Mgteinnkalling for
Styret i Vestre Viken ‘

o oe VESTRE VIKEN

o Mgte 3 2022

Til: Styret ved Vestre Viken
Dato utsendt: 22. mars
Var ref. Styresekretaer

Mgtetype: Styremgte

Mgtedato: 28. mars 2022

Mgtetid: kl. 10.00 - 16.00

Mgtested: Hallingskarvet, Grgnland 32, Drammen
PROGRAM Behandling av styresaker

Publikum og media som gnsker a vaere til stede i mgtet, ma melde fra om dette
til styresekreteer innen sgndag 27. mars (hilde.enget@vestreviken.no).

Ved forfall vennligst gi beskjed til:

Styresekreteer: Hilde Enget
Telefon: 48166624

E-post:
hilde.enget@vestreviken.no

Med vennlig hilsen
For styreleder Siri Hatlen

Hilde Enget
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o
Saksnr. Tid (tentativt) = SAKER TIL BEHANDLING
Type sak
Del 1 Lukket mgte:
10.00 PWC revisjon har eget mgte med styret i Vestre Viken HF
15 min
Del 2 Apent mgte:
20/2022 10.15 Godkjenning av innkalling og saksliste
5 min Vedlegg:
Innkalling og saksliste til styremgte 28. februar
21/2022 10.20 Godkjenning av mgteprotokoll 28. februar 2022
5 min Vedlegg:
1. Forelgpig protokoll 28. februar 2022
2. Forelgpig protokoll 28. februar 2022- sak 15 unntatt
offentlighet B protokoll
22/2022 10.25 Styrets arsberetning og arsregnskap for VVHF 2021
20 min Vedlegg: Arsrapport for VVHF 2021
23/2022 10.45 Driftsorientering fra administrerende direktgr
10 min
24/2022 10.55 Virksomhetsrapport pr. 28. februar 2022
15 min Vedlegg: Virksomhetsrapportering pr. 28. februar 2022
25/2022 11.10 Investeringer og vedlikehold VVHF for 2022
20 min Vedlegg: Riksrevisjonens rapport
11.30 Lunsj
30 min
26/2022 12.00 Etiske retningslinjer for Vestre Viken HF
5 min VV Etiske retningslinjer i Vestre Viken
27/2022 12.05 Styrende dokumenter for Vestre Viken HF
5 min
28/2022 12.10 Instruks for styret i VVHF
5 min Vedlegg: Instruks for styret i Vestre Viken HF
29/2022 12.15 Instruks for AD i VVHF
5 min Vedlegg: Instruks for administrerende direktgr i Vestre Viken HF
30/2022 12.20 Fullmakter i Vestre Viken HF - endring av prokura
5 min Vedlegg: Fullmakter i Vestre Viken
31/2022 12.25 Redegjgrelse for salgsprosessen for Drammen sykehus
25 min Unntatt offentlighet jr. Offentlighetsloven § 23 forste ledd
32/2022 12.50 Status avhending Blakstad sykehus
30 min Unntatt offentlighet jr. Offentlighetsloven § 23 forste ledd
13.15 Pause 10 min
33/2022 13.30 Andre orienteringer del 1
e Nytt sykehus Drammen (notat)
5 min e (@LP 2023 - 2026 (notat)



http://ehandbok/document/94104
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3P2022 [1335 Eventuelt
5 min Evaluering av styremgtet - kort runde rundt bordet
35/2022 13.40 Referatsaker
5 min 1. Styreprotokoll fra styremgte i HS@ 10. mars
1b. Forelgpig protokoll fra styremgte 10. mars 2022 Sak 20
1c. Virksomhetsrapport per januar 2022
1d. Virksomhetsrapport per januar 2022
2. Referat Brukerutvalg 22. mars med drsrapport
3. Styrets arsplan pr. mars 2022 inkl. pendingliste
36/2022 13.45 Andre orienteringer del 2
60 min e Pasient- og brukerombudenes drsmelding 2021
0 Pasient- og brukerombudet i Viken, kontor Drammen
75 min Arsmelding Viken Drammen 2021.pdf
(pasientogbrukerombudet.no)
0 Pasient- og brukerombudet i Oslo og Viken, kontor Oslo
Arsmelding 2021 (pasientogbrukerombudet.no)
e Prehospitale tjenester - presentasjon
0 Omvisning AMK-sentralen
16.00 Mgteslutt



https://pasientogbrukerombudet.no/arsmeldinger/viken/%C3%85rsmelding%20Viken%20Drammen%202021.pdf
https://pasientogbrukerombudet.no/arsmeldinger/viken/%C3%85rsmelding%20Viken%20Drammen%202021.pdf
https://pasientogbrukerombudet.no/arsmeldinger/viken/Oslo%20og%20Viken%20kontor%20Oslo%202020.pdf
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Dato: 21. mars 2022
Saksbehandler: Hilde Enget

Saksfremlegg

Godkjenning av innkalling og saksliste

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styret i Vestre Viken HF 20/2022 28.03.22

Forslag til vedtak
Styret godkjenner innkalling og saksliste

Drammen, 21. mars 2022

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Vedlegg: Innkalling og saksliste 28.03.22

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: Danske Bank | Kontonummer: 8601 72 17986. | IBAN: NO93 8601 7217 986. | SWIFT: DABANO22
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Dato: 21. mars 2022
Saksbehandler: Hilde Enget

Saksfremlegg

Godkjenning av mgteprotokoller 28. februar 2022

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styremgte i Vestre Viken HF 21/2022 28.03.22

Forslag til vedtak
Mgteprotokoller fra styremgtet 28. februar 2022 godkjennes.

Drammen, 21. mars 2022

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Vedlegg: 1. Forelgpig protokoll 28. februar 2022
2. Forelgpig protokoll 28. februar 2022 - sak 15/2022 unntatt
offentlighet B protokoll

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: Danske Bank | Kontonummer: 8601 72 17986. | IBAN: NO93 8601 7217 986. | SWIFT: DABANO22
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Saksbehandler: Hilde Enget

Mgteprotokoll for styret i Vestre Viken

Mgtested: Brakergya, Drammen

Dato: 28. februar 2022

Fglgende medlemmer deltok:

Navn Funksjon

Siri Hatlen Styreleder

Hans Tore Frydnes Nestleder

Robert Bjerknes Styremedlem

Ane Rongen Breivega Styremedlem
Hans Kristian Glesne Styremedlem
Bovild Tjgnn - forfall Styremedlem
Morten Stgdle Styremedlem

Gry Lillds Christoffersen - forfall Styremedlem
Emma U N Klev Vara styremedlem
Tom Roger Heggelund Frost - forfall Styremedlem
Heidi Elisabeth Neverdal Haugen Vara styremedlem
John Egil Kvamsge Styremedlem
Toril Anneli Kiuru Morken Styremedlem

Leder og nestleder av Brukerutvalget, Rune Klgvtveit og Gudrun Breistgl, deltok som observatgr
med mgte- og talerett.

Fglgende fra administrasjon og ledelse mgtte:

Navn Funksjon

Lisbeth Sommervoll Administrerende direktgr

Halfdan Aass Direktgr medisin

Mette Lise Lindblad Direktgr gkonomi

Eli Armot Direktgr kompetanse

Henning Aarset Direktgr kommunikasjon og samfunnskontakt
Rune Abrahamsen Prosjektdirektgr NSD

Ulrich Spreng Direktgr fag

Hilde Enget Administrasjonssjef/styresekretaer

Styrets leder Siri Hatlen ledet mgtet og administrerende direktgr la fram sakene.
Protokollfgrer: Hilde Enget
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Sak 9/2022 Godkjenning av innkalling og saksliste

Styrets enstemmige
Vedtak:
Styret godkjenner innkalling og saksliste.

Sak 10/2022 Godkjenning av styreprotokoller fra 31. januar 2022

Styrets enstemmige
Vedtak:
Mgteprotokoller fra styremgtet 31. januar 2022 godkjennes.

Sak 11/2022 Driftsorientering fra administrerende direktgr

Oppsummering innhold:

Partnerskapsmgte i helsefellesskapet ble gjennomfgrt 4. februar. Vestre Viken har inngdtt avtale
med NAV om inkludering med mal om a gi arbeidstrening til flere. Stein-Are Agledal er avtroppende
klinikkdirektgr pa Kongsberg sykehus, og erstattes av Lukas Mansson. Mansson er i dag
avdelingssjef ved Drammen sykehus. Apning av ny MR-maskin pa Kongsberg 4. mai. Vestre Viken
benytter sosiale medier til & synliggjgre minihistorier fra pandemihverdagen, med god respons.
Vestre Viken har per 28. februar 31 innlagte koronapasienter.

Styret fikk fglgende redegjgrelse om henvendelse fra tidligere ansatt knyttet til omstillingsprosess i
BUPA og helseforetakets handtering av varsler:

* VVHF v/ styret mottok i 2019 en henvendelse fra en ansatt som var kritisk til omstillingen i
BUPA.

* Davarende styreleder ba om en gjennomgang av omstillingsprosessen.

* [styremgte 25. mars 2019 ga klinikkdirektgr PHR en grundig gjennomgang av kritikken fra
vedkommende og hvordan prosessen ble utfgrt.

* ADs vurderinger i saken var blant annet at «de omstillinger som er gjennomfgrt i BUPA
vurderes som ngdvendige, og har fulgt foretakets retningslinjer for omstilling». Styret
vedtok enstemmig d ta ADs orientering til etterretning.

* Styrets behandling av saken ble ved en feiltakelse ikke videreformidlet til vedkommende.

* Svar pa henvendelsen ble derfor etterlyst i et brev 25. november 2020. Dagen
etter informerer VVHF vedkommende om styrets behandling i saken. Det ble ogsa gitt
en beklagelse for manglende tilbakemelding i etterkant av styremgtet i mars 2019.

* Vedkommende har pa ny henvendt seg til styret 19. februar 2022 og gnsker a vite hvordan
VVHF generelt handterer varsler.

* Pdbakgrunn av denne henvendelsen vil VVHF invitere vedkommende for en samtale og
gjennomgang av saken. Det vil ogsa bli informert om hvordan varsler blir behandlet i VVHF.

* Varslingsrutinene har blitt endreti 2021 iht. tilbakemeldinger fra konsernrevisjon

Dokumentene i saken ligger tilgjengelig i admincontrol.
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Kommentarer i mgtet:

Styret konstaterer at henvendelsen i 2019 ikke ble behandlet i trad med varslingsrutinen, samt at
de ikke ble gjort kjent med henvendelsen 25.11.2020, som var stilet til styret. Styret ber om a bli
holdt orientert om den videre behandling av saken.

Styret gnsker a fa en orientering om resultatene av tiltaksplanen for utbedring av foretakets
varslingsordning i styremgte den 20. juni - ref sak om varsling i styremgtet 31.05.2021.

Styrets enstemmige
Vedtak:
Driftsorienteringen fra administrerende direktgr tas til orientering.

Sak 12/2022 Virksomhetsrapportering pr. 31. januar 2022

Oppsummering innhold:

Resultatet for januar er 67,7 MNOK lavere enn budsjett. @kte pensjonskostnader utgjgr 1,4 MNOK,
og 57 MNOK blir rapportert som direkte og indirekte effekter av pandemien. Sykefraveeret pavirker
bade inntekts- og kostnadssiden. Det forventes fortsatt betydelig negativ effekt pa det gkonomiske
resultat ogsa i februar. Den videre utvikling er hgyst usikker. Prognosen for dret som na avgis, er
basert pa resultat i januar og forventet negativt resultatavvik i februar. Gevinst ved salg av eiendom
inngar med 29 MNOK. Den videre resultatutvikling fra mars er fglgelig ikke vurdert, og nye
koronamidler er enna ikke innregnet.

Effektene av det betydelige sykefraveeret er lavere aktivitet og negativ innvirkning pa flere
kvalitetsindikatorer. Det er laget konkrete planer for a hente inn etterslep, og virksomheten paser
til enhver tid at behandlinger ikke utsettes om det medfgrer prognosetap for pasienten.

Kommentarer i mgtet:
Sykefraveeret er bekymringsfullt. Det er begrensede muligheter for a flytte pa ansatte siden
sykefraveeret er hgyt i alle klinikker.

HS@ gir signaler om at bevilgninger i 2022 skal hensyntas i prognosen. I tillegg opplyses det at
inntektsavviket fgrste halvar forventes a bli refundert gjennom ekstra bevilgninger. Dette vil
innregnes i prognose fra og med februar. Det er forelgpig ikke avklart bevilgningens stgrrelse.
Dette vil fglges opp i oppfelgingsmgter med HS@. Styret opplever at usikkerheten omkring
rammefinansieringen er krevende, og at dette ogsa er sveert krevende for lederne.

Til neste styremgte gnsker styret en nzermere gjennomgang av prinsippene for lgnnsavsetninger og
hvordan dette pavirker perioderesultatene. I forbindelse med fastsetting av prognose for 2022 ber
0gsa styret om en neermere redegjgrelse for hvordan budsjettforutsetningene vedrgrende
koronapandemien innvirker, samt foretakets vurdering av den gkonomiske situasjonen som fglge
av pandemien pa lengre sikt.

Styrets enstemmige

Vedtak:
1. Styret tar virksomhetsrapport pr. 31. januar 2022 til orientering.

Sak 13/2022 Arlig melding 2021 Vestre Viken HF
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Oppsummering innhold:

Styret i Vestre Viken skal hvert ar sende en arlig melding til HS@ som omfatter styrets rapport for
foregdende ar og styrets plandokument for virksomheten. Meldingen utarbeides etter mal gitt av
HS@. Rapporteringen redegjgr for oppfalging av Oppdrag og bestilling 2021 for Vestre Viken. mens
plandelen bygger pa Utviklingsplan 2035, gjeldende gkonomisk langtidsplan og vedtatt budsjett og
mal for 2022. Planene er forankret i Regional utviklingsplan og de regionale fgringer om mal og

oppdrag.

Kommentarer i mgtet:

Meldingen vektlegger gevinstrealisering og nytt sykehus Drammen og den omstillingsprosess som
er ngdvendig for a fa dette til. Pandemien padvirker disse rammebetingelsene og her ma styret og
helseforetaket jobbe tett sammen.

Det foreslas at setningen “Arbeidet med nytt sykehus i Drammen har hatt god framdrift strykes, da
selve byggeprosjektet ikke er VVHF sitt ansvar. Det papekes at det enten i arlig melding eller
arsberetning ogsa bgr tas inn hvordan foretaket arbeider med diskriminering og likestilling knyttet
til pasientbehandlingen og ikke bare i forhold til ansatte. Innspill fra Brukerutvalget kommenteres
som gode og konstruktive.

Styrets enstemmige

Vedtak:

Styret for Vestre Viken HF vedtar Arlig melding 2021 for Vestre Viken, med de endringer som
fremkom i styremgtet.

Sak 14/2022 Styrets arsberetning for 2021, fgrstegangsbehandling av utkast

Oppsummering innhold:

Styret skal behandle foretakets arsrapport i styremgtet 28. mars 2022. For at styret skal gis
mulighet til & pdvirke innholdet i styrets drsberetning som fglger arsrapporten, er det lagt til rette
for en fgrste gangs behandling av denne en maned tidligere.

Kommentarer i mgtet:
Arsrapporten, inklusiv styrets arsberetning, legges ut pa foretakets hjemmeside og det oppfattes at
blant annet pressen bruker den. Slik sett er arsrapporten et viktig verktgy for apenhet.

Styret satte pris pa a fa mulighet til & pavirke innholdet i arsberetningen og ga flere innspill i mgtet.
Styrets medlemmer ble oppfordret til 4 gi konkrete innspill utover de innspill som fremkom i mgtet
pr. epost til foretaket innen 4. mars 2022.

Innspillene innarbeides, og arsberetningen legges frem til endelig behandling i styremgte den 28.
mars 2022.

Styrets enstemmige

Vedtak:

Styret tar det fremlagte utkast til Styrets arsberetning for 2021 til orientering med de innspill som
ble gitt i mgtet.

Sak 15/2022 Videre plan for salgsprosess for Drammen sykehus
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Unntatt offentlighet - Offentlighetsloven § 23 farste ledd

Egen protokoll fra behandlingen.

Sak 16/2022 Protokoller fra foretaksmgter 15. og 16. februar 2022 og Oppdrag og bestilling
2022

Oppsummering innhold:

Administrerende direktgr viser til at Oppdrag og bestilling 2022 som na foreligger, er i trdd med de
forventninger som er lagt til grunn for arbeid i foretaketi 2022. Alle styringsbudskap vil bli
gjennomgatt for a sikre at de iverksettes. Arbeidet operasjonaliseres internt gjennom driftsavtaler
og fglges opp regelmessig. Rapportering til styret er sikret gjennom virksomhetsrapporteringen.
Endringene i vedtektenes §8a vil bli fulgt opp som anfgrt.

Kommentarer i mgtet:

Styreleder papekte at det var positivt at s3 mange av styrets medlemmer deltok i foretaksmgtet.
Styrets enstemmige

Vedtak:

Styret tar protokoller fra foretaksmgter i Vestre Viken HF 15. og 16. februar 2022 og Oppdrag og
bestilling 2022 til etterretning.

Sak 17/2022 Referatsaker
Ingen kommentarer i mgtet.

Sak 19/2022 Eventuelt
Evaluering av styremgtet - oppsummerte innspill rundt bordet:
e Agendaen omfatter saker som styret skal ha oppmerksomhet p3, og det gis god tid til a
drgfte disse.
Generelt er styremgtene effektive, ogsa i dag, opplever a fa gode saksfremlegg.
e Grundig og informative saker, god mgteledelse, nyttige presentasjoner, seerlig om Drammen.
e Som vara er det mye 4 leere og sette seg inn i, godt ytringsklima. Effektiv styreledelse som
konkluderer og sammendrag.
o Avhendingssaken var problematisk. Det er lagt opp til en tett oppfglgingsplan overfor styret,
men oppleves likevel vanskelig med tanke pa kommunikasjon og rolleforstaelse.
e Utforming av Arlig melding og Styrets arsberetning kan med glede utfordre det «etablerte»
og gjgre dette til noe mer enn en ren formalitet. Flott 4 lese om alt som er utfgrt i enda et
pandemi-ar.

Sak /2022 Andre orienteringer
Arsrapport 2021 for varslingsutvalget.

Kommentarer i mgtet:

Det kommenteres at 6 varslingssaker til behandling i Varslingsutvalgeti 2021 synes a veere fa med
tanke pa foretakets stgrrelse, selv om mange varslingssaker blir behandlet i linjen uten 8 komme til
Varslingsutvalget. Styret presiserer at det er viktig at varslingsordningen er godt kjent i foretaket.
En ansattrepresentant ga uttrykk for at flere tiltak er iverksatt for a gjgre ordningen kjent. Det
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poengteres viktigheten av samarbeid i linjen knyttet til sakene. Styret gnsker informasjon om
innholdet i varslingssakene uten at sensitive opplysninger gjgres kjent.

Styrets enstemmige
Vedtak:
Styret tar Arsrapport 2021 for varslingsutvalget til informasjon.

Andre orienteringer:
e Drammen sykehus - ny Kklinikkdirektgr (60 min)

e Nytt sykehus Drammen - presentasjon (25 min)
0 Omvisning Brakergya kl. 14.30 - 15.30
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Drammen 28. februar 2022

Siri Hatlen

styreleder
Hans Tore Frydnes Robert Bjerknes
nestleder

Ane Rongen Breivega
Morten Stgdle Hans-Kristian Glesne
Heidi Elisabeth Neverdal Haugen Toril Anneli Kiuru Morken

John Egil Kvamsge Emma U N Klev
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Dato: 18. mars 2022
Saksbehandler: Mette Lise Lindblad

Saksfremlegg

Styrets arsberetning og arsregnskap for VVHF 2021

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styremgte i Vestre Viken HF 22/2021 28.03.2022

Forslag til vedtak

1. Styret for Vestre Viken HF anbefaler at den fremlagte arsrapport for 2021, bestaende
av styrets arsberetning, resultat- og balanseoppstilling, kontantstrgmoppstilling og
noteopplysninger vedtas.

2. Styret foreslar at resultatet for 2021, et overskudd pa 169 MNOK, fgres slik:
Overfgring til annen egenkapital: 169 MNOK.

3. Styret ber administrerende direktgr om a oversende vedtaket med ngdvendige
vedlegg for videre behandling i foretaksmgte og sende arsrapporten til det nasjonale
regnskapsregisteret i Brganngysund.

4. Styret gir administrerende direktgr fullmakt til eventuelt a gjgre mindre
tekstredigeringer dersom det er pakrevd fra ekstern revisor eller lignende.

Drammen, 21. mars 2022

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 |
Var bank: Danske Bank | Kontonummer: 8601 72 17986. | IBAN: NO93 8601 7217 986. | SWIFT: DABANO22

1
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Bakgrunn

[ denne saken fremlegges den endelige arsregnskapsrapporteringen pr. 31. desember 2021.
Arsrapport, bestiende av styrets arsberetning, resultat, balanse, noter og
kontantstrgmoppstilling, legges frem for styret med forslag om at det anbefales fastsatt som
resultat for 2021 i foretaksmgte. Det regnskapsmessige arsresultatet viser et overskudd pa
169 MNOK.

Styrets innspill til arsberetningen fra styremgte 28. februar 2022 er innarbeidet i endelig
utkast til arsberetning.

Saksutredning

Styret skal behandle arsregnskap og styrets arsberetning fgr endelig behandling skjer i
foretaksmgte. Deretter oversendes arsregnskap og arsberetning til det nasjonale
regnskapsregisteret i Brgnngysund.

Det vises til arsberetning og arsregnskap for en oppsummering av aret og ytterligere
spesifikasjon og forklaring til regnskapet.

Det gkonomiske styringsmalet for 2021 var pa 244 MNOK. Endelig resultat for 2021 er et
overskudd fra driften pa 168,5 MNOK. Resultatavviket inkluderer 51,7 MNOK i hgyere
kostnader til vedlikehold over drift, som mgtes av tilsvarende lavere investeringer.
Korrigert for dette utgjgr resultatavviket 23,7 MNOK. Det negative resultatavviket er i stor
grad relatert til situasjonen med pandemi gjennom hele 2021, samt et lgnnsoppgjgr som ble
hgyere enn forutsetningene i budsjettet.

Administrerende direktgrs vurderinger

Det endelige resultatet for 2021 avviker negativt fra budsjett. Koronapandemien har
pavirket aktiviteten vesentlig, og medfgrt et lavere gkonomisk resultat.
Tilleggsbevilgningene foretakene har fatt for 8 kompensere for dette har imidlertid gitt god
dekning av netto merkostnader ogsa i 2021. Pa tross av dette er det fortsatt et negativt
resultatavvik som medfgrer at foretaket ligger noe bak planen for gkonomisk bzerekraft
knyttet til nytt sykehus i Drammen. Dette representerer en trussel mot investeringskraften i
kommende periode.

Administrerende direktgr legger resultatet frem for styret med en anbefaling om at dette
tilras fastsatt som det endelige resultatet i foretaksmgte. Det legges ogsa frem forslag til
hvordan overskuddet fgres. Etter behandling i foretaksmgte skal saken fglges opp med
innsending til det nasjonale regnskapsregisteret i Brgnngysund.

Administrerende direktgr foreslar pa denne bakgrunn at styret vedtar det fremlagt
arsregnskap og styrets arsberetning for 2021.

Vedlegg: Arsrapport 2021 for VVHF

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 |
Var bank: Danske Bank | Kontonummer: 8601 72 17986. | IBAN: NO93 8601 7217 986. | SWIFT: DABANO22

2
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Arsberetning

OM HELSEFORETAKET

Vestre Viken er et av de stgrste helseforetakene i Norge og er eid av det regionale helseforetaket Helse Sgr-@st.
Vestre Viken ble stiftet 30. mars 2009 og leverer sykehus- og spesialisthelsetjenester til om lag 500 000 inn-
byggere i 22 kommuner.

Innen somatisk virksomhet bestar helseforetaket av Beerum sykehus, Drammen sykehus, Kongsberg sykehus
og Ringerike sykehus med Hallingdal sjukestugu.

Foretaket har en psykiatrisk sykehusavdeling ved Blakstad, fem distriktpsykiatriske sentre, tilbud innen barne-
og ungdomspsykiatri samt tverrfaglig spesialisert rus- og avhengighetsbehandling.

Det gkonomiske malet for 2021 var et resultat pa 244 millioner kroner. Det regnskapsmessige resultatet ble
169 millioner kroner. Koronapandemien har preget foretaket siden smitteutbruddene i mars 2020, og fgrt til
at ogsa dette aret ble spesielt.

Vestre Viken hadde 9 897 ansatte som til sammen utfgrte 7 797 arsverk.
Aret fgr utforte 9 868 ansatte 7 357 arsverk.

Helseforetakets hovedoppgaver er pasientbehandling, forskning, utdanning av helsepersonell samt
oppleering av pasienter og pargrende.

ORGANISERING

Administrerende direktgr i foretaket er Lisbeth Sommervoll.

Vestre Viken er pr. 31.12.2021 organisert i atte klinikker: Baerum sykehus, Drammen sykehus Kongsberg
sykehus, Ringerike sykehus samt tverrgaende klinikker for prehospitale tjenester, medisinsk diagnostikk,
psykisk helsevern og rusbehandling samt intern service. Denne organiseringen ble etablerti 2012. Det er
i tillegg en sentral stab som er organisert under fem stabsdirektgrer: direktgr kompetanse, direktgr fag,
direktgr gkonomi, direktgr teknologi og direktgr kommunikasjon og samfunnskontakt. Prosjektdirektgr
Nytt sykehus i Drammen og medisinsk direktgr inngar ogsa i foretaksledelsen, som bestar av klinikk- og
stabsdirektgrene.

Foretaket ledes av et styre som ved utlgpet av dret har elleve medlemmer, hvorav fire er oppnevnt av og
blant de ansatte. Styrets leder er Siri Hatlen.



PASIENTBEHANDLING

Samfunnsoppdraget til Vestre Viken er a gi trygge og
likeverdige helsetjenester til pasienter og brukere,
basert pa faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp.

Aktivitet

Aktiviteten har, som i 2020, veert preget av korona-
pandemien. Sykehusene har vert i gkt beredskap
store deler av 2021, noe som har medfgrt en reduksjon
av planlagt somatisk aktivitet. Foretaket har prioritert
behandling av kreftsykdommer, barn og andre
pasienter som kunne ha fatt darligere prognose om
behandlingen ble utsatt. Aktiviteten ble trappet opp
etter varens koronabglge, men redusert igjen under
koronabglgen som startet hgsten 2021, og som
varte ut aret.

Innen psykisk helsevern og rusbehandling har antall
nye henviste pasienter veert betydelig hgyere enn
tidligere ar, spesielt innen barne- og ungdoms-
psykiatrien. Behandlingskapasiteten er utvidet, og
Klinikk for psykisk helse og rus har etablert et godt
tilbud for telefon- og videokonsultasjoner.

Det var ca. 65 100 dggnopphold pa de somatiske
sykehusene, og om lag 3 900 dggnopphold innen
psykisk helse og rus/avhengighetsbehandling. Det
var til sammen 706 500 polikliniske konsultasjoner
innenfor somatikk og psykisk helsevern/rus- og
avhengighetsbehandling.

Innen somatikk har det veert en reduksjon i antall
dggnopphold pa 2,0 prosent mens dagopphold har
gkt med 1,9 prosent og polikliniske konsultasjoner
med 10,2 prosent fra aret fgr. Innen psykisk helsevern/
rus- og avhengighetsbehandling har det veert om lag
samme antall dggnopphold, mens antall polikliniske
konsultasjoner gkte med 4,4 prosent sammenliknet
med 2020.

ISF-poeng

Vestre Viken mottar innsatsstyrt finansiering malt

i ISF-poeng for somatisk aktivitet (ISF=innsatsstyrt
finansiering). Samlet utgjorde denne finansieringen
om lag 118 800 ISF- poeng, ca. 3,8 prosent mer enn
fjoraret.

Det er ogsa innsatsstyrt finansiering (ISF) av polikli-
nisk behandling innen psykisk helsevern og tverr-
faglig spesialisert rusbehandling. Dette utgjorde

58 400 ISF-poeng i 2021, en gkning pa 11,9 prosent
fra aret for.

Dreining fra dggnbehandling til dagbehandling
Foretaket har som mal at aktivitetsgkning hovedsakelig
skal skje innen dagbehandling og poliklinisk
behandling. Det har veert arbeidet med a behandle
flere av akuttpasientene poliklinisk ved alle de
somatiske sykehusene.

Innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling har antall pasienter som far tilbud fra
FACT-team gkt i lgpet av dret. Mer av behandlingen
skal skje poliklinisk/ambulant.

Dkning i video- og telefonkonsultasjoner

Det er en malsetning & gke andelen hjemmebehandling
ved hjelp av digitale lgsninger som video- og
telefonkonsultasjoner og bruk av egenregistreringer.
Pandemien fgrte til at det bade innenfor somatikk og
psykiatri ble satt i gang tiltak for & tilby polikliniske
konsultasjoner ved bruk av telefon og video. 7 prosent
av konsultasjonene innen somatikk og 24 prosent
innenfor psykisk helsevern/rusbehandling ble
gjennomfgrt digitalt. Samlet er andelen polikliniske
konsultasjoner over video eller telefon 13 prosent.
Program for digital hjemmeoppfglging er etablert
for a utvikle dette omradet videre.

Overholdelse av pasientavtaler

Pandemien har medfgrt et betydelig etterslep i
behandlingen. 90 prosent av de planlagte pasient-
avtalene ble overholdt. Pasienter som kan fa en
darligere prognose hvis den planlagte behandlingen
utsettes, har blitt prioritert.

Ventetid

Koronapandemien har resultert i noe lengre vente-
tider bade i somatikken og innen psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling enn det
som var malsetningen. Pasienter er prioritert pa en
slik mate at den gkte ventetiden har veert forsvarlig.

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som fikk
avviklet time innen somatikk var 55 dager. Dette er
en reduksjon pa 4 dager sammenliknet med 2020,
men litt lengre enn malet pa 54 dager. Ventetiden
er med det tilbake pa samme niva somi 2019 - fgr
pandemien. Fagomrader med lang ventetid har
veert gyesykdommer, plastikk-kirurgi og hormon-
sykdommer.

Ventetid innen psykisk helsevern for voksne (PHV)
og for tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)
var henholdsvis 41 og 33 dager, tilneermet det samme
som dret fgr. Malet pa 40 dager for PHV og pa 30
dager for TSB ble dermed ikke oppnadd.



[ psykisk helsevern for barn og unge var gjennom-
snittlig ventetid for hele aret 50 dager. Dette er 5
dager mer enn aret fgr og 15 dager lengre enn malet
pa 35 dager. Antall henvisninger har gkt med 20
prosent innen barne- og ungdomspsykiatri
sammenliknet med aret fgr pandemien. Dette har
veert utfordrende kapasitetsmessig. Det er satt i
gang tiltak for & gke den polikliniske aktiviteten,
blant annet behandling om kvelden, og antall
konsultasjoner for aret er godt over plan. Det videre
arbeidet for a redusere ventetiden og gke kapasiteten
innen dette omradet er en prioritert oppgave i 2022.

Pakkeforlgp kreft

Andel pasienter som fikk sitt pakkeforlgp
gjennomfgrt innen standard forlgpstid var 69 prosent,
altsa neer malet pa 70 prosent. Det har seerlig veert
oppmerksomhet mot forbedring innen lunge-,
bukspyttkjertel- og prostatakreft, samt for pasienter
med lymfom. Maloppnaelsen pa slutten av aret ble
bedre, men det er fortsatt stor variasjon gjennom
aret. 1 2022 blir det satt i gang leeringsnettverk for &
gi forlgpseiere og forlgpskoordinatorer kompetanse
i forbedringsarbeid. PET-CT ble etablert i foretaket
12020, og utvidelse av tilbudet hgsten 2021 og
ytterligere i 2022 er et viktig bidrag til & bedre
forlgpstiden for noen av pakkeforlgpene.

Malet er at enda flere kreftpasienter skal fa
behandlingen i pakkeforlgpene innenfor standard
forlgpstid.

Sykehusinfeksjoner

Forekomsten av sykehusinfeksjoner (ervervet i
eget foretak og oppstatt i andre helseforetak) var
gjiennomsnittlig 2,6 prosenti 2021. Dette er pa
samme niva som de to foregdende arene, og bedre
enn bade gjennomsnittet i Helse Sgr-@st og
landsgjennomsnittet.

Pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring
Kvalitetsmalinger, pasientsikkerhetsmalinger,
forskningsbasert kunnskap og pasienterfaringer
brukes aktivt i utformingen av tjenestetilbudet

og i systematisk forbedringsarbeid. Lite effektive
metoder skal fases ut. Klinikkene bruker nasjonale
kvalitetsindikatorer i sitt forbedringsarbeid.

[ tillegg til nasjonale kvalitetsindikatorer ble det i
2021 publisert Helseatlas for kvalitet 2017-2019.
Resultatene viser at Vestre Vikens pasienter far
behandling med hgy kvalitet pa de fleste omrader
som blir malt.

Bosatte | opptaksomradene Indikator
Vestre Viken[ " [ = [ > [« [+ [+ 1 ]+]* ] 1. Tykktarmskreft, overlevelse ++
2. Hjerneslag, trombolyse
Oslo| ¢ . -
3. Brystkreft, primaerkirurgi
Stavanger | | 4. Lungekreft, kurativ behandling
Serlandet + | [ | 5. Diabetes voksne, HbAlc < 53 mmol
Nordland| + [ | | 6. Endetarmskreft, lapraskopi ++
Fonna| [ 7. Prostatakreft, radikal behandling ++
Mare og Romsdal [ | 8. Hoftebrudd, sementert stamme
Norge [ | 9. Pros'.catak‘reft, frl. rand
10. Karkirurgi, carotisstenose
Akarshus iy L | 11. Endetarmskreft uten tilbakefall ++
St. Olav | | 12. Diabetes voksne, HbA1c < 75 mmol
Finnmark | ! | ] 13. Brystkreft, brystbevarende kirurgi
Ferde| ' | | [ [* I:l . 14. Nyre, hemodialyse
Helgeland[ ' [ T ] 15. Tykktarmskreft, lapraskopi ++
innlandet | ]‘| I | ],[ | [ |,| [ ] [|,| I:- 16. Hjerteinfarkt NSTEMI, utredning 72 t.
Bergen [ - 17. Diabetes barn, HbAlc < 53 mmol
18. Hoftebrudd, operasjon 48 t.
Nord-Trendelag| + | | 19. Lungekreft, overlevelse
Telemarkl HEE : 20. Diabetes barn, HbAlc < 75 mmol
UNNr' [ ] :| —l—lm 21. Hjerteinfarkt STEMI, reperfusjon
Vestfold [ * | | I.. [+ ] I [=] l [] l I;.. 22. Nyre, hjemmedialyse ++
Gstfold [ | | I_l' | | . = 23. Invasiv kardiologi, trykkmaling ++
24. Nyre, blodtrykk < 130/80

Kilde: Nasjonale medisinske kvalitetsregistre/FHI/SSB

.
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Foretaket har etablert et system som identifiserer
risikoomrader og trender innen pasientsikkerhet
og arbeidsmiljg for a redusere antall utilsiktede
hendelser. Ved alvorlige hendelser analyserer vi hva
som har skjedd (hendelsesanalyser). Erfaringene
fra utilsiktede hendelser blir brukt til leering i hele
virksomheten.

Det er etablert et program for kontinuerlig forbedring
som skal bidra til at forbedringsarbeid blir en del av
kulturen og arbeidsformen. Ledere skal tilrettelegge
for at ansatte, i samarbeid med brukere, kan utvikle
og forbedre helsetjenestene.

Sa langt har 600 ansatte gjennomgatt teoretisk og
praktisk oppleering i forbedringsarbeid. Vi utdanner
forbedringsveiledere, og forbedringsarbeid er en
del av den helhetlige lederoppleaeringen. Leger i
spesialisering har forbedringsarbeid som et
obligatorisk leeringsmal.

Elektronisk kurve og medikasjon

Innfgring av regional elektronisk kurve- og
medikasjonslgsning «Metavision» i hele foretaket
ble fullfgrt, og det er nd mer enn 5 000 brukere av
lgsningen. Lgsningen bidrar til gkt kvalitet i pasient-
behandlingen og gkt pasientsikkerhet. Spesielt er
dette knyttet til 4 ordinere og administrere legemidler,
og til at alle som er involvert i pasientbehandlingen,
har tilgang til elektroniske data. Tilbakemeldinger
fra brukerne er gjennomgaende gode.

Samhandling

Vestre Viken har ansvaret for spesialisthelsetjenester
til 21 kommuner, samt en del av befolkningen i
Holmestrand kommune (tidligere Sande kommune).

Fra 1.januar 2021 har samarbeidet med kommunene
veert formalisert i helsefellesskapet Vest-Viken i trad
med den strukturen som er skissert i avtalen mellom
regjeringen og KS. De 21 kommunene som er med

i helsefelleskapet, har et samarbeidsstyre og felles
koordinator. Samarbeidsstrukturen i helsefelleskapet
er en viderefgring og justering av et mangearig sam-
arbeid mellom kommunene og helseforetaket.
Holmestrand kommune er ikke med i helsefellesskapet,
men foretaket har en samarbeidsavtale med kommunen,
og de deltar i lokalt samarbeidsutvalg i Drammen.

Partnerskapsmgte er et arlig mgte med den politiske
og administrative toppledelsen i kommunene og
helseforetaket sammen med representanter for
brukere, fastleger og ansatte. Det er etablert et

strategisk samarbeidsutvalg (SSU) med representanter
for den administrative og faglige ledelsen fra
helseforetaket og kommunene sammen med
representanter fra fastlegene, leder av brukerutvalget
i Vestre Viken og tillitsvalgte. Det er i tillegg fem
lokale samarbeidsutvalg (LSU) basert pa geografisk
representasjon; LSU Asker og Baerum, LSU Drammen,
LSU Kongsberg, LSU Ringerike og LSU Hallingdal.
De lokale utvalgene skal pa den ene siden
operasjonalisere den overordnede strategien og
faringene. P4 den andre siden skal de ivareta de
lokale behovene og kontaktflaten mellom
samarbeidspartene.

Nasjonal helse- og sykehusplan trekker frem fire
pasientgrupper som har behov for felles planlegging
av tjenestene, og hvor helsefelleskapet har ansvar
for a utvikle helhetlige tjenester. Pasientgruppene
dette gjelder, er skrgpelige eldre, personer med flere
kroniske lidelser, voksne med alvorlig psykisk lidelse
og rusproblemer samt barn og unge. | arbeidet med
utviklingsplanen er kommunene med i arbeids-
grupper som beskriver gnsket utvikling for disse
pasientgruppene. Det er ogsa etablert et faglig
samarbeidsutvalg for barn og unge og et faglig
samarbeidsutvalg for voksne med alvorlig psykisk
lidelse og rusproblem.

Praksiskonsulentene i helseforetaket har et
seerlig ansvar for faglige mgter og kurs for leger.
Kompetansesamarbeid og kompetansedeling er
viktige oppgaver for helsefellesskapet.

FORSKNING OG INNOVASJON

Vestre Viken har som mal & gi pasientene
kunnskapsbasert behandling som er trygg og av
hgy kvalitet. Forskningsaktivitet er viktig for a sikre
dette. Det er ogsa viktig a stimulere til & utvikle eller
ta i bruk nye, innovative lgsninger for a skape nye
tjenester og produkter som kan komme pasientene
til gode.

Forskning

Helseforetaket er ansvarlig for 65 pagaende
forskningsprosjekter og deltar i over 50 multi-
senterstudier. I tillegg bidrar forskere i mange
nasjonale og internasjonale samarbeidsprosjekter.
Forskning innen hjerte, infeksjon, kreft og alvorlige
psykiske lidelser er de mest omfattende.



Vestre Viken har for tiden seks vitenskapelige
stillinger; to professorer og to fgrsteamanuenser
ved Universitetet i Oslo (UiO), en professor ved
Universitetet i Bergen, og en fgrsteamanuensis ved
Oslo Met.

Av foretakets totale driftsbudsjett ble 0,83 prosent
brukt pa forskning mot 0,73 prosent aret fgr. Veksten
i 2021 er betydelig fordi forholdstallet er beregnet
ut fra brutto driftskostnader, og foretaket hadde en
betydelig kostnadsveksti 2021 som fglge av pandemien.
Madlsettingen er a gke andelen, bade ved gkning av
interne og eksterne midler.

Covid-19-forskning

Som fglge av pandemien pagar det flere forsknings-
prosjekter i Vestre Viken innen covid-19. Dette er
bade observasjonsstudier samt én behandlingsstudie;
EU-SolidAct. Studiene utfgres i samarbeid med
andre nasjonale og internasjonale institusjoner.

Det ble publisert rundt 15 vitenskapelige artikler
om covid-19 fra foretaket i 2021.

Doktorgrader

Fem doktorgrader utgikk fra Vestre Viken.

En doktorgrad innen psykisk helse, én innen kreft,
to innen fysioterapi og én innen ortopedi.

Forskningspoeng

Forskningsproduksjonen males nasjonalt med
forskningspoeng, og inkluderer publiserte
vitenskapelige artikler og doktorgrader. 1 2020 fikk
Vestre Viken 113 forskningspoeng, som er en gkning
pa over 10 prosent (11,43) fra aret for. (Tallene for
2021 er ikke klare fgr i april 2022.)

Foretaket hadde 24 eksternt finansierte prosjekter;
ni doktorgradsprosjekter, tre postdokprosjekter,
tre nettverk (to nasjonale og ett regionalt), ett
utenlandsstipend samt forskningsmidler til &
etablere infrastruktur for presisjonsdiagnostikk
innen kreftomradet for patologi.

Satsing pad kliniske studier

Det er satset pa a legge til rette for kliniske studier.
Den nasjonale rapporteringen for kliniske studier
foregar pa varen. Tallene for 2021 er derfor ikke Kklare.
Vestre Viken er nasjonal koordinerende institusjon
for 12 studier og deltok totalt i 39 kliniske behandlings-
studier i 2020. Det ble inkludert pasienter i 22 av
disse studiene, totalt 354 pasienter.

Ved arsslutti 2021 hadde foretaket 20 pagaende
studier i samarbeid med industrien, fire av disse var
nye av aret.

Innovasjon

Innovasjonsaktiviteten méles gjennom nasjonale
indikatorer. I 2021 hadde foretaket 64 poeng, noe
som er en gkning pa 56 prosent fra 2020.

Ved utgangen av aret var det 35 pagdende prosjekter,
de fleste innenfor brukerdrevet innovasjon. Av de
35 prosjektene var det 13 prosjekter innen digital
hjemmeoppfglging, som er et satsningsomrade. Tre
prosjektledere fra sentral stab har jobbet sammen
med klinikkene for & tilrettelegge for brukerstyrt
oppfalging. Vestre Viken er pilotforetak nar det
gjelder anskaffelse av prosessplattform for digital
hjemmeoppfolging i HS@.

Det er tildelt 282 000 kroner i interne midler til
innovasjon, fordelt pa sju pilotprosjekter.

Det ble meldt inn fire disclosures of invention (DOFI)
til Inven2, som er foretakets kommersialiserings-
partner. Nytt sykehus i Drammen vil bli brukt som
en motor for det videre arbeidet med innovative
lgsninger.

Infrastruktur for naeringslivssamarbeid

Vestre Viken gnsker a bidra til utvikling av fremtidens
helsetjenester i samarbeid med neeringslivet. For
dette formalet er det opprettet en testbed, det vil

si en infrastruktur for neeringslivssamarbeid innen
forskning og innovasjon. Vestre Viken har mottatt
1,5 millioner kroner i innovasjonsmidler fra fylkes-
kommunen til dette arbeidet. 12021 ble det inngatt
seks avtaler med industrien.

Innovasjonspartnerskap

AMK har gjennomfgrt et innovasjonspartnerskap med
Incendium pa innovasjonsprosjektet «Videosamtale
med AMK». Prosjektet har utviklet en brukervennlig
og sikker lgsning for videosamtale med AMK.
Prosjektet har vert vellykket med positive bruker-
erfaringer fra bade innringer og AMK-operatgrene.
En viktig suksessfaktor har veert et naert samarbeid
mellom helseforetaket og leverandgr. Innovasjons-
partnerskapet er gjennomfgrt pa sveert kort tid.
Lgsningen tilrettelegges for nasjonalt bruk gjennom
Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett.

Det er tildelt 300 000 kroner i interne midler til
innovasjon, fordelt pa seks pilotprosjekter.

Eksterne midler

Fire innovasjonsprosjekter fikk eksterne midler fra
Helse Sgr-@st: “Borte bra, men hjemme best”

- hjemmeoppfglging av gravide med risikosvangerskap
(995 000 kroner), Digital hjemmeoppfglging av barn
og ungdom med epilepsi (468 000 kroner), Digital



sartjeneste (1 040 000 kroner) og Digital hjemme-
oppfalging av prematurfgdte barn (249 000 kroner).

To innovasjonsprosjekter tilknyttet Nytt sykehus i
Drammen ble tildelt 6,2 millioner kroner i
innovasjonsmidler fra StimuLab: «Fremtidens
kontortjeneste for bedre pasientflyt» og «Trygg
stafett - Redusere brudd i behandling i akutt
psykisk helsevern».

To initiativer har mottatt stgtte fra Innomed i form
av timer til prosessveiledning: «Poliklinikk med
digitale verktgy pa Beerum sykehus» og «Ny lgsning
for behandlingshjelpemidler ved Vestre Viken og
Ahus».

TEKNOLOGI

Ny teknologi er tatt i bruk

Det er tatt i bruk flere nye teknologiske Igsninger.
«Elektronisk kurve og medikasjon» er innfgrt i
hele helseforetaket. «<xAMK videolgsning», som ble
utviklet gjennom et innovasjonspartnerskap med
Innovasjon Norge, har veert i drift siden april 2021.
[ 1gpet av hgsten ble lgsningen utvidet, og det ble
mulig for lege i akuttbil & delta i videosamtalen. I

desember ble «<AMK videolgsning» formelt godkjent.

«Egenregistreringsskjema» fra pasienter via
lgsningen CheckWare har gkt. Foretaket mottok
over 24 000 besvarte kartlegginger, hvorav de fleste
innen psykisk helsevern og rus. Innen somatikk er
egenregistreringsskjema tatt i bruk for fagomradene
epilepsi, hjerte, lunge og mage-tarm. Veiledet
internettbehandling innen psykisk helsevern og rus,
«E-mestring», ble tatt i bruk hgsten 2021. Lgsningen
tilbys pasienter med depresjon, sosial angst og
panikkangst.

Journalsystemet DIPS ble oppgradert i juni. Dette ga
foretaket mulighet til a ta i bruk regionale tjenester
som elektroniske brev, elektronisk registrering av
helseopplysninger, dialog om time og status pa mine
henvisninger. 80 prosent av brevene som tidligere
ble skrevet ut pa papir og sendt i posten, sendes na
som digitale brev.

Forenkling og standardisering av IKT-systemer
Foretaket har viderefgrt arbeidet med a sanere eldre
applikasjoner i samarbeid med Sykehuspartner.
Oppgradering til Windows 10 har fortsatt gjennom

aret. Sykehuspartner har etablert en ny mobilplattform.

IKT-Igsninger til Nytt sykehus i Drammen

Det er identifisert 18 IKT prosjektomrader som

er spesielt viktige for Nytt Sykehus i Drammen,
blant annet innfgring av helselogistikk og IKT-
infrastrukturprosjekter som inngar i Sykehuspartners
STIM-program.

Medisinskteknisk utstyr

Det er gjort investeringer i medisinsk-teknisk utstyr
hovedsakelig for & erstatte utrangert utstyr, men
ogsa som fglge av gkt behov og teknologisk utvikling.
[ tillegg har koronapandemien fgrt til stgrre behov
for utstyr. MR pa Kongsberg sykehus ferdigstilles i
mars 2022.

Den samlede utstyrsparken har en innkjgpsverdi pa
1,2 milliarder kroner med en verdivektet gjennom-
snittsalder pa 6,14 ar ved utgangen av aret. Dette er
samme niva som aret fgr, og er tilfredsstillende.

Behandlingshjelpmidler

Det er stor vekst i behovet for behandlingshjelpemidler,
det vil si medisinsk utstyr til hjemmebehandling
som er styrt av spesialisthelsetjenesten. Ved utgangen
av aret var det registrert utlan av 28 057 enheter.
Det ble behandlet 32 430 leveringsordre, en vekst
pa 12,2 prosent fra aret fgr.

UTDANNING

Vestre Viken samarbeider tett med en rekke
utdanningsinstitusjoner og tilbyr ca. 1 500
praksisplasser til studenter i helsefaglig utdanning.

Det har veert 63 sykepleiere ansatt i utdanningsstillinger
innen anestesi-, intensiv- og operasjonssykepleie
samt barneintensivsykepleie. Foretaket er godkjent
leerebedrift og har leerlingplasser i helsefag og
ambulansefaget. Det var ved arets utgang 27 helse-
fagarbeiderleerlinger og 45 ambulanseleerlinger. [
tillegg var det to portgrleerlinger og en leerling innen
teknologi. Inntak av nye leerlinger i helsearbeiderfaget
gkte med sju fra 2020 til 2021. Det blir en tilsvarende
gkning i 2022.

Leger i spesialisering (LIS)

Foretaket er godkjent utdanningsvirksomhet for
fire spesialiteter. De resterende 28 spesialitetene
har fatt midlertidig godkjenning til sgknadene er
behandlet.



Det ble gjennomfgrt fem fysiske kurs a ca. 20 deltakere
i veiledning og supervisjon og kompetansevurdering
for LIS og overleger hgsten 2021. Ytterligere fem
leger er under instruktgrutdanning. Det er satt i gang
arbeid med a utdanne instruktgrer som skal holde
kurs i 4 Gode Vaner, som et ledd i LIS-utdanningen.

For & na bedre ut med relevant informasjon til LIS
og andre interesserte, opprettet foretaket en egen
Instagram-konto for LIS-utdanningen. Denne har
nadd mange pa kort tid, bade ansatte i eget foretak
og andre. Foretaket er representert i det regionale
P/LIS-prosjektet. Det har veert gjennomfgrt to
webinarer for ledere og veiledere rettet mot LIS-
spesifikke funksjonaliteter i Kompetanseportalen.
Arbeidet med a organisere 3-delt tjeneste for LIS1
ble startet.

E-leering

E-leering benyttes i enda stgrre grad, og har erstattet
mange fysiske samlinger. Det har blitt produsert
mange nye kurs, og tradisjonelle kurs har blitt
digitalisert. Utstrakt samarbeid pa tvers av foretak
og regioner har veert bade effektivt og faglig nyttig.
Det har blitt utarbeidet e-laeringskurs knyttet til
covid-19, og det er tatt i bruk kurs som er knyttet til
de enkelte profesjonene og fagfeltene.

Foretaket fikk god nytte av at Kompetanseportalen ble
tatt i bruk. Kompetanseportalen gir rask distribusjon
og tilgjengelighet til kompetanseplaner og gode
muligheter for a rapportere oppfglging. Oppleering
nar det gjelder & bruke Kompetanseportalen er
gjennomfgrt.

BRUKERMEDVIRKNING

Brukerutvalget i Vestre Viken har arbeidet i henhold
til sitt mandat og i samsvar med regionale fgringer.
Leder og nestleder deltar pa styrets mgter, og har
anledning til & uttale seg og komme med forslag.

Brukerutvalget har kontakter i alle atte klinikker,

og deltar i klinikkenes kvalitetsutvalg, i utvidede
klinikkledermgter sammen med ansattes
representanter og i forbedringsarbeid. Brukere deltar
i arbeidet med nytt sykehus i Drammen. [ 2021 har
Brukerutvalget deltatt aktivt i arbeidet med revisjon
av Utviklingsplan 2035.

Brukerutvalget er ogsa representert i Sentralt
kvalitetsutvalg og i Forskningsutvalget. I tillegg er
brukerne representert i det nyetablerte strategiske
samarbeidsutvalget knyttet til helsefelleskapet.

Ungdomsrddets arbeid

Ungdomsradet gir rad og innspill til hvordan barn og
unge kan fa det bedre som pasienter og pargrende.
Medlemmene i Ungdomsradet har ulik alder, kjgnn
og etnisitet, og har erfaringskompetanse fra bade
fysiske og psykiske helseutfordringer. Ungdomsradet
folges opp av en koordinator fra Laerings- og
mestringssenteret (LMS) og kontaktpersoner fra
avdelinger som behandler barn og unge.

2021 har veert et spesielt ar, ogsa for Ungdomsradet.
Rddet har hatt 11 mgter som i stor grad har veert
gjiennomfgrt digitalt. Ungdomsradet har gjennomfgrt
flere digitale workshops med fagavdelingene.

Ungdomsradet har veert aktive i en del prosjekter,
som utvikling av FACT Ung, barn og unge med
sykelig overvekt og i arbeidsgrupper i forbindelse
med Utviklingsplan 2035. Medlemmer fra radet har
deltatt i mgte med Pasient- og brukerombudet i Oslo
og Viken sammen med representanter fra de gvrige
ungdomsradene i regionen. Leder av Ungdomsradet
har ogsa, sammen med Brukerutvalget, deltatt pa et
felles mgte med styret i Vestre Viken.

PERSONALE

Arbeidsmiljg

Foretaket skal ha en kultur som er preget av et
utviklingsorientert, godt og helsefremmende
arbeidsmiljg med motiverte og engasjerte
medarbeidere.

Aret har vert preget av koronapandemien. Mange
medarbeidere har hatt en arbeidshverdag med
ekstra fokus pa smittevern, risikovurderinger og
stor arbeidsbelastning. Evnen til a vise kreativitet
og fleksibilitet har veert stor, og mange har mattet
takle nye og uventede situasjoner. Arbeid med det
psykososiale arbeidsmiljget er viktig, og har blitt
fulgt opp og handtert pa en god mate. For eksempel
har en i Prehospitale tjenester (PHT) samarbeidet
med NAV Arbeidslivssenter om a lage et arshjul for
arbeidsmiljgarbeidet, og en avdeling ved Drammen
sykehus har arbeidet med enkle verktgy for gruppe-
prosesser knyttet til oppfelging av arbeidsmiljg.

Krav til lederferdigheter

Lederne har det overordnede og helhetlige ansvaret
for a drifte egen enhet, og for a sgrge for at malene
som er satt blir nadd innenfor gitte tidsfrister og
gkonomiske rammer. Ledelse av komplekse
kompetansevirksomheter stiller store krav til
lederferdigheter, og disse har blitt ytterligere



utfordret som fglge av pandemien. Strategisk og
taktisk analyse og handlekraft har blitt satt pa prgve,
med tilhgrende utfordringer knyttet til informasjon
og ivaretakelse bade av pasientsikkerhet og
medarbeidere. Lederutvikling er et kontinuerlig
arbeid, og grunnoppleering for ledere har blitt
arrangert som planlagt.

Pandemien har preget store deler av aret. Samtidig
som smittevernprosedyrer matte fglges og
medarbeideres trygghet ivaretas, skulle ogsa mest
mulig ordineer drift opprettholdes. Det har veert
behov for beredskap nar det gjelder akutt
krisehdndtering, og lederne har fatt tilbud om
coaching og kompetanseheving innen kriseledelse.

Etter drgfting med foretakstillitsvalgte, ble det mot
slutten av dret innfgrt risikoreduserende tiltak
overfor helsepersonell som ikke er fullvaksinert, i
tillegg til jevnlig testing og bruk av munnbind. Dette
ble gjorti trad med Helsedirektoratets anbefalinger
om at man bgr vurdere & omdisponere ansatte som
ikke er vaksinert, hvis de arbeider med pasienter
som har alvorlig immunsvikt.

Til tross for begrensninger som fglge av pandemien,
har det veert gjennomfgrt lederkurs digitalt og fysisk
i de periodene smittesituasjonen har tillatt det.
«Introduksjonskurs for nye ledere» er obligatorisk
for alle nye ledere i Vestre Viken. Kurset gir innfgring
i grunnleggende systemer og strukturer ledere ma
kjenne til. Kurset «Mitt lederskap» for ledere pa
niva 4, har ogsa blitt gjennomfgrt med svert gode
tilbakemeldinger. Foretaket har en gjennomgaende
strategi for lederutvikling som bidrar til at ledere
rustes for oppgaven, danner nettverk og star lengre
i stillingen.

I lgpet av dret er det ogsa satt i gang flere nye tiltak,
blant annet «Program for ledergruppeutvikling»,
«Lederkurs tilpasset ledere pa niva 3» med szerlig
vekt pa strategisk ledelse, og «Bevisstgjgring om
medarbeiderskap». Disse tre initiativene blir satt i
driftilgpet av 2022.

Ressursstyring

God kunnskap om lov- og avtaleverk, og aktivitets-
styrt ressursplanlegging (ARP) er avgjgrende for a
sikre leders oppfglging av egen drift og at arbeids-
tidsbestemmelsene overholdes.

Det er etablert et program for innfgring av ARP i
foretaket. Programmet bestar av ulike prosjekter
som til sammen skal sikre innfgring av modellen
som en helhetlig metode for ressursplanlegging.
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Bemanning og kompetanse, bruk av innleid personell
fra vikarbyrd, ekstrahjelp og overtid, i tillegg til
aktivitet og kapasitet (herunder forbedring av forlgp),
blir gjennomgatt i samarbeid med klinikkene.
Bemanningssenterne blir samordnet, ekspertise

pa ressursplanlegging etablert og det blir utviklet
styringsdata som stgtter prosessene.

Arbeidstidsbestemmelser

Det var ca. 40 500 brudd pa arbeidstidsbestemmelsene,
mens det dret fgr ble registrert ca. 32 500 brudd.
Rapportering viser at ca. 10 prosent av brudd pa
arbeidsmiljgloven (AML) kan knyttes til pandemien.

De siste to arene har veert preget av pandemi, i
kombinasjon med hgyt sykefraveer. Foretaket har
likevel fokus pa AML, og handlingsplan AML-brudd
folges opp i Arbeidsmiljgutvalget (AMU) pa
klinikkniva og foretaksniva. Tiltak i handlingsplanen
for a redusere AML-brudd er blant annet knyttet
til grunnoppleering av ledere og utvikling av
e-leeringskurs for ansatte. Ansatte som har mange
AML-brudd fglges seerskilt opp slik at ulempen
fordeles pa flere. Dette er et godt tiltak ogsa for a
ivareta kvalitet og pasientsikkerhet.

Sosiale forhold

Vestre Viken skal veere en trygg arbeidsplass med et
godt arbeidsmiljg. Medarbeiderne skal oppleve at
sosiale forhold og samspill vektlegges, og at det er
fokus pa deres helse og trivsel. I tillegg skal foretaket
legge til rette for at ansatte far en faglig god utvikling.

For a lykkes i dette arbeidet ma foretaket blant
annet gjennomfgre opplaering, ha tydelige rutiner
og sgrge for ansattes medvirkning. Foretaket
arbeider systematisk for a oppna et skadefritt og
helsefremmende arbeidsmiljg. Som fglge av
pandemien har det blitt iverksatt mange
smittevernsrelaterte oppleeringstiltak.

Smittevernsbegrensninger for deltakere pa mgter
og kurs har satt et sterkt preg pa arbeidshverdagen
til mange. Bruk av hjemmekontor har vert et viktig
smitteverntiltak der hvor arbeidsoppgavene tillater
det. Den elektroniske plattformen, som erstatning
for fysiske mgter, pavirker de sosiale forholdene pa
arbeidsplassen.

Sykefraveer

Sykefravaeret males i antall sykefravaersdager delt pa
antall mulige arbeidsdager. Sykefraveret inkluderer
ikke fraveer pa grunn av barns sykdom. Totalt var
sykefraveaeret 8,1 prosent. Dette er det samme som
fjoraret, men vesentlig hgyere enn i et normalar.



Pandemien har de to siste arene fgrt til en stor
gkning i det registrerte fraveeret. Korttidsfraveeret i
2021 (1-16 dager) var 2,7 prosent. Langtidsfraveeret
endte pa 5,4 prosent, likt som aret fgr.

Tiltak for @ redusere sykefraveeret

[ forlengelse av den overordnede samarbeidsavtale
mellom Vestre Viken og NAV Arbeidslivssenter (NALS)
ble det undertegnet samarbeidsavtaler mellom NALS
og alle klinikker. Dette ble gjort for a sikre eierskap
til sykefravaersarbeidet i klinikkene. Klinikkene har
utarbeidet egne mal og satsningsomrader basert pa
naveerende behov og tidligere erfaringer.

Foretaket har i gkende grad benyttet [A-virkemiddelet
«ekspertbistand» for a finne lgsninger for
medarbeidere som har ofte eller langvarig fraveer.
Det er gjennomfgrt kompetanseheving nar det
gjelder oppfelging av sykefraveeret digitalt i tillegg
til obligatoriske kurs for lederoppfalging. Det er satt
i gang et forbedringsarbeid for a gke kvantitet og
kvalitet i de lovbestemte oppfglgingsplanene som
sendes til NAV og fastlege fra leder.

Koronapandemien har begrenset mulighetene for
a igangsette IA-prosesser ute i klinikkene, men
behovet for bistand i enkeltsaker har veert stort.

Helse, miljg og sikkerhet (HMS)

Det er etablert gode verktgy for HMS-arbeid, blant
annet «Forbedringsundersgkelsen», HMS-runden,
HMS-handlingsplaner, HMS-rutiner, «Snakk om
forbedring», avvikssystem og medarbeidersamtaler.
Verktgyene som benyttes utfyller hverandre og gir
oversikt over risikobildet i den enkelte enhet.

Fortsatt arbeid med & utvikle kompetanse blant
ledere, vernetjeneste og medarbeidere er sentralt
for at foretaket skal ha et trygt og forsvarlig arbeids-
miljg. Informasjon, veiledning og oppleering blir
derfor gitt systematisk pa flere arenaer. Det jobbes
kontinuerlig med forbedring av HMS-kursportefgljen.
Det er blant annet tatt i bruk VR-teknologi for
brannslukkekurs og gkt bruk av Kompetanseportalen.

Handtering av avvik og kvalitetssikring av saks-
behandlingen er viktig. Foretaket har opprettet
et system for a gjennomga konkrete saker som

er meldt som avvik, for 4 undersgke om det er
sammenheng mellom helse, miljg og sikkerhet og
pasientsikkerhet. Dette vil danne grunnlag for &
iverksette mer malrettede forbedringstiltak.
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Kartlegginger og risikovurderinger

Det systematiske HMS-arbeidet gjgres hovedsakelig
ved kartlegging gjennom «Forbedringsundersgkelsen»,
HMS-runden og «Snakk om forbedring», med
pafglgende risikovurderinger og handlingsplaner.
Dette gir bade foretaket som helhet, og den enkelte
enhet, en oversikt over ulike arbeidsmiljgutfordringer
og risikofaktorer som igjen danner grunnlag for a
utarbeide lokale handlingsplaner med konkrete
tiltak. Klinikkenes handlingsplaner og resultater av
iverksatte tiltak blir fulgt opp av administrerende
direktgr, HMS-avdelingen, lokale AMU og Hoved-AMU.

«Team pasientsikkerhet» er opprettet. Teamet
benytter blant annet avvikssystemet Synergi til & se
pa hvilken betydning ugnskede HMS-hendelser har
for pasientsikkerheten og hvordan pasienthendelser
pavirker HMS. Sammen med resultater etter
«Forbedringsundersgkelsen» og «Snakk om
forbedring», er malet & bidra til at foretaket far frem
sammenhengene mellom HMS og pasientsikkerhet
pa en tydeligere mate. Dette vil igjen danne grunnlaget
for forbedringsarbeid.

Sikringsrisikoanalyser er gjennomfgrt i hele foretaket.
Det er ngdvendig med systematiske tiltak for a
forebygge og handtere vold og trusler mot
helsepersonell. Sikkerhet og trygghet pa jobb er
ogsa viktig for a beholde kompetanse, forebygge
sykefraveer samt & gi god og trygg helsehjelp.

Ulykker, vold og trusler

Blant de registrerte HMS-avvikene er det avvik som
gjelder psykososialt/organisatorisk arbeidsmiljg,
det er flest av. En stor del av disse avvikene handler
om arbeidspress og bemanning. Det er registrert
862 slike avvik, etterfulgt av rapporter om vold/
trusler/utagerende adferd og smittevern. Flere
registrerte hendelser innen psykososialt/organisatorisk
arbeidsmiljg har fgrt til konsekvenser ogsa for
pasienter.

Det er meldt 91 hendelser til NAV som omfatter
yrkesskade. Av disse er 4 hendelser knyttet til vold
og trusler, 11 knyttet til fysisk arbeidsmiljg og 76
hendelser knyttet til mulig pafgrt smittsom sykdom
under arbeid.

Det er meldt 663 hendelser som gjelder vold, trusler
om vold, utagerende atferd og trakassering. 594 av
disse er meldt fra Klinikk for psykisk helse og rus
(PHR). Ansatte far systematisk oppleering nar det
gjelder a forebygge og handtere vold og trusler.

PHR bruker oppleeringsmodellen «Mgte med
aggresjonsproblematikk». Handlingsplan etter



sikringsrisikovurderingene for a forebygge og
hdndtere vold og trusler mot helsepersonell, er
under utarbeidelse.

Bedriftshelsetjenesten

Vestre Viken har avtale med Synergi Helse AS om
bedriftshelsetjeneste. Forskrift om organisering,
ledelse og medvirkning regulerer hvilke typer
tjenester bedriftshelsetjenesten skal og kan bista
foretaket (oppdragsgiver) med. Bedriftshelsetjenesten
har bistatt med systematisk HMS-gjennomgang i
avdelingene og planarbeid og lgpende HMS-bistand
etter bestilling. Her kan samtale med gravid
arbeidstaker og naermeste leder nevnes spesielt.

Det har ogsa veert hgy aktivitet innen psykolog-
bistand knytte til pandemi, arbeidspress og
psykososiale forhold samt oppfglging etter alvorlige
hendelser som blant annet voldshendelsen pa
Kongsberg.

Varslingsutvalget

Foretaket har et apent ytringsklima og har lagt

til rette for at ansatte kan varsle om kritikkverdige
forhold i arbeidsmiljget til ledelsen eller til et
varslingsutvalg. Det er laget en egen prosedyre hvor
det er beskrevet hvordan kritikkverdige forhold skal
handteres etter kravene i arbeidsmiljgloven § 2A-6.
Prosedyren skal sikre at varsler blir handtert likt

og i trad med gjeldende regelverk og forsvarlig
saksbehandling. Ansatte skal vite hvordan de kan
varsle og veere trygge pa at varsler blir handtert pa
en god og ryddig mate.

Foretaket har avtale med et eksternt varslingsmottak
for blant annet & kunne handtere anonyme varsler.
Hvis det eksterne varslingsmottaket far et varsel, vil
Varslingsutvalget i Vestre Viken fa beskjed om dette,
og avklare videre saksgang. «Prosedyre for varsling
av kritikkverdige forhold» er gjort kjent via intranett,
og er dermed lett tilgjengelig for ansatte. Det vil i
lgpet av varen 2022 bli gjennomfgrt et obligatorisk
e-leeringskurs for alle ansatte og ledere. I tillegg

blir det etablert et kurs i programmet for helhetlig
lederoppleering og i egne fagsamlinger.

Konsernrevisjonen i Helse Sgr-@st reviderte hgsten
2020 varslingsordningen. Det ble i denne sammenheng
nedsatt en intern arbeidsgruppe som i 2021 har
arbeidet med de anbefalte forbedringstiltakene,
blant annet ny prosedyre. Arbeidet med tiltak blir
sluttfgrt i Igpet av varen 2022.

12

Antikorrupsjonsarbeid

Det er en prioritert oppgave a sgrge for at ingen
tilegner seg urettmessige goder i regi av Vestre
Viken. A bruke av foretakets ressurser er i strid med
samfunnsoppdraget.

Sykehusinnkjgp gjennomfgrer anskaffelser pa vegne
av foretaket. For a forebygge korrupsjon vurderes
habilitet i anskaffelsesprosesser, og avtalelojalitet
folges opp. Det er interne retningslinjer for a innhente
tilbud fra flere leverandgrer ved lokale innkjgp.
Foretaket har et elektronisk bestillingssystem som
sikrer arbeidsdeling og bestilling i henhold til
fullmakt. Fullmaktreglementet gir begrensninger
for hvilke avtaler som inngas. Retningslinje for
samhandling med selskaper og leverandgrer
regulerer gaver til ansatte og til helseforetaket.

Registreringspraksis for bierverv ble endret i 2020.
Alle ansatte skal registrere om de har bierverv eller
ikke i Personalportalen, og de skal ogsa bekrefte at
alle bierverv er oppgitt. Arbeidet med & sikre at alle
har registrert seg har startet, men det er behov for a
folge opp dette videre fremover.

Prosedyre for varsling av kritikkverdig forhold gir
ogsa alle ansatte en god og trygg mulighet til 4 si fra
dersom de har mistanke om korrupsjon.

E-leeringskurs om etikk

Alle ansatte skal gjennomfgre e-laeringskurs i foretakets
etiske retningslinjer. Etikk er en obligatorisk del av
digitalt introduksjonsprogram for nyansatte. Hgsten
2021 ble det etablert en obligatorisk basisplan for alle
ansatte i Kompetanseportalen hvor etikk er et av
temaene. Det er totalt 4 397 som har gjennomfgrt
kurset siden det ble publisert og frem til 31.12.2021.
Den obligatoriske oppleaeringen blir fulgt opp videre
fremover. Flere avdelinger har hatt etikk som eget
tema i forlengelsen av e-leeringskurset. Etikk er i
tillegg tema i grunnoppleeringen for ledere.

LIKEVERD OG LIKESTILLING

Ansattes rettigheter har veert sikret ved at man over
lang tid har arbeidet med, og hatt en kultur for, a
sikre likestillings- og diskrimineringslovens formal.
[ praksis innebeerer likestilling & gi alle arbeidstakere
like rettigheter og muligheter til arbeid, faglig utvikling
og avansement. Likestilling handler imidlertid ogsa
om a anerkjenne forskjeller og mangfold. Forbudet
mot diskriminering fglges opp i aktiviteter knyttet
til rekrutteringsprosesser, inkluderende arbeidsliv,



lgnns- og arbeidsvilkdr, kompetanse- og utviklings-
muligheter og beskyttelse mot trakassering.

[ 2021 ble det nedsatt en partssammensatt arbeids-
gruppe hvor mandatet var a foresld hvordan foretaket
kan drive aktivt, planmessig og malrettet arbeid i
trad med aktivitets- og redegjgrelsesplikten i
likestillings- og diskrimineringsloven. Arbeidsgruppen
leverte sitt forslag ved utgangen av aret, og har
foreslatt hva som bgr vurderes naermere i 2022.

Madlrettet arbeid mot diskriminering

Det blir gitt fgringer for arbeid mot mobbing og
trakassering i «Prosedyre for HMS», «Ansvar, roller og
myndighet i systematisk HMS-arbeid», og «Prosedyre
ved mobbing og trakassering pa arbeidsplassen».

I HMS-strategien for 2019-2022 er det fokus pa
videreutvikling, tilbakemeldingskultur og samarbeids-
relasjoner for a forebygge destruktive konflikter,
mobbing og trakassering. Bade diskriminering,
likestilling, mobbing og trakassering inngar i den
arlige medarbeiderundersgkelsen «Forbedring»
hvor resultatene skal fglges opp og defineres i
handlingsplaner. Metodikken i «Snakk om forbedring»
er et hensiktsmessig verktgy i dette arbeidet for & fa
frem konkrete forbedringstiltak.

Likestilling og rekruttering

Foretakets rekrutteringspolicy fremmer at ansatte
skal gjenspeile mangfoldet i samfunnet - ogsa nar
det gjelder etnisk bakgrunn, nedsatt funksjonsevne
og alder. Rekrutteringspolitikken skal veere apen og
inkluderende. Rutinene for rekruttering vektlegger
likestilling gjennom dpenhet fra stillinger blir lyst
ut til tilsetting. Det er utarbeidet en mangfolds-
erklaering som blir vedlagt alle utlysninger for ledige
stillinger.

Det finnes tilgjengelig e-leeringskurs for ledere i
inkluderende rekruttering. Inkluderende rekruttering
er en del av system- og prosessopplaeringen for alle
nye ledere i kompetanseplanen «Ny som leder».
Vestre Viken har revidert og tilpasset rekrutterings-
rutiner og -prosedyrer for d gke fokus pa inkluderende
rekruttering.

«Springbrett»-samarbeidet med NAV Vest-Viken er
et godt verktgy for a gke inkluderende rekruttering
og kompetanse om inkludering i foretaket.
Gjennomfgringen ble avbrutti 2020 pa grunn av
pandemien. Partene har hentet inn erfaringer for

a fa gkt innsikt til 4 videreutvikle Springbrett, og i
2021 ble det ferdigstilt en prosjektbeskrivelse for a
sikre gode gjennomfgring.
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Vestre Viken gnsker d beholde eldre arbeidstakere
for & bevare og viderefgre deres kompetanse.
Seniorsamlinger har veert et satsingsomrade.

Pa grunn av koronapandemien har seniorsamlingene
veert digitale. Det har vert gode tilbakemeldinger fra
deltakerne.

Foretaket etterstreber kjgnnsbalanse i alle

typer stillinger. I henhold til likestillings- og
diskrimineringsloven § 26 skal det blant annet
redegjgres for faktiske forhold knyttet til kjgnns-
balanse. Per desember var 77 prosent av de ansatte
i Vestre Viken kvinner og 23 prosent menn. Kvinner
utgjgr 74 prosent av de som er midlertidig ansatt
og 85 prosent av de som er ansatt i deltidsstillinger.
12021 ble det gjennomfgrt en undersgkelse blant
ansatte i deltidsstilling, hvor 75 prosent oppga at de
selv gnsket deltid. Undersgkelsen viste at eget gnske
om deltid er knyttet til mange forhold, blant annet
turnusbelastning, familieforhold, helse, reisevei og
studier. Foretaket har som overordnet malsetting at
alle nye stillinger skal lyses ut som heltidsstillinger

Nar det gjelder gjennomsnittlig antall uker foreldre-
permisjon for kvinner og menn, er det fordelt med
henholdsvis 22 uker pa kvinner og 15 uker pa menn.

Kjgnnsfordeling i foretaksledelsen
Foretaksledelsen bestar av 56 prosent kvinner og
44 prosent menn.

BZAREKRAFT

Baerekraft og sosial ulikhet

Det er vist at det er helseforskjeller i befolkningen, og
at dette gir seg searskilt utslag for noen pasientgrupper
som for eksempel personer med alvorlig psykiske
lidelser og rusproblemer. Det er ogsa vist at
befolkningens helsekompetanse har stor variasjon,
og at rundt en tredjedel av befolkningen ikke har
nok helsekompetanse til a finne, forsta, vurdere

og anvende helseinformasjon for a kunne treffe
kunnskapsbaserte beslutninger relatert til egen
helse. Vestre Vikens opptaksomrade har en stor
innvandrerbefolkning med varierende
sprakkunnskaper og varierende helseforstdelse.

[ tillegg gir utenforskap i seg selv, eller som fglge av
sykdom, gkt risiko for helsetap og sykdom.

For & mgte disse utfordringene har foretaket i flere
ar arbeidet systematisk med likeverdige helse-
tjenester til befolkningen. I dette arbeidet er det
blant annet rettet oppmerksomhet mot ansattes
holdninger og kunnskap om diskriminering, kultur



og helseutfordringer hos sarbare grupper. Satsning sikre at Vestre Viken identifiserer og prioriterer

pa kommunikasjonsverktgy som «4 gode vaner» og innsatsomrader det neste aret som skal redusere
«samvalg» bidrar til god og likeverdig kommunikasjon =~ miljgpavirkningen.

mellom pasienter og helsepersonell. Oppleering i

flerkulturell forstaelse og systematisk bruk av tolk er ~ Ledere har gjennom driftsavtaler og virksomhetsplaner
andre virkemidler for & motvirke diskriminering og  forpliktet seg til & utarbeide handlingsplaner med

forskjellsbehandling. konkrete tiltak for a bidra til at foretaket nar vedtatte
miljgdelmal. Resultatene er gode. Malsettingen ble

Baerekraft og miljg nadd innenfor ni av de ti malomradene i 2021.

Foretaket pavirker miljg og klima gjennom forbruk

av varer og utstyr; transport av varer, ansatte og Det er gkende oppmerksomhet rettet mot miljg i

pasienter; byggeaktiviteter og drift av bygg; bruk og ~ samfunnet. Dette viser seg ogsa blant ledere og ansatte

handtering av legemidler, kjemikalier og avfall. i foretaket. Lederne har et stadig stgrre eierskap til
miljgdelmalene.

Helseforetaket er sertifisert etter [SO14001 og

arbeider systematisk med miljg- og klimatiltak fora  Det er ikke registrert utslipp til jord, luft eller vann
redusere miljgfotavtrykket. Administrerende direktgr ~ som er i strid med gjeldende lovverk.

vedtar hvert ar foretakets miljgdelmal. Malene skal

Tabellen viser resultatene for miljgdelmal:

Faktisk Plan Avvik Faktisk Plan Avvik
dette kvartal dette kvartal dette kvartal  hittil i ar hittil i ar hittil i ar % Avvik

Vestre Viken - miljgmal 2021

10 % gkning i videokonferansemgter (ant) ift 2020

3,15 % reduksjon i energiforbruk (kWh/m2) ift 2019
Pke andel avfall til materialgjenvinning til 23,3% (%)
Samme mengde matavfall som 2020 (kg)

85 % av anskaffelser er det stilt miljgkrav (%)

70 % av de ansatte har giennomfgrt et eLaeringskurs (%)
3 % reduksjon av miljgskadelige stoffer (ant) ift 2020
Etablere 10 ladepunkter til tjenestebiler i VV

1% reduksjon av total avfallsmengde ift aktivitet

5% reduksjon av vannforbruk (ift 2019)

Vann- og energiforbruk Vannforbruk
Vann- og energimalene i 2021 ble satt opp mot Budsjett vannforbruk var 270 367 m?, noe som
2019-tallet fordi 2020 var et unormalt dr, bade pa tilsvarer en reduksjon pa 5 prosent i forhold til 2019.

grunn av hgy gjennomsnittstemperatur og pandemien.  Faktisk vannforbruk ble 224 229 m?3, et resultat som
er 17 prosent under budsjett. Dette er beregnet a gi

Energiforbruk en kostnadsbesparelse pa 2,8 millioner kroner.

Energibudsjettet var 77 268 492 kWh, noe som

tilsvarer en reduksjon pa 3,15 prosent i forhold til Noen av tiltakene som ble gjennomfgrt er ukentlige

2019. Faktisk energiforbruk ble 81 585 557 kWh, rapporteringer/oppfglginger, utskifting av defekte

som tilsvarer et forbruk 5,6 prosent over budsjett. blandebatterier og defekt sirkulasjonspumpe (RS),
nytt sirkulasjonssystemet i 82-blokka (BS),

Ved graddagskorrigering, det vil si korrigering for bergringsfrie blandebatterier og vannbesparende

«arlig gjennomsnittstemperatur mot normalt ar», WC-er.

er energiforbruket 4,5 millioner kWh lavere enn

energiforbruketi 2019.
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Avfallshdndtering

Vestre Viken vedtok i 2020 en avfallsstrategi.
Tidligere har foretaket hatt fokus pa a tilrettelegge
for kildesortering fra desentrale avfallsrom og ut.
Med avfallsstrategien blir det en mer helhetlig
satsning. Det er valgt tre innsatsomrader i trad med
nasjonale prioriteringer: Avfallsforebygging, om-
bruk og materialgjenvinning.

For fgrste gang siden 2014 er det en nedgang i den
totale avfallsmengden (- 5,7 prosent i forhold til 2020)
og en nedgang i mengden restavfall (-5,7 prosent i
forhold til 2020). Den totale avfallsmengden er ogsa
beregnet i forhold til aktiviteten pa

sykehusene, og her har det veert en reduksjon pa 3,7
prosent i forhold til 2020. Det betyr at foretaket
generte mindre avfall per pasienti 2021 enn i 2020.

= Avfallshierarkiet

Avfalisforebygging
« Hindre at avfall oppstar

Ombruk
» Bruke gjenstander om igjen

Materialgjenvinning
» Bruke materialer fra avfall
til 4 lage nye produkter

Energiutnyttelse
+ Brenne med energiutnyttelse

Sluttbehandling
+ Brenne uten energiutnytielse
+ Legge pé avfallsdeponi

KILDE: Klima- og forurensningsdirektoratet, 2013 / miljestatus.no

12020 var det for fgrste gang en nedgang i matavfallet
siden 2014. Nedgangen i matavfall fra 2019 var pa
hele 26 prosent, det er derfor spesielt gledelig at
foretaket ogsa i 2021 har klart & redusere matavfallet.
Sett i forhold til 2019 er den totale reduksjonen

pa 39 prosent. Noen av tiltakene er endrede
serveringsmetoder (kuvertpakninger med salat

og servering pa tallerken til pasient), gkt bruk

og tilgang pa en-porsjoner, gkt holdbarhet pa
egenproduserte supper og grgter samt gkt
bevissthet for matsvinn i hele foretaket. Redusert
matsvinn skal ikke ga pa bekostning av nok og
neeringsrik mat til pasientene.
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Sortering av mykplast har gkt med 65 prosent det
siste aret. Sortert smitteavfall har gkt med 8 prosent
fra 2020, og med 16 prosent siden 2019. Det er
antatt at dette skyldes pandemien.

Fra 2017 til 2019 var det en nedgang i smitteavfallet.

RISIKOSTYRING

Foretaket gjgr arlig en vurdering av risiko knyttet til
oppnaelse av mal for kommende ar og for foretakets
utvikling og gkonomiske baerekraft pa lengre sikt.
Risikovurderingene oppdateres tertialvis og
fremlegges for styret. Risikovurderingene er viktige
for virksomhetsstyringen gjennom a identifisere
hvilke tiltak som skal tillegges vekt, og hva styret og
ledelsen ma ha szerskilt oppmerksomhet rettet mot.

Gjennom 2021 har pandemien veert hovedarsak til
hgy risiko bade med hensyn til pasientbehandling,
medarbeidertilfredshet og foretakets gkonomiske
resultat. P4 lengre sikt har forberedelsene til
overtakelse og innflytting i nytt sykehus i Drammen
stor oppmerksomhet. Bade pa kort og lang sikt er
bade foretakets og regionens evne til d finansiere,
sikre fremdrift og ta i bruk ny teknologi szerdeles
viktig.

@KONOMI

A tilpasse sykehusenes ressursforbruk til rammene
fra eier har vaert hovedtema siden sykehusreformen
ble gjennomfgrti 2002.

Det er gjennomfgrt en betydelig effektivisering av
driften i foretaket over en arrekke, og foretaket har
veert et av de mest kostnadseffektive i hele landet.
Tilpasningen har i stor grad omfattet gkt pasient-
behandling uten at det har veert tilsvarende vekst

i bemanningen. Det har ogsa veert en dreining fra
dggnbehandling til dagbehandling og polikliniske
konsultasjoner.

Koronapandemien har preget foretaket siden mars
2020, og gjort de siste to arene spesielle. Vestre
Viken har veert i beredskap i store deler av 2021, og
dette har pavirket aktiviteten. Sykehusene har veert
rigget for d ta imot mange alvorlig syke covid-19-
pasienter som har hatt betydelig behov for intensiv-
behandling.



@konomiske resultater

@konomien har veert sterkt preget av pandemien.
De gkonomiske effektene er registrert gjennom aret.
Inntektstapet er anslatt a veere 168,8 millioner
kroner og merkostnadene 351,5 millioner kroner.

Inntektssvikten er en fglge av at den planlagte
aktiviteten har blitt utsatt fordi foretaket har veert i
ulike beredskapsnivaer gjennom aret. @yeblikkelig
hjelp-aktiviteten har ogsa veert redusert. Den lavere
pagangen av pasienter og besgkende har fgrt til
lavere omsetning fra kantine, kiosk og parkering.
Inntektstapet er redusert ved at inntektene knyttet
til covid-19 storvolum- laboratoriet gkte.

Smitteverntiltakene har medfgrt ekstra kostnader
til utstyr og materiell. Det har ogsa vert behov for
ekstra bemanning som fglge av vaktordninger for

a sikre mottak og hovedinnganger. I tillegg har de
ansatte hatt gkt arbeidsbelastning pa grunn av
tiltakene. Sykefraveeret har gkt som fglge av krav til
karantene og lavere terskel for a bli hjemme fra jobb
ved sykdomssymptomer.

Det ble bevilget 591,4 millioner kroner i tilskudd via
Helse Sgr-@st i forbindelse med revidert nasjonal-
budsjett. Midlene er tilfgrt som basisramme for a
bidra til at helseforetakene var tilstrekkelig finansiert
for @ handtere ngdvendig aktivitet og merkostnadene
i forbindelse med pandemien. Pandemien var ikke
over ved utgangen av aret, og den vil prege gkonomien
til foretaket ogsa i 2022. Av samlet bevilgning i 2021
er det inntektsfgrt 517,2 millioner kroner. Resten

av midlene er til gremerkede formal og overfgres til
bruki2022.

Resultatmalet for 2021 var 244 millioner kroner.
Det regnskapsmessige resultatet ble 169 millioner
kroner, etter at covid-19-midlene var inntektsfgrt.
Resultatet ble pavirket negativt av at merkostnadene
knyttet til pandemien oversteg bevilgningen for aret,
og av at Ignnsoppgjgret ble hgyere enn forutsatt.

[ avviket ligger ogsa kostnader til vedlikehold av bygg
fort over drift som ble 51,7 millioner kroner hgyere
enn budsjettert. Merkostnadene for vedlikehold var
avsatt i investeringsbudsjettet for aret, og innebaerer
dermed at investeringene er blitt tilsvarende lavere
slik at likviditeten ikke er negativt bergrt. Nar dette
blir hensyntatt, er resultatet 23,3 millioner kroner
bak planen i forhold til de langsiktige gkonomiske
malene.
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Driftsinntekter og driftskostnader

Totale driftsinntekter var 11 103 millioner kroner.
Totale driftskostnader, eksklusiv finans, var 10 931
millioner kroner.

ISF-inntekter somatisk pasientbehandling

Antall pasienter som ble behandlet innen somatikk
var hgyere enn aret fgr og litt hgyere enni 2019.
Det er gkt poliklinisk aktivitet i forhold til 2019,

og feerre dggn- og dagbehandlinger. Totale ISF-
inntekter fra somatisk pasientbehandling har gkt
med 200,6 millioner kroner i forhold til 2020.

Medikamentkostnader

Hgykostmedisiner er viktig for & gi god pasient-
behandling, men utgifter knyttet til szerlig nye
kreftmedisiner, er en utfordring for helseforetaket.
Kostnader knyttet til bruk av medikamenter har gkt
med om lag 102,6 millioner kroner sammenlignet
med aret fgr. @kningen skyldes gkt forbruk av dyre
medikamenter, og at finansieringsansvaret for flere
H-reseptmedikamenter (hjemmebasert behandling)
er overtatt av sykehusene fra og med 2021.

Kostnader for gjestepasienter

Det ble kjgpt flere pasientbehandlinger og laboratorie-
undersgkelser hos eksterne helseforetak enni2020.
Gjestepasientskostnader samlet sett er gkt med 127,2
millioner kroner det siste aret, 44,7 millioner kroner
mer enn budsjettert. Av gkningen er 43,8 millioner
kroner knyttet til gkt kjgp av laboratorietjenester som
folge av pandemien. Kjgp av eksterne helsetjenester
var lavere i 2020 enn aret fgr som fglge av pandemien,
men er tilbake til et mer normalt niva i 2021.

Pensjons- og Ignnskostnader

Nye aktuarberegninger foretatt i lgpet av aret ga en
gkning pa om lag 87,4 millioner kroner i pensjons-
kostnader. Arsaken ligger i endrede forutsetninger.
Basisrammen er gkt med 99,8 millioner kroner som
folge av pensjonsgkningen, og medfgrer en hgyere
finansiering enn den faktiske kostnadsgkningen.

Samlede lgnnskostnader utover pensjon viser et
negativt avvik mot budsjett pa ca. 244,8 millioner
kroner.

Antall Grsverk

Foretaket har i gijennomsnitt for aret hatt 90 arsverk
mer enn planlagt. Det er brukt 24,4 millioner kroner
mer pa ekstern innleie av helsepersonell enn aret for.



Likviditet og investeringer

Likviditetsbeholdningen var 244 millioner kroner
pr. 31. desember 2021. Dette er en gkning pa

29 millioner kroner fra aret far.

Samlet kontantstrgm fra operasjonelle aktiviteter
var 487 millioner kroner. De samlede investeringene
utgjorde 296 millioner kroner, inkludert finansiell
leasing for 20 millioner kroner.

Oppgradering av sykehusene i Beerum, Ringerike og
Kongsberg

[ juni 2017 vedtok styret i Vestre Viken et
oppgraderings- og vedlikeholdsprogram for
sykehusene i Baerum, Ringerike og Kongsberg
(BRK-prosjektet) med en total kostnadsramme pa
1,6 milliarder kroner. Planen er at det innen 2027
skal investeres for om lag 800 millioner kroner pa
Baerum sykehus, 400 millioner kroner pa Ringerike
sykehus og 400 millioner kroner pa Kongsberg
sykehus. Prosjektet fglger den oppsatte planen.

Egenkapital

Vestre Viken har betydelig egenkapital. Egenkapitalen
var 4 542 millioner kroner ved utgangen av aret,
tilsvarende 55 prosent av totalkapitalen.

Per 31.12.2021 har helseforetaket en samlet brutto
pensjonsforpliktelse pa 19 750 millioner kroner.
Netto pensjonsforpliktelse er 2 112 millioner kroner.
Per 31.12.2021 er det, i trdd med regnskapsloven og
Norsk Regnskapsstandard, 4 254 millioner kroner i
negative estimatavvik som ikke er resultatfgrt. Dette
tilsvarer 94 prosent av egenkapitalen. Pensjonsfor-
pliktelsene vil pavirke helseforetakets fremtidige
likviditet i form av innbetalinger til pensjonsordninger.
Styret vurderer egenkapitalsituasjonen i selskapet
per 31.12.2021 som tilfredsstillende.

Rentenividet

Foretaket har rentebzerende gjeld, og endringer i
rentenivaet far dermed konsekvenser. Netto gkning
i rentebaerende gjeld er 20 millioner kroner. @kningen
kommer som fglge av videre tomteervervelse pa
Brakergya i forbindelse med nytt sykehus i Drammen.
Helseforetakene har, etter instruks fra eier, ikke
anledning til 8 benytte private rentesikringsinstru-
menter.
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Investeringslanene kan rentesikres ved at det er
mulig a bytte fra fast rente til flytende rente med
over-/underkurs i fastrenteperioden. Ved utgangen
av aret utgjorde langsiktig lan totalt 909 millioner
kroner. Lan knyttet til ervervelse av tomten pa
Brakergya tilsvarer 598 millioner kroner og har
flytende rente, mens resterende laneportefglje har
fastrente og lgper frem til 2025.

Det er lagt opp til at 70 prosent av investeringen
knyttet til nytt sykehus i Drammen skal lanefinansieres.
Sykehuset skal sta ferdig i 2025.

Innskuddsrenten i gjeldende bankavtale og renten
pa driftskreditt er basert pa flytende rente. Samlet
sett vurderes renterisikoen som akseptabel.
Vurdering av risiko gjennomfgres i trdd med gjeldende
finansstrategi i Helse Sgr-@st.

Forslag til fgring av arets resultat

Arsresultatet viser et overskudd pa 169 millioner
kroner. Styret foreslar at arsresultatet overfgres til
annen egenkapital.

Foretakets innskutte egenkapital er 3 511 millioner
kroner. Den totale egenkapitalen, inkludert akkumulert
resultat, er 4 542 millioner kroner.

Forutsetninger for fortsatt drift

Vestre Viken fglger regnskapsloven og lov om
helseforetak. | henhold til § 7 hefter eier ubegrenset
for helseforetaket. Styret forutsetter at foretaket
gjennom de tilfgrte verdier sikres en forsvarlig
egenkapital. Forutsetningen om fortsatt drift er lagt
til grunn ved utarbeidelsen av regnskapet for 2021,
se prinsippnote til regnskapet.

NYTT SYKEHUS | DRAMMEN

Stortinget vedtok i 2017 finansiering til 4 bygge nytt
sykehus pd Brakergya i Drammen.

Det nye sykehuset er planlagt som lokalsykehus

for de ndveerende og tidligere kommunene Lier,
Drammen, Nedre Eiker, Rgyken, Hurum, Sande og
Svelvik. Sykehuset skal ha omradefunksjoner innen
somatikk for hele Vestre Viken, og det skal etableres
straleterapi som ny funksjon. Psykisk helsevern pa
sykehusniva for hele foretaket skal inn i det nye
sykehuset. Nye Drammen sykehus vil erstatte
dagens Drammen sykehus og Blakstad sykehus.



Styret i Vestre Viken og Helse Sgr-@st godkjente
forprosjektrapporten i 2019. Detaljprosjekteringen
av det nye bygget skjedde i 2020. Da ble ogsa tomten
klargjort, tidligere bygg revet, forurenset masse
sanert og grunnarbeid og fundamentering utfgrt.
12021 er bygget i ferd med a reise seg.
Grunnsteinen ble lagt ned 3. september av
statsminister Erna Solberg.

Helse Sgr-@st har oppnevnt et prosjektstyre som
har ansvar for a gjennomfgre prosjektet i trdd med
rammer og forutsetninger som er lagt til grunn.
Vestre Viken er representert i prosjektstyret ved
administrerende direktgr og prosjektdirektgr. Det
er ogsa to tillitsvalgte fra foretaket i prosjektstyret.
Helse Sgr-@st har etablert en egen prosjektorganisasjon
med ressurser fra Sykehusbygg for & gjennomfgre
byggeprosjektet.

FREMTIDSUTSIKTER

[ mai 2018 vedtok styret Utviklingsplan 2035.
Utviklingsplanen er en oppfglging av Nasjonal
helse- og sykehusplan, og danner grunnlaget for
den videre utviklingen av foretaket.
Utviklingsplanen skal rulleres/revideres det
kommende dret. Et utkast er behandlet i styret i
desember 2021, og sendt ut pa hgring.

Perioden frem til innflytting i nytt sykehus i Drammen
vil vaere gkonomisk krevende. Det forutsettes
vesentlige effektiviseringer, omstillinger og
innovasjon i hele organisasjonen bade fgr sykehuset
er innflyttingsklart og i arene etterpa. Den pagaende
koronapandemien medfgrer betydelig usikkerhet
knyttet til den gkonomiske utviklingen. Smittegkningen
i samfunnet etter arsskiftet pavirker virksomheten
betydelig. Inntektene ligger langt bak plan, og de
ansatte har en utfordrende arbeidssituasjon.

Ytterligere gkonomisk kompensasjon er forventet i
2022 og styrker sannsynligheten for at resultatkravet
blir realisert.
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Resultatutvikling i skonomisk langtidsplan

Det er i gkonomisk langtidsplan (JLP) 2022-2025
lagt opp til en gradvis resultatforbedring. For a
oppna dette ma foretaket utvikles og endres.
Produktivitetsforbedringer skjer giennom
organisasjonsutvikling og ved a ta i bruk ny
teknologi.

De gkonomiske resultatene de siste arene har
bidratt til 8 nd malet om en langsiktig beerekraftig
gkonomi og ngdvendig gkonomisk handlingsrom.
Resultatet for 2021 realiserer ikke fullt ut méalet i
gkonomisk langtidsplan.

[ den kommende planperioden er det avgjgrende

at det planlagte resultatet oppnas, bade for a bygge
et nytt sykehus i Drammen og for 4 oppgradere

og utvikle Baerum, Ringerike og Kongsberg sykehus.
[ tillegg pagar et arbeid for & utrede oppgraderings-
behovene for bygningsmassen i Klinikk for psykisk
helse og rus, Prehospitale tjenester, Avdeling for
behandlingshjelpemidler og Habiliteringssenteret.



Styrets arbeid

Styret bestar av seks
kvinner og fem menn.

Fire av styremedlemmene
(to kvinner og to menn) er
valgt av og blant de ansatte.
Styret ledes av Siri Hatlen.

Styret har hatt 11 mgter og behandlet 121 saker.
Den pagdende pandemien har preget mgtene.
Det har blitt rapportert om utvikling i aktiviteten,
personalsituasjonen, og de gkte kostnadene og
reduserte inntektene hver maned.

Arbeidet med Nytt sykehus i Drammen (NSD)
er fulgt tett. Plan for gkonomisk beerekraft og

gevinstrealiseringsplan NSD rapporteres tertialvis
til styret for a sikre det gkonomiske handlingsrommet,
slik at NSD kan realiseres og den gvrige virksomheten

i foretaket utvikles.

Drammen, 28. mars 2022

Siri Hatlen

Margrethe Snekkerbakken

Tre av styrets medlemmer utgjgr et styreutvalg
(underutvalg). Styreutvalget skal veere et
radgivende og forberedende organ for styrets
behandling av saker knyttet til NSD, @konomisk
langtidsplan og gevinstplan samt andre store/
komplekse saker relatert til Utviklingsplan 2035
etter behov. Utvalget har hatt fem mgter i 2021.

Styret er forngyd med foretakets virksomhet i et ar
som har veert sterkt preget av koronapandemien.

Styret takker ledere og medarbeidere for innsatsen
i det meget krevende aret som ligger bak oss.

Ane R. Breivega
Styremedlem

Styreleder Nestleder
Robert Bjerknes Bovild Tjgnn
Styremedlem Styremedlem

Hans Kristian Glesne
Ansattes representant

Toril A. K. Morken
Ansattes representant

Tom Roger Frost
Ansattes representant

John Egil Kvamsge
Ansattes representant
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Morten Stgdle
Styremedlem

Gry L. Christoffersen
Ansattes representant

Lisbeth Sommervoll
Administrerende direktgr
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Korona preget Vestre Viken

Koronapandemien satte sitt preg pd helseforetaket ogsd i 2021.

Klinikkene og stabene i Vestre Viken har gjort veldig
mye bra arbeid i 2021. Det har veert god aktivitet
gjennom mange faser av aret, men flere perioder i gul
beredskap satte likevel sitt preg pa organisasjonen.

Aret var sa vidt i gang da det kom et storre smitteutbrudd
pa Ortopedisk avdeling ved Drammen sykehus. Flere
pasienter og ansatte ble smittet, og mange ansatte matte
i karantene. Det ble opprettet et senter pa sykehuset

for a teste ansatte. Stor innsats gjorde at det var mulig

a teste 120 ansatte i timen. Totalt 1 600 ansatte ble testet
ilopet av noen fa dager, og etter en periode var
smitteutbruddet slatt ned.

Vaksinering av ansatte

Et stort gjennombrudd i koronahandteringen var
utvilsomt tilgangen pa koronavaksiner. 13. januar
startet vaksineringen av ansatte, og i lgpet av aret
fikk mange 1., 2. og 3. dose enten pa jobb eller i sin
hjemkommune.

Pa Kongsberg sykehus var sykepleier Marit Charlotte

Hopkins en av de aller fgrste som fikk koronavaksinen.

Hun jobber som sykepleier pa intensivavdelingen pa
sykehuset, og var blant dem som ble prioritert fgrst
i vaksinekgen. Sykepleieren var veldig glad for at
hun - og mange andre sykehusansatte - endelig ble
vaksinert.

-Ja, det er godt a endelig fa vaksinen. Selv om vi
selvsagt fortsatt fglger smittevernrutinene, sa gir
dette oss en ekstra trygghet i arbeidshverdagen. Na
héper jeg at mange kolleger blir vaksinert fremover,
og at sa mange som mulig i befolkningen velger a
vaksinere seg, sa sykepleieren.

Varierende antall koronapasienter

Antall koronapasienter har variert gjennom aret.
Det var en topp i innleggelser rundt pasketider, mens
i begynnelsen av august var det ingen pasienter
med covid-19 innlagt. Antall innleggelser knyttet til
covid-19 tok seg opp utover hgsten og inn mot jul,
og i desember matte helseforetaket igjen ga over i
gul beredskap.

VAKSINERING: Marit Charlotte Hopkins (til venstre) ble vaksinert av Runi Lande.
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Videosamtale med AMK — et nyttig verktgy

«Videosamtale med AMK» ble satt i gang i april og har vist seg d veere et svaert nyttig verktay.

Malet med prosjektet var a gi AMK-sentralen, som
tar imot ngdtelefoner pd 113, mulighet til & se video.

Tilbakemeldingene som er kommet pa lgsningen
med videosamtale til 113, viser at dette er et nyttig
verktgy. For innringerne oppleves det som trygt og
nyttig 4 kunne vise video fra et hendelsessted. Mange
har gitt uttrykk for at det er lettere a vise fram
problemet pa video enn a beskrive det med ord.

I oktober ble det gjennomfgrt en brukerundersgkelse
blant innringerne som har brukt lgsningen. Et av
spgrsmalene var om den tekniske lgsningen. Her
svarte det store flertallet at det var sveert enkelt a
bruke. De ble ogsa spurt om de opplevde videosamtale
som nyttig i samtale med 113. Det store flertallet
svarte at det hadde veert sveert nyttig.
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Den fgrste videosamtalen ble gjennomfgrt 7. april.
Fram til drsskiftet ble det totalt gjennomfgrt 1 856
videosamtaler.

Det er ikke bare operatgrene pd AMK som kan ha
nytte av video.

- Ved alvorlig sykdom eller ulykker, rykker ofte
legebilen ut fra Drammen. Den er bemannet med
anestesilege og paramedic. Vi sa tidlig nytten av

at legen ogsa kan se hva som skjer underveis til
pasienten. Derfor har vi na etablert en mulighet til
a videreformidle videoen til legen. Dette gir legen
mulighet til 4 vurdere, gi rad og forberede seg best
mulig til det som venter, forteller avdelingssjef og
prosjektleder Lise-Mette Lindland.
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Ny seksjon dekker stort behov

Seksjon for forebyggende medisin pd Baerum sykehus ble offisielt adpnet 29. september.
Etterspgrselen etter tilbudet er dobbelt sd hay som forventet.

Den nye seksjonen kom ordentlig i gang i maneds-
skiftet april/mai, og har i lgpet av noen maneders
drift virkelig vist at den har livets rett. Sa langt har
det blitt gijennomfgrt 925 konsultasjoner for voksne
pasienter og 131 konsultasjoner for barn. Det er
over dobbelt sd mange konsultasjoner som man
hadde regnet med i oppstarten, og langt over
budsjettet for 2021.

Det viser at det er et enormt behov for tjenestene

til den nye seksjonen for forebyggende medisin.
Klinikkdirektgr Trine Olsen forteller at det er mange
pa Baerum sykehus som heier pa den nye seksjonen.

- Vi hadde jo sa lyst til 8 komme i gang med dette.
Og den store etterspgrselen viser tydelig at det er
et stort behov - stgrre enn vi forutsa. En viktig del
av mandatet vart er a gke helsekompetansen til
helsesykepleiere, SFO, skole, fastleger og kommune-
helsetjenesten.

Vi har hatt dialogmgter med blant andre fastleger
og kommuneleger - og de jubler frem dette tilbudet,
forteller Olsen.

Stor og omfattende oppgave

Avdelingssykepleier Kristin Staib forteller at avdelingen
hver uke far mellom 20 og 25 nye henvisninger til
dette tilbudet. De ansatte har virkelig jobbet for a

ta unna den store etterspgrselen; mange har jobbet
lange dager.

- A motivere pasienter til livsstilsendring er en stor
og omfattende oppgave. Det krever betydelig innsats
fra oss alle for a skape en relasjon og tillitsforhold til
pasienten. Vi oppndr ingen resultater uten at pasienten
er med pa laget. Mange kan mye om kosthold og
ernzring fra utallige dietter og kurer de har forsgkt
tidligere, men har likevel behov for tett og jevnlig
oppfalging for & lykkes over tid, sier Staib.

-

STOLT: Klinikkdirektgr ved Baerum sykehus, Trine Olsen (til venstre), er stolt over den nye seksjonen.
Til hgyre: Kristin Staib.
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Nytt akuttmottak og simuleringssenter

I oktober kunne snoren klippes til den nye akuttmottaket og simuleringssenteret pa
Kongsberg sykehus.
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OFFISIELL APNING: Administrerende direktgr Lisbeth Sommervoll klippet snoren da nytt akuttmottak og
simuleringssenter ble dpnet pd Kongsberg sykehus. Her far hun hjelp av avdelingssykepleier Jeanette Ingebrigtsen.

Nytt akuttmottak legger til rette for gode lgsninger - Dette gir oss mulighet til ngdvendig trening, og er
for pasienter og ansatte. Simuleringssenteret gir spesielt viktig pa et relativt lite sykehus, sa Agledal.
gode muligheter for ngdvendig trening.
Avdelingssykepleier Jeanette Ingebrigtsen kunne
Snorklippingen var det administrerende direktgr i fortelle de fremmgtte at den tilbakelagte perioden
Vestre Viken, Lisbeth Sommervoll, som stod for. Hun  hadde vert krevende, men at de ansatte hadde tatt
benyttet anledningen til 4 skryte av sykehuset og det det med godt humgr.
sveert krevende arbeidet som er lagt ned i forbindelse
med oppussingen. Det var en veldig forngyd gruppe som kunne flytte
tilbake i tidsriktige lokaler.
Klinikkdirektgr Stein-Are Agledal var sveert forngyd
med at sykehuset na har pa plass et topp moderne
simuleringssenter.
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Har analysert 680 000 koronaprgver

Siden pandemiens start, og frem til juletider 2021, ble det analysert hele 680 000

koronaprgver.

- Det hadde ikke veert mulig uten en formidabel inn-
sats fra de ansatte, sier leder for Avdeling for labora-
toriemedisin, Trude Steinsvik.

Steinsvik fremhever den enorme innsatsen som er
lagt ned. For avdelingen har pandemien medfgrt store
endringer. Det har blitt etablert nye metoder,; anset-
telse av nye medarbeidere og endrede arbeidstider.

Viktig med raske svar

- Raske svar pa koronaprgvene har veert og er fortsatt
viktig bade for sykehusene og kommunene under
pandemien. Dette hadde vi ikke fatt til uten sveert
dyktige og motiverte ansatte, sier Steinsvik.

Mot slutten av 2021 kom ogsa Omikron-varianten for
fullt. Det ble viktig a falge med pa spredningen av den
nye varianten, og avdelingen reetablerte metoden for
mutasjonsscreening.

Like fgr jul utgjorde mulig Omikron 9 prosent av
prgvene, men det tok kort tid fgr det ble den
dominerende koronavarianten i Norge.

TRAVEL TID: Noen av vdre dyktige ansatte ved Mikrobiologiske seksjon pd Beerum sykehus.
Fra venstre: Genteknolog Silje Bogetveit, seksjonsleder Merete Ueland og systemansvarlig Kine Pedersen.
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Skifte i sjefsstolen

1. desember overlot Britt Eidsvoll direktgrstolen pd Drammen sykehus til Inger Buene.

Det er fgrst og fremst som lagbygger nylig avgatte
Kklinikkdirektgr Britt Eidsvoll selv gnsker a bli husket.
Eidsvoll er utdannet lege og spesialist i indremedisin
og fordgyelsessykdommer.

12012 overtok hun som klinikkdirektgr pa Drammen
sykehus, men hadde jobbet tett med Drammen et
par ar allerede siden den forrige jobben hennes var
som direktgr for Medisinsk klinikk i Vestre Viken.

For Eidsvoll har det alltid veert viktig a sikre god
kvalitet i pasientbehandling. Hun fremhever at for
a fa det til ma man samarbeide godt som team.

Team Drammen

- Vi har jo kalt oss Team Drammen. I perioden fram
til 2015 var det mye omstilling og endring i forbindelse
med at vi overtok omradefunksjoner for Asker og
Baerum innenfor noen fagomrader. Vi matte fa dette
til sammen - som et lag. Vi matte prioritere hva som
skulle oppgraderes og fa pa plass de nye oppgavene.

Pasientbehandlingen ble styrket i denne fasen og
gjort mer robust, men det har vaert helt ngdvendig a
spille pa lag med ansatte og tillitsvalgte for a fa det
til, fortalte Eidsvoll.

Spennende ar fram mot nytt sykehus
Inger Meland Buene overtar som ny klinikkdirektgr
ved Drammen sykehus.

- Drammen sykehus har utrolig viktige og spennende
ar foran seg frem mot nytt moderne sykehus pa
Brakergya. Jeg har fatt et veldig positivt inntrykk av
Vestre Viken, og haper at jeg vil kunne bidra pa en
god mate og understgtte den utviklingen foretaket
er i gang med. Dette var en stor mulighet jeg ikke
kunne takke nei til, sa Buene i forbindelse med
ansettelsen.

Buene kommer fra stillingen som sjef for Klinikk

psykisk helse og avhengighet ved Sykehuset i Vestfold.
Hun er lege og spesialist i barne- og ungdomspsykiatri,
og har 16 ars erfaring som leder ved norske sykehus.

DIREKTARSKIFTE: Britt Eidsvoll (til hgyre) overlot direktarstolen pd Drammen sykehus til Inger Buene.
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Forskningsprisen 2021

Oscar Kristiansen, som til daglig jobber ved Medisinsk avdeling pd Drammen sykehus,

ble tildelt Vestre Vikens forskningspris.

2021 var nok et ar med utrolig mye godt forsknings-
arbeid i helseforetaket, og Kristiansens forskning
kan sta som et eksempel pa dette.

Legen og forskeren ble tildelt prisen for artikkelen
«Effect of atorvastatin on muscle symptoms in
coronary heart disease patients with self-perceived
statin muscle side effects: a randomized, double-
blinded crossover trial». Artikkelen ble publisert i
det anerkjente tidsskriftet European Heart Journal -
Cardiovascular Pharmacotherapy.

Kort fortalt har Kristiansen forsket pa hvorvidt
verdens mest solgte reseptbelagte medisin, en
kolesterolmedisin, er arsaken til muskelbivirkninger

hos enkelte pasienter. Forskningen viser at det ikke
er holdepunkt for at medisinen er arsaken til plagene
hos pasientene.

Samarbeid er viktig

- Forskning er teamarbeid, og vi har veert mange
som har jobbet mye for a kunne gjennomfgre denne
studien. NOR-COR gruppen ledes av John Munkhaugen
og har sitt opphav i Medisinsk avdeling pd Drammen
sykehus. Vi har ogsa et godt samarbeid med
Universitetet i Oslo, Rikshospitalet og Sykehuset

i Vestfold som alle har gitt viktige bidrag til dette
arbeidet, sa Kristiansen da han 10. juni ble tildelt
prisen under en smittevernvennlig seanse i Vestre
Vikens lokaler.

FORSKNINGSPRISEN: Fra venstre forskningssjef Lars Heggelund ved Drammen sykehus, avdelingssjef
Karianne Hgstmark ved Medisinsk avdeling, hovedveileder John Munkhaugen, prisvinneren Oscar Kristiansen,
avdelingssjef Kristine K. Sahlberg ved Forsknings- og innovasjonsenheten og fagdirektor i Vestre Viken,
Ulrich Spreng.
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Hoie hyllet Blakstad

Verdens helseorganisasjon (WHO) fremhevet arbeidet til BET-seksjonen ved Blakstad
sykehus i en ny internasjonal veileder for psykisk helsevern.

ROS: Davaerende helse- og omsorgsminister, Bent Hgie (innfelt), roste BET-seksjonen pd Blakstad.

BET-seksjonen ved Blakstad sykehus ble valgt ut
som ett av kun tre dggntilbud pa sykehusniva i
hele verden i en WHO-veileder som ble lansert
internasjonalt 10. juni. Daveerende helse- og
omsorgsminister, Bent Hgie, var full av beundring:

- Gratulerer til BET-seksjonen pa Blakstad sykehus!
Dere gar foran i utviklingen av et psykisk helsevern
basert pa menneskerettigheter og der pasientens
behov og gnsker blir lyttet til og vektlagt. Det er flott
at WHO fremhever det arbeidet dere har gjort, sa
Hgie.

Anerkjennelse fra WHO

Han papekte at han er szerlig glad for at WHO
anerkjenner den jobben som er lagt ned med a fa
pa plass medisinfri behandling for pasienter innen
psykisk helsevern.
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- Medisinfri behandling gjgr at mennesker med
alvorlige psykiske lidelser kan leve et liv uten store
bivirkninger av medisin. Det bidrar til gkt mestring
og muliggjgr i stgrre grad aktive liv og samfunns-
deltagelse, sa helse- og omsorgsministeren.

Hgie haper at arbeidet inspirerer andre land til & ta
i bruk medisinfrie tilbud og & vektlegge menneske-
rettigheter i behandlingen av personer med psykisk
sykdom.

- Det er utrolig gledelig at Verdens Helseorganisasjon
ser til BET-seksjonen var pa Blakstad og velger ut
dette tilbudet som ett av kun tre dggntilbud pa
sykehusniva i hele verden i sin nye veileder om
fremtidens psykiske helsetjenester, sa seksjonsleder
Jgrgen Strand i BET-seksjonen.
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Jubeldag da Fgde- og barselavdelingen

ble offisielt apnet

Etter fire og et halvt ar med byggearbeider og renovering, var det endelig klart for
offisiell adpning av Fade- og barselavdelingen pd Ringerike sykehus.

Etter ar med byggearbeider og renovering i 3. etasje
pa Ringerike sykehus, inviterte man til offisiell
apning av en ferdig oppusset og totalrenovert

Fgde- og barselavdeling sommeren 2021.

Pa grunn av restriksjoner var det kun et begrenset
antall gjester, men involverte personer fra bygge- og
oppussingsprosjektet, ansatte og ledere bade fra
sykehuset og Vestre Viken var tilstede. Klinikkdirektgr
ved Ringerike sykehus, May Janne Botha Pedersen,
struttet av stolthet da hun gnsket velkommen til
offisiell apning.

Enorm innsats over fire ar

- Endelig er dagen kommet. Vi er klare til & samle
kvinne, barn og ungdom til en enhet. I 3. etasje pa
sykehuset er na byggearbeidene og renoveringen
fullfgrt gjennom det sakalte BRK-prosjektet.
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Dette arbeidet har pagatt i fire og et halvt ar - samtidig
som det har veert full drift her. Det er rett og slett
imponerende av bade gjengen bak byggeprosjektet
og ansatte, pasienter og besgkende som talmodig
har holdt ut under arbeidene. Det er en enorm
innsats som er lagt ned i dette prosjektet, sa Botha
Pedersen ved dpningen.

Hun pekte pa viktigheten av & ha god ryggdekning i
helseforetaket.

- Det er godt a veere en del av et helseforetak som
viser vilje og evne til & satse pa vedlikehold og
investeringer pa sykehusene gjennom BRK-prosjektet.
Dette er et stort lgft for Ringerike sykehus, og vi er
stolte av & kunne vise frem hvordan det nd har blitt,
sa Kklinikkdirektgren.

SNORKLIPP: Administrerende direktgr Lisbeth Sommervoll (i midten) sammen med avdelingsjordmor

Mette Kjensberg Nordbg og overlege Vliadimir Petrovic.




Matavfallet redusert med 40 prosent

Med kloke miljgtiltak har helseforetaket redusert matavfallet, og dermed ogsa
matsvinnet pa sykehusene, med hele 40 prosent fra 2019 til 2021.

For noen ar tilbake satte Vestre Viken seg som ett av
flere miljgmal a redusere matavfallet med 50 prosent
innen 2030. Det tar tid a fa til slike endringer i en
stor organisasjon, men flere ar med systematisk
jobbing og etablering av gode rutiner gir na virkelig
resultater.

Fra 2019 til 2020 klarte helseforetaket & redusere
matsvinnet med nesten 50 000 kilo, og miljgdelmalet
for 2021 var & beholde samme niva pa mengden
matavfall.

74 000 kilo mindre matavfall

Da status ble gjort opp for 2021, viste tallene at
matavfallet var redusert med hele 74 000 kilo pa
to ar, noe som er en reduksjon pa 40 prosent.

Endrede serveringsmetoder (kuvertpakninger med
salat og gkt servering pa tallerken til pasient), gkt
bruk og tilgang pa en-porsjoner, gkt holdbarhet pa
egenproduserte supper og grgter og tettere dialog
mellom kjgkken og sengeposter/avdelinger, er blant
tiltakene som ble iverksatt for a fa ned matsvinnet.

Viktig a bestille riktig mengde mat

Ringerike sykehus har ogsa i lengre tid fgrt kostlister
i DIPS. Resultatene ved a bestille riktig mengde mat
pa sykehuset viser blant annet at:

¢ Produksjon av middager er redusert med ca.
20 prosent (5 000 middager) i lgpet av to ar.

e Ravarekostnaden er redusert med ca. 150 000
kroner.

e Matsvinnet er mindre enn ved de andre
sykehusene i Vestre Viken.
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REDUSERT MATSVINN: Matavfallet i Vestre Viken
ble redusert med 40 prosent pd to dr. Her er det
kokk Yvonne Jgranli som har laget deilig middag
til pasientene pd Ringerike sykehus.
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Grunnsteinsmarkering for nytt sykehus

Fredag 3. september 2021 var det hgytidelig grunnsteinsmarkering pd byggeplassen.
Rundt 150 gjester fra Vestre Viken, Helse Sgr-@st, samarbeidspartnere og politikere
var invitert til Brakergya for d delta i seremonien.

Lisbeth Sommervoll, administrerende direktgr i
Vestre Viken, var begeistret over det nye sykehuset
i sin tale.

- Dette er en stor dag for alle innbyggere som skal

fa sine tjenester her, og ogsa for alle ansatte i Vestre
Viken. Vi er veldig glade for at vi nd beveger oss over
bakken, fra grunnarbeider og pezeling til at et bygg
skal reise seg, innledet Sommervoll.
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NYTT SYKEHUS: Slik blir det nye sykehuset i Drammen.
(Illustrasjonsbilde: Link Arkitektur, Ratio Arkitekter og Balgeblikk)

Bedre arbeidshverdag og et bedre helsetilbud
Hun uttrykte den positive forventningen alle i
Vestre Viken, og spesielt de som jobber pa Drammen
og Blakstad sykehus, har til & ta i bruk et topp
moderne bygg.

- Bade nytt utstyr, ny teknologi og selve utformingen
av sykehuset vil bidra til a gjgre arbeidsflyten mer
hensiktsmessig og arbeidsdagen enda bedre,

sa Sommervoll.




GRUNNSTEINMARKERING: Davaerende

statsminister Erna Solberg holdt tale og la ned
grunnsteinen til det nye sykehuset i Drammen.
(Foto: Edvin Dahl/Helse Spr-gst)

Til tonene fra et lokalt korps, satte daveerende
statsminister Erna Solberg, grunnsteinen pa plass.

- Nytt sykehus i Drammen har veert gnsket og planlagt
lenge. Na er det altsa endelig under bygging.
Sykehuset som bygges her pa Brakergya er ett av de
stgrste sykehusprosjektene i Norge, og det kommer
til & ha enorm betydning bade for Drammen og for
regionen rundt, sa Solberg i sin tale.
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Grunnstein med historiske aner

Selve grunnsteinen har en direkte kobling til den
tidligere industrivirksomheten pa tomta. Grunnstei-
nen bestar av en vegg murt opp av gammel teglstein,
som tidligere var fasade pa en av fabrikkbygninge-
ne pa Brakergya. Midt i veggen er det plassert en
messingboks med inskripsjon. Hele teglveggen skal
mures opp pa en sentral plassering i bygget, og vil
veere synlig for alle som kommer til sykehuset.

Markering pa sykehusene

Samtidig med grunnsteinsnedleggelsen pa Braker-
gya, ble ansatte pa Drammen sykehus og Blakstad
sykehus invitert til kaffe og kake for @ markere den-
ne viktige milepzelen for nytt sykehus.
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Et stort |lpft for pasientsikkerheten

Alle helseforetakene i Helse Spr-@st (HS@) har tatt i bruk elektronisk kurve- og
medikasjonslgsningen. I Vestre Viken har over 5 000 medarbeidere fdtt opplaering -

til tross for pandemi.

En elektronisk kurve gir oversikt over en pasients
puls, temperatur, blodtrykk, vaeskebalanse, medisin-
typer og -doser, samt infusjoner og laboratoriesvar.

Det betyr at viktig dokumentasjon fglger pasienten
bade mellom avdelinger og mellom sykehus i samme
helseforetak. Ifglge administrerende direktgr i HS@,
Terje Rootwelt, er kvalitet og pasientsikkerhet styrket
som fglge av MetaVision.

Overlege Kristoffer Hochnowski ved Nyfgdt intensiv
pa Drammen sykehus, opplever at systemet gjgr det
tryggere a foreskrive medikamenter som sjelden blir
brukt.

- Blant de store fordelene er feerre forordnings-
og utblandingsfeil. Oversikten i kurvene er god og
kvaliteten pa dataene er klart bedre. Systemet kan
imidlertid veere tregt i perioder, og noen arbeids-
prosesser tar lengre tid enn tidligere, forteller
Hochnowski.

METAVISION: Vestre Viken har innfort elektronisk
kurve- og medikasjonslgsning. Fra venstre
sykepleierne Emma Hushovd Gaathaug,

Sarah Nyborg og Linn Elisabeth Sveum.
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Informasjonen fglger pasienten fra start til slutt
Ved Medisinsk observasjonspost pd Drammen
sykehus oppsummerer sykepleier Fride Amanda
Axelsen:

- Det er nyttig at det er én kurve som fglger
pasienten fra akuttmottaket og videre i systemet.
Det gjgr det ogsa enklere ndr pasienter ma flytte
mellom sykehusene vare. Vi skaffer oss raskt et
oversiktsbilde over pasienten vi jobber med, og det
er en fordel at vi ikke trenger a tolke handskrift.

Prosjektleder for innfgring av MetaVision i Vestre
Viken, Vibecke Storhaug, sier at det har veert ggy a
veere tilstede ndr kurvelgsningen ble tatt i bruk av
fagfolkene. Prosjektet har gitt oppleering, mens
klinikkene selv har veert ansvarlige for & etablere
nye arbeidsprosesser.

- Vi har understgttet oppleering med lovverk og
retningslinjer for legemiddelhandtering. Det har
veert gode og nyttige diskusjoner underveis med
fagpersoner fra klinikkene og prosjektet, sier
Storhaug.

5 000 ansatte har fatt opplaering

Innfgringen ble mer komplisert enn planlagt fordi
Vestre Viken var i beredskap pa grunn av pandemien
i hele innfgringsperioden. Likevel ble det bare
mindre forsinkelser.

- Dette hadde vi ikke klart uten tverrfaglig
kompetanse med bade ingenigrer, farmasgyter,
sykepleiere og leger fra alle klinikker, forklarer
Storhaug.



ARSREGNSKAP

Driftsinntekter og driftskostnader Note 2021 2020
Basisramme 2 6452 243 6 149618
Aktivitetsbasert inntekt 2 3734370 3363559
Annen driftsinntekt 2 916 294 591 150
Sum driftsinntekter 11 102 907 10 104 327
Kigp av helsetjenester 3 963 730 812 137
Varekostnad 4 1517 875 1325801
Lgnn og annen personalkostnad 5 6 859 788 6189 676
Ordinare avskrivninger 9,10 301 174 292 316
Annen driftskostnad 6 1288 056 1207 781
Sum driftskostnader 10930 623 9827710
Driftsresultat 172 284 276 617

Finansinntekter og finanskostnader

Finansinntekt 7,12 3421 10 745
Finanskostnad 7,12 7 192 14 424
Netto finansposter -3771 -3679
Resultat fgr skattekostnad 168 514 272939

Ekstraordinaere poster

ARSRESULTAT 168 514 272939

Overfgringer
Overfgringer til annen egenkapital 15 -168 514 -272 939

Sum overfgringer -168 514 -272 939

(Alle tall i NOK 1000)
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BALANSE PER 31.12

Eiendeler Note 2021 2020
Anleggsmidler

Immatrielle eiendeler

Immaterielle eiendeler 10 0 45
Sum immaterielle eiendeler 0 45
Varige driftsmidler
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 10 3117351 3173931
Medisinskteknisk utstyr, Inventar, transportmidler og lignende 10 631172 632135
Anlegg under utfgrelse 10 470 850 418 900
Sum varige driftsmidler 4219373 4 224 966
Finansielle anleggsmidler

Investeringer i andre aksjer og andeler 11 414 171 405 281
Andre finansielle anleggsmidler 12 1167 808 883 449
Pensjonsmidler 16 1926 497 1731829
Sum finansielle anleggsmidler 3508 476 3020560
Sum anleggsmidler 7 727 849 7 245 525
Omligpsmidler

Varer 4 26713 28703
Fordringer

Fordringer 13 253 649 228 855
Sum fordringer 253 649 228 855
Bankinnskudd, kontanter o.l. 14 243 848 214923
Sum omlgpsmidler 524 210 472 481
SUM EIENDELER 8 252 059 7 718 007
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BALANSE PER 31.12 - FORTS.

Egenkapital og gjeld Note 2021 2020
Egenkapital

Innskutt egenkapital

Foretakskapital 100 100
Annen innskutt egenkapital 3510642 3510642
Sum innskutt egenkapital 15 3510742 3510742
Opptjent egenkapital
Annen egenkapital 1031478 862 965
Sum opptjent egenkapital 15 1031478 862 965
Sum egenkapital 4542 220 4373707
Gjeld
Avsetning for forpliktelser

Pensjonsforpliktelser 16 6 608 6 691
Andre avsetninger for forpliktelser 17 150 105 110546
Sum avsetninger for forpliktelser 156 713 117 238
Annen langsiktig gjeld

@vrig langsiktig gjeld 12 909 291 905 793
Sum annen langsiktig gjeld 909 291 905 793
Kortsiktig gjeld

Skyldige offentlige avgifter 458 505 385950
Annen kortsiktig gjeld 18 2185330 1935319
Sum kortsiktig gjeld 2643 835 2321 269
Sum gjeld 3709 839 3344 300
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 8 252 059 7 718 007

(Alle tall i NOK 1000)

Drammen, 28. mars 2022

Siri Hatlen
Styreleder

Robert Bjerknes
Styremedlem

Hans Kristian Glesne
Ansattes representant

Toril A. K. Morken
Ansattes representant

Margrethe Snekkerbakken

Nestleder

Bovild Tjgnn
Styremedlem

Tom Roger Frost
Ansattes representant

John Egil Kvamsge
Ansattes representant
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Styremedlem

Morten Stgdle
Styremedlem
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Ansattes representant

Lisbeth Sommervoll
Administrerende direktgr



NOTE 0 - REGNSKAPSPRINSIPPER

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

De regionale helseforetakene ble stiftet med basis i
helseforetaksloven i forbindelse med at staten over-
tok ansvaret for spesialisthelsetjenesten fra fylkes-
kommunene. Staten overfgrte formuesposisjonene
knyttet til spesialisthelsetjenesten i helseregionene
gst og sgr til ndveerende Helse Sgr-@st 1. januar 2002.
Virksomheten er regulert av lov om helseforetak
m.m. Virksomhetsoverfgringene skjedde som tings
innskudd og transaksjonsprinsippet ble lagt til
grunn.

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

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

[ forbindelse med avleggelsen av regnskapet for 2002
ble det diskutert om foreliggende takster burde
nedjusteres i forhold til forventninger om nivaet pa
fremtidige kontantstrgmmer (bevilgninger). Basert
pa verdier fastsatt av daveerende Helsedepartementet
ble regnskapet for 2002 avlagt med forelgpig
apningsbalanse der verdiene pa bygg var lavere enn
takstverdiene. Ved regnskapsavleggelsen for 2003 ble
apningsbalansen verdsatt til gjenanskaffelsesverdi,
dvs. tilsvarende takstene utarbeidet hgsten 2001.
Dette ble basert pa at helseforetakene er non-profit-
virksomheter der eier har stilt krav om resultatmessig
balanse i driften, men ikke krav til avkastning pa
innskutt kapital, og at bruksverdi dermed representerer
virkelig verdi for anleggsmidler. Det ble samtidig
gjort fradrag for overfgrte anleggsmidler der det
per 1. januar 2002 var kjent at disse ikke ville veere i
bruk eller kun ville veere i bruk en begrenset periode
i fremtiden.

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

Generelt om inntektsfgrings— og
kostnadsfgringsprinsipper

Inntektsfgrings- og kostnadsfgringsprinsippene
bygger pa de grunnleggende regnskapsprinsippene
om transaksjon, opptjening, sammenstilling og
forsiktighet. I den grad regnskapet inneholder usikre
poster bygger disse pa beste estimat, basert pa
tilgjengelig informasjon pa balansedagen

Prinsipper for inntektsfgring

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

Grunnfinansiering

Grunnfinansieringen bestar av basisramme drift.
Grunnfinansieringen tildeles foretakene fra Helse
Sgr-@st RHF som fast bevilgning til drift og investering
i foretaket. Grunnfinansieringen er normalt et
driftstilskudd uten bestemte vilkar som gis neermest
uavhengig av aktivitet for & opprettholde en kapasitet
som er tilstrekkelig for det sykehusomrade et
helseforetak er ansvarlig for. Dette tilsier normalt
sett at grunnfinansieringen inntektsfgres i sin
helhet innenfor det aret bevilgningen gis. Gjennom
Revidert nasjonalbudsjett 2020 ble Helse Sgr @st
tildelt en ekstra basisbevilgningen for a sikre at
helseforetakene har tilstrekkelig med midler til &
bekjempe Covid-19 pandemien. Den ekstra
bevilgningen ble vurdert a ikke vaere tidsbegrenset,
og ved utgangen av 2020 var pandemien fortsatt
ikke under kontroll. Den delen av ekstrabevilgning
som per desember 2020 ikke ble benyttet til dette
formalet ble av Helse Sgr-@st derfor besluttet avsatt
som utsatt inntekt i balansen for 8 imgtekomme
negative gkonomiske effekter av pandemien i 2021.
Avsetningens stgrrelse var begrenset av bade forventet
ekstra bevilgning i 2021 knyttet til bekjempelse av
pandemien, samt konkrete vurderinger knyttet til
tilhgrende pandemikostnader i 2021.

Aktivitetsbaserte inntekter

Aktivitetsbaserte inntekter bestar av ISF-inntekter
(ISF = innsatsstyrt finansiering), polikliniske inntekter
(refusjoner fra HELFO og egenandeler), gjeste-
pasientinntekter, inntekter fra selvbetalende
pasienter og salg av laboratorie- og rgntgentjenes-
ter. Oppferte ISF-inntekter er basert pa koding i
Norsk Pasient Register (NPR). Det er noe usikkerhet
med hensyn til kvaliteten pa kodingen. Dette gjelder



alle regioner og ikke spesielt Helse Sgr-@st.
Gjennomganger har vist at det forekommer bade
positive og negative avvik. Det er fokus i helse-
foretakene pa betydningen av riktig koding for a fa
vist korrekte inntektstall. Gjestepasientoppgjer fares
brutto, dvs. kostnadsfgring for kjgp av helsetjenester
med tilhgrende [SF-refusjon innen somatisk
virksombhet, og inntektsfgring for salg av helsetjenester.
ISF-inntekter og poliklinikkinntekter inntektsfgres i
den perioden aktiviteten er utfgrt

Andre inntekter

Andre inntekter vil blant annet veere salgsinntekter
fra kantine, leieinntekter fra eiendom/boliger og
gevinst ved salg av anleggsmidler. Andre inntekter
inntektsfgres i den perioden varen/tjenesten er
levert.

I tillegg gis det gremerkede statstilskudd. @remerkede
tilskudd inntektsfgres nar aktivitetene gjennomfgres
og i takt med kostnadene som er knyttet til
gjennomfgringen av de aktiviteter som tilskuddet
er knyttet til. Disse tilskuddene kan overfgres til
fremtidige ar.

Prinsipper for kostnadsfgring

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

Klassifisering og vurdering av balanseposter
Omlgpsmidler og kortsiktig gjeld omfatter poster
som forfaller til betaling innen ett ar etter
anskaffelsestidspunktet. @vrige poster er klassifisert
som anleggsmidler/langsiktig gjeld. Omlgpsmidler
vurderes til laveste av anskaffelseskost og virkelig
verdi. Kortsiktig gjeld balansefgres til nominelt
belgp pa opptakstidspunktet. Anleggsmidler vurderes
til anskaffelseskost pa anskaffelsestidspunktet og
avskrives linezert over forventet brukstid. Langsiktig
gjeld balansefgres til nominelt belgp pa etablerings-
tidspunktet. Fgrste ars avdrag pa langsiktig gjeld
vises sammen med gvrig langsiktig gjeld.

Varige driftsmidler

Varige driftsmidler balansefgres til anskaffelseskost
og avskrives over driftsmidlets forventede levetid.
Et driftsmiddel anses som varig dersom det har en
gkonomisk levetid pa over tre ar samt en kostpris
pa over 100 000 kroner. Driftsmidler avskrives fra
det tidspunkt de tas i bruk. Dersom gjenvinnbart
belgp av driftsmidlet er lavere enn balansefgrt
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verdi foretas en nedskrivning til gjenvinnbart belgp.
Gjenvinnbart belgp er det hgyeste av netto salgsverdi
og verdi i bruk. Eiendeler som har varig verdifall
nedskrives til gjenvinnbart belgp. Dersom grunnlag
for tidligere foretatt nedskrivning bortfaller, vurderes
denne reversert.

Utgifter forbundet med periodisk vedlikehold og
reparasjoner pa produksjonsutstyr, periodiseres.
Utgifter forbundet med normalt vedlikehold og
reparasjoner blir lgpende kostnadsfgrt. Utgifter
ved stgrre utskiftninger og fornyelser som gker
driftsmidlenes levetid vesentlig, balansefgres.
Driftsmidler som erstattes, kostnadsfores.

Immaterielle eiendeler, herunder forskning

og utvikling

Utgifter til utvikling balansefgres i den grad det kan
identifiseres en fremtidig skonomisk fordel knyttet
til utvikling av identifiserbare immaterielle eiendeler.
[ motsatt fall kostnadsfgres slike utgifter lgpende.
Balansefgrt utvikling avskrives lineaert over den
gkonomiske levetiden. Utgifter til forskning
kostnadsfgres lgpende. Andre immaterielle eiendeler
som forventes a gi fremtidige inntekter, balansefgres
og avskrives over gkonomisk levetid.

Usikre forpliktelser

Dersom det etter selskapets oppfatning er sannsynlig
at en usikker forpliktelse vil komme til oppgjar, og
verdien av oppgj@ret kan estimeres palitelig,
kostnadsfgres forpliktelsen i resultatregnskapet og
tas inn som en avsetning for forpliktelser i balansen.

Egenkapitalinnskudd pensjonskasser
Egenkapitalinnskudd i KLP og andre pensjonskasser
er verdsatt til kost.

Pensjoner

Regnskapsfaring av pensjonskostnader skjer i sam-
svar med Norsk Regnskapsstandard, NRS 6
Pensjonskostnader. Selskapets pensjonsforpliktelser,
bade sikret og usikret, beregnes som den diskonterte
verdi av de fremtidige pensjonsytelser som anses
palgpt pd balansedagen. Det forutsettes at
arbeidstakerne opparbeider sine pensjonsrettigheter
linezert over den yrkesaktive perioden.

Pensjonsmidlene er vurdert til virkelig verdi og
fratrukket i netto pensjonsforpliktelse i balansen.
Eventuell overfinansiering balansefgres i den grad
overfinansieringen kan utnyttes eller tilbakebetales.
Den enkelte pensjonsordning vurderes for seg, men



verdi av overfinansiering i en ordning og under-
finansiering i andre ordninger nettofgres i balansen
safremt pensjonsmidlene kan overfgres mellom
ordningene. Netto pensjonsmidler presenteres som
andre langsiktige fordringer, mens netto pensjons-
forpliktelser presenteres som avsetning for forpliktelser.

Endringer i forpliktelsen og pensjonsmidlene som
skyldes endringer i og avvik mot beregnings-
forutsetningene (estimatendringer), fordeles over
antatt gjennomsnittlig gjenvaerende opptjeningstid
for den del av avvikene som overstiger 10 prosent
av det stgrste av brutto pensjonsforpliktelser eller
pensjonsmidler.

Det har er gjort en endring i NRS 6 Pensjonskostnader
som pavirker regnskapsfgring av planendringer.

Det er besluttet at eventuelle planendringsgevinster
som oppstar i forbindelse med ubetingede
planendringer, na kan benyttes til 4 redusere
uinnregnede estimatavvik. Dette er et likestilt
alternativ med resultatfgring av slike gevinster, og
er et valg av regnskapsprinsipp som ma anvendes
konsistent for alle ordninger og fra periode til periode.
Endringene fremkommer i NRS 6 punkt 56.
Endringen trer i kraft for regnskapsar som starter

1. Januar 2020 eller senere. Helse Sgr-@st har
implementert endringen i NRS 6 med virkning

for 2019. @vrige planendringer innregnes i
resultatregnskapet umiddelbart.

Periodens netto pensjonskostnad er inkludert i
lgnn og sosiale kostnader og bestar av periodens
pensjonsopptjening, rentekostnad pa den beregnede
pensjonsforpliktelsen, forventet avkastning av
pensjonsmidlene, resultatfgrt virkning av endringer
i estimater og pensjonsplaner, resultatfgrt virkning
av avvik mellom faktisk og forventet avkastning,
samt periodisert arbeidsgiveravgift.

Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet
til fradrag i lgnnskostnaden.

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer er oppfart i
balansen til palydende etter fradrag for avsetning til
forventet tap. Avsetning til tap gjgres pd grunnlag av
individuelle vurderinger av de enkelte fordringene.

[ tillegg gjgres det for gvrige kundefordringer en
uspesifisert avsetning for a dekke antatt tap.
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Varebeholdninger

Lager av innkjgpte varer er verdsatt til gjennomsnitt
av anskaffelseskost og virkelig verdi. Varelageret
nedskrives dersom virkelig verdi er lavere enn
anskaffelseskost.

Kontantstrgmoppstilling

Kontantstrgmoppstillingen er utarbeidet etter
indirekte metode. Trekk pa konsernkontoordningen
er klassifisert som kortsiktig gjeld, og presentert pa
egen linje i kontantstrgmoppstillingen. Likviditets-
beholdningen bestar av bundne midler og bankkonti
utenfor konsernkontoordningen.

Konsernkontoordning

Innskudd og gjeld pa konsernkontoen er klassifisert
som Kortsiktig fordring/gjeld mot Helse Sgr-@st i
det enkelte helseforetak. Renteinntekter-/kostnader
er behandlet som konserninterne renter i
helseforetaket.

Endringer i regnskapsprinsipp og

feil i tidligere perioder

Virkningen av endringer i regnskapsprinsipp og
korrigering av feil i tidligere perioder er fgrt direkte
mot egenkapitalen.

Skatt
Foretakets virksomhet, sykehusdrift, er ikke
skattepliktig.

Leieavtaler

Helseforetak har anledning til & innga finansielle
leiekontrakter, jf. Helseforetaksloven § 33 og
vedtektene til NN HF § 12. De finansielle leieavtalene
er balansefgrt til verdien av vederlaget i leieavtalen,
og avskrives over eiendelens levetid, fordelt pa de
ulike delkomponentene.

Ngytral merverdiavgift

Gjennom Stortingets behandling av Prop. 1 S
(2016-2017) for Helse- og omsorgsdepartementet,
ble det fra 1. januar 2017 innfgrt en ordning med
ngytral merverdiavgift for helseforetakene.
Ordningen innebaerer at helseforetakene far
kompensert utgifter til merverdi pa en rekke varer
og tjenester som inngar i driften av virksomheten.



NOTE 1 - VIRKSOMHETSOMRADER

Driftsinntekter pr virksomhetsomrade

Somatiske tjenester 8206 539 7 428 934
Psykisk helsevern VOP 1599 078 1489 725
Psykisk helsevern BUP 462 484 415 394
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere 275 185 266 593
Annet 559 622 503 681
Driftsinntekter pr virksomhetsomrade 11 102 907 10 104 327

Driftskostnader pr virksomhetsomrade

Somatiske tjenester -8 090 092 -7 272 108
Psykisk helsevern VOP -1539 267 -1411 285
Psykisk helsevern BUP -464 600 -394 200
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere -287 010 -260 196
Annet -549 655 -489 920
Driftskostnader pr virksomhetsomrade -10 930 623 -9 827 710

Driftsinntekter fordelt pa geografi

Pasienter hjemmehgrende i Helse Sgr-@st RHF sitt opptaksomrade 11 031 688 10035192
Pasienter hjemmehgrende i resten av landet 53129 53411
Pasienter hjemmehgrende i utlandet 18 091 15724
Driftsinntekter fordelt pa geografi 11 102 907 10104 327

(Alle tall i NOK 1000)
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NOTE 2 - INNTEKTER

Driftsinntekter 2021 2020
Basisramme

Basisramme 6452 243 6149618
Basisramme 6 452 243 6 149 618

Aktivitetsbasert inntekt

Behandling av egne pasienter i egen region 1) 2932 602 2757 739
Behandling av pasienter internt i egen region 89 936 80 842
Behandling av egne pasienter i andre regioner 2) 18924 15817
Behandling av andre pasienter i egen region 3) 53129 53411
Poliklinikk, laboratorie og radiologi 571543 428 439
Utskrivningsklare pasienter 22723 20 007
Andre aktivitetsbaserte inntekter 45515 7 304
Aktivitetsbasert inntekt 3734370 3363559

Annen driftsinntekt

@remerket tilskudd til psykisk helsevern 39 367 40 833
Kvalitetsbasert finansiering 500 104 216 363
@remerkede tilskudd til andre formal 9108 4663
Inntektsfgring av investeringstilskudd 4) 367714 329292
Andre driftsinntekter 916 294 591150
Annen driftsinntekt 591 150 409 645
Sum driftsinntekter 11 102 907 10 104 327

(Alle tall i NOK 1000)

1) ISF-inntekter (DRG-refusjon) for diagnostikk og behandling i egen helseregion av pasienter innenfor Helse Sgr-@st sitt "sgrge for"-ansvar

2) ISF-inntekter (DRG-refusjon) for diagnostikk og behandling i andre helseregioner av pasienter innenfor Helse Sgr-@st sitt "sgrge for"-ansvar
3) Inntekter for diagnostikk og behandling av pasienter tilhgrende andre regionale helseforetak (gjestepasienter)

4) Inntektsfgring av del av balansefgrt investeringstilskudd

5) I regnskapet for foretaksgruppen er salg fra Sykehusapotekene til foretak i Helse Sgr-@st eliminert

Aktivitetstall 2021 2020
Aktivitetstall somatikk

Antall DRG-poeng iht. "sgrge for" ansvaret 118 299 113 901
Antall DRG-poeng iht. eieransvaret 118 795 114 296
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 450 446 408 673
Aktivitetstall psykisk helsevern for barn og unge

Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling 182 164
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 90117 84 324
Antall ISF-poeng iht eieransvar 30264 26 464
Aktivitetstall psykisk helsevern for voksne

Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling 2982 2 985
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 128 063 123410
Antall ISF-poeng iht eieransvar 20 669 19 085
Aktivitetstall tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere

Antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling 745 752
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 37834 37088
Antall ISF-poeng iht eieransvar 7431 6 597
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NOTE 2 - INNTEKTER FORTS.

Driftsinntekter

Aktiviteten innen somatikk er delvis finansiert med basisbevilgning og delvis med inntekter koblet til behandlingsaktivitet. Ved
sammenligning av foretakenes inntekter over tid ma det tas hensyn til at andelen av inntektene som er koblet til behandlingsaktivitet
og basisramme kan variere.

DRG-systemet klassifiserer sykehusopphold i grupper som er medisinsk og ressursmessig tilneermet homogene.
Inntektene i DRG-systemet er i 2021 satt til 50 prosent av full DRG-pris, det vil si kr 21 377 per DRG poeng.

Aktivitetstallene inkluderer ikke aktivitet finansiert av «Raskere tilbake» og eventuelt andre gremerkede midler/saerskilt finansiering.
Aktivitetstallene bestar ogsa av pasienter behandlet hos private.

Ved innfgring av ISF-refusjon er det samtidig endret tellemate nar det gjelder antall konsultasjoner.

NOTE 3 - KI@P AV HELSETJENESTER

Kjop av helsetjenester 2021 2020
Kjgp av offentlige helsetjenester somatikk eksternt 71096 57 950
Kjgp av offentlige helsetjenester somatikk internt i foretaksgruppen 676 575 596 123
Kjgp av private helsetjenester somatikk 32933 31736
Kjgp av offentlige helsetjenester psykiatri eksternt 22 804 14 026
Kjgp av offentlige helsetjenester psykiatri internt i foretaksgruppen 46 036 35075
Kjgp av private helsetjenester psykiatri 36 245 25980
Kjgp av offentlige helsetjenester rus eksternt 2079 2147
Kjgp av offentlige helsetjenester rus internt i foretaksgruppen 6221 3802
Kigp av private helsetjenester rus 19 81
Kjgp av helsetjenester utland 741 5240
Sum gjestepasientkostnader 894 749 772 159
Innleie av helsepersonell fra vikarbyra 67 170 38 752
Kjgp av andre ambulansetjenester 726 749
Andre kjgp av helsetjenester 1084 477
Sum kjgp av andre helsetjenester 68 981 39978
RHF-ets kjgp av helsetjenester fra datterforetakene
Sum kjgp av helsetjenester 963 730 812 137

(Alle tall i NOK 1000)



NOTE 4 - VARER

Varebeholdning 2021 2020
@vrige beholdninger 3432 3379
Sum lager til videresalg 3432 3379
Annet medisinsk forbruksmateriell (eget bruk) 23281 25323
Andre varebeholdninger (eget bruk)

Sum lager til eget bruk 23281 25323
Sum varebeholdning 26713 28703
Anskaffelseskost 26713 28 703

Bokfgrt verdi 31.12 26713 28 703
Varekostnad 2021 2020
Legemidler 852 261 752 397
Medisinske forbruksvarer 576 071 488 503
Andre varekostnader til eget forbruk 76 317 71811
Innkjgpte varer for videresalg 13 226 13 090
Sum varekostnad 1517 875 1325801

(Alle tall i NOK 1000)



NOTE 5 - LONNSKOSTNADER, ANTALL ANSATTE, GODTGJ@RELSER M. M.

Lgnnskostnader 2021 p L1y}
Lgnnskostnader 5097 474 4 825 490
Arbeidsgiveravgift 720 595 633 053
Pensjonskostnader inkl arbeidsgiveravgift 959111 660 753
Andre ytelser 82 608 70380
Sum Ignn og andre personalkostnader 6 859 788 6 189 676
(Alle tall i NOK 1000)

Gjennomsnittlig antall ansatte 9 897 9 868
Gjennomsnittlig antall arsverk 7 795 7 637
Lgnn til ledende ansatte (Tall i kroner)

Andre Tjeneste-  Ansettelses-
Navn Tittel Lgnn Pensjon  Godtgjgrelser Sum periode periode
Sommervoll, Lisbeth Adm.direktor 2 030 839 355709 7722 2394270 04.18-dd 04.18-dd
Spreng, Ulrich Dir. fag 1633142 298 336 522 1932 000 01.20-dd 01.20-dd
Aass, Halfdan Dir. medisin 1676 082 256 473 7722 1940 277 01.20-dd 10.03-dd
Aarset, Henning Dir. kom og samf. 583 333 90 876 218 674 427 08.21-dd 08.21-dd
Armot, Eli Fung. dir kom og samf. 1423124 355779 522 1779 425 08.20-07.21 03.96-dd
Armot, Eli Dir. kompetanse 1423124 355779 522 1779 425 02.19-dd 03.96-dd
Lindblad, Mette Lise Dir. gkonomi 1543263 370412 522 1914197 02.18-dd 02.18-dd
Lgken, Cecilie B. Dir. teknologi 1517 052 378 446 6522 1902 020 03.18-dd 03.18-dd
Abrahamsen, Rune Aksel Prosjektdir. NSD 1301137 316 641 4122 1621900 02.19-dd 03.07-dd
Caple, Wesley Klinikkdir. KMD 1502 879 342 000 522 1845 401 05.17-dd 05.17-dd
Furnes, Narve H. Klinikkdir. KIS 1570487 323579 522 1894 588 01.10-dd 01.05-dd
Hallgren, Inger Lise Klinikkdir. PHT 1473991 354 306 522 1828 819 01.12-dd 02.06-dd
Hgrthe, Kirsten Klinikkdir. PHR 1582047 314136 522 1896 705 04.12-dd 09.05-dd
Buene, Inger Meland Klinikkdir. DS 135 000 48 236 44 183 280 12.21-dd 12.21-dd
Eidsvoll, Britt Elin Klinikkdir. DS 1599917 252735 522 1853174 01.10-12.21 01.05-12.21
Olsen, Trine Klinikkdir. BS 1565 083 367 195 522 1932800 08.20-dd 08.20-dd
Pedersen, May-Janne Botha Klinikkdir. RS 1477 307 271796 522 1749 625 05.17-dd 11.82-dd
Agledal, Stein-Are Klinikkdir. KS 1487 965 326 349 522 1814 836 08.16-dd 08.16-dd

25525 772 5378 783 32614 30937169

Tilleggsopplysninger pensjonsavtale ledende ansatte
Det er ikke gitt Ian/sikkerhetsstillelse til administrerende direktgr/styreleder eller andre naerstaende parter.
Godtgjgrelse til styrets medlemmer

Andre Tjeneste-
Navn Tittel Styrehonorar Lgnn  Godtgjgrelser Sum periode
Hatlen, Siri Styreleder 263 000 263 000 02.20-dd
Snekkerbakken, Margrethe Styremedlem 184 000 184 000 02.18-dd
Bjerknes, Robert Styremedlem 134 000 134 000 02.20-dd
Breivega, Ane R. Styremedlem 134 000 134 000 11.20-dd
Glesne, Hans Kristian Styremedlem 139 404 139 404 01.21-dd
Tjgnn, Bovild Styremedlem 134 000 134 000 02.18-dd
Stgdle, Morten Styremedlem 139 404 139 404 01.21-dd
Christoffersen, Gry L. Styremedlem 139 404 510 006 8522 657 932 01.21-dd
Frost, Tom R. H. Styremedlem 134 000 630516 8522 773 038 03.19-dd
Kvamsge, John Egil Styremedlem 134 000 600 462 8522 742 984 03.13-03.17, 08.17-dd
Morken, Toril A. K. Styremedlem 134 000 1572268 8010 1714278 03.19-dd

1669 212 3313 252 33576 5016 040

(Tall i kroner)

Helse Sgr-@st har tegnet en masteravtale pa styreansvarsforsikring i Arch Insurance/Riskpoint AS som gjelder alle foretak under

Helse Sgr-@st, inklusiv Vestre Viken.

Forsikringssummen er 25 000 000 kroner. Det er ikke egenandel pa forsikringen.
Forsikringen gjelder for ethvert navaerende, tidligere og fremtidig styremedlem eller ledende ansatt inkludert daglig leder.
Forsikringen omfatter sikredes rettslige erstatningsansvar for ren formuesskade som sikrede kan padra seg i egenskap av sin

styrefunksjon.

For forsikringen gjelder avtale og forsikringsvilkar 10.102 Styreansvar NO 09.2010.
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NOTE 5 - LONNSKOSTNADER, ANTALL ANSATTE, GODTGJ@RELSER M.M. FORTS.

Lgnnskostnader pLopk] 2020
Revisjonshonorar fordeler seg pa fglgende tjenestekategorier:

Lovpalagt revisjon 350 000 285 000
Andre tjenester utenfor revisjon 70000
Sum godtgjgrelse til revisor 420 000 304 800

Honorar til revisor i henhold til inngatte avtale
(Tall i kroner)

NOTE 6 - ANDRE DRIFTSKOSTNADER

Andre driftskostnader 2021 2020
Transport av pasienter 118 995 99 417
Bygninger og kontorlokaler inkl energi og forsikring 164 790 132 456
Kjgp og leie av medisinskteknisk utstyr, IKT, inventar mv. 120788 115674
Konsulenttjenester 66 923 24 395
Annen ekstern tjeneste 504 734 513191
Reparasjon vedlikehold og service 175091 185429
Kontor og kommunikasjonskostnader 31094 33850
Kostnader forbundet med transportmidler 17 760 17 294
Reisekostnader 9128 9294
Forsikringskostnader 4482 4292
Pasientskadeerstatning 1688 3123
@vrige driftskostnader 72 584 69 366
Andre driftskostnader 1288 056 1207 781

(Alle tall i NOK 1000)

Brutto kostnader til pasientreiser er gkt med 19 millioner kroner som fglge av pandemien. Fratrukket frikortandel fra HELFO er
nettokostnader til pasientreiser gkt med 6 millioner kroner.

NOTE 7 - FINANSINNTEKTER- OG KOSTNADER
Finansposter pLopk] 2020

Finansinntekter

Konserninterne renteinntekter 1175 8 467
Andre renteinntekter 1965 2 398
Andre finansinntekter 281 -120
Finansinntekter 3421 10 745

Finanskostnader

Konserninterne rentekostnader 3914 9793
Andre rentekostnader 119 368
Andre finanskostnader 3160 4263
Finanskostnader 7192 14 424

(Alle tall i NOK 1000)



NOTE 8 - FORSKNING OG UTVIKLING

Forskning og utvikling 2021 2020
@remerket tilskudd fra eier til forskning 9570 6291
Andre inntekter til forskning 14923 12 695
Basisramme til forskning 66 254 53159
Sum inntekter til forskning 90 747 72 146
@remerkede tilskudd fra eier til utvikling 1786
Basisramme til utvikling 10420 17 486
Sum inntekter til utvikling 12 206 17 486
Sum inntekter til forskning og utvikling 102 953 89631

Kostnader til forskning:

- somatikk 75813 60778
- psykisk helsevern 14 934 11368
Sum kostnader til forskning 90 747 72 146

Kostnader til utvikling:

- somatikk 7713 11743
- psykisk helsevern 4 469 5090
-TSB 24 653
Sum kostnader til utvikling 12 206 17 486
Sum kostnader forskning og utvikling 102 953 89 631

(Alle tall i NOK 1000)

Antall avlagte doktorgrader 5 8
Antall publiserte artikler 155 140
Antall arsverk forskning 68,1 55,5
Antall arsverk utvikling 9,9 11,5
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NOTE 9 - IMMATERIELLE DRIFTSMIDLER

Sum

Forskning EDB Anlegg  Immatrielle

og utvikling programvare under utfgrelse eiendeler

Anskaffelseskost 1.1 235 235
Anskaffelseskost 31.12.20 235 235
Akkumulerte avskrivninger 1.1 -235 -235
Korrigeringer IB 0
Akkumlerte avskrivninger korrigert -235 0 -235
Arets avskrivning 0 0
Akkumulerte avskrivninger 31.12.21 0 -235 0 -235
Bokfgrt verdi 31.12.21 0 0 0 0

(Alle tall i NOK 1000)

NOTE 10 - VARIGE DRIFTSMIDLER

Tomter og Anlegg under Medisinsk- Transportmidl. Sum varige
boliger  Bygninger utfgrelse teknisk utstyr og annet driftsmidler
Anskaffelseskost 1.1 1001644 5264772 418 900 1349 096 336553 8370965
Korrigeringer IB 0
Apningsbalanse korrigert 1001644 5264772 418 900 1349 096 336 553 8370 965
Tilgang ekstern 72 158 152 201 946 985 20 447 295 689
Tilgang fra anlegg under utfgrelse 0 32617 -149 996 95231 22148 0
Avgang ved salg, ekstern 0 0 0 -1079 -252 -1331
Anskaffelseskost 31.12.21 1073802 5297540 470 850 1444234 378 896 8 665 322
Akkumulerte avskrivninger 1.1 0 -3092485 0 -823 890 -229 624 -4 145 999
Korrigeringer IB 0
Akkumlerte avskrivninger korrigert 0 -3092485 0 -823 890 -229 624 -4 145 999
Arets avskrivning 0 -161 507 0 -110 444 -29 223 -301174
Akk. Avskrivning ved avgang ekstern 971 252 1224
Akkumulerte avskrivninger 31.12.21 0 -3253991 0 -933 363 -258 595 -4 445 949
Bokfgrt verdi 31.12.21 1073802 2043549 470 850 510 871 120301 4219373

1) herav balansefgrte 1dnekostnader 0
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NOTE 10 - VARIGE DRIFTSMIDLER FORTS.

Arli
Operasjonell leasing/ leieavtaler Ieiebe|¢rg) Varighet (ar)
Vestre Viken HF 6216 0-5ar
Medisinsk-teknisk utstyr 6216
Vestre Viken 22756 3-5ar
Transportmidler og annet 22 756

Bokfart Estimert leiebelgp Arlige Varighet

Finansielle leieavtaler verdi 31.12 Neste ar 2til53r utover5ar avskrivninger kontrakt (ar)

Vestre Viken 113075 21914 70089 21073 21914 Snitt 8 ar
Medisinsk-teknisk utstyr 113 075 21914 70 089 21073 21914

Vestre Viken 35048 15 080 19 969 16 094 4ar
Transportmidler og annet 35048 15 080 19 969 16 094

Akk. Verdi Akk. Verdi Total kostnads- Plan tidspunkt

Investeringsprosjekter 2112 2012 ramme ferdigstillelse
BRK-prosjekter* 710779 569 832 1833090 des.27
Tomt nytt Drammen sykehus 845 585 779 042 954 000 2025
Sum 1556 364 1348 874 2787 090

(Alle tall i NOK 1000)

* Investeringsprosjekt Beerum, Ringerike og Kongsberg sykehus.

'Det er investert i medisinteknisk utstyr og foretatt bygningsmessige investeringer pa til sammen 8,4 millioner kroner som fglge
av koronautbruddet.
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NOTE 11 - EIERANDEL | DATTER- OG TILKN. FORETAK

Totalt Totalt
Eierandel 2021 2020

Disposisjonsretten til medlemsinnskudd KLP er begrenset. Verdien av tilskuddet vil fgrst kunne bli utbetalt dersom
foretaket gar ut av KLP (slik KLP er organisert p.t.). Ved en eventuell omdanning eller annen omorganisering av KLP
antas det at medlemmene far tildelt aksjer.

Investeringer i andre aksjer og andeler

Andre aksjer og andeler
Egenkapitalinnskudd i pensjonskasser/KLP 414171 405 281

Sum investeringer i andre aksjer og andeler 414171 405 281

(Alle tall i NOK 1000)

NOTE 12 - FINANSIELLE ANLEGGSMIDLER OG GJELD
Finansielle anleggsmidler og gjeld 2021 2020

Finansielle anleggsmidler

Lan og fordringer til foretak i samme foretaksgruppe 1167 808 883 449
Sum finansielle anleggsmidler 1167 808 883 449
Langsiktig gjeld

Langsiktig gjeld til foretak i samme gruppe 758 472 738 317
Annen langsiktig gjeld 150 819 167 476
Sum langsiktig gjeld 909 291 905 793
Herav langsiktig gjeld som forfaller senere enn 5 ar 598 365 573 061

(Alle tall i NOK 1000)

Dkt langsiktig gjeld i 2021 gjelder 70 prosent Idnefinansiering av tomt Brakergya.

NOTE 13 - KUNDEFORDRINGER OG ANDRE FORDRINGER

Fordringer 2021 2020
Fordringer

Kundefordringer 44 719 45274
Fordringer pa foretak i foretaksgruppen Helse Sgr-@st 171 895 145 586
Opptjente inntekter (inkl pasienter under behandling) 6881 5990
@vrige kortsiktige fordringer 30154 32004
Fordringer 253 649 228 855

Avsetning for tap pa fordringer 31.12

Avsetning for tap pa kundefordringer 1.1. -10 300 -7 780
Arets endring i avsetning til tap pa krav 4900 -2520
Avsetning for tap pa fordringer 31.12 -5 400 -10 300
Arets konstaterte tap 13321 3602

Kundefordringer palydende 31.12

Ikke forfalte fordringer 24 170 21563
Forfalte fordringer 1-30 dager 10 692 4417
Forfalte fordringer 30-60 dager 1022 3848
Forfalte fordringer 60-90 dager 1145 1180
Forfalte fordringer over 90 dager 7 690 14 265
Kundefordringer palydende 31.12 44 719 45 274

(Alle tall i NOK 1000)



NOTE 14 - KONTANTER OG BANKINNSKUDD

Likviditet 2021 2020
Innestaende skattetrekksmidler 236 072 210994
Andre bundne konti 7 298 3452
Sum bundne bankinnskudd 243 370 214 446
Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet 478 477
Sum bankinnskudd og kontanter 243 848 214923

(Alle tall i NOK 1000)

Vestre Viken har en kredittramme pa -1897 millioner kroner tilknyttet konsernkontoordningen.
Av trekkrammen er det benyttet -830.5 millioner kroner.

Trekk pa konsernkontoordning er klassifisert som kortsiktig gjeld i Helse Sgr-@st og i foretaksgruppen.

NOTE 15 - EGENKAPITAL

Annen innskutt Annen Total
Egenkapital 31.12.21 Foretakskapital egenkapital egenkapital egenkapital
Inngdende balanse 1.1 100 3510642 862 965 4373707
Arets resultat 168 514 168 514
Egenkapital 31.12.21 100 3510642 1031478 4542 220

(Alle tall i NOK 1000)
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NOTE 16 - PENSJONER
Pensjoner 2021 2020

Vestre Viken har pensjonsordninger som omfatter i alt 38 769 personer, hvorav 8 790 er yrkesaktive, 22 394 er oppsatte og 7 585
er pensjonister. Ordningene gir rett til definerte fremtidige ytelser etter sluttlgnnprinsippet. Disse er i hovedsak avhenge av antall
opptjeningsar, stillingsfaktor og lgnnsniva ved nadd pensjonsalder. Pensjonsytelsene samordnes med folketrygdens ytelser. Fore-
takets pensjonsansvar i forhold til den ordinzere tariffestede tjenestepensjonsordningen er dekket gjennom pensjonsordningene.
Felles kommunal pensjonsordning, pensjonsordningen for sykehusleger og pensjonsordningen for sykepleiere i Kommunal Lands-
pensjonskasse, SPK, Akershus fylkeskommunale pensjonskasse og Oslo pensjonsforsikring AS. | tillegg til den ordinaere tjeneste-
pensjonsordningen kommer ytelser i form av Avtalefestet pensjon (AFP) til aldersgruppen 62 til og med 66 ar.

Pensjonsforpliktelse

Brutto palgpte pensjonsforpliktelse 19 750 109 17 446 517
Pensjonsmidler -17 637 779 -16 106 086
Netto pensjonsforpliktelse 2112330 1340430
Arbeidsgiveravgift pa netto pensjonsforpliktelse 221477 86 436
Ikke resultatfgrt tap/(gev) av estimat- og planavvik inkludert arbeidsgiveravgift -4 253 696 -3152 004
Netto balanserfgrt forpliktelse inkludert arbeidsgiveravgift -1919 889 -1725138
Herav balanserfgrt netto pensjonsforpliktelser inkludert arbeidsgiveravgift 6 608 6 691
Herav balanserfgrt netto pensjonsmidler inkludert arbeidsgiveravgift 1926 497 1731829

Spesifikasjon av pensjonskostnad

Naverdi av opptjente pensjonsrettigheter i aret 870048 726 611
Rentekostnad pa pensjonsforpliktelsen 317 409 364 938
Arets brutto pensjonskostnad 1187 457 1091 550
Forventet avkastning pa pensjonsmidler -516 667 -587 368
Administrasjonskostnad 19958 21365
Netto pensjonskostnad inkludert administrasjonskostnader 690 747 525 546
Arbeidsgiveravgift netto pensjonskostnad inkludert administrasjonskostnader 97 465 101 162
Resultatfgrt aktuarielt tap/(gevinst) 146 737 26 763
Resultatfgrt arbeidsgiveravgift av aktuarielt tap/(gevinst) 24 161 7 281
Resultatfgrt planendring

Arets netto pensjonskostnad 959 111 660 753

Pensjonsmidler - premiefond
Brutto pensjonsmidler inkluderer premiefond med fglgende belgp og bevegelser i Igpet av regnskapsaret:

Premiefond 01.01. 250 367 226 216
Tilfgrte premiefond 235765 141 051
Uttak fra premiefond -40 400 -116 900
Saldo per 31.12. 445 732 250 367

(Alle tall i NOK 1000)
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NOTE 16 - PENSJONER FORTS.

Pensjoner 2021 2020
@konomiske forutsetninger

Diskonteringsrente 1,9 1,7
Forventet avkastning pa pensjonsmidler 3,7 3,1
Arlig Ignnsregulering 2,75 2,25
Arets pensjonsregulering 1,73 1,24
Regulering av folketrygdens grunnbelgp 2,5 2,0

Pensjonskostnaden for 2021 er basert pa forutsetninger i veiledning om pensjonsforpliktelser utarbeidet av Norsk regnskapsstiftelse.
Det er utarbeidet et beste estimat for pensjonsforpliktelser pr. 31.12.2021 basert pa de gkonomiske forutsetningene som er angitt
for 2021. Basert pa avkastningen i pensjonskassene for 2021 er det ogsa vist et beste estimat for pensjonsmidlene pr. 31.12.2021.
Pensjonsordningen tilfredsstiller kravene i Lov om offentlig tjenestepensjon.

Demografiske forutsetninger
Med hensyn til dgdelighet og ufgrhet mv. er det i beregningene benyttet forutsetninger som i pensjonskassens
forsikringstekniske beregningsgrunnlag.

2021 2020

Anvendt dgdlighetstabell K2013BE K2013BE

Forventet uttakshyppighet AFP 15-46% 15-46%

Frivillig avgang for sykepleiere (i %)
Alderiar <20 20-25 26-30 31-40 41-49 50-55 >55
Sykepleiere 25,00 15,00 10,00 6,00 4,00 3,00 0,00
Frivillig avgang for sykehusleger og fellesordning (i %)
Alderiar <24 24-29 30-39 40-49 50-55 >55
Sykehusleger og fellesordning 25,00 15,00 7,50 5,00 3,00 0,00

NOTE 17 - ANDRE AVSETNINGER FOR FORPLIKTELSER

Forpliktelser pLopk] 2020
Tariffestet utdanningspermisjon 61 207 58 613
Investeringstilskudd 88 898 50 362
Avsetning for pasientskadeerstatning 0 1572
Sum avsetning for forpliktelser 150 105 110546

(Alle tall i NOK 1000)

Avsetning for overlegepermisjoner omfatter 839 overlege- og psykologspesialistarsverk.

Uttakstilbgyeligheten er satt til 24 prosent for overlegestillingene og 13 prosent for psykologspesialister.

Overordnede leger og spesialister i Vestre Viken har avtalefestet rett til fire maneders studiepermisjon hvert femte ar. Under
permisjonen mottar overlegene og spesialistene Ignn. Lgnnen kostnadsfgres og avsettes som en langsiktig forpliktelse etter

hvert som retten opparbeides. Uttakstilbgyeligheten kan variere mellom foretak i Helse Sgr-@st og internt mellom de enkelte
avdelinger i foretakene.

Helse og Omsorgsdepartementet har besluttet at Norsk Pasientskadeerstatning fra 2022 ikke lenger skal kreve inn egenandel
fra helseforetakene ved pasientskadeerstatninger. Tidligere oppsatte forpliktelser bortfaller.
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NOTE 18 - KORTSIKTIG GJELD

Kortsiktig gjeld 2021 2020
Annen kortsiktig gjeld

Leverandgrgjeld 227073 208 693
Kortsiktig gjeld til foretak i foretaksgruppen Helse Sgr-@st 1020009 790 752
Palgpte feriepenger 580 256 544219
Palgpte Ignnskostnader 189 443 171 149
Annen kortsiktig gjeld 168 549 220 506
Annen kortsiktig gjeld 2185330 1935319
(Alle tall i NOK 1000)

NOTE 19 - EIERS STYRINGSMAL

Styringsmal 2021 pLop o} 2002-2021
Arsresultat 168 514 272939 2 456 559
Korrigert resultat 168 514 272939 2456 559
Endrede pensjonskostnader som er blitt hensyntatt i resultat -372 000
Resultat jf gkonomiske krav fra HOD 168 514 272939 2 084 559
Resultatkrav fra HOD 244 000 248 000 2514 600
Awvik fra resultatkrav -75 486 24 939 -430 041

(Alle tall i NOK 1000)



NOTE 20 - ERKLARING OM LEDERNES ANSETTELSESVILKAR

Erklaering om ledernes ansettelsesvilkar

Vestre Viken definerer personer i stillingene
administrerende direktgr, direktgr for kompetanse,
direktgr for fag, direktgr for gkonomi, direktgr

for teknologi, direktgr for kommunikasjon og
samfunnskontakt, prosjektdirektgr for nytt
sykehus i Drammen og klinikkdirektgrer som
ledende ansatte.

Med bakgrunn i endrede regler om lederlgnn i
allmennaksjeloven, fastsatte Neerings- og fiskeri-
departementet nye retningslinjer for lederlgnn i
selskaper med statlig eierandel 30.04.2021. Dette
innebzerer at helseforetakets retningslinjer i
samsvar med asal § 6-16a og forskriften skal legges
frem for godkjennelse for ordineert foretaksmgte
fra og med 2022. Lgnnsrapport i samsvar med asal
§ 6-16b og forskriften skal senest legges frem for
ordineert foretaksmgte fra og med 2023.

Lederlgnnspolitikken i Vestre Viken for regnskaps-
aret 2021 er basert pa tidligere retningslinjer for
lgnn og annen godtgjgrelse til ledende ansatte i
foretak og selskaper med statlig eierandel (fastsatt
[ henhold til styresak 44/2015, med virkning fra
13. februar 2015). Hovedprinsippet er at leder-
lgnningene i selskaper med helt eller delvis statlig
eierskap skal veere konkurransedyktige, men ikke
lgnnsledende sammenlignet med tilsvarende
selskaper. Selskapene skal bidra til moderasjon i
lederlgnningene.

Redegjorelse for lederlgnnspolitikken i 2021
Fglgende er praksis:

e Lgnnsoppgjgret i Vestre Viken har skjedd
samlet, med unntak av administrerende
direktgr som har fatt fastsatt sin lgnn direkte
av styret.

e Ledere paniva 2, det vil si de som rapporterer
til administrerende direktgr, har blitt
lgnnsvurdert av administrerende direktgr.
Samtlige av disse er unntatt overenskomst.

Generelle forhold
Lederlgnningene skal veere konkurransedyktige,
men ikke Ignnsledende sammenlignet med

tilsvarende virksomheter med samme kompleksitet.

e Hovedelementet i en kompensasjonsordning
skal veere den faste grunnlgnnen.
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¢ Kompensasjonsordningene skal utformes
slik at lgnn ikke pavirkes pa grunn av eksterne
forhold som ledelsen selv ikke kan pavirke.

¢ De enkelte elementer i en Ignnspakke skal
vurderes samlet, med fast lgnn og andre goder
som pensjoner og sluttvederlag som en helhet.
Styret skal ha en oversikt over den samlede
verdi av den enkelte leders avtalte
kompensasjon.

¢ Administrerende direktgrs godtgjgrelse
fastsettes av styret.

e Styret skal pase at lederlgnnsordningene ikke
gir uheldige virkninger for helseforetaket eller
svekker dets omdgmme.

e Medarbeidere i ledelsen skal ikke ha szerskilt
godtgjgrelse for styreverv i andre selskaper i
samme foretaksgruppe.

e Variabel lgnn skal ikke benyttes ved
fastsettelse av lederlgnn.

Pensjonsytelser
e Pensjonsvilkar skal veere pa linje med andre
ansattes vilkar i Helse Sgr-@st.

e Iden grad det avtales lavere pensjonsalder enn
folketrygdens pensjonsalder pa 67 ar, skal
pensjonsalderen som hovedregel ikke settes
lavere enn 65 ar.

e For Helse Sgr-@st skal samlet pensjons-
grunnlag ikke overstige 12 G.

Samme prinsipper vil gjelde for 2022.



NOTE 21 - NARSTAENDE PARTER

Naerstaende parter

Vestre Viken er 100 prosent eid av Helse Sgr-@st.

Transaksjoner

Transaksjoner med andre helseforetak er i hovedsak
knyttet til oppgjer for gjestepasienter. Det vil si
pasienter bosatt i eget opptaksomrade og som pa
grunn av midlertidig opphold, fritt sykehusvalg

eller manglende kompetanse eller kapasitet i eget
foretak far behandling i et annet helseforetak innen
regionen, i annen region eller private sykehus som
var eller andre helseregioner har avtale med. Det
henvises til tabellen under for ytterligere detaljer.

Utover dette er det ordineere kjgp av medikamenter
og avtaler om tilsyn/legemiddelkontroll fra
Sykehusapotekene pa 438 millioner kroner.
Inntekter knyttet opp mot Sykehusapotekene
belgper seg til 3,5 millioner kroner og gjelder
hovedsakelig leie/lokaler med tilhgrende tjenester.
Videre er det ordineere kjgp av medisinsk forbruks-
materiell fra den regionale leverandgren Forsy-
ningssenteret pa 174 millioner kroner og kjgp av
IKT- og HR-tjenester av den regionale tjeneste-
leverandgren Sykehuspartner for 503 millioner
kroner. Salg av tjenester til Sykehuspartner belgper
seg til 2,4 millioner kroner.

Det er etablert rutiner som skal bidra til & sikre at
ansatte som er ansvarlig for, eller har innflytelse p3,
inngdelse av vesentlige innkjgps- og/eller salgsav-
taler ikke sitter med verv eller har andre relasjoner
til leverandgrer eller kunder m.m. som kan tenkes a
komme i konflikt med deres rolle i foretakene.

Kartlegging av verv

Det er gjennomfgrt en kartlegging og
dokumentasjon av styremedlemmers og ledende
ansattes verv som kan tenkes & komme i konflikt
med relasjoner foretakene har til andre aktgrer.

En av foretakets ledende ansatte har
ledervervet til styret i henholdsvis
Emma Hjorts Boligstiftelse og i Blakstad
Boligstiftelse, en annen har styreverv i
farstnevnte.

En av de ledende ansatte har styreverv i
Rgde Kors Sentrene AS i tillegg til
Lier Everk Holding AS.

En har styreverv i Pensjonskassen for
Helseforetak i hovedstadsomradet (PKH).

En av styrets medlemmer har styreverv i
selskap som har relasjoner til Vestre Viken.

Ingen av relasjonene, som er nevnt over, anses som
en utfordring i forbindelse med kartleggingen.

Utover dette er det ingen ledende ansatte eller
styremedlemmer i Vestre Viken som har roller,
ansvar og/eller verv som kan tenkes & komme i
konflikt med relasjoner foretaket har til andre
aktgrer.

Interne transaksjoner Vart kjgp Vart salg
Helse Sgr-@st og Digital fornying 13 446 169 159
Akershus universitetssykehus 34934 24 530
Sykehuset Innlandet 11459 28 516
Sykehuset @stfold 6 088 6982
Oslo universitetssykehus 638 856 17 181
Sykehuset i Vestfold 30763 20838
Sykehuset Telemark 8819 9458
Sérlandet sykehus 6277 4 466
Helse Sgr-@st Forsyningssenter 174 450 -
Sykehuspartner 502 909 2 406
Sykehusapotekene 438 353 3542
TOTALT 1866 354 287 077
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KONTANTSTR@O@MOPPSTILLING

Kontantstrommer fra operasjonelle aktiviteter 2021 2020
Arsresultat 168 514 272 939
Tap/gevinst ved avgang anleggsmidler -145 -8 592
Ordinzere avskrivninger 301174 292 316
Endring i omlgpsmidler -100 861 -498 588
Endring i kortsiktig gjeld 322 565 17 464
Forskjell mellom kostnadsfgrt pensjon og inn-/utbetalinger i -194 751 -249 641
Inntektsfgrt investeringstilskudd -9108 -4 663
Netto kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter 487 387 -178 764
Kontantstremmer fra investeringsaktiviteter
Innbetalinger ved salg av driftsmidler 253 12 300
Utbetalinger ved kjgp av driftsmidler -295 689 -297 070
Utbetalinger ved kjgp av andre finansielle eiendeler -8 890 -10 852
Netto kontantstrgm fra investeringsaktiviteter -304 325 -295 623
Kontantstremmer fra finansieringsaktiviteter
Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld -150 033 512134
Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeld -36 114 -36 116
Innbetaling av investeringstilskudd 47 645 5177
Endring gvrige langsiktige forpliktelser -15 635 -1079
Netto kontantstrgm fra finansieringsaktiviteter -154 137 480117
Netto endring i likviditetsbeholdning 28 925 5730
Likviditetsbeholdning pr 01.01. 214923 209 193
Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12 243 848 214 923
Ubenyttet trekkramme 31.12 1 066 486 1381891
Likviditetsreserve 31.12 1310334 1166 967
Innvilget trekkramme 31.12. 1897 000 1954 000
Bankinnskudd, kontanter o.l. 243 848 214 923

(Alle tall i NOK 1000)
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Saksbehandler: Mette Lise Lindblad

Saksfremlegg

Virksomhetsrapportering pr. 28. februar 2022

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styremgte i Vestre Viken HF 24/2022 28.03.2022

Forslag til vedtak
1. Styrettar virksomhetsrapport pr. 28. februar 2022 til orientering.

Drammen, 21. mars 2022

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn
Administrerende direktgr legger fram rapportering pr. 28. februar 2022 i trad med styrets
arshjul.

Saksutredning
De viktigste resultatene knyttet til gkonomi, aktivitet, kvalitet og bemanning er oppsummert
nedenfor.

@konomi
Vestre Viken HF Denne maned m
@KONOMI Virkelig | 10688 -32255 309376

Driftsresultat i KR. (1.000) Mal 23333 I 46 667 I 280000 I
Awik | -12645 -78922 29376
I fjor 23308 43616 168514

(Resultat og prognose eksklusive gkt pensjonskostnad)

Resultat pr. februar eks. gkte pensjonskostnader viser et underskudd pa 32,3 MNOK som er 78,9
MNOK under budsjettert resultatmal.

Det er inntektstap og gkte kostnader knyttet til pandemien som er hovedarsaken til negativt
avvik pr. februar. Det har veert gult beredskapsniva i januar, og hgyt fraveer som har pavirket
aktivitet og bemanning.

Det er lavere pasientrelaterte inntekter i februar som fglge av lavere aktivitet, men trenden viser
et mindre negativt avvik mot budsjett enn i januar. Det har veert hgyere inntekter enn
budsjettert knyttet til koronatester. Hgye varekostnader skyldes i stor grad kostnader knyttet til
korona, blant annet kostnader knyttet til koronatesting og smittevernutstyr. I tillegg er det gkte
medikamentkostnader. Lgnnskostnader (eks. pensjonsgkning sfa. oppdatert aktuarberegning)
er samlet sett 50,9 MNOK hgyere enn budsjett pr. februar. Det er overforbruk pa bade fast og
variabel lgnn. Kostnadene er ogsa hgyere enn budsjettert som fglge av kompensasjonsordninger
knyttet til korona. Det er overforbruk pa innleie som fglge av rekrutteringsproblemer og hgyt
fraveer.

Lgnnskostnader i januar og februar inkluderer variabel lgnn opparbeidet i desember 2021. Det
er avsatt for opparbeidet ikke utbetalt lgnn i 2021-regnskapet, men foretakets praksis er at
avsetningen tilbakefgres fgrst i forbindelse med arsoppgjgr for 2022 i desember. VVHF avsetter
ikke for opptjent, ikke utbetalt lgnn i lgpet av dret, og foretar kun en avsetning for det i
forbindelse med drsoppgjgret. I 1gpet av dret fglger Ignnskostnader Ignnsutbetalinger etter
kontantprinsippet. Dette gir direkte samsvar mellom Ignnsutbetalinger og kostnadsfgring i
resultatet. Periodisering av variabel lgnn i budsjettet tar hgyde for denne praksis. Denne praksis
er noe krevende i 2022 da pandemien har gitt en stor gkning i variabel lgnn opparbeidet i
desember og etterbetalt i januar/februar, i forhold til tidligere ar. Dette skyldes hgyt fraveer, gul
beredskap og kompensasjonsordninger for a sikre tilstrekkelig tilgang pa bemanning. Budsjettet
for 2022 tar kun hgyde for et normalt etterslep. For d eliminere koronaeffekter i 2022-regnskap
er 28,2 MNOK tilbakefgrt av Ignnsavsetningen i desember 2021 i februar maned. Avviket pa
variabel lgnn pr. februar gir dermed et riktigere bilde av utviklingen hittil i ar i forhold til
budsjettforutsetninger.

Pkte pensjonskostnader

Ny aktuarberegning foretatt i januar 2022, gker pensjonskostnaden med 16,4 MNOK i forhold til
budsjett. @kningen fgres med 1/12 pr. maned og gir et negativt avvik mot budsjett pa 2,7 MNOK
pr. februar. Det forventes at gkningen vil finansieres over RNB i trdd med tidligere ars praksis.
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Koronaeffekter

Rapporterte koronaeffekter pr. februar er 96 MNOK. Det rapporteres om netto inntektstap pa ca.
36 MNOK. Inntektstapet knyttet til ordinzer pasientbehandling er ca. 64 MNOK pr. februar. Det
er hgye inntekter pa covid-19-testing/storvolumlab. Det er et stort overforbruk pa lgnn og
varekostnader. Lgnnskostnader knyttet til korona pr. februar utgjgr 44,7 MNOK. @kningen
skyldes hgyt sykefraveer og koronatillegg. Varekostnader er i hovedsak tester og reagenser til
storvolumlaboratoriet, samt smittevernutstyr. Det er ikke budsjettert med koronaeffekter i
2022.

Koronamidler
Det ble overfgrt 63,2 MNOK i gremerkede koronamidler pr. 1.1.2022. Midlene skal benyttes til
bestemte formal og avskrivningstilskudd. Hittili ar er 2 MNOK benyttet.

Ordineer drift

Foretakets resultat er i stor grad pavirket av koronapandemien. Kartleggingen av
koronakostnader tar utgangspunkt bade i faktiske kostnader som er fgrt pa koronaprosjekt, og
estimater/ beregninger. Pasientrelatert inntektstap som skyldes pandemien er definert av Helse
Sgr-@st til  veere samlet avvik mot budsjett, selv om ogsa andre forhold pavirker
inntektsavviket. Lgnnskostnader (og arsverk) som er kodet med koronaprosjekt, kan inkludere
bade den sykemeldte og vikaren, og kan saledes veere angitt for hgyt. Andre omrader estimeres
av klinikkene basert pa egne vurderinger og tolkninger. Fordi koronarapporteringen baseres pa
subjektive vurderinger og tolkninger er det vanskelig a gi en presis angivelse av resultat av det
som defineres som ordineer drift. Resultat pr. februar eksklusiv rapporterte koronaeffekter,
gevinst ved salg og gkning i pensjonskostnader viser et overskudd pa ca. 34 MNOK, som er ca.
12,5 MNOK bak budsjett. Resultat fra ordinzer drift viser blant annet et overforbruk pa
lgnnskostnader, varekostnader og energikostnader.

Prognose

Prognosen viser et arsresultat pa 309 MNOK som er 29 MNOK hgyere enn budsjett. @kningen
sammenliknet med budsjett skyldes gevinst ved salg pa 29,6 MNOK da det ikke budsjetteres med
salgsgevinster. Budsjett 2022 forutsetter normal drift, uten pandemien. Resultatet er sterkt
pavirket av pandemien, og det forutsettes i prognosen at de negative effekter av pandemien vil
kompenseres i sin helhet. Det er fortsatt betydelig risiko knyttet til aktivitets- og
kostnadsutviklingen i forbindelse med pandemien. Prognosen forutsetter kompensasjon for gkte
pensjonskostnader.

Gevinst ved salg

Evje barnehager er solgt til Berum Kommune.Gevinst ved salget er fgrt i februar med 28,9
MNOK. Barnehagene ble overtatt av kommunen 15. februar 2022. Salget ble behandlet av styret
for VVHF i mgte 27. juni 2018, sak 36/2018, og er godkjent i foretaksmgte 18.desember 2018,
sak 3. Salget var opprinnelig planlagt til 2019, men har blitt utsatt flere ganger. Gevinst ved salg
knyttet til barnehagene ble estimert til 14,5 MNOK i budsjett 2022. Salget gir derfor et positivt
bidrag til likviditeten pa 14,4 MNOK i forhold til tidligere forutsetninger. Det er ikke budsjettert
med gevinst ved salg av eiendom i 2022.

Det er i tillegg solgt ambulanser med en gevinst pa 0,7 MNOK.

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 |
Var bank: Danske Bank | Kontonummer: 8601 72 17986. | IBAN: NO93 8601 7217 986. | SWIFT: DABANO22

3



e VESTRE VIKEN

o
Aktivitet
Vestre Viken HF P m
AKTIVITET Somatikk Virkelig | 9244 18734 118 556
ISF-poeng dggn, dag og Mmal 10065 20782 121612 I
poliklinikk "sgrge for" Awvik -821 -2047 -3056
ANTALL I fjor 8734 17586 109233
AKTIVITET Voksenpsykiatri | Virkelig [ 14114 29808 176 327
og rusbehandling Mal 15309 I 31729 I 176 327 I
Polikliniske konsultasjoner | Awvik -1195 -1921 0
ANTALL I fjor 15346 30230 172305
AKTIVITET Barne- og Virkelig | 7390 15790 92515
ungdomspsykiatri Mal 8063 I 16976 I 92515 I
Polikliniske konsultasjoner | Awvik -673 -1186 0
ANTALL | fjor 8025 16 055 90117
AKTIVITET Virkelig | 12,3% 13,1% 15,0%
Telefon- og Mal 15,0% 15,0% 15,0% I
videokonsultasjoner Awvik -3% 2% 0%
ANDEL I fjor 14,8% 15,0% 13,1%
Somatikk

Budsjett 2022 forutsetter et normalt ar uten pandemi, men pandemien har preget virksomheten
de forste to maneder av dret. I begynnelsen av aret har sykehusene veert i gul beredskap og det
har veert hgyt sykefraveer. Det har i tillegg veert avlysninger og strykninger pa grunn av sykdom
blant pasientene. Dette har fgrt til redusert pasientaktivitet.

Dggnaktivitet, dagkirurgi, dagbehandlinger og polikliniske konsultasjoner er bak plan pr.
februar. Antall «sgrge-for» ISF-poeng er 2047 bak plan.

Som fglge av aktivitetsreduksjonen gjennom fjoraret, er det etterslep i pasientbehandlinger pa
enkelte omrader. Klinikkene har lagt planer for & ta igjen etterslepet ut aret. Klinikkene
prioriterer pasienter som kan ha et prognosetap om de venter for lenge. Det forventes en mer
normalisert situasjon ved utgangen av 2022.

Polikliniske konsultasjoner psykisk helse og rus

Aktivitet malt i antall polikliniske konsultasjoner er bak budsjett innen alle tre fagomrader.
Hovedarsaken er pandemirelatert fraveer bade blant ansatte og pasienter. I tillegg er det fortsatt
rekrutteringsutfordringer. Tilskuddsmidler fra prop. 195 ble i sin helhet overfgrt til 2022 og vil
bidra til & gke kapasiteten. Det kan enna ta noen maneder fgr dette gir effekt. FACT Ung breddes
ut i BUPA. Det forventes at dette vil ha effekt fra hgsten.

Telefon- og videokonsultasjoner

Andelen telefon- og videokonsultasjoner ligger pa 13,1 % pr. februar. Mdleti 2022 er 15 %.
Psykisk helsevern ligger over malkravet. I forbindelse med Vestre Vikens program for digital
hjemmeoppfglging er det startet flere prosjekter som vil gke andelen av digitale konsultasjoner i
2022.
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o
Kvalitet
pv— —

KVALITET Virkelig 60 60 50
Gj.snitt. ventetid avviklet Mal 50 I 50 I 50 I
for pasienter totalt - Avvik 10 10 0
somatikk I fjor 56 59 55
KVALITET Virkelig | 43 46 38
Gj.snitt. ventetid avviklet Mal 38 I 38 I 38 I
for pasienter - PHR Avvik 4 8 -0
DAGER | fjor 40 43 42
KVALITET Virkelig 89 % 89% 95 %
Overholdelse Mal 95% 95% 95% I
pasientavtaler (passert Avvik -6% 6% 0%
planlagt tid) ANDEL I fjor 91% 91% 90 %
KVALITET Virkelig 82 % 71% 70%
Pakkeforlgp kreftinnen Mal 70% I 70% I 70% I
avtalt tid Avvik 12% 1% 0%
ANDEL I fjor 70% 64% 69 %
KVALITET Virkelig 25% 24% 10%
Avslag BUP Mal 10% 10% 10% I
ANDEL Awvik 15% 14% 0%

I fjor 2% 21% 24%

PHR: Differensierte ventetidsmal innen fagomradene

Ventetid somatikk
Ventetiden innen somatikk var 60 dager i februar. Dette er over malkravet og skyldes i stor grad
pandemien. Klinikkene prioriterer pasienter slik at ventetiden er forsvarlig.

Ventetid psykisk helse og rus

Innen psykisk helsevern og TSB er ventetiden samlet i februar 43 dager. Ventetiden er lengre
enn malet bade for BUP og psykisk helsevern for voksne. Antall henviste pasienter er hgyt.
Bemanningen innen barne- og ungdomspsykiatrien gkes, og det er iverksatt kveldspoliklinikk
bade innen BUP og VOP for a gke aktiviteten.

Overholdelse av pasientavtaler
Andel overholdte pasientavtaler var 89 % i februar. Klinikkene har konkrete planer for a ta igjen
etterslepet.

Pakkeforlop for kreft
Vestre Viken ligger over malkravet pd 70 % med oppnadd 71 % pr. februar. Omradet fglges tett
opp pa de ulike fagomradene.

Avslag BUP

Andel avslag innen BUPA er hgyere enn malet. Det er satt i gang et arbeid med dialogbasert
inntak med alle kommunene. De stgrste kommunene er med i ordningen, og dette har gitt
reduksjon i andel avslag.  uke 10 og 12 starter arbeidet med a inkludere @vre Eiker og
Kongsberg. Det forventes gradvis effekt av tiltakene gjennom fgrste halvar. Videre planlegges
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det oppstart av tiltaket «All in», hvor alle henviste far en vurderingstime med oppstart i mai og
med forventet effekt fra hgsten.

HR
Vestre Viken HF —

HR Virkelig [ 7908 7895 7857
Brutto manedsverk Mmal 7714 I 7697 I 779
ANTALL Avvik 194 198 61
(neste maned) | fjor 7626 7617 7795
HR Virkelig 9,3% 9,3% 82%
Sykefravaer i PROSENT Mal 8,1% I 8,1% I 7,5% I
(etterskuddsvis) Avvik 1,2% 1,2% -0,7%

I fjor 8,6% 8,6% 82%
HR Virkelig 2,4% 2,5% 2,5%
AML brudd Mal 0,0% 0,0% 0,0%
ANDEL Awvik 2,4% 2,5% 2,5%

I fjor 2,5% 2,4% 3,0%

Brutto mdnedsverk

Gjennomsnittlig brutto manedsverk pr. mars er 7895, som tilsvarer 198 brutto manedsverk mer
enn budsjett. I brutto manedsverk inngar gjennomsnittlig 212 manedsverk knyttet til korona.
Koronarelaterte arsverk gker i 2022 fra de siste manedene i 2021.

Sykefravaer
Sykefraveeret i januar var 9,3 %. Korttidsfraveeret var 4,1 %. Korttidsfraveeret har veert
vedvarende hgyt i februar og er noe redusert gjennom mars. Det forventes bedring utover varen.

AML-brudd
I februar var gjennomsnittlig andel AML-brudd 2,4 % av alle vakter i foretaket, som er en liten
nedgang fra januar. Det skyldes i stor grad hgyt sykefravzer blant egne ansatte og vikarmangel.

[ februar er den hyppigst brukte arsakskoden a ivareta ngdvendig kompetanse, etterfulgt av
akutt sykdom. I februar knyttes 20 % av AML-brudd direkte til covid-19. Arbeidsfri fgr vakt er
den hyppigste bruddtypen.

Administrerende direktgrs vurderinger

Resultatet pr. februar er betydelig lavere enn budsjett, Det skyldes i alt vesentlig
koronapandemien. Pandemien pavirker bade inntekts- og kostnadssiden. Det samme gjgr et
hgyt sykefraveer.

Prognosen for aret forutsetter full kompensasjon for inntektstap og merkostnader som fglge av
pandemien, samt gkte pensjonskostnader. Salg av Evje barnehager gir et positivt resultatavvik. .
Foretaket er ikke lenger i beredskap, og det forventes at sykefraveeret vil veere lavere utover
varen. Det vil fgre til at aktiviteten tar seg opp, og etterslepet i pasientbehandlingen vil gradvis
kunne hentes inn. Tilsvarende vil ventetider og andel overholdte pasientavtaler bedres. Innen
psykisk helsevern og rus er utfordringene med rekruttering fortsatt medvirkende til langee
ventetider. Det er gledelig at pakkeforlgp kreft na viser gode resultater.

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 |
Var bank: Danske Bank | Kontonummer: 8601 72 17986. | IBAN: NO93 8601 7217 986. | SWIFT: DABANO22
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Administrerende direktgr anbefaler at styret tar virksomhetsrapporten pr. februar til
orientering.

Vedlegg: Virksomhetsrapportering pr. 28. februar 2022

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 |
Var bank: Danske Bank | Kontonummer: 8601 72 17986. | IBAN: NO93 8601 7217 986. | SWIFT: DABANO22
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Sak 24/2022
Virksomhetsrapportering
pr. februar 2022
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Maltavle pr februar — @konomi og aktivitet

@KONOMI Virkelig | 10688 -32255 309376
Driftsresultat i KR. (1.000) Mal 23333 46 667 280000
Awik | -12645 I 78922 I 29376 I
I fjor 23308 43616 168514
AKTIVITET Somatikk Virkelig | 9244 18734 118556
ISF-poeng dggn, dag og Mal 10065 20782 121612
poliklinikk "sgrge for" Awvik -821 I 2047 I -3056 I
ANTALL I fjor 8734 17586 109 233
AKTIVITET Voksenpsykiatri | Virkelig | 14114 29808 176 327
og rusbehandling Mal 15309 31729 176 327
Polikliniske konsultasjoner | Awvik -1195 I -1921 I 0 I
ANTALL I fjor 15346 30230 172305
AKTIVITET Barne- og Virkelig | 7390 15790 92515
ungdomspsykiatri Mal 8063 16976 92515
Polikliniske konsultasjoner | Awvik -673 I -1186 I 0 I
ANTALL | fjor 8025 16 055 90117
AKTIVITET Virkelig | 12,3% 13,1% 15,0%
Telefon- og Mmal 15,0% 15,0% 15,0%
videokonsultasjoner Awvik 3% I 2% 0% I
ANDEL I fjor 14,8% 15,0% 13,1%
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. Maltavle pr februar — Kvalitet

KVALITET Virkelig
Gj.snitt. ventetid avviklet mal 50 50 50
for pasienter totalt - Avvik 10 I 10 I 0 I
somatikk I fjor 56 59 55
KVALITET Virkelig 43 46 38
Gj.snitt. ventetid avviklet Mal 38 38 38
for pasienter - PHR Awvik 4 I 8 I -0 I
DAGER I fjor 40 43 42
KVALITET Virkelig |  89% 89% 95%
Overholdelse Mal 95% 95% 95%
pasientavtaler (passert Awvik -6% I 6% I 0% I
planlagt tid) ANDEL I fjor 91% 91% 90%
KVALITET Virkelig |  82% 71% 70%
Pakkeforlgp kreft innen Mal 70% 70% 70%
avtalt tid Avvik 12% I 1% I 0% I
ANDEL I fjor 70% 64% 69%
KVALITET Virkelig 25% 24% 10%
Avslag BUP Mal 10% 10% 10%
ANDEL Awvik 15% I 14% I 0% I
I fjor 2% 21% 24%
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Maltavle pr februar - HR

Vestr Viken e Tl

HR Virkelig | 7908 7895 7857
Brutto manedsverk Mal 7714 I 7697 I 779
ANTALL Awvik 194 198 61
(neste maned) | fjor 7 626 7617 7795
HR Virkelig | 9,3% 9,3% 8,2%
Sykefravaer i PROSENT Ml 8,1% I 8,1% I 7,5% I
(etterskuddsvis) Avvik 1,2% 1,2% -0,7%
I fjor 8,6 % 8,6 % 8,2%
HR Virkelig |  2,4% 2,5% 2,5%
AML brudd Mal 0,0% 0,0% 0,0%
ANDEL Awvik 2,4% 2,5% 2,5%
| fjor 2,5% 2,4% 3,0%
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[
Resultatutvikling — akkumulert
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o
Resultatprognose

Prognosen viser et arsresultat som er ca.29 MNOK
foran budsjett nar vi forutsetter at gkte
pensjonskostnader kompenseres.

Prognosen er gkt for gevinst ved salg av Evje
barnehager og annen gevinst ved salg.

Budsjett 2022 forutsetter normal drift, uten
pandemien.

Prognosen forutsetter kompensasjon for inntektstap
og ekstra kostnader knyttet til koronapandemien.

Det er risiko i prognosen knyttet til
aktivitetsutvikling og pandemien

pr februar 2022

Budsjett
iar

Estimat
2022

Awvik

Basisramme inkl. KBF 6683583 6683583

ISF inntekter 3328286 3255330 -72956
Gjestepasient inntekter 170 260 166 806 -3454
Andre pasientrelaterte inntekter 565 095 604 968 39873
@vrige driftsinntekter 456 516 593447 136931
Gevinst ved avgang av anleggsmidler 29 604 29 604
SUM Inntekter 11203740 11333738 129998
Varekostnader 1494787 1517361 -22574
Gjestepasientkost. og kjgp av tjenester 916 311 916 311

Innleid arbeidskraft 15 465 20701 -5236
Lgnnskostnader 6950973 7018436 -67463
Avskrivninger og nedskrivninger 324 097 324 097

Andre driftskostnader 1215258 1236983 -21725
Netto finanskostnader 6 849 6 849

SUM Driftskostnader inkl. finans 10923739 11040738 116999
Resultat 280 000 293 000 13 000
Herav pensjonsgkning sfa januar aktuar -16376 -16376
Resultat eks. gkte pensjonkostnader 280 000 309 376 29 376

o)
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Budsjettavvik per klinikk

Awvik mot budsjett Inntekter Kostnader RESULTAT
pr februar Awik % Awvik % Awik o
hittiliar awvik hittil i ar awvik hittil i ar budsjett
Drammen sykehus -32050 -85% -1973 -58% -54023 -144% -
Bzerum sykehus -18815 -83% -14436 -64% -33251 -146% -
Ringerike sykehus -115%0 -97% -481 -41% -16421 -13,7% -
Kongsherg sykehus 673 11% -5913 -92% -5240 -82% -
Intem Service 4481 38% -739% -62% -2914 -24% -
Psykisk Helse og Rus -7249 -22% -15086 -45% -22335  -67% | W
Prehospitale Tjenester -5% -01% -5307 -88% -5364 -89% -
Maedisinsk Diagnostikk 2050 232% -19359 -140% 12691 9,2% -
Stabene 121 0,1% 5348 0,0% 5470 50% -
Byggvedlikehold - 812 -55 -10% -87 -165% -
Varekost BHM 908 42% 908 42% -
SPIKT 1681 2,1% 1681 2,1% -
Pasientreiser -451 -450 6,5% -901 -59% -
Overordnet VVHF 30153 -135% 11491 65% 41644 22,0% -
Budsjettavvik f@r pensjon -3515 0,2% -75407 -4,1% -78922 -43% -
Endret pensjonskostnader -2729 -01% -2729 01%
Total budsjett avvik -3515 02% -78136 -42% -81652 -44% -

*Qverordnet VVHF: overskudd, gjestepasienter, H-resepter, pensjoner, avskrivninger og engangseffekter mm. Inkluderer ogsa

inntektsfgring av covid-midler pr august.
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Rapporterte koronaeffekter

Koronaeffekter er i trad
med rapportering til HS@

Akkumulert Hittil i ar

ISF inntekter 51653
Gjestepasient inntekter 7114
Andre pasientrelaterte inntekter -23205
@vrige driftsinntekter 558
SUM Inntekter 36121
Varekostnader 11181
Gjestepasientkost. og kjgp av tjeneste 0
Innleid arbeidskraft 1143
Lgnnskostnader 44 657
Andre driftskostnader 2935
SUM Driftskostnader 59916
Resultat 96 037

Reduserte Pkte
pr Feb . Totalt

inntekter kostnader
DS 32245 14 475 46720
BS 19742 11 880 31622
RS 11 000 4325 15325
KS 1813 3521 5334
KIS 2033 1121 3154
PHR 2145 5228 7373
PHT 835 2 005 2 840
PAS 0 1243 1243
KMD -28 177 15 398 -12779
FAG 0 309 309
KOMP 0 212 212
@K 0 0 0
TEKN 0 200 200
ADM-KOMNM 0 1 1
FELLES -5515 0 -5515
VVHF 36121 59916 96 037
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Koronaeffekter hittil i ar
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Pr. februar er det beregnet ca.96 MNOK i negative koronaeffekter
(tapte inntekter + gkte kostnader)
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VVHF totale antall DRG-poeng
dogn, dag og poliklinikk, fra egen og andre regioner
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Poliklinikk PHR totalt
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Utvikling pr uke somatikk- antall opphold totalt
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Telefon- og videokonsultasjoner
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Gjennomsnittlig ventetid avviklet helsehjelp somatikk
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Okt
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Jan
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= Gj.snittl.ventetid avviklet for pasienter 56 49 59 51 52 39 63 62 62 57 54 61 60
10- Klinikk Drammen sykehus 61 53 61 55 56 13 68 65 60 58 57 62 65
20- Klinikk Ba2rum sykehus 53 48 66 48 53 34 56 65 75 61 57 67 59
30- Klinikk Ringerike sykehus 53 50 49 419 .7 37 60 58 57 55 54 58 64
40 - Klinikk Kongsberg sykehus 35 33 11 42 37 34 49 43 11 42 32 37 31
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Gjennomsnittlig ventetid avviklet helsehjelp PHR
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Andel pasientavtaler overholdt
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Brutto manedsverk
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Brutto manedsverk fordelt
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Sykefraveer 2022
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AML-brudd — antall
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Dato: 18. mars 2022
Saksbehandler: Mette Lise Lindblad

Saksfremlegg

Investeringer og vedlikehold 2022

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styremgte i Vestre Viken HF 25/2022 28.03.2022

Forslag til vedtak
1. Styret tar Riksrevisjonens undersgkelse av helseforetakenes investeringer i bygg og
medisinsk-teknisk utstyr til orientering.

2. Styret slutter seg til den foreslatte disponering av frigjorte midler til investeringer i
2022.

Drammen, 21.03.2022

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: Danske Bank | Kontonummer: 8601 72 17986. | IBAN: NO93 8601 7217 986. | SWIFT: DABANO22
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Bakgrunn
Ved styrets behandling av budsjett for 2022, sak 115/2021 Budsjett og mal 2022, ble det vedtatt
folgende omkring investeringer for 2022, pkt 5:

Styret vedtar en gvre investeringsramme pd 309 MNOK.
Investeringer finansieres med 287 MNOK i egne midler, og 22 MNOK med finansiell leasing.
Investeringsmidler overfart fra 2021 kommer i tillegg.

Styret forutsetter at foretaket avventer effektuering av investeringsplanene tilsvarende ulgst
utfordring i budsjettet inntil det er etablert sikre tiltak som bidrar til oppndelse av budsjettert
resultat. Styret erkjenner at den fremtidige pkonomiske baerekraft svekkes ved utsatte
investeringer. Administrerende direktgr bes om d fremlegge en konsekvensutredning med
alternative tiltak i forbindelse med styrets behandling av gkonomisk langtidsplan 2023 - 2026.

Etter dette er regnskapet for 2021 avsluttet. Det pavirker de endelige rammene foretaket har
tilgjengelig for investeringer i 2022.

[ tillegg foreligger en rapport fra Riksrevisjonen som utreder helseforetakenes investeringer i
bygg og medisinskteknisk utstyr. Rapporten ble publisert 14.12.2021. Foretaket har ogsa fatt
oppdrag og bestilling for 2022.

Disse grunnlagene er fgrende for foretakets prioriteringer, og administrasjonen gnsker derfor a
redegjgre for investeringsomradet samlet til styret. Dette vil ogsa veere et grunnlag for de
beslutninger som skal tas i forbindelse med styrets behandling av gkonomisk langtidsplan for
perioden 2023 - 2026.

Saksutredning

Riksrevisjonens rapport

Da helseforetaksreformen ble innfgrt i 2002, var foretaksorganiseringen blant annet begrunnet
med at det i det tidligere systemet var for lite bevissthet rundt innsatsfaktoren kapital, bade
knyttet til bygninger og utstyr. Bygninger og medisinsk-teknisk utstyr (MTU) er sentrale
innsatsfaktorer for helseforetakene for a for a kunne sikre et likeverdig helsetilbud av god
kvalitet med god ressursutnyttelse. Investeringer i slike innsatsfaktorer er dessuten ngdvendig
for a klare omstillingene som er pakrevd framover.

Riksrevisjonen har undersgkt fglgende forhold:

Tilstanden til helseforetakenes bygg — utvikling 2012 - 2020

Tilstanden til helseforetakenes medisinsk-tekniske utstyr 2020

Utvikling i helseforetakenes investeringer og driftskostnader etter 2010
Helseforetakenes styring av investeringer

Departementets og de regionale helseforetakenes styring av investeringer

Malet med undersgkelsen var
1. Har investeringene i helseforetakene bidratt til 4 opprettholde tilstanden pa bygg og
medisinsk-teknisk utstyr?

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: Danske Bank | Kontonummer: 8601 72 17986. | IBAN: NO93 8601 7217 986. | SWIFT: DABANO22
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2. Hvordan styrer helseforetakene for a kunne prioritere investeringer i bygg og
medisinsk-teknisk utstyr?

3. Hvordan legger de regionale helseforetakene og Helse- og omsorgsdepartementet til
rette for at helseforetakene kan prioritere investeringer i bygg og medisinsk-teknisk
utstyr?

Nedenfor oppsummeres kort hovedpunktene fra rapporten, samt szerskilt om hvordan VVHF
fremstar sammenstilt med andre HF. Rapporten fglger vedlagt. Det kommenteres ikke pa
Riksrevisjonens vurdering av departementets og de regionale helseforetakenes styring av
investeringer.

Tilstanden til helseforetakenes bygg — utvikling 2012 - 2020
Det konstateres at tilstanden for byggene er blitt verre siden 2012 i et flertall av

helseforetakene, og at tilstandsgraden er utilfredsstillende i nzer halvparten av helseforetakene i
2020. Dette omfatter ogsa VVHF. I sammenstillingen er det inkludert utvikling fra 2016. VVHF
har vist en forbedret tilstand siden 2016. Dette henger sammen med igangsettelsen av BRK-
programmet som styret vedtok i 2017. Programmets investeringsramme prisreguleres hvert ar.
At foretakets samlede bygningsmasse er forverret siden 2012 antas 8 henge sammen med at det
under stramme gkonomiske rammer har veert vanskelig a prioritere utvikling og vedlikehold av
bygg. Prioriteringen vant frem fgrst nar BRK-planen forela. I tillegg er det etter beslutning om a
bygge nytt sykehus i Drammen, kun utfgrt helt ngdvendig vedlikehold pa dagens Drammen og
Blakstad sykehus.

Tilstandsgraden pa byggene fglges opp i BRK-programmet og vil inngd i oppfglgingen av
eiendomsplanene for gvrige bygg innen psykisk helsevern og rus, samt for prehospitale
tjenester. Det har pagatt et arbeid nasjonalt for a utrede innfgring av intern husleie som et tiltak
for sikre at det avsettes tilstrekkelige midler til vedlikehold, samt optimalisert arealbruk. VVHF
har innfgrt intern husleie i 2018, men modellen er kostnadsngytral for klinikkene og gir dermed
ingen incitamenter til 8 endre pa arealbruken. Avsetning av midler til vedlikehold og utvikling av
bygg inngar i de arlige prioriteringsprosesser til budsjett og @LP.

Tilstanden til helseforetakenes medisinsk-tekniske utstyr 2020

Det konstateres at tilstanden til det medisinsk-tekniske utstyret har blitt forverret over tid i et
flertall av helseforetakene. Dette gjelder ikke VVHF som skiller seg positivt ut i undersgkelsen.
De fleste HF maler tilstandsgrad ved gjennomsnittsalder pa utstyret. VVHF har redusert
gjiennomsnittsalderen. Aldersfordelingen viser imidlertid en hgyere andel eldre utstyr enn
anbefalt, selv om den er bedre enn i mange andre helseforetak hvor det foreligger statistikk.
Samtidig papeker Riksrevisjonen at en betydelig andel av investeringsmidlene gar med til
erstatning av utrangert utstyr og havarier. Av den samlede summen til investering i MTU er det
kun en mindre del som gar til utvidelser og ny teknologi. Det papekes at foretakene i stgrre grad
bgr utarbeide langsiktige planer for investeringer som henger sammen med strategiske planer.

Utvikling i helseforetakenes investeringer og driftskostnader etter 2010
For de aller fleste helseforetak gker driftskostnadene mer enn investeringene. Det gjelder ogsa

VVHF. Foretaket har imidlertid gkt verdien av varige driftsmidler i perioden 2010 - 2019. Det
gjelder bade bygg og MTU.

I Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 framheves det at det er behov for a vri
ressursveksten fra personell, som er en knapp ressurs, til investeringer i teknologi og
kompetanse som kan redusere det framtidige arbeidskraftbehovet. Investering i ny teknologi, og
det a ta i bruk eksisterende teknologi har vaert prioritert de siste arene. Det tar imidlertid tid a
gjennomfgre implementeringer og ta ut effekter av dette. I VVHFs utviklingsplan og i
virksomhetsplanen legges det vekt pa tiltak for a sikre tilgang pa rett kompetanse i fremtiden.
Dette knyttes til aktiviteter for ny oppgavedeling i tillegg til a ta i bruk teknologi.
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Helseforetakenes styring av investeringer
I denne utredningen fokuserer Riksrevisjonen pa hvorvidt helseforetakene nar sine planer for

investeringer i LP og konkluderer med at manglende realisering av planene er et uttrykk for
manglende styring. Det konstateres ogsa en sammenheng mellom manglende realisering og
negativ utvikling i tilstandsgradene. VVHF har i den undersgkte perioden startet opp BRK-
programmet. | opprinnelig @LP var hele programmet vurdert a veere investeringer, mens det
reelt inneholdt omfattende vedlikehold som fgres over driftsregnskapet. Dette har medfgrt at
foretaket fremstar som ikke a ha realisert alle planer. Det er ellers alltid et likviditetsmessige
etterslep mellom planlagte investeringer og faktiske likviditetsbelastninger de enkelte ar. Dette
skal man imidlertid forvente utjevnes over tid.

Riksrevisjonen konstaterer at svaert fa helseforetak fremlegger analyser av bygningsmassen og
utvikling i tilstandsgrader for sine styrer, og likeledes i liten grad gir en utdypende oversikt over
tilstanden pa det medisintekniske utstyret. VVHF redegjgr i GLP om tilstanden pd MTU ved
utvikling i alderssammensetningen, men har i mindre grad fremlagt for styret utvikling i
tilstanden pa bygg. Styret holdes imidlertid orientert om eiendomsplanene som er under arbeid.
Riksrevisjonen har ikke undersgkt helseforetakenes investeringer pa IKT-omradet. For VVHF
henvises det her til de tertialvise rapportene som fremlegges for styret.

Sykehuset i Vestfold fremheves som et foregangsforetak mht gode planer og faktisk realisering
av planene. Dette knyttes i stor grad til prosessene. Foretaket er mye tidligere ute med
planleggingen av investeringene og det antas at tidlig planlegging styrker muligheten for
realisering. I tillegg har foretaket tradisjon for a bruke arlig melding som grunnlag for
strategiplaner som legges i april og gir fgringer for prioriteringer i budsjett for kommende ér.

Riksrevisjonen konstaterer ogsa at de gkonomiske langtidsplanene utarbeides i for liten grad i et
strategisk perspektiv. Ogsa VVHF har forbedringspotensiale pa dette punkt. Det pagdende
arbeidet med eiendomsplan for PHR og PHT, sammen med BRK-planen er imidlertid gode
verktgy for langsiktig planleggingen innenfor eiendomsomradet. Det er ogsa en intensjon d
benytte utviklingsplanen som grunnlag for @LP.

Investeringer i medisinsk-teknisk utstyr (MTU)

Som det fremgar av Riksrevisjonens undersgkelse, har VVHF redusert alderen pa det medisinsk-
tekniske utstyret. [ perioden 2014-2017 ble gjennomsnittsalder pa utstyret redusert fra 9,6 ar til
7,0 ar. Dette skyldtes i hovedsak et gkt investeringsnivd, men ogsa en god prosess med kassering
av en del utrangert utstyr i utstyrsbasen. Siden 2017 har gjennomsnittsalder gatt ytterligere litt
ned, og ved inngangen til 2022 var den 6,8 ar. Dette vurderes som akseptabelt.
Aldersfordelingen viser imidlertid en hgyere andel eldre utstyr enn anbefalt.

Utstyrsparken i foretaket har en samlet anskaffelsespris pa 1,2 milliarder kr. Basert pa
gkonomisk vekting av alder, benytter foretaket en gjennomsnittlig brukslevetid pa 9, 5 ar, men
med variasjoner innen de enkelte utstyrsgrupper.

Det aller meste av investeringsmidlene gar til utskifting av utrangert og havarert utstyr. Det
legges arlig en plan for hvilket utstyr som ma skiftes ut dette aret basert pa teknisk og
funksjonell tilstand. I tillegg settes av midler til bruk gjennom aret for utstyr som havarerer. Det
har ogsa vert behov for a benytte foretakets generelle buffer enkelte ar. Dette er da som regel
utstyr med relativt kort reanskaffelsestid, som kan benyttes til det ikke er brukbart lenger.
Investeringsnivaet har gitt lite rom for utvidelser som fglge av ny teknologi eller behov for
gkning pga. gkt aktivitet. Men ved a strekke levetiden pa utstyret, har det vaert midler til noen
utvidelser. Stgrre utvidelser vil oftest kreve ekstra investeringsmidler utover de som ordinaert
er avsatt. MR pa Kongsberg blir sdledes finansiert ved ekstra investeringsmidler, mens planlagt
utvidelse med CT nr. 2 pa Ringerike i 2022 er finansiert med innenfor ordinaert
investeringsbudsjett.
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Ved innflytting i nytt sykehus i Drammen er det beregnet at 29 % av utstyret skal veere utstyr
som flyttes fra det naveerende sykehuset. Alt utstyr i ndveerende Drammen sykehus er kartlagt
med hensyn til overflyttbarhet, og de arlige investeringene samordnes med de investeringene
som planlegges i nytt sykehus. Status nd sammen med planene fremover, tilsier at den planlagte
medflyttingsgraden nas, men det krever at investeringsnivaet opprettholdes minst pa dagens
niva. Det kan ogsa komme behov for ytterligere noen investeringsmidler, spesielt med tanke pa
teknologisk utvikling.

Investeringsnivaet for medisinsk-teknisk utstyr har ikke veert prisregulert pa flere ar. Prisgkning
har i mange ar veert relativt lav, men fra 2020 har gkningen vaert stgrre betinget i rdvaremangel
og de siste arenes svake kronekurs.

Det er derfor viktig a opprettholde et tilstrekkelig investeringsniva for medisinsk-teknisk utstyr.

Oppdrag og bestilling 2022
Utover generelle krav til resultat- og likviditetsstyring har Oppdrag og bestilling stilt krav til
helseforetakene om
ilgpet av 2022 3 etablere tilstandsbaserte vedlikeholdsplaner for tilstandsgrad 2 (TG2) og
tilstandsgrad 3 (TG3) i henhold til Norsk Standard for Tilstandsanalyse av byggverk (NS3424)
som fglger:

e 10-ars tilstandsbasert vedlikeholdsplan for TG2

e 5-drs tilstandsbasert vedlikeholdsplan for TG3
Helseforetaket skal oppgi tidfestet mal for tilstandsgrad for sine bygg.
Eiendomsrelaterte kostnader, som ogsa inkluderer interne kostnader, skal rapporteres arlig og
strukturert etter kontoplan for livslgpskostnader i henhold til Norsk Standard for
Livssykluskostnader for byggverk (NS3454).

Vestre Viken har malt tilstandsgrad for hele bygningsmassen. Den oppdateres arlig. Oppdatert
tilstandsgrad viser at tilstandsgraden er forbedret fra 1,64 til 1,61 fra 2020 til 2021. Dette viser
at Vestre Viken sitt planmessige arbeid fortsatt gir resultater.

| Antall TG3 fjerneti2021 |50 |

| Antall TG3 pr. 0.01.2022 | 860 |

| Gjennomsnitt TGiVVHF [ 1,61 |

Gjennomsnitt TG i Blakstad 1,75
Gjennomsnitt TG i Berum 1,35
Gjennomsnitt TG i Drammen 1,79
Gjennomsnitt TG i Kongsberg 1,62
Gjennomsnitt TG i Ringerike 1,26

Det er BRK-programmet som star for gjennomfgringen av vedlikehold og utvikling ved Baerum,
Ringerike og Kongsberg sykehus. BRK-programmet har identifisert TG2 og TG3. Alle TG3 er
tidfestet og likeledes for mange TG2. Nar det gjelder Drammen og Blakstad sykehus vil Nytt
sykehus i Drammen erstatte disse to sykehusene fra 2025. Frem til 2025 gjgres kun helt
ngdvendige vedlikehold.
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BRK-programmet og NSD utgjgr 75 % av Vestre Vikens areal. Det pdgar et arbeid for den
gjenstdende eiendomsmassen gjennom Eiendomsplan PHR og Eiendomsplan PHT. Malsetningen
er at de to eiendomsplanene skal foreligge i lgpet av 2022 og tidlig 2023. Da vil foretaket ha
planer for en samlet eiendomsmasse, og det vil foreligge et tilsvarende program som BRK for de
to omradene. Det er ikke utarbeidet tidfestet plan for oppgradering av TG 3 og TG 2 pa denne
delen av eiendomsmassen, men dette vil komme sa snart eiendomsplan for PHR og PHT er
ferdigstilt. Frem til planene er ferdige og vedtatt gjgres det lgpende vedlikehold.

Eiendomsrelaterte kostnader, som ogsa inkluderer interne kostnader (aktivering av lgnn)
rapporteres arlig og strukturert etter kontoplan NS3454.

Investeringsbudsjettet for 2022 og endelige prioriteringer

Rammene for investeringer i 2022 bygger pa investeringsrammen som 13 til grunn for
gkonomisk langtidsplan (@LP) 2022 - 2025, korrigert for endringer i hva som treffer
investeringer og hva som treffer vedlikehold over drift.

MNOK oLP Budsjett
2022 2022

BRK-prosjektet 35 96
PHR 10 10
Bygg @vrige - -

Ambulanser 27 24
MTU 101 105
IKT og byggnaer IKT 45 44
EK innskudd pensjon 15 -2
Annet (grunnutrustning, mm) 35 25
Mammografibusser 8 8
SUM investeringsramme 276 309

Endringene fra @LP vedrgrer fglgende:

e (kning BRK som fglge av at en lavere andel treffer vedlikehold over drift (61 MNOK)

e Reduksjon i ambulanser basert pa ny konkret beregning av behovet.

e Pkning MTU vedrgrer 3,6 MNOK i overfgrte gremerkede midler fra 2021 til tidlig
ultralyd.

o EKinnskudd pensjon - her far foretaket tilbakebetalt midler fra PKH som fullt ut dekker
EK innskudd til KLP. Netto utgjgr det en inntekt pd 2 MNOK som innebzerer 17 MNOK i
frigjort investeringsramme sammenholdt med @LP.

e Reduksjon i gruppen annet vedrgrer reduksjon i buffer til investeringer til 10 MNOK.
Dette er i trad med tidligere ar.

Endringene innebeerer ingen omprioriteringer, men frigjgr til sammen 31 MNOK sammenholdt
med @LP.

Da styret behandlet budsjettet for investeringer 2022, ble det vedtatt a holde tilbake 75 MNOK
for @ mgte ulgst utfordring i budsjettet. Siden @LP-rammen var 31 MNOK hgyere enn
investeringsbudsjettet, ble det besluttet & avvente investeringer for 45 MNOK fordelt pa:

e BRK-20MNOK
Dette omfattet sengeposter pa Beerum og Kongsberg og poliklinikk og radiologi pa
Ringerike
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e MTU - 20,2 MNOK
Dette omfattet CT2 ved Ringerike Sykehus med 10 MNOK, samt utvidelser pa MTU-
omradet med 10,2 MNOK

e IKT-4,3 MNOK
Dette omfattet videoutstyr, buffer til uforutsette ting, integrasjon Synergi/DIPS, samt
integrasjon ERP/Medusa.

Etter endelig gjennomgang av investeringer i 2021 er det fastsatt at 37,4 MNOK er fristilt til
andre investeringer. Disse midlene er dermed frigjort til dekning av de nedprioriteringene som
ble vedtatt i forbindelse med budsjettbehandlingen. I tillegg er barnehagebygningene i Beerum
na solgt og har gitt en merinntekt pa 14,4 MNOK sammenholdt med budsjettert
finansieringsforutsetning. Samtidig er resultatet for 2021 endelig fastsatt, og foretaket har et
lavere resultat enn forutsatt i budsjett med 23,7 MNOK (korrigert for vedlikehold over drift). Det
gir en reduksjon i samlet ramme til investeringer i 2022.

Slik ser den finansielle situasjonen ut pr. na:

Investeringsrammer B22 totalt 3394
Nedprioritering sfa ulgst utfordring -44,5
Overfert buffer fra 2021 37,4
Mergevinst ved salg av barnehagene 14,4
Resultatavvik 2021 -23,7
Min. behov for tilbakehold investeringer -16,4
Disponible belgp p.t. 323,0

Foretaket vurderer det slik at restbelgpet som ma tilbakeholdes, vil dekkes av forventede utsatte
leveranser fra Sykehuspartner pa lokale investeringer. Det er basert pa erfaringer med
Sykehuspartner som tidligere ar leverer og fakturerer senere enn planlagt. Det understrekes
ogsa at midlene ikke er frigjort i all fremtid. Nye prioriteringer ma iverksettes i kommende ar
dersom resultatkravet for driften i 2022 ikke realiseres.

I tillegg er foretaket kjent med et behov for oppgraderinger pa luftambulansestasjonen pa Al. Det
har veert et tilsyn der som papeker behov for utbedringer av bygget som huser bade
luftambulansebasen og Vestre Vikens egen bilambulansetjeneste. Dette er estimert til 23 MNOK.
De bygningsmessige utbedringene vil innebeere en likviditetsmessig belastning for VVHF i 2022,
men slik at Luftambulansetjenesten HF skal betale tilbake om lag 50 % av kostnadene gjennom
husleie.

Dersom foretaket ma gjennomfgre denne investeringen, vil midler til dette veere tilgjengelig i
2022 som fglge av utsatte investeringsplaner for BRK. Det innebeerer ikke at BRK fratrekkes
ramme, men at det forventes likviditetsmessig forsinkelser tilsvarende som IKT-investeringene
gjennom Sykehuspartner.

Med disse to forutsetningene vurderer foretaket at investeringsplanene fra budsjett 2022 kan
opprettholdes uten tilbakeholdelse av midler.

De endelige prioriteringene er gjennomgatt i foretaksledelsen og i mgte med tillitsvalgte og
vernetjeneste.
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Endringene skal fremkomme i @LP 2023 - 2026 gjennom at utsatte investeringer i 2022 legges
tilbake i senere ar pa omradene IKT og BRK.

Administrerende direktgrs vurderinger

Riksrevisjonens gjennomgang av helseforetakenes investeringer i bygg og medisinsk-teknisk
utstyr gir et godt grunnlag for foretakets videre arbeid med gkonomisk langtidsplan og
strategisk planlegging. VVHF er et av fa helseforetak i Helse Sgr-@st som har klart a sette av
midler til vedlikehold av bygg gjennom BRK-programmet. Det pagar ogsa utredninger av
arealplaner for psykiatri og prehospitale tjenester. Administrerende direktgr erkjenner at disse
utredningen vil kreve gkte midler til finansiering av bygg, men planene skal ses i sammenheng
med driftsmessige tilpasninger som ogsa kan gi bedre anvendelse av tilgjengelige ressurser.
Administrerende direktgr tilstreber tidligere prosesser for a sikre god planlegging og
prioritering fgr budsjett 2023.

Oppdrag og bestilling for 2022 setter krav til at foretakene holder oversikt over tilstandsgrader
pa bygg og sgrger for a planlegge utbedringer av alle bygg med TG2 og TG3 tilstand. VVHF har
allerede igangsatt dette arbeidet ved BRK-programmet og de pagaende utredningene for PHR og
PHT.

Vestre Viken har lykkes i 8 forbedre tilstanden pa den medisinsk-tekniske utstyrsparken.
Gjennomsnittsalder for utstyret er pa et akseptabelt niva. En del utstyr driftes imidlertid fortsatt
lengre enn gnskelig. Det er ogsa sveert begrenset rom for utvidelser for a fglge med den
teknologiske utviklingen. Utvidelser har ofte veert betinget av ekstra midler utover det som har
veert avsatt i @LP. Investeringer de neermeste drene ma samordnes godt med investeringene
som planlegges i nytt sykehus i Drammen. Planlegging og prioriteringer vil gjgres i dLP ogi de
arlige budsjettprosessene.

Avslutningen av regnskapet for 2021 og salg av barnehagetomter i 2022 har bidratt til at
foretaket har tilstrekkelig finansiering av de investeringene som var planlagt for 2022 til tross
for ulgst utfordring i budsjett. Det er derfor gnskelig & apne for at planene kan effektueres selv
om dette innebaerer forskyvninger av enkelte investeringer til neste ar. Dette vil synliggjgres i
@LP som styret far fremlagt i april.

Administrerende direktgr foreslar at styret tar Riksrevisjonens undersgkelse av
helseforetakenes investeringer i bygg og medisinsk-teknisk utstyr til orientering og slutter seg
til den foreslatte disponering av frigjorte midler til investeringeri 2022.

Vedlegg: 1. Riksrevisjonens undersgkelse av helseforetakenes investeringer i
bygg og medisinsk-teknisk utstyr
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn

Da helseforetaksreformen ble innfart i 2002, var foretaksorganiseringen blant annet begrunnet med at det i
det tidligere systemet var for lite bevissthet rundt innsatsfaktoren kapital, bade knyttet til bygninger og utstyr."
Bygninger og medisinsk-teknisk utstyr (MTU) er sentrale innsatsfaktorer for helseforetakene for & for & kunne
sikre et likeverdig helsetilbud av god kvalitet og god ressursutnyttelse. Investeringer i slike innsatsfaktorer er
dessuten ngdvendig for a klare omstillingene som er pakrevd framover.

Medisinsk-teknisk utstyr er instrumenter, apparater og hjelpemidler som brukes i forbindelse med
forebygging, diagnostisering, behandling eller rehabilitering. Dette omfatter en mengde ulike typer utstyr, for
eksempel respiratorer, laboratorieutstyr, kirurgiske instrumenter og rgntgenutstyr.

Omtrent 60 prosent av investeringene i spesialisthelsetjenesten gar til bygg, og 15 prosent gar til medisinsk-
teknisk utstyr og maskiner. Det resterende gar til investeringer i IKT, transportmidler og annet.2 Denne
undersgkelsen omfatter investeringer i helseforetakene som utfarer pasientbehandling. Det vil si at de
regionale helseforetakene, sykehusapotekene og de regionale IKT-selskapene ikke er inkludert.

I Innst. 206 S (2015-2016), jf. Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og sykehusplan 2016—-2019,
papeker helse- og omsorgskomiteen at omstillingstakten ma gkes sammenlignet med tidligere ar for a sikre
en beerekraftig utvikling. Utviklingen i folketallet og alderssammensetningen i befolkningen, endringer i
sykdomsbildet og folks forventninger til kvalitet og standard vil fa stor betydning for planleggingen av
framtidens sykehus. | tillegg gir nye behandlingsmetoder endrede arealbehov.

| Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 vises det til SSBs anslag om at en arsverksvekst pa 35 prosent
fram mot 2035 innebaerer at helse- og omsorgstjenesten vil legge beslag pa nesten halvparten av veksten i
arbeidsstyrken, for a dekke framskrevet behov for helse- og omsorgstjenester. Det vil fortrenge mye annet
som samfunnet gnsker & bruke ressursene pa. Det framheves derfor at det er behov for & vri ressursveksten
fra personell, som er en knapp ressurs, til investeringer i teknologi og kompetanse som kan redusere det
framtidige arbeidskraftbehovet. | planen legges det vekt pa at det er szerlig viktig a gjennomfgre arbeidskraft-
besparende teknologiske endringer, og at spesialisthelsetjenesten i planleggingsarbeidet sitt ma ha saerlig
oppmerksomhet pa teknologiens mulighet til & redusere behovet for gkt bemanning.

Det var indikasjoner pa at investeringsnivaet i helseforetakene er for lavt, og at mange helseforetak ikke
investerer tilstrekkelig til & opprettholde standarden pa bygg og utstyr:

o Riksrevisjonens undersgkelse av eiendomsforvaltningen i helseforetakene viste at rundt halvparten av
bygningsmassen hadde darlig teknisk tilstand.? | innstillingen til denne undersgkelsen uttalte komiteens
flertall at en betydelig del av bygningsmassen hadde for darlig teknisk tilstand til 3 tilfredsstille kravene,
og at det var behov for omfattende oppgraderinger, i og med at deler av bygningsmassen var lite egnet
for driften.*

e Senere kartlegginger viser en svak forbedring av den tekniske tilstanden til byggene mellom 2014 og
2017.5

o En kartlegging av utvalgte typer utstyr ved landets sykehus i 2014 viste behov for prioritering av utstyrs-
investeringer. Samtidig var det utfordringer knyttet til & prioritere mellom utskifting og nyinvesteringer.®

" Ot. prp. nr 66 (2000-2001) Om lov om helseforetak.

2 Kilde: SSB. Gjennomsnitt 2010-2019.

® Dokument 3:11 (2010-2011) Riksrevisjonens undersgkelse av eiendomsforvaltningen i helseforetakene.
“Innst. 42 S (2011-2012).

5 Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023, s.163.

5 Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019), s.142.
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Nar helseforetakene planlegger framover, tar de hgyde for gkte investeringer. Samlet sett planlegger
helseregionene investeringer for naermere 76 milliarder kroner i perioden 2020-2023. Til sammenligning ble
det ifglge departementet investert for om lag 36 milliarder kroner i perioden 2016-2019. Ifglge Nasjonal
helse- og sykehusplan 2020-2023 ma sykehusenes investeringsplaner framover ses i lys av dagens
tilstandsgrad pa bygningsmassen, at arealbehovene endres med nye behandlingsformer, og at det ma
legges til rette for ny medisinsk teknologi og digitale lgsninger.”

| foretakenes langtidsplaner er planlagte overskudd i perioden 2020-2023 pa om lag det samme nivaet som
det ble planlagt for i perioden 2016—-2019. De samlede driftskostnadene i helseforetakene, hvorav Ignn
utgjer den starste andelen, har imidlertid gkt mer enn kapitalkostnadene over de siste ti arene.?

Helse- og omsorgsdepartementet har som overordnet myndighet og som eier av de regionale helse-
foretakene det overordnede ansvaret for at befolkningen far gode og likeverdige helsetjenester, og at de
helsepolitiske malene nas. Dette innebaerer blant annet & legge til rette for at nagdvendig infrastruktur er pa
plass i form av tekniske hjelpemidler, utstyr og lokaler.

De fire regionale helseforetakene skal sagrge for gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til befolkningen
innenfor gitte skonomiske og styringsmessige rammer. De regionale helseforetakenes helhetlige ansvar er
understpgttet av finansieringssystemet ved at bevilgninger til investeringer ikke er aremerket. Dette innebaerer
at foretakene har et helhetlig ansvar for & se ressurser til drift og investeringer i sammenheng, og at
investeringer i bygg, utstyr og vedlikehold ma prioriteres opp mot annen drift.

De fire regionale helseforetakene eier helseforetakene i sin region. Helse Nord RHF og Helse Vest RHF eier
fire helseforetak hver. Helse Midt-Norge RHF eier tre helseforetak, mens Helse Sgr-Jst RHF eier ni
helseforetak (se faktaboks 1 for en oversikt over helseforetakene).® De fleste helseforetakene utfgrer
pasientbehandling pa flere lokasjoner. Dette kan blant annet vaere somatiske sykehus, psykiatriske sykehus
eller distriktspsykiatriske sentre.

Helseforetakene fordeler selv midlene de har bilitt tildelt mellom egen drift og investeringer, og de ma
prioritere investeringene sine innenfor tilgjengelige skonomiske rammer. Underskudd pa driften reduserer
handlingsrommet for investeringer. Motsatt gir overskudd i driften et gkt handlingsrom. Helseforetakene har
mulighet til ta opp statlige 1an til investeringer over 500 millioner kroner pa inntil 70 prosent av prosjekt-
kostnadene. Dette er avhengig av regionale prioriteringer. Helseforetakene har ogsa mulighet til & sake om
regionale lan til noen typer investeringer.

7 Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023, s.163.

8 Kilde: Helseforetakenes arsregnskaper. Kapitalkostnader er malt som arlige avskrivninger, det vil si det arlige verdifallet til eiendelene til helseforetakene.

9 Dette omfatter kun helseforetak som driver sykehus. | tillegg har de regionale helseforetakene organisert ulike infrastrukturtienester i helseforetak som de enten eier
hver for seg eller i fellesskap. Dette gjelder blant annet sykehusapotek og IKT-tjenester.
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Faktaboks 1 Oversikt over helseforetak

Regionale helseforetak Helseforetak Kortnavn for helseforetak
Helse Midt-Norge RHF Helse Mgre og Romsdal HF Mgre og Romsdal
Helse Nord-Trgndelag HF Nord-Trgndelag
St. Olavs hospital HF St. Olav
Helse Nord RHF Finnmarkssykehuset HF Finnmark
Helgelandssykehuset HF Helgeland
Nordlandssykehuset HF Nordland
Universitetssykehuset Nord-Norge HF UNN
Helse Ser-Jst RHF Akershus universitetssykehus HF Ahus
Oslo universitetssykehus HF OousS
Sunnaas sykehus HF Sunnaas
Sykehuset i Vestfold HF Vestfold
Sykehuset Innlandet HF Innlandet
Sykehuset Telemark HF Telemark
Sykehuset @stfold HF @stfold
Sgrlandet sykehus HF Sgrlandet
Vestre Viken HF Vestre Viken
Helse Vest RHF Helse Bergen HF Bergen
Helse Fonna HF Fonna
Helse Fgrde HF Forde
Helse Stavanger HF Stavanger

1.2 Mal og problemstillinger

Malet er & undersgke om spesialisthelsetjenesten legger til rette for effektiv drift og god pasientbehandling
gjennom investeringer i medisinsk-teknisk utstyr og bygg.

Malet belyses gjennom fglgende problemstillinger:

1. Har investeringene i helseforetakene bidratt til & opprettholde tilstanden pa bygg og medisinsk-teknisk
utstyr?
Hvordan styrer helseforetakene for & kunne prioritere investeringer i bygg og medisinsk-teknisk utstyr?

3. Hvordan legger de regionale helseforetakene og Helse- og omsorgsdepartementet til rette for at
helseforetakene kan prioritere investeringer i bygg og medisinsk-teknisk utstyr?

1.3 Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er en samlebetegnelse pa de kravene, normene og standardene som er relevante pa
omradet for den aktuelle forvaltningsrevisjonen, og er sammen med faktabeskrivelsen grunnlaget for
Riksrevisjonens vurderinger. Fglgende sentrale kilder til kriterier ligger til grunn for undersgkelsen:

e Jov om helseforetak m.m. og Ot.prp. nr. 66 (2000—2001) Om lov om helseforetak m.m.

e Jov om spesialisthelsetienesten m.m. og Ot.prp. nr. 10 (1998—-99) Om lov om spesialisthelsetjenesten
m.m.

o forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

e Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og sykehusplan (2016—-2019) og Innst. 206 S (2015-2016)

e Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 og Innst. 255 S (2019-2020)
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e Faglige standarder for & vurdere tilstanden pa bygg og medisinsk-teknisk utstyr:
o NS 3424:2012 - Tilstandsanalyse av byggverk — Innhold og gjennomfaring
o Age Profile Medical Devices — European Coordination Committee of the Radiological and
Electromedical Industries (COCIR)

| innledningen til hvert kapittel blir aktuelle kriterier kort beskrevet. Fullstendige revisjonskriterier for under-
sgkelsen finnes i vedlegg 1.

1.4 Undersgkelsesmetoder

Vi har undersgkt problemstillingene ved a analysere regnskapstall, dokumenter og data fra helseforetakenes
registre for henholdsvis bygg og medisinsk-teknisk utstyr. Videre har vi sendt brev med spgrsmal til de
regionale helseforetakene og helseforetakene og intervjuet de regionale helseforetakene og Helse- og
omsorgsdepartementet.

Undersgkelsesperioden er fra 2010. | analysene har vi brukt data for hvert enkelt ar siden 2010 (eventuelt sa
langt tilbake som det eksisterer data), data pa to tidspunkter (for eksempel 2015 og 2020) eller siste
tilgjengelige data (for eksempel 2020). Datainnsamlingen har foregatt i perioden fra august 2019 il
desember 2020. Den metodiske tiinaermingen og gjennomfgringen er neermere beskrevet i vedlegg 2.
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2 Tilstanden til helseforetakenes bygg

Dette kapitlet gir en oversikt over hvordan den tekniske tilstanden til helseforetakenes bygg har utviklet seg
etter 2012. Alle foretakene har vurdert og registrert tilstanden pa byggene siden 2012.

Bygninger er sentrale innsatsfaktorer for helseforetakene for a kunne sikre et likeverdig helsetilbud av god
kvalitet og god ressursutnyttelse. Investeringer i slike innsatsfaktorer er ngdvendig ogsa for a klare
omstillingene som er pakrevd framover. Eiendommene representerer de stgrste verdiene til helseforetakene.
Spesialisthelsetjenestens bygningsmasse har et areal pa anslagsvis 5 millioner m?, til en regnskapsfert verdi
pa ca. 73 milliarder kroner. Dette gjar spesialisthelsetjenesten til Norges stgrste eiendomsforvalter.

[ Utvalgte revisjonskriterier'®

e Et av hovedformalene med spesialisthelsetjenesteloven er at befolkningen far likeverdige
spesialisthelsetjenester av god kvalitet. Helsetjenestene som tilbys, skal veere forsvarlige. Det
utledes fra dette at god kvalitet i behandlingen blant annet avhenger av at helseforetakene har
bygg som har en god teknisk tilstand.

e Norsk Standard NS 3424:2012 Tilstandsanalyse av byggverk — Innhold og gjennomfaring gir
en metode for a fastsette den tekniske tilstanden til et bygg.

2.1 Oppsummering

Den samlede tekniske tilstanden til bygningsmassen har utviklet seg negativti 11 av de 20 helseforetakene
fra 2012 til 2020. Helseforetakene tar nye bygg i bruk over tid, mens andre bygg tas ut av bruk. De fleste av
disse elleve foretakene hadde en utilfredsstillende tilstand pa bygningsmassen i 2020. Enkelte helseforetak
med en negativ utvikling hadde bygningsmasse med meget god teknisk tilstand rundt 2010 fordi de hadde
investert i nye store sykehus. | arene etter at nye bygg tas i bruk vil tilstanden bli darligere som falge av bruk,
men den vil fortsatt kunne veere tilfredsstillende.

Nar det kun tas utgangspunkt i byggene som var i bruk i bade 2012 og 2020, var den samlede tekniske
tilstanden lik eller bedre i seks helseforetak, mens den ble forverret i 14 foretak. Dette indikerer at
manglende vedlikehold og oppgraderinger av eksisterende bygningsmasse er en arsak til forverringen av
samlet teknisk tilstandsgrad i mange foretak.

Helseforetakene utfarer pasientbehandling ved flere lokasjoner. Lokasjoner kan blant annet vaere somatiske
sykehus, psykiatriske sykehus og distriktspsykiatriske sentre. Den samlede tekniske tilstanden til bygnings-
massen ble forverret i nesten to av tre lokasjoner fra 2012 til 2020. Alle helseforetakene har lokasjoner der
tilstanden pa den samlede bygningsmassen har blitt forverret fra 2012 til 2020. De fleste helseforetakene har
bade lokasjoner der tilstanden pa den samlede bygningsmassen har blitt forverret fra 2012 til 2020, og der
den har blitt forbedret. Et flertall av lokasjonene som hadde utilfredsstillende tilstand pa bygningsmassen i
2012, hadde dette ogsa i 2020.

Flere helseforetak har planer om & bygge nye sykehus de kommende arene. Nar det er gjort et vedtak om
nybygg, er det grunn til & anta at vedlikehold og oppgradering av byggene som skal utfases, reduseres til et
minimum. Samtidig er det i flere helseforetak som skal bygge nye sykehus, usikkerhet rundt nar de nye
byggene skal sta klare, og det er i flere tilfeller ikke besluttet hvilke sykehus som skal tas ut av bruk. Uansett
er det slik at et flertall av byggene i de 150 lokasjonene der tilstanden ble kartlagt i 2020, ikke skal erstattes

av nye bygg.

% Se vedlegg 1 «Revisjonskriterier» for utdypende informasjon.
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Den samlede tekniske tilstanden varierer mellom helseforetakene i 2020. 9 av 20 foretak har en samlet
teknisk tilstand pa byggene som er utilfredsstillende. Den tekniske tilstanden varierer ogsa mellom
lokasjonene i foretakene. Mer enn 40 prosent av de 150 lokasjonene har en utilfredsstillende tilstand pa
bygningsmassen i 2020.

| alle de fire regionene er det minst ett helseforetak som har en samlet utilfredsstillende teknisk tilstand pa
byggene. | Helse Sgr-Jst gjelder dette for hele fem av ni helseforetak. Som fglge av vedtatte bygge-
prosjekter vil antakelig alle helseforetakene i Helse Vest og Helse Midt-Norge oppna en tilfredsstillende
samlet tilstandsgrad i lapet av fa ar.

Det framgar av helseforetakenes kartlegging av den tekniske tilstanden til byggene i 2020 at det tekniske
oppgraderingsbehovet (vedlikeholdsetterslepet) er beregnet til & vaere minst 48 milliarder kroner. Det betyr at
det vil koste minst 48 milliarder kroner a tilbakefare bygningsmassen til en tilfredsstillende teknisk tilstand. |
tillegg til dette vil helseforetakene ogsa kunne ha behov for & giennomfare investeringer for a tilpasse eldre
bygg til nye funksjonelle behov og moderne sykehusdrift.

2.2 Den tekniske tilstanden til helseforetakenes bygg i 2020

Undersgkelsen viser at

e den samlede tekniske tilstanden til byggene er utilfredsstillende i halvparten av helseforetakene

e det er stor variasjon i den tekniske tilstanden til de ulike lokasjonenes bygningsmasse innenfor hvert
helseforetak

2.2.1 Den samlede tekniske tilstanden til byggene er utilfredsstillende i halvparten av
helseforetakene

Samlet tilstandsgrad er det malet som brukes for & beskrive den tekniske tilstanden til den samlede
bygningsmassen til et helseforetak. Tilstandsgraden tar utgangspunkt i beregninger av den tekniske
tilstanden til de enkelte byggene. | beregningen av samlet tilstand for hvert helseforetak vektes byggene
etter areal. Faktaboks 2 gir informasjon om hvordan tilstandsgraden beregnes. Den tekniske tilstanden til
henholdsvis et bygg, en lokasjon og et helseforetak fastsettes etter en skala:

Tilstandsgrad Intervall Klassifisering

0-0,74 Meget god teknisk tilstand
Tilstandsgrad 1 (TG 1) 0,75-1,49 God / tilfredsstillende tilstand
Tilstandsgrad 2 (TG 2) 1,5-2,24 Utilfredsstillende tilstand

Tilstandsgrad 3 (TG 3) 2,25-3 Darlig / meget darlig tilstand

Figur 1 viser den samlede tilstandsgraden til helseforetakenes bygg i 2020. En tilstandsgrad som er lavere
enn 1,5 vurderes som tilfredsstillende. Gjennomsnittet for alle foretakene sett under ett er 1,5. Grgnne sgyler
i figuren markerer tilstandsgrad 1 (tilfredsstillende tilstand) og gule sayler tilstandsgrad 2 (utilfredsstillende
tilstand). Ingen av helseforetakene har en samlet tilstandsgrad som er meget god eller meget darlig.
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Figur 1 Samlet tilstandsgrad pa helseforetakenes bygg i 2020
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Kilde: Multiconsult. Areal- og kostnadsvektet. N = 20.

Figur 1 viser at det er en betydelig variasjon i samlet tilstandsgrad i 2020. Den varierer fra 0,77 for Nordland
til 1,85 for OUS. Elleve helseforetak har en tilfredsstillende teknisk tilstand pa bygningsmassen i 2020 (dvs.
lavere enn 1,5), mens det er ni helseforetak som har en utilfredsstillende teknisk tilstand (hayere enn 1,5).""

Alle de fire regionale helseforetakene har minst ett helseforetak som har en utilfredsstillende teknisk tilstand
pa byggene. | Helse Sgr-@st har hele fem av ni helseforetak en utilfredsstillende teknisk tilstand pa byggene.
Som felge av vedtatte byggeprosjekter vil antakelig alle helseforetakene i Helse Vest og Helse Midt-Norge
oppna en tilfredsstillende samlet tilstandsgrad i lepet av fa ar.

Sykehusbygg HF vurderte i utredning av verdibevarende vedlikehold og internhusleieordning i spesialist-
helsetjenesten i 2018 at bygningsmassen til helseforetakene i 2017 hadde en samlet tilstandsgrad pa
omtrent 1,45.2 Det ble framhevet at en samlet tilstandsgrad pa 1,45 indikerer at en betydelig del av
bygningsmassen har behov for vedlikehold eller oppgraderinger.'3

| de nasjonale helse- og sykehusplanene er det vist til at malet for en tilfredsstillende bygningsmessig
tilstand bar veere ca. 1,2. Dette er et mer ambisigst mal enn det som er lagt til grunn i denne undersgkelsen.
| 2020 har 16 av 20 helseforetak en samlet tilstandsgrad pa bygningsmassen som er darligere enn 1,2.14

Figur 2 viser for hvert helseforetak hvor stor del av bygningsmassen som har henholdsvis darlig, utilfreds-
stillende, tilfredsstillende og god tilstand i 2020.

| Fonna er Haugesund sykehus ikke kartlagt i 2020. Den tekniske tilstanden til bygningsmassen pa denne lokasjonen var utilfredsstillende i 2016, s& Fonnas
bygningsmasse ville sannsynligvis hatt en utilfredsstillende teknisk tilstand dersom sykehuset i Haugesund hadde blitt kartlagt i 2020.

2 Sykehusbygg HF er et felleseid helseforetak, noe som vil si at det er eid i fellesskap av de regionale helseforetakene.

'8 Utredning: Verdibevarende vedlikehold og internhusleieordning i spesialisthelsetienesten, Sykehusbygg 2018, s. 3.

' Unntakene er Finnmark, Nordland, Vestfold og @stfold.
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Figur 2 Andel av bygningsmassen med henholdsvis darlig, utilfredsstillende,
tilfredsstillende og god tilstand, prosentvis
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Kilde: Multiconsult. Areal- og kostnadsvektet og sortert etter summen av tilstandsgrad 2 og 3. N = 20.

Figur 2 viser at det i fire helseforetak er mer enn 10 prosent av bygningsmassen som har en darlig tilstand
(tilstandsgrad 3). Videre viser figuren at det i elleve helseforetak er mer enn halvparten av bygningsmassen
som har utilfredsstillende eller darlig tilstand (tilstandsgrad 2 eller 3). OUS, UNN og Helgeland er de tre
helseforetakene som har den hgyeste andelen bygningsmasse med sa darlig kvalitet.

I noen fa helseforetak har en relativt stor del av bygningsmassen meget god teknisk tilstand (tilstandsgrad
0). Flere av disse helseforetakene har de siste arene bygget nye sykehus eller giennomfeart store
rehabiliteringsprosjekter.
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Faktaboks 2 Systemet med tilstandsgrader

Alle helseforetakene gjgr tilstandsanalyser av sine bygg. Tilstandsgraden indikerer behovet for a
bedre tilstanden pa bygget og i hvilken grad det haster & gjennomfare tiltak.

| en tilstandsanalyse fastsettes det en teknisk tilstandsgrad (TG) pa et bygg, der det brukes en skala
fra 0 til 3. Tilstandsgraden fastsettes gjennom a kartlegge tilstanden til et antall komponenter innenfor
hovedkategoriene i hver etasje — bygg, VVS, elkraft, tele og auto, andre installasjoner og utendgrs —
for det deretter beregnes et vektet giennomsnitt for hele bygget.

Det er vanlig & beregne et samlet vektet gjennomsnitt for alle byggene pa en lokasjon eller i et
helseforetak. Beregningen av den samlede tilstandsgraden for alle byggene pa en lokasjon eller i et
helseforetak er arealvektet, det vil si at det tas hensyn til byggenes areal i gjennomsnittsberegningen.

Tilstandsgrad T'IStand : for!wold Betydning/beskrivelse
til referansenivaet

TGO Ingen avvik Tilstanden tilsvarer valgt referanseniva eller bedre. Det er
ingen symptomer pa avvik.

TG 1 Mindre eller Byggverket eller bygningsdelen har normal slitasje og er

moderat avvik vedlikeholdt.

TG 2 Vesentlig avvik Byggverket eller delen er sterkt nedslitt eller har en vesentlig
skade eller vesentlig redusert funksjon i forhold til referanse-
nivaet. Det er punktvis sterk slitasje og behov for lokale tiltak.

TG 3 Stort eller alvorlig Byggverket eller delen har total eller neert forestaende

avvik funksjonssvikt.

Bygningskomponenter med TG 3 anses & matte utbedres de neste 0-5 arene, mens komponenter
med TG 2 anses a mate vedlikeholdes innen de neste 5-10 arene. Ved gjennomsnittsberegninger
uttrykkes tilstandsgraden med desimaler.

| Multiconsults rapporter avrundes og beskrives gjennomsnittlige tilstander pa bygg, lokasjoner og
helseforetak i fire kategorier:

Tilstandsgrad Intervall Betydning
TGO 0-0,74 Meget god teknisk tilstand
TG 1 0,75-1,49 God / tilfredsstillende tilstand
TG 2 1,5-2,24 Utilfredsstillende tilstand
TG 3 2,25-3 Darlig / meget darlig tilstand

De farste helseforetakene begynte a gjare tilstandsanalyser far 2010, og alle foretakene gjgr det i
dag. Helse- og omsorgsdepartementet stilte i 2016 krav om at tilstandsanalyser skal gjagres hvert
fijerde ar. Alle foretakene gjennomfarte tilstandsanalyser i 2020.

Dataprogrammet MultiMap brukes for a registrere analysene. Multiconsult har utviklet og drifter dette
programmet for helseforetakene. Vi har innhentet data fra Multiconsult for tre tidspunkter (2012, 2016
0g 2020)."5 Det er gjennomfart et ulikt antall tilstandsvurderinger i helseforetakene, og de gjer
vurderingene med ulik hyppighet.

Systemet med tilstandsgrader er beskrevet i Norsk Standard 3424:2012 — Tilstandsanalyse av
byggverk — Innhold og gjennomfaring. Standarden er et verktay til & fa oversikt over tilstanden til et
bygg eller deler av et bygg i forhold til et gitt referanseniva. Verktgyet gir ogsa eventuelle tiltak som
kan redusere eller lukke avvikene. Tilstandsanalyser kan dekke flere formal, blant annet kan det
brukes i forbindelse med vedlikehold, utbedringer og langtidsbudsjettering.

Kilde: Norsk Standard 3424:2012 Tilstandsanalyse av byggverk — Innhold og gjennomfgring og Multiconsult

'8 Fordi HF-ene gjer malinger pa ulike tidspunkter, har vi brukt tilstandsvurderinger som er giennomfgrt neermest disse arene.
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2.2.2 Det er stor variasjon i den tekniske tilstanden til de ulike lokasjonenes
bygningsmasse innenfor hvert helseforetak

En samlet teknisk tilstandsgrad til bygningsmassen til et helseforetak vil ikke synliggjere variasjoner i
tilstanden mellom helseforetakets lokasjoner. Eksempler pa lokasjoner er somatiske sykehus, psykiatriske
sykehus, distriktspsykiatriske sentre og boliger. Alle helseforetakene, unntatt Sunnaas, har byggene sine
fordelt pa flere lokasjoner. Kartleggingen av den tekniske tilstanden i 2020 omfattet bygg ved 150 lokasjoner.
43 prosent av disse lokasjonene har en samlet utilfredsstillende tilstand.

e entralkjgkken / sentrallager
0, ; a~ i

Oversikt over teknisk tilstand ved OUS, lokasjon Ulleval i 2017. Byggene er fargelagt i henhold til tilstandsgrad. Kilde:
Omradeplan BYGG ved OUS HF 2020-2023.

For a belyse om det er forskjeller i den tekniske tilstanden mellom lokasjoner med tilnaermet samme
oppgaver, har vi analysert lokasjoner som har somatiske sykehus. Tilstanden til de omtrent 50 lokasjonene
som har somatiske sykehus i 2020, er fglgende:'6

e 3 sykehus har en meget god teknisk tilstand.'”

e 19 sykehus har en tilfredsstillende tilstand.

e 30 sykehus har en utilfredsstillende tilstand.

¢ Ingen sykehus har en darlig / meget darlig tilstand.

Kartleggingen av bygningsmassen i 2020 viser dermed at over halvparten av lokasjonene som utfgrer
somatisk virksomhet, har en utilfredsstillende tilstand. Figur 3 viser at tilstanden til bygningsmassen kan
variere mellom de somatiske sykehusene i samme helseforetak. En tilstandsgrad som er lavere enn 1,5
vurderes som tilfredsstillende (grenne sgyler).

'6 Disse lokasjonene kan ogsa inkludere bygg som har andre formal enn somatisk behandling.
7 Sykehusene i Bodg, Vesteralen og Kalnes.
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Figur 3 Samlet tilstandsgrad pa lokasjoner som har somatiske sykehus i 2020
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Kilde: Multiconsult. Areal- og kostnadsvektet. Figuren omfatter 18 helseforetak.'®
Figur 3 viser at det er i alt fem helseforetak der alle sykehusene har en tilfredsstillende tilstand pa bygnings-

massen (granne sgyler)."? | like mange helseforetak har alle sykehusene en utilfredsstillende tilstand pa
bygningsmassen (gule sgyler). 2° Blant disse er det tre universitetssykehus.

'® Sunnaas og Stavanger inngar ikke.
'® Nord-Trgndelag, Bergen, Farde, @stfold og Nordland.
20 Ahus, Finnmark, OUS, Vestre Viken og UNN.
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Ni helseforetak har sykehus som er i forskjellige tilstandsgrupper i 2020. Det er naturlig at tilstanden til
bygningsmassen vil variere mellom sykehusene i et helseforetak pa grunn av ulike byggeperioder og
prioriteringsrekkefglger.

Figur 3 viser ogsa at den tekniske tilstanden pa sykehusene varierer mellom de fire helseregionene. | Helse
Vest er det flere sykehus med en tilfredsstillende teknisk tilstand enn med en utilfredsstillende tilstand. |
Helse Ser-@st er det motsatt. | de to andre helseregionene er det omtrent like mange sykehus i hver
kategori.

2.3 Utviklingen av den tekniske tilstanden til helseforetakenes bygg

Vi har kartlagt hvordan den tekniske tilstanden til helseforetakenes samlede bygningsmasse har utviklet seg
fra 2012 til 2020.

Undersgkelsen viser

at like mange helseforetak har en utilfredsstillende teknisk tilstand pa byggene i 2020 som i 2012

e at den samlede tilstanden pa bygningsmassen har utviklet seg negativt i et flertall av helseforetakene fra
2012 til 2020

e at den samlede tilstanden til byggene som ble brukt i 2012, er forverret i 2020 i de fleste helseforetakene

e at den samlede tilstanden til bygningsmassen har utviklet seg negativt pa et flertall av helseforetakenes

lokasjoner i perioden 2012-2020

2.3.1 Like mange helseforetak har en utilfredsstillende teknisk tilstand pa byggene i 2020
som i 2012

Tabell 1 viser den samlede tekniske tilstanden til helseforetakenes bygningsmasse i 2012, 2016 og 2020.
Grenne felt i tabellen viser at et helseforetak har en samlet tilstand pa byggene som er tilfredsstillende
(tilstandsgrad 1). Gule felt viser at helseforetaket har en samlet tilstand pa byggene som er utilfredsstillende
(tilstandsgrad 2). Ingen helseforetak har en samlet tilstand pa byggene som er meget god (tilstandsgrad 0)
eller meget darlig (tilstandsgrad 3) i tilstandsvurderingene disse tre arene.

Rapportert i Dokument 3:2 (2021-2022) 16



Tabell 1 Samlet teknisk tilstandsgrad pa helseforetakenes bygg i 2012, 2016 og 2020

Helseforetak 2012 2016 2020
Innlandet 1,33 1,38 1,41
Nordland 1,39 0,87 0,77
Nord-Trgndelag 1,30 1,31 1,25
St. Olav 1,21 1,16 1,24
Stavanger 1,40 1,41 1,42
Vestfold 0,91 0,98 1,17
Finnmark 1,34 1,75 1,02
Bergen 1,58 1,36 1,31
Farde 1,52 1,38 1,37
Sunnaas 1,76 1,40 1,40
Jstfold 1,53 1,07 1,16
Telemark 1,11 1,23 1,51
Vestre Viken 1,44 1,74 1,64
Helgeland 1,48 1,79 1,69
Sgrlandet 1,28 1,53 1,64
Ahus 1,50 1,44 1,60
Fonna 1,94 1,82 1,71
Mgre og Romsdal 1,52 1,92 1,68
ous 1,65 1,78 1,85
UNN 1,74 1,58 1,72

Kilde: Multiconsult. Areal- og kostnadsvektet. N = 20.

Det framgar av tabellen

e at sju helseforetak har en samlet tilstand pa byggene som er filfredsstillende bade i 2012 og i 2020

o atfire helseforetak som hadde en utilfredsstillende bygningsmasse i 2012, hadde en tilfredsstillende
tilstand i 2020

o atfire helseforetak som hadde en tilfredsstillende bygningsmasse i 2012, hadde en utilfredsstillende
tilstand i 2020 21

e atfem helseforetak har en tilstand pa byggene som er utilfredsstillende bade i 2012 og i 2020 22

Tabell 1 viser at alle helseregionene i alle de tre arene har minst ett helseforetak som har en utilfreds-
stillende tilstand pa bygningsmassen.

2.3.2 Den samlede tilstanden pa bygningsmassen har utviklet seg negativt i et flertall av
helseforetakene fra 2012 til 2020

Mange av helseforetakene har hatt en relativt stor endring i den samlede tilstandsgraden uten at hoved-
tilstanden har endret kategori, jf. tabell 1. Figur 4 viser hvorvidt helseforetakene har hatt en positiv eller
negativ utvikling i den samlede tilstandsgraden fra 2012 til 2020.

Den horisontale aksen i figuren viser tilstandsgraden i 2020, mens den vertikale aksen viser tilstandsgraden i
2012. Helseforetakene i det rade feltet i figuren har en samlet tilstand pa byggene som ble forverret fra 2012
til 2020, mens den ble forbedret i helseforetakene i det granne feltet.

2! Sykehuset i Kristiansand inngikk ikke i tilstandskartleggingen til Sgrlandet i 2012.
2 Haugesund sykehus inngikk ikke i kartleggingen til Fonna i 2020.
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Figur 4 Utviklingen av tilstandsgraden pa helseforetakenes bygg fra 2012 til 2020
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Kilde: Multiconsult. Areal- og kostnadsvektet. N = 20.

Figur 4 viser ati 11 helseforetak ble den samlede tilstanden pa bygningsmassen forverret fra 2012 til 2020,
mens den ble forbedret i ni helseforetak. Utviklingen av den samlede tilstanden pa byggene fra 2012 til 2020
er ulik i de fire regionene. Den samlede tilstanden pa byggene er forverret i

o ett av fire helseforetak i Helse Nord

o to av tre helseforetak i Helse Midt-Norge
e ett av fire helseforetak i Helse Vest 23

e sju av ni helseforetak i Helse Sgr-@st

Figuren viser samtidig at endringen var liten i fire av de elleve helseforetakene hvor tilstanden ble forverret.2*
Tre av disse helseforetakene hadde en tilfredsstillende teknisk tilstand pa byggene bade i 2012 og 2020, jf.
tabell 1.2

| de sju resterende av de elleve helseforetakene, der den teknisk tilstanden i stgrre grad ble forverret, gikk
fire av foretakene fra & ha en tilfredsstillende teknisk tilstand pa byggene i 2012 til & ha en utilfredsstillende
tilstand i 2020.2% To helseforetak hadde en utilfredsstillende bygningsmasse allerede i 2012.27 Det siste
foretaket, Vestfold, hadde en tilfredsstillende teknisk tilstand p& byggene bade i 2012 og 2020.

Det er flere forklaringer pa den negative utviklingen i bygningsmassen siden 2012. Noen helseforetak med
negativ utvikling hadde en bygningsmasse med god teknisk tilstand i 2012 fordi de hadde investert i nye
store sykehus. De farste arene vil slike nybygg fa en darligere teknisk tilstand, men tilstanden vil fortsatt
veere tilfredsstillende. Videre har flere helseforetak planer om a bygge nye sykehus. Nar det er gjort et

2 Dataene for Fonna inkluderer ikke Haugesund sykehus.
2 Liten endring vil her si 0,1 eller mindre.

% St. Olav, Innlandet og Stavanger.

% Telemark, Serlandet, Vestre Viken og Helgeland.

2 OUS og Mere og Romsdal.
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vedtak om nybygg, er det grunn til a anta at vedlikehold og oppgradering av byggene som skal utfases,
reduseres til et minimum.

Radgivende ingenigrers forening (RIF) publiserte en statusrapport om tilstanden til offentlige bygg i 2021.28
RIF vurderer at tilstanden til dagens helsebygg i spesialisthelsetjenesten er den samme som i 2015.
Rapporten konkluderer med at investeringstakten og endringene de siste fem arene samlet sett viser en ved-
varende negativ trend med et lavere planlagt investeringsniva enn hva behovet tilsier. Den negative trenden
skal riktignok veere noe redusert pa grunn av marginale utbedringer i bygningsmassens tekniske tilstand.

Rapporten fra RIF viser ogsa at andelen bygninger med en svaert darlig tilstand og store tekniske opp-
graderingsbehov har blitt redusert.2® Andelen bygninger med en utilfredsstillende standard og behov for
korrigerende tiltak har imidlertid akt. Ifalge RIF tyder dette pa at mye av vedlikeholdsmidlene som er brukt pa
helsebygg, har gatt til «brannslukking» og utbedring av akutte tiltak framfor verdibevarende vedlikehold og
oppgraderinger. En gkning av andelen bygninger med en tilfredsstillende standard skyldes delvis at nye
arealer er tilfort den totale bygningsmassen.

2.3.3 Den samlede tilstanden til byggene som ble brukt i 2012, er forverret i 2020 i de
fleste helseforetakene

Tilstandsvurderingene som ble gjennomfart i 2012, 2016 og 2020, viser et gyeblikksbilde av den samlede
tilstanden til bygningsmassen pa disse tidspunktene. Siden helseforetakene har tatt i bruk nye bygg og solgt
andre, er det ikke den samme bygningsmassen som ble tilstandsvurdert pa disse tidspunktene. Vi har derfor
undersgkt utviklingen i tilstanden til de byggene som har blitt vurdert alle de tre arene. Det vil si at bygg som
er tatt ut av bruk, eller som er nye i perioden, ikke inngar i analysen, noe som gir en indikator pa helsefore-
takenes evne til & vedlikeholde og oppgradere eksisterende bygninger.

Figur 5 viser utviklingen i den samlede tilstandsgraden siden 2012 for

e bygg som har blitt tilstandsvurdert bade i 2012, 2016 og 2020, altsd bygningsmassen som var i bruk pa
alle malepunktene (markert i radt)

o alle bygg som ble kartlagt enten i 2012 eller 2020 (markert i blatt), noe som tilsvarer informasjonen i
figur 4

En reduksjon i tilstandsgraden fra 2012 til 2020 betyr at tilstanden til bygningsmassen har blitt bedre
(s@ylene er til venstre for 0 i figuren). Tilsvarende vises det en negativ utvikling i tilstandsgraden til hagyre for
0 i figuren.

2 State of the Nation — Norges tilstand 2021, Radgivende Ingenigrers Forening (2021). Rapporten bruker datagrunnlag fra Multiconsult.
2 RIF bruker en noe annen metode for tilstandsklassifisering av bygg; undersekelsen er derfor ikke direkte sammenlignbar.
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Figur 5 Utvikling i samlet tilstandsgrad pa helseforetakenes bygg, 2012-2020
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Kilde: Multiconsult. Areal- og kostnadsvektet og sortert etter bygg som er kartlagt bade i 2012 og 2020. N = 20.

Figur 5 viser at 14 av helseforetakene hadde en negativ utvikling i den samlede tilstanden pa byggene som
de ogsa eide i 2012. | seks helseforetak var tilstanden pa byggene som de eide i 2012, lik eller bedre i 2020.
Dette viser at alderen pa byggene i seg selv ikke tilsier at tilstanden blir darligere. Godt vedlikehold og
oppgradering kan hindre at tilstanden pa bygg forverres.

Videre viser figur 5 at tilneermet alle helseforetakene som hadde en negativ utvikling i samlet tilstand pa
bygningsmassen fra 2012 til 2020, ogsa har fatt en forverret tilstand pa byggene de eide i 2012. Dette betyr
at manglende vedlikehold og oppgradering av eksisterende bygningsmasse er en viktig forklaring pa
utviklingen.

Det er enkelte unntak fra den negative utviklingen i den samlede tilstanden pa byggene. Bygningsmassen til
Sunnaas og Finnmark hadde en betydelig bedre tilstand i 2020 enn i 2012, noe som kan forklares med
nybygg etter 2012. Samtidig har tilstanden til de eksisterende byggene som ble tilstandsvurdert i 2012, blitt
forverret. Dette gjelder ogsa for UNN, men ved dette helseforetaket er endringene ikke sa store som ved de
to andre foretakene.
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Faktaboks 3 Forhold som pavirker tilstandsgraden

Nye bygg

Nye bygg som er tatt i bruk, vil forbedre den samlede tilstandsgraden til lokasjonen og helseforetakets
bygg. De ulike byggene blir arealvektet ved fastsettelse av den samlede tilstandsgraden til et foretaks
bygningsmasse. Et stort nytt bygg vil dermed veie tyngre enn mindre bygg, og fordi et nytt bygg vil ha
en god tilstand, vil det til dels skjule darlig tilstand i foretakets @vrige bygg.

Bygg som er i bruk

Tilstanden til bygg vil bli darligere over tid som felge av alder og slitasje. Noen av bygnings-
komponentene har kortere levetid og vil forfalle raskere enn andre komponenter, og méa dermed
vedlikeholdes eller skiftes ut tidligere.

Godt vedlikehold kan redusere verdiforringelsen, men kan ikke stanse den. Forbedringer av
tilstandsgraden skjer gjennom starre rehabiliteringer og utskiftinger (investeringer). Gamle bygg kan
derfor ogsa ha en tilfredsstillende tilstandsgrad. Bygg som er like gamle, kan altsé ha en forskjellig
tilstandsgrad avhengig av hvordan de har blitt vedlikeholdt og om det har blitt gjennomfart
oppgraderinger.

Bygg som skal tas ut av bruk

Bygg som det er vedtatt skal tas ut av bruk, selges eller rives, vil ofte ikke bli vedlikeholdt utover det
strengt n@gdvendige. Et helseforetak vil derfor kunne tillate at slike bygg utvikler en darligere tilstand
fram mot for eksempel salg. Dette vil kunne pavirke den samlede tilstandsgraden til helseforetakets
bygningsmasse. Nar et stort, gammelt bygg erstattes med et nytt bygg, vil lokasjonens eller
helseforetakets samlede tilstandsgrad pavirkes bade av at et gammelt bygg med en darligere tilstand
utgar, og at et nytt bygg med en god tilstand kommer inn i beregningen.

2.3.4 Den samlede tilstanden til bygningsmassen har utviklet seg negativt pa et flertall av
helseforetakenes lokasjoner i perioden 2012-2020

Alle helseforetakene, unntatt Sunnaas, har bygningsmassen sin fordelt pa flere lokasjoner. Vi har undersgkt
hvor mange av lokasjonene som har en bygningsmasse som har fatt henholdsvis forbedret og forverret
tilstandsgrad i perioden.

Kartleggingen av tilstanden i 2020 omfattet 150 lokasjoner. 132 av disse ble kartlagt ogsa i 2012, og 61
prosent av disse har en darligere samlet tilstand pa bygningsmassen i 2020 enn i 2012. Enda flere av
lokasjonene har fatt forverret tilstand hvis vi bare inkluderer bygg som var i bruk i 2012. 42 prosent av helse-
foretakenes lokasjoner som ble kartlagt bade i 2012 og 2020 har en utilfredsstillende tilstand pa bygnings-
massen i 2020.

Alle helseforetakene har lokasjoner der tilstanden til den samlede bygningsmassen har blitt forverret fra
2012 til 2020. | tre helseforetak har den samlede tilstanden pa samtlige lokasjoner blitt forverret fra 2012 til
2020. De andre helseforetakene har bade lokasjoner der tilstanden pa byggene har blitt forverret fra 2012 il
2020, og der den har blitt forbedret. Om tilstanden pa helseforetakenes bygg utelukkende males pa
aggregert niva, kan det altsa skjule en ulik utvikling mellom lokasjonene innad i helseforetaket.
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Tabell 2 Utviklingen i samlet tilstand pa helseforetakenes lokasjoner fra 2012 til 2020, i
antall

2020 - tilfredsstillende 2020 - utilfredsstillende Sum
2012 - tilfredsstillende 58 22 80
2012 — utilfredsstillende 19 33 52
Sum 77 55

Kilde: Multiconsult

Tabell 2 viser at 33 av de 52 lokasjonene som hadde en samlet utilfredsstillende tilstand i 2012, fortsatt
hadde dette i 2020 (63 prosent). 58 av de 80 lokasjonene som hadde en samlet tilfredsstillende tilstand i
2012, hadde fortsatt dette i 2020. Omtrent hver fjerde lokasjon som hadde tilfredsstillende tilstand i 2012,
hadde fatt en utilfredsstillende tilstand i 2020.

2.4 Bygningsmassen i helseforetakene har et stort oppgraderingsbehov

Teknisk oppgraderingsbehov defineres her som den innsats som kreves for & heve den tekniske kvaliteten til
tilstandsgrad 1, det vil si at tilstanden pa bygningsmassen skal veere tilfredsstillende. Det anses at
komponenter med tilstandsgrad 3 méa utbedres innen de neste fem arene, mens komponenter med
tilstandsgrad 2 ma utbedres innen de neste 5-10 arene.%

Med utgangspunkt i kartleggingen av den tekniske tilstanden til byggene i 2020 er oppgraderingsbehovet
beregnet til & koste minst 48 milliarder kroner for alle byggene som ble vurdert, og allerede i lgpet av de
neste fem arene bgr det gjennomfares oppgraderinger for 29 milliarder kroner. | de regionale helse-
foretakenes felles utredning Verdibevarende vedlikehold og internhusleieordning i spesialisthelsetjenesten
fra 2018 kommenteres vedlikeholdsetterslepet slik:
«Vedlikeholdsetterslepet bokfares ikke, sé& den fulle kostnaden ved drift av sykehusene vises ikke i
helseforetakenes regnskaper. | de fleste helseforetakene blir heller ikke avskrivningene som eien-
dommene genererer gremerket til vedlikehold/reinvesteringer. Dette har gitt helseforetakene en
gkonomisk fleksibilitet som har blitt brukt til andre oppgaver.

Utsatt vedlikehold medfarer gjerne ungdvendig haye driftskostnader pa kort sikt, og okt investerings-
behov som konsekvens av tekniske falgeskader pa lengre sikt. Dette padratte vedlikeholdsetter-
slepet medfarer derfor Iapende gkte kostnader og betydelige skonomiske tap.»

Tabell 2 viser vedlikeholdsetterslepet (oppgraderingsbehovet) i kroner for alle byggene som ble kartlagt i
2020. Fordi de fire regionale helseforetakene ikke eier like mye areal, viser tabellen ogsa oppgraderings-
behovet per kvadratmeter som hvert foretak eier.

% Kilde: Multiconsult.
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Tabell 3 Samlet vedlikeholdsetterslep og arlig behov per m?i helseregionene, i kroner

Vedlikeholdsetterslep

Arlig behov per m?

Helse Midt-Norge 4909 400 000 780
Helse Nord 5497 900 000 1000
Helse Sor-Ost 30 664 500 000 1200
Helse Vest 6 790 500 000 930
Sum 47 862 300 000

Kilde: Multiconsult

Tabell 3 viser at vedlikeholdsetterslepet varierer mellom de fire regionene.?' Vedlikeholdsetterslepet i Helse
Saer-Jst utgjer 64 prosent av det samlede vedlikeholdsetterslepet. Figur 7 viser det samlede oppgraderings-
behovet per m2for hvert helseforetak.

Figur 6 Oppgraderingsbehov per m? per ar de neste ti arene, i kroner
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Kilde: Multiconsult. N = 20.

Figur 6 viser at det beregnede oppgraderingsbehovet i et tiarsperspektiv varierer fra 440 til 1570 kroner per
m?2 per &r.32

De regionale helseforetakenes utredning av verdibevarende vedlikehold og internhusleieordning i 2018 viser
til at omfanget av arlig vedlikehold har variert over tid og mellom de ulike helseforetakene, men at det er et
generelt trekk at omfanget har veert for lite til & bevare verdien til bygningsmassen. Utredningen viser til at
det for en typisk bygningsmasse i et helseforetak er nedvendig med et anslatt arlig vedlikehold pa 250-350

3 Sykehuset i Haugesund er ikke kartlagt, og vedlikeholdsetterslepet i Helse Vest er derfor noe undervurdert.
32 Sykehuset i Haugesund er ikke inkludert i Helse Fonna.
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kroner per m2for & opprettholde den gjeldende tilstanden og unnga at vedlikeholdsetterslepet gker
ytterligere.

| utredningen ble det innhentet informasjon som viser at det er svaert stor variasjon i helseforetakenes arlige
innsats til vedlikehold; den varierer fra 50 til om lag 270 kroner per m2. Utredningen peker pa at noe av
variasjonen kan forklares med ulik rapportering og uklare skiller mellom hva som er definert som henholdsvis
drift, vedlikehold og oppgradering.3?

Vedlikehold av bygningsmassen pavirkes ogsa av planer om a utfase gamle bygg. Flere helseforetak har
planer om nybygg som skal erstatte gamle bygg de neermeste arene. Nar det er gjort et vedtak om nybygg,
er det rimelig at vedlikehold og oppgradering av byggene som skal utfases, reduseres til et minimum. Nar de
planlagte byggene erstatter bygg som har en darlig teknisk tilstand, vil vedlikeholdsetterslepet bli redusert i
arene framover.

Samtidig er det fa store byggeprosjekter som er planlagt ferdigstilt i lapet av de nsermeste fem arene.3* Flere
helseforetak arbeider med planer om a bygge nye sykehus som vil sta ferdig lenger fram i tid. Det kan i flere
av disse tilfellene argumenteres for at vedlikeholdes kan reduseres i bygg som skal fases ut. | flere foretak er
det likevel usikkerhet rundt nar de nye byggene skal sta klare, og det er i flere tilfeller ikke besluttet hvilke
bygg eller lokasjoner som da skal tas ut av bruk.3% For disse foretakene kan det fa uheldige konsekvenser
om vedlikeholdet reduseres allerede na. Uansett er det slik at et flertall av byggene pa de 150 lokasjonene
der tilstanden ble kartlagt i 2020, ikke skal erstattes av nye bygg.

Bygging av nytt sykehus pa Ullandhaug i Stavanger. Foto: Mikal Haga, Kruse Smith.

Radgivende ingenigrers forening (RIF) har i rapporten sin i 2021 ogséa beregnet det tekniske vedlikeholds-
etterslepet pa helsebygg.3¢ RIF konkluderer med at etterslepet er naermest uendret siden 2015, og at det har
blitt prioritert akutte tiltak og brannslukking de siste arene. Tilstanden er vurdert til & veere lik som i en
tilsvarende utredning fra 2015 og innebaerer et betydelig vedlikeholdsetterslep og behov for ekstraordinaere

3 Utredning: Verdibevarende vedlikehold og internhusleieordning i spesialisthelsetjenesten, Sykehusbygg 2018, s.3.

3 Helseforetak som har startet opp byggeprosesser der eksisterende sykehus skal fases ut er sykehuset i Drammen (Vestre Viken) og sykehuset i Narvik (UNN). Det
er ikke avklart om sykehusene i Molde og Kristiansund (Mere og Romsdal) skal fases ut de naermeste fem arene.

% Dette gjelder blant annet Ulleval sykehus (OUS) og sykehusene i Innlandet.

% State of the Nation — Norges tilstand 2021, Radgivende ingenigrers forening (2021).
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midler utover verdibevarende eller periodisk vedlikehold. RIF estimerer at det tekniske oppgraderings-
behovet tilsvarer 40-55 milliarder kroner.

Et bygg kan ha behov for investeringer selv om det er godt vedlikeholdt og har en god tilstandsgrad. Det kan
vaere behov for a tilpasse bygget til nye funksjonelle behov og moderne sykehusdrift. Eldre bygg kan
imidlertid veere vanskelige eller kostbare a tilpasse til moderne bruksbehov. Sparsmalet om et bygg er egnet
til a bli tilpasset nye funksjoner og bruksmater, kan vurderes gjennom a fastsette byggets tilpasnings-
dyktighet og egnethet. Med bygningsmessig tilpasningsdyktighet menes de egenskapene som bygget har
med hensyn til

e 4 kunne endre planlgsning (fleksibilitet)
e & kunne endre bruken til en annen funksjon (generalitet)
e & kunne utvides (elastisitet)

Egnethet beskriver bygningers brukskvalitet, som dreier seg om hvordan bygninger kan hjelpe
organisasjoner til & gjennomfgre tjenestene sine pa en optimal mate. Byggets egnethet dreier seg blant
annet om planlgsning, rominndeling, rommenes utforming og neerhet til andre funksjoner. | de regionale
helseforetakenes felles rapport om verdibevarende vedlikehold og internhusleieordning i spesialisthelse-
tjenesten vises det til eksempler pa faktorer som kan gjare at et bygg ikke lenger er egnet:

¢ nye behandlingsformer

e nye organisasjonsformer
e endrede kapasitetsbehov
e lovkrav

e ny teknologi

Det beregnede tekniske oppgraderingsbehovet tar ikke hensyn til helseforetakenes behov for investeringer
for a tilpasse byggene til nye behov. Verken tilstandsgraden eller et eventuelt vedlikeholdsetterslep viser
hvorvidt et bygg er egnet for de som bruker det i dag, eller de som skal bruke det i arene framover. | under-
sokelsen oppgir bare halvparten av helseforetakene at de har begynt & registrere tilpasningsdyktighet og
egnethet.

| et langsiktig perspektiv skal det bygges mange nye sykehus. | planleggingen av disse byggene ma det tas

hensyn til at pasientbehandlingen vil skje pa nye mater. Nye bygg kan utformes slik at lokalene kan tilpasses
endrede behov. Det er imidlertid ogsa behov for a tilpasse sykehusbygg som ikke skal fases ut. Et flertall av
byggene pa de 150 lokasjonene i helseforetakene skal ikke fases ut.

Departementet viser til at mange bygg med darlig teknisk tilstandsgrad ikke kan bli funksjonelle og moderne
sykehus, selv om det brukes mye ressurser pa a bedre tilstanden. Slike bygg vil enten matte erstattes eller

gjennomga store moderniseringer. | slike tilfeller prioriterer ofte helseforetakene & holde vedlikeholdet pa et
minimum til de kan erstatte bygningsmassen.

Radgivende ingenigrers forening (RIF) papeker i rapporten sin fra 2021 at det tekniske oppgraderings-
behovet ikke omfatter utviklings- eller ombyggingsbehov for & bedre byggenes egnethet for bruk. Sett opp
mot gkte krav og forventninger til nye Igsninger innenfor helsesektoren er det samlede investeringsbehovet
som er knyttet til ombyggingsbehov og nye arealer, derfor mye stgrre enn det tallfestede tekniske
oppgraderingsbehovet.
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3 Tilstanden til helseforetakenes medisinsk-tekniske
utstyr

Medisinsk-teknisk utstyr (MTU) er instrumenter, apparater og hjelpemidler som brukes i forbindelse med a
forebygge, diagnostisere, behandle eller rehabilitere. Slikt utstyr er en viktig innsatsfaktor for & kunne sikre et
likeverdig helsetilbud av god kvalitet. Verdien til helseforetakenes MTU tilsvarte 7,4 milliarder kroner ved
utgangen av 2019 og utgjorde omtrent 20 prosent av de samlede investeringene i helseforetakene.3” Kapitlet
viser status og utviklingen i tilstanden til medisinsk-teknisk utstyr i helseforetakene, med vekt pa de siste fem
arene.

[5 Utvalgte revisjonskriterier

e Et av hovedformalene med spesialisthelsetjenesteloven er at befolkningen skal fa likeverdige
spesialisthelsetjenester av god kvalitet. Videre skal helsetjenestene som tilbys, veere
forsvarlige. Det utledes fra dette at god kvalitet i behandlingen blant annet avhenger av at
helseforetakene har moderne utstyr og hjelpemidler som sikrer dette.

e Faglige anbefalinger (COCIR-standarden) tilsier at ikke mer enn 10 prosent av utstyret bar
veere mer enn ti &r gammelt.

o | Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 blir det framhevet at det er et behov for & vri
ressursinnsatsen fra personell, som er en knapphetsressurs, til investeringer i teknologi
(inkludert medisinsk-teknisk utstyr) og kompetanse som kan redusere det framtidige arbeids-
kraftbehovet.

3.1 Oppsummering

Det er vanlig a male tilstanden til MTU-parken gjennom alderen pa utstyret. Gjennomsnittsalderen pa MTU-
parken har gkt fra 2015 til 2020 i et flertall av helseforetakene. Det er store variasjoner i gjennomsnitts-
alderen mellom foretakene.

Et helseforetak bestar av flere sykehus. Gjennomsnittsalderen til MTU-parken har ogsa gkt fra 2015 til 2020 i
et flertall av de 40 undersgkte sykehusene. | mange helseforetak er det ogsa store forskjeller i gjennom-
shittsalderen mellom sykehusene.

| et flertall av helseforetakene gkte ogsa andelen av MTU-parken som er eldre enn ti ar fra 2015 til 2020.
Undersgkelsen viser at flertallet av helseforetakene har en MTU-park i 2020 der minst 30 prosent av utstyret
er eldre enn ti ar. Blant disse finner vi samtlige universitetssykehus. Bransjeorganisasjonen COCIR sin
faglige anbefaling er at ikke mer enn 10 prosent av utstyret bar vaere mer enn ti &r gammelt.

Det finnes ulike typer medisinsk-teknisk utstyr. Noen kategorier medisinsk-teknisk utstyr kan ha en teknisk
levetid som er lengre enn ti ar uten at dette innebaerer et darligere behandlingstilbud. Helse Sgr-@st RHF er
det eneste regionale helseforetaket som har oversikt over alderen pa ulike utstyrskategorier. Deres oversikt
viser at gjennomsnittsalderen gkte i de fleste kategoriene av medisinsk-teknisk utstyr fra 2015 til 2020. |
Helse Ser-Jst er det store forskjeller mellom helseforetakene i gjiennomsnittsalderen innenfor de samme
kategoriene av medisinsk-teknisk utstyr. Enkelte helseforetak i regionen har gammelt utstyr i alle
kategoriene.

En eldre utstyrspark utfordrer en sikker og stabil drift. En konsekvens av dette er omfanget av havari-
investeringer. Dette er investeringer som gjennomfgres fordi nedslitt utstyr bryter sammen. Undersgkelsen

3 Bokfert verdi per 31.12.2019, data fra helseforetakenes arsregnskaper og SSB.
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indikerer at i mange helseforetak har andelen havariinvesteringer gkt fra 2015 til 2020. Slike investeringer
utgjgr minst 20 prosent av investeringene i medisinsk-teknisk utstyr i omtrent halvparten av helseforetakene i
2020. Et stort omfang av havariinvesteringer vil kunne begrense helseforetakenes muligheter til & gjennom-
fgre mer langsiktige og strategiske investeringer i utstyr, som mgter den teknologiske og medisinskfaglige

utviklingen.

3.2 Tilstanden til MTU-parken i 2020

Undersgkelsen viser

at det er stor variasjon i gjennomsnittsalderen pa MTU-parken mellom helseforetakene og mellom
sykehusene i helseforetakene

at mer enn 30 prosent av enhetene i MTU-parken er eldre enn ti ar i flertallet av helseforetakene

at mer enn 30 prosent av det medisinsk-tekniske utstyret som er i bruk, har passert den gkonomiske
levetiden i flertallet av helseforetakene 38

at det er store forskjeller mellom helseforetakene i Helse Sgr-Jst nar det gjelder gjennomsnittsalderen
pa medisinsk-teknisk utstyr innenfor samme kategori

3.2.1 Det er stor variasjon i giennomsnittsalderen pa MTU-parken mellom helse-

foretakene og mellom sykehusene i helseforetakene

Gjennomsnittsalderen pa MTU-parken kan gi en indikasjon pa utstyrets kvalitet, og gkt gjennomsnittsalder
over tid er et faresignal for utstyrsparkens tilstand.*

Figur 7 Gjennomsnittlig alder pa MTU per helseforetak i 2020
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Kilde: Helseforetakene og RKMTU. N = 19.40

% Vvarige driftsmidler avskrives regnskapsmessig over den forventede levetiden for & fordele kostnaden over tiden investeringen er i bruk. Den gkonomiske levetiden er

den forventede tiden det er lsnnsomt & bruke eiendelen fgr den skiftes ut. Nar levetiden er passert star eiendelen med 0 i bokfert verdi.

%9 Omrédeplan medisinsk-teknisk utstyr MTU ved OUS HF 2018-2021.
“C Finnmark har ikke levert data.
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Figur 7 viser at den gjennomsnittlige alderen pa MTU-parken varierer fra under seks til over ti ar. Utstyret er
naer dobbelt s& gammelt i de to helseforetakene med hoyest gjennomsnittsalder som i de to foretakene med
lavest gjennomsnittsalder.

Videre viser figuren at den gjennomsnittlige alderen pa MTU-parken varierer mellom helseforetakene i den
enkelte helseregion:

e | Helse Nord varierer alderen fra under seks ar i Helgeland til omtrent ni ar i Nordland.

¢ | Helse Midt-Norge varierer alderen fra omtrent atte ar i St. Olav til mer enn ti ar i Nord-Tregndelag.
e | Helse Vest varierer alderen fra omtrent ni ar i Farde til nesten elleve ar i Fonna.

o | Helse Sgr-Jst varierer alderen fra under seks ar i Ostfold til nesten ti ar i Innlandet.

Disse forskjellene i alderen pa MTU-parken mellom helseforetakene ma tolkes med noe varsomhet. Noe av
forskjellen kan blant annet ha fglgende forklaringer:

e Det er ulik praksis for og kvalitet pa registreringene i utstyrsregisteret.!

e Det er variasjoner i kategorier av utstyr som brukes i pasientbehandlingen, pa grunn av
funksjonsfordeling mellom helseforetakene. Funksjonsfordeling betyr at en oppgave (diagnostikk,
behandling eller oppfglging) fordeles til noen sykehus og ikke til andre.

e Nar et nytt sykehus tas i bruk, blir det anskaffet mye nytt medisinsk-teknisk utstyr. | arene for sykehuset
tas i bruk, blir investeringer ofte utsatt.

AL S

Mange typer medisinsk-teknisk utstyr brukes i sykehusene. Foto: Scandinavian StockPhoto/tyler olson.

41 Eksempler péa dette er ulike rutiner for hvilket utstyr som blir registrert; om alt utstyr som kasseres, blir registrert som kassert; om utstyr som finansieres fra andre
kilder enn helseforetaket selv (fond, gaver, forskning), blir registrert.

Rapportert i Dokument 3:2 (2021-2022) 28



Det er store variasjoner i gjennomsnittsalderen pa MTU-parken mellom sykehusene, ogsa

innenfor samme helseforetak

| de fleste helseforetakene skjer pasientbehandlingen ved flere sykehus. Vi har undersgkt om det er
variasjoner i gjennomsnittsalderen pad MTU-parken mellom sykehusene i 13 helseforetak.#? Figur 8 viser

sykehusene i hvert helseforetak, og fargene pa s@ylene marker hvilken helseregion de tilharer.

Figur 8 Gjennomsnittsalderen til sykehusenes MTU-park i 2020
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Figur 8 viser at gjennomsnittsalderen pd MTU-parken varierer mellom sykehusene, og at den kan variere
betydelig mellom sykehus innenfor samme helseforetak. Innlandet, Nord-Trgndelag og OUS er noen
eksempler pa helseforetak som har variasjon i gjennomsnittsalderen pa utstyret ved sykehusene:

I Innlandet varierer gjennomsnittsalderen fra dregyt atte ar pa Tynset og Hamar til nesten tolv ar pa

Gjovik.

I OUS varierer gjennomsnittsalderen fra omtrent seks og et halvt ar pa Ulleval til nesten tolv ar pa

Radiumhospitalet.

I Nord-Trgndelag varierer giennomsnittsalderen fra omtrent atte og et halvt &r i Namsos til mer enn

tretten ar i Levanger.

Faktaboks 4 OUS’ beskrivelse av mulige konsekvenser av en aldrende MTU-park

OUS gir i omradeplanen sin for MTU for perioden 2018—-2021 en oversikt over hvilke konsekvenser en
aldrende utstyrspark kan fa for pasientene og gkonomien.

Mulige konsekvenser for pasientene er

at det blir gkt ventetid — gkt feilfrekvens kombinert med lengre reparasjonstid gir mer nedetid

at de ikke far beste behandling — mange nye medisinske prosedyrer krever oppdatert utstyr

at de far darligere diagnostisering — nyere utstyr har hgyere opplgsning, ngyaktighet og sensitivitet
at de far stgrre belastning — nyere utstyr reduserer belastningen med hensyn til straledoser og
behandlingstid— noe som medfarer mindre omfattende inngrep

at det blir gkt risiko for avbrudd i behandlingen — noe som er et resultat av gkt feilfrekvens

at pasientsikkerheten blir darligere

Mulige konsekvenser for gkonomien er

at det blir reduserte muligheter for strategiske og planlagte innkjgp — innkjgp som gjares pa grunn
av sammenbrudd av kritisk utstyr gir liten tid til saksbehandling, og det resulterer ofte i kostbare og
suboptimale lgsninger

at drifts- og vedlikeholdsbudsjettet ma gkes — noe som er et resultat av gkt feilfrekvens kombinert
med lengre reparasjonstid, mangel pa reservedeler og dyrere servicekontrakter pa gammelt utstyr
at inntjeningen blir lavere — produksjonen hemmes av gkt nedetid

at det blir mindre muligheter for effektivisering — nye effektive og ressursbesparende metoder kan
ikke tas i bruk pa grunn av utstyrsmangel

at det blir en mindre effektiv bruk av personalet og @gvrige ressurser — personalet ma vente pa at
utstyr repareres, eller bruker mye tid pa utstyr som ikke virker

Kilde: Omradeplan medisinsk-teknisk utstyr MTU ved OUS HF 2018-2021

3.2.2 Mer enn 30 prosent av enhetene i MTU-parken er eldre enn ti ar i flertallet av

helseforetakene

Ovenfor har vi brukt gjennomsnittlig alder som et mal pa tilstanden til en MTU-park. En annen mate a male
tilstanden pa er & ta utgangspunkt i hvor stor andel av MTU-parken som faller inn under ulike aldersgrupper.
En gruppering som er relativt utbredt, er COCIR-standarden, jf. tabell 3.43

4 COCIR (European Coordination Committee of the Radiological and Electromedical Industries) er en organisasjon som representerer den medisinske
teknologibransjen i Europa.
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Tabell 4 COCIR-standarden

Aldersgruppe Beskrivelse Anbefalt andel
Under fem ar Utstyret er oppdatert Minst 60 %
Mellom fem og ti Utstyret er fortsatt egnet for bruk, men gjenanskaffelse ma Maks 30 %

ar planlegges

Over ti ar Utstyret ber skiftes ut Maks 10 %

Standarden er en anbefaling, og forskjellige typer utsyr har ulik levetid. Noen kategorier utstyr har en levetid
som er kortere enn ti ar, mens andre kategorier kan ha en levetid som er lengre enn ti &r. En del typer utstyr
kan derfor vaere eldre enn ti ar uten at det innebaerer et darligere behandlingstilbud. Standarden anbefaler
imidlertid at det skal finnes en plan for utskiftning av utstyr som er eldre enn ti ar.

Data fra helseforetakene viser at MTU-parken samlet sett fordeler seg slik med hensyn til alder:

e 36 prosent av utstyret er under fem ar gammelt
e 33 prosent av utstyret er mellom fem og ti ar gammelt
e 31 prosent av utstyret er over ti ar gammelt

Det er stor variasjon mellom helseforetakene, jf. figur 9.

Figur 9 MTU-parken i helseforetakene etter aldersgruppe i 2020
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Kilde: Helseforetakene og RKMTU. Sortert etter andel i aldersgruppa over 10 ar. N = 17.44

Figur 9 viser at minst 15 prosent av MTU-parken er eldre enn ti ar i alle helseforetakene. Andelen av MTU-
parken som er eldre enn ti ar, varierer fra 15 prosent i Jstfold til over 40 prosent i Stavanger, Ahus og

St. Olav. | tolv helseforetak er mer enn 30 prosent av MTU-parken eldre enn ti ar, og blant disse finner vi alle
universitetssykehusene.

4 Med unntak av UNN og Finnmark har alle helseforetakene oversendt en oversikt etter COCIR-standarden. Det finnes imidlertid ikke data for Sunnaas.
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COCIR-standarden anbefaler at minst 60 prosent av utstyret skal vaere under fem ar. Figur 9 viser at det er
tilneermet ingen av helseforetakene som tilfredsstiller denne anbefalingen. Jstfold og Helgeland skiller seg ut
ved at en stor andel av MTU-parken er under fem ar. Situasjonen i Jstfold kan ha sammenheng med at det
ble tatt i bruk et nytt bygg i 2014, og at det i den forbindelse ble investert i mye nytt utstyr. | alle de andre
helseforetakene utgjgr andelen av MTU-parken som er under fem ar, mellom 27 og 40 prosent.

3.2.3 Mer enn 30 prosent av det medisinsk-tekniske utstyret som er i bruk, har passert
den gkonomiske levetiden i flertallet av helseforetakene

Noen typer medisinsk-teknisk utstyr kan ha en teknisk levetid som er lengre enn ti ar. Utstyr kan dermed
veere eldre enn ti ar uten at dette innebaerer et darligere behandlingstilbud. Vi har derfor ogsa undersgkt hvor
stor del av MTU-parken som har overskredet den gkonomiske levetiden, som tar hensyn til at forskjellige
typer utstyr har ulik forventet teknisk levetid.*> Den gkonomiske levetiden er overskredet nar utstyret er ferdig
avskrevet i helseforetakenes regnskaper, og verdien er satt til null. Avskrivningstiden er forskjellig for ulike
typer MTU.

Figur 10 Andelen av MTU-parken i helseforetakene som har overskredet den gkonomiske
levetiden i 2020, i prosent
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Kilde: Helseforetakene. N = 16.46

Figur 10 viser at andelen av MTU-parken som hadde overskredet den gkonomiske levetiden ved utgangen
av 2019, men som fortsatt var i bruk, varierer mye mellom helseforetakene. | de fleste foretakene er denne
andelen 30 prosent eller mer. Tre av foretakene som har hgyest andel, er universitetssykehus.

Basert pa informasjon fra helseforetakene vil mer enn halvparten av MTU-parken som var i bruk i 2020, ha
overskredet den gkonomiske levetiden innen fem ar (det vil si innen 31.12.24). Dette indikerer at mange
helseforetak har behov for & erstatte en stor del av MTU-parken de neste arene. | fire av helseforetakene vil
mer enn 70 prosent av MTU-parken som var i bruk i 2020, ha passert den gkonomiske levetiden innen de
neste fem arene.

“Denne indikatoren fanger kun opp investeringer. Det innebaerer at den ikke inkluderer den delen av MTU-parken som omfatter innkjgp av enheter med sa lav
anskaffelsesverdi at de ikke blir definert som investeringer.
“6 Det finnes ikke data for Helgeland, UNN, Sunnaas og Finnmark.
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3.2.4 Det er store forskjeller mellom helseforetakene i Helse Sgr-Jst nar det gjelder
giennomsnittsalderen pa medisinsk-teknisk utstyr innenfor samme kategori

Forskjellige kategorier av medisinsk-teknisk utstyr kan ha ulik forventet levetid. For & kunne gjennomfgre en
systematisk planlegging og prioritering av investeringer i medisinsk-teknisk utstyr ber helseforetakene derfor
ha en form for kategorisering i hovedgrupper, slik at de kan fa en oversikt over status og utvikling i MTU-
parkens tilstand.

Det har tidligere ikke eksistert noen kategorisering av MTU-parken utover noen sveert overordnede
avskrivningsklasser (SHD-klasser). MTU-parken kan ogsa klassifiseres i sveert detaljerte utstyrsgrupper
(NKKN, som bestar av flere enn 2000 typer utstyr), men en slik kategorisering gir begrenset styringsmessig

nytte.

For & kunne framskaffe rapporter om alderen pa ulike utstyrsgrupper pa en enkel mate bar utstyret veere
kategorisert i utstyrsregisteret. Helseforetakene i tre av helseregionene har imidlertid ikke noen felles metode
for & kategorisere MTU-parken i regionen. Da er det heller ikke mulig @ sammenligne status og utvikling i
ulike utstyrskategorier mellom helseforetakene i disse helseregionene. To av helseforetakene i de tre
regionene svarer at de ikke har kategorisert MTU i grupper i utstyrsregisteret. Tre helseforetak har
kategorisert utstyret etter SHD-grupperingen. Fem helseforetak har kategorisert utstyret pa andre mater.

Helse Ser-Jst RHF har opprettet et eget analysemiljg for medisinsk-teknisk utstyr i regionen: Regionalt
kompetansesenter for samordning av investeringer i medisinsk-teknisk utstyr i Helse Sgr-dst (RKMTU), se
faktaboks 5. RKMTU har kategorisert MTU-parken etter ulike formal, blant annet:

e Innkjgpsgrupper er kategorier av utstyret som har synergier med hensyn til handtering eller kompetanse,
for eksempel ved at de har fellestrekk i innkjgpsstrategien.

¢ Innenfor hver innkjgpsgruppe er det utviklet flere anbudspakker. Dette er produkter som kan handteres
gjennom en anbudsforespgrsel.

Gjennomsnittsalderen pa ulike utstyrskategorier kan dermed sammenlignes mellom helseforetakene i
Helse Sar-Jst. Figur 11 viser gjennomsnittsalderen per innkjgpsgruppe.

Figur 11 Gjennomsnittsalderen til ulike kategorier av medisinsk-teknisk utstyr i
Helse Ser-@st i 2020
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Figur 11 viser gjiennomsnittsalderen pa medisinsk-teknisk utstyr i ulike kategorier i helseforetakene i
Helse Sar-Jst. Gjennomsnittsalderen varierer fra nesten sju ar i innkjgpsgruppa «prehospital» til neer tolv ar i
gruppa «MTU infrastruktur».

Innkjgpsgruppa «anestesi og intensiv» er den klart stgrste malt i antall enheter (35 prosent av alle).
Innkjgpsgruppa «bildedannende og straleterapeutisk» er den klart starste nar det tas hensyn til verdien pa
enhetene (omtrent 37 prosent av samlet verdi).

Helseforetakenes fordeling av MTU-parken mellom de atte innkjgpsgruppene kan ha stor betydning for
beregningen av uvektet gjennomsnittsalder. For eksempel har OUS en hgy gjennomsnittsalder pa «bilde-
dannende og straleterapeutisk». Helseforetaket har imidlertid en relativt lav gjennomsnittsalder pa sin totale
MTU-park fordi gjennomsnittsalderen pa «anestesi og intensiv» er lav. Dette er et eksempel pa at det er
viktig for helseforetakene a ha informasjon om alderen pa utstyr i ulike kategorier nar de planlegger og
prioriterer investeringer i medisinsk-teknisk utstyr.

Vi har undersgkt om det er store forskjeller mellom helseforetakene nar det gjelder gjennomsnittsalderen pa
medisinsk-teknisk utstyr innenfor samme kategori.

Figur 12 Forskjeller i gjennomsnittsalderen per MTU-kategori mellom helseforetakene i
Helse Sor-@st i 2020
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Figur 12 viser at det er stor variasjon mellom helseforetakene nar det gjelder gjennomsnittsalderen i alle de
atte innkjepsgruppene. For eksempel varierer gjennomsnittsalderen til «anestesi og intensivy, der
variasjonen er minst, fra omtrent seks ar i Vestre Viken, OUS og Jstfold til omtrent ni ar i Innlandet.

De fleste helseforetakene har en lav gjennomsnittsalder i noen av innkjgpsgruppene og samtidig en relativt
hay gjennomsnittsalder i andre grupper. Enkelte helseforetak, for eksempel Innlandet, har en hgy gjennom-
snittsalder i de fleste av innkjgpsgruppene, mens andre helseforetak, for eksempel Jstfold og Vestre Viken,
har en lav gjennomsnittsalder i de fleste av innkjgpsgruppene.

Utbruddet av koronapandemien viste betydningen av & god oversikt over MTU-parken. | arbeidet med
pandemien ga RKMTU informasjon til Helse Ser-@st RHF og foretakene gjennom analyser og rapporter. |
februar 2020, helt i begynnelsen av pandemien, var det behov for & kartlegge intensivkapasiteten og
tilgjengelig intensivutstyr. Med bakgrunn i en analyse av respiratorer og annet intensivutstyr fra RKMTU i
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2018 fikk Helse Ser-Jst RHF raskt informasjon om kapasiteten i regionen og en oversikt over behov for
anskaffelser av intensivutstyr til pandemiberedskapen (se naermere om RKMTU i faktaboks 5).

Faktaboks 5 RKMTU — Regionalt kompetansesenter for samordning av investeringer i
medisinsk-teknisk utstyr i Helse Sor-@st

Formalet med RKMTU er a fa bedre innsikt i, og legge til rette for bedre regional samordning og
koordineringen av, anskaffelser av MTU. Dette innebeerer & dokumentere utviklingstrekk for utstyrs-
kategoriene, utfordringer ved dagens situasjon og strategiske veivalg, og at mulighetene for
helseforetakene i Helse Sgr-Jst nar det gjelder anskaffelse, drift og forvaltning av MTU blir kartlagt.

Senteret er operativt ansvarlig for regionale MTU-anskaffelser i Helse Sgr-Jst, og en sentral oppgave
er a identifisere MTU som er egnet for anskaffelse pa regionalt niva, og gjennomfere anskaffelsene i
samarbeid med de regionale produktradene.

RKMTU innhenter data fra utstyrsregistrene til alle helseforetakene i regionen og utarbeider analyser.
Senteret kan dermed levere detaljerte og oppdaterte rapporter og prognoser og har utviklet analyser
som gir detaljert og oppdatert informasjon om tilstanden til MTU-parken i regionen.

RKMTU leverte blant annet en rapport om respiratorer i helseforetakene i Helse Sgr-Jst i 2017.
Formalet med rapporten var blant annet & beskrive dagens respiratorpark ved helseforetakene i Helse
Ser-Jst og regionen som helhet, for & avdekke felles utfordringer og muligheter pa tvers av
helseforetakene. Funnene ville danne et underlag for prioriterings-/fordelingsdiskusjonene for MTU-
investeringene ved det enkelte helseforetak. Rapporten ville ogsa identifisere hvilke faktorer som
ngdvendiggjorde utskiftning av respiratorer, herunder hvilke teknologiske og skonomiske faktorer som
driver utskiftningsbehovet, og identifisere muligheten for hensiktsmessig standardisering av
respiratorparken per helseforetak.

| rapporten gir RKMTU en detaljert oversikt over respiratorparken i regionen — modeller, antall,
geografisk plassering og alder (snittalder per foretak). Videre inneholder rapporten en analyse av nar
utstyret vil na sin tekniske og gkonomiske levetid, og en beskrivelse av reanskaffelsesbehovet og
kostnader i forbindelse med dette. Rapporten presenterer ogsa variasjoner mellom helseforetakene og
en faglig vurdering av ny og gammel teknologi.

| rapporten konkluderer RKMTU med at det antakelig vil veere et betydelig gevinstpotensial i a
giennomfere en samlet regional anskaffelse av respiratorer. Pa bakgrunn av den foreslatte utstyrs-
typens egenskaper antar senteret at hoveddelen av de kvantitative gevinstene er knyttet til lavere
innkjgpspriser og lavere administrasjonskostnader ved anskaffelser. RKMTU forventer i tillegg at det
vil vaere betydelige kvantitative gevinster ved a innga en regional avtale. Disse gevinstene er knyttet til

e frigjgring av Klinisk tid til pasientbehandling
o frigjgring av tid i serviceavdelingen
e standardisering av opplaering og sertifisering for bade klinisk- og servicepersonell

| rapporten framhever RKMTU at en standardisert respiratorpark stgtter helseregionens mal om a tilby
likeverdig pasientbehandling, og anbefaler at det inngas en regional avtale om respiratorer med en
eller flere leverandgrer.

Kilde: Helse Sgr-Ust RHF og RKMTU
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3.3 Utvikling i tilstanden til medisinsk-teknisk utstyr

Undersgkelsen viser

e at gjennomsnittsalderen pa MTU-parken har gkt i flertallet av helseforetakene og sykehusene etter 2015

e atandelen av MTU-parken som er eldre enn ti ar, har gkt etter 2015 i flertallet av helseforetakene

e at gjennomsnittsalderen gkte i seks av atte kategorier av medisinsk-teknisk utstyr fra 2015 til 2020 i
helseforetakene i Helse Sgr-Jst

3.3.1 Gjennomsnittsalderen pa MTU-parken har gkt i flertallet av helseforetakene og
sykehusene

Vi har undersgkt utviklingen i gjiennomsnittsalderen pa MTU-parken over tid. Figur 13 gir en framstilling av
utviklingen siden 2015. Den horisontale aksen i figuren viser gjennomsnittsalderen i 2020, mens den
vertikale aksen viser gjennomsnittsalderen i 2015. Nar det gjelder helseforetakene i det rade feltet i figuren,
gkte gjennomsnittsalderen pa det medisinsk-tekniske utstyret fra 2015 til 2020, mens den ble redusert i
helseforetakene i det grgnne feltet.

Figur 13 Utviklingen i gjennomsnittsalderen til MTU-parken fra 2015 til 2020 per
helseforetak
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Kilde: Helseforetakene og RKMTU. N = 18.47

7 Det finnes ikke data for Sunnaas og Finnmark.
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Figur 13 viser at den gjennomsnittlige alderen pa MTU-parken gkte fra 2015 til 2020 i tolv helseforetak,
mens den ble redusert i seks foretak. Gjennomsnittsalderen pd MTU-parken gkte dermed i to av tre
helseforetak fra 2015 til 2020. | fem foretak gkte gjennomsnittsalderen med ett ar eller mer.48

Videre viser figur 13 at gjennomsnittsalderen pd MTU-parken gkte med mindre enn ett ar i seks av de tolv
helseforetakene der alderen gkte fra 2015 til 2020.4° Samtlige av disse seks helseforetakene hadde en
MTU-park der 28 prosent eller mer av utstyret var eldre enn ti ari 2015. Dette er i seg selv en indikasjon pa
at gjennomsnittsalderen pa utstyret heller burde ha blitt redusert fram mot 2020, jf. COCIR-standarden.

De to helseforetakene med hgyest alder pa MTU-parken i 2015, Nordland og Fgrde, hadde en lavere alder i
2020. Sju av de ti helseforetakene med hgyest gjennomsnittsalder pa MTU-parken i 2020 hadde en hayere
gjennomsnittsalder i 2020 enn i 2015.50

Gjennomsnittsalderen pa MTU-parken har gkt i flertallet av sykehusene fra 2015 til 2020

Analysene viser at gjennomsnittsalderen pa MTU-parken gkte fra 2015 til 2020 ved 23 sykehus, mens den
ble redusert ved 17 sykehus.

| tre helseforetak har alderen pa MTU-parken blitt redusert ved alle sykehusene fra 2015 til 2020.5" | tre
andre helseforetak har alderen derimot gkt ved alle sykehusene.52 | de resterende helseforetakene har
sykehusene hatt forskjellig utvikling.

3.3.2 | flertallet av helseforetakene har andelen av MTU-parken som er eldre enn ti ar,
okt

Andelen av MTU-parken som er eldre enn ti ar, gkte fra omtrent 28 prosent i 2015 til 31 prosent i 2020.
Utviklingen har imidlertid ikke vaere den samme i alle helseforetakene, slik figur 14 gir en framstilling av.

Den horisontale aksen i figur 14 viser andelen av MTU-parken som er eldre enn ti ar i 2020, mens den
vertikale aksen viser andelen av MTU-parken som er eldre enn ti ari 2015. Nar det gjelder helseforetakene i
det rgde feltet i figuren, gkte andelen av det medisinsk-teknisk utstyret som er eldre enn ti ar, fra 2015 il
2020, mens andelen ble redusert i foretakene i det grgnne feltet.

“ UNN, Ahus, Stavanger, Fonna og St. Olav.

8 Sgrlandet, Vestfold, Telemark, Nord-Trgndelag, Mare og Romsdal og Bergen.
% Unntakene er OUS, Fgrde og Nordland.

" Forde, Helgeland og Nordland.

%2 Ahus, Vestfold og Mgre og Romsdal.
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Figur 14 Utviklingen i andelen av MTU-parken som er eldre enn ti ar, fra 2015 til 2020
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Figur 14 viser at ti helseforetak har hatt en negativ utvikling, altsa at en starre andel av MTU-parken er eldre
enn ti ari 2020 enn i 2015. Det framgar at enkelte av disse, for eksempel Stavanger, Ahus og St. Olav, har
hatt en tydelig negativ utvikling. Alle de tre helseforetakene er universitetssykehus.

Stavanger skal om fa ar ta i bruk et nytt sykehus. Dette kan vaere en forklaring pa at foretaket har investert
mindre i MTU i arene etter 2016. Bade Ahus og St. Olav tok i bruk nye store sykehus rundt 2010. Det ma
antas at giennomsnittsalderen pa MTU-parken da var lav, men senere investeringer har ikke vaert store nok
til @ unnga at en betydelig andel av MTU-parken har blitt eldre enn ti ar.

| fem av de ti helseforetakene som har hatt en negativ utvikling, gkte andelen av MTU-parken som er over ti
ar, relativt lite.>* Samtlige av disse fem hadde en MTU-park i 2015 der 28 prosent eller mer var eldre enn ti
ar, og det var derfor indikasjoner pa at disse hadde behov for a redusere andelen eldre utstyr. De seks
helseforetakene som er i det granne feltet i figuren, har hatt en positiv utvikling, det vil si at en lavere andel
av MTU-parken er eldre enn ti ari 2020 enn i 2015.

3.3.3 For helseforetakene i Helse Sgr-Jst gkte gjennomsnittsalderen i seks av atte
kategorier av MTU fra 2015 til 2020

Undersgkelsen viser at gjennomsnittsalderen gkte i seks av atte kategorier av medisinsk-teknisk utstyr i
Helse Ser-@st fra 2015 til 2020. Det er imidlertid store forskjeller mellom helseforetakene i regionen med
hensyn til hvor mange av utstyrskategoriene som har gkt i alder. Ahus og Innlandet skiller seg negativt ut
ved at de har en gkt gjennomsnittsalder i alle kategoriene av medisinsk-teknisk utstyr. Vestre Viken, Jstfold
og OUS skiller seg positivt ut ved at gjennomsnittsalderen er redusert i et flertall av kategoriene.5

% Det finnes ikke data for UNN, Sunnaas og Finnmark.
5 Nordlandssykehuset, Innlandet, Mgre og Romsdal, Telemark og Bergen.
% Nar MTU-parken verdivektes, endrer bildet seg noe; i OUS far flere innkjgpsgrupper gkt giennomsnittsalder, mens feerre grupper far gkt alder i Vestfold.
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Utenom Helse Sar-Jst har vi mottatt data fra seks helseforetak som viser utviklingen i ulike kategorier av
medisinsk-teknisk utstyr. Disse helseforetakene har imidlertid ikke kategorisert utstyret pa den samme maten
som Helse Ser-Jst. Helseforetakene innenfor samme helseregion gjer det heller ikke pa den samme maten.
Det er derfor ikke mulig @ sammenligne status og utvikling med hensyn til gjennomsnittsalderen i ulike
kategorier av medisinsk-teknisk utstyr mellom disse helseforetakene.

For det enkelte av disse helseforetakene er det imidlertid mulig & beregne utviklingen i gjiennomsnittsalderen
i ulike kategorier av medisinsk-teknisk utstyr. Hovedinntrykket er at gjennomsnittsalderen pa MTU-parken
har gkt i flertallet av de storste kategoriene av medisinsk-teknisk utstyr ogsa i helseforetakene i de tre andre
helseregionene.

3.4 Havariinvesteringer

Investeringer i medisinsk-teknisk utstyr som blir gjennomfart fordi nedslitt utstyr bryter sammen, kalles
havariinvesteringer. Dette er anskaffelser som ikke inngar de arlige anskaffelsesplanene, men som ma
gjeres pa kort varsel som fglge av at utstyr havarerer.

Undersogkelsen viser at tilstanden til MTU-parken farer til at en relativt stor del av investeringene som gjeres i
medisinsk-teknisk utstyr, er havariinvesteringer. 1 2019 var i gjennomsnitt 25 prosent av investeringene i
medisinsk-teknisk utstyr havariinvesteringer.

Figur 15 Andelen av investeringene i medisinsk-teknisk utstyr i 2019 som skyldes havari, i
prosent
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Kilde: Helseforetakene. N = 17.56

Figur 15 viser at det er store variasjoner mellom helseforetakene i omfanget av investeringer i medisinsk-
teknisk utstyr som skyldes havari. Andelen havariinvesteringer er markert med ragdt. Bare to helseforetak
hadde ikke slike investeringer i 2019.

% 17 helseforetak har levert data som viser hvor stor andel av investeringene som var havariinvesteringer i 2019. Tre helseforetak har ikke data som viser denne
informasjonen, eller den er for tidkrevende & framskaffe (UNN, Sunnaas og Finnmark).
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| fire helseforetak var over 50 prosent av investeringene en falge av havari. | ytterligere fire foretak var over
20 prosent av investeringene havariinvesteringer. Mange av helseforetakene klarer ikke a skifte ut deler av
MTU-parken fgr utstyret bryter sammen. Noe av variasjonen mellom helseforetakene kan skyldes ulik
tolkning av begrepet havariinvesteringer.

Vi har undersgkt utviklingen i investeringer som skyldes havari, i 13 helseforetak.5” Den gjennomsnittlige
andelen havariinvesteringer i disse var omtrent 20 prosent i 2015, og andelen gkte til omtrent 30 prosent i
2019.%8 Fordi det haster etter et havari, har helseforetakene ofte kort tid til & planlegge og gjennomfgre
anskaffelser. Dette kan gi bade mer kostbare innkjgp og risiko for at innkjgpene ikke er i samsvar med
helseforetakenes langsiktige planer.

Dokumentanalysene viser flere eksempler pa helseforetak der en stor andel av investeringene er havari-
investeringer. Mgre og Romsdal skriver for eksempel i sitt langtidsbudsjett for 2021-2031 at det i de siste
arene i all hovedsak er investert i medisinsk-teknisk utstyr som erstatning for gammelt utstyr som har brutt
sammen pa grunn av tekniske feil som det ikke er mulig & reparere. Dette skyldes at det ikke er reservedeler
tilgjengelig, eller at det er uforsvarlig kostbart & reparere utstyret. Det har veert lite rom for investeringer i nytt
medisinsk-teknisk utstyr som mgter den teknologiske og medisinskfaglige utviklingen. 5°

57 13 helseforetak har oversendt en oversikt over hvor stor andel av investeringene som skyldtes havari i 2015.

% Den gjennomsnittlige andelen av investeringene som ble gjort etter havari i 2019, er omtrent 25 prosent nér alle helseforetakene inkluderes. Dette skyldes at alle
helseforetakene som bare leverte data for 2019, hadde en lavere andel havariinvesteringer enn gjennomsnittet.

% Styresak 60/20 — Langtidsbudsjettet 2021-2031.
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4 Utviklingen i helseforetakenes investeringer og
driftskostnader etter 2010

| dette kapitlet beskriver vi utviklingen i helseforetakenes investeringer fra 2010 til 2019 og sammenligner
denne med utviklingen i driftskostnader i samme periode.

[ Utvalgte revisjonskriterier

o Helseforetakene skal sgrge for gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til befolkningen
innenfor gitte gkonomiske og styringsmessige rammer. Dette betyr at foretakene ma foreta
ngdvendige, lokale investeringer knyttet til vedlikehold og teknisk og funksjonell oppgradering
av bygningsmassen innenfor sin tilgjengelige likviditet for a stgtte opp om kjernevirksomheten.

e Styret og ledelsen i helseforetakene skal selv prioritere mellom drift og investeringer. Dette
betyr at helseforetakene ma prioritere investeringer i bygg, medisinsk-teknisk utstyr og
vedlikehold opp mot annen drift.

e Et mal med sykehusreformen var a legge til rette for en bedre ivaretakelse av verdiene som
ligger i investert kapital, og a sikre en bedre ressursbruk ved at foretakene far ansvar for a se
bade drifts- og kapitalressursene i sammenheng.

4.1 Oppsummering

Ifelge Helse- og omsorgsdepartementet investerte helseregionene samlet for omtrent 83 milliarder kroner fra
2010 til 2019.%0 Dette inkluderer investeringer i de regionale helseforetakene, og alle datterselsksapene som
inkluderer helseforetak som driver pasientbehandling, sykehusapotekene og de regionale IKT-selskapene.
Den foreliggende undersgkelsen inkluderer bare investeringer i helseforetakene som driver pasient-
behandling.

Det arlige investeringsnivaet i helseforetakene har i giennomsnitt ligget pa omtrent 6,5 milliarder kroner i
perioden 2010 til 2019. Av dette utgjer investeringer i bygg og medisinsk-teknisk utstyr henholdsvis 4,4 og
1,4 milliarder kroner. Investeringene har veert pa et jevnt niva etter 2012 malt i nominelle verdier. Unntaket er
enkelte ar der noen fa helseforetak gjennomfgrte store investeringer i nye sykehusbygg eller store
rehabiliteringer. | samme periode gkte den bokfarte verdien samlet sett pa de varige driftsmidlene med
omtrent 20 prosent. | omtrent halvparten av helseforetakene er imidlertid den samlede verdien lavere i 2019
enn i 2010. Disse foretakene har dermed ikke investert tilstrekkelig til & opprettholde verdien pa de varige
driftsmidlene.

Det samme gjelder for nesten halvparten av helseforetakene nar det gjelder investeringer i bygg. | atte
helseforetak ble verdien pa bygg redusert fra 2010 til 2019. | sju av disse helseforetakene ble den samlede
tekniske tilstanden pa byggene forverret fra 2012 til 2019, mens den ble forbedret i ett helseforetak.®! | de
elleve helseforetakene der verdien pa bygg gkte fra 2010 til 2019, ble den samlede tekniske tilstanden pa
byggene forbedret i sju av helseforetakene.52

Verdien pa det medisinsk-tekniske utstyret gkte i de fleste (15) helseforetakene fra 2010 til 2020. To av
helseforetakene der verdien pa utstyret er lavere i 2020 enn i 2010 — Ahus og St. Olav — hadde hgye
investeringer i medisinsk-teknisk utstyr ettersom de tok i bruk nye bygg i henholdsvis 2008 og 2010. Senere
investeringer har ikke vaert store nok til & opprettholde verdien pa utstyrsparken, og konsekvensen er at
gjennomsnittsalderen har gkt mye.

% Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet 31.08.21.
" Nord-Trgndelag.
%2 Fgrde, Dstfold, Finnmark, Nordland, UNN, Bergen og Fonna.

Rapportert i Dokument 3:2 (2021-2022) 41



Helseforetakenes driftskostnader gkte med 67 prosent i perioden i perioden 2010 til 2019. Det skyldes i
hovedsak at det har veert en sterk vekst i aktivitet og tilfgrsel av nye oppgaver. | sammenheng med dette har
det veert en stor gkning i antall &rsverk. Dette, kombinert med et relativt jevnt niva pa investeringene, har fart
til at det er flere arsverk per investerte krone i helseforetakene i 2019 enn i 2010. Dette betyr at helse-
foretakene har blitt mindre kapitalintensive i denne perioden.

4.2 Helseforetakenes investeringer etter 2010

Undersgkelsen viser

e atinvesteringsnivaet har veert pa et jevnt niva i mange av arene etter 2012

e at verdien pa varige driftsmidler er lavere i 2019 enn i 2010 i omtrent halvparten av helseforetakene
e atverdien pa byggene er lavere i 2019 enn i 2010 i nesten halvparten av helseforetakene

e at utviklingen i verdien pa medisinsk-teknisk utstyr varierer mellom helseforetakene

4.2.1 Investeringsnivaet har veert pa et jevnt niva i mange av arene etter 2012

Ifelge Helse- og omsorgsdepartementet investerte helseregionene samlet for omtrent 83 milliarder kroner fra
2010 til 2019.83 Dette inkluderer investeringer i de regionale helseforetakene og alle datterselsksapene som
inkluderer helseforetak som driver pasientbehandling, sykehusapotekene og de regionale IKT-selskapene.
Disse investeringene som gjgres innenfor foretaksgruppen gjennomfgres for & understgtte god pasient-
behandling.

Denne undersgkelsen inkluderer bare investeringer i helseforetakene som driver pasientbehandling. Disse
helseforetakene investerte totalt for omtrent 64 milliarder kroner fra 2010 til 2019.54 Figur 16 viser helse-
foretakenes investeringer i denne perioden. | gjennomsnitt har de arlige investeringene veert pa omtrent 6,4
milliarder kroner.

Figur 16 Investeringer i helseforetakene fra 2010 til 2019, i millioner kroner
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Kilde: Helseforetakene. Investeringene er oppgitt i nominelle verdier.

% Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet 31.08.21.
% Tilganger, inkludert tilgang til anlegg under utfarelse som oppgitt i noten «Varige driftsmidler», er brukt som mal pa investeringer.
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Figur 16 viser at investeringene var like hgye i 2017 som i 2013. Totale investeringer har veert pa et relativt
jevnt niva etter 2012 med unntak av 2015 og 2019. Det hgye investeringsnivaet i 2015 skyldes investeringer
i nytt sykehus i Jstfold.®> Det hgye investeringsnivaet i 2019 skyldes i hovedsak investeringer i bygg i fire
ulike helseforetak.5®

Helseforetakene investerte samlet 44,5 milliarder kroner i bygg fra 2010 til 2019. Dette utgjer to tredeler av
foretakenes totale investeringer i perioden.5”

Helseforetakene investerte samlet 14,4 milliarder kroner i medisinsk-teknisk utstyr fra 2010 til 2019. Dette
utgjer 22 prosent av foretakenes totale investeringene i perioden.

Investeringene har variert mellom arene og var hayest i 2014 og 2015.58 Etter 2015 var investeringene i
medisinsk-teknisk utstyr lavere, for de igjen gkte i 2018 og 2019. Det finnes ikke ngyaktige tall for
investeringer i medisinsk-teknisk utstyr for alle helseforetakene. Dette skyldes at det for noen helseforetak er
vanskelig & splitte investeringer som er klassifisert som «anlegg under utfgrelse» (AUU) mellom bygg og
MTU, og helseforetakene har derfor mattet gjgre estimater, som vi anser som rimelige.°

4.2.2 Verdien pa varige driftsmidler er lavere i 2019 enn i 2010 i omtrent halvparten av
helseforetakene

Nar helseforetakene investerer i varige driftsmidler (for eksempel bygninger, utstyr, transportmidler,
inventar), gker verdien pa de varige driftsmidlene i helseforetakene. Samtidig faller verdien pa de varige
driftsmidlene over tid pa grunn av alder og slitasje, og verdien avskrives derfor over driftsmidlenes levetid.
Dersom de nye investeringene er lavere enn verdifallet (avskrivningene) pa de eksisterende varige
driftsmidlene, faller den samlede verdien pa de varige driftsmidlene i helseforetakene.”®

Ifelge Helse- og omsorgsdepartementet har arlige avskrivningskostnader i de fire helseregionene samlet i
perioden 2010 til 2019 gkt fra 5,5 til 6,9 milliarder kroner, det vil si med omtrent 25 prosent. | samme periode
gkte den totale bokfgrte verdien av varige driftsmidler med omtrent 25 prosent.

| denne undersgkelsen har vi sett pa helseforetakene som utferer pasientbehandling. Mens det i perioden fra
2010 til 2019 samlet ble investert for omtrent 64 milliarder kroner i helseforetakene, var avskrivningene pa
omtrent 47 milliarder kroner. Denne forskjellen bidro til & gke verdien pa de varige driftsmidlene i helse-
foretakene, fra 70,5 milliarder kroner i 2010 til 85,3 milliarder kroner i 2019 — det vil si en gkning pa omtrent
20 prosent (14,8 milliarder kroner). Det var imidlertid stor variasjon mellom helseforetakene i verdiutviklingen
i denne perioden. Figur 17 viser utviklingen i den bokfgrte verdien av de varige driftsmidlene i helse-
foretakene.

% Det regionale helseforetaket var byggherre for prosjektet, slik at alt av investeringer var oppfert som «anlegg under utfgrelse» i regnskapet til Helse Ser-@st RHF helt
til sykehuset var ferdig bygget. Hele investeringen ble overfort til Sykehuset @stfold HF ved ferdigstillelse.

% Fonna, Bergen, Stavanger og Vestre Viken.

57 @stfold i 2015. Bergen, Fonna, Stavanger og Vestfold i 2019.

% Vestre Viken, Bergen og Innlandet investerte mye i medisinsk-teknisk utstyr i 2014. @stfold investerte mye i 2015.

% Enkelte helseforetak har systemer som ikke gjer det mulig & kategorisere AUU, og det blir farst kategorisert nar utstyret/bygget tas i bruk. Disse foretakene har mattet
gjere estimater. De har enten gjort en prosentvis splitt basert pa fordelingen mellom tilganger direkte til bygg og MTU, eller de har gjennomgaétt leverandgrene og
gjort en fordeling basert pa foretakets kunnskap om hva disse leverer.

" Verdi her og nedenfor viser til bokfart verdi i balansene til helseforetakene.
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Figur 17 Verdien pa de varige driftsmidlene i helseforetakene i 2010 og 2019, i millioner
kroner
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Kilde: Helseforetakenes arsregnskaper. Driftsmidlene er oppgitt i nominelle verdier. N = 19.7"

Figur 17 viser at ni helseforetak har en lavere verdi pa de varige driftsmidlene i 2019 enn i 2010.72

Samlet sett gkte verdien pa de varige driftsmidlene med 14,8 milliarder kroner fra 2010 til 2019. | de ti
helseforetakene der verdien gkte, gkte verdien pa de varige driftsmidlene samlet med 20,3 milliarder kroner
fra 2010 til 2019. | de ni andre helseforetakene ble verdien pa de varige driftsmidlene samlet sett redusert
med 5,5 milliarder kroner i den samme perioden.

| omtrent halvparten av helseforetakene har investeringene veert lavere enn avskrivningene i perioden 2010—
2019, og verdien pa de varige driftsmidlene er dermed redusert. For at verdien pa helseforetakenes eien-
deler (i kroner) skal opprettholdes, ma de arlige investeringene over tid veere pa nivad med de arlige
avskrivningene.

Helse- og omsorgsdepartementet viser til at Helse Nord er den regionen med relativ stgrst gkning i verdien
pa bygg og utstyr etter 2010. Helse Vest har hatt den starste gkningen fra 2018. | denne regionen gjennom-
forer na alle helseforetakene starre utbyggingsprosjekter. Helse Midt-Norge har hatt en negativ utvikling de
siste seks arene, men denne regionen gjennomfgrte store investeringer far 2010, og har farst na igangsatt
nye starre prosjekter. Helse Sgr-@st hatt den laveste relative gkningen, men denne regionen har na
omfattende oppgraderingsplaner.”

! Sunnaas inngar ikke.
2 Dette omfatter alle de tre helseforetakene i Helse Midt-Norge.
3 Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet 31.08.21.
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4.2.3 Verdien pa byggene er lavere i 2019 enn i 2010 i nesten halvparten av
helseforetakene

Verdien pa byggene i helseforetakene gkte samlet fra omtrent 59 milliarder kroner i 2010 til 71 milliarder
kroner i 2019; det tilsvarer en gkning pa 20 prosent. Det er imidlertid store forskjeller i utviklingen i bokfart
verdi mellom helseforetakene.

Figur 18 Verdien pa helseforetakenes bygg i 2010 og 2019, i millioner kroner
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Kilde: Helseforetakene. Anlegg under utfgrelse er inkludert. Verdiene er nominelle. N = 19.74

Figur 18 viser at det er store variasjoner mellom helseforetakene i utviklingen i verdien pa bygg fra 2010 til
2019. | elleve helseforetak gkte verdien pa bygg i denne perioden.

Atte helseforetak har en lavere nominell verdi pa byggene i 2019 enn i 2010. Dersom vi tar hensyn til
prisstigningen etter 2010, har ytterligere fire helseforetak en reell nedgang i verdien pa byggene. Dette
skyldes at mange helseforetak i denne perioden verken har bygget nye sykehus eller giennomfart store
rehabiliteringer av byggene.

| de elleve helseforetakene der verdien pa bygg gkte fra 2010 til 2019, ble den samlede tekniske tilstanden
pa byggene forbedret i sju av helseforetakene.”

| atte helseforetak ble verdien pa bygg redusert fra 2010 til 2019. | sju av disse helseforetakene ble den
samlede tekniske tilstanden pa byggene forverret fra 2012 til 2019, mens den ble bedret i ett helseforetak.”®

4.2.4 Utviklingen i verdien pa medisinsk-teknisk utstyr varierer mellom helseforetakene

Verdien pa det medisinsk-teknisk utstyret i helseforetakene gkte samlet fra 5,5 milliarder kroner i 2010 til 7,4
milliarder kroner i 2019; det tilsvarer en gkning pa 34 prosent. Dette tilsier at investeringene i medisinsk-
teknisk utstyr samlet sett har veert hgyere enn avskrivningene i perioden. Figur 19 viser utviklingen i verdien
pa det medisinsk-teknisk utstyret i helseforetakene etter 2010.

" Sunnaas inngar ikke i oversikten.
® Fgrde, @stfold, Finnmark, Nordland, UNN, Bergen og Fonna.
" Nord-Trgndelag.

Rapportert i Dokument 3:2 (2021-2022) 45



Figur 19 Verdien pa medisinsk-teknisk utstyr i 2010 og 2019, i millioner kroner
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Kilde: Helseforetakene. Verdiene er nominelle. N = 19.77

Figur 19 viser at verdien pa det medisinsk-tekniske utstyret gkte i de fleste (15) helseforetakene fra 2010 til
2019. Verdien pa utstyret gkte mye i Ostfold, UNN, Vestre Viken, OUS og Bergen. Et kjennetegn ved de tre
ferstnevnte helseforetakene er at de har en relativt lav gjennomsnittsalder pa MTU-parken i 2019. @stfold
investerte i mye nytt medisinsk-teknisk utstyr i forbindelse med at et nytt sykehus ble tatt i bruk i 2015, noe
som bidro til en stor gkning i verdien pa utstyrsparken.

Videre viser figur 19 at verdien er redusert i fire helseforetak. Dette betyr at investeringene i medisinsk-
teknisk utstyr ikke har veert tilstrekkelige til & opprettholde verdien pa utstyrsparken. To av disse foretakene —
Ahus og St. Olav — gjorde store investeringer i medisinsk-teknisk utstyr da de tok i bruk nye bygg i
henholdsvis 2008 og 2010, men senere investeringer har ikke vaert store nok til & opprettholde verdien pa
utstyrsparken.

Gjennomsnittsalderen pa MTU-parken i disse to helseforetakene gkte fra

e 6,24ari2015til8,3 4ari2019i Ahus
e 7,1ari2015til8,14&ri2019i St. Olav

Undersgkelsen viser at i begge disse universitetssykehusene er mer enn 30 prosent av utstyret mer enn ti ar
gammelt.

4.3 Utviklingen i helseforetakenes driftskostnader etter 2010

Driftskostnader er kostnader til den daglige driften, blant annet varer, Ignn, husleie og vedlikehold. | tillegg
defineres de arlige avskrivningene (verdifallet) av de varige driftsmidlene som driftskostnader. Under-
sgkelsen viser at avskrivningenes andel av driftskostnadene har blitt mindre i helseforetakene etter 2010.

" Sunnaas inngdr ikke i oversikten.
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Figur 20 Utviklingen i driftskostnader, lannskostnader og avskrivninger fra 2010 til 2019, i
millioner kroner
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Kilde: Helseforetakenes arsregnskaper

Figur 20 viser utviklingen i helseforetakenes samlede driftskostnader, lannskostnader og avskrivninger etter
2010. Helseforetakenes samlede driftskostnader gkte fra 84 milliarder kroner i 2010 til omtrent 140 milliarder
kroner i 2019. Dette tilsvarer en vekst pa 67 prosent.

Samlet aktivitet for degnopphold, dagopphold og polikliniske konsultasjoner var betydelig hgyere i 2019 enn i
2010. | denne perioden har det veert en vekst pa 70 prosent i polikliniske konsultasjoner. Samtidig har
antallet ligged@gn gatt noe ned.”® Dreining av ressurser fra dagn- og dagopphold til polikliniske
konsultasjoner er en gnsket utvikling.

Den sterke veksten i driftskostnader skyldes i hovedsak at det har veert en sterk vekst i aktivitet og tilfgrsel av
nye oppgaver. | sammenheng med dette har det veert en stor gkning i antall arsverk. Vekst i lannskostnader
(82 prosent) er den viktigste forklaringen pa veksten i driftskostnader i perioden. Lennskostnadenes andel av
de samlede driftkostnadene var 60 prosent i 2010, og i 2019 hadde den gkt til 65 prosent.

En sterk vekst i antall arsverk forklarer mye av gkningen i Isnnskostnadene. Antallet arsverk har gkt med 19
prosent etter 2010. | denne perioden har antallet legearsverk gkt med 44 prosent, og antallet sykepleier-
arsverk har gkt med 18 prosent. Alle helseforetakene, med ett unntak, har hatt en vekst i antall arsverk.”

Avskrivningskostnadene pé varige driftsmidler gkte fra omtrent 4,7 til 5,1 milliarder kroner fra 2010 til 2019.
Dette tilsvarer en vekst pa ni prosent, som er en langt lavere prosentvis vekst enn i de samlede drifts-
kostnadene (67 prosent).

Avskrivningskostnadene har over tid utgjort en stadig mindre del av de totale driftskostnadene.®
Avskrivningene utgjorde 5,6 prosent av de samlede driftskostnadene i 2010, og denne andelen var redusert
til 3,6 prosent i 2019. | tolkningen av veksten ma man veere oppmerksom pa at avskrivningene oppgis i
historisk kost, mens andre driftskostnader oppgis i lapende kroner.

78 Kilde: SSB.

" Innlandet har hatt en reduksjon i samlet antall arsverk fordi Kongsvinger sykehus ble overfgrt til Ahus i denne perioden. Veksten i arsverk varierer mellom
helseforetakene. Seks helseforetak har en lavere vekst enn 10 prosent: Finnmark, OUS, Sunnaas, Telemark, Fonna og Farde.

8 Helseforetakenes arsregnskaper i perioden 2010-2019.
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Dette viser at at helseforetakene relativt sett brukte mer av sine gkonomiske ressurser pa arbeidskraft enn
pa varige driftsmidler, blant annet bygg og medisinsk-teknisk utstyr, i 2019 enn i 2010. Dette innebaerer at
det er flere arsverk per investerte krone i 2019 enn i 20108', og helseforetakene har dermed blitt mindre
kapitalintensive i perioden. Unntaket er Jstfold, der avskrivningene utgjer en sterre andel av drifskostnadene
i 2019 enn i 2020. Dette skylds investeringer i et nytt sykehus i denne perioden.

8 Basert pa en beregning av forholdet mellom arsverk og bokfert verdi pa anleggsmidler.

Rapportert i Dokument 3:2 (2021-2022) 48



5 Helseforetakenes styring av investeringer

Dette kapitlet beskriver hvordan helseforetakene styrer for a sikre ngdvendige investeringer i bygg og
medisinsk-teknisk utstyr (MTU).

[ Utvalgte revisjonskriterier

e Forvaltningen av helseforetaket hgrer under styret. Dette innebzerer blant annet & fastsette
budsjetter og planer for foretakets virksomhet og a holde seg orientert om foretakets virksom-
het og skonomiske stilling. Budsjettet som vedtas skal veere realistisk.

e Helseforetakene har et ansvar for a se ressurser til drift og investeringer i sammenheng. Det
innebaerer a prioritere investeringer i bygg, utstyr og vedlikehold mot annen drift.

o Plikten til & planlegge virksomhetens aktiviteter innebaerer blant annet & innhente tilstrekkelig
informasjon og kunnskap til & kunne planlegge og gjennomfgre oppgavene. Den som har det
overordnede ansvaret skal sgrge for at det etableres systemer for & innhente tilstrekkelig
informasjon og kunnskap til & kunne planlegge og utfare oppgavene.

5.1 Oppsummering

Styret og ledelsen i helseforetakene skal selv prioritere mellom drift og investeringer. | den gkonomiske
langtidsplanen gjares det langsiktige prioriteringer mellom drift og investeringer innenfor tilgjengelige
gkonomiske rammer. | tillegg gjeres det prioritereringer mellom investeringer til ulike formal, som for
eksempel bygg, medisinsk-teknisk utstyr og andre innsatsfaktorer.

De fleste helseforetakene har utarbeidet gkonomiske langtidsplaner for hvert av arene fra 2010 til 2020.
Planene gjelder for minst fire ar, og oppdateres arlig. De vedtas av styrene i helseforetakene om varen og gir
premisser for utarbeidelse av neste ars investeringsbudsijett.

Det er store forskjeller mellom helseforetakene med hensyn til om de har nadd det planlagte investerings-
nivaet i de gkonomiske langtidsplanene etter 2010. Enkelte helseforetak har klart det i samtlige gkonomiske
langtidsplaner, men et flertall av helseforetakene har store utfordringer med a na det planlagte investerings-
nivaet. Dette gjelder bade for investeringer totalt og investeringer i henholdsvis bygg og medisinsk-teknisk
utstyr.

Undersgkelsen indikerer at det er en sammenheng mellom hvorvidt helseforetakene nar det planlagte
investeringsnivaet i langtidsplanene og utviklingen i tilstanden pa bygg og alderen pa medisinsk-teknisk
utstyr. Blant helseforetakene som ikke nadde det planlagte investeringsnivaet i den gkonomiske langtids-
planen for perioden 2016-2019, ble den samlede tekniske tilstanden pa byggene og gjennomsnittsalderen til
MTU-parken forverret i flertallet av dem. Samtidig ble tilstanden pa bygningsmassen forbedret og gjennom-
snittsalderen pa det medisinsk-tekniske utstyret redusert i flertallet av helseforetakene som nadde planlagt
investeringsniva i perioden.

Investeringene som planlegges for det farste aret i langtidsplanen, gir premisser for utarbeidelsen av
investeringsbudsjettet i det kommende arsbudsjettet. Undersgkelsen viser at helseforetak som ikke nadde
malene for investeringer og skonomisk resultat i de gkonomiske langtidsplanene for 2019-2022, heller ikke
nadde malene i arsbudsjettet for 2019. Dette viser at mange helseforetak bgr kunne planlegge bedre.

Helseforetak som ofte nadde det planlagte investeringsnivaet i det farste aret av de gkonomiske langtids-
planene etter 2010, gjorde det ogsa for hele planperioden. Samtidig viser undersgkelsen at helseforetak som
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sjelden nadde det planlagte investeringsnivaet i en langtidsplans farste ar, heller ikke nadde det planlagte
nivaet i hele planperioden.

For & na planlagt investeringsniva, er det viktig & na de planlagte gkonomiske resultatene i langtidsplanene.
Det er stor variasjon mellom helseforetakene med hensyn til om de nar de planlagte resultatene i langtids-
planene. De fleste helseforetakene som hadde problemer med a na planlagt resultat i langtidsplanens farste
ar, nadde heller ikke det planlagte resultatet for planperioden som helhet.

Prosessen med a utarbeide en gkonomisk langtidsplan varierer. Mens helseforetakene har klare rutiner for
utarbeiding av arsbudsjetter, har mange i begrenset grad skriftlige prosedyrer for organisering av arbeidet
med gkonomisk langtidsplan. Vestfold er det helseforetaket som i flest ar etter 2010 bade har nadd det
planlagte investeringsnivaet og det gkonomiske resultatet bade i det farste aret av planen og i hele plan-
perioden. Vestfold skiller seg fra mange andre helseforetak ved at det bade starter budsjettprosessen og
prioriteringsarbeidet tidligere enn andre, og at det har langsiktige prioriteringsplaner for investeringer.

Mange helseforetak vedtar urealistisk lavt vedlikehold av bygg i driftsbudsjettet. Det er vanlig praksis i
mange foretak & planlegge med lavere vedlikehold av bygg i driftsbudsjettet enn det som ble brukt aret for.
Dette gjaldt ogsa de farste arene etter kartleggingen av den tekniske tilstanden til byggene i 2016. Dette kan
veere en viktig grunn til at mange helseforetak har hatt kostnadsoverskridelser pa vedlikehold av bygg i
driftsregnskapet i arene etter 2010.

Mal og strategier er et godt grunnlag for & kunne utarbeide langsiktige investeringsplaner. Nar det gjelder
bygg, er det kun Helse Sar-dst som har en regional strategi. Helse Ser-dst RHF og Helse Midt-Norge RHF
har satt konkrete mal for bygg i sin region. Omtrent halvparten av helseforetakene har overordnede planer
for eiendommer. Et fatall helseforetak har mal for tilstanden pa byggene. Sveert fa har mal og overordnede
planer for tilstanden pa og utviklingen av MTU-parken.

Neer alle helseforetakene har fatt utarbeidet detaljerte analyser av byggene sine de siste arene. En gjennom-
gang av styresaker viser at fem av foretakene har forelagt disse rapportene som egne saker for styrene sine.
Alle styrene har imidlertid fatt noe informasjon basert pa disse rapportene. | mange helseforetak har styrene
ogsa blitt informert om vedlikeholdsetterslep pa bygningsmassen, men fa styrer far en grundig oversikt over
tilstanden til MTU-parken.

5.2 Om helseforetakene nar investeringsnivaet i langtidsplanene

Undersgkelsen viser

o atdet er store forskjeller mellom helseforetakene med hensyn til om de nar det planlagte
investeringsnivaet i de gkonomiske langtidsplanene

e at mange av helseforetakene som ikke nddde det planlagte investeringsnivaet i de gkonomiske
langtidsplanenes fgrste ar, heller ikke gjorde det i resten av planperioden
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Faktaboks 6 @konomiske langtidsplaner

Den gkonomiske langtidsplanen er et sentralt styringsinstrument for helseforetakene. Planen er ikke et

budsjett, men en langsiktig plan som oppdateres arlig. Formalet med a utarbeide gkonomiske

langtidsplaner kan blant annet veere

e 4 vise utviklingen med hensyn til driftsmessige forhold i et flerarig perspektiv

e avurdere helseforetakets utfordringer og gkonomiske situasjon

e alegge til rette for en helhetlig vurdering av foretakets gkonomiske baereevne med hensyn til
investeringer i et lengre perspektiv (skonomisk baereevne innebeerer at det pa et lokalt og
regionalt niva prioriteres ressurser til rasjonell og effektiv drift med god kvalitet samt investeringer
som legger til rette for dette)

e 4 vise hvilke forventninger og krav eieren og samfunnet har til hvordan tilbudet skal oppfylles

e a giforutsigbarhet for strategiske planleggingsprosesser

e & fa et viktig styringsmessig verktgy for ledere og styret i helseforetaket

e A gi premisser for utarbeidelsen av neste ars budsjett

| de gkonomiske langtidsplanene gjgres det prioriteringer blant annet mellom
e personell og kompetanse

* bygg
o medisinsk-teknisk utstyr
e |IKT og annen viktig infrastruktur

Den gkonomiske langtidsplanen rulleres arlig, slik at det ferste ar i planperioden legger premisser for
utarbeidelsen av neste ars budsjett. Prosessen med a utvikle gkonomiske langtidsplaner i det enkelte
helseforetak er delvis styrt av fristene som de regionale helseforetakene setter for utarbeidelsen av
planen for det kommende aret. De regionale helseforetakene kan ogsa stille krav til innholdet i
planene.

| april sender helseforetakene et forslag til en gkonomisk langtidsplan til de regionale helseforetakene.
Hensikten med dette er kvalitetssikring og dialog. Den gkonomiske langtidsplanen behandles i de
fleste helseforetakenes styrer i mai, og styrene i de regionale helseforetakene behandler da den
langsiktige planen for hele regionen i juni.

Planen skal gi en samlet framstilling av helseforetakets gkonomiske beereevne for investeringer.
Helseforetakenes gkonomiske planer skal inkludere investeringsplanene minst fire ar fram i tid.

Kilde: De regionale helseforetakene

5.2.1 Det er store forskjeller mellom helseforetakene med hensyn til om de nar det
planlagte investeringsnivaet i de gkonomiske langtidsplanene

Vi har undersgkt om helseforetakene har nadd det planlagte investeringsnivaet i de gkonomiske langtids-
planene etter 2010.82 Planene oppdateres arlig og viser planlagte investeringer minst fire ar fram i tid.
Helseforetakene som begynte a utarbeide gkonomiske langtidsplaner i 2010, har derfor utarbeidet totalt ni
gkonomiske langtidsplaner mellom 2010 og 2018.

| analysene har vi sammenlignet det samlede planlagte investeringsnivaet i planperioden med de samlede
faktiske investeringene i samme periode. For eksempel har vi for langtidsplanen utarbeidet i 2015 summert
planlagt investeringsniva for de fire arene 2016-2019, og sammenlignet dette med faktisk investeringsniva
for den samme perioden.

| alle analysene av investeringer i dette kapitlet regner vi 90 prosent maloppnaelse som oppnadd mal. Dette
innebeerer at sma negative avvik mellom planlagt og oppnadd investeringsniva defineres som maloppnaelse.

82 Flere helseforetak har en lengre planleggingshorisont enn fire ar. | undersgkelsen har vi kun inkludert de fire ferste arene.
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| den gkonomiske langtidsplanen gjares det langsiktige prioriteringer mellom drift og investeringer innenfor
tilgjengelige gkonomiske rammer. | tillegg gjgres det prioriteringer mellom investeringer til ulike formal, for
eksempel bygg, medisinsk-teknisk utstyr, IKT og andre innsatsfaktorer.

Samtidig ma det understrekes at det vil vaere usikkerhet knyttet til planforutsetningene. Nar foretakene
legger langtidsplaner, ma de forutse bade inntekter og kostnader i en firearsperiode, og krav stilt i oppdrags-
dokumenter og foretaksmgter kan pavirke forutsetningene for a realisere planer. De planlagte investeringene
i de gkonomiske langtidsplanene, som ikke innebaerer en endelig beslutning om gjennomfering, er blant
annet er avhengig av at planlagte framtidige gkonomiske resultater oppnas.

Figur 21 Andelen gkonomiske langtidsplaner etter 2010 der helseforetakene nadde det
planlagte investeringsnivaet, i prosent
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Kilde: Helseforetakene. Oppnadd investeringsniva innebaerer minst 90 prosent oppnaelse av planen. Antall planer i
parentes. N = 20.

Figur 21 viser at fire helseforetak nadde det planlagte investeringsnivaet i samtlige skonomiske langtids-
planer etter 2010. Seks andre helseforetak nadde det planlagte nivaet i flere enn halvparten av planene.

Et flertall av helseforetakene har imidlertid utfordringer med a na det planlagte investeringsnivaet i langtids-
planene. Ni helseforetak nadde det planlagte investeringsnivaet i faerre enn halvparten av langtidsplanene.
To helseforetak nadde ikke det planlagte investeringsnivaet i noen av langtidsplanene.

Alle helseforetakene i Helse Vest utarbeidet gkonomiske langtidsplaner fra 2010. De fleste helseforetakene i
Helse Ser-Jst begynte med dette i planene for 2011, mens to av foretakene i Helse Midt-Norge ikke startet
med en slik praksis for i 2015. Helseforetakene i Helse Nord utarbeider langsiktige investeringsplaner, men
ikke egne gkonomiske langtidsplaner.83

Med utgangspunkt i helseforetakenes gkonomiske langtidsplaner for arene 2016—2019 har vi undersgkt
neermere hvor stort avvik det er mellom faktiske og planlagte investeringer. Ifalge Helse- og omsorgs-
departementet var den samlede differansen i de regionale helseforetakene mellom planlagt og oppnadd

8 | analysene vare inngar data til og med 2019 i de skonomiske langtidsplanene fra henholdsvis 2016, 2017 og 2018. Analysene inneholder derfor kun data for
henholdsvis tre, to og ett ar fra disse planene.
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investeringsniva i perioden pa ti prosent. Vare beregninger, som kun omfatter helseforetakene som utfarer
pasientbehandling, viser at det totalt ble investert 13 prosent mindre enn planlagt i perioden, men avvikene
varierte mellom helseforetakene.®* Figur 22 viser avvik mellom oppnadd og planlagt investeringsniva i
langtidsplanen som dekker perioden 2016—-2019.

Figur 22 Planlagt investeringsniva i den skonomiske langtidsplanen og faktisk
investeringsniva for perioden 2016—-2019, i millioner kroner
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Kilde: Helseforetakene. N = 20.

Totalt tretten av helseforetakene investerte mindre enn planlagt i perioden. For tolv helseforetak var det
negative avviket pa over 20 prosent, og for fem av disse var avviket pa over 40 prosent. Det er store
forskjeller mellom helseregionene i perioden:

Helseforetakene i Helse Sgr-Jst investerte omtrent 25 prosent mindre enn planlagt.
Helseforetakene i Helse Midt-Norge investerte omtrent 40 prosent mindre enn planlagt.
Helseforetakene i Helse Vest investerte omtrent 15 prosent mindre enn planlagt.
Helseforetakene i Helse Nord investerte omtrent 50 prosent mer enn planlagt.

Flertallet har utfordringer med a na det planlagte investeringsnivaet for bygg

Et flertall av helseforetakene har utfordringer med & na det planlagte investeringsnivaet for bygg. Ni helse-
foretak nadde det planlagte investeringsnivaet i faerre enn halvparten av langtidsplanene etter 2010. Seks av
helseforetakene nadde det ikke i noen eller kun i én av planene etter 2010.

Med utgangspunkt i de gkonomiske langtidsplanene for 2016—2019 har vi undersgkt naermere hvor stort
avvik det er mellom faktiske og planlagte investeringer i bygg. Totalt ble det investert 20 prosent mindre enn
planlagt i perioden, men avvikene varierer mellom helseforetakene.

8 Differansen skyldes i hovedsak at investeringer i IKT skjer i RHF-et eller i egne selskap.
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Figur 23 Planlagt investeringsniva i den skonomiske langtidsplanen og faktisk
investeringsniva i bygg for perioden 2016-2019, i millioner kroner
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Kilde: Helseforetakene. N = 20.

Figur 23 viser avvik mellom oppnadd og planlagt investeringsniva i langtidsplanen som dekker perioden
2016—-2019. Totalt 13 helseforetak investerte mindre enn planlagt i bygg i perioden. For seks av disse helse-
foretakene var det negative avviket pa over 50 prosent.

Blant helseforetakene som ikke naddde det planlagte investeringsnivaet i langtidsplanen for 2016—-2019, ble
den samlede tekniske tilstanden pa byggene forverret i atte av tretten helseforetak. Blant helseforetakene
som nadde de planlagte investeringene i langtidsplanen for 2016—-2019, ble den samlede tekniske tilstanden
pa byggene forbedret i fire av sju helseforetak.

Det er forskjeller mellom helseregionene. Alle helseforetakene i Helse Nord investerte mer i bygg enn de
hadde planlagt i perioden. Ett av helseforetakene i Helse Midt-Norge og ett i Helse Vest nadde det planlagte
investeringsnivaet.®5 Kun ett av helseforetakene i Helse Sar-Jst gjorde det samme.8¢

Helseforetakene oppgir per brev flere arsaker til at det har veert lavere investeringsniva i bygg enn det som
var planlagt i den gkonomiske langtidsplanen for 2016—-2019:

e Nedjustering av planlagt investeringsniva i arsbudsjettene pa grunn av lavere gkonomisk resultat enn
planlagt.

e Investeringsprosjekter er blitt utsatt. Helseforetakene oppgir flere grunner til utsettelser, som begrenset
prosjektkapasitet, eller utsatt oppstart av regionalt styrte prosjekter helseforetaket.

¢ Noen av investeringene i planene ble reklassifisert som driftskostnader

Jkte investeringsrammer som fglge av kostnadsoverskridelser er en grunn til at investeringene er hayere
enn planlagt i enkelte foretak. Nordland viser til at differansen mellom planlagte og faktiske investeringer i
hovedsak skyldes budsjettoverskridelser pa 300 millioner kroner.

8 Bergen og St. Olav.
% Vestre Viken.
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Helse- og omsorgsdepartementet papeker at helseforetakenes innspill til sgkonomisk langtidsplan ikke
innebeerer en endelig beslutning om gjennomfgring av store investeringsprosjekter, men synliggjar en
investeringsplan som forutsetter tilslutning fra det regionale helseforetaket, som ivaretar prioriteringer pa
regionniva.

Flertallet har utfordringer med a na investeringsplanene for medisinsk-teknisk utstyr

12 av de 20 helseforetakene nadde det planlagte investeringsnivaet for medisinsk-teknisk utstyr i faerre enn
halvparten av sine langtidsplaner etter 2010.

Med utgangspunkt i den gkonomiske langtidsplanen for 2016—2019 har vi undersgkt naermere hvor stort
avvik det er mellom oppnadde og planlagte investeringer i medisinsk-teknisk utstyr. Det ble investert totalt 12
prosent mindre enn planlagt i perioden, men avvikene varierte mellom helseforetakene.

Figur 24 Planlagt investeringsniva i den skonomiske langtidsplanen og faktisk
investeringsniva i MTU for perioden 2016-2019, i millioner kroner
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Kilde: Helseforetakene. N = 20.

Figur 24 viser avvik mellom oppnadde og planlagte investeringer i langtidsplanen som dekker perioden
2016—-2019. Totalt tretten av helseforetakene investerte mindre enn planlagt i perioden, og for ni av disse
helseforetakene var det negative avviket pa over 20 prosent.

Blant helseforetakene som ikke nadde det planlagte investeringsnivaet i langtidsplanen for 2016-2019, gkte
gjennomsnittsalderen pa MTU-parken i ni av tretten helseforetak. Sju av disse var blant de atte helsefore-
takene der gjennomsnittsalderen pa MTU-parken gkte mest fra 2015 til 2020, jf. kapittel 3.

Blant helseforetakene som nadde de planlagte investeringene i langtidsplanen for 2016—2019, gkte
gjennomshnittsalderen pa MTU-parken i tre av sju helseforetak. | to av disse helseforetakene gkte gjennom-
snittsalderen med bare 0,3 ar.

| sju helseforetak var gjennomsnittsalderen pa MTU-parken i 2020 lik eller lavere enn hva den var i 2015, jf.
kapittel 3. Blant disse helseforetakene var det tre helseforetak som nadde de planlagte investeringene i
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medisinsk-teknisk utstyr.8” Blant de atte helseforetakene der gjennomsnittsalderen gkte mest, var det bare
ett helseforetak som nadde de planlagte investeringene i langtidsplanen.8

Det er forskjeller mellom helseregionene. Alle helseforetakene i Helse Nord og Helse Midt-Norge investerte
mindre enn de hadde planlagt for. Halvparten av helseforetakene i de to andre regionene nadde de planlagte
investeringene.

Arsaken flest helseforetak oppgir til lavere investeringer enn planlagt i medisinsk-teknisk utstyr i gkonomisk
langtidsplan for 2016—-2019 er lavere gkonomisk resultat enn planlagt. | tillegg nevner enkelte foretak
forsinkelser pa grunn av tidkrevende innkjgpsprosesser eller forsinkelser i regionale investeringer som
inkluderer medisinsk-teknisk utstyr.

Et av helseforetakene viser til at investeringsmidler som ikke er aremerket gjennom lan eller tilskudd, er
avhengig av resultatene fra driften og generering av likviditet. Ved underskudd har ikke foretaket generert
negdvendig likviditet for & gjennomfgre planlagte investeringer. Investeringer i medisinsk-teknisk utstyr har
dermed veert begrenset til & erstatte gammelt utstyr som har brutt sammen, og utstyr som ikke oppfyller
gjeldende krav til funksjonalitet eller kvalitet. Manglende investeringer i medisinsk-teknisk utstyr fgrte til gkt
alder pa MTU-parken i perioden 2016—2019.

Planer gjenspeiler ikke alltid behovet for investeringer. | forslaget fra et prioriteringsutvalg i et helseforetak
med hensyn til prioriteringer av investeringer for 2019, framgar det fglgende:
«Investeringsrammen til MTU er betydelig hayere i 2019 sammenlignet med tidligere ar. Likevel er
innmeldte investeringsbehov langt hayere enn rammen. Divisjonene har veert restriktive med &
melde behov fra avdelingene i deres prioriterte liste til investeringer 2019. Det skyldes i stor grad at
vi har de siste arene erfart at det er begrensede investeringsmidler. Investeringsutvalget er klar over
at det er et behov for flere utskiftninger enn det som er meldt.» 8°

5.2.2 Mange av helseforetakene som ikke nadde planlagt investeringsniva i de
gkonomiske langtidsplanenes farste ar, gjorde det heller ikke i resten av
planperioden

De gkonomiske langtidsplanene oppdateres og vedtas av styret i mai maned. Investeringene som plan-
legges for det farste aret i langtidsplanen, gir premisser for utarbeidelsen av investeringsbudsijettet i det
kommende arsbudsijettet.

Vi har undersgkt om de helseforetakene som oftest nadde det planlagte investeringsnivaet i det fgrste aret
av de gkonomiske langtidsplanene etter 2010, var de samme helseforetakene som oftest nadde det
planlagte investeringsnivaet for hele planperioden. Figur 25 viser i hvor stor andel av de gkonomiske
langtidsplanene hvert enkelt helseforetak nadde det planlagte investeringsnivaet, henholdsvis for det farste
aret i planen og hele planperioden.

87 Vestre Viken, OUS og Dstfold.
8 Stavanger.
8 Ahus, Forslag til prioritering av investeringer for 2019, s.12.
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Figur 25 Andelen gkonomiske langtidsplaner etter 2010 der helseforetakene har nadd
planlagt investeringsniva pa kort og lang sikt, i prosent
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Kilde: Helseforetakene. Oppnadd investeringsniva innebzerer minst 90 prosent oppnaelse av planen. Figuren er sortert
etter oppnaelse pa kort sikt. N = 20.

Figur 25 indikerer at helseforetakene som budsjetterer realistisk pa kort sikt, ogsa har en evne til & na det
planlagte investeringsniva pa lang sikt.

Atte helseforetak nadde det planlagte investeringsnivaet for det farste aret i minst halvparten av langtids-
planene sine. Sju av disse helseforetakene var ogsa blant de som flest ganger nadde investeringsnivaet som
var planlagt for hele planperioden.

Tolv helseforetak naddde det planlagte investeringsnivaet for det farste aret i faerre enn halvparten av
langtidsplanene sine. Kun tre av disse nadde investeringsnivaet for hele perioden i mer enn halvparten av
planene sine.

Vi har ogsa undersgkt om helseforetakene som nadde det planlagte investeringsnivaet for henholdsvis
medisinsk-teknisk utstyr og bygg i det fgrste aret av langtidsplanene, ogsa nadde det planlagte investerings-
nivaet for hele perioden. Analysen viser

o atde fem helseforetakene som i flest planer nadde det planlagte investeringsnivaet i medisinsk-teknisk
utstyr i det farste aret av langtidsplanene, ogsa var de fem som i flest planer nadde investeringsnivaet
som var planlagt for hele perioden

e at atte av de ti helseforetakene som flest ganger nadde det planlagte investeringsnivaet i bygg i det
forste aret av langtidsplanene, ogsa var blant de ti helseforetakene som i flest planer nadde
investeringsnivaet som var planlagt for hele perioden

Dette viser at helseforetakene som nar det planlagte investeringsnivaet pa kort sikt, ogsa nar det pa lang
sikt. Dette gjelder bade for investeringer samlet sett, investeringer i bygg og investeringer i medisinsk-teknisk
utstyr.

Vi har ogsa undersgkt om arsbudsjettene for investeringer for 2019 er forskjellige fra planlagte investeringer i
de gkonomiske langtidsplanene som ble vedtatt et halvt ar far. Dersom det budsjetteres med lavere
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investeringer i arsbudsjettet, kan dette forklare deler eller hele avviket mellom planlagte og oppnadde
investeringer i det farste aret av langtidsplanen.

Nar vi sammenligner investeringene i arsbudsjettet i 2019 med langtidsplanen, viser analysen at planlagte
investeringer var hgyere i arsbudsjettet enn i gkonomisk langtidsplan i fem helseforetak,* lavere i seks®! og
like i tre helseforetak.®?

Hovedbildet med hensyn til om helseforetakene nar det planlagte investeringsnivaet i langtidsplanene,
endrer seg likevel ikke. | atte av ni helseforetak der investeringene var lavere enn det som ble planlagt for
det fgrste aret av den gkonomiske langtidsplanen, var investeringene ogsa lavere enn det som ble planlagt i
arsbudsjettet.

Faktaboks 7 Sammenhengen mellom den gskonomiske langtidsplanen og arsbudsjettet

Investeringene som planlegges for det farste aret i langtidsplanen, gir helseforetaket en gkonomisk
ramme som gir premisser for utarbeidelsen av investeringsbudsjettet i det kommende arsbudsijettet,
som behandles i styret i desember. De planlagte investeringene i arsbudsjettet kan bli endret i forhold
til de planlagte investeringene i det fgrste aret i de gkonomiske langtidsplanene. Dette kan blant annet
skyldes

e atdet er endringer i rammebetingelsene som gis i de arlige statsbudsjettetene

e atdet er endringer i den gkonomiske situasjonen i det enkelte helseforetak

o atdet er utsettelser i oppstarten av et investeringsprosjekt

5.3 Om helseforetakene nar planlagte gkonomiske resultater

Undersgkelsen viser

o at det er store forskjeller mellom helseforetakene med hensyn til om de nddde de planlagte skonomiske
resultatene i langtidsplanene

e at mange av helseforetakene som ikke nadde det planlagte resultatet i de gkonomiske langtidsplanenes
fgrste ar, heller ikke gjorde det i resten av planperioden

5.3.1 Det er store forskjeller mellom helseforetakene med hensyn til om de nadde de
planlagte skonomiske resultatene i langtidsplanene

Helseforetakene finansierer investeringene sine blant annet gjiennom den delen av basisrammen som skal
dekke ikke-betalbare kostnader og gjennom salg av eiendom. Gitt driftsmessig balanse kan disse midlene
nyttes til nyinvesteringer, avdrag pa lan, eller sparing til framtidige investeringer. Underskudd pa driften
reduserer handlingsrommet for nye investeringer. Motsatt gir overskudd i driften gkt handlingsrom for
nyinvesteringer. Det er ogsa mulig & sgke om regionale lan til noen typer investeringer. Selv om enkelte
helseforetak fortsatt gar med underskudd, har de fleste helseforetakene forbedret gkonomien sin og gar med
overskudd.

For a gke tilgengelige midler til investeringer, er helseforetakene avhengige av & gad med gkonomisk
overskudd. Helseforetak som ikke nar de planlagte skonomiske resultatene sine, vil derfor kunne bli ngdt til
a redusere eller utsette planlagte investeringer. Vi har undersgkt om helseforetakene nadde de planlagte
gkonomiske resultatene i hver av de gkonomiske langtidsplanene etter 2010.93

% Ahus, Innlandet, Telemark, Bergen og Stavanger.

9 OUS, Vestre Viken, Sgrlandet. Ferde, Mgre og Romsdal, og Nord-Trgndelag.
2 Data mangler for de andre helseforetakene.

9 Bade planlagt og realisert overskudd i 2014 er utelatt fra beregningene.
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| hver av planperiodene etter 2010 nadde halvparten eller faerre av helseforetakene de planlagte
gkonomiske resultatene i de gkonomiske langtidsplanene. | gjennomsnitt nadde omtrent 40 prosent av
helseforetakene det planlagte skonomiske resultatet (overskuddet) i langtidsplanene.

Det er imidlertid forskjeller mellom helseforetakene nar det gjelder avvik mellom oppnadde og planlagte
gkonomiske resultater i firearsperiodene etter 2010. Figur 26 viser i hvor stor andel av planene hvert enkelt
helseforetak nadde det planlagte resultatet de fire neermeste arene. Antall planer for hvert helseforetak
varierer i figuren.

Figur 26 Andelen gkonomiske langtidsplaner etter 2010 der helseforetakene nadde de
planlagte skonomiske resultatene, i prosent
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Figur 26 viser at det er store forskjeller mellom helseforetakene med hensyn til om de nadde de planlagte
gkonomiske resultatene. Seks helseforetak skiller seg ut ved at de nadde de planlagte resultatene i minst
halvparten av langtidsplanene.®® To helseforetak nadde de planlagte resultatene i samtlige av langtids-
planene etter 2010.

Mange helseforetak har imidlertid problemer med & na de planlagte gkonomiske resultatene i langtids-
planene. 14 helseforetak nddde de planlagte resultatene i under halvparten av langtidsplanene etter 2010.
Fire nadde ikke resultatene i noen av planene.

| figur 26 defineres maloppnaelse som at helseforetakene nar 100 prosent av det planlagte gkonomiske
resultatet, men hovedbildet endrer seg ikke nar vi undersgker om minst 90 prosent av det planlagte
gkonomiske resultatet er nadd.

9 Helseforetakene begynte pa ulike tidspunkter (mellom 2010 og 2015) & utarbeide skonomiske langtids-/investeringsplaner og har derfor ikke utarbeidet like mange
rapporter siden 2010.
%Vestfold, St. Olav, Helgeland, Fgrde, Ahus og Sunnaas.
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Departementet presiserer at de regionale helseforetakene over tid har hatt betydelige regnskapsmessige
overskudd, og at det i vurderingen av resultatutviklingen i helseforetakene ma tas hensyn til at det plan-
legges med til dels omfattende resultatbuffere hos det regionale foretaket.®® De regionale helseforetakene
har ordninger hvor det gis regionale midler (interne lan) til prioriterte prosjekter. Departementet papeker
videre at de regionale helseforetakene realiserte et betydelig hayere resultat enn planlagt i gkonomisk
langtidsplan for 2016-2019. De opparbeidet dermed et stgrre handlingsrom for investeringer enn det som
ble lagt til grunn i 2015.

Med utgangspunkt i den gkonomiske langtidsplanen for 2016—2019 har vi undersgkt naermere hvor stort
avvik det er mellom de planlagte og de oppnadde gkonomiske resultatene. Vare beregninger, som kun
omfatter helseforetakene som utfgrer pasientbehandling, viser betydelige forskjeller mellom foretakene, jf.
figur 27.

Figur 27 Planlagt resultat i den gkonomiske langtidsplanen og oppnadd resultat for
perioden 2016-2019, i millioner kroner
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Kilde: Helseforetakene. N = 20.

Figur 27 viser at sju helseforetak oppnadde et bedre resultat enn planlagt i perioden 2016—-2019, mens 13
foretak ikke naddde resultatmalene. Videre viser figuren at flere av disse helseforetakene var langt fra malet.
Sju helseforetak hadde et avvik pa mer enn 200 millioner kroner hver.

Seks helseforetak hadde et samlet negativt gkonomisk resultat i perioden 2016—-2019.97 Fem av disse hadde
et darligere resultat enn planlagt.%

Helseforetakene oppgir per brev flere arsaker til at de planlagte gkonomiske resultatene ikke ble nadd i lang-
tidsplanen for perioden 2016—2019:

o krav til effektivisering som ikke er oppnadd

e hayere aktivitet der merkostnadene ble starre enn merinntektene

¢ kostnadsgkninger pa enkelte kostnadskomponenter, som for eksempel Ienn og medikamenter

% Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet 21.09.21.
9 Mere og Romsdal, Nord-Trgndelag, Finnmark, Nordland, Telemark og @stfold.
% @stfold hadde et lavere negativt resultat enn planlagt.
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Flere helseforetak har derfor nedskalert planlagte gskonomiske resultater i arsbudsjettene.

Det er ingen klar sammenheng med hensyn til om helseforetakene nar det planlagte gkonomiske resultatet i
langtidsplanen, og om de nar det planlagte investeringsnivaet. Dette skyldes blant annet at store
investeringer kan finansieres av statlige eller regionale Ian, og da er helseforetaket mindre avhengig av & na
gkonomiske resultater for a gjennomfere investeringene. Dersom et foretak har tilgjengelig likviditet, kan
investeringer ogsa gjennomfgres pa kort sikt selv om overskuddet er mindre enn planlagt. Pa lengre sikt vil
et mindre overskudd enn planlagt likevel pavirke helseforetakenes evne til & gjiennomfaere investeringer som
finansieres av helseforetakene selv.

5.3.2 Mange av helseforetakene som ikke nadde planlagt resultat i de gkonomiske
langtidsplanenes farste ar, gjorde det heller ikke i resten av planperioden

De planlagte gkonomiske resultatene i langtidsplanene forutsetter ofte effektiviseringstiltak. Undersgkelsen
viser at mange helseforetak har utfordringer med & na de planlagte resultatene i langtidsplanene. Dette
indikerer at styrene i helseforetakene ofte vedtar for optimistiske planer. Planer og budsjetter bgr imidlertid
veere sa realistiske som mulig.

Det farste aret i langtidsplanene skal legge premissene for utarbeidelsen av arsbudsijettet. Vi har derfor
undersgkt i hvilken grad helseforetakene har nadd de planlagte resultatene i det fgrste aret av langtids-
planene fra 2010. De gkonomiske langtidsplanene oppdateres hvert ar.®° Figur 28 viser i hvor stor andel av
de gkonomiske langtidsplanene hvert enkelt helseforetak nadde det planlagte resultatet, henholdsvis for det
farste aret i planen (kort sikt) og hele planperioden (lang sikt).

Figur 28 Andelen gkonomiske langtidsplaner etter 2010 der helseforetakene har nadd de
planlagte skonomiske resultatene pa kort og lang sikt, i prosent
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% Helseforetakene har utarbeidet maksimalt ni langtidsplaner i perioden fra 2010 til 2018.
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Kilde: Helseforetakene. Oppnadd skonomisk resultat innebaerer 100 prosent oppnaelse av budsjettet. N = 20.

Figur 28 indikerer at helseforetakene som har en realistisk planlegging pa kort sikt, ogsa har en evne til a na
planlagte resultater pa lang sikt.

Videre viser figuren at mange helseforetak har store utfordringer med & na de planlagte resultatene det
farste aret i langtidsplanene. Elleve helseforetak nar i halvparten eller feerre av planene det planlagte
gkonomiske resultatet for det farste aret av planen, og fa av disse nadde de planlagte resultatene sine for
resten av planperioden.

Ni helseforetak nadde i flere enn halvparten av langtidsplanene det planlagte resultatet for det farste aret av
planen, og sju av disse var ogsa blant de som oftest nadde resultatene sine for hele planperioden.100

Arsbudsjettene vedtas av styrene i helseforetakene i desember. De planlagte gkonomiske resultatene i
arsbudsjettene kan derfor avvike fra de planlagte resultatene for det farste aret i de gkonomiske langtids-
planene. Vi har undersgkt om det budsjetterte resultatet i arsbudsjettene for 2019 avviker fra det som var
planlagt i den gkonomiske langtidsplanen som ble vedtatt av styret et halvt ar tidligere. Nar vi sammenligner
det planlagte resultatet i arsbudsjettet med det farste aret i langtidsplanen, var det hayere i ett helseforetak,
lavere i fire og likt i ti helseforetak.

De helseforetakene som ikke nadde det planlagte gkonomiske resultatet for farste aret i langtidsplanen,
nadde heller ikke det budsjetterte resultatet i arsbudsjettet. Hovedbildet med hensyn til om helseforetakene
nar det planlagte resultatet i langtidsplanene, endrer seg saledes ikke.

5.4 Helseforetakenes rutiner for a utarbeide investeringsplaner

Undersgkelsen viser

e at prosessen med & utarbeide gkonomiske langtidsplaner og arsbudsjetter kan bli bedre i mange av
helseforetakene
e at planleggingen av investeringer i medisinsk-teknisk utstyr kan bli bedre i mange av helseforetakene

5.4.1 Prosessen med utarbeide gkonomiske langtidsplaner og arsbudsjetter kan bli bedre
i mange av helseforetakene

Helseforetakene har planer og budsjettbrev for de arlige budsjettprosessene. De fleste helseforetakene har
konkretisert budsjettprosessen i en budsjettkalender som blant annet viser frister for nar ulike oppgaver skal
gjennomfgres, og hvilke aktgrer som er involvert og ansvarlig for de ulike oppgavene. 0’

Flere helseforetak peker likevel pa at prosedyrene er uklare, utdaterte eller ikke tilstrekkelig knyttet til
foretakets strategi. Flere helseforetak viser til at nye prosedyrer er under utvikling, og opplyser at dette blant
annet er viktig for a sikre at helseforetakene prioriterer nok tid til & planlegge og gjennomfgre budsjett-
prosessen, noe som skal sikre bred involvering og eierskap hos alle budsjettansvarlige. 102

Den gkonomiske langtidsplanen er et sentralt verktgy for lederne og styrene i helseforetakene, og gir
premisser for utarbeidelsen av arsbudsjettet for kommende ar (se faktaboks 6 om gkonomiske langtids-
planer).'% Mange helseforetak har imidlertid ikke utarbeidet egne prosedyrer for utarbeidelse av den
gkonomiske langtidsplanen pa samme mate som for arsbudsjettet. Kartleggingen var viser at sju helse-
foretak ikke kan dokumentere prosedyrer eller framdriftsplaner for utarbeidelse av langtidsbudsijettet.'%* Flere

190 Kun Ahus har bedre maloppnéelse pa lang sikt enn disse sju.

0% Disse aktgrene inkluderer blant annet skonomidirektar, controller, ledere for Klinikk, fagforening, direkter.

%2 Helgeland, UNN, Nord-Trgndelag og Ahus.

'3 Helseforetakene i Helse Nord utarbeider ikke egne gkonomiske langtidsplaner, men flerarige investeringsplaner.
% Fonna, Nord-Trgndelag, St. Olav, Finnmark, Helgeland, UNN og Sgrlandet.
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av disse helseforetakene viser til at kravene som er gitt i budsjettbrev fra det regionale helseforetaket, er den
eneste prosedyren for & utarbeide den gkonomiske langtidsplanen.

Helseforetakene oppdaterer den gkonomiske langtidsplanen sin hvert ar. Budsjettprosessen i helse-
foretakene er delvis styrt av fristene som de regionale helseforetakene setter i budsjettskrivene. Disse
skrivene omfatter krav til innholdet i planen som skal utarbeides, og altsa tidsfrister for leveransene, men
ikke rutiner for hvordan helseforetaket skal utarbeide langtidsplanene.

Faktaboks 8 viser en vanlig prosess for a utarbeide en gkonomisk langtidsplan og et arsbudsijett.
Dokumentanalysen viser imidlertid at helseforetakene har noe ulike budsjettprosesser.

Faktaboks 8 Prosessen med a utarbeide en gkonomisk langtidsplan og et arsbudsjett i
helseforetakene

Februar e Styret legger premisser og fgringer for den gkonomiske langtidsplanen.
e Det fgrste budsjettskrivet med forutsetninger og rammer sendes ut til
klinikkene.

Mars ¢ Klinikkene oversender innspill til oppdateringer av den gkonomiske
langtidsplanen til ledelsen.

e Det er dialog mellom ledelsen og klinikkene om innspillene til den
gkonomiske langtidsplanen.
e Det er strategi- og budsjettmgter i ledergrupper.

April e Helseforetaket oversender et utkast til gkonomisk langtidsplan til det
regionale helseforetaket for kvalitetssikring og dialog.

Mai e Den gkonomisk langtidsplanen behandles i helseforetakets styre.

Juni e Det regionale helseforetaket vedtar regional gkonomisk langtidsplan.
Denne legger premisser for utarbeidelsen av arsbudsjettet for det neste
aret.

e Premissene for effektiviseringskravene sendes fra ledelsen til klinikkene.

August e Klinikkene starter opp arbeidet med a néa effektiviseringskravene (noen
helseforetak starter far).

September e Klinikkene arbeider i dialog med gkonomiavdelingene med a utarbeide
utkast til driftsbudsjettet, inkludert aktivitetsbudsjett.

Oktober e Helseforetaket far informasjon om eventuelle endringer som fglge av Prop.
18.

e Klinikkene prioriterer investeringer innenfor den gkonomiske rammen.

November e Budsjettet blir ferdigstilt, inkludert investeringsbudsjettet.

Desember e Helseforetaket leverer det ferdige arsbudsjettet til det regionale
helseforetaket.

o Arsbudsjettet for neste ar behandles av styret i helseforetaket.

Kilde: Helseforetakene

Vestfold er det helseforetaket som i flest gkonomiske langtidsplaner etter 2010 har nadd det planlagte
investeringsnivaet bade for det fgrste aret av planen og hele planperioden. Vestfold skiller seg fra mange
andre helseforetak pa flere mater:

o Helseforetaket starter budsjettprosessen flere maneder tidligere enn det som ellers er vanlig.

¢ Klinikkene ma prioritere investeringer tidligere enn de fleste andre helseforetak (tidlig i september).

¢ Klinikkene ma prioritere investeringer over flere ar i prosessen med & utarbeide arsbudsjettet. P4 den
maten legges det opp til at klinikkene allerede i den ordinaere budsjettprosessen planlegger investeringer
i et lengre og mer strategisk perspektiv. | mange andre helseforetak er det vanlig at klinikkene i
budsjettprosessen bare prioriterer investeringer ett ar fram i tid.
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Vestfold mener at de prioriteringene klinikkene gjgr med hensyn til investeringer i den ordinaere budsjett-
prosessen, gir et tilstrekkelig grunnlag for staben til & utarbeide den gkonomiske langtidsplanen pa varen
uten at det er behov for at klinikkene ma oppdatere prioriteringene sine. | mange andre helseforetak blir
klinikkene involvert i prioriteringene av investeringene i den gkonomiske langtidsplanen fgrst maneden for
den oversendes til det regionale helseforetaket.

| Vestfold starter budsjettprosessen i det siste ledermgtet i desember, noe som er ett ar for budsjettet vedtas
(mgtet i desember 2019 for budsjettet for 2021). Det arbeides deretter med strategiske prioriteringer fram til
manedsskiftet mars/april, og da far klinikkene tildelt budsjettrammene sine.

Klinikkene i Vestfold skal allerede i begynnelsen av september prioritere investeringer for neste ars budsijett.
| de fleste helseforetakene skjer denne prioriteringen senere pa hasten, og i enkelte helseforetak vedtas
investeringsbudsjettet farst flere maneder inn i budsjettaret. Vestfold begrunner rutinene sine med at en tidlig
prioritering av investeringer gker muligheten for at de vedtatte investeringene blir gjennomfert i budsjettaret.
Det farer ogsa til at effekten av investeringens formal kommer tidligere enn om planleggingen av
investeringen ble startet helt pa slutten av aret eller i selve budsjettaret.

Omstillinger i sykehus krever ofte omfattende og tidkrevende prosesser. Vestfold starter ogsa tidligere enn
andre helseforetak med a identifisere og gjennomfare ngdvendige endringstiltak ved klinikkene. Helse-
foretaket mener at det er en fordel med & starte med denne oppgaven allerede i april fordi effekten av
tiltakene da kommer tidligere. Dette gker muligheten for & na det planlagte overskuddet, noe som i neste
omgang gir en gkt evne til & na det planlagte investeringsnivaet.

Den gkonomiske langtidsplanen legger premisser for utarbeidelsen av arsbudsjettet. Derfor far klinikkene i
mange helseforetak informasjon om den gkonomiske rammen fgrst i juni maned. | praksis betyr dette at
klinikker i mange helseforetak farst etter sommerferien starter med a identifisere og planlegge ngdvendige
effektiviseringstiltak for a na det planlagte gkonomiske resultatet i neste ars budsjett. Dette gker risikoen
bade for at tilstrekkelige effektiviseringstiltak ikke identifiseres, eller at effektene ikke kommer tidsnok.

5.4.2 Planleggingen av investeringer i medisinsk-teknisk utstyr kan bli bedre i mange av
helseforetakene

For & belyse neermere hvordan investeringer planlegges, har vi kartlagt hvordan dette gjgres for medisinsk-
teknisk utstyr. Dokumentanalysen viser at noen helseforetak ikke har noen form for prosedyrer. 1% Et flertall
av helseforetakene har imidlertid utarbeidet prosedyrer som omfatter hele eller deler av prosessen fra a
kartlegge behov til & prioritere investeringer. Det er imidlertid stor variasjon i kvaliteten pa prosedyrene. 96 Vi
har ikke undersgkt hvordan anskaffelser giennomfares.

Det er vanlig at det er klinikkledelsens oppgave & gi innspill il prioriteringer mellom investeringer. Klinikk-
lederen gjennomgar listen over investeringer som ikke ble prioritert i fjor, og forslag fra fagavdelinger pa
bakgrunn av en analyse/inspeksjon av det medisinsk-tekniske utstyret. | helseforetakene er det vanlig at
klinikkene melder investeringsbehovene sine til fagenheten som har ansvaret for medisinsk-teknisk utstyr.
Klinikkene registrerer informasjon om investeringsforslagene i en mal. Kravene til informasjon i disse malene
varierer noe mellom helseforetakene.

Flere helseforetak har utviklet prioriteringskriterier til hjelp for klinikkene nar de skal prioritere. Vestre Viken
har denne rekkefalgen over prioriteringskriterier for medisinsk-teknisk utstyr:

1. myndighetskrav og lovpalagte forskrifter

2. avsetning til eventuelt havari / n@gdvendige erstatningskjap
3. teknisk tilstand / ngdvendig for sikker og stabil drift

4. funksjonelle og strategiske behov samt innovative ideer

"% Fonna, Mgre og Romsdal og UNN.
106 Vestre Viken, Telemark og OUS er helseforetak som har prosedyrer som gir en god beskrivelse av prosessen.
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Dokumentanalysen viser at denne prioriteringsrekkefalgen ogsa gjelder i flere andre helseforetak. Dette
farer til en risiko for at investeringer basert pa funksjonelle og strategiske behov kan bli nedprioritert nar den
gkonomiske rammen ikke strekker til. Noen foretak gjer en vurdering av investeringsforslaget opp mot
foretakets strategi nar prioriteringene skal gjeres.

Et flertall av helseforetakene har et eget prioriteringsutvalg for medisinsk-teknisk utstyr. Prioriteringsutvalgets
formal er blant annet & vaere et radgivende organ for direktgren ved a gi en innstilling til rangering av
investeringene. Sammensetningen av et slikt prioriteringsutvalg blir derfor viktig. Aktgrer som vanligvis er
med i et slikt utvalg, er skonomidirektaren, lederen for fagomradet medisinsk-teknisk utstyr, lederen for
eiendom og representanter for klinikker. Det vanligste er at prioriteringsutvalget mates fra to til fire ganger i
aret, og at de i et mate pa hasten lager en samlet innstilling over helseforetakets prioriteringer for hele aret.

Prioriteringsutvalget ma ta utgangspunkt i innspill fra klinikkene og fagmiljget som har ansvaret for det
bestemte investeringsomradet. Videre ma innspill koordineres med andre fagomrader (bygg, MTU, IKT osv.)
og veere samordnet med overordnede fgringer fra foretaksledelsen. | mange av helseforetakene blir det
avsatt en egen ramme for uforutsette hendelser eller havari, enten samlet eller for hvert fagomrade. De
fleste helseforetakene planlegger med en buffer til havariinvesteringer pa mellom 10 og 30 prosent av det
planlagte investeringsnivaet for medisinsk-teknisk utstyr.107

Ledelsen i helseforetakene gir overordnede rammer for investeringer innenfor hvert fagomrade i forbindelse
med de arlige budsjettprosessene.'® Dersom det er et gap mellom investeringsbehovet og tilgjengelige
investeringsmidler, er det falgelig behov for & kunne gjare best mulige prioriteringer. Dersom investerings-
rammen oppfattes som for liten, kan det hende at ikke alle behov blir meldt inn, og foretaket vil ikke fa en
fullstendig oversikt over de faktiske behovene. For eksempel skriver St. Olav fglgende i 2018:
«Siden det i de siste arene har veert stor avstand mellom det som meldes inn som behov og det som
faktisk bevilges, er det ikke alle klinikker som velger a bruke tid pa a lage komplette lister. Det er
likevel kun en mindre del av utstyret som anses som viktig & anskaffe, som faktisk kan innvilges
innenfor dagens rammer. Tilbakemeldingen fra klinikkene er at det investeres for lite i MTU, og at det
pé enkelte omrader kan fa konsekvenser for driften. »10°

P& bakgrunn av prosessen som er beskrevet ovenfor, vil administrerende direktar framlegge et forslag til
investeringsbudsijett for styret, som vedtar det arlige investeringsbudsjettet.

Det er stor forskjell mellom helseforetakene med hensyn til nar pa aret fagavdelingene og klinikkene drgfter
prioriteringer av medisinsk-teknisk utstyr. | de fleste helseforetakene starter denne prosessen farst etter
sommeren, og Vestfold skiller seg ut ved a starte denne prosessen tidligere. | dette helseforetaket utarbeider
fagenheten for medisinsk-teknisk utstyr en arsmelding for medisinsk-teknisk utstyr i begynnelsen av aret.
Hensikten med arsmeldingen er & gi sykehusets ledelse og den enkelte klinikk en mer helhetlig oversikt over
statusen pa MTU-parken og & komme med innspill til eventuelle forbedringstiltak for & handtere medisinsk-
teknisk utstyr. | arsmeldingen gis det en generell vurdering av tilstanden ved hver klinikk og statistikk over
utviklingen med hensyn til antall enheter og alder. Det gis ogsa anbefalinger om medisinsk-teknisk utstyr
som ma eller bar skiftes ut. Vi har ikke mottatt noen tilsvarende oversikt fra andre helseforetak.

| Vestfold brukes arsmeldingen som grunnlag for klinikkenes strategiske vurderinger fram mot april. | dette
helseforetaket er man langt tidligere ferdig med a prioritere investeringer i medisinsk-teknisk utstyr enn i
andre foretak. Utkastet til klinikkenes prioriteringer er klart i starten av september; pa denne tiden har flere
andre helseforetak nettopp startet prioriteringsprosessen. Senere oppstart gir risiko for at helseforetaket ikke
far giennomfert investeringene, eller at det ikke far en helarseffekt av investeringene i budsjettaret.

97 Bergen og Fonna opplyser at de ikke planlegger med buffer til havari i budsjetter.
108 Blant annet bygg og medisinsk-teknisk utstyr.
109 Styresak 20/18 - Medisinsk-teknisk utstyr ved St. Olavs hospital
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Vestfold nadde det planlagte investeringsnivaet for medisinsk-teknisk utstyr i samtlige skonomiske langtids-
planer etter 2010, og er ogsa det helseforetaket som oftest nadde det planlagte investeringsnivaet for det
farste aret av langtidsplanen. Vestfold oppnadde ogsa de planlagte gkonomiske resultatene i samtlige
langtidsplaner etter 2010.

5.5 Sammenhengen mellom vedlikeholdsbudsjettet og vedlikeholds-
kostnader for bygg

Dette kapitlet beskriver hvordan helseforetakenene har budsjettert vedlikehold i driftsbudsjettet, og hvor mye
de faktisk har brukt.!"°

Dersom den tekniske tilstanden til et bygg skal opprettholdes over tid, er det avgjerende at det gjennomfaeres
investeringer knyttet til rehabilitering og utskiftning av komponenter. Disse er definert som investeringer og
framkommer i investeringsbudsjettet.

Utviklingen av den tekniske tilstanden til byggene er imidlertid ogsa avhengig av Igpende vedlikehold. Disse
kostnadene inngér i helsefortakenes driftsbudsjetter. Dersom vedlikehold prioriteres i driftsbudsjettet, kan det
redusere investeringsbehovet eller bidra til & utsette behovet for vedlikeholdsinvesteringer. Helseforetakene
brukte i driftsregnskapet i 2019 omtrent 1 milliard kroner pa vedlikehold av bygg.

Undersgkelsen viser

e at mange helseforetak vedtar urealistisk lavt vedlikehold av bygg i driftsbudsjettet
¢ at mange helseforetak brukte mindre pa vedlikehold av bygg i arene 2015-2019 enn i 2010-2014

Faktaboks 9 Forskjellen mellom vedlikehold og investeringer

Vedlikehold: Normalt vedlikehold og reparasjoner kostnadsfgres lgpende, og klassifiseres som
driftskostnader.

Investeringer: Nytt utstyr og bygg, og fornyelser og pakostninger som gker verdien pa driftsmidlene,
eller vesentlig forlenger gjenveerende levetid, klassifiseres som investeringer.

Kilde: De regionale helseforetakenes arsregnskaper

5.5.1 Mange helseforetak vedtar urealistisk lavt vedlikehold av bygg i driftsbudsjettet

| de 19 helseforetakene vi har data fra, var det planlagt a bruke totalt 840 millioner kroner pa vedlikehold av
bygg i 2019.1"" De faktiske vedlikeholdskostnadene ble 960 millioner kroner, det vil si en budsjett-
overskridelse pa 14 prosent.

Analysen var av helseforetakenes budsjett og regnskapstall for perioden 2010 til 2019 viser at et flertall av
helseforetakene hvert eneste ar har brukt mer pa vedlikehold av bygg enn hva som var planlagt i budsjettet
som ble vedtatt av styret. Omfanget av kostnadsoverskridelsene varierer imidlertid mellom helseforetakene.
Med unntak av tre helseforetak brukte foretakene i flere enn halvparten av arene mer pa vedlikehold av bygg
enn det som var planlagt i budsjettet.''2 Dette gjelder samtlige ar for fire helseforetak. Helseforetakene synes
derfor gjennomgaende a veaere urealistiske i planleggingen av vedlikeholdsbudsjettet.

"0 Vi har data fra 13 helseforetak for bade faktiske og budsjetterte vedlikeholdskostnader i hele perioden fra 2010 til 2019.
""" Data mangler fra UNN.
"2 Fonna, Stavanger og Nordland.
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| 2016 ble den tekniske tilstanden til byggene i samtlige helseforetak kartlagt, og mange hadde en utilfreds-
stillende tilstand pa bygningsmassen. Vi har undersgkt helseforetakenes budsjetter for vedlikehold av bygg
de etterfglgende tre arene.

I mange helseforetak ble ikke vedlikehold av bygg prioritert i driftsbudsjettet for arene 2017, 2018 og 2019. |
alle disse tre arene budsjetterte minst halvparten av helseforetakene med mindre vedlikehold av bygg i
driftsbudsjettet enn det som ble brukt pa vedlikehold aret far. Dette gjelder ogsa for de helseforetakene som
hadde en utilfredsstillende bygningsmasse i 2016. | planleggingen av vedlikeholdsbudsjettet for neste ar har
ledelsen og styret kunnskap om hva helseforetaket har brukt pa vedlikehold tidligere ar og store deler av
innevaerende ar.

Med bakgrunn i disse analysene har vi undersgkt om det i hele perioden fra 2010 til 2019 har veert en vanlig
praksis a vedta et lavere vedlikeholdsbudsjett for bygg enn hva som ble brukt aret far. Figur 29 viser hvor
stor andel av driftsbudsjettene etter 2010 der planlagte vedlikeholdskostnader for bygg neste ar (ar x + 1) var
lavere enn det som ble brukt pa vedlikehold aret far (ar x — 1). Undersgkelsen viser at det er store forskjeller
mellom helseforetakene.

Figur 29 Andelen ar i perioden 2010-2019 der helseforetak budsjetterte med lavere vedlike-
holdskostnader enn det som ble brukt pa vedlikehold aret for, i prosent
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Kilde: Helseforetakene. N = 19.113

Figur 29 viser at elleve helseforetak i mer enn halvparten av arene etter 2010 planla med et lavere vedlike-
hold i budsjettet for neste ar (ar x + 1) enn det som ble brukt pa vedlikehold aret fgr (ar x — 1).

Dette viser at vedlikeholdskostnadene til bygg i arene etter 2010 har vaert underbudsjettert i de fleste
helseforetakene. Det kan vaere flere grunner til at de har budsijettert lite realistisk i arsbudsjettene med
hensyn til vedlikehold. En mulig forklaring kan veere at vedlikehold taper i prioriteringsprosessen mot andre
formal i driftsbudsjettet. Nedprioritering av vedlikehold kan riktignok gke det skonomiske resultatet pa kort
sikt, men det far negative gkonomiske konsekvenser pa lang sikt.

3 UNN inngar ikke i oversikten.
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5.5.2 Mange helseforetak brukte mindre pa vedlikehold av bygg i arene 2015-2019 enn i
2010-2014

De samlede faktiske driftskostnadene til vedlikehold av bygg gkte med 60 prosent fra 605 millioner kroner i
2010 til 960 millioner kroner i 2019. Det var imidlertid variasjon mellom helseforetakene. Det kan variere noe
fra ar til ar med hensyn til hvor mye et helseforetak bruker pa vedlikehold av bygg. Vi har derfor undersgkt
om helseforetakene samlet sett brukte mer pa vedlikehold av bygg i de fem arene etter 2015 (2015-2019)
enn i de fem arene for (2010-2014).

Analysen av regnskapsdataene viser at helseforetakene samlet sett brukte 21 prosent mer pa vedlikehold i
de fem arene etter 2015 (2015-2019) enn i de fem arene fer (2010-2014).""* De hadde imidlertid ulik
utvikling fra ferste periode til andre periode:

e Seks helseforetak brukte mindre pa vedlikehold i de fem arene etter 2015 (2015-2019) enn i de fem
arene for (2010-2014).115

e To andre helseforetak brukte henholdsvis tre og tolv prosent mer pa vedlikehold i andre periode enn i
farste periode.!"®

Dersom vi tar hgyde for for prisstigningen i perioden, brukte disse atte helseforetakene reelt sett mindre pa
vedlikehold av bygg i de fem arene etter 2015 (2015-2019) enn i de fem arene for (2010-2014).

Vi viste i figur 4 at et flertall av helseforetakene har fatt en forverret tilstand pa byggene som de eide i 2012.
Seks av de atte helseforetakene som har hatt en lav eller negativ vekst i vedlikeholdskostnader til bygg i
driftsbudsjettet de siste fem arene, har ogsa hatt en negativ utvikling i den tekniske tilstanden pa byggene
etter 2012.117

Det er imidlertid ogsa eksempler pa foretak som har hatt en betydelig vekst i vedlikeholdskostnader til bygg i
driftsbudsjettet de siste fem arene, men som likevel har fatt forverret teknisk tilstand pa bygningsmassen i
den samme perioden.''8 For at den tekniske tilstanden pa byggene skal kunne opprettholdes, kreves det
ogsa at det gjgres investeringer i eksisterende bygg.

5.6 Helseforetakenes mal og overordnede planer for bygg og medisinsk-
teknisk utstyr

Undersgkelsen viser

o at fa helseforetak utenfor Helse Sgr-@st og Helse Midt-Norge har mal for tilstanden pa bygningsmassen
og vedlikehold

e at mange helseforetak ikke har overordnede planer for eiendommer og vedlikehold

e at fa helseforetak har mal og overordnede planer for medisinsk-teknisk utstyr (MTU)

5.6.1 Fa helseforetak utenfor Helse Sgr-@st og Helse Midt-Norge har mal for tilstanden
pa bygningsmassen og vedlikehold

Helse Ser-Jst RHF har gitt fgringer til sine helseforetak om & unnga tilstandsgrad 3, prioritere a utbedre
tilstandsgrad 2 og 3, og at det skal brukes minimum 250 kroner per m? per ar pa vedlikehold over byggenes
levetid. Disse helseforetakene ma ogsa rapportere hvor mye de planlegger & bruke pa vedlikehold og
utskiftning per m? per ar. Helse Midt-Norge ga i 2020 sin helseforetak i oppdrag & utarbeide tilstandsbaserte
vedlikeholdsplaner, med sikte pa a eliminere tilstandsgrad 3 og redusere tilstandsgrad 2.

14 18 helseforetak. Data mangler for UNN og Sgrlandet.

5 Finnmark, Nordland, Helgeland, St. Olav og Innlandet.

116 Vestfold og OUS.

"7 Helgeland, St. Olav, Innlandet, Stavanger, Telemark og Vestfold.
"® Mgre og Romsdal, Vestre Viken, OUS og Ahus.
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Flertallet av helseforetakene i de andre regionene har ikke oversendt informasjon om at de har mal for
tilstand eller vedlikehold pa helseforetakets eiendommer.

5.6.2 Mange helseforetak har ikke overordnede planer for eiendommer og vedlikehold

Vi har per brev bedt helseforetakene om a oversende deres gjeldende overordnede eiendoms-/vedlikeholds-
strategi eller tilsvarende.'® Atte av helseforetakene har oversendt en overordnet plan for eiendommer
og/eller vedlikehold.'20 Fire av planene er en plan for bygningsmassen, som inkluderer analyser av byggenes
tilstand. 21

Disse planene inneholder ogsa i noen grad informasjon om vedlikeholdsbehov. Et eksempel er Telemarks
utviklingsplan for bygningsmassen, som ble utarbeidet i forbindelse med helseforetakets utviklingsplan.
Planen inneholder en gjennomgang av

o teknisk tilstand

o vedlikeholdsbehov

e egnethet og tilpasningsdyktighet

o strategi for utvikling av eiendomsmassen
e kapasitetsbehov og manglende kapasitet
e investeringsbehov

Et annet eksempel er Fgrdes overordnede utviklingsplan for bygningsmassen i perioden 2015-2030. Den tar
for seg hvert bygg og giennomgar bade tilstandsgrad, tilpasningsdyktighet og oppgraderingsbehov, i tillegg til
at den har en plan for utvikling av byggene. Planen gjennomgar dessuten sammenhengen mellom byggene
og utviklingen i virksomheten, blant annet vridningen mot dagkirurgi og poliklinikk.

I tillegg til at atte helseforetak har en overordnet plan for vedlikehold eller eiendommer, har Vestre Viken en
overordnet eiendomsstrategi. Denne bygger pa Helse Sgr-Jst RHFs eiendomsstrategi og tar for seg ti
overordnede mal. Eiendomsstrategien nevner noen overordnede tiltak for & na malene, for eksempel &
ferdigstille arealbruksplaner og & ha oppdaterte avhendingsplaner og vedlikeholdsplaner. Selv om vi ikke har
mottatt overordnede planer fra flere enn atte helseforetak, kan andre foretak ha mer operative planer.

° Overordnet plan viser til en samlet langsiktig plan for vedlikehold av foretakets bygningsmasse, til forskjell fra vedlikeholdsplaner for enkeltbygg.
20 Telemark, Fgrde, UNN, OUS, Helgeland, Ahus, St. Olav og Vestre Viken.
21 OUS, Telemark, Ferde og UNN.
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Faktaboks 10 Utviklingsplaner

Helseforetakene ble i 2016 palagt & lage en utviklingsplan, og de fleste helseforetakene utarbeidet i
2018 en utviklingsplan fram mot 2035.

Ifglge Veileder for arbeidet med utviklingsplaner skal utviklingsplanen veere en plan for hvordan
foretaket vil utvikle virksomheten for &8 mgte det framtidige behovet for helsetjenester. Planen skal peke
pa ensket utviklingsretning for sykehusene i helseforetaket og hvilke tiltak som er ngdvendige for &
mgte framtidens utfordringer. Formalet er & skape «pasientens helsetjeneste» gjennom riktig
kompetanse, nye arbeidsformer, riktige bygg og riktig utstyr. | veilederen blir helseforetakene anbefalt
e 4 beskrive na-situasjonen for bygg og teknologi og utstyr

e A presentere gijennomsnittsalder for MTU i tillegg til fornyingsplaner, utfordringer og muligheter

e & presentere blant annet teknisk tilstand, egnethet og tilpasningsdyktighet for byggene

e 4 beskrive mal og eventuelle tiltak for bygg og teknologi og utstyr

| veilederen framkommer det ogsa at helseforetakene ma vurdere behovet for mer detaljerte planer
innen noen omrader, blant annet bygg, og teknologi og utstyr.

Kilde: Veileder for arbeidet med utviklingsplaner

5.6.3 Fa helseforetak har mal og overordnede planer for medisinsk-teknisk utstyr’?2

Det er fa helseforetak som har satt mal for utstyrsparken sin. To foretak har imidlertid satt konkrete mal.
Vestre Viken bruker COCIR-standarden som mal, mens Sykehuset @stfold har et mal om at gjennomsnitts-
alderen pa utstyret ikke skal overstige 7,4 ar.'23 | tillegg beskriver enkelte foretak generelle mal, for eksempel

e at utskiftning sa langt det er mulig skal skje i trdd med den regnskapsmessige avskrivningstiden

e atinvesteringsnivaet skal veere tilstrekkelig til & redusere alderen pa utstyret

e at nivaet pa det arlige MTU-budsjettet minimum skal tilsvare nivaet pa arlige avskrivninger av MTU i
tillegg til arlige leasingkostnader

Helseforetakene har ikke egne overordnede planer for medisinsk-teknisk utstyr, men ett foretak (OUS) har
en egen omradeplan for MTU. Utover dette er helseforetakenes planer begrenset til det som star i utviklings-
planen og den gkonomiske langtidsplanen; noe som ofte er overordnet og begrenset til et par avsnitt.

| oktober 2019 presenterte OUS omradeplanen sin for MTU i perioden 2020-2023 for styret. Planen
beskriver blant annet

o historisk utvikling i alder og investeringer

e sammenligning av alder med andre sykehus i utlandet

e konsekvenser av en eldre utstyrspark, for pasienter, brukere og gkonomien

e prioriteringer i neste firearsperiode

¢ mulig utvikling i gjennomsnittsalderen pa MTU med forskjellig investeringsniva

Helseforetaket gnsker & flytte oppmerksomheten fra det arlige investeringsbelgpet som er ngdvendig for &
senke gjennomsnittsalderen pa utstyret, til hvilket utstyr som ma skiftes ut, og nar. Planen inneholder en
oversikt over det eksisterende utstyret fordelt pa forskjellige kategorier, hvilket utstyr som bgr skiftes ut, og
hva som ligger til grunn for prioriteringene. | planen blir det imidlertid papekt at det «er med de gitte
forutsetninger for investeringer i MTU, vanskelig & giennomfare en slik utskiftingsplan». Helseforetaket
regner derfor med at det ma avsettes mer penger til sammenbrudd i arene som kommer.

122 Helseforetakene er bedt om & oversende helseforetakets gjeldende overordnede eiendoms-/vedlikeholdsstrategi eller tilsvarende og den gjeldende overordnede
planen/strategien for MTU, dersom den finnes.
2% Se tabell 4 om COCIR.
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5.7 Styringsinformasjon om bygg og medisinsk-teknisk utstyr i
helseforetakene

| kapittel 2 sa vi at det er store variasjoner mellom lokasjonene i de fleste helseforetakene, bade nar det
gjelder tilstanden til byggene og utviklingen i tilstanden. | kapittel 3 fant vi at det er stor variasjon i alderen pa
medisinsk-teknisk utstyr (MTU) mellom helseforetakene og mellom sykehusene.

Dette kapitlet beskriver hvilken informasjon helseforetakene har om tilstanden pa bygg og medisinsk-teknisk
utstyr, og hvilken informasjon styrene i helseforetakene far om dette. Vi har kartlagt dokumenter som gir en
oversikt over den samlede bygningsmassen til helseforetakene — ikke informasjon som framlegges som en
del av planlegging og gjennomfgring av enkeltstdende byggeprosjekter.

Undersgkelsen viser

o at helseforetakene har god kunnskap om tilstanden til byggene sine, men at det varierer hvor mye
informasjon styrene far
e at styrene i helseforetakene innhenter begrenset informasjon om MTU

5.7.1 Helseforetakene har god kunnskap om tilstanden til byggene sine, men det varierer
hvor mye informasjon styrene far

Helseforetakene har detaljerte registre med informasjon om tilstanden til byggene sine

Helseforetakene har registre over sine eiendommer og bygg. Disse registrene er ngdvendige for den
lepende driften og vedlikeholdet. Datasystemet MultiMap brukes i driftssammenheng for a registrere
tilstandsgraden og andre tekniske opplysninger om bygg. Data fra registrene kan brukes til & produsere
styringsinformasjon i form av oversikter og analyser som inngér i planlegging og oppfalging.

Alle helseforetakene bruker MultiMap, og de fleste har registrert naer 100 prosent av byggene sine i dette
systemet. Foretakene ble i 2016 palagt & oppdatere tilstandsopplysningene i byggregisteret hvert fjerde ar,
og foretakene gjennomfgrte den siste oppdateringen i 2020. Enkelte foretak har ogsa begynt & kartlegge og
registrere tilpasningsdyktighet og funksjonsniva, jf. kapittel 2.4.

Alle helseforetakene gjennomforer tilstandsvurderinger

Nesten alle helseforetakene har siden 2015 fatt utarbeidet detaljerte rapporter om tilstanden og
oppgraderingsbehovet for byggene i helseforetaket. Disse rapportene inneholder

e en vurdering av den samlede tekniske tilstandsgraden per lokasjon og hovedkomponent'24
o det tekniske oppgraderingsbehovet fordelt pa lokasjon og hovedkomponent

e det samlede oppgraderingsbehovet per lokasjon og per m2

utviklingen over tid i andelen tilstandsgrad 1, 2 og 3 pa komponentniva

UNNSs rapport inkluderer i tillegg en vurdering av tilpasningsdyktighet og sakalt levedyktighet. 12

Helseforetakene bruker i ulik grad analyser av byggenes tilstand i sentrale
styringsdokumenter

Rapportene fra Multiconsult gir helseforetakene en god oversikt over byggenes tilstand og oppgraderings-
behov, i tillegg til variasjoner mellom foretakenes lokasjoner. Helseforetakene benytter informasjonen fra
kartleggingene i varierende grad i andre typer rapportering, som utviklingsplaner, gkonomiske lang-
tidsplaner, budsjetter og arlige meldinger.

"¢ Hovedkomponentene er bygning, VVS, elkraft, tele og auto, andre installasjoner og utenders.
125 «Levedyktighet» brukes om sammenhengen mellom teknisk tilstand og tilpasningsdyktighet.
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Det varierer mellom helseforetakene hvor mye informasjon styrene far om tilstanden til
foretakenes bygg

Styrene far informasjon om bygg i forbindelse med planlegging og gjennomfaring av byggeprosjekter. Det er
imidlertid variasjon mellom helseforetakene med hensyn til hva slags informasjon styrene innhenter om den
samlede bygningsmassens tilstand og behov for investeringer, oppgraderinger og vedlikehold.

| 2016 ba Helse- og omsorgsdepartementet om at alle helseforetakene skulle kartlegge tilstanden til
byggene sine. | en gjennomgang av styresaker for perioden 2016—2018 har vi funnet ut at fem helseforetak
har presentert kartleggingen av byggenes tilstand som en egen sak overfor for styret sitt.'2¢ Fire av disse
styrene tok rapporten til orientering. Styret ved St. Olav fattet et vedtak om at det «fremlegges en egen sak
om overordnet mal og vedlikeholdsstrategi for eiendommene, og at det legges til grunn for arbeidet med
langtidsbudsjett».'?” Mange av helseforetakene som har starst etterslep og darligst tilstand pa byggene sine,
synes ikke a ha lagt fram rapporten fra Multiconsult for styret sitt.128

Helseforetakenes styrer behandler blant annet utviklingsplaner, skonomiske langtidsplaner, arsbudsjetter,
manedsrapporteringer og arlige meldinger. Det varierer imidlertid mellom helseforetakene hvor mye
informasjon styrene far i disse dokumentene om tilstanden til byggene. Noen styrer far i tillegg informasjon
om bygg i andre dokumenter, som omradeplaner, bygningsmessige utviklingsplaner eller i egne styresaker.

En gjennomgang av utvalgte dokumenter'2? fra perioden 2015-2018 viser at selv om de fleste styrene har
fatt noe informasjon om resultatene fra tilstandsvurderingene i et eller flere av disse dokumentene, er det
stor variasjon mellom helseforetakene og mellom helseregionene med hensyn til hvor mye informasjon
styrene far om tilstand, etterslep og behov:

e Bare halvparten av helseforetakene presenterer for styret sitt data og analyser av vedlikeholdsetterslepet
og hvilke konsekvenser dette far for bygningsmassen.

o De fleste helseforetakene utarbeidet i 2018 en utviklingsplan fram til 2035. De fleste av disse inneholder
noe informasjon om nasituasjonen for bygningsmassen pa et overordnet niva, og mange refererer til
tilstandsgradsvurderinger og sier noe generelt om etterslep. Det er derimot nesten ingen av utviklings-
planene som inneholder informasjon om planer for byggene.3°

o Foretakene i Helse Sar-Jst presenterer i vedlegg til den gkonomiske langtidsplanen beregninger av hvor
mye de bruker, og hvor mye de planlegger & bruke pa vedlikehold per m2.

Noen helseforetak har informert styret om at de har utfordringer knyttet til darlig tilstand pa byggene,
betydelige vedlikeholdsetterslep og investeringsbehov, og at budsjettrammene ikke er tilstrekkelige til &
innhente vedlikeholdsetterslepet, for eksempel:

e OUS informerer i utviklingsplanen sin om at det er stor slitasje og mangelfullt vedlikehold, og at det er et
stort behov for utskiftninger og oppgraderinger. Foretaket trekker i tertialvise risikovurderinger fram
utfordringer med bade plass og byggstandard.

e Sunnaas papeker i risikovurdering at flere av byggene ikke oppfyller kvalitetskrav til forsvarlig pasient-
drift, og at pasientdrift i byggene ma avvikles dersom ikke disse erstattes. Mange pasienter vil fa et
darligere tilbud. '3

e Mpgre og Romsdal informerer i sin gkonomiske langtidsplan for 2020—-2030 om at det er et stort vedlike-
holdsetterslep pa bygg, og at planlagte investeringer vil ta inn deler av det ngdvendige vedlikeholdet.
Planen viser til at rapport om tilstandsvurdering av bygningsmassen angir at behovet er fire ganger sa
stort som planlagte investeringer. | utviklingsplanen papekes det at helseforetaket ikke har kunnet

'8 Nord-Trendelag, St. Olav, Stavanger og Vestfold har presentert Multiconsultrapporter for styret, enten som egne styresaker eller som en del av administrerende
direktars orientering. Helse Fonna har lagt ved en kartlegging de har utfart selv.

27 Styresak 21/18 Status bygningsmessig vedlikehold — registrert teknisk tilstand.

28 For eksempel Mgre og Romsdal, Vestre Viken, Helgeland, Sgrlandet og Sunnaas.

2 Zkonomiske langtidsplaner 2021-2024, utviklingsplaner, arlig melding 2019, strategier, planer og egne styresaker for perioden 2015-2018 som omhandler
tilstanden til bygg.

%0 Med unntak av St. Olav, Ahus og Telemark.

31 Sak 4819 2019-09-24 Ledelsens gjennomgéelse 1. tertial 2019: Risikobilde

Rapportert i Dokument 3:2 (2021-2022) 72



investere som planlagt grunnet den negative gkonomiske utviklingen, og de har satt pa vent
investeringer bade i bygg og MTU i 2017.

e Stavanger informerer i langtidsbudsjettet for 2020—-2029 om at byggene har et betydelig vedlikeholds-
etterslep. Fram til 2030 er det ifglge foretaket kun budsjettert for mindre rehabiliteringsprosjekter.

e St. Olav viser i langtidsbudsjett for 2020—-2024 til at oppgraderingsbehovet for bygg ikke kan dekkes
innenfor budsjettrammene selv om det er lagt inn en gkning. Ifalge helseforetaket har det ikke vaert mulig
a etablere et gkonomisk handlingsrom for a sikre tilstrekkelige investeringer i utstyr og bygg, og dette vil
medfere en svekkelse av kvaliteten og tilstanden pa bygg.

¢ Sgrlandet informerte styret i en egen styresak om et akkumulert vedlikeholdsetterslep pa ca. 2,1
milliarder kroner, som @gker med ca. 35 millioner kroner per ar. 32 Om de tar hensyn til behovet for
tilpasninger i bygningsmassen, kan det vaere behov for investeringer pa 4-5 milliarder kroner de neste
5-10 arene.

5.7.2 Styrene i helseforetakene far i begrenset grad informasjon om medisinsk-teknisk
utstyr

Kapittel 3 viste at det er store variasjoner mellom sykehusene i helseforetakene med hensyn til alderen og
utvikling i alderen pa medisinsk-teknisk utstyr (MTU).

Helseforetakene har detaljerte registre med informasjon om det medisinsk-tekniske utstyret

Alle helseforetakene har registre over det medisinsk-tekniske utstyret. Registrene inneholder en rekke
opplysninger om utstyret, bl.a. alder og innkjapspris. En del av foretakene har kategorisert utstyret i grupper,
noe som gj@r det mulig & hente ut mer detaljerte oversikter. En slik kategorisering kan veere nyttig siden det
er stor variasjon mellom ulike typer medisinsk-teknisk utstyr.

Det varierer mellom helseforetakene hvor mye informasjon styrene far om tilstanden til sitt
medisinsk-teknisk utstyr

For & kartlegge hvilken oversikt helseforetakene har over tilstanden og alderen pa MTU, har vi giennomgatt
dokumenter som omtaler behov og tilstand med hensyn til MTU, og som har blitt behandlet av helse-
foretakenes styrer i perioden 2018—-2020. Dette omfatter utviklingsplaner, skonomiske langtidsplaner, arlige
budsjetter og arlige meldinger.'33 | tillegg har noen helseforetak presentert egne saker for styret om
tilstanden til MTU-parken. 34

En gjennomgang av disse dokumentene viser at 13 av styrene far informasjon om MTU i sine helseforetak,
men det er stor variasjon nar det gjelder omfanget av informasjonen. Mange far bare overordnet informasjon
i investeringsbudsjettene om alderen og hvor mye som skal investeres. Andre far presentert mer detaljert
informasjon om tilstanden og alderen fordelt pa kategorier. Noen foretak informerer ogsa om utfordringer
med gammelt utstyr og konsekvensene av at foretaket ikke klarer a investere nok.

Generelt rapporterer helseforetakene i Helse Nord og Helse Vest lite til styrene om tilstanden eller gjennom-
snittsalderen pd MTU-parken. Helseforetakene i Helse Ser-Jst og Helse Midt-Norge informerer i starre grad
om alder, utgatt levetid, utvikling, etterslep og behov. Det er imidlertid f& helseforetak som har beregnet
starrelsen pa etterslepet for MTU, og kun halvparten av utviklingsplanene sier noe om na-situasjonen for
MTU-parken.

| Helse Sgr-dst har Regionalt kompetansesenter for samordning av investeringer i MTU i Helse Sgr-Ost
(RKMTU) utarbeidet ulike detaljerte analyser av utvikling, behov og prognoser for MTU-parken i
foretakene.'3® Foretakene i Helse Ser-@st ma i et vedlegg til den gkonomiske langtidsplanen oppgi mer

82 Sak 057-2019 Investeringsbehov ved Sarlandet sykehus.

138 Utviklingsplaner, arlig melding for 2019, skonomiske langtidsplaner for 2020-2023 og arlig budsjett (investeringsbudsjett) for 2019.

134 St. Olav: Sak 20/18 Medisinsk-teknisk utstyr ved St. Olavs hospital — status, Serlandet: Sak 057/2019: Investeringsbehov ved Segrlandet sykehus HF, Stavanger:
Administrerende direktars orientering til styret nr. 7/2019 pkt. 1 — Status for MTU i Helse Stavanger og giennomsnittlig levetid.

13 Se faktaboks 5 om RKMTU.
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detaljert informasjon om aldersfordelingen pa det medisinsk-tekniske utstyret. Her skal de ogsé informere om
det ngdvendige investeringsnivaet sammenlignet med det budsjetterte og utviklingen i giennomsnittsalder.
Dette vedlegget presenteres imidlertid ikke for styret i helseforetakene.

En del helseforetak beskriver en utfordrende situasjon for foretakets MTU-park, for eksempel at den er
gammel, at en betydelig del av utstyret har passert sin gkonomiske levetid, og at de har et stort investerings-
behov. Flere informerer ogsa om at det planlagte investeringsnivaet innenfor tilgjengelige budsjettrammer
ikke er tilstrekkelig til & innhente vedlikeholdsetterslepet eller redusere alderen pa utstyret. Dette er noen
eksempler:

e  UNN skriver i sin virksomhetsplan for 2019 at de «er i en gkonomisk situasjon hvor en ma unnlate a
erstatte kassasjoner til utstyret faktisk bryter sammen. Den gkonomiske situasjonen gjar at en ikke kan
veere i forkant & bestille utstyr nar det foreligger en kassasjon, men ma akseptere gkt ventetid for bergrte
pasientgrupper, med fare for pasientflukt, til nyanskaffelser er pa plass».

e St. Olav informerte styret om status for MTU i en egen styresak 2018, og der papekte de at snittalderen
har gkt siden 2009. '3 Det var planlagt & gjennomfgre starre, regionale flateanskaffelser, men innenfor
dagens rammer er det ikke rom for slike investeringer fordi midlene stort sett benyttes til & dekke det
mest kritiske. Det gjgres en del hasteanskaffelser som medferer risiko for feilkjgp og darligere pris.
Styret ber i vedtaket sitt om at investeringsbehov legges til grunn for arbeidet med langtidsbudsjettet.

e OUS informerte i sin gkonomiske langtidsplan for 2021-2024 om at gjennomsnittsalderen pa MTU-
parken vil gke, og at konsekvensene er en darligere utstyrspark hvor det ma forventes hyppigere
havarier, gkt nedetid pa utstyret, gkt frekvens i reparasjoner og hgyere vedlikeholdskostnader. Den
begrensede investeringstakten kan fore til at foretaket ikke klarer & redusere andelen sammenbrudds-
anskaffelser til fordel for planlagte anskaffelser. Sammenbruddsanskaffelser er kostbare og ineffektive,
og kan gjere det vanskeligere for klinikkene & na produksjonsmalene sine. Dette farer til gkt risiko for
pasientskader, manglende behandling og lengre ventetid.

e Innlandet oppgir i sin skonomiske langtidsplan for 2020-2023 at deler av MTU-parken er svaert gammel,
og at gkende alder farer til hyppigere driftsstans og gkte kostnader til drift og vedlikehold. Pa grunn av
stadig starre MTU-kompleksitet og mer komplekse IKT-komponenter og integrasjoner er levetiden til
utstyret kortere enn tidligere. Om ikke hele utstyret ma skiftes ut, kreves det ofte omfattende
oppgraderinger i levetiden.

e | den gkonomiske langtidsplanen til Telemark for 2020—2023 papekes det at det budsjetterte nivaet for
investeringer i MTU ikke vil veere tilstrekkelig for & komme innenfor faglige anbefalinger pa MTU-
omradet. Andel anskaffelser som gjennomferes som fglge av sammenbrudd i eksisterende utstyr har gkt
de siste arene.

e | Mgre og Romsdal sin gkonomiske langtidsplan for 2020-2030 papekes det at helseforetaket i all
hovedsak har gjort erstatningsinvesteringer de siste arene, og at investeringsnivaet i planperioden til en
viss grad vil sikre utviklingsperspektivet, men at det ikke vil dekke totalbehovet for nyinvesteringer.

5.8 Planlagt investeringsniva i arene framover

Undersgkelsen viser

o atdet planlegges med et hgyt investeringsniva i helseforetakene i perioden 2021-2024
e atdetimange helseforetak er risiko for ikke & na det planlagte investeringsnivaet i den gkonomiske
langtidsplanen for perioden 2021-2024

1% Styresak 20/18 — Medisinsk-teknisk utstyr ved St. Olavs hospital.
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5.8.1 Det planlegges med et hayt investeringsniva i helseforetakene i perioden 2021—
2024

| Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019) ble det planlagt med omtrent 40 milliarder kroner i
investeringer; omtrent 24 milliarder kroner var tiltenkt bygg, og 6 milliarder kroner medisinsk-teknisk utstyr
(MTU)."3" Det framgikk av planen at det ble forutsatt effektivisering og god gkonomisk kontroll i
helseforetakene, og at eventuelle budsjettoverskridelser ville medfere utsettelser av investeringer og et
redusert handlingsrom.

Analysen var viser at flertallet av helseforetakene ikke nadde det planlagte investeringsnivaet i de
gkonomiske langtidsplanene for arene 2016—2019 med hensyn til totale investeringer, bygg og medisinsk-
teknisk utstyr.

| Nasjonal helse- sykehusplan (2020-2023) planlegges det med 76 milliarder kroner i investeringer, og av
dette er det planlagt omtrent 58 milliarder kroner til bygg og 5,5 milliarder kroner til MTU. 138 @kningen gjelder
i hovedsak bygningsmessige investeringer som har en kostnad pa over 500 millioner kroner. Faktaboks 11
gir en oversikt over de regionale helseforetakenes investeringsprosjekter med en kostnad pa over 500
millioner kroner som er under gjennomfaring eller vil veere under planlegging i perioden 2021-2024.

87 Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019), s.141.
%8 Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan 20202023, s.163.
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Faktaboks 11 Prosjekter over 500 millioner kroner under gjennomfering og planlegging

2021-2024
Belap Prosjekter under gjennomfaring Prosjekter under planlegging
Helse Sgr-Jst | 48,4 milliarder | — vedlikeholdsinvesteringer ved Oslo | — ny regional sikkerhetsavdeling ved
kroner universitetssykehus Oslo universitetssykehus

— Teonsbergprosjektet ved Sykehuset
i Vestfold

— nytt psykiatribygg ved Sgrlandet
sykehus

— nytt sykehus i Drammen i Vestre
Viken

— nytt klinikkbygg og protonanlegg
ved Radiumhospitalet ved Oslo
universitetssykehus

— forste trinn i utvikling av nye Aker
og Nye Rikshospitalet ved Oslo
universitetssykehus

— utbygging ved Sykehuset Telemark,
Skien, inkludert straleterapi

— nytt bygg for psykisk helsevern ved
Akershus universitetssykehus

— videreutvikling av Sykehuset
Innlandet (Mjgssykehuset)

— strale- og somatikkbygg ved
Akershus universitetssykehus

Helse Vest 18,2 milliarder | — byggetrinn 2 av nytt barne- og — Sluttfgring av byggetrinn 1 ved
kroner ungdomssykehus ved Haukeland Stavangerutbyggingen ved
universitetssjukehus i Helse Bergen | giennomfering av E-bygget
— oppgradering og modernisering — ombygging av sentralblokken ved
ved Helse Forde Haukeland universitetssjukehus i
— oppgradering av sentralblokken Helse Bergen
ved Haukeland universitetssjukehus | — et byggetrinn til ved Helse Fonna
— nytt sykehus i Stavanger
— rehabilitering og nybygg ved
Haugesund sjukehus i Helse Fonna
— protonbygg ved Haukeland
universitetssjukehus i Helse Bergen
Helse Midt- 10,5 milliarder | — nytt sykehus i Nordmgre og — senter for psykisk helse ved St.
Norge kroner Romsdal Olavs hospital
— Helseplattformen
Helse Nord 8,4 milliarder |- ferdigstilling av nybygg og — utvikling av Helgelandssykehuset
kroner renovering ved Nordlandssykehuset,

Bodg

— nytt sykehus i Narvik ved
Universitetssykehuset Nord-Norge
— nytt sykehus i Hammerfest ved
Finnmarkssykehuset

Kilde: Prop. 1 S (2020-2021)

De planlagte investeringene i nye sykehusbygg vil gi moderne bygg med hgy standard, og vil gjgre det mulig
a utfase eldre bygg med lav standard og store vedlikeholdsetterslep. Det kan forventes at sykehus som er
under gjennomfgring tas i bruk innen 2024, mens nye sykehus som er under planlegging, ikke vil bli ferdig-
stilt innen 2024. Gamle sykehus som helt eller delvis skal erstattes av nye bygg innen 2024, er blant annet
sykehusene i Hammerfest, Narvik, Molde, Kristiansund, Stavanger og Drammen.

Flertallet av de 150 lokasjonene i helseforetakene vil imidlertid ikke bergres av de store investerings-
prosjektene. Helseforetakene ma derfor sarge for & opprettholde tilstanden pa bygningsmassen i disse
lokasjonene gjennom ordinaert vedlikehold og oppgraderinger.

Departementet viser til at helseforetakene har omfattende investeringsplaner de kommende arene. Med
planlagte nybygg, avhending av eldre bygg i henhold til planer, og gkt vedlikehold er det forventet at
tilstandsgraden vil utvikle seg positivt frem mot 2030. Helse Ser-Jst RHF har blant annet utarbeidet en
framskrivning som viser forventet positiv utvikling i tilstandsgrad for sine bygg. Denne analysen forutsetter at
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ny bygningsmasse fastsettes til tilstandsgrad O eller 1, og uendret tilstandsgrad fra 2020 pa @vrig bygnings-
masse. 39

Faktaboks 12 State of the Nation — Norges tilstand 2021

Radgivende ingenigrers forening (RIF) viser i rapporten sin i 2021 til at planlagte investeringsmidler er
betydelig lavere enn det behovet for vedlikehold og oppgradering tilsier, og at mesteparten av
investeringene i Nasjonal helse- og sykehusplan 2020—2023 er knyttet til bygningsmessige
investeringer over 500 millioner kroner.

| tillegg er det planlagt & bruke 13,3 milliarder kroner pa «@vrige bygningsmessige investeringer». RIF
mener at dette ikke er ikke tilstrekkelig for & kunne pavirke vedlikeholdsetterslepet i stor grad ettersom
behovet for ombygging og oppgradering kommer i tillegg til det anslatte vedlikeholdsetterslepet pa 40—
55 milliarder kroner. Det kreves minst ca. 1,8 milliarder kroner i aret for & kunne holde tilstanden stabil

slik at ytterligere etterslep ikke akkumuleres.

RIF konkluderer derfor med at sektoren har store hindringer med hensyn til muligheten for & oppfylle

krav og behov innen 2030, og at tilstanden til helseforetakenes bygg vil utvikle seg negativt. RIF viser

til at helsebygg huser samfunnskritiske funksjoner, og at samfunnet ikke kan risikere at byggene
settes ut av funksjon som fglge av ekstremveer, naturkatastrofer, pandemier og terror.

RIF anbefaler at det iverksettes umiddelbare tiltak for & ke byggenes robusthet, eller at det lages en

god beredskapsplan for hvordan katastrofesituasjoner skal handteres. Det er ogsa et potensial for mer

effektiv sambruk av arealer pa tvers av kommune og stat. RIF anbefaler i tillegg at det blir vurdert en
ny styringsmodell for eiendomsmassen i helseforetakene som sikrer gkt vedlikehold og skjermer for
salderingsmuligheter. Videre uttaler de at levetidskostnadene bgr synliggjeres, og at det ber foretas
avskrivninger som fglge av verdiutvikling pa investeringene.

Kilde: State of the Nation — Norges tilstand 2021, Radgivende ingenigrers forening

5.8.2 | mange helseforetak er det risiko for ikke a na det planlagte investeringsnivaet i
den gkonomiske langtidsplanen for 2021-2024

De planlagte overskuddene til helseforetakene for arene 2021-2024 er samlet sett pa omtrent samme niva
som planlagt for perioden 2016—2019. Det er imidlertid en betydelig variasjon mellom helseforetakene i den
innevaerende perioden; omtrent halvparten planlegger med et bedre eller tilnaermet likt gkonomisk resultat

sammenlignet med det som var planlagt for perioden 2016—-2019, mens de gvrige planlegger med et lavere

resultat.

Samtidig viser undersgkelsen at 13 helseforetak ikke nadde det planlagte gkonomiske resultatet i arene

2016-2019. Dette betyr at mange helseforetak ma bedre det gkonomiske resultatet for & oppnéa de planlagte

malene i 2021-2024.

% Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet 21.09.21.
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Figur 30 Faktiske overskudd i perioden 2016-2019 og planlagte overskudd i perioden 2021-
2024, i tusen kroner
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Kilde: Helseforetakene. N = 20.

Figur 30 viser at 13 helseforetak planlegger med et bedre resultat i ndveerende periode (2021-2024) enn de
oppnadde i forrige periode (2016—2019), og flere av disse planlegger med en betydelig resultatforbedring.
Sju foretak planlegger med et lavere overskudd enn de oppnadde i forrige periode. 40

Risiko og forutsetninger i den gkonomiske langtidsplanen for 2021- 2024

De fleste helseforetakene omtaler forutsetninger for & nd mélene i den gkonomiske langtidsplanen for 2021—
2024 og risiko knyttet til dette. Fglgende forhold nevnes av flere:

Aktivitetskrav og bemanningsgkning

Det er en risiko for at eierkrav om gkt aktivitet vil gjgre det sveert krevende a unngéa gkt bemanning og
dermed gkte lannskostnader. Dersom forutsetningen om en sveert begrenset vekst i Isnnskostnadene ikke
holder, vil dette gjare det vanskelig a giennomfare investeringsplanen.

For eksempel vurderer St. Olav at det er en stor risiko for ikke & lykkes med a gke aktiviteten med 1 prosent
arlig uten a gke lgnnskostnadene. Sykehuset Jstfold opplyser at det er behov for gkt bemanning pa flere
omrader i helseforetaket for & kunne ivareta et gkt aktivitetsnivd, men at det er en betydelig gkonomisk risiko
knyttet til dette. Dersom planen ikke opprettholdes, vil det ikke veere mulig & gjennomfere ngdvendige
investeringer som pa sikt skal gi sykehuset gkt kapasitet.

Ambisigse krav og mal
Det er en risiko for ikke & na resultatmalet fordi det er satt for heyt. @stfold, Mere og Romsdal og Telemark er
blant helseforetakene som forutsetter betydelig resultatforbedring:

o stfold hadde et samlet underskudd pa 1,1 milliard kroner i &rene 2016—2019, men planlegger & ga i
balanse i arene 2021-2024. | behandlingen av den gkonomiske langtidsplanen forutsatte styret at

40 St. Olav, Vestfold, Serlandet, Fonna, Ferde, Sunnaas og Helgeland planlegger med et lavere overskudd.
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administrerende direktgr, giennom arbeidet med budsjettet for 2021, konkretiserer tiltak for & opprett-
holde den planlagte resultatutviklingen og synliggjer konsekvensene for kvaliteten og pasientsikkerheten
om helseforetaket ikke lykkes med dette.

e Mpgre og Romsdal hadde et samlet underskudd pa 374 millioner kroner i arene 2016—-2019, mens det har
planlagt 184 millioner kroner i positivt resultat i arene 2021-2024.

e Telemark hadde et samlet underskudd pa 20 millioner kroner i &rene 2016—2019, mens det planlegger a
oppna 320 millioner kroner i positivt resultat i arene 2021-2024. Dette er et nedjustert mal sammenlignet
med den gkonomiske langtidsplanen for arene 2020-2023.

Planer som dette forutsetter en betydelig effektivisering av driften. Enkelte foretak mener imidlertid at
effektiviseringskravet er svaert krevende, og papeker at det er en risiko for at man ikke klarer & na malene for
omstilling, effektivisering og kostnadsreduksjoner.

e Sgrlandet vurderte at det var en sveert hgy risiko for at foretaket ikke ville klare a na sitt budsjetterte mal i
2020, nar de tok i betraktning de budsijetterte tiltakene bade med hensyn til aktivitet og kostnads-
reduksjoner utover aret. Ogsa i det planlagte langtidsbudsjettet er det en betydelig giennomfagringsrisiko,
spesielt innenfor somatikk, hvor om lag 11 prosent produktivitetsforbedring er lagt til grunn. Ogsa
Telemark opplyser at det er risiko knyttet til resultatmalene.

¢ Nord-Trgndelag framhever at det er behov for en starre sikkerhetsmargin, og at denne ma skapes
gjennom krav til omstilling utover de 202 millioner kronene som ligger i budsjettene for perioden 2020—
2023. Den administrerende direktgren mener at kravet til omstilling allerede er strukket svaert langt, og at
en ytterligere gkning ikke er forsvarlig. Videre papeker foretaket at forutsetningene som er lagt til grunn
for langtidsbudsijettet, gir et resultat og en likviditet som viser at foretaket vil ha behov for nye omstillings-
tiltak utover det som er vedtatt for perioden 2020-2021.

Disse eksemplene indikerer en tydelig risiko for ikke & na det planlagte investeringsnivaet som fglge av at
det er planlagt med ambisigse forbedringer. Selv et mindre negativt avvik fra resultatmalet kan gi en
krevende likviditetssituasjon.

Konsekvenser av planene

Nar helseforetakene legger fram planer og budsjetter for styret, er det en del som rapporterer om
konsekvensene av disse og sin egen gkonomiske situasjon. De papeker da at det kreves effektiviserings-
tiltak, produktivitetsvekst og tilstrekkelige overskudd for a na investeringsmalene, og at det vil bli krevende
eller umulig & na investeringsplanene dersom dette ikke skjer. Ifalge flere helseforetak er det en hgy risiko
for at de ikke klarer & gjennomfgre ngdvendige omstillinger, og flere indikerer at budsjettene er for sma til &
snu den negative utviklingen og oppfylle krav: MTU-parken vil stadig bli eldre, det regionale kravet (i Helse
Sgr-Jst) om & bruke minst 250 kroner per m? til vedlikehold av bygg vil ikke bli oppfylt, og vedlikeholds-
etterslepet vil ikke bli redusert.'!

o Ifglge Telemarks gkonomiske langtidsplan for 2020-2023 er det budsjetterte nivaet for investeringer i og
vedlikehold av bygningsmassen i perioden ikke tilstrekkelig til & ivareta den i trad med den vedtatte
regionale strategien for eiendomsomradet. Vedlikeholdsetterslepet vil gke i planperioden, og flere
enkeltelementer vil komme i tilstandsklasse 3.

o | saksframlegget til St. Olavs langtidsbudsjett for 2019-2030 blir det konstatert at det ikke har veert mulig
3 etablere et gkonomisk handlingsrom for a sikre tilstrekkelige investeringer i utstyr og bygninger, og at
dette vil medfare en svekkelse av kvaliteten og tilstanden.

41 OUS, Innlandet, St. Olav, Serlandet, @stfold og Nord-Trandelag.
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6 Departementets og de regionale helseforetakenes

styring av investeringer

Dette kapitlet beskriver hvordan Helse- og omsorgsdepartementet og de regionale helseforetakene (RHF-
ene) styrer og felger opp investeringer og tilstanden til bygg og medisinsk-teknisk utstyr i helseforetakene.

[5 Utvalgte revisjonskriterier

o Helse- og omsorgsdepartementet har det overordnede ansvaret for spesialisthelsetjenesten.
Ansvaret innebeerer at staten skal sette de regionale helseforetakene i stand til & oppfylle
plikten sin til & sgrge for spesialisthelsetjenester til befolkningen i regionen.

e Helse- og omsorgsdepartementet skal holde seg orientert om foretakenes virksomhet, blant
annet om virksomheten drives i samsvar med de kravene som er stilt i foretaksmeter, og de
vilkarene som er satt for tildeling av bevilgninger.

o De regionale helseforetakene har et sakalt sgrge for-ansvar for regionen sin, og for a
giennomfgre den nasjonale helsepolitikken i trdd med nasjonale feringer. De skal sgrge for
gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til befolkningen innenfor gitte gkonomiske og
styringsmessige rammer. Dette innebaerer et helhetlig ansvar for & se ressurser til drift og
investeringer i sammenheng.

o De regionale helseforetakene skal planlegge, organisere, styre og samordne virksomhetene i
helseforetakene de eier. Plikten til & planlegge virksomhetens aktiviteter innebaerer blant annet
a innhente tilstrekkelig informasjon og kunnskap til & kunne planlegge og gjennomfgre
oppgavene.

e Som grunnlag for & gjennomfgre endringer og tiltak skal de regionale helseforetakene og de
enkelte helseforetakene utarbeide utviklingsplaner. De regionale utviklingsplanene er basert
pa helseforetakenes lokale utviklingsplaner, og det anbefales a gi en oversikt over na-
situasjonen i regionene, utfordringsomradene og den strategiske retningen.

6.1 Oppsummering

Styringsmodellen for investeringer i helseforetakene bygger pa en kombinasjon av at foretakene er gitt
utstrakte fullmakter pa investeringsomradet, samtidig som det skjer en oppfelging og styring pa overordnet
niva. Helseforetakene er gitt ansvar for sine egne bygg og sitt eget utstyr. Helseforetakene fordeler selv

tildelte midler mellom drift og investeringer, og de ma prioritere investeringer innenfor tilgjengelige

gkonomiske rammer. Samtidig har de regionale helseforetakene (RHF) et overordet ansvar for at tilstanden

til byggene i helseforetakene er god nok til at foretakene kan ivareta sgrge for-ansvaret.

For investeringer over 500 millioner kroner kan helseforetakene sgke om statlig I&n som dekker inntil 70
prosent av kostnadsrammen. RHF-ene har over tid har hatt betydelige regnskapsmessige overskudd, og at
de har dermed opparbeidet seg omfattende resultatbuffere. RHF-ene har ordninger hvor det gis regionale

midler (interne lan) til prioriterte prosjekter.

RHF-ene legger i sin oppfaelging av helseforetakene vekt pa a legge til rette for at helseforetakene sikres en
stabil og langsiktig skonomi. RHF-ene falger opp at foretakene har forutsetninger for a beere planlagte

investeringer. Departementet mener at det skal veere en hay terskel for a gripe inn i RHF-enes prioriteringer

av investeringsprosjekter.
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RHF-ene ble etter tilstandsvurderingene i 2016 godt kjent med at den tekniske tilstanden til bygningsmassen
ble forverret i mange helseforetak og lokasjoner fra 2012 til 2016. De regionale helseforetakene var ogsa
kjent med at det var store vedlikeholdsetterslep pa bygningsmassen i 2016.

Departementet har fatt god kunnskap om den tekniske tilstanden til bygningsmassen, oppgraderingsbehov
og vedlikeholdsetterslep, som fglge av tilstandskartleggingene som har veert gjennomfgrt siden 2012. Nar
det gjelder medisinsk-teknisk utstyr, har ikke departementet tilsvarende oversikt. Departementet mener at
dette hgrer inn under RHF-enes ansvar. Med unntak av Helse Sgr-@st RHF, innhenter RHF-ene begrenset
informasjon om tilstanden til det medisinsk-tekniske utstyret i helseforetakene.

Helseforetakenes utkast til gkonomiske langtidsplaner blir sendt til RHF-ene for dialog og kvalitetssikring, og
RHF-ene opplyser at de ikke motsetter seg ambisigse budsjetter nar analysene viser at helseforetakene kan
bzere kostnadene. De gkonomiske langtidsplanene til RHF-ene forutsetter at omstillings- og effektiviserings-
tiltak gjennomfgres, og beskriver samtidig betydelig risiko for at omstillingstiltakene ikke gir de forventede
resultatene.

Departementet er kjent med at de gkonomiske langtidsplanene i mange helseforetak bygger pa ambisigse
forutsetninger. Over flere ar har departementet fatt informasjon gjennom RHF-enes gkonomiske langtids-
planer om risiko ved og forutsetninger som legges til grunn for helseforetakenes planer. Planene slar ofte
fast at investeringsplaner kanskje ma utsettes eller nedjusteres dersom resultatmalene ikke nas.

Departementet har over flere ar ogsa stilt krav som bergrer investeringer til RHF-ene i foretaksmegter. Dette
gjelder ulike tiltak for & sikre bedre ivaretakelse av bygg, styrke det strategiske planarbeidet og a sikre mer
realistisk budsjettering. Senest i 2018 og 2019 stilte departementet krav til RHF-ene om & utrede mal for
tilstandsgrad pa bygg og internhusleieordning.

Utviklingsplanen er en overordnet strategi for virksomheten. Langsiktige satsinger som krever investeringer,
skal framkomme i utviklingsplanen og innarbeides og prioriteres i den gkonomiske langtidsplanen. Analysen
var av utviklingsplanene for perioden 2018-2035 viser at disse gir begrenset informasjon om tilstanden til
helseforetakenes bygg og MTU. De gir heller ikke et tydelig bilde av framtiden.

Et godt grunnlag for a kunne utarbeide langsiktige investeringsplaner er at regionene har fastsatt mal og
strategier, og at de har kartlagt statusen til bygningsmassen. Det varierer om RHF-ene har mal og strategier
for byggene sine. Mal og strategier brukes i begrenset grad av RHF-ene for & gi en retning eller fgringer for
tilstanden til og utviklingen av MTU. RHF-enes innsats er primaert rettet mot & samordne anskaffelser og
standardisere utstyret i egen region.

6.2 Ansvar, roller og styringsmodell

De regionale helseforetakene (RHF-ene) har gjennom sitt s@rge for-ansvar et helhetlig ansvar for
investeringer og drift i helseforetakene i regionen sin, blant annet for & gjere prioriteringer og fastsette
budsjetter for regionen. Gjennom sgrge for-ansvaret har RHF-ene ogsa ansvar for a ha tilstrekkelig oversikt
over alle innsatsfaktorene i pasientbehandlingen og for & falge med pa alle omradene av helseforetakenes
drift.

RHF-ene presiserer i intervjuene at deres ansvar knyttet til helseforetakenes gkonomiske langtidsplaner
omfatter

o den samlede likviditeten til foretaksgruppa; likviditeten som blir stilt til disposisjon gjar det mulig for
helseforetakene a drive forsvarlig og investere tilstrekkelig — og dermed gjennomfare oppdraget sitt

e & gi stabile rammebetingelser ved & kontrollere risiko og sgrge for en forutsigbar og stabil gkonomisk
kurs; RHF-ets finansieringsmodell skal s@rge for at det er gkonomisk grunnlag for & kunne handtere
foretakenes investeringer over tid
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e ata beslutninger om a giennomfgre store regionale prosjekter og bista foretakene gkonomisk gjennom
Ian eller tilskudd til disse store investeringene

| denne operasjonaliseringen av ansvaret sitt legger RHF-ene vekt pa a legge til rette for at helseforetakene
sikres en stabil og langsiktig skonomi. Det innebzerer at foretakene skal ha forutsetninger for & baere plan-
lagte investeringer. RHF-enes oppfelging av sgrge for-ansvaret og malet om likeverdige helsetjenester finner
dermed sted innenfor disse rammene.

Helseforetakene har selv ansvar for sine egne bygg og sitt eget utstyr. Styrene i helseforetakene er gitt et
overordnet ansvar for a forvalte bygningsmassen. Det medfgrer at helseforetakene er ansvarlige for &
identifisere behov for investeringer.

Styringsmodellen for investeringer bygger pa en kombinasjon av at foretakene er gitt utstrakte fullmakter pa
investeringsomradet, samtidig som de blir fulgt opp og styrt pa et overordnet niva.#2 Departementet vurderer
at styringsmodellen generelt fungerer godt, og har tillit til prioriteringene som blir gjort av RHF-ene. Departe-
mentet viser til at det investeres mer na enn noen gang far, selv om ikke alle prioriterte investeringer kan
giennomfgres samtidig.143

Innenfor styringsmodellen kan departementet sette eierkrav (i foretaksmeater), krav knyttet til bevilgningen
(oppdragsdokumenter) og krav i medhold av lover og forskrifter. Sammen med disse kravene utgjer
bevilgningene fra staten, inkludert lan, rammebetingelsene for helseforetakene. Disse virkemidlene brukes
av staten for a legge til rette for nasjonal og regional styring av ressursbruken for & na politiske mal og sikre
at RHF-ene ivaretar sgrge for-ansvaret sitt.

Helseforetakenes muligheter til & investere henger tett sammen med den gkonomiske resultatutviklingen, og
departementet har derfor lagt stor vekt pa gkonomioppfelging. Ifelge departementet gir finansierings-
modellen insentiver til & innrette driften effektivt og muligheter til & prioritere mellom drift og investeringer.
Etter departementets syn forklarer ikke egenskapene ved selve styringsmodellen den manglende
realiseringen av investeringsplaner og helseforetakenes gnsker.

God kontroll med egen gkonomi er viktig for & kunne foreta gode prioriteringer mellom drift og investerings-
prosjekter. @kte bevilgninger ville gkt foretakenes handlingsrom bade for drift og investeringer. Tilsvarende
ville adgang til & lanefinansiere en stgrre del av investeringene kunne fart til at foretakene investerte mer og
tidligere.

Det skal ifglge departementet vaere en hgy terskel for at det griper inn i RHF-enes ansvar for & sikre
ngdvendige investeringer. Dersom departementet hadde vurdert at RHF-ene ikke gjorde en god nok innsats
i arbeidet med & prioritere mellom drift og investeringer, ville det ha veert grunnlag for a stille krav pa
omradet. Om RHF-ene fglger opp som de skal, setter departementet faerre styringskrav enn det ellers ville
ha gjort.

Rapporteringen fra RHF-ene om blant annet oppfalgingen av departementets oppdrag og krav skjer
gjennom arlig melding, arsregnskap og arsberetning, manedlig rapportering (av gkonomi, bemanning,
aktivitet og kvalitet) og oppfalgingsmeater. Departementet holder seg i tillegg orientert om styresakene til
RHF-ene og informasjonen som fglger disse, blant annet virksomhetsrapporter, utviklingsplaner og
gkonomiske langtidsplaner. Departementet far ogsa informasjon gjennom utredninger, som for eksempel
NOU 2016: 25 Organisering og styring av spesialisthelsetienesten og NOU 2019: 24 Inntektsfordeling
mellom regionale helseforetak.

Etter kravet som ble stilt til RHF-ene i 2016 om a oppdatere tilstandsvurderingene av bygningsmassen hvert
fierde ar, far departementet na regelmessig informasjon fra RHF-ene om den tekniske tilstanden pa

2 Prop 1 S (2019-2020), s. 310.
%3 Intervju med Helse- og omsorgsdepartementet. Fglgende avsnitt er basert pa samme kilde.
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bygningsmassen. Departementet opplyser i intervju at det ikke henter inn szerskilte data om medisinsk-
teknisk utstyr, fordi dette er informasjon pa et detaljert niva som det ikke har behov for i styringen sin. Selv
om departementet ikke har bedt om jevnlige oversikter over tilstand pa utstyr, ble det likevel gjennomfart en
kartlegging av utvalgte utstyrsgrupper som en del av nasjonal helse- og sykehusplan for 2016—2019.

RHF-ene far informasjon fra helseforetakene sine gjennom rapporter (arlig melding og manedlige rapporter),
planer (for eksempel gkonomiske langtidsplaner) og meater. Innholdet i rapporteringen RHF-ene mottar om
bygg og medisinsk-teknisk utstyr, er omtalt i kapittel 5.

6.3 Krav stilt til de regionale helseforetakene i foretaksmater

Departementet har i en rekke foretaksmeter stilt krav til de regionale helseforetakene som bergrer
investeringer. En gjennomgang av kravene stilt siden 2012 viser at disse er rettet mot

e at foretakene skal sikre vedlikehold av bygg og realistisk budsjettering
o at foretakene og departementet skal fa bedre styringsinformasjon om bygg
o at foretakene skal utarbeide langsiktige planer

Rapportert i Dokument 3:2 (2021-2022) 83



Tabell 5 Krav knyttet til investeringer, planlegging og bygg i foretaksmgater i arene 2012—-
2020
Arlig De regionale helseforetakene far arlig krav om & innrette virksomheten innenfor gkonomiske

rammer og krav som felger av Prop.1 S, foretaksmatet og oppdragsdokumentet, slik at sgrge for-
ansvaret oppfylles og at det legges til rette for en beerekraftig utvikling over tid.

2012 Det regionale helseforetaket ble bedt om & sikre realistisk budsjettering i hele foretaksgruppen,
bade for de enkelte inntekts- og kostnadsposter og i periodiseringen av arsbudsjettene. God
kvalitet i budsjetteringen er en forutsetning for ngdvendig styring og kontroll med virksomhetene i
foretaksgruppen.

De regionale helseforetakene ble ogsa bedt om a avsette ngdvendige midler til vedlikehold av
bygg, i tillegg til & stille krav i helseforetakenes styringsdokumenter knyttet til oppnaelse av
minimumestilstand for bygg. Det regionale helseforetakene ble bedt om a sarge for at hvert
helseforetak i gkonomisk langtidsplan inkluderer plan for forbedring av minimumstilstand for bygg.

2016 De regionale helseforetakene ble bedt om a kartlegg tilstandsgraden for sykehusbygg, og a
oppdatere kartleggingen hvert fijerde ar.

| tillegg fikk alle helseforetak krav om & utarbeide utviklingsplaner. Forut for dette fikk de regionale
helseforetakene i oppdrag a utarbeide en veileder for utviklingsplanarbeidet. | veilederen til dette
oppdraget ble det spesifisert at bygg og medisinsk-teknisk utstyr skulle innga i redegjarelser for
status og utviklingstrekk.

2018 De regionale helseforetakene fikk oppdrag om i fellesskap & utrede hvordan det kan legges bedre
til rette for verdibevarende vedlikehold av sykehusbygg, og en internhusleieordning innenfor det
enkelte helseforetak med sikte pa a fa en mer effektiv arealutnyttelse og verdibevaring av sykehus-
byggene.

Helseregionene ble bedt om i fellesskap a utarbeide et grunnlag for evaluering av utbyggings-
prosjekter. Arbeidet skulle gjgres i samarbeid med Sykehusbygg HF, ledes av Helse Vest RHF og
ferdigstilles i lapet av 2018.

2019 Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om & arbeide videre med a legge til rette for en
husleieordning.

De regionale helseforetakene ble bedt om & vurdere om det bgr fastsettes et felles mal for
tilstandsgraden for sykehusenes bygningsmasse, og hva dette eventuelt bgr vaere. Dette kravet
kom i forlengelsen av det tidligere kravet om & etablere verktay for & fastsette tilstandsgraden pa
sykehusbygg og kravet om at tilstandsgraden skal kartlegges og oppdateres hvert fierde ar.

2020 Det skulle utarbeides regionale utviklingsplaner innen utgangen av 2022.

De regionale helseforetakene skulle revidere veilederen for arbeidet med utviklingsplaner i trad
med mal og feringer i nasjonal helse- og sykehusplan.

Kilde: Protokoller fra foretaksmater

Utredningen NOU 2016: 25 Organisering og styring av spesialisthelsetjenesten diskuterer innfgring av
internhusleieordning og organisering av eiendomsforvaltningen i egne selskaper.'# Flertallet i utvalget gikk
inn for & etablere en husleieordning og etablere egne eiendomsenheter pa regionalt eller nasjonalt niva. |
begrunnelsen ble det lagt spesiell vekt pa behovet for & sikre et tilstrekkelig vedlikehold og profesjonalisering
av forvaltningen.

Departementet fulgte opp tilradingen om & innfagre husleieordninger i 2018 ved & be RHF-ene om & utrede
dette. Tilradingen om & organisere eiendomsforvaltningen i egne selskaper ble imidlertid ikke fulgt.

44 NOU 2016:25 Organisering og styring av spesialisthelsetjenesten, s. 4.
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Departementet begrunnet dette med at en etablering av nasjonale eller regionale eiendomsselskap ikke vil
statte opp om en utvikling mot sterre handlefrihet for de lokale helseforetakene. 45

6.4 Qkonomiske virkemidler

6.4.1 Fordeling av inntekter mellom de regionale helseforetakene

RHF-enes helhetlige ansvar er understgttet av finansieringssystemet ved at bevilgningene overfgres som
rammetilskudd og ikke gremerkede tilskudd. Finansieringen skjer over statsbudsjettet gjennom basis-
bevilgningen og innsatsstyrt finansiering. Basisbevilgningen skal dekke bade drifts- og investerings-
kostnader.

Bevilgningene til RHF-ene utgjorde 178,7 milliarder kroner i saldert budsjett for 2021. Av dette utgjorde
basisbevilgningene om lag 110 milliarder kroner (ca. 60 prosent).#6 Basisbevilgningene fordeles etter en
inntektsfordelingsmodell som skal ta hensyn til ulikheter mellom regionene med hensyn til driftskostnader og
behovet for helsetjenester.

RHF-ene viderefarer basisbevilgningen de far til helseforetakene. Med utgangspunkt i den nasjonale
modellen har hvert enkelt regionalt helseforetak utarbeidet en egen inntektsfordelingsmodell for basis-
bevilgningen i helseregionen sin. Den regionale fordelingsmodellen avgjer fordelingen av den sterste delen
av helseforetakenes inntekter. Den er derfor et viktig virkemiddel for & oppfylle malet om likeverdige tjenester
mellom helseforetakene i regionen. Dersom fordelingsmodellen ikke reflekterer godt nok helseforetakenes
inntekts- og kostnadssituasjoner, vil den bidra til & skape ulike forutsetninger for & kunne gjennomfare
investeringer i de ulike foretakene.

Den innsatsstyrte finansieringen (ISF) til RHF-ene avhenger av hvor mange og hva slags pasienter som far
behandling i regionen. RHF-ene viderefgrer inntekter fra ISF til helseforetakene.

| utredningen NOU 2016: 25 Organisering og styring av spesialisthelsetjenesten ble det foreslatt & igangsette
et snarlig arbeid med & oppdatere modellen for fordeling av basisbevilgningen.'#” Forrige gang inntekts-
systemet ble revidert, var i 2009. Regjeringen nedsatte i 2018 et utvalg som skulle vurdere den nasjonale
inntektsfordelingsmodellen til de regionale helseforetakene, og i 2019 la utvalget fram et forslag til en ny
nasjonal modell."*8 Ogsa RHF-ene har satt i gang arbeider med oppdatere sine egne regionale inntekts-
fordelingsmodeller.

6.4.2 Finansieringsordninger for investeringer

Helseforetakene er ikke gitt adgang til a ta opp lan i det private markedet. De kan kun ta opp lan fra eieren
sin — altsa det regionale helseforetaket. Det regionale helseforetaket pa sin side kan kun ta opp lan gjennom
statlige lanebevilgninger.

Statlig laneordning

Lan til store investeringsprosjekter gis over statsbudsjettet. De regionale helseforetakene far arlig bevilget en
samlet sum som skal lanes ut til investeringer over 500 millioner kroner.'4® Laneordningen administreres av
Helse- og omsorgsdepartementet, som behandler RHF-enes lanesgknader i forbindelse med de arlige stats-
budsjettene. RHF-ene kan sgke om inntil 70 prosent laneandel av kostnadsrammen.

5 Prop. 1 S (2017-2018), 5. 296.

6 Prop. 1 S (2020-2021), s. 28.

47 NOU 2016: 25 Organisering og styring av spesialisthelsetienesten, s. 214.

48 NOU 2019: 24 Inntektsfordeling mellom regionale helseforetak.

0 Prop. 1 S (2020-2021), s.142. 1 2019 ble det bevilget 5,2 milliarder kroner i investeringslan.
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Departementets forutsetning for & kunne fremme sgknad om lan i budsjettinnspillet er at RHF-et har levert en
styregodkjent konseptrapport for prosjektet det sgkes lan til, inkludert en ekstern kvalitetssikring. RHF-et har
ansvaret for & sikre at investeringsprosjektet kan handteres innenfor helseregionens gkonomiske
beereevne.1%0

Grensen for prosjekter som skal legges fram for departementet, ble satt ned i 2011 fra 1 milliard til 500
millioner kroner.'5' Departementet gjorde dette for & harmonisere grensen for kvalitetssikring av sterre
investeringer i RHF-ene med terskelverdiene som var satt for ekstern kvalitetssikring av store investerings-
prosjekter i staten.

| 2018 ble det apnet for at store IKT-prosjekter (over 500 millioner kroner) delvis kan lanefinansieres, for &
understgtte en raskere digitalisering av helsetjenesten og generell maloppnaelse pa IKT-omradet.'5? Videre
ble lanebetingelsene for de regionale helseforetakene endret i 2020 ved at avdragstiden for lan ble forlenget
fra 25 til maksimalt 35 ar.153

Regionale finansieringsordninger

De regionale helseforetakene har over tid hatt betydelige regnskapsmessige overskudd, og har opparbeidet
omfattende resultatbuffere. RHF-ene har ordninger hvor det gis regionale midler (interne 1an) til prioriterte
prosjekter. Helseforetakene kan ogsa sgke RHF-et om lan for & dekke hele eller deler av egenandelen ved
store lan.

Skal helseforetakene gjennomfere starre investeringer ma det skaffes gkonomisk rom ved overskudd i
driften. Ifglge departementet forutsetter kravet om egenfinansiering av store investeringer betydelig
effektivisering av driften. Nar helseforetakene planlegger med store investeringer, og tilsvarende gkte utgifter
til egenandel, renter og avdrag, ma dette prioriteres pa bekostning av annen drift og mindre investeringer.'>*

Mindre investeringer ma helseforetakene fullt ut finansiere selv. Investeringene til helseforetakene
finansieres gjennom positive resultater, salg av eiendom og likviditet som fglger inntekten som skal dekke
avskrivninger.'® Tilgjengelig likviditet er avgjerende for at helseforetakene skal kunne investere. Samtidig
ma helseforetak som ikke nar overskuddsmalene sine, normalt redusere de planlagte investeringene. Selv
helseforetak som har likviditet til & gjennomfgre planlagte investeringer, kan matte redusere investerings-
omfanget for & forsgke & na overskuddsmalet.

De regionale helseforetakene har noe forskjellige finansieringsordninger for investeringer. | Helse Sgr-@st og
Helse Midt-Norge holder RHF-et tilbake midler ved den arlige fordelingen av basistilskuddet til helsefore-
takene. Helse Sgr-@st RHF holder tilbake et belap som tilsvarer avskrivninger,'>® mens Helse Midt-Norge
RHF holder igjen et belgp etter vurdering av behov.'®” Dette skaper en intern laneordning mellom det
regionale helseforetaket og helseforetakene.

| Helse Midt-Norge benyttes de tilbakeholdte midlene til & dekke egenandelen i store statlig finansierte
prosjekter over 500 millioner kroner og i mindre prosjekter pa 50-500 millioner kroner, etter sgknad fra
helseforetakene.

| Helse Sar-@st benyttes den tilbakeholdte likviditeten til prioriterte prosjekter, hovedsakelig nybygg over 100
millioner kroner, og til lokale investeringer, som medisinsk-teknisk utstyr og mindre investeringer i bygg.
Helse Ser-@st RHF har i tillegg en regional investeringsbuffer pa ca. 200 millioner kroner per ar, som

%0 E-post fra Helse- og omsorgsdepartementet 18.06.2021.

% Foretaksmgtet 31.01.2011, punkt 5.3.

52 Foretaksmegtet 16.01.2018, punkt 3.5.2.

5% Foretaksmeatet 14.01.2020, punkt 3.7.2.

54 Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet 01.09.21.

155 Basisrammen er inntekt som skal dekke foretakenes kostnader. Den inkluderer ikke-betalbare kostnader, for eksempel avskrivninger. Midlene kan ogsé benyttes til
investeringer.

1% Ca. 3,5 milliarder kroner arlig.

57 De siste arene er det holdt igjen 15 millioner kroner arlig.
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benyttes om det dukker opp nye behov i budsjettperioden, eller om eksisterende prosjekter trenger mer
midler enn planlagt.

Helse Nord RHF holder ogsa igjen noe av basisrammen til omfordeling og har dessuten en tettere kontroll
med investeringene til helseforetakene enn de andre RHF-ene ved at det er RHF-et som setter investerings-
rammen til helseforetakene. Videre er det RHF-et som beslutter fordelingen mellom store byggeprosjekter og
gvrige investeringer (for eksempel MTU og ambulanser). | tillegg skal alle investeringene i helseforetakene
pa over 20 millioner kroner godkjennes av RHF-et. Dette gir Helse Nord RHF mer kontroll over likviditeten til
helseforetakene sine enn de andre RHF-ene. | likhet med de andre regionale helseforetakene gir Helse Nord
RHF lan til investeringer i bygg pa over 500 millioner kroner i helseforetakene.

Helse Vest RHF skiller seg ut ved at det fordeler hele basisrammen til helseforetakene og gir foretakene en
stagrre del av ansvaret for investeringer. Helseforetakene kan i tillegg sgke om lan fra RHF-et til pakrevde
mindre bygningsmessige investeringer pa mellom 25 og 500 millioner kroner. Dette finansieres av det
regionale helseforetakets overskudd.

6.4.3 Andre gkonomiske virkemidler

| 2015 apnet departementet for at RHF-ene kan innga finansielle leieavtaler (leasing) med en kontraktsverdi
pa inntil 100 millioner kroner per avtale. Finansielle leieavtaler utover dette belgpet ma legges fram for
foretaksmaotet.58 Departementet opplyser i intervjuet at denne ordningen hovedsakelig ble innfart for a gi
helseforetakene bedre muligheter til & leie lokaler.

Tre av regionene benytter seg av muligheten til & innga leasing-avtaler. Helseforetakene i Helse Sgr-Jst og
Helse Midt-Norge bruker finansiell leasing for a fa tilgang pa MTU og lokaler. | Helse Nord er det kun UNN
som benytter seg av finansiell leasing, utelukkende for & leie lokaler. Helse Vest RHF opplyser i intervjuet at
regionen ikke har hatt behov for a benytte seg av finansiell leasing.

Helseforetakene som gjennomfarer store investeringer, har gkte kostnader i etterkant av disse. To av
regionene har gkonomiske ordninger for a bista helseforetak i slike situasjoner:

o | Helse Nord far helseforetakene inntektsstatte i form av en kapitalkompensasjon i etterkant av store
investeringer for & kunne handtere de gkte kostnadene. Dette utgjar ca. 10 millioner kroner arlig per
500 millioner kroner investert og fordeles gradvis til helseforetakene nar avskrivningene fra de store
byggeprosjektene belaster regnskapene.'®® RHF-et setter ogsa et lavere overskuddskrav for
helseforetak som har gjennomfart stgrre investeringer.

o | Helse Sar-Jst har helseforetak fatt ekstra inntektsstgtte ved noen anledninger, der det har veert behov
for det.'®® Denne stgtten finansieres fra RHF-ets resultatbuffer.6?

| Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 framhever regjeringen at det er behov for at finansierings-
ordningene raskere tilpasser seg nye og effektive mater a tilby tienester pa.'%2 Dersom finansieringen
oppleves som et hinder for ngdvendig omstilling, kan det over tid fgre til at pasientene far en oppstykket
tieneste, at pasienter legges inn pa sykehus ungdvendig, og at det benyttes utdatert teknologi i pasient-
behandlingen. | verste fall kan det fare til en sveert lite beerekraftig tjeneste pa sikt. Regjeringen vil
videreutvikle finansieringsordningene i spesialisthelsetjenesten langs falgende hovedspor:

o Finansieringen skal i stgrre grad knyttes til innholdet i tienestene, ikke til hvem som yter behandling, hvor
behandlingen ytes, eller hvordan behandlingen ytes.

e Finansieringen skal understgtte helhetlige tjenesteforlap.

e Finansieringen skal understatte forlgp pa tvers av sykehus og kommuner.

158 Foretaksmeatet 07.01.2015, sak 4. En finansiell leieavtale er en leieavtale som overfarer det vesentligste av gkonomisk risiko og kontroll til helseforetaket.
"9 Plan for Helse Nord 2019-2022.

"% Intervju med Helse Ser-@st RHF.

'61 Bufferen er pa 600 millioner kroner og benyttes til uforutsette forhold eller spares til senere investeringer. Ekstra inntektsstette tas fra resultatbufferen.

162 Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023, s.153.
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o Kvalitetsbasert finansiering skal knyttes tettere til sentrale mal for utvikling av spesialisthelsetjenesten

Disse endringene er ikke rettet mot investeringer, men hvordan aktiviteten finansieres. Analysene i kapittel 5
viser at mange helseforetak har utfordringer med & oppna de planlagte investeringsnivaene i langtids-
planene, og en overordnet ambisjon med sykehusplanen er & vri ressursinnsatsen fra drift til investeringer.
Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 drgfter imidlertid ikke mulige justeringer i finansierings-
ordningene som kan bidra til at planlagte investeringer i helseforetakene i stgrre grad gjennomfgres.

6.5 Planer og budsjettarbeid

Gjennom innfgringen av gkonomiske langtidsplaner og departementets palegg om & utarbeide utviklings-
planer har plansystemet til helseforetakene blitt styrket over tid ved at foretakene na har langsiktige planer
som skal veere integrert med hverandre. @konomiske langtidsplaner (JLP) omfatter investeringsplaner og
gjelder for minst fire ar fram i tid. Utviklingsplanene, som ble utarbeidet fgrste gang i 2018, er en overordnet
strategi for virksomheten og har en horisont pa 15 ar. dkonomiske langtidsplaner, som oppdateres hvert ar,
skal starte med en vurdering av virksomheten, og denne skal baseres pa utviklingsplanen.'63 RHF-ene
begynte a utarbeide gkonomiske langtidsplaner fra 2010 av.

6.5.1 De regionale helseforetakenes gkonomiske langtidsplaner
Helse- og omsorgsdepartementets foringer for gkonomiske langtidsplaner

Departementet har ikke utarbeidet retningslinjer for gkonomiske langtidsplaner eller giennomfart
evalueringer av hvordan planene fungerer. Departementet viser i intervjuet til at GLP farst og fremst er et
planverktgy for RHF-ene og helseforetakene, og at planene i stgrst mulig grad skal sikre RHF-ene stabile og
forutsigbare rammebetingelser. Samtidig papeker departementet at planlegging under usikkerhet er normal-
tilstanden, og at RHF-ene planlegger med den beste kunnskapen de har om framtidige rammebetingelser.

Departementet stilte krav i foretaksmgtet i 2012 om at RHF-ene skulle sikre at budsjetteringen i hele
foretaksgruppa var realistisk.

De regionale helseforetakenes arbeid med langtidsplanene
Helseregionene har like framdriftsplaner for & utarbeide budsijetter:

o Helseforetakene oversender utkast til langtidsbudsjettene sine i april til RHF-et for dialog og kvalitets-
sikring. Langtidsbudsjettene fungerer ogsa som innspill til den regionale GLP-en.

e Styrene i helseforetakene vedtar sine langtidsbudsjetter i mai.

e Styrene i de regionale helseforetakene vedtar sine langtidsbudsjetter i juni.64

o Helseforetakenes arsbudsjetter utarbeides pa hgsten og vedtas i perioden desember—februar. De fleste
regionale helseforetakene sender ut ett eller flere budsjettskriv underveis som gir faringer og
forutsetninger for helseforetakenes budsjetter.

Helse Nord RHF har en sterkere styring av helseforetakenes investeringer enn de gvrige RHF-ene. RHF-et
stiller resultatkrav til foretakene, men tillater at de setter egne resultatkrav som er hgyere enn RHF-ets. Ved
fastsettelsen av resultatkravet vurderer RHF-et om det totalt sett er nok likviditet til driften, og om resultat-
kravet er hgyt nok.

163 Veileder for arbeidet med utviklingsplaner, s. 3.
164 Helseforetakene i Helse Nord utarbeider imidlertid ikke egne langtidsbudsjetter, men oversender innspill til det regionale langtidsbudsijettet.
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Nar det gjelder helseforetakenes gkonomiske langtidsplaner, analyserer RHF-ene foretakenes forutsetninger
for a kunne baere framtidige kostnader ved a vurdere planene opp mot foretakenes baereevne og likviditets-
situasjon. Samtidig gar det fram i intervjuene at RHF-ene ikke motsetter seg ambisigse budsjetter nar
analysene viser at helseforetaket kan baere kostnadene.

| RHF-enes gkonomiske langtidsplaner for 2021-2024 framhever imidlertid tre av RHF-ene ngdvendigheten
av at helseforetakene planlegger realistisk eller legger realistiske forutsetninger for utviklingen av inntekter
og kostnader til grunn for planene.

Styringsinformasjon til departementet

RHF-enes gkonomiske langtidsplaner er en sentral informasjonskilde for departementet, som bruker data fra
disse dokumentene som grunnlag for egne planer, blant annet nasjonale helse- og sykehusplaner. De
nasjonale helse- og sykehusplanene gir retning og rammer for utviklingen av spesialisthelsetjenesten og skal
blant annet inneholde en helhetlig beskrivelse av investeringsplanene for sykehusene.65

Departementet opplyser i intervjuet at GLP pa bade RHF- og helseforetaksniva er et viktig verktgy og virke-
middel for & drive virksomhetsplanlegging, blant annet av stgrre investeringer. Departementet vurderer at
kvaliteten pa de gkonomiske langtidsplanene har utviklet seg positivt over tid, og har god erfaring med a
bruke dem for a vurdere handlingsrommet for starre investeringer i RHF-ene. Departementet papeker ogsa
at gnskede investeringer i helseforetakene ikke alltid prioriteres i de regionale helseforetakene, og at
forutsetningene for planlegging pavirkes av ettarsprinsippet for statsbudsjettet. 166

Avvik mellom investeringer i OLP og faktiske investeringer i helseforetakene kan ifglge departementet ha
ulike forklaringer:

e Helseforetakene legger inn buffere i planene for & ha handlingsrom og for & forsikre seg om at de har
nok likviditet.

¢ Det vil veere usikkerhet knyttet til planforutsetningene. Nar foretakene legger langtidsplaner, ma de
forutsette bade inntekter og kostnader i en firearsperiode, og krav stilt i oppdragsdokumenter og
foretaksmeter kan pavirke forutsetningene for a realisere planer.

De regionale helseforetakenes rapportering til departementet om risikoen for ikke a na det
planlagte investeringsnivaet

RHF-ene informerer primaert om tilstanden til bygg og medisinsk-teknisk utstyr gjennom de gkonomiske
langtidsplanene. Her presenterer de ogsa vurderinger av risiko og forutsetninger for budsjettplanene. Vi har
gjort en naermere analyse av RHF-enes gkonomiske langtidsplan for henholdsvis perioden 2016—-2019 og
2021-2024.

| planene for begge periodene papeker RHF-ene at det er betydelig risiko knyttet til investeringsplanene, og
at det ligger krevende forutsetninger til grunn. | feringene og forutsetningene fra de regionale helse-
foretakene blir nedvendigheten av effektivisering og realistiske planer framhevet. RHF-ene omtaler i stor
grad de samme forutsetningene og risikoene i 2020 som i 2015. Fglgende forhold trekkes fram av
foretakene i begge langtidsplanene:

e Forutsetninger om maloppnaelse: Det er helt ngdvendig a realisere de planlagte resultatene.
Manglende oppnéelse av gkonomiske mal og resultatkrav gir en risiko for at foretaksgruppa vil fa
likviditetsproblemer, eller at helseforetakene ma utsette investeringer. Det er samtidig lite handlingsrom
og sma muligheter for endringer i forutsetningene.

¢ En krevende likviditetssituasjon: Helseforetakene vil med de planlagte malene komme i en krevende
likviditetssituasjon. De er avhengige av & na resultat- og effektiviseringsmalene for & na investerings-
malene og for a kunne handtere kommende kostnader.

165 Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan 20202023, s.158.
166 Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet 21.09.21.
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o Risiko knyttet til effektivisering, omstilling og kostnadsreduksjoner: Helseforetakenes mal om eller
palagte krav om effektivisering og kostnadsreduksjoner er forutsetninger for & kunne gjennomfare
planlagte investeringer. Dette utgjer samtidig en betydelig risiko for ikke & na investeringsmalene. Helse
Ser-@st RHF framhever saerskilt i begge planene at det er nadvendig & redusere lgnnskostnadene.

¢ Vedlikeholdsetterslep pa bygningsmassen og for lavt niva pa vedlikehold og oppgraderinger: Det
er et betydelig vedlikeholdsetterslep, og det planlagte vedlikeholdsnivaet for bygg er for lavt. Det
planlagte investeringsnivaet for MTU er ogsa for lavt.

| planene til Helse Vest RHF blir helseforetakene i tillegg palagt a planlegge med et resultat som er
tilstrekkelig til & ivareta det planlagte investeringsnivaet: «Det er heilt ngdvendig at resultatet i alle helse-
fgretaka i Helse Vest blir Iafta til eit niva som er tilstrekkeleg for & handtere dei framtidige driftsmessige
konsekvensane av store investeringar.»'%” Analysen var indikerer at det kan vaere en konflikt mellom
ambisigse planer og ngdvendigheten av & na disse pa den ene siden, og krav om realistisk planlegging pa
den andre.

En gjennomgang av de regionale helseforetakenes arlige meldinger (for 2020) og virksomhetsrapporter (for
hgsten 2020) viser at det ogsa her er rapportert om avvik i planene:

e RHF-enes styrer behandler virksomhetsrapporter (statusrapporter) manedlig, der statusen for resultater
og investeringer og avvik i budsjettplaner omtales. Alle RHF-ene gir i disse rapportene informasjon om
statusen for investeringsbudsjettene pa helseforetaksniva, og to av RHF-ene gir i tillegg informasjon om
arsaker til avvik i planene.

e Alle RHF-ene har i 2020 investert for mindre enn hva det var budsjettert for, og et av foretakene har gitt
en forklaring til avviket: Helse Midt-Norge RHF opplyser at det lavere forbruket skyldes lavere kostnader
enn planlagt for Helseplattformen og det nye sykehuset i Nordmgre og Romsdal.'®® To av RHF-ene har
gitt neermere informasjon om investeringer i form av en oversikt over budsjetterte og faktiske
investeringer i bygg, MTU, IKT og annet uten a opplyse om arsaker til avvikene. Ett RHF har ikke gitt
noen utdypende informasjon.

Faktaboks 13 Arlig melding

| arlig melding, som oversendes Helse- og omsorgsdepartementet innen 15. mars hvert ar, redegjer
RHF-ene for virksomheten i det regionale helseforetaket og underliggende helseforetak for
foregaende ar. RHF-ene utarbeider meldingen etter en felles mal og rapporterer det oppnadde
resultatet for foretaksgruppene opp mot resultatkravene.

De regionale helseforetakenes arlige melding til departementet skal inneholder en plan for virksom-
heten i de kommende ar. Plandelen skal vaere av strategisk og overordnet karakter og vise hoved-
trekkene i virksomhetens framtidige drift innenfor de rammebetingelsene som er gitt av staten som
eier og helsemyndighet. Plandelen skal vise behovet for & utvikle og endre tjenestene og driften av
virksomheten, og den skal ogsa inneholde styrets vurdering av ressursbruken de naermeste arene,
inkludert forslag til finansiering. Dette innebaerer a vise behovet for investeringer. | den arlige
meldingen for 2020 viser de regionale helseforetakene til den regionale utviklingsplanen for omtale av
dette.

Kilde: Vedtekter for de regionale helseforetakene

6.5.2 Utviklingsplaner

| 2016 fikk de regionale helseforetakene i oppdrag a utarbeide en utviklingsplan. Dette skulle vaere en
overordnet plan og et grunnlag for & gjennomfere endringer og utviklingstiltak; det kan ikke gjennomfgres

67 @konomisk langtidsplan 2021-2025, s. 6.
168 Helseplattformen er et prosjekt for & innfare ny felles journallgsning i midtnorske sykehus og kommuner.
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vesentlige tiltak fgr en slik utviklingsplan er pa plass og vedtatt i trdad med gjeldende beslutningsprosedyrer.
Utviklingsplanen er en operasjonalisering av overordnede planer og strategier og skal gi et bilde av
utviklingen til helseforetakets virksomhet og bygninger.'6°

Foretakene fikk ogsa i oppgave a utarbeide en veileder for utarbeidelse av utviklingsplaner, og denne ble
ferdigstilt i 2016 (se faktaboks 10 for naermere omtale). | veilederen anbefales det a ha egne kapitler om na-
situasjonen (tilstanden) og framtiden for bade bygg og teknologi. De regionale utviklingsplanene skal gi en
oversikt over na-situasjonen i regionene, utfordringsomradene og den strategiske retningen. Utviklings-
planene er derfor ogsa en kilde til informasjon for departementet.

| 2018 utarbeidet de regionale helseforetakene utviklingsplaner for perioden 2018—-2035. Disse gir imidlertid
begrenset informasjon om na-tilstanden og framtiden til helseforetakenes bygg og MTU; pa dette omradet
har RHF-ene i begrenset grad fulgt anbefalingene i veilederen. Departementet opplyser i intervjuet at det
varierte hvor detaljerte og konkrete planene var. Helse Nord RHF og Helse Vest RHF har gitt sveert
begrenset informasjon om tilstanden og behovet for bygg og MTU i sine utviklingsplaner.

| januar 2020 ba foretaksmgtet om at det utarbeides regionale utviklingsplaner innen utgangen av 2022, og
at arbeidene med de lokale utviklingsplanene ma tilpasses dette. RHF-ene ble ogsa bedt om a revidere
veilederen for arbeidet med utviklingsplaner i traéd med mal og feringer i nasjonal helse- og sykehusplan.

6.6 De regionale helseforetakenes oppfalging av bygg og medisinsk-
teknisk utstyr i helseforetakene

6.6.1 Regionale mal, overordnede planer og virkemiddelbruk for bygg

Helse Ser-Jst RHF og Helse Midt-Norge RHF har konkrete malsettinger for bygg som er rettet mot vedlike-
hold og forventninger til standarden pa bygg. Helse Sgr-@st RHF har satt falgende mal for vedlikehold av

bygg:

o Helseforetakene skal sette av midler til bade Iapende og ekstraordinzert vedlikehold. | gjennomsnitt skal
det lapende vedlikeholdet over tid utgjere ca. 250 kroner/m? per ar for hele bygningsmassen. | tillegg ma
det settes av midler til ekstraordineert vedlikehold. 0

¢ Vedlikeholdsplanene skal veere tilstandsbaserte og skal som et minimum utarbeides for omrader som
har delkomponenter med tilstandsgrad 2 eller 3. Tilstandsgrad 3 skal ikke forekomme, verken pa
delkomponentniva eller aggregert niva.'”?

| oppdragsbrevet i 2020 ga Helse Midt-Norge RHF foretakene i oppdrag a utarbeide tilstandsbaserte
vedlikeholdsplaner med sikte pa a eliminere tilstandsgrad 3 (déarlig tilstand) og redusere tilstandsgrad 2
(utilfredsstillende tilstand) i byggene. Disse planene skal korrespondere med et tilstrekkelig budsjett for
oppgradering.'”? Helse Midt-Norge RHF har ikke stilt krav om rapportering pa disse malene.

Helse Nord RHF har i utviklingsplanen sin angitt overordnede malsettinger for bygningsmassen, som er
generelle og ikke knyttet til tilstandsgrader slik som i Helse Sgr-@st og Helse Midt-Norge. Bade Helse Nord
RHF og Helse Vest RHF viser til departementets krav i 2018 om & utrede malsettinger for bygningsmassen
og det pagaende arbeidet med dette. Helse Vest RHF opplyser i intervjuet at RHF-ets ansvar for helse-
foretakenes bygg handler om & gi rettferdige rammevilkar og a stille resultatkrav. Etter RHF-ets vurdering er
dette det beste virkemiddelet for at helseforetakene skal kunne ha muligheter til & gjare helhetlige
prioriteringer pa omradet.

6% Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019), s.139.
70 Budsjettskriv nr. 3 for skonomisk langtidsplan 2021-2024, s. 2.

" Delstrategi for eiendomsvirksomheten i Helse Ser-@st (13.09.18), s. 7.

72 Styringskrav og rammer 2020 St. Olavs hospital HF, s. 24.
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Med unntak av Helse Ser-Jst RHFs Delstrategi for eiendomsvirksomheten, som ble vedtatt i 2018, har ikke
RHF-ene egne strategier for bygg. Helse Ser-Osts strategi slar blant annet fast at helseforetakene skal
etablere langsiktige drifts- og vedlikeholdsplaner basert pa tilstandsovervaking, levesykluskostnader per
bygg og krav i styringsparametere knyttet til en teknisk minimumstilstand. | strategien slas det ogséa fast

o atforetakene i den gkonomiske langtidsplanen skal utarbeide en plan for a forbedre minimumstilstanden
for bygg, og at midlene til arlig vedlikehold av sykehusbygg skal budsjetteres i samsvar med etablerte
standarder

¢ at vedlikeholdsplanene skal fare til en forpliktende oppgradering av bygningsmassen til en tilstand som
er tilstrekkelig god for gjeldende og planlagt bruk'”3

Selv om Helse Midt-Norge RHF ikke har en strategi for bygg, er det fastslatt i Reglement for bygge- og
eiendomsvirksomheten i Helse Midt-Norge at foretaksstyrene skal sgrge for at det utarbeides langsiktige
planer for vedlikehold med sikte pa a opprettholde eller forbedre bygningenes tilstandsgrad, og at det skal
avsettes ngdvendige midler i arsbudsijettet.

Med unntak av Helse Vest RHF har alle RHF-ene palagt helseforetakene i regionen sin a utarbeide egne
tilstandsbaserte vedlikeholdsplaner for byggene.

Alle de regionale helseforetakene deltar i oppdraget som ble gitt av departementet i 2018 om & utrede bedre
verdibevarende vedlikehold og en internhusleieordning. Formalet var a fa en mer effektiv arealutnyttelse og
verdibevaring av sykehusbyggene. Dette arbeidet ble viderefart giennom et nytt oppdrag i 2019. RHF-ene
ble da bedt om a vurdere om det bar fastsettes et felles mal for tilstandsgraden pa sykehusenes bygnings-
masse, og hva dette eventuelt bgr vaere. Arbeidsgruppa leverte en avsluttende utredning i juni 2021.

Alle RHF-ene har fulgt opp departementets krav fra 2016 om at det skal veere etablert verktgy som viser
tilstandsgraden ved norske sykehus, og at tilstandsgraden for sykehusbygg skulle kartlegges i 2016 og
deretter oppdateres hvert fierde ar.'™ Siden 2016 har de aller fleste helseforetakene fatt gjennomfart
analyser av den kartlagte bygningsmassen sin.'”® Disse rapportene gir en bred og detaljert oversikt over
tilstanden til foretakenes bygg og lokasjoner, og mange helseforetak videresender dem til RHF-et.

Alle de regionale helseforetakene opplyser i intervjuene at MultiMap-rapportene brukes for & fa oversikt over
utviklingen. 1 2017 la Helse Midt-Norge RHF fram en regional samlerapport for styret, mens Helse Vest RHF
presenterte rapportene sine fra kartleggingen for helseforetakene. Styret i Helse Ser-dst RHF far overordnet
informasjon fra MultiMap-analyser i forbindelse med konkrete byggesaker og i annen rapportering
(skonomisk langtidsplan og regional utviklingsplan). | Helse Nord RHF framlegges tilstandsrapporter for
styret.

Sammenlignet med de andre regionale helseforetakene far Helse Sgr-@st RHF noe mer informasjon om
helseforetakenes bygg ved at RHF-et har palagt foretakene i regionen a benytte et malverk i forbindelse med
den gkonomiske langtidsplanen, og dette malverket inneholder blant annet informasjon om investeringer i
bygg.'"® Her framkommer det detaljerte data om innspill til vedlikeholdsbudsjettet og beregninger av hva
dette utgjer per m2.

Analyser av helseforetakene i Helse Sar-Gsts rapportering viser at hva som er planlagt a bruke pa
vedlikehold varierer mellom 98 og 730 kroner per m2i perioden 2020-2023."77 Helseforetakene i de gvrige
regionene rapporterer ikke den arlige planlagte eller faktiske vedlikeholdskostnaden per m2, verken i den
gkonomiske langtidsplanen eller andre rapporter.

78 Delstrategi for eiendomsvirksomheten i Helse Sgr-@st (13.09.18), s. 7.

74 Se faktaboks 2 for forklaring av tilstandsgrad.

' De fleste analysene er giennomfart av Multiconsult. Alle helseforetakene unntatt Innlandet, Sunnaas og Fonna har fatt utarbeidet rapporter.
78 Dette palegget bergrer ogsa medisinsk-teknisk utstyr. Se omtale i punkt 6.6.2.

"7 Det finnes ikke data for OUS og Ahus.
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6.6.2 Regionale mal, overordnede planer og virkemiddelbruk for medisinsk-teknisk utstyr

Nar det gjelder medisinsk-teknisk utstyr (MTU) i helseforetakene, brukes mal og strategier i begrenset grad
for a gi en retning for utvikling og samordning. Ingen av RHF-ene har seaerskilte malsettinger for MTU om for
eksempel gjennomsnittsalder. Helse Midt-Norge RHF opplyser imidlertid i utviklingsplanen sin at snittalderen
pa MTU i regionen er atte ar, og indikerer et langsiktig mal om en snittalder pa fem ar.178

Helse Ser-Ost vedtok i 2020 en regional delstrategi for teknologiomradet. Helse Vest RHF vedtok i 2018 en
teknologiplan for perioden 2019-2023 og er det eneste regionale helseforetaket som har en egen plan for
MTU. Tidligere har Helse Vest RHF operert med rene IKT-strategier, men den nye teknologiplanen
inneholder ogsa planer for MTU. RHF-et vurderer dette som viktig fordi teknologiene som understgtter de
ulike omradene i virksomhetene, smelter sammen i stadig sterre grad.

RHF-ene har valgt litt ulike tilnaerminger til hvordan de overvaker og fglger opp regionens MTU-park, men
det har ikke blitt behandlet egne rapporter om MTU i RHF-enes styrer utover informasjonen som gis i
budsjettsaker. | budsjettdokumenter er det vanlig a oppgi snittalder og overordnede vurderinger av behov.

Helse Ser-Jst RHF skiller seg ut ved ha bedre oversikt over MTU-parken enn de andre RHF-ene. RHF-et
opplyser at det fglger opp MTU gjennom aldersoversikter og helseforetakenes investeringsplaner.
Foretakene i Helse Sgr-@st benytter et malverk i forbindelse med GLP som blant annet inneholder et
regneark med informasjon om investeringer i MTU. Regnearket viser ogsa planlagt utrangering, giennom-
snittlig alder pa foretakets MTU, aldersfordeling av foretakets MTU og andre opplysninger. Det viser ogsa en
prognose for utviklingen i giennomsnittsalder de kommende arene.

RHF-ene har i ulik grad inngatt regionale anskaffelsesavtaler for MTU (antallet varierer fra 1 til 15). | tillegg
har to av regionene — Helse Sgr-Jst og Helse Midt — etablert regionale funksjoner for @ samordne
anskaffelser og analysere utstyrsparkens standard og behov.

Helse Sar-@st RHF opprettet en egen enhet i 2015, Regionalt kompetansesenter for samordning av
investeringer i medisinsk-teknisk utstyr i Helse Sgr-dst (RKMTU), for & samordne anskaffelser av MTU i
regionen og standardisere og redusere kostnader (se faktaboks 5 om RKMTU). Opprettelsen av dette
kompetansesenteret har bidratt til at Helse Sgr-@st RHF har langt bedre oversikt over MTU-parken enn
andre helseregioner. Dette ble viktig blant annet i forbindelse med innkjapet av respiratorer i 2020; ved
utbruddet av koronapandemien hadde RKMTU en beredskapsfunksjon som fglge av senterets oversikt over
utstyr. Det var i stand til raskt & framskaffe en oversikt over respiratorparken til alle sykehusene i Helse Sar-
st (se faktaboks 14).

Helse Midt-Norge RHF opplyser i intervjuet at det legger vekt pa a tilrettelegge for helseforetakenes
investeringer i MTU gjennom a samordne i form av standardisering og regionale avtaler:

o RHF-et opprettet stillingen regional MTU-koordinator i 2019. Stillingen skal planlegge og koordinere
anskaffelser og forvalte MTU ved sykehusene i Midt-Norge. MTU-koordinatoren vil ha en viktig rolle i
arbeidet med & standardisere og gke verdien av bade eksisterende og nytt medisinsk-teknisk utstyr.
Arbeidet er en sentral del av forberedelsene til innfaringen av Helseplattformen og digitaliseringsarbeidet
i Helse Midt-Norge.

e Fortiden pagar det regionale prosjektet Regional standardisering av anskaffelse og forvaltning av MTU.
Prosjektets to overordnede malsettinger er & gke den regionale standardiseringen av MTU gjennom
samordnede innkj@p og a regionalisere oppgaver og funksjoner ved de medisinsk-tekniske avdelingene
og funksjonene.

78 Regional utviklingsplan 2019-2022 (2035), Helse Midt-Norge RHF, s. 24.
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| oppdragsbrevene i 2020 ba RHF-et foretakene om & bidra til & samordne og standardisere MTU.
Foretakene ble ogsa bedt om & samarbeide med hverandre og Sykehusinnkjgp HF for & utarbeide
langsiktige planer for innkjep av MTU for at regionen skal fa en felles tilnaerming pa dette omradet.

Helse Nord RHF opplyser i intervjuet at det er helseforetakenes ansvar & undersgke tilstanden til utstyret
ettersom det er de som skal bruke midlene sine til & investere tilstrekkelig i MTU. RHF-et gjar ikke s mye for
a styre dette, men har i oppdragsbrevet de senere arene likevel gitt foretakene i oppgave a gjennomfare
risiko- og sarbarhetsanalyser av MTU, med tilhgrende handlingsplaner.

Helse Vest RHF papeker i intervjuet at det ligger i serge for-ansvaret at RHF-et ma sikre at MTU-parken i
regionen er tilpasset behovet. RHF-et fglger opp MTU gjennom de sakene som framlegges i helsefore-
takenes styrer. | tillegg far RHF-et informasjon gjennom omtaler av MTU i helseforetakenes gkonomiske
langtidsplaner. | den regionale teknologiplanen sin opplyser RHF-et at det er arbeidet mye med a
standardisere medisinsk utstyr.7®

Faktaboks 14 Regional rammeavtale for intensivrespiratorer i Helse Sor-@st

Helse Sgr-@st RHF har opprettet Regionalt kompetansesenter for samordning av investeringer i
medisinsk-teknisk utstyr i Helse Ser-Gst, jf. faktaboks 5. Senteret har som hovedfunksjon & tilrette-
legge for bedre samordning og koordineringen av anskaffelser av MTU mellom helseforetakene.

En viktig oppgave for en anskaffelsesfunksjon er & levere gevinster gjennom effektive avtaleinngaelser
og god avtaleoppfalging. Med utgangspunkt i inngaelsen av den regionale rammeavtalen for
intensivrespiratorer i 2018 oppnadde helseforetakene i regionen flere gevinster:

@konomi: Den strukturerte og helhetlige anskaffelsesprosessen basert pa behovsdefinering pa
tvers av alle foretakene i regionen gjorde det mulig for Helse Ser-@st a oppna en prisgevinst pa
49 prosent i forhold til det regionen tidligere hadde betalt for intensivrespiratorer. Per juni 2021 har
dette gitt en besparelse pa 55 millioner kroner for regionen.

Teknologi: Analyse- og anskaffelsesfasen medfarte at anskaffelsen tiltrakk seg nye leverandgrer
som kunne tilby et teknologisk Iaft som har forbedret pasientbehandlingen betydelig.

Planlagt utskiftning: Den langsiktige planen for utskiftning ga forutsigbarhet og reduserte antall
sammenbrudd og mengden saksbehandling. Rammeavtalen gjorde det mulig med en flate-
utskiftning av hele intensivrespiratorparken i flere helseforetak i regionen.

Beredskap: Den standardiserte utstyrsparken pa tvers av sykehus og helseforetak gjorde det
mulig & utveksle personell til enheter hvor belastningen var hgy. Avtalen var pa plass da covid-19-
pandemien brgt ut, og det medfgrte at Helse Sar-Jst ble prioritert i leveransene framfor regioner
som ikke hadde en avtale.

Opplaering: Det ble utarbeidet et felles e-laeringsprogram for hele regionen som en del av en
helhetlig leveranse. E-laeringsprogrammet ble nasjonalt distribuert for a sikre respiratoroppleering
av klinisk personell da covid-19 rammet Norge i mars 2020.

Kilde: Helse Sgr-dst RHF og RKMTU

7 Teknologiplan Helse Vest 2019-2023, s.10.
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7/ Vurderinger

7.1 Investeringene har ikke veert tilstrekkelige til & sikre en god nok
tilstand pa bygg og medisinsk-teknisk utstyr

Et av hovedformalene med spesialisthelsetjenesteloven er at befolkningen far likeverdige spesialisthelse-
tienester av god kvalitet, og at helsetjenestene som tilbys skal vaere forsvarlige. God kvalitet i behandlingen
avhenger av at helseforetakene har bygg som har en tilstrekkelig god teknisk tilstand, og moderne utstyr og
hjelpemidler. For a sikre god ressursutnyttelse ma bygningene veere funksjonelle og driftseffektive.

7.1.1 Tilstanden til byggene har blitt forverret siden 2012 i et flertall av helseforetakene

| kontroll- og konstitusjonskomiteens innstilling til Riksrevisjonens undersgkelse av eiendomsforvaltningen i
helseforetakene fra 2011 pekte flertallet pa at en betydelig del av bygningsmassen var i en for darlig teknisk
tilstand til & tilfredsstille kravene den gangen og at det var et omfattende behov for bygningsmessig
oppgradering.

Den foreliggende undersgkelsen viser at den tekniske tilstanden pa den samlede bygningsmassen har
utviklet seg negativt i 11 av 20 helseforetak fra 2012 til 2020. De fleste av disse elleve foretakene hadde en
utilfredsstillende tilstand pa bygningsmassen i 2020. Enkelte helseforetak med en negativ utvikling hadde
bygningsmasse med meget god teknisk tilstand rundt 2010 fordi de hadde investert i nye store sykehus. |
arene etter at nye bygg tas i bruk vil tilstanden bli darligere som felge av bruk, men den vil fortsatt kunne
veere tilfredsstillende.

Samlet tilstandsgrad er det malet som brukes for a beskrive den tekniske tilstanden pa den samlede
bygningsmassen til helseforetakene. Tilstandsgraden tar utgangspunkt i beregninger av den tekniske
tilstanden til de enkelte byggene. | beregningen av samlet tilstandsgrad vektes de ulike byggene etter areal.

Over tid tar helseforetakene nye bygg i bruk, mens andre bygg tas ut av bruk. Nar det kun tas utgangspunkt i
byggene som var i bruk i bade 2012 og 2020, var den samlede tekniske tilstanden lik eller bedre i seks
helseforetak, mens den ble forverret i 14 foretak. Dette indikerer at manglende vedlikehold og
oppgraderinger av eksisterende bygningsmasse er en arsak til forverringen av samlet teknisk tilstandsgrad i
mange foretak.

Alle helseforetakene har lokasjoner der tilstanden pa den samlede bygningsmassen har blitt forverret fra
2012 til 2020. Den samlede tekniske tilstanden til bygningsmassen ble forverret i nesten to av tre lokasjoner
fra 2012 til 2020. Lokasjoner kan blant annet vaere somatiske sykehus, psykiatriske sykehus og distrikts-
psykiatriske sentre.

For enkelte av de 150 lokasjonene kan manglende vedlikehold og oppgraderinger ha sammenheng med at
helseforetaket har planer om & bygge nye sykehus. Nar det er gjort et vedtak om nybygg, er det grunn til &
anta at vedlikehold og oppgradering av byggene som skal utfases, reduseres til et minimum. Samtidig er det
for flere av helseforetakene som skal bygge nye sykehus, usikkerhet rundt nar nye bygg vil sta klare og
hvilke eldre bygg som skal bli tas ut av bruk.

7.1.2 Tilstanden til den samlede bygningsmassen er utilfredsstillende i nzer halvparten av
helseforetakene i 2020

Den samlede tekniske tilstanden varierer mellom helseforetakene i 2020. Ni av 20 foretak har en samlet
teknisk tilstand pa byggene som er utilfredsstillende. Den tekniske tilstanden varierer ogsa mellom
lokasjonene i foretakene. Mer enn 40 prosent av de 150 lokasjonene har en utilfredsstillende tilstand pa
bygningsmassen i 2020.
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| alle de fire regionene er det minst ett helseforetak som har en samlet utilfredsstillende teknisk tilstand pa
byggene. | Helse Sgr-Jst gjelder dette for hele fem av ni helseforetak. Som fglge av vedtatte bygge-
prosjekter vil antakelig alle helseforetakene i Helse Vest og Helse Midt-Norge oppna en tilfredsstillende
samlet tilstandsgrad i lapet av fa ar.

Det framgar av helseforetakenes kartlegging av den tekniske tilstanden til byggene i 2020 at det tekniske
oppgraderingsbehovet (vedlikeholdsetterslepet) er beregnet til & vaere minst 48 milliarder kroner. Det betyr at
det vil koste minst 48 milliarder kroner a tilbakefare bygningsmassen til en tilfredsstillende teknisk tilstand. |
tillegg til dette vil helseforetakene ogsa kunne ha behov for & giennomfare investeringer for a tilpasse eldre
bygg til nye funksjonelle behov og moderne sykehusdrift.

Det store vedlikeholdsetterslepet innebeerer i praksis at helseforetakene far eller senere ma iverksette tiltak
for a redusere dette. Stortinget pekte allerede i 2011 pa at en betydelig del av bygningsmassen var i for
darlig teknisk tilstand til & tilfredsstille kravene som gjaldt den gang. Det var derfor grunn til & forvente at
tilstanden til bygningsmassen ville bli forbedret i de pafelgende arene.

Etter var vurdering er det uheldig at den tekniske tilstanden til bygningsmassen i et flertall av helsefore-
takene og deres lokasjoner ikke har blitt bedret over tid. Det svekker forutsetningene for a statte opp om
helseforetakenes kjerneoppgaver.

7.1.3 Tilstanden til det medisinsk-tekniske utstyret har blitt forverret over tid

Det er vanlig & male tilstanden til MTU-parken gjennom alderen pa utstyret. Gjennomsnittsalderen pa MTU-
parken har gkt fra 2015 til 2020 i et flertall av helseforetakene. Det er store variasjoner i giennomsnitts-
alderen pa MTU-parken mellom foretakene.

De fleste helseforetakene bestéar av flere sykehus. Gjennomsnittsalderen til MTU-parken har ogsa gkt fra
2015 til 2020 i et flertall av de 40 undersgkte sykehusene. | mange helseforetak er det ogsa store forskjeller i
gjennomsnittsalderen mellom sykehusene.

| et flertall av helseforetakene gkte videre andelen av MTU-parken som er eldre enn ti ar fra 2015 til 2020. Et
flertall har en MTU-park i 2020 der minst 30 prosent av utstyret er eldre enn ti ar. Blant disse finner vi
samtlige universitetssykehus. Bransjeorganisasjonen COCIRs faglige anbefaling er at ikke mer enn 10
prosent av utstyret bgr veere mer enn ti ar gammelt.

Det finnes ulike typer medisinsk-teknisk utstyr. Noen kategorier medisinsk-teknisk utstyr kan ha en teknisk
levetid som er lengre enn ti ar, uten at dette innebaerer et darligere behandlingstilbud. Helse Sgr-Jst RHF er
det eneste regionale helseforetaket som har oversikt over alderen pa ulike utstyrskategorier. Deres oversikt
viser at gjennomsnittsalderen gkte i de fleste kategoriene av medisinsk-teknisk utstyr fra 2015 til 2020. |
Helse Ser-Jst er det store forskjeller mellom helseforetakene i gjennomsnittsalderen innenfor de samme
kategoriene av medisinsk-teknisk utstyr. Enkelte helseforetak i regionen har gammelt utstyr i alle
kategoriene.

Helseforetakene oppgir flere mulige konsekvenser av en aldrende MTU-park, som blant annet gkt ventetid,
darligere diagnostisering og ekt risiko for avbrudd i behandlingen. En konsekvens av en eldre utstyrspark er
gkt omfang av havariinvesteringer. Dette er investeringer som gjennomfgres fordi nedslitt utstyr bryter
sammen. Undersgkelsen indikerer at i mange helseforetak har andelen havariinvesteringer gkt fra 2015 til
2020. Slike investeringer utgjer minst 20 prosent av investeringene i medisinsk-teknisk utstyr i omtrent
halvparten av helseforetakene i 2020.

Et stort omfang av havariinvesteringer vil kunne begrense helseforetakenes muligheter til & giennomfgre mer
langsiktige og strategiske investeringer i medisinsk-teknisk utstyr som mater den teknologiske og medisinsk-
faglige utviklingen.
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En aldrende MTU-park svakere forutsetninger for a statte opp om helseforetakenes mal om et likeverdig og
forsvarlig tjenestetilbud, og god ressursbruk. Etter var vurdering er det uheldig at investeringene i et flertall
av helseforetakene ikke har veert tilstrekkelige til & hindre at MTU-parken er blitt eldre etter 2015.

7.1.4 Driftskostnadene har gkt mer enn investeringer i mange helseforetak siden 2010

Ifalge departementet investerte helseregionene samlet for 83 milliarder kroner fra 2010 til 2019. Dette
belgpet inkluderer ogsa investeringer i de regionale IKT-selskapene, sykehusapotekene og andre
investeringer i regional regi.

Det arlige investeringsnivaet i helseforetakene som omfattes av denne undersgkelsen, har i gjennomsnitt
ligget pa omtrent 6,5 milliarder kroner i perioden 2010 til 2019. Av dette utgjer investeringer i bygg og
medisinsk-teknisk utstyr henholdsvis 4,4 og 1,4 milliarder kroner. Investeringene har veert pa et jevnt niva
etter 2012 malt i nominelle verdier. Unntaket er enkelte ar der noen fa helseforetak gjennomfarte store
investeringer i nye sykehusbygg eller store rehabiliteringer.

| samme periode gkte (den bokfarte) verdien pa de varige driftsmidlene samlet sett med omtrent 20 prosent.
| omtrent halvparten av helseforetakene er imidlertid den samlede verdien lavere i 2019 enn i 2010. Disse
foretakene har dermed ikke investert tilstrekkelig til & opprettholde verdien pa de varige driftsmidlene.

Helseforetakenes driftskostnader gkte med 67 prosent i perioden i perioden 2010 til 2019. Det skyldes i
hovedsak at det har veert en sterk vekst i aktivitet og tilfarsel av nye oppgaver. | sammenheng med dette har
det veert en stor gkning i antall arsverk. Dette, kombinert med et relativt jevnt niva pa investeringene, har fart
til at det er flere arsverk per investerte krone i helseforetakene i 2019 enn i 2010. Dette betyr at helse-
foretakene har blitt mindre kapitalintensive i perioden.

Helseforetakene har ansvaret for & ta vare pa verdiene som ligger i investert kapital, og a gjere negdvendige
prioriteringer mellom drift og investeringer. Undersgkelsen viser at investeringene over tid ikke har veert
tilstrekkelige til & hindre en negativ utvikling i tilstanden pa bygningsmassen og det medisinsk-tekniske
utstyret i et flertall av helseforetakene og lokasjonene. Etter var vurdering tyder dette pa at Igpende drift i
perioden etter 2010 har blitt prioritert pa bekostning av investeringer i mange helseforetak.

7.2 Mange helseforetak nar ikke planlagt investeringsniva i sine
gkonomiske langtidsplaner

| den gkonomiske langtidsplanen prioriterer helseforetakene mellom drift og investeringer innenfor
tilgjengelige skonomiske rammer. | tillegg gjeres det prioritereringer mellom investeringer til ulike formal,
som for eksempel bygg, medisinsk-teknisk utstyr og andre innsatsfaktorer.

De fleste helseforetakene har utarbeidet gkonomiske langtidsplaner for hvert av arene fra 2010 til 2020.
Planene gjelder for minst fire ar, og oppdateres arlig. De vedtas av styrene i helseforetakene pa varen og gir
premisser for utarbeidelsen av neste ars investeringsbudsjett.

Det er store forskjeller mellom helseforetakene med hensyn til om de har nadd det planlagte investerings-
nivaet i de gkonomiske langtidsplanene etter 2010. Enkelte helseforetak har klart det i samtlige akonomiske
langtidsplaner, men hovedbildet er likevel at et flertall har store utfordringer med a na investeringsnivaet de
planlegger med. Dette gjelder bade for investeringer totalt og for investeringer i bygg og medisinsk-teknisk
utstyr. Styret og ledelsen i mange helseforetak har dermed planlagt med en annen utvikling i investeringer
enn det som faktisk realiseres.

Helseforetakene oppgir ulike arsaker til lavere investeringer i bygg og medisinsk-teknisk utstyr enn planlagt i
gkonomisk langtidsplan. Arsakene som nevnes av mange er
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e lavere gkonomisk resultat enn planlagt
e nedprioriteringer eller utsettelser av prosjekter eller anskaffelser. Dette kan skyldes interne forhold i
helseforetaket eller beslutninger som tas av det regionale helseforetaket.

Undersgkelsen indikerer at det er en sammenheng mellom hvorvidt helseforetakene nar det planlagte
investeringsnivaet i langtidsplanene og utviklingen i tilstanden pa bygg og medisinsk-teknisk utstyr. Blant
helseforetakene som ikke nadde det planlagte investeringsnivaet i den gkonomiske langtidsplanen for
perioden 2016-2019, ble den samlede tekniske tilstanden pa byggene og gjennomsnittsalderen til MTU-
parken forverret i flertallet av dem. Samtidig ble tilstanden pa bygningsmassen forbedret og gjennom-
snittsalderen pa det medisinsk-tekniske utstyret redusert i flertallet av helseforetakene som nadde planlagt
investeringsniva i perioden.

Den gkonomiske langtidsplanen gir et uttrykk for helseforetakenes investeringsbehov i arene som kommer,
selv om undersgkelsen viser at flere planlegger med lavere investeringer enn behovet tilsier, pa grunn av
gkonomiske rammer. Store avvik mellom planlagte og faktiske investeringer viser etter var vurdering at
helseforetakene har problemer med & na de investeringsmalene som de mener er ngdvendig for & ivareta
tienestetilbudet innenfor sine gkonomiske rammer.

7.3 Helseforetakene bruker ikke skonomiske langtidsplaner godt nok
som et virkemiddel for planlegging og prioritering av investeringer

Planlegging og prioritering i et langsiktig perspektiv er en forutsetning for & sikre gode sykehustjenester, og
bade de regionale helseforetakene og helseforetakene har et ansvar for a planlegge virksomheten. God
virksomhetsstyring innebzerer at de ma planlegge bade i et arlig og et flerarig perspektiv for a sikre at
fastsatte mal nas.

7.3.1 Styrene i helseforetakene vedtar ofte for optimistiske langtidsplaner

Undersgkelsen viser at god virksomhetsplanlegging har betydning for om helseforetakene nar det planlagte
investeringsnivaet i langtidsplanene.

Investeringene som planlegges for det farste aret i langtidsplanen, gir premisser for utarbeidelsen av
investeringsbudsjettet i det kommende arsbudsjettet. Undersgkelsen viser at helseforetak som ikke nadde
malene for investeringer og gkonomisk resultat det fgrste aret i sin skonomiske langtidsplan for 2019-2022,
heller ikke nadde malene i arsbudsjettet for 2019.

Helseforetak som ofte nddde det planlagte investeringsnivaet i det fgrste aret av de gkonomiske langtids-
planene etter 2010, gjorde det ogsa for hele planperioden. Samtidig viser undersgkelsen at helseforetak som
sjelden nadde det planlagte investeringsnivaet i en langtidsplans ferste ar, heller ikke nadde det planlagte
nivaet i hele planperioden. Dette viser at mange helseforetak kan planlegge bedre.

For & na planlagt investeringsniva er det viktig & na de planlagte skonomiske resultatene i langtidsplanene.
Det er stor variasjon mellom helseforetakene med hensyn til om de oppnar de planlagte resultatene. Helse-
foretakene som sjelden naddde det planlagte resultatet i langtidsplanens fgrste ar, naddde heller ikke det
planlagte resultatet for planperioden som helhet.

Prosessen med a utarbeide en gkonomisk langtidsplan varierer. Mens helseforetakene har klare rutiner for
utarbeiding av arsbudsjetter, har mange i begrenset grad skriftlige prosedyrer for organisering av arbeidet
med gkonomisk langtidsplan. Vestfold er det helseforetaket som i flest ar etter 2010 bade har nadd det
planlagte investeringsnivaet og det gkonomiske resultatet bade i det farste aret av planen og i hele plan-
perioden. Vestfold skiller seg fra mange andre helseforetak ved at det bade starter budsjettprosessen og
prioriteringsarbeidet tidligere enn andre, og ved at det har langsiktige prioriteringsplaner for investeringer.
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Jkonomisk langtidsplan er et viktig styringsvirkemiddel for helseforetakene for & planlegge og prioritere
investeringer og gi forutsigbarhet i virksomhetsstyringen. Store avvik over flere ar mellom planlagte og
faktiske investeringer og mellom planlagt og faktisk gkonomisk resultat i langtidsplanene, viser etter var
vurdering at styrene i helseforetakene ofte vedtar for optimistiske planer. Mange helseforetak bruker ikke de
gkonomiske langtidsplanene godt nok som et virkemiddel i styringen av foretaket.

7.3.2 De regionale helseforetakene har ikke gjort nok for at helseforetakene skal kunne
planlegge realistisk

De regionale helseforetakene har et helhetlig ansvar for & se ressurser til drift og investeringer i helse-
regionen i sammenheng.

Helseforetakenes utkast til skonomiske langtidsplaner blir sendt til de regionale helseforetakene for dialog
og kvalitetssikring. Alle de regionale helseforetakene analyserer foretakenes forutsetninger for & kunne beere
framtidige kostnader ved de planlagte investeringene. De regionale helseforetakene opplyser at de ikke
motsetter seg ambisigse planer nar analysene viser at helseforetakene kan baere kostnadene.

De regionale helseforetakene har over tid vaert godt kjent med at mange helseforetak ikke har nadd
investeringsmalene i de gkonomiske langtidsplanene. Flere helseforetak opplyser i sine langtidsplaner for
perioden 2016-2019 at det er en risiko for at de planlagte resultatene ikke vil oppnas, og at konsekvensene
kan bli lavere investeringer enn planlagt. | den gkonomiske langtidsplanen for 2021-2024 opplyser mange
helseforetak om de samme risikoene.

De regionale helseforetakenes oppfelging av helseforetakenes gkonomiske langtidsplaner har primaert vaert
knyttet til & vurdere finansiell baereevne, samtidig som de over tid har veert godt kjent med at investerings-
malene ikke nas. Etter var vurdering innebaerer dette at oppfalgingen har veert for begrenset.

De regionale helseforetakene har i forbindelse med de gkonomiske langtidsplanene for 2021-2024 presisert
ngdvendigheten av at helseforetakene planlegger realistisk, og framhevet at det er nedvendig a vurdere
ambisjonsnivaet i planene opp mot det reelle handlingsrommet. Vi mener at dette er forutsetninger for at den
gkonomiske langtidsplanen skal kunne fungere som styringsvirkemiddel for helseforetakene.

Departementet papeker at helseforetakenes innspill til gkonomisk langtidsplan ikke innebaerer en endelig
beslutning om gjennomfgring av store investeringsprosjekter, men synliggj@r en investeringsplan som
forutsetter godkjenning fra det regionale helseforetaket.

| de tilfellene der store planlagte investeringer ikke blir godkjent av det regionale helseforetaket, er det grunn
til & anta at det kan veere behov for & gjgre stgrre omprioriteringer i helseforetakenes gkonomiske langtids-
planer. Etter var vurdering er det derfor uheldig at regionale prioriteringer av store investeringer ikke avklares
far helseforetakene vedtar sine gkonomiske langtidsplaner. Slike avklaringer er viktige for at planen skal
kunne gi styret og ledelsen forutsigbarhet i strategiske planleggingsprosesser.

7.3.3 De gkonomiske langtidsplanene utarbeides i for liten grad i et strategisk perspektiv

Mal og strategier er et godt grunnlag for & kunne utarbeide langsiktige investeringsplaner. Nar det gjelder
bygg, er det kun Helse Sgr-@st som har en regional strategi. Helse Sar-&st RHF og Helse Midt-Norge RHF
har satt konkrete mal for bygg i sine regioner. Omtrent halvparten av helseforetakene har overordnede
planer for eiendommer. Et fatall helseforetak har mal for tilstanden pa byggene.

Ingen av de regionale helseforetakene har satt mal for MTU-parken. Helse Ser-@st RHF har en strategi for
teknologiomradet, og Helse Vest RHF har en teknologiplan som omfatter medisinsk-teknisk utstyr. De andre
regionene har ikke strategier for medisinsk-teknisk utstyr. Sveert fa helseforetak har mal eller overordnede
planer for MTU-parken. Et unntak er OUS, som har en omradeplan for medisinsk-teknisk utstyr som blant
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annet inneholder prioriteringer av investeringer i planperioden og analyser av konsekvenser av ulike
investeringsnivaer.

De regionale helseforetakene og helseforetakene skal utarbeide langsiktige utviklingsplaner som grunnlag
for & gjennomfere endringer og tiltak. Utviklingsplanene er et strategisk virkemiddel som skal gi en oversikt
over na-situasjonen, utfordringsomrader og den strategiske retningen. Langsiktige satsinger som krever
investeringer, bar framkomme i utviklingsplanen og innarbeides i den gkonomiske langtidsplanen.

Kartlegginger av tilstanden pa byggene i 2016 ga de regionale helseforetakene og helseforetakene
forutsetninger for a gi en god beskrivelse i utviklingsplanen av statusen pa den tekniske tilstanden. Som
folge av kartlegginger av tilstanden pa byggene i 2016, fikk de regionale helseforetakene og helseforetakene
forutsetninger for a gi en god beskrivelse i utviklingsplanen av statusen pa den tekniske tilstanden.
Utviklingsplanene gir imidlertid i de fleste helseforetakene begrenset informasjon om bade dette og
strategien for framtiden. Det samme gjelder for medisinsk-teknisk utstyr. Videre er det nesten ingen av
utviklingsplanene som inneholder planer for & forbedre tilstanden pa bygg og medisinsk-teknisk utstyr.

De gkonomiske langtidsplanene skal utarbeides innenfor rammen av utviklingsplanen. Manglende mal og
strategier gir et darlig grunnlag for & utarbeide gode utviklingsplaner i trad med intensjonen. Helseforetakene
har dermed darligere grunnlag og retning for langsiktig planlegging og prioritering av investeringer i de
gkonomiske langtidsplanene. Etter var vurdering er dette uheldig siden investeringer forutsetter en langsiktig
planleggingshorisont.

7.4 De regionale helseforetakene har ikke fulgt opp helseforetakenes
investeringer i bygg og medisinsk-teknisk utstyr pa en god nok mate

De regionale helseforetakene skal sgrge for gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til befolkningen
innenfor gitte gkonomiske og styringsmessige rammer. Videre skal de planlegge, organisere, styre og
samordne virksomhetene i helseforetakene som de eier.

God styring og oppfalging krever at de regionale helseforetakene har tilstrekkelig styringsinformasjon til a
vurdere om fastsatte mal og krav nas. Plikten til & planlegge virksomhetens aktiviteter innebaerer blant annet
a innhente tilstrekkelig informasjon og kunnskap til & kunne planlegge og gjennomfgre oppgavene.

7.4.1 Tre av de regionale helseforetakene har ikke god nok oversikt over tilstanden il
MTU-parken i helseregionen

Med unntak av Helse Sgr-@st RHF innhenter de regionale helseforetakene begrenset informasjon om
tilstanden til det medisinsk-tekniske utstyret i helseforetakene.

Helse Ser-@st RHF opprettet i 2015 et kompetansesenter (RKMTU) for & bedre koordineringen av
anskaffelser mellom helseforetakene i regionen. Som en del av denne oppgaven har RKMTU opprettet en
database som inneholder informasjon om tilstanden til helseforetakenes medisinsk-tekniske utstyr.
Foretakene i Helse Ser-Jst ma ogsa rapportere til det regionale helseforetaket pa indikatorer knyttet til MTU-
parken i forbindelse med den gkonomiske langtidsplanleggingen.

Utbruddet av koronapandemien viste betydningen av & ha god oversikt over MTU-parken. Helse Sgr-@st var
i stand til raskt & framskaffe en oversikt over respiratorparken til alle sykehusene i sin region.

De tre andre helseregionene har ikke tilsvarende oversikter som Helse Ser-@st. | disse regionene er det
dermed vanskelig & fange opp negativ utvikling i tilstanden og identifisere foretak som ikke i tilstrekkelig grad
prioriterer investeringer i medisinsk-teknisk utstyr i de skonomiske langtidsplanene. Ulike kategorier av utstyr
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har forskjellig forventet levetid. Gjennomsnittsberegninger av alderen pa MTU-parken i helseforetakene i
disse tre regionene gir derfor ikke et dekkende bilde av tilstanden pa utstyret.

Uten god nok oversikt er det vanskelig for de regionale helseforetakene & vurdere om forutsetningene for &
ivareta sgrge for-ansvaret og et likeverdig tilbud i regionen er tilstede. Helseforetakene ma i hovedsak selv
finansiere investeringer i medisinsk-teknisk utstyr. | helseforetak som sjelden nar planlagte gkonomiske
resultater, er det etter var vurdering en spesielt stor risiko for at investeringer i medisinsk-teknisk utstyr blir
nedprioritert eller utsatt over lengre tid.

7.4.2 De regionale helseforetakenes oppfelging av helseforetakenes bygg har veert for
passiv

Departementet har over mange ar stilt en rekke krav til de regionale helseforetakene for a sikre at
bygningsmassen far ngdvendig vedlikehold og en tilstrekkelig teknisk tilstand.

Departementet stilte allerede i 2012 krav om at det ma sikres en minimumstilstand, og at det ber settes av
ngdvendige midler til vedlikehold. Dette ble fulgt opp spesielt av Helse Sgr-dst RHF, som har satt mal
knyttet til tilstandsgrad og minimumsvedlikehold. | 2020 satte ogsa Helse Midt-Norge RHF et mal knyttet til
tilstandsgrad for sine bygg.

Departementet fulgte i 2018 og 2019 videre opp med & stille krav til de regionale helseforetakene om &
utrede mal for tilstandsgrad pa bygg og internhusleieordning. Fa helseforetak hadde pa det tidspunktet
innfart internhusleieordning eller et konkret mal for tilstandsgrad pa bygningsmassen. En hensikt med
internhusleieordning er & skjerme gkonomiske midler til verdibevarende vedlikehold. De regionale helse-
foretakenes utredning ble ferdigstilt i juni 2021, men er ifglge departementet forelgpig ikke behandlet i de
regionale helseforetakene.

Siden 2012 har alle helseforetakene kartlagt tilstanden til bygningsmassen sin, og de fleste har mottatt
rapporter som gir en bred og detaljert oversikt over tilstanden til foretakets bygg og lokasjoner. Alle de
regionale helseforetakene opplyser at de bruker disse rapportene for & falge utviklingen.

De regionale helseforetakene ble etter tilstandsvurderingene i 2016 godt kjent med at den tekniske tilstanden
pa bygningsmassen har blitt forverret i mange helseforetak og lokasjoner fra 2012 til 2016. De regionale
helseforetakene var ogsa kjent med at det var store vedlikeholdsetterslep pa bygningsmassen i 2016.

Kunnskap om den tekniske tilstanden i 2016 tilsa at det var grunn til & prioritere vedlikehold av bygg hayere.
Undersgkelsen viser imidlertid at de fleste helseforetakene planla med lavere vedlikeholdskostnader pa bygg
i driftsbudsjettene for arene 2017, 2018 og 2019 enn det som ble brukt hvert av arene fgr. Dette gjaldt ogsa
helseforetak som hadde en utilfredsstillende tilstand pa bygningsmassen i 2016.

Vedlikeholdet synes dermed & ha blitt nedprioritert av helseforetakene allerede i budsjettene til tross for krav
fra departementet og at de regionale helseforetakene har veert godt kjent med utviklingen over tid.
Oppgradering av bygningsmassen har heller ikke veert tilstrekkelig til & hindre en negativ utvikling i mange
lokasjoner fram mot 2020.

Helseforetakene fordeler selv tildelte midler mellom drift og investeringer, og de ma prioritere investeringer
innenfor tilgjengelige skonomiske rammer. Samtidig har de regionale helseforetakene et overordet ansvar
for at tilstanden til byggene i helseforetakene er god nok til at foretakene kan ivareta sgrge for-ansvaret.

Departementet har over mange ar stilt en rekke krav til de regionale helseforetakene for a sikre en

tilstrekkelig god teknisk tilstand pa byggene. Samtidig har de regionale helseforetakene vaert godt kjent med
at den tekniske tilstanden pa bygningsmassen har blitt forverret i mange av helseforetakene og lokasjonene.
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Etter var vurdering tyder dette pa at de regionale helseforetakene har veert for passive, og at de selv burde
ha tatt initiativ til & bruke sitt handlingsrom i oppfglgingen av helseforetakene.

7.5 Helse- og omsorgsdepartementet har stilt relevante krav, men dette
har ikke veert tilstrekkelig til at planlagt investeringsniva har blitt
realisert i mange helseforetak

Departementet har et overordnet ansvar for spesialisthelsetjenesten. Dette innebaerer at staten skal sette de
regionale helseforetakene i stand til & sgrge for spesialisthelsetjenester til befolkningen i helseregionen sin.
Departementet skal holde seg orientert om foretakenes virksomhet og om de drives i samsvar med de krav
som er stilt i foretaksmeter, og vilkarene som er satt for tildeling av bevilgninger.

Departementet har fatt god kunnskap om den tekniske tilstanden til bygningsmassen, oppgraderingsbehov
og vedlikeholdsetterslep. Nar det gjelder medisinsk-teknisk utstyr, har ikke departementet tilsvarende
oversikt. Departementet mener at dette hgrer inn under de regionale helseforetakenes ansvar.

Departementet er ogsa kjent med at de skonomiske langtidsplanene i mange helseforetak bygger pa
ambisigse forutsetninger. Over flere ar har departementet fatt informasjon gjennom de regionale helsefore-
takenes gkonomiske langtidsplaner om risiko ved og forutsetninger som legges til grunn for helsefore-
takenes planer. Planene slar ofte fast at investeringsplaner kanskje ma utsettes eller nedjusteres dersom
resultatmalene ikke nds. Departementet papeker at planlegging skjer under usikkerhet, og at de regionale
helseforetakene bruker den beste kunnskapen de har om framtidige rammebetingelser, nar de planlegger.

Helseforetakenes muligheter til & investere henger tett sammen med den gkonomiske resultatutviklingen.
Departementet har derfor hatt stor oppmerksomhet pa gkonomioppfelging. Ifalge departementet gir
finansieringsmodellen insentiver til & innrette driften effektivt og muligheter til & prioritere mellom drift og
investeringer.

Departementet har flere ganger funnet det ngdvendig i foretaksmeater a stille krav som bergrer investeringer.
Dette gjelder ulike tiltak for & sikre bedre ivaretakelse av bygg, styrke det strategiske planarbeidet og a sikre
mer realistisk budsjettering. Etter var vurdering er dette relevante krav som vil kunne bidra til & prioritere
investeringer og ivareta kapitalverdier.

Samtidig viser undersgkelsen at mange helseforetak ikke nar planlagte investeringsniva og gkonomiske mal
i sine langtidsplaner, mange lokasjoner har fatt darligere tilstand pa bygningsmassen, alderen pa MTU-
parken har gkt, og helseforetakene har blitt mindre kapitalintensive siden 2010.

Planlagte investeringer forutsetter gkonomisk kontroll og giennomfaring av effektiviseringstiltak. Helseforetak
som ikke har god gkonomisk kontroll, har ikke et tilstrekkelig handlingsrom til & gjennomfgre de langsiktige
prioriteringene som investeringer forutsetter. Nar driftskostnadene har gkt vesentlig mer enn investeringer i
perioden etter 2010, tyder det pa at departementet i sin overordnede styring har vektlagt krav til driften, som
skal nas pa kort sikt. Dette kan, etter var mening, svekke foretakenes handlingsrom til & gjennomfgre
investeringer som forutsetter langsiktig planlegging.

7.6 Det er risiko for at malet i Nasjonal helse- og sykehusplan om & vri
ressursinnsatsen fra personell til investeringer ikke nas

Helse- og omsorgskomiteen har papekt at omstillingstakten ma gkes sammenlignet med tidligere ar for a

sikre en beerekraftig utvikling. Utviklingen i folketall, alderssammensetningen i befolkningen, sykdomsbildet

og folks forventninger til kvalitet og standard vil fa stor betydning for planleggingen av framtidens sykehus.
Endrede behandlingsmetoder medfgrer endrede arealbehov.
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| Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 er det planlagt med en sterk vekst i investeringer i helse-
foretakene sammenlignet med den foregdende planen. Oppfaring av nye sykehusbygg som erstatter gamle
bygg, vil bedre den samlede tilstanden til bygningsmassen i helseforetakene det gjelder. Dette vil ogsa bidra
til a redusere den samlede gjennomsnittsalderen for det medisinsk-tekniske utstyret siden det anskaffes en
stor andel nytt medisinsk-teknisk utstyr nar det oppfgres nye bygg.

Med planlagte nybygg, gamle bygg som fases ut og gkt vedlikehold forventer departementet at samlet
tilstandsgrad til helseforetakenes bygg vil utvikle seg positivt fram mot 2030. Det planlagte investerings-
volumet er imidlertid knyttet til et mindre antall stgrre byggeprosjekter. Flertallet av byggene i helsefore-
takenes 150 lokasjoner blir ikke bergrt av disse investeringene. En positiv utvikling i samlet tilstandsgrad for
helseforetakenes bygg fram mot 2030 vil derfor ikke synliggjere variasjonen i tilstand og hvordan helse-
foretakene ivaretar bygg og lokasjoner som ikke bergres av de starre investeringene.

Departementet framhever at de regionale helseforetakene over tid har hatt betydelige regnskapsmessige
overskudd, og at de dermed har opparbeidet seg omfattende resultatbuffere. De regionale helseforetakene
har ordninger hvor det gis regionale midler (interne lan) til prioriterte prosjekter. For investeringer over 500
millioner kroner kan helseforetakene ogsa seke om statlig lan som dekker inntil 70 prosent av kostnads-
rammen.

Selv om stgrre investeringer lanefinansieres, er effektivisering av driften og gkonomiske prioriteringer i
helseforetakene en forutsetning for & kunne dekke egenandelen og nedbetale lan gjennom arlige renter og
avdrag. Dette kan ga pa bekostning av annen drift og mindre investeringer. Mindre investeringer som
helseforetakene fullt ut ma finansiere selv, vil til sammenligning i st@rre grad avhenge av god prioritering i de
arlige budsjettene.

De gkonomiske langtidsplanene til de regionale helseforetakene for 2021-2024 forutsetter at omstillings- og
effektiviseringstiltak gjennomfares, og beskriver samtidig betydelig risiko for at omstillingstiltakene ikke gir de
forventede resultatene. Det er derfor risiko for at etterslepet i investeringer i medisinsk-teknisk utstyr og i
bygg som ikke skal fases ut, ikke tas igjen.

Mange av de byggene som ikke skal fases ut, vil trolig ogsa ha behov for tilpasninger til nye mater a gi
pasientbehandling pa. Et bygg kan derfor ha behov for investeringer selv om det har en god teknisk tilstand.
Dette vil kunne gke helseforetakenes behov for investeringer, i tillegg til det eksisterende behovet for
tekniske oppgraderinger som fglge av vedlikeholdsetterslepet.

Departementet papeker at mange bygg med darlig teknisk tilstand ikke kan bli funksjonelle og moderne
sykehus, selv om det brukes mye ressurser pa a bedre tilstanden. Slike sykehus vil enten matte erstattes
eller gjennomga store moderniseringer. | slike tilfeller prioriterer ofte helseforetakene, ifglge departementet, &
holde vedlikeholdet pa et minimum til de kan erstatte bygningsmassen. Etter var mening innebzerer dette en
risiko for at mange bygg i darlig teknisk tilstand og med darlig funksjonalitet vil veere i bruk i mange ar
framover.

| perioden fra 2010 til 2019 var det en sterk vekst i arsverk, samtidig med at investeringsnivaet har veert
relativt stabilt. Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 vektlegger betydningen av a vri ressursinnsatsen
fra personell til investeringer, blant annet i teknologi. Dette er avgjgrende for & dempe det framtidige behovet
for arbeidskraft, som er en knapphetsressurs.

Etter var vurdering er det risiko for at disse ambisjonene ikke blir oppfylt i helseforetak og ved lokasjoner som
ikke omfattes av de planlagte store byggeprosjektene. Departementet har et ansvar for & pase at de
regionale helseforetakene fglger med pa at investeringer i eksisterende bygg og medisinsk-teknisk utstyr blir
prioritert i disse helseforetakene. Dette er viktig for a tilrettelegge for et likeverdig helsetilbud og effektiv
ressursbruk. Etter var vurdering kan det fa negative konsekvenser for pasienttilbudet dersom man ikke
lykkes med dette.
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Overordnede mal og krav knyttet til investeringer i helseforetakene

Et av hovedformalene med spesialisthelsetjenesteloven er at befolkningen far likeverdige spesialisthelse-
tienester av god kvalitet.® Helsetjenestene som tilbys, skal veere forsvarlige.'®' Gammelt utstyr og foreldet
bygningsmasse gir svakere forutsetninger for a stette opp om helseforetakenes oppgaver. Det utledes fra
dette at god kvalitet i behandlingen blant annet avhenger av at helseforetakene

e har bygg med en god teknisk tilstand
e har moderne utstyr og hjelpemidler

Et annet formal med spesialisthelsetjenesteloven er & bidra til at ressursene utnyttes best mulig.'8? Et mal
med sykehusreformen var a legge til rette for en bedre ivaretakelse av verdiene som ligger i investert kapital,
og a sikre en bedre ressursbruk ved at foretakene far ansvar for & se bade drifts- og kapitalressursene i
sammenheng.'® Helseforetaksloven § 43 palegger foretakene a fare regnskap etter regnskapsloven.
Hensikten er blant annet at kostnader knyttet til investeringer — kapitalkostnadene — skal framkomme som en
arlig kostnad pa lik linje med andre kostnadstyper.

I Innst. 206 S (2015-2016), jf. Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019),
papeker Helse- og omsorgskomiteen at omstillingstakten ma gkes sammenlignet med tidligere ar for & sikre
en beerekraftig utvikling. Utviklingen med hensyn til folketall, alderssammensetningen i befolkningen,
sykdomsbildet og folks forventninger til kvalitet og standard vil f& stor betydning for planlegging av framtidens
sykehus. Endrede behandlingsmetoder medfarer ogsa endrede arealbehov.

Dette er fulgt opp i Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023, jf. Meld. St. 7 (2019-2020) og Innst. 255 S
(2019-2020), som framhever at det er et behov for & vri ressursinnsatsen fra personell, som er en knapp-
hetsressurs, til investeringer i teknologi og kompetanse som kan redusere det framtidige arbeidskraft-
behovet. | planen blir det papekt at det er seerlig viktig & gjennomfgre arbeidskraftbesparende teknologiske
endringer, og at spesialisthelsetjenesten i planleggingsarbeidet sitt ma ha saerlig oppmerksomhet pa
teknologiens mulighet til & redusere behovet for bemanningsvekst.

I Innst. 42 S (2011-2012)"8* papeker kontroll- og konstitusjonskomiteen at det er sveert viktig at helsefore-
takenes areal har god funksjonalitet vurdert ut fra virksomhetenes behov. Ansattes behov for funksjonelle og
driftseffektive bygninger er et viktig element for & sikre god ressursutnyttelse. Flertallet mener at det er sveert
uheldig at betydelige deler av sykehussektoren er preget av darlig vedlikehold, og framhever at helsefore-
takenes bygningsmasse ma veere tilpasset helseproduksjonen slik at den bidrar til en rasjonell utgvelse av
driften.

Undersgkelsen legger den faglige standarden NS 3424 — Tilstandsanalyse av byggverk — Innhold og
gjennomfaring til grunn for & vurdere tilstandsgraden pa bygg. | standarden klassifiseres tilstanden pa bygg
etter falgende tilstandsgrader:

Tilstandsgrad 0: meget god teknisk tilstand
Tilstandsgrad 1: god/tilfredsstillende tilstand
Tilstandsgrad 2: utilfredsstillende tilstand
Tilstandsgrad 3: darlig/meget darlig tilstand

Tilstandsgradene angir hvor mye det haster a gjare vedlikehold, der TG2 og TGS3 tilsier et behov for vedlike-
holdstiltak. Nar det gjelder TG3, bgr tiltak gjgres innen fem ar, mens TG2 bgr gjgres innen ti ar.

'8 Spesialisthelsetjenesteloven §§ 1-1 og 2-1.

'8 Spesialisthelsetjenesteloven § 2-2.

82 Spesialisthelsetjenesteloven § 1-1 nr. 4.

83 Ot.prp. 66 (2000-2001) s. 57.

"8 Innstilling til Dokument 3:11 (2010-2011) Riksrevisjonens undersokelse av eiendomsforvaltningen i helseforetakene
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| vurderingen av tilstanden pa det medisinsk-tekniske utstyret har vi brukt en faglig anbefalt standard fra
European Coordination Committee of the Radiological Electromedical Industries (COCIR).

Aldersgruppe Beskrivelse Anbefalt andel

Under 5 ar Utstyret er oppdatert Minst 60 %

Mellom 5 0og 10 &r Fortsatt egnet for bruk, men gjenanskaffelse ma planlegges Maks 30 %

Mer enn 10 ar Bar skiftes ut Maks 10 %

Krav til de regionale helseforetakene og helseforetakene

Regionale helseforetak har et overordnet ansvar for a iverksette den nasjonale helsepolitikken i helse-
regionen og skal planlegge, organisere, styre og samordne virksomhetene i helseforetakene som de eier. 85
De fire regionale helseforetakene skal s@rge for gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til befolkningen
innenfor gitte gkonomiske og styringsmessige rammer. Dette innebeerer at de har et helhetlig ansvar for a se
ressurser til drift og investeringer i sammenheng, og at de ma prioritere investeringer i bygg, utstyr og
vedlikehold opp mot annen drift.'86

Forvaltningen av de regionale helseforetakene og helseforetakene harer under styret. Dette innebeerer at
styret blant annet skal fastsette budsjetter og planer for foretakets virksomhet og holde seg orientert om
foretakets virksomhet og skonomiske stilling.'®” Styret har ansvaret for at de helsepolitiske malene nas pa en
mest mulig rasjonell mate innenfor rammen av de tilgjengelige ressursene, og at ressursene blir utnyttet
mest mulig effektivt. Styret ma derfor pase at foretakets midler disponeres innenfor rammen av de vedtatte
budsjettene, slik at foretaket har tilstrekkelig utstyr og kvalifisert personell til & Izse oppgavene det er
palagt.'88

De regionale helseforetakenes helhetlige ansvar er understgttet av finansieringssystemet, der bevilgningen
overfgres som rammetilskudd, ikke som gremerkede tilskudd til enkeltprosjekter. De regionale helsefore-
takene har ansvar for a prioritere mellom ulike investeringsprosjekter i regionen, planlegge disse og beslutte
igangsetting av enkeltprosjekter.

Helseforetakene ma foreta nadvendige, lokale investeringer knyttet til vedlikehold og teknisk og funksjonell
oppgradering av bygningsmassen, medisinsk-teknisk utstyr mv. innenfor den tilgjengelige likviditeten sin for
a stgtte opp om kjernevirksomheten. Helseforetakenes investeringer ma tilpasses framtidige kjente inntekts-
rammer. Styringssystemet innebaerer at de ma ha et gkonomisk handlingsrom og likviditet til & handtere
selve investeringen. God kontroll med gkonomien er en forutsetning for riktige prioriteringer og legger
grunnlaget for en baerekraftig utvikling av spesialisthelsetjenesten. 89

Helseforetakene har ikke mulighet til & ta opp ordinzere 1an.'°° Nar det gjelder store prosjekter med en
kostnadsramme over 500 millioner kroner, kan de regionale helseforetakene sgke og ta opp lan fra staten.
De har adgang til & lane inntil 70 prosent av de estimerte prosjektkostnadene.'®!

'8 Helseforetaksloven § 2a.

'8 Meld. St. 7 Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023, s.161.

87 Helseforetaksloven § 28.

188 Ot.prp. 66 (2000-2001) Om lov om helseforetak m.m.

8 Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019).
% Helseforetaksloven § 33.

®" Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019), s. 136.
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Krav til planprosesser

Planlegging og prioriteringer i et langsiktig perspektiv er en forutsetning for a sikre gode sykehustjenester. 92
De regionale helseforetakene skal arlig utarbeide en melding om virksomheten til departementet som skal
vise hvordan kravene er fulgt opp. Meldingen skal ogsa omfatte de helseforetakene som det regionale helse-
foretaket eier, og inneholde en plan for virksomheten for de kommende ar.'% Plandokumentet skal veere av
strategisk og overordnet karakter og vise hovedtrekkene i virksomhetens framtidige drift innenfor de ramme-
betingelsene som er gitt av staten som eier.'%* Planen skal dermed legge til rette for politisk styring av
foretakets langsiktige utvikling.195

De regionale helseforetakene og helseforetakene skal utarbeide utviklingsplaner som et grunnlag for a
gjennomfare endringer og tiltak.'% De regionale utviklingsplanene er basert pa helseforetakenes lokale
utviklingsplaner, og de regionale helseforetakene blir anbefalt & gi en oversikt over na-situasjonen i regionen,
utfordringsomradene og den strategiske retningen.%”

Utviklingsplanen er et viktig grunnlag for & styre og samordne utviklingen av virksomheten og bygnings-
massen, og den ma ajourfgres i takt med endringer i forutsetninger og overordnede planer og strategier.
Vesentlige endringer og tiltak som gnskes gjennomfert i et helseforetak, skal veere forankret i en utviklings-
plan og i regionenes overordnede planer.'%

Prioritering av ressurser og investeringer skjer giennom gkonomiske langtidsplaner, og disse skal bygge pa
utviklingsplanene.'®® | den gkonomiske langtidsplanen gjgres det prioriteringer knyttet til personell og
kompetanse, bygg, utstyr, IKT og andre innsatsfaktorer, og det vurderes hvordan helseforetakene kan
tilpasse virksomheten for &8 mate utfordringene innenfor gjeldende gkonomiske rammer. De gkonomiske
langtidsplanene legger premisser for arsbudsjettene.200

God virksomhetsstyring som sikrer at fastsatte mal nas, innebeerer & planlegge bade for ett ar og i et flerarig
perspektiv. Budsjettet er et tallmessig uttrykk for planene og tiltakene som ledelsen og styret tar sikte pa a
giennomfgre for & na bestemte mal i lgpet av en periode, og er en viktig del av grunnlaget for & bestemme
hva som skal prioriteres. Undersgkelsen legger til grunn at budsjettet bar vaere realistisk for & sikre god
styring.201

Krav til et godt system for styring og kontroll i foretakene

Lov om helseforetak § 28 omhandler styrets oppgaver. | merknadene til § 28 framgar det at styret ma sgrge
for at det etableres interne kontrollsystemer som sikrer en betryggende kontroll med foretakets
maloppnaelse, gkonomi og ressursbruk.202

God styring og oppfaelging innebaerer at helseforetakene skal ha en internkontroll som bidrar til at de nar fast-
satte mal og resultatkrav. Internkontrollen skal bidra til at de bruker ressurser effektivt, at de driver virksom-
heten i samsvar med lover og regler, og at virksomheten har tilstrekkelig styringsinformasjon og et forsvarlig
beslutningsgrunnlag. Helseforetaksloven § 38 stiller krav om at det jevnlig skal rapporteres til styret om
foretakets stilling med hensyn til vedtatte planer og budsjetter.

Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven) og lov om statlig tilsyn med helse- og
omsorgstjenesten mv. (helsetilsynsloven) palegger de regionale helseforetakene og helseforetakene a ha et

%2 Meld. St. 7 (2019-2020), s. 162.

'8 Helseforetaksloven § 34.

1% Vedtekter for Helse Ser-@st, 1. oktober 2017 § 15.

1% Ot.prp. 66 (2000-2001) Om lov om helseforetak m.m.

% Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019), s. 42.

97 Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan 2020—-2023 og Veileder for arbeidet med utviklingsplaner.
%8 Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019).

1% Veileder for arbeidet med utviklingsplaner.

200 Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019), s. 141, jf. Innst. 206 S (2015-2016).
21 Direktoratet for forvaltning og gkonomistyring

202 Ot.prp. nr.66 (2000-2001) Om lov om helseforetak m.m., s. 212.
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internkontrollsystem og a sgrge for at virksomheten og tienestene planlegges, utfgres og vedlikeholdes i
samsvar med kravene som er fastsatt i eller i medhold av lov eller forskrift.203

Det er den daglige lederen for det enkelte regionale helseforetaket og helseforetaket som har det over-
ordnede ansvaret innenfor ansvarsomradet til foretaket sitt. Det er den daglige lederen for det regionale
helseforetaket som har det overordnede ansvaret for at det etableres et styringssystem for de ulike
helseforetakene. Samtidig har de daglige lederne ved de enkelte helseforetakene en selvstendig plikt til a
serge for at helseforetaket etablerer og gjennomfarer et styringssystem.204

Formalet med forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten er a bidra til forsvarlige
helse- og omsorgstjenester, kvalitetsforbedring, pasient- og brukersikkerhet og til at gvrige krav i helse- og
omsorgstjenesten etterleves.2%5 Den som har det overordnede ansvaret2% for virksomheten, det vil si den
daglige lederen, skal sgrge for at det etableres og gjennomfgres en systematisk styring av virksomhetens
aktiviteter i trad med forskriften.297 Videre skal den daglige lederen ha oversikt over og beskrive
virksomhetens mal, oppgaver, aktiviteter og organisering.208

Plikten til & planlegge virksomhetens aktiviteter innebeerer blant annet a innhente tilstrekkelig informasjon og
kunnskap til & kunne planlegge og gjennomfare oppgavene.?® Ifglge veilederen til forskriften skal den som
har det overordnede ansvaret, sgrge for at det etableres systemer for a innhente dette. Eksempler som
nevnes, er oversikter over utstyr, bygninger og andre forhold som kan belyse omfanget av og innholdet i
virksomhetens oppgaver.2'0 Ledelsen har ogsa ansvar for & kontrollere at virksomhetens oppgaver, tiltak,
planer og mal gjennomfgres.2!

Krav til Helse- og omsorgsdepartementet

Helse- og omsorgsdepartementet har det overordnede ansvaret for spesialisthelsetjenesten, jf. spesialist-
helsetjenesteloven § 2.1. Statens overordnede ansvar innebeerer at staten skal sette de regionale helse-
foretakene i stand til & oppfylle pliktene sine med hensyn til & serge for spesialisthelsetjenester til
befolkningen regionen sin.

Videre er staten ansvarlig for & fastsette de overordnede helsepolitiske malsettingene og for a gi de
regionale helseforetakene rammebetingelser som gjgr det mulig for dem & iverksette disse malsettingene.
Statens ansvar begrenses imidlertid ikke til & legge til rette for at de regionale helseforetakene skal kunne
oppfylle forpliktelsene sine; staten har ogsa et innholdsmessig ansvar for at de regionale helseforetakene
oppfyller forpliktelsene sine av juridisk og konstitusjonell karakter.

Departementet styrer de regionale helseforetakene gjennom lover, vedtekter, foretaksmgter og oppdrags-
dokumenter. Helseforetaksloven stiller imidlertid krav til at departementet som eier bare skal utgve eier-
styringen i foretaksmgter. | foretaksmgtene skal det blant annet fastsettes gkonomiske og organisatoriske
krav og rammer for de regionale helseforetakene.?'2 Departementet skal holde seg orientert om foretakenes
virksomhet og om virksomheten drives i samsvar med de kravene som er stilt i foretaksmater, og de vilkar
som er satt for 4 tildele bevilgninger.2'3

203 Spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a og Helsetilsynsloven § 5.

24 Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten 1S-2620 (2017).

25 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 1.

26 Av Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten (2017) framgar det at det er den daglige lederen for det enkelte regionale
helseforetaket og helseforetaket som har det overordnede ansvaret innenfor ansvarsomradet til foretaket sitt. Oppgavene i styringssystemet vil imidlertid ofte vaere
delegert. Hvem som skal gjegre hva vil med andre ord variere etter hvilke oppgaver som er innenfor virksomhetens ansvarsomrade, hvordan virksomheten er
organisert, og hvordan oppgaver er delegert.

27 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 3.

28 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 6a.

209 Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 6.

210 veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten § 6b.

21" Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten § 8a.

212 | ov om helseforetak § 16.

213 Lov om helseforetak § 16a.
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Virksomheter som har et overordnet ansvar for statsaksjeselskaper, statsforetak, saerlovsselskaper eller
andre selvstendige rettssubjekter som staten eier helt eller delvis, skal utarbeide skriftlige retningslinjer om
hvordan styrings- og kontrolimyndigheten skal utaves overfor hvert enkelt selskap eller grupper av selskaper.
Staten skal innenfor gjeldende lover og regler forvalte eierinteressene sine i samsvar med overordnede
prinsipper for god eierstyring, blant annet ved & legge vekt pa at finansieringen er hensiktsmessig sett opp
mot selskapets formal og eierskap, og at malene som er fastsatt for selskapet, oppnas. Styring, oppfelging
og kontroll samt tilhgrende retningslinjer skal tilpasses statens eierandel, selskapets egenart og risiko og
vesentlighet.214

Det fglger av retningslinjene for oppfalging av eierinteressene i de regionale helseforetakene at Helse- og
omsorgsdepartementet skal sarge for at styrene i RHF-ene har etablert systemer for risikostyring for & fore-
bygge, forhindre og avdekke avvik.2'> Hovedelementene i retningslinjene er en malrettet, hensiktsmessig og
effektiv drift, palitelig intern og ekstern rapportering og overholdelse av gjeldende lover og regler. Styrings-
systemene skal tilpasses risikoen for avvik og hvor vesentlige risikofaktorene er for virksomhetens mal.

Nasjonal helse- og sykehusplan skal veere et nasjonalt rammeverk for utviklingen av spesialisthelse-
tienesten. Planen vil vaere fgrende for regjeringens styring av helseforetakene i planperioden og danne
grunnlaget for de regionale helseforetakenes mal og eierkrav.2'® Nasjonal helse- og sykehusplan skal blant
annet inneholde en helhetlig beskrivelse av investeringsplanene for sykehusene.?'” Gjennom denne vil
Stortinget fa framlagt de overordnede nasjonale prioriteringene og kravene til tienestenes kvalitet innenfor
hele helsesektoren.?18

214 Zkonomireglementet for staten § 10.

215 Retningslinjer for oppfalging av Helse- og omsorgsdepartementets eierinteresser i de regionale helseforetakene (2008).
216 Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019), s. 51.

217 Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023, s. 158.

218 Prop 120 L (2011-2012), kapittel 4.4.
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Vedlegg 2:

Metodisk tilneerming og
gjennomfgaring
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For & besvare problemstillingene har vi analysert regnskapstall, dokumenter og data fra registre over bygg
og medisinsk-teknisk utstyr. Vi har i tillegg sendt brev med sparsmal til helseforetakene og de regionale
helseforetakene, og vi har intervjuet de regionale helseforetakene og Helse- og omsorgsdepartementet.

Undersogkelsesperioden er fra 2010. | noen analyser har vi brukt data for alle arene siden 2010 (eller sa langt
tilbake som det eksisterer data), mens vi i andre analyser har sammenlignet data fra to eller flere tidspunkter
(for eksempel 2015 og 2020). | andre analyser igjen har vi brukt siste tilgjengelige data (2019 eller 2020).

Budsjett- og regnskapstallene er ikke prisjustert. Ifalge byggekostnadsindeksen for boliger har det veert en
prisvekst pa 33 prosent fra 2010 til 2019. Effekten av prisutviklingen er omtalt i tilknytning til analyser der det
er aktuelt. For medisinsk-teknisk utstyr finnes det ingen indeks. Prisene pa ulike typer MTU har utviklet seg
ulikt de senere arene, og noen typer utstyr har blitt billigere. Vi har derfor sett bort fra en eventuell pris-
utvikling pa MTU i analysene, men vi har brukt konsumprisindeksen i enkelte kommentarer til analyser.

Vi har bedt helseforetakene og de regionale helseforetakene om & oversende ulike dokumenter og
informasjon per brev. Det vil alltid veere noe usikkerhet knyttet til om oversendt informasjon er fullstendig, og
dermed om den gir et fullstendig bilde av det enkelte helseforetaket. Dette gjelder seerskilt i uspesifiserte
spersmal, der vi for eksempel har bedt om a fa oversendt eventuelle analyser, planer og rapporter som
matte vaere utarbeidet. Vi har i tillegg gjort tekstsgk i styremateinnkallinger for a finne dokumenter som
omhandler bygg og MTU.

Problemstilling 1 Har investeringene i helseforetakene bidratt til & opprettholde tilstanden
pa bygg og medisinsk-teknisk utstyr?

Utviklingen i tilstanden til helseforetakenes bygg

Data om tilstanden til helseforetakenes bygg er hentet fra registrene deres over bygg. Alle helseforetakene
bruker systemet MultiMap. Det er utviklet av Multiconsult, som selv drifter databasen, og som har levert data
og analyser til undersgkelsen. Multiconsult har for gvrig bistatt med faglige rad og kvalitetssikring i under-
sokelsen.

For a undersgke utviklingen i tilstanden til helseforetakenes bygg har vi innhentet data og ferdige tilstands-
analyser fra Multiconsult for periodene 2011-2013 og 2016-2017 og for 2020. Det har derfor veert mulig a se
pa utviklingen over tid.2'? | analysene har vi kalt de tre periodene for 2012 (analyser utfart i 2011-2013),
2016 (analyser utfgrt i 2016—-2017) og 2020 (analyser utfgrt i 2020).

Vi har vurdert tilstandsutviklingen for byggene opp mot fagstandarder. Tilstanden til et bygg fastsettes som
en tilstandsgrad pa en skala fra 0 til 3. Dette er i trdd med den faglige standarden NS 3424 Tilstandsanalyse
av byggverk — Innhold og giennomfgring fra 2012, som er en etablert og anerkjent metode for tilstands-
vurdering av bygninger.?20 Tilstandsgradsystemet er neermere beskrevet i faktaboks 2. Helseforetakene har
opplyst at mellom 76 og 99 prosent av byggene deres er registrert i byggregisteret. Helseforetakene utfgrer
selv tilstandsvurderingene av byggene sine, men Multiconsult opplyser at variasjonene i registrerings-
praksisen sannsynligvis er svaert sma, og at de dermed ikke gir utslag i datagrunnlaget.

De fleste helseforetakene har bygg pa ulike geografiske steder. Dette refereres til som «lokasjoner». En
lokasjon kan blant annet veere et somatisk eller psykiatrisk sykehus, et distriktspsykiatrisk senter eller
boliger.

21 Noen i 2008 og alle i 2011-2013 og 2016-2017.

220 NS 3424 setter krav til hvordan tilstandsanalyser skal gjennomfgres, og hvordan tilstanden skal beskrives, vurderes og dokumenteres. Standarden er en av
basisstandardene innenfor eiendomsforvaltning og er brukt ved kartlegging av bygg og bygningsportefaljer ved utvikling og salg, utarbeidelse av vedlikeholdsplaner
og strategier for eiendomsutvikling.
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Tilstanden pa bygg, lokasjoner og helseforetak beregnes gjennom kostnads- og arealvektede gjennomsnitt.
Det vil si at de samlede gjennomsnittsberegningene tar hensyn til at bygg har ulikt areal, og at ulike bygg-
komponenter har ulik verdi.

| tillegg til at tilstandsdataene er sammenlignet pa forskjellige tidspunkter, har vi brukt to ulike datagrunnlag i
analysene:

1. Alle bygg som ble tilstandsvurdert ved minst ett av malepunktene: Det vil si at bygg som ble tatt ut av
bruk, og nye bruk som ble tatt i bruk i Igpet av perioden, er tatt med i beregningsgrunnlaget

2. Kun bygg som ble tilstandsvurdert ved alle malepunktene: Det vil si at bygg som ble tatt ut av bruk, og
nye bruk som ble tatt i bruk i Iepet av perioden, er utelatt i beregningsgrunnlaget.

En stor del av foretakenes bygg er tilstandsvurdert ved alle malepunktene, men i mange foretak er mindre
deler av bygningsmassen ikke vurdert, og i enkelte foretak er en betydelig del av bygningsmassen utelatt fra
tilstandsvurderingen ved ett eller flere av malepunktene. Der dette er tilfelle, vil den samlede tilstands-
vurderingen ikke vaere representativ for foretaket. | analysene der dette forekommer, opplyser vi om dette.

De kartlagte tilstandene brukes ogsa til & tallfeste omfanget og utviklingen av vedlikeholdsetterslepet for
bygg. Som en del av dataleveransen til Riksrevisjonen utarbeidet Multiconsult analyser av oppgraderings-
behovet pa grunnlag av tilstandsgradkartleggingene. Her har de beregnet kostnadene ved a forbedre
tilstanden pa bygg som har tilstandsgrad 2 eller 3.

| enkelte analyser pa lokasjonsniva er datagrunnlaget begrenset til lokasjoner som har somatiske sykehus; vi
har altsa ekskludert de sma lokasjonene. Formalet med disse analysene er & belyse om det er forskjeller i
den tekniske tilstanden mellom lokasjoner med tiineermet samme oppgaver. Det er ca. 50 lokasjoner som
fungerer som somatiske sykehus.

Utviklingen i tilstanden til medisinsk-teknisk utstyr

Helseforetakene har registre over medisinsk-teknisk utstyr og bruker alderen pa utstyret som en indikator pa
tilstanden. For & belyse utviklingen i tilstanden til det medisinsk-tekniske utstyret i helseforetakene har vi inn-
hentet beregninger av den gjennomsnittlige alderen pa utstyret per 31.12.2014 og 31.12.2019. Disse tids-
punktene defineres som henholdsvis 2015 og 2020 i analysene fordi de viser statusen ved inngangen til
disse arene.

Vi har brukt gjennomsnittsalder for & beskrive utviklingen i tilstanden over tid og for 8 sammenligne helse-
foretakene. | en analyse av utstyret som er gruppert etter alder, har vi brukt COCIRs fagstandard, som gir en
anbefaling om aldersfordeling med hensyn til medisinsk-teknisk utstyr.22! | tillegg har vi innhentet data fra
helseforetakenes anleggsregistre for & kartlegge hvor stor andel av utstyret som har passert sin gkonomiske
levetid.

Ettersom det er stor variasjon blant ulike typer av medisinsk-teknisk utstyr, som kan ha ulik levetid, har det
veert et behov for & fa mer detaljerte data om gjennomsnittsalderen enn et samlet gjennomsnitt for hele
MTU-parken. Vi har innhentet informasjon om alder per utstyrskategori fra de helseforetakene som har delt
inn utstyret i kategorier.

RKMTU har en database over MTU-data for alle foretakene i Helse Sgr-@st, se faktaboks 5.222 Alders- og
kategoridataene for MTU i disse foretakene er derfor innhentet fra RKMTU, som har utarbeidet analyser for
hele regionen. Foretak i denne regionen kan dermed sammenlignes med hverandre.

21 COCIR - European Coordination Committee of the Radiological Electromedical and Healthcare Industries.
22 RKMTU — Regionalt kompetansesenter for samordning av investeringer i medisinsk-teknisk utstyr i Helse Sgr-@st
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MTU-data i helseforetakene i de gvrige regionene er innhentet direkte fra foretakene. Her har det ikke veert
mulig & framskaffe sammenlignbare data om MTU pa kategoriniva. De helseforetakene som kategoriserer
utstyret, bruker ulike kategoriseringssystemer, slik at foretakene ikke kan sammenlignes med hverandre,
men de kan sammenligne sitt eget utstyr over tid.

Vi har innhentet data fra helseforetakene om starrelsen pa havaribudsjettene og hvor stor del av invester-
ingene i medisinsk-teknisk utstyr som er havariinvesteringer. Vi har benyttet andelen havariinvesteringer som
en indikator pa tilstanden til medisinsk-teknisk utstyr. Det finnes ingen felles definisjon av hva en havari-
anskaffelse er, og de innhentede opplysningene indikerer at praksisen for a registrere dette varierer. Noe av
forskjellene mellom helseforetakene kan derfor skyldes en ulik forstaelse av dette begrepet.

Utviklingen i helseforetakenes driftskostnader og investeringer

For & undersgke utviklingen i helseforetakenes driftskostnader og investeringer siden 2010 har vi analysert
helseforetakenes regnskaper. Naermere bestemt har vi kartlagt helseforetakenes bokfarte anleggsmidler og
investeringer (tilganger) fra 2010 til 2019. Dette har vi gjort bade for de samlede investeringene og
investeringer i bygg og medisinsk-teknisk utstyr. Tilsvarende har vi kartlagt utviklingen i de samlede drifts-
kostnadene i samme periode, inkludert kostnader til lann, vedlikehold og avskrivninger. Disse kartleggingene
har vi blant annet brukt til & undersgke om helseforetakene har blitt mer eller mindre kapitalintensive.

Vi har ikke brukt regnskapsdata for 2020 fordi helseforetakenes drift og skonomiske situasjonen i stor grad
ble pavirket av koronapandemien.

For at tallene skal veere sammenlignbare pa tvers av helseforetak, har vi brukt totale eksterne tilganger i
anleggsnotene som mal pa totale investeringer. | anleggsnotene er eksterne tilganger fordelt pa bygg, MTU,
tomter og boliger, transportmidler, annet og anlegg under utfarelse (AUU). Som mal pa investeringer i bygg
har vi brukt ekstern tilgang til bygg og den delen av AUU som gjelder bygg. Det tilsvarende har vi gjort for
MTU. For mange helseforetak er alle tilganger til AUU relatert til bygg, mens enkelte ikke har noen
investeringer under AUU. For noen er splitten mellom bygg og MTU ikke helt ngyaktig, noe som det er flere
grunner til:

e Noen har MTU inkludert i bygginvesteringer og kan ikke skille disse.
e Noen helseforetak har datasystemer som ikke tillater & skille mellom bygg og MTU fer investeringen tas i
bruk.

Vi har derfor gjort estimater, og de aktuelle helseforetakene har bekreftet at disse er rimelige. Dataene for
investeringer i MTU og bygg per ar er derfor ikke helt ngyaktige for alle helseforetak, men det totale bildet for
investeringer i bygg og MTU gir et rimelig bilde av situasjonen for alle helseforetakene.

Problemstilling 2 Hvordan styrer helseforetakene for a kunne prioritere investeringer i bygg
og medisinsk-teknisk utstyr?

Sammenhengen mellom planlagte og realiserte investeringer

Vi har undersgkt om helseforetakene har nadd det planlagte investeringsnivaet i de gkonomiske langtids-
planene etter 2010. De gkonomiske langtidsplanene oppdateres arlig og viser planlagte investeringer minst
fire &r fram i tid. Helseforetakene som begynte & utarbeide gkonomiske langtidsplaner i 2010, har derfor
utarbeidet ni gkonomiske langtidsplaner mellom 2010 og 2018. Helseforetakene i Helse Nord utarbeider ikke
egne gkonomiske langtidsplaner, sa her har vi tatt utgangspunkt i det regionale helseforetakets skonomiske
langtidsplaner. | analysene vare inngar det data til og med 2019 fra de gkonomiske langtidsplanene fra
2016, 2017 og 2018. Analysene inneholder derfor kun data for henholdsvis tre, to og ett ar fra disse planene.

Data om det oppnadde investeringsnivaet er hentet fra helseforetakenes arsregnskaper for perioden 2010—-
2019. | regnskapstallene for investeringer kan det forekomme systematiske skjevheter i noen helseforetak
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fordi det er noe variasjon i regnskaps- og rapporteringspraksisen. Dette kan ha fart til noe hgyere tall for
bygg og noe lavere tall for MTU.

Vi har for hver gkonomiske langtidsplan etter 2010 sammenlignet det planlagte investeringsnivaet de fire
forste arene med det faktiske investeringsnivaet som ble oppnadd disse arene.??3 Beregningene har til
formal & vise om helseforetakenes evne til & oppna det planlagte investeringsnivaet i de gkonomiske lang-
tidsplanene har blitt bedre over tid, og om det er store forskjeller mellom helseforetakene med hensyn til
dette. P4 samme mate har vi undersgkt helseforetakenes evne til & oppna det planlagte gkonomiske
resultatet. Videre har vi sammenlignet det planlagte investeringsnivaet i arsbudsjettet for 2019 med det
planlagte investeringsnivaet i det fgrste aret i den gkonomiske langtidsplanen for perioden 2019-2022.

Vi har per brev bedt helseforetakene om & redegjare for arsaker til avvik i den gkonomiske langtidsplanen for
2016-2019 mellom planlagte og oppnadde investeringer og avvik mellom planlagte og oppnadde
gkonomiske resultater.

Vi har ogsa innhentet informasjon om budsjetterte og faktiske vedlikeholdskostnader (driftskostnader) i arene
fra 2010. Dette har vi gjort bade for samlede vedlikeholdskostnader, vedlikeholdskostnader til bygg og
vedlikeholdskostnader til MTU. Vi har brukt budsjetterte og regnskapsfarte belgper knyttet til andre drifts-
kostnader pa konto 660, 661 og 662 (vedlikehold og service av bygg og MTU) for hvert av arene fra 2010 til
2019. Vi har gjennomfart analyser for & belyse

¢ om helseforetakenes vedlikeholdsbudsjetter er realistiske
o i hvilken grad det er kostnadsoverskridelser i vedlikeholdsbudsjettene
¢ om vedlikeholdskostnadene har gkt

Vi har sammenlignet starrelsen pa neste ars vedlikeholdsbudsjett med fjorarets faktiske vedlikeholds-
kostnader. Dette belyser om helseforetakene budsjetterer realistisk og tar hensyn til faktiske kostnader og
behov nar de lager budsjettene. Det er imidlertid noe usikkerhet med hensyn til dataene for vedlikeholds-
kostnader. Det kan veaere noe variasjon i hva helseforetakene klassifiserer som vedlikehold (kostnad), og hva
som klassifiseres som en oppgradering (investering).

Helseforetakenes mal, langsiktige planer, virkemidler og rutiner

Dokumentasjon som beskriver rutiner og prosesser i arbeidet med & utarbeide skonomiske langtidsplaner og
arsbudsjetter, har vi innhentet fra helseforetakene. Ytterligere data har vi innhentet giennom spgrsmal som vi
har stilt per brev.

Pa grunnlag av de innhentede opplysningene har vi kartlagt prosesser rundt utarbeidelsen av den
gkonomiske langtidsplanen og arsbudsjettet i helseforetakene. Dette har vi gjort for

e 4 beskrive hva som er en vanlig planleggingsprosess i helseforetakene
¢ aidentifisere helseforetak som har forutsigbare og gode planleggingsprosesser
e 4 gien indikasjon pa forbedringspotensialet i planleggingsprosessen til enkelte foretak

| tillegg har vi kartlagt risikoen og forutsetningene som er omtalt i langtidsplanene, og hvordan styrene i
helseforetakene behandler disse sakene.

Strategier og planer for vedlikehold og utvikling og informasjon om blant annet malsettinger for tilstands-
grader og vedlikehold for bygg og MTU har vi innhentet gjennom brev til helseforetakene.

Dokumentasjon som beskriver rutiner og prosesser for arbeidet med investeringsplaner for MTU, har vi
innhentet fra helseforetakene; vi har bedt om rutinebeskrivelser, maler som er brukt for & melde inn behov,
eventuelle oversikter over behov og prioriteringsmetoder som er brukt i prioriteringsarbeidet. Pa grunnlag av

223 Mange helseforetak planlegger med en lengre tidshorisont enn fire &r, men vi har kun inkludert de fire forste arene i beregningene.
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de innhentede opplysningene har vi kartlagt hvordan helseforetakene utarbeider investeringsplaner for MTU.
Vi har ogsa bedt helseforetakene om & oversende eventuelle analyser som de har fatt utarbeidet om tilstand
og behov mv. for bygg og MTU.

Vi har bedt helseforetakene om a oversende den siste rapporteringen (per juli 2020) av tilstanden pa bygg
og MTU til styrene sine og det regionale helseforetaket.

For a kartlegge hvordan styrene har fulgt opp tilstandskartleggingen pa bygningsmassen i 2016, som
departementet pala dem & gjennomfare, har vi gjennomgatt styresaker fra 2015 til 2018 som omhandler
tilstanden pa bygg i helseforetakene. Ved hjelp av tekstsgk har vi kunnet identifisere saker hvor dette enten
har veert et eget hovedtema pa et styremate, eller en del av et annet tema. | tillegg har vi kartlagt hvilke
vedtak styrene i helseforetakene og de regionale helseforetakene har gjort i disse sakene; vi har her kartlagt
dokumenter som gir en oversikt over den samlede bygningsmassen til helseforetakene, og ikke informasjon
som gis som en del av planlegging og gjennomfgring av enkeltstdende byggeprosjekter.

Vi har gjennomgatt helseforetakenes investeringsbudsjetter for 2019 for & kartlegge om det er gitt
informasjon til styrene om tilstanden pa bygg og medisinsk-teknisk utstyr. I tillegg til styredokumenter har vi
gjennomgatt arlige meldinger (2019), gskonomiske langtidsplaner (2015 og 2020), utviklingsplaner (2018) og
tertial-/manedsrapporter (hgst 2019) for & kartlegge om det inngér informasjon om tilstanden pa bygg og
medisinsk-teknisk utstyr og behov.

Det er alltid en risiko for at informasjon kan ha inngétt i styresaker uten at dette er fanget opp gjennom
tekstsak.

Vi har per brev til helseforetakene bedt om redegjgrelser for virkemidlene de bruker for & kunne prioritere
investeringer i bygg og medisinsk-teknisk utstyr. Opplysninger om virkemidler har vi ogsa kartlagt gjennom
dokumentgjennomganger.

Problemstilling 3 Hvordan legger de regionale helseforetakene og Helse- og
omsorgsdepartementet til rette for at helseforetakene prioriterer investeringer i bygg og
medisinsk-teknisk utstyr?

Vi har gjennomgatt de regionale helseforetakenes oppdragsbrev til helseforetakene og eventuelle budsjett-
skriv som RHF-ene har sendt ut i forbindelse med arsbudsjetter og skonomiske langtidsplaner for 2020 og
2021. Hensikten med dette var a kartlegge hvilke rammer, forutsetninger, mal og krav helseforetakene har
for investeringer generelt, og spesifikt for investeringer i bygg og medisinsk-teknisk utstyr i de siste tre arene.

Vi har per brev bedt de regionale helseforetakene om a opplyse om hva de mottar av informasjon fra sine
egne helseforetak om tilstanden pa bygg og medisinsk-teknisk utstyr, og hvilken informasjon de har gitt til
Helse- og omsorgsdepartementet pa dette omradet.

| tillegg har vi kartlagt styrene i de regionale helseforetakenes behandling av saker som omhandler tilstand
og behov pa byggomradet i perioden 2015—-2018. Dette har vi gjort gjennom sgk i sakslister til styremgater. |
tillegg har vi gjennomgatt sentrale rapporteringsdokumenter: de regionale helseforetakenes gkonomiske
langtidsplaner (2021-2024), utviklingsplaner (2018), arlige meldinger (2019) og virksomhetsrapporter (hgst
2019).

Vi har gjennomfart intervjuer med de fire regionale helseforetakene for & innhente supplerende informasjon.
Vi har ogsa undersgkt hvilke virkemidler de regionale helseforetakene benytter for a tilrettelegge og folge
opp helseforetakenes investeringer og vedlikehold av bygg og MTU, og dette har vi fulgt opp i intervjuer med
de regionale helseforetakene.
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| intervjuet med Helse- og omsorgsdepartementet har vi bedt om en redegjgrelse for ansvarsforhold, virke-
middelbruk, hvilken styringsinformasjon departementet innhenter som grunnlag for styring og oppfelging av
arbeidet med investeringer i helseregionene, og hvordan de falger opp dette.

Videre har vi analysert departementets oppdragsdokumenter (mal og krav) til de regionale helseforetakene
og foretaksmgteprotokoller for & kartlegge styringen som bergrer investeringer. Vi har ogsa innhentet
relevant informasjon fra de regionale helseforetakene om departementets styring per brev og intervjuer.
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Bakgrunn
Styret har en arlig gjennomgang med godkjenning av de etiske retningslinjene for Vestre Viken
HF.

Styret behandlet saledes sist de etiske retningslinjene for Vestre Viken HF i sak 29/2021,
styremgte 22. mars 2021 med fglgende vedtak:

“Styret godkjenner etiske retningslinjer for Vestre Viken HF med de endringer som kom
fram i mgtet. Administrasjonen gis myndighet til d innarbeide dette i retningslinjene.”

I behandlingen gjorde styret oppmerksom pa at de etiske retningslinjene gjelder for
styremedlemmene, og oppfordret til at styrets medlemmer gjennomfgrer e-leeringskurset «etikk
for alle».

De etiske retningslinjene for Vestre Viken HF bygger pa Helse Sgr-@st RHF sine etiske
retningslinjer.

Saksutredning
De etiske retningslinjene gjelder for alle ansatte, uavhengig av niv3, rolle, funksjon og
klinikktilhgrighet.

De gjelder ogsa for studenter, leerlinger, vikarer, konsulenter og andre som har engasjement og
oppgaver i foretaket, og alle med styreverv og tillitsverv. Ledere har et szerskilt ansvar for at
medarbeiderne og innleide vikarer/konsulenter kjenner til, og handler i trad med,
retningslinjene. Dette fremkommer innledningsvis i de etiske retningslinjene.

[ styremgtet den 26. oktober 2020 oppfordret styret til & styrke arbeidet med & gjgre
dokumentet kjent for nyansatte, og at de etiske retningslinjene jevnlig lgftes fram for alle
ansatte. Kurset er tilgjengelig i leeringsportalen, ogsa fgr oppstart i Vestre Viken. Kurset kan
gjennomfgres hjemmefra, enten pa mobil, nettbrett eller pa hjemme-PC. Eksterne brukere,
herunder styrets medlemmer, finner en link til Laeringsportalen pa Vestre Vikens internettsider.

Hgsten 2021 ble alle ansatte tildelt foretakets obligatoriske basisplan i Kompetanseportalen.
Denne inneholder obligatoriske opplaeringskrav som brannvern, smittevern, taushetsplikt og
«etikk for alle». Sa langt har ca. 5400 tatt kurset, noe som betyr at det er for mange som ikke har
gjennomfgrt kurset. Det har veert en travel hgst og vinter i foretaket grunnet pandemien. Ledere
ma likevel fglge opp at obligatoriske kurs er gjennomfgrt av sine medarbeidere. De har oversikt
over status pa dette i sitt dashbord i Kompetanseportalen.

Det er ikke gjort realitetsendringer i retningslinjen siden revisjonen i 2021. Det er lest korrektur,
og korrigert web lenker. Det er kommet innspill pa & gjgre noe med layout, og sgrge for at
innholdet til enhver tid er oppdatert og aktuelt. Det er derfor hensiktsmessig med en revisjon av
retningslinjen i lgpet av 2022, som kan styrebehandles i mars 2023.

Administrerende direktgrs vurderinger

Etiske retningslinjer i Vestre Viken skal bidra til a sikre enhetlig og profesjonell opptreden for
alle medarbeidere, studenter, leerlinger og andre som har engasjement og oppgaver i foretaket,
inkludert alle med styreverv og tillitsverv.

Det er fortsatt ikke alle medarbeidere som har gjennomfgrt den obligatoriske opplaeringspakken
der etiske retningslinjer er en viktig del. Dette vil fglges opp i lederlinjen og de manedlige
oppfelgingsmgtene med klinikkene.
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Retningslinjene med tilhgrende stgttemateriell gir en god innfgring i forventninger og krav til
etisk standard i Vestre Viken. Retningslinjene er ogsa en «overbygning» for andre retningslinjer,
som for eksempel retningslinjer for ansettelse av naerstaende, bierverv og hvordan man skal
unnga rollesammenblanding.

Administrerende direktgr foreslar pa denne bakgrunn at styret godkjenner vedlagte etiske
retningslinjer i Vestre Viken HF.

Vedlegg: VV Etiske retningslinjer i Vestre Viken
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Retningslinje

.; WAL L VV Etiske retningslinjer i Vestre Viken

Dokument-ID: 94104 Status: Dokumentansvarlig: Godkjent av: Godkjent fra:
Versjon: 9 Godkjent Ingvild Nytun Jensen Eli Armot 21.03.2022
Utarbeidet av: Sine Kari Braanaas, Anne Kristin Reinsve m.fl.

Malgruppe

Retningslinjen gjelder for alle ansatte, uavhengig av niv3, rolle, funksjon og klinikktilhgrighet.

Retningslinjen gjelder ogsa for styrets medlemmer, studenter, laerlinger, vikarer, konsulenter og andre som har
engasjement og oppgaver i foretaket, og alle med tillitsverv. Ledere har et szerskilt ansvar for at medarbeiderne og innleide
vikarer/konsulenter kjenner til og handler i trdd med, retningslinjene.

Retningslinjen ble godkjent av styret 26. oktober 2020 (sak 63/2020). Retningslinjen skal godkjennes arlig i styret. Neste
revisjon er i mars 2023.

Hensikt

Vestre Viken sitt overordnede mal er 3 tilby likeverdige helsetjenester av hgy kvalitet til befolkningen, og foretakets
grunnverdier er kvalitet, trygghet og respekt. | det daglige arbeidet skal malet og verdigrunnlaget vaere med a prege vare
holdninger, vurderinger og beslutninger nar vi er pa jobb i Vestre Viken. Retningslinjen er i trdd med de etiske
retningslinjene som er vedtatt i Helse Sgr-@st.

Formalet med retningslinjen er a gi et felles etisk stasted for den daglige kontakt med pasienter, brukere, pargrende,
kolleger og medarbeidere, arbeidsgiver og andre samarbeidspartnere.

Alle som handler pa vegne av Vestre Viken skal opptre i trad med disse. Retningslinjen skal vaere veiledning og stette for
etisk refleksjon og praksis. For tema som ikke omfattes av eller er regulert i norsk lov, vil etiske refleksjoner fa stgrre plass
i beslutningsgrunnlaget.

Beskrivelse
Innholdsfortegnelse

1.1. Forholdet mellom jus og etikk
1.2 Dokumentets status og gyldighet
2. Forholdet til pasienten

2.1. Pasientens rettigheter

2.2. Taushetsplikt
2.3 Rollesammenblanding

3. Forholdet til pargrende

4. Klinisk etikk komiteer

5. Om oppleering, utdanning, fagutvikling, kvalitetsutvikling, kontinuerlig forbedring og forskning
6. Ledelse

7. Ansatte

7.1. Ansvar, samarbeid og stgtte
7.2. Kommunikasjonskultur

7.3. Kritikkverdige forhold

7.4. Varsling

7.5. Bierverv

7.6. Bruk av Vestre Viken sine eiendeler
8. Forholdet til eksterne instanser
8.1. Foretakets leverandgrer

8.2. Faglige mgter og kongresser
8.3. Invitasjon til arrangement
8.4. Gaver

9. Samfunnsansvar

10. Media

11. Konsekvenser av brudd
12. Nar etiske utfordringer oppstar

1.1. Forholdet mellom jus og etikk

Alle medarbeidere i VV skal fglge de lover, regler og retningslinjer som til enhver tid gjelder uavhengig av avdeling, stilling
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og funksjon. Den enkelte har selv en plikt til 3 sette seg inn i og fglge de lover som kan bergre den enkeltes
arbeidsoppgaver.

A fglge lover, instrukser og regler er ikke i seg selv alltid nok for & sikre en hgy etisk standard. Ledere og ansatte ma selv
reise relevante etiske problemstillinger i sitt virke. Det betyr at hver enkelt, kontinuerlig og kritisk, ma vurdere egne
interesser og engasjement med tanke pa potensielle etiske konfliktsituasjoner.

1.2. Dokumentets status og gyldighet

Retningslinjen er overordnet og generell. Den kommer i tillegg til gjeldende arbeidskontrakt, og viser til aktuelle lover,
forskrifter, avtaler, arbeidsreglement, retningslinjer og prosedyrer for Vestre Viken.

For saker som knytter seg til ansettelsesforhold i Vestre Viken, vil disse retningslinjene bli lagt til grunn ved etiske
dilemma.

2. Forholdet til pasienten

Vestre Vikens omdgmme og tillit i omgivelsene er avhengig av ansattes profesjonalitet og faglige dyktighet, og et hgyt
etisk niva. Det forventes derfor at alle opptrer med aktsomhet, redelighet og objektivitet. Pasienten er den personen som
henvender seg til helseforetaket med anmodning om helsehjelp, eller som helseforetaket gir eller tilbyr helsehjelp.
Behandling av pasienter er en av helseforetakets hovedoppgaver.

Alle ansatte i Vestre Viken skal mgte alle pasienter og deres pargrende med respekt for det enkelte menneskets liv og dets
iboende verdighet og integritet. Alt helsepersonell i Vestre Viken forholder seg til sine yrkesetiske retningslinjer. Alle
ansatte skal i jobbsammenheng opptre med ngdvendig diskresjon og alminnelig hgflighet.

2.1. Pasientens rettigheter

Pasientens rettigheter er regulert i Pasient- og brukerrettighetsloven. Lovens bestemmelser skal bidra til 3 fremme
tillitsforholdet mellom pasient og bruker og helse- og omsorgstjenesten, fremme sosial trygghet og ivareta respekten for
den enkelte pasients og brukers liv, integritet og menneskeverd.

2.2 Taushetsplikt

Alle ansatte undertegner helseforetakets taushetserklaering nar arbeidsforholdet starter. Taushetsplikt etter
forvaltningsloven gjelder for alle ansatte i Vestre Viken. Helsepersonell og andre som bidrar med helsehjelp har ogsa
taushetsplikt i henhold til Lov om helsepersonell, kapittel 5.

Taushetsplikt ma ogsa overholdes i forhold til andre ansatte som ikke yter ngdvendig helsehjelp, samt andre pasienter, eks
skranke, fellesareal, flersengsrom.

Elektronisk pasientjournal gir dem som har tilgang i prinsippet adgang til opplysninger om alle helseforetakets

pasienter, men a sgke opplysninger om pasienter som man ikke har pleie- eller behandlingsansvar for, er ulovlig og ikke
forsvarlig yrkespraksis.

2.3 Rollesammenblanding

Pasienter har krav pa trygghet i behandlingssituasjoner og at ansatte opptrer profesjonelt. Dette betyr, blant annet, a skille
klart mellom profesjonelle og private relasjoner og a ivareta pasienters autonomi og integritet.

Vestre Viken har utarbeidet egen retningslinje som skal virke forebyggende og sikre at ansatte i foretaket far kunnskap om
relevant lovverk og foretakets holdning til rollesammenblanding.

3. Forholdet til pargrende

Pasientens pargrende mgtes med medmenneskelighet og respekt for deres integritet og de pakjenninger som situasjonen
fgrer med seg ogsa for dem.

Ansatte har ansvar for & opptre med full profesjonell oppmerksomhet i naervaer av med pasienter og pargrende.
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Pasientens pargrende er den eller de pasienten oppgir som naermeste pargrende. Dersom pasienten er ute av stand til a
oppgi pargrende, er neermeste pargrende den som i stgrst utstrekning har varig og lgpende kontakt med pasienten

Pargrende skal ha informasjonen de har krav pa, etter pasient- og brukerrettighetsloven, formidlet pa en hensynsfull og
mest mulig tilpasset mate. Barn som pargrende krever szerskilt oppmerksomhet.

4. Klinisk etikk komiteer

Foretaket har Kliniske Etikk Komiteer (KEK) som skal bidra til 3 hgyne den kliniske etikk-kompetansen hos helsepersonell
ved sykehuset. De skal tilrettelegge for identifikasjon og analyse og om mulig, synliggjgre handlingsalternativer ved etiske
problemstillinger, relatert til pasientbehandlingen, bade i enkeltsaker og systemmessig.

Dette dokumentet skal ikke vaere i motstrid til eller erstatte det arbeid som gjgres i KEK. Ansatte som gnsker hjelp til etisk
refleksjon rundt dilemma relatert til pasienter og pargrende kan henvende seg til den lokale kliniske etikk komite.

5. Om oppleering, utdanning, fagutvikling, kvalitetsutvikling, kontinuerlig forbedring og
forskning

Alle ansatte skal bidra til a utvikle og opprettholde en hgy faglig standard i sitt arbeid.

Det forventes at ansatte bidrar til spredning av kunnskap og til a avdekke uhell og avvik pa en slik mate at dette brukes
aktivt i forbedringsarbeid. Nar det er pakrevd for a sikre god yrkesutgvelse, gis kollegaveiledning og respektfull korreksjon.

Den enkelte medarbeider har ansvar for a kjenne til helseforetakets og avdelingens prosedyrer. Samtidig har den enkelte et
personlig ansvar for sin yrkesutgvelse som er overordnet rutinene og retningslinjene.

Forskningsvirksomhet i helseforetaket skal foregd med respekt for enkeltpasienters liv, helse, privatliv og verdighet.
Pasienters deltagelse i forskningsprosjekter bygger pa frivillighet og informert, skriftlig samtykke. Forskning fglger
gjeldende lov- og regelverk, internasjonale retningslinjer og forskningsetiske bestemmelser. Medisinsk og helsefaglig
forskning skal vurderes av regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, mens bruk av
personopplysninger i kvalitetsstudier vurderes av personvernombudet.

God forskningsetikk er den enkeltes forskers og prosjektleders ansvar og helseforetakets systemansvar. Forskning i Vestre

Viken skal tilstrebe hgy kvalitet, baseres pa samarbeid og komme pasientene til gode. Vestre Viken skal vaere en medaktgr
i forskerutdanningen, med et spesielt fokus pa forskningsetikk, lover og regler for forskning.

6. Ledelse

Ledere skal ga foran som gode eksempler, og holde hgyt etisk niva i sitt arbeid.

Ledere skal sgrge for at ansatte gis veiledning og opplaering slik at de er i stand til a utfgre de oppgaver de er satt til pa en
god mate. Undervisning, opplaring og veiledning skal vaere en integrert del av arbeidshverdagen.

Leder har et spesielt ansvar for a fglge opp den enkelte medarbeider, gi konstruktive tilbakemeldinger pa arbeidet, og sikre
rom for etisk refleksjon. Gjennom utvikling av kultur, verdier, kompetanse og klare prinsipper for ledelse og medvirkning,

skal medarbeiderne oppleve et trygt, apent og involverende arbeidsmiljp med hgyt etisk niva.

Ledere har et szerskilt ansvar for at deres medarbeidere kjenner foretakets etiske retningslinjer.

7. Ansatte

7.1. Ansvar, samarbeid og stgtte

Alle ansatte har ansvar for a bidra til et godt arbeidsmiljg preget av kvalitet, kunnskap, dpenhet, involvering, omtanke,
respekt og forutsigbarhet.

Gjensidig hjelp og kollegial stgtte er en forutsetning for godt faglig og tverrfaglig samarbeid i Vestre Viken, og for
fleksibilitet og god flyt i arbeidshverdagen.
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Alle ansatte har plikt til 3 si fra om forhold som kan medfgre fare for pasienters og kollegers sikkerhet.

7.2. Kommunikasjonskultur

Alle ansatte skal bidra til og fglge etablerte normer for imgtekommende opptreden, respekt og hgflighet. Dette gjelder i
kommunikasjon med hverandre, og i mgte med pasient, pargrende og andre samarbeidspartnere.

Dette utelukker ikke konstruktiv meningsutveksling i dertil egnede fora. Det forventes at ansatte respekterer og forholder
seg til at resultatet av prosesser og diskusjoner ikke ngdvendigvis blir deres eget fgrstevalg. Det vil si at medarbeidere, nar
en beslutning er tatt, innretter sitt arbeid etter det som blir bestemt.

Eventuelle konflikter mellom ansatte skal handteres slik at de ikke far negative konsekvenser for pasienter, arbeidsmiljg
eller avdelingens/klinikkens/foretakets omdgmme.
Vestre Viken har prosedyre for konflikthandtering som beskriver hvordan slike situasjoner skal handteres.

7.3. Kritikkverdige forhold

Med kritikkverdige forhold menes forhold som er i strid med lover eller etiske normer. Det er viktig at medarbeidere tar opp
saker om kritikkverdige forhold med sine ledere.

7.4. Varsling

Dersom medarbeidere opplever at naermeste leder ikke fglger opp, kan saken tas videre i linjen eller til Varslingsutvalget i
foretaket. Arbeidsmiljgloven gir ogsa arbeidstakerne rett til a varsle utenfor egen virksomhet. Rettigheten forutsetter at

fremgangsmaten er forsvarlig, blant annet ved at intern varsling skal forsgkes fgrst, at motivet er kvalitetsforbedring og at
forholdet det varsles om objektivt sett er alvorlig. Ansatte skal kunne si i fra uten risiko for gjengjeldelse fra arbeidsgiver.

7.5. Bierverv

Ansatte som har oppdrag for andre virksomheter enn Vestre Viken, ma fglge prosedyre om bierverv. Alle oppdrag for
eksterne (betalte og ubetalte) ma vaere av en slik karakter at ikke de skaper tvil om den enkeltes lojalitet eller faglige
integritet.

Vestre Vikens retningslinjer pa dette omradet er de samme som for resten av Helse Sgr-@st.

Ansatte som har, eller vurderer 3 pata seg, bierverv, oppfordres til a oppgi avtaler om og inntekter fra dette arbeidet.

7.6. Bruk av Vestre Viken sine eiendeler

Ansatte skal bruke utstyr og eiendom i jobbsammenheng, og ikke til private formal.
| alle sammenhenger skal Vestre Vikens eiendeler brukes pa en hensynsfull og gkonomisk mate.

Medarbeiderne forventes a bruke arbeidstiden, og Vestre Viken sitt utstyr til de arbeidsoppgaver de er ansatt for a utfgre.
Enhver ansatt oppfordres til & bruke Sykehusets eiendeler i samsvar med virksomhetens formal, slik at det ivaretar krav til
tilgjengelighet, kvalitet og pasientsikkerhet i henhold til Vestre Vikens arbeidsreglement. Unntatt er 1an eller leie av
Velferdsforeningens eiendeler.

8. Forholdet til eksterne instanser

Som ansatte i VVHF er vi forpliktet av habilitetsreglene i Forvaltningsloven (kapittel Il, § 6 f.). Det innebaerer at alle har et
ansvar for 3 yte tjenester, lgse oppgaver og behandle problemstillinger pa en upartisk mate. Personlige interesser skal ikke
vaere del av beslutningsgrunnlaget. Samarbeid mellom ansatte i helseforetaket og eksterne aktgrer skal forega slik at
verken pasienter eller andre kan trekke foretakets eller den enkeltes uavhengighet eller integritet i tvil.

8.1. Foretakets leverandgrer

Retningslinjene for innkjgpsarbeidet skal skape tillit og bidra til a sikre omdgmmet til foretaket.
Vare innkjgp gjgres gjennom avtaler med definerte leverandgrer. Ansatte ma ikke etablere relasjoner til leverandgrer som kan
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innebaere utilbgrlige bindinger i forbindelse med anskaffelser.

Les mer:

VV Samhandling med industrien

VV-INNKJ Habilitetserklzering for anskaffelsesprosjekter

Samarbeidsavtalen mellom helseregionene og Medtek Norge (tidligere LFH)
Samarbeidsavtalen mellom helseregionene, LMI og Medtek Norge (brosjyre)
Etiske retningslinjer for innkjgp og leverandgrkontakt

8.2. Faglige mgter og kongresser

Klinikkdirektgrene har fullmakt til & avgjgre ansattes deltagelse pa kongresser og faglige mgter. Invitasjoner til ansatte
skal sendes leverandgrkontaktene/avdelingssjefene med kopi til postmottaket. Alle utgifter til reise, opphold og
konferanseavgift mm skal i utgangspunktet betales av foretaket, enten via innkjgpskontrakt eller fakturert. Unntaket er hvis
leverandgr inviterer til konferanse i regi av leverandgren, hvor Vestre Viken betaler for reise og opphold.

Ansatte som har neer tilknytning til for eksempel legemiddelindustrien, kan bli vurdert som inhabile, for eksempel i en
innkjgpsprosess. Regionale produktrad med habilitetsskjema (brosjyre)

8.3. Invitasjon til arrangementer

Nar ansatte inviteres til arrangementer som kurs, faglige mgter, konferanser og kongresser, vurderes nytten av deltagelse
for avdelingen. Klinikkdirektgr avgjgr deltagelse til konferanser og kongresser. Utgifter som reise, opphold og eventuelle
arrangementsavgifter til den ansattes deltagelse dekkes av Vestre Viken, enten gjennom innkjgpskontrakt eller faktura.

8.4. Gaver

Ansatte skal ikke motta personlige gaver, provisjon, tjeneste eller annen ytelse som kan pavirke handlinger,
saksforberedelse eller beslutninger pa en utilbgrlig mate. Ved tvil kan du sgke rad hos naeermeste leder. Retningslinje for
oppmerksomhet fra Vestre Viken som arbeidsgiver til ansatte ved merkedager skal fglges.

9. Samfunnsansvar

Likeverd for alle mennesker skal ligge til grunn ved rekruttering, kompetanseutvikling, karriereutvikling og samarbeid.
Vestre Viken har et spesielt ansvar innenfor miljgsatsing i kraft av a veere blant de stgrste virksomheter i var region og som
en del av foretaksgruppen i Helse Sgr-@st. Miljgvurderinger og miljgkostnader skal vaere del av beslutningsgrunnlaget i

alle typer saker.

Vestre Viken arbeider mot alle former for misligheter og korrupsjon, og ser dette som en viktig del av det & forvalte
samfunnets ressurser best mulig.

Som del av Helse Sgr-@st er vi ogsa forpliktet til & fglge prinsipperklaeringen og retningslinjene til Initiativ for etisk handel

10. Media

| kontakt med redaktgrstyrte medier har alle ansatte full ytringsfrihet og uttaler seg som selvstendige fagpersoner. Ved
deltagelse i et offentlig ordskifte ma grensegangen mellom ytringsfrihet og lojalitet vurderes. Foretaket har egne
retningslinjer for opptreden i sosiale medier som omfatter alle ansatte. Det skal presiseres om uttalelsen star for egen
regning og om personlige synspunkter fremmes.

11. Konsekvenser av brudd

Ansatte i Vestre Viken skal bestrebe seg pa a fglge disse etiske retningslinjene. Ved tvil om hvordan de skal forstas, skal
den ansatte kontakte sin naarmeste leder. Brudd pa de etiske retningslinjene vil bli behandlet i samsvar med
Arbeidsmiljgloven og arbeidsreglement.
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12. Nar etiske utfordringer oppstar

Dilemmasirkelen angir de sentrale spgrsmalene ansatte ma stille seg som

Kan detskade
tilliten til Vestre
Viken?

Télerdet forsiden
pd avisen?

Stemmer det med
Vestre Vikens
verdier?

Kvalitet, trygghet
og respekt

Definisjoner

Etikk handler om verdier og valg den enkelte gjgr i ulike situasjoner.

Er det i samsvar
med Vestre
Vikens
retningslinjer?

Er detetisk og
moralsk
forsvarlig?

Kjennes det
riktig ? Vil jeg
fortelle andre

om det?

utgangspunkt for etisk refleksjon.

Med etisk dilemma mener vi i denne sammenhengen situasjoner der ulike verdier er i konflikt med hverandre og man ma

gjgre et valg pa bekostning av noe annet.

Endringer fra forrige versjon
09.12.20:

Etiske retningslinjer er skrevet i sin helhet i VV Etiske retningslinjer for ansatte i Vestre Viken

Kortversjonen er fjernet

Vedlegg

e Etiske retningslinjer - dilemmasirkel
e Etiske dilemma - casesamling
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Dato: 21. mars 2022
Saksbehandler: Halfdan Aass

Saksfremlegg

Styrende dokumenter for Vestre Viken HF i 2022

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styremgte i Vestre Viken HF 27/2022 28.03.2022

Forslag til vedtak
Styret tar oversikten over styrende dokumenter til etterretning.

Drammen, 21. mars 2022

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn

Vestre Viken HF er heleid av Helse Sgr-@st RHF (HS@). Formalet med virksomheten i Vestre
Viken HF er definerti § 4 i vedtektene for foretaket:

«Vestre Viken HF skal drives med sikte pd d yte gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til alle
som trenger det, ndr de trenger det, uavhengig av alder, kjgnn, bosted, gkonomi og etnisk
bakgrunn, samt d legge til rette for forskning og undervisning og andre tjenester som stdr i
naturlig sammenheng med dette.

Gjennom utgvelse av oppgaver tildelt av Helse Sgr-@st RHF vil Vestre Viken HF bidra til at
spesialhelsetjenestens mdlsetting blir oppfylt innenfor Helse Sgr-@sts geografiske omrdde.»

Oppgavene skal lgses innenfor et sett av lover, regler og forventninger til maloppnaelse,
herunder spesialisthelsetjenesteloven (sykehusenes plikter), pasient- og brukerrettighetsloven
(om pasientenes rett til helsehjelp mv.) og helseforetaksloven (om organiseringen av sykehus). |
tillegg til helselovgivningen vil ogsa lover for forholdet mellom virksomhet og ansatte
(eksempelvis arbeidsmiljgloven) og miljglovgivning (eksempelvis forurensningsloven) gi
faringer for hvordan Vestre Viken planlegger og etterlever krav.

Helse Sgr-@st RHF utover sin eierstyring gjennom foretaksmgter. Dette innebarer ofte
formidling av styringsbudskap gitt HS@ fra statlig eier gjennom foretaksmgter.

Denne saken gir en oversikt over de sentrale styrende dokumenter som legger fgringer for
virksomheten i Vestre Viken HF.

Saksutredning
Helseforetaksloven og spesialisthelsetjenesteloven utgjgr det overordnede rammeverket for
spesialisthelsetjenesten:
e LOV-2001-06-15-93: Lov om helseforetak m.m. (Lov om helseforetak m.m.
(helseforetaksloven) - Lovdata)
e LOV-1999-07-02-61: Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. - (LOV om
spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven) - Lovdata)

Sentral er ogsa:
e Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten - (Forskrift om
ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten - Lovdata)

Forskriften skal bidra til faglig forsvarlige helse- og omsorgstjenester, kvalitetsforbedring og
pasient- og brukersikkerhet, og at gvrige krav i helse- og omsorgslovgivningen etterleves.
Forskriften tydeliggjer krav til at det etableres og gjennomfares systematisk styring
(internkontroll) av virksomhetens aktiviteter.

Pasient- og brukerrettigheter er nedfelt i
e LOV-1999-07-02-63: Lov om pasient- og brukerrettigheter (LOv om pasient- og
brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven) - Lovdata)

[ foretaksmgater fastsetter Helse Sgr-@st RHF vedtekter for sine helseforetak. Vedtekter for
Vestre Viken HF ble sist endret i foretaksmgte 16.02.2022:
e Vedtekter for Vestre Viken HF - (Styret - Vestre Viken)

Helse Sgr-@st RHF har utarbeidet en regional veileder for styrearbeid i helseforetak i regionen
(Styret - Helse Sgr-@st RHF (helse-sorost.no)). Den bygger pé veileder for styrearbeid i
regionale helseforetak utarbeidet av Helse- og omsorgsdepartementet - (Styrearbeid i regionale
helseforetak (regjeringen.no)). Veilederne sammenfatter gjeldende rettsregler, belyser
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praktiseringen av disse og gir en omtale av styrearbeid som er av veiledende karakter.
Veilederen er ment som et bidrag til styrets rolleforstaelse.

Neerings- og fiskeridepartementet har fastsatt retningslinjer for lgnn til ledende ansatte:
Retningslinjer for Ignn og annen godtgjgrelse til ledende ansatte i foretak og selskaper med
statlig eierandel -(Microsoft Word - Endelige retningslinjer 30.04.21 - ren versjon.docx
(regjeringen.no)

Som foretak eid av et regionalt foretak, som igjen er statlig eid, skal Vestre Viken fglge gvrige
prinsipper for statlig eierskap. Neerings- og fiskeridepartementets samlede oversikt over
publikasjoner om statlig eierskap finnes pé regjeringen.no - (Statlig eierskap: Publikasjoner -

regjeringen.no)

Helse- og omsorgsdepartementets samlede oversikt over lover. Forskrifter og rundskriv for
sykehus finnes pa regjeringen.no. Lenke:

https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-
omsorg/sykehus/styringsdokumenter1/id2001230/

Helse Sgr-@st RHF utarbeider arlige krav til helseforetakene om virksomheten det enkelte ar.
Det bygger pa krav som HS@ har fatt fra Helse- og omsorgsdepartementet:

e Oppdrag og bestilling for Vestre Viken HF 2022

e Protokoll fra foretaksmgte 16.02.22

Oppdrag og bestilling for Vestre Viken HF 2022 og protokoll fra foretaksmgte 16.02.22 ble
behandlet i styremgte 28.02.22, sak 16/2022. (Styredokumenter til styremgte i Vestre Viken
HFE 28. februar 2022)

Det vil ogsa kunne komme ytterligere styringsbudskap i lgpet av aret i protokoller fra
foretaksmgter og tilleggsdokument til oppdrag og bestilling.

Styret i Vestre Viken utarbeider instruks for sin egen virksomhet og for administrerende
direktgr. Det er lagt opp til at disse gjennomgas og vedtas arlig i styremgtet i mars. Det vises til
saker om det i dette styremgtet:

e Instruks for styreti Vestre Viken HF, sak 28/2022

e Instruks for administrerende direktgr i Vestre Viken HF, sak 29/2022

Det er utarbeidet etiske retningslinjer for hele helseforetaksgruppen i Helse Sgr-@st. Vestre
Viken har i tillegg utarbeidet egne etiske retningslinjer som bygger pa disse. De gjennomgas og
vedtas ogsa arlig i marsmgtet, og behandles sdledes i annen sak i dette styremgtet:

o Etiske retningslinjer for Vestre Viken HF, sak 26 /2022

Helse Sgr-@st har ogsa utarbeidet:
e Rammeverk for virksomhetsstyring i Helse Sgr-@st - (1 Innledning/Formal (helse-

sorost.no)

Revidert rammeverk ble vedtatt av styret i Helse Sgr-@st RHF i styremgte 24.09.20, sak 107-
2020. Det reviderte rammeverket ble formelt gjort gjeldende for foretaket i Oppdrag og
bestilling 2021. Styret i Vestre Viken behandlet det reviderte rammeverket i sak 103/2021, mgte
29.11.2021.

Styret vedtar hvordan signaturrett og prokura skal forvaltes i foretaket. Det vises til styresak
30/2022 i dette styremgtet.
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https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/styringsdokumenter1/id2001230/
https://vestreviken.no/Documents/Styrepapirer/Styrem%C3%B8ter%202022/Styredokumenter%20fra%20styrem%C3%B8te%20i%20Vestre%20Viken%2028%20februar%202022.pdf
https://vestreviken.no/Documents/Styrepapirer/Styrem%C3%B8ter%202022/Styredokumenter%20fra%20styrem%C3%B8te%20i%20Vestre%20Viken%2028%20februar%202022.pdf
https://helse-sorost.no/Documents/Styret/Styrem%C3%B8ter/2020/0820/085-2020%20Vedlegg%20-%20Rammeverk%20for%20virksomhetsstyring%20i%20Helse%20S%C3%B8r-%C3%98st.pdf
https://helse-sorost.no/Documents/Styret/Styrem%C3%B8ter/2020/0820/085-2020%20Vedlegg%20-%20Rammeverk%20for%20virksomhetsstyring%20i%20Helse%20S%C3%B8r-%C3%98st.pdf
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Administrerende direktgrs vurderinger

Den fremlagte gjennomgangen gir en samlet oversikt over de viktigste styrende dokumentene
for Vestre Viken HF, og gjgr dokumentene tilgjengelige pa en enkel mate.

Administrerende direktgr foreslar at styret tar oversikten til etterretning.

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: Danske Bank | Kontonummer: 8601 72 17986. | IBAN: NO93 8601 7217 986. | SWIFT: DABANO22
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Dato: 21. mars 2022
Saksbehandler: Halfdan Aass

Saksfremlegg

Instruks for styret i Vestre Viken HF

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styremgte i Vestre Viken HF 28/2022 28.03.2022

Forslag til vedtak
Instruks for styret i Vestre Viken HF godkjennes.

Drammen, 21. mars 2022

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: Danske Bank | Kontonummer: 8601 72 17986. | IBAN: NO93 8601 7217 986. | SWIFT: DABANO22
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Bakgrunn

I protokoll fra foretaksmgte for Helse Sgr-@st RHF 31. januar 2011 er det presisert at styrene for
helseforetakene skal fastsette instruks for styret og instruks for daglig leder. Instruksene bygger
pa maler fra Helse Sgr-@st RHF.

Instruks for styret i Vestre Viken HF ble sist fastsatt i styremgte 26. april 2021 i sak 38/2021.
Styret har lagt til grunn at instruksen legges fram for styret for en arlig giennomgang og
godkjenning, og at dette skjer pa styremgtet i mars.

Saksutredning

Instruks for styret angir neermere regler om styrets arbeid og saksbehandling. Styreinstruksen
skal inneholde regler om struktur pa styrearbeidet, krav til styredokumentasjon, styrets
saksbehandling og styremedlemmenes plikter og rettigheter.

Detble i 2021 gjort noen endringer i instruksen for styret. Adm. direktgr har ikke funnet grunn
til & foresld noen endringer ved denne behandlingen av instruksen.

Administrerende direktgrs vurderinger
Adm. direktgr vurderer at instruksen er tilfredsstillende, men anmoder styret om a vurdere om

det er gnskelig a foreta noen endringer eller tillegg.

Administrerende direktgr foreslar at styret godkjenner instruks for styret i Vestre Viken HF,
eventuelt med endringer som fremkommer i mgtet.

Vedlegg: 1. Instruks for styret i Vestre Viken HF

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: Danske Bank | Kontonummer: 8601 72 17986. | IBAN: NO93 8601 7217 986. | SWIFT: DABANO22
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Instruks for styret

Vestre Viken HF

Sist revidert av styret i Vestre Viken HF 26.04.21, styresak 38/2021.
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1. Innledning

Instruksen for styret i Vestre Viken HF er utarbeidet i samsvar med de prinsippene som gjelder
for styrearbeid i selskaper, herunder i helseforetak. Formalet med styreinstruksen er a gi
retningslinjer for styrets arbeidsform og styremgtenes innhold og gjennomfgring. Instruksen er
en rettesnor for styremedlemmenes roller, plikter og ansvar.

[ tillegg til styreinstruksen er styret bundet av de reglene som fglger av lov, vedtekter eller
instruks i vedtak fra foretaksmgte. Det vises spesielt til helseforetaksloven.

Administrerende direktgr forestdr den daglige ledelsen av foretaket og skal fglge de
retningslinjene og paleggene som styret har gitt. Styret skal utarbeide egen instruks for
administrerende direktgr.

2. Hovedmalsetting for styrearbeidet

Styret i Vestre Viken HF er det gverste utgvende organ med ansvar for forvaltningen av
helseforetaket. Styret skal ivareta de interessene som tjener Vestre Viken HF best. Styret er et
kollegium og utfgrer sine oppgaver som et kollegium. Styremedlemmene representerer ikke
noen interessegruppe.

3. Styremedlemmenes rettigheter og plikter
Styrets medlemmer har ansvar for alle saker.

Styremedlemmer som er valgt av de ansatte, deltar ikke i behandlingen av saker som gjelder
arbeidsgivers forberedelse til forhandlinger med arbeidstaker, arbeidskonflikter, rettstvister
med arbeidstakerorganisasjoner eller oppsigelse av tariffavtaler (jf. vedtektenes § 7).

Bortsett fra det som er szerskilt angitt for styrets leder, styrets nestleder (og om ingen av dem
skulle veere til stede i et styremgte - mgteleder), har alle styremedlemmer de samme
rettighetene og pliktene.

Hvert enkelt styremedlem har plikt til 4 legge frem all informasjon som er av betydning for
styrets behandling av en sak, herunder ens egen vurdering.

Styrets medlemmer plikter a ta del pa styremgter. Et styremedlem som ikke kan mgte i
styremgte, skal varsle om dette sa tidlig som mulig.

Habilitet

Har et styremedlem, enten selv eller via en av dennes nzerstaende, en fremtredende personlig
eller gkonomisk sarinteresse i en sak, har vedkommende plikt til 4 erkleere seg inhabil. Et
styremedlem kan ikke delta i behandlingen av, eller avgjgrelse i, saker hvor vedkommende er
inhabil, jf. ogsa forvaltningsloven kap. II.

Styret avgjgr om et styremedlem er inhabil. Vedkommende skal ikke selv delta i drgftelsene om
dette ut over a gi de ngdvendige forklaringer som styret matte finne behov for. Har et
styremedlem erkleert seg inhabil skal styret som hovedregel godta en slik erklaering.
Styremedlemmer ma ikke ha eierskap eller styreverv i virksomhet, eller utfgre oppgaver og
aktiviteter for virksomhet, som har funksjon eller forretningsmessig interesse der det kan reises
tvil om styremedlemmets lojalitet eller habilitet.

Sist revidert av styret i Vestre Viken HF 26.04.21, styresak 38/2021.
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Taushetsplikt
Forvaltningslovens bestemmelser om taushetsplikt gjelder for styrets arbeid.

Styrets arbeid omfattes ogsa av bestemmelsene i offentleglova. Dersom det anses sveert viktig at
kunnskap om saker ikke tilflyter andre enn de som har krav pa informasjon, skal disse
behandles konfidensielt. Dette skal i sa fall fremga av sakspapirene.

Styreansvarsforsikring

Styrevervet er personlig og det enkelte styremedlemmet kan bli gjort ansvarlig. Pa bakgrunn av
dette har styret i Helse Sgr-@st RHF i sak 037-2011 Styreansvarsforsikring vedtatt at det tegnes
styreansvarsforsikring for hele helseforetaksgruppen.

4. Hvilke saker skal styret behandle

Hovedoppgaver

Styrets oppgaver og kompetanse, herunder begrensninger i styrets kompetanse og myndighet,
reguleres i helseforetaksloven kapittel 7 og i foretakets vedtekter.

Styrets hovedoppgaver er knyttet til:

1. Medisinsk og helsefaglig kvalitet og tjenesteinnhold
Styret skal med basis i helseforetaksloven legge til rette for et best mulig helsetilbud ved
bruk av tildelte ressurser.

2. Strategi og mdl
Styret har ansvar for Vestre Viken HFs strategiske utvikling.

3. Organisasjon og ledelse
Styret har ansvar for en tilfredsstillende organisering og ledelse av foretakets samlede
virksomhet.

4. Budsjett og planer
Styret skal fastsette budsjett og planer for foretakets virksomhet.

5. Tilsyn med foretakets virksomhet og drift
Styret skal fgre tilsyn med at virksomheten drives i samsvar med malene som er nedfelt i
helseforetaksloven § 1, foretakets vedtekter, vedtak truffet av foretaksmgtet og vedtatte
planer og budsijetter, jf. helseforetaksloven § 28, 3. ledd. Som ledd i dette skal styret fgre
tilsyn med administrerende direktgrs ledelse av virksomheten, herunder:
e holde seg orientert om foretakets gkonomiske utvikling og plikter, og pase at
virksomheten, regnskap og formuesforvaltning er godt kontrollert.

e pase at foretaket har en egenkapital som star i forsvarlig forhold til foretakets
virksomhet

Virksomhetsstyring

Styret skal pase at Vestre Viken HF har et forsvarlig styringssystem, holde seg informert om at
tjenestene drives forsvarlig, og at det arbeides systematisk med kvalitetsforbedring, jf. «<Forskrift
om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten». Styringssystemet defineres som
den del av helseforetakets styring som omfatter hvordan aktiviteter planlegges, giennomfgres,
evalueres og korrigeres i samsvar med krav i helse- og omsorgslovgivningen.

Dette omfatter internkontroll som ledelsesverktgy for & sammenfatte systemer, prosesser og
rutiner som gjennomfgres. Internkontrollen skal gi:
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o malrettet og effektiv drift herunder medisinsk forsvarlig beredskap, utredning og
behandling

o palitelig styringsinformasjon, herunder korrekt rapportering av kvalitet og
pasientsikkerhet, aktivitet, bemanning, gkonomi og annen informasjon

e overholdelse av lover, regler, styringskrav og selvpalagte krav, herunder spesielt etiske
retningslinjer

Styringssystemet ma tilpasses virksomhetens risiko og egenart. Risiko ma derfor identifiseres,
analyseres og kontrolleres (risikostyring). Styret har ansvar for at internkontrollen blir fulgt opp
i et tilstrekkelig omfang og pa en systematisk mate. Styret skal videre pase at det blir truffet
tiltak for a korrigere svikt, herunder a fglge opp rapporter fra ulike tilsyn.

5. Struktur for styrearbeidet
Det skal settes opp en arsplan for styrearbeidet. Planen angir en oversikt over hovedoppgaver
og mgtetidspunkter. I tillegg skal planen vise tema som skal presenteres for styret.

Det skal arlig foretas en egenevaluering av styrets arbeid og arbeidsform.

Styret gjennomfgrer normalt 7-10 styremgter per ar. Ut over dette mgtes styret nar styreleder,
administrerende direktgr eller et flertall av styrets medlemmer krever det.

Styrets leder er ansvarlig for at styret kalles inn til mgte og setter opp saksliste i samrad med
administrerende direktgr.

Til innkallingen skal det fglge en saksliste, og det skal fglge med dokumentasjon som gir et
tilfredsstillende behandlingsgrunnlag for den enkelte saken i sakslisten, herunder
administrerende direktgrs forslag til vedtak. Saker skal veere pafgrt nummer og arstall.

Administrerende direktgr har rett og plikt til 4 delta i styrebehandlingen og til & uttale seg, med
mindre noe annet bestemmes av styret i den enkelte sak. Administrerende direktgr skal ha
mulighet til 4 uttale seg om saker som skal behandles.

Styret skal behandle saker i mgte med mindre styrets leder finner at saken kan forelegges
skriftlig eller behandles pa annen betryggende mate. Arsberetning, rsregnskap, strategisk plan
og budsjett skal alltid behandles i mgte. Dersom styreleder finner det forsvarlig, kan mgte holdes
digitalt.

Saker som ikke er fgrt opp pa sakslisten kan styrebehandles, med mindre mgteleder eller en
tredjedel av de tilstedevaerende styremedlemmer motsetter seg behandling.

Dersom styret har besluttet a lukke styremgtet, avgjgr styrets flertall ogsa om og eventuelt
hvilke andre deltakere enn styrets medlemmer som skal gis adgang til mgtet.

Brukerutvalget i Vestre Viken HF mgter i styret som observatgr med to representanter (jf. Helse

Sor-@sts styresak 043-2017 Felles retningslinjer og enhetlig praksis for brukermedvirkning pd
systemnivd). Observatgrer eller andre som gis talerett har ikke stemmerett.
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6. Innkalling til styremgte

Innkallingen sendes ut av administrerende direktgr. For ordineere styremgter skal den veere
styremedlemmene i hende senest fem virkedager fgr styrebehandlingen skal finne sted. For
andre styremgter skal styret, sa vidt mulig, ha innkallingen senest to virkedager fgr
behandlingen finner sted.

7. Styremgtene

Styret er vedtaksdyktig nar mer enn halvparten av medlemmene er til stede. Styrets
beslutninger fattes med alminnelig flertall av de tilstedeveerende stemmeberettigede
styremedlemmene. Minst en tredjedel av styrets medlemmer ma stemme for et forslag for at det
skal anses vedtatt. I tilfelle stemmelikhet har mgteleder dobbeltstemme.

Styrets medlemmer har plikt til & avgi stemme i alle saker som behandles av styret.

Styrets mgter skjer som hovedregel for dpne dgrer, men kan lukkes nar styret finner at det
foreligger et reelt og saklig behov, og lukking er forenlig med offentlighetslovens prinsipper.
Styrets mgter skal alltid lukkes ved behandling av saker som er undergitt taushetsplikt.

Styrets medlemmer og andre som deltar i styrets behandling har taushetsplikt om de forhold
som etter forvaltningslovens bestemmelser er taushetsbelagte.

8. Protokoller

Det skal alltid utarbeides protokoller fra styrebehandlingen. Forelgpig protokoll skal utarbeides

sa snart som mulig etter styrebehandlingen og publiseres pa internett senest dagen etter mgtet.

Protokollen skal angi tid og sted for styrebehandlingen, herunder om sakene er behandlet i mgte
eller pa annen mate, deltakere og styrets beslutninger. Protokollen blir endelig ved godkjenning

i pafslgende mgte.

Dersom en beslutning ikke er enstemmig, skal det angis hvem som har stemt for og imot.
Styremedlem og administrerende direktgr som ikke er enig i en beslutning, kan kreve sin
oppfatning innfgrt i protokollen.

Protokollen skal signeres av de medlemmene som har deltatt i behandlingen. Styremedlemmer
som ikke har deltatt pa styremgtet, skal ved pategning pa styreprotokollen bekrefte at de har
gjort seg kjent med protokollens innhold.

9. Informasjon fra styremgtene

Virksomheten i Vestre Viken HF er omfattet av bestemmelsene i offentleglova. Informasjon som
gis i styremgter eller i styredokumenter kan kun benyttes pd en mate som ikke skader styrets
arbeid og dermed Vestre Viken HFs interesser.

Dersom det anses sveert viktig at kunnskap om saker ikke tilflyter andre enn de som har krav pa
informasjon, skal disse behandles konfidensielt. Dette skal i sa fall pafares sakspapirene.

Styremedlemmene har taushetsplikt om disse sakene.

Informasjonsoppgavene knyttet til styresaker ligger hos administrerende direktgr. Styret kan
ogsa vedta en saerskilt informasjonsprosedyre i enkeltsaker.

Styrets leder uttaler seg pa vegne av styret og er, sammen med administrerende direktgr,
talsperson utad for Vestre Viken HF.

Sist revidert av styret i Vestre Viken HF 26.04.21, styresak 38/2021.
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Dato: 21. mars 2022
Saksbehandler: Halfdan Aass

Saksfremlegg

Instruks for administrerende direktgr i Vestre Viken HF

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styremgte i Vestre Viken HF 29/2022 28.03.2022

Forslag til vedtak
Instruks for administrerende direktgr i Vestre Viken HF godkjennes.

Drammen, 21. mars 2022

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
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Bakgrunn

I protokoll fra foretaksmgte for Helse Sgr-@st RHF 31. januar 2011 er det presisert at styrene for
helseforetakene skal fastsette instruks for styret og instruks for daglig leder. Instruksene bygger
pa maler fra Helse Sgr-@st RHF.

Instruks for administrerende direktgr i Vestre Viken HF ble sist fastsatt i styremgte 22. mars
2021, sak 28/2021. Styret har lagt til grunn at instruksen legges fram for styret for en arlig
gjiennomgang og godkjenning, og at dette skjer pa styremgtet i mars.

Saksutredning

Instruks for administrerende direktgr fastsetter regler for dennes oppgaver, plikter og
rettigheter. Instruksen for administrerende direktgr gir ogsa en overordnet rolleavklaring
mellom styret og administrerende direktgr.

Adm. direktgr har ikke funnet grunn til & foresla noen endringer ved denne behandlingen av
instruksen.

Administrerende direktgrs vurderinger
Administrerende direktgr vurderer vedlagte instruks som tilfredsstillende, men anmoder styret

om a vurdere om det er gnskelig med noen endringer eller tillegg.

Administrerende direktgr foreslar pa denne bakgrunn at styret godkjenner instruks for
administrerende direktgr i Vestre Viken HF, eventuelt med endringer som fremkommer i mgtet.

Vedlegg: 1. Instruks for administrerende direktgr i Vestre Viken HF

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
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Instruks for administrerende direkter

Vestre Viken HF

Sist revidert av styret i Vestre Viken HF 22.03.21, jfr. styresak 28/2021.
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1. Formal med instruksen

Denne instruksen omhandler administrerende direktgrs oppgaver, plikter og rettigheter. Den er
basert pa helseforetaksloven, eiers styringsdokumenter og vedtekter for Vestre Viken HF, samt
fullmakter i Vestre Viken HF.

2. Overordnet rolleavklaring
Styret er foretakets gverste ledelse og har det overordnete ansvaret for forvaltningen av
foretakets virksomhet.

Administrerende direktgr forestar den daglige ledelsen av foretaket og har gjennomfgrings-
ansvar i virksomheten. Administrerende direktgr har ansvar for at virksomheten drives i
samsvar med foretakets formal, vedtekter, arsbudsjett, foretaksmgtets avgjgrelser, instrukser og
andre retningslinjer, samt aktuelle lover og forskrifter.

Administrerende direktgr tilsettes av styret som ogsa fastsetter administrerende direktgrs lgnn
og andre ansettelsesvilkar. Styret gir instrukser og fgrer tilsyn med administrerende direktgrs
arbeid. Styret treffer vedtak om a si opp eller avskjedige administrerende direktgr, jf.
helseforetaksloven § 36.

Administrerende direktgr mgter i styret, eventuelt med stedfortreder, med tale- og forslagsrett,
jf. helseforetaksloven § 26.

3. Administrerende direktgrs myndighet
Administrerende direktgr forestdr den daglige ledelsen av Vestre Viken HF og skal fglge de
retningslinjer og palegg som styret har gitt.

Den daglige ledelsen omfatter ikke saker som etter foretakets forhold er av uvanlig art eller av
stor betydning. Administrerende direktgr plikter a forelegge saker av slik natur for styret.
Administrerende direktgr kan i helt spesielle hastesituasjoner fatte vedtak i slik sak. I slikt
tilfelle skal styrets leder umiddelbart informeres.

Det vises for gvrig til bestemmelser i vedtektene og fullmakter i helseforetaket.

4. Administrerende direktgrs oppgaver
Administrerende direktgr skal arbeide for at Vestre Viken HF utfgrer sine hovedoppgaver slik de
star i foretakets vedtekter og andre styrende dokumenter innenfor de vedtatte budsjetter.

Administrerende direktgr har ansvaret for foretakets daglige drift og virksomhet og skal utfgre
de oppgaver som kreves i den forbindelse, herunder fglge opp styrets beslutninger.

Administrerende direktgr skal aktivt bidra til & sikre videreutvikling av medisinsk og helsefaglig
kompetanse og kvalitet i Vestre Viken HF.

Naermere beskrivelse av enkelte oppgaver som inngar i ansvaret til administrerende
direktgr

Virksomhetsstyring

I henhold til «Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten» har
administrerende direktgr ansvar for at styringssystemet i helseforetaket er etablert og falges
opp. Styringssystemet defineres som den del av helseforetakets styring som omfatter hvordan
aktiviteter planlegges, gjennomfgres, evalueres og korrigeres i samsvar med krav i helse- og
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omsorgslovgivningen. Administrerende direktgrs ansvar omfatter etablering og oppfglging av
internkontroll som ledelsesverktgy for 8 sammenfatte systemer, prosesser og rutiner som
gjennomfgres for a sgrge for:
o malrettet og effektiv drift, herunder medisinsk forsvarlig beredskap og utredning og
behandling

e palitelig styringsinformasjon, herunder korrekt rapportering av kvalitet og
pasientsikkerhet, aktivitet, bemanning, gkonomi og annen informasjon

e overholdelse av lover, regler, styringskrav og selvpalagte krav, herunder spesielt etiske
retningslinjer

Styringssystemet ma tilpasses virksomhetens risiko og egenart. Risiko ma derfor identifiseres,
analyseres og kontrolleres (risikostyring). Administrerende direktgr har ansvar for d etablere et
forsvarlig internkontrollsystem og & holde styret tilstrekkelig orientert. Administrerende
direktgr skal minst én gang arlig sgrge for en samlet gjennomgang av styringssystemet for a
pase at det fungerer i trad med hensikten og bidrar til forbedring.

Informasjon til styret
Administrerende direktgr har plikt til 4 informere styret om foretakets virksomhet, stilling og
resultatutvikling.

[ alle ordinzere styremgter skal administrerende direktgr gi styret skriftlig rapport om
situasjonen i Vestre Viken HF. Rapporten skal inneholde bade gkonomiske og ikke-gkonomiske
forhold, herunder ha et spesielt fokus pa kvalitet og pasientsikkerhet, aktivitet, innhold og
effektivitet.

Administrerende direktgr skal for hvert tertial forelegge styret en utvidet rapportering fra
virksomheten. Rapporten skal inneholde risikovurderinger vedrgrende maloppnaelse, status for
tilsynssaker og redegjgre for kvalitet og pasientsikkerhet.

Styret kan til enhver tid kreve at administrerende direktgr gir styret redegjgrelse bade av
generell art og i saker av szerskilt interesse.

Administrerende direktgr har ansvaret for a holde styret informert om vesentlige forhold
internt og eksternt.

Kontroll og regnskap

Administrerende direktgr skal sgrge for at foretakets registrering og dokumentasjon av
regnskapsopplysninger er i samsvar med lov og forskrifter og at formuesforvaltningen er ordnet
pa betryggende mate, jf. helseforetaksloven § 37, siste ledd.

Rapportering

Arlig melding

Administrerende direktgr skal utarbeide forslag til den arlige meldingen styret plikter d levere
til Helse Sgr-@st RHF i henhold til helseforetakets vedtekter § 14.

Arsberetning og drsregnskap

Administrerende direktgr skal utarbeide forslag til arsberetning og arsregnskap til styret.
Administrerende direktgr har ansvar for at godkjent arsberetning og arsregnskap innsendes til
foretaksregisteret.

Sist revidert av styret i Vestre Viken HF 22.03.21, jfr. styresak 28/2021.
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Saksforberedelse - styremgter
Styrets leder har det formelle ansvaret for styrebehandling av saker. Saksliste settes opp av
styrets leder i samrad med administrerende direktgr.

Administrerende direktgr forestar saksforberedelser til styremgtene i samrad med styrets leder
og innstiller til vedtak i sakene. Alle saker skal forberedes og fremlegges pa en slik mate at styret
har tilfredsstillende behandlings- og beslutningsgrunnlag. Administrerende direktgr vil i samrad
med styrets leder foreta innkalling til styremgte.

Administrerende direktgr skal sgrge for a holde styret informert om viktige beslutninger som
gjgres av ledelsen innenfor den daglige ledelse. Administrerende direktgr skal rapportere
fremdrift i planer og informere om eventuelle avvik til styret. Administrerende direktgr skal
sgrge for at alle styremedlemmer far den samme informasjon til samme tid.

Administrerende direktgr utarbeider forslag til arsplan for styret.
Administrerende direktgr kan kreve at styret sammenkalles.

Foretaksmgtet
Administrerende direktgr, eventuelt stedfortreder, plikter & veere til stede og har rett til a uttale
seg i foretaksmgtet, jf. helseforetaksloven § 17.

Representasjon
Administrerende direktgr representerer foretaket utad i saker som inngdr i den daglige ledelsen,
jf. helseforetaksloven § 39.

Administrerende direktgr, eventuelt stedfortreder, deltar i aktuelle fora og styrende organer i
foretaket/foretaksgruppen.

Lederfora og lederkompetanse
Administrerende direktgr har et overordnet ansvar for at det drives gode lederutviklings-
prosesser i Vestre Viken HF.

Samarbeid med andre

Administrerende direktgr skal aktivt tilrettelegge for samarbeid i foretaket slik at det totalt sett
oppnas hensiktsmessig og rasjonell ressursutnyttelse. Administrerende direktgr skal ogsa bidra
til samarbeid med andre helseforetak i Helse Sgr-@st nar dette er egnet til & fremme formalet til
Vestre Viken HF.

Administrerende direktgr skal tilrettelegge for samarbeid med private aktgrer nar dette bidrar
til & fremme Vestre Viken HFs formal, og i et helhetlig perspektiv, bidrar til en hensiktsmessig og
rasjonell ressursutnyttelse. Administrerende direktgr skal fglge opp de plikter Vestre Viken HF
har i forhold til private aktgrer, gjennom lovverk, instrukser og andre styringsdokumenter, samt
seerskilte avtaler.

Administrerende direktgr skal bidra til at det etableres ngdvendig samarbeid med og veiledning
overfor kommunene, bade administrativt og klinisk, slik at pasientene sikres et helhetlig helse-
og omsorgstilbud. Det samme gjelder i forhold til fylkeskommunale samarbeidspartnere og i
forhold til andre aktuelle statlige organer.

Sist revidert av styret i Vestre Viken HF 22.03.21, jfr. styresak 28/2021.
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Administrerende direktgr skal bidra til at det etableres ngdvendig samarbeid med universiteter
og hggskoler, slik at Vestre Viken HF kan ivareta de til enhver tid eksisterende forpliktelser.

Administrerende direktgr skal gjennom samarbeid og dialog med pasient- og
brukerorganisasjoner tilrettelegge for at Vestre Viken HF sikrer den medvirkning som er
beskrevet i helseforetaksloven § 35 og i vedtektene.

Administrerende direktgr skal gjennom samarbeid og dialog med de foretakstillitsvalgte og
verneombud legge til rette for at Vestre Viken HF ivaretar den medvirkning som er beskrevet i
lov- og avtaleverk.

Informasjon og samfunnskontakt

Administrerende direktgr har ansvar for at det utvikles gode holdninger til, rutiner og systemer
for kontakt med eksterne aktgrer slik at offentligheten sikres innsyn i de aktiviteter Vestre Viken
HF har ansvar for. Det skal praktiseres meroffentlighet.

Styret og Helse Sgr- @st RHF skal uten opphold informeres om saker som kan bli gjenstand for
stor politisk og/eller mediemessig omtale.

Helse, miljg og sikkerhet
Administrerende direktgr har ansvar for at det utvikles systemer, rutiner og gode holdninger
som ivaretar helse, miljg og sikkerhet i virksomheten inkludert pasientbehandlingen.

Organisering

Administrerende direktgr har ansvar for at Vestre Viken HF er riktig organisert og har
kompetanse som gjgr at de samlede oppgavene kan ivaretas pa en god mate. Administrerende
direktgr har personalansvaret for de ansatte i Vestre Viken HF. Dette kan delegeres til lavere
ledernivaer.

Fullmakter

Administrerende direktgr kan, innenfor sin fullmakt, delegere oppgaver og
avgjgrelsesmyndighet til ansatte i foretaket. Administrerende direktgr har ansvar for utfgrelsen
av delegerte oppgaver og delegert myndighet.

5. Resultatkrav og evaluering av administrerende direktgr

Det vil bli foretatt en arlig evaluering av administrerende direktgr. Styrets leder skal arlig ha en
medarbeidersamtale med administrerende direktgr.

Sist revidert av styret i Vestre Viken HF 22.03.21, jfr. styresak 28/2021.
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Dato: 21. mars 2022
Saksbehandler: Hilde Enget

Saksfremlegg

Fullmakter i Vestre Viken HF — endring av prokura

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styremgte i VVHF 30/2022 28.03.2022

Forslag til vedtak

1. Prokurai Vestre Viken HF gis til fagdirektgr Ulrich Johannes Spreng fra og med 1. april
2022. Samtidig opphgrer tilsvarende fullmakt for medisinsk direktgr Halfdan Aass.

2. @vrige prokurarettigheter viderefgres uendret. Administrerende direktgr Lisbeth
Sommervoll, gkonomidirektgr Mette Lise Lindblad og fagdirektgr Ulrich Johannes
Spreng har saledes fullmakt til & opptre pa vegne av foretaket i alt som tilhgrer driften
hver for seg fra og med 1. april 2022.

3. Det gjgres ingen endringer i signaturrettighetene.

Drammen, 21. mars 2022

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
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Bakgrunn

Administrerende direktgr Lisbeth Sommervoll har sasmmen med medisinsk direktgr Halfdan
Aass og gkonomidirektgr Mette Lise Lindblad prokurafullmakt i VVHF. Dette var sist behandlet i
styret i mgtet 24. februar 2020, sak 6/2020.

[ forbindelse med at Aass gar av med pensjon 1. april 2022 er det behov for a styrebehandle at
Aass sin prokurarettighet gar over til fagdirektgr Ulrich Johannes Spreng.

Saksutredning

Signaturrett er retten til 4 tegne foretakets firma og denne retten har etter loven bare foretakets
samlede styre, med mindre styret har delegert denne fullmakten. Det & tegne foretakets firma,
veere signaturberettiget eller firmategner, vil si a angi foretakets navn og undertegne med sitt
eget navn uten a tilfgye at det skjer “for” foretaket, “pd vegne av” foretaket eller lignende, jamfgr
foretaksnavneloven § 7-1 fgrste ledd. Styrets myndighet som signaturberettiget (firmategner)
kan etter lovens § 39 annet ledd delegeres videre fra styret til et styremedlem eller daglig leder.

I Vestre Viken har styreleder og administrerende direktgr fatt tildelt denne retten i fellesskap, og
begge har signaturrett i fellesskap med ett styremedlem. Det vises til sak 70/2020 i styremgte
den 16. november 2020. Som en fglge av dette ble administrerende direktgr tildelt prokura i
tillegg til de prokurarettigheter som da var registrert i foretaksregisteret, i styremgte 16.
november 2020, sak 70/2020.

Prokuraretten er i dag ogsa tildelt medisinsk direktgr Halfdan Aass og gkonomidirektgr Mette
Lise Lindblad etter vedtak i styret i sak 6/2020. I forbindelse med at Aass gar av med pensjon 1.
april 2022 foreslas det at prokurarettigheten gar over til fagdirektgr Ulrich Johannes Spreng.
Behovet for slike fullmakter er begrunnet i virksomhetens stgrrelse og for a sikre ansvaret ved
ferieavvikling og annet fraveer.

[ henhold til helseforetakslovens § 37 har daglig leder fullmakter innenfor rammene for «daglig
ledelse» og skal for gvrig fglge de retningslinjer og palegg som styret har gitt. Det vises til sak
28/2022 «Instruks for styreti VVHF» og sak 29/2022 «Instruks for AD i VVHF» i dagens mgte.

En prokura er en begrenset signaturrett. En prokurist er bemyndiget til & opptre pa vegne av
foretaket i alt som hgrer til driften, med unntak av at vedkommende ikke kan selge, pantsette
foretakets eiendom eller opptre pa foretakets vegne i sgksmal. En som undertegner i egenskap
av prokurist skal i henhold til prokuristloven § 3 gjgre en tilfgyelse nar vedkommende tegner
firmaet som viser prokuraforholdet, det vil si at underskriften ma ledsages av betegnelsen per
prokura, p.p. eller lignende forkortelse.

Det er styret som skal gi prokura og prokura skal registreres i foretaksregisteret i Brgnngysund.
Prokura kan ikke delegeres.

For gvrig vises det til vedlegg - «Delegerte fullmakter i Vestre Viken 2020» som gir en oversikt
over delegasjoner gitt av administrerende direktgr.

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
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Administrerende direktgrs vurderinger

Administrerende direktgr foreslar at fagdirektgr Ulrich Johannes Spreng tildeles prokura i trad
med saksfremlegget. Samtidig opphgrer prokurarettighet for medisinsk direktgr Halfdan Aass
fra 1. april 2022. Etter dette har administrerende direktgr Lisbeth Sommervoll, gkonomidirektgr
Mette Lise Lindblad og fagdirektgr Ulrich Johannes Spreng fullmakt til 4 opptre pa vegne av
foretaket i alt som tilhgrer driften hver for seg. Det er administrerende direktgrs vurdering at
dette er tilstrekkelig for 4 kunne ivareta oppgavene ogsa i ferieperioder og ved eventuelt
uforutsett fraveer. Det foreslas ingen endringer i signaturrettighetene.

Vedlegg: 1. Fullmakter i Vestre Viken 2020
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se VESTRE VIKEN

Malgruppe

Ansatte i Vestre Viken

Hensikt

Gjgre gjeldende fullmaktsstruktur tilgjengelig. Gi oversikt over hvem som har hvilke fullmakter for & sikre en helhetlig
ledelse.

Fullmaktsmatrisen skal Igpende samsvare med rolle, ansvar og myndighet som er tildelt den enkelte ansatte. Forvaltningen
av fullmaktsdokumentet skal bidra til samordning og Igpende oppdatert tilgangsstyring til aktuelle systemer.

Link til delegerte fullmakter i Vestre Viken

Ansvar

Den enkelte leder og fullmaktsinnehaver skal fglge matrisen
Stab Kompetanse har ansvar for dokumentet og oppdatering av dette

Fremgangsmate

Administrerende direktgr

Administrerende forestar direktgr den daglige ledelsen av Vestre Viken innenfor de retningslinjer og palegg Vestre Vikens
styre gir, jf. helseforetakslovens § 37. Dette inkluderer signaturrett pa vegne av Vestre Viken (sammen med Styreleder).
Administrerende direktgr har videredelegert ansvar i linjen, med de begrensninger som fglger av lov/er satt av Styret.

Vedlagte fullmaktsmatrise viser:

1. Administrerende direktgrs fullmakter
Viser de fullmaktene som ligger til Stortinget, styret i Helse Sgr-@st, styret i Vestre Viken og administrerende direktgr i
Vestre Viken

2. Administrerende direktgrs interne delegasjon i i linjen

Styret i Vestre Viken

Signaturrett er delegert styreleder i Vestre Viken, Siri Hatlen, i tillegg til administrerende direktgr.
Direktgr gkonomi

Prokura er delegert direktgr skonomi Mette Lise Lindblad.

Generelt

Ingen skal godkjenne egne transaksjoner. Disse godkjennes av leder i linjen eller dennes stedfortreder.
Administrerende direktgrs kostnader godkjennes av direktgr gkonomi.
Styreleder skal ha en arlig gjennomgang av administrerende direktgrs kostnader for a sikre tilstrekkelig internkontroll.

Definisjoner
Definisjoner

Daglig ledelse

Den daglige ledelsen omfatter ikke a ta beslutninger i saker som etter Vestre Vikens forhold er av uvanlig art eller av stor
betydning. Slike saker kan administrerende direktgr bare avgjgre nar styret i den enkelte sak har gitt myndighet til det, eller
nar styrets beslutning ikke kan avventes uten vesentlig ulempe for Vestre Vikens virksomhet. Styret skal i sa fall snarest
underrettes om saken. Ved tvil vil den generelle forstdelse av hva som ligger i “daglig ledelse” vaere normgivende. Daglig
leder forbereder og deltar pa styremgtene.

Delegasjon

Foretaksomfattende (niva 1 - felles Vestre Viken)/01. Ledelse, kvalitetsstyring og organisasjon/Organisasjon, ansvar og myndighet/Ansvar og myndighet
Dokument-Id: 78528 - Versjon: 5 | Utskriftsdato: 11.03.2022 Ver oppmerksom pa at dokumentet kan veaere endret etter utskrift. | Sidelav2
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Det a overlate til en annen a utfgre 3 treffe beslutninger med rettsvirkninger pa sine vegne. Det a kunne tegne/binde

helseforetaket/Vestre Viken i saker som har med daglig ledelse.
Prokura

Begrenset signaturrett. En prokurist kan forplikte foretaket/VestreViken i alt som har med drift a gjgre.

Unntak: Overdragelser/beheftelser av fast eiendom/Igsgre eller opptre i sgksmal pa Vestre Vikens vegne. Det matte i sa

fall treffes en beslutning av Styret om dette.

Endringer fra forrige versjon

Ansvarlig for dokumentet er stab Kompetanse
Fullmaktmatrisen er revidert og ny matrise er gjeldende fra 01.01.2019
08.05.20 Oppdatert ny styreleder for VVHF, Siri Hatlen

13.11.20 Oppdatert iht presisering fra ledermgtet 20.10.20. Se fotnote s. 19

Referanser

- Adm dirs fullmakter helseforetaksloven §37

- Signaturretten, helseforetaksloven §39

- lan/finansiering helseforetaksloven §33

- salg eiendom helseforetaksloven §31

- salg sykehusvirksomhet helseforetaksloven §32

Styret i Vestre Viken
- Styreinstruksen
- Instruks for administrerende direktgr Vestre Viken

Styret i Helse Sgr @st

- Investeringer, styresak 032-2015

- Bygginvesteringer, styresak 029-2015

- Intern styring og kontroll - Rammeverk for god virksomhetsstyring, vedtatt i 2010

Vedlegg

AD fullmakter i Vestre Viken 2020

Delegerte fullmakter i Vestre Viken per 01.01.2019.pdf
Fullmakter 2020 presentasjon til ledermgter

* Spgrsmal og svar om signatur

Foretaksomfattende (niva 1 - felles Vestre Viken)/01. Ledelse, kvalitetsstyring og organisasjon/Organisasjon, ansvar og myndighet/Ansvar og myndighet

Dokument-Id: 78528 - Versjon: 5 | Utskriftsdato: 11.03.2022 Ver oppmerksom pa at dokumentet kan veaere endret etter utskrift.
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Administrerende direktgrs fullmakter

Etter helseforetakslovens § 37 forestar administrerende direktar den daglige ledelsen av
Vestre Viken, og skal fglge de retningslinjer og palegg som styret har gitt. Den daglige
ledelsen omfatter ikke saker som etter Vestre Vikens forhold er av uvanlig art eller av stor
betydning. Slike saker kan administrerende direktgr bare avgjere nar styret i den enkelte sak
har gitt myndighet til det, eller nar styrets beslutning ikke kan avventes uten vesentlig ulempe
for Vestre Vikens virksomhet. Styret skal i sa fall snarest underrettes om saken.

Ved tvil vil den generelle forstaelse av hva som ligger i ”daglig ledelse” vaere normgivende.

Styret i Vestre Viken har delegert signaturretten til styreleder Siri Hatlen og administrerende
direktgr Lisbeth Sommervoll. Signaturretten betyr a kunne tegne/binde helseforetaket i saker
som har med daglig ledelse. Begrenset signaturrett — prokura — innehas formelt av direktar
@konomi Mette Lindblad.

I Vestre Viken skal ingen godkjenne egne transaksjoner, slike skal godkjennes av overordnet
eller dennes stedfortreder. For en hensiktsmessig daglig drift kan administrerende direkters
kostnader godkjennes av gkonomidirekter. Det er sammenfallende med retningslinjen i Helse
Ser-@st for administrerende direktar. Styreleder har en arlig gjennomgang av administrerende
direktgrs kostnader for a sikre tilstrekkelig internkontroll.

Administrerende direktgr kan som utgangspunkt videredelegere sine fullmakter, med mindre
styret har begrenset delegasjonsadgangen. Fullmaktsmatrisen nedenfor viser administrerende
direkters fullmakter i Vestre Viken. Denne ma sees i sasmmenheng med administrerende

direkters interne delegasjon, som er a finne i dokumentet Delegerte fullmakter i Vestre Viken.

Fullmaktsmatrisen nedenfor viser fullmakter som ligger hos:
- Stortinget

- styret i Helse Sgr-@st

- styret i Vestre Viken

- administrerende direktar i Vestre Viken

Fullmakt Fullmaktens Kilde for Fullmaktsinnehaver
innhold begrensing
Signaturrett Helseforetaksloven 8 = Styrets leder Siri Hatlen
39 og Administrerende

direkter

Innga avtalen Oppdrag Fullmakter i Helse Administrerende

og bestilling Ser-@st direkter

Gaver og donasjoner Fullmakt til & Om gaven pavirker  Administrerende

godkjenne gaver  strategien i Vestre direkter
og donasjoner til  Viken skal styret

foretaket med godkjenne gaven.

bindinger og

utover budsjettar



Fullmakt

Innga vesentlige avtaler,
som inngar i den daglige
ledelsen, av gkonomisk

art, utenom
anskaffelsesomradet

Godkjenne searskilte
oppdrag

Finansiering/laneopptak

Salg av eiendom

Salg og utrangering av
utstyr

Salg av
sykehusvirksomhet

Investeringer:
MTU/IKT/Annet

Finansiell leasing

Bygginvesteringer

Fullmaktens
innhold

Prinsipiell karakter,
politisk karakter,
Vestre Vikens
omdgmme. Eks.
samarbeidsavtaler,
strategi, oppgave-
fordeling mellom
helseforetak og
flerarige avtaler
Godkjenne oppstart
av seerskilte
prosjekter pa over
10 MNOK, der det
falger med sarskilte
midler og medfarer
kapasitetsutnyttelse
utenfor
primeeroppgaver til
enheten

Fullmakt til &
selge fast eiendom

Fullmakt til &
beslutte salg eller
utrangering av
utstyr og til &
fastsette pris ved
salg ved antatt
markedsverdi pa
10 MNOK og mer
Fullmakt til &
selge sykehus-
virksomhet
Fullmaktsgrense
pa 20 MNOK for
investeringer og
operasjonelle
leieavtaler
Undertegne
kontrakt
Fullmaktsgrense
pa 50 MNOK for
bygginvesteringer

Kilde for
begrensing
Fullmakter i Helse
Ser-@st

Fullmakter i Helse
Sor-@st

Helseforetaksloven §
33. Vedtektene i VV
§11
Helseforetaksloven §
31

Fullmakter i Helse
Sor-@st

Helseforetaksloven §
32

HS@ styresak 032-
2015

Godkjennes av HS@,
se styresak 032-2015
HS@ styresak 029-
2015 Behandling av
utviklingsplaner og
byggeprosjekter i
Helse Sogr-Dst

Fullmaktsinnehaver

Administrerende
direktar

Administrerende
direktar

Styret i Helse Sgr-@st

Styret i Vestre Viken >10
MNOK.

Styret i HS@ <10 MNOK
Administrerende
direktar

Stortinget

Administrerende
direktar

Administrerende
direktar
Administrerende
direktar



Fullmakt Fullmaktens Kilde for Fullmaktsinnehaver
innhold begrensing

Beslutte & opprette nye | Fullmakt til & Administrerende

legestillinger (VV) beslutte at det skal direktar
opprettes nye

legestillinger
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Vestre Viken

Delegerte fullmakter i Vestre
Viken 2019

Delegasjoner gitt av administrerende direktgr

Lisbeth Sommervo 11
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e VESTRE VIKEN

Delegerte fullmakter i Vestre Viken

Ledelsen er helt avhengig av den enkelte medarbeiders gode skjgnn,
sunne fornuft og vilje til a ta ansvar i daglig drift. Det hjelper lite om
Vestre Vikens ledelse vedtar et fullmaktsreglement hvis dette ikke
folges. Det kan veere lett a tenke at feil /misligheter «ikke skjer hos
oss». Statistikken forteller noe annet, nemlig at dette kan skje pa alle
arbeidsplasser.

Konsekvensene av en feilvurdering kan bli betydelige, bade
samfunnsgkonomisk og for omdgmmet til Vestre Viken.

Dette dokumentet handler bade om & handtere en delegert fullmakt pa
formelt riktig mate, og hvor viktig det er for den enkelte a ta ansvar, ha
oversikt over rammene og erkjenne risikoen for feil. Dersom du er i
tvil ma du ta opp saken opp med naermeste leder.



1. Innledning

Administrerende direktgr har rett og plikt til 8 opptre pa vegne av
Vestre Viken i saker som hgrer til driften av helseforetaket, innenfor
gjeldende lov- og regelverk. Helseforetaksloven m.fl. regulerer Vestre
Vikens forskjellige roller som sykehus,
forsknings/utdanningsinstitusjon, arbeidsgiver, offentlig
myndighetsorgan og/eller forretningspart. Vestre Viken er ogsa
bundet av Helse og omsorgsdepartementets krav som overordnet
helsemyndighet. Helse Sgr @st som eier gir konkrete fgringer for
daglig drift i vedtekter, instruks for styret, instruks for
administrerende direktgr og i oppdragsdokumentet. Helse Sgr @st kan
instruere administrerende direktgr i enkeltsaker i foretaksmgtet.

[ styrets instruks til administrerende direktgr er administrerende
direktgr gitt fglgende fullmakt, i medhold av helseforetaksloven § 37:

e Representere foretaket utad i saker som inngér i den daglige
ledelse; herunder a tegne foretakets firma

e Begjeere patale pa vegne av foretaket

e Avgi og motta sgksmal, samt opptre pa vegne av foretaket i
saker for domstolene

Av loven fglger disse begrensningene for administrerende direktgrs
myndighet:

Den daglige ledelsen omfatter ikke saker som etter foretakets forhold
er av luvanlig art eller av stor betydning. Slike saker kan daglig

! M3 vurderes etter hva som er vanlig praksis. Det ma gjgres en konkret vurdering
i forhold til hvor vide fullmakter daglig leder har. Selv om en sak i seg selv synes a
vaere av uvanlig art eller av stor betydning, kan den ligge innenfor daglig leders

leder/administrerende direktgr bare avgjgre nar styret i den enkelte
sak har gitt myndighet til det, eller dersom styrets beslutning ikke kan
avventes uten vesentlig ulempe for foretakets virksomhet. Styret skal i
sa fall snarest underrettes om saken.

"Vesentlig ulempe”

Administrerende direktgr i Vestre Viken er gitt en hastekompetanse i
saker som er av uvanlig art eller stor betydning. Dersom det vil
medfgre ulempe eller skade for Vestre Viken & vente pa styrets
behandling, kan administrerende direktgr dermed treffe avgjgrelsen.
Ulempen ved & utsette ma fgrst veies opp mot ulempen ved at styret
ikke far vurdert saken selv. Saker av vesentlig betydning skal i alle
tilfelle forelegges departementet, jamfgr helseforetaksloven § 30.

Innenfor disse rammene kan administrerende direktgr fordele
myndighet og tildele fullmakter i organisasjonen. Den overordnede
fullmakten kan dermed delegeres nedover i linjen, sa framt loven eller
eiers instruksjoner ikke er til hinder for det. Oversikt over
fullmaktene er ngdvendig. Det bidrar til effektiv intern styring og
kontroll, skaper forutsigbarhet, legger til rette for god oppfglgning og
kan forebygge uregelmessigheter. Fullmaktene tydeliggjgr den
enkeltes ansvar for/rett til 3 handle pa foretakets vegne, og gir
trygghet for at vedkommende holder seg innenfor sine rammer.

Administrerende direktgr har pd denne bakgrunn delegert myndighet
til ansatte med definerte roller, jamfgr fullmaktmatrisen. Matrisens
formal er & bidra til forsvarlig drift ved a sgrge for at ansatte har

kompetanseomrade, dersom det gar klart fram av foretakets budsjett hvilke
avgjgrelser foretaket skal ta.


file://///sikt.sykehuspartner.no/Data/VVHF/SDS/Felles/VVHF%20Tverrfaglig/Intranett/Arkiv-for-Styremøtedokumenter

Innledning

oversikt over delegerte fullmakter. Dette er igjen en forutsetning for
effektiv styring og kontroll. Behovet for klare kommandolinjer og
ansvarsforhold ivaretas ved at den som delegerer en fullmakt alltid
kan trekke denne tilbake.

Fullmaktene i matrisen forutsettes kjent av alle ansatte som er bergrt
av den. Kvaliteten pa matrisen skal sikres gjennom Igpende
vedlikehold. Dette inkluderer arkivering av historikk, slik at det i
ettertid er mulig a gjenfinne hvem som hadde en bestemt fullmakt nar.

1.1.Formal

Vestre Vikens administrerende direktgr delegerer i dette dokumentet
fullmakter nedover i linjen for a sikre best mulig underbygde
beslutninger der enkeltsakene oppstar. Dokumentet viser hvilke
generelle fullmakter som er delegert ut. Den viser ogsa laveste mulige
myndighetsniva for delegasjon. Det betyr at alle niva over laveste
mulige myndighetsniva fortsatt har fullmakten.

Lov om helseforetak
Niva 1 adm. direktgr

Lov om helseforetak

Delegasjon
Styret i Vestre Viken

Delegasjon

Niva 3 avdelingssjef

Niva 4 seksjonsleder

1.2.Delegasjon internt i Vestre Viken

Begrensninger for videredelegasjon fglger av dokumentet Instruks for
administrerende direktgr.

Styret er gverste organ i Vestre Viken med det alminnelige ansvar for
forvaltning av helseforetaket. Overfor styret er administrerende
direktgr bindeleddet til foretakets administrasjon (daglige ledelse), og
har et direkte ansvar for at den er organisert slik at den fungerer
hensiktsmessig. Herunder at helseforetaket har en formalstjenlig og
helhetlig fullmaktstruktur.

Fullmaktene er gitt ledere individuelt gjennom driftsavtale og i
administrerende direktgrs delegasjon i Vestre Viken.

Fullmaktene fglger budsjettansvarsomradene?. Ingen kan fatte
beslutninger som innvirker pa andre omrader enn de en selv har
ansvaret for. Er saken av klinikk- eller stabsovergripende art, ma
beslutningen fattes av involverte direktgrer og administrerende
direktgr. Saker av helseforetaksovergripende art besluttes av
administrerende direktgr.

Delegasjon

Delegasjon Niva 2 direkter

Budsjettdelegert
myndighet (BDM)

Delegasjon

? Se Vestre Viken mapping i e-handbok id 12194
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Innledning

Administrerende direktgr har som daglig leder det gverste ansvaret,
men den daglige ledelsen i Vestre Viken er den samlede innsatsen fra
alle lederne.

Administrerende direktgr star fritt til & tilbakekalle og gi instrukser
om utgvelsen bade generelt og i enkeltsaker, og til 8 omgjgre
beslutninger i linjen. Fullmakten kan delegeres videre (fig. 1) nar det
er ngdvendig, forsvarlig og det stgtter en effektiv myndighetsutgvelse i
Vestre Viken. Ingen myndighet kan likevel, delegeres til et lavere niva
enn laveste myndighetsniva pa omradet i fullmaktmatrisen.

Den som har delegert en fullmakt til en annen, beholder full
instruksjonsrett og har et selvstendig ansvar for at fullmakten utgves i
trad med bade delegasjonen og fullmaktmatrisen.

Dersom fullmektigen gar ut over sin rett, vil Vestre Viken kunne vare
forpliktet. Saken fglges da opp av naermeste leder.

1.3. Avgrensning

Fullmaktene i dette dokumentet gjelder det administrative nivaet,
primeert saker av gkonomisk betydning i vid forstand. Saker som faller
utenfor er dermed blant annet:

- Saker pa styreniva

- Helsefag og helseadministrasjon

- Utdanning

- Forskning

- Informasjonshdndtering, herunder forholdet til presse/media

- Tilgang til IT-systemer

- Stgrre investeringsprosjekter (Rutiner vedtatt av styret for

Helse Sgr-@st RHF, sak 082/2008 er erstattet av 016/2012).

Videre er beslutningsmatrisen for byggeprosjekter i Helse Sgr-
@st RHF som fremgar av sak 016-2012, komplettert av
styresak 029-2015 “Behandling av utviklingsplaner og
byggeprosjekter i Helse Sgr-@st”.



2. Fullmaktsomrader

Fullmaktene i dette dokumentet er delt inn i omradene:

o Juridiske fullmakter

e (konomiske fullmakter
e Innkjgpsfullmakter

e HR fullmakter

Viktig & huske pa:

o Alle transaksjoner relatert til en ansatt, skal godkjennes av
leder. Dette gjelder eksempelvis reisekostnader, attestasjon av
fakturaer for telefon- og internettutgifter, bestillinger, kurs,
timelister, ferieuttak og andre registreringer i GAT og
Personalportalen. Dette for a sikre habilitet og redusere
muligheten for mislighet.

o Delegerte fullmakter gjelder det enkelte budsjettar.

o Den enkelte fullmakthaver skal forsikre seg om at hun/han
ikke gar utover sine fullmakter. En fullmakthaver som er i tvil,
skal avklare med sin overordnede.

o Fullmaktshaver skal handle til beste for Vestre Viken uten
motiver om egen eller andres private vinning.

Enkelte szerlig relevante eller nye fullmakter fra fullmaktsmatrisen er
omtalt nedenfor.

2.1.Juridiske fullmakter

Overordnede juridiske fullmakter i Vestre Viken er:

- Signaturrett

- Prokura

- Innga driftsavtale med RHF

- Innga vesentlige avtaler innenfor rammen av den daglige
ledelse

- Retts- og prosessfullmakter

- Innga utenomrettslig forlik med vesentlig gkonomisk
konsekvens for Vestre Viken

- Beslutninger om erstatning/oppreisning i og utenfor
kontraktsforhold

- Politianmelde straffbare forhold

Vesentlig avtale

Avtale av stor politisk interesse som kan fa betydelig oppmerksomhet
ogsa i media er typisk en avtale av prinsipiell, politisk karakter som
angar Vestre Vikens omdgmme, for eksempel overordnet samarbeid,
strategier, oppgavefordeling mellom flere HF og flerarige avtaler.

Retts- og prosessfullmakt
Fullmakt til & ta ut stevning/anke, sakalt partsfullmakt, og/eller a

innga rettslig forlik.

Et forlik inngdtt i retten vil ha rettslig virkning tilsvarende en
rettskraftig dom. Saken er da endelig avgjort.

Styret har delegert retts- og prosessfullmakter til administrerende
direktgr i instruks av 26.august 2009 punkt 5.6. Fullmakten ma forstas
innenfor prosesslovgivningens grenser og gvrige grenser for



file://///sikt.sykehuspartner.no/Data/VVHF/SDS/Felles/VVHF%20Tverrfaglig/Intranett/Arkiv-for-Styremøtedokumenter/Styremøter%202009/01%2026%20august%202009/Sak%20051%202009

administrerende direktgrs fullmakter. Det betyr at retts- og
prosessfullmakter delegeres administrerende direktgr for de saker
som kan regnes som daglig ledelse og drift, med unntak av saker av
uvanlig art eller stor betydning. Saker som gjelder retts- og
prosessfullmakter skal underlegges juridisk vurdering for a sikre
ivaretakelse av rettslige og prosessuelle forhold, ikke minst sikre at
absolutte frister overholdes.

Politianmeldelse av straffbare forhold

En politianmeldelse er a gi politimyndighetene melding om et mulig
straffbart forhold. Det er administrerende direktgr i Vestre Viken som
har fullmakt til 4 anmelde straffbare forhold begatt mot helseforetaket
eller dets ansatte. Av hensyn til oversikt over og formelt korrekte
anmeldelser kan fullmakten delegeres. Saken forberedes i den aktuelle
avdeling hvor forholdet har oppstatt og kvalitetssikres av juridisk
kompetanse fgr saken anmeldes.

Utenomrettslig forlik og lignende
Et utenrettslig forlik vil normalt vaere som en regulzer avtale mellom

partene (motsatt er rettslig forlik en enighet som er oppndadd mellom
partene i en rettstvist).

Fullmakt til & innga utenomrettslig forlik, godkjenne utbetaling av
erstatning i et kontraktsforhold og utbetale erstatning eller
oppreisning utenfor kontraktsforhold ligger i utgangspunktet hos
administrerende direktgr. Ofte skyldes krav om slike utbetalinger
uheldige forhold. Det ma gjgres til dels kompliserte, juridiske
vurderinger av om Vestre Viken a) er rettslig forpliktet, og/eller om b)
andre forhold gjgr at utbetaling bgr/ikke bgr gjennomfgres. Det bgr
vaere mest mulig lik praktisering i Vestre Viken, og juridisk
kompetanse bgr sgkes ved et mulig utenomrettslig forlik. I mindre

vesentlige saker kan myndigheten til & innga utenomrettslig forlik
delegeres i linjen.

2.2.0konomiske fullmakter

@konomifullmakter omfatter rammene for iverksettelse av
disposisjoner som gir foretaket en gkonomisk forpliktelse. Rammene
setter belgpsmessige grenser, samt fastsetter hvilke disposisjoner som
kan iverksettes.

Den overordnede gkonomiske rammen er foretakets styrevedtatte
budsjett. Det er administrerende direktgr i Vestre Viken som har
fullmakt til a fastsette detaljert arsbudsjett ut fra styrets
budsjettvedtak.

2.3.Innkjgpsfullmakter

Innkjgp av varer og tjenester skal fglge bestemmelsene beskrevet
nedenfor. Det gjelder saerskilte retningslinjer og fullmakter for
investering- og leieomradet3 . Generelt gjelder fglgende:

e Lov og forskrifter om offentlige anskaffelser, samt andre
gjeldende lover og regler.

e Ethvert innkjgp skal vaere relevant og ngdvendig for driften.
Det skal kontrolleres at det er dekning for kostnaden i tildelt
budsjett og at den er gkonomisk forsvarlig, herunder basert pa
en vurdering av om det foreligger en resultatrisiko for aret.

*1D-100225 VV Investeringer - beslutninger og giennomfgring
ID-100227 VV Leieavtaler
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e Ved behov for kjgp over 100.000 NOK (inkl. mva. og
livslgpskostnader), som ikke er avrop pa en rammeavtale med
krav om minikonkurranse, skal saken forelegges
innkjgpsavdelingen som vurderer behov for eventuell
konkurranseutsetting fgr avtale kan inngds med Vestre Viken.

2.4.HR fullmakter

Ledernes fullmakter pa HR-omradet er omfattende og sentrale for en
effektiv ledelse og styring av Vestre Viken. Med arbeidsgiveransvaret
utgver lederne ogsa arbeidsgivers styringsrett. Arbeidsgivers
styringsrett innebaerer at lederen organiserer driften, leder de ansatte,
fordeler og kontrollerer arbeidet. Med andre ord bestemmer hvem
som skal gjgre hva, ndr og hvordan. Arbeidsgiver beslutter hvem som
skal ansettes for & utfgre oppgavene i enheten, og gjgr beslutninger
ved avslutning av ansattes arbeidsforhold. Fullmaktene pa HR-
omradet avspeiler arbeidsgiveransvaret og styringsretten.

[ tillegg til den generelle lederfullmakten vil det veere ngdvendig med
en tidsavgrenset engangsfullmakt en sdkalt stedfortrederfullmakt,
eksempelvis i forbindelse med ferieavviklingen og/eller
sykdomsperioder. Om lederen pa enheten har en formell stedfortreder
er denne stedfortreder ved leders fraveer. Stedfortreder ma vaere
dokumentert.

Det laveste mulige myndighetsniva er budsjettdelegert myndighet
(BDM). Det vil vaere enhetens kompleksitet, geografiske beliggenhet og
antall drsverk som vil veere avgjgrende for om det er opprettes en
BDM. Niva 3 skal beslutte om det skal opprettes BDM i avdelingen. HR
Utvikling er radgivere i prosessen.

3. Overholdelse av fullmaktene

Fullmaktene er forpliktende. Overholdelse fglges opp bade via en
automatisert systemkontroll og gjennom manuelle
kontroller/revisjoner. Overtredelse av fullmakt vil kunne fa
arbeidsrettslige fglger. Den som gar utover sine fullmakter vil
urettmessig kunne forplikte Vestre Viken utad, pa tvers av ledelsens
gnsker og foretakets policy (legitimasjonsfullmakt). En slik avtale vil
kunne medfgre erstatningsansvar for Vestre Viken. Den som uaktsomt
har medvirket til dette, vil kunne bli stilt gkonomisk til ansvar (om
avtalen heves eller avtalen medfgrer forpliktelser av uheldig art for
Vestre Viken). Ansatte som mistenker/avdekker brudd pa en fullmakt
plikter & melde fra til naermeste leder, eller leder pa nivaet over.

Disse vurderer videre saksgang, herunder hvem som skal informeres
og om juridisk kompetanse ma innhentes.

Med mindre overtredelsen er bagatellmessig, skal et brudd tas opp
med vedkommende i skriftlig form som en advarsel.

3.1.System for administrasjon av fullmaktene

Endringer i fullmaktmatrisen vedtas av administrerende direktgr i
helseforetakets ledermgte. Fullmaktmatrisen er administrerende
direktgrs instruks for ledelse i Vestre Viken. Justeringer og
enkeltendringer vedtas fortlgpende nar behovet oppstar.

Stab Kompetanse i Vestre Viken er eier av dette dokumentet og
koordinerer arbeidet med oppdatering.

Se e-handbok ID-78528 VV Fullmakter i Vestre Viken ved spgrsmal om
delegerte fullmakter i Vestre Viken.


http://ehandbok/document/78528

4. Definisjoner og begrepsbruk

Anvisning
En fullmakt til & godkjenne at foretaket skal betale for innkjgp av varer
og tjenester. Utgves ved a anvise en faktura.

Attestasjon
En fullmakt til a bestille varer og tjenester, og godkjenne varemottak

av varen. Man godkjenner at varen/tjenesten er mottatt til korrekt
pris, kvalitet og antall.

Budsjettdelegert myndighet (BDM)

Den som har ansvar for budsjett innenfor gitt omrade. Vedkommende
vil tilsvarende ha budsjettdisponeringsmyndighet for dette omradet.
Denne myndigheten kan ikke delegeres.

Buffer

Buffer er en sum som klinikkene kan sgke om til uforutsette ikke
planlagte investeringer og havarier. I utgangspunkt skal hvert
investeringsomrade dekke dette selv.

Daglig leder
Begrepet brukes i lov om helseforetak. Daglig leder er tilsatt av styret,

jamfgr lov om helseforetak § 36. Daglig leder i Vestre Viken HF kalles
administrerende direktgr.

Delegasjon
Retten en fullmektig (fullmaktsinnehaver) har til & delegere myndighet

videre. Fullmaktsgiver beholder samtidig selv myndigheten/det
overordnede ansvaret og har instruksjonsrett om hvordan denne skal
utgves av fullmektig. Delegasjonen kan trekkes tilbake. All delegasjon i
Vestre Viken skal vaere begrunnet, forsvarlig og dokumenterbar/mulig
a ettergd. Delegering fritar ikke for eget ansvar.

Fritekstkjgp /Formular
Kjgp av varer og tjenester som ikke er lagt inn som artikkel i
innkjgpssystemet.

Fullmakt

Rett/myndighet/legitimasjon/kompetanse gitt til en person til &
handle pa vegne av og forplikte Vestre Viken. Legitimasjonen utad vil
kunne veere stgrre enn retten internt.

Habilitet

For a veere habil ma det ikke vaere noen omstendigheter i saken som er
egnet til & svekke tilliten til den som deltar i saksbehandlingen.

Ingen skal altsa kunne pavirke eller oppfattes som a kunne pavirke
sakens behandling der vedkommende selv eller noen som star denne
neer kan ha interesse av utfallet.

Instruksjonsrett
Den som har delegert fullmakt videre, har rett til & instruere den man
har gitt fullmakt til.

Mislighet

Handlinger som innebaerer uredelighet for 8 oppna en urettmessig
fordel for seg selv, virksomheten mv. eller andre. Misligheter skilles fra
feil ved at den underliggende handlingen er tilsiktet.

Prokura

Begrenset signaturrett.

Den som har en prokurafullmakt (prokuristen) kan ikke selge eller
pantsette fast eiendom eller opptre pa foretakets vegne i sgksmal, uten
at det er et styrevedtak pa prokuristens navn. Prokura kan ikke
delegeres.



Definisjoner og begrepsbruk

Signaturrett
Styreleder og administrerende direktgr i Vestre Viken har retten til &

tegne foretaket (firmategningsrett). Styremgtet i Vestre Viken
bestemmer hvem som har signaturrett i foretaket. Signaturretten kan
ikke delegeres videre. Den skal vaere registrert i Foretaksregisteret.

4.1. Bakgrunnsdokumenter for dokumentet Delegerte
fullmakter i Vestre Viken

Retningslinje for helseforetakene, sak 069-2008 Fullmakter i Helse
Ser-@st, ble vedtatt som forpliktende i regionalt helseforetaks
styremgte 19. juni 2008. Retningslinjen ble behandlet i Vestre Vikens
foretaksmgte i november 2008. Styrets vedtak innebeerer at
helseforetakene star fritt med hensyn til a fastsette belgpsgrenser
innenfor de enkelte fullmaktsomrader.

Vedtaki sak 003-2010 Revidering av instrukser og fullmakter. RHF
vedtok i januar 2010 en endring av sak 069-2008. Helseforetakenes
administrerende direktgr kan delegere fullmakter til lavere nivaer enn
de som var fastsatt i retningslinjene til Helse Sgr-@st. Det ble her
forutsatt at de anbefalte fullmaktniva skal legges til grunn som
veiledende norm og at eventuelle avvik skal begrunnes szerskilt.



ooe VESTRE VIKEN

Matrise 1 - Belgpsgrense for gkonomiske fullmakter med unntak av investeringer+

Kostnadssteder /Prosjekt Belgpsgrense Rapporterer til

N 0

2 Klinikkdirektgr og stabsdirektgr Egne Innenfor vedtatt Administrerende direktgr
budsjett til klinikk
eller stabsomrade

- Seksjonsleder 500 000,- Avdelingssjef pa eget omrade

*For investeringer gjelder egen fullmakt. Se matrise 3 gkonomifullmakter



Matrise 2 - Juridiske fullmakter

Fullmakt

Signatur

Prokura

Innga avtalen Oppdrag og bestilling
med det regionale helseforetaket

Innga vesentlige avtaler, som
inngar i den daglige ledelsen, av
gkonomisk art, utenom
innkjgpsomrade

Forlik

Fullmaktens innhold

Fullmakt til & opptre pad og a underskrive pa vegne av
foretaket i forretningsforhold.

Fullmakt til & opptre pa og a underskrive pa vegne av
foretaket i forretningsforhold.

Fullmakt til & inngd avtalen Oppdrag og bestilling i
foretaksmgtet mellom Vestre Viken og Helse Sgr-@st.

Kan vaere av prinsipiell, politisk karakter og anga
helseforetakets omdgmme. Eksempelvis
samarbeidsavtaler, strategi, oppgavefordeling mellom
helseforetak og flerarige avtaler.

Fullmakt til & innga forlik i saker av gkonomisk og
annen karakter. Fullmakten gjelder bade rettslige og
utenomrettslige forlik.

10

Avgrensning

Signaturretten ma delegeres fra
foretakets styre.

Fullmakten ma veere registrert med
navn i foretaksregisteret.
Prokuraretten ma delegeres fra
foretakets styre.

Fullmakten ma vaere registrert med
navn i foretaksregisteret eller veere
navngitt i styresak.

Enkelte leverandgrer godkjenner
kun signatur fra signaturberettiget
eller prokurist.

Styret skal orienteres om alle
vesentlige saker.

Vesentlige saker: Styret skal
orienteres.

Mindre vesentlige saker skal
fremlegges for juridisk vurdering fgr
forlik inngas.

Laveste
myndighetsniva
Administrerende
direktgr

Direktgr gkonomi

Administrerende
direktgr

Administrerende
direktgr
Administrerende

direktgr

Niva 2



Matrise 2 - Juridiske fullmakter

og utenfor et kontraktsforhold

kontraktsforpliktelser.

Fullmakt til 4 godkjenne utbetaling av erstatning, uten

at dette har utgangspunkt i kontrakt.

Fullmakt Fullmaktens innhold Avgrensning Laveste
myndighetsniva
Godkjenne utbetaling av erstatningi | Fullmakt til & godkjenne utbetaling i samsvar med Saken skal underlegges juridisk Niva 2

vurdering fgr utbetaling.

Styret skal orienteres om alle
vesentlige saker.

Politianmelde straffbare forhold

Fullmakt til 38 anmelde straffbare forhold begatt mot

helseforetaket eller dets ansatte.

Saken forberedes i bergrt avdeling.
Saken underlegges juridisk
vurdering fgr anmeldelse.

Styret skal informeres om vesentlige
saker.

Stabsdirektgr pa
Niva 2

Partsrepresentant

Opptre som part/lovlig stedfortreder i en rettslig

prosess.

Niva 2

11



Matrise 3 - @konomiske fullmakter

Matrise 3 - @konomiske fullmakter
Fullmakt Fullmaktens innhold

innenfor gitt ansvarsomrade.

Avgrensning Laveste myndighetsniva

hminalll-=Coo 0

Investeringer Fullmakt til & beslutte gjennomfgring av Arlig budsjettvedtak innenfor de gitte
investering. investeringsomrader
Eiendom og grunnutstyr Klinikkdirektgr KIS
Medisinsk teknisk utstyr og IKT Direktgr teknologi
Ambulanser Klinikkdirektgr PHT
Klinikkinvesteringer Klinikkdirektgrer
Administrerende direktgr

Innlevere tilbud ved salg | Fullmakt til & innlevere tilbud der Konsultasjonsplikt med Controlleravdeling Niva 2
av tjenester helseforetaket konkurrerer om a vaere
leverandgr.
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Matrise 3 - @konomiske fullmakter

Fullmakt | Fullmaktens innhold




Fullmakt

Leiekontrakter for utstyr

Opprette, endre eller
slette bankkonti

Avgjgre hvem som skal
ha utbetalingsfullmakt
pa bankkonti

Avskrive fordringer

Godkjenne seerskilte
oppdrag

Godkjenne regnskap for
gremerkede midler

Fullmaktens innhold
Fullmakt til 4 innga leiekontrakter av
utstyr.

Fullmakt til & opprette, endre eller slette
bankkonti hos foretakets bankforbindelse.
Fullmakt til 4 avgjgre hvem som skal ha
utbetalingsfullmakt pa bankkonti.

Fullmakt til & avskrive uerholdelige
fordringer.

Fullmakt til & godkjenne oppstart av
saerskilte prosjekter, der det fglger med
sarskilte midler, men som ogsa medfgrer
kapasitetsutnyttelse utenfor
primaroppgaver for enheten.

Fullmakt til 4 undertegne saerregnskap for
bruk av gremerkede midler mottatt fra
utenforstdende (i hovedsak departement).

Avgrensning

Leiekontrakten skal vurderes av Direktgr gkonomi for
a avgjgre om det er operasjonell eller finansiell
leieavtale fgr kontraktinngdelse. Det er kun direktgr
gkonomi som kan godkjenne en leieavtale som
forplikter foretaket utover ett ar.

Finansielle leieavtaler skal godkjennes av Helse Sgr-
@st uavhengig av belgp og leieobjekt, og undertegnes
av signaturberettigeti VV.

Forespgrsel til finansieringsselskap skal sendes fra
Stab @konomi.

Regnskapssjefen er forslagsstiller.
Konsultasjonsplikt med Direktgr gkonomi.

Kan fgrst gjgres etter at ordineere purre- og
inkassorutiner er fulgt og har vert formalslgst.

over kr 1.000.000,-

Inntil kr 10.000.000,-

Inntil kr 5.000.000,-
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Laveste myndighetsniva

Direktgr teknologi for IKT
og medisinsk utstyr

Klinikkdirektgr
Prehospitale tjenester for
ambulanser

Klinikkdirektgr Intern
service for grunnutrustning

Direktgr gkonomi

Regnskapssjef

Regnskapssjef

Direktgr gkonomi
Administrerende direktgr

Niva 2

Regnskapssjef



Matrise 3 - @konomiske fullmakter

Fullmakt Fullmaktens innhold Avgrensning Laveste myndighetsniva
Motta pengegaver/ Fullmakt til & motta gaver pa vegne av Gaver som generer vesentlige kostnader utover Niva 2
donasjoner helseforetaket i henhold til etiske budsjettaret og/eller som det knyttes vesentlige

retningslinjer. Fullmakten gjelder kun i de | bindinger til, skal vurderes av administrerende

tilfeller det ikke er bindinger tilknyttet direktgr.

gaven.

Gaver som er av vesentlig stgrrelse og som kan ha
innvirkning pa strategien i Vestre Viken skal vurderes
av styret i Vestre Viken.

Disponere Innhold fglger av arlige budsjettvedtak. Direktgr gkonomi
fellesgkonomiske
ansvarssted

15




Matrise 4 - Innkjgpsfullmakter

Matrise 4 - Innkjgpsfullmakter

Fullmakt

Fullmaktens innhold

Avgrensning

Laveste
myndighetsniva

Starte en
innkjgpsprosess

Innkjgp av varer
og tjenester til
oppgradering av
bygg og
grunnrustning
over 100.000,-
NOK (inkl. MVA)

Fullmakt til & beslutte at man skal starte en innkjgpsprosess. Omfatter
oppstart av innkjgpsprosess bade med sikte pa a etablere
rammeavtale og ved enkeltstaende kjgp.

Fullmakt til & gjennomfgre kjgp av varer og tjenester til oppgradering
av bygg og grunnutrustning.

Praktisk gjennomfgringsansvar for innkjgp
over kr 100.000,- (inkl. mva. og
livslgpskostnader) tilligger
innkjgpsavdelingen. Gjelder ikke kjgp pa
rammeavtale, der det ikke er krav til
minikonkurranse.

[ samsvar med prosedyrer for iverksettelse
av innkjgpsprosess.

Niva 3

Niva 3 KIS
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Fullmakt

Signere kontrakt

Foreta bestilling
og/eller attestere
faktura
Godkjenne
bestilling og/eller
anvise faktura

Godkjenne
varemottak

Utbetaling bank

Bokfgre

Godkjenne
oppdatering av
leverandgrregister
Godkjenne hvem
som kan utfgre
fritekstkjap

Fullmaktens innhold

Fullmakt til 4 signere kontrakt etter gjennomfgrt konkurranse i
henhold til lovmessige krav (spesielt lov om offentlige anskaffelser
med forskrifter).

Fullmakt til & utarbeide bestillinger i de tilfeller det finnes
rammeavtale.

Tilsvarer a attestere kostnader.

Fullmakt til 8 godkjenne bestillinger i de tilfeller det finnes
rammeavtale.

Tilsvarer a anvise kostnader.

Fullmakt til a signere for kontroll av at mottatte varer er i henhold til
folgeseddel.

Varemottak gjgres fortrinnsvis av bestiller.

Fullmakt til & foreta utbetaling fra bank.

Tilgang til & oppdatere
regnskapet/leverandgrreskontro
(systemtilgang).

Tilgang til & opprette, endre og slette leverandgrer i gkonomisystemet
(systemtilgang).

Fullmakt til & godkjenne hvem som kan gjgre fritekstkjgp pa enheten.

17

Avgrensning

Innenfor budsjettaret:
Generell fullmakt.

Utover budsjettaret:
Niva 1 inntil kr 20.000.000,-

Kan delegeres til ansatte med ngdvendig
bestillerkompetanse i avdelingen
(rekvirent).

Innenfor generell fullmakt.

Skal ikke kombineres med
tilgang til & bokfgre og
oppdatere
leverandgrregisteret.

Skal ikke kombineres med
utbetalingsfullmakt bank og
tilgang til & oppdatere
leverandgrregisteret.

Skal ikke kombineres med
utbetalingsfullmakt bank og
bokfgringstilgang.

Behovsprgves av innkjgpsavdelingen.

Laveste
myndighetsniva
Niva 3
Administrerende

direktgr

Utnevnes av
BDM

BDM

Utnevnes av
BDM elleri form
av stilling
Regnskapssjef
(niva 3)

Regnskapssjef
(niva 3)

Regnskapssjef
(niva 3)

Niva 4



Matrise 5 - HR fullmakter

Matrise 5 - HR fullmakter

Fullmakt

Beslutte a besette eksisterende

stilling, med unntak av:

o Legestillinger

o Lederstillinger

o Stillinger i stab/merkantile
stgttepersoner

Fullmaktens innhold

Fullmakt til & beslutte at ubesatt stilling skal
lyses ut for ansettelse.

[ dette ligger at helarseffekten skal vurderes
for a sikre at det ikke pddras utgifter frem i tid
som det ikke er dekning for.

Avgrensning

Ved mindre enheter som i liten grad foretar
ansettelser forslas det at fullmakten legges til
Niva 3.

Lgnn fastsettes i henhold til gjeldende

overenskomst eller sammenlignbare stillinger.

Ved avvikende lgnnsfastsettelse har leder
konsultasjonsplikt med HR Utvikling og
lederstgtte. Endelig godkjenning av avvikende
lgnn skal fastsettes av niva 2.

Laveste
myndighetsniva

Niva 4
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Matrise 5 - HR fullmakter

Fullmakt Fullmaktens innhold Avgrensning Laveste
myndighetsniva

Beslutte & ta inn vikar Fullmakt til & beslutte at det skal tas inn vikari = Lgnn fastsettes i henhold til gjeldende Niva 4
stilling. overenskomst eller sammenlignbare stillinger.

Ved avvikende lgnnsfastsettelse har leder
konsultasjonsplikt med HR Utvikling og
lederstgtte. Endelig godkjenning av avvikende
lgnn skal fastsettes av niva 2.

Beslutte hvem som skal ansettes Fullmakt til & beslutte hvem som skal ansettes. _
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Fullmakt
Utgvelse av daglig drift i samrad
med leder pa niva 4, herunder &

kunne godkjenne personrelaterte
kostnader

Godkjenne legers
bemanningsplaner
Godkjenne bierverv

Godkjenne ferie

Advarsel

Suspendere ansatte

Vedta oppsigelse/avskjed

Godkjenne sluttpakke ved
oppsigelse

Vedta omplassering av ansatte

Fullmaktens innhold

Fullmakt til 4 ivareta daglig
personaloppfglging.

Fullmakten omfatter, men er ikke begrenset til,

fastsetting av arbeidsplaner/turnus og

ferielister, palegging av overtid og a innvilge

avtalefestede permisjoner.

Fullmakt til 4 ivareta daglig
personaloppfglging vil ogsa omfatte
godkjenning av variabellgnnslister for
utbetaling (som time- og overtidslister,
turnusplaner og reisegodtgjgrelse).
Fullmakt til & godkjenne legers
bemanningsplaner.

Fullmakt til & godkjenne bierverv.

Fullmakt til & godkjenne ferie.

Fullmakt til & gi ansatte muntlig og skriftlig
advarsel.

Fullmakt til & beslutte at ansatte skal
suspenderes fra sitt arbeid.

Fullmakt til 4 avslutte arbeidsforhold.

Fullmakt til & godkjenne sluttpakke i
forbindelse med at ansatte slutter.

Fullmakt til 4 beslutte omplassering av
ansatte.

20

Avgrensning

Personalansvar kan ikke delegeres til BDM,
kun personaloppfglging i samrad med niva 4.

Enhetens kompleksitet, geografiske

beliggenhet og antall arsverk er avgjgrende for

om det kan opprettes en BDM.
Niva 3 skal beslutte om det skal opprettes

BDM i avdelingen. HR Utvikling og lederstgtte
er radgivere i prosessen.

Konsultasjonsplikt med HR Utvikling og
lederstgtte.

Sluttpakke ma avgjgres i samarbeid med niva
2.

Innenfor egen avdeling.

Laveste
myndighetsniva
BDM

Niva 3

Niva 2

BDM

Niva 3

Direktgr Kompetanse

Direktgr Kompetanse

Direktgr Kompetanse

Niva 3
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e VESTRE VIKEN

Delegerte fullmakter i Vestre Viken

Ledelsen er helt avhengig av den enkelte medarbeiders gode skjgnn,
sunne fornuft og vilje til & ta ansvar i daglig drift. Det hjelper lite om
Vestre Vikens ledelse vedtar et fullmaktsreglement hvis dette ikke
folges. Det kan veere lett a tenke at feil /misligheter «ikke skjer hos
oss». Statistikken forteller noe annet, nemlig at dette kan skje pa alle
arbeidsplasser.

Konsekvensene av en feilvurdering kan bli betydelige, bade
samfunnsgkonomisk og for omdgmmet til Vestre Viken.

Dette dokumentet handler bade om & handtere en delegert fullmakt pa
formelt riktig mate, og hvor viktig det er for den enkelte a ta ansvar, ha
oversikt over rammene og erkjenne risikoen for feil. Dersom du er i
tvil ma du ta opp saken opp med naermeste leder.



1. Innledning

Administrerende direktgr har rett og plikt til a opptre pa vegne av
Vestre Viken i saker som hgrer til driften av helseforetaket, innenfor
gjeldende lov- og regelverk. Helseforetaksloven m.fl. regulerer Vestre
Vikens forskjellige roller som sykehus,
forsknings/utdanningsinstitusjon, arbeidsgiver, offentlig
myndighetsorgan og/eller forretningspart. Vestre Viken er ogsa
bundet av Helse og omsorgsdepartementets krav som overordnet
helsemyndighet. Helse Sgr @st som eier gir konkrete fgringer for
daglig drift i vedtekter, instruks for styret, instruks for
administrerende direktgr og i oppdragsdokumentet. Helse Sgr @st kan
instruere administrerende direktgr i enkeltsaker i foretaksmgtet.

[ styrets instruks til administrerende direktgr er administrerende
direktgr gitt fglgende fullmakt, i medhold av helseforetaksloven § 37:

e Representere foretaket utad i saker som inngér i den daglige
ledelse; herunder a tegne foretakets firma

e Begjeere patale pa vegne av foretaket

e Avgi og motta sgksmal, samt opptre pa vegne av foretaket i
saker for domstolene

Av loven fglger disse begrensningene for administrerende direktgrs
myndighet:

Den daglige ledelsen omfatter ikke saker som etter foretakets forhold
er av luvanlig art eller av stor betydning. Slike saker kan daglig

1 M3 vurderes etter hva som er vanlig praksis. Det ma gjgres en konkret vurdering
i forhold til hvor vide fullmakter daglig leder har. Selv om en sak i seg selv synes a
veere av uvanlig art eller av stor betydning, kan den ligge innenfor daglig leders

leder/administrerende direktgr bare avgjgre nar styret i den enkelte
sak har gitt myndighet til det, eller dersom styrets beslutning ikke kan
avventes uten vesentlig ulempe for foretakets virksomhet. Styret skal i
sd fall snarest underrettes om saken.

"Vesentlig ulempe”

Administrerende direktgr i Vestre Viken er gitt en hastekompetanse i
saker som er av uvanlig art eller stor betydning. Dersom det vil
medfgre ulempe eller skade for Vestre Viken d vente pa styrets
behandling, kan administrerende direktgr dermed treffe avgjgrelsen.
Ulempen ved & utsette ma fgrst veies opp mot ulempen ved at styret
ikke far vurdert saken selv. Saker av vesentlig betydning skal i alle
tilfelle forelegges departementet, jamfgr helseforetaksloven § 30.

Innenfor disse rammene kan administrerende direktgr fordele
myndighet og tildele fullmakter i organisasjonen. Den overordnede
fullmakten kan dermed delegeres nedover i linjen, sa framt loven eller
eiers instruksjoner ikke er til hinder for det. Oversikt over
fullmaktene er ngdvendig. Det bidrar til effektiv intern styring og
kontroll, skaper forutsigbarhet, legger til rette for god oppfelgning og
kan forebygge uregelmessigheter. Fullmaktene tydeliggjgr den
enkeltes ansvar for/rett til 3 handle pa foretakets vegne, og gir
trygghet for at vedkommende holder seg innenfor sine rammer.

Administrerende direktgr har pa denne bakgrunn delegert myndighet
til ansatte med definerte roller, jamfgr fullmaktmatrisen. Matrisens

kompetanseomrade, dersom det gar klart fram av foretakets budsjett hvilke
avgjgrelser foretaket skal ta.
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Innledning

formal er & bidra til forsvarlig drift ved a sgrge for at ansatte har
oversikt over delegerte fullmakter. Dette er igjen en forutsetning for
effektiv styring og kontroll. Behovet for klare kommandolinjer og
ansvarsforhold ivaretas ved at den som delegerer en fullmakt alltid
kan trekke denne tilbake.

Fullmaktene i matrisen forutsettes kjent av alle ansatte som er bergrt
av den. Kvaliteten pa matrisen skal sikres gjennom Igpende
vedlikehold. Dette inkluderer arkivering av historikk, slik at det i

ettertid er mulig a gjenfinne hvem som hadde en bestemt fullmakt nar.

1.1.Formal

Vestre Vikens administrerende direktgr delegerer i dette dokumentet
fullmakter nedover i linjen for a sikre best mulig underbygde
beslutninger der enkeltsakene oppstar. Dokumentet viser hvilke
generelle fullmakter som er delegert ut. Den viser ogsa laveste mulige
myndighetsniva for delegasjon. Det betyr at alle niva over laveste
mulige myndighetsniva fortsatt har fullmakten.

Lov om helseforetak

Delegasjon
Styret i Vestre Viken

Delegasjon

Niva 3 avdelingssjef

ok id 12194

Lov om helseforetak
Niva 1 adm. direktgr

Niva 4 seksjonsleder

Fig 1. Delegasjon

1.2.Delegasjon internt i Vestre Viken

Begrensninger for videredelegasjon fglger av dokumentet Instruks for
administrerende direktgr.

Styret er gverste organ i Vestre Viken med det alminnelige ansvar for
forvaltning av helseforetaket. Overfor styret er administrerende
direktgr bindeleddet til foretakets administrasjon (daglige ledelse), og
har et direkte ansvar for at den er organisert slik at den fungerer
hensiktsmessig. Herunder at helseforetaket har en formalstjenlig og
helhetlig fullmaktstruktur.

Fullmaktene er gitt ledere individuelt gjennom driftsavtale og i
administrerende direktgrs delegasjon i Vestre Viken.

Fullmaktene fglger budsjettansvarsomradene?. Ingen kan fatte
beslutninger som innvirker pa andre omrader enn de en selv har
ansvaret for. Er saken av klinikk- eller stabsovergripende art, ma
beslutningen fattes av involverte direktgrer og administrerende
direktgr. Saker av helseforetaksovergripende art besluttes av
administrerenddirektgr.

Delegasjon

Delegasjon Niva 2 direktgr

Budsjettdelegert
myndighet (BDM)

Delegasjon
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Innledning

Administrerende direktgr har som daglig leder det gverste ansvaret,
men den daglige ledelsen i Vestre Viken er den samlede innsatsen fra
alle lederne.

Administrerende direktgr star fritt til & tilbakekalle og gi instrukser
om utgvelsen bade generelt og i enkeltsaker, og til 8 omgjgre
beslutninger i linjen. Fullmakten kan delegeres videre (fig. 1) ndr det
er ngdvendig, forsvarlig og det stgtter en effektiv myndighetsutgvelse i
Vestre Viken. Ingen myndighet kan likevel, delegeres til et lavere niva
enn laveste myndighetsniva pa omradet i fullmaktmatrisen.

Den som har delegert en fullmakt til en annen, beholder full
instruksjonsrett og har et selvstendig ansvar for at fullmakten utgves i
trad med bade delegasjonen og fullmaktmatrisen.

Dersom fullmektigen gar ut over sin rett, vil Vestre Viken kunne veaere
forpliktet. Saken fglges da opp av neermeste leder.

1.3. Avgrensning

Fullmaktene i dette dokumentet gjelder det administrative nivaet,
primeert saker av gkonomisk betydning i vid forstand. Saker som faller
utenfor er dermed blant annet:

- Saker pa styreniva

- Helsefag og helseadministrasjon

- Utdanning

- Forskning

- Informasjonshdndtering, herunder forholdet til presse/media

- Tilgang til IT-systemer

- Stgrre investeringsprosjekter (Rutiner vedtatt av styret for

Helse Sgr-@st RHF, sak 082/2008 er erstattet av 016/2012).

Videre er beslutningsmatrisen for byggeprosjekter i Helse Sgr-
@st RHF som fremgar av sak 016-2012, komplettert av
styresak 029-2015 “Behandling av utviklingsplaner og
byggeprosjekter i Helse Sgr-@st”.



2. Fullmaktsomrader

Fullmaktene i dette dokumentet er delt inn i omradene:

e Juridiske fullmakter

e (@konomiske fullmakter
e Innkjgpsfullmakter

e HR fullmakter

Viktig & huske pa:

o Alle transaksjoner relatert til en ansatt, skal godkjennes av
leder. Dette gjelder eksempelvis reisekostnader, attestasjon av
fakturaer for telefon- og internettutgifter, bestillinger, kurs,
timelister, ferieuttak og andre registreringer i GAT og
Personalportalen. Dette for a sikre habilitet og redusere
muligheten for mislighet.

o Delegerte fullmakter gjelder det enkelte budsjettar.

o Den enkelte fullmakthaver skal forsikre seg om at hun/han
ikke gar utover sine fullmakter. En fullmakthaver som er i tvil,
skal avklare med sin overordnede.

o Fullmaktshaver skal handle til beste for Vestre Viken uten
motiver om egen eller andres private vinning.

Enkelte szerlig relevante eller nye fullmakter fra fullmaktsmatrisen er
omtalt nedenfor.

2.1.Juridiske fullmakter

Overordnede juridiske fullmakter i Vestre Viken er:

- Signaturrett

- Prokura

- Innga driftsavtale med RHF

- Innga vesentlige avtaler innenfor rammen av den daglige
ledelse

- Retts- og prosessfullmakter

- Inngd utenomrettslig forlik med vesentlig gkonomisk
konsekvens for Vestre Viken

- Beslutninger om erstatning/oppreisning i og utenfor
kontraktsforhold

- Politianmelde straffbare forhold

Vesentlig avtale
Avtale av stor politisk interesse som kan fa betydelig oppmerksomhet

ogsa i media er typisk en avtale av prinsipiell, politisk karakter som
angar Vestre Vikens omdgmme, for eksempel overordnet samarbeid,
strategier, oppgavefordeling mellom flere HF og flerarige avtaler.

Retts- og prosessfullmakt
Fullmakt til & ta ut stevning/anke, sakalt partsfullmakt, og/eller a
innga rettslig forlik.

Et forlik inngatt i retten vil ha rettslig virkning tilsvarende en
rettskraftig dom. Saken er da endelig avgjort.

Styret har delegert retts- og prosessfullmakter til administrerende
direktgr i instruks av 26.august 2009 punkt 5.6. Fullmakten ma forstas
innenfor prosesslovgivningens grenser og gvrige grenser for
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administrerende direktgrs fullmakter. Det betyr at retts- og
prosessfullmakter delegeres administrerende direktgr for de saker
som kan regnes som daglig ledelse og drift, med unntak av saker av
uvanlig art eller stor betydning. Saker som gjelder retts- og
prosessfullmakter skal underlegges juridisk vurdering for a sikre
ivaretakelse av rettslige og prosessuelle forhold, ikke minst sikre at
absolutte frister overholdes.

Politianmeldelse av straffbare forhold

En politianmeldelse er a gi politimyndighetene melding om et mulig
straffbart forhold. Det er administrerende direktgr i Vestre Viken som
har fullmakt til 8 anmelde straffbare forhold begatt mot helseforetaket
eller dets ansatte. Av hensyn til oversikt over og formelt korrekte
anmeldelser kan fullmakten delegeres. Saken forberedes i den aktuelle
avdeling hvor forholdet har oppstatt og kvalitetssikres av juridisk
kompetanse fgr saken anmeldes.

Utenomrettslig forlik og lignende

Et utenrettslig forlik vil normalt vaere som en reguleer avtale mellom
partene (motsatt er rettslig forlik en enighet som er oppnadd mellom
partene i en rettstvist).

Fullmakt til & inngd utenomrettslig forlik, godkjenne utbetaling av
erstatning i et kontraktsforhold og utbetale erstatning eller
oppreisning utenfor kontraktsforhold ligger i utgangspunktet hos
administrerende direktgr. Ofte skyldes krav om slike utbetalinger
uheldige forhold. Det ma gjgres til dels kompliserte, juridiske
vurderinger av om Vestre Viken a) er rettslig forpliktet, og/eller om b)
andre forhold gjgr at utbetaling bgr/ikke bgr gjennomfgres. Det bgr

31D-100225 VV Investeringer - beslutninger og gjennomfgring

vaere mest mulig lik praktisering i Vestre Viken, og juridisk
kompetanse bgr sgkes ved et mulig utenomrettslig forlik. I mindre
vesentlige saker kan myndigheten til 8 innga utenomrettslig forlik
delegeres i linjen.

2.2.0konomiske fullmakter

@konomifullmakter omfatter rammene for iverksettelse av
disposisjoner som gir foretaket en gkonomisk forpliktelse. Rammene
setter belgpsmessige grenser, samt fastsetter hvilke disposisjoner som
kan iverksettes.

Den overordnede gkonomiske rammen er foretakets styrevedtatte
budsjett. Det er administrerende direktgr i Vestre Viken som har
fullmakt til a fastsette detaljert arsbudsjett ut fra styrets
budsjettvedtak.

2.3.Innkjgpsfullmakter

Innkjgp av varer og tjenester skal fglge bestemmelsene beskrevet
nedenfor. Det gjelder saerskilte retningslinjer og fullmakter for
investering- og leieomradet3 . Generelt gjelder fglgende:

e Lov og forskrifter om offentlige anskaffelser, samt andre
gjeldende lover og regler.

e Ethvert innkjgp skal veere relevant og ngdvendig for driften.
Det skal kontrolleres at det er dekning for kostnaden i tildelt
budsjett og at den er gkonomisk forsvarlig, herunder basert pa
en vurdering av om det foreligger en resultatrisiko for aret.

ID-100227 VV Leieavtaler
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e Ved behov for kjgp over 100.000 NOK (inkl. mva. og
livslgpskostnader), som ikke er avrop pa en rammeavtale med
krav om minikonkurranse, skal saken forelegges
innkjgpsavdelingen som vurderer behov for eventuell
konkurranseutsetting fgr avtale kan inngds med Vestre Viken.

2.4.HR fullmakter

Ledernes fullmakter pa HR-omrddet er omfattende og sentrale for en
effektiv ledelse og styring av Vestre Viken. Med arbeidsgiveransvaret
utgver lederne ogsa arbeidsgivers styringsrett. Arbeidsgivers
styringsrett innebzerer at lederen organiserer driften, leder de ansatte,
fordeler og kontrollerer arbeidet. Med andre ord bestemmer hvem
som skal gjgre hva, nar og hvordan. Arbeidsgiver beslutter hvem som
skal ansettes for a utfgre oppgavene i enheten, og gjgr beslutninger
ved avslutning av ansattes arbeidsforhold. Fullmaktene pa HR-
omradet avspeiler arbeidsgiveransvaret og styringsretten.

[ tillegg til den generelle lederfullmakten vil det veere ngdvendig med
en tidsavgrenset engangsfullmakt en sdkalt stedfortrederfullmakt,
eksempelvis i forbindelse med ferieavviklingen og/eller
sykdomsperioder. Om lederen pa enheten har en formell stedfortreder
er denne stedfortreder ved leders fraveer. Stedfortreder ma vaere
dokumentert.

Det laveste mulige myndighetsniva er budsjettdelegert myndighet
(BDM). Det vil veere enhetens kompleksitet, geografiske beliggenhet og
antall arsverk som vil vaere avgjgrende for om det er opprettes en
BDM. Niva 3 skal beslutte om det skal opprettes BDM i avdelingen. HR
Utvikling er radgivere i prosessen.

3. Overholdelse av fullmaktene

Fullmaktene er forpliktende. Overholdelse fglges opp bade via en
automatisert systemkontroll og gjennom manuelle
kontroller/revisjoner. Overtredelse av fullmakt vil kunne fa
arbeidsrettslige folger. Den som gar utover sine fullmakter vil
urettmessig kunne forplikte Vestre Viken utad, pa tvers av ledelsens
gnsker og foretakets policy (legitimasjonsfullmakt). En slik avtale vil
kunne medfgre erstatningsansvar for Vestre Viken. Den som uaktsomt
har medvirket til dette, vil kunne bli stilt gkonomisk til ansvar (om
avtalen heves eller avtalen medfgrer forpliktelser av uheldig art for
Vestre Viken). Ansatte som mistenker/avdekker brudd pa en fullmakt
plikter @ melde fra til neermeste leder, eller leder pa nivaet over.

Disse vurderer videre saksgang, herunder hvem som skal informeres
og om juridisk kompetanse ma innhentes.

Med mindre overtredelsen er bagatellmessig, skal et brudd tas opp
med vedkommende i skriftlig form som en advarsel.

3.1.System for administrasjon av fullmaktene

Endringer i fullmaktmatrisen vedtas av administrerende direktgr i
helseforetakets ledermgte. Fullmaktmatrisen er administrerende
direktgrs instruks for ledelse i Vestre Viken. Justeringer og
enkeltendringer vedtas fortlgpende nar behovet oppstar.

Stab Kompetanse i Vestre Viken er eier av dette dokumentet og
koordinerer arbeidet med oppdatering.

Se e-handbok ID-78528 VV Fullmakter i Vestre Viken ved spgrsmal om
delegerte fullmakter i Vestre Viken.


http://ehandbok/document/78528

4. Definisjoner og begrepsbruk

Anvisning
En fullmakt til & godkjenne at foretaket skal betale for innkjgp av varer
og tjenester. Utgves ved a anvise en faktura.

Attestasjon
En fullmakt til 4 bestille varer og tjenester, og godkjenne varemottak

av varen. Man godkjenner at varen/tjenesten er mottatt til korrekt
pris, kvalitet og antall.

Budsjettdelegert myndighet (BDM)

Den som har ansvar for budsjett innenfor gitt omrade. Vedkommende
vil tilsvarende ha budsjettdisponeringsmyndighet for dette omradet.
Denne myndigheten kan ikke delegeres.

Buffer

Buffer er en sum som klinikkene kan sgke om til uforutsette ikke
planlagte investeringer og havarier. I utgangspunkt skal hvert
investeringsomrade dekke dette selv.

Daglig leder
Begrepet brukes i lov om helseforetak. Daglig leder er tilsatt av styret,

jamfgr lov om helseforetak § 36. Daglig leder i Vestre Viken HF kalles
administrerende direktgr.

Delegasjon
Retten en fullmektig (fullmaktsinnehaver) har til & delegere myndighet

videre. Fullmaktsgiver beholder samtidig selv myndigheten/det
overordnede ansvaret og har instruksjonsrett om hvordan denne skal
utgves av fullmektig. Delegasjonen kan trekkes tilbake. All delegasjon i
Vestre Viken skal veere begrunnet, forsvarlig og dokumenterbar/mulig
a ettergd. Delegering fritar ikke for eget ansvar.

Fritekstkjgp /Formular
Kjgp av varer og tjenester som ikke er lagt inn som artikkel i
innkjgpssystemet.

Fullmakt

Rett/myndighet/legitimasjon/kompetanse gitt til en person til &
handle pa vegne av og forplikte Vestre Viken. Legitimasjonen utad vil
kunne veere stgrre enn retten internt.

Habilitet

For a veere habil ma det ikke vaere noen omstendigheter i saken som er
egnet til & svekke tilliten til den som deltar i saksbehandlingen.

Ingen skal altsa kunne pavirke eller oppfattes som a kunne pavirke
sakens behandling der vedkommende selv eller noen som star denne
neer kan ha interesse av utfallet.

Instruksjonsrett
Den som har delegert fullmakt videre, har rett til & instruere den man
har gitt fullmakt til.

Mislighet

Handlinger som innebaerer uredelighet for 8 oppna en urettmessig
fordel for seg selv, virksomheten mv. eller andre. Misligheter skilles fra
feil ved at den underliggende handlingen er tilsiktet.

Prokura

Begrenset signaturrett.

Den som har en prokurafullmakt (prokuristen) kan ikke selge eller
pantsette fast eiendom eller opptre pa foretakets vegne i sgksmal, uten
at det er et styrevedtak pa prokuristens navn. Prokura kan ikke
delegeres.



Definisjoner og begrepsbruk

Signaturrett
Styreleder og administrerende direktgr i Vestre Viken har retten til &

tegne foretaket (firmategningsrett). Styremgtet i Vestre Viken
bestemmer hvem som har signaturrett i foretaket. Signaturretten kan
ikke delegeres videre. Den skal vaere registrert i Foretaksregisteret.

4.1. Bakgrunnsdokumenter for dokumentet Delegerte
fullmakter i Vestre Viken

Retningslinje for helseforetakene, sak 069-2008 Fullmakter i Helse
Ser-@st, ble vedtatt som forpliktende i regionalt helseforetaks
styremgte 19. juni 2008. Retningslinjen ble behandlet i Vestre Vikens
foretaksmgte i november 2008. Styrets vedtak innebaerer at
helseforetakene star fritt med hensyn til a fastsette belgpsgrenser
innenfor de enkelte fullmaktsomrader.

Vedtaki sak 003-2010 Revidering av instrukser og fullmakter. RHF
vedtok i januar 2010 en endring av sak 069-2008. Helseforetakenes
administrerende direktgr kan delegere fullmakter til lavere nivaer enn
de som var fastsatt i retningslinjene til Helse Sgr-@st. Det ble her
forutsatt at de anbefalte fullmaktniva skal legges til grunn som
veiledende norm og at eventuelle avvik skal begrunnes szerskilt.



ooe VESTRE VIKEN

Matrise 1 - Belgpsgrense for gkonomiske fullmakter med unntak av investeringer+

Kostnadssteder /Prosjekt Belgpsgrense Rapporterer til
1

Klinikkdirektgr og stabsdirektgr Egne Innenfor vedtatt Administrerende direktgr
budsjett til klinikk
eller stabsomrade

Seksjonsleder 500 000,- Avdelingssjef pa eget omrade

4 For investeringer gjelder egen fullmakt. Se matrise 3 gkonomifullmakter



Matrise 2 - Juridiske fullmakter

Matrise 2 - Juridiske fullmakter

Fullmakt Fullmaktens innhold Avgrensning Laveste
myndighetsniva

Prokura Fullmakt til & opptre pa og a underskrive pa vegne av Prokuraretten ma delegeres fra Direktgr gkonomi
foretaket i forretningsforhold. foretakets styre.

Fullmakten ma vaeere registrert med
navn i foretaksregisteret eller veere
navngitt i styresak.

Enkelte leverandgrer godkjenner
kun signatur fra signaturberettiget
eller prokurist.

Innga vesentlige avtaler, som Kan vzere av prinsipiell, politisk karakter og anga Styret skal orienteres om alle Administrerende
inngar i den daglige ledelsen, av helseforetakets omdgmme. Eksempelvis vesentlige saker. direktgr
gkonomisk art, utenom samarbeidsavtaler, strategi, oppgavefordeling mellom

innkjgpsomrade helseforetak og flerarige avtaler.
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Matrise 2 - Juridiske fullmakter

og utenfor et kontraktsforhold

kontraktsforpliktelser.

Fullmakt til & godkjenne utbetaling av erstatning, uten
at dette har utgangspunkt i kontrakt.

Fullmakt Fullmaktens innhold Avgrensning Laveste
myndighetsniva
Godkjenne utbetaling av erstatning i | Fullmakt til & godkjenne utbetaling i samsvar med Saken skal underlegges juridisk Niva 2

vurdering fgr utbetaling.

Styret skal orienteres om alle
vesentlige saker.

Politianmelde straffbare forhold

Fullmakt til 8 anmelde straffbare forhold begatt mot
helseforetaket eller dets ansatte.

Saken forberedes i bergrt avdeling.
Saken underlegges juridisk
vurdering fgr anmeldelse.

Styret skal informeres om vesentlige
saker.

Stabsdirektgr pa
Niva 2

Partsrepresentant

Opptre som part/lovlig stedfortreder i en rettslig
prosess.

Niva 2
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Matrise 3 - @konomiske fullmakter

Matrise 3 - @konomiske fullmakter

Fullmakt Fullmaktens innhold Avgrensning Laveste
myndighetsniva

e P N
innenfor gitt ansvarsomrade.
Investeringer Fullmakt til & beslutte gjennomfgring av Arlig budsjettvedtak innenfor de gitte
investering. investeringsomrader
Eiendom og grunnutstyr Klinikkdirektgr KIS
Medisinsk teknisk utstyr og IKT Direktgr teknologi
Ambulanser Klinikkdirektgr PHT
Klinikkinvesteringer Klinikkdirektgrer
Administrerende
direktgr

Innlevere tilbud ved salg | Fullmakt til & innlevere tilbud der Konsultasjonsplikt med Controlleravdeling Niva 2
av tjenester helseforetaket konkurrerer om a vaere
leverandgr.

12



Matrise 3 - @konomiske fullmakter

Fullmakt Fullmaktens innhold Avgrensning Laveste
myndighetsniva




Fullmakt

Leiekontrakter for utstyr

Opprette, endre eller
slette bankkonti

Avgjgre hvem som skal
ha utbetalingsfullmakt pa
bankkonti

Avskrive fordringer

Godkjenne seaerskilte
oppdrag

Fullmaktens innhold

Fullmakt til & innga leiekontrakter av
utstyr.

Fullmakt til & opprette, endre eller slette

bankkonti hos foretakets bankforbindelse.

Fullmakt til & avgjgre hvem som skal ha
utbetalingsfullmakt pa bankkonti.

Fullmakt til & avskrive uerholdelige
fordringer.

Fullmakt til & godkjenne oppstart av
saerskilte prosjekter, der det fglger med
saerskilte midler, men som ogsa medfgrer
kapasitetsutnyttelse utenfor
primaroppgaver for enheten.

Avgrensning

Leiekontrakten skal vurderes av Direktgr gkonomi for
a avgjgre om det er operasjonell eller finansiell
leieavtale fgr kontraktinngdelse. Det er kun direktgr
gkonomi som kan godkjenne en leieavtale som
forplikter foretaket utover ett ar.

Finansielle leieavtaler skal godkjennes av Helse Sgr-@st
uavhengig av belgp og leieobjekt, og undertegnes av
signaturberettigeti VV.

Forespgrsel til finansieringsselskap skal sendes fra
Stab @konomi.

Regnskapssjefen er forslagsstiller.
Konsultasjonsplikt med Direktgr gkonomi.
Kan fgrst gjgres etter at ordineere purre- og
inkassorutiner er fulgt og har vert formalslgst.
over kr 1.000.000,-

Inntil kr 10.000.000,-

Inntil kr 5.000.000,-
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Laveste
myndighetsniva

Direktgr teknologi for
IKT og medisinsk
utstyr

Klinikkdirektgr
Prehospitale tjenester
for ambulanser

Klinikkdirektgr Intern
service for
grunnutrustning

Direktgr gkonomi

Regnskapssjef
Regnskapssjef

Direktgr gkonomi

Administrerende
direktgr

Niva 2



Matrise 3 - @konomiske fullmakter

Fullmakt Fullmaktens innhold Avgrensning Laveste
myndighetsniva

Motta pengegaver/ Fullmakt til 8 motta gaver pa vegne av Gaver som generer vesentlige kostnader utover Niva 2
donasjoner helseforetaket i henhold til etiske budsjettaret og/eller som det knyttes vesentlige

retningslinjer. Fullmakten gjelder kunide | bindinger til, skal vurderes av administrerende

tilfeller det ikke er bindinger tilknyttet direktgr.

gaven.

Gaver som er av vesentlig stgrrelse og som kan ha
innvirkning pa strategien i Vestre Viken skal vurderes
av styret i Vestre Viken.

Disponere Innhold fglger av arlige budsjettvedtak. Direktgr gkonomi
fellesgkonomiske
ansvarssted
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Matrise 4 - Innkjgpsfullmakter

Matrise 4 - Innkjgpsfullmakter

Fullmakt Fullmaktens innhold Avgrensning Laveste
myndighetsniva

Starte en Fullmakt til & beslutte at man skal starte en innkjgpsprosess. Praktisk gjennomfgringsansvar for Niva 3
innkjgpsprosess Omfatter oppstart av innkjgpsprosess bade med sikte pa a etablere innkjgp over kr 100.000,- (inkl. mva. og
rammeavtale og ved enkeltstaende kjgp. livslgpskostnader) tilligger

innkjgpsavdelingen. Gjelder ikke kjgp pa
rammeavtale, der det ikke er krav til
minikonkurranse.

Innkjgp av varer Fullmakt til & giennomfgre kjgp av varer og tjenester til [ samsvar med prosedyrer for Niva 3 KIS
og tjenester til oppgradering av bygg og grunnutrustning. iverksettelse av innkjgpsprosess.
oppgradering av
bygg og
grunnrustning
over 100.000,-
NOK (inkl. MVA)
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Fullmakt

Signere kontrakt

Foreta bestilling
og/eller attestere
faktura
Godkjenne
bestilling og/eller
anvise faktura

Godkjenne
varemottak

Utbetaling bank

Bokfgre

Godkjenne
oppdatering av
leverandgrregister
Godkjenne hvem
som kan utfgre
fritekstkjgp

Fullmaktens innhold

Fullmakt til 4 signere kontrakt etter gjennomfgrt konkurranse i
henhold til lovmessige krav (spesielt lov om offentlige anskaffelser
med forskrifter).

Fullmakt til & utarbeide bestillinger i de tilfeller det finnes
rammeavtale.

Tilsvarer a attestere kostnader.

Fullmakt til 4 godkjenne bestillinger i de tilfeller det finnes
rammeavtale.

Tilsvarer a anvise kostnader.

Fullmakt til 4 signere for kontroll av at mottatte varer er i henhold til
folgeseddel.

Varemottak gjgres fortrinnsvis av bestiller.

Fullmakt til & foreta utbetaling fra bank.

Tilgang til & oppdatere
regnskapet/leverandgrreskontro
(systemtilgang).

Tilgang til & opprette, endre og slette leverandgrer i
gkonomisystemet

(systemtilgang).

Fullmakt til & godkjenne hvem som kan gjgre fritekstkjgp pa
enheten.
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Avgrensning

Innenfor budsjettaret:
Generell fullmakt.

Utover budsjettaret:
Niva 1 inntil kr 20.000.000,-

Kan delegeres til ansatte med ngdvendig
bestillerkompetanse i avdelingen
(rekvirent).

Innenfor generell fullmakt.

Skal ikke kombineres med
tilgang til & bokfgre og
oppdatere
leverandgrregisteret.

Skal ikke kombineres med
utbetalingsfullmakt bank og
tilgang til & oppdatere
leverandgrregisteret.

Skal ikke kombineres med
utbetalingsfullmakt bank og
bokfgringstilgang.

Behovsprgves av innkjgpsavdelingen.

Laveste
myndighetsniva
Niva 3
Administrerende

direktgr

Utnevnes av
BDM

BDM

Utnevnes av
BDM eller i form
av stilling
Regnskapssjef
(niva 3)

Regnskapssjef
(niva 3)

Regnskapssjef
(niva 3)

Niva 4



Matrise 5 - HR fullmakter

Matrise 5 - HR fullmakter

Fullmakt Fullmaktens innhold Avgrensning Laveste
myndighetsniva

Beslutte a besette eksisterende Fullmakt til 4 beslutte at ubesatt stilling skal | Ved mindre enheter som i liten grad foretar Niva 4
stilling, med unntak av: lyses ut for ansettelse. ansettelser forslas det at fullmakten legges til
o Legestillinger Niva 3.
e Lederstillinger [ dette ligger at helarseffekten skal vurderes
e Stillinger i stab/merkantile for a sikre at det ikke padras utgifter frem i Lgnn fastsettes i henhold til gjeldende
stgttepersoner tid som det ikke er dekning for. overenskomst eller sammenlignbare
stillinger.

Ved avvikende Ignnsfastsettelse har leder
konsultasjonsplikt med HR Utvikling og
lederstgtte. Endelig godkjenning av
avvikende lgnn skal fastsettes av niva 2.
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Matrise 5 - HR fullmakter

Fullmakt

Lgnnsjustering for grupper av
ansattes

Fullmaktens innhold

Fullmakt til 4 justere lgnn eller
lgnnselementer for grupper av ansatte ut
over ordinzre lgnnsforhandlinger i foretaket.

Fullmakten gjelder ogsa ved inngaelse av
vaktordninger med betingelser utover
gjeldende overenskomst.

5 Presisert i ledermgtesak 20.10.2020

19

Avgrensning

Ved lgnnsjustering av grupper av ansatte skal
slik justering besluttes i foretaksledelsen.

Er saken av klinikk- eller stabsovergripende
art, ma beslutningen fattes av involverte
direktgrer og administrerende direktgr ref.
pkt. 1.2

[ slike saker skal HR Utvikling og lederstgtte
konsulteres.

Laveste
myndighetsniva

Niva 1




Fullmakt

Lgnnsforhandlinger

Beslutte hvem som skal ansettes

Omgjgring av stilling

Utgvelse av daglig drift i samrad
med leder pa niva 4, herunder a
kunne godkjenne personrelaterte

kostnader

Godkjenne legers
bemanningsplaner
Godkjenne bierverv

Godkjenne ferie

Advarsel

Fullmaktens innhold

Fullmakt til & gjennomfgre
lgnnsforhandlinger i foretaket.

Fullmakt til & beslutte hvem som skal
ansettes.

Fullmakt til 4 vedta omgjgring av
eksisterende stilling innenfor arbeidsgivers
styringsrett. Omfatter bade inndragning av
stilling og 4 endre eksisterende stilling.

Fullmakt til 4 ivareta daglig
personaloppfglging.

Fullmakten omfatter, men er ikke begrenset
til, fastsetting av arbeidsplaner/turnus og
ferielister, palegging av overtid og a innvilge
avtalefestede permisjoner.

Fullmakt til & ivareta daglig
personaloppfglging vil ogsa omfatte
godkjenning av variabellgnnslister for
utbetaling (som time- og overtidslister,
turnusplaner og reisegodtgjgrelse).
Fullmakt til & godkjenne legers
bemanningsplaner.

Fullmakt til & godkjenne bierverv.

Fullmakt til & godkjenne ferie.

Fullmakt til & gi ansatte muntlig og skriftlig
advarsel.
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Avgrensning

Avdelingssjef HR Utvikling og lederstgtte kan
delegere til forhandlingsledere.

Personalansvar kan ikke delegeres til BDM,
kun personaloppfglging i samrad med niva 4.

Enhetens kompleksitet, geografiske
beliggenhet og antall arsverk er avgjgrende
for om det kan opprettes en BDM.

Niva 3 skal beslutte om det skal opprettes
BDM i avdelingen. HR Utvikling og lederstgtte
er radgivere i prosessen.

Konsultasjonsplikt med HR Utvikling og
lederstgtte.

Laveste
myndighetsniva
Avdelingssjef HR
Utvikling og
lederstgtte (Niva 3)
BDM

Niva 3

BDM

Niva 3
Niva 2
BDM

Niva 3



Matrise 5 - HR fullmakter

Fullmakt Fullmaktens innhold Avgrensning Laveste
myndighetsniva
Suspendere ansatte Fullmakt til & beslutte at ansatte skal Direktgr Kompetanse

suspenderes fra sitt arbeid.

Godkjenne sluttpakke ved Fullmakt til 4 godkjenne sluttpakke i Sluttpakke ma avgjgres i samarbeid med niva | Direktgr Kompetanse
oppsigelse forbindelse med at ansatte slutter. 2.
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Dato: 21.mars 2022

Saksbehandler Rune Aksel Abrahamsen

NOTAT

Til: Styret Vestre Viken HF
Fra: Lisbeth Sommervoll, Administrerende direktgr

Status Mottaksprosjektet nytt sykehus i Drammen (VV-NSD)

Alle stillinger i Vestre Vikens prosjektorganisasjon, VV-NSD, er besatt iht. plan.

Innleid Fremdriftsplanlegger detaljplan er i gang med arbeidet med detaljert plan over alle
aktiviteter som tillegges Vestre Viken ifm. flytting og ibruktakelse. Stilingen utgjgr 70% og
gvrige 30% er innleid i prosjektorganisasjon PNSD. Fremdriftsplanlegger leies derved inn som
felles ekstern ressurs for de to prosjektorganisasjonene.

Det er videre gjennomfgrt rekruttering av assisterende prosjektdirektgr i VV-NSD. En sgker har
fatt tilbud om stillingen og arbeidet med arbeidskontrakt pagar. Det er forventet tiltredelse 1.
juni 2022, men gradvis tiltredelse etter paske.

[ forbindelse med planlegging og oppstart av straleterapi som ny funksjon i Vestre Viken, er det i
samarbeid med Drammen sykehus under rekruttering Ledende fysiker og Ledende strdleterapeut.
Begge stillinger vil bidra i mottaksprosjektet mht. utstyrsanskaffelser og tilhgrende IKT-
lgsninger ved a veere helseforetakets faglige ressurser. Videre vil de starte arbeidet med a
utarbeide prosedyrer og arbeidsrutiner for d utfgre stralebehandling i nytt sykehus. Arbeidet
skjer i tatt samarbeid med prosjektorganisasjonen PNSD og eksterne radgivere.

Prosjektorganisasjonen er per mars 2022 organisert som vist i figur.
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1
Ledende fysiker
NN

Spesialradgiver OU
Hanne Holden Halmrast

Prosjektleder
Ann-Kristin B. Haugen

Prosjektorganisasjon VV-NSD | 2022

Prosjektieder Akuttmottak
Krzysztof Hochnowski

Overordnet omfang og fremdrift for Mottaksprosjektets er som vist i figur.

Utstyrsanskaffelser

IKT Fase 1 /2

Organisasjonsutvikling

Samlet plan

Konseptutredning parkering

7.1.2025 21.5.2025
KIB 1 Full drift (KIB 2)

Under angis kortfattet status innen de enkelte omradene.

Bygg- og teknisk infrastruktur
Gruppen Bygg viderefgrer arbeidet med oppfglging av pdgdende entrepriser og pagaende
byggearbeider pa byggeplass.

N
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Viktig fokusomrade er oppfglging av totalentreprisen for PHR gjennom pagdende
samhandlingsperiode. Fra helseforetakets side er det spesielt fokus pa oppfglging av tidligere
utarbeidet robusthetsmatrise, og pa at alle forhold i denne legges til grunn i videre arbeid.

Rébygget for poliklinikkbygg 1 er fullfgrt, og det klargjgres na for oppstart av «tett hus»-
entreprisen. Kommende uke starter prosjektet med fasadearbeidene.

Rabyggarbeidene for poliklinikkbygg 2 pagar. Disse arbeidene er mer omfattende pga.
stralebunkerne.

Rabyggarbeidene for behandlingsbygg og servicebygg pagar, og gstre del av behandlingsbygget
ferdigstilles i disse dager med stgping av gulv i plan4.

I lgpet av mai vil totalentreprise for adkomstbygget kontraheres. Dette er en stor og viktig
entreprise med en verdi pa rundt 400 MNOK.

Utstyrsanskaffelser
Ansvar for utstyrsanskaffelser er delt mellom PNSD og VVHF. VV-NSD koordinerer
medvirkningsarbeidet fra driftsorganisasjonen i VVHF.

Fremdrift
Anskaffelsesarbeidet fglger i hovedsak oppsatt plan, men det er noen mindre avvik pa fremdrift.

Hovedaktivitet i kommende periode

Prosjektet er na inne i avsluttende fase med kravspesifikasjon og konkurransedokumenter for
flere av de store og komplekse anskaffelsene (analysehall, automatisert bakteriologi,
sterilsentral og pasientovervaking). Disse vil kunngjgres i lgpet av kommende periode. Tilbud pa
kjgkkenutstyr, operasjonsbord og fastmontert utsyr til operasjon og intensiv er i
evalueringsfase, og det er hgy aktivitet med bl.a. utprgving og referansebesgk.

Status anskaffelser i prosess per mars 2022:

Forberedelse 14

Kravspesifikasjon 6

Evaluering/innstilling 3

Kontrakt 1

SUM 24
@konomi

Generell prisstigning i markedet utfordrer budsjettene for utstyr. Det har ogsa skjedd en
utvikling innen fagene som Kkrever justering av utstyrsnivaet. Samlet utgjgr endringene en
usikkerhet i budsjettene. I samarbeid med PNSD, er dette gitt som innspill for justering i
budsjettrevisjonen for byggeprosjektet. Usikkerheten gjenspeiles ogsa for anskaffelsene som
VVHF har ansvaret for.

Innspill VVHF @LP for MTU-investeringer for perioden 2023-2026, er levert.

Risikoforhold

Gjennom anskaffelsesfasen er det avdekket enkelte mangler og avvik som ma endres for a kunne
ta utstyr og bygg i bruk, eller for a oppfylle lovbestemte HMS-krav. Sgknad om endring og
justering fglger avtalte prosesser og prosedyrer. Enkelte saker er mer komplekse og
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utfordrende, bl.a. er det fremkommet at flyt og arbeidsprosesser ikke i tilstrekkelig grad er
utredet i tidligere faser. Dette kan potensielt hindre fremdrift og vil kreve ekstra ressurser for a
fa lgftet til riktig niva for beslutning.

IKT
Omradet IKT omfatter flere egne utredninger og deltakelse i delprosjekter.

Sporing og lokalisering

Basert pa behov for sporing og lokalisering i nytt sykehus, kartlegges i samarbeid med PNSD,
infrastruktur for aktiv og passiv sporing.

[ samarbeid med det regionale prosjektet, GS1, kartlegges opsjoner hos leverandgrer av
sporingssystemer og wayfinding-lgsninger.

Helselogistikk

Deltar i mottaksprosjektet i VVHF for blant annet a sikre at utstyr som skjermer, mobiltelefon og
annet utstyr som skal anskaffes for piloten, er av samme type som planlegges i nytt sykehus.
Dette for a fa brukere til 4 venne seg til samme type utstyr og derved redusere tilhgrende
oppleeringsbehov.

IKT-Plan
[ samarbeid med VVHF Stab, PNSD og SP (Sykehuspartner) konkretiseres tiltak for
tilpasningsprosjektene definert i planen.

Sporingssystem for sterilsentral
Kartlegger kostnader for nytt system, samt hvordan lgsningen eventuelt kan breddes til gvrige
somatiske sykehus i VVHF. Omfatter ogsa tjenestepris og drift og forvaltning.

Legemiddelkjeden
[ samarbeid med VVHF og Sykehusapotekene kartlegges behov for nye IKT-systemer i
legemiddelforsyning.

Videre deltar IKT i en rekke delprosjekter, se Organisasjonsutvikling for detaljer og status.

Organisasjonsutvikling

Alle delprosjekter, under gjennomfgring eller planlegging, registreres fortlgpende i
prosjektoppfelgingsverktgyet Clarity. For a sikre avhengigheter med gvrige aktiviteter omfattet
av felles planverk i byggeprosjektet, registreres disse ogsa i felles planverk.

[ samarbeid med Prosjektkontoret i VVHF, er det utarbeidet felles mal og struktur for
registrering og rapportering av det enkelte delprosjekt

Per februar er fglgende delprosjekter under gjennomf@ring:

Delprosjekt

- NSD - Akuttmottak og observasjonspost
- NSD - Eiendom

- NSD - Fremtidens kontortjeneste

- NSD - Legemiddelkjeden

- NSD - Logistikk

- NSD - Matforsyning - Sentralkjgkken

- NSD - Sterilforsyning
- NSD - fiye
- NSD - Felles prgvemottak

- NSD - Operasjon
- NSD - Intensiv




Status per delprosjekt er vist i figur:

Hawm

VVHF -
VVHF -
VVHE -

VVHF

VVHF -
VVHF -
VVHF -
VVHF -
VVHF -
VVHF -
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NSD -

VVHF - N5D

& somplantag

- Akuttmottak og observasionspost
= Eiendom
- Fremtidens kontortjeneste
Intensiv
- Legemiddelkjeden
Lagistikk
- Matforsyning - Sentralkjekken
- Operasjon
- Sterilforsyning
Bve
- Felles prevemottak

Delprosjekt

SD - Ansattservice

SD - Forskning

SD - Laboratoriemedisi
SD - Laboratorieme

- Matforsyning - Kantine/
- Matforsyning - Avdel 7
Biokjemi og analysehall
Blodbank

SD - Laboratarieme

- PHR Akuttpsykiatri
- PHR Alderspsykiatri
- PHR ARA

SD - PHR BUPA
SD - PHR Spesialpsykiatri

sporing MTU pd Bzaerum sykehus

SD - Nuklezer

SD - Intervensjon

- Nyfgdt intensiv/f@de/barsel
- Organisering og drift av dggnomrader

SD - Renhold

Eier

Buene. Inger Meland
Furmes, Narve H.
Abrahamsen. Rune Aksel
Buene, Inger Meland
Abrahamsen, Rune Aksel
Furnes, Narve H.

Furnes. Narve H.

Buene, Inger Meland
Buene. Inger Meland
Buene, Inger Meland

Cagati, Bettina; Steingvik Trude

Leder

Hochnowski. Krzysztof
Bjornstad. Enk

Haugen. Ann-Kristin Bjerke
Becker, Niels

Kjoge, Bente Norunn Lokken
Steine, Frode

Brithen. Jane 0.

Skaug, Hikon Pharo
Lilleba. Selvi

Biarnebos, Anders
Grondahl Ragnhild

Fase

Giennomfare
Giennomfare
Gjennemfare
Gjennomfore
Giennomfare
Gjennomfore
Gjeanemfare
Glennomfore
Gjennomfare
Giennomiare
Gjennomfpre

]
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Flere av delprosjektene rapporter fortsatt om hgyt sykefraveer i klinikkene, noe som medfgrer
redusert deltakelse i prosjektarbeidet. Dette pavirker fremdrift og kvalitet pa arbeidet. Det
vurderes fortlgpende om noen pagaende delprosjekter bgr revidere fremdriftsplanen. Dette
vurderes inn mot andre avhengigheter i NSD Mottaksprosjektet.

Det pagar vurderinger om a endre tidsplanen for noen planlagte delprosjekter for a tilpasse til
utstyrsanskaffelser og andre aktiviteter som pagar i klinikkene, for a fordele ressursene jevnere.
Endelig avklaring for avhengigheter gjgres i samarbeid med omradene bygg, IKT og utstyr.

Det er tett dialog og samarbeid mellom VV-NSD og den enkelte klinikk for a kontinuerlig
utarbeide detaljerte planer for oppstart av ytterligere delprosjekter og oppfalging av pagaende
delprosjekter.

Kunst
I regi av kunstutvalget for nytt sykehus, er det gjennomfgrt nytt mgte med engasjerte kunstnere.
Hver kunstner redegjorde for status i arbeidet og viste utkast for arbeidet sa langt. Status og

utkast ble tatt godt imot av kunstutvalget.
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Ut over disse arbeidene, skal det anskaffes kunst til ventesoner og resepsjoner, samt
oppholdsrom i psykiatrien. Dette vil omfatte eksisterende verk, nyinnkjgp av verk eller nye verk
laget pa og til stedet. Prosessen med dette vil starte over jul og paga frem til dpning av det nye
sykehuset.

Tomtekjgpsavtale Glitre Energi Produksjon AS
Basert pa leveranseavtalen mellom Glitre Energi Produksjon AS og VVHF, har Glitre Energi
Produksjon AS sgkt om tilhgrende konsesjon hos NVE.

17. februar 2022 mottok Glitre Energi Produksjon AS og representant for VVHF, Erik Bjgrnstad,
mail fra NVE vedr. «Angdende sgknader om ngdstrgmanlegg og hgyspentring Drammen sykehus».
I mailen angir NVE at etter deres forelgpige vurdering er konsesjonssgknaden ikke i trad med
gjeldende regelverk.

Etterfglgende dag, 18. februar 2022, holdt representanter for Glitre Energi Produksjon AS, VV-
NSD og PNSD mgte for gjennomgang av tilbakemeldingen fra NVE. Dette som forberedelse til
mgte med NVE etterfglgende mandag. I dette mgtet ble saken gjennomgatt, og Glitre Energi
Produksjon AS utreder na tilleggsinformasjon til NVE. Dette arbeidet pagar fortsatt.

Glitre Energi Produksjon AS gnsker parallelt med dette a gjennomfgre tomtekjgpsavtalen med
VVHF. I den sammenheng har Prosjektdirektgr nytt sykehus, pa vegne av VVHF, bedt om skriftlig
bekreftelse hvor det garanteres at eventuelle forhold i konsesjonsbetingelsene ikke vil pavirke
forhold i de signerte leveranseavtalene.

Det er avtalt mgtet vedr. dette torsdag 24. mars 2022.

Fra VVHF sin side er tomtekjgpsavtalen satt pa vent i pavente av kommende mgte og skriftlig
tilbakemelding.
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Dato: 22.32022
Saksbehandler: Mette Lise Lindblad

NOTAT

Til: Styret VVHF
Fra: Administrerende direktgr Lisbeth Sommervoll

@konomisk Langtidsplan 2023-26 (DLP) — skonomiske forutsetninger

Bakgrunn

Styret i Helse Sgr-@st RHF behandlet planforutsetningene for @LP i sak 030-2022 @konomisk
Langtidsplan 2023-2026 i styremgte 10. mars 2022. Styrene i helseforetakene i Helse Sgr-@st
RHF skal arlig vedta rullering av gkonomisk langtidsplan for helseforetaket, oppdatert med nye
forhold, samt endrede planforutsetninger. De viktigst gkonomiske forutsetningene og
utfordringer knyttet til rullering av @LP belyses i dette notat.

@LP skal leveres til Helse Sgr-@st den 21.april og vil behandles i styremgte i VVHF den 25.april
2022.

Saksutredning

Innspill fra klinikker og tillitsvalgte/hovedverneombud

@LP er en overordnet plan og utarbeides pa foretaksniva. Klinikkene er bedt om a gi innspill
mht. endringer i aktivitet, investeringsbehov, bemanning og kostnadsutvikling pa saerskilte
omrader. Hovedtillitsvalgte og hovedverneombud er ogsa invitert til & gi innspill.

Utgangspunkt i budsjett 2022 - uten koronaeffekter

[ arene fgr koronapandemien var @LP-rullering bygget pa prognose for innevaerende ar. Pa
grunn av den spesielle situasjonen foretaket er i som fglge av koronapandemien, vil 3LP 2023-
2026 ta utgangspunkt i budsjett 2022. Budsjettforutsetninger for 2022 la til grunn normal
aktivitet uten pandemi, og vurderes a vere beste estimat for en normal drift. VVHF forutsetter
at effektene av pandemien i 2022 vil kompenseres fullt ut, selv om resultat pr. februar 2022 gir
et negativt resultatavvik pa 81,7 MNOK mot budsjett.

Oppdatering av inntektsmodellen for perioden 2023-2026

Inntektsmodellen i Helse Sgr-@st bestar av sju delelementer, hvorav fire er tjenesteomrader:
somatikk, psykisk helsevern, tverrfaglig spesialisert rusbehandling og prehospitale tjenester.
Fordelingsngkkelen mellom de overnevnte modellelementene er historisk betinget, og har vert
uendret siden modellelementene ble innfgrt. Dette i kontrast til den nasjonale inntektsmodellen
hvor ngkkelen oppdateres drlig og basisrammen fordeles mellom tjenesteomradene ut fra andel
kostnader for tjenesteomradet, ogsa kalt «kostnadsandeler».
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For at inntektsmodellen i Helse Sgr-@st skal fordele inntekter mer i trad med der

kostnadene treffer skal det innfgres en tilsvarende tilneerming i regionen som man bruker
nasjonalt. Det vil si at historiske kostnader (SAMDATA 2019) i Helse Sgr-@st for hvert av
tjenesteomradene brukes som et grunnlag for a fordele midler mellom tjenesteomrade-
elementene. Det er gjort en Korreksjon for a gi tilstrekkelig finansiering til psykisk helse og rus.
Dette gir en omfordeling fra psykisk helse og rus til somatikk og prehospitale tjenester.
Fordelingen til elementene kapital, pensjon og forskning er ikke pavirket av denne
omfordelingen.

Endring avfordeling mellom tjenesteomrader | Somatikk |

Dagens HS@-nekkel 571% 30.1 % 47 % 8.0% 1000 %
Nekkel med kostnadsandeler 2019 61,2 % 25,2 % 4,0 % 9.5% 100,0 %
Endring i fordeling med kostnadsandeler som nekkel 4.1% 4.9 % -0,7 % 1,5 % 0.0 %
Tilbakefering av 500 millioner kroner fra somatikk til PHV -1,2% 1,2 % 0,0 % 0,0% 0.0 %
Nekkel etter tilbakelegging 60,0 % 26,4 % 4,0 % 9,5 % 100,0 %
Endring i fordelt belep fra dagens HS@-nekkel i innektsmodell

for 2023 (tusen kroner) 1224 150 -1561038 -299 438 636 326 0

Det innfgres ogsa en endring i avregning av kjgp fra private leverandgrer i inntektsmodellen.
Det er et mal & innfgre et oppgjer for bruk av private som i stgrre grad gjenspeiler foretakenes
faktiske forbruk. Det medfgrer at helseforetak og sykehus raskere kan se den gkonomiske
effekten av endringer i bruk. For inntektsmodellen 2023 avvikles avregning basert pa
aktivitetstall siste tre ar, og erstattes av aktivitetstall siste tilgjengelige ar. Videre vil forelgpig
avregning i inntektsmodell 2023 avregnes etter faktisk bruk innenfor det enkelte ar, hensyntatt
regionale avtaleforpliktelser (kjgpsforpliktelse).

For bade psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling fjernes andelen pa 30
prosent som avregnes etter behovsandel, slik at hele forskutteringen er basert pa faktisk
bruk av private siste tilgjengelige ar.

Oppdatering av kriteriene i inntektsmodellen, omfordeling mellom tjenesteomrader og endret
avregning av Kjgp fra private leverandgrer gir Vestre Viken en gkning i 2023 pa 55,3 MNOK
sammenlignet med @LP 2022-25.

Pensjonsomradet

Foretaket ble trukket 73 MNOK i inntektsramme for pensjon i @LP 2022-25 som fglge av
omfordelingseffekter, mens pensjonskostnader i 2021 gkte med 91,3 MNOK. Dette medf@rte en
betydelig gkonomisk utfordring for foretaket. [ @LP 2022-25 la Vestre Viken til grunn en
forutsetning om at halvparten av pensjonsutfordring ble kompensert i hele planperioden, en
kompensasjon pa 35 MNOK pr. ar. [ budsjett 2022 er VVHF bevilget 30,2 MNOK som midlertidig
kompensasjon for pensjonsutfordringen. Kompensasjon trekkes tilbake fra og med 2023 og
gker utfordringen for foretaket med 35 MNOK pr. ar frem til 2025.

Midler til gkt aktivitet - inntektsmodell
Tabellen nedenfor viser midler til gkt aktivitet og fordelingen av midlene i planperioden
(MNOK), vedtatt av styret i HS@.
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Fordelt i Fordelti

budsjett budsjett
Midler til ekt aktivitet 2021 2022 2023 2024
Helseforetak og sykehus 741 602 570 570 570 570
Helse Ser-@st RHF 75 50 50 50 50 50
Midler til ekt aktiviteti alt 816 652 620 620 620 620

De siste arene har gkningen vaert 600 til over 800 millioner kroner arlig til HS@. Vestre Viken sin

andel av aktivitetsmidler utgjgr 85,1 MNOK i 2023, og ca 85 MNOK i de etterfglgende ar i

planperioden. Dette kommer i tillegg til effekter av inntektsmodelloppdateringer.

Midler til aktivitetsvekst fra HS@ tar utgangspunkt i forutsetninger i statsbudsjettet.
Aktivitetsveksten som Statsbudsjettet legger opp til, gir en marginalfinansiering tilsvarende 80
prosent av DRG. Dersom aktivitetsveksten blir hgyere, blir finansieringen tilsvarende lavere.

Siden 2016 har det arlig veert en gjennomsnittlig vekst i antall ISF-poeng i Helse Sgr-@st pa

tilnzermet 2,0 prosent, som er hgyere enn forutsetningene i statsbudsjettet.

Oppsummering - endring i basisfinansiering i forhold til JLP 2022-25

MNOK 2022 2023 2024 2025 2026

Basisramme 6673 6772 6 841 6915 6 989
Forskning og tilskudd 19 19 19 19 19
Covid gremerket midler 0 0 0 0 0
Sum faste inntekter pluss covid bevilgning 6 692 6 790 6 860 6933 7 008
Endring pr ar @LP 2023-2026 98 70 73 74

Basisramme gker med 98 MNOK i 2023, og om lag 70 MNOK pr ar ut planperioden. @kning er
hovedsakelig som fglge av aktivitetsmidler. @kning i basis knyttet til endringer i
inntektsmodellen utlignes til dels av reversering av engangsstgtte knyttet til pensjon, og faktisk
gkning i pensjonskostnader.

Resultatmadl

@LP 2023-2026 vil bygge videre pa resultatforutsetningene fra @LP 2022-2025, oppdatert for
kjente endringer. HS@ har stipulert at det skal planlegges for a oppna en resultatgrad pa 2,5
prosent over tid.

e Resultatmalet vil oppjusteres med generell prisregulering.

e [tillegg ma resultatmal gkes for a gi inndekning av prisregulering av
investeringsrammen til BRK.

e Aktiviteter tilknyttet BRK prosjektet vil vurderes pa ny mht. fordeling mellom
vedlikehold og investering. En eventuell endring i andel til vedlikehold vil pavirke
resultatmalet tilsvarende.

e Resultatmal vil kunne justeres som fglge av endringer i kostnads- og inntektsutvikling i
de enkelte drene, samt evt. endringer i periodisering av effektene av gevinstplanen.

Aktivitetsforutsetninger

Behovet for spesialisthelsetjenester vil gke framover, og befolkningen i regionen ventes a vokse
med i gjennomsnitt 0,6 prosent per ar i planperioden, i tillegg forventes andelen eldre a gke.
Behovet vil ogsd gke blant annet pa grunn av sykdomsutviklingen, ny diagnostikk, nye
behandlingsmetoder og helsepolitiske prioriteringer.



e VESTRE VIKEN

I oppdragsdokumentet for 2022 stilles det krav om vekst fra aret fgr innen psykisk helsevern.
Dette gjelder bade innen dggnbehandling og poliklinisk aktivitet, og det skal planlegges for en
arlig vekst for dette i planperioden.

Styret i Helse Sgr-@st RHF har vedtatt at helseforetakene ma planlegge for a gke aktivitetsnivaet
i planperioden, slik at behovet til befolkningen mgtes. Gjennomsnittlig arlig vekst i
planperioden er beregnet med utgangspunkt i budsjett 2022. Om budsjett 2022 ikke oppnas, vil
vekstbehovet vere stgrre.

Gjenstiende arlig veksti { PDIiinniske.-'dag«‘F'olil;liniske."dagIF'oll[-;llniske."dag‘

planperioden hvis budsjett 2022 Liggedaegn Liggedegn PHVY Liggedagn PH: opphold opphold PHV- | opphold PHV- |Polikliniske/dag-
innfris, i prosent ISF somatikk somatikk VOP BUP Liggedagn TSB somatikk VOoP BUP opphold TSB
Akershus universitetssykehus HF 0.0 % 0.0 % 2.3 % 24 % 0.9 % -2,1 % -0.8 % =26 % 2.2%
Oslo universitetssykehus HF 1.7 % 2.0% 1.4 % -2.2 % -0.4 % 23 % 13 % 0.1% 1.8 %
Sykehuseti Vestfold HF 1.6 % 2.2% 0.8 % -4.4 % 2.6 % 1.1 % 1.4 % -0.6 % 21%
Sykehuset Innlandet HF 1.7 % 13% 4.7 % -3,6 % -6,1 % 0,2 % -1,0% =27 % 6.4 %
Sykehuset Telemark HF 1.2 % 15 % 1.2 % 56 % 5.7 % -1,1% 3.0% 6.4 % 8.2 %
Sykehuset @stfold HF 0,8 % 25% 4.8 % -0,9 % 5,0 % 0.4 % -0.9 % -1.5 % 38%
Sorlandet sykehus HF 14 % 26 % 1.9 % 1.2 % 2.8% 1,8 % 0,0 % 0.4 % 23%
Vestre Viken HF 1,3% 29% 3.5 % 6.2 % 20% 0,6 % -1,7% -3,5% 124 %
Diakenhjemmet Sykehus 15% 21% 6.4 % 0,0 % 0,0 % 1,2 % 23% -1,3% 4.5 %
Lovisenberg Diakonale sykehus 14 % 268 % 3.3 % 0,0 % 0,0 % 0,3 % 12 % =14 % 0.8 %
Sum 1,2 % 1,6 %y 2.6 % 1,5 %] 0,7 %) 0,7 %) 0,1 % =21 % 4,7 %y

Analysene tar hensyn bade til behovsvekst pa grunn av befolkningsvekst, endring i
alderssammensetning (demografisk betinget vekst) og endringer ut over demografi. Endringer
ut over demografi kan for eksempel vaere endringer i tilbudet eller endringer i sykdomsbildet.
Helseforetak og sykehus ma planlegge for 4 mgte bade den demografisk betingede veksten og
vekst ut over demografi.

I perioden 2016-2019 har det veert en liten reduksjon i antall somatiske liggedggn.
Innleggelsesmgnsteret i drene 2020 og 2021 er preget av pandemien, med en betydelig
reduksjon i antall liggedggn. Forklaringen pa dette antas & henge sammen med at
smitteverntiltakene rettet mot covid-19 har resultert i lavere forekomst av infeksjoner og andre
sykdommer. [ perioden 2019-2026 er det, til tross for at det observeres en reduksjon i forbruk
av liggedggn, lagt opp til en vekst i trad med framskrivningsmodellen.

Framskrivningsmodellen gir en gkning i liggedggn innenfor somatikk, og en flat utvikling i
polikliniske konsultasjoner. Dette gar i motsatt retning av tidligere signaler der det ha vert
gnskelig med en vridning fra dggn til dag og poliklinikk. Framskrivningsmodellen viser samme
trend for voksenpsykiatri, mens det gir en reduksjon i behov for bade liggedggn og poliklinisk
behandling innenfor barne- og ungdomspsykiatri.

Behovsframskrivninger er usikre. Helseforetak og sykehus ma planlegge for 4 mgte behovet
framover, men ut over vekstkravet innen psykisk helsevern stilles det ikke spesifikke krav til
aktivitetsvekst i planforutsetningene for gkonomisk langtidsplan. Ved planlegging av
aktivitetsvekst opp mot det estimerte behovet ma det tas hensyn til veksten som er oppnadd i
2020 og 2021, samt den planlagte veksten i 2022. Krav til aktivitetsvekst vil vurderes i
budsjettprosessen hvert ar, og legges blant annet med bakgrunn i statsbudsjettet for det
gjeldende ar.

VVHF vil forutsette i @LP at ISF-refusjoner knyttet til H-resepter forventes a gke i takt med
forventet kostnadsvekst for H-resept- medikamenter innenfor ISF-ordningen.
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Prioriterte satsningsomrader Helse-Sgr Jst
Helse Sgr-@st har definert fglgende prioriterte satsningsomrader som skal innarbeides i JLP og
som kan gi bade positive og negative gkonomiske effekter:

e Nye arbeidsformer - bedre bruk av teknologi og mer brukerstyring
e Samarbeid om de som trenger det mest - integrerte helsetjenester
e Redusere ugnsket variasjon
e Mer tid til pasientrettet arbeid
e Forskning og innovasjon for en bedre helsetjeneste

VVHF satsningsomrdder

Vestre Viken har tidligere fremmet fglgende satsningsomrader i @LP:

e Forskning og innovasjon, inklusiv gkt bruk av kliniske studier

o Sikkerhet i sykehus

e Utdanning og kompetanse — behov for a utdanne flere og beholde kritisk kompetanse

e Etablering av straleterapi i forbindelse med nytt sykehus. Det ma vurdere a utvide til 3
stralelinacere fra 2026/2027. Etablering av en 3. linacer gker investeringsbehovet med
om lag 30 MNOK i 2026/2027 i forhold til 3LP 2022-25.

e Mottaksprosjekt NSD - pukkelkostnader, innflyttingskostnader, klinisk ibruktakelse

(KIB)

¢ Ambulansetjeneste - behov for flere biler for a redusere responstider og som fglge av
aktivitetsvekst

o Eiendomsplan for PHR og PHT - kan gi gkt behov for investeringer, evt. gkt ekstern
husleie

e [KT-mottaksprosjekter

Mottatte innspill fra klinikker og tillitsvalgte utredes naermere og kan pavirke hvilke
satsingsomrader som skal prioriteres i @LP nar denne fremlegges for styret i april.

VVHF utfordringer
Omrader der det er risiko for kostnadsvekst ut over det aktivitetsgkningen vil tilsi og/eller gkt
behov for omstilling pa felgende omrader:

e Behandlingshjelpemidler og mindre MTU - gkt hjemmebehandling og nye produkter
Pasientreiser - gkt aktivitet og prisgkninger
Forsinkelser i normalisering av drift etter pandemien
Forsinket effekt av gevinstplan fra tidligere ar og fra 2022.
Bortfall av inntekter knyttet til storvolumlab covid-19 etter pandemien. Driften p.t. gir et
positiv resultatbidrag.

Investeringsbehov
VVHF har behov for a gke investeringsniva knyttet til:

e MTU - utvidelser og ny utvikling
utbedring av tilstandsgrader for bygg (TG3 og til dels TG2)
utvikling og fornyelse pad IKT-omradet, inklusiv regionale IKT-prosjekter
utvidelse av ambulansetilbud for a redusere responstider
utvidelse med 1 ny stralelinacer pa nytt sykehus i 2026 eller 2027
eiendomsplaner for PHR og PHT (eiendomsplaner er fortsatt under arbeid)
eventuell innfgring av nye teknologi/behandlingsmetodikk
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Oppsummering

Rammetildelingen fra HS@ medfgrer en liten forbedring i finansieringsforutsetningen
sammenholdt med forrige @LP. Kostnadsvekst pd mange omrader og forsinkede effekter av
tidligere ars planer om driftsmessige forbedringer som fglge av pandemien medfgrer imidlertid
store utfordringer mht oppnaelse av resultatmalene. Det er ngdvendig & mgte resultatkravet for
a sikre finansiering av MTU, IKT, nytt sykehus og gjennomfgringen av BRK planen, i tillegg til
ngdvendige tilpasninger i bygningsmassen som benyttes av PHR og PHT.

Administrerende direktgr vil fremlegge forslag til gkonomisk langtidsplan i styremgtet i april.
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Mgteprotokoll

Styre: Helse Sgr-@st RHF
Mgtested: Hamar

Dato: Torsdag 10. mars 2022
Tidspunkt: K109:15 - 15:30

Folgende styremedlemmer motte:

Svein . Gjedrem Styreleder
Nina Tangnees Grgnvold Nestleder
Kirsten Brubakk

Christian Grimsgaard

Bushra Ishaq Forfall

Einar Lunde

Harald Vaagaasar Nikolaisen

Peder Kristian Olsen

Lasse Sglvberg

Kristin Vinje

Fra brukerutvalget mgtte:

Aina Nybakke

Odvar Jacobsen

Fra administrasjonen deltok:

Administrerende direktgr Terje Rootwelt

Spesialradgiver Hilde Jacobsen

Viseadministrerende direktgr Jan Frich, eierdirektgr Tore Robertsen, finansdirektgr Line

Alfarrustad, direktgr teknologi og e-helse Rune Simensen, direktgr personal og

kompetanseutvikling Svein Tore Valsg
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Saker som ble behandlet:

018-2022 Godkjenning av innkalling og sakliste

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret godkjenner innkalling og saksliste til styremgte 10. mars 2022.

019-2022 Godkjenning av protokoll og B-protokoll fra styremgte
10. februar 2022

Styrets enstemmige

VEDTAK

Protokoll og B-protokoll fra styremgte 10. februar 2022 godkjennes.

020-2022 Virksomhetsrapport per januar 2022

Oppsummering
Saken presenterer virksomhetsrapport for januar 2022.

Kommentarer i mgtet

Styret merker seg at utviklingen i sykehusene fortsatt er preget av pandemien, blant annet
nar det gjelder sykefraveer og aktivitet. Styret merker seg at det til tross for disse
utfordringene er en positiv utvikling pa flere omrader.

Styret peker pa at det fortsatt er behov for saerskilt oppmerksomhet pa utviklingen innen
psykisk helsevern, seerlig for barn og unge. Styret ber om at det planlegges med en egen
temasak med vekt pa styrets rolle i oppfglgingen av psykisk helsevern.

Styret viser til kommentar i styremgtet 10. februar 2022 og ber om at innspill til styringsmal

for blant annet psykisk helsevern fglges opp i felles styresak fra de fire regionale
helseforetakene om budsjettinnspill for kommende ar.

Styrets enstemmige
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VEDTAK

Styret tar virksomhetsrapport per januar 2022 til etterretning.

021-2022 Fordeling av bevilgning til gkte pandemirelaterte utgifter ved
koronapandemien i 2022 og nye utdanningsstillinger for
spesialsykepleiere

Oppsummering

[ denne saken forelegges styret forslag til fordeling av bevilgninger til Helse Sgr-@st RHF
etter Stortingets behandling av Prop. 51 S (2021-2022) Endringer i statsbudsjettet 2022 jf.
Innst. 119 S (2021-2022) Innstilling fra finanskomiteen om Endringer i statsbudsjettet
2022, under Kunnskapsdepartementet, Kultur- og likestillingsdepartementet, Justis- og
beredskapsdepartementet, Kommunal- og distriktsdepartementet, Arbeids- og
inkluderingsdepartementet, Helse- og omsorgsdepartementet, Barne- og
familiedepartementet, Naerings- og fiskeridepartementet, Samferdselsdepartementet,
Finansdepartementet og Olje- og energidepartementet (gkonomiske tiltak i mgte med
pandemien og ekstraordinaere strgmutgifter).

Kommentarer i mgtet

Styret drgftet virkningen av pandemien for psykisk helsevern. Styret viser til de
styringssignalene som er gitt til helseforetakene om at psykisk helsevern, szrlig for barn og
unge skal prioritertes i bruken av de samlede ressursene i sykehusene.

Styret ber administrasjonen fglge opp behovet for dekning bade for tapte inntekter og gkte
kostnader i dialogen med Helse- og omsorgsdepartementet.

Styret ber om at den endelige fordelingen av bevilgninger til utdanningsstillinger drgftes
med de konserntillitsvalgte.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret slutter seg til at det forelgpig tildeles 200 millioner kroner av bevilget tilskudd pa
765,6 millioner kroner til pandemirelaterte kostnader til helseforetak/sykehus med
opptaksomradeansvar. Tilskuddet fordeles ved bruk av den regionale inntektsmodellen.
Gjenstaende bevilgning pa 565,6 millioner kroner reserveres inntil videre i Helse Sgr-@st
RHF.

2. Administrerende direktgr gis fullmakt til a fordele bevilgningen til utdanningsstillinger
for spesialsykepleiere etter at det er gjennomfgrt en involverende prosess med
helseforetak/sykehus med opptaksomradeansvar.

3. Styretlegger til grunn fglgende fordeling av basisramme og tilskudd bevilget gjennom

Prop. 51 S (2021-2022), jf. Innst. 119 S (2021-2022).
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Fordeling av bevilgninger i Prop. 51 S (2021-2022), jf. Innst. 119 S (2021-2022)

Tall i tusen kroner Basisbevilgning Tilskudd Samlet belgp

Akershus universitetssykehus HF 2735 34 100 36 835
Oslo universitetssykehus HF 1167 25 300 26 467

Sunnaas sykehus HF

Sykehuspartner HF

Sykehuset i Vestfold HF 1228 15 900 17 128
Sykehuset Innlandet HF 1837 24 600 26 437
Sykehuset Telemark HF 939 12 200 13 139
Sykehuset @stfold HF 1672 21 600 23 272
Sarlandet sykehus HF 1537 20 900 22 437
Vestre Viken HF 2351 30 100 32 451
Helse Ser-@st RHF 21 000 565 600 586 600
Sum helseforetak 34 465 750 300 784 765
Betanien Hospital

Diakonhjemmet Sykehus 630 7 300 7 930
Lovisenberg Diakonale Sykehus 606 8 000 8 606

Martina Hansens Hospital
Revmatismesykehuset

Sum private ideelle sykehus 1235 15 300 16 535
Sum Helse Sgr-@st foretaksgruppen 35 700 765 600 801 300

Stemmeforklaring fra styremedlemmene Lasse Sglvberg, Christian Grimsgaard og Kirsten
Brubakk:

Disse representantene anmerker at psykisk helsevern p.t. har lang ventetid, og det meldes om
mer sammensatte og alvorlige tilstander pa barnefeltet. Antall nyhenviste har gkt over de siste
arene bade pa barnefeltet og voksenfeltet, men har i tillegg hatt en markant gkning fra 2020
til 2021, og det meldes om mer alvorlige og sammensatte tilstander. Representantene mener
at denne situasjonen fordrer ekstraordinzr innsats og tiltak for & imgtekomme endring i
befolkningens behov for psykisk helsehjelp.

022-2022 Status og rapportering for regional IKT-prosjektportefglje per
tredje tertial 2021

Oppsummering

Denne saken omfatter de styrevedtatte prosjektene i den regionale IKT-prosjektportefgljen.
Det rapporteres pa status for hvert prosjekt. Rapporteringen per prosjekt avsluttes nar den
aktuelle IKT-lgsningen er innfgrt ved de helseforetakene som omfattes av prosjektet.

Selve tertialrapporten rapporter status per 31. desember 2021. Viktige hendelser som har
skjedd i portefgljen etter denne datoen er beskrevet i dette saksfremlegget.

Kommentarer i mgtet

Styret ber om a bli holdt orientert om den videre handteringen av prosjekt felles plattform
og med szerlig oppmerksomhet pa at risikoen er vurdert ulikt i Sykehuspartners STIM
prosjekt og i den regionale IKT-prosjektportefgljen.
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Styrets enstemmige

VEDTAK
Styret tar status per tredje tertial 2021 for de styregodkjente prosjektene i regional IKT-
prosjektportefglje til orientering.

023-2022 Status og rapportering tredje tertial 2021 for programmet STIM og
Windows 10-prosjektet, Sykehuspartner HF

Oppsummering

Saken omhandler status og rapportering per tredje tertial 2021 for programmet STIM
(standardisering og IKT-infrastrukturmodernisering) og Windows 10-prosjektet som
gjennomfgres i regi av Sykehuspartner HF. Rapporten ble behandlet i styret i
Sykehuspartner HF 4. februar, jf. styresak 006-2022 i Sykehuspartner HF.

Saken legges frem for styret i Helse Sgr-@st RHF for d holde styret orientert om status og
fremdrift i programmet STIM og Windows 10-prosjektet.

Kommentarer i mgtet
Styret merker seg utfordringer i bemanning i prosjektene og tilgang til kritisk kompetanse.
Styret ber om a bli holdt orientert om den videre utviklingen.

Styrets enstemmige

VEDTAK
Styret tar status og rapportering per tredje tertial 2021 for programmet STIM og Windows
10-prosjektet, som gjennomfgres i regi av Sykehuspartner HF, til orientering.

024-2022 Rapport fra faélgerevisjon av program STIM per tredje tertial 2021

Oppsummering

Konsernrevisjonen gjennomfgrer en fglgerevisjon av program STIM etter oppdrag fra styret
i Helse Sgr-@st RHF. Revisjonen gjennomfgres med tertialvise rapporter. [ fglgerevisjonen
vurderer konsernrevisjonen tilstanden, risiko- og utfordringsbildet i program STIM og
underliggende prosjekter. Denne saken informerer om resultatene fra utfgrte
revisjonsaktiviteter i tredje tertial 2021.

Kommentarer i mgtet
Styret ser at det er nyttig 4 ha en fglgerevisjon av dette omradet. Styret stiller seg bak
revisjonens anbefalinger og ber om at dette tydeliggjgres i vedtaket.

Styrets enstemmige
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VEDTAK

Styret tar rapport fra fglgerevisjon av program STIM per tredje tertial 2021 til orientering
og stiller seg bak revisjonens anbefalinger.

025-2022 Sykehuspartner HF — investeringsfullmakt for giennomfgring (BP3)
av tradlgst nett fase Il

Oppsummering

Sykehuspartner HF gjennomfgrer program for standardisering og IKT-
infrastrukturmodernisering (STIM) hvor prosjektet trddlgst nett inngar. Prosjekt trdadlgst
nett fase Il er delt i flere trinn.

Styresaken omhandler investeringsfullmakt til Sykehuspartner HF for gjennomfgring av fase
II, trinn 1 av prosjektet trddlgst nett. Dette trinnet omfatter utbygging av tradlgst nett som
er kategorisert som mest Kkritisk av helseforetakene, og der det i de nzermeste arene er
planlagt & ta i bruk kritiske tjenester innen varsel-, tale- og melding, som er avhengige av full
tradlgs dekning. Trinn 1 inkluderer ogsa restanser fra fase 1.

Videre gjelder saken fullmakt til administrerende direktgr a beslutte gjennomfgring av de
kommende trinnene i tradlgst nett fase II.

Kommentarer i mptet
Styret ber om at administrerende direktgr orienterer om utviklingen pa dette omradet i sine
driftsorienteringer.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret godkjenner gjennomfgring og finansiering av prosjekt tradlgst nett fase Il - trinn 1 i
Sykehuspartner HF innenfor en kostnadsramme pa 68 millioner kroner, inklusive
merverdiavgift pd investeringsbelgpet (P85-estimat; 2022-kroner). Usikkerhetsavsetningen
pa 6 millioner kroner forutsettes disponert av administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF.
Sykehuspartner HF tildeles fullmakt inntil styringsrammen pa 62 millioner kroner, (P50-
estimat; 2022-kroner).

2. Styret gir administrerende direktgr fullmakt til & godkjenne kommende trinn i
prosjektet tradlgst nett fase II.

026-2022 Tertialrapport 3 2021 for regionale byggeprosjekter

Oppsummering
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Styresaken har som formal a redegjgre for status per tredje tertial 2021 for de regionale
byggeprosjektene i Helse Sgr-@st RHF.

[ saken inngar en kort beskrivelse av prosjekter og en vurdering av situasjonen med serlig
henblikk pa risikoomrader og eventuelle avvik.

Kommentarer i mgtet

Styreleder viste til at det vil kunne komme saker som involverer Statsbygg. Styremedlem
Harald Vaagaasar Nikolaisen er administrerende direktgr i Statsbygg og vil i slike saker
veere inhabil.

Styret ber om en seerskilt risikovurdering av dagens markedssituasjon og materialkostnader
for den samlede portefgljen av byggeprosjekter.

Styret ber om at rapportering pa HMS-indikatorer for den samlede portefgljen inkluderes i
kommende rapporteringer.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar status per tredje tertial 2021 for regionale byggeprosjekter til etterretning.

027-2022 Oslo universitetssykehus HF — justert forprosjekt for Nye Aker og
Nye Rikshospitalet

Oppsummering

Denne saken er en oppfglging av styresakene 063-2020; Oslo universitetssykehus HF -
oppstart forprosjekt for Nye Aker og Nye Rikshospitalet, og 124-2020; Oslo universitetssykehus
HF - oppstart forprosjekt for Nye Aker og Nye Rikshospitalet, hvor styret godkjente plan for
oppstart av forprosjekt for Nye Aker og Nye Rikshospitalet.

Styret orienteres om aktivitetene som er gjennomfgrt etter styrets tidligere vedtak, og om
behandlingen i prosjektstyret for Nye Aker og Nye Rikshospitalet, i sak 07-2022; Framdrift
og kostnader forprosjekt.

[ saken foreslas det at forprosjektet for Nye Aker og Nye Rikshospitalet tildeles et gkt
kostnadsbudsjett og en revidert framdriftsplan.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret tar status for arbeidet med reguleringsplanforslagene for Nye Aker og Nye
Rikshospitalet til orientering, inkludert den utvidete dialogfasen med Plan- og
bygningsetaten i Oslo kommune.
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2. Styret godkjenner revidert framdriftsplan og kostnadsbudsjettet for forprosjektfasen
gkes med 110 millioner kroner til i alt 760 millioner kroner

3. Styret gir administrerende direktgr fullmakt til a revidere prosjektmandatet i trad med
vedtatt endring.

028-2022 Sykehuset Innlandet HF - sgknad om fullmakt til inngaelse av
leieavtale med Valdres lokalmedisinske senter eiendom IKS

Oppsummering

Sykehuset Innlandet HF sgker om fullmakt til & innga leieavtale med Valdres
lokalmedisinske senter Eiendom IKS, i fremtidig pabygde lokaler til eksisterende bygg pa
Fagernes. Samlokalisering med den kommunale helse- og omsorgstjenesten styrker
spesialisthelsetjenestetilbudet i regionen.

Avtalen klassifiseres regnskapsmessig som en finansiell leieavtale. Det er usikkerhet knyttet
til endelig leiekostnad, og dermed risiko for at avtalens verdi vil vaere over 100 millioner
kroner. I henhold til vedtektene i Helse Sgr-@st RHF skal saken forelegges foretaksmgte for
endelig godkjenning dersom verdi av endelig leieavtale er over 100 millioner kroner.

Kommentarer i mgtet

Styret stiller seg bak forslag til vedtak, men viser til den generelle fgringen i finansstrategien
i Helse Sgr-@st om at helseforetakene ikke skal innga finansielle leieavtaler som medfgrer en
total arlig finansiell leie over 0,2 % av arlig samlet inntekt i helseforetaket.

Styret legger i behandlingen av saken vekt pa at Valdres lokalmedisinske senter er et godt
eksempel pa offentlig-offentlig samarbeid i distriktene med kommunen, og at dette derfor
begrunner et unntak fra de generelle fgringen i finansstrategien. Hensynet til tilgang pa
midler til investeringer i Sykehuset Innlandet HF er ikke et relevant argument for a inngd en
leieavtale.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret godkjenner at Sykehuset Innlandet HF inngar avtale med Valdres kommune om
leie av arealer i Valdres lokalmedisinske senter eiendom IKS for & samlokalisere tilbudet
innenfor psykisk helsevern med det somatiske tilbudet. Det legges til grunn at
betingelsene i den endelige leieavtalen ikke avviker vesentlig fra opplysningene som
fremgar av saken.

2. Dersom verdien av endelig leieavtale overstiger 100 millioner kroner, ber styret om at
saken oversendes foretaksmgte for Helse Sgr-@st RHF for endelig godkjenning.
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029-2022 Malretting av regionale forskningsmidler i Helse Sgr-@st

Oppsummering

De regionale forskningsmidlene i Helse Sgr-@st bestar av midler fra Helse- og
omsorgsdepartementet (HOD-midler) som er gremerket til forskning og en avsetning til
forskning fra det regionale helseforetakets eget budsjett (RHF-midler). For 2022 utgjgr
midlene til sammen 648 millioner kroner til forskning og innovasjon, hvorav 317 millioner
kroner er HOD-midler, jf. styresak 127-2021.

[ denne saken foreslas det malretting av en andel av RHF-midler til forskning for 2023 til
utvalgte forskningstema, og det gis en overordnet beskrivelse av hvordan vurderings- og
tildelingsprosessen kan gjennomfgres. Malrettingen vil sgrge for at seerskilte tema og
omrader som er viktige vil oppna stgtte, herunder oppfglging av utvalgte deler av Regional
utviklingsplan 2035. Forslaget innebarer at en andel av avsetningen til forskning fra det
regionale helseforetakets eget budsjett blir gjenstand for malretting, og at dette organiseres
innen rammen av den regulaere, apne utlysningen av regionale forskningsmidler.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styretvedtar at en andel av det regionale helseforetakets midler til forskning fra eget
budsjett skal méalrettes, med prioritering av fglgende tematiske omrader:

Pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring
Helsekompetanse

Nye arbeidsformer og ny arbeids- og oppgavefordeling
Digitale behandlingsformer innen psykisk helsevern

2. Styret slutter seg til at midler til ikke-universitetssykehus viderefgres som en strategisk
rettet utlysning pa samme niva som i 2022. Videre slutter styret seg til at det som
tidligere ar settes av midler til en stgtteordning for utenlandsopphold for forskere med
finansiering fra Helse Sgr-@st RHF.

030-2022 @konomisk langtidsplan 2023-2026 — planforutsetninger

Oppsummering

Styret inviteres med denne saken til 4 legge faringer for helseforetakenes arbeid med
gkonomisk langtidsplan for arene 2023-2026. I saken gis det forslag til fgringer for
aktivitetsutvikling og prioriteringer innen det medisinske og helsefaglige omradet, utvikling
av bemanning og kompetanse, satsing innen informasjonsteknologi, krav til medisinsk-
teknisk utstyr og vedlikehold av bygningsmassen, samt gkonomiske planleggingsrammer.

Pa grunnlag av fgringene skal helseforetakene utarbeide innspill til regionens gkonomiske

langtidsplan for arene 2023-2026. Det er et krav at innspillene styrebehandles i
helseforetakene. Videre er det lagt opp til at gkonomiplanen i stgrst mulig grad skal veere
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farende for planperioden, med stgrst binding mot utarbeidelse av arsbudsjett 2023.
@konomisk langtidsplan 2023-2026 for Helse Sgr-@st vil bli forelagt styret 23. juni 2022.

Saken bygger pa styresak 066-2021 @konomisk langtidsplan 2022-2025 og styresak 127-
2021 Budsjett 2022 - fordeling av midler til drift og investeringer. 1 tillegg legger styresak
114-2018 Regional utviklingsplan 2035 og Oppdragsdokument 2022 premisser for
planforutsetningene som omtales i denne saken.

Styrets

VEDTAK

1. Helseforetakene skal i sine gkonomiske langtidsplaner for perioden 2023-2026 legge til
grunn fglgende planforutsetninger:

e De fem prioriterte satsingsomradene i regional utviklingsplan er fgrende for
gkonomisk langtidsplan

o Nye arbeidsformer - bedre bruk av teknologi og mer brukerstyring
Samarbeid om de som trenger det mest - integrerte helsetjenester
Redusere ugnsket variasjon

Mer tid til pasientrettet arbeid

Forskning og innovasjon for en bedre helsetjeneste

O O O O

e Helseforetak og sykehus ma planlegge for a gke aktivitetsnivdet i planperioden, slik
at behovet til befolkningen mgtes.

e For psykisk helsevern skal det i planperioden planlegges for en arlig vekst bade
innen dggnbehandling og poliklinisk aktivitet.

e Tilgjengelighet til tjenesten skal bedres, og malsetninger om utvikling i ventetider
per tjenesteomrade skal oppfylles.

e Bedringi kvalitet og pasientsikkerhet skal prioriteres, herunder skal ugnsket
variasjon reduseres ved bruk av data fra helseatlas og kvalitetsregistre.

o Helseforetak og sykehus skal legge til rette for flere kliniske behandlingsstudier og
gkt pasientdeltakelse i slike studier, jf. mal i Nasjonal handlingsplan for kliniske
studier.

e Det skal gjennomfgres analyser av fremtidig bemanningsbehov. Analysene skal
folges opp av tiltak som sgrger for at kompetanse er i samsvar med helseforetakenes
behov.

e Ved inngangen til planperioden skal antallet utdanningsstillinger for sykepleiere og
antallet leerlinger veere gkt i henhold til oppdrag og bestilling for 2022. Laerlinger
innen helsefagarbeid skal prioriteres. Nivaet pa antallet utdanningsstillinger og
antall leerlinger skal opprettholdes eller gkes ytterligere i planperioden.

e Helseforetakene skal benytte egne kartlegginger av status og behov for medisinsk-
teknisk utstyr til & foreta prioriteringer og innarbeide anskaffelsesplaner for
medisinsk-teknisk utstyr.
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e Helseforetakene skal sette av midler til bade ordinaert og ekstraordinaert
vedlikehold. I gjennomsnitt skal det ordingere vedlikeholdet over tid utgjgre minst
350 kr/kvm per ar for hele bygningsmassen. Det avsettes 200 millioner kroner arlig i
planperioden av regionens likviditet til lokale investeringsformal og ekstraordinzeert
vedlikehold. Midlene fordeles i forbindelse med etablering av internhusleieordning i
Helse Sgr-@st. Helseforetakene skal gke vedlikeholdsnivaet i planperioden
sammenlignet med forrige gkonomiske langtidsplan.

2. Helseforetakenes gkonomiske langtidsplaner skal baseres pa realistiske forutsetninger
om kostnads- og inntektsutvikling, og tiltak for a oppna det planlagte resultatet skal i
stgrst mulig grad beskrives og tallfestes. Dette arbeidet skal skje i neert samarbeid med
de ansatte og deres organisasjoner. Helseforetakene skal legge inntektsrammene i denne
saken til grunn for sin planlegging. Det skal planlegges for a oppna en resultatgrad pa 2,5
prosent over tid.

3. Som en planforutsetning legger styret til grunn at allerede prioriterte
investeringsprosjekter viderefgres. Ved store nybyggprosjekter papeker styret
viktigheten av grundig, involverende og forpliktende arbeid med
gevinstrealiseringsplaner, og konkretisering av tiltak for tilpasning av kostnadsnivaet i
forkant av innflytting.

4. Styret slutter seg til at det planlegges et gkende investeringsniva for IKT i planperioden.
Styret forutsetter at det gjgres prioriteringer i den samlede portefgljen som sgrger for
akseptabelt risikoniva. Helseforetakene ma gis tid til gradvis tilpasning til
kostnadsnivaet og til 4 bedre utnyttelsen av nye systemer.

Votering
Saken ble vedtatt mot én stemme.

Stemmeforklaring fra styremedlem Christian Grimsgaard:

Styremedlemmet Grimsgaard statter ikke forslaget til vedtak i saken. Det vises til
konserntillitsvalgtes drgftingsinnspill. Et serskilt hgyt investeringsniva innenfor bygg og IKT
vil medfare krav til betydelig driftseffektivisering i tjenestene. Etter dette medlemmets syn bar
en redusere investeringsnivaet i planperioden - og derved kravet til driftseffektivisering.

Stemmeforklaring fra styremedlemmene Lasse Sglvberg og Kirsten Brubakk:
Disse representantene er bekymret for at det planlegges med et for hgyt investeringsniva i
perioden, og at det stilles for haye krav til driftseffektivisering i tjenestene.

031-2022 Regional beredskapsplan — rullering

Oppsummering

Hensikten med denne styresaken er a orientere styret om:
e De viktigste prinsippene som legges til grunn i beredskapsplanverket
e Endringene som er gjort i denne rulleringen

Styrets enstemmige
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VEDTAK
1. Styret tar den regionale beredskapsplanen til etterretning.

2. Planen legges til grunn for arbeidet med beredskapsplanverket i helseforetakene i
regionen og private ideelle sykehus med driftsavtaler med Helse Sgr-@st RHF.

032-2022 Arlig melding 2021 for Helse Sgr-@st RHF

Oppsummering

Helseforetaksloven § 34 Arlig melding om virksomheten mv. i regionalt helseforetak, palegger
regionale helseforetak a utarbeide en melding om foretaket og foretakets virksomhet som
forelegges departementet. Meldingen skal ogsa omfatte de helseforetak som det regionale
helseforetaket eier.

Vedtekter for Helse Sgr-@st RHF § 15 Melding til departementet fastslar at styret innen den
15. mars hvert ar skal sende en melding til departementet som omfatter styrets
plandokument for virksomheten og styrets rapport for foregaende ar.

Saken omhandler Arlig melding 2021 for Helse Spr-@st RHF. Meldingen behandles av Helse-
og omsorgsdepartementet i foretaksmgte innen utgangen av juni 2022.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Pagrunnlag av samlet rapportering for 2021 anser styret for Helse Sgr-@st RHF at:

e Hovedoppgavene pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, forskning og
oppleering av pasienter og pargrende har veert ivaretatt i trad med de fgringer eier
har gitt i oppdragsdokument og foretaksmgteprotokoller.

e Helse- og omsorgsdepartementets styringskrav for 2021 er sgkt fulgt opp. Styret er
tilfreds med dette, men papeker samtidig at maloppndelsen innen enkelte omrader
ikke er god nok og at det ma arbeides aktivt for en bedring.

2. Store deler av 2021 har veert preget av pandemien. Alle ansatte i helseforetak og
sykehus har blitt stilt overfor ekstraordineere utfordringer, krav og forventninger.
Styret bergmmer innsatsen som er lagt ned for a yte gode helsetjenester ogsa i denne
sveert krevende situasjonen.

3. Administrerende direktgr gis fullmakt til 3 sluttfgre arlig melding 2021 for Helse Sgr-@st
RHF, pa grunnlag av styrets innspill i mgtet.

4. Arlig melding 2021 for Helse Sgr-@st RHF oversendes Helse- og omsorgsdepartementet
innen fristen 15. mars 2022.
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033-2022 Styrende dokumenter for Helse Sgr-@st RHF i 2022

Oppsummering

Helse Sgr-@st RHF skal sgrge for spesialisthelsetjenester til befolkningen i regionen («sgrge
for»-ansvaret) og ivareta eieransvaret for underliggende helseforetak. Oppgavene skal lgses
innenfor et sett av lover, regler og forventninger til maloppnaelse, herunder
spesialisthelsetjenesteloven (sykehusenes plikter), pasientrettighetsloven (om pasientenes
rett til helsehjelp, fritt sykehusvalg etc.) og helseforetaksloven (om organiseringen av
sykehus). I tillegg til helselovgivningen vil ogsa lover for forholdet mellom virksomhet og
ansatte (eksempelvis arbeidsmiljgloven) og miljglovgivning (eksempelvis
forurensningsloven) gi faringer for hvordan Helse Sgr-@st RHF planlegger og etterlever krav
til virksomheten.

Denne saken gir en oversikt over de sentrale styrende dokumenter som legger fgringer for

virksomheten i det regionale helseforetaket og de helseforetak det regionale helseforetaket
eier.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret er kjent med og tar til etterretning oversikten over styrende dokumenter

034-2022 Styreinstruks og instruks for administrerende direktgr i Helse Sgr-
@st RHF

Oppsummering

[ protokoll fra foretaksmgte for Helse Sgr-@st RHF 31. januar 2011 er det presisert at styret
for Helse Sgr-@st RHF og styrene for helseforetakene skal fastsette instruks for styret og
instruks for daglig leder. I Helse Sgr-@st RHF ble instruks for styret og instruks for
administrerende direktgr sist fastsatt i styremgte 20. august 2020 etter at nytt styre var
oppnevntijanuar 2020.

Instruks for styret angir neermere regler om styrets arbeid og saksbehandling.
Styreinstruksen skal inneholde regler om struktur pa styrearbeidet, krav til
styredokumentasjon, styrets saksbehandling, styremedlemmenes plikter og rettigheter.

Instruks for administrerende direktgr fastsetter regler for dennes oppgaver, plikter og
rettigheter. Instruksen for administrerende direktgr gir ogsa en overordnet rolleavklaring
mellom styret og daglig leder.

Styrets enstemmige
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VEDTAK

Styreinstruksen og instruks for administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF godkjennes.

035-2022 Gjennomfgre prosjektet regional EPJ modernisering

Saken ble behandlet i lukket mgte jf. helseforetaksloven § 26a

Styrets vedtak fremgar i B-protokoll.

036-2022 Styring av motpartsrisiko knyttet til bankinnskudd

Saken ble behandlet i lukket mgte jf. helseforetaksloven § 26a

Styrets vedtak fremgar i B-protokoll.

037-2022 Vestre Viken HF — Avhending av eiendom ved Drammen sykehus

Saken ble behandlet i lukket mgte jf. helseforetaksloven § 26a

Styrets vedtak fremgar i B-protokoll.

038-2022 Arsplan styresaker

Styrets enstemmige

VEDTAK

Arsplan styresaker i 2022 tas til orientering.

039-2022 Driftsorienteringer fra administrerende direktgr

Styrets enstemmige
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Styret tar driftsorienteringer fra administrerende direktgr til orientering.

VEDTAK

Orienteringer

1.

oG wN

Styreleder orienterer

Forelgpig protokoll fra brukerutvalget 8. og 9. februar 2022
Forelgpig protokoll fra mgte i revisjonsutvalget 24. februar 2022
Uttalelse fra ordfgrerne i Sgr-@sterdal

Brev fra Sykehusaksjonen i Lillehammer

Protokoll fra drgftingsmgte RHF-KTV 8.3.2022

Mgtet hevet kl. 15:30
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Hamar, 10. mars 2022

Svein I. Gjedrem Nina Tangnees Grgnvold
styreleder nestleder

Kirsten Brubakk Christian Grimsgaard
Bushra [shaq Einar Lunde

Harald Vaagaasar Nikolaisen Peder Kristian Olsen
Lasse Sglvberg Kristin Vinje

Hilde Jacobsen
styresekreteer
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Moteprotokoll

Styre: Helse Sgr-@st RHF
Mgtested: Hamar

Dato: Torsdag 10. mars 2022
Tidspunkt: K109:15 - 15:30

020-2022 Virksomhetsrapport per januar 2022

Oppsummering
Saken presenterer virksomhetsrapport for januar 2022.

Kommentarer i mgtet

Styret merker seg at utviklingen i sykehusene fortsatt er preget av pandemien, blant annet
nar det gjelder sykefraveer og aktivitet. Styret merker seg at det til tross for disse
utfordringene er en positiv utvikling pa flere omrader.

Styret peker pa at det fortsatt er behov for sarskilt oppmerksomhet pa utviklingen innen
psykisk helsevern, sarlig for barn og unge. Styret ber om at det planlegges med en egen
temasak med vekt pa styrets rolle i oppfglgingen av psykisk helsevern.

Styret viser til kommentar i styremgtet 10. februar 2022 og ber om at innspill til styringsmal

for blant annet psykisk helsevern fglges opp i felles styresak fra de fire regionale
helseforetakene om budsjettinnspill for kommende ar.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar virksomhetsrapport per januar 2022 til etterretning.
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Saksframlegg

Saksgang:

Styre

Mgtedato

Styret i Helse Sgr-@st RHF

10. mars 2022

Sak 020-2022
Virksomhetsrapport per januar 2022

Forslag til vedtak:

Styret tar virksomhetsrapport per januar 2022 til etterretning.

Hamar, 2. mars 2022

Terje Rootwelt
administrerende direktgr
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1. Hva saken gjelder

Saken presenterer virksomhetsrapport for januar 2022.

2, Hovedpunkter og vurdering av handlingsalternativer

MaleKkort januar

MeEkort Helse Ser- 25t - januar 2022

i alitet “Wentetid - 5 omatidk

Ventetid - VOP

Ventetid - BUP

Ventetid - TSB

Andel kontakter innen plankgt td

Ko idorpas ienter s omatik

Fakkef or lep kreft - andel behandlet innen
standard forleps tid - alle behandlingsformer
Andel poliklinis ke konsulas joner via
video'telefoni

Andel pasientfor lep med gennomfert
evaluering av behanding i polixinid

ISF- poeng degn, dag og poliklinkk s arge-for-
ansvaret - sometik

Styrke PHV
og 758

Alktivitet
Brutto meneds verk

Sykefrav=r (forrige maned)

Resultat {talli 1000 kr)

Resulat g5 klus ive gevins t'tap (tall i1 000 k)

Bermanning

2 onomi

667 50.0 50
51,4 40 40
@7 3% 3%
%2 20 0
29 % 95 % 95 %
09% 0% 0%
67 % 70 % 70 %
14% 15% 150 %
71856 20 477 908 070 910 606
65 751 54648 _ 64339 65117
93%
-48912 124784 1412000 1474000
- 45182 1411000

Avvisningsrater

Denne periode . .
Maloppnaelse

Andel avvisningsrater ved polikiinikkene - BUP

Andel avvisningsrater ved poliklinikkene - VOP

T

18,8 % 20 %

229 % 20 %

20 %

utskrivninger)
VOP 100 29%
BUP 134 M7 %

Styrke PHV og TSB

4453 5444 223%

Liggedagn

6,3 %

Maloppnaelse

85 480 6,1%
44859 47849 6,7 %

46 698

Psykisk helsevern 2161 224 34 %

48 370 52142 7,8%

128 228 136 329 6,3 %
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Malekort Sykehuspartner HF

Sykehuspartner HF januar 2022 Denne periode Mél-
oppnéelse
Sikker og stabil drift Driftskalender - grgnne dager per méned per HF i giennomsnitt per méned 28 28
Brukeropplevd tilgjengelighet (oppetid) 99,98 % 99,95 %
Dke samlet
leveransekapasitet/Prioritere Levert kapasitet iht. bestilling 96,00 % 96,00 %

leveranser til helsefortetakene

Leveransepresisjon. Alle leveranser (SLA+TE) hvor dato er avtalt med kunde.

0, 0,
Andel leveranser levert i henhold til fgrste avtalte leveransedato. 40,9%  60,0%

@kt andel interne ressurser i prosjektleveranser
-400% >0%

Brukertilfredshet (totalt sett "Hvor forngyd er du med...?") 51 5,0
Effektivisere driften Resultat (MNOK) 14 13

Investering (MNOK) 81 74
Organisasjon og utvikling Sykefraveer (DESEMBER) 4,9 % 4,5 %

Andel egne ansatte 81,0% ngkkeltall

Brutto manedsverk (gjennomsnitt) 1722 1754 _

Koronapandemien

Det regionale helseforetaket valgte 4 ga i grenn beredskap 26. november 2021 og har veert i
grgnn beredskap i hele januar.

Det var ved inngangen til januar 199 innlagte pasienter med covid-19 infeksjon i
sykehusene i Helse Sgr-@st. 76 av disse trengte intensivbehandling, hvorav 55 fikk mekanisk
ventilasjonsstgtte. Ved utgangen av januar var det 183 innlagte med covid-19 infeksjon,
hvorav 39 var innlagt pa intensiv og 21 pasienter trengte mekanisk ventilasjonsstgtte. Det
hgyeste antall innlagte med covid-19 i lgpet av januar var 221. Mot slutten av maneden har
situasjonen pa sykehusene vaert preget av omikronvarianten og et gkende antall vaksinerte
med tredje dose, med faerre pasienter med covid-19 pa intensiv. Nedtaket i aktivitet har i
stgrre grad enn tidligere vert betinget i hgyt fraveer blant ansatte relatert til utbredt smitte i
befolkningen.

[ januar har driften ved helseforetakene vaert betydelig pavirket av pandemien, med nedtak
av planlagt aktivitet og spesielt av kirurgi som krever dggnopphold. Helseforetak og private
ideelle sykehus med opptaksomrade har vert i beredskap. Smitteverntiltakene for
pasienter, besgkende og ansatte har veert tilpasset den lokale situasjonen.

Ventetider og fristbrudd

[ januar var gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet for
alle tjenesteomrader samlet pa 64,8 dager i foretaksgruppen inkludert de private ideelle
sykehusene, hvilket er hele 6,1 dager hgyere enn i desember 2021.
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[ januar var gjennomsnittlig ventetid 66,7 dager innen somatikk, 51,4 dager innen psykisk
helsevern for voksne (VOP), 49,7 dager innen psykisk helsevern for barn og unge (BUP) og
35,2 dager innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB). Ventetidene i januar var
hgyere for hvert tjenesteomrade sammenliknet med desember. De gjennomsnittlige
ventetidene i januar var ikke innenfor malene for noen av tjenesteomradene.

Ventetid for ventende pasienter 1a pa 76,3 dager for alle tjenesteomrader i januar, hvilket er
1,3 dager lavere enn i desember. Ventetidene for ventende var synkende gjennom varen
2021 fgr den gkte gjennom sommeren, gikk noe ned gjennom hgsten og gkte pa nytt mot
slutten av aret.

[ januar var andel fristbrudd for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet 4,9 prosent
for alle tjenesteomrader samlet, opp fra 4,1 prosent i desember.

Andel fristbrudd innen somatikk i januar var 5,2 prosent, med en variasjon pa mellom 0 og
9,2 prosent pa tvers av helseforetakene og de private ideelle sykehusene. Andel fristbrudd i
januar innen VOP, BUP og TSB var henholdsvis 1,9 prosent, 2,4 prosent og 2,3 prosent.
Andel fristbrudd er samlet sett hgyere sammenliknet med januar 2021 og 2020.

Andel kontakter med passert planlagt tid var pa 10,8 prosent i januar, hvilket er det samme
som i desember.

Avvisningsraten innen VOP var i januar 22,9 prosent og innen BUP 18,8 prosent, som for
begge omrdder er lavere enn i desember. BUP ndr nd malet om en avvisningsrate under 20
prosent.

Pakkeforlgp kreft

Andel nye pasienter som inkluderes i pakkeforlgp i Helse Sgr-@st ligger i januar samlet sett
pa 75 prosent. Dette er over malet om en andel pa minst 70 prosent. I januar maned var den
samlede maloppndelsen for de ulike pakkeforlgpene i foretaksgruppen 67 prosent, hvilket
er lavere enn i desember. Akershus universitetssykehus HF, Oslo universitetssykehus HF,
Sykehuset @stfold HF, Vestre Viken HF og Lovisenberg Diakonale Sykehus AS ligger under
malet om minst 70 prosent.

10 av 26 pakkeforlgp oppnar en samlet maloppnaelse over 70 prosent. Det er lavest
maloppndelse for bukspyttkjertelkreft, galleveiskreft, hode- og halskreft, lungekreft,
myelomatose, nyrekreft, peniskreft og prostatakreft. 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 giennomfgring av multidisiplineere team-mgter
(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.
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Styrke psyKkisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Ventetidene for VOP, BUP og TSB i januar er henholdsvis 51,4 dager, 49,7 dager og 35,2
dager. Malet for ventetider hittil i r er ikke oppfylt for noen av tjenesteomradene.

Innen antall utskrivninger er det en gkning pa 2,9 prosent innen VOP og 11,7 prosent innen
BUP sammenlignet med januar i 2021.

Antall liggedggn er 6,3 prosent hgyere innen VOP og 22,3 prosent hgyere innen BUP
sammenlignet med januar 2021.

Antall polikliniske opphold har gkt med 6,1 prosent innen VOP og 6,7 prosent innen BUP
sammenlignet med januar 2021.

Kravene til aktivitetsmalene innfris dermed bade for VOP og BUP.

Andel pasientforlgp med gjennomfgrt evaluering av behandling i poliklinikk innen PHV og
TSBijanuar er 69,2 prosent, noe som er lavere enn malsettingen pa 80 prosent. Hgyest
maloppnaelse er det innen TSB med 81,8 prosent. BUP har lavest maloppnaelse med 57,2
prosent, mens VOP har 72,9 prosent. Utviklingen i maloppnaelse er negativ for alle
forlgpene.

Aktivitet - ISF-poeng

[ perioden fra mars 2020 til januar 2022 var 20 prosent av alle utsatte pasientkontakter i
regionen relatert til koronapandemien. Totalt var det ved utgangen av desember 2021 utsatt
384 779 planlagte kontakter pa grunn av pandemien. Av disse var det 94 387 utsettelser i
2021 og 273 863 utsettelser i 2020. I januar 2022 var det 16 529 utsettelser som tilsvarer
16 prosent, som er en gkning i forhold til desember.

Figuren under viser andel koronarelaterte utsettelser av alle utsatte pasientkontakter i
Helse Sgr-@st fra og med mars 2020 til og med januar 2022.

Andel koronarelaterte utsettelser av pasientkontakter

¥ " 14
| | | -‘
5 . Q

Maned

Andel
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Tiltak for & gke kapasiteten, som kveldspoliklinikk og bruk av telefon- og video-
konsultasjoner 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 januar et negativt budsjettavvik pa 10,7 prosent. Aktiviteten i januar var 4,2
prosent hgyere enn i januar i 2021. Antall ISF-poeng inkludert legemidler viser et negativt
budsjettavvik pa 10,1 prosent i januar.

Det negative budsjettavviket pa 8 750 ISF-poeng tilsvarer om lag 210 millioner kroner i
reduserte inntekter.

Det negative budsjettavviket skyldes bade at pasienter avlyser oppsatte avtaler og
helseforetakenes reduserte kapasitet pa grunn av koronapandemien og sykefraveer. Driften
ved helseforetakene er betydelig pavirket av pandemien, med nedtak av planlagt aktivitet og
spesielt av kirurgi som krever dggnopphold.

Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
Aktiviten i januar innen PHV og TSB viser et negativt budsjettavvik for ISF-poeng innen VOP
pa 6,5 prosent, innen BUP pa 4,9 prosent og innen TSB pa 8,4 prosent.

Sammenlignet med januar 2021 er det imidlertid en gkning i antall ISF-poeng pa 5,3 prosent
samlet for PHV og TSB.

Bemanningsutvikling

Foretaksgruppen samlet har et redusert bemanningsavvik sammenlignet med foregaende
maned. Merforbruket, malt mot budsjett, er pa 1 103 manedsverk i januar, mens avviket i
desember var 2 264 manedsverk.

Avviket blir naturlig noe lavere i januar pa grunn av at budsjettene denne maneden er
tilpasset behovsendringene som har skjedd gjennom forrige ar. Avviket i januar er knyttet til
gkt bemanning ut over det som var forventet og lagt til grunn i budsjettene for a
kompensere for ekstra koronarelatert aktivitet. Kostnadene til vikarinnleie er 82,9 prosent
over budsjett - mye av dette er knyttet til pandemirelatert fraveer.

Flere av foretakene har store ambisjoner om nedtak av innleie, og det har vist seg krevende
a fa til i denne perioden. Avvikene for enkelte foretak er betydelige. Det er stor variasjon
mellom helseforetakene, og dette blir et viktig omrade a fglge opp fremover.

@kende sykefraveer og annet koronarelatert fraveer gir gkt press pa innleie, ekstrahjelp og
overtid. I tillegg er det fortsatt behov for ekstra bemanning for a fa gjennomfgrt planlagt

elektiv behandling som har blitt utsatt under pandemien.

Det viderefgres fortsatt noe direkte pandemirelatert bemanning som medfgrer gkt
ressursbruk i akuttmottak og ved laboratoriene samt forsterket renhold og smitteverntiltak.
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Flere pasienter som blir innlagt pa annet grunnlag, viser seg a ha covid-19 som bidiagnose.
Dette krever ekstra smitteverntiltak og gkt bemanning for a gjennomfgre behandling.
Tiltakene knyttet til adgangskontroll og skallsikring av bygg er imidlertid redusert.

Sykefraveeret ved helseforetakene, inkludert det koronarelaterte sykefraveeret, har jevnt
over gkt gjennom hgsten og vinteren, og er i januar - februar opp mot 12 prosent samlet.
Enkelte enheter har ved smitteutbrudd av covid-19 hatt fraveer over 30 prosent og har
mattet stenge ned aktivitet. Dette er bekymringsfulle tall, men heller ikke uventet i denne
situasjonen. Det er verdt & legge merke til at sykefraveeret ser ut til a flate ut, dog pa et hgyt
niva. Pasienter og personell har blitt omdisponert til andre enheter. Helseforetakene har
etablert gode smitteverntiltak, og det er gkt fokus pa det ordinaere arbeidet med
sykefraveersoppfalging og vaksinasjon knyttet til den ordinzere influensasesongen.

Helseforetakene har ikke rapportert om spesielle utfordringer knyttet til gjennomfgringen
av praksisstudiene. Muligheten for d gjennomfgre kurs med fysisk oppmgte er likevel mer
begrenset enn det var i hgst. @kning i praksisplasser er et prioritert omrade.

De nasjonale anbefalte kursene for leger i spesialisering gjennomfgres sa langt det lar seg
gjore digitalt. Det er dpnet for at flere kurs kan gjennomfgres ved fysisk oppmgte, men det
forventes at gkt digitalisering ma vaere hovedregelen de fgrste manedene inn i 2022. Det
regionale utdanningssenteret forsgker a informere om planlagte kurs i god tid. Det er
fortsatt situasjoner der det bade er korte frister og behov for stor fleksibilitet fra
helseforetakene slik at forsinkelser i utdanningsforlgpene unngas.

Den ordinere interne kursaktiviteten har stabilisert seg pa cirka 420 000 e-
leeringsgjennomfgringer, litt feerre enn i 2020, hvor det var ekstraordinzer aktivitet knyttet
til smittevernkursene. Det deltar cirka 35 000 i klasseromskurs. Samlet har kursaktiviteten
knyttet til klasseromskurs veert litt lavere i pandemiperioden 2020 og 2021 enn tidligere.

Kompetansetiltakene som registreres i Laeringsportalen kommer i tillegg til
internundervisning og eksterne kurs (f. eks. kursene for leger i spesialisering). Det er en
uttalt delingskultur i Helse Sgr-@st, slik at foretakene kan dra nytte av ulike kurs utviklet
ved andre enheter og foretak. Fremover vil det d gke kvalitet og aktivitet, modernisere
leeringsmetoder og samordne utvikling av leeringsmetoder, vere prioritert.

Kursgjennomfgring 2014-2021
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@konomi

Resultatutvikling

Resultatet for foretaksgruppen i januar er negativt med 46,9 millioner kroner med et
tilhgrende negativt budsjettavvik pa 171,7 millioner kroner. I det negative resultatet er det
tattinn 166,7 millioner kroner av overfgrte midler fra 2021.

[ januar har helseforetakene rapportert en negativ gkonomisk effekt av koronapandemien
pa 361,7 millioner kroner. Av dette er 151,4 millioner kroner rapportert som mindre-
inntekter og 210,3 millioner kroner som merkostnader.

Sykehuset i Vestfold HF, Sykehuset Innlandet HF, Sykehuset Telemark HF, Sykehuset @stfold
HF og Vestre Viken HF har negative resultater i januar. Det er kun Sunnaas sykehus HF,
Sykehusapotekene HF, Sykehuspartner HF og Helse Sgr-@st RHF som har positive
budsjettavvik i januar.

[ styresak 021-2022 foreslas at helseforetakene og de private ideelle sykehusene gis en
forelgpig tildeling pa 200 millioner kroner av tildelingen i Prop. 51S (2021-2022) pa 765,6
millioner kroner, for 8 kompensere for merkostnader knyttet til koronapandemien.

Investeringer

Foretaksgruppen har per januar investert for totalt 481 millioner kroner. Dette er

150 millioner kroner lavere enn budsjett. Av budsjettavviket utgjgr bygg 87 millioner
kroner, IKT 35 millioner kroner, medisinsk teknisk utstyr 17 millioner kroner og annet 11
millioner kroner.

Avviket innenfor bygg skyldes i hovedsak periodiseringer. Avviket for Nytt sykehus
Drammen utgjgr 25 millioner kroner og skyldes mindre padrag i rabyggsentrepriser enn
planlagt i budsjett. Avviket ved prosjekt Nye Aker og Nye Rikshospitalet utgjgr 18 millioner
kroner og skyldes forskjgvet gjennomfgring. Det vises til sak 027-2022 Oslo
universitetssykehus HF - justert forprosjekt Nye Aker og Nye Rikshospitalet.

Avviket innenfor IKT skyldes i hovedsak:

e Deregionale IKT-investeringene er 25 millioner kroner lavere enn budsjett. Avviket
skyldes endret periodisering av betalingsmilepzeler og knapphet pa ressurser.

e Sykehuspartner HF har investert 7 millioner kroner mer enn budsjettert hittil i
2022. Det er sikker og stabil drift og utstyrsforvaltning som til sammen har 23
millioner kroner hgyere padrag enn budsjett, mens STIM har et lavere padrag enn
budsjett med seks millioner kroner som fglge av at tre prosjekter gar over i
gjennomfgringsfase senere enn forutsatt, at ressurser til Windows 10 fase tre ikke er
pa plass som forutsatt, og fordi ett prosjekt er stoppet inntil videre.

e Lavere padrag for ikke-byggnaeer IKT med 14 millioner kroner skyldes hovedsakelig
en ompostering til byggneer IKT pa Nytt sykehus Drammen.

Likviditet

Foretaksgruppen har per januar en likviditetsreserve pa 19 169 millioner kroner. Dette er
642 millioner kroner lavere enn budsjett. Dette skyldes hovedsakelig svakere resultat enn
budsjettert og hgyere arbeidskapitalbinding i Sykehusapotekene HF.
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Sykehuspartner HF

Sykehuspartner HF har et positivt budsjettavvik pa en million kroner per januar.
Resultatet skyldes i hovedsak lavere andre driftskostnader og et positiv budsjettavvik pa
finansposter.

Malet for antall grgnne dager per maned per helseforetak i giennomsnitt per maned er nadd
for fem av ni helseforetak. Malet om oppetid er nadd for atte av ni helseforetak. Fem av
hendelsene skjedde i etterkant av kritisk sikkerhetsoppdatering, og dette fglges opp med
leverandgr. Tekniske problemer med databasen til pasientjournalsystemet DIPS ved Oslo
universitetssykehus HF medfgrte nedetid over tre dager og betydelig etterarbeid. Det
gjennomfgres en utvidet evaluering av hendelsen for leering, og tiltak vil bli fulgt opp.

Det var 44 leveranser med fgrste planlagte leveransedato i januar, og av disse er 18 levert.
Det er varierende arsaker til at malkravet ikke er nadd, herunder sykefraveer,
utstyrsforsinkelser og utfordringer hos leverandgr. Arbeidet med a gke leveransekapasitet
og leveransepresisjon er hgyt prioritert og viderefgres. Sykehuspartner HF gjennomfgrer
blant annet tiltak for vesentlig reduksjon av ledetid og forbedret planlegging av leveranser.

Det var en markant gkning i ressursbehovet fra prosjektene ved arsskiftet som har medfegrt
en gkning i antall innleide konsulenter.

Sykehuspartner HF har over tid gjennomfgrt tiltak for & fa opp investeringstakten og for a
unnga dipp ved arsskiftet. Forsinkelser i utstyrsleveranser grunnet pandemien gjgr det
vanskelig a periodisere. Sykehuspartner HF vil gjennom 2022 styre omfanget av leveranser
til pa eller under investeringsbudsjett.

Sykefravearet i desember 2021 er 4,9 prosent og pa samme niva som oktober og november.
Sykefraveret totalt for 2021 er 5,2 prosent, som er 0,7 prosent over maltall pa 4,5 prosent.
Maltallet ble satt basert pa det lave sykefraveret i 2020, og overskridelse av maltall er som
forventet utfra pandemisituasjonen og sesongvariasjoner. Maltallet er derfor satt noe
hgyere i 2022 (5,4 prosent). Utviklingen fglges tett i det enkelte virksomhetsomrade.

3. Administrerende direktgrs anbefaling

Administrerende direktgr viser til at ventetiden samlet sett er hgyere i januar 2022 enn i
desember i fjor. Dette har sammenheng med dager med lavere aktivitet ved arsskiftet,
utviklingen i pandemien og hgyt fraveer blant medarbeidere.

Avvisningsratene innen VOP er over malet, men for BUP er ratene under malet i januar.
Malet for ventetider er ikke oppfylt for noen av tjenesteomradene i januar.
Admininstrerende direktgr vil fortsatt ha stor oppmerksomhet pa ventetider, og vil fglge
opp helseforetakene og de private ideelle sykehusene spesielt nar det gjelder ventetider og
fristbrudd innen PHV og BUP.
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Innen pakkeforlgp for kreft var det en god bedring i pakkeforlgpstallene hgsten 2021, men
maloppndelsen er under kravet i januar. Dette kan settes i sammenheng med dager med
lavere aktivitet i slutten av desember og ved arsskiftet. 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. Utviklingen for pakkeforlgpene innen psykisk helsevern og TSB er
positiv.

Det var i januar gkende smitte med et gkt antall innlagte pasienter med covid-19, samtidig som
pagangen av andre pasienter ogsa var hgy. Alle helseforetak og private ideelle sykehus med
opptaksomrade var i beredskap i januar, med nedtak av planlagt aktivitet. De gkonomiske
konsekvensene av koronapandemien er betydelige, og har gkt igjen siste maneder.

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

Trykte vedlegg:
e Rapport perjanuar 2022

Utrykte vedlegg
e Ingen
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_ Kvalitet og pasientbehandling Hple E)ussytl)(;l;:g:;]egvem o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse
Malekort

Denne periode

Malekort Helse Sgr-@st - januar 2022 Maloppnaelse

Kvalitet Ventetid - somatikk 66,7 50,0 50
Ventetid - VOP 51,4 40 40
Ventetid - BUP 49,7 35 35
Ventetid - TSB 35,2 30 30
Andel kontakter innen planlagt tid 89 % 95 % 95 %
Korridorpasienter somatikk 0,9 % 0% 0%
Pakkeforlap kreft.-andel behandlgt innen 67 % 70 % 70 %
standard forlgpstid - alle behandlingsformer
Andel pollklln!ske konsultasjoner via 14 % 15 % 15,0 %
video/telefoni

Styrke PHV  Andel p§3|entforlﬂp mgd gjenr?o.m.fﬂrt 69 % 80 % 80 %

og TSB evaluering av behandling i poliklinikk

Aktivitet '>—Poeng dagn, dag og polikinikk serge-for- 71856 80 427 908 070 910 606
ansvaret - somatikk

Bemanning  Brutto manedsverk 65 751 64 648 _ 64 339 65 117
Sykefraveer (forrige maned) 9,3%

@konomi Resultat (tall i 1 000 kr) - 46 912 124 764 1412 000 1474 000
Resultat eksklusive gevinst/tap (tall i 1 000 kr) - 48 182 1411 000

Denne periode

Andel avvisningsrater ved poliklinikkene - VOP 22,9 % 20 %

Avvisningsrater

Andel avvisningsrater ved poliklinikkene - BUP

20 %

Wentetid Jegyry { ks fer i ningger ) Polikinis ke ocpphold

ke PHV og TSB _ TE Styrke PHV og TSB .
oppnaelse . Endring i% Hi& 2021 Endring i %

voP 2100 29% 45 898 63 % 83389 88480 8.1 %
BUF 124 117 % 5444 223 % 44 859 47 849 87 %

Psykisk helsewern 2234 3,4 % 52142 T8 % 128 228 136 329 6,3 %
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Styrke psykisk helsevern og

rusbehandling @konomi/ finans

Produktivitet

Aktivitet Bemanning

_ Kvalitet og pasientbehandling Tilbake til innholdsfortegnelse

Malekort - grenseverdier

Resultater Regionalt mal Grgnn

Kvalitet Ventetid - somatikk 50 > 50 dager og < 53 dager
Ventetid - VOP 40 > 40 dager og < 43 dager
Ventetid - BUP 35 > 35 dager og < 38 dager
Ventetid - TSB 30 > 30 dager og < 33 dager
Andel kontakter innen planlagt tid 95 % >95% og > 92 %
Korridorpasienter somatikk 0% >=1,0% 0g <2,0%

Pakkeforlap kreft Andel bghandlet innen standard forlgpstid - alle 70 % >64 % 0g <70 %
behandlingsformer

Video og telefoni Andel pollklln!kse konsultasjoner via 15 % >12 % og < 15 %
videof/telefoni

1P_g§entforlﬂp PHV og Psykisk helsevern og rusbehandling 80 % >=70 % og < 80 %

Styrke PHV og TSB Dagn utskrivninger/liggedegn/polikliniske opphold 2022 = 2021
Redusere avvisningsrater ved poliklinikkene - 20 % >20 % og < 23 %
BUP
\Ij%d;sere avvisningsrater ved poliklinikkene - 20 % >20 % og <23 %

ering - januar 2022
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_ Kvalitet og pasientbehandling Hple E)ussytl)(i;l;:g:;]egvem o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse
Malekort Sykehuspartner HF

Sykehuspartner HF januar 2022 Denne periode M-
oppnaelse
Sikker og stabil drift Driftskalender - grgnne dager per maned per HF i gjennomsnitt per maned 28 28
Brukeropplevd tilgjengelighet (oppetid) 99,98 % 99,95 %
Dke samlet
leveransekapasitet/Prioritere Levert kapasitet iht. bestilling 96,00 % 96,00 %

leveranser til helsefortetakene

Leveransepresisjon. Alle leveranser (SLA+TE) hvor dato er avtalt med kunde.

0, 0,
Andel leveranser levert i henhold til fgrste avtalte leveransedato. 40.9% 60,0 %

@kt andel interne ressurser i prosjektleveranser
-400% >0%

Brukertilfredshet (totalt sett "Hvor forngyd er du med...?") 51 50
Effektivisere driften Resultat (MNOK) 14 13
Investering (MNOK) 81 74
Organisasjon og utvikling Sykefraveer (DESEMBER) 4,9 % 4,5 %
Andel egne ansatte 81,0% ngkkeltall
Brutto manedsverk (gjennomsnitt) 1722 1754 _

Rapportering - januar 2022 HELSE .o SOR-OST 5



_ Kvalitet og pasientbehandling

Styrke psykisk helsevern og

rusbehandling Aktivitet

Bemanning

Grenseverdier malekort Sykehuspartner HF

Sikker og stabil drift

Jke samlet
leveransekapasitet/Priorit
ere leveranser til
helsefortetakene

Effektivisere driften

Organisasjon og utvikling

Driftskalender - gregnne dager per maned per HF 28
Tilgjengelighet for tjenester (oppetid) 99,95 %
Levert kapasitet iht. bestilling 96,0 %
Leveransepresisjon. Alle leveranser (SLA+TE) hvor dato er

avtalt med kunde. Andel leveranser levert i henhold til fgrste 60 %
avtalte leveransedato.

Andel av kapasitet brukt pa leveranseoppdrag Ngkkeltall

@kt andel interne ressurser i prosjektleveranser @kning fra 2021

Leveransekapasitet: andel av kundeplan 2021 levert innen

31.12.2022 90%
Tjenestekjap

Brukertilfredshet (totalt sett "Hvor forngyd er du med...?") >=5
Kundetilfredshet (Spgrsmal= Totalopplevelse) >=4.2
Resultat (MNOK) 100
Investering (MNOK) 1206
Sanering av applikasjoner 40 %
Sykefraveer 54 %
Andel egne ansatte Nogkkeltall
Brutto manedsverk (gjennomsnitt) 1789

ing - januar 2022
b

Produktivitet @konomi/ finans

27
>=99,0 % - <99,5 %

>=90,0 % - <96,0 %

>=50 % - <60 %

Arlig melding

0%--10 %

>=80,0% - <90,0%

>=4,5 - <5,0

>=32 - <4,2

Faktisk er mellom 70 % og

80 % av budsijett
Skjgnn

<=5,9 % - >5,4 %

Skjgnn

Tilbake til innholdsfortegnelse

O
HELSE .:. S@R-AST



. |
Driftskalender fra Sykehuspartner per januar per helseforetak

Akfrshus universitetssykehus Oslo universitetssykehus Dag Mnd KRl Affected Senvice Driftsksiender | 121t 08 98 granne dager er
Og Q7 = Lt e g g3 9 ° .
89997 % ianuary 099,93 % January 7 Jan 24 SVHF-Nettverk-Mormal Red nadd for fem av ni helseforetak.
Mon Tue Wed Ths Pl Sat  Sun Mon Tie Wed Thu Fl Sat  Sun 10 jan 1A Nessus Red
3 g 38 CHTReRea S A Malet om oppetid er nadd for
13 jan 14 AHUS-ComPACS-PROD Rad o .
atte av ni helseforetak. Fem av
13 jan 14  FELLES-Infrastruktur-DiNS- Red . .
PROD hendelsene skjedde i etterkant
13 jan  2A HR-ERP Grsnn av kritisk sikkerhetsoppdatering.
13 jen A VVHF-TDMS Dislyse-PROD Gul Dette fglges opp med
14 fan 14 OUS-DIPS-PROD Rad leverandgr.
14 Jan 1A VVHF-Analytic-PROD Gul
14 jan  2A  OUS-Cytovision-PROD R Tekniske problemer med
: 16 jan 1A SIHF-DIPS-PROD Rod i ient-
Serlandet sykehus Sykehuset Telemark Sykehuset i Vestfold R e databasen til pasient
p— 99.98 9 —— J journalsystemet (DIPS) ved Oslo
b e e B FIgor 1) 300 e AEMVUET J4.98 % Aanuary S, s . .
, g i e G =y i e M i giac, & e 3 e i: ::,IIT TE'ET:;FP’:;D ::: Universitetssykehus HF medfgrte
ol e : nedetid over tre dager og
21 Jan 24  OUS-Cytovision-PROD Grann . N
24 jan 1A SIHF-Telefonl Avaya-PROD i betydelig etterarbeid. Det
25 jan 1A AHUS-DIPSPROD Red giennomfgres en utvidet
35 jan 1A VVHF-AkuttbaseTriage-PROD  Rod evaluering av hendelsen for
26 jan 1A  AMUS-Slemens RIS-PROD fed leering og tiltak vil bli fulgt opp.
27 jan 1A  OQUS-Citrix Arbeidsflate-Std Rad
30 jan 1A SSHF-nettverk-PROD Grann
31 jan 24 OUS-Endobase-PROD Grenn
Sunnaas sykehus Sykehuset @stfold Vestre Viken Kodeforklaringer
9999 % i 09999 % s R e 1A: Feil pa tjenester som er kritiske for liv og helse
s R A Re wed TG B SaE Sun e W Tha B e G eller virksomhetens drift. Feilen kan medfgre fare
for liv og helse, betydelig merarbeid eller negative
konsekvenser for omdgmmet til kunden.
2A. Feil pa tjenester som er virksomhetskritiske, viktige
for pasientgrupper/publikum, eller essensielle for
effektiv drift av foretaket. Feilen kan medfgre fare
for liv og helse, betydelig merarbeid eller negative
konsekvenser for omdgmmet til kunden.
< S
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Malekort _ Hple fjgg;gzg:;zvem o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet

Ventetid - alle tjenesteomrader

80 -

75 -

70 -

65 - Somatikk

60 4 VOP

1 NS Al NN meememe e BUP

%01 58

45 -

od VOO T el m e ittt i i mm==- Krav somatikk (54)

4L TN N e~ N  eeeececcecccccccccccccccccccccccea- = . = Krav VOP (40)

304 N T~ /S N~ /SN N T e e e Krav BUP (35)

2 " " Krav TSB (30)

jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des| jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des| jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des|
2020 | 2021 | 2022 |

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som Januar 2022
har fatt helsehjelpen pastartet
Akershus universitetssykehus HF 69,8 51,7 45,8 31,9 66,7 66,7 63,5 62,3 59,7 61,9
Oslo universitetssykehus HF 68,4 52,8 53,8 35,4 67,1 67,1 58,2 62,6 57,6 58,4
Sunnaas sykehus HF 61,6 61,6 61,6 56,8 66,0 47,5 67,0
Sykehuset i Vestfold HF 61,9 40,7 37,9 31,9 59,1 59,1 56,1 59,7 54,4 61,1
Sykehuset Innlandet HF 64,8 52,8 65,3 35,4 63,9 63,9 58,3 58,0 57,8 60,7
Sykehuset Telemark HF 64,3 344 40,3 36,9 61,8 61,8 52,8 60,9 54,3 58,8
Sykehuset @stfold HF 63,9 60,3 51,0 23,5 62,8 62,8 61,5 68,3 57,0 62,4
Sgrlandet sykehus HF 71,6 51,0 51,7 29,1 69,5 69,5 69,3 64,2 67,5 69,7
Vestre Viken HF 58,3 48,2 57,0 40,2 57,4 57,4 56,4 56,1 53,7 57,8
Helse Sgr-@st Foretaksgruppen 65,4 50,1 50,4 32,5 63,7 63,7 59,9 61,4 57,8 61,2
Betanien Hospital 7.1 7rdf 7l 1046 801 741 822 Forde private rusinstitusjonene med avtale er ventetider for
Diakonhjemmet Sykehus 61,2 43,1 34,2 26,7 56,4 56,4 61,8 55,8 57,6 60,2 somatikk og psykisk helse (VOP og BUP) med i de totale
Lovisenberg Diakonale Sykehus 83,9 63,3 43,8 46,4 78,5 78,5 79,3 79,7 79,1 81,9 tallene. Dette er Grsaken til at total ventetid her awviker fra
Martina Hansens Hospital 652 652/ 652/ 485 689 5411 634| entetiden innen TSB. Volumet innen somatikk, VOP og BUP er
RIS yhehioe: 0L L0 00 663 626 703 655 |5y 0q det er ogsd en rekke méneder hvor ventetidene ikke
Private institusjoner 490 80| 830] 70| 651 72| 729 4,006 for disse tienesteomrddene slik at det er valgt & utelate
Al e iR SR VSRS 667 514 497 352 648 648 615 622 592| 621| ventetider for disse i oversikten.
og private rusinstitusjoner
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Malekort _ Hple fjgg;izg:;zvem o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
Gjennomsnittlig ventetid ventende pasienter — per tjenesteomrade

Helse Sgr-@st - Ventetid ventende pasienter

90

60

50 e Somatikk

© = 4___—__:/\ — e
—_— /

30

Ventetid

TSB
20

10

jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des jan

2021 2022

Gj ventetid for ventende pasienter per JEIUy At

. HiA 2022 | HiA 2021 | HiA 2020

Akershus universitetssykehus 90,6 31,9 27,4 25,7 85,6 85,6 83,6 60,8 86,9 77,6
Oslo un