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1.

Hva saken gjelder

Saken presenterer virksomhetsrapport for mars 2022.

2.

Malekort mars

Kvalitet

Styrke PHY
og TSB

Aktivitet

Bemanning

@konomi

Mélekort Helse Ser-@st - mars

Ventetid - somatikk
Ventetid - VOP
Ventetid - BUP
Ventetid - TSB
Andel kontakter innen planlagt tid
Korridorpasienter somatikk

Pakkeforlap kreft -andel behandlet innen
standard forlepstid - alle behandlings fermer
Andel polikliniske konsultasjoner via
video/telefoni

Andel pasientforlep med gjennomfert
evaluering av behandling i poliklinikk
ISF-poeng dagn, dag og polikiinikk sarge-for-
ansvaret - somatikk

Brutto manedswverk

Sykefraveer (forrige maned)
Resultat (tall i 1 000 kr)
Resultat eksklusive gevinstitap (talli 1 000 kr)

1%
68 %

79092

65625
M7 %
34 664
30619

85 %
0%

70 %

15 %

80 %

&2 049

64 502

118 340

Hovedpunkter og vurdering av handlingsalternativer

0%

218 893

10,5 %
13 428
- 304893

15 %

80 %

237 851

54 522

383 247

B892 185

65538

1503 000
1416 000

895 %
0%

70 %

15 %

80 %

510 606

85117

1474 000

Avvisningsrater

Andel avy s nings rater ved polikinikene - BUP

Andel avw s nings rater ved polikinikene - WVOP

Hittil i &r

VoP 6057 6197 23 % 131 2843 136 341 3.4% 264983 268 250 1,2 %
BUP 394 399 1,3 % 14 732 14 809 0,5% 137 883 141 095 23 %
Psykisk helsevern 6451 6 596 2,2 % 146 575 151 150 31% 402 871 409 345 1,6 %

Styrke PHV og TSB

Ventetid

HiA 2022

Mal-

oppnaelse

oppnaelse

Mal
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Malekort Sykehuspartner HF

Sykehuspartner HF

Mal-
oppnielse

Slkker og stabll drift Driftskalender - granne dager per méned per HF i giennomsnitt per méned 28 28 27 28 il 28

Brukesopplevd igiengelghet {oppetid) 99,99% 59,95 % 99.99% 99,95 % 99,95 %

ke samlet
leveransekapasitetiPrioritere Levert kapastet it bestiing 86,00 % 96,00 % 96,00% 96,00 %
leveranser til helsefortetakene

86,00 %

Leveranseprestsjon. Alle leveranser (SLA +TE) hvor dato er aviall med kunde.
Ande! leveranser levert i henhold til farste avtalte everansedato

60,0 %

Okt andel interne ressurser | prosjeltieveranser

500% 0% 100% 0% Starre enn 2021 andel
Brukertiffredshet (totall sett "Hvar fomoyd er dumed... 77 50 50 50 50 50 =50
Effektivisere driften Resultat (MNOK) 10 9 42 38 100 100
Fvesterng (MNOK) 7 87 228 238 1206 1208
Organisasjon og utvikling Sykefravasr (februar) B4%  54% 5E%  54% 54% 54%
Andel egne ansalie g0.4 % nekketal 80,1 % Mokkeltal
Brutin manedsverk (Rnnomen) 1720 1764 _ 1718 1758 _ 1 789 1780

Koronapandemien

Det regionale helseforetaket valgte a gd i grgnn beredskap 26. november 2021 og har veert i
grgnn beredskap frem til 29. mars 2022 da utviklingen i koronapandemien tilsa at det ikke
lenger var ngdvendig d veere i beredskap. Samtlige helseforetak og sykehus hadde ved
utgangen av mars gatt ut av beredskap. Det var ved inngangen til mars 279 innlagte
pasienter med covid-19 infeksjon i sykehusene i Helse Sgr-@st. 31 av disse trengte
intensivbehandling, hvorav 16 fikk mekanisk ventilasjonsstgtte. Rapportering av
innleggelsestall opphgrte fra 23. mars 2022. I mars har driften ved helseforetakene veert
pavirket av pandemien, med noe nedtak av planlagt aktivitet og spesielt av kirurgi som
krever dggnopphold.

Ventetider og fristbrudd

[ mars var gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet for alle
tjenesteomrader samlet pa 62,4 dager i foretaksgruppen inkludert de private ideelle
sykehusene, hvilket er 0,3 dager lavere enn i februar.

[ mars var gjennomsnittlig ventetid 64,5 dager innen somatikk, 45,3 dager innen psykisk
helsevern for voksne (VOP), 47,0 dager innen psykisk helsevern for barn og unge (BUP) og
29,4 dager innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB). Ventetidene i mars var lavere
for alle tjenesteomrader enn i februar. De gjennomsnittlige ventetidene i mars var ikke
innenfor malene for somatikk, BUP og VOP. Kun TSB har ventetider innenfor malet i mars.

Ventetid for ventende pasienter 1a pa 74,5 dager for alle tjenesteomrader i mars, hvilket er
to dager lavere enn i februar.

[ mars var andel fristbrudd for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet 5,5 prosent for
alle tjenesteomrader samlet, opp fra 4,5 prosent i februar.
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Andel fristbrudd innen somatikk i mars var 5,8 prosent, med en variasjon pd mellom 0 og
9,3 prosent pa tvers av helseforetakene og de private ideelle sykehusene. Andel fristbrudd i
mars innen VOP, BUP og TSB var henholdsvis 2,4 prosent, 2,7 prosent og 2,3 prosent. Andel
fristbrudd hittil i ar er samlet sett hgyere sammenliknet med per mars 2021 og 2020.

Andel kontakter med passert planlagt tid var 10,6 prosent i mars, hvilket er ned med 0,3
prosentpoeng fra februar.

Avvisningsraten innen VOP var i mars 25,1 prosent og innen BUP 21,0 prosent. Malet om en
avvisningsrate under 20 prosent nas ikke i mars.

Pakkeforlgp kreft

Andel nye pasienter som inkluderes i pakkeforlgp i Helse Sgr-@st ligger i mars samlet sett pa
78 prosent. Dette er over malet om en andel pa minst 70 prosent. [ mars maned var den
samlede maloppnaelsen for de ulike pakkeforlgpene i foretaksgruppen 76 prosent, hvilket
er noe lavere enn i februar. Vestre Viken HF og Diakonhjemmet Sykehus AS ligger under
malet om minst 70 prosent i mars. Det foreligger ikke data for pakkeforlgp kronisk lymfatisk
leukemi.

14 av 26 pakkeforlgp oppnar en samlet maloppndelse pd over 70 prosent i mars. Det er
lavest maloppnaelse for bukspyttkjertelkreft, lymfomer, primaer leverkreft, sarkom og
skjoldbruskkjertelkreft. Alle helseforetakene og de private ideelle sykehusene arbeider med
tiltak for a bedre forlgpstidene for pakkeforlgpene for kreft. Dette inkluderer bedring av
kapasitet, styrking av rollen som forlgpskoordinator, bedret sanntidsregistrering/koding og
gjennomfgring av multidisiplinere teammgter (MDT-mgter).

Regionalt innsatsteam og en egen gruppe for pakkeforlgp arbeider spesielt med forlgp med
lav maloppnaelse. Helseforetakenes arbeid fglges opp i jevnlige mgter i innsatsteamet der
erfaringer med forbedringsarbeidet deles. I tillegg er det egne mgter i ressursgrupper for
pakkeforlgp og egne samlinger for forlgpskoordinatorer. Pakkeforlgp kreft fglges ogsa opp i
oppfelgingsmgtene mellom Helse Sgr-@st RHF og helseforetakene og de private ideelle
sykehusene med eget opptaksomrade.

Styrke psyKkisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Ventetidene for VOP, BUP og TSB per mars er henholdsvis 48,2 dager, 48,1 dager og 31,7
dager.

Nar det gjelder antall utskrivninger, er det en gkning pa 2,3 prosent innen VOP og 1,3
prosent innen BUP sammenlignet med samme periode i 2021.

Antall liggedggn er 3,2 prosent hgyere innen VOP og 0,5 prosent hgyere innen BUP
sammenlignet med samme periode i 2021.

Antall polikliniske opphold er per mars gkt med 1,2 prosent innen VOP og 2,3 prosent innen
BUP sammenlignet med samme periode 2021.

Mélene om a styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling er dermed

nadd innen antall utskrivninger, antall ligged@gn og antall polikliniske opphold, men ikke
innen ventetider.
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Andel pasientforlgp med gjennomfgrt evaluering av behandling i poliklinikk innen PHV og
TSB per mars er 69,5 prosent, noe som er lavere enn malsettingen pa 80 prosent. Hgyest
maloppnéelse er det innen TSB med 78,2 prosent. BUP har lavest maloppnaelse med 59,1
prosent, mens VOP har 73,3 prosent. Utviklingen i maloppnaelse er negativ for alle
forlgpene med unntak av TSB.

Aktivitet - ISF-poeng

[ perioden fra mars 2020 til og med mars 2022 var 19 prosent av alle utsatte
pasientkontakter i regionen relatert til koronapandemien. Totalt var det ved utgangen av
mars 2022 utsatt 416 312 planlagte kontakter pa grunn av pandemien. Av disse var det

94 387 utsettelseri 2021 og 273 863 utsettelser i 2020. I mars 2022 var det 11 397
utsettelser, tilsvarende 13 prosent, som er en nedgang i forhold til februar. Tiltak for a gke
kapasiteten, som kveldspoliklinikk og bruk av telefon- og videokonsultasjoner er iverksatt i
alle helseforetak. Helseforetakene er bedt om a benytte ledig kapasitet i regionen, bade ved
andre helseforetak og hos private avtaleparter og avtalespesialister.

Somatikk

Nar det gjelder aktiviteten (dggn, dag og poliklinikk) malt i antall ISF-poeng innen somatikk,
var det i mars et negativt budsjettavvik pa 3,6 prosent. Aktiviteten i mars var fem
prosentpoeng hgyere enn aktiviteten i mars 2021. Antall ISF-poeng inkludert legemidler
viser et negativt budsjettavvik pa 3,1 prosent i mars og 7,5 prosent hittil i ar.

Det negative budsjettavviket pa 2 663 ISF-poeng i mars tilsvarer i overkant av 60 millioner
kroner i reduserte inntekter. Per mars er det negative budsjettavviket 18 793 ISF-poeng,
tilsvarende i underkant av 450 millioner kroner.

Det negative budsjettavviket skyldes bade at pasienter avlyser oppsatte avtaler og
helseforetakenes reduserte kapasitet pa grunn av koronapandemien. Videre er det store
sykefraveaeret pa rundt 13 prosent noe som pavirker aktiviteten negativt. Driften ved
helseforetakene har saledes fortsatt veert pavirket av pandemien i mars.

Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
Aktiviteten per mars innen PHV og TSB viser et negativt budsjettavvik for ISF-poeng innen
VOP pa 4,7 prosent, innen BUP pa 1,8 prosent og innen TSB pa 10,7 prosent.

Sammenlignet med per mars 2021 er det en gkning i antall ISF-poeng pa 1,9 prosent samlet
for PHV og TSB.

Bemanningsutvikling

Foretaksgruppen samlet har fortsatt et bemanningsavvik med et merforbruk, malt mot
budsjett, pd 1 123 manedsverk i mars (1,7 prosent), mens avviket i februar var 718
manedsverk (1,1 prosent). Avviket i mars er fortsatt i hovedsak knyttet til gkt bemanning ut
over det som var forventet knyttet til koronarelaterte forhold.

Kostnadene til vikarinnleie er 137,7 prosent over budsjett hittil i ar, hvorav mye er knyttet

til innleie for & dekke pandemirelatert fraveer og generelt hgyt sykefraveer. Sykehuset i
Vestfold HF, Sykehuset @stfold HF og Vestre Viken HF er helseforetakene med stgrst avvik.
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Kombinasjon av gkt sykefravaer og ambisjoner om nedtak av innleie, der foretakene har lagt
opp til lavere budsjetter, har vist seg krevende a fa til i denne perioden. Avvikene for enkelte
helseforetak er betydelig, og selv om det er variasjon mellom helseforetakene er dette et
viktig omrade a fglge opp fremover.

Avviket pa lgnnskostnader er tre prosent, noe som er hgyere enn bemanningsavviket pa 1,7
prosent. Dette skyldes bruk av kostbare timer knyttet til overtid, forskyvning og noen
ekstraordinaere kompensasjonsordninger. Enkelte helseforetak har betydelig hgyere avvik
enn gjennomsnittet. Arsakene til dette vil det bli gatt naermere inn i i forbindelse med
oppfolgingsmgter med helseforetakene.

Hgyt sykefraveer og koronarelatert fraveer gir hgy bruk av innleie, ekstrahjelp og overtid. I
tillegg er det fortsatt behov for ekstra aktivitet for a fa gjennomfgrt planlagt elektiv
behandling som har blitt utsatt under pandemien.

Ved utlgpet av mars jobber helseforetakene szerskilt med d ta ned det som er direkte
pandemirelatert bemanning som har medfgrt gkt ressursbruk i akuttmottak, ved
laboratoriene med videre. Paskeberedskapen var planlagt pa ordinaert niva.

Sykefraveeret ved flere av helseforetakene, inkludert det koronarelaterte sykefraveeret, har
veert nedadgaende de siste ukene i mars. Det regionale helseforetaket og helseforetakene
tar ut statistikk lgpende, og tilbakemeldingene er at det er en klar reduksjon i sykefraveeret,
og en mer normalisert driftsituasjon ved utlgpet av mars maned.

Det er gkt fokus pa det ordineere arbeidet med sykefraveersoppfglging og vaksinasjon
knyttet til den ordineere influensasesongen, der det har veert litt gkning i tilfeller de siste
ukene.

Helseforetakene har ikke rapportert om spesielle utfordringer knyttet til gjennomfgringen
av praksisstudiene. Tilgangen pa tilstrekkelig praksisplasser er viktig og samarbeidet med
utdanningsinstitusjonene er avgjgrende for a kunne tilby tilstrekkelige plasser i trad med
helseforetakenes behov. @kning av praksisplasser er et prioritert omrade. Kvaliteteten pa
praksisplassene er viktig for a gi god utdanning og sikre fremtidig rekruttering.

Foretakene er i gjennomfgringsfasen for ForBedringsundersgkelsen for 2022. Deltagelse sa
langt viser noe lavere deltagelse enn tidligere ar. Det vil komme egen rapportering av
resultatene i forbindelse med tertialrapporteringen.

@konomi

Resultatutvikling
Resultatet for foretaksgruppen i mars er positivt med 34,6 millioner kroner med et

tilhgrende negativt budsjettavvik pa 83,7 millioner kroner. Hittil i ar er det et positivt
resultat pa 13,4 millioner kroner med et tilhgrende negativt budsjettavvik pa 350 millioner
kroner. I det negative resultatet er det tatt inn 614,6 millioner kroner av overfgrte midler fra
2021 og av tildelingen i styresak 021-2022. Det er ogsa tatt inn positiv effekt av salgsgevinster
og negativ effekt av forserte avskrivninger pa til sammen netto 43,9 millioner kroner.
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Per mars har helseforetakene rapportert en negativ gkonomisk effekt av koronapandemien
pa 1 040,9 millioner kroner. Av dette er 372,1 millioner kroner rapportert som
mindreinntekter og 668,8 millioner kroner som merkostnader.

Det er kun Akershus universitetssykehus HF, Sykehusapotekene HF, Sykehuspartner HF og
Helse Sgr-@st RHF som har positive budsjettavvik i mars. Det samlede negative
budsjettavviket skyldes all hovedsak koronapandemien. Totalt er det negative
budsjettavviket om lag som total gkonomisk effekt av koronapandemien fratrukket det
helseforetakene har inntektsfgrt av mottatte midler for a dekke dette.

Investeringer

Foretaksgruppen har per mars investert for totalt 1 765 millioner kroner. Dette er

327 millioner kroner lavere enn budsjett. Av budsjettavviket utgjgr bygg 169 millioner
kroner, IKT 63 millioner kroner, medisinsk teknisk utstyr 49 millioner kroner og annet 46
millioner kroner.

De stgrste avvikene innenfor bygg er knyttet til regionalt finansierte prosjekter.

Nytt sykehus Drammen har et avvik pa 52 millioner kroner som skyldes mindre padrag i
rabyggsentrepriser enn planlagt i budsjett. Flere byggentrepriser ble kontrahert pa slutten
av 2021. Av den grunn er fremdriftsplaner og koordinering mot innvendige arbeider ikke
tilstrekkelig innarbeidet i budsjettet. Nye Aker og Nye Rikshospitalet har et padrag som er
53 millioner kroner lavere enn budsjett. Det vises til sak 027-2022 Oslo universitetssykehus
HF - justert forprosjekt Nye Aker og Nye Rikshospitalet.

Avviket innenfor medisinsk teknisk utstyr skyldes lavere investeringer enn budsjettert for
flere helseforetak. Avviket motsvares delvis med gkte investeringer hos Oslo
universitetssykehus HF som fglge av hgyere fremdrift enn planlagt i budsjettet.

Avviket innenfor andre investeringer skyldes i hovedsak at budsjetterte investeringer i
ambulanser ikke er gjennomfgrt per mars for Oslo universitetssykehus HF, Sgrlandet
sykehus HF og Sykehuset Innlandet HF.

Avviket innenfor IKT skyldes i hovedsak:

e Deregionale IKT-investeringene er 22 millioner kroner lavere enn budsjett. Avviket
skyldes knapphet pa ressurser og sykefraveer.

e Sykehuspartner HF har investert atte millioner kroner mindre enn budsjettert hittil i
2022. Det er forvaltning av kundetjenestene, sikkerhetstiltak og STIM som har
lavere padrag enn budsjettert med til sammen 33 millioner kroner. Dette skyldes
forsinkelser i prosjekter og hos leverandgrer samt at prosjekter kommer senere til
giennomfgring enn forutsatt. Sikker og stabil drift har et hgyere padrag enn budsjett
med 16 millioner kroner.

e Lavere padrag for ikke-byggneer IKT med 25 millioner kroner skyldes en
ompostering fra ikke-byggnaer IKT til byggneer IKT for prosjektet nytt sykehus i
Drammen. Forprosjektfasen for Nye Aker og Nye Rikshospitalet er utvidet, noe som
medfgrer senere og dermed lavere akkumulert padrag. I tillegg er det et avvik pa
Radiumhospitalet som skyldes mangel pa ressurser og lavere framdrift enn forutsatt.
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Arsestimatet for investeringer er 10 765 millioner kroner. Dette er 113 millioner kroner
hgyere enn budsjett. Avviket skyldes i hovedsak:

e Estimert gkning i lokale investeringer med 108 millioner kroner hos Oslo
universitetssykehus HF som fglge av forventet hgyere fremdrift enn planlagt i
budsjett, hvorav 85 millioner kroner er investeringer innen medisinsk teknisk utstyr.

e Estimert gkning i investeringer innenfor regional IKT-portefglje med 110 millioner
kroner som fglge av beslutningen om regional EP] modernisering - jf. sak 035-2022 i
styret i Helse Sgr-@st RHF 10. mars 2022.

e Estimert reduksjon i padrag for Nye Aker og Nye Rikshospitalet med 123 millioner
kroner som fglge av justert forprosjekt gitt i sak 027-2022 Oslo universitetssykehus
HF - justert forprosjekt Nye Aker og Nye Rikshospitalet.

Sykehuspartner HF

Sykehuspartner HF har et positivt budsjettavvik pa seks millioner kroner per mars. Resultat
justert for periodiserte driftskostnader i STIM er tre millioner kroner under budsjett. Det er
positivt budsjettavvik pa personalkostnader og netto finanskostnader.

For indikatoren leveransepresisjon var det 75 leveranser som hadde fgrste planlagte
leveransedato i mars, og av disse ble 26 levert. Totalt er det levert 72 leveranser i mars. Det
er hovedsakelig utfordringer med kunderelaterte hindringer, leveranser fra
underleverandgr, samt Sykehuspartner HFs kapasitet som pavirker leveransepresisjonen.
Arbeidet med a gke leveransekapasitet og leveransepresisjon er hgyt prioritert og
viderefgres. Sykehuspartner HF gjennomfgrer blant annet tiltak for & oppna vesentlig
reduksjon av ledetid og forbedret planlegging av leveransene.

Det er en markant gkning i ressursbehovet fra bade regionale prosjekter og
Sykehuspartner-prosjekter, og det er ikke nok interne ressurser til a8 dekke behovet. Det er
levert flere interne prosjektressurser (188) enn samme periode i 2021, men andelen interne
ressurser i forhold til totalt ressursbehov er mindre.

Sykefraveeret i februar var 6,4 prosent, en gkning fra sist maned og i forhold til samme
periode 2021. Arsaken til gkningen er sannsynligvis hgyt korona-smittetrykk i samfunnet.
Det er forventet at sykefraveeret i kommende maneder vil veere noe hgyere enn normalt pa
grunn av koronasmitte og sesongbaserte luftveisinfeksjoner.

3. Administrerende direktgrs anbefaling

Administrerende direktgr viser til at ventetiden samlet sett er noe lavere i mars 2022 enn i
februar. Hgyt fraveer blant medarbeidere er medvirkende drsaker til at ventetidene er
hgyere enn malet i mars.

Avvisningsratene innen psykisk helsevern er hittil i ar over malet innen VOP, men tilnaermet lik
malet innen BUP. Administrerende direktgr vil fortsatt ha stor oppmerksomhet pa
avvisningsrater og ventetider, og vil fglge opp helseforetakene og de private ideelle sykehusene
med opptaksomrade spesielt nar det gjelder ventetider og fristbrudd innen PHV.
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Innen pakkeforlgp for kreft er maloppndelsen samlet sett god. Helse Sgr-@st RHF vil
fortsette a folge opp arbeidet med a avhjelpe flaskehalser og dele erfaringer pa tvers av
helseforetak og private ideelle sykehus for 4 bedre maloppnaelsen for de pakkeforlgp hvor
malet ikke er innfridd.

Aktiviteten i mars har veert lavere enn budsjettert, men utviklingen er positiv sammenliknet
med januar og februar. Det negative budsjettavviket skyldes bade at pasienter avlyser oppsatte
avtaler og helseforetakenes reduserte kapasitet pa grunn av koronapandemien og sykefraveer.
De gkonomiske konsekvensene av koronapandemien er betydelige.

Resultatutviklingen er fortsatt preget av koronapandemien med negativ effekt av blant annet
lavere aktivitet og merforbruk pa Ignnsomradet. Utviklingen vil bli ngye fulgt opp i tiden
framover.

Administrerende direktgr anbefaler at styret tar virksomhetsrapport for mars 2022 til
etterretning.

Trykte vedlegg:
e Rapport per mars 2022

Utrykte vedlegg
e Ingen
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