Mgteinnkalling for
Styret i Vestre Viken ‘

o oe VESTRE VIKEN

o Mgte 6 2024

Til: Styret ved Vestre Viken HF
Dato utsendt: 3. juni 2024
Var ref. Styresekretaer

Mgtetype: Styremgte

Mgtedato: 10. juni 2024

Mgtetid: KI. 15.45 - 19.00 (Befaring kl. 10.00 - 11.00 / Styreseminar kl. 11.15 - 15.30)
Mgtested: Brakergya, Jacob Borchs gate 6, Drammen

PROGRAM Behandling av styresaker

Publikum og media som gnsker a veere til stede i mgtet, bes melde fra om dette
til styresekreteer innen sgndag 9. juni (hilde.enget@vestreviken.no).

Ved forfall vennligst gi beskjed til:

Styresekreteer: Hilde Enget
Telefon: 48 16 66 24
E-post:
hilde.enget@vestreviken.no

Med vennlig hilsen
For styreleder Siri Hatlen

Hilde Enget
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Saksnr. Tid (tentativt) SAKER TIL BEHANDLING
Type sak
Internt
styreseminar
10.00-15.30 Se eget program
Ordinzert
styremgte
55/2024 15.45 Godkjenning av innkalling og saksliste
0 min Vedlegg: Innkalling og saksliste til styremgte 10. juni 2024
56/2024 15.45 Godkjenning av mgteprotokoller 13.mai 2024
Vedlegg:
1. Forelgpig protokoll 13. mai 2024
2. Forelgpig protokoll 13. mai 2024 sak 53 unntatt offentlighet
3. Forelgpig protokoll 13. mai 2024 sak 54 unntatt offentlighet
5 min
57/2024 15.50 Ventetidslgftet - tiltak
Vedlegg:
1. Ventetidslgftet
15 min 2. Mandat Ventetidslgftet - HS@
58/2024 16.05 Virksomhetsrapportering 1. tertial 2024 for VVHF
Vedlegg:
1. Virksomhetsrapport VVHF 1. tertial 2024
2. VVHF IKT-rapport 1. tertial 2024 NSD
45 min 3. Bearekraftsplanen - rapportering
59/2024 16.50 Status investeringer i VVHF
10 min
17.00 Matservering
30 min
60/2024 17.30 Status kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet - Rapport
utvalgte kvalitetsindikatorer for 2023
15 min Presentasjon i mgtet
61/2024 17.45 Orientering om status etter gjennomfgrt ROS-analyse - Kkritisk
infrastruktur
Vedlegg:
1. Prosess og resultater
2. Rapport ROS-analyse Helse Sgr-@st
3. Sammenstilling risiko alle lokasjoner
4. Tiltaksplan - kostnadsestimat
5. Oversikt beredskapsplaner kritisk infrastruktur KIS
Saken er unntatt dokument- og mgteoffentlighet jf. Offl. § 24 tredje
15 min ledd, og hfl. § 26a andre ledd nr. 2.
62/2024 18.00 Parkering NSD - ettersendes
15 min Presentasjon i mgtet.
63/2024 18.15 Utredning mulig overdragelse av virksomhet

Vedlegg:
1. Utkast til intensjonsavtale datert 15. Mai 2024

2




e VESTRE VIKEN

@ 2. Drgftingsnotat til tillitsvalgte og vernetjeneste 6. juni 2024
3. Referat fra drgftingsmgte 6. juni 2024 - ettersendes
Saken er unntatt dokument- og mgteoffentlighet jf. Offl. § 23 1. ledd,
30 min og hfl. § 26a andre ledd nr. 4.
64/2024 18.45 Referatsaker
1. Protokoll fra ekstraordinaert styremgte i HS@ 28. Mai 2024
2. Arsplan for styret per juni inkl. Pendingliste
3. Referat SKU 14. Mai 2024
0 min 4. Referat Brukerutvalget 4. juni - ettersendes
65/2024 18.45 Eventuelt
5 min
66/2024 18.50 Driftsorientering fra administrerende direktgr
10 min
19.00 Mgteslutt
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Dato: 3. juni 2024
Saksbehandler: Hilde Enget
Saksfremlegg
Godkjenning av innkalling og saksliste
Mopte Saksnr. Mgtedato
Styremgte i VVHF 55/2024 10.06.24

Forslag til vedtak
Styret godkjenner innkalling og saksliste til styremgte 10. juni 2024.

Drammen, 3. juni 2024

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Vedlegg: 1. Innkalling og saksliste til styremgte 10. juni 2024

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: DNB Bank ASA | Kontonummer: 1506 91 85816. | IBAN: NO61 1506 9185 816. | BIC: DNBANOKK (erstatter SWIFT)
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Dato: 3. juni 2024
Saksbehandler: Hilde Enget
Saksfremlegg
Godkjenning av mgteprotokoll
Mogte Saksnr. Mpgtedato
Styremgte i VVHF 56/2024 10.06.24

Forslag til vedtak

Styret godkjenner mgteprotokoller datert 13. mai 2024

Vedlegg:

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: DNB Bank ASA | Kontonummer: 1506 91 85816. | IBAN: NO61 1506 9185 816. | BIC: DNBANOKK (erstatter SWIFT)

Drammen, 3. juni 2024

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Forelgpig protokoll 13. mai 2024

Forelgpig protokoll 13. mai 2024 sak 53/2024 Unntatt

offentlighet B-protokoll

Forelgpig protokoll 13. mai 2024 sak 54/2024 Unntatt

offentlighet B-protokoll
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Saksbehandler: Hilde Enget

Mgteprotokoll for styret i Vestre Viken

Mgtested: Kongsberg sykehus, mgterom Auditoriet

Dato: 13.mai 2024

Fglgende medlemmer deltok:

Navn Funksjon

Siri Hatlen Styreleder

Hans Tore Frydnes Nestleder

Kari Fjelldal Styremedlem - forfall
Robert Bjerknes Styremedlem

Hans Kristian Glesne Styremedlem

Kristin Vinje Styremedlem

Hege Mgrk Styremedlem

Gry Lillds Christoffersen Styremedlem - forfall
Heidi Elisabeth N. Haugen Vara styremedlem
Tom Roger Heggelund Frost Styremedlem

Maria Josefsen Gundersen 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

Anders Debes Direktgr medisin og helsefag

Mette Lise Lindblad Direktgr gkonomi

Henning Aarset Direktgr kommunikasjon og samfunnskontakt
Eli Armot Direktgr kompetanse

Robert Nystuen Konst.direktgr teknologi

Hilde Enget Administrasjonssjef/styresekretaer

Styreleder Siri Hatlen ledet styremgtet og administrerende direktgr la fram sakene.
Protokollfgrer: Hilde Enget.
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Styret hadde sitt arlige mgte med Pasient- og brukerombud i Buskerud, Anne-Lene Egeland, fgr
ordineert styremgte. Styret takker for en informativ og god presentasjon. Presentasjonen ligger i
admincontrol.

Sak 42 /2024 Godkjenning av innkalling og saksliste

Styrets enstemmige
Vedtak:
Styret godkjenner innkalling og saksliste.

Sak 43/2024 Godkjenning av styreprotokoller fra 19. mars og 9. april 2024

Styrets enstemmige
Vedtak:
Styret godkjenner mgteprotokoller datert 19. mars og 9. april 2024.

Sak 44/ 2024 Virksomhetsrapportering pr. 30. april 2024

Presentasjon i mgtet. Bruke oppsummeringen fra presentasjonen.

Administrerende direktgr gjennomgikk resultater pr. April 2024. @konomien er forverret. Dette er
sammensatt. Drammen og Kongsberg viser positiv utvikling pa inntektssiden. Beerum har
forbedringer pa kostnadssiden, men synes a ha varig reduksjon pa inntekter som na gjennomgas
grundigere. Prognosen for aret opprettholdes med et avvik fra budsjettert resultat med 100 MNOK.

Kommentarer i mgtet

Resultatutviklingen i april er bekymringsfull, men samtidig er det gledelig med god utvikling pa
mange omrader. Spesielt bemerker styret resultatavvikene pa Barum sykehus som ikke viser
forbedring sa langt. Dette gnskes naermere redegjort for i styremgtet i juni.

Styrets enstemmige
Vedtak:
Styret tar informasjonen om virksomhetsrapportering pr. 30. april til orientering.

Sak 45/2024 @konomisk langtidsplan (JLP) 2025 - 2028

Oppsummering av innhold

@konomisk langtidsplan (@LP) er fgrste trinn i budsjettprosessen for 2025, og beskriver foretakets
forventede rammer knyttet til kapasitet, aktivitet, driftsgkonomi og investeringer de neste fire
arene. I saken redegjgres det for den overordnede gkonomiske utviklingen for Vestre Viken HF i
perioden 2025-2028, basert pd rammer gitt fra Helse Sgr-@st 7.mars 2024 og overordnede
framskrivninger av foretakets rammebetingelser og gkonomi.

Kommentarer i mgtet

Styret takker for en god gjennomgang og et godt saksfremlegg. Styret gir uttrykk for bekymring
knyttet til de forsterkede gkonomiske kravene som fglge av gkt kostnadsramme for nytt sykehus
Drammen. Styreleder informerte om at det pagar dialog med styreleder og administrerende
direktgr i HS@ for a sikre en omforent forstaelse av situasjonen og at styret i HS@ i forbindelse med
behandling av @LP far et tilstrekkelig opplyst grunnlag for sin beslutning om inntektsstgtte.
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Styrets hovedmalsetting i tiden fremover vil veere a stgtte administrasjonen og fglge opp arbeidet
med 3 realisere beaerekraftsplanen slik @LP forutsetter. Foretaket skal ha et betydelig lgft i
resultater fra ordineer drift de neermeste arene. Baerekraftsplanen er det viktigste virkemiddelet for
a fa dette til. Styret gnsker en naermere gjennomgang av planlagte forbedringer i driftsresultatet i
forbindelse med styreseminaret i juni.

Styrets enstemmige
Vedtak:

1. Styretlegger til grunn at plan for beerekraftig utvikling i Vestre Viken HF og
gevinstrealisering Nytt sykehus i Drammen realiseres som forutsatt, sak
77/2023. Effektiviseringskrav utover dette vurderes ikke a vere realistisk i planperioden.

2. Styret konstaterer at fremlagte gkonomiske langtidsplan ikke er baerekraftig.
Planforutsetningen fra Helse Sgr-@st RHF legger til grunn at Vestre Viken HF skal baere en
investeringskostnad tilsvarende P85. Dette er en endret forutsetning fra da beslutningen om
bygging av nytt sykehus i Drammen ble tatti 2019. Premissene for vurdering av
gkonomiske baerekraft var da basert pa styringsrammen for prosjektet tilsvarende P50.

Styret viser til vedtak i styret i Helse Sgr-@st RHF i sak 008-2023, pkt. 4:

«Styret vil giennom gkonomisk langtidsplan og de arlige budsjettene, fglge opp slik at de
gkonomiske konsekvensene av gkt styringsramme for Nytt sykehus i Drammen ikke blir til
hinder for at Vestre Viken HF kan fortsette d levere gode helsetjenester.»

Styret ber administrerende direktgr, sammen med styrets leder og nestleder, ta initiativ til
en videre dialog med Helse Sgr-@st RHF om en forutsigbar og langsiktig inntektsstgtte ogsa
for den del av investeringen som er mellom P85 og P50. Dette vil sikre at foretaket kan
levere forsvarlige og likeverdige helsetjenester til befolkningen i vart opptaksomrade.

3. Basert pa de forutsetninger som er beskrevet i saksfremlegget legges fglgende resultatmal
til grunn for gkonomisk langtidsplan:
MNOK 2025 2026 2027 2028

Resultatmal fra ordinger drift 170 -310 244 -153
Gevinst ved salg av eiendom 716
Resultatmal @LP 2025-2028 836 -310 -244 -153

Resultatmalene vil justeres i trad med beslutning om planmessig inntektsstgtte i styret i
Helse Sgr-@st RHF 21. juni 2024.

4. Styret vedtar fglgende investeringsrammer for planperioden 2025-2028:
Investeringsrammer MNOK Sum
2025 2026 2027 2028 planperiode
Sum 374 358 343 314 1388
Herav finansiert med finansiell leasing 26 26 26 26 104
Herav finansiert med egen likviditet 348 332 317 288 1284

Styret erkjenner at investeringsrammene er knappe, og at det ma tas stilling til ngdvendig
investeringsniva i forbindelse med behandlingen av de kommende ars budsjetter.
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5. Planforutsetninger @LP 2025 - 2028 legges til grunn for det videre arbeidet med budsjett
2025.

6. Styret tar forbehold om eventuelle justeringer som matte tilkomme etter behandlingen i
Helse Sgr @st RHF, herunder behandling av gkonomisk langtidsplan i styret i Helse Sgr-@st
RHF 21. juni 2024, der det er forventet vedtak om inntektsstgtte til Vestre Viken HF.

Sak 46/ 2024 Status for oppfalging av baerekraftsplanen pa Kongsberg sykehus

Presentasjon i mgtet v/ klinikkdirektgr Lukas Mansson. Presentasjonen ligger inkludert i
samlepresentasjonen i admincontrol.

Kommentarer i mgtet

Styret takker for en systematisk gjennomgang av de mest sentrale aktivitetene i klinikken.

Styret bemerker at det pagar mange prosesser som viser gjennomfgrte tiltak med gode resultater,
og nevner sarlig omstilling av sengeposter. Styret trekker frem det tette samarbeidet mellom
ledere, ansatte og tillitsvalgte som meget positivt. Det er og gledelig a se gkt elektiv aktivitet
innenfor flere fagomrader, samt effekter av ny oppgavedeling.

Styrets enstemmige

Vedtak:

Styret tar statusinformasjonen om oppfglging av baerekraftsplanen pa Kongsberg sykehus til
orientering.

Sak 47/ 2024 Etiske retningslinjer

Oppsummering av innhold

De etiske retningslinjene er et overordnet rammeverk som alle medarbeidere, studenter, leerlinger
og andre som har engasjement og oppgaver i Vestre Viken skal fglge. Retningslinjene ble utarbeidet
i 2017 for a samle verdiene i HS@ og etiske dokumenter i Vestre Viken til et felles system. De etiske
retningslinjene har blitt oppdatert og fremlagt for styret flere ganger siden 2017, senest i mai 2023.

Styret far de etiske retningslinjene fremlagt til orientering. Styret er omfattet av de etiske
retningslinjene, og styret har derfor bedt om at alle styremedlemmene hvert ar skal giennomfgre
det obligatoriske e-leeringskurset «Etikk for alle». Ihht styrets drsplan er dette lagt til juni.

Kommentarer i mgtet

Styret kommenterer viktigheten av a prioritere tid til etiske refleksjoner nar vanskelige forhold
oppstar. «Snakk om forbedring» kan for eksempel vaere en god arena a benytte i denne
sammenheng.

Styrets enstemmige

Vedtak:
Styret tar de etiske retningslinjene i VVHF til orientering.

Sak 48/ 2024 Status nytt sykehus Drammen
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Oppsummering av innhold

Statusrapport nytt sykehus Drammen skal gi styret i Vestre Viken HF en overordnet status for
arbeidet i Mottaksprosjektet. Rapporten omfatter rapportering pa det enkelte omradet som inngar i
Mottaksprosjektets oppgaver og ansvar. Mandatet for Mottaksprosjektet har blitt oppdatert for a
konkretisere ansvaret og oppgavene i sluttfasen av prosjektet.

Kommentarer i mgtet
Ingen kommentarer i mgtet. NSD vil vaere tema i styreseminaret 10. juni.

Styrets enstemmige

Vedtak:

1. Styret tar status nytt sykehus Drammen til orientering.

2. Styret tar revidert mandat for Mottaksprosjektet til orientering.

Sak 49/ 2024 Styrets mgteplan for 2025

Oppsummering av innhold
Forslag til mgteplan for styret for 2025 skal legges frem for styret til behandling.

Kommentarer i mgtet

Styrets enstemmige
Vedtak:
Styret godkjenner mgteplan for 2025 der fglgende styremgter inngar:

Mandag 27. januar (digitalt mgte 09.00 - 11.00)
Mandag 24. februar

Mandag 31. mars

Mandag 26. mai

Mandag 16. juni (inkl. styreseminar)

Mandag 25. august (digitalt mgte 09.00 - 11.00)
Mandag 22. september (inkl. styreseminar)
Mandag 20. oktober

Mandag 17. november

Mandag 15. desember

Det foreslas at styret har styreseminar i tilknytning til styremgtene i juni og september. Det legges
derfor opp til heldagsmgte inkludert seminar 16. juni og 22. september.

Sak 50/2024 Referatsaker
Ingen kommentarer.

Sak 51/2024 Eventuelt
Styreleder informerte om 2 henvendelser til styret fra pargrende. Sakene omhandler klage pa
pasienttilbudet ved hhv Ringerike sykehus og DPS Kongsberg og er oversendt de aktuelle
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klinikkene. Tilbakemeldingen fra klinikkene er at de har og vil fortsette a tilby pargrendesamtaler
og involvere pargrende i behandlingsforlgpet, der det er hensiktsmessig.

Evaluering av styremgtet - oppsummerte innspill rundt bordet:

- Styremgtet var godt forberedt og ledet. Det er en opplevelse av at styret og administrerende
direktgr har samme forstdelse av utfordringsbildet og det er betryggende a se at styreleder
og administrerende direktgr har tett dialog med HS@ mellom styremgtene.

- Gode presentasjoner i mgtet. Nyttig informasjon fra Pasient- og brukerombudet.

- Leererikt a veere en del av et styre med sd mye kompetanse og gode saksfremlegg fra
administrasjonen.

- Styreseminaret i juni ma belyse hvordan vi fortsetter oppfalgingen av baerekraftsplanen, slik
at vi oppnar de gevinster vi har forpliktet oss til.

Sak 52/2024 Driftsorientering fra administrerende direktgr

Oppsummering av innhold

Administrerende direktgr informerte om besgk av ny helse- og omsorgsminister Jan Christian
Vestre. Han besgkte Drammen sykehus der han bla. fikk hgre om erfaringer knyttet til langvakter og
bruk av KI. Baerum sykehus har hatt besgk fra partilederne fra hhv Venstre og FrP der tema var
«Lunav, et differensiert fgdetilbud og «Pusterom» et trenings- og aktivitetssenter til kreftpasienter.

Styret ble informert om status for salg av Blakstad sykehus, der VVHF er i lgpende dialog med Asker
kommune om omradeplan. Det pagar mye aktivitet knyttet til samarbeid om baerekraftsplanen og
ledelse, tillitsvalgte og verneombud mgttes pd heldagssamling i april der tema var «Se det samme og
forsta det samme». Baerekraftsplanen var ogsa tema pa ledersamling 1-3 i april. Forskning fra
Drammen sykehus far mye omtale Naeringsforeningen i Drammensregionens nettmagasin og VVHF
deltar i pilotprosjekt om nye henvisningsforlgp innen rehabilitering i regi av HS@. Kampanjen
#Digital fgrst pagar nd i helse helseforetaket, der budskapet er «hjemme nar du kan, sykehus nar du
ma». Foretakstillitsvalgt for Norsk sykepleierforbund og Fagforbundet gjester ny episode av
podkasten «lederpraten i Vestre Viken» Administrerende direktgr har hospitert pa Ringerike
sykehus. Fin markering av Baerum sykehus 100 ar den 4. april.

Kommentarer i mgtet
Styret kommenterer at det er hyggelig a hgre om alt det positive som skjer i helseforetaket.

Styrets enstemmige
Vedtak:

Styret tar informasjonen fra administrerende direktgr til orientering.
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Kongsberg 13. mai 2024

Siri Hatlen
styreleder

Hans Tore Frydnes
nestleder

Kristin Vinje

Hege Mgrk

Tom Roger H Frost

Maria Josefsen Gundersen

Hans Kristian Glesne

Robert Bjerknes

Kari Fjelldal (sett)

Heidi Elisabeth N. Haugen

Toril A K Morken

Gry L Christoffersen (sett)
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Dato: 31. mai 2024
Saksbehandler: Anders Debes

Saksfremlegg

Ventetidslgftet - tiltak

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styremgte i Vestre Viken HF 57/2024 10.06.2024

Forslag til vedtak
Styret tar redegjgrelsen for iverksatte og planlagte tiltak for a redusere ventetidene til
orientering.

Drammen, 3. juni 2024
Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: DNB Bank ASA | Kontonummer: 1506 91 85816. | IBAN: NO61 1506 9185 816. | BIC: DNBANOKK (erstatter SWIFT)
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Bakgrunn

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet for alle
tjenesteomrader har gkt de senere drene. Samlet var ventetiden 71 dager i 2023 og i april 2024
var gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet pa 77 dager (80
dager innen somatikk og 47 dager innen psykiatri). Seerlig langtidsventende, dvs. pasienter med
ventetid utover 1 ar, har gkt med 107 pasienter fra desember 2023 til april 2024. Antall
langtidsventede per april 2024 er 601 pasienter.

[ Statsbudsjettet for 2024 og i Oppdragsdokumentet 2024 er det lagt fgringer for at ventetider
skal reduseres. 13. mai 2024 lanserte Regjeringen v/ helse- og omsorgsminister Jan Christian
Vestre, «Ventetidslgftet». Malet er a snu trenden og sgrge for en reduksjon i giennomsnittlig
ventetid i 2024 og 2025, slik at vi i perioden far en markant nedgang i ventetider. | oppdrags- og
bestillerdokumentet for 2024 er det tydeliggjort at ventetidene skal reduseres sammenlignet
med 2023 og at man pa sikt skal tilbake til tidligere mal. Disse malene er ventetider lik eller
under 50 dager innen somatikk, 40 dager for psykisk helsevern voksne, 35 dager for barne- og
ungdomspsykiatri og 30 dager for tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

De regionale helseforetakene vil fa et oppdatert oppdrag om a gke innsatsen for a redusere
ventetider nar revidert nasjonalbudsjett 2024 er behandlet av Stortinget senere i juni,
sannsynlig formidlet i foretaksmgter fgr sommeren. Ventelistestatistikk fra Norsk
pasientregister publiseres manedlig og legges til grunn for oppfglgingen.

Det viser til mgteprotokoll sak. 051-2024 i ekstraordinaert styremgte i Helse Sgr-@st RHF 28
mai:

“Styret viser til Ventetidslgftet og forventningen til samarbeid mellom partene i oppfalging av tiltak
for reduserte ventetider. Styret legger til grunn at et godt partssamarbeid ivaretas i
helseforetakene.”

De tiltak som allerede er en del av baerekraftsplanen forventes a bidra til bedring i ventetider.
Basert pa oppdraget etter RNB intensiveres tiltakene og saken redegjgr for dette.

Saksutredning

Ventetider er gkt etter pandemien og foretaket har fortsatt ikke lykkes i a redusere disse.
Imidlertid sees det siste maneder en nedadgaende positiv trend innenfor flere fag. Det hgye
sykefraveeret og avvikling av godkjenningsordningen for fritt behandlingsvalg er vurdert til
vaere medvirkende faktor, saerlig innenfor gastroenterologi og hjerteutredninger. @kt andel
henvisninger bidrar blant annet innenfor psykisk helsevern og rusbehandling og
gyesykdommer. Ventetiden innen VOP har gkt med to dager sammenlignet med desember 2023.
Ventetid innen TSB har ogsa gkt noe i samme periode. Ventetiden for barn og unge er redusert
med 4 dager i forhold til desember 2023 og naermer seg malsetningen.

Det jobbes kontinuerlig med a fa ned ventetidene, og det er gjennomfgrt effektfulle tiltak for
omradene med seerlige utfordringer, som f.eks. gyesykdommer, hjertesykdommer og
fordgyelsessykdommer, hvor det sees gode resultater over de siste maneder.

Baerekraftsplanen inneholder allerede flere tiltak som vil ha effekter pa kapasitet og ventetider -
Ventetidslgftet gir en mulighet til 4 intensivere tiltakene ytterligere.

Fglgende strakstiltak er igangsatt:
e Rydding i ventelister (gjennomgang, oppleering),
o Kampanjen #digitaltfgrst
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e @ktlangtidsplanlegging (integrasjon GAT-DIPS Arena, oppgaver)
e Ngdvendige styringsdata utarbeides (HS@, VVHF)
o Etablert tverrfaglig "task force" som skal understgtte klinikkene i arbeidet

Tiltakene koordineres med sentralt ressursteam (bzerekraftsplanen).

Nar tiltakene i klinikkene er konkretisert vil de kortsiktige midlene som er tildelt gjennom RNB,
ref. styresak 051-2024 i HS@ fra ekstraordinzert styremgte i HS@ 28. mai 2024, kunne
prioriteres. Det er etablert prosjektnummer i regnskapet slik at kostnadene ved nye tiltak kan
folges og males.

Tiltakene i baerekraftsplanen som forventes a gi samtidig effekt pa reduksjon av ventetidene
angis ved hjelp av en 5-trinns skala for hvert tiltak mht. forventet effekt. Alle tiltakene med effekt
pa ventetider sammenstilles i en dedikert portefglje som gir et helhetlig bilde av aktivitet knyttet
til reduksjon av ventetider.

Videre er vi kjent med at HS@ gjennom det regionale prosjektet for regional data- og
analyseplattform intensiverer sitt arbeid med a fa frem gode styringsdata pa dette omradet.
Dette har veert mangelfullt utgjgr et viktig bidrag for bedre styring og kontroll i oppfglgingen.

Det er forventet at HS@ vil behandle fordelingen av gvrige midler fra RNB i sitt styremgte den
21.juni 2024. Varig gkning i basisbevilgningen til de regionale helseforetakene har som formal
bade a legge til rette for reduserte ventetider, men ogsa a bedre de regionale helseforetakenes
gkonomi.

Administrerende direktgrs vurderinger

Ventetidene har veert gkende siden pandemien. Dels skyldes dette redusert aktivitet i
forbindelse med pandemien (etterslep), men ogsa et vedvarende hgyere sykefraver og i noen
fag gkt antall henvisninger. Avviklingen av fritt behandlingsvalg har i tillegg gitt ytterligere
utfordringer innenfor enkelte fag. Innenfor fagomradene gyesykdommer og plastikkirurgi var
ventetidene gkende ogsa for pandemien.

Baerekraftsplanen er foretakets viktigste virkemiddel for a bedre organisering og bruke
ressursene riktig. Dette vil gi samtidig gi effekt pa ventetidene. Med de ekstra midlene som
tilfgres gjennom RNB gis en mulighet til & intensivere dette arbeidet. Foretaket prioriterer i
farste omgang opprydding. Dernest vil ytterligere tiltak iverksettes i en planmessig rekkefglge.

Administrerende direktgr foreslar pa denne bakgrunn at styret tar saken til orientering.

Vedlegg: 1. Ventetidslgftet
2. Mandat ventetidslgftet i HS@
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Ventetidsloftet

Innledning

Et av regjeringens hovedmal for helse- og omsorgspolitikken er rask tilgang til tienester i hele
landet. Gjennomsnittlig ventetid i spesialisthelsetjenesten har gkt siden 2017, og etter
pandemien har det veert en saerlig gkning innenfor somatikk og psykisk helsevern.

Alle pasienter som er vurdert & ha behov for spesialisthelsetjenester skal veere trygge pa a
motta forsvarlige tjenester innen forsvarlig tid. Ventetidene ma ikke bli for lange.

Regjeringen, Fagforbundet, Norsk Sykepleierforbund, Den norske legeforening, Delta,
Psykologforeningen, Spekter, Virke, NHO Geneo, Helse Midt-Norge RHF, Helse Nord RHF,
Helse Ser-Jst RHF og Helse Vest RHF (heretter kalt partnerne), vil legge til rette for at
ventetidene i sykehusene reduseres — bade pa kort og lang sikt. Det krever at vi alle arbeider
sammen mot et felles mal, og med en felles forstaelse av hvilke tiltak som er relevante.
Sammen skal vi fa ventetidene ned.

Partssamarbeidet er innarbeidet og har ofte sikret gode Igsninger til beste for arbeidstakere,
arbeidsgivere og samfunnet ellers. Ivaretakelse av et godt partssamarbeid bade nasjonalt og
lokalt og tillitsvalgtes medbestemmelse vil vaere avgjgrende for & lykkes med de
utfordringene vi star overfor og skal legges til grunn for dette arbeidet.

Bedre samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten er viktig for & utnytte den samlede kapasiteten i helse- og
omsorgstjenesten pa en god mate En tilgjengelig allmennlegetjeneste med tilstrekkelig
kapasitet og kvalitet har ogsa betydning for ventetidene i spesialisthelsetjenesten. Dette er
tiltak regjeringen arbeider med, men som er utenfor rammene av Ventetidslaftet.

Mal

Partnerne vil jobbe sammen for a snu trenden og serge for en nedgang i
gjennomsnittlig ventetid i 2024 og 2025, slik at vi i perioden far en markant reduksjon i
ventetidene som legger til rette for 4 na de langsiktige malene definert i Nasjonal
helse- og samhandlingsplan.

Tiltak

Regjeringen vil styrke sykehusbudsjettene for a sikre gkt kapasitet og kortere ventetider.
| revidert nasjonalbudsijett for 2024 foreslar regjeringen derfor en betydelig styrking av
sykehusbudsjettene, som skal legge til rette for en ekstra innsats for a redusere ventetidene.

Partnerne er enige om at felgende tiltak er relevante i arbeidet med a redusere ventetider i
spesialisthelsetjenestene:



Personell

Fagfolkene er den viktigste ressursen i sykehusene, og er derfor ogsa den viktigste
faktoren for a redusere ventetidene. Partnerne vil stgtte opp om tiltak for riktig bruk av
personell og kompetanse, herunder bedre ansvar- og oppgavedeling,
hensiktsmessige arbeidstidsordninger og redusert sykefraveer. God ledelse og
styrking av merkantile funksjoner i sykehusene kan bidra til bedre arbeidsmiljg, bedre
planlegging, bedre pasientflyt og frigjgring av helsepersonellets tid til
pasientbehandling. Ekstrainnsats, som kvelds- og helgeapne poliklinikker, er
relevante tiltak i noen sammenhenger, og skal baseres pa frivillighet fra
helsepersonellet sin side.

Innovasjon

Digitale lasninger og innovasjoner som dokumenteres og spres er viktige for a frigjare
arbeidstid, for samhandlingen og for pasientene. Endringer i organisering, redusert
rapportering og nye mater a yte tjenester pa, herunder brukerstyrte poliklinikker og
gode logistikklgsninger, kan benyttes for a bidra til bedre og mer effektive
pasientforlap.

Samarbeid

Den offentlige helsetjenesten er ansvarlig for a sikre forsvarlige tjenester og at
pasientene opplever akseptable ventetider. Private aktgrer, bade ideelle og
kommersielle, kan ogsa bidra til & redusere ventetidene. Bruk av private aktgrer skal
skje etter avtale med de regionale helseforetakene. Avtalespesialistene er en viktig
del av den offentlige spesialisthelsetjenesten. Deres kapasitet er viktig for & redusere
ventetidene og sikre forsvarlige tienester av god kvalitet. Det er ogsa viktig med
samarbeid om a utnytte kapasitet og kompetanse pa tvers av sykehus. Partnerne har
alle viktige roller i & bidra til god bruk av fellesskapets knappe ressurser og
etterlevelse av prioriteringskriteriene i spesialisthelsetjenesten.

Partnerne er enige om at tiltak ber prioriteres innen fagomrader som er kjennetegnet av ett
eller flere av fglgende kriterier:

behandler pasienter med alvorlige tilstander og hey risiko for forverret helse ved
lange ventetider

mange pasienter pa venteliste og/eller i forlgp

lange ventetider.

Oppfolging
De regionale helseforetakene far et oppdatert oppdrag om a gke innsatsen for a redusere
ventetidene nar revidert nasjonalbudsjett 2024 er behandlet av Stortinget.

Det avholdes mgter mellom partnerne om lag annenhver maned for a vurdere og diskutere
status i arbeidet. Forste magte avholdes i juni 2024.

Ventelistestatistikk fra Norsk pasientregister publiseres manedlig og legges til grunn for
oppfalgingen.



Oslo, 13. mai 2024

For Helse og- For Fagforbundet For Norsk
omsorgsdepartementet Sykepleierforbund

Jan Christian Vestre Mette Nord Lill Sverresdatter Larsen
For Den norske For Delta For Norsk
legeforening Psykologforening

Anne-Karin Rime

For Spekter

Trond Ellefsen

For Virke

Hakon Kongsrud Skard

For NHO Geneo

Anne-Kari Bratten

For Helse Midt-Norge RHF

Odd Inge Mjgen

For Helse Vest RHF

Per Gunnar Dahl

For Helse Nord RHF

Karita Bekkemellem

For Helse Sar-@st RHF
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1.0 Bakgrunn og formal med arbeidet

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet for alle tjenesteomrader
har gkt de senere arene, og samlet var ventetiden 72 dager i 2023. | april 2024 var gjennomsnittlig
ventetid! for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet samlet for alle tjenesteomrdder pd 77
dager (78 dager innen somatikk og 57 dager innen voksenpsykiatri).

Seerlig langtidsventende, dvs. pasienter med ventetid over 1 ar, har gkt med 668 pasienter fra
desember 2023 til april 2024. Antall langtidsventede per april 2024 er 4197 pasienter.

| Statsbudsjettet for 2024 og i Oppdragsdokumentet 2024 er det lagt fgringer for at ventetider skal
reduseres. 13. mai 2024 lanserte Regjeringen v/ helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre,
«Ventetidslgftet». Malet er a snu trenden og sgrge for en nedgang i giennomsnittlig ventetid i 2024

og 2025, slik at vi i perioden far en markant reduksjon i ventetider som legger til rette for a na de
langsiktige malene definert i Nasjonal helse- og samhandlingsplan. Disse malene er ventetider pa 50
dager innen somatikk, 40 dager for psykisk helsevern voksne, 35 dager for barne- og
ungdomspsykiatri og 30 dager for tverrfaglig spesialisert rusbehandling. De regionale helseforetakene
vil fa et oppdatert oppdrag om a gke innsatsen for a redusere ventetider nar revidert
nasjonalbudsjett 2024 er behandlet av Stortinget senere i juni. Ventelistestatistikk fra Norsk
pasientregister publiseres manedlig og legges til grunn for oppfglgingen.

Det viser til mgteprotokoll sak. 051-2024 i ekstraordinaert styremgte i Helse Sgr-@st RHF 28 mai:

“Styret viser til Ventetidslgftet og forventningen til samarbeid mellom partene i oppfalging av tiltak
for reduserte ventetider. Styret legger til grunn at et godt partssamarbeid ivaretas i helseforetakene.”

2.0 Organisering og ansvar

Det etableres et regionalt prosjekt i Helse Sgr-@st.
Prosjekteier er administrerende direktgr Terje Rootwelt.

Styringsgruppe

Styringsgruppe bestar av de administrerende direktgrene for helseforetakene/sykehusene med eget
opptaksomrade, konserntillitsvalgte (KTV), konsernverneombud (KVO) og representant fra regionalt
brukerutvalg (RBU). Styringsgruppemsgter vil avholdes i forbindelse med de manedlige
direktgrmgtene.

Prosjektsekretariat
Det etableres et eget prosjektsekretariat i Helse Sgr-@st RHF med fglgende deltakere:

- Ulrich Spreng, direktgr medisin og helsefag (leder av prosjektsekretariatet)

- Berit Trggstad Bungum, spesialradgiver enhet for somatikk og rehabilitering

- Thomas Vestre Hansen, spesialradgiver, enhet for psykisk helsevern og rusbehandling
- Glenn Flandorfer, spesialradgiver enhet for samhandling og brukermedvirkning

- Nicolai Mgkleby, avdelingsdirektgr, enhet for analyse

- Daniel Nguyen, spesialradgiver, enhet for analyse

Linkludert de private ideelle sykehusene, eksklusive private institusjoner


https://www.regjeringen.no/contentassets/cd001c1b22974433bb5a2739e05d244c/ventetidsloftet.pdf
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- UIf Sigurdsen, enhetsleder e-helse

Referansegrupper:

Regionalt fagdirektgrmeote i Helse Sgr-@st

Regionalt nettverk for pasientadministrativ kvalitetskontroll (PASK)

Regionalt analysenettverk
Regionalt innsatsteam
Aktuelle fagrad/nettverk

Det forutsettes at helseforetakene/sykehusene etablerer lokale prosjekt for gjennomfgring av tiltak.
Prosjektsekretariatet vil bista helseforetakene/sykehusene med analyser, deling av tiltak og
informasjon og annen stgtte i giennomfgring av tiltakene.

Andre avdelinger/enheter i Helse Sgr-@st RHF involveres ved behov.

Prosjektkart: Ventetidslgftet

Reduksjon av ventetider og fristbrudd i Helse Sgr-@st pa kort
og lang sikt.

Helzeforetakene

Prosjekteier -

Adm.dir

Lokale prosjekt
Ventetidslgftet

Prosjektsekretariat
Helse Sgr-@st RHF

Prosjekteier
Adm.dir
Terje Rootwelt
Helse Sor-@st RHF

Styringsgruppe
Direktarmate
KTV/KVO oask W;""‘
Brukerutval analyse-
& nettverk

Regionalt  Referanse  pooionapt

fagdirek- grupper innsats-
termote
Leder av e
prosjekt-
4 A

sekretariat Aktuelle
Ulrich Spreng fagrad

Involvering ved behov:
Andre avdelinger/enheter i Helse Ser-@st RHF involveres ved

behov.

3.0 Tidsramme

Varighet: 6. juni 2024 — 31. desember 2025
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4.0 Aktuelle tiltak (ikke uttemmende)

1. Kortsiktige tiltak — som snarlig vil gi resultater

a)
b)
c)

d)

f)

g)
h)
i)
)

k)

Rydde liste over langtidsventende per helseforetak

Identifisere truende fristbrudd og etablere tiltak

Etablere gode enhetlige rutiner for i stgrst grad a unnga at fristbrudd oppstar med
bakgrunn i regional prosessbeskrivelse Pasient pa venteliste ikke startet helsehjelp -
truende fristbrudd

Etablere regional oversikt over utfordringer og kapasitet i regionen —
helseforetak/sykehus, avtalespesialister og private leverandgrer. Malet er & legge til rette
for & utnytte kapasitet pa tvers

Kartlegge tiltak som allerede er igangsatt i helseforetak/sykehus

Pilotering av digital medarbeider (RPA) ved Sykehuset Telemark HF. Vurdere hvordan
videre utrulling og utvikling av I@gsningen regionalt kan gjgres raskt og godt
Merking/flagging i ventelister for prioritering og oppfalging av ventelister i det
pasientadministrative system

Etablere ventelistedashbord med sanntidsdata i regional data og analyseplattform (RDAP)
Utarbeide veiledere; Rutiner for oppfglging av ventelister — rapporter/RDAP

Ferdigstille dokument «Rad til giennomfgring ved arbeid med kapasitetsutnyttelse»
(utarbeidet av Informasjonstjenesten velg behandlingssted)

Overgang til DIPS Arena - rydding av lister i forkant av implementering. Sikre god
oppleering i arbeidsprosesser og system

2. Tiltak som bidrar til varig reduksjon

a)
b)

c)
d)

e)
f)

Etablering av laeringsnettverk for erfaringsutveksling og gjenbruk av gode prosesser
Oppfelging av virksomhetsdata og indikatorer innen pasientadministrasjon
(definisjonskatalogen)

Etablere langsiktige Igsninger for kontinuerlig ajourhold av ventelister

Effektiv poliklinikk — hvordan utnytte kapasiteten best mulig. Endringer i pasientforlgp
mht. kontroller, bruk av behovsstyrt poliklinikk, videokonsultasjoner etc.
Planleggingshorisont — «time i handen»

GAT/DIPS integrasjon - bedre oversikt over ressurser opp mot utrulling av timebgker

3. Samarbeid med eksterne

a)

b)

c)

Bedre utnyttelse/informasjon om eksisterende avtaler med private leverandgrer,
eventuelt utvidelse av gjeldende avtaler og/eller nye anskaffelser innenfor omrader med
stort behov

Vurdere a gke kapasiteten i avtalespesialistordningen innenfor omrader med stort behoy,
nye hjemler evt. gkte kvoter innenfor f.eks. kataraktkirurg

Sikre lik og riktig prioritering mellom helseforetak/sykehus og avtalespesialister

5.0 Rapportering

Helseforetakene rapporterer gjennom ordinaere oppfglgingsmeter til Helse Sgr-@st RHF.

Leder av prosjektsekretariat rapporterer jevnlig til prosjekteier.


https://metodebok.no/index.php?action=topic&item=BiPdSiaA
https://metodebok.no/index.php?action=topic&item=BiPdSiaA
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6.0 Mgtehyppighet

Styringsgruppemegtene vil avholdes i forbindelse med de manedlige direktgrmgtene.
Prosjektsekretariatet vil ha ukentlige mgter.

Prosjektsekretariatet etablerer et lavterskeltilbud slik at de lokale prosjektene far bistand ved behov.
Det vil ogsa legges til rette for mgteplasser i prosjektperioden.

7.0 Medvirkning

Representanter for konserntillitsvalgte, konsernverneombud og regionalt brukerutvalg deltar i
styringsgruppen. Det forutsettes at de lokale prosjektene i helseforetakene involverer ftillitsvalgte,
verneombud og brukerutvalget i arbeidet.
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Dato: 3.juni 2024
Saksbehandle  Mette Lise Lindblad

Saksfremlegg

Virksomhetsrapportering for Vestre Viken pr. 1. tertial 2024

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styremgte i Vestre Viken HF 58/2024 10.06.2024

Forslag til vedtak
1. Styret tar virksomhetsrapport og risikovurdering pr. 1. tertial 2024 til etterretning.

Drammen 3. juni 2024

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn

Administrerende direktgr legger fram rapportering pr. 3. tertial i trad med arshjulet for
virksomhetsstyring. Rapporteringen pr. tertial omfatter noen flere indikatorer enn de som
rapporteres manedlig. Oppgaver som fglger av Oppdrag og bestilling fra Helse Sgr-@st RHF er
innarbeidet i vedlegget til saken og det gis en status per. utgangen av april maned.

Saksutredning

Virksomhetsrapporten gir en status pa indikatorer som er lagt til grunn for maling av
resultatoppnaelse for malomradene i utviklingsplanen og som fglger av lederavtalene for
klinikker og staber, i tillegg til oppdrag og bestilling for 2024, vedlegg 1.

Styrke brukermedvirkning og brukerstyring

Bruk av telefon- og videokonsultasjoner viser ingen gkning, og ligger fortsatt under maltall. For
digital hjemmeoppfalging gker antallet forlgp som implementeres. Det arbeides med a gke
antall/andel digitale konsultasjoner (video og telefoni) og behovsstyrt oppfglging gjennom
kampanjen #digitaltfgrst. Forsterket organisering og stgtte rundt innfgringen av digitale
konsultasjoner er et tiltak som utredes. En ny mer brukervennlig nasjonal plattform for digital
behandling (Youwell) vil trolig bidra positivt til gkning av internett-veiledet behandling. Nye
planlagte tiltak bidrar til & redusere risikoen for manglende resultatoppnaelse.

Skape trygge og helhetlige pasientforlgp

Ventetider er gkt etter pandemien. Det hgye sykefravaeret og avvikling av
godkjenningsordningen for fritt behandlingsvalg er medvirkende arsaker, sarlig innenfor
gastroenterologi og hjerteutredninger. @kt andel henvisninger bidrar innenfor psykisk
helsevern og rusbehandling og gyesykdommer med flere. Ventetiden innen VOP har gkt med to
dager sammenlignet med desember 2023. Ventetid innen TSB har ogsa gkt noe i samme periode.
Ventetiden for barn og unge er redusert med 4 dager i forhold til desember 2023 og naermer seg
malsetningen.

Det er gjennomfgrt effektfulle tiltak for omrddene med szerlige utfordringer, som f.eks.
gyesykdommer, hjertesykdommer og fordgyelsessykdommer. Her er det en positiv utvikling de
siste mdnedene.

For baerekraftsplanen er forventet effekt pa reduksjon av ventetiden spesifisert ved hjelp av en
5-trinns skala for hvert tiltak. Alle tiltakene med effekt pa ventetider sammenstilles i en dedikert
portefglje som gir et helhetlig bilde av aktivitetene. Det vises forgvrig til sak 56/2024 angaende
tiltak i fbm. Ventetidslgftet.

Det er fortsatt utfordrende a fa palitelige virksomhetsdata for pakkeforlgp kreft og pasientforlgp
innen psykisk helsevern og rusbehandling. Dette skyldes overgangen til DIPS Arena, og det
arbeides med a lgse problemene. Nar alle eldre forlgp er avviklet i DIPS Classic vil problemet
veere borte.

Andel overholdte pasientavtaler er 85 % pr.1 tertial, mens malet er 95 %. Det er nedsatt et
ressursteam som skal bista klinikkene innenfor prioriterte omrader.

Det er en malsetting at alle klinikker innfgrer modell for sikre pasientforlgp. Dette inngar i
lederavtalene. Gjennom oppfglgingsmgter med klinikk redegjgr klinikkene for sine pagaende
tiltak. Sikre pasientforlgp krever standardisering av sentrale arbeidsprosesser, og pavirker
revidert plan for gkonomisk baerekraft, jf. sak 77/2023.

Innenfor medisinsk diagnostikk har vi over en lengre periode sett en gkning i forbruk
(etterspgrsel). Dette utfordrer kapasiteten, som oppleves a allerede veere maksimalt utnyttet. Et
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av tiltakene er tettere oppfglging av variasjoner i forbruk av tjenesten, og fokus pa riktig bruk
(“kloke valg”). Ny teknologi (kunstig intelligens) er et seerlig aktuelt virkemiddel innenfor dette
omradet. Innfgring av kunstig intelligens ved bildetolkning er i oppstartsfasen, og forventes a ha
betydelig effekt pa mellomlang sikt. Videre har klinikkene kampanjer pagaende for a unnga
ungdvendige undersgkelser.

Eksterne tilsyn
En rekke eksterne instanser fgrer tilsyn med ulike deler av virksomheten.

Riksrevisjonen gjennomfgrte en undersgkelse om risikostyring i RHF'ene og HF ene i 2023.
Undersgkelsen viser at mange av foretakene ikke arbeider systematisk nok med risikostyring.
Dette kan fgre til at viktige utfordringer ikke blir identifisert, og derav at ngdvendige
korrigerende tiltak ikke blir gjennomfgrt og fulgt opp. Foretakenes evne til & systematisk
innrette virksomheten pa en mate som bidrar til maloppnaelse, blir dermed redusert. VVHF har
nedsatt en arbeidsgruppe som har som oppdrag a videreutvikle virksomhetsstyringen, og i det
ligger ogsa bedret risikostyring.

Konsernrevisjonens revisjon knyttet til styring av IKT-leveranser til nytt sykehus i Drammen
pagar, og helselogistikkprosjektet er valgt som case.

Deteri 1. tertial 2024 gjennomfgrt ett stedlig eksternt tilsyn, og fire dokumenttilsyn fra
Arbeidstilsynet. Det er sa langt gitt ett palegg etter disse, og dette er na lukket.

Det er gjennomfgrt to tilsyn innenfor medisinsk diagnostikk. Helsetilsynet har gjennomfgrt
tilsyn med handtering av blod, blodkomponenter, celler og vev. Det ble ikke funnet avvik.
Direktoratet for medisinske produkter har hatt tilsyn ved avdeling for immunologi og
transfusjonsmedisin blodbank. Generelt er blodbankene i Vestre Viken godt drevet, og det ble
ikke gjort noen kritiske observasjoner, men det ble funnet 3 avvik som er handtert av
avdelingen.

Forbedre pasientbehandling gjennom forskning, innovasjon og teknologi

Det er en meget god utvikling innen forsknings- og innovasjonsaktiviteter.

Innenfor teknologi er kunstig intelligens pa bildeomradet tatt i bruk pa alle enheter. Det prgves
for tiden ut a ta i bruk kunstig intelligens for turnusplanlegging. Ytterligere omrader for
digitalisering, prosessautomatisering for a redusere ventetider og bruk av kunstig intelligens
utforskes videre. DIPS Arena ble tatt i bruk februar 2024. Helselogistikk er under utprgving pa
Drammen sykehus, dog noe bak plan. Regionale IKT-prosjekter til Vestre Viken og NSD har flere
avhengigheter pa kritisk linje for prosjektet. Dette gker risikoen for en senere gevinstrealisering
enn planlagt.

Sikkerhetsleder vurderer informasjonssikkerhetstilstanden i Vestre Viken HF som stabil og god.
Det er ikke fremkommet nye risikoomrader knyttet til informasjonssikkerhetsoverholdelsen,
men det oppfordres til arvakenhet pa grunn av den pagaende geopolitiske situasjonen.
Oppmerksomheten er hgy knyttet til innbrudd i IKT-infrastruktur gjennom phishingforsgk og
manipulering. Her er formalet a tilegne seg informasjon om personlige forhold, og informasjon
knyttet til utvikling og innovasjon. IKT-infrastrukturen er etablert med gode
sikkerhetsmekanismer, og er kontinuerlig overvaket av var driftsleverandgr.

Oppfwlging av restanser knyttet til tiltak i risiko- og sdrbarhetsvurderinger er viktig. Den totale
summen av middels risikoer og restanser, kan samlet sett utgjgre en hgy risiko.

Risikoen samlet sett vurderes som moderat. Risiko pa informasjonssikkerhetsomradet,
forskning og innovasjon vurderes som lavt/moderat. For teknologiomradet er risikoen uendret
av fglgende arsaker:
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e Flere omrader har god fremdrift med a ta i bruk teknologiske lgsninger, spesielt innen
kunstig intelligens og digital hjemmeoppfglging, hvor foretaket har to komplementeere
leverandgrer med ulike egenskaper i lgsningene (Checkware og Diffia).

e Kampanjen #Digitaltfgrst skal bidra til gkt andel video- og telefonkonsultasjoner for a
redusere ventetider.

e Program VIDT har fremdrift pa smidig og brukerneer digital utvikling, endringsledelse og
digital modenhet. HS@ har et regionalt program for a heve ansattes digitale kompetanse.

e DIPS Arena er tatti bruk, Helselogistikk i gang med pilotering alle omrader, LVMS og
Digital patologi er pa kritisk linje med planlagt ibruktakelse uke 42.

e Sannsynligheten for senere gevinstuttak enn planlagt vurderes som gkt, som fglge av
forsinkelser og avhengigheter i den regionale portefgljen. Risikoreduserende tiltak er a
etablere delportefglje IKT.

Sikre personell med rett kompetanse

Hgyt sykefraveer og gkende turnover, szerlig innenfor omrader med hgy aktivitet gjennom hele
dggnet og uka, medfgrer gkt slitasje pa personellet som er pa jobb. Medarbeidere etterspgr i
gkende grad fleksibilitet i arbeidslivet, og er opptatt av balanse mellom jobb og fritid i livets
ulike faser. Padgaende arbeid med sikre pasientforlgp, aktivitetsstyrt ressursplanlegging, fleksible
arbeidstidsordninger, oppgavedeling og organisering av arbeid i tverrfaglige team skal bidra til
bedre denne situasjonen. Nye mater a organisere ansvar og oppgaver pa skal hindre
dobbeltarbeid, sikre rett kompetanse til rett tid og lette informasjonsflyten mellom
samarbeidende personell.

Det er inngatt rammeavtale for utprgving av modeller for gkt fleksibilitet i arbeidstidsordninger,
herunder utprgving av modell med bruk av langvakter. Det gjennomfgres utprgving av
langvakter ved alle de somatiske sykehusene. Enkelte enheter startet fra mars 2024, mens de
resterende enhetene prgver ut i sommer og videre utover hgsten.

Vestre Viken skal ta i bruk ny kunnskap og nye arbeidsmetoder. I den forbindelse pagar det na
en pilot i bruk av kunstig intelligens i turnusplanlegging ved Medisin 2 pa Drammen sykehus.
Piloten gjennomfgres i samarbeid med Sykehuspartner.

Gjentagende og hyppig sykefraveer er en stor kostnadsdriver. Det er iverksatt systematisk
oppfwelging av dette bl.a. gjennom et partssammensatt arbeid kalt “Tidlig og tett pd” og “Der
skoen trykker” ved flere enheter. I tillegg til intern lederstgtte er det tett samarbeid med bade

NAV og Bedriftshelsetjenesten ved de enhetene som har de stgrste utfordringene.

Som en del av LIS-utdanningen er det utarbeidet en modell med gruppeveiledning for a styrke
en dpenhetskultur som bidrar til psykologisk trygghet i arbeidsmiljget. Malet er a gke
motstandsdyktighet mot negativt stress ved at strategier for mestring tas inn som del av
laeringsmal i utdanningen. Det igangsettes ogsa en pilot med fadderordning for nytilsatte LIS
etter mal fra Sykehuset Vestfold.

Det forekommer flere voldshendelser innen psykiatri. Hendelsene gjennomgas, og tiltak
iverksettes for a redusere risikoen for nye hendelser. Det pagar systematisk opplaering i
forebygging av vold og trusler, ogsa innen somatiske enheter og i prehospitale tjenester, etter
modellen for mgte med aggresjonsproblematikk (MAP).

Sikre baerekraftig skonomi

Resultatutviklingen sa langt i 2024 er ikke i trad med planen. Avvik fra budsjett er pa 67,6 MNOK
korrigert for merkostnader pensjon og mindrekostnader knyttet til vedlikehold over drift. Bildet
er sammensatt. Enkelte klinikker har lavere inntekter, og det ses spesielt pa om dette er en
vedvarende situasjon. I slike tilfeller ma kostnadssiden gjennomgas, og tiltak iverksettes for a fa
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samsvar mellom ressursbruk og inntekter. Varekostnader er hgyere enn budsjett pa flere
omrader. Dette er en utfordring som vi har sett over tid, og prisstigningen de siste par darene har
veert betydelig. Det er szerlig viktig at foretaket forholder seg til inngatte rammeavtaler, og
sgrger for raske bytter nar det oppnas prisfall pA medikamenter. Den etablerte hgykostgruppen
folger omradet og iverksetter initiativ overfor klinikker der potensialene ikke er realisert. Dette
omfatter ogsa behandlingshjelpemidler, som per april overstiger budsjett med 2,6 MNOK. Det er
den siste tiden ogsa erfart et gkende behov for a bruke fastvakter, og dette generer gkte
kostnader til bruk av vektertjenester eller eget personell. Lgnnskostnadene er fortsatt over
budsjett. Innfgring av langvakter forventes a gi positive effekter pa bruk av overtid og innleie
gjennom sommeren.

Som fglge av resultatutviklingen sd langt er prognosen for aret opprettholdt pa 138 MNOK, noe
som er et avvik pa 100 MNOK fra budsjett. Det er helt ngdvendig at resultatforbedringer
synliggjgres i de somatiske klinikkene. Det er en god utvikling innen PHR og KMD. Dette
fremkommer ogsa ved realisering av tiltak i baerekraftsplanen. Resultatutviklingen ved BS er
fortsatt utilfredsstillende. Det er flere konkrete tiltak under planlegging og iverksettelse, og
dette vil bli presentert i mgtet.

Investeringer er tilnaermet pa plan. Det vises til egen sak om investeringsomradet der det ogsa
anmodes om at foretaket gis fullmakt til & forplikte budsjettet for 2025.

Klima - og miljgmadl

Vestre Viken HF har i perioden 2019 - 2023 redusert CO2e-utslipp med 35% (snitt HSJ 30%).
Dette er 5 prosentpoeng bak malet for 2030 pa 40%, noe som ma sies a vaere bra.
(Spesialisthelsetjenestens klima- og miljgmdl 2030).

Rapportering for 1. tertial er ikke ferdigstilt, og status maloppnaelse vil bli rapportert ifm.
rapporteringen for 2. tertial. Det er oppmerksomhet rundt klima og miljg i alle klinikker. For
2024 er det disse delmalene som har hgyest prioritet:

e Delmal 2 - redusere energiforbruket

Delmal 6.3 - @ke andel fossilfire tjenestebiler
Delmal 6.4 - redusere tjenestereiser med fly
Delmal 7 - gke andel miljgbevisste ansatte

Delmal 8 - gke andel avfall til materialgjenvinning
Fra og med 2024 er det et nytt krav i offentlige anskaffelser at miljgkrav som hovedregel skal
vektes med minst 30%. Dette er Vestre Viken godt i gang med 4 ivareta.

Forberede organisasjonen pa innflytting i NSD — prosjekt NSD

Det er gkende kompleksitet og samtidighet i aktiviteter tilknyttet Mottaksprosjektet, noe som
krever flere ressurser fra klinikkene. Det pagar mange forberedelsesaktiviteter knyttet til
mottak og innkjgring av utstyr, omfattende testregimer, oppleering og flytting. Endringsarbeidet
i klinikkene for a tilpasse drift til NSD er godt i gang, og klinikkene vil veere klare med en
forelgpig status for gevinstrealisering NSD i juni -24. Det forventes en sluttfgring av dette
arbeidet innen utgangen av november -24. For NSD er det hgy risiko knyttet til implementering
av nye regionale IKT lgsninger. Det er varslet forsinkelser i flere regionale prosjekter, og dette
strekker seg na naermere og inn i frysperioden. Se avsnittet nedenfor.

IKT tertialrapport NSD
Prosjektorganisasjonen for nytt sykehus i Drammen, VV-NSD, utarbeider tertialvis rapport for
IKT-omradet som omfattes av eller pavirker byggeprosjektet. Denne inngar i VVHF sin samlede
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tertialvise statusrapport for IKT-omréadet i Vestre Viken. Rapporten oversendes PNSD for videre
oversendelse til Prosjektstyret for nytt sykehus.

Flere av prosjektene rapporteres som status gul og enkelte prosjekter har endret status til rgd.
Bakgrunnen for dette er prosjektenes kompleksitet, tidsplaner og risiko for at viktige leveranser
ikke rekker frist for endring av IKT-systemer fgr innflytting. Sa langt det er mulig blir Vestre
Viken prioritert i viktige regionale prosjekter.

Det er ngdvendig med en kartlegging av bade gkonomiske og pasientsikkerhetsmessige
konsekvenser av forsinkelser i leveranser. Forsinkelsene gker gkonomisk risiko for VV der
installasjon og endringer er i fare for a bli skjgvet til etter innflytting.

Det samarbeides tett med aktuelle aktgrer, og eskaleres raskt ved behov.

Foretakets prosjekt- og programportefglje

Foretakets portefgljestyre avholder regelmessig mgter, og prosjektkontoret sammenstiller og
gjennomgar status i de prosjektene foretakets har vurdert som Kritiske. Portefgljen omfatter
prosjekter som griper inn i store deler av virksomheten, og som vil veere kritiske for den videre
utviklingen. Strategien for portefgljestyring i Vestre Viken er a aktivt styre strategisk viktige
initiativer fra et helhetlig perspektiv, og sgrge for at portefgljen som helhet er optimalisert med
hensyn til usikkerhet og effektmal, og ikke minst tilgang pa ngdvendige ressurser.
Prosjektportefgljen skal understgtte realisering av Vestre Vikens Utviklingsplan 2035.
Sammensetningen av portefgljen vurderes og oppdateres fortlgpende. Prosjektene favner hele
virksomheten, og kommer i tillegg til oppfalgingen av gevinstplanen.

For tiden er det fglgende prosjekter/ programmer som fglges av portefgljestyret:
Delportefglje Prosjekt/program Startdato Sluttdato ALl Kommentar 2022 2023 2028 200 2026 202 2028 20
prosjektfase qqqqqqquqq‘qqqqm’m H1 | H2
| | | { | !

BRK 01.01.2017 | 31.12.2028 | Gjennomfgre

|

I | |
Avhending Blakstad | ) . 53 | 30.06.2025 | Planlegging
sykehus 1
|

Eiendom

|

1

¥

Grgnn mobilitet | 07.11.2023 | 07.06.2024 |  Konsept Oppdatert 1

|

H [

_% vIDT 24.01.2023 | 31.12.2025 | Gjennomfgre :
£ E | [ [ ! [ I [ I
g $ Digital Grovt estimert ‘ l l ‘ l [ ‘

2 . 8! . 01.01.2019 | 31.12.2024 | Gjennomfare | O o\ cotmer 1
g Hjemmeoppfalging sluttdato ‘ | | ‘ | ‘ | ‘

5 '

Prosjekt/program planlagt varighet
B Prosjekt/program avsluttet

> Prosjekt/program under re-planlegging

v Prosjekt/program avsluttes fgr neste rapportering

Prosjektet Arealbruksplan PHT leverte rapporten til styringsgruppen 8. mars 2024. Rapporten
er godkjent, og prosjektet er avsluttet. Prosjektet Grgnn mobilitet skal ifglge planen avsluttes i
juni 2024. Prosjektet DIPS Arena i VIDT-programmet leverte lgsningen i produksjon i februar i
henholdt til revidert tidsplan og uten stgrre kritiske restanser.

Initiativenes bidrag til & na foretakets overordnede mal.
Kolonnen «Total poengsumy illustrerer den totale poengverdien av effektene som hvert enkelt
initiativ har pa realiseringen av Vestre Vikens strategiske mal.

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: DNB Bank ASA | Kontonummer: 1506 91 85816. | IBAN: NO61 1506 9185 816. | BIC: DNBANOKK (erstatter SWIFT)

6


mailto:postmottak@vestreviken.no

e VESTRE VIKEN

L
Skala

Stor effekt Moderat effekt Ingen effekt Negativ effekt
Y 2 -+ 1 QO o -

Strategisk mal L] BRK Avhending Digital VES;‘;K:E“S Grenn mabilitet

poengsum Blakstad sykehus | Hiemmeoppfelging Transformasjon

Styrke brukermedvitkning og brukerstyring 5 + (o] * * o)
Skape trygge og helhetlige pasientforlap 5 * O + * O
Sy ol e 6 * (o] + * +
Forbedre pasientbehandling giennom forskning, innovasjon og teknologi 4 (o] (0] * * o
Sikre personell med rett kompetanse 3 + (o] + + O
Sikre berekraftig skonomi* 7 * * + + +
Bidra til realisering av Klima- og miljemdl for spesialisthelsetjenesten 2022-2030** 7 + + * + *

*Sikre barekraftig skonomi er ikke definert som strategisk mal | den oppdaterte VVHF strategi 2035. Men en barekraftig skonomi er en viktig forutsetning til at andre strategiske mal kan oppnds.
** Gjennom kankrete tiltak skal Vestre Viken serge for & nd malene som de regionale helseforetakene har gitt i felles Klima- og miljmal for spesialisthelsetjenesten 2022-2030.

Prosjekter og programmer i portefgljen bidrar mest til & realisere malene om «Bidra til
realisering av Klima- og miljgmal for spesialisthelsetjenesten 2022-2030» (7 poeng) og «Sikre
baerekraftig gkonomi» (7 poeng). Prosjektportefgljen har minst effekt pa realisering av folgende
mal: «Sikre personell med rett kompetanse» (3 poeng) og «Forbedre pasientbehandling gjennom
forskning, innovasjon og teknologi» (4 poeng). Det er imidlertid mange tiltak i beerekraftsplanen
som bidrar til realisering av disse malene.

Matrisen under visualiserer status for de viktigste styringsparameterne pr. 30.04.2024:

Overordnet | Kostnad /
status ressurser

Gevinst-

omfang/ | piiko
kvalitet potensial

BRK KIS m:;i::trvhull Tom Darre Lybeck ‘9 O N2 ’ > ’ > o > <> =

Delportefplje Prosjekt/program omride Prosjekteier Prosjektleder Fremdrift

E
6 . .
¥ Avhending Blakstad o Lisbeth N > N S N N N
] sykehus Sommervoll <> ‘ < > ( > < >
iz
Kristil Christi
Grgnn moebilitet KIS ristin risting > ‘ S ‘ N . > ‘ = ’ =
Fagerhaug Prebensen
=
Robert Nyst
_3 5T Teimologi | ROPETINYStURR | ersen = ‘ > <> > ’ T <> > <> >
T E og Anders Debes
g5 Disital e
a 'E i igita ) Fag e _— Kristine Kleivi ‘9 ‘ N ’ = ’ > O > O >
£ Hjemmeoppfalging sahlberg

= Ingen endring
A~ Forbedring

' Forverring

Vestre Vikens Digital Transformasjon (VIDT) - Prosjektet Helselogistikk rapporterer om
store utfordringer knyttet til kvaliteten pa lgsningen for omrade C. Leverandgrer er fulgt opp
tett og det har bidratt til at pilotering er planlagt i juni. Situasjonsbildet er med dette forbedret.
Det er fortsatt stor risiko for NSD, og potensielt store konsekvenser.

LVMS og Digital Patologi har utarbeidet gevinstplan, p.t. ingen vesentlige malbare gevinster, men
lgsningen er et fundament for videre gevinstrealisering. Microsoft 365 er i leveransefase og
planlagt ferdigstilt 2. tertial. Prosjekt digital medarbeider har positiv fremdrift med flere
potensielle kandidater for a forenkle og effektivisere arbeidsprosesser.

Oppgradering av journalsystemet, som var hovedleveransen i prosjektet DIPS Arena, ble
gjennomfgrt i februar i henholdt til revidert tidsplan, og uten stgrre kritiske restanser.
Prosjektet er i avslutningsfasen. Utarbeidelse av sluttrapport og gevinstrealiseringsplan pagar.

BRK - Kostnaden for & skifte ut heiser ved Kongsberg sykehus og Ringerike sykehus blir 21
millioner kroner hgyere enn forventet. I tillegg er det planlagt a erstatte ytterligere 2 heiser av
sikkerhetsmessige drsaker. Dette vil medfgre ekstra kostnader. Omfanget i gvrige prosjekter pa
Kongsberg sykehus og Ringerike sykehus vil bli redusert i 2024. Dette betyr at programmet vil
veere ca. 18 % forsinket ved inngangen til 2025, noe som ma hentes inn igjen med 4-5% hgyere
arlig produksjon i 2025-2028. Likviditetsmessig er det dekning for merkostnaden i 2024, men
forholdet utfordrer rammene til resterende prosjekter.
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Rapportering baerekraftsplan

Foretaket skal ha et betydelig lgft i resultat fra ordineer drift de neermeste arene.
Barekraftsplanen er det viktigste virkemiddelet for a fa dette til. | @LP 2025 - 2028 er det
forutsatt en resultatforbedring pa EBITDA med 368 MNOK. Dette krever en realisering av
forbedringer i driften med vel 200 MNOK fra 2024 til 2025. Baerekraftsplanen, som ble vedtatt i
august i fjor, la til grunn 145 MNOK i driftsforbedringer i 2024 og ytterligere 1281 2025.
Prognosen for 2024 tilsier et resultatavvik pa ca. 100 MNOK. Ngdvendig forbedring i 2026 gker
dermed tilsvarende, og kravet til forbedring i 2025 er vel 200 MNOK. @vrige endringer i
resultatkrav for 2025 henger sammen med inntektsmodelleffekter og gkt produktivitet.
Klinikkene jobber na med videre utredning av tiltak for a sikre resultatoppnaelse i 2025.
Forelgpig er det estimert gevinster pa 133 MNOK. Arbeidet vil fortsette utover hgsten i
forbindelse med budsjettarbeidet.

Klinikker og staber arbeider strukturert med sine respektive handlingsplaner for baerekraftig
utvikling. Status pa fremdrift, risiko og resultatoppnaelse rapporteres manedlig.

Status per april 2024 er som fglger:

e 38% av milepzeler og aktiviteter rapporters som fullfgrt, og kun 4% som forsinket.

e Resultatmalet hittil i ar er imidlertid ikke nddd. Det rapporteres realisert 33,8 millioner
kroner, som tilsvarer 67 % (64 % i april) av planlagte 50,1 millioner kroner, sa langt i ar.
Avviket er - 16,4 MNOK.

e PHR, KMD, Stab-stgtte og Stab teknologi er omradene som har realisert de planlagte
resultatene sa langti ar. KMD har realisert 5 ganger mer enn planlagt. PHR har realisert
55% mer enn planlagt.

o Tiltakene knyttet til tiltaksomrddet «Teamarbeid og oppgavedeling» har gitt stgrst
gevinst sa langt i ar - 12,6 millioner kroner.

e Detrapporters at 10 (2%) av tiltak, milepzeler og aktiviteter er vurdert a ha vesentlig
risiko. Alle risikopunktene, bortsett fra 2, har potensiell negativ konsekvens for uttak av
gevinster.

Klinikkene og stabene, som ikke har realisert planlagt gevinst og/eller indikerer hgy risiko for
redusert gevinstrealisering, arbeider med a definere og sette i gang kompenserende tiltak.
Realisering av tiltakene fglges tett opp i de mdnedligere oppfglgingsmgtene mellom
administrerende direktgr og klinikkene.

En detaljert statusrapport for gjennomfgring av handlingsplanen for baerekraftig utvikling er
vedlagt.

Det sentrale ressursteamet arrangerte ledersamling 1 til 3 i april 2024 der realisering av malene
i baerekraftsplanen var tema. Teamet har videre spesielt holdt i fremdrift for to prosjekter:

o Planlegging for at flere inngar i turnus med langvakter gjennom sommeren og videre
hgsten 2024. Det planlegges med en ekstern evaluering av langvakter etter
sommerferien. Helse Sgr-@st har signalisert at de vil ta kostnaden for evalueringen, da
det vurderes at erfaringene fra Vestre Viken er av stor nasjonal interesse.

e Oppgavedeling mellom klinikk for interne servicetjenester og klinisk personell, samt i
forbindelse med ansettelse av helsesekretaerer pa gye operasjon. Prosessen har avdekket
at sykepleiere og spesialsykepleiere utfgrer oppgaver som kan utfgres av andre
(helsesekretaerer og personell fra KIS). Arbeidet har veert a lede forberedelse til oppstart
for helsesekretezerer den 27.5.2024. Dette innebaerer kartlegging av oppgaver som kan
overfgres, oppleeringsplaner/utsjekk og godkjenninger. Det skal gjennomfgres en
evaluering i juni 2024. Det skal utpekes gevinsteiere per avdeling innen 16.6. Det skal
utarbeides oversikt over gevinster ved a overflytte oppgaver fra avdeling til KIS.
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Ressursteamet vil jobbe videre med oppgavedeling knyttet til portgr, logistikk og
renhold mot alle avdelinger generelt i VVHF.

Risikovurdering av mdloppndelse for 2024 pr. 1. tertial
Status i risikovurderingene - angitt risiko for at mal ikke oppnas etter planlagte tiltak:

Risikoomrade

Vurdering i
virksomhets-

Vurdering
pr. 1. tertial

Kommentar

plan 2024

2024

Styrke bruker- Moderat Moderat Flere tiltak pagar og det

medvirkning og forventes effekt gjennom

brukerstyring 2024.

Skape trygge og Moderat Moderat Ventetider er hgyere enn

helhetlige pasientforlgp mal. Fortsatt stor pdgang av
pasienter innen psykisk
helsevern.

Styrke samhandling og Moderat Moderat Positiv utvikling innenfor

nettverk flere fagomrader som i
gkende grad samhandler og
standardiserer.

Forbedre Moderat Moderat Forsinkede IKT leveranser

pasientbehandling Komplekse systemer.

gjennom forskning, Generelt hgyt trusselbilde.

innovasjon og teknologi

Sikre personell med rett Moderat Fortsatt hgyt sykefraveer,

kompetanse vanskelig tilgang pa
kvalifisert personell, men
flere virkningsfulle tiltak
som er godt igang.

Sikre baerekraftig Moderat Forsinkede og manglede

gkonomi effekter av planlagte tiltak,
hgyt sykefraveer, manglende
midler til investeringer.
Betydelig risiko knyttet til
finansiering av fremtidige
investeringer som fglge av
gkt styringsramme for NSD.

Miljgkrav Moderat Moderat

Administrerende direktgrs vurderinger

VVHEF leverer helsetjenester av god kvalitet, selv om ventetiden har blitt noe lengre innenfor
deler av somatikken og psykisk helsevern. P4 noen fagomrader ser vi resultater av igangsatte
tiltak. Ventetidslgftet og ekstra midler gjennom RNB gir stgtte til 4 intensivere arbeidet med a
redusere ventetidene. Rammene for dette arbeidet vil veere baerekraftsplanen og ressursteamet.
Det arbeides godt og systematisk med tiltakene i beerekraftsplanen. PHR og KMD leverer
resultater i trdd med budsjett. Kongsberg sykehus begynner a vise effekt av iverksatte tiltak.
Drammen sykehus har positiv utvikling innenfor flere omrader, men har fortsatt en betydelig
gkonomisk utfordring. Beerum sykehus har planlagt med flere tiltak som ennd ikke har fatt
gkonomisk effekt, og er den klinikken som har det stgrste gkonomiske avviket. Fremdriften i
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dette arbeidet blir fulgt ngye bade internt i klinikken og pa foretaksniva. Langvakter er planlagt
ved flere steder i sommer, og det forventes a pavirke bruken av overtid og innleie.

Administrerende direktgr anbefaler at styret tar virksomhetsrapporten pr. 1. tertial til
etterretning.

Vedlegg: 1. Virksomhetsrapportering pr. 1. tertial 2024
2. IKT Tertialrapport NSD 1. tertial 2024
3. Beerekraftsplan statusrapport mai 2024
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Vedlegg 1

Virksomhetsrapportering for Vestre Viken HF pr. 1. tertial 2024
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Mal 2024 med risikovurderinger

Nedenfor fglger statusrapportering, planlagte tiltak for 4 nd malene og vurdering av risiko knyttet til malene i utviklingsplanen. I tillegg kommer et
kapittel om foretakets gkonomi, herunder drift og utvikling av eiendommene, samt foretakets miljgmal.

1. Styrke brukermedvirkning og brukerstyring

Helsetjenesten skal ta utgangspunkt i pasientenes behov, ressurser og preferanser. Pasientene skal oppleve likeverdighet i mgte med helsepersonell,
og respekt for den enkelte pasient skal veere fundamentet i all behandling. Brukermedvirkning innebzerer at pasienter og pargrende deltar i
beslutninger om egen helse og behandling, samt utvikling av helsetjenestene pa alle niva. Det forutsetter blant annet tilstrekkelig informasjon pa en
mate pasienten forstar, og anledning til 8 medvirke i valg av behandlingsalternativer.

Etter pandemien har altfor mange pasienter statt pa venteliste for utredning eller behandling. Det er flere grunner til at sykehusene ikke har klart &
ta igjen etterslepet. Fortsatt for hgy andel ikke-mgtt, for kort planleggingshorisont og det at det i for stor grad fortsatt settes opp kalenderbaserte
kontroller der en skjemabasert kontroll burde redusert behovet for antallet kontrolltimer, er noen av arsakene til at vi ikke benytter kapasiteten pa
riktig mate.

Pasientens kunnskap og erfaring skal brukes i arbeidet med 4 utvikle og forbedre helsetjenestene. A tilrettelegge for bruk av SMS ved innhenting av
brukererfaringer gjennom brukerundersgkelser, er avgjgrende for & gke mengden tilbakemeldinger.

Med brukerstyring menes i denne sammenheng at tilbudene skal veere behovsstyrt, ikke kalenderstyrt som har vaert tradisjonen. Blant annet
gjennom bruk av teknologi og digital hjemmeoppfalging legges det til rette for gkt bruk av behovsstyrt oppfglging.

Brukermedvirkning pa systemniva ivaretas gjennom Brukerutvalget og Ungdomsradet. Brukermedvirkning tilstrebes ivaretatt pa alle aktuelle
omrader, ogsa utover de rent medisinske omradene. Blant annet er det brukermedvirkning ved utforming av arealer.

Resultat 11,0 11,6 15,0
AKTIVITET - Telefon- og Plan 15,0 I 15,0 I 15,0 I
videokonsultasjoner - ANDEL Avvik -4,0 -3,5 0,0

| fjor 11,3 11,2 11,7
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Styringsbudskap i OBD Status april 2024 Tiltak

Helseforetaket skal gke bruken av digital hjemmeoppfglging og Videokonsultasjoner: 1,2% (hittil i ar | Det arbeides a gke antall/andel
digitale behandlingsprosesser for a styrke total 1,3%) digitale konsultasjoner (video og
behandlingskapasitet. Aktuelle tiltak inkluderer brukerstyrt Telefonkonsultasjoner: 9,8% (hittili | telefoni) og behovsstyrt
(behovsstyrt) poliklinikk med digital monitorering og interaksjon, ar 10,2%) oppfelging gjennom
ogsd innenfor psykisk helsevern. Andelen pasienter som mottar Egenregistrering: ca. 5 100 pasienter | #Digitalfgrst. Organisering og
digital hjemmeoppfalging, video- eller telefonkonsultasjoner skal gke MTU fjernmonitorering: ca. 2 450 stotte rundt digitale
sammenliknet med 2023. Her inngar digital skjemabasert . .

. . . . (CPAP og dialyse) konsultasjoner utredes.
pasientoppfglging og monitorering og nettbasert . . . -

. eMestring: 283 pasienter Ny nasjonal plattform for digital

behandlingsprogram.

behandling (Youwell) vil bidra
positivt til gkning av internett-
veiledet behandling.

Risiko for ikke 4 oppna malene

Det gjennomfgres fortsatt fysiske konsultasjoner hvor en digital konsultasjon kunne veert tilbudt og/eller at digitale konsultasjoner kommer i tillegg til
tradisjonell oppfalging av pasienter. Klinikkene har ikke tilstrekkelig kapasitet til a sikre innfgring i alle egnede forlgp.

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
o Ved inngangen til 2024 3 3 Moderat
o Vurdering per 1.tertial 2024 3 3 Moderat
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L
Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full | Status
effekt
Innfgre digitale brukerundersgkelser via SMS- Fagdirektgrmgte i Helse Sgr-@st RHF besluttet 01.02.2024 at det videre arbeidet
lenke 1.3.2025 med en ny brukerundersgkelse skjer regionalt og ved en utvidelse av dagens
forbedringsundersgkelse. Arbeidet pagar.
Utrede alternative muligheter for timeinnkalling, Et tiltak for d korte ned ventelistekgene er at pasienter ma veere mer involvert og
avbestilling og ny time ta mer styring over egen helse. Det krever innsikt i eget forlgp og et gkt
informasjonsbehov om diagnose og behandling.
1.9.2024 Prosjektet Digitale innbyggertjenester i Helse Sgr-@st har som malsetning & bidra
e til at flere mgter til time, og at de som mgter er korrekt forberedt. Prosjektet skal
levere en innbyggertjeneste pa helsenorge.no for visning av timeavtaler med
informasjon og digital dialog mellom spesialisthelsetjeneste og pasient. Tjenesten
planlegges vere ferdigstilt og tilbys vare pasienter september 2024.
Etablering av Vestre Viken-kortet Vestre Viken-kortet informerer pasientene om deres rettigheter og muligheten til
152024 a be om digitale behandlingsalternativer. Pa baksiden gir kortet samme
e informasjon til helsepersonellet om deres plikter. Kortet er brukt som en del av
kampanjen #Digitaltfgrst.
Viderefgring av #Digitaltfgrst kampanje Viderefgring av #digitalfgrst, pdgaende kampanje, for a gke antall/andel digitale
31.12.2024 | konsultasjoner (video og telefoni) samt behovsstyrt oppfglging. Det vurderes
ressurser for stgtte av digitale konsultasjoner (helsepersonell og pasienter).
Digital oppfglging for ventelister @kt andel digital oppfelging er ett av flere sentrale tiltak for a redusere
31.12.2024 | ventetidene. Et systematisk arbeid er derfor igangsatt for a sgrge for bredding av
etablerte digitale pasientforlgp i hele foretaket.
Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 2 2 Moderat
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2. Skape trygge og helhetlig pasientforlgp

Riktig og virkningsfull pasientbehandling er den viktigste oppgaven for Vestre Viken. Planlegging og samarbeid skal sikre sammenhengende
helsetjenester for den enkelte pasient. Gode pasientforlep skal utvikles i samarbeid med pasienter og kommunehelsetjenesten.

Sarbare pasienter og pasientgrupper skal vies sarskilt oppmerksomhet. Helsetjenestene skal vare likeverdige. Sammen med brukere og
kommunehelsetjenesten skal VVHF utvikle nye arbeidsformer og modeller. Ny teknologi skal bidra til utvikling av trygge og helhetlige
pasientforlep. Forbedringsmodellen brukes i forbedringsarbeid.

KVALITET - Kreftbehandling: G 0 >3 70
. . Plan 70 70 70
Pakkeforlgp gjennomfgrt innen Ak = > o
definert forlgpstid - ANDEL wi - .
| fjor 74 73 70
Resultat 80 78 65
KVALITET - Gj.snittl. ventetid Plan 65 65 65 I
avviklet Somatikk - DAGER Avvik 15 13 0
| fjor 76 71 73
Resultat 47 47 40
KVALITET - Gj.snittl. ventetid Plan 40 40 40 I
avviklet PHR - DAGER Avvik 7 7 0
| fjor 50 47 46
Resultat 84 85 95
KVALITET - Overholdelse av Plan 95 95 95 I
pasientavtaler - ANDEL Avvik -11 -10 0
| fjor 87 88 87
Resultat 13,7 12,3 10,0
AKTIVITET - Avslag BUPA- ANDEL | 12" 10,0 100 100 I
Avvik -3,7 -2,3 0,0
I fjor 22,2 18,9 17,5

En samlet oversikt over status pakkeforlgp kreft er ikke tilgjengelig etter overgangen til DIPS Arena da det fortsatt er forlgp som ma avsluttes i DIPS Classic.
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Styringsbudskap i OBD

Status april 2024

Tiltak

Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres sammenliknet
med 2023 for somatikk. Malsetningen pa sikt er
gjennomsnittlig ventetid lavere enn 50 dager for
somatikk.

pr. apr.24: 78 dager
pr. mar.24: 78 dager
pr. des.23: 73 dager

Det etableres en plan for systematisk arbeid
med Ventetidslgftet, jf. Sak 56/2024.

Helseforetaket skal overholde minst 95 pst. av
pasientavtalene (passert planlagt tid).

pr. apr.24: 85 %
pr. mar.24: 86 %
pr.des.23: 87 %

Tiltak henger sammen med tiltak for
forbedring av ventetider.

Andel pakkeforlgp gjennomfgrt innenfor standard
forlgpstid for hver av de 24 kreftformene skal vaere
minst 70 pst.

pr. Apr. 24: 53 %
pr. mar.24: 53 %
pr. des.23: 70 %

Fra januar 2024 har vi ikke hatt palitelige
styringsdata for pakkeforlgp kreft etter
innfgring av DIPS Arena. Det jobbes med a lgse
problemet.

Ansatte i spesialisthelsetjenesten skal oppleve det som
trygt & melde om ugnskede hendelser og
forbedringspunkter, og helseforetakets system og kultur
for tilbakemelding, oppfglging og leering skal bidra til
feerre pasientskader.

Det er varierende kvalitet i
saksbeskrivelse og saksbehandling i
Synergi Life.

Hittil i 2024 er det registeret 159
#Rabra meldinger i Vestre Viken.

ForBedring- undersgkelsen viser at
ansatte opplever at det er trygt a
melde fra, og det arbeides
kontinuerlig med at systemet brukes
riktig.

12024 er det gjennomfgrt og planlagt
ytterligere undervisning pa fagdager,
workshop for ledergrupper i avdelinger. Det er
publisert korte opplearingsfilmer med fokus pa
saksbehandling og korrigerende tiltak.
Enkeltstdende ugnskede hendelser blir
benyttet som utgangspunkt i
forbedringsarbeid, og hendelser med
tilsvarende arsaksforhold danner grunnlag for
handlingsplaner.

Systemet #Rabra er implementert i hele VVHF.
Det er en egen modul i Synergi Life hvor
#Rabra meldinger blir registrert og
saksbehandlet.

VVHF har system for utarbeiding av
laeringsnotater og risikovarsler, og i mai 2024
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er det utarbeidet og publisert ytterligere ett
nytt leeringsnotat.

Helseforetaket skal viderefgre
antibiotikastyringsprogram med ledelsesforankring,
overvakning og rapportering om antibiotikabruk og -
resistens, samt antibiotika-team.

Vestre Viken har i flere ar hatt et
antibiotika-styringsprogram Det er
etablerte, aktive antibiotikautvalg
ved tre av fire somatiske klinikker.

Det arbeides aktivt med & fa dette etablert ved
den siste klinikken.

Forbruket av bredspektrede antibiotika skal holdes pa
samme niv4, eller lavere, enni 2019 (malti DDD/100
liggedggn).

Arlig forbruk av bredspekrede
antibiotika i Vestre Viken i 2019 var
15,1 DDD/100 liggedggn.

12023 var ditto 16,6, noe som
tilsvarer en gkning pa 11 prosent.
Variasjonen mellom sykehusene var
betydelig.

Reduksjon i bruk av bredspektret antibiotika
krever systematisk langsiktig tverrfaglig
innsats der sykehusvise antibiotika-team er
essensielle. Se ovenfor.

Realveksten i kostnader innen psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling skal veere hgyere
enn realveksten i de regionale helseforetakenes
ordinzere, frie driftsbevilgninger, jf. Prop. 1 S (2023-
2024). Det innebzerer at den nominelle kostnadsveksten
skal veere hgyere enn 5,5 pst. (deflator 4,3 pst. pluss
vekst i ordineere, frie driftsbevilgninger 1,2 pst.).

Prognose for 2024 viser en
kostnadsvekst som er over kravet pa
5,5 % for bade VOP, BUP og TSB.

Den polikliniske aktiviteten innen psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling skal veere hgyere i
2024 sammenlignet med 2023.

1,8 % lavere sammenlignet med pr.
april 2023

Aktiviteten ligger pa budsjett i mars og april
og det jobbes malrettet med a fortsette
aktivitetsgkningen.

Dggnaktiviteten i psykisk helsevern skal veere hgyere i
2024 sammenlignet med 2023.

Antall liggedggn og antall
utskrivelser dggn er til-neermet likt
som pr. april 2023

Det er en ugunstig fordeling mellom
beleggsprosent i sykehuspsykiatrien som
vurderes 4 ligge pa for hgyt niva, og DPS dggn
som ligger stabilt pa ca. 70% belegg. Det er
iverksatt et utredningsarbeid av utnyttelse av
DPS dggnkapasitet.
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Dggnkapasiteten i psykisk helsevern skal veere hgyere i
2024 sammenliknet med 2023. Helseforetaket skal gi en
halvarlig status for faktisk dggnkapasitet i psykisk
helsevern sett opp mot framskrevet behov.

Dggnkapasitet er pa likt niva som pr.
april 2023

Det planlegges med gkt kapasitet i
sykehuspsykiatrien i forbindelse med
innflytting i nytt sykehus, hgst 2025

Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres sammenliknet
med 2023 for psykisk helsevern for barn og unge,
psykiske helsevern for voksne og TSB. Malsetningen pa
sikt er gjennomsnittlig ventetid lavere enn 40 dager for
psykisk helsevern voksne, 35 dager for psykisk helsevern
barn og unge og 30 dager for TSB.

BUP:

pr. apr.24: 43 dager
pr. mar.24: 42 dager
pr. des.23: 46 dager

VOP:

pr. apr.24: 48 dager
pr. mar.24: 48 dager
pr. des.23: 46 dager

TSB:
pr. apr.24: 47 dager

pr. mar.24: 49 dager
pr. des.23: 39 dager

Det jobbes kontinuerlig med a fa ventetid ned,
samtidig vil det settes inn ekstra tiltak ref.
Ventetidslgftet

Andel pasienter i pasientforlgp innen psykisk helsevern
og rusbehandling som sammen med behandler har
utarbeidet en behandlingsplan, skal vaere minst 80 pst.

Oppdaterte tall er ikke tilgjengelig
grunnet utfordringer med a trekke ut
grunnlag.

Etter overgangen til DIPS arena er det
utfordring med tilgang til styringsdata for
pasientforlgp psykisk helse og rus. Dette er en
forutsetning for a kunne fglge opp dette. Saken
foglges opp.

Risiko for ikke d oppna malene

@kt ventetid for helsehjelp med gkt sykelighet for brukere. Ugnsket variasjon. @kte kostnader for bemanning. Inntektssvikt som fglge av redusert

elektiv drift.

Manglende styringsinformasjon om pakkeforlgp kreft, pakkeforlgp kreft hjem og pasientforlgp psykisk helse og rus.
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Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko

e Ved inngangen til 2024 4 3

e Vurdering per 1.tertial 2024 4 3

Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full Status

effekt
Gjennomfgre minst to fagrevisjoner pa utvalgte omrader. Det er i perioden fra november 2023 til mars 2024 gjennomfgrt
30.06.2024 klinisk fagrevisjon Bruk av kirurgi ved degenerative meniskrupturer

pa fire somatiske lokasjoner. Fra mars 2024 startet planlegging av
klinisk fagrevisjon Bruk av rtg etter anbefalinger i Kloke valg.

@ke intensivkapasitet, fleksibilitet: Viderefgre og fullfgre arbeidet med a gke intensivkapasiteten i

- Transport av syke nyfgdte fra Beerum sykehus, henhold til oppdrag gitt fra HS@ RHF i 2023. Bygge pa rapport
Ringerike sykehus og Kongsberg sykehus til levert HOD desember 2022 samt regional rapport fra varen 2023.
nyfgdtintensiv. 01.08.24 Dggnkontinuerlig, legebemannet ambulanse for transport av syke
- OPplaeringstiltak for ‘S’j‘ kvalifisere personell til a nyfgdte og planlagt intensivtransport ble etablert i februar 2024.
. hdndtere mtenswpaswnteri oppgaved.elllrllg. Dette gir gkt mulighet for & utnytte intensivkapasiteten pa tvers

Gjennomfgre strukturelle grep for a gke fleksibilitet og llom Klinikkene

kapasitet me ]

Implementere metodikk «kloke valg» 31.12.2024 Det er igangsatt et arbeid i LIS oppleering

Ventetidslgftet Iverksatt systematisk rydding av ventelister og utarbeidet

31.12.24 overordnet plan for flere tiltak for reduksjon av ventetider.

Organisert oppfglging med bistand fra det sentrale ressursteamet.

Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko

e etter gjennomforte tiltak 3 3 Moderat
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3. Styrke samhandling og nettverk

Samhandling og samarbeid i nettverk er en forutsetning for a skape gode helsetjenester.

Samhandlingsarenaer og faglige mgteplasser med kommunene skal videreutvikles i helsefellesskapet.

Vestre Viken HF skal kjennetegnes ved et sterkt fellesskap som samarbeider for a skape bedre helsetjenester for pasienten. Sykehusene skal utvikles
i nettverk som legger til rette for klinisk samarbeid om pasienten og sikrer robuste og likeverdige helsetjenester til befolkningen i hele
sykehusomradet.

Det skal videreutvikles en felles lzerende kultur der fagmiljgene deler kompetanse pa tvers, for a fremme pasientsikkerhet og kontinuerlig

forbedring.

Styringsbudskap i OBD Status april 2024 Tiltak

Minst 70 pst. av epikrisene skal veere sendt innen én dag | pr. apr.24: 78,6%

etter utskrivning innen somatikk. pr. mar.24: 78,5 %
pr.des.23: 78,9 %

Minst 70 pst. av epikrisene skal veere sendt innen én dag | pr. apr.24: 64,3 % Stabile tall, dette jobbes det med kontinuerlig

etter utskrivning innen psykisk helsevern for voksne og | pr. mar.24: 64,0 %

TSB. pr.des.23: 62,1 %

Helseforetaket skal foresla tiltak for hvordan de minste | Nye retningslinjer for fgde/ Fgde-/barselomradet skal videreutvikles slik

fgdestedene kan utvikles og hvordan de ansatte kan fa barselomradet ble publisert mai 2024 at det i stgrre grad enn tidligere far utnyttet

mengdetrening hvis det er fa fgdsler ved institusjonen. og endrede seleksjonskriterier for ressurser pa tvers. En rotasjonsordning
differensiert fgdselsomsorg er mellom Drammen og Kongsberg skal forsgkes
implementert ved vare fgdeavdelinger | utilgpetav 2024, ogsa som en forberedelse til
og kvinneklinikken. sommerferieavvikling 2025.




e VESTRE VIKEN

Risiko for ikke a oppna malene

Varierende forbruksrater og resultater av behandlingen ved foretakets klinikker, samt varierende komplikasjonsrater. Ulik arbeidsbelastning og
ungdvendig merbelastning pa fast personell. @kte kostnader.

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko

e Ved inngangen til 2024 3 3 Moderat

e Vurdering per 1.tertial 2024 3 3 Moderat

Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full effekt | Status

Forbedret ferieplanlegging, blant annet at sarbare fagmiljger skal 2024 Pabegynt tidlig hgst 2023, med foreliggende

samordne ferie pa tvers av lokasjoner. ferieplan for de fleste omrader for 2024. Egen
prosess for fgde /barsel-omradet.

Helhetlig ambulansetjeneste i VVHF Avventer pagdende regional utredning for

2024 organisering av prehospitale tjenester, sluttfgres 2.

tertial 2024

Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko

e etter gjennomfprte tiltak 2 2 Moderat

4. Forbedre pasientbehandling giennom forskning, innovasjon og teknologi

Forskning, innovasjon og teknologi skal heve kvaliteten i helsetjenesten, vere tett integrert i pasientbehandlingen, og en naturlig del av
virksomheten. Pasientene skal ha tilgang til fremtidsrettet behandling gjennom deltakelse i kliniske studier. Alle pasienter skal vurderes for
deltakelse i klinisk forskning.

Samarbeid med kommuner, utdanningsinstitusjoner og andre helse- og naeringslivsaktgrer skal bidra til nye Igsninger og behandlingsmetoder,
hgyere forsknings- og innovasjons-aktivitet, og bedre helsetjenester.



o oo VESTRE VIKEN

Teknologi skal bidra til utvikling av trygge og helhetlige pasientforlgp og forbedring av diagnostikk og behandling. Digitalisering og digital
hjemmeoppfglging skal bidra til gkt brukermedvirkning, behovsstyrte tilbud og behandlingstilbud neer pasienten. Nytt sykehus i Drammen gir nye
muligheter til tjenesteinnovasjon og utvikling av nye digitale Igsninger. Mottaksprosjektet i nytt sykehus er et virkemiddel for & utvikle
helsetjenestene og nye arbeidsformer i hele Vestre Viken. De nye teknologiske lgsningene skal bidra til raskere og mer tidseffektive prosesser for
pasienter og ansatte. Vestre Viken skal ligge i front med digital samhandling med pasient, fastlege, kommune og andre helseaktgrer.

All behandling av sensitiv informasjon i foretaket skal foretas innenfor en akseptabel risiko som ivaretar informasjonssikkerhet og i samsvar med de

krav som er gitt i lov og avtaler.

Sikkerhetsmal og niva for akseptabel risiko for informasjonssikkerhet gjelder for all informasjonsbehandling av helse- og personopplysninger,
herunder pseudonymiserte (avidentifiserte) personopplysninger. Sikkerhetsmal og niva for akseptabel risiko for informasjonssikkerhet gjelder
uavhengig av hvor opplysningene oppstar, og omfatter ogsa informasjon i MTU og annet teknisk utstyr.

Styringsbudskap i OBD

Status april 2024

Tiltak

Antall kliniske behandlingsstudier i helseforetaket som
inkluderer pasienter i 2024 skal gkes med minst 15 pst.
sammenliknet med 2023, jf. malene i Nasjonal handlingsplan for
kliniske studier.

12 nye KBS er innmeldti 2024. [
samme periode i 2023 var det 5 nye
innmeldte KBS.

(Antall pasienter telles nasjonalt arlig)

Det er utlyst nye KBS postdok. stillinger
internt

Det er utlyst nye stillinger for studie-
personell

Det fortsettes d arbeide etter tiltaksplan
for KBS

Helseforetaket skal ta i bruk lgsninger med kunstig intelligens
som kan bidra til a frigjere tid hos helsepersonell og redusere
ventetider. Effekten av lgsningene skal dokumenteres slik at det
legger til rette for videre innfgring.

KI - bilde innfgrt alle sykehus. Nye
omrader innen medisinsk diagnostikk i
trad med regional anskaffelse for nye
KI-plattformer

Eksempelvis pagar utprgvning av KI for
turnusplanlegging og sensorutprgving
av vitale parametere pa sengepost.

Etablere team med leering fra innfgring
av Kl-bilde pad nye omrader.

Sikre gode rammebetingelser for
gjennomfgring og maloppndelse.

Forskning pa flere av omradene pdgar.
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Det vises til Dokument 3:6 (2023-2024) Utnyttelse av IT-

systemer pa sykehus. Helseforetaket skal vurdere

forbedringsarbeid i lys av rapporten, og fglge opp hovedfunn,

vurderinger og anbefalinger.

Fokus pa a redusere plunder og heft og
gke digital kompetanse.

Rapporten dok 3:6 funn og
anbefalinger integreres i det videre
arbeidet for & sikre bedre utnyttelse.

Fglges opp gjennom systemeierforum
som del av IKT-styringssystem.

Risiko for ikke a oppna malene

Innovasjon/forskning: ingen vesentlig risiko. God gkning pa forskning og innovasjon. Ingen nye tiltak planlegges.

Digitalisering - Ta i bruk teknologi:

Forsinkelser i prosjekter og vedtatte investeringer resulterer i senere gevinstuttak.
Digital kompetanse og modenhet til a ta i bruk teknologi pa nye mater og flere omrader.
Manglende oppfyllelse av krav definert i IKT-styringssystem og systemeiers ansvar for forvaltning og utvikling.

Informasjonssikkerhet:

Lovbrudd. Manglende oversikt og internkontroll. Sensitive data pd avveie. Omdgmmetap for helseforetaket. Foretaksbgter

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
o Vedinngangen til 2024 2 3 Moderat
o Vurdering per 1.tertial 2024 3 3 Moderat
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Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full Status

effekt

Etablere systemeierforum 29.05.2024 Systemeierforum er etablert 1. tertial 2024.

Program Vestre Viken digital transformasjon (VIDT) 30.06.2024 Programmet pagar med jevnlige programstyremgter.
Programstyret har gjennomfgrt selvevaluering for leering og
videreutvikling av hvordan vi fglger opp transformasjonstiltak i
programmet.

Ferdigstille system for risiko- og restanserapportering 30.06.2025 Registeret vil bli ytterligere forsinket som arsak av utvikler har
avsluttet sitt arbeidsforhold i Vestre Viken. Ny ansatt er pa
plass, men kursing ifm. utvikling og oppleering ma iverksettes

Etablere delportefglje IKT i Vestre Vikens portefglje 01.10.2024 Etablering pagar.

Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko

e etter gjennomfprte tiltak 2 3 Moderat

5. Sikre personell med rett kompetanse

Pasientens behov skal veaere styrende for fremtidens kompetanseutvikling og kompetansesammensetning. Vestre Viken skal veere en faglig attraktiv
arbeidsplass med tilbud om utviklingsmuligheter og faglige karriereveier for alle yrkesgrupper. Det observeres gkende turnover og frafall fra
helsetjenesten, seerlig innenfor omrdader med hgy aktivitet gjennom hele dggnet og uka. Medarbeidere etterspgr i gkende grad fleksibilitet i
arbeidslivet, og er opptatt av balanse mellom jobb og fritid i livets ulike faser. Arbeidstidsordninger og oppgavedeling skal tilpasses nye
arbeidsformer. Det er inngatt rammeavtale for utprgving av modeller for gkt fleksibilitet i arbeidstidsordninger, herunder utprgving av modell med
bruk av langvakter (12,5 timers vakter). Det gjennomfgres utprgving av langvakter ved alle de somatiske sykehusene. Enkelte enheter startet fra
mars 2024, de resterende prgves ut i sommer og videre utover hgsten.

Helseforetaket skal ta i bruk ny kunnskap og nye arbeidsmetoder som bidrar til sikker og virksom pasientbehandling. Det er pabegynt et arbeid med
bruk av kunstig intelligens i turnusplanlegging ved Medisin 2 pa Drammen sykehus. Piloten gjennomfgres i samarbeid med Sykehuspartner.
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Et helsefremmende arbeidsmiljg med trygge ansatte som opplever mestring i arbeidsdagen gir bedre behandling og pasientsikkerhet. Psykologisk
trygghet og et godt arbeidsmiljg er en av faktorene for a beholde kompetanse og lykkes med ngdvendige omstillingsprosesser. Utdanning av
helsepersonell for a dekke fremtidens kompetansebehov skal skje i samarbeid med utdanningsinstitusjonene. Vestre Viken skal ha en ledelseskultur
som er preget av apenhet og forbedring.

Resultat 8,4 8,9 8,0
HR - Sykefravaer totalt - PROSENT | /2" 7,3 86 80
Avvik -1,1 -0,3 0,0
| fjor 8,1 8,9 8,6
HR - Brudd p& Eles“'tat (2)'3 é’; g'g
arbeidstidsbestemmelsene - N aer 2’3 2’7 0’0 I
ANDEL i — = i
| fjor 2,8 2,4 2,8

Styringsbudskap i OBD Status april 2024 Tiltak

Helseforetaket skal sgrge for at arbeidet med hensiktsmessig Det arbeides med oppgavedeling i | Retningslinje «VV System/rammer for
oppgavedeling skal ha en systematisk tilnaerming, paga kontinuerlig og | klinikkene. Det planlegges en oppgavedeling», eHandbok, dokID

gi bedre organisering av arbeidsprosesser. Det skal legges til rette for gjennomgang av prosedyren 110688

partssamarbeid og medarbeiderinvolvering pd alle nivaer i arbeidet. | sammen med tillitsvalgte.

@kt fleksibilitet i arbeidstidsordninger kan veere et gode bade for Pagaende Pilot kunstig intelligens i
arbeidstakere og arbeidsgivere, gitt at dette er basert pa frivillighet for turnusplanlegging og pilotering
arbeidstakersiden og forankret i partssamarbeid. Det er gnskelig & langvakter ved flere enheter.

vurdere alternative arbeidstidsordninger som kan bedre den samlede

ressursbruken og styrke heltid.
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Sykefraveeret ser ut til a ha festet seg pa et urovekkende hgyt niva
etter pandemien. Dette gjelder i alle regioner. Det er behov for
forsterket innsats og gkt oppmerksomhet for a redusere sykefraveeret,
hvilket ogsa er av betydning for bemanningssituasjonen og
innleiebehov. Helseforetaket skal forsterke arbeidet med
sykefraveersinnsats og -oppfglging, med sikte pa reduksjon i
sykefraveer sammenholdt med 2023. Det skal rapporteres pa status i
forbindelse med oppfglgingsmgtet i mai.

En rekke tiltak pagar i klinikkene
og i ulike enheter.

Aktiv oppfelging og lederstgtte med
bistand fra HR, NAV og BHT: 1A/
ledernettverk,
frokostmgter/webinarer, tett
sykefravaersoppfelging i klinikk,
naervaersgrupper,
arbeidsmiljgprosesser, seniorseminar,
bruk av Ekspertbistand og
lgnnstilskudd. Bransjeprogrammene
"Der skoen trykker" og "Tett og tidlig"
pagar. Konseptet “Rabra" er
systematisert og benyttes i stadig
stgrre omfang,.

Helseforetaket skal forebygge vold og trusler mot helsepersonell i trad | Pagaende. Anbefalinger fra HS@ folges opp i

med anbefalinger i rapport fra Helse Sgr-@st om forebygging av vold Synergi. Tverrfaglig arbeidsgruppe for

og trusler mot ansatte. oppfelging av HS@-rapport og interne
sikringsrisikoanalyser skal etableres.
Status skal legges frem for HAMU i
september.

Det er utfordringer med tilgang til personell i helse- og Pagaende. Det arbeides med tiltak pa

omsorgstjenestene. Helsepersonellkommisjonen mener at
konsekvenser for personellbehov og bemanningsmessige effekter ma
vurderes szrskilt ved innfgring av nye tiltak i helse- og
omsorgstjenesten. [ trad med Helsepersonellkommisjonens
anbefalinger vil regjeringen at det skal stilles krav om at
personellkonsekvenser skal utredes som del av beslutningsgrunnlaget
for tiltak innenfor Helse- og omsorgsdepartementets sektoransvar.
Helseforetaket skal utrede personellkonsekvenser szerskilt som del av
beslutningsgrunnlaget for alle tiltak innenfor eget ansvarsomrade.
Vurderingen bgr inneholde personellkonsekvenser gitt dagens
organisering og oppgavedeling, konsekvenser for forbruk og tilbud av

foretaksniva og i den enkelte klinikk
innen mange omrader pa dette
punktet.
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andre typer helsetjenester, samt konsekvenser for
utdanningskapasitet.

Vestre Viken gnsker a vaere en god og trygg arbeidsplass for alle, og
malet er & kunne sgrge for at alle har en forsvarlig arbeidshverdag. |
samarbeid med DNLF ble det laget en spgrreundersgkelse hvor
formalet er & innhente informasjon om hvordan leger i Vestre Viken
opplever sin arbeidssituasjon. Undersgkelsen ble gjennomfgrt i januar
med svarprosent pa 52%.

Resultater fra undersgkelsen er
gjennomgatt i foretaksledelsen, i
HAMU og med
foretakstillitsvalgte. Flere
klinikker har gjennomfgrt
tilsvarende gjennomgang.

Det arbeides med tiltak pa
foretaksniva og i den enkelte klinikk i
samarbeid med tillitsvalgte og
vernetjenesten.

Helseforetaket skal, med utgangspunkt i antallet LIS2/3-stillinger i
2023, kartlegge og utarbeide en oversikt over behov for endringer i
utdanningskapasitet (LIS-stillinger) for & dekke opp behovet for
overleger for de ulike sykehusspesialitetene. Det skal utarbeides en
plan som seerskilt beskriver hvordan dekke behovet for tilstrekkelig
antall LIS og overlegestillinger innenfor breddespesialitetene generell
indremedisin og kirurgi. Tilbakemelding skal oversendes Helse Sgr-@st
RHF innen 15. juni 2024. Fristen er i ettertid utsatt til 30. juni 2024.

Pagdende.

Det er igangsatt arbeid med a
kvalitetssikre HR-data for bruk i
vurderingen av fremtidig behov for
utdanningskapasitet i de ulike
spesialiteter. Det arbeides saerskilt
med a kartlegge behovet innen
breddespesialitetene indremedisin og
kirurgi for a gi hensiktsmessig
tilbakemelding til Helse Sgr-@st RHF
innen 30. juni 2024.

Helseforetakene skal utarbeide skriftlig handlingsplan for hvordan en | Pagaende. Klinikk for psykisk helse og rus er i
skal arbeide for & rekruttering og beholde personell innen psykisk prosess med a utarbeide

helsevern. Planen skal seerskilt omtale hvordan en skal gke og handlingsplan. Denne skal ferdigstilles
understgtte tilstrekkelig utdanningskapasitet (LIS3 stillinger) av og oversendes Helse Sgr-@st RHF
spesialister innen VOP/BUP basert pa framtidig framskrivninger. innen 15. juni 2024.

Tilbakemelding skal oversendes Helse Sgr-@st RHF innen 15. juni

2024.

Vestre Viken star foran store endringer, blant annet i forbindelse med | Bygge kompetanse i Iverksatt en serie halvdagskurs i

nytt sykehus Drammen. A lykkes med endringsprosessene er endringsledelse. endringsledelse etter valgt metodikk

avgjgrende.

fra HS@. 4 kurs avhold med til sammen
ca. 100 deltagere. Nye kurs settes opp
til hgsten.
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Risiko for ikke a oppna malene

Manglende kompetanse til stede i avdelingene til pasientbehandling. Utilsiktede pasienthendelser, utilfredsstillende arbeidsmiljg, brudd pa
arbeidstidsbestemmelsene, gkt turnover, gkt sykefraveer, gkte kostnader til variabel lgnn og bruk av innleie fra eksterne bemanningsbyra.

Risiko pad vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko

e Vedinngangen til 2024 4 3

o Vurdering per 1.tertial 2024 4 3

Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full Status

effekt

Iverksette tverrfaglig gruppe for strategisk kompetansestyring 31.12.2024 Pabegynt.

og forbedre styringsdata for oppfglging av kritisk kompetanse. o

Arbeide systematisk med oppgavedeling. Overordnet retningslinje for oppgavedeling i VVHF er
utarbeidet og publisert. Veileder i arbeidet med oppgavedeling,

31.12.2024 “Wibe-modellen”, er vedlegg til retningslinjen. Arbeid med

oppgavedeling pagar i alle klinikker, og flere enheter deltar i
regionalt prosjekt rundt oppgavedeling i HS@.

Forbedre systemer og strukturer for HMS i Sjekkliste HMS-runden oppdateres. Bistand og oppleering til

virksomhetsstyringen, og styrke lederes kompetanse innen ledere og kvalitetsradgivere innen risikovurderinger og

forebyggende HMS-arbeid og arbeidsmiljg. 31.12.2024 forebyggende HMS-arbeid. Forbedring av HMS-tematikken i
virksomhetsstyringen. HMS-arsrapporter for klinikkene med
arsrapportering , overordnet risikobilde og tilhgrende tiltak.




e VESTRE VIKEN

Iverksette tiltak fra utredningen av jordmorsituasjonen fra den
partssammensatte arbeidsgruppen.

31.12.2024

Pabegynt i form av at det er foretatt gjennomgang og
prioritering av foreslatte tiltak. Tiltaksarbeidet vil kreve mer tid
enn planlagt, og dato for forventet effekt er derfor endret.
Fgde-barsel omradet utredes neermere mht. virkningsfulle tiltak
innen de ulike delene. Dette gjgres i tett samarbeid med
klinikkene/avdelingene. Ny nasjonal retningslinje for fgde-
/barselomradet ble utgitt mai 2024 og implementeres i Vestre
Viken HF, noe som medfgrer endring i seleksjonskriterier til
differensiert fgdselsomsorg.

Iverksette elektroniske sluttundersgkelse til alle som slutter i
VV og fglge opp resultatene med konkrete tiltak

30.06.2024

Farste utsendelse av automatisk sluttundersgkelse til ansatte
som slutter i VV ble gjennomfgrt 15.1.2024.

Iverksette tiltak for a sikre god on-boarding for nyansatte
medarbeidere

31.12.2024

Alle medarbeidere som slutter mottar invitasjon til en
sluttundersgkelse pa SMS, senest én maned etter siste
arbeidsdag. Hensikten med undersgkelsen er a sikre
informasjon pa strategisk nivd om grunner til at ansatte slutter,
hvor de gar videre og om det er forhold som gjgr aten i
framtiden kan hente tilbake tidligere ansatte. Den overordnede
hensikten er & samle inn informasjon som kan gjgre
virksomheten bedre rustet til 8 mgte fremtidig
bemanningsbehov. Det skal etableres en god oppfaglgingsrutine
pa resultatene, og det skal utarbeides eventuelle tiltak nar det
foreligger et stgrre antall svar som gir en bedre forklaring av
arsaker.

Iverksette mentorprogram for ledere

31.12.2024

Fgrste gjennomfgring av mentorprogrammet er i gang med 13
mentorer og adepter. Det er svert gode tilbakemeldinger og
det rekrutteres na til andre kull med oppstart hgst 2024.

Aktiv og malrettet bruk av digitale medier og sosiale
plattformer ved rekruttering til ledige stillinger

31.12.2024

Det er for 2024 inngatt en avtale med Karrierestart.no. Det er
en digital arbeidsmarkedsplass der vi kan profilere foretaket for
jobbsgkere. Den regionale avtalen med Clay om mulighet for
malrettet annonsering/utlysning pa sosiale medier er satt pa
vent inntil personvernet blir handtert pa en tilfredsstillende
mate.
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Iverksette arbeid med systematisk kompetanseheving og

Pabegynt. Etter at oppleeringsmodulene er tilpasset Vestre

kvalifisering av medarbeidere til nye oppgaver ifbm. 31.12.2024 Viken vil de bli tilgjengeliggjort i Kompetanseportalen etter mal
oppgavedeling fra bl.a. Sykehuset @stfold.
Nytt oppsett for opplaeringstilbud innen vold og trusler i Pilotering er gjennomfgrt. Plan for gjennomfgring hgst 2024 er
. L 30.06.2024 .
somatiske klinikker utarbeidet.
Pilot av 2-drig traineeprogram for helsefagarbeidere som har Pabegynt, men ma forankres ytterligere.
: . ; 30.06.2025
gjennomfgrt leerlingelgp i VV
Felles internundervisning for LIS i alle fag pa tvers av Felles internundervisning utvides i takt med at fagmiljgene tar i
lokasjoner i VV bruk teams. Fglgende fag har na felles internundervisning pa
31.12.2024 tvers av lokasjon; onkologi, gyn/fade, radiologi, lunge, psykiatri,
rus og avhengighetsmedisin.
Mal for overordnet utdanningsplan for leger i spesialisering er Det jobbes med a implementere utdanningsplaner i alle fag VV
utarbeidet og godkjent 31.12.2024 utdanner innen (33 fag). Utdanningsavdelingen stgtter
A prosessen, og implementering av utdanningsansvarlig overleger
gker gjennomfgringshastighet pd arbeidet.
Pilot gruppeveiledning for psykologisk trygghet utarbeidet i Pilot utvidet til a inkludere alle somatiske klinikker. Egne
samarbeid med Villa Sana og Legeforskningsinstituttet overleger deltar som ko-veiledere for 8 nedarve kompetansen
31.12.2024 ; . . : )
slik at vi kan implementere tematikken inn fast fra og med
hgsten 2024.
Pilotere fadderordning for LIS i medisinske avdelinger 30.06.2025 Pilot med implementering av fadderordning for LIS etter mal fra
T Sykehuset Vestfold. Tilskudd fra HS@.
Samarbeid med UiO for spiralleering i kvalitet og Siste ars medisinstudenter ved UiO har via sin KLOK-oppgave
forbedringsarbeid i helsetjenesten. Utprgving av verktgy for funnet frem til validerte vurderingsverktgy for formativ
kompetansevurdering i LIS-utdanningen. 31.12.2024 kompetansevurdering i LIS-utdanningen. Fgde/Gyn.avd. ved
Drammen sykehus tester ut kompetansevurderingsverktgy i
praksis.
Utprgving av modeller for gkt fleksibilitet i Utprgving av arbeidsplaner med langvakter i somatiske og
1 : 31.12.2024 . :
arbeidstidsordninger psykiatriske dggnseksjoner.
Interne kurs i endringsledelse Det gjennomfgres interne kurs i endringsledelse etter ADKAR-
31.12.2025 modellen for ledere og ressurser som skal stgtte ledere i

gjennomfgring av endringsprosesser.
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L
Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomforte tiltak 3 3 Moderat

6. Sikre baerekraftig gkonomi

Pkonomistyring
En drift der kostnadene er hgyere enn inntektene er ikke beaerekraftig pa sikt. Revidert plan for baerekraftig utvikling ble behandlet av styret i august
og september 2023 og er foretakets viktigste satsing for a sikre en baerekraftig gkonomi de kommende arene.

Resultat -1821 7 664 138000

@KONOMI - Driftsresultat-TNOK | © 2" 19834 79334 238000

Awvik -21 655 -71670 -100 000

| fjor -6 026 -61 862 23251

Resultat 8093 8090 8152

HR - Brutto Manedsverk - ANTALL Plan 7982 7997 8088

(Mai) Avvik -110 -94 -64

| fjor 8003 7983 8109

Resultat 10625 42 045 123953

AKTIVITET - DRG-Poeng Somatikk - | Plan 10999 42 847 124756

ANTALL Avvik -374 -802 -803

| fjor 9098 41282 120383

AKTIVITET Voksenpsykiatri og Resultat 16 228 58418 169778

. s s Plan 16 064 60 691 170798

rusbehandling - Polikliniske el = B o
konsultasjoner - ANTALL wi . z

| fjor 12 260 59332 166 797

AKTIVITET Barne- og Resultat 9668 33897 100075

ungdomspsykiatri - Plan 9853 35830 102 008

Polikliniske konsultasjoner - Avvik -185 -1933 -1933

ANTALL I fjor 6701 34703 95499
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Styringsbudskap i OBD Status april 2024 Tiltak
Helseforetaket skal arbeide systematisk med prioritering pa alle nivaer i tjenesten for & | Arbeidet inngar i
sikre effektiv bruk av fellesskapets ressurser, best mulig bruk av personellets baerekraftsplanens tiltak og
kompetanse, og for a8 unnga overdiagnostikk og overbehandling. rapporteres der.
Helseforetaket skal delta i kartleggingsanalyse fra Sykehuspartner HF for & fa mer Vestre Viken har kartlagt Fglge opp
eksakt informasjon om oppgraderingsbehovet av de lokale IKT-rommene inkludert gjennomfgringsbehov og er i gjennomfgringsplan.
prisestimat for dette arbeidet. Anbefalt oppgraderingsplan per helseforetak ma gjiennomfgring av oppgradering.
hensynta planene for nye bygg der dette er relevant, for @ minimere «sunk cost». Videre
ma planene koordineres med planene for modernisering av nett ved helseforetakene.
Arbeidet ma skje i tett samarbeid mellom Sykehuspartner HF og bade teknologi og
eiendom ved det enkelte helseforetak og forankres med administrerende direktgr ved
helseforetaket.
Det vises til utfordringer helseforetakene har i enkelte stgrre investeringsprosjekter, Mottak av NSD er organisert i Ingen nye tiltak
spesielt nar det kommer til implementerings- /mottaksfasen. Det ma etableres gode mottaksprosjekt VV-NSD.
rutiner for implementerings-/mottaksfasen. Det er tidligere gitt krav om evaluering av | Prosjektets arbeid er i hht.
alle prosjekter. Implementerings-/mottaksfasen skal ogsa inkluderes i evalueringen, for | planen.
a muliggjgre erfaringsoverfgring mellom ulike prosjekter, helseforetak og
helseregioner. Helseforetaket skal arbeide med god prosjekteier- og prosjektstyring for
stgrre investeringsprosjekter.
Vestre Viken HF skal i 2024 basere sin virksomhet pa de tildelte midler. Resultat er ved utgangen av Beaerekraftsplanen

april 67,6 MNOK bak budsjett.

RNB

Vestre Viken HF skal benytte midlene som er stilt til radighet, pa en effektiv mate og slik
at de kommer pasientene til gode. Resultatkrav skal nds gjennom god drift og riktig
bruk av ressurser.

Oppfelging av klinikker
manedlig.

Arsresultat 2024 for Vestre Viken HF skal minst vaere pa 238 millioner kroner.

Prognose per april: 138 MNOK

Baerekraftsplanen
RNB

Helseforetakets styring av samlet likviditet skal skje innenfor tilgjengelige rammer til
drift og investeringer.

Ingen avvik

Etablerte prinsipper for likviditetsstyring skal fglges opp. Budsjettert resultat for 2024
skal ikke benyttes til investeringer i 2024 uten etter saerskilt avtale med Helse Sgr-@st
RHF.

VV fglger etablerte prinsipper
for likviditetsstyring
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Det skal tas hgyde for resultatrisiko og risiko ved pagaende investeringsprosjekter far
etablering av nye investeringsforpliktelser.

Fglges opp i foretakets
investeringsforum regelmessig.

Investeringer utsettes om
resultat ikke forbedres.

Helseforetak med regionalt prioriterte prosjekter i giennomfgringsfase skal oppdatere
gevinstoversikter og gvrige gkonomiske tiltak ved arlig rullering av gkonomisk
langtidsplan. Fgrstkommende ar fra gkonomisk langtidsplan skal innarbeides i
arsbudsjett, og rapporteres i helseforetakets tertialvise rapportering. Oppdatering av
gevinstoversikter skal vises som endringer mot forprosjektets gevinstrealiseringsplan,
med forklarende kommentarer. Helseforetaket ma fgre endringslogg for hvert enkelt
prosjekts gevinstrealiseringsplan.

Gevinster realisert pr april: 33,8
MNOK. Dette er 16,3 MNOK bak
plan.

Nye tiltak utredes.

Vestre Viken HF skal i 2024 ha en aktivitet innen sine tjenesteomrader i samsvar med
aktivitetskravene fra Helse Sgr-@st RHF.

Somatikk:
Pr april: 802 DRG-poeng bak
plan

PHR:
Pr april: 4 206 polikliniske
konsultasjoner bak plan

Ved varig lavere aktivitet
enn forutsatt i budsjett
utredes tiltak for a ta ned
kostnader.

Helseforetaket skal sgrge for bedre avtaleoppfelging/utnyttelse av
legemiddelinnkjgpsavtaler ved til enhver tid a velge anbefalt avtalepreparat.

Hgykostgruppa faglger opp
manedsrapportene fra
Sykehusinnkjgp, bruker SLS
databasen og sjekker mot
forskrivende leger og falger opp
avvik.

Mgte med HS@ for gjennomgang
av funni Legemiddelgkonomi
rapporten

Vurderer ansettelse av
klinisk farmasgyt i 50%
stilling for tettere
oppfelging av
byttegrader ned pa
enkeltpreparater og
forskrivende leger, slik at
VVHF gjennomfgrer
raske bytter etter
anbefalingene.




e VESTRE VIKEN

Resultat per 1.tertial

pr apnl 2024 Regnskap Budsjett Awvik

denne denne denne Awiks Regnskap Budsjett Avvik Awviks

perioden perioden perioden % hittiliar hittil i ar hittil i ar %

Basisramme inkl. RBF 710 491 710491 0% 2898611 2898611 0,0%
ISF inntekter 258 391 265776 -7385 3% 1012614 1033982 -21369 2%
Gjestepasientinntekter 22911 16 690 6221 37 % 75490 66 982 8509 13%
Andre pasientrelaterte inntekter 48 628 50720 -2092 4% 201597 200 564 1033 1%
@vrige driftsinntekter 41 001 43244 -2243 5% 155596 167 956 -12360 -7%
Gevinst ved avgang av anleggsmidler 50 50 50 50
SUM Inntekter 1081472 1086920 -5448 -1% 4343958 4368 095 -24137 1%
Varekostnader 142 059 131811 -10248 8% 550791 541671 -9119 2%
Gjestepasientkost. og kj@p av tjenester 88535 95 654 7119 7% 360054 362 168 2114 1%
Innleid arbeidskraft 2 804 1611 -1193 -74% 9232 6314 -2919 -46%
Lgnnskostnader 673 173 675 507 2334 0% 2731507 2720469 -11039 0%
Avskrivninger og nedskrivninger 27 994 27760 -234 1% 111526 109 831 -1695 -2%
Andre driftskostnader 134 450 124993 -9457 8% 515616 508 473 -7142 1%
SUM Driftskostnader 1069 014 1057335 -11679 -1% 4278726 4248926 -29800 -1%
SUM Netto finanskostnader 11043 9751 -1292 -13% 44622 39 835 -4787 12%
Resultat inkl gkt pensjon 1415 19834 -18419 -93% 20609 79334 -58725 -74%
Pensjonsgkning januaraktuar -3236 -3236 - 12945 - 12945
Resultat totalt -1821 19834 -21655 -109% 7664 79334 -71670 -90%

Resultatet per april viser et overskudd pa 7,7 MNOK, som er 71,7 MNOK bak budsjett. Det er fgrt 12,9 MNOK i gkte pensjonskostnader som fglge av
NRS-beregninger fra januar 2024. Det er 8,8 MNOK i lavere kostnader til vedlikehold over drift per april. Resultat uten gkt pensjon og lavere
vedlikehold over drift viser et negativt avvik pd 67,6 MNOK hittil i ar, og negativt avvik pa 19,7 MNOK i april maned.

Totale inntekter viser et negativt avvik pa 24,1 MNOK hittil i ar. ISF-inntekter er lavere enn budsjett bade for somatikk og psyKkiatri pr. april, men
viser positivt avvik i april maned for psykiatri. Gjestepasientinntekter er hgyere enn budsjettert bade hittil i ar og i april maned, og det er flere
utskrivningsklare pasienter som gir hgyere inntekter, men ogsa fgrer til hgyere kostnader.
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Lgnnskostnader uten gkt pensjon er samlet sett 11,0 MNOK over budsjett hittil i ar, men viser et positivt avvik pa 2,3 MNOK i april maned
hovedsakelig knyttet til hgyere sykelgnnsrefusjoner og lave kostnader til kurs og konferanser. Det er et overforbruk pa bade fast og variabel lgnn i
flere av klinikkene spesielt innen somatikk. Hgye lgnnskostnader skyldes blant annet hgyt sykefraveer, og det er derfor ogsa hgye refusjoner. Det
negative avviket pa pensjon pa 12,9 MNOK pr. april forventes kompensert ved RNB.

Pa varekost er det hgyere legemiddelkostnader og H-reseptkostnader enn budsjettert. I tillegg er det avvik pd andre medisinske forbruksvarer og
flere andre konti. Det jobbes med regionale tiltak pa varekostnader. I tillegg gar BHM na inn i hgykostgruppen for & bidra til overholdelse av inngatte
leverandgravtaler og med dette oppna reduserte kostnader.

Det er lavere gjestepasientkostnader enn budsjettert i april. Det er hgyere kostnader bade til kjgp fra offentlige og private helsetjenester.

[ april maned er andre driftskostnader 11,1 MNOK hgyere enn budsjett nar mindreforbruk knyttet til vedlikehold over drift er holdt utenfor. Hittil i
ar er avviket pa 7,1 MNOK. Avviket skyldes blant annet pasienttransport, fastvakter for pasienter, samt tap pa fordringer. I tillegg er kjgp av utstyr
hgyere fordi investeringer mellom 100’ og 200’ na fgres som driftskostnader og investeringer reduseres tilsvarende.

Nedenfor fglger tabeller som viser utviklingen pa postene overtid og ekstrahjelp og innleie pr. klinikk. Innleie er over budsjett pa enkelte klinikker
som fglge av rekrutteringsutfordringer og hgyt fraveer. Innleie er 2,9 MNOK mer enn budsjett. Sammenlignet med samme periode i 2023 er
kostnadene redusert med 1,3 MNOK og er, tross budsjettavviket, sveert lave sammenholdt med andre HF i regionen.

Det fremkommer liten endring i overtid og ekstrahjelp ogsa som en fglge av et fortsatt hgyt sykefraveer. Innfgring av langvakter forventes a gi
effekter. Fgr sommerferien er det fgrst og fremst innfgrt ved Beerum sykehus. Effekter av dette forventes a synliggjgres mer de kommende
manedene.
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Overtid og ekstrahjelp - utvikling pr. méned:

Faktisk pr maned - Overtid og ekstrahjelp mai.23 jun.23 jul.23 aug.23 sep.23 okt.23 nov.23 des.23 jan.24 feb.24 mar.24 apr.24 mai.24

10 - Klinikk Drammen sykehus 7 587 5630 7378 10071 11198 9218 9503 11482 10 259 7707 9796 8824 8 890
20 - Klinikk Baerum sykehus 5619 4 886 5876 7 247 7 803 6 949 6 303 9 007 7048 6 586 6988 7028 6922
30 - Klinikk Ringerike sykehus 3237 3438 3391 3921 5719 4551 4131 5612 3897 4037 3836 3 886 3863
40 - Klinikk Kongsberg sykehus 2052 1469 1775 1708 1861 2094 2 205 2795 2 195 2 082 2530 2113 2329
50 - Klinikk for Intern service 612 499 701 650 817 680 633 1109 832 907 992 720 971
60 - Klinikk for Psykisk helse og rus (PHR) 6032 4777 7 026 6 686 6419 7676 7 088 8371 6 753 6 257 6 987 5991 5316
70 - Klinikk for Prehospitale tjenester 1475 1126 1655 1852 2 405 1517 1556 2467 1530 1387 1872 1770 1692
80 - Klinikk for Medisinsk Diagnostikk (KMD) 2532 2 454 2780 2071 2 100 2574 2 602 3267 2 603 2 635 3293 2563 2824
Staber 1684 -394 1715 1564 2101 1609 1587 1196 1101 1526 1081 1395 1302
Totalsum 30830 23 884 32297 35770 40 424 36 866 35 608 45 306 36 217 33126 37 375 34290 34110

Innleie - utvikling pr. maned

Faktisk pr. maned - Innleie apr.23 mai.23 jun.23 jul.23 aug.23 sep.23 okt.23 nov.23 des.23 jan.24 feb.24

10 - Klinikk Drammen sykehus 334 900 1428 2 100 3946 950 - 46 9 132 278 263 329 323
20 - Klinikk Baerum sykehus 279 302 2 057 3496 2030 539 125 203 264 253 155 167 98
30 - Klinikk Ringerike sykehus 872 991 1220 3292 2271 939 1601 1056 1712 412 230 621 581
40 - Klinikk Kongsberg sykehus 288 163 249 896 769 972 999 380 747 138 371 691 872
50 - Klinikk for Intern service

60 - Klinikk for Psykisk helse og rus (PHR) 548 576 755 883 943 540 564 924 734 695 799 710 565
80 - Klinikk for Medisinsk Diagnostikk (KMD) 249 91 621 512 266 178 86 121 150 49 117 365
Staber og fellesgkonomi 27 28 -42 -8 23 -10 -13

Totalsum 2 597 3051 5667 11281 10494 4196 3406 2 657 3710 1927 1866 2635 2804
Prognose

Prognose for arets resultat holdes forelgpig uendret fra forrige maned med et arsresultat pa 138 MNOK, 100 MNOK bak budsjett.
Aktivitetsprognosen er justert noe ned pa grunn av lavere aktivitet i de fgrste manedene. Prognosen har som forutsetning at aktiviteten blir
tilneermet budsjett resten av aret. De klinikker som har en negativ trend pa inntektssiden utreder na tiltak som kan redusere kostnadene pa sikt.
Dette gjelder blant andre Baerum sykehus. Det forventes videre at avvik pa lgnnskostnader vil reduseres nar langvakter innfgres. Prognosen
viderefgrer kostnadsnivaene som er palgpt pr. April, men pa et lavere niva som fglge av forventede effekter av pagaende tiltak.

Forventet avregning knyttet til kjgp fra private ved drets slutt er med pa a trygge prognosen. Videre er det gjennom revidert nasjonalbudsjett tildelt
nye midler til helseforetakene som ogsa vil bidra til a trygge resultatet for 2024. Midlene skal stgtte opp under tiltak for a redusere ventetider, men
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skal ogsa bedre den samlede gkonomien og sikre investeringsmidler. Styret i HS@ besluttet fordeling av 217 MNOK i styremgtet 28. mai. VVHF ble
tildelt 27,7 MNOK. Dette er en midlertidig stgtte til tiltak for & ta ned ventetidene. Resterende midler fra RNB vil fordeles i styremgte i HS@ 21. juni.

Brutto mdnedsverk

8600
8400
8200
8000
7800
7 600
7 400
7200
7000

6 800

6 600

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

mmm Faktisk 2024 8126 8062 8115 8055 8093 - - - - - -
m Budsjett 2024 7997 7996 8013 7994 7982 7963 8074 8364 8375 8155 8100 8041
e F gkt sk 2023 8019 7950 7979 7962 8003 7988 8122 8347 8412 8183 8148 8189
o [ g ktisk 2022 7936 7841 7908 7853 7774 7786 7955 8250 8334 8060 7984 8061
m— g ktisk 2019 7196 7180 7276 7216 7216 7228 7393 7640 7661 7434 7 406 7443
Gjennomsnittlig brutto manedsverk per mai er 8 090, som er 94 brutto manedsverk mer enn budsjett. Det har veert hgyt sykefraveer de siste

manedene og sykerefusjonene er hgyere enn budsjett.

Noen Kklinikker har fortsatt stort avvik pa manedsverk. I mai er det Baerum sykehus, Prehospitale tjenester, Intern service og Kongsberg sykehus som
har de stgrste prosentvise avvikene. Medisinsk diagnostikk har positivt avvik i mai, og har ligget stabilt under budsjett hittil i ar.
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Bemanning - avvik 2024

10 - Klinikk Drammen sykehus 50,1 33,9 22,1 12,9 21,5
20 - Klinikk Baerum sykehus 25,0 11,7 26,8 35,7 50,4
30 - Klinikk Ringerike sykehus 10,5 10,6 5,4 0,5 8,2
40 - Klinikk Kongsberg sykehus 7,8 6,1 6,5 - 41 7,6
50 - Klinikk for Intern service 14,1 10,3 14,7 13,7 13,7
60 - Klinikk for Psykisk helse og rus (PHR) 35,1 10,3 27,4 18,1 20,0
70 - Klinikk for Prehospitale tjenester 12,4 8,3 21,9 16,5 15,5
80 - Klinikk for Medisinsk Diagnostikk (KMD) 0,0 - 8,7 - 0,6 - 51 - 4,7
Staber samlet - 265 - 178 - 220 - 27,1 - 219
VVHF samlet 128,6 64,7 102,1 61,1 110,4
Investeringer

Det er palgpt totalt 91,9 MNOK pr. april, hvorav 24,4 MNOK er byggvedlikehold over driftsregnskapet. Pr. april utgjgr dette 11,9 MNOK mindre enn
budsjett. Det er i tillegg til dette palgpt 16,6 MNOK i kostnader til tomt til nytt sykehus i Drammen som ikke inngar i budsjettet.

Aktiviteten pa bygg hittil omfatter i all hovedsak pagdende, ikke avsluttede prosjekter fra 2023. Nye BRK-prosjekter er under oppstart. Investeringer
i byggneer IKT og grunnutrustning er i stor grad planlagt knyttet opp mot prosjektene i BRK.

Arbeid pa basestasjonen pa Al er i god framdrift. Det er ved utgangen av 2023 brukt 4,5 MNOK i forbindelse med oppgraderingen. Arbeidet pagar for
fullt og er planlagt ferdigstilt andre halvar 2024.

For MTU er investeringene i anskaffelse ut fra den prioriterte anskaffelseslisten. Prosesser for anskaffelsene er godt i gang pa mange omrader.

Ambulanser til finansiell leasing - totalt 10 biler er bestilt. Det er dessverre forsinkelser pa leveranser av ambulanser og det er usikkerhet rundt hvor
mange som Vil bli leverti lgpet av aret, estimert 5 ordineere ambulanser og en pasientreisebuss. Det er ngdvendig a opprettholde antall i henhold til
flateplanen for a opprettholde kvaliteten pa bilene i flaten og for d holde vedlikeholdskostnadene nede. Det er ved utgangen av april ikke levert noen
nye biler enna.
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Investeringsnivaet er avhengig av at vi leverer de gkonomiske resultater som forutsatt. Lavere resultater vil medfgre behov for a redusere totalt
investeringsniva. Dette fglges ngye opp utover dret.

[ fordelingen mellom Prosjekt nytt sykehus i Drammen (PNSD) og Vestre Viken (VV) er MTU til nuklezermedisin Vestre Vikens ansvar. | dagens
sykehus er det to SPECT/CTer hvor en skal flyttes med og en skal anskaffes ny. PNSD har planlagt for installasjon av SPECT/CT og tiltenkt areal og
infrastruktur er tilrettelagt for installasjon. Det skal benyttes opsjonsavtale fra Oslo universitetssykehus sitt anbud for anskaffelse av SPECT/CT. Frist
for a kunne utnytte opsjon er 02.07.2024. Det er behov for a forplikte 13 MNOK av 2025-investeringsmidler for a fa installere maskinen i henhold til
planen for NSD.

Totale Drift + Investeringer Budsjett Overfort Ekstern  Disponibel ‘:_;0:::::- Prognose
MNOK idr fraifjor finanisering i artotalt . 2024
hittil i ar

BRK 193,6 19,4 0,0 213,0 22,6 213,0
@vrige bygg 59,1 35,3 0,5 94,9 15,3 94,9
MTU 110,21 16,0 13 127,4 45,9 127,3
Annet 151 -0,3 0,0 14,8 2,1 14,8
Ambulanse 28,3 1,2 0,0 29,5 0,1 29,5
IKT 9,5 22,9 0,0 32,4 4,6 32,4
SPIKT 16,6 24,4 0,0 41,0 13 41,0
EK-innskudd 25,3 0,0 0,0 25,3 0,0 25,3
Leasing 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ikke fordelt 7,5 35,0 0,0 42,5 0,0 42,6
Investeringer 465,1 153,9 1,8 620,8 91,9 620,8

6.1.Areal - vedlikehold og utvikling

Eksisterende bygg ma vedlikeholdes og oppgraderes/tilpasses for & kunne understgtte virksomheten som drives na og i fremtiden. Nye bygg
innrettes mest mulig fleksible for & kunne mgte endringer i fremtiden. Foretaket skal til enhver tid forsgke & optimalisere arealbruken i egeneide og
leide arealer, redusere eksterne leieavtaler til et minimum, og avhende bygningsmasse som ikke er egnet for virksomheten i fremtiden. Det generelle
vedlikeholdsnivaet har veert for lavt over lang tid, og det er et akkumulert vedlikeholdsetterslep. Dette vil fortsette a vokse med dagens nivaer pa
vedlikeholdsbudsjettene.
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Mal

Status per 1. tertial

Tiltak

Eiendomsplan PHR del 2 PHR:
Starte prosess for finansiering og
effektuering

Styrebehandlet september 2023 - ref. styresak
90/ 2023 Eiendomsplan PHR del 2.
Oppstart er satt til 2030 med effekt i 2040.

Inntil effektuering av eiendomsplanen i 2030
er det kun mindre justeringer som forventes
utover behov for ordineert vedlikehold.

Det pagar et arbeid vedr. konkretisering av
kortsiktige tiltak som skal gjennomfgres
for 2030.

Ytterligere detaljering av selve
eiendomsplanen er avhengig av resultatet
fra dette arbeidet.

Finansiering vil innarbeides i kommende
ars @LP i takt med konkretiseringen.

Arealplan PHT
Behandling i styret og starte prosess for
finansiering og effektuering.

PHT arealbruksplan er ferdig behandlet i
foretaksledelsen. Saken vil fremlegges for
styret i lgpet av hgst 2024.

Drammen ambulansestasjon er en del av
Arealplan PHT, men det jobbes med denne
spesielt. Styresak om Drammen
ambulansestasjon kommer til behandling i
styret Q3 2024.

En stor del av arealene som PHT disponerer er
innleide, og drifts- og vedlikeholdsansvaret
ligger derfor pa utleier.

Styrebehandling av arealplan PHT hgst
2024.

Finansiering innarbeides i GLP.

Styrebehandling av plan for ny
ambulansestasjon i Drammen ila Q3 2024

BRK

Som fglge av manglende
investeringsmidler ble BRK-planen
revurdert i 2023 etter en ROS-analyse.
Det er kun rgde/kritiske tiltak som na
inngar i BRK. Programmet inneholder na
26 kritiske tiltak, hvorav hovedtyngden
av tiltakene er av teknisk/driftskritisk
karakter, mens noe er av

Gjennomfgringen av BRK er forsinket med to
til tre ar i forhold til opprinnelig plan, og dette
har bidratt til at tilstandsgraden er forverret.
Arsaken er underskudd ift budsjett de siste
par arene, og dermed redusert
investeringsniva.

Det vil som fglge av dette ta lengre tid  hente
inn vedlikeholdsetterslepet pa

VVHF ma levere budsjettbalanse hvert ar
for a opprettholde fremdrift i programmet.
Det vil i forbindelse med budsjett 2025
vurderes ytterligere effektiviseringskrav
pa klinikkene for a kunne avsette gkte
midler til vedlikehold.

BRK skal oppdateres hgsten 2024 for a
inkludere alle arealer, samt oppdatere
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virksomhetskritisk tjenestekarakter.
Ferdigstillelse er planlegges innen

bygningsmassen. Kostnaden til vedlikehold
gan gke som fglge av en darligere

behov utfra dagens tilstandsgrader og de
mest ngdvendige tilpasningene til

utgangen av 2028. tilstandsgrad. tjenestenes behov.
_ _ _ Oppdatert plan vil inkluderes i
11 av 26 tiltak i programmet er igangsatt pt. prioriteringer i neste @LP.
Det er et betydelig antall kvadratmeter som
ikke er inkludert i dagens BRK-program, og
som det pt ikke er laget en vedlikeholdsplan
for.
Internhusleie Implementering av internhusleie i VVHF skal Det jobbes videre med kvalitetssikring av

Intern husleiemodell innfgres fullt ut i
samsvar med modell i Igpet av 2023.

Redusere leid areal

ivareta incentiver til minimering av ekstern
innleie av arealer, effektiv arealbruk, og sikre
gkte midler til forvaltning, drift og vedlikehold
av arealer og bygg.

Husleiekontrakter pa klinikkniva ble ferdig i
2023. Fakturering er i gang, og underlag for
arealbruk per klinikk er tilgjengeliggjort for
den enkelte Kklinikk ned pa niva 3.

Innfgring av internhusleie skal evalueres i regi
av HS@ i lgpet av 2024.

areal ned pa niva 3 nai 2024, og utrede
bruk av incentivordninger.

Planen er a fakturere ned pa niva 31i2025.

Avhending Blakstad
Avhendingsprosessen starter opp og
gjennomfgres i hht plan.

Det oppnas gevinst ved salg som er
minimum hgyere enn prisregulert
salgssum minus estimerte omkostninger
ved salg.

Avhending av Blakstad er under arbeid,
megler er anskaffet, og utarbeidelse av
mulighetsstudie pagar. Mulighetsstudien vil
veere viktig input til planprogrammet for
Blakstad, og i salgsgyemed. Definisjon av
helserelaterte aktiviteter bade for Asker
kommune og VVHF er gjort pa et ganske
detaljert niva, men ikke avtalefestet ennd. Det
pagar tett samarbeid med Asker kommune for
a lande en felles samarbeidsavtale vedr.

Foretaket opprettholder dialog med Asker
kommune om samarbeidsavtale om
planprogram, samt tilhgrende
intensjonsavtale mht. Helserelaterte
tjenester.

Selve arbeidet med planprogrammet vil
starte i Q3 2024.

Arbeid med mulighetsstudie fglges opp.
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Planprogram, som en fremtidig kjgper kan tre
inn i. Arbeidet er i henhold til fremdriftsplan,
med mal om & legge eiendommen ut for salg
varen 2025. Ny kommunedelplan fra 2023 gir
begrensende fgringer pa boligantall i forhold
til tidlige estimater.

Salgsforberedende aktiviteter fglges opp
med megler.

Forbedre tilstandsgrad i foretakets
eiendomsmasse, dvs. opprettholde
verdien av foretakets realkapital

HS@s TG-mal er 1,2, og kostnadene ved
gkende TG gker eksponentielt. Trenden med
arlig forbedring de siste arene snudde i 2022,
da tilstandsgraden for eiendomsmassen
forverret seg til 1,73 mot 1,641 2021. Den
forverret seg ytterligere i 2023 til 1,75 som
folge av redusert investeringsniva.

Oppdatering av status TG vil gjennomfgres fgr
sommeren 2024 ved hjelp av ekstern
leverandgr. Manglende vedlikehold medfgrer
akselererende drifts- og havarikostnader, og
forkorter bygningenes levetid, i tillegg til
gkende fare for pasientsikkerhet.

Det vises til sak 77/2023 Revidert plan for
gkonomisk beerekraft i VVHF. En bedre
resultatutvikling de neermeste arene er
ngdvendig for a gke investeringsnivaet.

Arealeffektivisere administrative
kontorplasser

Med gkt bruk av hjemmekontor etter
pandemien og behov for flere kontorplasser,
er det igangsatt en uttesting av
aktivitetsbaserte kontorplasser i G32.
Uttesting evalueres og tiltak iverksettes
fortlgpende i testperioden.

Kan rulles ut til tilsvarende areal i foretaket.

Uttesting i en etasje i G32 med fglgende
soneinndeling:

-Ordinzere arbeidsplasser
-Samarbeidssoner (prosjektsoner)
-Konsentrasjonssoner

- Ikke bookbare multirom

- Bookbare multirom og mgterom
Testingen utvides til ogsa a gjelde
gjenstaende to etasjer
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Avhending Hvalstadasen Styrebehandlet desember 2023, saksnr. Oppfelging av salgsprosess.
123/2023 Salg av Hvalstaddsen DPS-bolig,
Eiendommen ligger na ute for salg, det har
allerede kommet inn ett bud, og salget
forventes landet innen utlgpet av juni

Risiko for ikke a oppna malene

Redusert investeringsnivd kommende ar som gir for lavt vedlikeholdsniva, og manglende utvikling av eiendomsmassen for understgttelse av
pasientbehandling.

Manglende finansiering av gkt styringsramme for NSD.

Eiendomsplan PHR og Arealbrukspplan PHT blir ikke gjennomfgrt pga manglende investeringsevne

@kende tilstandsgrad som gir gkte vedlikholdskostnader og behov for gkte investeringer i framtiden.

Det blir kun havarier som handteres.

Stgrre fare for driftsstopp og avbrudd i pasientflyt i sykehusene.

Avhending av eiendom utsettes, fordi en ikke far realisert nye eiendomstiltak.

Risiko pd vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko

e Ved inngangen til 2024 4 3

e Vurdering per 1.tertial 2024 4 3
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L
Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full | Status
effekt
Vestre Viken ma levere resultat iht budsjett kommende ar Alle klinikker fglges opp for budsjettbalanse. Nye tiltak ma
2026 iverksettes der allerede planlagte tiltak ikke har forventet
effekt.
Gevinstrealisering iht til beerekraftsplanen, sak 77/2023, for arene 2026 Det jobbes kontinuerlig med oppfglging og effektuering
2024 - 2025 og 2026 ma hentes ut av alle klinikker bzerekraftsplanen og a definere nye tiltak.
Styrebehandling av @LP i HS@ 21.6.2024 avklarer nivaet pa fremtidig 21.6.2024
inntektsstgtte for & opprettholde ngdvendige investeringer o

Vurdering av restrisiko

e etter gjennomforte tiltak

Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
4 3 i

7. Klima og miljg (1ISO14001)

Vestre Viken miljgdelmal bestar av felles klima- og miljgmal for spesialisthelsetjenesten, samt lokale mal fra Vestre Vikens Avfallsstrategi. Det er
totalt 7 delmal og ett overordnet mal. Baseline er 2019, og malsettingen er fram til 2030. Vestre Viken er sertifiserti SO 14001 Miljgledelse, som

eneste helseforetak i Norge.

Styringsbudskap i OBD

Status april 2024 Tiltak

Helseforetaket skal bidra i det regionale Resultat 2023 viser at VV jobber godt med tiltak.: | Miljgledelse er en del av
helseforetakets arbeid med & utarbeide en | Microsoft Power BL. programmet for nye ledere i VVHF.
oversikt over utslippsbaner for hvordan Blant annet har VV redusert bruk av Miljgnettverk er godt etablert i
ulike tiltak vil pavirke framtidig samlet CO2- | anestesigassen Desfluran med 98%! foretaket.

utslipp for spesialisthelsetjenesten.



https://ehandbok/document/46819
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNzgxNzU5NjYtOGJhMi00MDhjLWEwZDEtNGY1MzE2ZGM3YTFkIiwidCI6IjdmOGU0Y2YwLTcxZmItNDg5Yy1hMzM2LTNmOTI1MmE2MzkwOCIsImMiOjh9
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Totalt skal direkte utslipp reduseres med 40% fra
2019 - 2030. Tiltak for 4 oppna dette er:
-Redusere forekomsten av HAI, andel produkter
uten helse- og miljgskadelige stoffer skal vaere
75%,

-Redusere energiforbruket med 20% og gke
andelen gjenvinningskraft,

-Andel digitale polikliniske konsultasjoner skal
veere minimum 20 prosent,

-Matavfall reduseres med 50%

-Fossilfri virksomhet innen 2030, og redusert
reisevirksomhet for medarbeidere.
-Miljgbevisste medarbeidere i alle enheter

I tillegg skal vi gke andel av avfall til
materialgjenvinning.

Prosjekt Grgnn mobilitet pagar, der
hensikt er a redusere bilbruk for
ansatte til og fra arbeidssted, og gke
andel
kollektivreisende/syklende/gaende

Periodisk revisjon iht krav i
[S014001 under planlegging, for
giennomfgring hgst 2024. Dette med
ekstern revisor.

Bedre styringsverktgy for drift,
vedlikehold og oppfelging av
leasingavtalene for den samlede
bilparken.

Risiko for ikke a oppna malene

Utslippene reduseres ikke i trad med malsettingen til Vestre Viken.
Darlig omdgmme for foretaket

Risiko pad vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko

e Ved inngangen til 2024 4 3

o Vurdering per 1.tertial 2024 3 3 Moderat
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L
Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full | Status
effekt

Redusere energiforbruket, Utskifting til LED er i planlegging- og iverksettelsesfase. Plan gar

herunder utskifting av armatur fra halogen til LED 2027 over 3 ar.
Vurderer mulighet for bruk av KI som energiledelsesverktgy

(ke andel fossilfrie tjenestebiler og redusere antallet biler totalt Fossilbiler utskiftes til fossilfrie biler ved utlgp av leasingavtaler.

2030 o : o

Ved avtaleutlgp pa leasingavtale vurderes ogsa behov

@ke andel av avfall til material gjenvinning 2030 Rullere Avfallsstrategien VV ilgpet av 2024 for mulighet til & gke
antall fraksjoner og lokasjoner.

(ke andel av digital oppfelging av pasienter 2030 Det legges inn flere og flere tilbud i det Virtuelle sykehus og
kampanjen #digitaltfgrst

Redusere bruk av anestesigassene Isofluran (kg) og Sevofluran Det jobbes med reduksjon av gassene i somatikk.

(kg) 2024

Klima og miljg skal vektes 30% opp mot pris og / eller kvalitet i 2024 Krav ma inn i i kravspesifikasjon nar anbud utlyses.

offentlige anskaffelser (fom 1. januar 2024)

Redusere tjenestereiser med fly (2023=2019) 2024 Ledere ma vurdere nytteverdi og legge til rette for digital deltakelse
der dette er mulig.

Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko

e etter gjennomfprte tiltak 3 3 Moderat
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o
IKT Tertialrapport NSD
1. tertial 2024
Status reflekterer informasjon mottatt fra prosjektledere pr 30.04.2024
GODKIENT AV:
Navn Stilling Dato Versjon
Lisbeth Sommervoll Administrerende direktgr 1.0
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1 Innledning

[ henhold til vedtak i prosjektstyret Nytt Sykehus Drammen (NSD) i oktober 2019, har Vestre
Viken HF (VVHF) ansvar for rapportering tertialvis til prosjektstyret pa IKT NSD. I VVHF sitt
styremgte 14.12.2020 ble det gjort en gjennomgang av viktige IKT-prosjekter frem mot
innflytting i NSD og det ble avtalt at styret skal motta samme rapportering som prosjektstyret.

Aktuelle IKT-problemstillinger for NSD koordineres mellom Sykehuspartner, Helse Sgr-@st,
prosjektorganisasjonen for NSD (PNSD) og Vestre Viken i manedlige koordineringsmgter.

Rapporten gir status per prosjekt relatert til pavirkning av oppstart av nytt sykehus Drammen.
Prosjektenes status er hentet fra HS@ RHF prosjektstyringsverktgy (Clarity PPM) per
30.04.2024.

2 Status

I NSD er det lagt til grunn bruk av flere IKT-systemer som skal bidra til 4 oppna en rekke
gnskede resultatmal. For d tydeligere fremheve avhengigheter mellom resultatmal og leveranser
fra ulike prosjekter, er det ved denne rapporteringen endret pa formatet. Tabellen nedenfor
viser en matrise med resultatmal pa en akse og prosjekter som skal levere ngdvendig
funksjonalitet for oppnaelse av resultatmalet pa den andre aksen. Oversikten viser status opp
imot risiko for leveranse i trdd med behov og tidsplan for NSD. Status er angitt med fargekode
grgnn (liten risiko), gul (middels risiko) og rgd (hgy risiko).

Flere av prosjektene rapporteres som status gul og noen prosjekter har status rgd. Bakgrunnen
for dette er prosjektenes kompleksitet, tidsplaner og prosjektorganisasjonen for
mottaksprosjektet i VVHF (VV-NSD) sin gkende bekymring for at viktige leveranser ikke rekker
frist for endring av IKT-systemer fgr innflytting. Sa langt det er mulig, blir Vestre Viken prioritert
i viktige regionale prosjekter.

2024 m6 Sak 58 Vedlegg 2. IKT tertialrapport NSD per 1. tertial 2024 Side3av7
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e 3 RHF - Standard )
MetaVision - RHF - Regional for lukket RHF— Bredding av LVMS

Versjonsopp.av Regional standard for e Regionalt RHF'- ) Innfgring av for regic'mal D'igitalisering av
Radiologi mellomvare patologi og eiendoms-

I kostdat:
° yfeA ostdata Atlas innfgring av digital forvaltningen
(Legemiddel- system A

patologi

kjeden)

RHF - Regional
EPJ

Tilpasningsprosjekt
sporingssystem
sterilforsyning
(7506)

Tilpasningsprosjekt
Doseplan, OIS og QA
system

(Straleterapi) (7505)

Tilpasningsprosjekt
sanntid, sporing og
lokalisering (7514)

Resultatmal Reg. kurve og Igsning for integrasjon av

modernisering

for andre HF medikasjon - helselogistikk medisinteknisk

MV6.xx utstyr

Pasient

L@sning for innsjekk og oppgj@r er implementert

Lgsning for innsjekk og oppgjer for bildediagnostikk og stralebehandling er implementert

Lgsning for kghandtering med flere ventesoner inkludert varsel til pasient er implementert

Lgsning for pasientbestilling av mat er implementert
Kvalitet

Lgsning for mottak av kritiske alarmer (overfallsalarm, stans-team osv.) pa en mobil
arbeidsflate er implementert

Lgsning for mottak av varsler fra pasientsignal og byggtekniske Igsninger pa en mobil
arbeidsflate er implementert

Lgsning for kghandtering og styring av pasientflyt og ressurser er implementert

Sporingssystem for sterilforsyning er implementert

Lgsning for lagring av multimedia er implementert -

Lgsning for patologi og digital patologi er implementert

L@sning for integrering av MTU med IKT grensesnitt er implementert

Legemiddelhandtering med pasientmerket endose og lukket legemiddelslgyfe er
implementert

Lgsning for digitalisering av bygg og FDV dokumentasjon

Lgsning for IKT verktgy for bruk i stralebehandling

Lgsning for kostdatasystem innfgrt

Effektivitet

Lgsning for internkommunikasjon p& mobil arbeidsflate er implementert

Lgsning for kghandtering ved drop-in er implementert

Lgsning for sporing og lokalisering av MTU og annet flyttbart materiell (senger, rullestoler
etc.) er implementert

Lgsning for sporing av vaskefrekvens pa senger

Lgsning for oppgavehandtering for servicemedarbeidere inkludert selvplukk og
oppgavetildeling (portgr, logistikkmedarbeider, renhold etc.)
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3 Kritiske prosjekter som vil pavirke gevinstrealisering for NSD

Regional lgsning for helselogistikk

Regional lgsning for helselogistikk er et kritisk prosjekt for dpning av NSD med avhengighet til
mange resultatmal. Bruk av mobil enhet/rolletelefon med meldingsvarsling skal erstatte dagens
bruk av personsgkere da naveerende infrastruktur er utdatert og vil ikke la seg viderefgre i NSD.
Rolletelefoner skal benyttes for handtering av meldinger for bade kliniske og byggtekniske
alarmer, som for eksempel pasientsignal, overfallsalarm, tilkalling av kritiske team, forvarsel
brann, AGV, rgrpost osv. VVHF skal etter planen pilotere deler av omrade C i lgpet av varen
2024.

NSD er utformet med tanke pa a benytte funksjonalitet fra Helselogistikk. Sykehuset har
begrenset med ekspedisjoner og ventesoner, i tillegg har nye teknologiske lgsninger lagt til
grunn bruk av Helselogistikk.

Regional lgsning for helselogistikk prosjektet er betydelig forsinket iht. opprinnelig plan og med
stor risiko for ytterligere forsinkelser. Leveransen knyttet til Igsning for innsjekk og oppgjgr for
radiologi er forsinket og blir ikke levert i R3 fra Regional Helselogistikk prosjektet (RHEL).
Prosjekt RHEL skal etter planen avsluttes etter R3, og det er derfor uavklart hvordan videre
leveranseansvar skal handteres. Dette eskaleres fra VVHF.

Ved forsinkelse eller mangel pa leveranse av funksjonalitet som er viktig for NSD, vil det ikke
vaere mulig a realisere planlagte gevinster i nytt sykehus. VVHF forbereder de ansatte til flytting
og ibruktakelse av nytt bygg med nye lgsninger. Helselogistikk pavirker mange arbeidsprosesser
som etableres eller endres. Ved manglende funksjonalitet, vil det veere behov for endring av
arbeidsprosesser, gkning i bemanning innen flere fagomrader og endringer i bruk av rom og
potensielt behov for ombygging.

Oppgradering av MetaVision og innfgring av mellomvaren Atlas
Manglende oppgradering og ibruktakelse av definert funksjonalitet i MetaVision vil fgre til at
VVHF ikke kan innfgre konsept lukket legemiddelslgyfe i nytt sykehus.

Integrasjonen mellom pakkemaskin og MetaVision, kalt Atlas, er under etablering. Det er en
Kkritisk tidslinje for leveransen opp mot ibruktakelse pa NSD. VVHF skal avrope pa opsjon for
NSD, for a produsere pasientmerket legemiddel i endose med informasjon fra MetaVision. Det vil
ikke veere mulig a innfgre pasientmerket endose uten Atlas. Prosjektet har stor pavirkning pa
arbeidsprosesser i NSD. Uten lgsning vil manuelle prosesser bli benyttet og man oppnar ikke
den forventede gkte pasientsikkerheten som pasientmerket endose forventes a gi.

RHF - Radiologi 2.0
Leveranseansvar for funksjonalitet knyttet til etablering av regionalt multimediaarkiv til NSD er
overfgrt til prosjekt Radiologi 2.0.

Bruk av regionalt multimediearkiv er lagt til grunn for NSD. Mangel pa leveranse skaper et
behov for a kartlegge ngdvendige endringer pa eksisterende lgsninger for tilpasning til nytt
sykehus. Videre vil det medfgre bruk av eksisterende lgsning og anskaffelse av nye og kostbare
lokale lgsninger. Samhandling med andre helseforetak vil basere seg pad rutiner som er tid- og
ressurskrevende.

Regional patologi og regional LVMS
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Det er mange avhengigheter knyttet til innféring av regional patologi og LVMS som medfgrer
risiko knyttet til implementeringen. Dersom lgsning ikke er pd plass til dpning, vil det ha stor
pavirkning pa gevinstrealisering lagt til grunn. Arbeidsprosesser i NSD er utarbeidet basert pa
implementering av LVMS. Videre vil det ha stor pavirkning pa ibruktakelse av anskaffet utstyr til
NSD. Det er lagt til grunn gkt gevinstrealisering og gkt pasientsikkerhet ved a redusere manuelle
prosesser. Risiko er justert ned siden forrige rapportering som fglge av at prosjektet har fatt
justert sin tidsplan, og det er forventet implementering i VVHF i oktober 2024.

Tilpasningsprosjekt sporing sterilforsyning

Det er bekymring knyttet til etablering av ny infrastruktur for T-Doc lgsning. Endring av
opprinnelig planlagt infrastrukturetablering beskrevet i omfangsbeskrivelsen for
tilpasningsprosjekt 7506 kan medfgre noe lengre innfgringstid av T-Doc. Ny infrastruktur
medfgrer ogsa behov for migrering av eksisterende database for Beerum og Kongsberg til ny
infrastruktur som etableres for VVHF. Det er ikke gnskelig a ha to T-Doc installasjoner for VVHF
da dette vil veere kostbart for VVHF og vanskelig a forvalte bade for VVHF og for Sykehuspartner.
Gevinsten med samarbeid og standardisering vil heller ikke vaere mulig a realisere.

Tilpasningsprosjekt sanntid, sporing og lokalisering

Det er besluttet a etablere lgsning for sporing og lokalisering med teknologi for passiv og aktiv
sporing. Passiv sporing baserer seg pa RFID-teknologi, hvor antenner inne i bygget sender
signaler som reflekteres av RFID-merker, som videre fanges opp av lesere. Fordelen ved denne
teknologien fremfor aktiv sporing (hvor merkene selv «aktivt» sender signaler) er at
driftskostnadene er lavere, noe som videre gjgr det kostnadseffektivt & benytte
sporingsteknologi i stgrre omfang og til flere formal enn ved aktiv sporing.

I en sikkerhetsmelding fra VVHF MTA tas bekymringer knyttet til implementering av passiv
RFID i det nye sykehuset opp, da dette er teknologi som kan pavirke, og pavirkes av,
elektromagnetisk interferens. Pa bakgrunn av denne bekymringen, knyttet til pavirkning av
MTU, har eksisterende anlegg blitt deaktivert flere steder i HS@. Det er videre igangsatt
utredningsprosess for a teste aktuelt utstyr og anlegg mhp. risiko, samt etablere en regional
frekvensforvaltning i HS@.

4 Risiko
Risikovurderingen gjelder helhet i leveranser/prosjekter som inngar i denne rapporteringen og
omfatter ikke risikovurdering for det enkelte prosjekt.

Det jobbes pa tiltakssiden for & handtere risikobildet, spesielt med avklaringer rundt kapasitet
og kartlegging av avhengigheter.

Risiko id 1 som omhandler leveranser fra regionale prosjekter er fortsatt sveert hgy. Det er flere
store og krevende prosjekter som fortsatt jobber med planlegging og spesifisering av leveranser
hvor VV-NSD er usikker pa om leveranser fra disse prosjektene rekker dpningsdato for NSD.

Tiltak knyttet risiko id 2, fglges ngye og et tett samarbeid mellom VVHF og SP ma fortsette i
avtalte rutiner for 3 minimere utfordringer frem mot byggeprosjektets IKT fase 2.

Risiko med id 3 er justert opp som fglge av at det er estimert et stort behov av VVHF ressurser til
gjennomfgringen av IKT-tilpasningsprosjektene. I tillegg er det et stort arbeid knyttet til bade
organisasjonsendringer, innfgring av helselogistikk og et stort testregime som skal
gjennomfgres.
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Risikobeskrivelse
(Bruk formatet: Hendelse/tilstand kan fgre til
virkning )

Sannsynlighet

Konsekvens

Totalskar

Tiltaksbeskrivelse
(Presis beskrivelse, gjerne punktliste)

Forsinkelser i innfgring av regionale 5 4 20 VVHF fglger prosjektene tett og deltar med ressurser i
Igsninger pga. manglende kritiske prosjekter. Eventuelle avvik og forsinkelser
1 |kapasitet/gkonomiske rammer kan f& rapporteres videre til ledelsen iht. avtalte rutiner.
konsekvenser for arbeidsprosesser og
Igsninger som er forutsatt
Manglende kapasitet/gkonomiske 4 4 Tett oppfglging av kundeplan og andre leveranser fra SP.
, |rammer i Sykehuspartner kan gi VVHF har jevnlige mgter med SP for a prioritere leveranser
manglende leveranser og/eller fremdrift som er viktige for NSD.
Manglende kapasitet i VVHF kan gi 4 4 Styrket portefgljestyring av IKT-prosjekter i HS@ og VVHF
forsinkelser eller manglende leveranser for a gi bedre forutsigbarhet og oversikt over ressursbehov.
3 VVHF skal motta en bestillingsoversikt over frikjgpsbehov
fra VVHF knyttet til giennomfgring av IKT-
tilpasningsprosjektene fgr sommeren.
Mangelfull kontroll av teknisk arkitektur 3 3 9 Styrke kompetansen pa teknisk arkitektur knyttet til VVHFs
4 %8 avhengigheter mellom leveranser kan spesifikke situasjon og planer.
gi feil Isningsvalg, merarbeid og gkte Pagaende arbeid med detaljering av fremdriftsplaner og
kostnader avhengighetskart.
Uklare ansvarsforhold og uavklart 2 3 6
5 |finansiering mellom HS@, SP og VVHF kan
medfgre forsinkelser
Mangelfull involvering av VVHF i PNSD 3 4 12 Avtalematrisen mellom PNSD og SP fgrer tidvis til at VVHF
6 prosjekter kan fgre til at Igsninger ikke blir ikke involveres tilstrekkelig inn. Dette eskaleres for & sikre
som gnsket og at brukerperspektivet ikke at Igsninger blir slik som forespeilet.
tas tilstrekkelig hensyn til
Konsekvens
Marginal Liten Moderat Alvorlig Sveert alvorlig
Har inntruffet
Sveert stor
>90 %
Stor
65-90 %
j
2 Moderat
§, 35-65%
2
c
*
10LI§:5n°/ 2
- 0
Meget liten 1
<10 %
1 2 3 5
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Statusrapport - Handlingsplan for baerekraftig utvikling

Sammendrag
38% av milepaeler og aktiviteter rapporters som fullfgrt, og kun Akkumulert planlagt vs realisert gevinstuttak

. 180,0
4% som forsinket. 160,4

143,5
126,1
107,6

Resultatmalet hittil i ar er imidlertid ikke nadd. Det rapporteres oy 764 30,6
realisert 33,8 millioner kroner, som tilsvarer 67 % (64 % i april) e 356 50,1 '
av planlagte 50,1 millioner kroner, sa langt i ar. 108 s 338 338——33,8——33,8——33,8——338——338——338—338

et
7,14 15,7

Avvik — 16,4 MNOK

jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des

==@==Planlagt ==@=Realisert

PHR, KMD, Stab-stgtte og Stab teknologi er omradene som har
realisert de planlagte resultatene sa langt i ar. KMD har realisert 5

1 o)
ganger mer enn planlagt. PHR har realisert 55% mer enn planlagt. Realisert hittil i 3r - % av planlagt

Fordeling per statusindikator 520%

213
20? 38% 24 155%
82 35% 4% 100% 101%
e 5;%___6_0;___4;[_..__4_6%___0%__ —-az--ga—----2a
Y. . BS KS RS PHR DS KIS KMD @konomi Teknologi MoH  Stab-stgtte
Ikke startet Pagar Fullfgrt ® Forsinket
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Statusrapport - Handlingsplan for baerekraftig utvikling

Risiko - fordeling etter

RiSi kO alvorlighetsgrad

2%
Det rapporters at 10 (2%) av tiltak, milepaeler og aktiviteter er utsatt for vesentlig risiko. ‘
Drammen sykehus har identifisert 5 risikopunkter med vesentlig risiko, Beerum sykehus 3 risikopunkter 9%
og Ringerike sykehus 2. Alle risikopunktene, bortsett fra 2, har potensiell negativ konsekvens for uttak

av gevinster. Klinikkene som rapporterer vesentlig risiko for gevinstrealisering anbefales 3 definere

risikoreduserende tiltak, eller/og nye tiltak som skal kompensere for reduserte gevinster. 28%

Tiltak, milepaeler og aktiviteter beheftet med vesentlig risiko:

KI|n|kk/ Konsekvens av Liten ~ Moderat = Vesentlig
Tiltaksomrade Tiltak/Milepael/Aktivitet/Oppgave m Huvis risiko - kort forklaring

Sommerturnus 2024 med samdrift for Fede i KS/DS er
ferdig og godkjent

Standardisering Redusert gevinst Prosess mellom klinikkene tar lenger tid enn antatt

Sannsynlighet

DS Standardisering | Polikliniske timer satt opp for alle pasienter - Redusert gevinst |Det tar lenger tid enn antatt a fa formattert timebok i DIPS. 1 2 3 a s
Meget Liten Moderat Stor Svaert
i liten stor
DS Standardisering Plan for sambruk av gynekologer KS/DS er ferdig Redusert gevinst Ikke igangsatt i VV kigen Kjenner Flere Periodevis  Hele tiden
aVkIart kjente tilfetler enkelt- lengre
] ] o ] o ] All d kket mind inst tatt pa del tilfeller tilfeller varighet
DS Standardisering | Kodesikring pasientaktivitet Redusert gevinst erede avdekket mindre gevinst enn an ? pa deler av
dette, sett opp mot VV for gvrig.
beid o Teamorganisering ortopedi dagkirurgi - Flere S tmmoll e
DS Teamarbei . & .g & P & & Redusert gevinst Lavere aktivitet pa DK per mars enn i budsjett
oppgavedeling | operasjoner
T id . . . . . . ig Moderat Moderat
BS eamarbei _og Fast track KIR Uro forarbeid Spgrsmal om tilstrekkelig pasientgrunnlag (flere til DS) + Brimes
oppgavedeling -
; S
BS zza;;:\::j;d“s: Fast track KIR Uro implementert - Redusert gevinst | Spgrsmal om tilstrekkelig pasientgrunnlag (flere til DS) % 3 Moderat Liten Moderat Moderat --
e . S
BS Standardisering Riktig a_real bruk k_artleggmg og utnyttelse, evt. =
etablering/ombygging 2 Mh":d;e Liten Liten Moderat Moderat
Teamarbeid og | Innfgring av langvakter: kartlegging blant personale er . Mulig gkt behov for vikarkostnader/innleie/overtid wore
RS . Redusert gevinst . e e
oppgavedeling | fullfgrt dersom fa ansatte er villige til a ga langvakter
Teamarbeid og | Rekruttering av fast ansatte til 3. etg for a redusere . Fortsatt vanskelig rekruttering vil medfgre gkt behov for 1 Ingen Liten Liten  Liten Moderat Moderat
RS Redusert gevinst

oppgavedeling | bruk av vikarbyra vikarkostnader/innleie/overtid

e VESTRE VIKEN
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Statusrapport - Handlingsplan for baerekraftig utvikling
Baerum sykehus

Akkumulert planlagt vs realisert gevinstuttak

3695 40,91 45,06 49,50

2106 2524 2807 323

17,39
7,78

Planlagt resultat i hittil 17,4 MNOK, realisert 10,2 MNOK (-7,2). P
Tiltakene knyttet til pasientforlgp pa sengeposter, ansettelse i vakante stillinger,
operasjonsaktivitet, pasientforlgp AKU, optimalisering av poliklinikk og aktivitet
F@B har generert en gevinst pa 10,2 sa langt i ar. Dette er dessverre 7,2 MNOK

mindre enn planlagt. Kompenserende tiltak bgr settes i gang.

1,30
jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des

==@==Planlagt «=@=Realisert

Viktigste tiltak, aktiviteter og milepzeler:

- . . . . . .. Gevinstmal | Totalt Totalt
Tiltaksomrade Tiltak / Prosjekt Milepael/Aktivitet/Oppgave Planlagt start | Planlagt slutt (MNOK) Al

Teamarbeid og oppgavedeling Sengeposter Sikre pasientforlgp sengepost inkl. redusert turnover 01.11.2023 31.12.2024 Pagar Moderat 22,65 22,65 3,13
Teamarbeid og oppgavedeling Endring fegszngﬁi:ﬁémanmng i Sommerferieawvikling 31102023 = 01.03.2024 Pagdr  Moderat 4,30 4,30
Teamarbeid og oppgavedeling Ansettelser i vakante stillinger Vakante operasjonssykepleierstillinger besatt 01.09.2023 31.12.2023 Pagar Moderat 0,00 0,00 0,49
Teamarbeid og oppgavedeling Ansettelser i vakante stillinger Vakante intensivsykepleierstillinger besatt 01.09.2023 31.12.2023 Pagar Moderat 0,00 0,00 0,36
Teamarbeid og oppgavedeling Operasjonsaktivitet @kt aktivitet dagkirurgi 01.05.2023 31.12.2024 Pagar Moderat 1,80 1,80
Teamarbeid og oppgavedeling Operasjonsaktivitet Sikre full utnyttelse av alle operasjonsteam - Forbedring Operasjonsforlgpet 04.09.2023 31.12.2024 Pagar Moderat 11,25 11,25
Teamarbeid og oppgavedeling Operasjonsaktivitet 4 hofteproteser implementert 01.02.2024 31.12.2024 Fullfgrt Moderat 0,00 0,00 0,07
Organisering og struktur Optimalisere ressursbruk Optimalisering av aktivitet MED Dagpost 01.04.2023 31.12.2024 Pagar Moderat 0,60 0,60
Digital transformasjon Digital hjemmeoppfglging @kt bruk av DHO og telefon- og videokonsultasjoner 01.01.2023 31.12.2024 Pagar Moderat 1,40 1,40
Teamarbeid og oppgavedeling Pasientforlgp AKU Sikre pasientforlgp AKU 01.09.2023 31.03.2024 Pagar 0,00 0,00 1,39
Organisering og struktur Optimalisere poliklinikk Sikre pasientforlgp Poliklinikk 01.01.2023 31.12.2026 Pagar Moderat 5,00 5,00 0,92
Teamarbeid og oppgavedeling Aktivitet F@B Oppfelging av aktivitet F@B 01.09.2023 31.12.2024 Pagar 0,50 0,50 3,81
Standardisering Engangseffekter Ekstern finansiering, Endring ADK og kj@p av utstyr, standardisering varekost 01.01.2024 31.12.2024
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Statusrapport - Handlingsplan for baerekraftig utvikling
Drammen sykehus

Akkumulert planlagt vs realisert gevinstuttak

lo,g 1344 1682 2023 2351 2684 3017
846 10, '

4,64 676
Planlagt resultat hittil 6,56 MNOK, realisert 3,0 MNOK (-3,6). 146 *—————————————t

2,71 3,00 3,00 3,00 3,00 3,01 3,01 3,01 3,01 301

Effekter som er oppnadd sa langt knyttes til redusert sykefravaer gkt antall operasjoner, 086 119

fierning ambuleringstillegg leger, endret UTA/vaktlenn AMM leger i akuttmottaket DS

og reduserte medikamentkostnader. Realisert gevinst er 3 MNOK lavere enn planlagt. Jan feb  mar apr  mai jun - julaug sep okt nov des
Ytterligere tiltak bgr settes i gang for 8 kompensere for redusert gevinstuttak. —&—Planlagt —@=—Realisert

Viktigste tiltak, aktiviteter og milepzeler:

Gevinstmal Totalt Totalt
Tiltak 3 Tiltak / Prosjek Mil I/Aktivi NSD-rel | Risik .
iltaksomrade iltak / Prosjekt ilepael/Aktivitet/Oppgave SD-relatert | Startdato | Sluttdato Status isiko (MNOK) planlagt | realisert

Standardisering Varekostnader 01.11.2023 | 01.09.2024 Pagar Moderat 3,50 0,00
Teamarbeid og oppgavedeling Varekostnader Alt innkjpp overtatt av KIS - kostnadsreduksjon 01.09.2024 | 01.09.2024 Ikke startet Moderat 0,60
Standardisering Varekostnader Iverksatt ny avtale for implanter hofter - kostnadsreduksjon 08.02.2024 | 08.02.2024 Fullfgrt Liten 0,56
Standardisering Turnusplaner 24/7 Turnusplaner 24/7 01.12.2023 | 01.05.2024 Pagar Moderat 7,00 7,00
Standardisering Polikliniske timer satt opp for alle pasienter Polikliniske timer satt opp for alle pasienter 02.11.2023 | 01.05.2024 Pagar Vesentlig 3,00 3,00
Standardisering Polikliniske timer pa morgenen Polikliniske timer pa morgenen 31.12.2023 | 27.12.2024 Pagar Moderat 1,00 1,00
Standardisering Kodesikring pasientktivitet Kodesikring pasientaktivitet 15.12.2023 | 01.10.2024 Pagar Vesentlig 7,00 1,25
Standardisering Sykefravaersoppfglging Sykefravaersoppfglging 15.01.2024 | 15.01.2025 Pagar Liten 5,00 4,98 0,8
Teamarbeid og oppgavedeling Operasjonsplanlegging Operasjonsplanlegging 01.12.2023 | 01.03.2024 Pagar Moderat 4,00 0,00
Teamarbeid og oppgavedeling Operasjonsplanlegging Teamorganisering ortopedi sentraloperasjon - Flere operasjoner - - Pagar Liten 1,85 0,02
Teamarbeid og oppgavedeling Operasjonsplanlegging Teamorganisering ortopedi dagkirurgi - Flere operasjoner - - Pagar Vesentlig 2,49
Teamarbeid og oppgavedeling Operasjonsplanlegging Temaorganisering gynekologi sentraloperasjon - Flere operasjoner - - Pagar Liten 0,67 0,22
Organisering og struktur Samling pediatrisk poliklinikk pa Drammen Fjerning ambuleringstillegg leger - kostnadsreduksjon 02.01.2024 - Pagar Liten 0,49 0,15
Organisering og struktur Samling pediatrisk poliklinikk pd Drammen | @kning i antall behandlet p& pediatrisk poliklinikk - Flere pasienter 02.01.2024 - Pagar Moderat 0,31
Organisering og struktur Endring UTA/vaktlgnn AMM leger Endret UTA/vaktI:ggt::(/lj:/rlelzﬁzjioikuttmottaket Ds- 02.01.2024 | 02.01.2024 Fullfgrt 0,36 0,12
Digital transformasjon DHO 01.03.2023 | 31.12.2024 Pagar Moderat 0,90
Standardisering Medikamentkostnader Bytte MS medikament etter patentperiode - kostnadsreduksjon 02.01.2024 | 27.12.2024 Pagar 4,70 1,69

0o | 50 3017 300
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Akkumulert planlagt vs realisert gevinstuttak

Statusrapport - Handlingsplan for baerekraftig utvikling

Kongsberg sykehus
Planlagt resultat hittil 8,7 MNOK, realisert 5,2 MNOK (- 3,5). -

Tiltakene knyttet til iverksettelse av ny turnus pa sengepost og intensiv, optimalisering av poliklinikker, 0,96

implementering av Master survery Scheduling, samt kodebeskyttelse har gitt en gevinst pa 5,2

millioner kroner hittil i ar. Dessverre er det lavere enn planlagt. Kompenserende tiltak bgr settes i gang.  jan  feb mar apr  mai jun jul  aug sep okt nov des
==@==Planlagt «=@=Realisert

lagy 17,91 20,93 24,37 27,77 31,04 3426
5 1482 17,

® ® ® ® ® ® ®
435 520 5,20 5,20 5,20 5,20 5,20 5,20 5,20 5,20

2,91

Viktigste tiltak, aktiviteter og milepzeler:

. . . . . . . Gevinstmal | Totalt Totalt
Tiltaksomrade Tiltak / Prosjekt Milepael/Aktivitet/Oppgave Startdato | Sluttdato (MNOK) Sl

Teamarbeid og oppgavedeling Sengepost A, B og Intensiv PO Iverksette ny turnus Post A 01.01.2024 | 01.01.2024 Fullfgrt Liten 2,00 2,00 0,59
Teamarbeid og oppgavedeling Sengepost A, B og Intensiv PO Iverksette ny turnus Post B 01.01.2024 | 01.01.2024 Fullfgrt Liten 2,00 2,00 0,59
Teamarbeid og oppgavedeling Sengepost A, B og Intensiv PO Iverksette ny turnus Intensiv 01.01.2024 | 01.01.2024 Fullfgrt Liten 2,00 2,00 0,59
Teamarbeid og oppgavedeling Innfgring 12,5t-Vakter Permanent sengeposter Innfaring 1;:;‘?;(:;'rperma”e”t 05.02.2024 = 02.06.2024 = Pigdr  Moderat 0,60 0,60
Teamarbeid og oppgavedeling AKU ned 15% i drifts kost Iverksette og oppfglging ny turnus 31.12.2024 | 31.12.2024 Fullfgrt Moderat 1,00 1,00

Standardisering Med POL Optimalisering av drift ved Med. pol. 01.06.2023 | 01.06.2023 Fullfgrt 1,50 1,50 1,59
Standardisering Kir POL, Trinn 1. Flytte skadepol til AKU 01.01.2024 | 01.01.2024 Fullfgrt 0,25
Standardisering Kir POL, Trinn 1. Iverksette ny timebok Ort 01.04.2024 | 01.04.2024 Fullfgrt 2,00 2,10 0,06
Standardisering Kir POL, Trinn 1. Iverksette ny timebok Gyn 01.04.2024 | 01.04.2024 Fullfgrt 1,00 1,01 0,06
Standardisering Kir POL,Trinn 2. Iverksettelsen @kt Lis 1 el pol 01.04.2024 | 01.04.2024 | Ikke startet 0,80 0,80
Standardisering Kir POL,Trinn 2. Iverksette gkt sykepleier pol 01.06.2024 | 01.06.2024 | Ikke startet 0,60 0,60
Standardisering Kir POL, Trinn 2. Skjemabasert oppfglging DHO Lande struktur 01.09.2024 | 01.09.2024 Pagar Moderat 0,50 0,50

Organisering og struktur Master survery Scheduling, Trinn 1 Igangsette ny plan 31.11.2023 | 31.11.2023 Fullfgrt 1,00 1,00 0,30

Organisering og struktur Master survery Scheduling, Trinn 1 (Psientflyt, felles timebok VVHF pa vakttid for ort @.hjelp ) Timebok ghjelp v;il:)ts'u:rg:glementeres med 01.03.2024 | 01.03.2024 Fullfgrt 2,20 2,21

Organisering og struktur Master survery Scheduling, Trinn 1 (Psientflyt, felles timebok VVHF p& vakttid for ort @.hjelp ) Bredding av timebok til DS 05.04.2024 | 01.05.2024 Forsinket 0,09 0,09

Organisering og struktur Master survery Scheduling, Trinn 1 (Psientflyt, felles timebok VVHF pa vakttid for ort @.hjelp )| Bredding av timebok resten av vv (Rs og BS) | 01.04.2024 | 01.04.2024 Forsinket 1,19 1,19

Organisering og struktur Master survery Scheduling, Trinn 2 (Iverksette Ny plan ort og Gyn) Iverksettelse Ort Plan 01.04.2024 | 01.04.2024 Fullfgrt Liten 0,68 0,68 0,08

Organisering og struktur Master survery Scheduling, Trinn 2 (Iverksette Ny plan ort og Gyn) Iverksettelse Gyn Plan 01.04.2024 | 01.04.2024 Fullfgrt Moderat 0,88 0,68 0,08
Standardisering Oppgavedeling Logistikk, lager og innkjgp 01.08.2023 | 31.08.2023 Fullfgrt 2,30 2,30
Standardisering Endre selekteringskriterier og aktiv eksponering av KS Fgdetilbud lgangsatt ny praksis med d kontakte andre ) 35054 | 01032024 | Fullfart 0,0 0,09

klinikker for a informere om ledig kapasitet
Kodesikkring Med avd Leger utfgrer egen kodesikkring. 01.02.2024 | 31.12.2024 Fullfgrt 9,96

Teamarbeid og oppgavedeling
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Ringerike SykEhUS Akkumulert planlagt vs realisert gevinstuttak

563 6,47 7,16 8,00

4,60

273 3,58

Planlagt resultat hittil 1,65 MNOK, realisert 0,68 MNOK (-0,97).

Gastromedisinsk poliklinikk: @kt aktivitet hittil i ar med 14 DRG-poeng (292 589 kr) ift. 2023.
Reduksjon i fristbrudd henvist og fakturert i 2024 er 23 200 kr sammenlignet med samme

2,19
1,65 ’

periode i 2023. Kardiologisk poliklinikk: Aktiviteten i perioden januar-mars gkte med 12 DRG- 0,23 068 068 068 068 068 068 068 068 0,68
poeng (246 611 kr) ift. 2023. Arbeidstid — rekruttering — sammensetning av Team: Fleksibel 030 s

oppstart- og avslutningstidspunkt for vakter har gitt en besparelse pa 30 000 kroner i overtid. 0,16

Realiserte gevinster hittil i &r er dessverre nesten 1 MNOK lavere enn planlagt. Korrigerende jan  feb  mar apr  mai jun jul aug sep okt nov des
tiltak bgr defineres og gjennomfgres. =@—Planlagt —@=Realisert

Viktigste tiltak, aktiviteter og milepzeler:

Gevinstmal Totalt Totalt
Tiltaksomrade Tiltak / Prosjekt Milepael/Aktivitet/Oppgave Startdato | Sluttdato (MNOK) planlagt

Drift/ organisering av poliklinikk i de somatiske Gastro - Aktiviteten gkt med 240 kons./ar - optimal ressursutnyttelse basert pa langsiktige

Standardisering 01.04.2024 | 11.04.2024 Fullfgrt Liten
klinikkene planer
Standardisering Drift/ organisering ay !oohkhmkk i de somatiske Gastro - Reduksjon i fristbrudd - ImpIemen.tere og bruke prosedyren - Bruk av eksterne 04.01.2024  18.01.2024 Fullfart Liten 1,01 1,01 0,11
klinikkene behandlingssteder
Standardisering Drift/ organlserlngka:i\/nipkc;(l;l:;mkk i de somatiske Kardio - Aktiviteten gkt med 350 kons./ar - drift med optimal logistikk og langsiktige planer 15.04.2024 | 15.04.2024 Fullfgrt Liten 0,59 0,59 0,25
- Drift/ organisering av poliklinikk i de somatiske - . . . _— 2 2
Standardisering Kinikkene Aktiviteten gkt med 170 kons./ar - Forbedringstiltak andre poliklinikk L/S/G/N 01.12.2023 | 27.12.2024 Pagar 0,38 0,38
Zi)apr;:\::g:ji:gg Arbeidstid — rekruttering — sammensetning av Team Innfgring av langvakter: kartlegging blant personale er fullfgrt 01.04.2023 | 20.01.2024 Pagar Vesentlig 1,17 1,17
Teamarbeld.og Arbeidstid — rekruttering — sammensetning av Team Fleksibel oppstart- og avslutnlngstlds.punkt.for vakter, for a redusere overtid etter vakt (ses opp 01.09.2023 | 15.12.2023 Pagar Liten 1,10 1,10 0,03
oppgavedeling mot innfgring av kalenderplan)
Zi)a;)r;:\l;zs:jir?gg Arbeidstid — rekruttering — sammensetning av Team Rekruttering av fast ansatte til 3. etg for & redusere bruk av vikarbyra 02.01.2023 | 15.12.2024 Pagar Vesentlig 1,80 1,80
Teamarbeid og ARP AIO Operasjon knivtid start kl 08:45 02.01.2023 | 01.02.2024 Pagar Moderat 1,6

oppgavedeling

_______
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Statusrapport - Handlingsplan for baerekraftig utvikling Akkumulert planlagt vs realisert gevinstuttak
Klinikk for psykisk helse og rus

Planlagt resultat hittil 5,5 MNOK, realisert 8,5 MNOK (+3,0).

De pagaende tiltakene gir bedre resultater enn planlagt. Det er spesielt tiltakene som
handler om a avvente ansettelser i vakante stillinger pa DPSer som gir store besparelser.

1011 12,35 14,64 1643 18,23 20,02
6 10, '

2
547 694 %

4,00

2,35
8,49 8,49 8,49 849 849 849 849 8,49 8,49

0,93 4,46

1,00

jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des
Ang. forsinkede tiltak: Uvisst om tiltakene kan gjennomfgres i 2024. Tiltaket Avvente ansettelser i vakante stillinger

ved DPS iverksettes for & kompensere for eventuelt gevinsttap ved tiltakene som er forsinket. @—Planlagt  —@==Realisert

Viktigste tiltak, aktiviteter og milepzeler:

. o . . . . L. Gevinstmal Totalt Totalt
Tiltaksomrade Tiltak / Prosjekt Milepael/Aktivitet/Oppgave NSD-relatert| Startdato Sluttdato (MNOK) Sl

Organisering og struktur Rokade - bygg Gjennomfgring/flytting 25.09.2023 | 27.12.2024 | Forsinket  Moderat 1,00 0,00
Organisering og struktur Endret dggndrift og opprettelse av spesialpoliklinikk BUPA Endret drift dogn og opprettet spesg(;;;(:]l(ljkrlilfrglkk, gevinst gjennom ferre ansatte i Ja 16.08.2023 | 31.12.2024 Pagar Moderat 9,00 8,98 2,2
- Pasientforlgp VOP/TSB - forl ing fi , til ) ) .
Standardisering asientforlgp VOP/TSB - forlapsstyring forbedres, tilbud etter Innfgring/etablering 16.10.2023 | 01.03.2024 | Forsinket Moderat 1,00 0,00
utskriving, FACT
Standardisering Tilpasning til ramme DPS - liggetid, KPP og beste praksis Tilpasning til ramme DPS - liggetid, KPP og beste praksis - gjennomfgrt 01.04.2023 | 01.04.2024 | Forsinket = Moderat 3,00 0,00
Organisering og struktur Tilpasning til ramme Blakstad - liggetid. bemanning avd. for spesialpsyk. ASP tilpasning av bemanning til ramme, spesielt pa Sikkerhetsseksjonen 17.09.2023 | 31.05.2024 Pagar Moderat 5,00 5,00 0,95
Organisering og struktur Bemanning - ferieavvikling/sommerstenging Gjennomfgre sommerstenging. Primaert elektive Blakstad, noe pa BUPA og DPS 17.06.2024 | 11.08.2024 | Ikke startet | Moderat 1,00 0,90
Organisering og struktur| D" > - tiltak for @ klare gevinster i baerekraftsplanen, avvente ansettelser Kongsberg DPS 02.01.2024 | 27.12.2024 = Pagar 1,97 0,27
i vakante stillinger
Organisering og struktur DPS - tiltak for & klare gevm'ster I baere'kr.aftsplanen, avvente ansettelser Ringerike DPS 01.04.2024 | 27.12.2024 | Ikke startet 1,32
i vakante stillinger
Organisering og struktur 7>~ tiltak for & Klare gevinster i baerekraftsplanen, avvente ansettelser Asker DPS 02.01.2024 | 31.05.2024 = Pagar 0,83 1,4
i vakante stillinger
Organisering og struktur| D7 - titak for & klare gevinster i baerekraftsplanen, avvente ansettelser Barum DPS 02.01.2024 | 27.12.2024 |  Pagar 0,56 0,75
i vakante stillinger
Organisering og struktur DPS - tiltak for a klare gevinster i baerekraftsplanen, avvente ansettelser Drammen DPS 02.01.2024 | 31.08.2024 Pagar

i vakante stillinger
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Planlagt vs. Realisert (akkumulert)

Statusrapport - Handlingsplan for baerekraftig utvikling
Klinikk for intern service

Planlagt resultat hittil 0,1 MNOK, realisert 0,0 MNOK (-0,1).

Tiltaket «lverksatt ngdvendige endringer for oppnaelse av beste praksis (antall rene
senger og antall smittevask)» skulle etter planen gi en gevinst pa 0,1 MNOK i april, men
det ble ikke rapportert om gevinstuttak. Eventuelt gevinsttap bgr kompenseres med nye
tiltak.

32 39

jan. feb. mar apr mai jun jul aug sep okt nov des

«=@==Planlagt KIS ==@==Realisert KIS

Viktigste tiltak, aktiviteter og milepzeler:

. . . . . . NSD- " Gevinstmal Totalt Totalt
Tiltaksomrade Tiltak / Prosjekt Milepael/Aktivitet/Oppgave Startdato Sluttdato 2024 planlagt

Grgnn mobilitet. Hensikt er & redusere CO2-utslipp ved a gke kollektivbruk og sykkel/gange, minke bilbruk til/fra jobb,

pke tilgj.het til p-plasser for pasienter, besgkende og ansatte som trenger det. Mer rettferdig fordeling av ansattgoder. 01.10.2023 30.06.2024 PRI e 0L 200

Standardisering Miljgtiltak

Gjennomfgre tiltak, utskifting av 60% av lyskilder, herunder ngd og ledelys, til LED lyskilder, trinnvis 2024 - 2026. EU-
Standardisering | Arealeffektivisering krav om utskifting av alle lyskilder som ikke er LED lyskilder (lysstoffrgr og halogen) Produksjon av lysstoffrgr og 02.01.2024 31.12.2026 Pagar Moderat 1,00 1,00
halogen er stoppet.

Standardisering | Beste praksis Iverksatt ngdvendige endringer for oppnaelse av beste praksis (antall rene senger og antall smittevask) 01.02.2024 01.04.2024 Fullfgrt Moderat
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Statusrapport - Handlingsplan for baerekraftig utvikling
Klinikk for medisinsk diagnostikk
Planlagt resultat hittil 0,20 MNOK, realisert 1,10 MNOK (+ 0,9).

Gevinster som er oppnadd sa langt knyttes til kunstig intelligens innen
bildediagnostikk og analysehall pa Ringerike sykehus. Resultatet oppnadd i april
er 0,9 MNOK hgyere enn planlagt.

Viktigste tiltak, aktiviteter og milepzeler:

Akkumulert planlagt vs realisert gevinstuttak

375 450
2,45 310

1,80

075 b0 110 o9

0,40
1,10 1,10 1,10 1,10 1,10 1,10
0,05
¢ 0,10
0,05
jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des

==@==Planlagt ==@=Realisert

Tiltaksomrade Tiltak / Prosjekt Milepael/Aktivitet/Oppgave r:ll:tl?a_rt Startdato Sluttdato NEUH Risiko Gev;g;;mél p-:-:r:falgt r(-er:I?::rt
Standardisering Riktig Bruk LAB Tiltakene fra LAB Handlingsplan jobbes med, gevinstrealisering Nei 01.03.2024 30.12.2026 Pagar Moderat 0,4 0,4
Standardisering Riktig Bruk BILDE Tiltakene fra BILDE Handlingsplan jobbes med, gevinstrealisering Nei 01.03.2024 30.12.2026 Pagar Moderat 0,6 0,6
Standardisering Felles Analysehall Analysehall: i rutine og kostnad gevinst realisering har begynt pa RS Nei 01.03.2024 31.12.2025 Pagar Liten 2,4 2,4 0,9
Standardisering Felles Analysehall Analysehall: i rutine og kostnad gevinst realisering har begynt pa KS Nei 01.10.2024 31.12.2025 | Ikke startet Liten 0,1 0,1
Digital transformasjon Kunstig intelligens innen bildediagnostikk Ta i bruk fraktur Igsning pa alle 4 sykehus i VV Nei 01.08.2023 12.12.2023 Fullfgrt Liten 0,4 0,4 0,13
Digital transformasjon Kunstig intelligens innen bildediagnostikk Tai bruk MS Igsning i VV Nei 25.03.2024 - Pagar Moderat 0,2 0,2 0,07
Digital transformasjon Kunstig intelligens innen bildediagnostikk Ta i bruk applikasjon nr3i VvV Nei 01.05.2024 - Pagar Moderat 0,4 0,4
4,5 4,5 1,10
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Statusrapport - Handlingsplan for baerekraftig utvikling
Sta b ¢konomi Akkumulert planlagt vs realisert gevinstuttak

Planlagt resultat hittil 8,9 MNOK, realisert 4,0 MNOK (-4,9).

10,53 12,15 13,78 15,4

6,38 8,90

4,25
Det gj@res ikke manedlige malinger av effekt. Oppdaterte resultater pr. april er forelgpig 2,13 *————————————0——0—0
ikke tilgjengelig og kommer dermed ikke med i denne rapporten. Det planlegges engasjert 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4,00
en ressurs fra Sykehusapotekene som kan bista i oppfglgingen av klinikerne for bytte av
medikament til nye avtaleprodukter.

jan feb mar  apr mai jun jul aug sep okt nov des

==@==Planlagt ==@=Realisert

Risikoen for realisering vurderes som moderat.

Viktigste tiltak, aktiviteter og milepzeler:

Tiltaksomrade Tiltak / Prosjekt Milepael/Aktivitet/Oppgave Startdato = Sluttdato  Status Risiko G(e'\vﬂias(;an)él p-:-;:fj;t rc;r;:::rt

Standardisering Forbruksvarer Adgang til bruk av fritekst stoppet. Setter inn to engasjementstillinger i 6 maneder for a overfgre bestilling til avtaleleverandgr. 15.10.2023 | 30.06.2024 Pagar Liten 1,5 1,5

Standardisering Forbruksvarer Oppfglging av variasjon i anskaffelser (jf ortopedi) pa fagomrader med parallelle rammeavtaler ifm implementering av nye avtaler 07.09.2023 | 31.12.2025 Pagar Moderat 0,8 0,8

Standardisering Legemidler Analyser og oppfelging av hgykostmedisin 01.01.2023 | 01.01.2023 Pagar Moderat 20,00 20,00 4,00
.23 23 40|
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Statusrapport - Handlingsplan for baerekraftig utvikling
Stab teknologi
Planlagt resultat hittil 0,52 MNOK, realisert 0,52 MNOK (+-0).

Kostnadsreduksjon knyttet til telefonabonnementer og tjenester levert av Sykehuspartner
ga en gevinst pa 0,52 millioner kroner hittil i ar. Gevinster realiseres iht. planen.

Vedr. avtale mellom VVHF og MHH: Avtale signert. Serviceingenigr ansatt og starter 1. juni.

Viktigste tiltak, aktiviteter og milepzeler:

Akkumulert planlagt vs realisert gevinstuttak

4,51
3,04 3,78

2,30
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0,39
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0,13
0,13
jan feb mar  apr mai jun jul aug sep okt nov  des

==@==Planlagt ==@=Realisert

Gevinstmal Totalt Totalt
Tiltaksomrade Tiltak / Prosjekt Milepael/Aktivitet/Oppgave Startdato = Sluttdato = Status Risiko .
/ ) el /Oppg (MNOK) planlagt realisert

Digital transformasjon Teknologikostnader Kost.nadsredekSJoner telefonabonnement ansatte - forenklet abonnementsstruktur og budsjettene til disse postene 15.09.2023 | 30.09.2023 | Fullfgrt 0,75 0,75 0,25

nedjusteres tilsvarende.
Digital transformasjon Teknologikostnader (Z)gf,?g?;ig;/kk Sykehuspartner budsjett kortsiktig tiltak 2023: Hensikt er & redusere kostnader (flere ulike tiltak/omrader for 01.06.2023 31.03.2024  Pagdr  Moderat 0,5 0,5 0,27
Digital transformasjon Teknologikostnader 2024-2026 !)ypdykk Sykehuspartner budsjett kortsiktig tiltak 2023: Hensikt er & redusere kostnader (flere ulike tiltak/omrader 01.06.2023 30.06.2024  Pagdr  Moderat 1,00 1,00

for oppfglging)
Digital transformasjon MS 365 Implementere MS 365 01.01.2024 | 30.06.2024 | Pagar Liten 0,0 2,00

Organisering og struktur | Stabs- og stgttefunksjoner | Inngatt avtale mellom VVHF og MHH om forvaltning, drift og intern kontroll av MTU 01.07.2024 | 01.07.2024 | Fullfgrt 0,3 0,3
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Statusrapport - Handlingsplan for baerekraftig utvikling
Stab-stgtte

Planlagt vs. Realisert (akkumulert)

2,9
Planlagt resultat hittil 0,68 MNOK, realisert 0,68 MNOK (+-0).
Etter at stabene Kommunikasjon og samfunnskontakt og Medisin og helsefag 07 0r 07 07 0r 07 07 07 0r 01 o
redusert bemanningen i forhold til 2023, noe som ga en besparelse pa 0,68 MNOK, ——— ottt
forventes uttak av ytterligere gevinster forst i desember 2024. 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
jan. feb. mar apr mai jun jul aug sep okt nov des

==@=="Planlagt Stab-stgtte = ==@==Realisert Stab-stptte

Viktigste tiltak, aktiviteter og milepzeler:

Tiltaksomrade Tiltak / Prosjekt Milepael/Aktivitet/Oppgave Startdato = Sluttdato Status Risiko G(e'&i;s(;r;)él pIT:r:IaaI;t r;-z:?:(letrt
Organisering og struktur |Bruk av Finn.no ved rekrutering - vurdering Vurdere a avvikle eller redusere bruk av Finn.no 21.09.2023 | 31.04.2024 | Pagar 0,70 0,70
Organisering og struktur | Rutine for nyansettelse og reansettelse Implementere rutine for vurdering av nyansettelse og reansettelse i stabsmgter | 04.09.2023 | 04.09.2023 | Fullfgrt 1,50 1,50
Organisering og struktur | Redusert stilling(er) i Stab medisin og helsefag varig effekt 01.07.2023 | 31.12.2023 | Fullfgrt 0,30 0,30 0,30
Organisering og struktur | Redusert stilling(er) i Stab kommunikasjon og samfunnskontakt varig effekt 01.07.2023 | 31.12.2023 | Fullfgrt 0,38 0,38 0,38
2,9 2,9 0,68
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Statusrapport - Handlingsplan for baerekraftig utvikling
Gevinstmal og realisert gevinst fordelt pa tiltaksomrade

Gevinstmal for<33e|2t pa tiltaksomrade Realisert gevinst fordelt pa tiltaksomrade
57,8 ~ 12,56

= 10,81
O

30,4
_.
\1,9
I [ ] =~ O

Teamarbeid og Organisering og

Standardisering Digital transformasjon

oppgavedeling struktur

m— Stab-stgtte 0,0 0,0 2,9 0,0 [ 0,65 0,00
A I ———

s VoH 0,0 0,0 0,0 0,0 ()

s Teknologi 0,0 0,0 0,0 2,5 Teamarbeid og Standardisering Organisering og Digital transformasjon PHR omstilling

deli trukt

s Bkonomi 0,0 22,3 0,0 0,0 oppgavedeling struktur

I KMD 0,0 3,5 0,0 1,0

— S 0,0 3,9 0,0 0,0 Realisert vs planlagt HiA % realisert i 2024

I DS 4,0 26,5 0,0 0,0

PHR 0,0 4,0 16,0 0,0

. RS 5,7 2,3 0,0 0,0

I KS 7,6 8,7 6,0 0,0

= BS 40,5 2,0 5,6 1,4

e=e==TOTALT 57,8 73,2 30,4 4,9
Tiltaksomradet med hgyest gevinstpotensial er standardisering. Kun 4,9 MNOK

(3%) knyttes til digital transformasjon. Det er imidlertid tiltakene knyttet til
Teamarbeid og oppgavedeling som gar gitt det stgrste gevinstuttaket sa langt i ar,
etterfulgt av tiltakene innen organisering og struktur.
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Dato: 31. mai 2024
Saksbehandler: Mette Lise Lindblad

Saksfremlegg

Status investeringer pr. 1. tertial 2024 — forskuttering av budsjett 2025

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styremgte i Vestre Viken HF 59/2024 10.06.2024

Forslag til vedtak
1. Styrettar redegjgrelsen for status investeringer til orientering.
2. Styret gir administrerende direktgr fullmakt til a forplikte neste ars budsjett til
investeringer i trad med saksfremlegget.

Drammen, 3. juni 2024

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: DNB Bank ASA | Kontonummer: 1506 91 85816. | IBAN: NO61 1506 9185 816. | BIC: DNBANOKK (erstatter SWIFT)
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Bakgrunn

Ved budsjettbehandlingen for 2024 vedtok styret en ramme for investeringer tilsvarende
investeringstilskuddet fra Helse Sgr-@st. Nar resultatene for 2023 forela fremla
administrasjonen en sak for styret, sak 7/2024, der det ble redegjort for tilstrekkelig likviditet
for & kunne iverksette investeringer tilsvarende det som 1a til grunn for budsjettforslaget, 365
MNOK. Styret vedtok da rammen i trdd med budsjettforslag, og ba om en statusorientering i
junimgtet dersom resultatutviklingen ikke gar som forutsatt.

Som fglge av lange leveringstider for noe medisinteknisk utstyr (MTU), samt at oppstart av
prosjekt i BRK programmet vil ga over lengre perioder og ikke bgr avsluttes fgr de er fullfgrt, er
det behov for at styret gir fullmakt til & forplikte neste ars budsjett.

Saksutredning

Som det fremgar av sak 58/2024 Rapportering pr. 1. tertial 2024 er investeringer sa langt i ar
tilneermet i hht. planen. Som fglge av svakere resultatutvikling enn forutsatt ble de ansvarlige for
investeringsomradene anmodet om & gi en vurdering av om eventuelle investeringer som er
planlagti 2024 kan utsettes. For BRK er vurderingen at ingen utsettelser kan anbefales. Som
folge av prisveksten de siste par arene er rammen for BRK sterkt presset, og det er prioritert a
gjennomfgre de prosjektene som er vurdert til 4 ha svert hgy risiko. Risikovurderingen ble
utfgrti 2023 og planen i LP bygger pa denne. For IKT er planlagte prosjekter sveert viktige for
oppstart NSD, i tillegg til & understgtte digital transformasjon i samsvar med baerekraftsplanen.
For MTU omradet er det angitt en mulighet for a skyve pa om lag 11 MNOK. Det understrekes at
investeringsrammen for 2024 allerede er nedjustert fra tidligere ars planer, som fglge av lavere
resultatoppnaelse enn forutsatt bade i 2022 og 2023.

Foretakets driftsresultat er i hht. arsprognosen forventet a8 havne 100 MNOK bak budsjett.
Dersom ikke dette bedrer seg vil investeringsrammene for neste ar reduseres tilsvarende. I @LP,
som styret behandlet i mgtet 13. mai, er det i investeringsplanene for drene 2025 - 2028 lagt til
grunn et resultatavvik i samsvar med foreliggende prognose. Forutsatt at arets resultat ikke
forverres ytterligere vil det fglgelig veere investeringsmidler i samsvar med planen som ble
fremlagt i OLP, jfr. tabellen nedenfor.

@LP
Investeringer 2025 2026 2027 2028 SUM 2024
BRK-prosjektet 125 125 125 106 481 463
PHR 10 10 10 10 40 52
Bygg @vrige 15 20 9 - 44 52
Ambulanser 29 29 29 29 114 119
MTU 126 115 115 115 471 470
IKT og byggnar IKT 26 20 20 20 85 838
EK innskudd pensjon 15 15 15 15 60 63
Annet (grunnutrustning, mm) 28 25 21 20 94 80
Mammografibusser - - - -
SUM investeringsramme 374 358 343 314 1388 1388
Herav finansiert med finansiell leasing 26 26 26 26 104 104
Herav finansiert med egen likviditet 348 332 317 288 1284 1284

I tillegg er det i @LP tatt hgyde for prosjektkostnader i BRK med 100 MNOK pr. ar som
vedlikehold over drifti arene 2025 til 2027 og 86 MNOK i 2028.

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: DNB Bank ASA | Kontonummer: 1506 91 85816. | IBAN: NO61 1506 9185 816. | BIC: DNBANOKK (erstatter SWIFT)
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@LP ble fremlagt med en forutsetning om inntektsstgtte pa 1,4 MRD fra HS@ til dekning av
palgpte merkostnader i byggeprosjektet NSD. Denne inntektsstgtten er ikke tilstrekkelig til at
foretaket kan opprettholde et investeringsniva som er vurdert som helt ngdvendig for a sikre
forsvarlig drift, samt overholdelse av de forpliktelser som fglger av NSD der foretaket ma bidra
med egenfinansiering av deler av utstyret. Uten gkt inntektsstgtte vil foretaket matte trekke pa
driftskreditt for & opprettholde investeringsnivdet. Som det fremgar av saksfremlegget til LP er
det fgrsti 2026 at foretaket kommer i en situasjon der rammen for driftskreditt ma gkes.

Finansiering investeringer 2025 2026 2027 2028 SUM
Netto finansiering arets investeringer 121387 -446 025 -390771 -272 558 -987 967

Overfgrte midler fra tidligere ar 301364 422751 0 0
Netto investeringer 422 751 -23 274 -390771 -272 558 -263 853
Behov for investeringstilskudd - -23274 -390771 -272 558 -686 603

Innenfor foreslatt ramme for investeringer i 2025 skal det fglgelig veere tilgjengelige midler for a
kunne forskuttere forpliktelsen av budsjettet for 2025 for de prosjekter som beskrives nedenfor.
For 2026 vil foretaket mangle 23 MNOK. Med et investeringsbudsjett pa 358 MNOK i 2026 bgr
det folgelig vaere tilstrekkelig likviditet uten ytterligere sgknad til HS@ for beslutning om de
investeringene som na gnskes forpliktet i kommende ars budsjett.

BRK
To prosjekter er i oppstart og krever en forhandsforpliktelse av midler for 2025 og 2026.

e Prosjekt B11 skal skifte ut 13 ventilasjonsanlegg i hgyblokka pa Baerum sykehus.
Forprosjekt er utarbeidet. Prosjektet vil giennomfgres fra 2024 til og med 2026. Det er
beregnet et likviditetsbehov pa h.h.v. 16, 46 og 46 mnok for de tre arene. Det er behov
for at det gis fullmakt til & forplikte budsjett for 2025 og 2026 med respektive 46 MNOK,
samlet 92 MNOK over toarsperioden.

e Prosjekt B3, oppgradering/endring av laboratoriet ved Baerum Sykehus, skal bygge om
og modernisere laboratoriet. Forprosjekt er utarbeidet. Prosjektet vil gijennomfgres i
2024 og 2025. Det er beregnet et likviditetsbehov pa h.h.v. 47,2 i 2024 som inngar i drets
budsjett og ytterligere 12 MNOK i 2025.

I begge prosjektene er det ngdvendig a innga entreprisekontrakter fgr oppstart. Av hensyn til
sykehusdriften vil det ikke veere mulig a stanse arbeidet etter at det er startet. Det vil heller ikke
veere gunstig i forhold til anbudsinnbydelser og kontrakter med leverandgrer.

Det er derfor ngdvendig a be om forskuttering av 46 mnok til B11 og 12 mnok til B3, til sammen
58 mnoki 2025 og 46 mnok til B11i 2026.

Estimerte kostnader er innenfor rammene som ligger for gjeldende prosjekter i @LP.

MTU til Nytt sykehus i Drammen
[ fordelingen mellom Prosjekt nytt sykehus i Drammen (PNSD) og Vestre Viken (VV) er MTU til

nuklezermedisin Vestre Vikens ansvar. I dagens sykehus er det to SPECT/CTer hvor en skal
flyttes med og en skal anskaffes ny. PNSD har planlagt for installasjon av SPECT/CT, og tiltenkt
areal og infrastruktur er tilrettelagt for installasjon. Det skal benyttes opsjonsavtale fra Oslo
universitetssykehus sitt anbud for anskaffelse av SPECT/CT. Frist for & kunne utnytte opsjon er
02.07.2024. Det er behov for a forplikte 13 MNOK av 2025-investeringsmidler for a fa installere
maskinen i henhold til planen for NSD. Dette inngar i den prioriterte planen for anskaffelser i
samsvar med @LP.

Automasjonsband pd Baerum sykehus
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Installasjon av nye automasjonsband til BRK sykehusene pagar. Siste delleveranse i prosjektet er
automasjonsband til Beerum med planlagt levering Q1 2025. Investeringen ma forpliktes i 2024
for @ kunne opprettholde fremdriftsplan i leveransen sammen med BRK. Det totale MTU
budsjettet til automasjonsband pa Baerum sykehus er 10,8 MNOK hvor 2,8 MNOK er bestilt for
levering i 2024. Det gjenstar 8 MNOK som ma forpliktes i 2024 for levering tidlig i 2025. Det er
behov for a forplikte 8 MNOK av 2025-investeringsmidler for a fa installere maskinen i henhold
til planen for NSD. Dette er ogsa i samsvar med prioriteringen i GLP.

Det er behov for a forplikte 21 MNOK til Spect/CT og automasjonsband til Beerum sykehus 2025-
investeringsmidler for MTU. Belgpet er innenfor rammer i @LP 2025-2028.

Administrerende direktgrs vurderinger

Investeringene fglger planen sa langt i ar. Budsjettet for 2024 er betydelig nedjustert som fglge
av lavere resultatoppnaelse de foregdende to arene. Det er kun helt kritisk ngdvendige tiltak
som planlegges. Dette medfgrer at det er sveert vanskelig a utsette noen av planene, og nar
prosjektene startes ma de sluttfgres uten avbrudd. For MTU er det frister som utlgper dersom vi
ikke investerer i henhold til planen.

Det er derfor gnskelig a kunne forplikte neste ars budsjetter med hhv. 21 MNOK til MTU i 2025,
58 MNOK til BRK prosjekteri 2025 og ytterligere 46 MNOK til BRK i 2026. Disse investeringer er
av hgyeste prioritet i investeringsplanene i @LP.

Som saken redegjgr for, er det tilstrekkelige likviditetsrammer til disse investeringene i 2025 og
2026. Det skal fglgelig ikke vaere ngdvendig a sgke om finansieringsstgtte fra HS@ for
iverksettelse. Det presiseres at det likevel kan bli ngdvendig med slik stgtte for a iverksette
gvrige investeringer i @LP- perioden. Dette vil vurderes i forbindelse med behandlingen av
budsjett for 2025.

Administrerende direktgr foreslar pa denne bakgrunn at styret gir fullmakt til a forplikte 79
MNOK av investeringsmidler i 2025 og 46 MNOK av investeringsmidler i 2026 til MTU og BRK.

Administrerende direktgr foreslar at styret tar gvrig informasjon om status pa
investeringsomradet til orientering.
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o
Dato: 31.mai 2024
Saksbehandler: Anita Schjgth,
Hanne Juritzen
Saksfremlegg

Status kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet — Rapport utvalgte kvalitetsindikatorer for
2023

Mgte Saksnr. Mgtedato
Styremgte i Vestre Viken HF 60/2024 10. juni 2024
Forslag til vedtak

Styret tar giennomgang av status for arbeid med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet
til orientering med de innspillene som er gitt i mgtet.

Drammen, 3. juni 2024

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn

Forskrift for ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgsektoren er forende for arbeidet
med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet. Forskriften skal gjennom & gi tydeligere og mer
tjenestetilpassede krav bidra til & gi helseforetaket et godt verktey for systematisk styring og
ledelse, samt kontinuerlig forbedring. I kravet ligger det en plikt til & ha rutiner for
systematiske gjennomganger av virksomhetens tjenester og resultater. Gjennomgangen skal
identifisere de aktiviteter eller prosesser der det er fare for svikt eller brudd pa regelverk. I
Oppdrag- og bestillerdokumentet til Vestre Viken HF for 2024 viser HS@ RHF til at gkt bruk
av helsedata blant annet skal vektlegges i arbeid med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet.

Saksutredning

Vestre Viken HF arbeider systematisk for a forbedre kvalitet og pasientsikkerhet. I
klinikkene jobbes det kontinuerlig med forbedring av forlgp og arbeidsprosesser. I Stab
medisin og helsefag har fagomrddet Team Pasientsikkerhet som oppgave a gjennomga
alvorlige utilsiktede hendelser, fglge med pa trender, samt ha oversikt over
kvalitetsindikatorer, resultater fra kreftregisteret og tilbakemeldinger fra myndigheter.
Det skal iverksettes tiltak for risikoomrdder eller omrader med lav maloppnaelse.

Kvalitetsindikatorer og medisinske kvalitetsregistre

Kvalitetsindikatorer hentes fra ulike helseregistre. Det er nasjonalt etablert 53
medisinske register, som inneholder i alt 188 nasjonale kvalitetsindikatorer, fordelt pa
36 i psykisk helse og rus og 152 i somatikk. Kvalitetsindikatorer er statistikk som bidrar
til 4 belyse kvaliteten i tjenesten. I tillegg er Norsk Helseatlas etablerti 2015. Helseatlas
sammenlikner befolkningens bruk av helsetjenester i forskjellige geografiske omrader,
uavhengig av hvilket sted pasientene behandles.

I mai 2024 ble det publisert en ny rapport med 45 nasjonale kvalitetsindikatorer med
resultater fra 2023.

Psykisk helse og Rus

Kvalitetsindikatorene innen psykisk helsevern og rus viser at Vestre Viken HF har fa
fristbrudd hos barn og unge (0,2 prosent). Fristbrudd for voksne som har pabegynt
helsehjelp i psykisk helsevern ligger pa 0,4 prosent og fristbrudd for voksne pa
venteliste i psykisk helsevern ligger pa 0,5 prosent.

Indikatorene for pasientforlgp i psykisk helse og rus viser en lavere andel enn
landsgjennomsnittet for barn og unge som har gjennomfgrt fgrste evaluering av
behandlingen i poliklinikk innenfor anbefalt forlgpstid. Resultatet i Vestre viken er 15
prosent, mens gj. snitt for landet som helhet er 36 prosent. Andel av voksne i
pasientforlgp som har gjennomfgrt fgrste evaluering av behandlingen i poliklinikk
innenfor anbefalt forlgpstid ligger pa 34 prosent. Snitt for hele landet ligger pa 50
prosent.

Indikatoren Medvirkning i egen behandling for barn og unge ligger godt over
landsgjennomsnittet. Barne- og ungdomsgarantien, andel startet helsehjelp innen 65
dager var pa hele 99,9 prosent. Gj.snitt for landet var 96 prosent. Gjennomsnittlig
ventetid fra henvisningen er mottatt i spesialisthelsetjenesten til helsehjelpen har startet
for barn og unge i psykisk helsevern var 46,3 dager, landsgjennomsnittet var pa 54,8
dager og det langsiktig nasjonale malet er 35 dager.
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Ventetid for voksne i psykisk helsevern er ogsa bedre enn landsgjennomsnittet og det
langsiktig nasjonale malet.

Ventetid og epikrisetid i tverrfaglig spesialisert rusbehandling er neer nasjonalt langsikt
mal og landsgjennomsnittet.

Somatikk

Vestre Viken HF har samlet sett gode resultater innen somatikk nar det gjelder
prosessindikatorene «epikrisetid», «utsettelse av operasjoner», «fristbrudd» og
«korridorpasienter». 1 2023 er andel pasienter med hoftebrudd som er operert innen 24
timer pad 61,5 prosent. Andelen burde vaere hgyere og skyldes kapasitet for gyeblikkelig
hjelp operasjoner og organisering av operasjonsprogrammene internt i Vestre Viken HF.
Det pagar arbeid for & benytte kapasiteten pa tvers i foretaket og pa den maten forbedre
resultatet.

Andel pasienter som behandles med hjemmedialyse (peritonealdialyse) ligger pa 27
prosent, malet er 30 prosent.

Forekomsten av helsetjenesteassosierte infeksjoner i sykehus (HAI) var samlet sett lav i
Vestre Viken HF og lav sammenlignet med gjennomsnittet i Norge. Forbruk av et utvalg
bredspektrede antibiotika i sykehus var 18,2 prosent og landsgjennomsnittet var 16,1
prosent. Det er iverksatt tiltak for a forbedre resultatene.

Pakkeforlgp for 24 organspesifikke kreftformer viste pr. desember 2023 at 63,2 prosent
av pasientene ble behandlet innenfor standard forlgpstid. Landsgjennomsnittet var 66,7
prosent og malet er pd 70 prosent. Andel gjennomfgrte diagnostiske pakkeforlgp innen
maksimal anbefalt forlgpstid var 68,2 prosent og malet er 70 prosent. I 2024 har vi enna
ikke palitelige forlgpsdata for pakkeforlgpene grunnet overgang til DIPS arena, dette
jobbes det med a lgse.

Nar det gjelder indikatorer responstid ambulanse 1a Vestre Viken HF lavere enn nasjonalt
mal. Resultatet i 2023 var i tettbygde strgk pa 16,3 minutter og malet er 12 minutter. Tid
fra AKM varsles til ambulanse var pa hendelsesstedet i grisgrendte strgk var 29,6 minutter
og malet er 25 minutter.

Kreftbehandling

Foretaket har generelt gode rutiner for rapportering til kvalitetsregistrene og innen
kreftbehandling kan vi stort sett vise til gode resultater. Enkelte omrader ligger under
nasjonalt anbefalt niva og disse far en spesiell oppmerksomhet i tiden fremover.
Tilbakemeldingen fra kreftregisteret var blant annet at andelen pasienter med malignt
melanom som blir operert med utvidet eksisjon innen 35 dager etter primareksisjon er
under anbefalt niva. Relativ overlevelse 5 ar etter operasjon for tykktarmskreft pa to av
sykehusene i Vestre Viken HF ligger under landsgjennomsnittet.

Administrerende direktgrs vurderinger

Gjennom lederavtalene er kvalitetsindikatorene en del av virksomhetsstyringen i Vestre
Viken HF, og disse skal brukes aktivt i arbeidet med kvalitetsforbedring og forskning.
Rapporteringen pa utvalgte kvalitetsindikatorer fglger den ordinaere resultat-
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rapporteringen tertialvis. Kvalitetsindikatorene som er presentert her, viser at Vestre
Viken HF innenfor de fleste omrader ligger bedre enn gjennomsnittet, men at det ogsa er
omrader der det er behov for ekstra oppmerksomhet og malrettede tiltak. Resultatene
og tilbakemeldingene fra Kreftregisteret er gode. Forbedringsarbeider settes i gang pa
utvalgte omrader.

Administrerende direktgr anbefaler pa denne bakgrunn at styret i Vestre Viken HF tar
saken til orientering.

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: DNB Bank ASA | Kontonummer: 1506 91 85816. | IBAN: NO61 1506 9185 816. | BIC: DNBANOKK (erstatter SWIFT)

4


mailto:postmottak@vestreviken.no

HELSE . ® SOR-OST

Moteprotokoll

Styre: Helse Sgr-@st RHF
Mgtested: Digitalt

Dato: 28. mai 2024
Tidspunkt: Kl. 1815-1945

Fglgende styremedlemmer mdgtte:

Svein . Gjedrem Styreleder

Nina Tangnaes Grgnvold Nestleder

Christian Grimsgaard

Bushra [shaq

Irene Kronkvist

Einar Lunde

Harald Vaagaasar Nikolaisen

Peder Kristian Olsen

Liv Monica Stubholt

Lasse Sglvberg

Fra brukerutvalget mgtte:

Aina Nybakke

Odvar Jacobsen

Fra administrasjonen deltok:

Administrerende direktgr Terje Rootwelt

Spesialradgiver Hilde Jacobsen

Fagdirektgr Ulrich Spreng, eierdirektgr Tore Robertsen, gkonomi- og finansdirektgr Line

Alfarrustad, direktgr portefgljestyring bygg Hanne Gaasergd, direktgr personal og
kompetanseutvikling Svein Tore Valsg, konserndirektgr Mona Stensby og

kommunikasjonsdirektgr Gunn Kristin Sande
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Saker som ble behandlet:

049-2024 Godkjenning av innkalling og sakliste

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret godkjenner innkalling og saksliste til ekstraordineert styremgte 28. mai 2024.

050-2024 Orientering om arbeidet med gkonomisk langtidsplan 2025-2028

Oppsummering

Formalet med gkonomisk langtidsplan er a legge til rette for effektiv ressursbruk i
foretaksgruppen. Styret blir i denne saken orientert om status for det pdgaende arbeidet
med gkonomisk langtidsplan 2025-2028. Formalet med saken er a gjgre styret kjent med
summen av innspill fra helseforetakene og gi styret mulighet til & gi kommentarer fgr
ferdigstillelse av planen. Helseforetakene oversendte sine innspill til gkonomisk
langtidsplan til Helse Sgr-@st RHF 12. april, og alle helseforetakene vil i Igpet av mai ha
styrebehandlet disse. Denne saken viser i hovedsak summen av helseforetakenes innspill,
mens endelig forslag til gkonomisk langtidsplan 2025-2028 for Helse Sgr-@st med regionale
prioriteringer legges fram for behandling i styremgtet 21. juni 2024. Som fglge av
kvalitetssikring av tallmaterialet tas det forbehold om at det kan komme justeringer fram
mot styresaken i juni.

Kommentarer i mgtet

Styret ber om at effekter av resultatet hittil i ar og virkninger av de foreslatte
tilleggsbevilgningene i RNB omtales i styresaken.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar saken til orientering og ber om at innspill innarbeides i gkonomisk langtidsplan
2025-2028.
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051-2024 Fordeling av tilskudd i framlagt Revidert nasjonalbudsjett 2024
og plan for arbeidet med reduserte ventetider

Oppsummering

[ denne saken forelegges styret forslag til fordeling av regjeringens forslag til bevilgning til
Helse Sgr-@st RHF i Prop. 104 S (2023-2024), revidert nasjonalbudsjett 2024, til ettarige
tiltak for & redusere ventetider. Det redegjgres i tillegg for tiltak og oppfelging av arbeidet pa
regionalt niva med a redusere ventetider.

Administrerende fremmet i mgtet fglgende alternative forslag til vedtakspunkt 1 for &
tydeliggjgre planlagt hdndtering av helseforetakenes kostnader til midlertidige
ventelistetiltak dersom Stortinget ikke vedtar bevilgninger som forutsatt:

Styret legger til grunn folgende fordeling av regjeringens forslag til bevilgning til ettdrige
tiltak for d redusere ventetider til Helse Sgr-@st RHF i revidert nasjonalbudsjett 2024, Prop.104
S (2023-2024). Helseforetak og sykehus bes igangsette arbeidet umiddelbart. Helse Sgr-@st
RHF vil dekke pdlopte ekstrakostnader fra nye tiltak dersom bevilgningen ikke vedtas som
foresldtt i revidert nasjonalbudsjett 2024.

Vedtakspunkt 2 foreslds uendret.
Kommentarer i mgtet

Styret viser til Ventetidslgftet og forventningen til samarbeid mellom partene i oppfglging
av tiltak for reduserte ventetider. Styret legger til grunn at et godt partssamarbeid ivaretas i
helseforetakene. Dette presiseres i vedtaket.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styretlegger til grunn fglgende fordeling av regjeringens forslag til bevilgning til
ettarige tiltak for  redusere ventetider til Helse Sgr-@st RHF i revidert
nasjonalbudsjett 2024, Prop.104 S (2023-2024). Helseforetak og sykehus bes
igangsette arbeidet umiddelbart. Helse Sgr-@st RHF vil dekke palgpte
ekstrakostnader fra nye tiltak dersom bevilgningen ikke vedtas som foreslatt i
revidert nasjonalbudsjett 2024.
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Fordeling avtilskudd til ettarige
ventetidstiltak

Tall i tusen kroner Samlet belap
Akershus universitetssykehus HF 31120
Oslo universitetssykehus HF 37 350
Sykehuset i Vestfold HF 14 990
Sykehuset Innlandet HF 22 800
Sykehuset Telemark HF 11 460
Sykehuset Jstfold HF 20 450
Serlandet sykehus HF 19 520
Vestre Viken HF 27710
Helse Sgr-Jst RHF 20 000
Sum helseforetak 205 400
Betanien Hospital 330
Diakonhjemmet Sykehus 5160
Lovisenberg Diakonale Sykehus 5650
Martina Hansens Hospital 660
Sum private ideelle sykehus 11 800
Sum Helse Sgr-Jst foretaksgruppen 217 200

2. Styret ber om forsterket oppfglgning av tiltak for reduserte ventetider slik som
beskrevet i saken, og om a bli holdt jevnlig oppdatert gjennom
virksomhetsrapporteringen. Styret legger til grunn at et godt partssamarbeid
ivaretas i helseforetakene.

052-2024

Videreutvikling av spesialisert rehabilitering i helseforetakene,
inkl. etablering av rehabiliteringsfaglig tyngdepunkt og styrking
av tidligfaserehabilitering

Oppsummering

[ styresak 045-2024 ba styret administrerende direktgr redegjgre naermere for status i
helseforetakene nar det gjelder etablering av rehabiliteringsfaglig tyngdepunkt og
tidligfaserehabilitering. Denne saken redegjgr for dette. Saken omhandler ogsa andre tiltak
som bidrar til 4 styrke tilbudet innen fysikalsk medisin og rehabilitering i helseforetakene,
og tiltak til & styrke samhandling med kommunene pa fagomradet.

Kommentarer i mgtet

Styret legger til grunn at arbeidet med rehabilitering skal styrkes i sykehusene, ogsa med
gkt bruk av personell.

Styret ber om at Riksrevisjonens anbefalinger til spesialisthelsetjenesten og om samarbeidet
med kommunene fglges opp. Dette presiseres i vedtaket.
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Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret ber om at Riksrevisjonens anbefalinger til spesialisthelsetjenesten og samarbeidet

med kommunene fglges opp. Styret tar for gvrig saken til orientering.

053-2024 Valg av revisor (unntatt offentlighet)

Saken ble behandlet i lukket mgte jf. helseforetaksloven § 26a.

Styrets vedtak framgdr av B-protokoll.

054-2024 Driftsorienteringer fra administrerende direktgr

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar driftsorienteringer fra administrerende direktgr til orientering.

Orienteringer

1. Drefteprotokoll RHF-KTV datert 27. mai 2024

Mgtet hevet kl. 19:45
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Oslo, 28. mai 2024

Svein L. Gjedrem
styreleder

Christian Grimsgaard

Nina Tangnaes Grgnvold
nestleder

Einar Lunde

Bushra Ishaq

Harald Vaagaasar Nikolaisen

Irene Kronkvist

Liv Monica Stubholt

Peder Kristian Olsen

Lasse Sglvberg

Hilde Jacobsen
styresekreteer
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Arsplan for styret 2024

Ajourfgrt pr. juni 2024

(09.00 - 11.00)

e Arsrapport 2023 Varslingsutvalget
Andre orienteringer:

e Nytt sykehus Drammen
Referatsaker:

e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
9. februar

SKU 30. januar

HAMU 6. februar

Styrets arsplan pr februar
Brukerutvalg 23. Januar
Ungdomsradet 30. januar

Mgtedato Beslutningssaker Orienteringssaker Tema
Tent. mandag Andre orienteringer:
29. januar e Forelgpig arsresultat 2023
Digitalt / teams
(09.00 - 10.00)
Mandag e Virksomhetsrapportering pr 3. tertial e Virksomhetsrapport pr. 31. januar
19. februar 2023, inkludert risikovurdering og IKT 2024
Digitalt / teams . Arlig melding 2023 e Utkast styrets arsberetning

15. februar - foretaksmgte for sittende styrer
26. februar - foretaksmgte og felles styreseminar i regi av HS@ (Gardermoen)

Oppdrag og bestilling (OBD)
2024. Program formidles nar
dette er Klart.

Tirsdag
19. mars
Baerum sykehus

Arsberetning/arsregnskap 2023

Styrende dokumenter for VVHF 2024
Instruks for styreti VVHF

e Virksomhetsrapport pr. 29. februar
2024 inkl. rapportering
barekraftsplan

Eget mgte mellom styret og
revisor.
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o
Instruks for AD i VVHF Andre orienteringer:
Ledelsens gjennomgang VVHF 2023 e Nytt sykehus Drammen
Protokoll fra foretaksmgte og Oppdrag | ¢ Baerum sykehus
og bestilling for 2024 e Pasientombudenes arsmelding
2023
e Rapport Forebygging av vold og
trusler
e Rapport undersgkelse legenes
arbeidsforhold
Referatsaker:
e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
7. mars
e Brukerutvalg 12. mars
e SKU 12.mars
e Styrets arsplan pr mars
Mandag @LP 2025 - 2028 Andre orienteringer: Pasient- og brukerombudet
13. mai Styrets mgteplan 2025 e Etiske retningslinjer i VVHF
Kongsberg Sykehus e Nytt sykehus Drammen
e Kongsberg sykehus
Referatsaker
e Forelgpig protokoll fra styremgte i
HS@ 25/26. april
e HAMU 23. april
e Brukerutvalg 7. mai
e Styrets drsplan pr mai
Mandag Virksomhetsrapport pr. 1. tertial 2024 | ¢ Virksomhetsrapport pr. 31. mai Program styreseminar
10. juni inkludert risikovurdering, 2024 Forberedelser NSD
beerekraftsplan og IKT Andre orienteringer: Oppleering

e Nytt sykehus Drammen




e VESTRE VIKEN

o
Styremgte og e Status investeringsramme 2024
styreseminar Referatsaker:
Brakergya, e SKU 14. mai E-leeringskurs “Etikk for alle”
Drammen e Brukerutvalg 4. juni
e Styrets arsplan pr juni
13. juni - foretaksmgte og felles styreseminar i regi av HS@ (Grev Wedels plass 5, Oslo) Program formidles nar dette er
klart
Mandag e Virksomhetsrapport pr. 31. juli
26. august
Digitalt / teams
(09.00 - 10.00)
Mandag e Virksomhetsrapport pr 2. tertial 2024 Andre orienteringer: Forskning i VVHF
23. september inkludert risikovurdering, e Ringerike sykehus
beerekraftsplan og IKT e Status nytt sykehus Drammen
Ringerike sykehus | ® Innspill til konsernrevisjonens Referatsaker:
revisjonsplan 2025 e HAMU 3. september
e SKU 27 august
e Brukerutvalg 10. september
e Styrets arsplan pr september
Mandag e Kuvalitetsforbedring og e Virksomhetsrapport pr 30. Program styreseminar
21. oktober pasientsikkerhet September 2024 Evaluering av styrets arbeid
G 32, Drammen e Lgnnsoppgjer 2024 for e Kvalitetsindikatorer
administrerende direktgr Andre orienteringer:
Styremgte og e Drammen sykehus - oppfglging
styreseminar barekraftsplanen.
Flytteforberedelser
e Nytt sykehus Drammen
e Budsjett 2025
e Prehospitale tjenester (PHT) -
oppfolging beerekraftsplanen
Referatsaker
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e Styreprotokoll fra HS@ 27.
september
e SKU 8. oktober
e Brukerutvalg 15
e HAMU 29. oktober
e Styrets arsplan pr oktober
Mandag e Virksomhetsrapport pr. 31. oktober
18. november 2024
Digitalt / teams
(09.00 - 12.00)
Mandag e Budsjett og mal 2025 e Virksomhetsrapport pr. 30. Dialogmgte med
16. desember e Styrets arsplan 2025 november 2024 Brukerutvalget og
Drammen Andre orienteringer: Ungdomsradet.
e Fullmakter i VVHF
e Nytt sykehus Drammen
Referatsaker:
e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
21. november
e HAMU 10. desember
e Brukerutvalg 10. desember
e Styrets arsplan pr desember
Merk:

e Dettas forbehold om endringer i oversiktene basert pa at aktuelle saker ikke har fastsatt mgtetidspunkt eller det er oppstatt forsinkelser.
e Fysisk mgte kan ogsa omgjgres til digitalt mgte ved behov.
e Oppdatert arsplan for styret ligger som fast referatsak til styremgtene.

Saker til behandling pa senere tidspunkt / pendingliste styremgter:
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Grgnt: Star pa listen i grgnt i det mgtet det leveres pa - tas deretter ut av pendinglisten.

Bestilling fra styret

Bestillings-
dato

Forventet
leveranse

Status

Sak 122 /2023 Virksomhetsrapportering pr 30. november 2023 for VVHF. Styret ser
frem til  fa informasjon om plan og tiltak for a redusere ventetider i forbindelse med
1. tertialrapportering 2024.

18.12.23

10.06.24

Sak 7/2024 Investeringsrammer 2024. Styret kommenterer at dersom
resultatutviklingen ikke gar som forutsatt, vil dette fa konsekvenser for neste ars
investeringsramme. Styret ber derfor om en statusorientering i junimgtet.

29.01.24

10.06.24

Sak 28/2024 Ledelsens gjennomgang i VVHF 2023. Styret gnsker a bli oppdatert pa et
senere tidspunkt om hva som skal til for 8 komme hgyere opp pa den sikalte
modenhetsskalaen; hvilke tiltak og innsats som ma til og til hvilke tidsperspektiv.

19.03.24

Sak 31/2024 Status IKT-utstyr for nytt sykehus Drammen. Risikoene knyttet til
leveransene fra de regionale prosjektene fglges opp i ledelsesmgter mellom HS@ og de
aktuelle leverandgrene. Det er opprettet et eget IKT kontaktmgte i
samhandlingsstrukturen for Prosjekt Nytt sykehus i Drammen. Styret vil fa en
statusoppdatering og rad om videre prosess i styremgtet 10. juni der det ogsa legges
opp til styreseminar.

19.03.24

10.06.24

Sak 44 /2024 Virksomhetsrapportering pr. 30. april 2024. Resultatutviklingen i april
er bekymringsfull, men samtidig er det gledelig med god utvikling pd mange omrader.
Spesielt bemerker styret resultatavvikene pd Baerum sykehus som ikke viser
forbedring sa langt. Dette gnskes naermere redegjort for i styremgtet i juni.

13.05.23

10.06.24

Sak45/2024 @konomisk langtidsplan (BLP) 2025 - 2028. Styrets hovedmalsetting i
tiden fremover vil veere a stgtte administrasjonen og fglge opp arbeidet med a
realisere baerekraftsplanen slik @LP forutsetter. Foretaket skal ha et betydelig lgft i
resultater fra ordinzer drift de nzermeste arene. Barekraftsplanen er det viktigste
virkemiddelet for 4 fa dette til. Styret gnsker en neermere gjennomgang av planlagte
forbedringer i driftsresultatet i forbindelse med styreseminaret i juni.

13.05.24

10.06.24
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Referat

Mote:

Sentralt kvalitetsutvalg

Mgtedato:

14.05.2024

Tidspunkt:

09.00-11.00

Sted:

Tyrifjord 1 og 2

Mgteleder:

Administrerende direktgr Lisbeth Sommervoll

Saksliste:

Saksnr.

K1.0900 Beskrivelse

Lzering og deling

10/2024

5 min GODKJENNING AV INNKALLING OG REFERAT
v/Adm. direktgr Lisbeth Sommervoll

Vedtak: Innkalling og referat ble godkjent i mgtet.

11/2024

30 min AKTUELLE DATAKILDER FOR KVALITETSFORBEDRING, SENTER FOR KLINISK
DOKUMENTASJON OG EVALUERING, SKDE
v/direktgr SKDE, Eva Stensland

SKDE jobber nasjonalt (oppdrag fra HOD) med medisinske kvalitetsregistre,
analyse, forskning og revurdering av helsetjenester med lav helsegevinst.

SKDE har fatt i oppdrag a lede arbeidet med styrt reduksjon av helsetjenester
med lav helsegevinst. 4 effektmal: Unnga pasientskader, redusere ungdvendig
tidsbruk, gi stgtte til klinikkene og oppna effektive og hensiktsmessige
helsetjenester.

Lenke til kvalitetsregistrene bgr inn pa Vestre Vikens nettsider.

Kvalitetsregistre er en viktig kilde til forbedringsarbeid. Registeret er laget av
fagfolk og har definerte kvalitetsindikatorer med malniva. Resultatene
presenteres regelmessig pa nettsidene kvalitetsregistre.no og skde.no.

Presentasjonen ble giennomgatt og kommentert i mgtet.

Informasjonen tas til orientering.

12/2024

30 min KVALITETSREGISTRENE SOM VERKT@Y | FORBEDRINGSARBEID
v/Liv Marit Dgrum, Kreftregisteret
- Resultater fra kreftregisteret — resultater for Vestre Viken

Sykehusrapporten viser gode resultater for Vestre Viken.
Arsrapportene og utvalgte resultater er publisert pd www.kreftregisteret.no og
www.kvalitetsregistre.no

Presentasjonen ble giennomgatt og kommentert i mgtet.

Informasjonen tas til orientering.



https://www.skde.no/
https://www.kvalitetsregistre.no/
http://www.kreftregisteret.no/
http://www.kvalitetsregistre.no/
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13/2024 | 30 min FAGREVISJIONER | VESTRE VIKEN
- FAGREVISJONEN KIRURGI VED DEGENERATIVE MENISKRUPTURER
Presentasjon av resultater etter revisjonen v/Foretaksrevisor Mette
Myhrhaug og spesialradgiver Anita Schjgth, medisin og helsefag
fagrevisors rolle og erfaringer v/fagrevisor overlege BS Ole Leif Koppang
Geir Histgl hadde ikke anledning til 3 veere med i mgtet.
Revisjonen har hatt fokus pa: Kodepraksis, etterlevelse av «best practice»
- om nasjonale anbefalinger fglges, opplaering og kartlegging av
variasjoner mellom avdelinger i VV (utredning (bruk av MR), behandling,
kirurgisk metode og kontroller)
| mgtet ble benyttet metode gjennomgatt. Totalt ble det gjort 11 funn i
revisjonen, derav 4 avvik og 7 forbedringsomrader.
- Orientering om fagrevisjon Bildediagnostikk
v/foretaksrevisor Mette Myrhaug
Fagrevisjonen er planlagt gjennomfgrt fgr hovedferieavviklingen. Avventer
fagrevisor fra somatikken.
Presentasjonen ble gjennomgatt og kommentert i mgtet.
Informasjonen tas til orientering.
14/2024 10 min BRUKERSTEMMEN
- Kort fra pasient- og brukerombudet
Fristbrudd — rapport utarbeidet av direktoratet pa oppdrag fra HOD.
Oppfordrer til & lese rapporten — Anne-Lene sender denne til Hanne som
videreformidler medlemmer i SKU.
- Brukerutvalgeti VV
Video- og telefonkonsultasjon — kampanje uke 17. Tilbakemelding
positive til digitale lgsninger, men det vil kreve opplaering. Kampanjen
«digital fgrst» - fa hadde sett roll-up. Plakater skal henges opp pa
venterommene. Behandlere ma bli flinkere til 4 informere pasientene om
muligheten til digital konsultasjon.
- Poliklinisk konsultasjon digital — egenandel — vanskelig a finne
informasjon om dette.
- Det virtuelle sykehuset — ma ha fokus pa dette — nettsidene ma
oppdateres.
15/2024 10 min GTT RESULTATER 2023
V/Kvalitetssjef Hanne Juritzen
Dette punktet utgar fra agendaen.

Tema pa SKU er knyttet til:
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e HSO@ delstrategi for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet:
Forbedre systemer og strukturer for virksomstyring
o Kvalitetsmalinger

e Omradene i Baerekraftsplanen:
Standardisering, organisering og struktur
o Redusere ugnsket variasjon/ tilby likeverdige helsetjenester
o Sykehus i nettverk
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