrade i 2021, ogsa under den
pagaende pandemien. Antall henvisninger i 2021 er
tilnzermet pa samme niva som tidligere ar.

12021 ble 77 prosent av kreftpasientene inkludert
i pakkeforlgp. Av disse ble 73 prosent behandlet
innen standard forlgpstid slik dette er definert

for det enkelte pakkeforlgp. Malkravet pa andel
inkluderte pa 70 prosent er nadd, men kravet om
at hvert enkelt forlgp skal ha en méaloppnaelse pa
70 prosent er ikke innfridd. 18 av 26 pakkeforlgp
oppnar en samlet maloppnaelse over 70 prosent.
12021 er det arbeidet malrettet med enkelte
pakkeforlgp, og det arbeides for & bedre overgangene
i forlgp der pasienten behandles ved flere enn ett
helseforetak.

Pakkeforlgp for psykisk helsevern

og rusbehandling

Arbeidet med a innfgre pakkeforlgp for psykisk
helsevern og rusbehandling har fortsatti 2021.
Dette arbeidet har hgy prioritet. Andel pakkeforlgp
innen anbefalt forlgpstid for utredning for alle
pakkeforlgp psykisk helsevern voksne og TSB i
Helse Sgr-@st er 71,6 prosent, som er lavere enn
malet pa 80 prosent, men over det nasjonale
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gjennomsnittet pa 69,2 prosent. Andel pasienter
utredet innen anbefalt forlgpstid for pakkeforlgp
psykisk helsevern voksne er 75,3 prosent, og andel
pasienter utredet innen anbefalt forlgpstid innen
psykisk helsevern barn og unge er 60,4 prosent.
Andel utredet innen anbefalt forlgpstid for TSB er
84,5 prosent.

Andel pakkeforlgp innen anbefalt forlgpstid, fra
klinisk beslutning til fgrste evaluering i poliklinikk
i alle pakkeforlgp psykisk helsevern og TSB i

Helse Sgr-@st var 44,1 prosent. Dette er lavere
enn kravet pa 80 prosent, men over det nasjonale
gjennomsnittet pa 43,2 prosent.

Korridorpasienter

For a ivareta pasientsikkerhet og kvalitet skal ikke
pasienter ligge pa korridor. Andel pasienter i
korridor er pa 0,8 prosenti 2021, mens andelen
var 0,7 prosent i 2020. Imidlertid fgrer hgyt belegg
pa enkelte sengeposter til fortetning i eksisterende
pasientrom og at alternative areal benyttes for a
redusere omfanget av pasienter pa korridor.

Kapasitetsvurderinger

Den totale kapasiteten for spesialisthelsetjenester
bestemmes av en rekke forhold som personell,
bygg, utstyr og hvordan tjenestene organiseres -

for eksempel forholdet mellom dggnbehandling og
dagbehandling/poliklinikk, organisering av pasient-
forlgp, samhandling med kommunehelsetjenesten
og bruk av teknologi og digital hjemmeoppfglging.
Indikatorer som fglges, er blant annet utvikling i
pasientpagang, liggetider, ventetider, reinnleggelser
og korridorpasienter. I 2021 har det veert saerlig
oppmerksomhet om a finne en god balanse mellom
ordineer drift og handtering av pandemi, hvor
kapasitet for intensivbehandling har veert et viktig
innsatsomrade. Helse Sgr-@st RHF har i perioder

i 2021 iverksatt regional koordinering av intensiv-
behandlingen for a fordele belastningen av covid-19
pasienter mer jevnt.

Det pagar flere store utviklings- og byggeprosjekter
i regionen, bade innen somatikk og innen psykisk
helsevern. Det gjgres framskrivninger og analyser av
bruk av helsetjenester i tillegg til behovsvurderinger.
12021 sluttfgrte de regionale helseforetakene et
arbeid med a utvikle ny modul for framskrivninger

i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling. Arbeid med ny modul for
framskrivninger innen somatikk har startet opp.

Helse Sgr-@st RHF har de senere arene vurdert
kapasitetsutfordringene i hovedstadsomradet som
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grunnlag for prosjekter, blant annet ved planlegging
av Nye Oslo universitetssykehus og avlastning av
Akershus universitetssykehus HF. Arbeid for a
bedre oppgavedeling mellom sykehusene i Oslo er
viderefgrt. De private ideelle sykehusene far flere
oppgaver og gker behandlingen av pasienter i eget
opptaksomrade.

Seerlig Akershus universitetssykehus HF, Sykehuset
@stfold HF og Sykehuset Telemark HF har over tid
hatt utfordringer med hgyt belegg. Prosjekter for
kapasitetstilpasninger ved disse helseforetakene
pagar.

KVALITET OG PASIENTSIKKERHET

En vesentlig premiss for a skape en helsetjeneste
med god kvalitet er a sgrge for trygg og sikker
pasientbehandling. Kunnskapsbasert praksis,
helhetlige pasientforlgp og kontinuerlig
kompetanseutvikling er forutsetninger for
pasientsikkerhet og pasientbehandling av hgy
kvalitet. For mange pasienter rammes av ugnskede
hendelser. Arbeidet med pasientsikkerhet og
kvalitet har hgy prioritet i foretaksgruppen.

Styret vedtok i februar 2021 en egen delstrategi for
pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring. Strategien
peker blant annet pa sikkerhetsorientert ledelse og
kompetanse om pasientsikkerhet og kvalitets-
forbedring. Foretaksgruppen arbeider aktivt med
oppfalging av denne strategien.

Kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet skal veere en
integrert del av helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet
(HMS-arbeidet). Bade forskning og praksis viser at
arbeidsmiljg og organisasjonskultur pavirker
pasientsikkerhet og kvalitet. Foretaksgruppen
arbeider med a legge til rette for forbedring og
leering pa tvers. Arbeidet med arbeidsmiljg og HMS
vies stor oppmerksombhet.

Hgsten 2021 ble det startet et arbeid med regionalt
digitalt innfgringskurs for HMS og pasientsikkerhet.
Tittelen pa kurset er: Trygge medarbeidere - trygge
pasienter! Malgruppen for kurset er alle
medarbeidere.

Pasientskader

Ifglge rapporten «Pasientskader i Norge 2020»
som ble publiserti 2021 oppstod deti 2020 en
pasientskade ved 13,1 prosent av somatiske
sykehusopphold i Norge, mot 12,4 prosent aret
for, malt med metoden Global Trigger Tool (GTT).
[ perioden 2012 til 2020 er det en svakt
nedadgaende trend i omfanget av pasientskader
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for alle alvorlighetsgrader samlet, malt med denne
metoden. | samme periode er det en 59 prosents
reduksjon i skader som bidro til at pasienten dgde.

[ 2020 var de hyppigste typene pasientskader
legemiddelrelatert skade, urinveisinfeksjon,
postoperativ sarinfeksjon og annen kirurgisk
komplikasjon. En samlet opptelling av skadetyper
knyttet til kirurgi, viser at disse forekommer i

4,8 prosent av alle sykehusopphold.

Medisinske kvalitetsregistre

Arbeid med forbedring og laering er et prioritert
omrade. Det eksisterer 53 nasjonale medisinske
kvalitetsregistre. Data fra kvalitetsregistre er
tilgjengelig for helseforetak og sykehus og danner
utgangspunkt for forbedringsarbeid.

Antibiotikastyring og antibiotikaresistens
Antibiotikaresistens er en betydelig utfordring
nasjonalt og globalt. @kning av multiresistente
bakterier krever ekstra innsats i det enkelte
helseforetak og sykehus.

Sykehusapotekenes legemiddelstatistikk viser en
reduksjon i bruken av bredspektret antibiotika

pa 22,5 prosent fra 2012 til 2021 i Helse Sgr-@st.
Profilen pa forbruket av antibiotika er dreiet til

bruk av mindre bredspektrede typer antibiotika.
Imidlertid har pandemien fgrt til gkt behov for
innkjgp av bredspektret antibiotika i 2020 og i 2021.
Reduksjonen i forbruket er derfor mindre enn
forventet ut fra en normalsituasjon.

Norsk Pasientskadeerstatning

Norsk Pasientskadeerstatning (NPE) er et uavhengig
statlig forvaltningsorgan underlagt Helse- og
omsorgsdepartementet. NPE behandler
erstatningskrav fra pasienter som er pafgrt skade
etter svikt innen helsevesenet. Antall saker som kom
inn fra Helse Sgr-@st var 2 0091 2020 og 2 106 i
2021. NPE gai 2021 medhold i 547 saker.
Utbetalingene fra NPE til pasienter som er behandlet
i Helse Sgr-@st gikk ned fra 485 millioner kroner i
2020 til 413 millioner kroneri 2021.

Rapportering og oppfalging av avvik etter tilsyn
Helseforetakene rapporterer hvert tertial avvik
etter tilsyn til Helse Sgr-@st RHF. Et sammendrag av
rapportene fremlegges for styret. Dette gir oversikt
over antall avvik fra tilsynsmyndighetene og hvilke
internkontrollkrav hendelsene er brudd pa.
Helseforetakene fglger opp og lukker de enkelte
avvikene og fglger i tillegg med pa hvilke omrader
som har gjentagende avvik som trenger ekstra
ledelsesmessig innsats.
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BRUKERMEDVIRKNING

Brukerutvalget i Helse Sgr-@st RHF er et radgivende
organ for styret og administrasjonen. Det skal blant
annet bidra til at pasientenes behov er fgrende for
tjenestenes innhold og struktur nar beslutninger
tas. Brukerutvalget skal formidle pasientenes og de
pargrendes individuelle og generaliserte erfaringer,
samt bruke disse kritisk, konstruktivt og fremtids-
rettet. Formalet med brukerutvalget er i henhold til
mandatet d bidra til gode og likeverdige helse-
tjenester, brukermedvirkning og god samhandling.

Brukerutvalget er oppnevnt av styret for Helse
Ser-@st RHF etter forslag fra brukerorganisasjonene
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO),
Rusmisbrukernes interesseorganisasjon (RIO),
Samarbeidsorganet for funksjonshemmedes
organisasjoner (SAFO), Kreftforeningen og
Pensjonistforbundet.

[ foretaksgruppen er brukermedvirkning pa
systemniva etablert ved alle sentrale prosesser.
Interregionale retningslinjer for brukermedvirkning
pa systemniva i helseforetak er vedtatt.

Brukerutvalget har opprettholdt aktivitet selv om
det har veert pandemi. Leder av brukerutvalget har
deltatt i jevnlige informasjonsmgter som ledelsen
har holdt om beredskapsarbeidet.

@kt helsekompetanse hos pasienter er et
satsingsomrade i regional delstrategi for
pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring. Tiltakene
omhandler pasient- og pargrendeoppleering,
samt kommunikasjon, herunder samvalg og
brukermedvirkning.

Styret i Helse Sgr-@st RHF utnevnte nytt bruker-
utvalg i november 2021. Ny leder er Aina Nybakke,
ny nestleder er Odvar Jacobsen. Se ellers Bruker-
utvalgets arsrapport for 2021 pa www.helsesorost.
no/brukermedvirkning. Brukerutvalgets uttalelse
om Helse Sgr-@sts virksomhet i 2021 inngar i Arlig
melding 2021.

FORSKNING OG INNOVASJON

Prioriterte omrader for forskning og innovasjon er:

e Fortsette arbeidet med a styrke helhetlig og
tverrfaglig forskning og innovasjon i regionen

e Knytte bruk av forsknings- og innovasjons-
midler til strategiske satsingsomrader i
Helse Sgr-@st

e Evaluere effekt av endringer i
tjenesteorganisering og nye arbeidsformer

e Bidra til a styrke Kklinikknzeer forskning,
forskningssvake omrader og samarbeid med
kommunehelsetjenesten og andre aktgrer om
forskning og innovasjon

Den samlede ressursbruken til forskning og
innovasjon i Helse Sgr-@st var i 2021 cirka

3 425 millioner kroner og omfattet 2 372 arsverk.
Bidraget fra regionale forskningsmidler, inkludert
gremerkede forskningsmidler fra Helse- og
omsorgsdepartementet, vari 2021 pa

632 millioner kroner.

Helse Sgr-@st RHF stgtter forskning med hgy
vitenskapelig kvalitet og nytteverdi for pasient-
behandlingen. Tildeling av innovasjonsmidler er
rettet mot teknologisk innovasjon, ofte basert pa
forskningsresultater, samt mot tjeneste- og
brukerdrevet innovasjon.

Helse Sgr-@st RHF koordinerer Program for klinisk
behandlingsforskning (KLINBEFORSK) pa vegne

av de regionale helseforetakene. Programmet ble
etablerti 2016 og er finansiert gjennom en egen
bevilgning over statsbudsjettet. Grunnbevilgningen
var pa 146,8 millioner kroner for 2021. I tillegg ble
det i Revidert nasjonalbudsjett bevilget ytterligere
100 millioner kroner til kjgp og bruk av nye
medisiner og behandlingsmetoder gjennom klinisk
utprgving for pasientgrupper.

Det pagar et nasjonalt arbeid med a etablere et
system for a kartlegge omfanget av kliniske
behandlingsstudier i spesialisthelsetjenesten.

Madlet er 4 etablere en indikator for aktiviteten innen
kliniske behandlingsstudier.

Styret vedtok i mars 2021 at en andel av det
regionale helseforetakets midler til forskning fra
eget budsjett skal malrettes, med prioritering av:

e Selvmord, selvskading og selvmordsforebygging
e Habilitering
e Sosial og etnisk ulikhet i helse

e Pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring

LEDELSE, UTDANNING OG KOMPETANSE
Kjernen i foretaksgruppens virksomhet er
medarbeidere og ledere som med kompetanse

og engasjement bidrar til 4 utvikle en stadig bedre
helsetjeneste. A veere med pa 4 utvikle en bedre
helsetjeneste gir stolthet, arbeidsglede og bidrar
til et helsefremmende arbeidsmiljg.


https://helse-sorost.no
https://helse-sorost.no
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Hovedsatsingsomradene fremover er styrking av
ledelse, riktig kompetanse, god ressursstyring og
tilstrekkelig utdanningskapasitet. Videreutvikling
av tjenesten skal bygge pa god involvering av
medarbeidere og brukere. Dette er avgjgrende for
a oppna gnsket utvikling.

En del av utfordringsbildet knytter seg til apenhet og
dialog. Det legges vekt pa et tillitsskapende arbeid
mellom ansatte, tillitsvalgte og ledelse. Dette er et
lederansvar.

Utdanning og kompetanseutvikling

Styret i Helse Sgr-@st RHF vedtok i august 2021
«Regional delstrategi for utdanning og kompetanse».
Strategien skal bidra til at spesialisthelsetjenesten

i regionen er i stand til 8 mgte fremtidens behov

for kompetanse og helsepersonell. Den tydeliggjgr
hvordan Helse Sgr-@st arbeider med og prioriterer
omradet utdanning og kompetanseutvikling.

Utdanningsoppgaven for helseforetakene omfatter
arbeid med praksisplasser, leereplasser og
turnusplasser innen helse- og sosialfaglig

grunn-, videre-/etter- og masterutdanning, samt
spesialistutdanning av ulike yrkesgrupper.
Helseforetakene i Helse Sgr-@st er store utdannings-
institusjoner med over 10 000 praksisplasser for
studenter, 150 turnusplasser for fysioterapeuter,
nesten 500 LiS-1 stillinger, 330 leerlingeplasser og
over 2 800 leger i spesialisering. I tillegg drives
det omfattende oppleering, vedlikehold og videre-
utvikling av alle medarbeideres kompetanse.

Planen er inndelt i syv satsningsomrader med
ulike tiltak. Utdanning av spesialsykepleiere og gkt
kvalitet i og kapasitet innen praksisstudiene og
lzerlingeordningen er blant satsningsomradene.

BEMANNING

God ressursstyring og bemanningsplanlegging er
viktig for a fa bedre samsvar mellom aktivitet og
bemanning. Helse Sgr @st har jobbet med a fa til
bedre kompetansesammensetning i forhold til
aktivitet og gkt pasientsikkerhet som fglge av
redusert ugnsket variasjon i bemanning. Dette har
veert viktig for & opprettholde tilstrekkelig
bemanning i en krevende periode med pandemi.

Nivaet for deltid i hele foretaksgruppen ligger néd pa
24,8 prosent i faktisk andel deltid.

Samlede Ignnskostnader eksklusive pensjon er pa
om lag 49 milliarder kroner. Helseforetakene i fore-
taksgruppen kjgpte vikartjenester, det vil si innleie
av helsepersonell, for 618 millioner kroneri 2021.

17

Dette tilsvarer om lag 1,25 prosent av samlede
lgnnskostnader. Kostnadene til innleie av
helsepersonell er noe hgyere enn tidligere ar.
Hovedutfordringen er knyttet til behandlere innen
psykisk helsevern og utvalgte spesialsykepleier-
grupper, seerlig for a dekke ferie, kveld, natt og
helgearbeid. Det har veert stort behov for ekstra
ressurser knyttet til pandemien, men det har ikke
veert mulig a gke tilgangen tilsvarende.

Arbeidet med a rekruttere og beholde egne ansatte,
og det 4 fremme en heltidskultur har veert prioritet
i2021.

Sykefravaer

Helse Sgr-@st skal legge til rette for at sykefraveret
er s3 lavt som mulig. A redusere sykefraveret er

en prioritert oppgave i alle helseforetak. Foretaks-
gruppen hadde i 2021 et samlet sykefravaer pa

8,1 prosent, sammenlignet med 8,0 prosenti 2020.
Seerlig i overgangen til 2022 var det pandemirelaterte
fraveeret sveert hgyt.

Skader, vold og trusler

HMS og arbeidsmiljg er en integrert del av Helse
Ser-@sts delstrategi for pasientsikkerhet og kvalitets-
forbedring. A utvikle mer sikkerhetsorientert ledelse
er et av satsningsomradene i delstrategien. [ 2021

er det etablert en leeringsarena for HMS og pasient-
sikkerhet med deltagere fra regionalt innsatsteam
for pasientsikkerhet og HMS-ledernettverket.
Sikkerhetsorientert ledelse var tema for
leeringsarenaen i desember.

Helseforetakene rapporterer tertialvis antall vold-
og trusselhendelser mot ansatte. Helseforetakene
arbeider forebyggende med risikoreduserende
tiltak, oppleering i volds- og trusselhandtering og
risikovurderinger for a ivareta sikkerheten til de
ansatte.

Likestilling og diskriminering

Aktivitets- og redegjgrelsesplikten etter likestillings-
og diskrimineringsloven er et viktig verktgy for a
oppna reell likestilling. For a oppna likestilling
kreves det i tillegg til et diskrimineringsvern for
enkeltindivider ogsa en aktiv innsats fra arbeids-
givere og myndigheter. | arsberetningen skal det
redegjgres for den faktiske tilstanden nar det gjelder
kjgnnslikestilling i virksomheten, og hva som
konkret gjgres for a oppfylle den lovpalagte
aktivitetsplikten for a fremme likestilling og hindre
diskriminering.

Helseforetakene er selvstendige juridiske enheter
og redegjgr nermere i egne drsberetninger for sin
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oppfyllelse av aktivitetsplikten. jf. Likestilling- og Kvinner arbeider mer deltid enn menn i de fleste
diskrimineringsloven § 26. yrkesgrupper, med unntak av leger, forskning/ut-
danning og pasientrettede stillinger. Andel nyansat-
tei2021 viser en overvekt av kvinner i alle stillings-
grupper, med unntak av drift/teknisk personell.
Dette er i trdd med den hgye andelen kvinner i sek-
toren. Kartleggingene viser at det fortsatt gjenstar
arbeid for a fa til mer likestilling i helseforetakene.

For foretaksgruppen sett under ett, er det god
balanse mellom kvinner og menn i styrene i det
regionale helseforetaket, helseforetakene og i
brukerutvalget. Det er fem kvinner og seks menn
i styrelederposisjon i helseforetakene.

Helse Sgr-@st RHF har na en mann som
administrerende direktgr. Siden etableringen
12002 har deti 17 ar veert en kvinne i denne
posisjonen. Ved utlgpet av 2021 var fem av elleve
administrerende direktgrer i helseforetakene
kvinner. I det regionale helseforetakets ledergruppe
er tre av ni medlemmer kvinner.

Alle helseforetakene er 1A-bedrifter som skal arbei-
de for et inkluderende arbeidsliv. Foretaksgruppen
skal, ved a tilby muligheter og fleksibilitet i en aktiv
livsfasepolitikk, sgke a veere en attraktiv arbeidsgi-
ver i alle faser av livet. Gjennom dette skal regionen
beholde verdifull kompetanse og erfaring som ellers
kunne gatt tapt. Som arbeidsgiver skal foretaks-
gruppen legge forholdene til rette for inkludering og
mangfold. I 2021 har helseforetakene innfgrt Like-
stilt rekruttering som innebeerer at ansettelsespro-
sessene ivaretar alle kvalifiserte sgkere, uavhengig
av bakgrunn, nedsatt funksjonsevne og «hull i CV».

Det er gjennomfgrt kartlegging av gjennomsnitts-
lgnn i utvalgte stillingsgrupper, andel deltid og
andel nyansatte fordelt pa kjgnn i foretaksgruppen i
Helse Sgr-@st for 2021. Kartleggingen viser at menn
i giennomsnitt tjener mer enn kvinner i alle yrkes-
grupper som er kartlagt. Forskjellen i lgnn mellom
kjgnnene er stgrst i gruppene administrativt/ledel-
se, forskning/utdanning og leger.

Snittlenn Helse Ser-@st 2021 per kjenn
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Helse Sgr-@st RHF
Virksomheten ved Helse Sgr-@st RHF bestdr av Helse Sgr-@st RHF gjennomfgrer arlige
administrative stillinger og verv. Ved utgangen av medarbeiderundersgkelser (ForBedring) for a
2021 var det 200 ansatte, hvorav 117 kvinner og fange opp utfordringer knyttet til HMS, arbeidsmiljg,
83 menn. For virksomheten gir dette en likestilling og diskriminering. Resultatene fra
kjgnnsfordeling med en overvekt av kvinner med ForBedring-undersgkelsen fglges opp pa ledernivg,

58,5 prosent kvinner og 41,5 prosent menn. og i samarbeid med egne ansatte ved den enkelte
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enhet. Oppfalgingsarbeidet skal resultere i en egen
handlingsplan for omrader som skal forbedres og/
eller bevares.

De tillitsvalgte og verneombudet blir involvert i
behandlingen av saker som gjelder det regionale
foretaket.

Helse Sgr-@st RHF skal ha en lgnnspolitikk som
bidrar til a rekruttere, utvikle og beholde godt
kvalifisert personale. Lgnnssystemet skal bidra til

a styrke arbeidsmotivasjonen og verdiskapingen.
Kartleggingen av lgnn fordelt pa kjgnn viser at det
kan vaere behov for a videreutvikle lgnnspolitikken i
Helse Sgr-@st RHF pa enkelte omrader, herunder se
naermere pa behovet for a utjevne lgnnsforskjeller
mellom kjgnn i noen stillingsgrupper.

Snittlgnn HS@ RHF
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Andre ledere IKT persone Mellomleder

Snittlgnn Helse Sgr-@st RHF 2019 og 2021

Merkantile stillinger

® Snittlgnn kvinner 2019 B Snittlgnn menn 2019 ® Snittlgnn kvinner 2021 B Snittlgnn menn 2021

Toppleder

ForBedring-undersgkelsen i helseforetakene

i Helse Sgr-@st

Undersgkelsen ForBedring blei 2021 gjennomfgrt
med tilfredsstillende deltakelse. Helse Sgr-@st RHF
folger opp foretakenes oppfalging av resultatene

i ForBedring-undersgkelsen gjennom faste opp-
folgingsmgter med helseforetakene, i lederlinjen
internt i helseforetakene og i nettverksarenaer hvor
helseforetakene mgtes og deler erfaringer med
gjennomfgring og oppfglging av undersgkelsen.
Sikkerheten til ansatte og pasienter har veert et
sentralt temai2021. Pandemien har krevd en
ekstraordinzaer innsats innen dette omradet, og
arbeidet viderefgres sa lenge pandemien gir
saerskilte utfordringer for sykehusene.

DIGITALISERING OG IKT

Arbeidet med a etablere og videreutvikle felles
[KT-infrastruktur i foretaksgruppen pagar i regi av
Sykehuspartner HF. Dette er avgjgrende for foretaks-
gruppen for a understgtte felles regionale lgsninger,
mobile lgsninger, fremtidig digitalisering og en
kostnadseffektiv teknisk drift og forvaltning.

Styret vedtok i mai 2020 ny og oppdatert delstrategi
for teknologiomradet i foretaksgruppen. Strategien
understgtter Regional utviklingsplan 2035 og gir en
klar og tydelig retning for den videre teknologi-
utviklingen i regionen. Hovedmalet er a ta i bruk

ny teknologi for bedre helsehjelp og realisere

det nasjonale malbildet i stortingsmeldingen

En innbygger - én journal, samtidig som malene i
den regionale utviklingsplanen understgttes.

Helse Sgr-@st RHF er hovedsamarbeidspart pa veg-
ne av de fire regionale helseforetakene i prosjektet
Dokumentdeling via Kjernejournal. 1 mars 2021 be-
sluttet Helse Sgr-@st RHF a innfgre dokumentdeling
via kjernejournal i en stegvis prosess frem mot april
2022. Helse Sgr-@st RHF har i samarbeid med Norsk
helsenett SF og Direktoratet for e-helse utviklet og
etablert en lgsning for deling av journaldokumen-
ter gjennom kjernejournal mellom spesialist- og
primeerhelsetjenesten. Bruken av lgsningen har
hittil vist gode resultater, og det foreligger konkrete
planer for videre bruk i alle helseregioner.
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Helse Sgr-@st RHF har tatt i bruk nye tjenester pa
Helsenorge.no. [ 2021 har alle helseforetakene i
Helse Sgr-@st sendt ut pasientbrevene digitalt via
Helsenorge. Samtidig har helseforetakene tatt i
bruk nye brevmaler i klart sprak for a forbedre
kommunikasjonen med pasientene. [ lgpet av 2021
har Helse Sgr-@st RHF ogsa videreutviklet og

tatt i bruk status pa henvisingstjenesten pa
Helsenorge slik at denne statusen er tilgjengelig
digitalt for innbyggerne/pasientene. Det er ogsa
levert funksjonalitet pa Helsenorge for & kunne
klage pa avslag og brudd pa frist for helsehjelp.

Flere e-helselgsninger er innfgrt og planlagti 2021:

e Innfgring av regional kurve- og
medikasjonslgsning ble fullfgrt for alle
helseforetakene i Helse Sgr-@sti 2021.
Arbeidet med etablering av lukket
legemiddelslgyfe vil bygge videre pd den
etablerte kurve- og medikasjonslgsningen.

e Regional lgsning for multimediearkiv er
anskaffet for alle helseforetak i regionen.

Lgsningen skal benyttes for multimedieobjekter

fra alle deler av helseforetakenes virksomhet.
Multimediearkivet vil, etter hvert som det tas
i bruk for stadig flere fagomrader, utgjgre en
stadig viktigere del av pasientjournalen.

e Regional laboratoriedatalgsning er i 2021 tatt
i bruk for a stgtte livmorhalsprogrammet ved
Oslo universitetssykehus HE. Sykehuset i
Vestfold HE, Akershus universitetssykehus HF
og Sykehuset @stfold HF bruker laboratorie-
datalgsning for patologi. Sykehuset @stfold HF
bruker i tillegg lgsningen for generell kjemi og
mikrobiologi.

e Behandlingstilbudet eMestring, for pasienter
med psykiske lidelser, er i 2021 innfgrt ved alle
helseforetak i regionen.

¢ Den nye regionale ambulansejournalen i
Helse Sgr-@st er tatt i bruk i ambulansene ved
et flertall av helseforetakene i regionen og
bidrar til & gke pasientsikkerheten.

Styret i Helse Sgr-@st RHF vedtok i desember 2021
a anskaffe en prosessplattform for skalerbare og
fleksible e-helselgsninger. Anskaffelsen skal gjen-
nomfgres i 2022.

Styret mottar hvert tertial en samlerapport for
styrevedtatte regionale IKT-prosjekter og for in-
frastrukturprogrammet i Sykehuspartner (STIM)
inkludert overgangen til Windows 10.
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Informasjonssikkerhet

Informasjonsbehandling er en vesentlig del av det
a yte gode helsetjenester. Informasjonssikkerhet
handler om & sikre informasjonsbehandlingen og
inngdr i stgrre eller mindre grad i alle systemer
og alle ansattes arbeid. Informasjonssikkerhet
handler om a kunne levere helsetjenester selv
om flom, brann eller digitalt angrep pavirker
IKT-systemene. Det handler ogsa om & kunne
motsta avansert datainnbrudd, & bygge en kultur
der ansatte behandler opplysninger fortrolig, og
at digitale stgttesystemer gjengir opplysninger
uforandret. Ikke minst handler informasjons-
sikkerhet om at opplysninger om pasienter skal
veere tilgjengelig for helsepersonell nar de
trenger dem.

12021 har informasjonssikkerhet blitt en mer
integrert del av helhetlig virksomhetsstyring,

der det er tydeliggjort at informasjonssikkerhet
skal inngd som en del av helhetlige beslutninger.
Overordnet mal og strategi for informasjons-
sikkerhet er revidert og styrebehandlet. Trussel-
bildet er kartlagt av Sykehuspartner HF i samarbeid
med Helse Nord IKT.

Helse Sgr-@st har god evne til 8 avdekke og handtere
hendelser ved et dggnbemannet sikkerhetssenter i
Sykehuspartner HF, som ogsa arbeider tett med
HelseCERT. Cyberangrep skjer hele tiden, og noen
ganger vil angriper lykkes. Det er ikke avdekket noen
vellykkede cyberangrep mot Helse Sgr-@sti 2021.

BYGG OG EIENDOM

Helseforetaksgruppen forvalter en bygningsmasse
pa 2 481 000 kvadratmeter brutto areal (BTA).

[ tillegg leier helseforetaksgruppen 284 000
kvadratmeter. De samlede regnskapsmessige verdi-
ene av eiendomsmassen er 32 716 millioner kroner.
Investeringsbudsjett 2021 for utvikling av bygg og
eiendom var 4 854 millioner kroner.

Det er arbeidet med planer for & innfgre internhus-
leie i Helse Sgr-@st med malsetting om innfgring
fra 1. januar 2023. Hovedhensikt er forbedret
vedlikehold og optimal bruk av arealer. Prosjekt
konseptfase for digitalisering av eiendomsvirksom-
heten i Helse Sgr-@st er igangsatt. Hensikten med
prosjektet er & forbedre kvalitet pa eiendomsdata,
effektivisere driften, standardisere arbeidsprosesser
og forenkle rapportering innenfor alle tjeneste-
omrader i facility management (FM). Med regional-
isering av IKT-verktgy pa omradet, er det forventet
en vesentlig reduksjon av antall applikasjoner.
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En nasjonal avtale for gjenvinningskraft er inngatt,
og det arbeides med avtale for kjgp av bio-olje.
Begge avtalene vil ha en positiv effekt pa
foretakenes miljgregnskap. Parkeringsveilederen
for spesialisthelsetjenesten er revidert i lgpet av
aret. Parkeringsveilederen er til hjelp for
planlegging av mobilitetslgsninger ved sykehusene.

Standard for klima og miljg i sykehusprosjekter skal
fra 2021 legges til grunn ved planlegging av nye
sykehus, stgrre nybygg og rehabiliteringsprosjekter.

Styret i Helse Sgr-@st RHF mottar en samlerapport
for regionale byggeprosjekter hvert tertial.

De regionale byggeprosjektene er store og
komplekse prosjekter og utgjgr store samfunns-
verdier. Prosjektene er av stor betydning bade

for det aktuelle helseforetaket, regionen og
samfunnet ellers.

Samtlige utbyggingsprosjekter fglger i hovedsak
forutsatte planer for kostnad, tid og kvalitet. Det er
i 2021 ikke rapportert om avvik som truer de
gkonomiske styringsmalene. De risikoelementer og
avvik som er rapportert vurderes a vaere innenfor
det risikobildet som ma forventes i de fasene

som prosjektene er i ng, og innenfor det enkelte
prosjektets og prosjektstyrets mulighetsomrade for
tiltak. Under fglger en kort status om hvert av de
regionale byggeprosjektene som er under utvikling
i Helse Sgr-@st.

Nytt sykehus i Drammen, Vestre Viken HF
Nytt sykehus i Drammen, Vestre Viken HF skal
erstatte dagens Drammen sykehus og Blakstad
sykehus. Sykehuset vil fa integrerte lokaler for
somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling. I tillegg skal det
etableres straleterapi. Samlet areal er 122 000
kvadratmeter. Prosjekteier er Helse Sgr-@st RHF,
og prosjektet er i byggefase. Byggearbeidet skal
veere avsluttet i lgpet av 2024, slik at sykehuset
kan tas i bruk trinnvis fra fgrste kvartal 2025.
Planen er at sykehuset skal veere i full drift fra
mai 2025.

Styringsrammen for nytt sykehus i Drammen er

9 966 millioner kroner eksklusive tomteerverv
(2017-kroner). I dette belgpet inngdr kostnader for
strdleterapi og ikke-byggneer IKT. Lanefinansiering
ble innvilget i statsbudsjettet for 2017.

Grunnsteinmarkering ble gjennomfgrt 3. september
2021 med deltagelse av daveerende statsminister
Erna Solberg.
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Tonsbergprosjektet, Sykehuset i Vestfold HF
Tgnsbergprosjektet ved Sykehuset i Vestfold HF
fullfgrer sykehusutbyggingen i Tgnsberg.
Prosjekteier har vert Sykehuset i Vestfold HE.
Prosjektet omfatter nybygg for sykehusbasert
psykisk helsevern med akuttpsykiatri og alders-
psykiatri, samt nytt somatikkbygg med akuttsenter,
sengeomrader, barneavdeling og areal til stgtte-

og logistikkfunksjoner. Samlet areal er

44 000 kvadratmeter.

Styringsrammen for prosjektet er 2 672 millioner
kroner (2014-kroner). Lanefinansiering ble innvilget
i statsbudsjettet for 2015. Psykiatribygget sto klart
til bruk i mai 2019. Somatikkbygget ble overlevert i
august 2021, noe tidligere enn planlagt. Prosjektet
blir gjennomfgrt innenfor styringsrammen.

Nybygg psykisk helsevern, Sgrlandet sykehus HF
Nybygg psykisk helsevern, Sgrlandet sykehus HF
skal romme sykehusbasert psykisk helsevern og
samlokaliseres med gvrig sykehusvirksomhet

pa sykehusomradet Eg i Kristiansand. Prosjektet
omfatter 70 dggnbehandlingsplasser for voksne og
ti degnplasser for barn og unge, samt tilhgrende
akuttmottak, poliklinikk og ngdvendige stgtteareal
med kontorarbeidsplasser. Bygget blir pa 10 800
kvadratmeter. Prosjekteier er Helse Sgr-@st RHE.
Byggefasen startet mai 2020, og planlagt innflytting
er april 2023.

Styringsramme for nybygg psykisk helsevern
er pa 898 millioner kroner (2019-kroner).
Lanefinansiering ble innvilget i statsbudsjettet
for 2017.

Prosjektet fglger oppsatt fremdriftsplan og
byggingen gar som planlagt.

Radiumhospitalet, Oslo universitetssykehus HF
Nytt klinikkbygg og protonsenter ved
Radiumhospitalet, Oslo universitetssykehus HF
bygges tett ved eksisterende bygg og skal inneholde
mange av de aktivitetene som ogsa i dag finner

sted ved Radiumhospitalet. I tillegg etableres et
protonsenter som vil tilby protonterapi som nytt
tilbud ved helseforetaket. Samlet areal er cirka

42 000 kvadratmeter. Byggestart var varen 2020,
og ferdigstillingstidspunkt er i 2023, med oppstart
drift i april 2024. Prosjekteier er Helse Sgr-@st RHF.

Styringsrammene for nytt klinikkbygg og proton-
senter er pa henholdsvis 3 302 og 1 541 millioner
kroner (2018-kroner). Lanefinansiering ble
innvilget i statsbudsjettet for 2018.
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Samlet fremdrift for prosjektet er noe bak plan.
Avviket skyldes i hovedsak lavere produksjon

pa byggeplass for rabyggsentreprisen. Det er
gjennomfgrt tiltak for & opprettholde fremdriften,
men samlet fremdriftseffekt er ikke avklart.

Oslo storbylegevakt, Oslo universitetssykehus HF
Prosjektet Oslo storbylegevakt omfatter planlegging,
detaljprosjektering og bygging av Oslo storbyle-
gevakt pa Aker sykehusomrade, i samarbeid med
Oslo kommune. Oslobygg KF star som byggherre for
tiltaket. Oslo kommune ved byradet for helse, eldre
og innbyggertjenester er prosjekteier.

Prosjektet er i byggefase. Oppstart av grunnarbeider
var i mars 2020, og storbylegevakten skal veere i
operativ drift i andre kvartal 2023. Oslo universitets-
sykehus HF sin andel av styringsrammen utgjgr

1 602 millioner kroner (2019-kroner). Helse-
foretaket vil leie 58 prosent av arealene. Prosjektet
folger planlagt fremdrift og kostnadspadrag.

Prosjekt Livsvitenskapsbygget,

Oslo universitetssykehus HF

Prosjektet for nytt livsvitenskapsbygg vil understgtte
malbildet for videreutviklingen av Oslo universitets-
sykehus HF og skal bidra til tidligere realisering av
faglige og skonomiske gevinster fra samling av
laboratoriemiljget. Statsbygg er byggherre for
Livsvitenskapsbygget pa vegne av Kunnskaps-
departementet. Det innebaerer at Statsbygg ivaretar
all prosjektering og bygging, inkludert arealer
gremerket Oslo universitetssykehus HF som
leietaker. Styret i Helse Sgr-@st RHF har senest

ved utgangen av andre tertial 2021 behandlet sak
om samlokalisering av deler av Oslo universitets-
sykehus HFs virksomhet med Universitetet i Oslo i
Livsvitenskapsbygget. Oslo universitetssykehus HF
sin andel av styringsrammen utgjgr 3 083 millioner
kroner (P50, 2021-kroner). Helseforetaket vil leie
31 prosent av arealene. Kunnskapsdepartementet
holder pa a sluttfgre utarbeidingen av et rammeverk
for partenes felles styring av prosjektet.

Nye Aker og Nye Rikshospitalet,

Oslo universitetssykehus HF

Prosjektet Nye Aker og Nye Rikshospitalet,

Oslo universitetssykehus HF inkluderer etablering
av et lokalsykehus pa Aker og et samlet og komplett
regionsykehus med lokalsykehusfunksjoner pa
Rikshospitalet. Prosjekteier er Helse Sgr-@st RHF.

I desember 2019 vedtok Stortinget a gi lan til
Nye Aker og Nye Rikshospitalet, Oslo universitets-
sykehus HF. Lanerammen for hele prosjektet er satt
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til 29 100 millioner kroner (2020-kroner). Styret

i Helse Sgr-@st RHF godkjente i november 2020
oppstart av forprosjekt for etappe en av prosjektet.
Forprosjektet startet i januar 2021 og er planlagt
ferdigstilt i lgpet av 2022. Styringsrammen for
gjennomfgring av forprosjektet er 650 millioner
kroner inklusive merverdiavgift. Etappe en av
utbygningen forventes ferdigstilt i lgpet av 2030.

Ny sikkerhetspsykiatri, Oslo universitetssykehus HF
Ny regional sikkerhetsavdeling i Helse Sgr-@st RHF
skal bygges pa Ila i Beerum kommune. Styret
godkjente i 2017 konseptrapport for ny regional
sikkerhetsavdeling. Det har veert tidkrevende a finne
en god lgsning i forbindelse med reguleringsplan-
arbeidet, men etter at departementet i februar 2021
vedtok statlig regulering, ble det klart at prosjektet
kunne viderefgres til forprosjekt. Avklart kapasitet
for lokal sikkerhetspsykiatri for Oslo universitets-
sykehus HF skal inkluderes i forprosjektet, sammen
med regional sikkerhetsavdeling og regionalt
kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og
rettspsykiatri. [ februar 2022 besluttet styret at
regional seksjon for psykiatri og utviklingshemning/
autisme ogsa skal innga i prosjektet.

Styringsrammene for ny regional sikkerhetsavdeling
er tidligere vedtatt pa 862 millioner kroner
(2017-kroner). Lanefinansiering ble innvilget i
statsbudsjettet for 2021. Ny styringsramme skal
behandles i styret i juni 2022.

Samling av sykehusbasert psykisk helsevern,
Akershus universitetssykehus HF

Styret i Helse Sgr-@st RHF godkjente i november
2020 konseptrapporten for samling av sykehus-
basert psykisk helsevern ved Akershus
universitetssykehus HF. Prosjektet omfatter nybygg
og ombygging for sykehusbasert psykisk helsevern
pa Nordbyhagen. Prosjekteier er Akershus
universitetssykehus HF. Forprosjektet startet opp
ijanuar 2022.

@konomisk styringsramme for prosjektet er
815 millioner kroner (P50, 2020-kroner). Prosjektet
fikk innvilget finansiering i statsbudsjettet for 2022.

Utbygging somatikk Skien, Sykehuset Telemark HF
Styret i Helse Sgr-@st RHF godkjente i november
2020 konseptrapporten for utbygging somatikk
Skien, Sykehuset Telemark HF. Prosjektet omfatter
delprosjekter for etablering av straleterapi, nytt
sengebygg, ombygging av akuttmottak og dag- og
poliklinikkarealer i Skien. Prosjekteier er Sykehuset
Telemark HE.
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@konomisk styringsramme for prosjektet er
1 089 millioner kroner (P50, 2020-kroner).
Prosjektet fikk innvilget finansiering i
statsbudsjettet for 2022.

Videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF
Konseptfasen for Videreutvikling av sykehuset
Innlandet HF startet i desember 2021. Prosjekt-
organisasjonen er etablert, og det er utarbeidet

en overordnet plan for gjennomfgring av fasen.
Prosjektet skal utrede to alternativer; ett alternativ
med et «Mjgssykehus» lokalisert i Moelv, og et
null-pluss alternativ, som viderefgrer dagens
sykehusstruktur, men med erstatningssykehus

for eksisterende sykehus pa Hamar.

Det planlegges a fremme sak for styret i

Helse Sgr-@st RHF om valg av hovedalternativ og
tomt hgsten 2022, og senere av konseptfasen som
grunnlag for lanefinansiering.

Byggetrinn 3, Sunnaas sykehus HF

Styret godkjente i oktober 2021 at prosjektet
viderefgres til konseptfase. Arbeidet med
konseptfasen startet i desember 2021.
Prosjekteier er Sunnaas sykehus HE.

Akuttbygg Kristiansand, Sérlandet sykehus HF
Styret godkjente i desember 2021 at prosjektet
viderefgres til konseptfase. Arbeidet med
konseptfasen startet i januar 2022. Prosjekteier
er Sgrlandet sykehus HFE.

Kreft- og somatikkbygg,

Akershus universitetssykehus HF

Styret godkjente i oktober 2021 at prosjektet
viderefgres til konseptfase. Arbeidet med
konseptfasen startet i januar 2022. Prosjekteier
er Akershus universitetssykehus HF.

Strale- og somatikkbygg Kalnes,

Sykehuset @stfold HF

Styret godkjente i februar 2022 oppstart
prosjektinnramming for a konkretisere og
identifisere ngdvendig antall alternativer for videre
utredning. Prosjekteier er Sykehuset @stfold HF.

MILI@ OG SAMFUNNSANSVAR

12021 har de fire helseregionene sluttet seg til felles
klima- og miljgmal for spesialisthelsetjenesten.
Hovedmalet er & redusere direkte CO2-utslipp med
40 prosent i perioden 2019-2030. Et langsiktig mal
er a ha klimangytral drift av sykehus innen 2045.
Felles klima- og miljgmal med indikatorer er
innarbeidet i Rammeverk for miljg og baerekraft i
spesialisthelsetjenesten.
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Under FNs klimakonferanse i Glasgow, COP26,
sluttet Norge seg til klimakonferansens
helseprogram. Programmet har lansert flere
tiltak for a styrke helsesystemer slik at de er
robuste i mgte med klimaendringene.

Spesialisthelsetjenestens rapport for samfunns-
ansvar 2021 er den fjerde rapporten utarbeidet
av de fire regionale helseforetakene. Rapporten
omhandler temaomradene klima og miljg,
menneskerettigheter, arbeidstakerrettigheter
og antikorrupsjon. Rapportene legges ut pa
www.helse-sorost.no.

Klimaregnskapet for spesialisthelsetjenesten viser
en nasjonal reduksjon i utslipp pa 88 900 tonn
CO2- fra 2020 til 2021, tilsvarende 25 prosent.

Covid-19 pandemien har bidratt til & redusere
reisevirksomheten til ansatte i Helse Sgr-@st.
Reisene med fly er redusert med 80 prosent fra
2019 til 2021, mens tjenestereisene med bil i samme
periode er redusert med 42 prosent.

Sykehuset i Vestfold HF sitt nye psykiatribygg er det
farste komplette sykehusbygget i Norge som er
miljgsertifisert etter BREEAM-NOR-standarden.
Psykiatribygget, med sine 12 000 kvadratmeter,
oppnadde nivaet «Very Good» i standarden. Den
endelige sertifiseringen ble ferdigstilt av Grgnn
Byggallianse rett fgr sommeren 2021.

Sykehusinnkjgp HF ivaretar de regionale
helseforetakenes miljgkrav i anskaffelser via

felles miljgpolicy for innkjgp. Retningslinjene skal
sgrge for forutsigbarhet om miljgkrav. Offisielle mil-
jemerker som Svanemerket og EU-blomsten benyt-
tes, samt offentlige kriteriesett der hvor det

er mulig. Arbeidet med a fase ut miljg- og helseska-
delige stoffer er prioritert.

Helse Sgr-@st skal veere fgrende med a sette etiske
krav og miljgkrav i anskaffelser. 1 2021 var
foretaksgruppen samlede innkjgp av varer og
tjenester, inkludert investeringer

31 140 millioner kroner.

ARSREGNSKAPET

Helse Sgr-@st RHF avlegger sitt regnskap etter
regnskapsloven. I henhold til krav i regnskapsloven
bekrefter styret og administrerende direktgr

at regnskapet er utarbeidet i samsvar med
forutsetningene om fortsatt drift. Det vises i

denne sammenheng til lovens paragraf fem.


http://www.helse-sorost.no
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Helseforetakene er konsolidert inn i foretaks-
gruppens regnskap og over- og underskudd i disse
helseforetakene er innarbeidet i resultatet for
foretaksgruppen.

Driftsinntektene for foretaksgruppen gkte fra

88 513 millioner kroner i 2020 til 95 861 millioner
kroner i 2021. For Helse Sgr-@st RHF gkte
driftsinntektene med 8 050 millioner kroner til

90 862 millioner kroner. Foretaksgruppens drifts-
inntekter i 2021 fordeler seg med 59 529 millioner
kroner i basisramme, 28 734 millioner kroner i
aktivitetsbaserte inntekter og 7 598 millioner
kroner som andre driftsinntekter. Refusjons-
satsen for innsatsstyrt finansiering innen somatikk
(ISF-satsen), var 50 prosent bade i 2020 og 2021.

Lgnns- og andre personalkostnader er den stgrste
kostnadsposten i foretaksgruppen og tilsvarer

64 prosent av totale driftskostnader for 2021.
Disse kostnadene gkte fra 51 328 millioner kroner
12020 til 56 435 millioner kroner i 2021. For
Helse Sgr-@st RHF er den stgrste kostnadsposten
kjgp av helsetjenester og tilsvarer 87 467 millioner
kroner. Majoriteten av dette kjgpet gjgres via

100 prosent eide helseforetak, mens om lag

10 200 millioner kroner er benyttet til kjgp av
helsetjenester fra private kommersielle, private
ideelle og fra andre offentlige institusjoner.

Lgnnskostnadene for foretaksgruppen, eksklusive
pensjonskostnad, arbeidsgiveravgift og andre
ytelser har gkt med om lag 2 169 millioner
kroner, eller 5,4 prosent. Lgnnskostnadene for
Helse Sgr-@st RHF gkte med 2,7 prosent til

180 millioner kroner. Samlet kostnad for innleie
av helsepersonell gkte fra 516 millioner kroner i
2020 til 618 millioner kroneri 2021.

Ordinzere regnskapsmessige avskrivninger for
foretaksgruppen gkte fra 3 997 millioner kroner i
2020 til 4 154 millioner kroneri 2021. Verdien av
varige driftsmidler er skrevet ned med til sammen
33 millioner kroner i 2021.

Foretaksgruppen hadde en netto finansinntekt i
2021 pa tre millioner kroner. I 2020 hadde foretaks-
gruppen en netto finanskostnad pa atte millioner
kroner. Netto finansresultat i Helse Sgr-@st RHF
endte pa om lag 78 millioner kroner, en gkning

fra 69 millioner kroner i 2020, og skyldes gkte
renteinntekter pa utlan til datterforetak samt en
gkt likviditetsbeholdning.

Arsresultatet er redusert fra 2 593 millioner kroner
i 2020 til 2 078 millioner kroner i 2021. Alle helse-
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foretakene, med unntak av Sykehuset Innlandet

HF og Sykehuset @stfold HF, hadde i 2021 positive
resultater. Helse Sgr-@st RHF viser i 2021 et positivt
resultat pa 729 millioner kroner mot 863 millioner
kroneri2020.

Likviditetsbeholdningen for foretaksgruppen per
31.12.2021 var 15 342 millioner kroner, hvorav
bundne midler utgjgr 2 204 millioner kroner.

Kontantstrgmmen for foretaksgruppen fra
operasjonelle aktiviteter har i 2021 veert positiv
med 5 230 millioner kroner, en reduksjon pa om lag
2 000 millioner kroner sammenlignet med 2020.
Hovedsaken til reduksjon er noe svakere gkonomisk
resultat samt gkt pensjonspremie. Positiv kontant-
strgm fra operasjonelle aktiviteter bidrar til
foretaksgruppens evne til  finansiere egne
investeringsprosjekter.

Investeringsnivaet i foretaksgruppen gkte fra
6 064 millioner kroner i 2020 til 7 194 millioner
kroneri 2021.

Kontantstrgm fra finansieringsaktiviteter utgjorde
2 205 millioner kroner og skyldes i hovedsak
laneopptak til investeringer.

FINANSIELL RISIKO OG ANDRE RISIKO-

OMRADER FORBUNDET MED @KONOMI
Helse Sgr-@st RHF og foretaksgruppen har en
betydelig egenkapital. Egenkapitalen i foretaks-
gruppen var 43 346 millioner kroner ved utgangen
av 2021, tilsvarende om lag 50 prosent av
totalkapitalen.

Foretaksgruppen har per 31. desember 2021

en samlet brutto pensjonsforpliktelse pa

167 377 millioner kroner. Netto pensjonsforpliktelse
er 18 707 millioner kroner. Per 31. desember 2021
er det, i trad med regnskapsloven og Norsk Regn-
skapsstandard, 31 263 millioner kroner i negative
estimatavvik som ikke er resultatfgrt. Dette tilsvarer
72 prosent av egenkapitalen. Pensjonsforpliktelsene
vil pavirke helseforetaksgruppens fremtidige
likviditet i form av innbetalinger til pensjons-
ordninger. Styret vurderer egenkapitalsituasjonen i
selskapet per 31. desember 2021 som
tilfredsstillende.

Helse Sgr-@st RHF har per 31. desember 2021 en
ubenyttet driftskredittramme i Norges Bank pa
5 339 millioner kroner.

Helse Sgr-@st RHF har rentebzerende gjeld og er
folgelig eksponert for endringer i rentenivaet.
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Netto gkning i rentebaerende gjeld i 2021 er

1 641 millioner kroner. Ved utgangen av aret

er rentebaerende langsiktige 1an fra Helse- og
omsorgsdepartementet 14 991 millioner kroner.
Av dette er 8 708 millioner kroner byggelan, mens
6 283 millioner kroner er konvertert til langsiktig
lan. Lanene har en nedbetalingstid pa opptil 25 ar
fra konverteringstidspunktet. Av de langsiktige
lanene fra Helse- og omsorgsdepartementet har
Helse Sgr-@st RHF fast rente pa tilneermet

100 prosent. Vektet gjennomsnittsrente pa
laneportefgljen er 1,22 prosent inkludert leasing
(eksklusiv driftskreditt). Rentebindingen har en
durasjon pa 2,14 ar. Av portefgljens rentebinding
forfaller 39 prosent fra ett til fem ar. Byggelan har
flytende rente. Innskuddsrenten i gjeldende
bankavtale og renten pa driftskreditt er basert pa
flytende rente. Samlet sett vurderes renterisikoen
som akseptabel.

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

Foretaksgruppen er ogsa til en viss grad eksponert
for endringer i valutakurser og ravarepriser
gjennom innkjgp av varer og tjenester fra utlandet.
Det er etablert en finansstrategi og en forvaltnings-
strategi for kjgp av kraft som regulerer sikring

av bergrte kontantstrgmmer ved hjelp av
terminkontrakter.

AVLEGGELSE AV REGNSKAPET

Fra arsskiftet 2021/2022 og fram til regnskapet
avlegges er det ikke inntruffet forhold av vesentlig
betydning som det ikke er tatt hensyn til i
regnskapet. Styret og administrerende direktgr

er ikke kjent med forhold av betydning for a
bedgmme foretakets stilling utover det som
fremgar av arsberetning og arsregnskap.

EIERFORHOLD OG ORGANISASJON

Staten ved Helse- og omsorgsdepartementet eier
100 prosent av Helse Sgr-@st RHFE.

STYRE, REVISJONSUTVALG,
ADMINISTRASJON, TILLITSVALGTE

OG BRUKERE

Fra foretaksmgtet 14. januar 2020 har styret hatt
folgende eiervalgte styremedlemmer: Svein 1.
Gjedrem (styreleder), Anne Cathrine Frgstrup
(nestleder), Olaf Qvale Dobloug, Bushra Ishag,
Vibeke Limi, Einar Lunde og Sigrun E. Vageng.

33

[ foretaksmgtet 7. januar 2022 ble fglgende
styremedlemmer valgt: Svein L. Gjedrem
(styreleder), Nina Tangnaes Grgnvold (nestleder),
Bushra Ishagq, Einar Lunde, Harald Vaagaasar
Nikolaisen, Peder Kristian Olsen og Kristin Vinje.

Kirsten Brubakk, Christian Grimsgaard og

Lasse Bent Sglvberg har veert ansattvalgte styre-
medlemmer i Helse Sgr-@st RHF fra mars 2019. De
ansatte ved regionens helseforetak gjennomfgrte i
mars 2021 valg av tre medlemmer til styreti Helse
Sor-@st RHF. Fra 16. mars 2021 er Kirsten Brubakk,
Christian Grimsgaard og Lasse Bent Sglvberg
ansattvalgte styremedlemmer i Helse Sgr-@st RHF.

Helse Sgr-@st RHF har tegnet en masteravtale pa
styreansvarsforsikring i Arch Insurance/Riskpoint
AS som gjelder alle foretak under Helse Sgr-@st RHE.
Forsikringssummen er 25 millioner kroner. Det er
ikke egenandel pa forsikringen. Forsikringen gjelder
for ethvert naveerende, tidligere og fremtidig styre-
medlem eller ledende ansatt inkludert daglig leder.
Den omfatter sikredes rettslige erstatningsansvar
for ren formueskade som sikrede kan padra seg i
egenskap av sin styrefunksjon.

Brukerutvalget i Helse Sgr-@st RHF er representert
i styremgtene med leder og nestleder. Frem til 25.
november 2021 var dette Nina Roland (leder) og
Lilli-Ann Stensdal (nestleder). Fra 25. november
2021 er dette Aina Nybakke (leder) og

Odvar Jacobsen (nestleder). Brukerrepresentantene
er observatgrer med talerett.

Styret har ansvaret for internrevisjonen i hele
foretaksgruppen. Helse Sgr-@st RHF har en egen
konsernrevisjonsenhet. Fra 5. februar 2020 besto
revisjonsutvalget av Anne Cathrine Frgstrup (leder),
Einar Lunde og Kirsten Brubakk. Det nye styret har
oppnevnt fglgende revisjonsutvalg for perioden

10. februar 2022 til februar 2024: Nina Tangnaes
Grgnvold (leder), Einar Lunde og Kirsten Brubakk.
Revisjonsutvalget skal bidra til & ivareta styrets
kontroll og tilsynsfunksjon.

Cathrine M. Lofthus har veert administrerende
direktgr i Helse Sgr-@st RHF siden 2015. Hun ble
7. mai 2021 utnevnt av Kongen i statsrad som
departementsrad i Helse- og omsorgs-
departementet. Lofthus fratradte samtidig i

Helse Sgr-@st RHF og styret konstituerte Jan Frich
som administrerende direktgr. | styremgte
7.september 2021 ble Terje Rootwelt ansatt som
administrerende direktgr i det regionale
helseforetaket. Han tiltradte 20. september 2021.
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Det regionale helseforetaket har en ordning med
konserntillitsvalgte. De konserntillitsvalgte har
gjennom sin erfaring og innsikt bidratt med viktig
kunnskap og informasjon som styrker ledelsens
beslutningsgrunnlag. Gjennom samarbeid,
informasjonsutveksling, erfaringsoverfgring og
kontakt med de ansatte i helseforetakene, far de
konserntillitsvalgte formidlet viktige innspill til
ledelsen som styrker foretaksgruppens strategier,
virksomhetsutvikling og verdigrunnlag innen
omrader av betydning for de ansatte. Tillitsvalgte
deltar aktivt i foretaksgruppens organer og
prosesser, og samarbeidet pa alle niva i
organisasjonen fremmer initiativ, motivasjon

og samhgrighet.

Helse Sgr-@st RHF har ogsa en ordning med et
konsernverneombud som deltar aktivt i foretakets
organer og prosesser, i tillegg til 4 inneha en
koordinerende rolle for vernetjenesten og
HMS-arbeidet i foretaksgruppen.

Konserntillitsvalgte og konsernverneombudet har
i Arlig melding 2021 avgitt en uttalelse om
Helse Sgr-@sts virksomhet i 2021.

KONSERNREVISJON

Konsernrevisjonen er en uavhengig bekreftelses-
og radgivningsfunksjon og vurderer foretakenes
virksomhetsstyring, risikostyring og intern
styring og kontroll. Styrets revisjonsutvalg falger
opp konsernrevisjonens arbeid. Revisjonsarbeidet
skal understgtte mal og krav fra eier. Arsrapport
2021 for revisjonsutvalget og konsernrevisjonen

finnes pa www.helse-sorost.no/konsernrevisjonen.

Konsernrevisjonen har i 2021 gjennomfgrt ni
revisjoner fordelt med tre innen pasientbehandling,
fire innen IKT og personvern og to innen
virksomhetsstyring.

UNDERLIGGENDE HELSEFORETAK

Helse Sgr-@st RHF eier 11 helseforetak. Ni av
disse helseforetakene driver pasientbehandling,
hvorav atte dekker egne opptaksomrader.
Sykehusapotekene HF og Sykehuspartner HF
driver ikke pasientbehandling, men understgtter
pasientbehandlingen og er viktige fellestjeneste-
leverandgrer for foretaksgruppen.

Styrene i helseforetakene i Helse Sgr-@st har hatt
funksjonstid fra 26. februar 2020 til februar 2022.
Styret oppnevnte i mgtet 10. februar 2022 nye
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styremedlemmer i helseforetakene. Disse har
funksjonstid fra 15. februar 2022 til februar 2024.
Alle helseforetak i helseforetaksgruppen har
eksterne styreledere.

Helse Sgr-@st RHF har langsiktige avtaler med

fem private ideelle sykehus: Betanien Hospital,
Diakonhjemmet Sykehus AS, Lovisenberg Diakonale
Sykehus AS, Martina Hansens Hospital og
Revmatismesykehuset.

HELSETJENESTER FRA AVTALESPESIALISTER

OG PRIVATE LEVERAND@RER

Helse Sgr-@st RHF har inngdtt avtaler med private
leverandgrer om leveranse av helsetjenester som et
bidrag til a oppfylle «sgrge for»-ansvaret i regionen,
redusere ventetider og gi pasientene gkt valgfrihet.

Helse Sgr-@st RHF har 60 lgpende avtaler innen
fagomradene rehabilitering, psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Avtalene
gir leverandgrene stabile driftsforutsetninger

og legger forholdene til rette for et langsiktig
samarbeid. Erfaringene med Igpende avtaler er i
hovedsak gode, men det er noen utfordringer med
a utvikle og tilpasse disse avtalene til endringer i
den gvrige spesialisthelsetjenesten. Arsaken er at
det er klare begrensinger i hvor store endringer
som kan gjgres i avtaler som er inngatt ved
anbudskonkurranse.

Helse Sgr-@st RHF Kjgpte i 2021 helsetjenester
fra private leverandgrer med kjgpsavtale og
avtalespesialister for om lag 4 800 millioner kroner.

FELLESEID VIRKSOMHET

Hovedformalet med de felleseide helseforetakene,
som de regionale helseforetakene eier sammen, er
a bidra til styrket og forbedret tilbud til pasientene,
herunder a sgrge for samordning, likhet og like-
verdighet. De felleseide foretakene skal bidra til at
oppgavene lgses pa en rasjonell méate og med god
ressursutnyttelse. Videreutviklingen av nasjonalt
samarbeid og en bedre samordning pa tvers av
regionene er en viktig del av den nasjonale
helsepolitikken.

De regionale helseforetakene har etablert fglgende
felleseide foretak:

e Luftambulansetjenesten HF - etablerti 2004
med hovedkontor i Bodg

e Pasientreiser HF - etablerti 2009 med
hovedkontor i Skien
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e Helsetjenestens driftsorganisasjon for
ngdnett HF - etablerti 2013 med hovedkontor
i1 Gjgvik

e Sykehusbygg HF - etablerti 2014 med
hovedkontor i Trondheim

e Sykehusinnkjgp HF - etablerti 2016 med
hovedkontor i Vadsg

For nzermere informasjon om disse foretakenes
resultatandeler i 2021 henvises til arsregnskapets
note 12.

TAKK FOR INNSATS OG SAMARBEID

Styret mener at det er grunn til 8 bergmme
medarbeiderne pa alle nivaer for ekstraordinaer
innsats og engasjement i en sveert krevende
situasjon. Styret vil likeledes gi honngr til
representanter for ansattes og brukeres
organisasjoner for positivt og konstruktivt
samarbeid.

FREMTIDSUTSIKTER OG UTFORDRINGER

Nar denne beretningen avlegges - mot slutten av
april 2022 - er helseforetakene sterkt belastet med
covid-19 pandemien. Var region har handtert og
héndterer en stor del av covid-19-pasientene i
Norge. Vart hovedmal er a gi befolkningen i

Helse Sgr-@st best mulig helsehjelp ogsa under

en pandemi. [ denne krevende fasen er det viktig

a ta vare pa vare medarbeidere, bade deres helse
og arbeidsmiljg.

12022 vil det bli lagt vekt pa & bedre maloppnaelsen
innenfor de overordnede malene satt av Helse- og
omsorgsdepartementet:

1. Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling

2. Styrke forskning, innovasjon og kompetanse
og forbedre kvalitet og pasientsikkerhet

3. Rasktilgang til helsetjenester og

sammenhengende pasientforlgp

Vi har lzert mye om hvordan vi bgr organisere oss
foran og i en pandemi. Denne erfaringen ma vi
systematisere og organisere slik at vi kan ta den

i bruk ved videre handtering av pandemier. Vi er
blant annet utfordret med hensyn til kompetanse,
kapasitet og fleksibilitet i bygningsmassen.

Det er en spesiell utfordring a ivareta pasienter og
virksomhet utenfor covid-19-omradet. Til tross for
at mye ressurser og oppmerksomhet rettes mot

covid-19, ma vi klare & opprettholde tilbudet til de
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gvrige pasientgruppene. Psykisk helsevern, barn
og unge, kreftomradet, fagomrader innen somatikk
med lang ventetid og intensivkapasitet vies spesiell
oppmerksomhet. Helseforetak og sykehus arbeider
med planer for hvordan de skal ta igjen aktivitet
som er utsatt pd grunn av pandemien.

Selv om det er vanskelig a forutsi endringene

i sykdomsutviklingen, tilsier utviklingen i
sykdomsbildet at helseutfordringene blir mer
komplekse. Det er ngdvendig med en omstilling

av tjenesten gjennom gkt satsing pa teknologi,
kompetanse og rekruttering, slik som beskrevet i
Regional utviklingsplan 2035. Planen setter mal

for videre utvikling av pasientbehandling og
organisasjon, med fem prioriterte satsningsomrader
i planperioden.

Innen omradet pasientbehandling, fagutvikling

og kvalitet er utviklingen positiv. Her legges det

ned mye godt arbeid. Tilstrekkelig prioritering av
psykisk helsevern og TSB er fortsatt utfordrende.
Satsing pa utdanning og kompetanse for & under-
stgtte utviklingen av morgendagens helsetjenester
er viktig i arene fremover. Utdanningskapasiteten i
tjenesten ma gkes, og det ma legges til rette for gode
praksisstudier og lzerlingeplasser i helseforetakene.

Modernisering og digitalisering av helsetjenesten
og utvikling av IKT-infrastruktur og informasjons-
sikkerhet i helseforetaksgruppen vil fortsatt veere
sentrale utfordringer.

Helse Sgr-@st RHF har i 2022 mobilisert for & kunne
mgte et gkende antall flyktninger fra Ukraina. Det er
behov for bidrag fra spesialisthelsetjenesten i form
av screening for tuberkulose og annen medisinsk
oppfelging og behandling, samt evakuering av
pasienter med alvorlige tilstander som krever
innleggelse i sykehus.

Den gkonomiske utviklingen har vaert ganske god
de senere arene, selv om det er krevende a fa av-
satt tilstrekkelige midler til investeringer. Generell
stigende kostnadsvekst i drift og ustabile markeds-
forhold og gkte priser innen byggebransjen fgrer til
at byggeprosjektene under gjennomfgring opplever
en kostnadsvekst. Det er viktig at de arlige tilde-
lingene til spesialisthelsetjenesten og styringen i
helseforetakene tar hgyde for at en bade skal mgte
et kortsiktig behov for aktivitetsvekst og gir hand-
lingsrom til & mgte de langsiktige utfordringene ved
gkt kapasitets- og investeringsbehov. Nye oppgaver
og konsekvensene av nye krav i lover og forskrifter,
bgr fglges opp med tilstrekkelig finansiering.
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DISPONERING AV ARSRESULTATET
Arsresultatet for Helse Sgr-@st RHF i 2021 ble 728,9 millioner kroner.

Styret foreslar fglgende disponering av drsresultatet:

Overfgrt til annen egenkapital 728,9 millioner kroner

Sum disponert 728,9 millioner kroner

Hamar, 27. april 2022
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Resultatregnskap

Helse Sor-@st RHF

I Y N Y S M)

DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER

(Alle tall i NOK 1000)

Foretaksgruppen

56 348 366 59 528 889 Basisramme 59 528 889 56 348 366
23 357 347 25891799 Aktivitetsbasert inntekt 28 733 988 25912322
3105 956 5441017 Annen driftsinntekt 2 7 598 581 6251973
82811668 90 861 705 Sum driftsinntekter 95 861 458 88512 661
80335531 87 446 746 Kjgp av helﬁ%é%c:jenester 3 12 612 068 11 887 583

311 1161787 Varekostnad 4 11 365 966 10120662

232871 249 144 Lgnn og annen personalkostnad 5,17 56 435 291 51328 233 .
3011 3667 Ordinaer avskrivning 10,11 4 154 484 3977 384

0 11300 Nedskrivning 10,11 32 685 97511

1446 675 1337895 Annen drifE;Hkbstnad 6 9 180 583 8491061 .
82 018 400 90210 539 Sum driftskostnader 93 781 078 85902 433
793 269 651 165 Driftsresultat 2 080 380 2610 228

FINANSINN%EKTER OG FINANSKOSTNADER

415914 289 770 Finansinntél& 7 181 003 248 260 .

346 643 212 069 Finanskost'r{é‘cks‘l 7 177 548 255922 .
69 270 77 700 Netto finansresultat 3454 -7 662
862 539 728 865 Resultat fgr skattekostnad 2083 834 2602 566
0 0 Skattekostnad pa ordinzert resultat 9 5920 9569
862 539 728 865 ARSRESULTAT 2077914 2592 997

0 0 Minoritete::r%:e:lndel av arsresultatet 16 505 580

OVERF¢RI::I:\:I::¢ER .

862 539 728 865 Overfprt ti[/fra annen egenkapital 16 2 077 409 2592417
0 0 Overfgrt minoritet 16 505 580
862 539 728 865 Sum overfgringer 2077914 2592 997
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Balanse el 0K 1000
Helse Sor-@st RHF Foretaksgruppen
L ool mm] o] aal
EIENDELER

0 0 Immateri"t'a‘lk‘lueﬁt‘aﬂikendeler """" 10 2342442 2539199
1028127 1237641 Anleggunder utfgrelse 10 1963 276 1448 965

0 0 Utsatt skattefordel 9 5326 261
1028 127 1237 641 Sum immaterielle eiendeler 4311 044 3988 425

Varige driftsmidler

67734 65 374 11 32715893 31696 112 .
5746 4 585 11 6 740 119 6 500 750:
3143913 5954 002 Anlegg under utfgrelse 11 7 931958 6526 678
3217 392 6 023 961 Sum varige driftsmidler 47 387 971 44 723 540
Finansielle anleggsmidler
23 969 869 23 969 869 Investeriﬁ'éﬁi‘”c'i;fterselskap/- foretak 12 0 0.
77 926 78 031 Investeriﬁéé‘r"i}élIeskontrollert virksomhet og tilknyttede seIskaBél" 12 146 920 139 454 .
19 057 19 533 Investeriﬁé‘é;‘i"'a‘xndre aksier og andeler 12 3248 844 3037577 .
17 647 494 16 999 505 Andre ﬁnan5|elle anleggsmidler 13 99 860 104 156:
9523 17 394 Pensjonsmidler 17 12 575 649 9518 156
41723 870 41 084 332 Sum finansielle anleggsmidler 16 071 273 12 799 342
45 969 389 48 345 933 Sum anleggsmidler 67 770 288 61511 308
Omlgpsmidler
0 377415 varer 4 757 966 519 082 .
4775 238 5425279 Fordringer 14 3630446 3606671 .
13 287 222 13 055 247 Bankinns'ku d, kontanter ol 15 15 342 366 15 247 170.
18 062 460 18 857 942 Sum omlgpsmidler 19730778 19372 924
64 031 849 67 203 875 SUM EIENDELER 87 501 066 80 884 232
EGENKAPITAL oGGJELD
Egenkapital
Innskutt ggggkapital """" .
200 200 Foretakskapital 200 200
32470631 32470631 Annen in'l"igl;'l;&‘egenkapital """" 32470631 32470631 .
32470 831 32470 831 Sum innskutt egenkapital 16 32470 831 32470 831
Opptjent egenkapital .
0 0 Minorite"c‘gi‘r)ygr'esser """" 11 955 11 450 .
-689 500 39366 Annen egenkapital 10 863 165 8801623
-689 500 39366 Sum opptjent egenkapital 16 10 875 120 8813 072
31781331 32510197 Sum egenkapital 43 345 950 41 283 903
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Balanse

Helse Sgr-@st RHF

] | T T

(Alle tall i NOK 1000)

Foretaksgruppen

Gjeld
Avsetning for forpliktelser .
1942 1841 Pensjonsforpliktelser 17 2 601 649 2335127 .
0 0 Utsatt skatt 9 24 424 25458
0 0 Andre avsetninger for forpliktelser 18 4007 571 3 668 645
1942 1841 Sum avsetninger for forpliktelser 6 633 644 6 029 230
Langsiktig gjeld
13350710 14 991 450 Gijeld til Helse- og omsorgsdepartementet 14 991 450 13350710 .
10 690 689 11126 117 @vrig langsiktig gjeld 1801 456 1724040
24 041 400 26 117 567 Sum langsiktig gjeld 13 16 792 906 15074 750
Kortsiktig gjeld
377 379 Driftskreditt 15 379 377
0 0 Betalbar skatt 9 8690 2611
89 369 62 041 Skyldige offentlige avgifter 4144578 3390843 .
8117431 8338850 Annen kortsiktig gjeld 19 16 574 920 15102 517
8207 176 8401269 Sum kortsiktig gjeld 20 728 566 18 496 348
32 250518 34520 677 Sum gjeld 44 155 116 39 600 329
64 031 849 67 030 875 SUM EGENKAPITAL OG GJELD 87 501 066 80 884 232

Hamar, 27. april 2022
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Kontantstremoppstilling

(Alle tall i NOK 1000)

Helse Sor-@st RHF Foretaksgruppen
2020 2021 Note 2021 2020
KONTANTSTR@MMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:
862 539 728761 ArsresuIté:t:f(:z:)}’:ékattekostnad 16 2083834 2602 566:
0 0 Skatteutl:')‘gtg‘lki“r)“ger """" -2611 -466
0 0 Tap/geviq;f;ﬂ\'/‘gq salg av anleggsmidler 1943 -47 278.
3011 3667 Ordinaergayksklf‘rﬂivninger """" 10,11 4 154 484 3977 384.
0 11 300 Nedskriv'rjj'r‘lkgua’\ﬁnIeggsmidler """" 10,11 32 685 97511 .
0 0 @vrige resultatposter uten kontanteffekt 0 0
124276  -1027456 Endringi ider 4,14 -262 659 -047 278
2044 284 194 091 Endring i' (o] sﬂ(tig geld 19 2 225 608 3199 509 .
-7478 -7 442 Forskjell mellom kostnadsfart pensjon og inn-/utbetalinger 17 -2790971 -1476 960 .
0 0 Inntektsfort investeringstilskadd 2 -206 069 -182 696.
3026 632 -97 079 Netto kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter 5236 245 7222 291
KONTANTSTR@OMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:
0 0 40018 106 005
-2019578 -3031049 Utbetalinger ved kjgp av driftsmidler 10,11 -7 194 831 -5 877 756.
-77 063 18 547 @vrige poster uten kontanteffekt -26 922 -96 324
26373 44 075 ' v avdrag pa utlan (langsiktige fordringer) 44 075 26373
-41 200 -40 000 Utbetalinger ved utlan (langsiktige fordringer) -40 000 -41 200
7 846 -476 Innbetalinger ved salg av andre finansielle eiendeler -4 836 1929
-1407 -26 255 Utbetalinger ved kjgp av andre finansielle eiendeler -158 206 -208 932
-2 105 028 -3 035 158 Netto kontantstrémmer fra investeringsaktiviteter -7 340 702 -6 089 905
KONTANH"I"'%"I"B?)MMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETE'B':W .
1919457 2 235643 Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 13 2 235643 1919457
-594 904 -594 904 Utbetaliﬁéé‘r"'\‘/’é‘d nedbetaling av langsiktig gjeld 13 -594 904 -594 904 .
-878 623 0 Endring drlftskredltt """" 15 0 -878 374.
263 255 870 091 UtbetaIiné)lﬁr;‘r;nﬁl‘)etaling avinvesteringstilskudd og gaver 442 283 101 552 .
0 0 Endring ¢ angsiktige forpliktelser 18 57 282 33698 .
112 300 331075 Endring for ékapital uten kontanteffekt -4 407 O.
863 58 357 @vrige ﬁnansi‘é}ingsposter uten kontanteffekt 63 755 88538 .
822 348 2900 263 Netto kontantstrgm fra finansieringsaktiviteter 2 199 652 669 967
1743951 -231 975 Netto enq'ri’r]gHi"likviditetsbeholdning """" 95 195 1802 353 .
11 543 270 13 287 221 Likviditetsbeholdning per 01.01. 15247 171 13 444 818
13 287 221 13 055 247 Beholdning av bankinnskudd, kontanter o.l. per 31.12. 1,15 15 342 366 15247 171
2095623 5338 623 Ubenyttet trekkramme i Norges Bank per 31.12. 5338623 2095623
15 382 844 18 393 870 Likviditetsreserve 31.12. 20 680 989 17 342794
2 096 000 5339 000 Innvilget kredittramme i Norges Bank per 31.12. 5339 000 2 096 000
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Regnskapsprinsipper

Generelt om regnskapet
Arsregnskapet er avlagt i samsvar med
regnskapsloven og god regnskapsskikk.

De regionale helseforetakene ble stiftet med basis
i helseforetaksloven i forbindelse med at staten
overtok ansvaret for spesialisthelsetjenesten

fra fylkeskommunene. Staten overfgrte formues-
posisjonene knyttet til spesialisthelsetjenesten i
daveerende Helse Sgr RHF og Helse @st RHF

1. januar 2002. Virksomheten er regulert av lov
om helseforetak m.m. Virksomhetsoverfgringene
skjedde som tingsinnskudd og virkelig verdi ble
lagt til grunn.

Helse Sgr RHF og Helse @st RHF fusjonerte til
Helse Sgr-@st RHF med regnskapsmessig virkning
1. januar 2007.

[ forbindelse med sykehusreformen utarbeidet
uavhengige tekniske miljger hgsten 2001 takster
for bygg og tomter basert pa gjenanskaffelsesverdi.
[ gjenanskaffelsesverdien ble det tatt hensyn til slit
og elde, teknisk og funksjonell standard etc. For
andre anleggsmidler ble ogsa gjenanskaffelseskost
beregnet. Tilsvarende ble gjennomfgrti 2003/2004
i tilknytning til overfgringen av rusomsorgen.

[ forbindelse med avleggelsen av regnskapet for
2002 ble det diskutert om foreliggende takster
burde nedjusteres i forhold til forventninger om

nivdet pa fremtidige kontantstrgmmer (bevilgninger).

Basert pa verdier fastsatt av daveerende Helse-
departementet ble regnskapet for 2002 avlagt med
forelgpig apningsbalanse der verdiene pa bygg var
lavere enn takstverdiene. Ved regnskapsavleggelsen
for 2003 ble apningsbalansen verdsatt til gjenan-
skaffelsesverdi, dvs. tilsvarende takstene utarbeidet
hgsten 2001. Dette ble basert pa at helseforetakene
er non-profit-virksomheter der eier har stilt krav
om resultatmessig balanse i driften, men ikke krav
til avkastning pa innskutt kapital. Bruksverdi
representerer dermed virkelig verdi for anleggs-
midler. Det ble samtidig gjort fradrag for overfarte
anleggsmidler der det per 1.1.2002 var kjent at
disse ikke ville veere i bruk eller kun ville vaere i
bruk en begrenset periode.

Det fglger av Helseforetakslovens § 31- 33 at deter
restriksjoner med hensyn til foretakets muligheter
til 8 avhende faste eilendommer og sykehusvirk-
somhet, samt mulighet for opptak av lan, garantier
og pantstillelser.
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Vurderings- og
klassifiseringsprinsipper

Virksomhetsoverdragelser
Virksomhetsoverdragelser mellom foretak i Helse
Ser-@st bokfgres etter regnskapsmessig kontinuitet.
Nettoeffekten av bokfgrte verdier av overfgrte eien-
deler og forpliktelser knyttet til overfgrt virksomhet
fgres som et tingsuttak i form av en kapitalnedset-
telse i avgivende helseforetak og et tingsinnskudd i
mottakende helseforetak.

Generelt om inntekts— og
kostnadsfgringsprinsipper

Inntekts- og kostnadsfgringsprinsippene bygger pa
de grunnleggende regnskapsprinsippene om trans-
aksjon, opptjening, sammenstilling og forsiktighet.
[ den grad regnskapet inneholder usikre poster,
bygger disse pa beste estimat basert pa tilgjengelig
informasjon pa balansedagen.

Prinsipper for inntektsfgring

Driftsinntektene til helseforetakene kan deles i tre:
Fast grunnfinansiering (basis) fra eier, aktivitets-
baserte inntekter og andre driftsinntekter. Inntekter
fra Helse- og omsorgsdepartementet som gar via
det regionale helseforetaket er bruttofgrt i

Helse Sgr-@st RHE.

Grunnfinansiering

Grunnfinansieringen bestar av basisramme drift.
Grunnfinansieringen tildeles foretakene fra Helse
Sgr-@st RHF som fast bevilgning til drift og
investering i foretaket. Grunnfinansieringen er
normalt et driftstilskudd uten bestemte vilkdr som
gis neermest uavhengig av aktivitet for a opprettholde
en kapasitet som er tilstrekkelig for det sykehus-
omrade et helseforetak er ansvarlig for. Dette tilsier
normalt sett at grunnfinansieringen inntektsfgres i
sin helhet innenfor det aret bevilgningen gis.

De siste to arene har Helse Sgr-@st RHF gjennom
Statsbudsjett og Revidert nasjonalbudsjett blitt
tildelt ekstra bevilgninger for a bekjempe covid
19-pandemien.

Disse ekstra bevilgningene er vurdert a ikke vere
tidsbegrenset, og ved utgangen av 2021 er fortsatt
utviklingen av pandemien usikker. Den delen av ek-
strabevilgning som per desember ikke er benyttet til
dette formalet er derfor avsatt hos helseforetakene
som utsatt inntekt i balansen for & imgtekomme
negative gkonomiske effekter av pandemien i
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kommende ar. Avsetningens stgrrelse er basert pa
konkrete vurderinger i det enkelte helseforetak av
gkonomiske konsekvenser av pandemien i 2021 og
ogsa for arene framover nar det gjelder avskrivninger
pa investeringer knyttet til pandemien.

Aktivitetsbaserte inntekter

Aktivitetsbaserte inntekter bestar i all hovedsak av
ISF (ISF = innsatsstyrt finansiering), polikliniske
inntekter (refusjoner fra HELFO og egenandeler),
gjestepasientinntekter, inntekter fra selvbetalende
pasienter og salg av laboratorie- og rgntgentjenester.
Oppfarte ISF-refusjoner er basert pa koding i Norsk
Pasientregister (NPR). Det er fokus i helseforetakene
pa betydningen av riktig koding for a fa vist korrekte
inntektstall. Gjestepasientoppgjar fares brutto,

dvs. kostnadsfgring for kjgp av helsetjenester

med tilhgrende ISF innen somatisk virksomhet

og inntektsfgring for salg av helsetjenester.
ISF-refusjoner og poliklinikkinntekter inntektsfgres
i den perioden aktiviteten er utfgrt.

Andre inntekter

Andre inntekter tilknyttet kjernevirksomheten er
inntekter fra apotekene og fra kommuner knyttet
til utskrivningsklare pasienter. I tillegg har
helseforetakene salgsinntekter fra kantine og
leieinntekter fra personalboliger. Andre inntekter
inntektsfgres i den perioden varen/tjenesten er
levert.

[ tillegg mottas det gremerkede statstilskudd.
@remerkede tilskudd inntektsfgres nar aktivitete-
ne gjennomfgres og i takt med kostnadene som til
gjiennomfgringen av de aktiviteter som tilskuddet
er knyttet til. Disse tilskuddene kan overfgres til
fremtidige ar.

Prinsipper for kostnadsfgring

Utgifter sammenstilles med og kostnadsfgres
samtidig med de inntekter utgiftene kan henfgres til.
Utgifter som ikke kan henfgres direkte til inntekter,
kostnadsfgres nar de palgper.

Klassifisering av balanseposter

Omlgpsmidler og kortsiktig gjeld omfatter

poster som forfaller til betaling innen ett ar etter
anskaffelsestidspunktet. @vrige poster er klassifisert
som anleggsmidler/langsiktig gjeld. Omlgpsmidler
vurderes til laveste av anskaffelseskost og virkelig
verdi. Kortsiktig gjeld balansefgres til nominelt
belgp pa opptakstidspunktet. Anleggsmidler
vurderes til anskaffelseskost pa anskaffelsestids-
punktet og avskrives linezrt over forventet brukstid.
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Anleggsmidler nedskrives dersom de ikke lenger vil
veere i bruk. Langsiktig gjeld balansefgres til
nominelt belgp pa etableringstidspunktet. Fgrste ars
avdrag pa langsiktig gjeld vises sammen med gvrig
langsiktig gjeld.

Varige driftsmidler

Varige driftsmidler balansefgres til anskaffelseskost
og avskrives over driftsmidlets forventede levetid.
Et driftsmiddel anses som varig dersom det har en
gkonomisk levetid pa over tre ar og en Kostpris pa
over kr. 100.000,-. Driftsmidler avskrives fra det
tidspunkt de tas i bruk. Dersom gjenvinnbart belgp
av driftsmidlet er lavere enn balansefgrt verdi,
foretas en nedskrivning til gjenvinnbart belgp.
Gjenvinnbart belgp er det hgyeste av netto
salgsverdi og verdi i bruk.

Tomter avskrives ikke da disse anses a ha
ubegrenset gkonomisk levetid.

Utgifter forbundet med periodisk vedlikehold og
reparasjoner pa produksjonsutstyr, periodiseres.
Utgifter forbundet med normalt vedlikehold og
reparasjoner blir lgpende kostnadsfgrt. Utgifter ved
stgrre utskiftninger og fornyelser som gker drifts-
midlenes levetid vesentlig, balansefgres. Driftsmid-
ler som erstattes, kostnadsfgres. Renter som knytter
seg til anlegg under oppfering blir aktivert som en
del av kostprisen.

Immaterielle eiendeler, herunder forskning

og utvikling

Utgifter til utvikling balansefgres i den grad det
kan identifiseres en fremtidig gkonomisk fordel
knyttet til utvikling av identifiserbare immaterielle
eiendeler. | motsatt fall kostnadsfgres slike utgifter
lgpende. Balansefgrt utvikling avskrives lineaert
over den gkonomiske levetiden. Utgifter til
forskning og innovasjon kostnadsfgres lgpende.
Andre immaterielle eiendeler som forventes a gi
fremtidige inntekter balansefgres og avskrives over
gkonomisk levetid.

Usikre forpliktelser

Dersom det etter selskapets oppfatning er sannsynlig
at en usikker forpliktelse vil komme til oppgjar,

og verdien av oppgjgret kan estimeres palitelig,
kostnadsfgres forpliktelsen i resultatregnskapet og
tas inn som en avsetning for forpliktelser i balansen.

Investeringstilskudd avsettes i balansen og inntekts-
fores i takt med avskrivningene pa den tilhgrende
investeringen.
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Datterselskap

Med datterselskap menes annet foretak der helse-
foretaket normalt har en eierandel pa over 50 %,
hvor investeringen er av langvarig og strategisk
karakter og hvor helseforetaket har bestemmende
innflytelse. Datterselskap vurderes etter kostmetoden
i foretakets regnskap. Investeringen er vurdert til
anskaffelseskost med mindre nedskrivning har veert
ngdvendig. Det foretas nedskrivning til virkelig verdi
nar det oppstar verdifall som skyldes arsaker som
ikke kan antas a veere forbigdende og det ma anses
ngdvendig etter god regnskapsskikk. Nedskrivninger
reverseres nar grunnlaget for nedskrivning ikke
lenger er til stede.

Behandling av felleskontrollerte virksomheter
Med felleskontrollert virksomhet (joint venture)
menes virksomhet hvor deltakerne sammen

har felles kontroll. Ingen deltaker alene har b
estemmende innflytelse, men sammen har man
bestemmende innflytelse. Samarbeidet ma vaere
regulert i en samarbeidsavtale som hjemler felles
kontroll, og deltakelsen ma ikke vaere midlertidig.
Helse Sgr-@st vurderer felleskontrollert virksomhet
etter egenkapitalmetoden i morselskapets og
foretaksgruppens regnskap.

Tilknyttede selskap

Med tilknyttet selskap menes et selskap hvor
investor har betydelig innflytelse uten at det
foreligger et konsernforhold eller felles kontrollert
virksomhet (joint venture). Betydelig innflytelse
anses normalt a foreligge nar investor har 20 %

til 50 % av stemmeberettiget kapital i et selskap.
Tilsvarende gjelder dersom to eller flere konsern-
selskap har en slik innflytelse over et annet selskap.
Investering i tilknyttet selskap vurderes etter
egenkapitalmetoden i morselskapets og foretaks-
gruppens regnskap.

Egenkapitalinnskudd pensjonskasser
Egenkapitalinnskudd i KLP og andre pensjonskasser
er verdsatt til anskaffelseskost.

Pensjoner

Regnskapsfgring av pensjonskostnader skjer

i samsvar med Norsk Regnskapsstandard,

NRS 6 Pensjonskostnader. Selskapets pensjons-
forpliktelser, bade sikret og usikret, beregnes som
den diskonterte verdi av de fremtidige pensjons-
ytelser som anses palgpt pa balansedagen. Det
forutsettes at arbeidstakerne opparbeider sine
pensjonsrettigheter linezert over den yrkesaktive
perioden.
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Pensjonsmidlene er vurdert til virkelig verdi og
fratrukket i netto pensjonsforpliktelse i balansen.
Eventuell overfinansiering balansefgres i den grad
overfinansieringen kan utnyttes eller tilbakebetales.
Den enkelte pensjonsordning vurderes for seg, men
verdi av overfinansiering i en ordning og under-
finansiering i andre ordninger nettofgres i balansen
safremt pensjonsmidlene kan overfgres mellom
ordningene. Netto pensjonsmidler presenteres som
andre langsiktige fordringer, mens netto pensjons-
forpliktelser presenteres som avsetning for
forpliktelser.

Endringer i forpliktelsen og pensjonsmidlene som
skyldes endringer i og avvik mot beregningsforut-
setningene (estimatendringer), fordeles over antatt
gjiennomsnittlig gjenveerende opptjeningstid for den
del av avvikene som overstiger 10 % av det stgrste
av brutto pensjonsforpliktelser eller pensjonsmidler.

Det har blitt gjort en endring i NRS 6 Pensjons-
kostnader som pavirker regnskapsfgring av
planendringer. Det er besluttet at eventuelle
planendringsgevinster som oppstar i forbindelse
med ubetingede planendringer, nd kan benyttes
til & redusere uinnregnede estimatavvik. Dette er
et likestilt alternativ med resultatfgring av slike
gevinster, og er et valg av regnskapsprinsipp som
ma anvendes konsistent for alle ordninger og fra
periode til periode. Endringene fremkommer i NRS
6 punkt 56. Endringen trer i kraft for regnskapsar
som starter 1. januar 2020 eller senere, men det
er tillatt  ta i bruk de reglene ogsa for 2019 regn-
skapet.

Helse Sgr-@st har valgt & implementere endringen i
NRS 6 med virkning for 2019 og har dermed endret
sitt tidligere prinsipp med direkte resultatfgring.
Dette innebeerer at planendringer i 2019 som
medfgrer gevinst reduserer uinnregnede kostnader
ved tidligere perioders pensjonsopptjening som er
tilknyttet den samme ordningen. Dersom det ikke
er uinnregnede kostnader resultatfgres gevinsten
direkte. @vrige planendringer innregnes i resultat-
regnskapet umiddelbart.

Periodens netto pensjonskostnad er inkludert i

lgnn og sosiale kostnader og bestar av periodens
pensjonsopptjening, rentekostnad pa den beregnede
pensjonsforpliktelsen, forventet avkastning av
pensjonsmidlene, resultatfgrt virkning av endringer
i estimater og pensjonsplaner, resultatfgrt virkning
av avvik mellom faktisk og forventet avkastning,
samt periodisert arbeidsgiveravgift.
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Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet
til fradrag i lgnnskostnaden.

Konsolideringsprinsipper

Regnskapet for foretaksgruppen omfatter
morselskapet Helse Sgr-@st RHF og alle under-
liggende helseforetak. Regnskapet for foretaks-
gruppen er utarbeidet som om gruppen var én
gkonomisk enhet. Transaksjoner og mellomveerende
mellom foretakene i gruppen er eliminert. Alle
bevilgninger fra Helse- og omsorgsdepartementet
resultatfgres via det regionale helseforetaket.

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er oppfart i
balansen til palydende etter fradrag for avsetning til
forventet tap. Avsetning til tap gjgres pd grunnlag av
individuelle vurderinger av de enkelte fordringene.

[ tillegg gjgres det for gvrige kundefordringer en
uspesifisert avsetning for a dekke antatt tap.

Varebeholdninger

Lager av innkjgpte varer er verdsatt til laveste av
anskaffelseskost og virkelig verdi. Varelageret
nedskrives dersom virkelig verdi er lavere enn
anskaffelseskost. Reservedeler klassifiseres som
varelager.

Valuta
Pengeposter i utenlandsk valuta er vurdert til
kursen ved regnskapsarets slutt.

Kontantstrgmoppstilling
Kontantstrgmoppstillingen er utarbeidet etter
indirekte metode. Trekk pa konsernkontoordningen
er Klassifisert som kortsiktig gjeld og presentert pa
egen linje i kontantstrgmoppstillingen. Likviditets-
beholdningen bestar av bundne midler og bankkonti
utenfor konsernkontoordningen.

Konsernkontoordning

Helseforetakenes innskudd og gjeld pa konsern-
kontoen er klassifisert som kortsiktig fordring/gjeld
mot Helse Sgr-@st RHF. Foretaksgruppens netto
innskudd i konsernkontoordningen er Kklassifisert
som omlgpsmidler. Renteinntekter/-kostnader er
behandlet som konserninterne renter i
helseforetaket.
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Endringer i regnskapsprinsipp og feil i tidligere
perioder

Virkningen av endringer i regnskapsprinsipp og
korrigering av feil i tidligere perioder er fgrt direkte
mot egenkapitalen.

Tilsvarende er enkelte tall i noter og balanse-
oppstilling endret.

Skatt

Foretakets virksomhet, sykehusdrift, er ikke
skattepliktig. Skatteberegning som fremkommer

i regnskapet til foretaksgruppen knytter seg til
skattepliktig virksomhet i datterdatter-foretak og
publikumsdelen av Sykehusapotekenes virksomhet.

Skattekostnaden omfatter bade periodens betalbare
skatt og endring i utsatt skatt/ skattefordel. Betalbar
skatt beregnes pa grunnlag av arets skattemessige
resultat. Utsatt skatt/ skattefordel beregnes pa
grunnlag av midlertidige forskjeller mellom regn-
skapsmessige og skattemessige verdier, samt
skattevirkninger av underskudd til fremfgring.
Utsatt skattefordel er bare balansefgrt i den grad det
er sannsynlig at fordelen vil bli realisert i fremtiden.

Leieavtaler

Helseforetak har anledning til 4 innga finansielle
leiekontrakter, jf. Helseforetaksloven § 33 og
vedtektene til Helse Sgr-@st RHF § 12. De finansielle
leieavtalene er balansefgrt til kostpris og som
langsiktig gjeld. De avskrives over eiendelens
levetid, fordelt pa de ulike delkomponentene.

Ngytral merverdiavgift

Gjennom Stortingets behandling av Prop. 1 S
(2016-2017) for Helse- og omsorgsdepartementet
ble det fra 1.januar 2017 innfgrt en ordning med
ngytral merverdiavgift for helseforetakene.
Ordningen innebaerer at helseforetakene far
kompensert utgifter til merverdiavgift pa en

rekke varer og tjenester som inngar i driften av
virksomheten.
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Note 1 - Virksomhetsrapportering

(Alle tall i NOK 1000)

Helse Sgr-@st RHF Foretaksgruppen

DRIFTSINNTEKTER PER VIRKSOMHETSOMRADE

7 821799 9362676 Somatiske tjenester 68 899 418 63 512 867
2 166 581 2203215 Psykisk helsevern voksne 12 744 989 12067 675
354 795 335892 Psykisk helsevern barnogunge 3281793 2990810 .
1246 946 1285018 Tverrfaglig spesialisert rusbehandling """"" 3566910 3455231 .
1828 227 2238352 Annet 7 368 349 6486078
69 393 320 75 436 551 Det regionale helseforetakets overfgringer til datterforetak 0 0
82811668 90 861 705 Driftsinntekter per virksomhetsomrade 95 861 458 88512 661
DRIFTSKOSTNADER PER VIRKSOMHETSOMRADE
7 391 297 8 858 202 Somatiske tjenester 67 927 848 62 339 694.
2142 840 2185601 Psykisk helsevernvoksne 12 325284 11533 414.
345 946 323116 Psykisk helsevern barn ogunge 3134559 2838119 .
1247745 1300 187 Tverrfaglig spesialisert rusbehandliné """"" 3 550 266 3328590 .
1497 252 2106883 Annet 6843 122 5862616 .
69393 320 75436 551 Det regionale helseforetakets kjgp a'\‘/mr‘{é'l‘setjenester fra datterforetak 0 0 .
82 018 400 90 210 539 Driftskostnader per virksomhetsomrade 93 781 078 85902 433
DRIFTSINNTEKTER FORDELT PA GEOGRAFI
82743724 90 786 250 Pasienter hjemmehgrende i Helse S st RHF sitt opptaksomrade 93714 617 87 070 857
67 945 75 455 Pasienter hjemmehgrende i resten q‘yﬂlkg‘r}det 1656 750 1264819 .
0 0 Pasienter hjemmehgrende i utlandet 490 092 176 985
82811668 90 861 705 Driftsinntekter fordelt pa geografi 95 861 458 88512 661

Driftsinntekter benevnt "Det regionale helseforetakets overfgringer til datterforetak" tilsvarer det regionale helseforetakets andel av
inntekter fra eier / staten som benyttes til finansiering av datterforetakenes oppgaver innenfor spesialisthelsetjenesten. Det regionale
helseforetakets overfgring til datterforetakene kostnadsfgres som kj@p av helsetjenester fra datterforetak. Andre ordinaere kjgp fra
datterforetakene inngar ikke i denne posten.

Virksomhetsomradet benevnt "Annet" omfatter i hovedsak kostnader og inntekter knyttet til ambulanse, pasienttransport, administrativ
virksomhet ved Helse Sgr-@st RHF og Sykehuspartner HF, samt kostnader og inntekter vedrgrende Sykehusapotekene HF.
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Note 2 - Inntekter

(Alle tall i NOK 1000)

Helse Sor-@st RHF Foretaksgruppen
2020 2021 2021 2020
DRIFTSINNTEKTER
Basisramme .
56 348 366 59528 889 Basisramme 59 528 889 56 348 366
56 348 366 59 528 889 Basisramme 59 528 889 56 348 366
Aktivitetsbasert inntekt .
20 463 851 21981 178 Behandling av egne pasienter i egen region 21981178 20463 851
130325 158 149 Behandling av egne pasienter i andre regioner 158 149 130325
67 945 75 455 Behandling av andre pasienter i egen region 1124903 1047517
2653241 3561801 Poliklinikk, laboratorie og radiologi 4 464 561 3517040
0 0 Utskrivningsklare pasienter 124 870 97055
41 986 115 217 Andre aktivitetsbaserte inntekter 880328 656 533
23 357 347 25 891 799 Aktivitetsbasert inntekt 28 733 988 25912 322
Annen driftsinntekt .
326 683 256 652 Kvalitetsbasert finansiering 256 652 326 683
9328 0 @remerket tilskudd til "Raskere tilbake" 0 9328
2393635 3768 023 @remerkede tilskudd til andre formal 4203999 2928847
166 075 185 582 Inntektsfgring av investeringstilskudd 206 069 182 696
0 0 Driftsinntekter fra Sykehusapotekene 940 136 811071
210 235 1230759 Andre driftsinntekter 1991 725 1993 348
3 105 956 5441017 Annen driftsinntekt 7 598 581 6 251 973
82 811 668 90 861 705 Sum driftsinntekter 95 861 458 88512 661
AKTIVITETSTALL (Hele ta//).
Aktivitetstall somatikk .
56 823 58 152 Antall ISF poeng iht. sgrge-for-ansvaret 897 625 854 201
0 0 Antall ISF poeng iht. eieransvar 860 964 799913
206 298 227 530 Antall polikliniske opphold 3372822 3133451
Aktivitetstall psykisk helsevern for barn og unge .
78 79 Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling 1565 1308
33771 37 588 Antall polikliniske opphold 513 369 473 969
0 0 Antall ISF-poeng iht eieransvar 172 934 143 035
Aktivitetstall psykisk helsevern for voksne .
3518 3621 Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling 24 312 24 408
124 909 132 699 Antall polikliniske opphold 991 517 936 900
0 0 Antall ISF-poeng iht eieransvar 142 926 111957
Aktivitetstall tverrfaglig spesialisert rusbehandling .
1965 2061 Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling 8511 8290
41705 40 495 Antall polikliniske opphold 250 868 256 082
0 0 Antall ISF-poeng iht eieransvar 39634 32139
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Aktiviteten er delvis finansiert med basisbevilgning og delvis med inntekter knyttet til behandlingsaktivitet. Ved sammenligning av
foretakets inntekter over tid ma det tas hensyn til at andelen av inntektene som er knyttet til behandlingsaktivitet og basisramme kan
variere.

Pandemiutbruddet i mars 2020 fgrte til en betydelig nedgang i aktivitet i 2020. Aktiviteten i 2021 har ogsa i stor grad blitt pavirket.
Dette har medfgrt lavere aktivitetsbaserte inntekter.

For & sette helseforetakene i stand til & hdndtere pandemien har Stortinget bevilget ekstra midler til Helse Sgr-@st RHF. Gjennom Prop.
117 S (2019-2020, vedtatt 19.juni 2020) ble basisbevilgningen til Helse Sgr-@st RHF gkt med 3 295 millioner kroner. | tillegg ble
Helse Sgr-@st RHF kompensert for bortfall av aktivitetsbaserte inntekter for perioden mars - mai.

| Statsbudsjettet for 2021 ble Helse Sgr-@st RHF tildelt 1 131,3 millioner kroner. Videre ble det i RNB (Prop. 79S) flyttet 942 millioner
kroner fra innsatsstyrt finansiering til tilskudd for & kompensere for redusert aktivitet og merkostnader knyttet til pandemien.

Pa tidspunktet disse bevilgningene er vedtatt har det veert stor usikkerhet knyttet til de gkonomiske konsekvensene av covid-19
pandemien. Bevilgningene har blitt inntektsfgrt i takt med palgpte pandemirelaterte kostnader. Ved arsavslutningen i 2020 viste det
seg at tildelingen til Helse Sgr-@st RHF var hgyere enn de gkonomiske effektene for 2020. Gitt utviklingen i pandemien, forventet

Helse Sgr-@st RHF at de negative pkonomiske effektene i 2021 ville bli vesentlige. Helse Sgr-@st overfgrte derfor deler av basistildelingen
fra 2020 til 2021. De overfgrte midlene er benyttet til sa mme formal i 2021.

Utviklingen av pandemien var fortsatt usikker ved avslutningen av 2021. Helse Sgr-@st RHF har derfor gjort samme vurdering som i 2020,

og helseforetakene har pa bakgrunn av dette overfgrt deler av bevilgningene til kommende ar.
Denne overfgring er vurdert av det enkelte helseforetak og er basert pa forventede gkonomiske effekter knyttet til covid-19 pandemien.
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Note 3 - Kjgp av helsetjenester

(Alle tall i NOK 1000)

Helse Sgr-@st RHF Foretaksgruppen
2020 2021 2021 2020
KJ@P AV HELSETJENESTER

198 124 152 154 Kjgp fra offentlige heIseinstitusjoner,:s:éﬁ\atikk 661 676 651 986
536 542 Kjgp fra offentlige helseinstitusjoner, s"(')“r‘\'jatikk internt i foretakesgruppen 0 0 .
5381697 5437 140 Kjgp fra private helseinstitusjoner, sourp‘gtikk 5817 232 5714 884 .
57 279 52990 Kjgp fra offentlige helseinstitusjoner,upg.ykisk helsevern 138 826 108 859 .
2710 2 577 Kjgp fra offentlige helseinstitusjoner, p§ykisk helsevern internt i foretaksgr. 0 0 .

2 063 591 2 034 564 Kjgp fra private helseinstitusjoner, ps’y‘lf'!‘sk helsevern 2 144 699 2164 940 .
18 626 4264 Kjgp fra offentlige helseinstitusjoner, t’\‘/gr‘rfaglig spesialisert rusbehandling 21 867 36 817 .
1225607 1267 683 Kjgp fra private helseinstitusjoner, tverrfaglig spesialisert rusbehandling 1386 270 1308 364

22151 18141 Kjgp fra utlandet 69 866 84 265 .
8970320 8970054 Kjgp av helsetjenester 10 240 436 10070 114
0 0 Innleie av helsepersonell fra vikarbyra 618 130 516 234

305 243 290953 Kjgp fra Luftambulansetjenesten HF 291 295 305937 .

0 0 Kjgp av andre ambulansetjenester 126 240 119 449 .

810347 1163 166 Andre kjgp av helsetjenester (herund‘éﬁrmavtaIespesialister) 1335968 875 849 .
10 085 911 10424 173 Sum kjgp av helsetjenester 12 612 068 11 887 582
70249 620 77 022 573 Det regionale foretakets kjgp av helsetjenester fra datterforetakene 0 0
80335531 87 446 746 Sum kjgp av helsetjenester 12 612 068 11 887 582

50



ARSRAPPORT HELSE SPR-@ST 2021 .

Note 4 - Varer (Al all NOK 1000)
Helse Sgr-@st RHF Foretaksgruppen
2020 2021 2021 p{1p]
VAREBEHOLDNING
0 0 Ravarer 17 834 12961 .
0 0 Vareriarbeid 3475 7 105:
0 377 415 Handelsvarer 217 544 252 059
0 377 415 Sum lager til videresalg 238 853 272124
0 0 Annet medisinsk forbruksmateriell 461 472 243 244
0 0 Andre varebeholdninger 57 641 3714
0 0 Sum lager til eget bruk 519 113 246 958
0 377 415 Sum varebeholdning 757 966 519 082
0 377 415 Anskaffelseskost 768 597 525 630 .
0 Nedskrivning for verdifall -10 632 -6 548 .
377 415 Bokfgrt verdi 31.12. 757 966 519 082
VAREKOSTNAD
269 206 Legemidler 5638 701 5197 287.
0 13294 Medisinske forbruksvarer 5215717 4518 596 .
42 7 Andre varekostnader til eget forbruk 439 157 336 441
0 1148 281 Innkjgpte varer for videresalg 72 391 68 338
311 1161787 Sum varekostnad 11 365 966 10 120 662

Fra 1.jan 2021 overtok Helse Sgr-@st RHF ansvaret for regionens forsyningslgsning. Dette 13 tidligere hos Sykehuspartner HF. Regnskapet

for denne enheten er konsolidert inn i Helse Sgr-@st RHF i 2021.

Som en fglge av virusutbruddet i 2020 fikk Helse Sgr-@st RHF et oppdrag om & gjennomfgre ngdvendige anskaffelser av smittevernutstyr
til hele spesialist- og kommunehelsetjenesten, samt legemidler til spesialisthelsetjenesten. Helse Sgr-@st RHF ble gitt fullmakt til & innga
og signere avtaler pa vegne av Helsedirektoratet for a foresta nasjonal koordinering av helse- og omsorgssektorens innsats for a handtere
det pagaende utbruddet. Kostnadene forbundet med anskaffelsene og avtalene skulle belastes og dekkes gkonomisk av Helsedirektoratet.
Smittevernutstyr og legemidler Helse Sgr-@st RHF har anskaffet og brukt giennom denne ordningen er bokfgrt vederlagsfritt og har derfor

ikke pavirket verken varekostnad eller varebeholdning i 2020 og 2021.
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Note 5 - Lonns- og personalkostnader

(Alle tall i NOK 1000)

Helse Sgr-@st RHF Foretaksgruppen
2020 2021 2021 2020
LONNSKOSTNADER
175 582 180 363 Lgnnskostnader 42536 710 40367 865 .
24 246 27 021 Arbeidsgiveravgift 6025 254 5344123 .
23172 28 478 Pensjonskostnader inkl. arbeidsgivera:\:/:gift 7 612 629 5375763
9872 13 282 Andre ytelser 495 290 447 960 .
0 0 Balansefgrte Ignnskostnader egne ansatte -234 593 -207 479
232 871 249 144 Sum lgnn og andre personalkostnader 56 435 291 51328 233
(Hele tall) (Hele tall)
195 200 Gjennomsnittlig antall ansatte 81 030 80 667 .
185 190 Gjennomsnittlig antall arsverk 65219 63 701
GODTGJ@RELSE TIL REVISOR
406 165 Lovpalagt revisjon 4419 3873 .
659 695 Utvidet revisjon 1830 1852 .
0 0 Andre attestasjonstjenester 402 351 .
29 58 Skatte- og avgiftsradgivning 368 242 .
236 971 Andre tjenester utenfor revisjon 4 898 2081 .
1330 1889 Sum godtgjgrelse 11917 8398
SPESIFISERING AV ANDRE TJIENESTER UTENFOR REVISJON:
0 Bistand utviklingsarbeid Sgrlandet syk:é:hus HF 1645 0
0 Bistand controlling Sgrlandet sykehusﬂlj‘iF 1414 0 .
0 Relasjonsanalyse 144 0 .
173 971 Diverse tekniske analyser 1650 1322 .
63 0 Diverse radgiving og bistand 45 759
236 971 Sum "Andre tjenester utenfor revisjon" 4 898 2081
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Note 5 - Lgonnskostnader, antall ansatte, godtgjgrelser m.m. (Al tll  kroner)

Lgnn til ledende ansatte

Pensjons- Annen Tjeneste- Ansettelses-
kostnad  godtgjerelse periode ¥ periode ?
Cathrine M. Lofthus *)  Administrerende 1526909 133192 7765 1667 866 01.01- 01.01-
..... ) ) ) direktgr 07.05.21 07.05.21
Terje Rootwelt *) Administrerende 679 197 125017 236 804 450 07.09- 01.01-
..... ) ) ) direktgr 31.12.21 31.12.21
Jan Frich Viseadministrerende 1980 966 342 856 1236 2325058 01.01- 01.01-
direktgr/konstituert 31.12.21 31.12.21
administrerende
..... i i} _direktgr

Atle Brynestad Konserndirektgr 2 065978 323175 1907 2391 060 01.01- 01.01-
..... ) ) ) 31.12.21 31.12.21
Tore Robertsen Eierdirektgr 1665 937 255 205 15845 1936987 01.01- 01.01-
..... ) ) ) 31.12.21 31.12.21
Hanne Gaasergd @konomidirektgr 1799516 355 987 757 2156260 01.01- 01.01-
..... ) ) ) 31.12.21 31.12.21
Rune Simensen Direktgr teknologi og 1786252 346 566 2275 2135093 01.01- 01.01-
..... ) ) _e-helse 31.12.21 31.12.21
Gunn Kristin Sande Kommunikasjons- 1504 658 375293 2021 1881972 01.01- 01.01-
..... ) ) ~ direktgr 31.12.21 31.12.21
Svein Tore Valsg Direktgr personal-og 1627 560 319 705 4443 1951708 01.01- 01.01-
..... ) ) __kompetanseutvikling 31.12.21 31.12.21
Mona Stensby Stabsdirektgr 1203 873 207 048 1531 1412452 01.06- 01.01-
31.12.21 31.12.21

Sum Ignn ledende ansatte 15 840 846 2784044 38016 18662 906

Lgnn og annen godtgjgrelse i tabellen over er i henhold til Ignns - og trekkoppgavene for 2021.

*) Cathrine M. Lofthus avsluttet sitt arbeidsforhold i Helse Sgr-@st RHF i mai 2021. Jan Frich var konstituert administrerende
direktgr frem til Terje Rootwelt ble ansatt som ny administrerende direktgr 7. september 2021.
Terje Rootwelt var klinikkleder ved Oslo universitetssykehus HF frem til han ble ansatt i Helse Sgr-@st RHF. Han har mottatt
kr.1.723.895 i Ignn for arbeidsforholdet i OUS.

1) Tjenesteperiode angir perioden i regnskapsaret vedkommende har veert del av foretakets ledergruppe.

2) Ansettelseperiode angir perioden vedkommende har veert ansatt i foretaket og eventuelt andre foretak i foretaksgruppen i
regnskapsaret.

Tilleggsopplysninger ledende ansatte

Administrerende direktgr har ordinaere pensjonsbetingelser via Pensjonskassen for helseforetakene i hovedstadsomradet og har ingen
avtale om tilleggspensjon.

Under gitte forutsetninger har administrerende direktgr, konserndirektgr, kommunikasjonsdirektgr og eierdirektgr rett pa etterlgnn

i 12 maneder fra fratredelsesdato.

Etterlgnn vil bli redusert med Ignn fra ny arbeidsgiver.

Det er ikke gitt lan/sikkerhetsstillelse til administrerende direktgr/styreleder eller andre naerstaende parter.

Styrehonorar til styrets medlemmer

Annen

Styrehonorar  godtgjgrelse Periode

Svein Ingvar Gje"drem ) Styreleder 411 400 724 412124 01.01-31.12.2021
Anne Cat‘hrine Fregstrup Nestleder 341990 1056 343046 01.01-31.12.2021
Kirsten Brubakk _Styremedlem 196 900 2 460 199 360 01.01-31.12.2021
Christian Grimsgaard  Styremedlem 155 100 0 155100 01.01-31.12.2021
Bushralshag _ Styremedlem 155100 115 155215 01.01-31.12.2021
Vibeke Limi i} _Styremedlem 155 100 718 155818 01.01-31.12.2021
_Einar Lur]de ) ) Styremedlem 196 900 658 197558 01.01-31.12.2021
Lasse Splvberg _Styremedlem 155100 410 155510 01.01-31.12.2021
Sigrun E."Végeng ) Styremedlem 155 100 161 155261 01.01-31.12.2021
Olaf Qvale Dobloug Styremedlem 155100 179 155279 13.01-31.12.2021

2077 790 6481 2084271

Revisjonsutvalget har i 2021 bestatt av fglgende medlemmer: Anne Cathrine Frgstrup (leder), Einar Lunde og Kirsten Brubakk.
Leder far et honorar pa kroner 61.600,- og de gvrige medlemmene far et honorar pa kroner 41.800,-. Tallene inngar i styrehonorar
ovenfor. Opplistede styrehonorar er i henhold til Ipnns- og trekkoppgaver, basert pa vedtak i Foretaksmgte 14. januar 2020.
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Note 5 - Lennskostnader, antall ansatte, godtgjgrelser m.m. forts.

Erklzering om ledernes ansettelsesvilkar

Nye retningslinjer for lederlgnn for 2022
Med bakgrunn i endrede regler om lederlgnn i allmennaksjeloven, fastsatte Naerings- og fiskeridepartementet nye retningslinjer for
lederlgnn i selskaper med statlig eierandel 30.4.2021.

Dette innebaerer at Helse Sgr-@st RHF sine retningslinjer i samsvar med asal § 6-16a og forskriften skal legges frem for godkjennelse for
ordinaert foretaksmgte fra og med 2022. Retningslinjene skal ogsa inneholde en redegjgrelse om hvordan ”Statens retningslinjer for
lederlgnn i selskaper med statlig eierandel” er fulgt opp i selskapets heleide datterselskaper. Lgnnsrapport i samsvar med asal § 6-16b
og forskriften skal senest legges frem for ordinaert foretaksmgte fra og med 2023."

Lederlgnnspolitikken i Helse Sgr-@st RHF for regnskapsaret 2021 har fulgt tidligere "Retningslinjer for lgnn og annen godtgjgrelse til
ledende ansatte i foretak og selskaper med statlig eierandel", fastsatt med virkning fra 13. februar 2015, og er redegjort for nedenfor.

Helse Sgr-@st RHF definerer personer i stillingene administrerende direktgr, viseadministrerende direktgr, konserndirekter, eierdirektgr,
kommunikasjonsdirektgr, direktgr personal- og kompetanseutvikling, direktgr teknologi og e-helse, gkonomidirektgr og stabsdirektgr
som ledende ansatte.

Helse Sgr-@st RHF og underliggende helseforetak fglger "Retningslinjer for lgnn og annen godtgjg@relse til ledende ansatte i foretak og
selskaper med statlig eierandel", fastsatt med virkning fra 13. februar 2015. Hovedprinsippet er at lederlgnningene i selskaper med helt
eller delvis statlig eierskap skal veere konkurransedyktige, men ikke Ignnsledende sammenlignet med tilsvarende selskaper. Selskapene
skal bidra til moderasjon i lederlgnningene.

Redegjgrelse for lederlgnnspolitikken i 2021

Administrerende direktgr ble ansatt sdpass sent i 2021 og har derfor ikke fatt justert arslgnnen siden ansettelsen. Neste justering av
administrerende direktgrs fastlgnn vil skje arsskiftet 2022/2023. Lgnn og godtgj@relse for gvrige ledende ansatte er fastsatt
administrativt.

Den gjennomsnittlige Ipnnsveksten til medlemmene av ledergruppen var 3,1 prosent i 2021.

Lgnnsjusteringene for ledergruppen gjelder fra 1. juli med unntak av administrerende direktgr som gjelder fra 1. januar.
Lgnn for ledende ansatte er i all hovedsak fast Ignn.

Fastsettelse av lpnn

Ved fastsettelse av Ignn skal fglgende kriterier legges til grunn:
- Lgnnsutviklingen i Helse Sgr-@st generelt

- Lgnnsutviklingen i sammenlignbare stillinger

- Resultatvurderinger i forhold til de mal og krav styret har satt

Naturalytelser

Ledende ansatte far ytelser som gratis telekommunikasjon og tilsvarende basert pa behov, dog begrenset til a gjelde:
- Mobiltelefon

- Internett

- Avisabonnement

- Forsikringsordninger

Pensjonsordning
Pensjonsvilkar skal veere pa linje med andre ansattes vilkar i foretaket, det vil si giennom ordinaere vilkar i Pensjonskassen for
helseforetakene i hovedstadsomradet (PKH).

Sluttvederlag

Administrerende direktgr, konserndirektgr, kommunikasjonsdirektgr og eierdirektgr har inngatt avtale om sluttvederlag.

Ved fastsettelse av sluttvederlag gjelder fglgende prinsipper:

- Avtale om sluttvederlag kan inngas for inntil 12 maneders avtalt Ignn.

- Til fradrag i sluttvederlag kommer andre inntekter opparbeidet i perioden.

- Sluttvederlag gis kun nar det oppstar situasjoner av slik karakter at styret/administrerende direktgr av hensyn til virksomhetens
videre drift beslutter at den ledende ansatte ma avslutte sitt ansettelsesforhold og fratre sin stilling umiddelbart.

Variable godtgjgrelser eller szerskilte ytelser som kommer i tillegg til lgnn.
Det finnes ikke variable elementer i selskapets godtgjgrelse til ledende ansatte.

Andre bestemmelser

Personer i ledelsen skal ikke ha saerskilt godtgjgrelse for styreverv i andre foretak i samme konsern.

Helse Sgr-@st RHF har i 2021 hatt som malsetting & tilby ledende ansatte konkurransedyktige arbeidsvilkar. Lederlgnnspolitikken
i innevaerende regnskapsar har bygget pa de prinsipper som beskrevet over.

Lgnnspolitikken i 2021 har veert i trad med de statlige retningslinjene.

Retningslinjer for 2022

Helse Sgr-@st RHF vil det kommende &r ha som mélsetting & tilby ledende ansatte konkurransedyktige arbeidsvilkar.
Lederlgnnspolitikken bygger pa vedtatte retningslinjer og er i trad med prinsipper som beskrevet over.
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Note 6 - Andre driftskostnader

(Alle tall i NOK 1000)

Helse Sgr-@st RHF Foretaksgruppen
2020 2021 2021 p{1p]
0 0 Transport av pasienter 1184423 1047572
29 985 29 853 Bygninger og kontorlokaler inkl. energ"iuog forsikring 1820832 1532173 .
2078 1835 Kjgp og leie av medisinskteknisk utsty}; IKT, inventar mv. 703 290 773791
278 109 188 236 Konsulenttjenester *) 430 065 489723
521760 648 708 Annen ekstern tjeneste 1482 089 1186433 .
4812 7 403 Reparasjon, vedlikehold og service 1758 879 1691781 .
7 444 6415 Kontor- og kommunikasjonskostnaderm 326 279 324180 .
0 0 Kostnader forbundet med transportmkiﬁdler 127 478 120 858 .
4798 2 897 Reisekostnader 99 506 119688
202 104 Forsikringskostnader 42 363 38 550
433 225 405 225 Pasientskadeerstatning 409 987 455 389 .
164 263 47219 @vrige driftskostnader **) 795 393 710923 .
1446 675 1337 895 Andre driftskostnader 9 180 583 8491 061

*)  Av konsulenttjenestene benyttet i Helse Sgr-@st RHF kan mesteparten henfares til kjgp inn i regional IKT-prosjektportefglje. Dette er i all hovedsak kjgp av konserninterne
tjienester fra Sykehuspartner HF.
**) Av stgrre enkeltposter under "@vrige driftskostnader” for foretaksgruppen inngdr lisenskostnader med 400 millioner kroner og kontingenter med 86 millioner kroner.
For gvrig er det diverse mindre kostnadsposter.

Note 7 - Finansinntekter og -kostnader

(Alle tall i NOK 1000)

Helse Sor-@st RHF Foretaksgruppen
2020 2021 2021 2020
FINANSINNTEKTER .
283 104 Resultatandel felleskontrollert virksonj'het og tilknyttede selskap 7 536 18 071 .
207 181 279 856 Konserninterne renteinntekter 0 0.
206 250 12 033 Andre renteinntekter 166 444 212714
2200 -2 224 Andre finansinntekter 7023 17 476
415914 289 770 Sum finansinntekter 181 003 248 260
FINANSKOSTNADER .
0 0 Resultatandel felleskontrollert virksomhet og tilknyttede selskap 0 0
107 379 87 735 Konserninterne rentekostnader 0 0 .
233530 124 952 Andre rentekostnader 126 800 192 086 .
5734 -617 Andre finanskostnader 50748 63 837 .
346 643 212 069 Sum finanskostnader 177 548 255922
69 270 77 700 Netto finansresultat 3454 -7 662
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Note 8 - Forskning og utvikling (Al tll NOK 100)
Foretaksgruppen
@remerket tilskudd fra Helse- og omsorgsdepartementet til forskning 937 900 820239
Andre inntékter fl forskning 701414 662 881 .
Basisrammue':mtil forskning 1497561 1563270 .
Sum inntekter til forskning 3136876 3046 390
@remerket tilskudd fra Helse- og omsorgsdepartementet til utviking 31472 7 845
Andre innté'k"ter il uvikling 57 898 78 547 .
Basisramme til utviking 180371 153961
Sum inntekter til utvikling 269 741 240 353
Sum inntekter til forskning og utvikling 3406 617 3286 743

Kostnader til forskning :

-somatkk 2 817 180 2819094
- psykisk hg!‘s“evern """ 258 984 220946 .
- tverrfagligfpesialisert rusbehandling 59 419 51037 .
-annet 25974 17711
Sum kostnader til forskning 3161 557 3108 789

Kostnader til utvikling :

- somatikk 208 992 184 566 .
- psykisk héi‘suevern """ 44 056 34771 .
- tverrfaglié;pesialisert rusbehandiing 24 653 .
annet 10 858 7752 .
Sum kostnader til utvikling 263 931 227 742
Sum kostnader forskning og utvikling 3425488 3336531
(Hele tall)
Antall avIagFg doktorgrader 155 157 .
Antall publiserte artikler 3879 3478
Antall érsvé't:k forskning 2178 2 129.
Antall érsvé}'l‘( uviking 194 178
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Note 9 - Skatt

(Alle tall i NOK 1000)

Helse Sgr-@st har delvis skatteplikt. Det gjelder publikumsdelen av Sykehusapotekene HF samt datterselskap
av Oslo universitetssykehus HF som driver kommersiell virksomhet.

Foretaksgruppen

2021 2020

POSITIVE MIDLERTIDIGE FORSKJELLER

Anleggsmidler 50 288 51970 .
pension 70473 80 304.
Om|¢psmic'iﬁl‘t'=_“f """" -1 663 -1926 .
Sum positive midlertidige forskjeller 119 098 130 348
Fremf(z)rba;"cmL'J‘nderskudd """" -8 909 17 156 .
Grunnlag for utsatt skatt i balanse 110 188 113 192
teat skatt - sass et
NEGATIVE MIDLERTIDIGE FORSKJELLER

o N
Omlgpsmidler -4184 0
Avsetningé‘rmf‘;)r forpliktelser -69 0 .
Anleggsmi(':‘l'l‘é”r """" -4 912 -1538 .
Sum negatji‘yg‘ midlertidige forskjeller -24 207 -1188 .
Fremfgrbart underskudd 0 0
Grunnlag for utsatt skattefordel i balanse -24 207 -1188
Utsatt skat{ticje:f:ordel 5326 261
ARETS SKATTEKOSTNAD PA ORDINZART RESULTAT FREMKOMMER SLIK:

Grunnlag for betalbar skatt

Resultat f¢'rm§‘l’§attekostnad """" 46 791 34114
Permanente forskjeller -19 883 9382
Grunnlag fpk‘l"mérets skattekostnad 26 908 43496
Endring i midlertidige forskjeller 21756 -25 166
Skattepliktig inntekt 48 664 18331
Fremfgrbart underskudd -9 166 -6 599
Grunnlag for betalbar skatt 39 498 11732
22 prosent';\‘/“grunnlag for betalbar skatt 8 690 2611 .
Endring i utsatt skatt -6098 7735
Ikke tidligere avsatt 3328 -778
Sum skattekostnad pa ordinzert resultat 5920 9569
Avstemming av skattekostnad

Beregnet skatt av arets resultat fgr skatt 10 294 7 505
Arets regnsulébsfarte skattekostnad 5920 9569
Differanse mellom regnskapsfgrt og beregnet skattekostnad 4374 -2064
Permanente forskjeller 4374 -2 064
Avstemming arets skattekostnad 4374 -2604
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Note 10 - Immaterielle eiendeler (Al tall | NOK 1000)

Helse Sgr-@st RHF

Sum

Anlegg under immaterielle
utfgrelse eiendeler

Anskaffelseskost 01.01.21 1028 127 1028 127

Tilgang ekstern 456 902 456 902

ilgang egenutviklet 142 512 142 512

Avgang ved salg, intern (inkl virk.overdragelse) -378 459 -378 459
..‘ﬁé‘lglassiﬁsering -141 -141 .
Anskaffelseskost 31.12.21 1248 941 1248 941
“Anlf‘lsumulerte avskrivninger 31.12.21 0 0 .
Akkumulerte nedskrivninger 31.12.21 -11 300 -11 300
Balansefgrt verdi 31.12.21 1237 641 1237 641
“AI".(‘E:tS ordinaere avskrivninger 0 0 .
“At"‘gfcs nedskrivninger -11 300 -11 300 .

Foretaksgruppen
Sum
Anlegg under immaterielle
utfgrelse eiendeler

Anskaffelseskost 01.01.21 2770 8718 827 1448 965 10170 562
Tilgang ekstern 0 2212 1049 029 1051 241 .
Tilgang egenutviklet 0 386 142 512 142 898 .
Reklassifisering 0 12 585 0 12 585 .
Utrangering 0 -339 0 -339 .
Fra anlegg under utfgrelse 0 665 930 -665 930 0
Anskaffelseskost 31.12.21 2770 9399 601 1974576 11 376 947
Akkumulerte avskrivninger 01.01.21 -1335 -6 140 375 0 -6 141 709
Arets avskrivninger -923 -861 368 0 -862 291 .
Akkumulerte avskrivninger reklassifisering -945 0 -945 .
Akkumulerte avskrivninger 31.12.21 -2 258 -7 002 688 0 -7 004 945
Akkumulerte nedskrivninger 01.01.21 0 -40 688 0 -40 688
Arets nedskrivning 0 -14 296 -11 300 -25596 .
Akkumulerte nedskrivninger 31.12.21 0 -54 984 -11 300 -66 284
Balansefgrt verdi 31.12.21 513 2341929 1963 277 4305718
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Note 11 - Varige driftsmidler (Ale tall NOK 1000)

Helse Sor-@st RHF

Anlegg Transport- Sum
under midler, IKT varige
Bygninger utfgrelse og annet driftsmidler
Anskaffelseskost 01.01.21 100 599 3319911 32 696 3453 205
IB justering 141 -141 0
Anskaffelseskost 01.01.21 korrigert 100 599 3320052 32555 3453 205
Tilgang - ekstern 0 2 805 268 146 2805414
Tilgang - egentilvirket 0 23228 0 23228
Avgang ved salg, internt 0 -18 547 0 -18 547
Reklassifisering 0 0 141 141
Anskaffelseskost 31.12.21 100 599 6 130 000 32842 6 263 441
Akkumulerte avskrivninger 01.01.21 -32 865 0 -26 180 -59 045
Arets avskrivning -2 360 -1307 -3667
Akkumulerte avskrivninger 31.12.21 -35224 0 -27 487 -62 712
Akkumulerte nedskrivninger 01.01.21 0 -175 998 -769 -176 767
Arets nedskrivning 0 0 0 0
Akkumulerte nedskrivninger 31.12.21 0 -175 998 -769 -176 767
Balansefgrt verdi 31.12.21 65374 5954 002 4585 6023 961
Foretaksgruppen
Anlegg Medisinsk-  Transport- Sum
Tomter og under teknisk midler, IKT varige
boliger Bygninger utfgrelse utstyr og annet driftsmidler
Anskaffelseskost 01.01.21 2585957 65197563 6688261 13438950 8029450 95940182
Korrigeringer IB 52 700 -45 909 -35 646 -571 320 -127 022 -727 197
Anskaffelseskost 01.01.21 korrigert 2638657 65151654 6652615 12867630 7902428 95212985
Tilgang 72 158 28634 5359716 267 121 249 828 5977 457
Tilgang - egenutviklet 0 0 23228 0 0 23228
Avgang -5189 -1565 0 -26 609 -28973 -62 336
Utrangering 0 -216 173 0 -38 462 -5461 -260 096
Reklassifisering 0 0 -764 0 -12 478 -13 242
Fra anlegg under utfgrelse 1356 2604 122 -3941 254 777 266 558 510 0
Anskaffelseskost 31.12.21 2706982 67 566 672 8093541 13846946 8663 854 100877 996
Akkumulerte avskrivninger 01.01.21 0 -35610694 0 -9033635 -5921420 -50565749
Korrigering IB 0 25462 0 577 209 133363 736 034
Akkumulerte avskrivninger 01.01.21 korrigert 0 -35585232 0 -8456426 -5788057 -49829715
Arets avskrivning 0 -1703 548 0 -898 261 -690 384 -3292193
Akkumulerte avskrivninger avgang 0 585 0 15837 17 745 34 167
Akkumulerte avskrivninger utrangering 0 209 092 0 37 686 4726 251504
Akkumulerte avskrivninger reklassiﬁse}‘ing 0 0 0 7 945 952
Akkumulerte avskrivninger 31.12.21 0 -37079103 0 -9301157 -6455025 -52835285
Akkumulert nedskrivning 01.01.21 0 -476 715 -161 583 -625 -11 880 -650 802
Korrigering IB -2 256 5542 0 0 -132 3154
Akkumulerte nedskrivninger 01.01.21 korrigert -2 256 -471 173 -161 583 -625 -12 012 -647 648
Arets nedskrivning 0 -5227 0 -1 862 0 -7 089
Akkumulerte nedskrivninger 31.12.21 -2 256 -476 400 -161 583 -2487 -12 012 -654 737
Balansefgrt verdi 31.12.20 2704725 30011168 7931958 4543 302 2196817 47387971
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Note 11 - Varige driftsmidler forts. (Al tall i NOK 1000)
Arlig

Operasjonelle leieavtaler leiebelgp Varighet (ar)
Tomter og boliger 43 20ar
Bygninger 330370 1-253ar
Medisinsk-teknisk utstyr 23670 1-6ar
Transportmidler og annet 145 286 1-5ar

Bokfgrt Estimert leiebelgp Arlige Varighet
Finansielle leieavtaler verdi 31.12 Neste ar 2til5ar utover5ar avskrivninger kontrakt (ar)
Bygninger 39350 4 587 17 700 29771 2770 10-25 ar
Medisinsk-teknisk utstyr 1058181 216 491 738119 357 358 160973 4-12 ar
Transportmidler og annet 459 885 157 027 254 285 1300 178 422 1-5ar

Helseforetakene benytter linezre avskrivninger for alle varige driftsmidler. Den gkonomiske levetiden for driftsmidlene er beregnet til:

Bygninger Dekomponert 10-60 ar
Medisinskteknisk utstyr 3-15ar

Annet utstyr, inventar, transportmidler,metc 3-15ar
Personalboliger Avskrives ikke

Tomter Avskrives ikke

Foretaksgruppen Helse Sgr-@st

Akk. verdi Akk. verdi Ferdig-

Investeringsprosjekter 31.12.2021 31.12.2020 Ramme stillelse

2990 000 2679 848 3208 000 2022

2382 000 1409 845 10 943 000 2025

1 008 000 972131 1937257 2023

1566 000 920339 5257 000 2024

351 000 0 32 022 000 2030

638 000 288 387 927 000 2023

Regional IKT prosjektportefglje *) 1825349 1423377 2 537 000 2021-2025
Sum 10 760 349 7 693 927

Rammene er i henhold til siste styresak (sak 026-2022) og oppgitt i samme kroneverdi som i styresaken.
Akkumulerte verdier oppgitt i tabellen over gjelder fra og med forprosjekt.

*) Regional IKT prosjektportefglje bestdr av de styregodkjente prosjektene i Helse Spr-@st RHF. Flere av IKT-Ipsningene har blitt tatt i bruk ved flere foretak, og har blitt

delaktivert. Akkumulert verdi inkluderer totalt og palgpte verdier mdlt mot rammen. Summene inkluderer bade balanseverdier og belgp som direkte kostnadsfgres
i prosjektene.
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ARSRAPPORT HELSE SPR-@ST 2021 .

Note 12 - Eierandel i datterforetak, felleskontrollert virksomhet,
tilknyttede selskap og andre (Al all £ NOK 1000

Helse Sor-@st RHF

Andel  Balansefgrt Arets

Investering i datterforetak Hovedkontor Eierandeler stemmer verdi Egenkapital resultat

Akershus universitetssykehus HF Nordbyhagen 100 % 100 % 1715685 2995772 264 320
Oslo universitefésykehus HF Oslo 100 % 100 % 8 256 862 10513124 508 974.
.g.l‘J.hnaas sykehdé HF Nesoddtangen 100 % 100 % 260772 481372 16 970 .
“gy‘/.kehusapoteke':‘ne HF Oslo 100 % 100 % 112 639 534 754 38 608 .
“gy‘l.l‘(ehuset i Ves&old HF Tensberg 100 % 100 % 1793755 3320400 125 206 .
.g.y‘/.kehuset InnIa'hdet HF Brumunddal 100 % 100 % 3455242 5116 200 -7 392 .
.g.y‘/.l‘(ehuset TeIerﬁark HF Skien 100 % 100 % 1869192 2424413 25423 .
:éil:(ehuset ¢stfc%|d HF Gralum 100 % 100 % 1740195 926 836 -17 226
Sykehuspartner HF Drammen 100 % 100 % 50 100 -391 325 100 000

Sgrlandet sykehus HF Kristiansand 100 % 100 % 2823325 4341 855 125651
“Véétre Viken HFH Drammen 100 % 100 % 1892 105 4542 220 168 514 .

Sum datterforetak 23 969 869 34 805 622 1349 049

Helseforetakene er bokfgrt til historisk kost justert for virksomhetsoverdragelser.
Sa lenge helseforetakene har ordinaer sykehusdrift anses historiske kostverdier som opprettholdt.

Sykehuspartner HF har negativ egenkapital etter negative resultater i 2017, 2018 og 2019 som fglge av infrastrukturmodernisering.
| en periode fremover vil foretaket tildeles ekstra basisramme fra det regionale helseforetaket for a reetablere egenkapitalen.

Felleskontrollert virksomhet og Andel Innskudds-
tilknyttede selskap Hovedkontor Eierandeler stemmer kapital
Helsetjenestens driftorganisasjon for ngdnett HF Gjgvik 40 % 25%

Sykehusinnkjgp HF Vadsg 25% 25%

Sykehusbygg HF Trondheim 25% 25%
Luftambulansetjenesten HF Bodg 40 % 25%

Pasientreiser HF Skien 40 % 25%

Sum felleskontrollert virksomhet og tilknyttede

selskap eid av Helse Sgr-@st RHF 37770
Inven2 AS Oslo 50 % 50 % 0

Sum felleskontrollert virksomhet og tilknyttede
selskap eid av foretaksgruppen 37770

Arets

Felleskontrollert virksomhet og Balansefgrt Justering Balansefgrt Bokfgrt

tilknyttede selskap verdi 01.01. EK reultatandel verdi 31.12. EK 31.12.
Helsetjenestens driftorganisasjon for ngdnett HF 22011 0 104 22115 54076
Sykehusinnkjgp HF 1097 0 0 1097 4385
Sykehusbygg HF 1387 0 0 1387 5550
Luftambulansen HF 17 784 0 0 17784 . 44461
Pasientreiser HF 35646 0 0 35 646 89 116
Sum felleskontrollert virksomhet og tilknyttede

selskap eid av Helse Sgr-@st RHF 77 926 0 104 78 031 197 588
Inven2 AS 61527 -71 7432 68 888 122 840

Sum felleskontrollert virksomhet og tilknyttede
selskap eid av foretaksgruppen 139454 -71 7536 146 920 320 427
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» ARSRAPPORT HELSE SPR-@ST 2021

Note 12 - Eierandel i datterforetak, felleskontrollert virksomhet,

tilknyttede selskap og andre forts. (Al tall F NOK 1000
Helse Sor-@st RHF Foretaksgruppen
Foretaksgruppens investeringer i aksjer
og andeler
0 0 Andre aksjer og andeler 129 549 127 418
19 057 19533 Egenkapitalinnskudd i peur'1‘sjonskasser *) 3119295 2910 160 .
19 057 19533 Sum investeringer i aksjer og andeler 3248844 3037577

*) Pensjonsleverandgrene har dekket hoveddelen av sitt egenkapitalbehov gjennom egenkapitalinnskudd fra kundene. Bortsett fra
det oppsamlede egenkapitalinnskuddet finnes det egenkapital i form av et egenkapitalfond. Egenkapitalfondet er sakalt opptjent
egenkapital. Det samlede egenkapitalinnskuddet i KLP/PKH kan endre seg noe fra ar til ar selv om det verken er tapt egenkapital
eller innbetalt nye egenkapitalinnskudd. Dersom en kunde flytter sin pensjonsordning fra en pensjonsinnretning til en annen
pensjonsinnretning, vil kundens andel av egenkapitalinnskuddet bli tilbakebetalt. Dette er den eneste situasjonen der kunden faktisk
kan disponere sitt egenkapitalinnskudd.

Note 13 - Finansielle anleggsmidler og gjeld (Al tall NOK 1000)
Helse Sor-@st RHF Foretaksgruppen
2020 2021 2021 2020

FINANSIELLE ANLEGGSMIDLER

17 544 377 16 900 463 Lan til foretak i samme foretaksgrupp; 0 0 .
102 267 98 191 Lan til tilknyttede foretak/felIeskontro'l‘i‘ert virksomhet 98 191 102 267 .
850 850 Andre langsiktige Ian og fordringer 1668 1889 .

17 647 494 16 999 505 Sum finansielle anleggsmidler 99 860 104 156

LANGSIKTIG GJELD

10 690 689 11126 117 Langsiktig gjeld til foretak i samme kof‘musern 0 0.
13350710 14 991 450 Gjeld til Helse- og omsorgsdepartemeﬁﬁ:tet 14 991 450 13350 710
0 0 Gjeld til kredittinstitusjoner 95 474 110 086 .

0 0 Annen langsiktig gjeld 1705 982 1613954

24 041 400 26 117 567 Sum langsiktig gjeld 16 792 906 15074 750
3938372 4760 467 Herav langsiktig gjeld som forfaller senere enn 5 ar 4770 806 3967 396
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ARSRAPPORT HELSE SPR-@ST 2021

Note 14 - Kortsiktige fordringer

(Alle tall i NOK 1000)

Helse Sgr-@st RHF Foretaksgruppen
2020 2021 2021 2020
FORDRINGER
557 710 33979 Kundefordringer 855 305 1337965
2 738 389 3643532 Konserninterne fordringer 0 0 .
959 978 1099 383 Fordringer mot Helse- og omsorgsdepg‘(tementet 1099 383 959 978 .
23336 27 453 Opptjente pasientinntekter (inkl pasier]f;eri behandling) 340 582 240 881 .
495 825 620933 @vrige kortsiktige fordringer 1335177 1067 847
4775 238 5425 279 Fordringer 3 630 446 3606671
AVSETNING FOR TAP PA FORDRINGER 31.12.21
72 Avsetning for tap pa kundefordringer 61.01.21 105 000 101 037 .
0 Arets endring i avsetning til tap pa krav‘ -19 034 4095 .
72 Avsetning for tap pa fordringer 31.12.21 85 966 105 132
0 34 Arets konstaterte tap 37 605 21 394:
ALDERSFORDELING KUNDEFORDRINGER PALYDENDE 31.12.21
40769 20846 Ikke forfalte fordringer 627 795 663 131 .
514 810 3573 Forfalte fordringer 1-30 dager 138 987 571557
2 057 0 Forfalte fordringer 30-60 dager 14 203 18 142 .
74 560 Forfalte fordringer 60-90 dager 13 110 11298 .
0 0 Forfalte fordringer over 90 dager 61 209 73 837
557 710 33979 Kundefordringer palydende 31.12.21 855 304 1337965

Det vises til omtale om kjgp av smittevernutstyr i note 4. Kundefordringene i Helse Sgr-@st RHF per 31.12.2020 skyldes fakturering av
nevnte forhold til Helsedirektoratet som ved utgangen av aret ikke var betalt.

Note 15 - Kontanter og bankinnskudd

(Alle tall i NOK 1000)

Helse Sor-@st RHF Foretaksgruppen
2020 2021 2021 2020
22416 22720 Innestdende skattetrekksmidler 2055531 1809277
0 0 Andre bundne konti 148 986 83038
22416 22720 Sum bundne bankinnskudd 2204517 1892 315
13 264 806 13 032 527 Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet 13 137 849 13 354 855
13 287 222 13 055 247 Sum bankinnskudd og kontanter 15 342 366 15247 170

Helse Sgr-@st RHF har en driftskredittramme i Norges Bank pa 5 339 millioner kroner. Per 31.12.21 er det trukket 0,4 millioner kroner
pa denne rammen.

Sammen med bank- og kontantbeholdningen 31.12.21 har Helse Sgr-@st en likviditetsreserve p& 20 681 millioner kroner.

Helseforetakenes innskudd og gjeld pa konsernkontoen er klassifisert som kortsiktig fordring/gjeld mot Helse Sgr-@st RHF.
Foretaksgruppens netto innskudd i konsernkontoordningen er klassifisert som omlgpsmidler.
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Note 16 - Egenkapital

Helse Sor-@st RHF

(Alle tall i NOK 1000)

Annen
Foretaks- innskutt Annen Total
kapital egenkapital egenkapital egenkapital
Egenkapital 01.01.21 200 32470631 -689 500 31781331
Arets resultat 0 0 728 865 728 865
Egenkapital 31.12.21 200 32470631 39 366 32510197
Foretaksgruppen

Foretaks-

Annen
innskutt

Minoritets- Annen Total

kapital

egenkapital

interesser egenkapital egenkapital

Egenkapital 01.01.21 200 32470631 11450 8801623 41 283 903
Korrigering av feil tidligere ar 0 0 2 060 2 060 .
Fusjon Sophie Mindte Ortopedi Drammen 0 0 -17 926 -17 926 '
Arets resultat 0 0 505 2077 409 2077914 .
Egenkapital 31.12.21 200 32470631 11955 10 863 165 43 345 950

64



Note 17 Pensjoner

Helse Sor-@st RHF

(Alle tall i NOK 1000)

Foretaksgruppen

PENSJONSFORPLIKTELSE

622 360 723 592 Brutto palgpte pensjonsforpliktelser 167377441 151175 626.
-555 470 646396 Pensjonsmidler -148 669 712  -133 759 466 .
66 891 77 196 Netto pensjonsforpliktelse 18 707 729 17 416 160
9432 10 885 Arbeidsgiveravgift pa netto pensjoﬁ‘é‘fg'r"r‘)"l'i‘ktelse 2 581 009 2347 340.
-83 903 -103 633 Ikke resultatfgrt tap/gev av estimat—';)‘é‘b'i;navvik inkl arbeidsgiveravgift -31262 738 -26 946 515 .
-7 581 -15 552 Netto balansefgrte forpliktelser inIfI arlggidsgiveravgift -9 974 000 -7183 015
1942 1841 Herav balansefgrte netto pensjonsfl(j)}jéljjl%’ic:elser inkl arbeidsgiveravgift 2 601 649 2335127
9523 17 394 Herav balansefgrte netto pensjonsnj‘i'q!gr“inkl arbeidsgiveravgift 12 575 649 9518156
SPESIFIKASJON AV PENSJONSKOSTNAD
26 161 29 059 Naverdi av opptjente pensjonsretﬁéﬁéfél‘;i aret 6991 270 5850 293 .
11894 11 256 Rentekostnad pa pensjonsforpliktelgéa """" 2 661 681 3129 563.
38 054 40315 Arets brutto pensjonskostnad 9 652 950 8979 856 .
-19 286 -18 283 Forventet avkastning pa pensjonsmj -4 258 391 -4 819 383 .
645 617 Administrasjonskostnad 295 660 311 939.
19414 22 649 Netto pensjonskostnad inkl adm.kg;f """"" 5690 220 4472 412 .
3301 3194 Arbeidsgiveravgift netto pensjonskq§'t‘pu'c’1‘glﬂinkl adm kost 802 911 650 477
345 2413 Resultatfgrt aktuarielt tap/gevinst 937371 177 088 .
113 222 Resultatfgrt arbeidsgiveravgift av alﬁfgggﬁr‘i’glt tap/gevinst 158 777 55 256 .
0 0 Resultatfgrt planendring 23 351 20531
23172 28478 Arets netto pensjonskostnad 7 612 629 5375763
(Hele tall) (Hele tall)
609 628 Antall personer omfattet av helsefd}é"cgléénes pensjonsordning 262 554 248 676.
185 190 - herav aktive personer med i ordni'ﬁ‘é'f‘eﬂr{w 73 215 67 887 .
354 345 132 987 127 458 .
70 93 57 494 54 383
1,70% 1,90 % 1,90 % 1,70%
3,10% 3,70 % 3,70 % 3,10%
2,25% 2,75 % 2,75 % 2,25%
1,25% 1,73 % 1,73 % 1,25%
2,00 % 2,50 % 2,50 % 2,00 %
Brutto pensjonsmidler inkluderer premiefond med fglgende belgp og bevegelser: (Alle tall i NOK 1000)
4312 14256 Premiefond01.01. 3311699 3179 657 .
13 145 4569 Tilfgrte premiefond 3713036 1172891
-3200 -5500 Uttak fra premiefond -1296 815 -1 080 800
14 256 13 326 Saldo per 31.12. 5727 920 3271747
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Note 17 Pensjoner forts.

Tariffestet tjenestepensjon for de ansatte er sikret i KLP, PKH, OPK og SPKs kollektive pensjonsordninger. Dette gjelder alders-, ufgre -,
etterlatte-, tidligpensjon, AFP og betinget tjenestepensjon. Pensjonsordningen tilfredsstiller kravene i Lov om offentlig tjenestepensjon.
Arskullene fgdt fgr 1963 er sikret tidligpensjon og AFP 62-67 ar. Arskullene fadt fra 1963 er sikret betinget tjenestepensjon eller livsvarig
AFP. Nar regelverket krever det samordnes pensjonene med utbetalingene fra folketrygden. Det tjenes ikke opp pensjon for Ignn over
12G (folketrygdens grunnbelgp).

Fra 01.01.2020 ble det innfgrt ny offentlig tjenestepensjon. Stortinget vedtok 11.06.2019 endringer av flere lover som regulerer pensjon
innen offentlig sektor. Regelendringene er innarbeidet i vare pensjonsleverandgrers vedtekter. Regnskapsstiftelsen gav ut egen veiledning
i august 2019 om regnskapsmessig handtering av endringene i offentlig tjenestepensjon. Denne veiledningen er lagt til grunn ved
beregningene for 2020.

Ny offentlig tjenestepensjon vil likne mer pa pensjonen i folketrygden og i privat sektor, og blir kalt paslagspensjon. Hovedhensikten med
omlegging til nye regler er at det skal Ignne seg a jobbe lenger.

Pensjonskostnaden for 2020 og 2021 er basert pa forutsetninger i veiledning om pensjonsforpliktelser utarbeidet av Norsk regnskapsstif-
telse.

Det er utarbeidet et beste estimat for pensjonsforpliktelser pr. 31.12.2021 basert pa de gkonomiske forutsetningene som er

angitt for 2021. Basert pa avkastningen i pensjonskassene for 2021 er det ogsa vist et beste estimat for

pensjonsmidlene per 31.12.2021. Pensjonsordningen tilfredsstiller kravene i Lov om offentlig tjenestepensjon.

| samsvar med god regnskapsskikk, benytter Helse Sgr-@st reglene om "korridor" og fordeling over gjenvaerende opptjeningstid ved
behandling av estimatavvik knyttet til pensjonsordningen. Estimatavvik utover "korridoren" resultatfgres med 1/15-del.

Demografiske forutsetninger

Dgdeligheten og ufgrheten hos medlemmene er en viktig del av grunnlaget for pensjonskostnadene og pensjonsforpliktelsene.

Helse Sgr-@st anvender dgdelighetstabeller KLP2021 og K2013BE (PKH, OPF og SPK) som forutsetninger for dgdelighet. Nar det gjelder
ufgrehet har de ulike pensjonskassene sine tabeller. Forventet uttakshyppighet for AFP ligger mellom 7,4 og 42,5 prosent.

AFP er 100 prosent egenfinansiert av foretakene. Siden offentlig AFP er tett integrert med ordinzer tjenestepensjon, inngar forpliktelsen
for AFP som del av beregningen av pensjonsforpliktelsen. Da endelig vedtak om ny offentlig AFP ikke foreligger, angir veiledningen at man
ogsa for arskullene 1963 og yngre regner forpliktelsen etter dagens AFP ordning. Det er lagt til grunn samme antakelser om uttak av AFP
som tidligere ar.

Note 18 - Andre avsetninger for forpliktelser (Al tall  NOK 1000)

Foretaksgruppen

2021 2020

FORPLIKTELSER

Legepermisioner 941 587 865 180

Investeringstilskudd 3046 121 2765510
Avsetning til pasientskadeerstatning 0 18483
Andre avsetninger for forpliktelser 19 863 19472
Sum andre avsetning for forpliktelser 4007 571 3 668 645

Overleger og psykologspesialister i foretaksgruppen Helse Sgr-@st har avtalefestet rett til fire maneders studiepermisjon hvert femte ar.
Under permisjonen mottar overlegene og psykologspesialistene Ignn.

Lgnnen kostnadsfgres og avsettes som en langsiktig forpliktelse etter hvert som retten opparbeides.

Avsetning for lege- og spesialistpermisjoner omfatter 5.784 (2020: 5.635) overlege- og psykologspesialistarsverk.

Uttakstilbgyeligheten kan variere mellom helseforetak i Helse Sgr-@st og internt mellom de enkelte avdelinger i helseforetakene.

Uttakstilbgyeligheten i foretaksgruppen har vaert som fglger:

Uttakstilbgyelighet for overlegestillingene 24-80 % 27-93%

Uttakstilbgyelighet for psykologspesialister 13-100 % 29-100 %

Fra og med 1.januar 2022 skal ikke helseforetakene betale egenandel ved pasientskadeerstatning. Dette dekkes na gjennom
forsikringsordningen til Helse Sgr-@st RHF.

Investeringstilskudd

@remerket tilskudd ble tidligere gitt over statsbudsjettet til saerskilte byggeprosjekter i Helse Sgr-@st. Denne tilskuddsformen ble avsluttet
i 2010. Tilskuddet inntektsfgres i det enkelte helseforetak i takt med avskrivningene pa den tilhgrende investeringen.

Denne ordningen omfatter kun Akershus universitetssykehus HF og Oslo universitetssykehus HF.

Se ogsa note 2 for inntektsfgrt belgp av investeringstilskuddet.
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NOte 19 = KOftSikﬁg gjeld (Alle tall i NOK 1000)

Helse Sor-@st RHF Foretaksgruppen
2020 2021 2021 2020

ANNEN KORTSIKTIG GJELD

505 196 487 100 Leverandgrgijeld 3370061 3124 354.

6039917 5231246 Kortsiktig gjeld til foretak i foretaksé'r"q pen Helse Sgr-@st 0 0

19 204 19859 Pélgpte feriepenger 4 852 697 4 554 564 .

3316 2868 Pélgpte Ipnnskostnader 1262 163 1409 920 .

0 0 Forskudd fra kunder 0 356
1549799 2597 777 Annen kortsiktig gjeld 7 089 998 6013 323
8117431 8338 850 Sum annen kortsiktig gjeld 16 574 920 15102 517

Gjennom Revidert nasjonalbudsjett 2020, Statsbudsjettet for 2021 og Revidert nasjonalbudsjett 2021 har Helse Sgr-@st RHF blitt tildelt
ekstra bevilgninger for a sikre at helseforetakene har tilstrekkelig med midler til & bekjempe covid-19 pandemien. Den delen av tilleggs-
bevilgningen som per desember 2021 ikke ble benyttet til dette formalet, har Helse Sgr-@st RHF avsatt som utsatt inntekt i balansen for
a imgtekomme de gkonomiske konsekvenser samt fremtidige investeringer grunnet pandemien i kommende ar. Dette er avsatt under
posten "Annen kortsiktig gjeld".

Note 20 - Pantstillelser og garantiansvar

Sykehotell AS har inngatt avtale om negativ pantsettelse ved a forplikte seg overfor langiver til ikke a frivillig pantsette sine aktiva
(helt eller delvis) til andre kreditorer sa lenge lanet i DNB Igper. Lan til DNB per 31.12.2021 er pa 14,3 millioner kroner.

Det langsiktige lanet Radiumhospitalet parkeringsselskap AS har i DNB, med restlan per 31.12.2021 pa 55,6 millioner kroner,
er sikret ved f@rste prioritet pant i fast eiendom. Bokfgrt verdi av eiendommen er 134 millioner kroner.

Note 21 - Betingede utfall

Det ble tatt inn en approbasjonsbestemmelse i forbindelse med overtagelsen av nytt sykehus pa Gaustad, Rikshospitalet, om at enkelte
forhold skulle utbedres fgr ferdigattest ble gitt. Arbeidet var ikke utfgrt per 31. desember 2021, men det er gitt midlertidig brukstillatelse
for sykehuset.

| forbindelse med omdanningen til helseforetak tok Rikshospitalet HF, som heleid datterforetak av davaerende Helse Sgr RHF, over alle
formuesposisjoner knyttet til offentlige virksomheter innen spesialisthelsetjenestene somatikk, psykisk helsevern og rehabiliterings-
og habiliteringstjenester.

Alle formaliteter i forbindelse med overdragelse av eiendomsretten herunder tinglysing i grunnboken, er ikke ferdig behandlet.

Note 22 - Universiteter og hgyskolers rettigheter til arealer i helseforetak

Oslo universitetssykehus HF og Akershus universitetssykehus HF skal tre inn i de pliktene staten, som sykehuseier, hadde overfor
universiteter og hpgskoler da ndvaerende Helse Sgr-@st RHF overtok ansvaret for spesialisthelsetjenesten i regionen. Samarbeidet om
studentundervisning mellom Oslo universitetssykehus HF, Akershus universitetssykehus HF og Universitetet i Oslo og hggskolene skal
reguleres i egne avtaler. | avtalen mellom helseforetakene og Universitetet i Oslo skal bruksrett og disposisjonsrett til arealene og utstyr
presiseres.

Helseforetakene kan ikke selge, pantsette eller pa annen mate overdra fast eiendom hvor universiteter og hgyskoler har rettigheter,
uten skriftlig samtykke fra Kunnskapsdepartementet, eller det departement som gir slik myndighet.

Sykehuset @stfold HF har avtale med Hggskolen i @stfold. Avtalen omhandler ikke rettigheter til arealer i helseforetaket.

Universitetet i Oslo eier 20 prosent av aksjene i Norsk medisinsk syklotronsenter AS, men har ikke bruksrett til lokaler og/eller utstyr
utover det andre institusjoner har. Oslo universitetssykehus HF har finansiert en oppgradering av Universitetet i Oslos syklotronutstyr.
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Note 23 - Naerstaende parter

Helse Sgr-@st RHF er 100 prosent eid av Helse- og omsorgsdepartementet. Transaksjoner med andre regionale helseforetak er i
hovedsak knyttet til oppgjar for gjestepasienter. Det vil si pasienter bosatt i regionen som far behandling i helseforetak utenfor
regionen eller private sykehus andre helseregioner har avtale, grunnet midlertidig opphold, fritt behandlingsvalg eller manglende
kompetanse eller kapasitet i egne helseforetak.

Helse Sgr-@st sitt kjgp av helsetjenester fra andre regioner utgjorde 517 millioner kroner i 2021 mot 451 millioner kroner i 2020,
tilsvarende salg utgjorde 1 125 millioner kroner i 2021 mot 1 048 millioner kroner i 2020.
Andre transaksjoner med de andre helseregionene er i hovedsak knyttet til felles prosjekter, delvis initiert av eier.

Det vesentligste av transaksjoner i foretaksgruppen Helse Sgr-@st er det regionale helseforetakets andel av inntekter fra

eier / staten som benyttes til finansiering av datterforetakenes oppgaver innenfor spesialisthelsetjenesten, se note 1.

Ordinzert kjgp og salg av varer og tjenester mellom helseforetak i Helse Sgr-@st i 2021 utgjorde 14 660 millioner kroner.

Salg fra Sykehusapotekene HF til gvrige helseforetak utgjorde om lag 22 prosent av dette, mens tjenestesalg fra Sykehuspartner HF
til gvrige helseforetak utgjorde om lag 27 prosent. Konserninterne kjgp/salg av helsetjenester utgjorde 27 prosent av den totale
konserninterne omsetningen.

Alle helseforetakene og det regionale helseforetaket har kartlagt og dokumentert hvorvidt ledende ansatte og styremedlemmer
eller disses naerstaende har verv eller eierinteresser som kan tenkes a8 komme i konflikt med relasjoner foretakene har til andre
aktgrer. Ingen slike relasjoner er avdekket.

De regionale helseforetakene eier fem felleskontrollerte virksomheter per 31.12.21, jf. note 12. Disse foretakene skal understgtte
spesialisthelsetjenesten pa ulike mater. | 2021 har Helse Sgr-@st RHF gitt tilskudd, korrigert for avgregninger, og kjgpt tjenester i
henhold til tabell under:

(Alle tall i NOK 1000) Tilskudd/kjgp av tjenester
Luftambulansetjenesten HF 290952
Helsetjenestens driftsorganisasion for ngdnett HF 52491
pas|entre|ser|-|p ‘‘‘‘‘‘‘ e 80794
SykthSbyggHF ,,,,,,,, e 11500
Sykehusinnkjgp HF 913

SUM 527 108
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Note 24 - Eiers styringsmal (Al i NOK 1000)

Helse Sor-@st RHF Foretaksgruppen
2020 2021 2021 2020 2002-2020
862 539 728 865 Arsresultat ) ) ) 2077914 2592997 7944441
o 0 derf¢ring f'ra strukturfond i} i} o 0 2239186
0 0 Korrigering for endrede levetider 0 0 2932379
862 539 728865 Korrigert resultat ) N 2077914 2592997 13116 006
0 0 Endrede pensjonskostnader som er blitt hensyntatt i resultatkravet 0 0 153774
862 539 ""?28 865 R'g‘sultat jf qkonomiskg krav fra HOD R 2 "(")77 914 2592 997 13269780
0 0 Resultatkrav fra HOD 0 0 4556100
862 539 728 865 Avvik fra resultatkrav 2077914 2592997 8713680

| perioden 2002-2010 har det veert ulike korrigeringer mellom regnskapsmessig arsresultat og det arsresultatet Helse- og
omsorgsdepartementet har stilt krav til. Forskjellen utgjgr i all hovedsak justeringer for at bevilgningene fram til og med 2007
ikke dekket fulle regnskapsmessige avskrivninger og ulike resultatkrav knyttet til pensjonskostnader. | perioden 2002-2006 ble
underfinansieringen handtert gjennom a stille krav til et "korrigert resultat”, mens det i 2007 ble stilt krav til et negativt
regnskapsmessig arsresultat pa et niva tilsvarende korrigeringene.

| arene 2011 til 2013 stilte eier krav om at foretaksgruppen skulle ga i gkonomisk balanse. Dette innebar at foretaksgruppens
samlede ressursbruk til bade drift og investeringer skulle holdes innenfor de rammer som fglger av Stortingets vedtak. Det var fglgelig
ikke anledning til regnskapsmessig underskudd eller bruk av driftskreditt utover de rammene som Stortinget bevilget.

| 2014 ble pensjonskostnadene redusert betydelig pa grunn av innfgring av nye ufgrepensjonsregler og levealdersjustering for offentlige
tjenestepensjonsordninger for personer fgdt i 1954 eller senere. Ved behandling av Prop. 23 S (2014-2015) ble basisrammen til de
regionale helseforetakene for 2014 redusert med 5 040 millioner kroner. Kostnadsreduksjon utover redusert basisramme ble disponert
til & styrke foretakenes egenkapital, tilsvarende 10 100 millioner kroner. Resultatkravet for 2014 for Helse Sgr-@st ble fastsatt til et
positivt resultat pa 5 436,1 millioner kroner.

For &rene 2015 - 2021 har eier forutsatt at Helse Sgr-@st innretter virksomheten innenfor gkonomiske rammer og krav som fglger av
Prop 1S, foretaksmgter og oppdragsdokumententene slik at sgrge-for-ansvaret oppfylles og at det legges til rette for en baerekraftig
utvikling over tid.

Note 25 - Covid 19

Pandemisituasjonen i landet har veert uforutsigbar giennom 2021. Det har gjennom dret veert gkte smittetall med et gkt antall
innleggelser og det er iverksatt tiltak for @ mgte denne situasjonen. Selv om driftssituasjonen til helseforetakene fortsatt er utfordrende,
er helsetjenesten samlet sett bedre rustet i mars 2022 enn for ett dr siden.

Helse Sgr-@st md ogsd i 2022 vaere forberedt pd lokale smitteutbrudd og sykdom i befolkningen, med hayt sykefravaer som den

stgrste utfordringen.

Det er sannsynlig at pandemien vil pavirke ventetider, aktivitet og skonomi ogsd i 2022.
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Til foretaksmotet i Helse Sor-@st RHF

Uavhengig revisors beretning

Konklusjon

Vi har revidert Helse Sgr-@st RHFs drsregnskap, som bestér av:

o selskapsregnskapet, som bestar av balanse per 31. desember 2021, resultatregnskap og
kontantstremoppstilling for regnskapséaret avsluttet per denne datoen og noter til
arsregnskapet, herunder et sammendrag av viktige regnskapsprinsipper, og

» konsernregnskapet, som bestar av balanse per 31. desember 2021, resultatregnskap og
kontantstromoppstilling for regnskapséret avsluttet per denne datoen og noter til
arsregnskapet, herunder et sammendrag av viktige regnskapsprinsipper.

Etter var mening

* oppfyller arsregnskapet gjeldende lovkrav,

* gir selskapsregnskapet et rettvisende bilde av selskapets finansielle stilling per 31. desember
2021 og av foretakets resultater og kontantstremmer for regnskapséret avsluttet per denne
datoen i samsvar med regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge, og

e gir konsernregnskapet et rettvisende bilde av konsernets finansielle stilling per 31. desember
2021 og av foretaksgruppens resultater og kontantstrammer for regnskapséret avsluttet per
denne datoen i samsvar med regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge.

Grunnlag for konklusjonen

Vi har gjennomfert revisjonen i samsvar med de internasjonale revisjonsstandardene International
Standards on Auditing (ISA-ene). Vare oppgaver og plikter i henhold til disse standardene er beskrevet
nedenfor under Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av drsregnskapet. Vi er uavhengige av
selskapet og konsernet slik det kreves i lov, forskrift og International Code of Ethics for Professional
Accountants (inkludert internasjonale uavhengighetsstandarder) utstedt av the International Ethics
Standards Board for Accountants (IESBA-reglene), og vi har overholdt vare gvrige etiske forpliktelser i
samsvar med disse kravene. Innhentet revisjonsbevis er etter var vurdering tilstrekkelig og
hensiktsmessig som grunnlag for var konklusjon.

Qvurig informasjon

Styret og daglig leder (ledelsen) er ansvarlige for informasjonen i drsberetningen. @vrig informasjon
omfatter informasjon i &rsrapporten bortsett fra arsregnskapet og den tilhgrende
revisjonsberetningen. Var konklusjon om arsregnskapet ovenfor dekker ikke informasjonen i
arsberetningen.

I forbindelse med revisjonen av arsregnskapet er det var oppgave a lese arsberetningen. Formalet er &
vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom arsberetningen og arsregnskapet og den
kunnskap vi har opparbeidet oss under revisjonen av arsregnskapet, eller hvorvidt informasjon i

PricewaterhouseCoopers AS, Dronning Eufemias gate 71, Postboks 748 Sentrum, NO-0106 Oslo
T: 02316, org. no.: 987 009 713 MVA, www.pwc.no
Statsautoriserte revisorer, medlemmer av Den norske Revisorforening og autorisert regnskapsforerselskap
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arsberetningen ellers fremstar som vesentlig feil. Vi har plikt til & rapportere dersom arsberetningen
fremstar som vesentlig feil. Vi har ingenting & rapportere i s& henseende.

Basert pa kunnskapen vi har opparbeidet oss i revisjonen, mener vi at arsberetningen
e er konsistent med arsregnskapet og

¢ inneholder de opplysninger som skal gis i henhold til gjeldende lovkrav.

Ledelsens ansvar for arsregnskapet

Ledelsen er ansvarlig for & utarbeide arsregnskapet og for at det gir et rettvisende bilde i samsvar med
regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge. Ledelsen er ogsé ansvarlig for slik intern
kontroll som den finner ngdvendig for & kunne utarbeide et drsregnskap som ikke inneholder vesentlig
feilinformasjon, verken som folge av misligheter eller utilsiktede feil.

Ved utarbeidelsen av arsregnskapet er ledelsen ansvarlig for & ta standpunkt til selskapets og
konsernets evne til fortsatt drift og opplyse om forhold av betydning for fortsatt drift. Forutsetningen
om fortsatt drift skal legges til grunn for arsregnskapet sé lenge det ikke er sannsynlig at virksomheten
vil bli avviklet.

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av drsregnskapet

Véart mél er & oppna betryggende sikkerhet for at arsregnskapet som helhet ikke inneholder vesentlig
feilinformasjon, verken som felge av misligheter eller utilsiktede feil, og 4 avgi en revisjonsberetning
som inneholder var konklusjon. Betryggende sikkerhet er en hay grad av sikkerhet, men ingen garanti
for at en revisjon utfort i samsvar med ISA-ene, alltid vil avdekke vesentlig feilinformasjon som
eksisterer. Feilinformasjon kan oppsta som felge av misligheter eller utilsiktede feil. Feilinformasjon
blir vurdert som vesentlig dersom den enkeltvis eller samlet med rimelighet kan forventes & pavirke
okonomiske beslutninger som brukerne foretar basert pa arsregnskapet.

For videre beskrivelse av revisors oppgaver og plikter vises det til:

https://revisorforeningen.no/revisjonsberetninger

Oslo, 27. april 2022
PricewaterhouseCoopers AS

Hans-Christian Berger
Statsautorisert revisor
(elektronisk signert)

71









(]
HELSE e : ® SOR-OST

Helse Sgr-@st RHF, Postboks 404, 2303 Hamar, Telefon 02411, postmottak@helse-sorost.no, www.helse-sorost.no



	1. Innledning
	1.1. Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag
	1.2. Sammendrag av positive resultater og uløste utfordringer i 2021
	1.3. Internrevisjon
	1.4. Brukerutvalgets uttalelse til årlig melding 2021
	1.5. Konserntillitsvalgte og konsernverneombudets uttalelse til årlig melding 2021

	2. Rapportering på krav i oppdragsdokument
	2.1. Redusere unødvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen
	2.2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
	2.3 Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

	3. Rapportering på krav fra foretaksmøter
	3.1. Krav og rammer for 2021
	3.2  Øvrige aktuelle saker i 2021

	4. Styrets plandokument
	_GoBack

