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1. Innleiing

1.1 Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag

A utvikle pasienten si helseteneste har vore eit av dei berande prinsippa nér vi i Helse Vest
RHF utforma verksemdstrategien vér, Helse 2035 1 2017, og 1 arbeidet med utviklingsplanen
for regionen, som var ferdigstilt 1 2018.

Den regionale utviklingsplanen skal bidra til & realisere visjonen vér og prinsippet om
pasienten si helseteneste. Utviklingsplanen fortel korleis vi skal utvikle verksemda for & mete
framtidige behov for helsetenester, og han skal peike pa tiltak som er nedvendige for & mote
utfordringane i framtida.

I strategien var er det lagt serleg vekt pa dei omrada som er omfatta av dei viktigaste
endringane framover. Vi har vidarefort den same tilnerminga og dei same overordna temaa i
utviklingsplanen:

- Pasientens helseteneste

- Oppgévedeling og samhandling

- Forsking, innovasjon og utvikling

- Teknologi, utstyr og nye tenester

- Okonomi

- Organisering og leiing

- Bemanning og kompetanseutvikling

- Bygg

Ressurstilgangen vil bli strammare i dra som kjem. P4 same tid vil vi sjé ein vekst i behov og
behandlingsmoglegheiter. Vi mé derfor balansere behov og moglegheiter opp mot
tilgjengelege ressursar pa beste méte, og sikre berekraft for dei tenestene vi skal levere i dag, 1
morgon og fram mot 2035. Det vil krevje prioriteringar. Med ei utvikling mot betre tenester
og ein meir effektiv méte 4 levere tenestene pd skal vi mete pasientane med den respekten,
kvaliteten og tryggleiken dei treng.

Nasjonal helse- og sjukehusplan gir foringar for spesialisthelsetenesta 1 Noreg. Helse Vest har
lagt dei foringane til grunn i arbeidet med verksemdstrategien, som peikar ut retninga for
helseforetaka i Rogaland, Hordaland og Sogn og Fjordane fram mot 2035.

[ utviklingsplanen og den tilhgyrande tiltaksplanen har vi i tillegg peika pa konkrete satsingar
for 4 nd méla vi har satt oss. Den samla prosessen for strategien, utviklingsplanen og
tiltaksplanen har brei forankring i heile foretaksgruppa pa Vestlandet, og det har komme fleire
viktige innspel frd andre akterar i helsesektoren.

Vi star overfor store oppgaver, utfordringar og moglegheiter i perioden som kjem. Det krev at
spesialisthelsetenesta pad Vestlandet arbeider saman som ¢éi eining. I fellesskap med
pasientane, medarbeidarane, primarhelsetenesta og dei andre samarbeidspartane 1
helsesektoren skal vi halde fram med & byggje ei framtidsretta og berekraftig helseteneste.

Verdiar

Respekt, tryggleik og kvalitet
Mal

» Trygge og nare helsetenester



» God samhandling og effektiv ressursbruk 1 heile pasientforlepet
» Aktiv pasientdeltaking og heilskapleg behandling
» Ein framtidsretta og innovativ kompetanseorganisasjon

1.2 Sammendrag av positive resultater og uleyste utfordringar i 2018

Helseregionen i vest har levert gode resultat pa dei fleste omrada i 2018. Helseforetaka pé
Vestlandet har ein god utvikling og leverer samla gjennomgaande stadig betre resultat for
pasientane. Store organisasjonar treng tid til dei store omstillingane vi star i no og vi sjd
framover. I Helse Vest er vi opptatt av a sja resultata over tid.

Nar det gjeld utfordringar har 2018 vist oss at vi ma framleis og kontinuerleg prioritere
arbeidet med forbetring og lering, i foretaka og mellom feretaka, for & auke kvaliteten
ytterlegare og hindre uenskte hendingar 1 sjukehusa.

Styret 1 Helse Vest RHF vedtok i desember bade dei lokale utviklingsplanane og den
regionale utviklingsplanen. Den regionale utviklingsplanen tek utgangspunkt i dei lokale
utviklingsplanane i foretaka. Tiltaksplanen frd Helse 2035-strategien er fort vidare, men
gjennomforinga av tiltaka er harmonisert med resten av den regionale portefoljen og
framdrifta for tiltak er oppdatert. To nye tiltak, om samarbeid med private ideelle og
berekraft, er lagde til. Samhandlinga med kommunane og andre eksterne aktorar er viktig for
gjiennomforinga av dei fleste av tiltaka 1 tiltaksplanen. Det er derfor nedvendig a {4 pa plass
ein god struktur for samarbeidet om dei regionale tiltaka med dei eksterne akterane, og dette
vil bli eit av satsingsomrdda 1 2019.

Dei gjennomsnittlege ventetidene for pasientar som kjem til sjukehusa for planlagt behandling
og som har starta behandling i andre tertial 2018 i Helse Vest var 62 dagar. Dette er to dagar
over det nasjonal malet for ventetid.

Miilet er nadd for BUP, PHV og TSB, sett opp mot nasjonale mal. Ventetidene er lagast 1
landet i andre tertial 2018 for BUP og PHV, og nest lagast i same periode for TSB. Men maélet
er ikkje nddd for somatikk og dermed heller ikkje samla for alle fagomrdder. Det har likevel
vore ei nedgang i ventetidene gjennom aret og inngangen til 2019 viser ein positiv retning.

Helse Vest RHF har framleis differensiert kravet til ventetider i 2018 for avvikla (behandla)
pasientar pa BUP: under 35 dagar, TSB: under 30 dagar, PHV: under 40 dagar og somatikk:
under 60 dagar. Med utgangspunkt i tal for desember 2018 er dei regionale méaltala nadd for
bade BUP, PHV og TSB. Styret 1 Helse Vest RHF folgjer noye med pé ventetidsutviklinga
gjennom dei ménadlege verksemdsrapporteringane.

Prosentdelen fristbrot for dei pasientane som starta behandling 1 andre tertial 2018 1 Helse
Vest var 2,3 prosent Samla sett har det vore ein kraftig reduksjon av fristbrota i lepet av tredje
tertial. Helse Vest har samla sett den 14gaste delen fristbrot for i landet for bAde BUP, PHV og
TSB i 2018. Helse Vest har den hegaste delen fristbrot for somatikk.

Helseforetaka i Helse Vest har over lengre tid arbeidd mélretta med & redusere fristbrot og
ventetider. Helse Vest nytter felles regionale retningslinjer for planlegging og gjennomfering
av poliklinikk aktivt for & sette einingane i stand til & redusere ventetidene. Leiarar har
heilskapleg styringsinformasjon. Dette er eit av fleire viktige bidrag for & redusere ventetid og
unngd uenskt variasjon. Fagmiljgadimensjonerer timebgkene, basert pa rapporter eller
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simulering og set av kapasitet til & handtere tilvisingar med heg hastegrad og gar over til
direkte tildeling av forste ledige time. Kulturen har vore at timar 1 for stor grad blir tildelt
tentativ og tett opp mot frist, noko som aukar risiko for unedvendige fristbrot og ikkje minst
bidrar til & oppretthalde unedvendig ventetid.

Delen korridorpasientar i Helse Vest var 1,3 prosent og hegast i landet 1 2. tertial 1 2018.

Helseforetaka er bedt om & avvikla bruken av tentative timar. Dette er forsterka 1 brev fré det
regionale helseforetaket til foretaka. Det var eit mél at bruk av tentative timar skulle avviklast
innan utgangen av 2018. Malet er ikkje naddd. Eit av dei viktigaste tiltaka som ma pé plass for
betre planlegging og gjennomfoering av pasientforlep er bruk av god oppgéveplanlegging.
Riksrevisjonen har og peika pé korleis ein kan nytta den faglege kapasiteten betre. Deira funn
er 1 trdd med Helse Vest sine tiltak. Internrevisjonen i Helse Vest har gatt gjennom status for
innforing av avansert oppgaveplanlegging og har peika pa viktige foresetnader for & lukkast.
Helse Vest har forsterka innsatsen for & innfera avansert oppgaveplanlegging og optimal
timetideling og har starta felles regionale tiltak for & na malet.

Helse Vest nar malet om at minst 70 prosent av kreftpasientane skal innga i eit pakkeforlep.
Naér det gjeld prosentdelen pakkeforlep for kreftpasientar som er gjennomfert innan den
definerte standard forlepstida har Helse Vest samla sett eit godt resultat, som viser at 67
prosent av pasientane i pakkeforlep far behandling i trdd med standard forlepstid. Kravet er
70%.

Helseforetaka har implementert pakkeforlep hjerneslag. Dei krav og rutinar som ligg 1
pakkeforlopet er i stor grad i samsvar med hjerneslagforlop som allereie var etablert i Helse
Vest. Dei siste offisielle tal vi har pa trombolysebehandling er fra 2017. Helse Vest var da
best 1 landet ogsa pd denne indikatoren med 79,1 prosent. Fire av foretaka hadde nddd malet
pa 50 prosent. Det er ikkje tal for Helse Forde i 2017 grunna lag dekningsgrad i talmaterialet.

Gjennom 2018 har Helse Vest delteke i det nasjonale arbeidet for implementering av
pakkeforlop innen psykisk helsevern og rusbehandling. Rdda fra Helsedirektoratet er folgd 1
implementeringsarbeidet og legg grunnlaget for den regionale implementeringsplanen. Helse
Vest har oppretta eit prosjekt for implementering med deltakarar fra HF-a, regionalt
brukarutval, konserntillitsvalde og RHF. Slik har ein lagt eit godt grunnlag for
implementeringa frd 1. januar 2019 ved 4 sikre organisering og strukturar som gjer
helseforetaka i stand til & ta imot pakkeforlopa slik at praksis blir endra i trdd med tilradingar i
pakkeforlopa, ein kan samordne implementeringa i helseforetaka og private ideelle bade
innanfor PHV og TSB, sikre god flyt av informasjon og anledning til & tilbakemelde feil og
tilhove som ikkje fungerer som planlagt i implementeringa og folgje opp implementeringa.

Det blir jobba mykje i alle foretaka med & redusere variasjon i effektivitet og
kapasitetsutnytting, pa ulike omrader. Helseatlas er eit verktoy for & samanlikne befolkninga
sin bruk av helsetenester 1 ulike omrade, uavhengig av kvar pasientane vert behandla. Dei
regionale helseforetaka har ansvaret for at befolkninga i deira opptaksomrade har tilbod om
forsvarleg spesialisthelseteneste. Dette “sorge-for-ansvaret» ligg til grunn for analysane 1
helseatlasa kring variasjon i bruk av helsetenester. Urettmesseg variasjon kan bety at «serge-
for-ansvaret» ikkje er godt nok ivareteke. I desember 2018 presenterte Helse Forde (SKDE)
sitt aller forste nasjonale helseatlas. Temaet var ortopedi. I atlaset har vi analysert store
datamengder for eventuelt & finne skilnad i forbruk av ortopediske helsetenester rundt om i
landet.



Helse Vest har sidan 2015 arbeidd regionalt for & sikre lik og rett registrering av tvang. Alle
helseforetaka arbeider systematisk med & f& ned delen tvangsinnleggingar, men tala viser
likevel at ikkje alle helseforetak lykkes med arbeidet. Det er etablert ei ressursgruppe for
omrddet, med deltakarar frd regionalt brukarutval, ein psykiatrar og ein merkantil fra kvart
HF, og ein psykologspesialist frd private ideelle. Ressursgruppa skal felgje med pa utviklinga
av tvangsinnleggingar og tvangsbruk, sikre rett og lik registrering av tvang, foresl prosjekt
for a redusere tvangsbruk, sikre lering pa tvers og jobbe med kompetanseheving.
Helseforetaka arbeidar vidare med sine tiltaksplanar, 1 tillegg til dei regionale tiltaka som er
sett 1 verk.

12018 har Helse Vest har hatt ein hegare endring av aktiviteten for TSB enn for somatikk,
men ikkje for BUP og PHV samanlikna med somatikk.

Helse Vest har delteke 1 felles arbeidsgruppe som utarbeida framlegg til plan for korleis
arbeidet med ein samordna innsats pa pasientsikkerheitsomradet ber innrettast fra 2019.

P& omradet pasienttryggleik er dei siste offisielle tala frd 2017. Det oppstod i 2017
pasientskade under 13,7 prosent av somatiske sjukehusopphald i heile Noreg. Mélet om 25%
reduksjon er nadd for Helse Stavanger og Haraldsplass diakonale sykehus (HDS). Det er ogsa
nadd for Helse Forde samanlikna med 2014-tal. Det har vore ein auke i tall pasientskader i
Helse Bergen og Helse Fonna.

Det er i alle tilfelle nedvendig med ein fortsatt innsats gjennom tiltaka og innsatsomrada i
bdde det nasjonale og regionale pasienttryggleiksprogrammet for & nd mélet om ferre skadar.
Dei ulike tiltakspakkane for innsatsomrada i det nasjonale pasientsikkerheitsprogrammet «I
trygge hender» er 1 hog grad implementert i relevante einingar i foretaka.

Det star framleis igjen arbeid for & sikre at malingar blir systematisk gjennomfert, at risiko
hos pasientane blir felgt opp med tiltak, og & sikre at resultata blir brukt i forbetringsarbeidet i
einingane. Dette blir folgt opp gjennom fokus pa automatisert datafangst, tavlemote,
kompetansehevingstiltak i forbetringsarbeid og lokale mélingar. Foretaka har sett eigne mal
for kompetansebygging, og Helse Vest RHF tilbyr kurs 1 forbetringsmetodikk og rettleiing av
forbetringsarbeid.

For a sikre ein samordna innfering av ny utdanningsmodell for legespesialistar (del 2 og 3) i
Helse Vest er det etablert eit regionalt innferingsprosjekt. Hovudformélet med prosjektet er &
sikre ein kvalitativ god og forsvarleg pasientbehandling gjennom innfering av ny modell og
tverregional samordna spesialistutdanning for leger del 2 og del 3 i helseregionen.
Foretaksgruppa Helse Vest har gjennomfoert ForBedring-undersekinga i 2018. Mélet med
undersekinga er & understotte kontinuerleg forbetringsarbeid lokalt, og sikre ivaretaking av
kravet om kartlegging i trdd med lover og forskrifter om systematisk forbetringsarbeid (HMS-
forskrifta og Forskrift om ledelse av kvalitet og pasientsikkerhet). P4 forehand var det eit
uttalt mal om & na ein svarprosent pa 70. Totalt for foretaksgruppa Helse Vest blei det
oppnddd ein svarprosent pa 80. Foretaka melder tilbake at undersekinga ga grunnlag for betre
diskusjonar enn dei tidlegare kartleggingane. For & understette oppfolginga av undersekinga
er det mellom anna utforma ein overordna anbefalt prosess regionalt. Tiltak blir vurderte
fortlopande og sette i verk der det er behov, med konkrete handlingsplanar.



Forebels resultat for 2018 viser eit resultat pa om lag 657 mill. kroner. Dette er eit positivt
avvik pa 236 mill. kroner samanlikna mot budsjett. Det gode resultatet vil bli ein del av det
finansielle grunnlaget for & trygge det store investeringsprogrammet dei kommande ara.
Helseforetaka har samla sett levert god drift 1 2018 og ferebels resultat viser berre mindre
avvik i forhold til budsjett. I tillegg har Helse Forde eit forebels resultat som ligg godt over
resultatkravet. Resultatkravet for 2018 var 1 utgangspunktet krevjande mellom anna som
folgje av stramme ekonomiske rammer i kombinasjon med auka pasientbehandling.
Helseforetaka har derfor tidlegare 1 aret rapportert ei resultatprognose som var lagare enn
budsjett, med unnatak for Helse Forde. Den samla prognosen for feretaksgruppa har likevel
vore hegare enn budsjett mellom anna som felgje av reserven i RHFet. Resultatforbetringa no
1 innspurten pa aret skuldast fleire forhold. Den storste enkeltarsaka ligg i kalibrering av ISF
prisen som ga ein positiv effekt og som innebar at helseforetaka igjen leverte om lag pa
budsjett, og Helse Forde med god positiv margin i forhold til budsjett.

Foretaka arbeider godt for a sikre tilstrekkeleg investeringsevne til & gjennomfore planlagde
investeringsprosjekt. Helse Vest star ovanfor store investeringsbehov i &ra som kjem, og det
er derfor heilt nodvendig & ha eit positivt resultat. Samla investeringar for 2018 ligg an til 4 bli
kr 1,9 milliardar kroner. Dei storste prosjekta er nytt sjukehusbygg 1 Stavanger, vidare arbeid
med barne- og ungdomssjukehuset i Bergen, 1 tillegg til store utbyggingsprosjekt i Forde og
Fonna.

Regional helse- og beredskapsplan ble revidert 1 2018. I oktober og november 2018 var Norge
vertsnasjon for NATO-gvinga Trident Juncture. @vinga var ein av alliansen sine storste
ovingar. | samband med NATO-gvinga blei ogsa nasjonal helsegving gjennomfort. @vinga
var samordna med Trident Juncture og planlagd av Helse Stavanger pd vegne av Helse Vest.
Erfaringa fra gvinga vil gje verdifulle bidrag til eigne beredskapsplanar og -rutinar.



2. Rapportering pa krav i oppdragsdokument

2.1 Redusere unedvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttinga

Mal 2018:

e (Gjennomsnittleg ventetid skal reduserast 1 alle regionar samanlikna med 2017.
Gjennomsnittleg ventetid skal vere under 50 dagar i alle regionar innan 2021.

Dei gjennomsnittlege ventetidene for pasientar som har starta behandling i andre tertial 2018 i
Helse Vest var 62 dagar.

Utviklinga fra 2017 til 2018 1 den samla gjennomsnittlege ventetida for alle som starta
behandling, fordelt per fagomréde og samla for Helse Vest, er som folgjer:

Fagomride 1. tertial | 2. tertial | 3. tertial | 1. tertial | 2. tertial | Desember
2017 2017 2017 2018 2018 2018
Somatikk 60 63 65 64 64 63
PHV!: 41 45 38 40 41 37
BUP2: 44 51 40 44 46 35
TSB3: 30 29 27 33 29 27
Alle fagomrade: 58 61 63 62 62 61

Kjelde: NPR. Det ligg ikkje fore offisielle tal for heile 3. tertial 2018 per nd.

Malet er nadd for BUP, PHV og TSB sett opp mot nasjonale mél. Ventetidene er 1dgast i
landet 1 andre tertial 2018 for BUP og PHV, og nest lagast i same periode for TSB. Maélet er
ikkje nadd for somatikk eller samla for alle fagomréde, sett opp mot nasjonale mal. Det har
likevel vore ein nedgang i ventetidene 1 desember 2018, spesielt innan psykisk helsevern.
Ventetidene har der vore lagare i bdde oktober, november og desember slik at desembertala
for 2018 er representative for tredje tertial spesielt for PHV, BUP og TSB.

Helse Vest RHF har framleis differensiert kravet til ventetider 1 2018 for avvikla (behandla)
pasientar pa felgjande mate:

°  BUP: under 35 dagar

°  TSB: under 30 dagar

°  PHV: under 40 dagar

°  Somatikk: under 60 dagar

Med utgangspunkt i tal for desember 2018 er dei regionale méltala nddd for bade BUP, PHV
og TSB.

Utfordringane pd regionalt niva er sterst innan bide psykisk helsevern og somatikk 1 Helse
Stavanger. Ingen av helseforetaka nddde malet om ventetider under 60 dagar i somatikken i
andre tertial 2018, jf. tal fr4 NPR.

! Psykisk helsevern for vaksne.
2 Psykisk helsevern for barn og unge.
3 Tverrfagleg spesialisert rusbehandling



Figuren under viser ventetidsutviklinga samla for alle fagomrader per manad per helseforetak
og private 1 Helse Vest.

TP Helsedirektoratet | MANEDLIG VENTELISTESTATISTIKK

- HOVEDTALL VENTETIDER FRISTER HENVISNINGER ~ GRUMNNLAGSDATA

Gjennomsnittlig ventetid - utvikiing

me= Helse Stavanger HF, Stavanger universitetssykehus === Helse Forde HF =e= Norge Periode Sektor/Fagomrade

== Helse Fonna HF == Haraldsplass Diakonale Sykehus AS =#= Mal for ventetid 2020 Nev 2017, Des 2017, 2018 # | Somatikk, PHBU, PHV. T58 Ld
Visningsniva for periode
Helse Bergen HF Privat Vest HF

Maned -

75

70

65

60

55

50

45
Nov 2017 Des 2017 Jan 2018 Feb 2018 Mar 2018 Apr 2018 Mai 2018 Jun 2018 Jul 2018 Aug 2018 Sep 2018 Okt 2018 Nov 2018 Des 2018

Utviklinga dei siste tre ara ser slik ut for alle fagomrader per helseferetak og private i Helse
Vest:
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Styret 1 Helse Vest RHF folgjer noye med pé ventetidsutviklinga gjennom dei méinadlege
verksemdsrapporteringane.

Helseforetaka i Helse Vest har over lengre tid arbeidd malretta med & redusere fristbrot og
ventetider. Leiarar har fatt ein meir heilskapleg styringsinformasjon som eit av fleire viktige
bidrag for & redusere ventetid og unnga uenskt variasjon. I programmet «Alle moter» er det
serleg satt fokus pa delprosjektet Optimal timetildeling. Det er forventa at dette delprosjektet
skal bidra til a erstatte eksisterande kultur for tildeling av tentative timar med timetildeling.
Det inneber at fagmiljoa, basert pa rapporter eller simulering, dimensjonerer timebgkene og
set av kapasitet til & handtere tilvisingar med heg hastegrad og gar over til direkte tildeling av
forste ledige time. Kulturen har vore at timar 1 for stor grad blir tildelt tentativt og tett opp mot
frist, noko som aukar risiko for ungdvendige fristbrot og ikkje minst bidrar til & oppretthalde
ei unedvendig lang ventetid.

Helseforetaka har spesielt arbeidd med & redusere ventetidene for dei fagomrida der
ventetidene er over seksti dagar.



Helse Stavanger
For & oppné maéltala innan psykisk helsevern er det sett i verk tiltak innanfor folgjande
omrader:
°  Arbeidsmiljo og sjukefrdvaer
°  Forbetringsprosjekt i alle poliklinikkane der ein ser pa korleis effektivisere
inntaksrutinar, innhente eigenvurdering og ulike sjelvutfyllingsskjema fra pasientar for
forste time, behandlingslengde og avslutning.
°  Virtuell pilot for poliklinikk ved Stavanger DPS og ved BUP Egersund for & betre
samhandling med fastlegane og kommunale tenester
°  Forebu pakkeforlopa
° Tiltaka 1 «Alle meoter»
° Raskare vurderingstid
°  Arbeide med arbeidsprosesser 1 pasientforlapa
° Pilot pa BUP Bryne knytt til “barn og unges helseteneste»
° Ttillegg er det tilfort fire nye stillingar til budsjettet for psykisk helsevern barn og unge
(poliklinikkane) for & betre kapasiteten.

Tiltaka vil bli vidarefort 1 2019.

I somatikken har poliklinikkane implementert endringar for & sikre optimal ressursutnytting
og ein lengre planleggingshorisont (i trad med det regionale prosjektet "Alle moter"). Dette
har gitt ein betydeleg reduksjon i ventetider og det er forventa at dette pa sikt vil gi same
effekt pa fristbrot, serleg i Barne- og ungdomsklinikken. Dette arbeidet ble starta i 2017 og
har vore intensivert i 2018. Dei avdelingsvise forskjellane innan badde somatikk og psykisk
helsevern er redusert, noko som viser igjen i eit samla fall 1 ventetid og feerre fristbrot.

Helse Fonna

For 4 nd malkrava har helseforetaket 1 langtidsbudsjett og drsbudsjett fordelt om ressursar fra
sjukehus-niva til DPS og BUP. Dette har gjeve betre poliklinisk og ambulant
behandlingskapasitet p4 DPS og i BUP. Utover dette har det blitt arbeidd malretta med &
utnytte eksisterande kapasitet i behandlingstilbodet gjennom «Alle Mgter», optimalisere
pasientflyt og utarbeide standardiserte pasientforlep. Det blir nytta avansert
oppgaveplanlegging/fleksibel timebok, og dermed lite bruk av tentative timar i psykisk
helsevern. Unntaket er poliklinikkar som driv ambulant og som har langtidsoppfelging av
pasientar.

I somatikken har det vore ulike utfordringar. Feretaket métte avvikle plastikk-kirurgisk
verksemd tidleg pa &ret. Dette har medverka til lenger ventetid pa tilbod ved andre sjukehus
for desse pasientane. Det har og vore ei utfordring innan urologi pé grunn av lag bemanning. I
periodar har det pa enkelte einingar vore utfordring med rekruttering av personell og vakante
stillingar. Dette har gitt utslag pa lengre ventetid.

Tiltaka innan somatikk er blant anna:
°  Det er framleis nedvendig med noko kveldspoliklinikk.
°  Noko bruk av innleigevikarar.
° Langtidsplanlegging for timetilvising.
°  Avansert oppgaveplanlegging, samt utvikling av eiget system for oversiktelig
planlegging.
°  Arbeider med & avvikle bruken av tentative timar.
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Helse Bergen

I Helse Bergen er krava til gjennomsnittleg ventetid for start behandling tett pé & vere oppfylte
for alle sektorane (regionale maltal). Det har vore ein gradvis reduksjon av tentative timar i
fleire av einingane i foretaket.

Sentrale tiltak som har vore sett i verk for 4 redusere ventetida er folgjande:

° Krava til gjennomsnittleg ventetid er kommunisert til alle klinikkar, og resultata blir
tett folgt opp 1 ménadleg rapportering og gjennomgang pa nivd 2/3-mete.

° (@Gjennom «Alle meter»- prosjektet har ein arbeidd med & sikre betre planlegging av
oppgaver og bemanning i dei ulike klinikkane. Det er 1 haust ogsé starta opp eit
prosjekt knytt til «optimal timetildeling» 1 to klinikkar med lange ventetider. Malet
med prosjektet er 4 redusere ventetidene og— listene med dei same ressursane som
klinikkane rar over i dag. Prosjektet blir systematisk evaluert for & finne fram til beste
praksis, som igjen kan forast vidare til resten av foretaket og regionen.

°  Arbeid med standardiserte pasientforlep har heg prioritet 1 foretaket. Eit av kriteria for
val av kva forlep einingane ber arbeide med er pasientgrupper som har hagg ventetid.
Dette gjeld blant anna nokre av forlepa som ein arbeider med 1 optimal timetildeling.

Det regionale arbeidet med & innfere «Optimal timetildeling» har vore satt pa vent til 2019,
men foretaket har likevel arbeidd lokalt med «Optimal timetildeling» ved Revmatologisk
avdeling og Hudavdelinga, som begge har lange ventetider.

Helse Forde

Helse Forde har jamt over ventetider under malkrav. Talet er innfridd for psykisk helsevern
og TSB. Det har i 2018 vore utfordringar med & innfri kravet innan somatikken. Dette gjeld
nokre einingar som har hatt sterre utfordringar. Desse har blitt felgt tett opp. Ein del av dette
skuldast rekrutteringsvanskar og vakansar.

Leiinga pé alle niva har hegt fokus pé ventetidene. Dashbord for ventetider er tilgjengeleg og
oppdatert kvar ménad. Foretaksleiinga folgjer utviklinga tett og det blir rapportert pd dette til
styret kvar ménad.

Det er gjennomfort kartlegging i alle somatiske poliklinikkar i 2018. Ein har sett pa grad av
kjennskap til nye styringskrav, bruk av avansert oppgaveplanlegging, om det blir nytta og
registrert langtidsplanlegging av kjent fraver i GAT, samt bruk av tentative timar.

Som resultat av kartlegginga er det iverksett fleire tiltak. Eksempel pa tiltak er
forankringsarbeid og tydeleggjering fra leiing pé styringskrav, samt informasjonsarbeid ut i
klinikkane for & gjere retningslinjer og rutinar betre kjent. Ei arbeidsgruppe har arbeidd med
forbetringstiltak, og har bidrege til & tilpasse rutinar som omhandlar bruk av tentative timar til
nye foringar. Det er ogsa utarbeida plan for opplering av leiarar og helsesekretarar. Dette
skal gjennomforast fyrste kvartal 2019. Vidare er det starta pilot for prosjektet «Optimal
timetildeling» ved seksjon for Barn og unge, samt etablert kontakt med fleire avdelingar som
ynskjer innspel til korleis ta i bruk «Optimal timetildeling» ved tildeling av timar.

e Ingen fristbrot.
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Prosentdelen fristbrot for dei pasientane som starta behandling i1 andre tertial 2018 i Helse
Vest var 2,3 prosent.

Utviklinga frd 2017 til 2018 for dei gjennomsnittlege prosentdelane fristbrot for all
behandling som blei starta, fordelt per fagomrdde og samla for Helse Vest, er som folgjer:

T 1. tertial | 2. tertial | 3. tertial | 1. tertial | 2. tertial | Desember
2017 2017 2017 2018 2018 2018
Somatikk 2,4 % 4,1 % 3,0% 2,5% 2,8 % 2,1 %
PHVI! 0,6 % 0,4 % 0,4 % 0,4 % 0,2 % 0,6 %
BUPD! 0,0 % 0,1 % 0,1 % 0,1 % 0,1 % 0,0 %
TSB! 1,6 % 1,6 % 0,6 % 0,8 % 0,8 % 0,0 %
Alle fagomrade: 2,3 % 3,8 % 2,8 % 2,3% 2,3 % 2,0 %

Kjelde: NPR. Det ligg ikkje fore offisielle tal for heile 3. tertial 2018 per nd.

Tala for desember 2018 er ikkje representative for heile tredje tertial 2018, men det har samla
sett vore ein kraftig reduksjon av fristbrota i lepet av tredje tertial. Dette skuldast spesielt ein
reduksjon av fristbrota i Helse Stavanger.

1 2018 har det vore noko betring i prosentdelen fristbrot for regionen samla. Helse Vest har
samla sett den lagaste delen fristbrot i landet for bAde BUP, PHV og TSB i1 2018. Helse Vest

har den hegaste delen fristbrot for somatikk.

Oversikten under viser utviklinga av delen fristbrot samla for alle fagomrader 1 helseforetaka
og private per manad i 2018.

Y& Helsedirektoratet | MANEDLIG VENTELISTESTATISTIKK

- HOVEDTALL  VENTETIDER HENVISNINGER. ~ GRUNNLAGSDATA

Fristbrudd - utvikling for valgte perioder

mem Helse Stavanger HF, Stavanger universitetssykehus === Helse Forde HF e Norge Periode Sektor/Fagomrade
2018 # | Somatikk. PHBU, PHV, TSB 7

me= Helse Fonna HFE === Haraldsplass Diakonale Sykehus AS

Visningsniva for periode
Helse Bergen HF Privat Vest HF N
Méned -

-2
Jan 2018 Feb 2018 Mar 2018 Apr 2018 Mai 2018 Jun 2018 Jul 2018 Aug 2018 Sep 2018 Okt 2018 Nov 2018 Des 2018

Sja for evrig tiltaka under krav om ventetider. Viktige tiltak er:
° Nytte eksisterande kapasitet i behandlingstilbodet gjennom «Alle Mater».

°  Optimalisert pasientflyt / pasientforlep.
e Utvikle gode kontrollrutinar for & ha oversikt over ventande som gir mot fristbrot.

°  Optimal timetildeling.

1] Psykisk helsevern for vaksne.
1 Psykisk helsevern for barn og unge.
Ul Tverrfagleg spesialisert rusbehandling
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Rekruttering av blant anna spesialistar til vakante stillingar.

Helse Bergen har eit prosjekt for & betre kapasitet og flyt pa Brystdiagnostisk senter
(BDS), som og far nye og utvida lokalar frd 2019.

o

e Median tid til tenestestart skal reduserast i regionen samanlikna med 20174

Median tid til tenestestart frd Helsedirektoratet sine nettsider viser folgjande for
foretaksgruppa Helse Vest.

I Htsa Bargen HF [ Huta Fanna HE [ Haelsa Ferda HE ] Halsa Stangar s

74 8 T3 L

£ twrt 2U1T 4 cart 20LE

Uvikding ovar tid ettar valg: méltall, RHF og tanesta

= Narge <= Helza Vst RHF == Helsz Nord RHF Private kammersiede sykehus Perioder (Tertial Tjeneste
1. tert 2017, 2t.. Alle utredni ndl
o Helz 51Dt RHF = Helsz MidtNorge RHF -+ Privat idesle sykzhus # | M utredningeefandinger 7
0
]

_—
—
1. et 2017 L et 2017 1.tart 317 L turt 2014 2 tert 2018

e Regionen skal halde ein sterre prosentdel av pasientavtalene samanlikna med 2017
(passert planlagt tid). Regionen skal halde minst 95 pst. av avtalane innan 2021.

4 Tida mellom datoen da spesialisthelsetenesta tek imot tilvisinga og datoen da pasienten far ei teneste, altsd
datoen dé ein viss prosedyre er utfort. Dette blir malt for eit utval utgreiings- og behandlingsprosedyrar. Liste
over kva utgreiings- og behandlingstenester som inngér i malingane, finn ein pé nettsidene til Helsedirektoratet:
https://helsedirektoratet.no/Documents/Statistikkprosent20ogprosent20analyse/Statistikkprosent20fraprosent20N
orskprosent20pasientregister/Definisjon-av-tjenester.pdf
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Samla utvikling for feretaksgruppa for utvalde avsluttingskodar:

Etterslepet i registreringa er uheldig. Mange av dei pasientkontaktane som blir merka med
kode ikkje vald er pasientkontaktar med passert tentativ tid og passert tentativ dato. Per 9.
januar 2019 er det om lag 9 % av alle planlagde pasientkontaktar som har passert tentativ
oppmetetid. Dette er brot pé foresetnadar for pasientkontaktar uavhengig av kor i
pasientforlopet pasientane er.

Na-situasjonsbilde for planlagte pasientkontakter som ikke er avsluttet

Antall pasientkontakter, tenative og med fastsatn cppmetetidspunkt (se oppdatert tdspunkt)

HI
Okt Mo Dz

Nar det ikkje er registrert ein avslutningskode eller gitt ein dato for neste kontakt, ma likevel
ikkje utviklinga taskast til inntekt for ei betring. Nar pasientkontaktar ikkje har kode, kvifor
planlagt tidspunkt eller tildelt time ikkje er overhaldt, vil foretaka pa eit eller anna tidspunkt
kode dette rett i DIPS. Det er svaert uheldig at ein ikkje har kontinuerleg koding av tentative
timar og timar passert tid, slik at dette kan bidra til eit samla kunnskapsgrunnlag.
Helseforetaka nadde ikkje méla med & avvikla tentative timer 1 2018 og det er difor satt inn
tiltak for & na mala i 2019.

@ Antall pasentkontakter med oppmetetidspunkt @ Antall tentatye pasentontakter

lan Fab har HAor hiai Jun Sl Bug Sep
2018
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Antall pasientkontakter per méned

10000
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Planlagte pasientkontakter somikke er avsluttet- tall per 31.januar 2019

SRER VAR RS RS R R R R B e R S b l I [ |
2016 2017 2018
Planlagt tentativ maned (M@RK) eller avtalt dato/kl.slett (LYSERE)
Status per 31. januar 2019:
Totalt t

Foretak 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015 2016| 2017| 2018 ':':m;'m

HELSE BERGEN HF 3| 14| 30| 21| 34 205 93810301 11546
HELSE FONNA HF 1 10 59| 42| 168| 946 4465 5691
HELSE F@RDE HF 94| 2051 2145
HELSE STAVANGER HF 61| 265| 778 4587 5691
Totalt 1 3| 14| 40| 80| 137 638] 2756| 21404 25073

8 I 2 036

9 I 2 695
10
11 [

3301

4090

91 % av alle pasientkontaktar er haldne 1 2018. Det er eit lagare tal enn malkravet. Dette er
brotne feresetnadar for timar uavhengig av kor 1 pasientforlgpet pasientane er.

Helse Vest har lagt til rette for kontinuerleg oppfelging av planlagde pasientkontaktar.

Andel kontakter som har

Foretak .
passert planlagt tid
Helse Bergen 90 %
Helse Fonna 85 %
Helse Fgrde 92 %
Helse Stavanger 92 %

Informasjonen har vert tilgjengeleg gjennom manadleg oppdatering med detaljert kunnskap
for kvart feretak, fagomrdde, tidsperiodar med meir. I tillegg blei det fr4 og med september
dagleg oppdatering der foretaka kan folgje med pa utviklinga. I dei ménadlege
oppfelgingsmeta med helseforetaka er dette eit av tema som blir gjennomgétt. Det er
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forbetring pa dette omrade, men det star framleis att arbeid for helseforetaka har innfridd
kravet om 4 avvikla bruken av tentative timar. Nokre fagmilje har avvikla dette allereie og er
gode eksempel til etterfolging for andre.

Cao sist datacppdstring: 01.02.2019 - 5k '_}EEII{E.N'NG

Planlegging av pasientkontakter fordelt pa seksjoner

250000 238433

283070

222413 280372
215235 215390

216135 197 243
200000 206358

196 £59 179 685

150000

100000

50000 3T T3
26 296
! 17729

5 435 8120 ?6.:\. B9 g314 5022

| -
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai dun dul Aug Sep Okt MNow Des
s a0y

@ Antall pasientkontakter med oppmgtetidspunkt @ Antall tentative pasientkontakter  Antzll planlagte pasientkontaktzr @ Antzll giznnomfgrts pasientkontakter

Helseforetaka er bedt om & avvikla bruken av tentative timar. Dette er forsterka i brev fré det
regionale helseforetaket til foretaka. Det var eit mél at bruk av tentative timar skulle avviklast
innan utgangen av 2018. Malet er ikkje nddd. Ein av dei viktigaste tiltaka som maé pa plass
for betre planlegging og gjennomfering av pasientforlep er bruk av avansert
oppgaveplanlegging. Riksrevisjonen har og peika pa korleis ein kan nytta den faglege
kapasiteten betre. Deira funn er i trdd med Helse Vest sine tiltak som er del av Alle mater
programmet. Internrevisjonen 1 Helse Vest har gitt gjennom status for innfering av avansert
oppgaveplanlegging og har peika pa viktige foresetnader for a lukkast. Alle meter
programmet har valt 4 forsterka innsatsen for 4 innfora avansert oppgéveplanlegging og
optimal timetideling og har starta ‘Vel planlagt’ som eit felles regionalt tiltak for & nd malet.
Helseforetak er bedt om a gjere greie for korleis dei skal nd méla. Internrevisjonen sin rapport
blir behandla i alle styra. Helse Vest foreset at styra bidrar med aktive vedtak for a fa dette pa
plass og at det blir oppfelging av konkret framdrift. Foretaka har erkjent at dei ikkje har klart
a nyttiggjera seg av dei loysingane og organisasjonsutviklingstiltaka som er nedvendig for &
fa dette til. Det er mange fag som har dette pa plass, deira erfaringar og resultat mé bli aktive
reiskap for 4 fa andre til & gjennomfera nedvendige tiltak. Leiinga i Helse Vest har engasjert
seg 1 mater med fagmiljo i alle verksemdene og bidrar aktivt for a {4 dette til sa snart rad er.
Det er mange kulturelle hindringar, men dei er ikkje storre enn at det er mogleg 4 fa det til.
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Helsefpretak Avdeling lokalisering personell Enhet lokalisering persanell
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Oppgavekategori
®(Tom)
@ Annen drift
@ Diagnostikk
Driftsplanlegging/ Dag til dag styring/ Meteakihitet / Personalarbeid / 5.
@Forsking
Henyisningsarbeid
@ ke disponibel tid for oppgaver
@ Cperasjoner (utredning/ diagnastikky behandling)
@ Palikfinisk arbeid (utredning/ diagnostikks behandling)
Postarbeid utredning/ diagnostikks’ behandling)
@ Undenvisning/ Opplassing/ Veiledning/ Lesedag/ fordypning
@ antall faitiske imer



Helsefaretak Avdeling for planlagte pasientkantakter Enhet for planlagte pasientkontakter Dato stillingsgruppe Vaktstatus

Alle ~ Klinikic A ~ o Alle 01012008 01722018 (Flere valg) o Alle

Oppgavekategori
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I tillegg vil det 1 2019 bli meir vekt pa & synleggjere handlingsrom og utfordringane den
einskilde eininga har. Gjennom Alle meter vil ein sikra seg at alle leiarar far ein end4 betre
samanstilling av viktige indikatorar som er kontinuerleg oppdatert.

L]
® ® ® SELVBETIENING

[ ] - el nellverk | Helsa Visl

Overordna Elektiv Pasientflyt

Hensikt med verktayet er G gi ledere og klinikere bedre oversikt og innsikt i elektiv pasientflyt i
egen virksomhet og seksjon. Pasientflyt som fremstilles { denne rapporten er basert pd
ventelistestatistikk fra Dips.

Dersom du har noen forslag til forbedringer av verkteyet, ta kontakt med
selvbetjening@helse-vest.no

Elektiv pasientflyt | | Kommende Spredning Sammenstilling | | Definisjoner &
fristbrudd venteliste forklaringer
— —

Hensikta med dette er at leiarar skal bli betre forebudd pa kva som ligg fere og unngé at ein
nyttar rapportering til forbetring. Det er det som ligg fore ein kan setta inn tiltak for &
forbetra. Mélet er at leiarar og medarbeidarar pa denne maten pé ein betre mate kan setta inn
tiltak for & unngéd unedvendig venting og variasjon i foreseielege pasientforlep.
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https://rapportportal.helse-vest.no/reports/powerbi/lokale%20rapporter/helse%20vest%20rhf/styringsverkt%C3%B8y/pasientflyt%20modell%20v2

e Prosentdelen pakkeforlop som er gjennomfert innan den definerte standard forlepstida
for kvar av dei 26 kreftformene skal vere minst 70 prosent. Variasjonen i maloppnaing
for pakkeforlop kreft pd helseforetaksniva skal reduserast.

Samla sett har Helse Vest ei miloppnéing péa 67 prosent for start behandling innan fastsatt
frist per andre tertial 2018. To av dei fire foretaka 1 Helse Vest samt privat leverander nar
maédlet om 70 prosent. Vidare viser resultata at maloppndinga varierer bade mellom forlepa og
mellom foretaka. Helse Forde og Helse Fonna har oppnddd hhv 72 prosent og 73 prosent. Dei
to sterste foretaka har samla resultat pa 64 prosent for Helse Bergen og 67 prosent for Helse
Stavanger.

Det blir arbeidd kontinuerlig i foretaka for & finne flaskehalsar og forbetringspunkt. Det er
nokre utfordringar knytt til overgangar mellom foretaka nar det for eksempel skal gjerast
supplerande undersgkingar. Arbeid med pakkeforlep er ei hogt prioritert oppgéve 1 sjukehusa,
og 1 fordeling av ressursar blir operasjon, radiologi og patologi tilgodesett pakkeforlapa.
Forlepskoordinatorane gjer ein viktig jobb for & sikre at fristane blir haldne.

Helse Vest sett og 1 verk eigne tiltak for & betre maloppndinga. Ved innfering av pakkeforlepa
etablerte Helse Vest eit regionalt implementeringsprosjekt og nettverk for
forlepskoordinatorane. Helse Vest vil arrangere nye regionale samlingar for
forlepskoordinatorane. I tillegg er dette eit tema i regionale leiarmeter. Helse Vest gjer no
narmare analyser av dei varierande resultata mellom foretaka og forlepa, og vil folgje dette
opp med dei enkelte foretaka i dei faste oppfelgingsmeta med merksemd pa dei forlepa der
det enkelte foretak gjer det darleg. I mata vil foretaka bli bedt om & rapportere pa tiltak som er
satt 1 verk og gi en vurdering av effekten av disse. Helse Vest vil vidare i samarbeid med
foretaka vurdere om det er ytterlegare regionale tiltak som kan setjast 1 verk.

Andre oppgaver 2018:

e Helse Vest RHF skal innan 1. juni 2018 rapportere pa oppfelging av tiltak knytte til
samhandling med private avtalepartar, jf. rapport fra juni 2017. Helse Vest RHF skal
sikre at vurderingseiningar innan tverrfagleg spesialisert rusbehandling er godt nok
kjende med pasientrettane, medrekna retten til fritt behandlingsval.

I brev av 24. mai 2018 til Helse- og omsorgsdepartementet har Helse Vest rapportert pa status
for oppfelging av tiltak knytt til samhandling med private avtalepartar.

Helse Vest har i alle avtalar med private leveranderar tatt inn krav om at dei skal samarbeide
med lokale helseferetak. Samtidig er det 1 styringsdokumenta til helseforetaka stilt krav om at
helseforetaka skal samarbeide med dei private leveranderane. Dette er spesielt viktig for &
sikre god utnytting av samla behandlingskapasitet og sikre gode forlep for pasientane.

Alle helseforetaka meldar at det blir lagt vekt pa a gi informasjon til pasientane for a sikre at
dei har eit godt grunnlag for & velje behandlingsstad. Det blir gjennomfort fagdager og meter
bade mellom ulike vurderingseiningar i eit helseferetaksomrade og grupper nasjonalt for &
sikre lik praksis og drefte problemstillinger pé tvers.

Helse Vest RHF har hatt dette som tema 1 mote mellom leiarar innanfor TSB 1 helseforetaka.
Temaet har ogsa vert poengtert til dei to private leveranderane med vurderingseining. Eit

19



helseforetak loftar fram at nar det dukkar opp eit nytt behandlingstilbod sa er det mange som
enskjer seg dit utan at ein veit s mykje om institusjonen og behandlingsinnhaldet.
Utfordringa er 4 rettleie pasientane til & velje ei behandling som passer for pasienten sitt
behandlingsbehov.

e Dei regionale helseforetaka skal, under leiing av Helse Nord RHF, og i samarbeid med
Helsedirektoratet:

o Innan 1. november 2018 gjere greie til departementet for status i arbeidet med
a redusere ugnskt variasjon i kapasitetsutnytting og forbruk, og kome med
framlegg til vidare utviklingsarbeid. Tilrddingar i rapporten «Reduksjon av
uensket variasjon 1 kapasitetsutnyttelse og effektivitet i
spesialisthelsetjenesten» av 10. oktober 2017 skal felgjast opp. Ein skal
prioritere & publisere nasjonale tal for indikatorane «ikkje metty,
«replanlegging» og «planleggingshorisont». Vidare skal ein vurdere korleis
undersgkinga Riksrevisjonen har gjort av effektivitet i sjukehus, jf. Dokument
3:2 (2017-2018), kan nyttast som grunnlag for & utarbeide indikatorar for
variasjon i kapasitetsutnytting av operasjonsstover.

o Samle og dele erfaringar fré relevante ressursar pé tvers av regionane som
arbeider med forbetring i effektivitet og kapasitetsutnytting, med tanke pé a
finne ut kva faktorar som er med og gjer at forbetringsarbeidet lykkast. Det
skal gjerast greie for dette til departementet innan 1. juni 2018. Som del av
dette skal det gjerast greie for korleis styra i regionale helseforetak og
helseforetak far anledning til & felgje jamt med pé relevant styringsinformasjon
om effektivitet, kapasitetsutnytting og betringsarbeid som er gjennomfort.

o Folgje opp variasjon 1 liggjetid, etterkontrollar og rehabilitering for
hofteprotese- og hoftebrotpasientar, i tillegg variasjon i utnytting av
operasjonsstuene, jf. oppfelgingsundersekinga Riksrevisjonen har gjort av
effektivitet i sjukehus.

Helse Nord RHF rapporterer folgjande: «Representanter fra RHF-ene, Helsedirektoratet,
Helseatlasmiljoet 1 Helse Forde og Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE)
deltok i arbeidsgruppe for indikator- og metodeutvikling (AIM) i1 2018. Interregionalt fag-,
HR- og ekonomidirektermate har vert styringsgruppe med en referansegruppe sammensatt av
tillitsvalgte og brukere. 1 2018 ble arbeidet ledet Helse Nord RHF.

I AIMs hovedrapport, «reduksjon av ugnsket variasjon i kapasitetsutnyttelse og effektivitet 1
spesialisthelsetjenesten», fremmes forslag for videre utviklingsarbeid. Nasjonale tall for
indikatorene "ikke meott", "replanlegging”" og "planleggingshorisont" er ikke blitt publisert, da
kvalitetssikringen av indikatorene er krevende som en folge av at regionene registrerer og
rapporterer ulikt pd de aktuelle omradene. Det er redegjort for dette i rapportens kapittel 7.
Rapporten inneholder ogsa anbefalinger for videre oppfelging av variasjon i liggetid,
etterkontroller og rehabilitering for hofteprotese- og hoftebruddspasienter, og variasjon i
utnyttelse av operasjonsstuene AIM har 1 rapporten «reduksjon av uensket variasjon i
kapasitetsutnyttelse og effektivitet i spesialisthelsetjenesten — Forste rapport 2018», levert mai
2018, beskrevet faktorer som bidrar til vellykket forbedringsarbeid, samt presentert forslag til
hvordan styrene kan folge opp lokalt forbedringsarbeid.»

I Helse Vest har det 1 2018 vore ein betydeleg utfordring at kommunane ikkje har klart a tilby

sine pasientar mottak nér dei er ferdig utgreie og behandla i spesialisthelsetenesta. Eit av dei
viktigaste tiltaka har vert & ga i1 dialog med dei kommunane som har hatt sterst utfordring
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med 4 ta imot utskrivingsklare pasientar. Alle helseforetaka har gjennom 2018 rapportert at
dette har stor innverknad péd gjennomsnittleg liggetid. Helse Vest vil sette 1 verk eit
forprosjekt for & kartlegga status som del av Vel heim prosjektet. Nér forprosjektet foreligg,
vil ein ut fra dette ha naerare dialog med kommunane om samarbeidstiltak som kan betra
situasjonen. Fleire av foretaka melder at det er einskilde kommunar som skil seg serleg ut og
at dei har kontinuerleg dialog pa ulike nivd med desse kommunane.

Variasjon 1 etterkontrollar blir glennomgatt som del av Alle meter programmet ved etablering
av avansert oppgaveplanlegging. Det har vert eit mal at det einskilde faget gjennomgar
prioritering av etterkontrollar 1 trdd med nasjonale prioriteringsrettleiarar, at dei avstemmer
behov for etterkontrollar og vurderer anna oppfelging eller avklaring for pasientane. For
nokre pasientgrupper/fag er det tilstrekkeleg at ein sjukepleiar ved poliklinikk kontaktar
pasient og for munnleg oppfelging operasjon/utskriving. For dei pasientane som sjolve
vurderer at dei ikkje treng etterkontroll blir pasientforlgpet avslutta. For andre
pasientgrupper/lidingar skal det vere etterkontroll som kan gi over mange ar. Helse Vest har
lagt til rette for brukarstyrt poliklinikk 1 2018. For mange pasientar med langvarig kronisk
sjukdom er det eit alternativ at lege og pasient i fellesskap legg til rette for digital dialog og
der pasient far tilbod om time nar dei treng det. Dette passer sjolvsagt ikkje for alle pasientar
og ma vurderast 1 kvart einskild tilfelle. For dei pasientgruppene som har fatt dette tilbodet er
det vel tatt imot.

Riksrevisjonen har gjort ein god revisjon av utnytting av operasjonskapasiteten. Dette er eit
omrdde som har hatt fokus i foretaksgruppa Helse Vest over tid. Operasjonskapasitet ma
planleggast pa ulike niva, taktisk, strategisk og operativt med ulike tidshorisontar. Det mé
avklarast fordeling av operasjonsstuer i takt med behov og ikkje minst og operater kapasitet
og tilgang pa anna helsepersonell som ma til. Det har vert ein utfordring & utnytta
stuekapasiteten pd ulike deler av aret. Foretaka klarer ikkje & nytta kapasiteten slik dei
ynskjer. Dette er serleg utfordrande med elektiv aktivitet tett opp mot paske, sommarferie,
haust og juleferie. Mange pasientar foretrekk andre tidspunkt.

Avansert oppgaveplanlegging er og viktige element for & sikre god utnytting av fagleg
kapasitet. Det har vaert eit mal at ein skal bidra til at planlegging av fagleg kapasitet aukar
stabiliteten, anten det er operasjonsprogram, poliklinikk/dagbehandling eller ansvar for
poliklinikk, for & nemne nokre element. Helse Vest har i sin styringsdialog med helseforetaka
bedt dei sikre hogare stabilitet som igjen kan bidra til betre kapasitet og kapasitetsutnytting.

I Riksrevisjonens rapport blei folgjande tiltak trekt frem:

1. ‘helseforetakene folger opp at det arbeides kontinuerlig lokalt for mer
effektiv pasientbehandling. Dette er serlig viktig i sykehus med lange
liggetider, mange utsatte operasjoner eller svak utnyttelse av
operasjonsstuene. Helseforetak med mange utsatte operasjoner bor
gjennomga rutinene for operasjonsplanlegging for & redusere antall
ungdvendige utsettelser.

2. helseforetakene folger med pa utviklingen i reinnleggelser og andre
effektmal for & sikre god kvalitet i pasientbehandlingen

3. de regionale helseforetakene og helseforetakene vurderer hva som er beste
praksis for etterkontroll av hofteprotesepasienter, og om nivaet pa
rehabilitering ved opptreningsinstitusjoner for disse er riktig ut fra faglige
og ekonomiske hensyn
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4. Helse- og omsorgsdepartementet og de regionale helseforetakene fortsetter
arbeidet med & effektivisere pasientbehandlingen, og at erfaringer fra
sykehus som har lyktes med god organisering av pasientbehandlingen,
overfores til andre sykehus.’

Helse Vest har gjennom sin operasjonelle styringsdialog med helseferetaka hatt fokus pa
tiltaka som blei lofta fram av Riksrevisjonen. Det er mellom anna satt fokus p4 omfanget av
re-innleggingar som er ein stor utfordring for den enkelte pasient, samarbeidspartnar i
kommunehelsetnesta og for sjukehusa. Det utgjer betydelege organisatoriske, faglege
utfordringar og paverkar foretaka sin moglegheit for & utnytta kapasiteten rett i balansen
mellom elektiv og akutt verksemd. Stryking frd operasjonsprogram er eit dome der foretaka
kan sikre at pasientane er rett forebudde, at det ikkje er indikasjon som kan hindra operasjon
for & nemne to tiltaksomrade det er viktig & forbetra 1 helseforetaka. Tiltaka 1 Alle meoter
programmet blei av Riksrevisjonen trekt fram som eit godt deme pa mange tiltak som skal
bidra til mdloppnding. Alle meter programmet er viderefort for foretaksgruppa Helse Vest.

e Helse Vest RHF skal vere med pa arbeidet Helsedirektoratet gjer med & vidareutvikle
finansieringsordningane, medrekna innsatsstyrt finansiering med tanke pa ev.
endringar fra 2019.

Helse Vest RHF og representantar fra helseforetaka har delteke i fleire nasjonale initiativ 1
regi av Helsedirektoratet knytt til vidareutvikling av finansieringsordningane. Dette gjeld
mellom anna:

- Vidareutvikling av ISF ordninga (forlepsfinansiering, psykiatri ISF, @H degn til dag,

dagkirurgi m.m.)

- NOU arbeidet knytt til nasjonal inntektsmodell

- KAPP

- Nytt laboratoriekodeverk med tilheyrande ny finansieringsordning.
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2.2 Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Mal 2018:

e Det skal vere hogare vekst innan psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert
rusbehandling enn for somatikk pa regionniva. Distriktspsykiatriske senter og psykisk
helsevern for barn og unge skal prioriterast innan psykisk helsevern. Veksten skal
malast i gjennomsnittleg ventetid, kostnader (kostnader til avskrivingar, legemiddel og
pensjon skal synleggjerast, men haldast utanfor) og aktivitet (polikliniske opphald).

Tala for 2017 viste at den pdgaande omstillinga 1 helseforetaka gikk 1 rett retning.
Helseforetaka var nar malet om & oppfylle den gylne regel. Utviklinga har ikkje vore like
positiv 1 2018. Vedlagt er ein detaljert oversikt over utviklinga.

Helse Vest har i styringsbodskapet til helseforetaka gjort kravet gjeldande for kvart
helseforetak.

Gjennomsnittleg ventetid
Helse Vest RHF har framleis differensiert kravet til ventetider 1 2018 for avvikla (behandla)
pasientar pa felgjande mate:

o Somatikk: 60 dagar

o PHV: 40 dagar

o BUP: 35 dagar

o TSB: 30 dagar

Endringar i gjennomsnittlege ventetider fordelt pd fagomrade er folgjande for forste og andre
tertial 2018 samanlikna med forste og andre tertial 2017 jf. dei offisielle tala:

Endring i Endring i
l.tert 17 | 1.tert18 | prosent® | 2.tert17 | 2.tert 18§ | prosent*
Somatikk 60 64 7,6 63 64 1,9
PHV 41 40 -2,7 45 41 -7,9
BUP 44 44 -0,9 51 46 -10,4
TSB 30 33 10,9 29 29 1,5
Kjelde: NPR.

* Talgrunnlaget for ventetidene per tertial inneheld desimaler som her ikkje er synleggjort.
Dette medferer endringar 1 prosent, sjelv om dei heile tala er like for to samanlikna tertial.

Tal for heile 2018 (3. tertial) blir ikkje publisert hos NPR for 19. mars.
Ventetidene innan psykisk helsevern og TSB er klart ldgare enn innan somatikk. Det er ei
starre reduksjon innan BUP enn for PHV i andre tertial 2018 samanlikna med same tertial

2017. Det har likevel totalt sett vore ei auke i ventetidene for desse fagomrada. sjelv om det
totalt sett har vore ei auke. Sjd rapportering om ventetider i kapittel 2.1.
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Kostnadar

Rekneskapen viser folgjande kostnadsvekst fra 2017 til 2018, der alle tal er eks. avskrivingar,
pensjonar og legemiddel. Tala er ikkje justert for neytral meirverdiavgift. Kjop fra private er
inkludert i tala. Tala er forelopige og det kan bli endringar ved endeleg resultat/fordeling:

Kostnadar fordelt

pa fagomrade 2017 2018 Endring i prosent
Somatikk 15262 15 891 4,1 %
PHV 3429 3537 3,1%
BUP 745 780 4,7 %

TSB 1 036 1 059 2,2 %

Kjelde: RHF- rekneskapen 2017 og forelopig rekneskap 2018. Alle tal i heile millionar.

Poliklinisk aktivitet
Tala under viser all poliklinisk aktivitet per forste og andre tertial 2018 samanlikna med
tilsvarande tertial 2017:

Endring i Endring i
Fagomrader | 1.tert 17 | l.tert 18 | prosent | 2.tert17 | 2.tert 18 | prosent
Somatikk 421 856 | 436454 3,5% 804 667 | 818 698 1,7 %
PHV 123 619 122 038 -1,3% 227055 | 226284 -0,3 %
BUP 69 902 65 766 -5,9 % 121 556 115213 -5,2 %
TSB 67 158 68 128 1,4 % 128 607 132 390 2,9 %
Kjelde: NPR

Tal for heile 2018 (3. tertial) blir ikkje publisert hos NPR for 19. mars 2019.

Tala for andre tertial 2018 samanlikna med same tertial 2017 viser at det er hegare endring av
aktiviteten for TSB enn for somatikk, men ikkje for BUP og PHV samanlikna med somatikk.

Samtidig gjer omlegginga til ISF innan PH og TSB det vanskeleg & samanlikna aktiviteten i
2016 og 2017 innan PH og TSB. Omlegginga er med pé & «bldse opp» volumet. Blant anna
blir gruppebehandling talt pa annan méte i 2017, noko som i seg sjolv gir sterre volum. Det er
ikkje mogeleg & «isolere» denne effekten. HOD er kjent med problemstillinga.

Oppsummert
Malet er nadd for auke i kostnadar 1 2018 for BUP. Den forelopige rekneskapen for 2018
viser at kostnadsveksten i PHV og TSB er ldgare enn for somatikk.

Ventetidene er klart 1dgare innan TSB, PHV og BUP enn for somatikk, men det er berre for
TSB at det har vore ei endring i rett retning basert pa tal fra andre tertial samanlikna med
forste tertial 2018.

Det er hogare endring av aktiviteten innan TSB basert pa resultata fra andre tertial 2018
(NPR-tal) enn for somatikk. Malet er ikkje nddd for BUP og PHV i same periode. Det er ikkje

offisielt talgrunnlag per no til a seie noko om heile 2018.

Krav om & innrette verksemda etter «den gylne regel» er vidarefort i styringsdokumentet til
HF-a for 2019, og RHF-et folgjer opp HF-a nér det gjeld utviklinga for dette.
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Dette blir ogs tett folgt opp av styret i Helse Vest RHF. Kravet er ogsa ein del av
risikostyringsmala 1 helseforetaka med tertialvis rapportering til Helse Vest RHF.

Andpre tiltak i helseforetaka
Tiltak for & redusere ventetider er gjort greie for 1 kapittel 2.1.

Endring 1 registreringspraksis gjer at tala for aktivitet 1 psykisk helsevern (PH) og TSB ikkje
er samanliknbare og at rapporterte lagare tal ikkje nedvendigvis betyr redusert aktivitet 1
poliklinikk. Sja forklaring over. Tiltak som helseforetaka enten har utfert eller planlegg for &
auke kapasiteten meir 1 PH og TSB enn 1 somatikk er blant anna:

o Betre pasientflyt / pasientforlep

o Fleire stillingar og tilsetting 1 vakante stillingar

o Betre planlegging i poliklinikk

o Betre registreringspraksis
Helseforetaka har 1 budsjetta lagt opp til ein hegare vekst innan psykisk helsevern og TSB enn
for somatikk.

e Farre tvangsinnleggingar 1 psykisk helsevern enn 1 2017.

Den nasjonale kvalitetsindikatoren viser delen tvangsinnleggingar til degnbehandling 1
psykisk helsevern for vaksne, og ikkje tal per 10 000 innbyggar.

Styringskravet omhandlar talet pa tvangsinnleggingar til degnbehandling i1 psykisk helsevern
for vaksne per 10 000 innbyggarar. Helse Vest har nytta offisielle tal for tvangsinnleggingar
og sjolv berekna talet per 10 000 innbyggar. Berekninga viser at talet pa tvangsinnleggingar
per 10 000 innbyggar samla for Helse Vest gjekk ned fra 5,9 1 tredje tertial 2016 til 5,0 1 tredje
tertial 2017. Tall for 3. tertial 2018 er ikkje tilgjengelege, men tala sd langt 1 2018 er pa niva
med tala frd 2017.

Helse Vest RHF onskjer & gjere merksam pa at eigne berekningar av innbyggartal kan
medfore at tal mellom regionane ikkje er heilt samanliknbare. Dette skuldast at det kan vere
ulike val av kjelde for innbyggartal’, ulik definisjon av opptaksomrade, ulikt val av om ein tar
utgangspunkt i folketal i starten eller slutten av aret og ulikt val for om ein vel heile
befolkninga eller berre dei over 18 ar. Det er derfor behov for ei nasjonal definisjon /
kalkulasjon for denne berekninga.

I tabellen under er det berekna tal for det enkelte helseforetaket per 10 000 innbyggar. Tala
for det enkelte helseforetaksomradet inkluderer ikkje dei private ideelle. Det samla talet for
Helse Vest inkluderer dei private ideelle.

Helseforetak 1.tert 17 | 2.tert 17 |3.tert 17 | 1.tert 18| 2.tert 18
Helse Bergen, eksl. priv. ideelle 4.8 5,4 4.8 5,2 6,0
Helse Fonna 5,6 5,5 4,7 4,3 5,3
Helse Forde 2.3 2,1 2,7 2,0 1,3
Helse Stavanger, eksl. priv. ideelle 5,9 5,6 4,9 5,5 6,0
Helse Vest samla, inkl. priv. ideelle 5.4 5,6 5,0 5.3 5,7

Kjelde: HelseNoreg.no (tal tvangsinnleggingar) og SSB (befolkningstal)

> Helse Vest RHF har nytta befolkningstal fra SSB, fré starten av 2018.
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Helse Vest er ikkje nogd med at tala pa tvangsinnleggingar ser ut til & ga opp igjen, og malet
er ikkje nadd.

Styret 1 Helse Vest RHF folgjer utviklinga tett og f&r ménadleg rapportering om
tvangsinnleggingar i regionen.

Helse Vest har sidan 2015 arbeidd regionalt for & sikre lik og rett registrering av tvang. Alle
helseforetaka arbeider systematisk med & fa ned delen tvangsinnleggingar, men tala viser
likevel at ikkje alle helseforetak lykkes med arbeidet. Helse Vest er ikkje nogd med at tala
ikkje gér 1 riktig retning, og har etablert ei ressursgruppe. Det er deltakarar frd regionalt
brukarutval, ein psykiatrar og ein merkantil fra kvart HF, og ein psykologspesialist fra private
ideelle. Helse Vest RHF leiar ressursgruppa. Ressursgruppa skal felgje med pa utviklinga av
tvangsinnleggingar og tvangsbruk, sikre rett og lik registrering av tvang, foresla prosjekt for &
redusere tvangsbruk, sikre laering pa tvers og jobbe med kompetanseheving.

Andre regionale tiltak i Helse Vest for a redusere bruken av tvang er blant anna:

°  Det er utarbeidd regionale rutinar for registrering av tvang og tvangsinnleggingar, og
utarbeidd nye vedtaksmalar i DIPS.

°  For & understotta dette arbeidet er det utarbeida eit regionalt kurs om psykisk
helsevernlova, der alle helseforetak tilbyr same kurs pa tvers av helseforetaka.

°  Det er og under utarbeiding eit e-leringskurs om psykisk helsevernlova som skulle
ferdigstilt 1 2018, men som er noko forsinka.

° Revidere regional plan, der frivillig behandling og auka brukarstyring vil vere sentralt.

Helseforetaka arbeidar vidare med sine tiltaksplanar.

Helse Stavanger
Av tiltak som ser ut til 4 paverke talet og delen tvangsinnleggingar 1 rett retning, og som det
derfor blir arbeidd med er:

° Tilstrekkeleg kompetanse

°  God pasientflyt

°  Gode akutte ambulante tenester og ettervern/FACT tilbod

°  God samhandling mellom spesialisthelsetenesta og primarhelsetenesta.

Helse Fonna

Helseforetaket reviderte 1 2017 handlingsplan for Rett og redusert bruk av tvang. 1 den
reviderte planen er det auka fokus pé tvangsmiddelbruk. Det er gjennomfoert dialogmeter om
tvang 1 bdde 2017 og 2018. Dialogmeta blir nytta for & gje innspel til handlingsplan samt gjere
kjent arbeidet med reduksjon av tvangsbruk i klinikken.

Helse Bergen

Helseforetaket har arbeidd systematisk med 4 tileigne seg og fortolke lovendringane frd 2017,
bade med behandlarmeter kvar veke og jamlege meter med kontrollkommisjonen sine leiarar.
Det blir alltid gjennomfert samtalar med parerande for tvangsvedtak blir fatta.

Med eit aukande tal pasientar som er psykotiske grunna rusinntak, og ei oppleving av at

mange pasientar er darlegare pd innleggingstidspunktet enn pasientar var tidlegare, vurderer
helseforetaket det som positivt at talet tvangsinnleggingar ikkje har stige.
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Andre tiltak:

°  Styrkt tilgjenge til tenestene ved utvida opningstid pa DPS

° Redusert ventetida

° Auka aktivitet

°  Auka ambulante tenester. Det er FACT- og ACT-team (ambulant) ved alle DPS.

°  Arbeidet med IPS (individuell jobbstette) er styrkt og det er meir systematisk bruk av
fysisk aktivitet.

°  Alle DPS har brukarstyrt plass.

° 12017 blei det oppretta eit Intensivt Ambulant team (IAT) i psykisk helsevern for barn
og unge med mal om & gje alternativt tilbod til innlegging og betre kunne ta i vare
pasientar i overgangsfasar. Evaluering viser at pasientar, deira familiar og tilsette er
sveert nogde med tilbodet.

Helse Forde
Helseforetaket har framleis den lagaste delen tvangsinnleggingar i Helse Vest og er blant dei
med lagast del i landet. Det er ménadleg oppfelging av resultata pa leiarniva.

e Ferre pasientar med tvangsmiddelvedtak i psykisk helsevern (degnbehandling) enn i
2017.

Den nasjonale kvalitetsindikatoren viser delen pasientar over 16 &r 1 institusjon for
degnbehandling i psykisk helsevern for vaksne, med registrerte tvangsmiddelvedtak.

Helse- og omsorgsdepartementet ber om talet pd pasientar i degnbehandling 1 psykisk
helsevern med minst eitt tvangsmiddelvedtak per 10 000 innbyggar, samanlikna mot tal for
heile 2017. Dette er ikkje mogeleg & berekne for offisielle tal for tredje tertial er klare i mai
2019. Helse Vest RHF har som ein tiln&rming 1 berekninga nytta akkumulerte tal per andre
tertial 2018 og samanlikna med tilsvarande akkumulerte tal for andre tertial 2017.
Akkumulerte tal viser at talet pa pasientar 1 degnbehandling 1 psykisk helsevern med minst
eitt tvangsmiddelvedtak per 10 000 innbyggar var 1,6 per andre tertial 2018 mot 1,3 per andre
tertial 2017. Vi viser til kommentarar over om utfordringar knytta til val og bruk av
befolkningstal.

Tala for bruk av tvangsmiddel er fra september 2017 tilgjengeleg i Helse Vest sin
styringsportal, slik at helseforetaka aktivt kan folgje med pa eigne tal. Tala inkluderer ikkje
private ideelle og er dermed ikkje representative for helseforetaksomradet.

Helse Vest er ikkje nogd med at tala pa tvangsbruk ikkje ser ut til & gd ned, og maélet er ikkje
nadd.

Helse Vest har sidan 2015 arbeidd regionalt for & sikre rett og lik registrering av bruk av
tvang. Det er 1 2018 gjort ein grundig jobb med & utarbeide ein regional rutine for registrering
og praktisering av tvangsmiddelbruk. Rutinen er tilpassa ny lovendring. For & understetta
dette arbeidet er det utarbeida eit regionalt kurs om lov om psykisk helsevern, der alle
helseforetak tilbyr same kurs pa tvers av helseferetaka. Det er og under utarbeiding eit e-
leeringskurs om lov om psykisk helsevern som skulle vore ferdigstilt i 2018, men som er noko
forsinka. Sja omtale av andre regionale tiltak under kravet om a redusere tvangsinnleggingar.

Styret i Helse Vest RHF folgjer utviklinga tett og far manadleg rapportering om tvangsbruk i
regionen.
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Alle helseforetaka har tiltaksplanar for rett og redusert bruk av tvang. Alle helseforetaka har
ogsé ulike prosjekt for & redusere bruken av tvang inne i avdelingane.

Eksempel pé tiltak det blir arbeidd med 1 helseforetaka:

Helse Stavanger

Helseforetaket har gjennomfort eit forbetringsprosjekt pa mekanisk tvang pé to av
akuttpostane 1 psykisk helsevern. Prosjektet er planlagt implementert i andre sengepostar. |
tillegg deltek fleire av sengepostane i1 det nasjonale akuttnettverket pd forbetringsprosjekt om
skjerming. Det er ogsd planlagt hospitering ved nybygd akuttavdeling ved St. Olavs hospital
for & studere deira praksis pa omradet.

Andre tiltak:

°  Opplering for alle nytilsette i terapeutisk mestring av aggresjon (TMA)

° Regelmessig trening for alle tilsette 1 TMA

° Regelmessig trening pa situasjonar der pasientar kan ha symptom eller oppfersel som
kan fore til tvangssituasjonar. Mélsettinga er a bruke andre virkemidlar i forkant, slik
at tvang ikkje skal vere nedvendig.

° Innkomstsamtale med kartlegging av pasienten sin enska mestringsstrategi, slik at ein
kan underbygge denne i ein utfordrande situasjon.

° Ettersamtale nr tvang er blitt nytta for & laere av hendinga bade for pasient og
personell.

°  Auka merksemd pa vold og voldsrisiko i samband med innlegging i sjukehuset.

Helse Fonna

Det er sett i verk fleire konkrete tiltak med utgangspunkt i helseforetaket sin handlingsplan for

a redusere tvangsmiddelbruk.
I hovudsak skjer tvangsmiddelbruk ved klinikken sine akuttpostar og
sikkerheitspostar. Ved klinikken sine akuttpostar har ein gjennomfort eit prosjekt med
siktemal & redusere bruken av mekaniske tvangsmiddel 1 2017/2018. Dette er no
vidarefort 1 drift.
Dialogmeter med brukarar og samarbeidsparter. Dialogmeta blir nytta for 4 fa innspel
til handlingsplan samt gjere kjent arbeidet med reduksjon av tvangsbruk i klinikken.
Klinikken har gjennomfort dialogmeter 1 bade 2017 og 2018.

Helseforetaket meldar at den sterste utfordringa har vore endringar i pasientsamansetning
samt gjestepasient pa sikkerheitsavsnitt. Over dei siste tre ara har ein stadig storre del av
degnplasser pa sikkerheitsavsnitt blitt belagt med pasientar som er demt til behandling eller
som er satt i varetektssurrogat. Ofte er det omfattande voldsproblematikk knytt til disse
pasientgruppene, som igjen utlgyser bruk av tvangsmiddel. Vanlegvis er det to til tre pasientar
som stér for ein stor del av tvangsmiddelvedtaka.

Helse Bergen

Psykiatrisk klinikk har oppretta eige kvalitetsregister for bruk av tvang for slik & kvalitetssikre
tala og unnga variasjonar som skuldast feil eller ulik lovtolking. Parameter som kan folgjast er
blant anna tal pd vedtak pa seksjons-, avdelings- og klinikknivé, kven som fattar vedtak,
varigheit av tvangsmiddel, kva andre tiltak som blei forsekt, tal pasientar som far vedtak og sa
vidare.
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12017 starta eit nytt kvalitetssikringsprosjekt. Tal vedtak pé beltelegging samanlikna med
2015 blei halvert som eit resultat av prosjektet. Tal fasthaldingar auka noko. I lapet av dei
forste sju ménadane 1 2018 har talet pa vedtak stige betydeleg pa alle tvangsmidlar trass i at
det framleis blir lagt ned stor innsats 1 kvalitetsprosjektet. Prosjektet har gatt ut pa & innfere to
tiltak:

1. Kartleggingssamtale med pasient ved innlegging

2. Registrere BVC (Breset Violence Checklist) systematisk og sette inn alternative tiltak

ved BVC >/=2

Helse Bergen vil sja nermare pa den negative utviklinga 1 2018.

Helse Forde

Delen pasientar med tvangsmiddelvedtak er lagare i Helse Forde enn i andre helseferetak i
Helse Vest, og er blant dei ldgaste 1 landet. Det er eit lite tal pasientar, og sma endringar kan
gi store prosentvise utslag. Helseforetaket folgjer utviklinga tett, blant anna pa leiarniva.

e Registrere avslutningstype og sikre sd fa avbrot som rad i degnbehandling tverrfagleg
spesialisert rusbehandling.

Deogneiningane registrerer behandlingsavbrot i elektronisk pasientjournal DIPS. Det har vore
tekniske utfordringar med denne loysninga, slik at det har vore nedvendig med manadleg
manuell teljing. Det ser ikkje ut til at einingane i dei ulike foretaka i Helse Vest blir tatt med 1
«Publisering av nasjonale kvalitetsindikatorar», jamfer siste rapport frd november. Problemet
er meldt vidare til Helse Vest IKT.

Helse Stavanger

Helse Stavanger nytter ulike verkemiddel for & oppné sa fa avbrot som mogeleg:
Ved tildelt behandlingsplass blir det arbeidd tett med tilvisar, og det blir etablert
kontakt med pasient.
Under behandlinga blir det nytta gruppeterapi. Tema er blant anna rus, og kva som kan
vere «triggarar» for & skulle avbryte behandlinga. Det er eigne «rusmater» for helga.
Drop-out team deltek pa rusmeter for a sikre at pasientane er informert om
handlingsplanane. I tillegg er det pasientundervisning.
Drop-out team blir nytta dersom pasienten vil avbryte behandlinga. Poliklinisk
behandlar blir kontakta og sergjer for at pasienten blir kalla inn til time.
Det blir for nokon pasientar arbeidd med & fé dei inn 1 behandlinga igjen utan at ny
tilvising er nedvendig.
Dersom pasienten drar frd avdelinga utan at dette er avtalt/kjent, keyrer ein etter
pasienten for & forseke & hente vedkomande tilbake.
Dersom dette ikkje lukkast blir kriseplan straks sett i verk. Det er heg bevissthet pa &
vurdere om det er aktuelt 4 tilby pasientane innlegging pa §10.4 — frivillig tvang, for &
auke sjansen for at pasienten blir i behandling.

Helse Fonna

I dei ni forste monadane i 2018 var det registrert (DIPS) 5 brot og 1 utvising fra behandlinga i
TSB i Helse Fonna. Det er fa degnplassar innan TSB 1 helseforetaket. Det blir arbeidd med &
sikre registreringspraksis.

Helse Bergen
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Helseforetaket har folgjande tiltak for & unnga avbrot. Det er noko ulike tiltak ved dei ulike
behandlingseiningane:

Kvalitetssikring av permisjonar.

Forventningsavklaringar og legar inn 1 alle inntakssamtalar.

Skriftleggjering og dialog gjennom miljeplanar, kriseplan og behandlingsplan.
Tidleg kontakt med nettverk og hjelpeapparat utanfor institusjonen.

Kartlegging av risiko for behandlingsavbrot.

Utskriving frd degn til poliklinikk, og avbrot blir unngétt med eit forlep der pasientane
blir folgde tett gjennom ulike behandlingsniva.

Auka tilgang pa behandlarar og tettare jobbing inn mot ettervern/oppfelging bade
under og etter innlegging.

Kwvalitetssikring og samkjering av faglege kriterium for degnopphald (pasientforlep
«planlagt dognbehandling») mellom helseforetaket, Bergen kommune og private
ideelle tilbydarar. Dette arbeidet, saman med pakkeforlep innan rus, er forventa &
redusere avbrot 1 behandlinga ytterlegare.

Helse Forde
Helseforetaket nyttar folgjande tiltak:

(o)

Forvern/vurderingssamtale for innlegging i dei sakene der det blir vurdert som
nedvendig & gjere forventningsavklaringar, informere og drefte pasienten sine
behandlingsbehov.

Fokus pa kjente risikofaktorar for avbrot i behandling; Alder, kognitiv svikt, darleg
behandlingsallianse, personlegdomsforstyrring.

Arbeider med a auke gjennomferingsprosent pé e-leringskurset «hindre drop-out fra
rusbehandlingy.

Pasientane far tilbod om & bruke NORSE feedbackverkty® i behandlinga.

Individuelt tilpassa behandling s& langt som mogeleg, innafor forsvarlege rammer.
Ha pasienten med der viktige avgjerder blir tatt, og sikre informasjon og medverknad
ved utarbeiding av behandlingsplan og kriseplan m.m.

Nytte sjekkliste fra tsb.no for & hindre dropout.

Andre oppgaver 2018:

Helse Vest RHF skal implementere pakkeforlopa for psykisk helse og rus.

Helse Vest deltek i nasjonale implementeringsgrupper og folgjer rad fra Helsedirektoratet i
implementeringsarbeidet. Helse Vest har utarbeidd ein regional implementeringsplan.

Helse Vest har oppretta eit prosjekt for implementering med deltakarar frd HF-a, regionalt
brukarutval, konserntillitsvalde og RHF. Styringsgruppe er direktermetet.

Mailet er:

(o]

Sikre organisering og strukturar som gjer helseferetaka i stand til 4 ta imot
pakkeforlopa, slik at praksis blir endra i trdd med tilrddingar i pakkeforlapa.
Samordne implementeringa i helseforetaka og private ideelle bade innanfor PHV og
TSB.

¢ Norwegian Outcome Response System for Evaluation. Eit verktey utvikla av Helse Forde for & méle pasienten
sin vurdering av og syn pa sin eigen situasjon. Dette blir nytta som mal pé kvalitet av og effekt i ein behandling.
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o Sikre god flyt av informasjon og anledning til 4 tilbakemelde feil og tilheve som ikkje
fungerer som planlagt i implementeringa.

o Folgje opp og folgje med pa implementeringa

o Det er ogsé etablert ein eigen arbeidsgruppe som sikrar at registrering av koder skal
vere mogeleg i DIPS 1 enskt versjon frad 01.03.2019.

HF-a har etablert eigne grupper for 4 ivareta implementeringa.

e Helse Vest RHF skal registrere utskrivingsklare pasientar innan psykisk helsevern og
tverrfagleg spesialisert rusbehandling, og inngé samarbeidsrutinar med kommunane for
a forebu utskrivingar om desse pasientane, jf. innfering av betalingsplikt for
kommunane fré 2019.

Det er arbeidd med 4 sikre registrering av utskrivingsklare pasientar ogsd innanfor psykisk
helsevern og TSB 1 helseforetaka. Blant anna har det vore arbeidd med elektronisk
meldingsutveksling, sékalla PLO-meldingar og opplering i desse. Helseforetaka har saman
med kommunane gatt gjennom aktuelle prosedyrar for & oppdatere dei, jamfor krava 1
forskrifta om utskrivingsklare pasientar.

Det er eit problem at ikkje alle kommunane nyttar PLO-meldingar, og at ein der ma bruke
papirmeldingssystem og kontakt per telefon.

e Helse Vest RHF skal vidarefore satsing pd betre helsetenester til barn og unge 1
barnevernet, medrekna a vere med og utvikle modellar for utgreiing av barn 1
barnevernet og utvide det ambulante arbeidet inn mot barnevernet. Helse Vest RHF
skal gjere sitt til at desse helsetilboda blir vidareutvikla slik at den spréklege og
kulturelle bakgrunnen til samiske barn ogsa er vareteken.

Helse Vest har delteke i arbeidet som Helsedirektoratet og Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet (Bufdir) har hatt i samband med betre helsetenester til barn og unge 1
barnevernet.

Helse Vest er og med i eit nasjonalt arbeid leia av Helse Nord (SANKS), for 4 betre
helsetilboda til samiske pasientar. Nar arbeidet er ferdigstilt vil Helse Vest be helseforetaka
om 4 folgje tilrddingane i den ferdige rapporten.

Alle helseforetaka har ulike samarbeidsmodellar med Bufetat og kommunane.

Helse Stavanger

Helse Stavanger har starta eit samarbeid om eit koordinert tilbod frd kommunalt barnevern,
Bufetat og Psykisk helsevern barn, unge og rusavhengige. Dette er 1 2018 blitt stetta av
Fylkesmannen 1 Rogaland med prosjektmidlar. Prosjektet er forankra i Stavanger kommune,
med deltaking frd Sandnes og Strand kommune.

Helseforetaket vil nytte erfaringane fra prosjektet «mitt liv», som er eit samarbeidsprosjekt
med Forandringsfabrikken. Formalet er at ungdom skal oppleve tenestene som nyttige og at
dei kan oppleve & vere trygge 1 motet med vaksne 1 hjelpeapparatet. Det er ei malsetting & fa
til ein raskare vurdering fra etatane, slik at barna fér raskare og rettare tilbod.
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For a ta 1 vare den spréklege og kulturelle bakgrunnen til samiske barn blir det ved behov
nytta tolk. Helse Stavanger HF har i tillegg ein eining som arbeider med transkulturell
psykiatri, som kan bidra ved behov for ytterlegare tilrettelegging.

Helse Fonna

Det er inngatt samarbeidsavtaler med Bufetat og barnevernsinstitusjonar 1 opptaksomréde.
Poliklinikken ved BUP er geografisk inndelt slik at det er ein barnevernsansvarleg og ein
kontaktperson til kvar barnevernsinstitusjon. Samarbeidsavtaler med kommunale barne-
vernstenester er under utarbeiding. Det er oppretta dialog med alle kommunar i
opptaksomridet.

I tillegg har BUP Helse Fonna hatt eit samhandlingsprosjekt «Barn og unges helseteneste»
som i fase 1 (2016-2017) har utarbeida fem pasientforlep for ulike psykiske helsetilstandar. I
noverande fase to (2018-2019) blir det arbeidd med to nye forlep. I dette arbeidet er det ein
tett dialog og aktiv samarbeid mellom BUP og kommunale instansar, deriblant barneverns-
tenesta og barnevernsinstitusjonar. Alle kommunar og relevante kommunale tenesteniva er
representert 1 prosjektet. Sluttproduktet er eit resultat av god samhandling og samarbeid pa
tvers av kommunar og spesialisthelsetenesta.

Helse Bergen

Klinikk Psykisk helsevern for barn og unge (PBU) har utarbeidd samarbeidsavtalar med alle
institusjonar (statlege og private ) i opptaksomradet. Institusjonar er fordelte til ulike
poliklinikkar. Ved kvar seksjon er det oppretta barnevernsansvarlege i tillegg til ein pa
systemniva. Klinikk Psykisk helsevern for barn og unge (PBU) har eit ambulant team (AT) og
eit Intensiv ambulant team (IAT) som bidrar der dette blir sett som nedvendig. Klinikk
Psykisk helsevern for barn og unge (PBU) deltek 1 fleire tverretatlege samarbeidsprosjekt med
Bufetat og Bergen kommune.

Helse Forde

Helse Forde har samarbeidsavtale med Bufetat sine institusjonar i foretaksomradet, og yter
tenester til born og unge 1 institusjonsbehandling. BUP ligg ner barnevernsinstitusjonane, og
det har ikkje vore behov for ambulerande tenester. Det er formelt samarbeid med Bufetat om
konsultasjonsteam for sped- og smibarn, der BUP saman med Bufetat kan drefte og vurdere
innkomne saker.

e Helse Vest RHF skal sette 1 verk tiltak for & auke tilgangen til psykisk helsevern for
innsette 1 fengsel, medrekna spraklege og kulturelt tilrettelagte tilbod for samiske
innsette.

Det er ulike former for samarbeid mellom helseforetaka og fengsla i opptaksomrada for a
sikre tilgangen til psykisk helsevern for innsette.

Helse Vest er og med i eit nasjonalt arbeid leia av Helse Nord (SANKS), for & betre
helsetilboda til samiske pasientar. Nar arbeidet er ferdigstilt vil Helse Vest be helseforetaka
om 4 folgje anbefalingane i den ferdige rapporten.

Helse Stavanger
Helse Stavanger har vald & organisere det polikliniske tilbodet til innsette i fengsel i ein eigen
eining. Denne dekker badde Helse Stavanger og Jeren DPS sitt opptaksomrdde. Bemanninga 1
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fengslet har vore stabil over lengre tid, og det er eit godt samarbeid med den kommunale
helsetenesta 1 fengselet.

Helse Fonna

I Helse Fonna har DPS-a etablert faste rettleiingsavtalar med fengsel i opptaksomride
(Haugesund og Sandeid). Lege og psykologspesialist har faste rettleiingsavtalar med
helsetenesta i fengselet kvar manad. DPS-et bidrar og fast med helsepersonell i 1dgterskel-
grupper for unge mellom 18 og 30 ar. Desse gruppene har regelmessige samlingar kvar 14.
dag. For innsette pasientar som er i poliklinisk behandling i spesialisthelsetenesta, blir det
gjort individuelle vurderingar av tilbod om ambulant behandling eller fysisk oppmete pd DPS.

Helse Bergen

I Helse Bergen har Klinikk for sikkerheit eit nert samarbeid med kriminalomsorga og har
eigen poliklinikk 1 Bergen fengsel. Den lokale poliklinikken gjev tilbod bade til innsette i
Bergen fengsel, Bjorgvin fengsel og 1 ungdomseininga. Poliklinikken er og integrert i
programmet Narkotikabehandling med domstolskontroll.

Poliklinikken gjev individuell terapi, gjer vurderingar knytt til behov for innlegging 1
Psykiatrisk klinikk og driv ulike program i fengselet. Det er tett samarbeid med den
kommunale helsetenesta 1 fengselet. Poliklinikken i Psykisk helsevern for barn og unge (PBU)
har samarbeidsavtale med Klinikk for sikkerheit om oppfelging av ungdom ved
ungdomseininga.

Helse Forde

Helse Forde yter tenester til innsette 1 Vik Fengsel, bdde direkte til innsette, og som rettleiing
til helsetenesta i fengselet. Det er inngatt ny samarbeidsavtale med Vik fengsel i 2018.

33



2.3 Betre kvalitet og pasientsikkerhet

Mal 2018:

e Prosentdelen pasientskadar basert pa dei arlege GTT-undersgkingane er redusert med
25 prosent innan utgangen av 2018, malt ut fra undersekinga for 2012.

Dei siste offisielle tala er fra 2017. Det oppstod 1 2017 ein pasientskade under 13,7 prosent av
somatiske sjukehusopphald i heile Noreg.

Tala for Helse Vest 12017 er som folgjer:

Helseforetak / institusjon 2012 2017 Endring siden 2012
Helse Stavanger 15,8% | 10,4 % -34.2 %
Helse Fonna 8,8% | 14,6 % 65,9 %

Helse Bergen 13,8% | 16,7 % 21,0 %

Helse Forde Manglar | 11,3 % -42,3 %*
Haraldsplass Diakonale Sykehus 12,9 % 8,8 % -31,8 %

Kjelde: Rapport frd Hdir: "Pasientskader i Noreg 2017 mdlt med GTT"

* Det manglar tal for Helse Forde for 2012. Endringa er derfor berekna ut frd tal for 2014.
Delen pasientskadar 1 2014 var 19,6 prosent i Helse Forde.

Malet er nadd for Helse Stavanger og Haraldsplass diakonale sykehus (HDS). Det er ogsa
nadd for Helse Forde samanlikna med 2014-tal. Det har vore ein auke i Helse Bergen og
Helse Fonna.

Det er i alle tilfelle nedvendig med ein fortsatt innsats gjennom tiltaka og innsatsomrida i det
nasjonale og regionale pasienttryggleiksprogrammet for & na malet om farre skadar.

Dei ulike tiltakspakkane for innsatsomrada i det nasjonale pasientsikkerheitsprogrammet «I
trygge hender» er 1 hog grad implementert i relevante einingar i foretaka.

Det star framleis igjen arbeid for & sikre at malingar blir systematisk gjennomfert, at risiko
hos pasientane blir felgt opp med tiltak, og & sikre at resultata blir brukt i forbetringsarbeidet i
einingane. Dette blir folgt opp gjennom fokus pa automatisert datafangst, tavlemote,
kompetansehevingstiltak i forbetringsarbeid og lokale malingar.

Foretaka har sett eigne mél for kompetansebygging, og Helse Vest RHF tilbyr kurs 1
forbetringsmetodikk og rettleiing av forbetringsarbeid, som eit supplement til kursa som blir
tilbudd gjennom «I trygge hender». Helse Vest vil oppretthalde og styrke opplaring i
forbetringskunnskap og tar sikte pa & serleg fokusere pa & auke leiarar sin kompetanse i
forbetringskunnskap, blant anna ved 4 fa dette inn i leiaropplaringa 1 Helse Vest og i
helseforetaka.

Arbeid med pasienttryggleikskultur og arbeid med smittevern og infeksjonsferebyggande
tiltak er ein viktig del av dette. Foretaka har omfattande tiltak innan pasientryggleik og
arbeider med & innfore alle tiltakspakkane. Arbeidet lokalt mé framleis bli styrkt. Laering pa
tvers er eit sentralt tema her.
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e Prosentdelen sjukehusinfeksjonar skal vere mindre enn 3,5.

Siste offisielle tal er fra mai 2018. Malingane viste da 2,8 prosent sjukehusinfeksjonar i Helse
Vest. Det var likevel stor variasjon mellom feretaka.

Helseforetak / institusjon Mai 2017 | Nov. 2017 | Mai 2018
Helse Forde 2,5% 2,7 % 1,0 %
Helse Bergen 2,0 % 2,3 % 3,6 %
Helse Fonna 3,9 % 39% 3,3%
Helse Stavanger 3,8 % 33% 4,8 %
Haraldsplass Diakonale Sykehus 1,9 % 1,4 % 3,3%
Helse Vest RHF 2.8 % 2,7 % 2.8 %

Kjelde: HelseNoreg.no

Dette viser ein oppgang hos tre av foretaka og nedgang hos to av dei. Det er to av
helseforetaka som ikkje har nddd det nasjonale mélkravet, sjolv om Helse Vest samla har
nadd kravet.

Det blir 1 alle foretaka 1 Helse Vest arbeidd systematisk med ferebyggande smittevern- og
hygienetiltak for & halde sjukehusinfeksjonar pd lagast muleg niva. Foretaka legg vekt pa
opplaering og oppfelging av resultata. HF-a peikar pa linjeleiinga sitt ansvar. Andre tiltak 1
helseforetaka er blant anna:

Helse Stavanger arbeider for a redusere forekomsten av sjukehusinfeksjonar gjennom
innfering av smittevernvisitt i alle sengeposter. Det er og starta eit forbetringsprosjekt for a
forebygge postoperative sirinfeksjonar i alle kirurgiske einingar.

I Helse Fonna har oversikt over prevalens og insidensundersekingar blir gjort tilgjengeleg for
linjeleiinga, blant anna pa intranettet.

Helse Bergen seier at ein suksessfaktor kan vera at ein i smittevern nyttar den eigenutvikla
tiltakspakka «Smittefritty som tydeleggjer leiaransvaret for smittevern i dei kliniske
avdelingane.

Helse Forde peikar pé at alle avdelingar har ein smittevernkontakt som fér opplering, og som
kan bidra 1 hygienesporsmél pd sin avdeling.

e 30 pst. reduksjon i samla forbruk av breispektra antibiotika 1 norske sjukehus 1 2020
samanlikna med 2012. (M&lt som desse fem breispektra midla: karbapenem, 2. og 3.
generasjon cefalosporin, penicillin med enzymhemjar og kinolon).

Helseforetaka har hatt ei god utvikling for a redusere forbruk av breispektra antibiotika.
Nasjonal kompetansetjeneste for antibiotikabruk i spesialisthelsetjenesten og Regionalt
kompetansesenter for smittevern (begge i Helse Bergen) er padrivar for dette arbeidet.

Siste offisielle tal er for andre tertial 2018. Talet pé definerte dogndoser (DDD) av dei fem
aktuelle breispektra midla var da 15,2 1 Helse Vest. Det var lagast i landet. Tre av
helseforetaka samt Haraldsplass diakonale sykehus lag under landssnittet. Samanlikna med
resultata for 2012 (19 DDD) er dette ein reduksjon pd 20 prosent for heile Helse Vest.
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Helseforetaka har sett 1 verk antibiotikastyringsprogram, samt ei rekke tiltak basert pa
tilrddingane 1 nasjonal handlingsplan mot antibiotikaresistens.

e Minst 20 pst. av pasientar med akutt hjerneinfarkt far intravenes
trombolysebehandling.

Siste offisielle tal er fra andre tertial 2018. Delen pasientar over 18 ar med hjerneinfarkt som
fekk trombolyse var da 20,1 prosent i Helse Vest. Det var best av helseregionane.

Utviklinga per tertial i 2018 for foretaka i Helse Vest er som folgjer:

Helseforetak / institusjon 1. tertial 2018 | 2. tertial 2018
Helse Forde 18,2 % 15,5 %
Helse Bergen 18,4 % 22,1 %
Helse Fonna 10,7 % 13,1 %
Helse Stavanger 25,0 % 21,4 %
Haraldsplass diakonale sykehus 23,4 % 23,3 %
Helse Vest samla 19,9 % 20,1 %

Kilde: HelseNoreg.no

Den nasjonale kvalitetsindikatoren viste for periodane for forste tertial 2018 (t.0.m. tredje
tertial 2017) tal for pasientar 18-80 ar. F.o.m. 01.01.18 er den gvre aldersgrensa pa 80 ar
fjerna i1 trad med revidert nasjonal fagleg retningslinje for behandling og rehabilitering av
hjerneslag. Dette medferer eit brot i statistikken.

Malet er nadd samla for Helse Vest, men ikkje for dei to minste helseforetaka. Haraldsplass
(HDS) har det beste resultatet.

Tiltaka er spesielt retta mot a fa pasientar med hjerneinfarkt raskare til sjukehus. Helse Vest
har gjentatt den nasjonalt utarbeida informasjonskampanjen i april 2018 (prate-smile-lofte).
Denne gangen blei kampanjen spesielt kjort 1 sosiale mediar.

e Minst 50 pst. av pasientar med hjerneinfarkt som er trombolysebehandla, far denne
behandlinga innan 40 minutt etter innlegging.

Dei siste offisielle tal er fra 2017. Helse Vest var da best i landet ogsa pa denne indikatoren
med 79,1 prosent. Fire av foretaka hadde nddd malet pa 50 prosent. Det er ikkje tal for Helse
Forde 12017 grunna l14g dekningsgrad i talmaterialet.

Helseforetak 2016 2017
Helse Stavanger HF 75,7 % 81,4 %
Helse Fonna HF 66,7 % 65,3 %
Helse Bergen HF 70,2 % 80,3 %
Helse Forde HF 50,0 % ikkje tal
Haraldsplass Diakonale Sykehus 79,5 % 81,3 %
Helse Vest RHF 71,4 % 79,10 %

Alle helseforetaka arbeidar med & optimalisere pasientflyten fra prehospital handtering via
mottak til trombolyse. Helseforetaka har regelmessig trening/drill for & korte ned «door to
needle»-tida.
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e Ingen korridorpasientar.

Dei siste offisielle tala er fr andre tertial 2018. Delen korridorpasientar i Helse Vest var dé
1,3 prosent og hogast 1 landet. Helse Fonna og Helse Stavanger hadde den hogaste delen,
mens Helse Forde hadde den lagaste. Helse Bergen har ogsé fa korridorpasientar.

Influensavaksinering av eiget personell for & redusere smitte i sjukehusa er eit tiltak som vil
kunne redusere talet pa korridorpasientar i influensasesongen.

Helse Stavanger

Vinteren 2018 gav rekordhege tal pd korridorpasientar grunna sesonginfluensa. Talet
korridorpasientar falt betydeleg etter dette. Helseforetaket har utarbeidd ein ny overordna plan
for hog aktivitet. Det er venta at planen vil kunne bidra til feerre korridorpasientar. Talet pa
korridorpasientar er direkte relatert til talet pad utskrivingsklare pasientar til kommunane. Det
er difor 1 fleire &r arbeidd kontinuerleg med & betre samhandlinga med kommunehelsetenesta,
bade nér det gjeld bruk av kommunale g-hjelp-senger og mottak av utskrivingsklare pasientar.
Arbeidet skal vidareforast og styrkast, nd ogsé for psykisk helsevern.

Helse Fonna

Helse Fonna viser ogsa til eit hogare tal pa utskrivingsklare pasientar og liggedegn 1 2018
samanlikna med 2017. Dei viser til at nokre kommunar har utfordringar med & ta i mot
utskrivingsklare pasientar. Det er tett kontakt mellom klinikkane for & saman sette 1 verk tiltak
for flytting av pasientar frd avdelingar med hogt belegg.

Helse Bergen

Helse Bergen meiner at den nye Mottaksklinikken og mottaksmodellen truleg er
hovudgrunnen til den positive utviklinga i somatiske avdelingar. Kapasitetsmote er tatt i bruk
for a fordele pasientar.

Innanfor psykisk helsevern for vaksne har derimot utviklinga gatt i gal retning 1 2018. Det blir
no arbeidd systematisk for & unngé bruk av korridorplassar. Rutinane for pasientoverforing
mellom sjukehus og DPS er presisert. Det er ogsa utfordringar med mottak av
utskrivingsklare pasientar i kommunane.

Helse Forde

Det er etablert samarbeid mellom sengepostane for a sikre at ledige senger blir nytta. Det er
etablert ein «virtuell» utgreiingspost. Pasientane er knytt til utgreiingsposten gjennom IKT-
verktoy og eige dedikert personell folgjer opp pasientane.

Influensavaksinering i kommunane

Det er behov for & auke influensavaksinering av personell ogsa i kommunane for & redusere
sjukehusinnleggingar av influensasjuke, og dermed faren for korridorpasientar 1
influensasesongen.

e Prosentdelen dialysepasientar som far heimedialyse, skal vere minst 30.
Siste offisielle tal er fra andre tertial 2018. Helse Vest har samla sett det ldgaste resultatet i
landet med ein del pa 14,2 prosent. Dette er likevel vore ein auke 1 dei to forste tertiala 1 2018.

Helse Stavanger har den sterste delen med 18,6 prosent, mens Helse Fonna har den lagaste
delen med 9,3 prosent. Helse Bergen har 12,0 prosent og Helse Forde 15,4 prosent.
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Landssnittet er pa 22,3 prosent. Det vil bli satt i gang eit regionalt arbeid for & auke delen
heimedialyse.

Helse Stavanger

Hovudbehandlingsforma ved nyre-erstattande behandling heime vil i all hovudsak vere
peritonealdialyse. Helseforetaket har hatt ein gjennomgang av pasientar som er etablert i
hemodialyse for eventuell konvertering til peritonealdialyse (PD). Ikkje alle pasientar er egna
for denne behandlinga. Det har vore ei auke i delen pasientar som far heimedialyse.

Helse Fonna
Alle pasientar som ma ha dialyse blir vurdert som kandidat for PD. Det blir arbeidd med &
finne beste laysing for pasienten.

Helseforetaket har ogsa starta & utgreie mogelegheit for hemodialyse (HD) heime eller
sjolvdialyse pa avdelinga.

Helse Bergen

Det har blitt arbeidd mykje med dette siste aret og delen heimedialyse/ Peritonealdialyse (PD)
har auka. Helseforetaket har dialysesatellittar i Kvam og Fjell kommune. Denne kapasiteten
vil bli utvida med fleire plassar i helsehusa. Det er dedikert ei legestilling med ansvar for PD,
noko som vil auke talet ytterlegare. Det vil bli arbeidd vidare med eit nytt pasientforlep,
opplering av sjukepleiarar, synleggjere «fordelane» med PD og hyppig vurdering av pasientar
som kan vere aktuelle for bytte til PD-behandling.

Helse Forde

Ved oppstart av dialyse for nye pasientar blir det alltid vurdert om heimedialyse er eit
behandlingsalternativ. Det er sett av meir sjukepleiefaglege ressursar for & gje pasientar
informasjon og stette ved heimedialyse.

e Talet pa kliniske behandlingsstudiar er auka samanlikna med 2017.

Det er gjennomfort ei nasjonal preverapportering for behandlingsstudiar for 2017. Det viste
seg at datagrunnlaget som blei nytta var for darleg, og resultatet fra proverapporteringa kan
ikkje nyttast som maltal. Det er enno ikkje gjennomfort rapportering for 2018. Det er dermed
ikkje tilgjengeleg samanliknbare tal pd behandlingsstudiar som kan si noko sikkert om
utviklinga.

I fyrste kvartal 2019 vil det bli utfert ei ny rapportering for bade 2017 og 2018 pa fullstendig
datamateriale. Etter denne rapporteringa vil ein kunne sjé endring frad 2017 og 2018.

Auke av kliniske behandlingsstudier er ein langsiktig prosess. Det er nadvendig & prioritere
dette for a f4 til ein auke.

Helseforetaka har satt i gang fleire tiltak for & auke talet pa kliniske behandlingsstudiar. Dette
er for eksempel:

o Auka synleggjering av forskingsstette gjennom NorCRIN -nettverket.

o Fokus pa studiar i samband med innfering av indikator for kliniske studiar.

o Etablere strukturar og system som for eksempel forskingsposter.

Andre oppgaver 2018:
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e Helse Vest RHF skal implementere pakkeforlepa for hjerneslag.

Helseforetaka har implementert pakkeforlep hjerneslag. Dei krav og rutinar som ligg i
pakkeforlopet er i stor grad i samsvar med hjerneslagsforlop som allereie var etablert i
helseforetaka. Eit unntak som blir peikt pé fra to av foretaka gjeld krav til poliklinisk
oppfelging. Dette vil vere pa plass frd 2019. Viser elles til punkt 3.1.

e Helse Vest RHF skal sorge for at helseforetaka utviklar rutinar for god overfering fra
barne- til vaksenorientert helseteneste ut fra best tilgjengeleg kunnskap. Rutinane skal
omfatte overforing internt i sjukehuset og mellom sjukehuset og primaerhelsetenesta.
Rutinane er utarbeidde i samarbeid med ungdomsradet i helseforetaka.

Helse Vest vil avklare nerare med helseforetaka om det er behov for eit regionalt arbeid pa
dette omrddet.

Alle helseforetaka har eller er i ferd med & utvikle rutinar for overgangen mellom barne- og
vaksentenester. I forste omgang har rutinane 1 hovudsak dreidd seg om overgang internt 1
sjukehusa, frd barne- og ungdomsavdelingar til vaksenavdelingar. Helse Vest er informert om
at Helsedirektoratet pd nyéret 2019 onsker & invitere til erfaringsutveksling om rutinar/forlep
for overgangen mellom barne- og vaksentenester uavhengig av diagnose, med diabetes som
eit aktuelt case/eksempel.

Helse Bergen beskriv eit omfattande arbeid gjennom prosjektet «Ungdomsmedisin i Helse
Bergen». Helse Stavanger har etablert rutinar for overfering av pasientar mellom barne- og
ungdomsavdelinga til vaksenavdelingar. Helse Forde har gjennom prosjekt for
ungdomsmedisin utvikla rutinar overforingar internt helseforetaket. Helse Fonna har starta eit
arbeid for & vidareutvikle eksisterande rutinar for overgangen, etter mal fra Helse Stavanger.

e Helse Vest RHF skal sorge for ei planmessig omlegging av Raskare tilbake-ordninga.
Med grunnlag i tilrddingar frd dei regionale helseforetaka i brev av 28. april 2017 skal
tiltak med god verknad og som har verka til at behandling og arbeidsretta hjelp skjer
samtidig, integrerast i det ordinare pasienttilbodet. Behandlingstilbodet for aktuelle
pasientgrupper som skal vidareforast, skal sa langt rad er bli tilbydd utan opphald.
Omlegginga inneber at midla er medtekne 1 grunnlaget for den ordinare
pasientbehandlinga, og kan finansierast av ISF og laboratorie- og radiologiske
undersegkingar. Pasientar som far behandling gjennom desse behandlingstilboda, skal
framleis registrerast til NPR med debitorkode 20. Vi ber Helse Vest RHF sende Helse-
og omsorgsdepartementet informasjon om status og vidare plan for omlegginga innan
1. mai 2018.

Helse Vest sendte innan fristen 1. mai 2018 over ein rapport til HOD om status og vidare plan
for omlegginga av Raskare tilbake-ordninga. I feringane til helseforetaka om vidareutvikling
og oppbygging av arbeidsretta behandlinga, er det peikt pa at felgjande sentrale punkt ber
vere tilstades:

° Tydeleg arbeidsfokus med samtidig behandling og arbeidsretta bistand, dvs. bade helse
og arbeid som mél. Arbeidsdeltaking er viktig for betre helse og livskvalitet/meistring.

°  Med arbeid forstér ein ogsé skule og utdanning

° Samarbeid med NAYV, fastlege, arbeidsgivar og andre om samtidige tiltak
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° Tverrfagleg tilneerming og organisering

° Hjelp tidleg 1 sjukdomsforlapet — kort ventetid

° At pasienten er aktiv part i eigen behandling

° At pasientar med samtidig somatisk og psykisk sjukdom kan fé tverrfagleg og samtidig
behandling.

Helse Vest har etablert ei regional ressursgruppe for helse og arbeid som arena for utveksling
av erfaring og kompetanse for vidareutvikling av arbeidsretta tilbod. Helseforetaka og private
ideelle verksemder deltar i nettverket. Det er utarbeidd ein regional rutine for registrering av
debitorkode 20 til Norsk pasientregister og prosedyrekoder for arbeidsretta behandling.
Formalet har vore & sikre rett og lik registrering av aktivitet som blir vidarefort, vidareutvikla
og oppretta etter Raskare tilbake. Helseforetaka melder om at rutinen er implementert.
Rutinen er ogsa delt med dei andre regionane.

Helse Stavanger

Helse Stavanger har 1 2018 etter omlegginga av raskare tilbake-ordninga hatt stor merksemd
retta mot raskare tilgang pd individretta, tverrfagleg utgreiing og avklaring med vekt pa
arbeidsdeltaking. Det vil framover bli satsa pd samtidig behandling mellom helse og arbeid
samt somatikk og psykisk helsevern. Dette vil innebere & ha NAV og psykisk helsevern som
ein integrert del av behandlingsforlgpet. Det tverrfaglige behandlingsteamet vil fra 2019 bli
utvida til & inkludere ein psykolog for & forsterke tenesteyting til pasientgruppa med meir
samansette lidingar. I tillegg vil behandlingsteamet bli supplert med fast deltaking av NAV-
rettleiar. Formalet er & starte koordinerte arbeidsfokuserte forlep med utgangspunkt i
pasienten sine ressursar.

Det er tett samarbeid med NAV Arbeidslivssenter Rogaland om bedriftstiltak etter
HelselArbeid modellen med satsing pa helsefremmande og forebyggjande
kunnskapsformidling pa arbeidsplassen.

Det blir lagt stor vekt pa kontinuerleg kompetanseheving for 4 kunne gi god kunnskapsbasert
behandling. Det er vidare enske om & bidra med forskingsrelatert aktivitet. Det vidare arbeidet
er sikra i ein styringsgruppe med representantar fr dei samarbeidande akterane. I tillegg er
ein samarbeidsavtale mellom Helse Stavanger og NAV under utarbeiding.

Helse Fonna

Helse Fonna har fré starten av organisert sitt «Raskare tilbake» - tilbod innan alle fagomrade
som ordninga omfatta. Tilbodet har vore integrert i ordiner drift i poliklinikkar,
operasjonseiningar og sengepostar.

Dei som er sjukemeldt eller star i fare for & bli det, blir gitt ledige timer innafor 30 dagar utan
a fortrenge andre pasientar.

Etter omlegging av ordninga med ein dreiing mot behandling av pasientar med muskel- og

skjelettlidingar og psykiske lidingar, har Helse Fonna hatt fokuset pd desse satsingsomrada.
Helse Fonna har klart ei dreiing av ordninga mot psykisk helsevern og rus, men i liten grad
mot muskel- og skjelettlidingar.

Helse Bergen

Det er oppretta eit felles prosjekt mellom Divisjon psykisk helsevern og
ReHabiliteringsklinikken. Dette er gjort for & styrke samhandling internt i sjukehuset om
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samtidige tenester, samt & leggje vekt pd arbeid som maél for behandlinga. Arena for
samhandling er oppretta, og retningsline for registrering implementert. Malsettinga er 4 na
pasientar som slit med béde fysiske og psykiske vanskar.

Det er tilsett Helse og arbeid-koordinator/prosjektleiar som skal ivareta auka merksemd pa
muskel- og skjelettlidingar. Denne skal systematisere merksemda pd arbeid 1 tenestetilbodet,
beskrive kartlegginga og tiltaka, samt bidra til evaluering.

I psykisk helsevern blir det 1 dag lagt storre vekt pa arbeid som eit helsefremjande tiltak. Det
er fleire behandlarar som tek 1 bruk meir arbeidsretta behandlingstiltak. Av s&rlege tiltak
nemner helseforetaket eMeistring. Dette blei starta opp 1 2017 og vidarefort 1 2018.

Helse Forde

Helse Forde sine tilbod er i trdd med feringane knytt til at polikliniske arbeidsretta
behandlingstilbod til menneske med muskel- og skjelettlidingar samt lettare psykiske lidingar
skal prioriterast:

Helse Forde har folgjande tilbod som er vidarefort i trdd med feringane:
e Tverrprofesjonell fysikalsk medisinsk rehabiliteringspoliklinikk
° Livsstyrketrening (og gruppebasert tilbod til menneske med kroniske ikkje-maligne
smerter)

Nytt tilbod 1 Helse Forde er knytt til Individual placement and support (IPS), som er eit
samarbeidsprosjekt mellom NAV og Helse Forde. Mélet er & hjelpe alvorleg psykisk sjuke og
rusmisbrukarar ut i ordinzrt arbeid ved hjelp av sdkalla «jobbspesialistar». Desse er integrert i
brukaren sitt behandlingsteam. Felles for alle tilboda er & vidareutvikle fokuset pa helse og
arbeid.

Gjennom eigne prosjektmidlar er det frd november 2018 tilsett psykolog i Fysikalsk
Medisinsk Rehabiliteringspoliklinikk. Tilbakemeldingane sé langt er svert positive bade fra
pasientar og fagpersonar.

o Dei regionale helseforetaka skal i samarbeid og under leiing av Helse Ser-@st RHF
serge for ei forskingsbasert folgjeevaluering av omlegginga av Raskare tilbake.
Evalueringa skal s@rleg avdekke konsekvensar for personar med muskel- og
skjelettlidingar og psykiske lidingar, og effekten pa sjukefraveret. Helse Ser-Ost RHF
fér tildelt 1 alt 7 mill. kroner til & gjennomfere den forskingsbaserte evalueringa og til &
monitorere og spreie kunnskap. Helse Ser-Ost RHF skal gjere greie for planar for
evaluering, monitorering og kunnskapsspreiing innan 1. mai 2018.

Helse Ser-Aust rapporterer folgjande:
«Helse Ser-Ost RHF har, pa vegne av og i samarbeid med gvrige regionale helseforetak,
levert plan til Helse- og omsorgsdepartementet 7. juni 2018 om bruk av syv millioner kroner.

- Det er inngétt avtale med SINTEF for perioden 2018 til 2021 om forskningsbasert
folgeevaluering av omleggingen av Raskere tilbake-ordningen.

- Inovember 2018 ble det avholdt en nasjonal konferanse om helse og arbeid.

- Diakonhjemmet Sykehus er tildelt midler til seminar i 2018 og 2019 for spredning av
kunnskap om arbeidsrettet behandling av angst og depresjon.
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- Det er startet et arbeid for monitorering 1 behandlingstilbudene rettet mot
arbeidstilknytning, symptomtrykk og brukeropplevelse.

Kunnskapsspredning og monitorering vil fortsette 1 2019.»

Helseforetaka 1 Helse Vest er orientert om oppstart av felgjeevalueringa og vil bidra med
informasjon etter behov. Helseforetaka har deltatt i konferanse og seminar for spreiing av
kunnskap.»

e Helse Vest RHF skal redusere urettvis variasjon i tilbodet til pasientar med KOLS, jf.
SKDEs helseatlas.

Helseatlaset viser gjennomsnittet for &ra 2013-2015 for tilbodet til pasientar med kols. I denne
perioden var det urettvis variasjon for nokre av helseforetaka i Helse Vest. Dette gjaldt blant
anna for alle indikatorane for akuttinnleggingar og for rehabilitering.

Det er positivt at ein relativt heg del pasientar i poliklinikkane 1 Helse Vest i denne perioden
blei undersekt med spirometri. Helseforetaka scorar ogsa bra pd denne indikatoren nér det
gjeld urettvis variasjon.

KOLS-registeret har ogsé 1 fleire rapportar vist til stor variasjon i behandling av pasientar med
kols, som er ei sarbar pasientgruppe. Det er truleg eit underforbruk av helsetenester

jamfor nasjonal retningslinje (frd 2012). KOLS-registeret har hatt 14g dekkingsgrad — omkring
25-30 prosent - og det er under ein tredjedel av sjukehusa i Noreg som har rapportert data til
registeret. Dei kliniske data fra KOLS-registeret er derfor ikkje lagt til grunn for helseatlaset.
KOLS-registeret har no mista sin nasjonale status.

Lag dekkingsgrad gjer at registeret vanskeleg kan trekke konklusjonar pa sjukehusniva. Det er
dermed ikkje godt nok talgrunnlag til & kunne seie noko sikkert om det har vore ein reduksjon
1 urettvis variasjon. Det er ikkje andre offisielle talgrunnlag som kan seie noko om dette.

Helseforetaka i Helse Vest arbeidar like fullt med & redusere den urettvise variasjonen i kols-
tilbodet. Deira eigne vurderingar og tiltak er som folgjer:

Helse Stavanger
Helse Stavanger har utarbeida eit standardisert KOLS-forlop i samarbeid med kommunane
som eit middel for & bidra til mindre variasjon i tilbodet til pasientane.

Helse Fonna

KOLS-pasientar blir i hovudsak behandla ved lungeseksjonen ved sjukehuset i Haugesund.
Det er aktiv poliklinisk verksemd og det er eit stort tal pasientar som blir lagt inn pa lungepost
med akutt KOLS. Det blir brukt standardiserte skjema pé poliklinikk, og alle KOLS-
pasientane far tilbod om underseking med spirometri.

Helseforetaket nyttar KOLS-registeret som verktey for a standardisere behandlinga ved akutte
innleggingar med KOLS. Ved a registrere pasientane 1 KOLS-registeret, blir dei same
tilradingane folgt for behandling/oppfelging av pasient. Talet pa helseforetaket sine
registreringar i KOLS-registeret har haldt seg stabilt hogt dei siste ara (70 prosent 1 2017).
Innsatsen for & folge opp KOLS-pasientar ved innlegging er auka. Maloppnéinga for non-
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invasiv ventilasjonsbehandling (NIV) er derimot 1ag. Det er venta betring av dette ved
etablering av eigen NIV-avdeling ved Haugesund sjukehus 1 nybygg 1 2020.

Innafor KOLS-rehabilitering har helseforetaket normalt gjennomfort fire kurs 1 aret. Dette lot
seg ikkje gjennomfere 1 2018, men kurstilbodet er forventa & vere pa normalniva innan kort
tid.

Helse Bergen
Helse Bergen sin vurdering er at dei ikkje har uenskt variasjon 1 tilbodet til KOLS-pasientar,
og at pasientane fir den behandlinga dei skal ha.

Helse Forde

Helse Forde vurderer sine resultat som gode i forhold til resten av landet:

o Det nest lagaste talet pa akutt innlegging per 10 000 innbyggar

o Fare-innleggingar

o Godt under landsgjennomsnittet pa personar dede innan 30, 90 eller 365 dagar etter siste
innlegging

Noko av malet med behandlinga for KOLS-pasientane, er at dei skal klare seg lenge heime

utan 4 bli lagt inn pd sjukehus. Det er dermed eit mal at ein skal unngé re-innleggingar og

«svingderspasientary.

Helse Forde har framleis eit forbetringspotensiale nar det gjeld behandling med NIV ved akutt
forverring, polikliniske kontaktar og lungerehabilitering. Det blir arbeidd med tiltak for &
betre dette.

Helseforetaket har ogsa tilbod med heimebesgk til dei svakaste KOLS-pasientane for
oppfelging av blant anna dosering av O2-dosering, gangtest og spirometri. Dette er truleg med
pa a redusere behovet for akuttinnleggingar for denne gruppa.

Helseforetaket har ogsa hatt ei betring i dekkingsgrad for registrering i KOLS-registeret, noko
som gjer det mogeleg & bruke dette som statistisk reiskap for & kunne seie noko om forbetring.

e Helse Vest RHF skal styrke arbeidet med tidleg diagnostisering og
oppfelging/rettleiing av autismespekterforstyrringar (ASF), og stimulere til
forpliktande samarbeidsavtalar mellom helseferetak/sjukehus og kommunar.

Det regionale fagmiljeet for autisme, ADHD, Tourettes syndrom og narkolepsi skal bidra 1
vurderinga av korleis dette skal loysast. Det blir arrangert fagdagar i regi av det regionale
fagmiljeet. Blant anna har dei arrangert eit to dagars introduksjonskurs i autisme-diagnostisk
intervju med deltakarar frd foretaka.

Helseforetaka har 1 ulik grad etablert rutinar og tiltak for & styrke dette arbeidet. Det er ikkje
rapportert om omfattande samarbeid med kommunane. Helse Vest RHF vil folgje dette
narmare opp.

e Dei regionale helseforetaka skal, under leiing av Helse Ser-@st RHF, forebu innfering
av Nasjonalt screeningprogram for tarmkreft frd 2019 med utvikling av nytt IT-
program, starte rekruttering av personell, skopiskule, investeringar i endoskopisenter
m.m.
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Helse Ser-Aust RHF rapporterer folgjande:
«Arbeidet med innfering av Nasjonalt screeningprogram for tarmkreft er 1 startfasen. Det
pagér arbeid med & utpeke medlemmer til interregional styringsgruppe.

Det er ogsa igangsatt arbeid med a utvide endoskopiskoletilbudet og etablere prosjekter for
utrulling 1 de enkelte helseregionene. Utvikling av IKT-programmer for rapportering er
pabegynt.»

e Helse Vest RHF skal, i samarbeid med dei andre regionale helseforetaka, etablere ei
nasjonal ordning med ekspertpanel i spesialisthelsetenesta der pasientar med alvorleg
livsforkortande sjukdom kan fa ei ny vurdering av kva som er mogeleg behandling for
anten etablert eller utprevande behandling i Noreg eller i utlandet, jf. utgreiing
gjennomfort 1 2017.

Helse Bergen fekk som oppgéve & etablere eit Ekspertpanel. Panelet skal sikre at pasientar
med alvorleg og livsforkortande sjukdom skal f& mogelegheit til vurdering av behandlinga av
sin sjukdom, der standardbehandling alt er gitt. Ekspertpanelet er sett saman av faste
fagekspertar fra alle fire helseregionane. Ekspertpanelet starta opp 1. november 2018. Det blir
leia av ein overlege fra Kreftavdelinga i Helse Bergen, der og sekretariatet held til. Panelet vil
1 samsvar med mandatet, rapportere for arbeidet innan 1. mars 2019.

e Helse Vest RHF skal, i samarbeid med dei andre regionale helseferetaka, folge opp
tilrddingane fré den 5-drige heilskaplege gjennomgangen av godkjende fleirregionale
og nasjonale behandlingstenester. Desse skal ha fungerande faglege referansegrupper,
definerte kvalitetsmal, eintydige tilvisingskriterium og likeverdig tilgang til tenestene.
Helse Vest RHF skal rapportere pd gjennomforde tiltak, og ev. legge fram ein
framdriftsplan for ytterlegare tiltak innan 1. november 2018.

Helse Ser-Aust RHF rapporterer folgjande:

«Anbefalingene fra den 5-arige helhetlige gjennomgangen av godkjente flerregionale og
nasjonale behandlingstjenester folges opp. Det er etablert samarbeid mellom de regionale
helseforetakene for & koordinere oppfelgingen.

Alle nasjonale tjenester har fokus pa, og arbeider med, a fa etablert fungerende faglige
referansegrupper, definerte kvalitetsmél, innfore entydige henvisningskriterier og sikre
likeverdig tilgang til tjenestene. For & bedre médloppnéelsen, viderefores dette arbeidet 1 2019
samtidig som ytterligere tiltak iverksettes.

For tilbakemelding pd gjennomferte og plan for ytterligere tiltak vises til oversending fra
Helse Ser-Ost RHF til Helse- og omsorgsdepartementet «Oppdragsdokument 2018 -
tilbakemelding fra Helse Sor-Ost RHF pd oppfolging av nasjonale behandlingstjenester»,
datert 30. oktober 2018.

Helse Vest har samarbeidd med dei andre regionane om oppfelging av tilrddingane jf. brev fra
Helse Ser-Ost til Helse- og omsorgsdepartementet per 31.10.18. Vedlagt dette brevet folgjer
ogsa utgreiing om kva Helse Vest har gjort regionalt for & felgje opp tilrddingane. P& nokre
omrdde har vi behov for meir tid for oppfelging av tiltaka og Helse Vest vil folgje dette vidare
1 arlege moter med leiinga 1 Helse Bergen og leiarar for tenestene. Det vil ogsd bli lagt opp til
eit ytterlegare samarbeid med Helse Sor-@st om dei fleirregionale tenestene. Alle nasjonale
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tenester har fokus pd og arbeider med & fi fungerande faglege referansegrupper, definerte
kvalitetsmél, eintydige tilvisingskriterium og likeverdig tilgang til tenestene.»

e Helse Vest RHF skal i samarbeid med Helsedirektoratet og kommunane etablere ei
ordning for opplering og bruk av akutthjelparar. Vi viser til akuttmedisinforskrifta § 5.

Helsedirektoratet har invitert Helse Vest til & delta 1 e1 arbeidsgruppe. Her er det viktigaste
spersmalet kva rolle akutthjelparane skal ha, og korleis ein kan sikre klare ansvarsforhold.
Regionalt kompetansesenter 1 akuttmedisin (RAKOS) representerer Helse Vest i
arbeidsgruppa.

e Helse Sor-Ost RHF skal ta det nasjonale ansvaret for ein informasjonskampanje som
kan auke talet pa organdonorar i 2018. Kampanjen skal ogsd omfatte levande givar av
nyre. Dette arbeidet skal gjennomferast i samarbeid med relevante akterar, medrekna
dei tre andre regionale helseferetaka. Direktoratet for e-helse skal gjere nedvendige
tekniske endringar for a realisere ei elektronisk loysing for organdonasjon 1
kjernejournal. Dei regionale helseforetaka skal dekke kostnadene til utvikling,
forvaltning og drift av elektronisk laysing for organdonasjon.

Helse Ser-Aust RHF rapporterer folgjande:

«Helse Ser-Ost RHF har hatt det nasjonale ansvaret for en informasjonskampanje i samarbeid
med landets helseforetak og relevante brukerorganisasjoner. Malsetningen var & gke antall
organdonorer. En skisse for gjennomferingen av kampanjen ble godkjent i mete mellom de
administrerende direkterene i de fire regionale helseforetakene 14. mai 2018.

Oppstart for kampanjeperioden var 21. september 2018 og den ble gjennomfert som to
holdnings- og informasjonskampanjer innrettet henholdsvis mot befolkningen generelt og
ansatte 1 helseforetakene spesielt.

I etterkant er det gjennomfert en evaluering som viser at den har bidratt til 4 skape
oppmerksomhet rundt organdonasjon i den perioden den har pagétt. Tilbakemeldingene fra
fagmiljeene er ogsa positive.

Rapportering fra Oslo universitetssykehus HF viser likevel at malet om & gke antall donorer
ikke er nadd for aret 2018. Det forventes pd tross av dette at kampanjen vil medvirke til & oke
antall donorer pé lengre sikt. Oslo universitetssykehus HF melder ogsa om at det har vert en
svert sterk start pa 2019 1 antall transplantasjoner.»

e Viviser til fleire oppdrag til dei regionale helseforetaka innanfor legemiddelomrédet i
2017, og m.a. rapport fra dei regionale helseforetaka til departementet om overgang til
fagleg likeverdige, men rimelegare legemiddel og tilgrensande oppdrag. Vi legg til
grunn at dei regionale helseforetaka folgjer opp tilrddingane i rapporten, og gjer greie
for denne oppfelginga til departementet innan 1. juni 2018.

Helse Ser-Aust RHF rapporterer folgjande:

«I mate mellom de administrerende direkterene i de fire regionale helseforetakene er Helse
Ser-Ost RHF bedt om & ivareta arbeidet med overgang til faglig likeverdige legemidler, mens
Helse Vest RHF og Nasjonal IKT HF skal felge opp plan for gjennomfering, etablering og
finansiering av SAFEST.
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Det vises til oversending fra Helse Ser-@st RHF til Helse- og omsorgsdepartementet
«Redegjorelse om overgang til faglig likeverdige legemidler og tilgrensende oppdragy», datert
21. juni 2018. Det er ogsé oversendt en oppdatert rapport i november 2018.»

Helseforetaka i Helse Vest har gjort greie for oppfelginga i eige brev til Helse Vest RHF. Alle
helseforetaka har arbeidd aktivt med overgang til fagleg likeverdige, men rimelegare
legemiddel. Helseforetaka folgjer opp tilrddingane i rapporten.

Ein viktig feresetnad for overgang til fagleg likeverdige, men rimelegare legemiddel er at
helsepersonell har god nok informasjon om legemiddel pé forskrivingstidspunktet.

e Helse Vest RHF skal i samarbeid med dei andre regionale helseforetaka legge til rette
for at nasjonale medisinske kvalitetsregister blir utvikla pd omrdde der det trengst
kunnskap, som t.d. innanfor psykisk helsevern og rus. P4 omrade der pasientgrunnlaget
er lite, for eksempel innanfor persontilpassa medisin, hagspesialisert medisin og
sjeldne sjukdommar, skal det leggast til rette for internasjonalt samarbeid om
kvalitetsregister og forsking, ogséd pad omrade som inngér i dei europeiske
referansenettverka eller nordisk samarbeid. Det er ein foresetnad at etablering av
register skjer innanfor ramma av det etablerte systemet for nasjonal status for
medisinske kvalitetsregister.

Helse Ser-Aust RHF rapporterer folgjande:

«De regionale helseforetakene fikk 1 2017 i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet a
lage en plan for prioriterte fagomrader for utvikling av nye medisinske kvalitetsregistre.
Ansvar for utredningen ble gitt til Nasjonalt servicemiljo for medisinske kvalitetsregistre i
SKDE, og det ble nedsatt en styringsgruppe for arbeidet, bestdende blant annet av de
regionale helseforetakenes fagdirektorer.

Utredningen ble faglig delt inn i tre delprosjekter med tilherende arbeidsgrupper:

- Psykisk helsevern og rusbehandling
- Omrader innenfor somatikk der kvalitetsregistre bar opprettes
- Sjeldne diagnoser

Utredningen ble ferdigstilt oktober 2018, og styringsgruppen utarbeidet forslag til plan for
hvilke fagomrader som ber prioriteres for utvikling av nye nasjonale kvalitetsregistre de
kommende ér.

For sjeldne diagnoser anbefalte ikke styringsgruppen opprettelse av nye diagnosespesifikke
kvalitetsregistre nd. Styringsgruppen stottet etablering av et epidemiologisk register for
sjeldne diagnoser, Norsk register for sjeldne diagnoser ved Nasjonal kompetansetjeneste for
sjeldne diagnoser, og & styrke det internasjonale samarbeidet rundt pasienter med sjeldne
diagnoser.

I mote mellom de administrerende direkterene i de fire regionale helseforetakene 19.
november 2018 ble planen for prioriterte fagomradet tatt til orientering og det ble understreket
at rusbehandling og psykiatri matte prioriteres. Det ble ogsd bedt om en oversikt over hvilke
registre som skal prioriteres innenfor hvert budsjettar og understreket at det ved innfering av
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nye registre mé sikres gode teknologiske losninger med automatisk datafangst, der det ligger
til rette for dette.

I samme meote godkjente de administrerende direkterene utkast til mandat for organisering og
styring av det regionale samarbeidet om medisinske kvalitetsregistre.

Rapport 1 forhold til oppdrag om plan for prioriterte fagomréader for utvikling av nye
kvalitetsregistre, ble oversendt Helse- og omsorgsdepartementet i desember 2018.»

Regionalt kompetansesenter for rusmiddelforsking 1 Helse Vest har utvikla Nasjonalt
kvalitetsregister for behandling av skadelig bruk eller avhengighet av rusmidler (KVARUS).
KVARUS fekk nasjonal status 3. desember 2018. Utprevinga av KVARUS vil halde fram 1
2019. Implementeringa vil skje i samanheng med implementering av pakkeforlop pa rusfeltet.
Det blir arbeidd med teknologiske loysingar for registeret.

12019 vil arbeidet med utvikling av fleire kvalitetsregistre innan psykisk helsevern starte opp.

Helse Vest RHF leia forste del av eit inter-regionalt arbeid der kriterium for & opprette nye
medisinske kvalitetsregister blei vurdert. Rapporten «Plan for prioriterte fagomrade for
utvikling av nye medisinske kvalitetsregistre» blei levert Helse- og omsorgsdepartementet 1
2018.

For alle nasjonale kvalitetsregister er folgjande prioritert nasjonalt:
1. Standardisering av IT-lgysingar
2. Auke dekningsgrad og utnytting av eksisterande register, framfor a etablere nye.

e Helse Vest RHF skal styrke innsatsen i pasientsikkerheitsprogrammet og 1 samarbeid
med dei andre regionale helseforetaka sikre at tiltakspakkene fra
pasientsikkerheitsprogrammet, medrekna kartlegging av pasientskader og
pasientsikkerheitskultur, blir vidareforte etter 2018. Dei regionale helseforetaka skal
samarbeide med Helsedirektoratet og pasientsikkerheitsprogrammet om & kome med
framlegg til plan innan 1. juni 2018 for korleis arbeidet med ein samordna innsats pa
pasientsikkerheitsomradet ber innrettast fra 2019.

Helse Nord RHF rapporterer folgjande:

«Arbeidet med tiltakspakkene 1 Pasientsikkerhetsprogrammet ble viderefort 1 2018. Helse
Nord har gjennom Regional kompetansetjeneste for klinisk pasientsikkerhet, utarbeidet en
handlingsplan for videreforing av det regionale tiltaksarbeidet med pasientsikkerhet etter
2018, inkludert arbeidet med pasientskader og pasientsikkerhetskultur.

Helse Nord har, ssmmen med de andre regionale helseforetakene og Helsedirektoratet, deltatt
1 arbeidet med & utarbeide en oppdatert nasjonal plan for pasientsikkerhet med tilherende
handlingsplaner. Arbeidet ledes av Helsedirektoratet og er dessverre forsinket. Arbeidet
forventes ferdigstilt etter siste styringsgruppemete 1 Pasientsikkerhetsprogrammet, 20. februar
2019.»

Dei ulike tiltakspakkane for innsatsomréda i det nasjonale pasientsikkerheitsprogrammet «I
trygge hender» er 1 hog grad implementert 1 relevante einingar i foretaka i Helse Vest.
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Det star framleis igjen arbeid for & sikre at malingar blir systematisk gjennomfert, at risiko
hos pasientane blir felgt opp med tiltak, og & sikre at resultata blir brukt i forbetringsarbeidet i
einingane. Dette blir folgt opp gjennom fokus pa automatisert datafangst, tavlemete og
kompetansehevingstiltak i forbetringarbeid og lokale mélingar.

Foretaka har sett eigne mal for kompetansebygging, og Helse Vest RHF tilbyr kurs 1
forbetringsmetodikk og rettleiing av forbetringsarbeid, som eit supplement til kursa som blir
tilbudd gjennom «I trygge hender». Helse Vest vil oppretthalde og styrke opplaring i
forbetringskunnskap og tar sikte pa & serleg auke leiarar sin kompetanse 1
forbetringskunnskap, blant anna ved & fa dette inn 1 leiaroppleringa 1 Helse Vest og 1
helseforetaka.

Helse Vest er i ferd med & etablere ei regional gruppe som skal jobbe med & utarbeide ein
regional plan. Planen skal sikre at ein arbeider systematisk med forbetring og at arbeidet med
pasientryggleik og forbetring blir vidarefort i linja. Malet er auka pasienttryggleik. I denne
planen skal ein skissera korleis ein kan gé fra & vera nasjonal kampanje og regionalt program
til varige strukturar.

e Dei regionale helseforetaka skal 1 samarbeid, og under leiing av Helse Nord RHF, sikre
at helseforetaka registrerer 1 pasientadministrative system at pasientar har vore vurderte
og eventuelt fatt tildelt kontaktlege. Det skal gjerast greie for status innan 1. juni 2018.

Helse Nord RHF rapporterar folgjande:
«En arbeidsgruppe med deltakere fra Helse Ser-Ost, Helse Vest og Helse Nord har utredet
felles registreringsrutiner og spesifikasjon av felles rapporter for kontaktlege fra DIPS.

Helse Nords dokumentmaler ble oversendt gruppen som forslag til standard 1 slutten av mars
2017.

Arbeidsgruppen har néd gjennomfort spesifisering og testing rapport d-10661 og felles god
praksis rutinebeskrivelse. Det er gruppens vurdering at rapport versjon 3 og rutine versjon 1.0
kan tas 1 bruk for rapportering av kontaktlege og andre roller i RHF-ene. Det er dermed ikke
noen teknisk grunn til at ikke kontaktlege kan rapporteres fra DIPS. Rapportuttrekket fra
DIPS vil kunne grupperes og filtreres for a kunne kvalitetssikre registrering, og svare opp
ulike rapporteringskrav.

DIPS-rapport 10661 viser andel pasienter med tildelt kontaktlege. DIPS-rapport 8124 viser
hvilke pasienter den enkelte lege er kontaktlege for.

Arbeidsgruppen ble avsluttet med godkjent rapport i desember '17 og endelig prosedyre for
bruk av rapporten ble levert Nasjonal IKT januar 2018.

Fra Helse Nord retningslinje RL5859 Kontaktlegeordningen 1 spesialisthelsetjenesten
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Kontaktlegeordningen: oppgavefordeling, ansvar og arbeidsflyt
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. Avdelingens kontortjeneste. »

Den utnevnte kontaktlegen.

Det er i stor grad prosedyrar og rutinar for registrering av kontaktlege i Dips 1 helseforetaka 1
Helse Vest.

Den tekniske loysinga er slik sett pa plass, men det er framleis behov for & harmonisere
praksis mellom helseforetaka og internt 1 kvart helseforetak.

e Helse Vest RHF skal sikre at Norwegian Pumps & Pipes blir vidarefert. Det er ein
foresetnad at prosjektet finn breiare finansiering etter 2018.

Helse Vest RHF skal sikre at Norwegian Pumps & Pipes blir vidarefort. Det er ein foresetnad
at prosjektet finn breiare finansiering etter 2018.

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) gav varen 2016 eit eittarig tilskot pa kr 5 mill.
oyremerka Norway Pumps & Pipes. Det forte til etablering av Norway Pumps & Pipes som
eit felles prosjekt mellom Helse Stavanger HF, Universitetet 1 Stavanger (UiS), International
Research Institute of Stavanger (IRIS) og Greater Stavanger.

Tilskotet frd HOD er nytta til felgjande hovudaktiviteter:

1. Byggje faglege nettverk pa tvers av fagomrada.

2. Etablere moteplasser for forskarar innan medisin og energi.

3. Stette, utvikle og formidle tverrfagleg samarbeid mellom medisin og energi (herunder a
starte forprosjekt og formidle resultatet frd disse).

Helse Stavanger har rapportert pa bruken av midla. Det er lagt opp til ein vidarefering av
prosjektet 1 2019.

Personell, utdanning og kompetanse

e Helse Vest RHF skal sorge for at det er utarbeidd planar for iverksetting av del 2 og 3 1
ny ordning for spesialistutdanning av legar, medrekna at dei regionale utdanningssentra
(RegUt) er rusta til & vareta nye oppgdver med leringsaktivitetar og nasjonal
samordning.
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For & sikre ein samordna innfering av ny utdanningsmodell for legespesialistar (del 2 og 3) 1
Helse Vest er det etablert eit regionalt innferingsprosjekt. Hovudformélet med prosjektet er &
sikre ein kvalitativ god og forsvarleg pasientbehandling gjennom innfering av ny modell og
tverregional samordna spesialistutdanning for leger del 2 og del 3 i1 helseregionen.

I samarbeidet mellom RegUT, RHF-et og helseforetaka er det etablert klare tiltak for & vere
pa plass til farste gruppe av LiS 2. Lokale utdanningsutval for dei ulike fagomrada i feretaka
(UTUV) og regionale utdanningsrdd har arbeidd med a spesifisere og harmonisere
leringsaktivitetar, vurderingsformar og tenestetid for dei respektive laeringsmala, 1 tillegg til
kva kandidatane kan fa av utdanning 1 eige foretak og kven og korleis samarbeidet ma skje
mellom foretaka. Det er utarbeida rammeavtale og fagavtaler mellom feretaka som regulerer
samarbeidet om heilskapleg utdanningslep i regionen. I januar 2019 arbeidde eit regionalt
innsatsteam systematisk med & legge inn leeringsaktiviteter og vurderingsformer som er like i
3 av 4 helseforetak i Kompetanseportalen.

I september ga dei administrerande direkterane 1 Helse Vest si tilslutning til modellen, og vil
arbeidde for at funksjonen/rolla som «utdanningsansvarleg overlege» blir etablert 1 alle
kliniske einingar i helseforetaka i foretaksgruppa Helse Vest. Avgjersla om & opprette rolla
som «utdanningsansvarleg overlege» inneberer ein omprioritering av ressursbehov til LIS
utdanninga, ikkje oppretting av nye stillingsheimlar. Dette vil tydeliggjere at ny LIS
utdanning er eit linjeansvar og er med pa a ivareta ein av fire hovudoppgéver i helseforetaka
og krava i den nye Spesialistforskrifta.

Det er lagt ned ein betydeleg felles innsats for & etablere eit kompetent og svart robust RegUt.
RegUt er vel fungerande og bidrar slik det er foreset saman med helseforetaka i
foretaksgruppa Helse Vest.

e Helse Vest RHF ma sikre at regionale utdanningssenter og helseferetaka har utarbeidd
planar og laeringsaktivitetar for innfasing av ny spesialitet 1 akutt- og mottaksmedisin.

Innfering av LIS-utdanninga del 2 og 3 i akutt- og mottaksmedisin folgjer
innferingsprosjektet for LIS 2 og 3 i1 regionen. Helse Bergen og Helse Stavanger har vedteke
at spesialiteten skal innferast, medan Helse Fonna og Helse Forde er utfordra pé a gjere det
same. Dette har vaert tema til diskusjon 1 fagdirektormetet.

e Helse Vest RHF skal legge til rette for at eksisterande tilbod om kompetanseheving i
samisk sprak og kultur blir gjort kjent nasjonalt, slik at helsepersonell i1 heile landet har
anledning til & seke om deltaking. Helse Midt-Noreg RHF og Helse Nord RHF skal
legge til rette for at tilsette kan fi kompetanseheving 1 samisk sprak nér helseforetaket
treng slik kunnskap.

Helse Vest har gjort tilbodet kjent til alle PO-direkterane i foretaksgruppa gjennom mellom
anna manadlige PO-direktermete. PO-direktorane skal vurdere behov lokalt for

kompetanseheving innan samisk sprak og kultur. Dersom det er eit behov ma det avtalast
nzrare med Helse Midt-Noreg RHF og/eller Helse Nord RHF for ei kompetanseoverforing.

Forsking og innovasjon
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e Dei regionale helseforetaka skal gjennomfore ei proverapportering pa talet pa pasientar
som deltek i kliniske behandlingsstudiar i helseforetaka, i trdd med tilrddingar i rapport
fra arbeidsgruppe for utvikling av ein indikator for kliniske behandlingsstudiar.

I Helse Vest fikk Helse Bergen oppdraget om preverapportering.

Datagrunnlaget til proverapporteringa var svert mangelfult. Om lag 50 prosent av
datagrunnlaget bestod av prosjekt som ikkje er behandlingsstudiar. Dette blei i stor grad
korrigert lokalt 1 forkant for utsending til forskarane.

Berre studiar som blei sgkt til Regional Etisk Komité (REK) 1 perioden oktober 2016 -
desember 2017 blei inkludert. Fleire studiar mangla pa lista dd Helse Bergen ikkje
rutinemessig er fort opp som forskingsansvarleg institusjon i multisenterstudiar som blir
koordinert frd andre institusjonar. Nér denne oppferinga manglar, blir ikkje prosjektet
registrert i den sentrale oversikta hos Helse Bergen. Prosjekta inkludert i preverapporteringa
sokte REK relativt kort tid for rapporteringa, og fa av dei hadde kome i gang. Dei aktive
studiane ved Helse Bergen falt difor utanom.

Oppslutninga for forskarane til & svare pa preverapporteringa var god og den var sendt innan
fristen. I forkant av neste rapportering skal lister fra Cristin (Current Research Information
System in Norway — cristin.no) kvalitetssikrast ytterlegare 1 kvart foretak for & sikre at flest
mogeleg av dei aktive studiane blir registrert.

e NorPedMed, det kliniske forskingsnettverket med base 1 Nasjonalt kompetansenettverk
for legemiddel til barn, skal vere eit kontaktpunkt for legemiddelrelatert klinisk
forsking pa barn 1 den nasjonale forskingsinfrastrukturen for kliniske studiar NorCRIN.

NorPedMed er eit fast punkt pd agendaen pd NorCRIN-styremate. NorCRIN-styret blir
oppdatert pd NorPedMed sin aktivitet nasjonalt og internasjonalt. Det er Helse Bergen sin
styrerepresentant i NorCrin-styret som har ansvar for denne rapporteringa om pediatri-
relevante nyheiter. Denne rutinen har positiv verknad for begge dei to nasjonale strukturane.

NorPedMeD orienterte ogsd om sitt arbeid pa eit mote i RHF-a sin strategigruppe for forsking
1 oktober 2018.

e Helse Vest RHF skal implementere nasjonalt system for méling av
innovasjonsaktiviteten 1 helseferetaka under leiing av Helse Ser-@st RHF (jf. rapport
fré nasjonal arbeidsgruppe frd desember 2017) og gjennomfere ei proverapportering pa
aktivitetsindikatoren for 2017.

Helse Ser-Aust RHF rapporterer folgjande:
«Under ledelse av Helse Ser-@st RHF er det, 1 samarbeid med Induct AS, hesten 2018
igangsatt en proverapportering med bruk av aktivitetsindikatoren for innovasjon.

Rapport fra arbeidet vil foreligge tidlig 1 2019 og vil inkludere oppsummering av erfaringer

med gjennomforing av preverapporteringen. De fleste helseforetak har implementert
malesystem som er tilpasset innovasjonsvirksomheten.»

e Dei regionale helseferetaka skal, under leiing av Helse Ser-Ost RHF, greie ut og
pilotere ein totalkostnadsmodell for eksternt finansierte forskingsprosjekt, 1 trad med
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tilrddingar frd arbeidsgrupperapporten Samordnet praksis for budsjettering og
regnskapsforing av forsknings- og utviklingsprosjekter innen helse (2015) og tilrddinga
frd Husebekk-utvalet («Samordning mellom universiteter og helseforetak» 2017).

Helse Ser-Aust RHF rapporterer folgjande:
«I regi av Helse Ser-@st RHF er det gjennomfert ein pilotering ved Oslo universitetssykehus
HF. Erfaringar fr& denne er presentert i regionale og nasjonale forskingsfora.

Ein eigen arbeidsgruppe i regi av dei regionale helseforetaka sin strategigruppe for forsking
blei etablert hausten 2018 med deltaking frd universitetssjukehusa i alle regioner, med tanke
pa implementering av totalkostnadsmodell ved universitetssjukehusa i landet. Helse Bergen
vil vere representert i arbeidsgruppa for Helse Vest.»

e Dei regionale helseforetaka skal, i samarbeid med universiteta, utarbeide felles
retningslinjer for avklaring av vertskapsrolla i eksternt finansierte prosjekt.

Helse Ser-Aust RHF rapporterer folgjande:

«Helse Ser-Ost RHF har utarbeidet svaret i samrdd med de andre regionale helseforetakene. I
mote mellom dei administrerande direkterane i dei fire regionale helseforetaka er Helse Sor-
@st RHF bedd om 4 ivareta arbeidet med & utarbeide felles retningslinjer for avklaring av
vertskapsrollen i eksternt finansierte prosjekt.

Helse Ser-@st RHF har utviklet retningslinjer for avklaring av vertskapsrollen ved eksternt
finansierte studier. Disse er 1 utgangspunktet utviklet for Oslo universitetssykehus HF og
Universitetet 1 Oslo, Institutt for klinisk medisin. Retningslinjene er behandlet i
Samarbeidsorganet for Helse Ser-Ost RHF og Universitetet 1 Oslo.

Helse Ser-@st RHF har formidla erfaringar fr bruk av retningslinjene til dei andre regionale
helseforetaka, blant anna gjennom dei regionale helseforetaka sin strategigruppe for forsking.
Dette vil kunne danne grunnlag for felles retningslinjer.

I Helse Vest har Helse Bergen og Universitetet 1 Bergen, som eit ledd 1 oppfelging av kravet,
gjennomfort ei kartlegging 1 2018. Resultatet av kartlegginga og utfordringar knytt til denne
blei presentert 1 Samarbeidsforum mellom Helse Bergen og Universitetet 1 Bergen 1 november
2018. Det vil bli arbeidd vidare med & utvikle felles retningslinjer.»
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3. Rapportering pa krav fra revidert oppdragsdokument av 29. juni 2018

3.1 Redusere unedvendig venting og variasjon i kapasitetsutnytting

Andre oppgaver 2018:

o «Pakkeforlop hjerneslag (akuttfasen) ble lagt fram i desember 2017, og blir
implementert fra 2018. De regionale helseforetakene ma sikre at pakkeforlapene blir
registrert i hht Helsedirektoratets informasjonsbrev. Helseforetakene bor folge med pa
de registrerte dataene gjennom norsk hjerneslagregisters digitale losning.»

Ved utgangen av aret har alle helseferetaka implementert pakkeforlopsregistrering for
hjerneslag. Rutinar for & folgje med pa data for eiga verksemd i registeret er i stor grad pa
plass. Det blir rapportert om at registreringa inneber manuelt arbeid nokre stader. Der
pasienten far behandling ved fleire sjukehus, er det ogsé ei utfordring & fa registrert rett i
pakkeforlop og hjerneslagregister.

e «Det vises til rapport om uegnsket variasjon i kapasitetsutnyttelse, forbruk og
effektivitet av 23. mai 2018. De regionale helseforetakene skal, under ledelse av Helse
Nord RHF, arrangere et seminar 11. oktober 2018, hvor temaet er uensket variasjon og
forbedringsarbeid. Departementet og Helsedirektoratet skal delta. I seminaret skal
blant annet de regionale helseforetakene legge frem konkrete eksempler pa gode
forbedringsprosjekter i helseforetak og analyser av hva som gjorde dem vellykkede.
Videre skal det vurderes om det er noen fellestrekk ved de gode
forbedringsprosjektene pa tvers av helseforetak. Det skal videre dreftes hvordan styrer
og sykehusledere ber arbeide for & understotte forbedringsarbeid.»

Helse Nord RHF rapporterar folgjande:

«Representanter fra RHF-ene, Helsedirektoratet, Helseatlasmiljoet i Helse Forde og Senter for
klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE) deltok i arbeidsgruppe for indikator- og
metodeutvikling (AIM) 1 2018. Interregionalt fag-, HR- og ekonomidirektermete har vert
styringsgruppe med en referansegruppe sammensatt av tillitsvalgte og brukere. 1 2018 ble
arbeidet ledet Helse Nord RHF.

I AIMs hovedrapport, «reduksjon av ugnsket variasjon 1 kapasitetsutnyttelse og effektivitet 1
spesialisthelsetjenesten», fremmes forslag for videre utviklingsarbeid. Nasjonale tall for
indikatorene "ikke mett", "replanlegging" og "planleggingshorisont" er ikke blitt publisert, da
kvalitetssikringen av indikatorene er krevende som en folge av at regionene registrerer og
rapporterer ulikt pa de aktuelle omradene. Det er redegjort for dette i rapportens kapittel 7.
Rapporten inneholder ogsa anbefalinger for videre oppfelging av variasjon i liggetid,
etterkontroller og rehabilitering for hofteprotese- og hoftebruddspasienter, og variasjon 1
utnyttelse av operasjonsstuene AIM har i rapporten «reduksjon av uensket variasjon i
kapasitetsutnyttelse og effektivitet i spesialisthelsetjenesten — Forste rapport 2018, levert mai
2018, beskrevet faktorer som bidrar til vellykket forbedringsarbeid, samt presentert forslag til
hvordan styrene kan folge opp lokalt forbedringsarbeid.»

3.2 Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
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Andre oppgaver 2018:

e De regionale helseforetakene skal implementere pakkeforlopene for psykisk helse og
rus. Det vises til Nasjonal plan for implementering av pakkeforlop for psykisk helse
og rus 2018-20207. Forberedende aktiviteter gjores hosten 2018 slik at det fra 1. januar
2019 er mogeleg & motta henvisninger til, og behandle pasienter i pakkeforlep for
psykisk helse og rus. Dette inkluderer blant annet:

o Serge for at praksis i spesialisthelsetjenesten blir endret i trad med
anbefalingene 1 pakkeforlapene.

o Etablere forlepskoordinatorer i spesialisthelsetjenesten.

o Serge for innfering av nedvendig funksjonalitet i EPJ-systemene for mottak av
henvisninger til pakkeforlop, registrering av koder og arbeidsflyt for
handtering av pakkeforlgpene.

o Serge for at rapportering av forlgpsinformasjon til Norsk pasientregister (NPR)
gjores etter gjeldende krav.

Det regionale prosjektet for implementering i vare tar alle punkta over. Helseforetaka (unntatt
Helse Forde) og private ideelle har gjennomfert GAP-analyser som skal gi ein indikasjon pa
om praksis ma endrast med pakkeforlopa eller om praksis er 1 trdd med pakkeforlopa. Alle
helseforetak og private har plan for forlepskoordinator og organisering av desse.

Helse Vest IKT er i tett dialog med Dips for & {4 pé plass nedvendig funksjonalitet i EPJ-
systema, og vil ogsd gjennomfoere opplering 1 koder. EPJ-loysinga vil vere tilgjengeleg 1
Helse Vest frd mars 2019. Da vil ogsé rapportering av forlepsinformasjon til NPR etter
gjeldande krav vere pa plass. Sjé ogsa rapportering 1 kapitel 2.2.

e «De regionale helseforetakene skal forberede innfering av betalingsplikt for
utskrivningsklare pasienter innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling fra 2019, jf. oppdragsdokument 2018. Det vises til Stortingets
behandling 14. juni 2018 av Prop. 88 S (2017-2018) Kommuneproposisjonen 2019, jf.
Innst. 393 S (2017-2018). Det vil bli overfort midler fra de regionale helseforetakenes
basisbevilgninger til kommunene 1 budsjett 2019. Betalingsplikten skal folge
oppholdskommune, ogsa for somatiske pasienter, fra 2019.»

Det er arbeidd med 4 sikre registrering av utskrivingsklare pasientar ogsd innanfor psykisk
helsevern og TSB 1 helseforetaka. Blant anna har det vore arbeidd med elektronisk
meldingsutveksling, sékalla PLO-meldingar og opplering i desse. Helseforetaka har saman
med kommunane gatt gjennom aktuelle prosedyrar for & oppdatere dei, jamfor krava 1
forskrifta om utskrivingsklare pasientar.

Det er eit problem at ikkje alle kommunane nyttar PLO-meldingar, og at ein der méa bruke
papirmeldingssystem og kontakt per telefon.

3.3 Betre kvalitet og pasientsikkerhet

Andre oppgaver 2018:

7 https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/nasjonal-plan-for-implementering-av-pakkeforlop-for-psykisk-
helse-og-rus-20182020
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e «l oppdragsdokument 2018 fikk de regionale helseforetakene i oppdrag & samarbeide
med Helsedirektoratet og pasientsikkerhetsprogrammet om a fremme forslag til plan
innen 1. juni 2018 for hvordan arbeidet med en samordnet innsats pa
pasientsikkerhetsomradet ber innrettes fra 2019. De regionale helseforetakene skal
viderefore planarbeidet i trdd med vedtak i styringsgruppen for
pasientsikkerhetsprogrammet 7. juni 2018.»

Helse Vest har delteke 1 felles arbeidsgruppe som utarbeida framlegg til plan for korleis
arbeidet med ein samordna innsats pa pasientsikkerheitsomradet ber innrettast fra 2019.
Denne nasjonale planen blei vedteke av den nasjonale styringsgruppa i juni 2018. Som
oppfelging av denne planen har arbeidsgruppa laga ein handlingsplan for vidare arbeid.
Handlingsplanen blir lagt fram for den nasjonale styringsgruppa i februar 2019.

Helse Vest er 1 ferd med & etablere ei regional gruppe som skal jobbe med & utarbeide ein
regional plan. Planen skal sikre at ein arbeider systematisk med forbetring og at arbeidet med
pasientryggleik og forbetring blir vidarefort i linja. Malet er auka pasienttryggleik. I denne
planen skal ein skissera korleis ein kan gé fra 4 vera nasjonal kampanje og regionalt program
til varige strukturar.

Sjé ogsa rapportering over 1 kapittel 2.3.

e «l oppdragsdokument 2017 ble det stilt krav om at helseforetakene skulle dokumentere
hendelser der anbefalingen om tilstedevaerelse av jordmor ikke ble fulgt opp, 1 sine
avvikssystemer. Alle helseforetakene har i Arlig melding 2017 rapportert at de
dokumenterer avvik fra anbefalingen om tilstedevarelse av jordmor og bruker
resultatene 1 eget forbedringsarbeid. Avvikene blir dokumentert ulikt, for eksempel 1
ulike systemer og perioder. De regionale helseforetakene skal rapportere andel fedsler
der anbefalingen ikke er fulgt opp. Departementet foreslér at det gjores en felles
rapportering pa dette for alle regioner med tall for 3. tertial 2018.

Helse Nord RHF rapporterar folgjande:

«Basert pé tilbakemeldinger fra helseforetakene fremgér det at det er ulike — eller manglende -
rapporteringslesninger for tall for 3. tertial 2018 for andel fedsler der anbefalingen ikke er
fulgt opp.

Helse Sor-Ost:

Helseforetakene 1 Helse Ser-@st har rapportert ulikt pd hvordan tilstedevearelse av jordmor 1
aktiv fase av fodselen har vaert. For de helseforetakene som har rapportert pa andel fedsler der
anbefalingen ikke er fulgt opp ligger andelen pa fra 0,32 % til 23,4 %.

Helse Nord:

Helseforetakene i Helse Nord rapporterer ulikt pd overnevnte krav. Det er bare UNN og
Nordlandssykehuset som har registrert avvik 1 2018. UNN HF hadde to, og
Nordlandssykehuset HF hadde samlet 12 avvik.
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Helse Midt-Norge: Tilstedevarelse i Helse Midt-Norge varierer fra 74% til 97,4 %.

Samtidig framkommer at registreringen fremdeles er forskjellig. Rapporteringen viser at dette
ma gjennomgas igjen.

Helse Vest:

I rapporteringene fra Helse Vest fremgér det bare tall fra Helse Bergen. 1 2018 til og med
oktober manad har 132 kvinner ikke fatt en-til-en i aktiv fodsel av totalt 4060 fedslar, noko
som svarer til 3,3%.

Helse Stavanger gir tilbakemelding om at det fortsatt mangler tilbakemelding pa hvordan
dette skal defineres og rapporteres, mens kirurgisk klinikk i Haugesund/Helse Fonna
rapporterer at de «ser fram til at det utarbeides en felles regional rapporteringslosning i vart
avvikssystemy.

e «I statsbudsjettet 2017 ble det bevilget 13,7 mill. kroner til & forbedre
behandlingstilbudet til barn og ungdom med ervervet hjerneskade. Midlene er
viderefort. Departementet mottok 1 april 2018 rapporten Nasjonal behandlingslinje for
rehabilitering av barn og ungdom med moderat til alvorlig hjerneskade. De regionale
helseforetakene skal etablere et ssmmenhengende behandlings- og rehabiliteringsforlop
for barn og ungdom med ervervete hjerneskader. Forlgpet skal omfatte
tidligrehabilitering 1 sykehus og samarbeid med hjemkommune om videre
rehabilitering, inkludert pedagogisk tilbud. De regionale helseforetakene skal vurdere
forslaget om bruk av Sunnaas sykehus for enkelte pasientgrupper, samt vurdere tiltak
for kompetansespredning og organisering av den mest spesialiserte delen av
behandlingstilbudet.

Helse Midt-Noreg RHF rapporterer folgjande:

«St. Olavs hospital HF har ledet arbeidet med nasjonalt behandlingsforlep for barn og
ungdom med ervervet hjerneskade. Til grunn for det nasjonale arbeidet ligger regionalt
standardisert pasientforlep 1 Helse Midt-Norge, utarbeidet i 2015.

Regionale fagledernettverk for pediatri og habilitering fra alle RHF dreftet innholdet i det
nasjonale forlopet i et felles mote 1 september 2018. De regionale fagledernettverkene stottet
bruken av Sunnaas sykehus slik det beskrives i rapporten. De gikk ogsé inn for & stette
etablering av et nasjonalt kompetansenettverk pa omradet.»

Helse Vest er 1 ferd med & starte eit regionalt prosjekt som skal leggje grunnlaget for
implementering av eit samanhengande behandlings- og rehabiliteringsforlep for barn og unge
med erverva hjerneskadar 1 Helse Vest. Forlopet skal bygge pé rapporten Nasjonal
behandlingslinje for rehabilitering av barn og ungdom med moderat til alvorlig hjerneskade.
Prosjektet skal ogsa vurdere bruk av Sunnaas sykehus. Til prosjektet er det invitert deltakarar
fra helseforetaka, kommunar, Statped, private rehabiliteringsinstitusjon, Regionalt brukarutval
og tillitsvalde. Det regionale fagdirektormetet har gitt innspel til etableringa av prosjektet og
vil fungere som styringsgruppe. Det er lagt opp til ein prosjektperiode fré februar til
september 2019.

e «Lov om endringer i behandlingsbiobankloven (varig lagring av blodpravene i
nyfedtscreeningen) iverksettes fra 1. juli 2018. Helse Ser-Ost RHF skal sorge for at det
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gis informasjon til de enkelte foreldre og barn i Nyfedtscreeningen slik det kreves 1
behandlingsbiobankloven § 9a og overgangsbestemmelsen i punkt II i loven. Helse
Ser-Ost RHF skal, i samarbeid med Direktoratet for e-helse, etablere teknisk lgsning
for varsling og gjennomfoere varsling, samt etablere nedvendige ordninger for
tilbaketrekning av samtykke og mogeleghet for & kunne kreve destruksjon av
enkeltprover. Dette skal vere pé plass 1. juli 2019. Prosjektet skal forankres 1 alle de
regionale helseforetakene. Det bes om en skriftlig statusrapport for arbeidet inkludert
en prioritert fremdriftsplan innen 1. oktober 2018.»

Helse Ser-Aust RHF rapporterer folgjande:

«Helse Ser-Ost RHF har i samarbeid med Oslo universitetssykehus HF og Direktoratet for e-
helse utarbeidet plan for arbeidet med a etablere en teknisk losning for varsling, gjennomfore
varsling, samt etablere nedvendige ordninger for tilbaketrekning av samtykke og mulighet for
a kunne kreve destruksjon av enkeltprover.

Statusrapport for arbeidet med utvidet lagring av blodprever 1 nyfedtscreeningen ble 3.
oktober 2018 oversendt Helse- og omsorgsdepartementet fra Helse Ser-@st RHF.
Statusrapporten inneholder ogsa en prioritert fremdriftsplan med sikte pa at ordningen skal
vare pd plass 1. juli 2019.»

e «De regionale helseforetakene skal utforme en samarbeidsavtale og prosedyrer for
felles forhandlinger om pris pé utvalgte legemidler mellom Sykehusinnkjep HF og
Amgros 1 Danmark. Det bilaterale samarbeidet er i trdd med mandatet for nordisk
samarbeid pa legemiddelomradet, som ble vedtatt av Nordisk Ministerrdd i 2017.»

Helse Midt-Noreg RHF rapporterer folgjande:

«I september 2018 ble det inngétt en politisk intensjonsavtale mellom Norge og Danmark om
samarbeid rundt innkjep av legemidler. Sykehusinnkjep HF og Amgros har etablert et
samarbeid, og anskaffelse pd 5 virkestoffer er sendt ut pd hering til leveranderene. Utlysing
av anbud er planlagt i mars 2019. De prioriterte virkestoffene er legemidler hvor det er store
leveringsproblemer.

Sykehusinnkjep HF og Amgros jobber med 4 fa pé plass en samarbeidsavtale mellom
Danmark, Norge og Island. P4 Sykehusinnkjep HF sine hjemmesider er det opprettet
en egen side med informasjon om felles nordiske innkjep (Joint Nordic Procurement).»

e «Det vises til oppdrag om SAFEST gitt 1 oppdragsdokument 2018. De regionale
helseforetakene skal, 1 samarbeid med Statens legemiddelverk og Direktoratet for e-
helse, sé raskt som mogeleg realisere de fire prioriterte kravomradene knyttet til
prosjektet SAFEST, i trdd med tidligere utredning og rapportering forelagt
departementet. De regionale helseforetakene skal finansiere realisering og drift av de
fire prioriterte kravomradene innenfor eksisterende budsjettrammer. Departementet
viser til at Direktoratet for e-helse parallelt har fatt i oppdrag & gjere en overordnet
vurdering av gvrige mogelege tiltak for realisering av enhetlig og strukturert
legemiddelinformasjon i den samlede helse- og omsorgstjenesten. Det bes om at de
regionale helseforetakene samarbeider med Direktoratet for e-helse og ser oppdragene i
sammenheng. De regionale helseforetakene skal levere en framdriftsplan til
departementet sa snart denne foreligger. Status pé framdrift skal rapporteres innen
medio november 2018.»
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Dei regionale helseforetaka finansierer og samarbeidar med Statens legemiddelverk for &
realisera dei fire prioriterte kravomrada (datakvalitet, katalog for verkestoffordinering,
strekkoder og ernzring) til legemiddelinformasjon 1 digitalt format for bruk i moderne EPJ-
og kurvesystemar i spesialisthelsetenesta. Arbeidet er organisert som eit felles prosjekt
‘SAFEST realisering’ 1 regi av Nasjonal IKT HF. Prosjektet skal folgja opp leveransar fra
Statens legemiddelverk og legg til rette for a ta 1 bruk tenesta i helseregionane, samt etablera
felles forvaltning og drift av tenesta. Leveransane er planlagt levert og innfert stegvist 1
perioden fram til 2021. Direktoratet for e-helse er involvert i arbeidet, og ‘SAFEST
realisering’ ma sjaast 1 samanheng med andre prosjekt innan legemiddelomradet som blir
gjennomfort hos Direktoratet for e-helse. Framdriftsplan og status for arbeidet med dei fire
prioriterte kravomrada blei levert til departementet 1 november 2018.

e «Det vises til flere oppdrag til redegjorelse av 21. juni om overgang til faglig
likeverdige, men rimeligere legemidler og tilgrensende oppdrag. Det legges til grunn at
de regionale helseforetakene fortsatt folger opp anbefalinger og tiltakene i rapporten,
og redegjor for denne oppfelgingen innen medio november 2018.»

Helseforetaka har etablert eigne fora som skal felgje opp dette. Desse er breitt samansette med
deltaking pa direktorniva.

I HF-a er det ogsé andre fora som arbeider med dette, for eksempel legemiddelkomitear.
Knytt til SLMK (Sykehusenes legemiddelstatistikk, e1 web-loysning for rapportering av
legemiddelkostnadar) er det etablert eit regionalt brukarforum.

Helseforetaka har pa ulike vis etablert rutinar for rett bruk av legemiddel. Sjukehusapoteka
Vest (SAV) deltek 1 fleire av desse fora som her er nemnde. I tillegg har SAV oppretta ei
stilling som blant anna er retta mot & betre avtaleetterleving pad H-resept omradet i samarbeid
med RHF-et og HF-a. Stillinga er venta & vere operativ frd varen 2019.

Viser elles til felles rapportering fr& RHF-a 1 november 2018.

e «De regionale helseforetakene skal sikre etablering og drift av infrastruktur som kan
legge til rette for utvikling og bruk av molekylare tester, genpaneler og bruk av
biomarkerer i forskning og persontilpasset behandling. Det skal legges til rette for
pasientforlep som integrerer forskning og klinikk, i trdd med anbefaling 1 Nasjonal
strategi for persontilpasset medisin i helsetjenesten.»

Helse Ser-Aust RHF rapporterer folgjande:

«I mete mellom de administrerende direktorene i de fire regionale helseforetakene er Helse
Ser-@st RHF bedt om 4 ivareta arbeidet med 4 sikre etablering og drift av infrastruktur som
kan legge til rette for utvikling og bruk av molekylere tester, genpaneler og bruk av
biomarkerer i forskning og persontilpasset behandling.

Kartlegging av ressurser som kan inngé for & sikre etablering og drift av nedvendig
infrastruktur er iverksatt, og viser at enkeltkomponentene 1 stor grad allerede er pé plass.
Utfordringer er til dels knyttet til strategisk styring av ressursene, dimensjonering og sterre
muligheter for fleksibilitet med tanke pa stillinger og organisering av tverrfaglige team.
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Nasjonalt kompetansenettverk innen persontilpasset medisin er under etablering, med basis 1
rapport fra en egen interregional arbeidsgruppe. I mete 19. november 2018 mellom de
administrerende direkterene i de fire regionale helseforetakene ble det gitt tilslutning til
etableringen.»

e «De regionale helseforetakene skal utrede hvordan innfering og bruk av persontilpasset
medisin kan handteres i Nye Metoder 1 trdd med de vedtatte prioriteringskriteriene,
herunder beslutninger pa enkeltpasientniva. Det ber vurderes om ekspertpanelet kan ha
en rolle 1 dette arbeidet.»

A tilpasse diagnostikk/behandling til enkeltindividet er eit siktemal i diagnostikk og
behandling i helsetenesta. Systemet for nye metodar har gjennomfert vurdering av nokre typar
diagnostiske testar og behandling som er basert pa biologisk detaljinformasjon om individet
sjolv og/eller individets sjukdom, samt metodar som er retta mot sma pasientgrupper. Tilbod
om persontilpassa medisin skal vere 1 trdd med feringar om likebehandling, gjeldande
prioriteringskriterier og skal sikre forsvarleg helsehjelp.

Persontilpassa medisin stiller store krav til kompetanse, tverrfaglegheit og samarbeid mellom
ulike fagomrade og profesjonar. Hausten 2018 blei det ferdigstilt ein utgreiing for etablering
av nasjonalt kompetansenettverk innan persontilpassa medisin, som blant anna skal
imetekomme behovet for nedvendige strukturar. Mandatet ble vedteke 1 2018 og nettverket er
under etablering.

Dei regionale helseforetaka vil bruke det nasjonale kompetansenettverket innan persontilpassa
medisin for & folgje opp korleis ein kan handtere persontilpassa medisin i Nye Metodar.

e «Det tas sikte pa & overfore flere legemiddelgrupper fra folketrygden til de regionale
helseforetakene 1 2019. Som varslet 1 Prop. 85 S (2017-2018) legges det opp til &
overfore finansieringsansvaret for legemidler til behandling av sjeldne sykdommer og
legemidler som brukes av sma pasientgrupper. I tillegg vil det vere fortsatt opprydding
1 terapiomrader som blant annet multippel sklerose. Helsedirektoratet har sendt pa
hering forslag til hvilke legemidler som skal omfattes av overforingen, med frist 27.
juni 2018. De regionale helseforetakene skal forberede overforingen. Konkretisering av
overferingen vil fremga av Prop. 1 S (2018-2019).»

Helse Vest har saman med dei andre RHF-a og Sykehusinnkjep HF deltatt i ei arbeidsgruppe
koordinert av Helsedirektoratet. Arbeidsgruppa har ferebudd denne overferinga av
finansieringsansvaret. Helseforetaka er blitt gjort kjende med overforinga.

o «ParkinsonNett er etablert som prosjekt i Stavanger og Oslo. Prosjektperioden er
utvidet til 31. desember 2019 for a sikre en kvantitativ kartlegging og evaluering av
resultatene i1 prosjektet. Helsedirektoratet har fétt i oppdrag & forankre resultater og
erfaringer 1 alle regioner, og koordinere opprettelsen av en prosjektorganisasjon som
skal gjennomfoere en eventuell nasjonal implementering 1 2020-22. De regionale
helseforetakene skal bidra 1 arbeidet som Helsedirektoratet leder.»

Helse Vest deltar i arbeidet som Helsedirektoratet leiar. Det var eit oppstartsmete 1 desember

2018, og arbeidet vil fortsette 1 2019. Helse Stavanger, som har hatt ei sentral rolle i
pilotprosjektet for utpreving av ParkinsonNett 1 Noreg, bidrar ogsa i det vidare arbeidet.
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4. Rapportering pa krav fra feretaksmetet

Rapporteringa skal folge struktur pa krav til omtale som gitt av vedlegg 1 til protokoll fra
foretaksmetet 1 januar. Eventuelle krav til rapportering gitt 1 andre foretaksmeter blir lagt til 1
avsnitt 4.2, saman med omtale av eventuelle gvrige aktuelle saker.

4.1 Krav og rammer for 2018

4.1.2 Bemanning, leiing og organisasjon

Bemanning og kompetanse

Helse Vest har vidarefort krava til styringsdokumenta til helseforetaka i regionen. I tillegg er
det gitt opplaering i bruk av Nasjonal bemanningsmodell som skal bidra til tiltak som gir
resultat pa kort, mellomlang og lang sikt. Nasjonal bemanningsmodell vart ogsé oppdatert og
vidareutvikla sommar/hausten 2018. I forbindelse med oppdateringa vart det organisert kurs
for helseforetaka.

Helse Vest har felles kompetanseportal og laeringsportal. Per 10. august er det tildelt 101 915
kompetanseplanar i foretaksgruppa Helse Vest og 898 575 kompetansekrav. Dette er ein
viktig del av tiltaka. I tillegg er samarbeidsorganet for utdanning ein viktig arena for framtidig
dimensjonering/rekruttering til helsefaglege stillingar. Samarbeidsorganet er hausten 2018
orientert om bruk av nasjonal bemanningsmodell. Det er satt ned ei gruppe som jobbar med
forslag til felles utdanningsstrategi som blir lagt fram for samarbeidsutvalet for utdanning
februar 2019. Det er gjennomgatt fleire eksempel pa framtidig behov ved bruk av nasjonal
bemanningsmodell i orientering til samarbeidsutvalet for utdanning i 2018. UiB har invitert
til deltaking for neerare gjennomgang av status sa langt for legegruppa februar 2019.

Felles kartlegging av arbeidsmilje og pasientsikkerheitskultur
e Foretaksmetet viste til krav 1 foretaksmetet 1 2017 om openheit og dialog, samt

madlet 1 oppdragsdokumentet om 4 sjé pasientsikkerheit og HMS i samanheng.
Foretaksmetet bad dei regionale helseforetaka om & gjennomfere den felles
kartlegginga av arbeidsmilje og pasientsikkerheitskultur (ForBedring) 1 2018 med
metodikk som gjer det mogeleg & samanlikne resultata mellom sjukehusa og
helseregionar. Det skal gjennomfoerast forbetringstiltak pé identifiserte
forbetringsomrade nar undersekinga er gjennomfort. Vidare skal resultat pa
nasjonale indikatorar for pasientsikkerheitskultur rapporterast til Helsedirektoratet

Foretaksgruppa Helse Vest har gjennomfoert ForBedring-undersekinga i 2018. Mélet med
undersekinga er a understotte kontinuerleg forbetringsarbeid lokalt, og sikre ivaretaking av
kravet om kartlegging i henhold til lover og forskrifter om systematisk forbetringsarbeid
(HMS-forskrifta og Forskrift om ledelse av kvalitet og pasientsikkerhet).

I samband med undersegkinga har alle foretaka lagt sine eigne sider pa intranett for
ForBedring, og det er utarbeida ei felles regional verktoykasse med mykje stotte- og
kommunikasjonsmateriell for giennomfering, opplaering og oppfelging av undersekinga
lokalt. Rapport med resultata fra undersgkinga er standardisert og automatisert og tilgjengeleg
for leiarar, tillitsvalde og verneomboda pé alle einingar i1 foretaksgruppa Helse Vest.

For a understotte oppfelginga av undersekinga er det mellom anna utforma ein overordna
anbefalt prosess regionalt.
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ForBedring-undersekinga har vore tema pa regional toppleiarsamling der alle helseforetaka
har lagt fram arbeidet med oppfelging av resultat fra undersekinga. Det er og gjennomfort
opplering av alle tillitsvalde og verneombod 1 Helse Vest pd samlingar for tillitsvalde- og
verneombod i regionen 1 mars. Vidare er det gjennomfert opplaring 1 bruk av resultatrapport
for lokale prosjektgrupper som assisterer leiarar i oppfelgingsarbeidet, og det er laga ein
teknisk rettleiar (kort og lang versjon) og rettleiingsvideo som er tilgjengeleg for alle
medarbeidarar.

Kvart feretak har behandla dei samla resultata for verksemda i foretaksleiinga, og orienterer
styret sitt om resultata, og korleis desse blir folgt opp. Styret 1 Helse Vest RHF er ogsé
orientert om resultata frd undersegkinga.

Foretaka 1 Helse Vest har gatt gjennom rettleiaren for oppfelging og forbetring av resultat pa
leiarmeter og andre fora med leiarar. Nokre har og gjennomfert lunsjmeter for & gje ein
innforing i resultatrapporten og vere ein generell stotte for leiarane. Resultata er og blitt drefta
med dei tillitsvalde og vernetenesta. Tiltak blir vurderte fortlopande og sett 1 verk der det er
behov. Handlingsplanar skal vere s& konkrete som mogleg med konkrete mal. Nokre foretak
planlegg & gjere handlingsplanane tilgjengelege pé foretaket sitt intranett med tidsfristar for a
levere pa tiltak som er identifiserte i handlingsplanen. Andre foretak melder om at
handlingsplanar jamleg skal evaluerast pa personalmete.

Styret i Helse Vest har fatt ein overordna munnleg orientering om resultata.

Vidare har Helse Vest pa vegne av dei fire RHF-a samanstilt analysar for alle RHF/deltakande
verksemder.

Pé forehand var det eit uttalt mal om & na ein svarprosent pd 70 %. Totalt for foretaksgruppa
Helse Vest blei det oppnadd ein svarprosent pa 80 %. Feretaka melder og tilbake at
undersekinga gav grunnlag for betre diskusjonar enn dei tidlegare kartleggingane.

Vaksinasjon av personell
o Foretaksmotet bad dei regionale helseforetaka leggje til rette for at alt personell
kvart ar far tilbod om sesonginfluensavaksine slik at WHO og EU sine mél om 75
pst. vaksinasjonsdekning for helsepersonell kan bli nidd.

Helseforetaka 1 Helse Vest arbeidde ut, felles og kvar for seg, ulike kommunikasjonstiltak,
internt og eksternt, for a fa fleire, bade tilsette i sjukehusa og i primarhelsetenesta til 4 ta arets
influensavaksine.

I Styringsdokumenta for 2018 blei helseforetaka bedt om a legge til rette for hagare del
vaksinasjon blant sine medarbeidarar. Helseforetaka har opplyst at dei vil fortsette med
kampanjar og gjere det enda enklare & gjennomfere hog grad av vaksinasjon blant dei tilsette.

Regionalt kompetansesenter for smittevern i Helse Vest har hatt ein grundig
giennomgang med smittevernpersonell 1 alle foretaka 1 Helse Vest, og informert om dei
nasjonale tilrddingane og malsettingane.

Kompetansesenteret har tidlegare i var innhenta og koordinert svara fré alle foretaka i

regionen til Helse Vest om rutinar for ivaretaking og oppfelging av vaksinasjon hos
helsearbeidarar i regionen.
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Kompetansesenteret onsker at alle foretaka har ein strategi for 4 auke vaksinasjonsdekninga 1
sitt foretak. Nasjonale anbefalingar og malsettingar er tydelege. Kvart enkelt foretak skal
kjenne desse og ha system for sesonginfluensavaksinering i eige foretak. Nokkelen til hag
vaksinasjonsdekning er opplysningsarbeid og effektiv organisering av det lokale
vaksinasjonsarbeidet. Det er noko ulike strategiar for & auke influensavaksinedekning i HV,
for eksempel sentralisert eller desentralisert vaksinasjonsmodell. Tydeleg forankring i leiinga
og tilgjengelegheit er dei viktigaste faktorane for & auke dekninga blant tilsette 1 foretaka.

V1 har resultat for 2018, men foretaka har berekna resultatet veldig forskjellig og vi mé difor
vurdera korleis resultata kan bli meir samanliknbare til neste ar.

For 2019 vil det bli lagt til grunn felles indikator for méling av vaksinasjonsgrad i
helseforetaka. Dette blir tatt inn 1 styringsdokumenta til foretaka for 2019.

Felles leiarutvikling for leiarar i kommunale helse- og omsorgstenester og
spesialisthelsetenesta
o «Foretaksmotet ba de regionale helseforetakene om, sammen med KS, 4 utrede felles

lederutviklingsprogram med sikte pé iverksettelse fra 2019. Dagens topplederprogram
bearbeides slik at det er egnet for toppledere fra baide kommunale helse- og
omsorgstjenester og spesialisthelsetjenesten. Det legges til grunn at programmet skal
utvikles og driftes i samarbeid mellom de regionale helseforetakene og KS. For de
regionale helseforetakene videreferes dagens finansieringsordninger, mens kostnadene
for de kommunale deltakerne dekkes av kommunen de er ansatt i. Som en del av
utredningen vurderes det hvor mange av deltakerne som ber komme fra kommunal
sektor, eventuelt om det bar vare en gradvis opptrapping, og hvordan rekrutteringen
skal skje.»

Helse Ser-Aust RHF rapporterer folgjande:

«I mate mellom de administrerende direkterene i de fire regionale helseforetakene er Helse
Ser-Ost RHF bedt om & ivareta arbeidet med & utrede felles lederutviklingsprogram med sikte
pa iverksettelse fra 2019.

Gjennom Nasjonal Lederutvikling er det gjennomfort en pilotering mellom Serlandet sykehus
HF og omkringliggende kommuner knyttet til modeller for gkt samhandling mellom
helseforetak og primarhelsetjeneste. Programmet ble evaluert midtveis og vil bli endelig
evaluert etter siste samling i mars 2019. En tilsvarende pilotering er startet opp 1 Bergen, der
det er planlagt samlinger 1 2019 og 2020.

KS og helseregionene/NLU klarte ikke a bli enige om et nytt opplegg. KS onsket kortere
program, organisert slik at det skulle gi studiepoeng. Helseforetakene har allerede en rekke
lederprogrammer som ligner dette 1 bruk og KS” modell ble derfor i mindre grad vurdert som
aktuell for topplederprogrammets malgruppe. Begges forslag til lasning ble presentert for
Helse- og omsorgsdepartementet i eget mote og er fulgt opp av Helse- og
omsorgsdepartementet gjennom nytt oppdrag for 2019.»

4.1.3 Nasjonal samordning

Ny nasjonal helse- og sjukehusplan
e «Det skal 1 lopet av 2019 legges fram en nasjonal helse- og sykehusplan. Planen skal
vare regjeringens operative redskap for a realisere en berekraftig
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spesialisthelsetjeneste. De regionale helseforetakene skal bista Helse- og
omsorgsdepartementet i planarbeidet. Regionale helseforetak skal levere innspill til
planarbeidet knyttet til teknologi, samhandling, kompetanse og psykisk helsevern. De
regionale helseforetakene skal innen 10. februar 2018 foresla overfor departementet
hvordan arbeidet knyttet til dette innspillet kan organiseres. Det skal legges til grunn at
de regionale helseforetakene skal samarbeide om a lgse oppgaven, og at det skal vere
tett dialog mellom departementet og regionale helseforetak i planarbeidet.
Konsekvenser for barekraft av ulike tiltak skal beregnes ved hjelp av de regionale
helseforetakene sine felles framskrivningsverktey. Helse Ser-@st RHF skal koordinere
framskrivningsarbeidet.»

Helse Ser-Aust RHF rapporterer folgjande:
«I mate mellom de administrerende direkterene i de fire regionale helseforetakene er ansvaret
for oppfelging av dette styringsbudskapet fordelt mellom de regionale helseforetakene.

I arbeidet 1 2018 har Helse Ser-@Ost RHF deltatt 1 planarbeidet knyttet til teknologi og de
regionale helseforetakenes felles framskrivningsverktoy. Helse Midt-Norge RHF har deltatt 1
arbeidet med samhandling, Helse Vest RHF med kompetanse og Helse Nord RHF med
psykisk helsevern.

Det er i henhold til kravet gitt innspill til planarbeidet og hvordan arbeidet knyttet til dette
innspillet kan organiseres.»

Helse Vest RHF har hatt fleire koordinerande mete, og det er gjennomfert eit arbeidsmeate
med utgangspunkt i & finne felles utfordringar, mal og tiltak 1 utviklingsplanar som er
utarbeidd 1 regionane. Arbeidet med innspel vil fortsette til hausten.

Regionale utviklingsplanar
e Foretaksmetet viste til oppdrag knytt til utviklingsplanar som vart gitt 1 2017.

Foretaksmetet presiserte folgjande: Regionale utviklingsplanar ma omhandle same
tema som helseforetaka sine utviklingsplanar, jf. rettleiar for arbeidet med
utviklingsplaner. I dei regionale utviklingsplanane skal det vere ei vurdering av
kapasitetsbehovet i regionen under eitt. Dei regionale helseforetaka skal bruke same
metodikk for vurdering av kapasitetsbehov, slik at kapasitetsbehovet kan summerast
pa nasjonalt niva, jf. protokoll fra feretaksmetet i januar 2017. Bruk av private, inkl.
avtalespesialistar, m& omtalast i regionale utviklingsplanar. - Feretaksmetet bad dei
regionale helseforetaka om a leggje presiseringane over til grunn for arbeidet med
regionale utviklingsplanar.

Styret 1 Helse Vest RHF har 1 styremate 11. desember vedteke bade dei lokale
utviklingsplanane og den regionale utviklingsplanen.

Den regionale utviklingsplanen tek utgangspunkt i dei lokale utviklingsplanane 1 foretaka og
bestillinga gjort i styringsdokumenta for 2018. Den legg vidare til grunn dei fire hovudtema i
Helse 2035. Tiltaksplanen fra Helse 2035-strategien er fort vidare, men gjennomferinga av
tiltaka er harmonisert med resten av den regionale portefoljen og framdrifta for tiltak er
oppdatert. To nye tiltak, om samarbeid med private ideelle og berekraft, er lagde til.
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Arbeidet med den regionale utviklingsplanen har vore ei vidareforing av arbeidsprosessane
for den regionale strategien og dei lokale utviklingsplanane. Bade dei lokale planane og den
regionale planen er blitt gjennomfoert med brei involvering, forankring og heyring.

Den vidare oppfelginga av strategien og utviklingsplanen pé regionalt nivé vil skje gjennom
dei etablerte styringsstrukturane og regionale program, og ved gjennomfoering av tiltaka 1
tiltaksplanen.

Samhandlinga med kommunane og andre eksterne akterar er viktig for gjennomferinga av
fleire av tiltaka 1 tiltaksplanen. Kommunane er omtalt som «involvert akter» 1 heile 13 av dei
18 tiltaka. Det er derfor nedvendig & {4 pd plass ein god struktur for samarbeidet om dei
regionale tiltaka med dei eksterne aktorane.

Tiltak innanfor bygg- og eigedomsomradet
e (Sja innleiande tekst 1 foretaksprotokoll)

- Foretaksmeotet bad dei regionale helseforetaka om: a serge for at Sjukehusbygg HF
far tilstrekkeleg kapasitet, kompetanse og ekonomisk grunnlag for & leggje til rette
for & setje standardar, samordning, lering og erfaringsoverforing slik at det vert
sikra heilskapleg utvikling av bygningsmassen som ogsd omfattar eksisterande
bygg. Dei regionale helseforetaka har ansvar for at vedtekne rettleiarar og
standardar vert tekne 1 bruk. Dei regionale helseforetaka skal rapportere til
departementet pa utviklinga av dette arbeidet tertialvis 1 2018.

- 1 fellesskap a utarbeide eit grunnlag for evaluering av utbyggingsprosjekt. Arbeidet
skal gjerast i samarbeid med Sjukehusbygg HF. Helse Vest RHF skal leie arbeidet
og det skal vere ferdig innan utgangen av 2018.

- -1fellesskap & greie ut:

o korleis det kan bli lagt betre til rette for verdibevarande vedlikehald av
sjukehusbygg

o el ordning med internhusleige innanfor det enkelte helseforetak med sikte
pa a fa meir effektiv arealutnytting og verdibevaring av sjukehusbygga, og
om dette ber bli til ein obligatorisk ordning for alle helseforetak.

Arbeidet skal gjerast i samarbeid med Sjukehusbygg HF, Helse Vest RHF skal leie

arbeidet og det skal vere ferdig innan 1. november 2018.

Sorgje for at Sjukehusbygg HF far tilstrekkeleg kapasitet, kompetanse og okonomisk grunnlag
Sjukehusbygg HF blir styrt gjennom arlege oppdragsdokument, som angir sarskilte
krav/oppgéaver, og fastset aktivitetskrav og eigarane si finansiering.

12017 blei det etablert ei interregional controllargruppe med controllarar fra kvart RHF.
Gruppa bidreg aktivt i saksforebuing av langtidsbudsjett, arsbudsjett og tertialvis
okonomirapportering i tillegg til at gruppa, pa oppdrag fra ekonomidirekterane, blir nytta til &
greie ut ulike problemstillingar knytt til ekonomistyring av felleseigde helseforetak.

Inntektene til Sjukehusbygg HF skal i hovudsak vere basert pa prisar for tenester levert til dei
enkelte regionale helseforetaka eller helsefaretak. Det blir og gitt tilskot til enkelte foremal

som representerer fellesaktivitetar, som det ikkje er feremélstenleg & tenesteprise.

[2018 er det 1 eit samarbeid mellom Sjukehusbygg HF og controllargruppa gjort ein
gjennomgang av finansieringsmodellen til Sjukehusbygg HF.
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Aktivitetskrav for 2018 blei fastsett i helseforetaket sitt budsjett, og i tenesteavtalar mellom
Sjukehusbygg HF og dei regionale helseforetaka og underliggjande helseforetak. Kostnadar
for fellesoppgaver og administrasjon blir dekka etter vedteke finansieringsmodell. Det blir
venta at verksemda gir eit resultat 1 balanse. Ved positivt resultat vil eigarane kunne vurdere
storleiken pa driftstilskotet.

Grunnlag for evaluering av utbyggingsprosjekt

Ei arbeidsgruppe leia av Helse Vest RHF og med deltaking fra alle regioner, Sjukehusbygg
HF og representantar fré tillitsvalde og vernetenesta har utarbeidd ein rapport, datert 29.
november 2018, som svar pa oppdraget. Rapporten blei sendt Helse- og
omsorgsdepartementet ved brev av 21. desember 2018.

Rapporten er eit grunnlag for evaluering av sjukehusbyggprosjekt. Den omhandlar
hovudomrade for evaluering, eksempel pa aktuelle evalueringstema samt korleis evaluering
kan gjennomforast og bli felgd opp.

Formaélet med rapporten er 4 bidra til ein systematisk evaluering av sjukehusbyggprosjekt og
kunnskapsdeling.

Evalueringsresultata skal fremje kunnskapsutvikling og lering, og gjennom det legge til rette
for at sjukehusa blir planlagde og bygd basert pa beste kunnskap om korleis bygningsmessig
utforming kan understotte god, sikker og effektiv diagnostikk og behandling.

Det er med utgangspunkt 1 rapporten utarbeidd ein rettleiar som kan nyttast til planlegging og
gjennomforing av evaluering av sjukehusbyggprosjekt. Det er ogsa utarbeidd ein mal
(rapporteringsskjema) til bruk ved overfering av kunnskap fra evalueringsprosjekt til ein
felles kunnskapsdatabase.

Verdibevarande vedlikehald og internhusleige:

Ei arbeidsgruppe leia av Helse Vest RHF og med deltaking fré alle regioner, Sykehusbygg HF
og representantar fra dei konserntillitsvalde, har utarbeidd ein rapport datert 8. oktober 2018
som svar pa oppdraget. Utgreiinga omhandlar korleis det kan etablerast ordningar som bidreg
til optimale areal, og om korleis vedlikehald av areala kan finansierast/gjennomferast pd ein
systematisk mate — slik at verdiane av eigedomsmassen blir bevart.

Det er gitt folgjande tilrddingar:

e mal knytt til utvikling i tilstandsgrad for helseforetaka sin eigedomsportefolje bor
tydeleggjerast i det enkelte helseforetak sin utviklingsplan

e husleigeordninga i spesialisthelsetenesta bar byggje pa eit felles sett med prinsipp
slik at det blir mogleg & samanlikne helseforetaka innbyrdes. Dersom helseforetaka
blir palagt & innfere ein husleigemodell, ber det utviklast ein rettleiar for korleis
dette ber gjerast.

e Ein husleigeordning, som mogleggjer verdibevarande vedlikehald ber innforast 1
alle helseforetak. (dissens 2/11).

Felleseigde selskap
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Helse- og omsorgsdepartementets oppfelgingsmete med Sjukehusbygg HF og
Sjukehusinnkjep HF blei gjennomfert méndag 20. august 2018. Meta blei gjennomfert pa
administrativt nivad med deltaking fra dei to felleseigde helseforetaka samt RHF ved
administrerande direkter og eigardirektor.

Agenda for mete med Sjukehusbygg HF var:
- kort status for arbeidet med standardisering, samordning, lering og
erfaringsoverforing
- kort gjennomgang av prosjektportefoeljen til Sjukehusbygg HF. Er det enkeltprosjekt
med spesielle utfordringar?
- Statusgjennomgang pé krav gitt i feretaksmete 16. januar 2018
o Evaluering av sjukehusprosjekt
o Verdibevarande vedlikehald
o Internhusleige
- Vurdering av kapasiteten i leverandermarknaden
- Samtale om foretaket sine rammebetingelser og styringsstruktur
- Eventuelt

Agenda for mete med Sjukehusinnkjep HF var:
- Viktige satsingsomrade for verksemda 1 2018
- Kort om organisering, herunder tidlegere spersmél om samanslaing av divisjon nord
og nasjonal divisjon
- Samarbeid med Norsk Helsenett og andre felleseigde helseforetak
- Samtale om foretaket sine rammeforesetnadar og styringsstruktur
- Eventuelt

Bruk av spesialnumre

All bruk av spesialnummer i foretaksgruppa i Helse Vest er avvikla.

4.1.4 E-helse

E-helse

Foretaksmetet bad dei regionale helseforetaka om &:

- leggje anbefalingane i rapporten fra Direktoratet for e-helse om
Informasjonssikkerhet ved bruk av private leveranderer i helse- og omsorgstenesta
til grunn 1 det vidare arbeidet med informasjonssikkerheit. Helse Ser-@st RHF ma
leggje s@rleg vekt pd rapporten i sitt vidare arbeid med & sikre nedvendig
modernisering av IKT-infrastrukturen.

Gjennom 2018 har Helse Vest innfert strengare kontroll med eksterne leveranderar som skal
utfore arbeid 1 vére systemmilje. Logging av all aktivitet som blir utfert for & sikre sporbarhet
og kontroll. Helse Vest er dermed av det syn at tilrddingane fra Direktoratet for e-helse er
implementert for samarbeid med dei viktigaste leveranderane.

e plan for & ta 1 bruk etablerte innbyggjartenester pa helsenorge.no innan 30. april
2018. Planen skal mellom anna innehalde ein tidsplan for utvikling og innfering av
nye tenester.
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Helse Vest har etablert eit aktivt forvaltingsregime rundt vére tenester inn mot helsenorge.no
for & sikre driftsstabilitet og tilgjengelege data via vére integrasjoner. Helse Vest bidreg
aktivt inn i prosjektaktiviteter som skal gi auka bruk av innbyggjartenestene.

e bidra i Direktoratet for e-helse sitt arbeid med a ferdigstille og ta i bruk nedvendige
standardar for elektronisk samhandling, jf. «forskrift om IKT-standarder i1 helse- og
omsorgssektoren». Dette arbeidet skal skje i tett samarbeid med Alle moter-
programmet.

Helse Vest har samarbeidd aktivt med regionale og nasjonale fora i sektoren (Komut, Samut,
produktstyre elektroniske meldingar, mm.) for positivt 4 paverke utvikling og utbreiing av
elektronisk meldingsutveksling. Helse Vest har delteke i arbeidet med nasjonale
innforingsplaner for Tenestebasert adressering, Henvisning 2.0 og Helsefaglig dialog.

o 1 fellesskap greie ut moglege metodar for deling av helseinformasjon. Arbeidet skal
omfatte deling av informasjon pa tvers av og innanfor helseregionane, pa tvers av
omsorgsniva og med nasjonale loysingar og register. Arbeidet skal sjast 1
samanheng med det nasjonale arbeidet som vert leia av Direktoratet for e-helse.

Helse Ser-Ost, Helse Nord og Helse Vest leverte 01.11.2018 «Felles plan — Neste generasjon
PAS/EPJ — 2018» til HOD. Planen er eit viktig instrument for auka samarbeid mellom dei tre
regionane og DIPS AS. Eit viktig element i planen er tiltak for & kunne etablere deling av
informasjon mellom PAS/EPJ system ved dokumentutveksling basert pd internasjonale
standardar (IHE/XDS). Helse Ser-Ost RHF er hovudsamarbeidspart med Direktoratet for e-
helse for denne utviklinga, dette 1 lys av den regionen 0g treng slik funksjonalitet internt 1
eigen region.

e rapportere relevant status, framdrift og risiko i1 regionale strategiske IKT-prosjekt til
Direktoratet for e-helse. Rapporteringa inneber ingen endring av styring og
ansvarslinjer for prosjekta.

Det er oppnddd semje med Direktoratet for e-helse pa kva som skal rapporterast som ein del
av den nasjonale portefoljen knytt til digitalisering. Forste rapport er levert til Direktoratet for
e-helse hausten 2018.

e Foretaksmeotet bad Helse Ser-Aust RHF, Helse Vest RHF og Helse Nord RHF om,
innan 1. oktober, a serge for ein oppdatert felles plan for utviklinga av elektronisk
pasientjournal (EPJ) og pasientadministrative system (PAS), medrekna ein felles
plan for vidareutvikling av lgysingane.

Oppdatert Plan for neste generasjon PAS/EPJ for 3 RHF vart levert til HOD 01.11.2018.
Rapporten er teken i mot med interesse av samarbeidspartane 1 helse- og omsorgssektoren.

e bidra til finansiering av det nasjonale arbeidet som vert leia av Direktoratet for e-

helse, mellom anna program for felles infrastruktur og arkitektur (FIA), program for
kodeverk og terminologi (PKT) og utvikling og forvaltning av helsenorge.no.
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Helse Vest bidrar til finansiering av det nasjonale arbeidet leia av Direktoratet for e-helse.
Helse Vest bidrar og til felles finansiering via Nasjonal IKT HF.

Helse Vest har gjennom 2018 i dialog med bade HOD og direktoratet peika pa dei store
utfordringane som er knytt til planlagt auke i nivé for slik finansiering av felles tenester. Det
er viktig at det er balanse mellom kapasitet for utvikling av nasjonale laysingar og den
regionale kapasiteten til & bidra 1 arbeidet med utvikling av desse og ikkje utrulling av
resultatet.

Helsedataprogrammet

e Dei regionale helseforetaka skal gjennom deltaking 1 Helsedataprogrammet bidra til
realisering av fellestenester og utvikling av ein helseanalyseplattform. Dei regionale
helseforetaka skal prioritere arbeidet med & ta 1 bruk fellesloysningar for
personverntenester og innbyggjartenester for kvalitetsregistera. Vidare skal dei
regionale helseforetaka bidra til harmonisering og interoperabilitet mellom helse og
kvalitetsregistera for at data i sterre grad skal kunne analyserast pa ein effektiv mate
pa tvers av datakjelder. Foretaksmetet bad dei regionale helseforetaka om a:

- utarbeide ein plan for korleis dei medisinske kvalitetsregistera (inkludert
kvalitetsregistera til Kreftregisteret) skal ta i bruk nasjonale fellestenester. Planen
skal utarbeidast i samarbeid med Direktoratet for e-helse.

- samarbeide om 4 preve ut nye funksjonar for fellestenester for helseregistera i
utvalde kvalitetsregister.

Helse Nord RHF rapporterar folgjande:

«Alle nasjonale kvalitetsregistre skal driftes hos Norsk Helsenett (NHN). De fleste nasjonale
kvalitetsregistre driftes hos NHN 1 2018, og de resterende er planlagt flyttet i 2019.
Resultattjenestene Resultatportalen (aggregerte data som presenteres apent pa nettsiden
kvalitetsregistre.no) og Rapporteket (sensitive data tilgjengelig for den som registrerer inn
data) er under bredding, og ila 2019 er planen at alle nasjonale kvalitetsregistre bruker
Resultatportalen og om lag 20 registre har Rapporteket. Elektronisk innsamling av PROMs er
etablert for 7 kvalitetsregistre, og forventes ytterligere breddet til 10 nye kvalitetsregistre 1
2019. Autentisering og autorisasjonslesningen FALK vil implementeres i 2019.

Arbeid med 4 lage en oversikt over metadata i de medisinske kvalitetsregistrene pabegynnes i
2019. Det er plan for & pilotere innsynstjeneste og felles samtykkefunksjonalitet for
kvalitetsregistre 1 2019. To kvalitetsregistre er i 2018 pilotbrukere av filoverforingstjenesten.»

Helse Vest deltek i Helsedataprogrammet og bidreg gjennom dette til & leggje rammer for
Helseanalyseplattformen, standardiseringsarbeid og aktuelle fellestenester som skal bidra til
betre datakvalitet, betre personvern, meir effektiv registerforvaltning og enklare tilgang til
helsedata.

Nasjonalt servicemiljo region Vest/Fagsenter for medisinske kvalitetsregistre 1 Helse Vest
bidrar i samarbeidet, som ein del av det nasjonale servicemiljoet. Fagsenteret representerer
ogsa Helse Vest i prosjektet Helsedataprogrammet og 1 Teknologiforum for medisinske
kvalitetsregistre. Eit av registra i Helse Vest er pilotregister for innsyntenesta som er den
forste utvikla fellestenesta.
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4.1.5 Okonomiske krav og rammer

Okonomisk resultatkrav og endringar i driftskredittramma
Foretaksmetet la til grunn at dei regionale helseforetaka:

e legg fram ein framdriftsplan for departementet for korleis KPP skal nyttast for a
under-stotte forbetrings- og planarbeid, bade pa regionalt niva og i kvart enkelt
helseforetak. Framdriftsplanen skal ha eit tidsperspektiv fram til og med 2021 og
skal leggjast fram for departementet innan 1. november 2018. Det vert lagt til
grunn at dei regionale helsefaoretaka samordnar framdriftsplanane sine.

o legg til rette for og implementerer KPP-modellar for den polikliniske aktiviteten
innanfor psykisk helsevern og TSB i alle helseforetak med sikte pa rapportering av
slike data frd 2019. Dei regionale helseforetaka skal bidra 1 Helsedirektoratet sitt
arbeid med & folgje opp pilot for KPP for psykisk helsevern og rus.

Framdriftsplan for korleis KPP skal nyttast for & understette forbetrings- og planarbeid blei
levert HOD 1. november. I samsvar med denne planen skal samtlege helseforetak i Helse Vest
levere KP-data for psykiatri og rus innan 1. juni 2019. For ytterligare detaljer viser vi til
planen.

e skal drive si verksemd innanfor gjeldande driftskredittrammer, samt innrette
verksemda innanfor gkonomiske rammer og krav som felgjer av Prop. 1 S (2017—
2018), foretaksmatet og oppdragsdokumentet for 2018, slik at sergje-for-ansvaret
vert oppfylt og at det vert lagt til rette for ei berekraftig utvikling over tid.

Resultat

Styret i Helse Vest har vedtatt eit samla budsjett i 2018 med eit resultatkrav pa 421 mill.
kroner. Resultatkravet er fastsett pa eit niva som er tilstrekkeleg for & sikre gjennomfering av
investeringsplanane for 2018.

Forebels resultat for 2018 viser eit resultat pa om lag 657 mill. kroner. Dette er eit positivt
avvik pa 236 mill. kroner samanlikna mot budsjett. Det gode resultatet vil bli ein del av det

finansielle grunnlaget for & trygge det store investeringsprogrammet dei kommande ara.

Forebels resultat i foretaka er som folgjer:

Sjukehusapoteka Vest HF 17 156 12 034 5121
Helse Bergen HF 107 109 110000 -2 891
Helse Fonna HF 40 805 40 000 805
Helse Fgrde HF 58 825 28 000 30825
Helse Stavanger HF 77 359 80000 -2 641
Reservar/fellestenester/finans 346 739 150 000 196 739
Administrasjon morselskap 14102 0 14102
Helse Vest IKT AS -5182 1000 -6 182
Til saman 656 915 421035 235880

Rekneskapen for 2018 er forebels og er ikkje gjennomgatt av revisor. Ein ma derfor rekne
med at det blir gjort endringar 1 resultatet.
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Helseforetaka har samla sett levert god drift 1 2018 og ferebels resultat viser berre mindre
avvik 1 forhold til budsjett. I tillegg har Helse Forde eit forebels resultat som ligg godt over
resultatkravet. Resultatkravet for 2018 var i utgangspunktet krevjande mellom anna som
folgje av stramme gkonomiske rammer i1 kombinasjon med auka pasientbehandling.
Helseforetaka har difor tidlegare i dret rapportert ei resultatprognose som var ldgare enn
budsjett, med unnatak for Helse Forde. Den samla prognosen for foretaksgruppa har likevel
vore heggare enn budsjett mellom anna som folgje av reserven i RHFet. Resultatforbetringa no
1 innspurten pa aret skuldast fleire forhold. Den storste enkeltarsaka ligg 1 kalibrering av ISF
prisen som ga ein positiv effekt og som innebar at helseforetaka igjen leverte om lag pa
budsjett, og Helse Forde med god positiv margin i forhold til budsjett.

Helse Bergen har eit akkumulert resultat pa 107 mill. kroner, som er rett i underkant av
budsjett med eit negativt avvik pa 3 mill. kroner. Tidlegare prognose lag pa 90 mill. kroner,
slik at resultatet samla sett er forbetra med 17 mill. kroner 1 have til prognosen.

Helse Fonna viser eit forebels resultat pa 41 mill. kroner som gir eit positivt avvik i heve til
budsjett pa 1 mill. kroner. Foretaket hadde tidlegare ein resultatprognose pd 25 mill. kroner
slik at resultatet samla sett har forbetra seg med 16 mill. kroner.

Helse Forde viser eit forebels resultat som er 59 mill. kroner, som gir eit positivt avvik 1 heve
til budsjett pd 31 mill. kroner. Foretaket har gjennomgaande rapportert om gode resultat
gjennom aret og hadde ved forre rapportering ei resultatprognose pa 38 mill. kroner.
Resultatet er saleis ytterlegare forbetra med 21 mill. kroner i hove til forre resultatprognose.

Helse Stavanger viser eit forebels resultat pa 77 mill. kroner som gir eit negativt avvik i hove
til budsjett pa 3 mill. kroner. Foretaket har gjennom aret rapportert om resultat om lag i
balanse og ldgare enn budsjett. Resultatprognosen var ved forre rapportering pé 45 mill.
kroner. og resultatet har séleis forbetra seg med 32 mill. kroner i have til forre
resultatprognose.

Det er eit positivt resultat i Helse Vest RHF som skuldast fleire forhold. Dei store positive
avvika er forst og fremst knytta til Norsk Pasientskadeerstatning, finansposter, lagare kjop av
tenester enn budsjettert og eigen budsjettreserve.

Driftskredittramme
Driftskredittramma til Helse Vest var ved starten pa aret 5 mill. kroner. I foretaksmetet i
januar blei denne vedtatt auka med 30 mill. kroner. til 35 mill. kroner.

I foretaksmotet den 13. juni blei driftskredittramma sett opp med ytterlegare 95 mill. kroner
og i feretaksmetet den 18. desember med 85 mill. kroner. Ved utgangen av 2018 utgjer no
driftskredittramma 215 mill. kroner. Helse Vest har ikkje trekt pd denne ramma 1 2018 ut over
trekket som stod ved inngangen til 2018 pa 2 mill. kroner.

70



Investeringar og lén
e For 4 understotte méla innan IKT-omradet og digitaliseringa av helsetenesta, er det

opna for at store IKT-prosjekt delvis kan finansierast ved l4n. Feretaksmeotet bad
dei regionale helseforetaka under leiing av Helse Midt-Norge RHF om &
utarbeide ein eigen rettleiar for tidlegfaseplanlegging i IKT-prosjekt. Rettleiaren
ma beskrive planprosessen for prosjektet og innhaldet i dei ulike fasane, med
tilhegyrande vedtakspunkt. Det folgjer av det etablerte styringssystemet for
investeringar at resultat og analysar av prosjekt over 500 mill. kroner skal sendast
til departementet etter ei viss tid 1 planprosessen, saman med ekstern
kvalitetssikring. Dette dannar grunnlag for ein eventuell ldnesgknad. Rettleiaren
skal peike pa kva for element som skal innga i det som vert sendt til
departementet. Rettleiaren skal beskrive dialogen med Direktoratet for e-helse,
med KS for dei IKT-prosjekta som direkte vedkjem kommunane og med andre
aktorar 1 helse- og omsorgssektoren. Helse- og omsorgsdepartementet skal delta
som observater i arbeidet.

Foretaksmetet bad dei regionale helseforetaka, under leiing av Helse Midt-Norge
RHF, om a utarbeide rettleiar for tidlegfaseplanlegging i IKT-prosjekt.

Helse Midt-Noreg RHF rapporterer folgjande:

«Helse Midt RHF har ledet arbeidet med a utvikle en veileder for tidligfaseplanlegging av
store IKT-prosjekter. Arbeidet er gjennomfoert med eierdirektorene og tillitsvalgte som
styringsgruppe. Prosjektgruppen har bestatt av representanter fra de fire regionale
helseforetakene, Nasjonal IKT HF (NIKT) og med Helse- og omsorgsdepartementet som
observater. KS og Direktoratet for e-Helse har ogsa vart inne 1 arbeidet. Veilederen er
godkjent av de fire RHF-direktorene, og skal behandles i1 de fire RHF-styrene. NIKT har
patatt seg oppgaven med & forvalte veilederen videre.»

Investeringar

Styret i Helse Vest har vedteke at det skal utarbeidast eit femarig langtidsbudsjett, for
helseforetaka og for foretaksgruppa samla kvart dr. For dei helseforetaka som har store
byggeprosjekt skal langtidsbudsjettet ha en tidshorisont pé 10 ar. Langtidsbudsjetta har ei
arleg rullering som tek opp 1 seg endra foresetnader og foringar fra styret og eigaren.
Helseforetaka mé& som hovudregel styre og prioritere investeringane innanfor den likviditeten
dei greier a skape gjennom drifta.

Tabellen nedanfor viser ei forebels samanstilling av investeringar 1 foretaksgruppa for 2018.

Tala er ikkje endelege, og det kan komme endringar nér helseforetaka er ferdige med
rekneskapen og gjennomgatt av revisor.
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Bygg 1101901 1316522

MTU 264 491 383161
IKT 410174 412 900
Anna 127114 177 493
Sum 1903679 2290076

Alle tall i heile tusen

Samla investeringar for 2018 ligg an til & bli kr 1,9 mrd. Den samla budsjettramma for 2018 er
pa kr 2,3 mrd.

Helse Vest fekk tildelt 1an 1 2018 pd totalt 878,86 mill. kroner. Linebelopet er utbetalt er 1 sin
heilskap til helseforetaka for & finansiere dei aktuelle byggeprosjekta som er godkjende 1
Statsbudsjettet.

Protonsentre
o Foretaksmeotet bad om at Helse Vest RHF melder tilbake innan 15. mars 2018 om
Helse Vest RHF ognskjer & forskottere prosjektet, og ev. kva for tidsplan det da vert
lagt opp til. Forslag om 4 forskottere foreset at laneramme og konsept er
styrebehandla.

Styret 1 Helse Vest behandla spersmalet om Helse Vest RHF onska & forskottere prosjektet,
og ev. kva for tidsplan det da vert lagt opp til i styremete 7. mars 2018. Styret konkluderte
med at Helse Vest onskjer a forskottere etablering av eit protonsenter i Bergen.

e Foretaksmetet bad om at:
- samarbeidsprosjektet mellom dei regionale helseforetaka for & etablere
protonterapi i Noreg vert vidarefort basert pa dei nye avklaringane.
- vidare planlegging av protonsentera i Oslo og Bergen vert samordna 1 storst
mogeleg grad.

Det samla protonprogrammet blir vidarefort gjennom ulike prosjekt:
- Felles utstyrsanskaffing
- Utbyggingsprosjekt Helse Bergen
- Utbyggingsprosjekt Helse Ser-@st/Oslo Universitetssjukehus
- Helsefagleg utvikling — nasjonal teneste
- Finansieringsordningar

Det er utarbeidd prosjektmandat for alle prosjekta og sett i gang arbeid med involvering fré
alle regionane. Helse Bergen HF og Helse Sor-@st RHF /OUS HF utarbeider prosjektmandat
for sine utbyggingsprosjekt, samstundes som det er etablert eit tett og systematisk samarbeid
mellom desse og Sykehusbygg HF som sikrar samordning av utbyggingsprosjekta.

I samband med behandling av statsbudsjett 2019, vart det avklart at staten finansierer

protonsenteret 1 Bergen, slik at utbygginga kan skje i parallell mellom Oslo og Bergen. Det
betyr at Helse Vest slepp a forskottere utbygginga.
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4.1.6 Andre krav

Beredskap og sikkerheit
e Foretaksmotet bad dei regionale helseforetaka om &:
- gjennomfere nodvendige oppdateringar i1 eigne beredskapsplanar og rutinar 1 trad
med revidert Nasjonal helseberedskapsplan

Revidert Nasjonal helseberedskapsplan er gjeldande frd 01.01.18. Helse Vest er i sluttfasen
med 4 revidere den regionale helseberedskapsplanen. Den nasjonale planen ligg til grunn for
dette arbeidet.

Helseforetaka reviderer sine planverk fortlapande etter behov, og vil gjennomfoere nye
revideringar etter at den regionale planen er godkjent. Denne er planlagt styrebehandla i april
2019.

- hjelpe Helsedirektoratet med ein ny analyse av IKT og informasjonssikkerheit og
ein ny vurdering av legemiddelberedskapen, samt vurdere behov for nye tiltak for
a mote langvarig bortfall av kritisk infrastruktur som straum, vatn, IKT og
legemidlar.

Helse Vest har vore invitert og delteke pé ei samling 1 regi av Helsedirektoratet om ny ROS-
analyse. Bédde Helse Vest RHF og helseforetaka fekk 1 desember 2018 invitasjon fra
Helsedirektoratet om & svare pa ein questback-undersgking om felgjande tema:

°  Legemiddelforsyning

° JKT og informasjonstryggleik

°  Straum og vatn

Helse Vest RHF samarbeida med dei andre regionale helseforetak om ei felles tilbakemelding
pa denne undersokinga. Helseforetaka blei invitert til & gje eigne tilbakemeldingar.
Helsedirektoratet skal leggje dette til grunn for ei revidering av nasjonal oversikt over risiko
og sdrbarheit i helse- og omsorgssektoren.

Helseforetaka har arbeidd maélretta for & sikre rutinar og tiltak ved eventuelt bortfall av kritisk
infrastruktur. Dette er eit kontinuerleg arbeid. Det blir utarbeida ROS-analysar og
gjiennomfert evingar. Hendingar blir evaluert, og helseforetaka oppdaterer aktuelle planar
etter behov.

- gjennomfore tiltak som gjer at det regionale helseforetaket og helseforetaka i
regionen er klare for & implementere ny sikkerheitslov nér lova trer i kratft.

Helse Vest RHF har gjennom heile 2018 delteke 1 det arbeidet som Helse- og
omsorgsdepartementet leiar med a forebu sektoren for ny sikkerheitslov. I tillegg til deltaking
fra regionale helseforetak og helseforetak deltek folgjande verksemder: Helsedirektoratet,
Statens helsetilsyn, Statens stralevern, Statens legemiddelverk, Folkehelseinstituttet og
Mattilsynet. Fylkesmenn og kommunar er involvert gjennom Helsedirektoratet.

Arbeidet har vore kjort i to spor:
o Koordinering av Helse- og omsorgsdepartementet og sektoren sine innspel til forskriftene
o Kartlegging av kva den nye lova betyr for helsesektoren
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Helse Vest deltar 1 arbeidet med to representantar der den eine av desse kjem fra eit
helseforetak. Det deltek ogsa representantar fra tenestene vére for utvalde tema som blir
gjennomgétt.

Arbeidet har til no hatt betyding for:
o A bidra til auka kunnskap og kompetanse om ny lov, og kva den nye lova og forskriftene
til lova inneber for helse- og omsorgssektoren.
o A leggje til rette for koordinering av heyringsinnspel til heyringsnotat om forskrifter.
o Utvikling av matar/modellar for &:
= identifisere grunnleggjande nasjonale funksjonar
= identifisere verksemder i sektoren som kan ha skjermingsverdige
verdiar
= vurdere og peike ut skjermingsverdige verdiar
= sikre skjermingsverdige verdiar

Sikring av bygg, tilgangskontroll og sikkerheitstenester har fré for vore integrert i
internkontrollforskrifta, og er ein viktig del av planlegging og drift av sjukehusbygg. Det er
likevel ein viktig del av forebuingsarbeidet & vurdere verksemder 1 spesialisthelsetenesta som
kan ha skjermingsverdige verdiar. Kost/nytte vurderingar, tenestlege behov og funksjonalitet
er ogsa sentrale tema.

- serge for medikament, utstyr og opplerd og trena personell til Emergency Medical
Team (EMT).

Helse Bergen har pa vegne av Helse Vest delteke 1 Helsedirektoratet sitt arbeid med &
klargjere NOR-EMT for godkjenning. Dette inkluderer utarbeiding av seleksjon av personell,
utarbeiding av prosedyrar og medikamentlister, samt kursing av personell. I tillegg har
foretaket delteke 1 demonstrasjonen av NOR-EMT konseptet vinteren 2018, og konseptet blei
godkjent av WHO og EU i etterkant av denne.

Helse Bergen har og stilt personell (legar og sjukepleiarar) til disposisjon for NOR-EMT som
har delteke i1 kurs og opplering, og som har fétt personleg utstyr for & kunne delta 1
operasjonar. Utfordringa vil vere a frigi dette personellet til gvingar 1 tida fram til ordninga er
evaluert.

Utover dette har Helse Bergen ogsé trena eigne teamdeltakarar for oppdrag i Noreg (utanom
NOR-EMT ordninga), for eksempel 1 samband med den nasjonale helsegvinga 1 haust der eit
team blei sendt til Kristiansund sjukehus og deltok pd masseskadeevinga der.

Det er Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap og Helsedirektoratet som har ansvar
for medikament og personleg utstyr.

- medverke til & utarbeide rutinar og prosedyrar som kan nyttast av Emergency
Medical Team (EMT), inkludert & delta i arbeidet med & utarbeide ein mekanisme

som kan nyttast ved hendingar med mange brannskadde.

Helse Bergen har sidan 2016 samarbeida med Helsedirektoratet i arbeidet med a utvikle ein
europeisk og nordisk plan for massebrannskadesituasjonar. Dette arbeidet har blitt intensivert
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12018. Ein overlege frd Brannskadeavdelinga har representert Helse Bergen og har leia
arbeidet med den nordiske brannskadeplanen, og har ogsé vore fagleg leiar i det europeiske
planarbeidet. Den nordiske planen for massebrannskadar var pa heyring til helseforetaka i
Noreg véren 2018. Det blei gjennomfert ei varslingsgving av planen i juni 2018, der ogsd
Helse Bergen deltok.

Den nordiske planen har vore gjennom ei endeleg revisjon hausten 2018 og planen var opp til
behandling 1 Svalbardgruppa (samarbeidsorgan mellom nordiske helsemyndigheiter) 1
november 2018.

Den europeiske massebrannskadeplanen er framleis under utarbeiding. Det har vore store
framsteg 1 arbeidet 1 2018 og deler av planen blei testa ved ei storre EU-organisert
beredskapseving i Romania i oktober. Arbeidet med den europeiske planen vil halde fram i
2019.

Driftsavtale for dei nye redningshelikoptra
o Foretaksmeatet bad dei regionale helseforetaka om a:
- sergje for at dei aktuelle helseferetaka har avtaler med Forsvaret som sikrar
legebemanning i redningshelikoptertenesta, samt avtaler om leveranse og
etterfylling av medisinsk forbruksmateriell.

Det ligg fore ein gjeldande driftsavtale frd 2007 som regulerer legebemanning, ansvar for
leveranse og etterfylling av medisinsk forbruksmateriell. I direkte kommunikasjon med
medisinsk leiar for 330 skvadronen er det frd Forsvaret gitt tilbakemelding om at det blir
arbeidd med utkast til ny avtale. Arbeidet er forsinka pa grunn av behov for interne
avklaringar i Forsvaret. Inntil ny avtale ligg fore gjeld gammal avtale.

Nye redningshelikopter er ikkje forventa & bli satt i drift for tidlegast hausten 2019, og da er
det Stavanger som er forst ut. Det blir lagt til grunn at ny avtale vil vere ferdigforhandla og
signert til den tid.

- serge for at Luftambulansetjenesten HF inngér avtale med Justis- og
beredskapsdepartementet om leveranse av medisinsk utstyr 1 redningshelikoptra.

Oppdraget er vidarefort i oppdragsdokument 2018 til Luftambulansetjenesten HF.
Helseforetaket har etablert dialog med Justis- og beredskapsdepartementet og skisse til avtale
er sendt til departementet. Luftambulansetjenesten HF venter pa tilbakemelding.

Avtalespesialistar
o Foretaksmeotet bad dei regionale helseforetaka om a:

- planleggje og setje i verk konkrete pilotprosjekt der avtalespesialistane vurderer og
tildeler pasientrettar. Det skal gjennomferast pilotar basert pa alle dei tre skisserte
modellane i leveranse fré dei regionale helseforetaka til Helse- og
omsorgsdepartementet av 15. november 2017. Desse modellane representerer ulike
loysingsmetodar som kan supplere kvarandre i ei fast ordning. Arbeidet ma folgje
ein tidsplan som overheld malet om at avtalespesialistane har bide rett og plikt til
a tildele pasientrettar innan utgangen av stortingsperioden. Arbeidet skal skje i
samarbeid med Helsedirektoratet og avtalespesialistane sine organisasjonar.
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Dei regionale helseforetaka har fatt i oppdrag a planlegge og prove ut konkrete pilotprosjekt
der avtalespesialistane vurderer og tildeler pasientrettar.

Dei tre modellane som RHF-a i fellesskap er bedne om & pilotere er:

1. Den einskilde avtalespesialist blir gitt rett og plikt til & tildele pasientrettar.

2. Vurdering av pasientrettar i tilknyting til ein eksisterande vurderingseining i eit
helseforetak/DPS.

3. Vurdering av pasientrettar i eit samarbeid mellom avtalespesialistar 1 gruppepraksis.

I dialog med dei andre regionale helseforetaka er det semje om at Helse Vest skal forseke &
prove ut modell 2 og 3.

Jf. 2: Vurdering av pasientrettar knytt til ein eksisterande vurderingseining i eit HF / DPS
Helse Vest gnskjer at modellen blir prevd ut i samarbeid med Helse Stavanger. Helse
Stavanger har kome frem til at det vil vera ein fordel a preve ut ein fullskala pilot der det blir
etablert ei vurderingseining knytt til kvart av dei tre store DPS-a i foretaket.

Béde Legeforeningen og Psykologforeningen sentralt har vert med i dei innleiande
diskusjonane omkring oppdraget. Lokale tillitsvalde er gjort kjent med dette konkrete
pilotprosjektet.

Oppstart av prosjektet blir truleg i lopet av forste halvar 2019.

Alle psykologspesialistar og psykiatrar i Helse Stavanger sitt opptaksomradet er innkalla til
allmete 29. januar for 4 fa informasjon om prosjektet, og for & diskutere korleis vi i fellesskap
best kan ivareta oppdraget fra HOD.

Prosjektet er planlagd evaluert etter ca. eit ar.

Jf. 3: Pilotprosjekt ved Bergen Oyelegesenter - gruppepraksis
Piloten gar ut pé at avtalespesialistane i denne gruppepraksisen skal vurdere tilvisingar og
tildele pasientrettar i trdd med pasient- og brukarrettigheitaslova § 2-1 b, jf. 2-2.

Tilvisingane skal gd fra fastlege som i1 dag inn til gruppepraksisen. Avtalespesialistane 1
gruppepraksisen skal prioritere pasientane i medhald av nasjonale prioriteringsrettleiarar.
Helse Vest er i dialog med Bergen Oyelegesenter og Helse Bergen for korleis vi best kan
prove ut denne piloten.

- sergje for at alle avtalespesialistar har inngétt samarbeidsavtaler med sjukehusa
innan utgangen av 2018.

Helseforetaka opplyser om at det er inngétt samarbeidsavtale med alle avtalespesialistar 1 eige
foretak, eller at samarbeidsavtaler skal vere inngétt med alle avtalespesialistar innan utgongen
av 2018.

- delta 1 utviklingsarbeidet knytt til 4 utvide ISF-ordninga for avtalespesialistar
(legar). Dei regionale helseforetaka ved Helse Vest RHF skal innan utgangen av
mars 2018 levere eit forslag til laysing som kan setjast 1 verk frd 2019. Arbeidet
skal skje i samarbeid med Helsedirektoratet og Den norske legeforening
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Helse Vest RHF leverte forslag til laysing til HOD innan fristen. Forslaget til prosedyrar var
utarbeidd i samarbeid med Den norske legeforening (DNLF) og dei andre regionale
helseforetaka.

Det er semje om at folgjande to prosedyrar skal bli pilotert:
° Botox-injeksjonar i urinblere ved overaktiv blere (Normaltariffen takst 130 ¢ blir
utfert av urologar 1 dag)
° Intravengs injeksjonsbehandling av legemidlar mot osteoporose (finns ikkje 1
Normaltariffen 1 dag).

Helse Vest RHF venter pa ferdigstilling av arbeidet med kostnadsvektene 1 Helsedirektoratet
for det blir tatt kontakt med aktuelle avtalespesialistar innan urologi og revmatologi om
deltaking 1 preveordninga. Forelapig er det ikkje avgjort om det vil vere avtalespesialistar 1
vér region som skal delta i pilot.

- inng4 fleire driftsavtaler med avtalespesialistar, slik at talet pa avtalte arsverk 1
kvar region 1 2018 vert hegare enn 1 2017.

I styresak 1 desember 2017 blei det vedteke & opprette folgjande nye avtaleheimlar:
° 1 heimel for spesialist innan psykiatri, ev. klinisk psykologi, Helse Fonna
° 1 heimel for spesialist 1 klinisk psykologi, Helse Fonna
° 1 heimel for spesialist i klinisk psykologi, Helse Stavanger
° 1 heimel for spesialist 1 hudsjukdommar, Helse Forde
° 1 heimel for spesialist i kardiologi, Helse Bergen
° 1 heimel for spesialist i kardiologi, Helse Fonna
° 1 heimel for spesialist i hudsjukdommar, Helse Stavanger

I nokre av heimlane er det allereie drift i praksisen. Andre startar opp vinteren 2019. For ein
avtaleheimel er det planlagd intervju.

Oppfelging av Riksrevisjonens undersgkingar

Ein av dei viktigaste tiltaka som m4 pd plass for betre planlegging og gjennomfering av
pasientforlep ved bruk av avansert oppgaveplanlegging. Riksrevisjonen har og peika pa
korleis ein kan nytta den faglege kapasiteten betre. Deira funn er i trdd med Helse Vest sine
tiltak som er del av Alle mater programmet. Internrevisjonen i Helse Vest har gatt gjennom
status for innfering av avansert oppgaveplanlegging og har peika pé viktige foresetnader for a
lukkast. Alle meter programmet har valt & forsterka innsatsen for & innfora avansert
oppgéveplanlegging og optimal timetideling og har starta ‘Vel planlagt’ som eit felles
regionalt tiltak for & nd malet.

Reservasjon av kontraktar om leveranse av helse- og sosialtenester for ideelle verksemder
(sja innleiande tekst 1 protokoll)
e Foretaksmotet bad Helse Ser-Ost RHF, Helse Vest RHF og Helse Midt-Noreg RHF
om &:
- reservere nye konkurransar for ideelle tenesteleveranderar innanfor tverrfagleg
spesialisert rusbehandling, 1 den grad dei regionale helseforetaka har vurdert at dei
rettslege vilkara er oppfylt.
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- greie ut mogelegheita for framover 4 reservere for ideelle tenesteleveranderar dei
voluma eller tilboda som 1 dag vert tatt hand om av ideelle innanfor psykisk
helsevern og rehabilitering. Effektar for tenestetilbodet skal og greiast ut.

- greie ut mogelegheita for framover & auke reservert volum for ideelle over tid.

- sergje for kontroll med at dei ideelle tenesteleveranderane faktisk overheld krav
knytt til ekonomisk overskott 1 kontraktperioden.

Det har 1 2018 ikkje vore gjennomfert konkurransar der dette har vore aktuelt.
Arbeidslivskriminalitet

Kravet er vidarefort i styringsdokument/oppdragsdokument til underliggjande helseforetak og
felleseigde helseforetak.

Bistand fréd Sykehusinnkjep HF til Legemiddelverket

Det er inngétt ein samarbeidsavtale om legemidlar finansiert av det offentlege mellom Statens
legemiddelverk, Sykehusinnkjep HF og Helsedirektoratet. Statens legemiddelverk ga eit
oppdrag om forhandling 1 2018. Dette omhandla eit legemiddel, Repatha, som blei vurdert for
forehandsgodkjent refusjon. Forhandlinga blei gjennomfert med fleire mater sommar og haust
2018. Statens legemiddelverk har varsla om to nye oppdrag som folgje av
refusjonsvurderingar som er sett i gang. Oppstart vil bli nar rapport fra Satens legemiddelverk
ligg fore.
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5. Styrets plandokument

5.1 Utviklingstrender og rammeferesetnadar

Utviklinga innanfor opptaksomradet
@konomiske rammeforesetnadar
Personell og kompetanse
Bygningskapital — status og utfordringar

I samrad med Helse- og omsorgsdepartementet er kapittelet om utviklingstrender og
rammeforesetnadar forenkla. Det blir vist til Helse Vest RHFs gkonomiske langtidsplan og
innspel til statsbudsjett fra dei regionale helseforetaka.

5.2 Det regionale helseforetaket sine strategiar og planar

Regional utviklingsplan for Helse Vest RHF blei vedteken av styre 1 Helse Vest 1 styremote
11. desember 2018.

Den regionale utviklingsplanen er ei vidareforing av den regionale strategien — Helse 2035 -
og dei lokale utviklingsplanane.
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6. Vedlegg

6.1 Redusere unodig venting, mindre variasjon og betre effektivitet, jf. tabell 1 i oppdragsdokumentet
M3l 2018 Helse Vest RHF Mal Datakjelde | Publ.- Rapportering
frekvens

Gjennomsnittlig ventetid for Redusert i regionen | Helse- Manadleg 2015 2016 2017 2018 Tiltak satt i verk for & oppna betre resultat
avvikla pasientar i samanlikna med direktoratet Det er ikkje offisielle tal for heile 2018
spesialisthelsetenesta. 2017. Skal vere

under 50 dagar i p-t

regionen innan 2021. 65 61 63 62 - .

Malt som arleg Sja kap. 2.1 for tiltak.

gjennomsnitt (pr T2)
Prosentdelen fristbrot for avvikla | O prosent Helse- Manadleg 2015 2016 2017 2018 Tiltak satt i verk for & oppna betre resultat
pasientar Ssionaey 180 | 170 | 2g0, | 23% |Deterikkic offisiclle tal for heile 2018

o0 e © 7% | (prT2) |p.t. Sjakap. 2.1 for tiltak.

Median tid til tenestestart. Tida Redusert i regionen | Helse- Tertialvis | 1.tertial | 2.tertial | 1.tertial | 2. tertial | Tiltak satt i verk for & oppné betre resultat
mellom tidspunktet samanlikna med direktoratet 2017 2017 2018 2018
spesialisthelsetenesta tek imot 2017 Sjé kap. 2.1. for tiltak.
tilvisinga og tenestestartdato (dato
dé prosedyre er utfert) for
spesifikke sjukdomsgrupper. Malet 63 68 74 69
gjeld for sjukdomsgrupper der tid
til tenestestart er tilgjengeleg som
nasjonale tal fra NPR
Prosentdelen pasientkontaktar som | Redusert i regionen | Helse- Tertialvis | 1.tertial | 2.tertial | 1.tertial | 2. tertial | Tiltak satti verk for & oppna betre resultat
har passert planlagt tid av totalt tal | samanlikna med direktoratet 2017 2017 2018 2018
planlagde pasientkontaktar. Skal | 2017. Skal halde Sja kap. 2.1. for tiltak.
malast med same uttrekksdatoen minst 95 % av 9.1 % 9.4 %t 10,0 % 10,0 %
som dret for. avtalene innan 2021
Gjennomfering av organspesifikke | Minst 70 % Helse- Tertialvis | 1. tertial | 2.tertial | 1. tertial | 2. tertial | Tiltak satt i verk for & oppna betre resultat
pakkeforlep for kreft (samla for 26 | Variasjonen i direktoratet 2017 2017 2018 2018
krefttypar) innan maksimal tilrddd | maloppnding pa Sja kap. 2.1 for tiltak
forlapstid® helseforetaksniva 75 o 75 o 69 % 67 %

skal reduserast.

8 Prosentdelen pakkeforlop som har ei forlapstid fra starten av forlapet til oppstarten av kirurgisk, medikament- eller stralebehandling, som er innanfor standard forlepstid, for lunge-, bryst-,
prostata- og tjukk- og endetarmskreft, kreft i matroyr og magesekk, blarekreft, testikkelkreft, skjoldbruskkjertelkreft, kreft hos barn, hjernekreft, nevroendokrine svulstar, foflekkreft,
peniskreft, bukspyttkjertelkreft, myelomatose, akutt leukemi, kronisk lymfatisk leukemi, gallegangskreft, primer leverkreft, hovud-/halskreft, lymfom, nyrekreft, livmorkreft, eggstokkreft,
livmorhalskreft og sarkom.
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6.2 Prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, jf. tabell 1 i oppdragsdokumentet

M3l 2018 Helse Vest RHF Mal Datakjelde Publ.- Rapportering
frekvens
Hogare vekst innan psykisk helsevern og Prosentvis sterre  |Gjennomsnittleg 1. tertial | 2. tertial | 1. tertial | 2. tertial |Tiltak satt i verk for & oppné betre resultat
tverrfagleg spesialisert rusbehandling. reduksjon i ventetid: 2017 2017 2018 2018
Distriktspsykiatriske senter og psykigk Ventetid.. Helsedirektoratet Arstall der dette er mogeleg
helsevem fpr barn og unge skal prioriterast Proseptws storre  [Kostnader: . Prosontvis vekst aktivitet
innan psykisk helsevern. Veksten skal malast|auke i kostnader [rekneskapen til IT 17-18: Som 3,5prosent, PHV -1,3prosent, BUP -5,9prosent
i gjennomsnittleg ventetid for avvikla, og aktivitet. dei regionale Ventetider | Ventetider | Ventetider | Ventetider [T aprosent o
kostnader (kostnader til avskrivingar, helseforetaka Sﬂ"\}f’fl SI‘_’I'\‘} 335 Is,ﬁ"\“, 3‘5 Sﬁ'{} fé s,zpmser{trgg 239,‘?52;? wprosent
legemiddel og pensjon skal synleggjerast, Polikliniske TSB: 30 TSB: 29 TSB: 33 TSBi29 | ekt i Kostnader
men haldast utanfor) 0og aktivitet Opphald: BUP:44 BUP: 31 BUP:44 BUP:46 1T 17-18: Som 3,8prosent, PHV 5,6prosent, BUP 1,5prosent
(polikliniske opphald)”. Helsedirektoratet Aktivitet | Aktivitet | Aktivitet | Aktivitet |TSB4Sprosent
(ISF) S:421.856 | S:804.667 | S:436454 | S:818.698 [2T 17-18: Som 4.dprosent, PHV 5.0prosent, BUP
PH: 260.679 | PH: 477.218 | PH: 255.932 | PH: 473.887 |%:2ProsentTSB 1,9prosent
Sjé kap. 2.2 for nerare omtale og tiltak.

Talet pa tvangsinnleggingar i psykisk Redusert Helsedirektoratet|Tertialvis | 1. tertial | 2. tertial | 1. tertial | 2. tertial |Tiltak satt i verk for & oppna betre resultat
helsevern for vaksne per 10 000 innbyggjararjsamanlikna med 2017 2017 2018 2018
i helseregionen. 2017. Arstal, og Helse Vest RHF har sjolv berekna tal per

differansen blir 54 56 53 57 10 000 innb. Talet tvangsinnleggingar er

oppgitt i Arleg ’ ’ ’ ’ henta fra NPR. Sja kap. 2.2 for tiltak og

melding. vurderingar av tala.
Talet pa pasientar i degnbehandling i psykisk{Redusert Helsedirektoratet|/Arleg Tiltak satt i verk for & oppna betre resultat
hels%e(;‘(r)lon.ledbmms.t eitt tvangsmiddelvedtak ;%I?;lnhkna med 1,6 per 2. tertial 2018 mot Tala er for begge &r samla for 1, og 2. fertial.
per mnnbyggjarar : 1,3 per 2. tertial 2017 Sja kap. 2.2 for tiltak.
Avbrot degnbehandling i tverrfagleg Registrere Helsedirektoratet|Tertialvis | 1. tertial | 2. tertial | 1. tertial | 2. tertial |Tiltak satt i verk for & oppna betre resultat
spesialisert rusbehandling avslutningstype og 2017 2017 2018 2018

sikre sé fa avbrot Sja kap. 2.2 for tiltak.

som rdd. 17% | 15% | 15% | 13%

9 Arsverk er utteke som méaleparameter. Arsverkstal frd SSB gir inga fullstendig oversikt over arsverk etter sektor pa grunn av reglane for innrapportering av felles personell.
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6.3 Betre kvalitet og pasientsikkerheit. Utdanning, forsking innovasjon og opplzring av pasientar og parerande skal underbygge god og forsvarleg
pasientbehandling, jf. tabell 1 i oppdragsdokumentet

M3l 2018 Helse Vest RHF Mal Datakjelde | Publ.frekvens | Rapportering
Prosentdelen pasientskadar basert pa | Red. 25 prosent GTT-under- | Arleg Tiltak satt i verk for & oppna betre resultat
GTT-undersekingane imolan utg; av 2018, | sekingane Samanlikna med 2012: Haraldsplass (HDS) og Sja kap. 2.3 for tiltak.

malt ut fra GTT- Helse- Helse Stavanger har hatt reduksjon pa hhv 31,8 %

undersgkinga for direktoratet og 34,2 %. Helse Bergen og Helse Fonna har auke

2012 pa hhv. 21,0 % og 65,9 %. Helse Forde har hatt

: reduksjon pé 42,3 % sidan 2014.

Prosentdelen sjukehusinfeksjonar Mindre enn 3,5 Folkehelse- |2 gonger arleg Tiltak satt i verk for & oppna betre resultat

prosent. instituttet T : P
Nov 17: 2,7 % Mai 2018: 2.8 % ;li"la}clalir ikkje publisert for november 2018. Sjé kap. 2.3 for
Forbruk av breispektra antibiotikai |30 % reduksjon i Legemiddel- | Tertialvis 1. tertial | 2. tertial | 1. tertial | 2. tertial | Tiltak satt i verk for & oppna betre resultat
norske sjukehus i 2020 samanlikna | samla bruk i 2020 | statistikk fra 2017 2017 2018 2018
med 2012. samanlikna med sjukehusa Sjé kap. 2.3 for tiltak.
(Mélt som desse fem breispektra 2012.
midla: karbapenem, 2. og 3. 15,9 14,7 15,3 15,2
generasjon cefalosporin, penicillin
med enzymhemjar og kinolon)
Prosentdelen pasientar med akutt Minst 20 prosent Helse- Tertialvis 1. tertial | 2. tertial | 1. tertial | 2. tertial | Tiltak satt i verk for & oppna betre resultat
hjerneinfarkt som far intravenes direktoratet 2017 2017 2018 2018
trombolysebehandlmg 23,3 % 27,5 A 19’9 % 20’1 % S_]é kap 2.3 for tiltak.
Prosentdelen pasientar med Minst 50 prosent Helse- Tertialvis 1. tertial | 2. tertial | 1. tertial | 2. tertial | Tiltak satt i verk for & oppna betre resultat
hjerneinfarkt som er direktoratet 2017 2017 2018 2018
trombolysebehandla, og fir denne 2017 Forelapig ingen tal for 2018. 2016 samla: 71,4 %. Det er ikkje
behandlinga innan 40 minutt etter samla: offisielle tal per tertial. Sj& kap. 2.3 for tiltak.
innlegging 79,1 %
Prosentdelen korridorpasientar pa 0 prosent Helse- Tertialvis 1. tertial | 2. tertial | 1. tertial | 2. tertial | Tiltak satt i verk for & oppna betre resultat
sjukehus direktoratet 2017 2017 2018 2018
1,7 % 1,4 % 1.6 % 1.3 % Sja kap. 2.3 for tiltak.
Prosentdelen dialysepasientar som Minst 30 prosent Helse- Tertialvis 1. tertial | 2. tertial | 1. tertial | 2. tertial | Tiltak satt i verk for & oppna betre resultat
far heimedialyse direktoratet 2017 2017 2018 2018
9.4% | 102% | 12.7% | 14.2 % Sja kap. 2.3 for tiltak.
Talet pa kliniske behandlingsstudiar | Auka samanlikna | CRIStin Arleg Tiltak satt i verk for & oppna betre resultat

er auka

med 2017.

Det er enno ikkje gjennomfert rapportering for 2018. Det er dermed ikkje tilgjengeleg samanliknbare tal
pa behandlingsstudiar som kan si noko sikkert om utviklinga. I fyrste kvartal 2019 vil det bli utfert ei ny
rapportering for bdde 2017 og 2018 pé fullstendig datamateriale. Etter denne rapporteringa vil ein kunne
sjé endring fra 2017 og 2018. Sja kap. 2.3 for tiltak.
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6.4 Rapportering 2018 Helse Vest RHF, jf. tabell 2 i oppdragsdokumentet

Rapportering 2018 Helse Vest RHF

Mal

Datakjelde

Publiserings-
frekvens

Pasientar sin erfaring med degnopphald
innan psykisk helsevern 2016

Folkehelse-
instituttet

Publisert i

Kort vurdering av eiget resultat og pa kva mate resultatet skal folgjes opp.

oktober 2017

Helseforetaka i Helse Vest har hogast score (70 av 100) pé spersmél som handlar
om milje. Score er litt over landssnittet (68 av 100). Spersméala som handla om
pasientorientering fikk 56 poeng av 100, mens spersméla som handla om utbytte
fikk 57 poeng av 100. Dette er likt med landssnittet. Det er ingen signifikante
forskjellar mellom helseforetaka. Tenestene har dermed fleire forbetringsomrade,
som for eksempel pasientorientering og utbygging av behandling. Dette vil bli folgt
opp i arbeidet med & implementere pakkeforlopa. Andre tiltak i helsefaretaka er for
eksempel forbetringsarbeid gjennom tavlemeter, ulike tiltak for & auke
brukarmedverknad og lokale brukarundersgkingar.

Brukarerfaringar med fodsels- og
barselomsorga i 2016

Folkehelse-
instituttet

Publisert i

Kort vurdering av eiget resultat og pa kva mate resultatet skal folgjes opp.

desember
2017

Helse Vest scorar stort sett likt med landsnittet. Det er déarligast score for dei
indikatorane som handlar om barselopphaldet. Det er her Helse Bergen som har dei
lagaste scora 1 Helse Vest. Alle helseforetaka har betre score for indikatorar som
omhandlar fedeavdelingane. Det er elles smé forskjellar mellom helseforetaka. Alle
helseforetaka har vurdert eigne resultat og folgjer desse opp. Helseforetaka vil
spesielt jobbe vidare med tiltak for & betre pasientinformasjon.

Pasientar sin erfaring med degnopphald
innan tverrfagleg spesialisert
rusbehandling (TSB) i 2017

Folkehelse-
instituttet

Publisert i

Kort vurdering av eiget resultat og pa kva méte resultatet skal folgjes opp.

desember
2017

Helse Vest scorer i snitt omtrent likt med landssnittet for dei tre indikatorane
behandling og behandlarar, milje og utbytte. Som for landet elles er det lagast score
for indikatoren som omhandlar behandling og behandlarar. Det er nokre forskjellar
mellom helseforetaka/dei private institusjonane for indikatorane. Alle helseforetaka
har vurdert eigne resultat og folgjer desse opp med ulike tiltak. For eksempel sa har
Helse Stavanger etablert eit eiget brukar- og parerande utval i TSB, og vil felgje opp
deira tilrddingar i det vidare arbeidet. Helse Forde er i ferd med a opprette brukarrad
for psykisk helse og rus. Resultata vil elles bli felgt opp i arbeidet med &
implementere pakkeforlgpa.

30 dagar overleving etter innlegging i
2017 (uansett arsak til innlegging)

Folkehelse-
instituttet

Arlig

Kort vurdering av eiget resultat og pa kva mate resultatet skal folgjes opp.

Det er ikkje offentleggjort tal for 2017. 1 2016 scora Helse Vest 95,7 pa denne
indikatoren (best i landet). Det var sma forskjellar mellom helseforetaka. Fokuset er
pa tiltaka i pasienttryggleiksprogrammet og anna kvalitetsutviklingsarbeid knytt

til betring av diagnostikk og behandling.
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30 dagar overleving etter innlegging for

Folkehelseinstitu

Arlig

Kort vurdering av eiget resultat og pa kva mate resultatet skal folgjes opp.

sl 20U et Det er ikkje offentleggjort tal for 2017. 1 2016 scora Helse Vest 88,3 pa denne
indikatoren i (best i landet). Det var sma forskjellar mellom helseforetaka. Alle
helseforetaka scora over landssnittet. Vidare oppfelging av pakkeforlep hjerneslag
er sentralt i det vidare arbeidet. Det blir arbeidd kontinuerlig med a optimalisere
bade behandling i akuttfasen og i den subakutte fasen.

30 dagar overleving etter innlegging for Folkehelseinstitu | Arlig Kort vurdering av eiget resultat og pa kva méte resultatet skal felgjes opp.

hoftebrot i 2017 ttet Det er ikkje offentleggjort tal for 2017. I 2016 scora Helse Vest 92,1 pa denne
indikatoren. Dette var over landssnittet. Det var sma forskjellar mellom
helsefaretaka.

30 dagar overleving etter innlegging for Folkehelseinstitu | Arlig Kort vurdering av eiget resultat og pa kva méte resultatet skal felgjes opp.

hjerteinfarkt i 2017 ttet
Det er ikkje offentleggjort tal for 2017. 1 2016 scora Helse Vest 91,7 pa denne
indikatoren. Dette var noko under landssnittet. Det har likevel skjedd ein gradvis
forbetring gjennom fleire ar. Alle helseforetaka har vurdert eigne resultat og folgjer
desse opp.

Prosentdelen relevante einingar i regionen | 100 prosent RHF- Arlig Kort vurdering av eiget resultat og pa kva mate resultatet skal falgjes opp.

der tiltakspakkane i rapportering til

paSIentSIkkerheltsprograrnmet er pasientsikkerheit Dei ulike tiltakspakkane for innsatsomrada i det nasjonale pasientsikkerheits-

implementerte. S| e programmet er i hog grad implementert. Det star framleis igjen arbeid for & sikre at
malingar blir systematisk gjennomfert, at risiko hos pasientane blir folgt opp med
tiltak, og & sikre at resultata blir brukt i forbetringsarbeidet i einingane. Det blir
gjennomfert revisjonar pa ulike tiltakspakkar arleg. Resultata blir folgd opp av
linjeleiinga og styringsgruppa.

Talet pa helseforetak som deltek i Helseforetaka Kort vurdering av eiget resultat og pa kva méte resultatet skal folgjes opp.

leringsnettvettverk Gode pasientforlep i rapporterer for

2018. Vi viser til Oppdragsdokument perioden I Helse Vest sitt opptaksomrade er det framleis berre kommunane i Rogaland, og

2017: "Helse Vest RHF skal delta i 1.1.2017- dermed Helse Stavanger og Helse Fonna, som er invitert med i dette arbeidet. Begge

leeringsnettverket Gode pasientforlep nar 31.12.2018. helsefaretaka deltek i leeringsnettverk saman med aktuelle kommunar.

kommunane i opptaksomrédet til I Hordaland vil det bli starta opp leeringsnettverk véren 2019. Helse Bergen

helseforetaka deltek." samarbeider med KS og vil delteke i det vidare arbeidet. KS i Sogn og Fjordane har
ikkje starta opp leringsnettverk i Gode pasientforlap p.t. Alle helseforetaka har ogsa
andre arena for liknande samarbeid.

Prosentdelen episodar rapporterte med 100 prosent Norsk Tertialvis Kort vurdering av eiget resultat og pa kva mate resultatet skal folgjes opp.

riktig behandlingsstad til Norsk pasientregister Status per 3. tertial 2018:

pasientregister

Helse Stavanger: 33 %. Helse Fonna: 46 %. Helse Bergen: 30 %. Helse Forde: 18
%. Ingen av HF-a i Helse Vest har dermed nddd malet. Det har sé langt vore eit
problem & fa til lik forstaing mellom NPR/Hdir og HF for kva som er feil i
rapporteringa. Det er HF-a sjglv som méa gjennomfoare korrigeringane. Helse Vest vil
folgje dette vidare opp saman med helseforetaka.
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