Til: Styret ved Vestre Viken HF
Dato utsendt: 8. desember
Var ref. Styresekretaer

Mgtetype: Styremgte

Mgtedato: 15. desember 2025
Mgtetid: Kl. 10.00 - 13.30

Mgtested: Drammen, Grenland 32
PROGRAM Behandling av styresaker

Publikum og media som gnsker a veere til stede i mgtet, bes melde fra om dette
til styresekreteer innen sgndag 14. desember
(vvhfpbsekretariat@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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Godkjenning av innkalling og saksliste
Vedlegg: Innkalling og saksliste til styremgte 15. desember
Godkjenning av mgteprotokoller 17. oktober 2025
Vedlegg:

1. Forelgpig protokoll 17. oktober 2025

2. Forelgpig protokoll 17. oktober 2025 sak 113 unntatt

offentlighet

Virksomhetsrapportering pr. 30. november 2025 -
ettersendes
Vedlegg: Virksomhetsrapport pr. 30. november 2025

Nytt ytt sykehus Drammen - arbeid med sluttrapport og
evaluering for prosjektorganisasjonen VV-NSD

Vedlegg: Utkast sluttrapport for prosjektorganisasjonen VV-NSD -
ettersendes

Lunsj inkl. seminar

Budsjett og mal 2026
Vedlegg:
1. Budsjett 2026 VVHF
2. Beerekraftsplan 3.0
3. Utkast dregftingsprotokoll fra mgte med hovedetillitsvalgte
og vernetjeneste 5. desember 2025
4. Referat fra behandling i HAMU 10. desember 2025 -
ettersendes
Rentestrategi langsiktige lan

Styrets arsplan 2026
Vedlegg: Styrets arsplan 2026
Referatsaker
1. Styrets arsplan 2025 per desember inkl. pendingliste
2. Apent brev til styret i VVHF: Psykiatrien produserer nye
pasienter
3. Referat fra BU den 25. 11.25 og utkast til referat BU
09.12.25 (ettersendes)
4. Forelgpig protokoll styremgte i HS@ sak 130 Budsjett 2026
- fordeling av midler til drift og investeringer
Eventuelt

Driftsorientering fra administrerende direktgr

Mgteslutt



Dato: 8.12 2025
Saksbehandler: Hilde Enget

Saksfremlegg

Godkjenning av innkalling og saksliste

Mpte Saksnr. Mpgtedato
| Styremgte i VVHF | 115/2025 | 15.12.25

Forslag til vedtak
Styret godkjenner innkalling og saksliste.

Drammen, 8. desember 2025

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Vedlegg: 1. Innkalling og saksliste til styremgte 15. desember 2025

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: 8.12 2025
Saksbehandler: Hilde Enget

Saksfremlegg

Godkjenning av mgteprotokoll

Mgte Saksnr. Mgtedato
| Styremgte i VVHF | 116/2025 | 15.12..25

Forslag til vedtak
Styret godkjenner mgteprotokoller datert hhv. 19. november 2025 og 19/24. november 2025.

Drammen, 8. desember 2025

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Vedlegg: 1. Forelgpig protokoll 19. november 2025
2. Forelgpig protokoll 19/24 november 2025 sak 113 unntatt
offentlighet

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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Saksbehandler: Hilde Enget

Mgteprotokoll for styret i Vestre Viken

Mgtested: Drammen sykehus, mgterom Plenumssalen

Dato: 19. november 2025

Fglgende medlemmer deltok:

Navn Funksjon

Siri Hatlen Styreleder

Hans Tore Frydnes Nestleder

George Harold Fulford Styremedlem

Kari Fjelldal Styremedlem

Robert Bjerknes Styremedlem

Kristin Vinje Styremedlem

Hege Mgrk Styremedlem - forfall
Harald Baardseth Styremedlem

Tom Roger Heggelund Frost Styremedlem

Maria Josefsen Gundersen Styremedlem - forfall
Gry Lilleas Christoffersen Vara styremedlem
Toril Anneli Kiuru Morken Styremedlem (deltok frem til sak 114)

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 mgtet og administrerende direktgr la fram sakene.
Protokollfgrer: Hilde Enget.



Styret hadde sitt arlige dialogmgte med Brukerutvalget og Ungdomsradet i forkant av styremgtet.

Presentasjon ved:

Gudrun Breistgl, Brukerutvalget
Hanan Murad, Ungdomsradet

Sarah Krogh, Ungdomsradet

David C Hemmingsen, Brukerutvalget

Styret takker for informative presentasjoner og en god dialog i mgtet.
Sak 106/2025 Godkjenning av innkalling og saksliste

Styrets enstemmige
Vedtak:
Styret godkjenner innkalling og saksliste.

Sak 107 /2025 Godkjenning av styreprotokoll fra 27. oktober 2025

Styrets enstemmige
Vedtak:
Mgteprotokoll fra styremgtet 27. oktober 2025 godkjennes med de innspill som framkom i mgtet.

Det anmodes om at innspill til protokoll gis i forkant av styremgtene.

Sak 108/2025 Virksomhetsrapportering pr. 31. oktober 2025

Oppsummering av innhold

Resultatet per oktober viser et underskudd pa 99,2 MNOK, 53,2 MNOK bak budsjett. Akkumulert er
avviket 132,6 MNOK. Arsprognosen er justert til -75 MNOK, med forventet negativt avvik fra
budsjett pa 190 MNOK. Hovedarsaker er gkte finanskostnader, merkostnader ved nytt sykehus i
Drammen og hgyere bemanning enn planlagt. Antall ventende har gkt til 19.028 (+30 % siden mai).
Gjennomsnittlig ventetid for somatikk er 68 dager, mens fristbrudd er redusert til 2,6 %. Tiltak
pagar, inkludert digital hjemmeoppfalging og gkt bruk av private leverandgrer i november-
desember. Sykefraveaeret holder seg stabilt. Akkumulert er det noe lavere enn fjorar, selv om siste
maneden er pa samme niva som 2024.

Kommentarer i mgtet

Styret kommenterer at det er en positiv utvikling knyttet til pakkeforlgp kreft.

Styret uttrykker bekymring knyttet til resultatutviklingen pa de somatiske klinikkene, saerlig
nevnes Baerum og Kongsberg sykehus som ikke har vist serlig forbedring de siste manedene. |
tillegg er det en utfordrende arsverksutvikling pd Drammen sykehus. Styret uttrykker forstaelse for
at enkelte konsepter i nytt sykehus Drammen vil ta noe tid fgr effektene synliggjgres. Samtidig
understreker styret viktigheten av at det jobbes med tilpasninger til ny drift i hht plan.

Styret gnsker a bidra til a styrke omstillingsprosessene fremover. Styret gnsker derfor a fa fremlagt
en plan for de vesentligste omradene med konkrete malbare tiltak som styret kan fglge med pa i
mgtene. Kompenserende tiltak ma iverksettes dersom planlagte tiltak ikke gir effekt. Realistiske
budsjetter for klinikkene blir et viktig utgangspunkt i 2026, med en vurdering av prognose, etter at
planlagte tiltak er gjennomfgrt. Styret gnsker i stgrre grad a bli involvert i de dilemmaene
administrasjonen star overfor i disse prosessene.



Ansattrepresentanten papeker det er uheldig at en vesentlig del av foretakets sentrale midler (ca
270 mill) blir brukt til & dekke de somatiske klinikkenes store underskudd i kommende ars
budsjett. Dette vil i praksis veere en dreining av budsjettprioriteringer fra bla PHR over pa de
somatiske klinikkene. Ansattrepresentanten viser til at lignende «prioriteringer» har vert gjort i
flere ar, i en tid med sentrale fgringer om 4 prioritere psykisk helse og rus.

Styret ber ogsa om en gjennomgang av plan for det helhetlige ortopeditilbudet i VVHF, etter
overtakelse av Martina Hansens hospital (MHH) den 1. november. Gjennom overdragelsen av MHH
vil VVHF bli Norges stgrste ortopediske miljg, og det blir derfor viktig at det planlegges og
gjennomfgres tiltak for 4 kunne hente ut synergier.

Styrets enstemmige
Vedtak:
Styret tar virksomhetsrapporteringen pr. 31. oktober 2025 til orientering.

Sak 109/ 2025 Status nytt sykehus Drammen

Oppsummering av innhold

Fem uker etter full klinisk ibruktakelse er det hgy pasientaktivitet i nytt sykehus. Samtidig er det
flere utfordringer knyttet til bygg og tekniske lgsninger som fglges opp. Dette er seerskilt knyttet til
AGV, rgrpost, dgrmiljg og Helselogistikk/tjenestetelefon. Klinikkene har meldt behov for stgtte fra
Mottaksprosjektet innen noen omrader for a tilpasse driften innen kort tid. Det er behov for gkt
samhandling pa tvers av klinikker og en tydelig prosess for endringshandtering. Mottaksprosjektet
arbeider med sluttrapport og planlegger en grundig evaluering i 2026. Kunnskapsoverfgring og
stgtte til klinikkene er sentralt for a sikre gevinstrealisering og effektiv drift.

Kommentarer i mgtet

Styret kommenterer at det er forventet at det er oppstartsproblemer nar man tar i bruk et nytt
sykehus. Samtidig er det bekymringsfullt at planlagte konsepter tilpasset nytt sykehus tar lenger tid
enn planlagt. Styret understreker viktigheten av a utnytte momentet til a skape nye
arbeidsprosesser og ny kultur. Styret gnsker til februarmgtet en gjennomgang av
bemanningsutviklingen og gevinstrealiseringen knyttet til nytt sykehus i Drammen.

Styrets enstemmige
Vedtak:
1. Styret tar status nytt sykehus Drammen til orientering.

Sak 110/ 2025 Driftsorientering fra administrerende direktgr

Oppsummering av innhold

Administrerende direktgr informerte om deltakelse pa Intuitive Innovation Forum i Amsterdam,
der Ringerike sykehus delte erfaringer knyttet til «Ringerike-modellen» innen bruk av robotkirurgi.
Administrerende direktgr informerte ogsa om stipend til LIS-leger ved Ringerike sykehus, om
testing av innflyvningstraseer til nytt sykehus i Drammen og om initiativ fra frivillige til 4 arrangere
Halloween pa barneavdelingen pa Drammen sykehus. Det ble gitt informasjon om
Samfunnsvernkonferansen arrangert av VVHF og HS@, og om markering av overtakelse av Martina
Hansens hospital. Senger og annet utstyr fra Drammen sykehus gis bort til Ukraina, i alt dreier dette
seg om mellom 20 og 30 fullastede trailere. EHIN 2025 er gjennomfgrt, der VVHf var representert
pa flere arenaer. Helse- og omsorgsministeren besgkte EHIN med budskap om at «vi gar inn i den



stgrste reformperioden pa 25 ar» der spesielt én ting blir avgjgrende - at vi tar i bruk ny
helseteknologi i bredden, at vi digitaliserer over hele linja, at vi frigjgr tid for helsepersonell,
reduserer feil og fjerner tidstyver. VVHF har hatt besgk av Digitaliseringsavdelingen i HOD, der bla.
temaene helsepersonellbesparende lgsninger og kommunesamarbeid var tema.

Kommentarer i mgtet
Styret takker for en god presentasjon og retter takk til Ringerike sykehus for innsatsen i forbindelse
med gevinster innen robotkirurgi og innlegget pa konferansen i Amsterdam.

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

Sak 111/2025 Referatsaker
Ingen kommentarer.

Sak 112/2025 Eventuelt
Ingen saker.

Sak 113/ 2025 Parkeringslgsning Brakergya
Saken er unntatt offentlighet jf. offl. § 23 1. ledd, og hfl. § 26a 2. ledd nr.4. Egen protokoll fra
behandlingen.

Sak 114 /2025 Lgnnsoppgjor administrerende direktgr 2025
Saken ble behandlet i lukket mgte jf. hfl § 26a.

Ansattrepresentantene Gry L Christoffersen og Harald Baardseth fremmet alternativt forslag til
vedtak:

Styret vedtar et nulloppgjgr kommende ar for Administrerende direktgr. Det forventes at samme
ramme ogsa i hovedsak blir gjeldene for gvrige ledere pa niva 2 og 3, samt styrehonorar til alle
styremedlemmer.

Stemmeforklaring fra Christoffersen og Baardseth:

Styret legger til grunn den alvorlige gkonomiske situasjonen foretaket er i, neste ars store vansker
med & framlegge planer for et budsjett i balanse, samt signaleffekt til HS@, ansatte og allmenheten
ved at ogsa ledelsen tar den gkonomiske situasjonen pa hgyeste alvor.

Det er videre viktig & bidra til at en far en hensiktsmessig lgnnsutvikling der sammenligning med
bla ledende politikere avveies. Det er ogsa viktig at Ilgnnen kan forsvares overfor menigmanns
oppfatning av hva som er en rimelig lgnn for aktuell stilling.

Forslaget fikk 3 stemmer (Gry L Christoffersen, Harald Baardseth og Tom Frost), og falt.

Styreleder orienterte om at administrerende direktgr meldte i forkant av styrets behandling at hun
gnsket et oppgjgr noe under den rammen som var lagt til grunn fra Helse Sgr-@st. Hun begrunnet
det bla. med den krevende gkonomiske situasjonen foretaket star i.



Styrets vedtak (6 mot 3 stemmer):
1. Styretregulerer administrerende direktgrs lgnn med 4,0 % med virkning fra 1.januar 2025.

Gry L Christoffersen, Harald Baardseth og Tom Frost stemte imot.

Stemmeforklaring fra Frost:

Undertegnede mener at moderasjon i Ignnsoppgjgret er et riktig og viktig signal sett i lys av de
gkonomiske utfordringene foretaket er i, og samfunnsdebatten om direktgrlgnninger i offentlig
sektor for gvrig. Videre mener undertegnede at foreslatt moderasjon fra styreleder pa 4,0 % ikke er
tilstrekkelig. Helse Sgr-@st argumenterer selv med at direktgrlgnninger skal ta utgangspunkt i
lgnnstilleggene som overlegene mottar. I ar var fikk overlegene et kronebelgp som undertegnede
mener bgr ligge som utgangspunkt for vurdering av administrerende direktgrs lgnnsjustering. Med
prosentsats vil lgnnsforskjellene gke ytterligere, og ikke signalisere moderasjon som gnsket.

Drammen den 19. november 2025

Siri Hatlen George Harold Fulford
styreleder

Hans Tore Frydnes Robert Bjerknes
nestleder

Kristin Vinje Kari Fjelldal

Hege Mgrk (sett) Gry L Christoffersen
Tom Roger H Frost Toril A K Morken
Maria Josefsen Gundersen (sett) Harald Baardseth



Dato: 3.12.2025
Saksbehandler: Morten Stgldal

Saksfremlegg

Nytt sykehus Drammen — arbeid med sluttrapport og
evaluering for prosjektorganisasjonen (VV-NSD)

Mogte Saksnr. Mgtedato
| Styremgte i VVHF | 118/2025 | 15.12.2025 |

Forslag til vedtak
Styret i Vestre Viken tar arbeidet med sluttrapport for VV-NSD til orientering. Endelig rapport
oversendes styret til mgtet i januar 2026.

Drammen, 8. desember 2025

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

Byggherrens prosjektorganisasjon for nytt sykehus i Drammen (PNSD) vil opphgre fra
31.12.2025. Det vil derfor ogsa prosjektstyret. PNSD har utarbeidet en egen sluttrapport for
prosjektet. Prosjektstyret har bedt mottaksprosjektet om a gjgre det samme.

Saksutredning

Vi har valgt 4 imgtekomme prosjektstyret og Helse Sgr-gst i gnsket om at ogsa
mottaksprosjektet avleverer en sluttrapport, men med forbehold om at denne rapporten vil bli
svert begrenset og vil kun omfatte prosjektorganisasjonen VV-NSD.

Prosjektstyrets siste mgte er 17. desember hvor VV-NSD vil presentere sitt utkast til
sluttrapport. Det vil jobbes med rapporten tett opp til leveransetidspunktet. Styret vil derfor
ikke kunne fa et ferdig utkast, men et rautkast til gijennomlesing vil ettersendes styret i forkant
av neste mgte. Styret vil f sluttrapporten som referatsak til styremgtet 26. januar 2026.

Som styret tidligere er orientert om, har mottaksprosjektet planlagt en mer omfattende
evaluering for leering i lgpet av fgrste halvar 2026. Denne vil fange mange aktgrers perspektiver,
noe som ikke har veert mulig a gjgre i lgpet av de fa ukene som har veert til radighet for a
utarbeide sluttrapport. Styret vil fa evalueringen fremlagt til sitt mgte i juni 2026.

Statusrapporter fra mottaksprosjektet opphgrer

Mottaksprosjektets malsetninger er nadd og nytt sykehus er na i full drift. Det vil derfor i det
videre ikke komme ytterligere statusrapporteringer til styret fra mottaksprosjektet. Status fra
klinikkene vil inngd i ordineer driftsrapportering.

Administrerende direktgrs vurderinger

Det har veert viktig for Helse sgr-gst at Vestre Vikens prosjektorganisasjon avleverer en
sluttrapport slik at de neste byggeprosjektene kan dra nytte av erfaringene. Det anses derfor
som riktig at en slik rapport utarbeides selv om den ikke vil dekke mange temaer som er
relevante. Det er derfor viktig at det planlagte evalueringsarbeidet gjennomfgres i 2026 slik at
alle viktige erfaringer dokumenteres og omsettes til laering.

Administrerende direktgr foreslar styret tar arbeidet med sluttrapport til orientering.

Vedlegg: 1. Utkast sluttrapport for prosjektorganisasjonen VV-NSD

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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Saksfremlegg Dato: 8. desember 2025
Saksbehandler: Mette Lise Lindblad

Budsjett og mal 2026

Mogte Saksnr. Mgtedato
| Styreti VVHF | 119/2025 | 15.12.2025 |

Forslag til vedtak
1. Styret slutter seg til mal og prioriteringer for 2026 som kommer frem i administrerende
direktgrs saksfremstilling. Budsjettet vedtas med totale inntekter pa 16 021 MNOK,
hvorav 11 566 MNOK er basisrammetildeling fra HS@. Styret vedtar budsjettet med et
underskudd pa 659 MNOK i samsvar med gkonomisk langtidsplan.

2. Styretvedtar en gvre investeringsramme pa 200,9 MNOK for nye investeringer i 2026.
Investeringer vedtatti 2025 som ikke er ferdigstilt vil komme i tillegg.

Styret anerkjenner at investeringsrammen er vesentlig lavere enn det som er behovet for
2026, og er kjent med at det pagar dialog med Helse Sgr-@st RHF om & finne en lgsning
som sikrer at foretaket kan levere gode helsetjenester ogsa i 2026. Det vises til vedtak i
Helse Sgr-@st RHF styresak 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 komme
tilbake til styret nar finansieringsforutsetninger er avklart med eier.

3. Styret gir sin tilslutning til Baerekraftsplanen 3.0 som veikart for utvikling, og de fem
innsatsomradene for perioden 2026-2030.

4. Styret ber administrerende direktgr fremlegge en redegjgrelse for driftsforutsetninger
og tiltak i NSD for styreti februar 2026.

5. Styret gir administrerende direktgr fullmakt til & foreta eventuelle budsjettkorrigeringer
gjennom aret, blant annet som fglge av endrede DRG-indekser, nye bevilgninger eller
feringer fra eier, styrevedtak i Helse Sgr-@st RHF, samt mindre tekniske justeringer.

Drammen, 8. desember 2025

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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Kort oppsummering av saken

Saksfremlegg med vedlegg presenterer forslag til Budsjett 2026 for Vestre Viken HF, med
hovedfokus pa foretakets gkonomiske styringsmal, utfordringer og prioriterte aktiviteter.
Overtakelsen av Nytt Sykehus i Drammen (NSD) medfgrer vesentlig gkte avskrivnings- og
rentekostnader, og et forventet negativt resultat. Foretaket budsjetterer for gkt aktivitet innen
pasientbehandling, spesielt poliklinikk og dagkirurgi, og innlemmer samtidig regnskapet og
aktiviteten for Martina Hansens Hospital (MHH). Til tross for forbedret EBITDA og et mal om gkt
arbeidsproduktivitet, er det usikkerhet knyttet til realiseringen av kostnadsbesparende tiltak

i beerekraftsplanen. Stab og stgttepersonell skal bistd klinikkene i realiseringen. Det ngdvendige
investerings- og vedlikeholdsarbeidet, som programmet for a redusere tilstandsgradene ved
sykehusene Baerum, Ringerike og Kongsberg (BRK) vil matte reduseres til et minimum.
Dokumentet redegjgr detaljert for budsjettprosessen, og klinikkenes tiltak for 8 mgte de
gkonomiske utfordringene.

Sammendraget er laget ved hjelp av kunstig intelligens (KI).

Bakgrunn
Det vises til styrets behandling av rammebetingelsene for budsjett 2026 i sak 46/2025 og sak
55/2025 om gkonomisk langtidsplan 2026-2029 (@LP) fra mai 2025.

[ september 2023 vedtok styret Handlingsplan for bzerekraftig utvikling (baerekraftsplanen).
Planen ble oppdatert og vedtatt av styret i desember 2024 og 14 til grunn for budsjett 2025,
Beaerekraftsplan 2.0. Klinikk for psykisk helsevern og rus har vert igjennom en omfattende
omstilling, og innfrir i samsvar med baerekraftsplanen. Det samme gjelder Klinikk for medisinsk
diagnostikk. Klinikk for prehospitale tjenester har lykkes i a begrense veksten i
pasienttransport, blant annet gjennom innfgring av videolgsninger. De somatiske klinikkene har
ikke klart & oppna tilstrekkelig resultater. For Klinikk intern service har nye konsepter i nytt
sykehus i Drammen sa langt medfgrt ekstra kostnader. Ved inngangen til 2026 er det spesielt
stor usikkerhet knyttet til driften i det nye sykehuset i Drammen. Klinikkene som har flyttet inn i
det nye sykehuset jobber med a tilpasse seg nye konsepter og systemer.

Saken beskriver foretakets forslag til budsjett og mal for 2026. Styret bes om a gi sin tilslutning
til Baerekraftsplan 3.0, og de tiltak som er ngdvendige for 4 sikre foretakets gkonomiske mal og
langsiktige utvikling. Vestre Viken HF sitt overordnede mal er a gi gode og likeverdige
helsetjenester til alle som trenger det, nar de trenger det, innenfor de gkonomiske rammene vi
har til radighet. Styret bes om 3 ta stilling til budsjettet for 2026,

Saksutredning
Utviklingsplanen har til hensikt a gi tydelig retning for valg og prioriteringer, og vise
sammenhengen mellom faglige mal og rammene lagt i gkonomisk langtidsplan. Prioriteringer og
mal for 2026 skal stgtte opp under utviklingsplanen og de fem malomradene:

1. Styrke brukermedvirkning og brukerstyring

2. Skape trygge og helhetlige pasientforlgp

3. Styrke samhandling og nettverk

4. Forbedre pasientbehandling gjennom forskning, innovasjon og teknologi

5. Sikre personell med rett kompetanse

12025 er det utarbeidet et veikart for strategisk utvikling av foretaket. Veikartet rammer inn
fem utviklingsomrader som vi mener er helt sentrale for a sikre fremtidig baerekraft og
maloppnaelse i trdd med utviklingsplanen:

- Helhetlig tjenesteorganisering

- Strategisk ressurs- og kompetansestyring
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- Digital transformasjon
- Tverrsektoriell samhandling og sgmlgse tjenester
- Helhetlig, proaktiv og integrert virksomhetsstyring

Innretningen i baerekraftsplanen, som pekte pa fire satsingsomrader - standardisering,
teamarbeid og oppgavedeling, digital transformasjon og organisering og struktur - faller
naturlig inn i veikartets aktiviteter.

Gjennom lederavtaler i organisasjonen fastsettes mal for hvordan hver enkelt skal bidra til
realisering av foretakets mal. Lederavtalene omfatter krav til aktiviteter, og har
styringsindikatorer knyttet til gkonomi, aktivitet, kvalitet, medarbeidere og miljg. Klinikkenes og
stabsdirektgrenes lederavtaler for 2026 vil signeres fgr jul 2025. Lederavtalene vil sammen med
barekraftsplanen danne grunnlag for foretakets samlede overordnede virksomhetsplan, og
danne grunnlag for rapportering kommende ar. For 2026 vil det prioriteres tiltak som bidrar til
fortsatt reduksjon i ventetidene, og bedring i den gkonomiske situasjonen for de somatiske
klinikkene.

Nar oppdrags- og bestillingsdokumentet fra Helse Sgr-@st for 2026 foreligger, vil mal og
handlingsplaner justeres i samsvar med dette. [ styresak 130-2025 har HS@ gitt fglgende
faringer til helseforetakenes virksomhet, som skal legges til grunn for foretakets planer i 2026:

o Helseforetakene skal fra 2026 arbeide med a holde ventetidene for pabegynt helsehjelp
varig lave, og bidra til en nedgang i ventetidene til videre utredning og behandling.

e For psykisk helsevern skal det planlegges for vekst innen dggnbehandling og poliklinisk
aktivitet sammenlignet med 2025, og det skal vaere seerskilt oppmerksomhet pa barn og
unge og personer med alvorlige og sammensatte psykiske lidelser.

e Innleie av personell skal reduseres.

o Helseforetakene skal forsterke arbeidet med bemannings- og ressursplanlegging.

Status og hovedutfordringer ved inngangen til 2026

Foretaket star overfor betydelige gkonomiske utfordringer, primaert knyttet til de gkte
kostnadene ved Nytt sykehus i Drammen (NSD). De negative resultatavvikene i ordineer drift er i
hovedsak knyttet til somatisk virksomhet.

Resultatprognosen for 2025 er minus 150 MNOK, hvilket er 190 MNOK lavere enn det
budsjettert resultatmalet pa 40 MNOK. Foretaket gar derfor inni 2026 med et hgyere
kostnadsniva enn forutsatt i @konomisk Langtidsplan (@LP).

Bemanningen ligger vesentlig over budsjett ved avslutningen av aret. I hovedsak kan det
tilskrives forberedelser til og tiden etter innflytting i NSD. Sykefraveeret er fortsatt noe hgyere
enn malet (7,4 % per oktober 2025).

Situasjonen ved NSD skaper usikkerhet ved inngangen til 2026. Styret har anmodet om en
naermere redegjgrelse for driften i NSD sammenholdt med gevinstplanen, og tiltak for & tilpasse
driften. Dette vil fremlegges i februar 2026.

Pandemien medfgrte en svekket resultatutvikling i &rene 2021 til 2023.

Samlet for perioden fra 2019 til og med 2025 tilsvarer det et akkumulert negativt avvik pa 665
MNOK i oppnadd EBITDA. Det er en positiv utvikling i foretakets driftsresultater de siste par
arene.
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Hovedinnretning i budsjettert driftsresultat 2026

Budsjettet fremlegges med et foreslatt driftsresultat lik det som var lagt til grunn i gkonomisk
langtidsplan for 2026. Dette tilsvarer et negativt resultat pa 659 MNOK. Det er avskrivninger og
rentekostnader etter overtakelsen av NSD som medfgrer et sd stort negativt resultati 2026.
Disse postene gker til sammen med 881 MNOK fra 2025 til 2026. Dette representerer det laveste
punktet i resultatutviklingen etter overtakelsen av nytt sykehus, ogsa omtalt som “hengekgya”.

Fra sak 55/2025 @LP 2026 - 2029 Bildet viser netto av driftskreditt og basisfordring mot HS@, som er mdten denne
hengekgya historisk har vaert presentert.
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I @LP var det forventet realisering av salg av elendommene Drammen og Blakstad sykehus i
2026. Det ville gitt et positivt arsresultat pa 66 MNOK. Det forventes at salgene fgrst realiseres i
2027.

IKT-kostnader fra Sykehuspartner (SP) gker med 172 MNOK fra 2025 til 2026. Dette skyldes
avskrivnings- og rentekostnader knyttet til investeringer i NSD via SP.

Martina Hansens Hospital (MHH) er innarbeidet i budsjettet for 2026. @LP for MHH viser et
underskudd pa 45 MNOK i 2026. Helse Sgr-@st (HS@) har innvilget 40 MNOK i inntektsstgtte.
Gevinstpotensialer for interne servicetjenester, og effekter av eventuelle endringer i klinisk drift
innen ortopedi og revmatologi vil utredes pa nyaret.

Styret har i sak 47/2023 fastsatt styringsmal pa resultat fgr avskrivninger og finans (EBITDA).
Budsjettert resultat innebaerer en forbedring av EBITDA pa 262 MNOK fra prognose 2025.
Forbedringen kommer som fglge av planlagte tiltak i budsjettet, i tillegg til gkning i ramme fra
HS@.

Aktivitets- og Virksomhetsutvikling 2026
Budsjettet legger opp til en noe hgyere vekst i pasientbehandlingen enn forutsetningene i
statsbudsjettet.

For somatikk er det budsjettert med en vekst pd 5,8 % sammenlignet med prognose 2025
(eksklusive MHH). Inkludert MHH er veksten 12,8 %. Veksten kan tilskrives oppstart av
stralebehandling og normalisering av aktiviteten etter flytting til NSD. Foretaket viderefgrer
strategien med a dreie aktiviteten fra dggn til dag og poliklinikk.

For psykisk Helse og Rus (PHR) er det lagt opp til en samlet vekst pa 2,9 %. Klinikken styrker
akutt rusbehandling, og har etablert en akuttenhet i forbindelse med innflytting i nytt sykehus.

Klinikkenes planlagte tiltak forutsetter en gkt arbeidsproduktivitet.

Beaerekraftsplanen 3.0

Berekraftsplanen 3.0 viderefgrer fire innsatsomrader: Standardisering (na Arbeidsflyt og
verdikjeder), Teamarbeid og oppgavedeling (nd Kompetanse og kapasitet), Digital
transformasjon, og Organisering og struktur.

Foretakets handlingsplaner for 2026 er innordnet i fem hovedomrader i veikartet:
1. Strategisk ressurs- og kompetansestyring:
@kt tilbud om/innfgring av fleksible arbeidstidsordninger, KI/automatisering av
ressursplanlegging, etablering av kollegastgtte og fadderordning for nyansatte. Malet er
a redusere turnover, sykefraveer og variabel lgnn.
2. Helhetlig tjenesteorganisering: Vi velger a prioritere to omrader i 2026
a. Fag og funksjon:
Avslutning av innsiktsfasen i 2025 etterfulgt av konseptfase tidlig i 2026. Malet
er a sikre riktig kompetanse og robuste fagmiljger, tydeligere rollefordeling
mellom sykehusene, og rask realisering av kortsiktige gevinster.
Malet for prosjektet er a sgrge for at fagmiljger utvikles der det er mest
hensiktsmessig, legge til rette for god kvalitet, likeverdige helsetjenester og godt
arbeidsmiljg og god utdanning. Sykehusene bgr bygge opp tilbudene rundt sine
styrker. Ved & bruke kompetansen riktig og styrke fagmiljgene kan vi ivareta
ngdvendig utdanning for fremtiden, samtidig som vi benytter de samlede
ressursene best mulig. Dette vil kreve samarbeid pa tvers av lokasjoner, og nye
mater & levere tjenester pa.

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)

5


mailto:postmottak@vestreviken.no

b. Tilpasning av stab og stgtte;

Malet er en kostnadsreduksjon pa 10 MNOK i sentrale staber. Arbeidet skal
baseres pa kartlegging av oppgaver og kompetanse. Hensikten er a innrette
staben slik at den pa best mulig mate kan understgtte klinikkene i deres
maloppnaelse. Det vil ogsa bli vurdert muligheter for automatisering og bruk av
KI for a effektivisere tjenesten.

3. Digital transformasjon: Tre hovedomrader:

a. Smart bruk av teknologi. Bruk av KI-stgtte i radiologi/patologi. Andre tiltak
med forventet effekt er Helselogistikk innsjekk- utsjekk og betalingslgsning
utover NSD. I tillegg kommer DIPS Arena pa mobil og Tale til oppsummering.
Automasjon av prosesser ved bruk av RPA teknologi, bedre bruk av Office 365
med teams og prosessplattformen (PEGA) er andre tiltak.

b. Hjemme nar du kan, pa sykehus nar du ma. @kt bruk av behovsstyrte
kontroller (digital hjemmeoppfglging), fiernmonitorering og e-behandling.

c. Heve digital kompetanse i hele organisasjonen

4. Tverrsektoriell samhandling: Inkluderer videreutvikling av Helsefelleskapet Vest-
Viken og Samhandlingsarena Kongsberg for a bedre ressursutnyttelse og pasientflyt.

5. Helhetlig, proaktiv og integrert virksomhetsstyring: Skal styrke kompetanse og
forstdelse for planlegging, utvikling og forbedring, og jobbe mot ISO-sertifisering av
foretaket.

Klinikkenes gkonomiske tiltak for 2026 belgper seg til totalt 153 MNOK. For 4 sikre realisering
av tiltakene iverksettes en oppfglging av somatiske klinikker hver 14. Dag. I tillegg iverksettes
ytterligere forsterket ansettelseskontroll (beslutning om ansettelse lgftes til niva 1 for alle).

Klinikkene er for 2026 tildelt forelgpige basisrammer. Det har de to siste drene veert holdt
tilbake deler av basisrammen, sdkalt tillatt underskudd. Dette endres fra 2026, og medfgrer at vi
kan fglge realiseringen av tiltakene pa en mer oversiktlig mdte (se tabell). Den tildelte
basisrammen gjgr at klinikkene i utgangspunktet har budsjett i balanse, forutsatt at planlagte
tiltak realiseres. Rammene vil justeres nar planer for driftsforbedringer ogsa i 2027 fremlegges i
april 2026.

10 - Klinikk Drammen sykehus -245000 54473 -159911 0
20 - Klinikk Bee rum sykehus - 138428 16 049 -103 635 0
30 - Klinikk Ringerike sykehus -71943 8631 -64291 0
40 - Klinikk Kongsberg sykehus -25900 12833 -14973 0
50 - Klinikk for Intern service 9084 -46991 0
60 - Klinikk for Psykisk helse ogrus (PHR) -29545 27079 -4758 0
70 - Klinikk Prehospitale tjenester (PHT) 0
80 - Klinikk for Medis insk Diagnostikk (KMD) 14865 0
90 - Sentrale staber 10000 0
Totalsum -510816 153014 -394 559 0

Investeringer og Likviditet

Investeringsrammen er den stgrste gkonomiske begrensningen for fremtidig utvikling.
Investeringsevnen er vesentlig svekket som fglge av at vi har overtatt NSD, og fordi den
underliggende resultatutviklingen ikke er tilfredsstillende. Det er derfor utilstrekkelig
finansiering av planlagte investeringer og vedlikehold.
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Det er gjort en omfattende kartlegging av behov for investeringer i 2026. Samlet er behov for
investeringer og vedlikehold over drift vurdert til 499 MNOK. Av dette treffer 422 MNOK
budsjettet i 2026 likviditetsmessig.

Finansiering av investeringer baseres pa arlig investeringstilskudd gjennom basisrammen og
opptjente resultater fra drift. Det har veert praksis i HS@ at foretakene kan bruke
investeringstilskuddet til investeringer, selv ved et forventet negativt driftsresultat.
Investeringstilskuddet for 2026 utgjgr 170,5 MNOK. I tillegg har HS@ gitt rom for & bruke
ytterligere 26,4 MNOK til investeringer for a bedre tilstandsgraden pa bygg. VVHF har ogsa
gjenstaende 4 MNOK i opptrappingsmidler psykiatri. Det er allerede avsatt 100 MNOK inkl. mva.
til vedlikehold over drift i resultatbudsjettet. Samlet gir dette 300,9 MNOK som kan brukes i
2026. Fglgelig mangler vi 121,1 MNOK for & kunne igangsette det som er vurdert som
minimumsbehovet. De begrensede rammene gjgr at vi kun kan prioritere myndighetskrav,
ngdvendige HMS/arbeidsmiljgtiltak og tiltak for & unngd havarier av medisinsk teknisk utstyr.
Vi er i dialog med HS@ om muligheten til & gke investeringene utover det arlige
investeringstilskuddet som kommer i basisrammen, herunder finansiering av det gkte kravet til
egenkapitalinnskuddet i pensjonsordningen i PKH som fglge av overtakelsen av MHH.

BRK-programmet (Bzerum, Ringerike, Kongsberg) var planlagt avslutteti 2028. Det vil vi ikke
klare & fa til. BRK-programmet ma strekkes frem mot 2031/2032. Dette vil pavirke
tilstandsgradene ved disse sykehusene negativt.

PHR Eiendomsplan skal gi driftsmessige og kvalitative fordeler og bedre driftsgkonomi. Den kan
forst starte i 2031, forutsatt at foretaket skaper overskudd som gir tilstrekkelige
investeringsmidler.

HS@ har i sak 130-2025 foreslatt investeringsstgtte til investeringer i MHH i form av 1an.
Investeringsstgtten er i trdd med det foretaket i samarbeid med MHH har vurdert som behov i
2026. Finansiering i form av 1an gir imidlertid en ekstra belastning i form av rentekostnader.

Oppsummert

Som tidligere presentert er VVHF nd dypt nede i det vi har kalt «<hengekgya» etter overtakelse av
det nye sykehuset i Drammen. Foretaket er nd inne i en periode der avskrivninger og
finanskostnader spiser en betydelig del av de arlige inntektsstrgmmene, og gir negative
arsresultater. Inkludert i dette bildet er de gkonomiske konsekvensene av at foretaket ma baere
investeringer i NSD til kostnadsrammen pa P85 og ikke P50. Dette alene gir en merkostnad pa
191 MNOK til avskrivninger og renter i 2026. Det bygges dermed ikke opp positive resultater
som kan legges inn i rammene for investeringer. HS@ har tildelt inntektsstgtte for den delen av
byggekostnaden som overstiger P85. I hht. @LP 2026 - 2029 er det fgrst etter 2031 at foretaket
kan forvente a levere positive arsresultater. Ytterligere driftsforbedringer og salg av eiendom
kan pavirke denne situasjonen.

Den midlertidige salderingen av klinikkenes driftsbudsjetter sikrer bedre oversikt over
utviklingen, Det vil arbeides videre med harmonisering av tiltak i klinikkene, og det vil saerskilt
folges opp implementering av nye IKT- lgsninger som gir driftseffektivisering. Sentrale staber
skal rette sin innsats inn mot a stgtte klinikkene i deres arbeid. Planer for 2027 skal fremlegges
pa varparten. Innsikt i situasjonen ved NSD fremlegges for styret i februar. Det er ingen tvil om
at dette na er den stgrste usikkerheten i budsjettet for 2026. jf. omtale av risikoer nedenfor.

Risikoomrdder for 2026
Risikovurderingen identifiserer flere kritiske omrader som kan pavirke budsjettrealiseringen:
1. Gjennomfgring av Baerekraftsplanen: Budsjettet er basert pa at planlagte tiltak (153
MNOK) realiseres. Utilstrekkelig maloppnaelse i somatikken i 2025 indikerer risiko for
2026. Harmonisering av tiltakene i klinikkene og tett oppfglging skal bidra til & ta ned
risikoen.
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2. Nytt sykehus Drammen: Oppstarten i NSD har medfgrt et hgyere kostnadsniva enn
forutsatt. Driften ma stabiliseres fgr vi kan fa oversikt over hva som er midlertidige og
hva som er varige kostnader. Videre skal bergrte klinikker sikre at nye konsepter tas i
bruk i samsvar med forutsetningene. Ressursene fra mottaksprosjekt NSD skal bista
klinikkene i dette arbeidet.

3. Investeringsnivaet: Det lave investeringsnivaet gker risikoen for havarier og
driftsstans. Det gjelder bygg og medisinskteknisk utstyr (MTU). Investeringsomradet
falges opp i dialog med HS@.

4. Medikamentkostnader: Det er alltid en budsjettrisiko nar det innfagres nye, kostbare
legemidler. Hgykostgruppens samarbeid med klinikkene bidrar til et velfungerende
system for rask utskifting til rabatterte produkter for a overholde
budsjettforutsetningene.

5. IKT-gevinstrealisering: Forsinkelser i leveranser fra Sykehuspartner eller manglende
stgtte i implementeringsarbeidet gker risikoen for at gevinster fra nye IKT-lgsninger
(f.eks. helselogistikk og tale til sammendrag) ikke realiseres som forutsatt.

Administrerende direktgrs vurderinger

Vestre Viken HF har tatt i bruk nytt Drammen sykehus ved inngangen til 2026. Driften i det nye
sykehuset har stgtt pa flere utfordringer, i hovedsak pa grunn av nye digitale lgsninger som det
ikke har veert mulig & teste ut fgr innflyttingen. Klinikkene har derfor ikke kunnet tilpasse sin
virksomhet til de konsepter som var forutsatt. Styret har blitt fortlgpende orientert om
situasjonen, og har bedt om en szerlig redegjgrelse i styremgtet i februar 2026.

Overtakelsen av Martina Hansens hospital ble gjennomfgrt som planlagt 1. november 2025. HS@
har i sak 130-2025 innvilget inntektsstgtte som er noe lavere enn det som ble utarbeidet i ALP
for MHH for 2026. Det er lagt inn en forutsetning om synergier innenfor interne servicetjenester
og klinisk drift som fglge av sammensldingen. Gevinster pa disse omradene er enna ikke
tilstrekkelig utredet og kartlagt. Det vil bli en del av oppdraget i lederavtalene for 2026. HS@ har
innvilget investeringslan for a kunne iverksette ngdvendige investeringer i MHH. Dette vil gi oss
noe gkte rentekostnader.

Praksisen med at midler ble holdt tilbake sentralt slik at klinikkene fikk et sakalt tillatt
underskudd viderefgres ikke. Klinikkene har fatt saldert sine budsjetter gjennom tildeling av
midlertidig basisramme. Dette medfgrer at klinikkene har et budsjett der inntekter skal mgte
kostnadene, forutsatt at de realiserer alle tiltak som planlagt. Det er behov for betydelige
driftsforbedringer fremover for a bedre var investeringsevne.

Berekraftsplanen og budsjettet legger rammer og fgringer for virksomheten i 2026 og drene
fremover. For & sikre at vi oppnar resultatene som er forutsatt i budsjettet for 2026 vil de
somatiske klinikkene bli fulgt seerskilt hyppig og tett opp. I tillegg forsterkes
ansettelseskontrollen ytterligere.

Det gkonomiske resultatmalet foreslds opprettholdt pa nivaet fra gkonomisk langtidsplan for
2026, men slik at salg av eiendommene Drammen og Blakstad utsettes til 2027.

Investeringsrammene er betydelig lavere enn det vi mener er ngdvendig. Vi er i dialog med HS@
om hvordan dette kan lgses. I pavente av endelig avklaring foreslas det at styret kun vedtar den
investeringsrammen som fglger av investeringstilskudd, szerskilte midler til utbedring av
tilstandsgradene for bygg og gremerkede midler til PHR. Administrerende direktgr vil komme
tilbake til styret sa snart endelige avklaringer med HS@ foreligger.

Administrerende direktgr foreslar pad denne bakgrunn at styret vedtar resultatmalet pa negative
659 MNOK i trdd med @LP, og en investeringsramme pa 200,9 MNOK. Siden det kan komme
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mindre justeringer i forutsetningene som ligger til grunn for budsjettet bes det om fullmakt til &
foreta budsjettjusteringer gjennom aret, under forutsetning av at resultatmalet fastholdes.

=

Budsjett 2026

Beaerekraftsplan 3.0

3. Utkast til drgftingsprotokoll fra mgte med hovedtillitsvalgte og
vernetjeneste 4. desember 2025

4. Referat fra behandling i HAMU 9. desember 2025 (ettersendes)

Vedlegg:

N
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1. Status ved utgangen av 2025

Foretaket har avgitt en prognose for resultat 2025 pa negative 150 MNOK, 190 MNOK lavere enn
budsjettert resultatmal for 2025. Foretaket gar inn i 2026 med et hgyere kostnadsniva enn
forutsetningen i @LP. Det er somatisk virksomhet som i all hovedsak star for de negative
resultatavvikene i 2025. Psykiatri og klinikk for medisinsk diagnostikk har gjennomgaende
realisert malene i beerekraftsplanen, og oppnadd gkonomisk resultat for aret som er pa eller
bedre enn plan. Kostnadene gkte vesentlig etter innflytting i NSD, og dette skaper usikkerhet for
2026. Styret har bedt om naermere redegjgrelse for driftsforutsetningene i NSD sett mot
gevinstplan, samt tiltak som kan iverksettes for a tilpasse driften til de forutsetninger bygget gir.
Dette vil fremlegges for styret i februar 2026.

Aktivitetsnivdet pa dggn innen somatikk ligger omtrent pa plan for 2025. Sammenlignet med
2024 er dggnaktiviteten 1 % hgyere. Dagkirurgi og dagbehandlinger er i sum 0,8 % hgyere,
mens antall polikliniske konsultasjoner er 3 % hgyere enn i 2024.

Innen Psykisk helse og rus er samlet poliklinisk aktivitet i 2025 3 % over budsjett, hvorav BUP
er 4% over, VOP er 3% over og TSB er 6% lavere. Sammenlignet med 2024 er poliklinisk
aktivitet innen BUP 9 % hgyere, VOP er 5 % hgyere og TSB er 3% lavere.

Antall utskrivninger dggn i PHR er samlet 12 % lavere sammenlignet med 2024, hvorav BUP er
17 % hgyere, og VOP og TSB er hhv. 10 og 24 % lavere. Antall liggedggn innen PHR er samlet 9
% lavere enn i 2024, hvorav BUP er 2 % lavere, og VOP og TSB er hhv. 7% og 24% lavere.
Klinikken har veert under omstilling i 2025, noe som har pavirket dggnaktiviteten og gitt feerre
innleggelser.

Bemanningen ligger vesentlig over budsjett bade pa faste og variable drsverk. Avvikene er i
hovedsak knyttet til forberedelser til innflytting i NSD og tiden etter innflytting. Sykefraveeret er
fortsatt hgyt, men noe redusert fra 2024 (7,4 % pr. oktober 2025 og 7,7 % pr. oktober 2024).
Innleiekostnadene har ligget noe over i 2025, men er betydelig redusert sammenlignet med
fjoraret, og er pa et svert lavt nivd sammenlignet med andre HF i regionen. Turnover har gatt
noe ned fra 2024. Kombinasjon av hgyt sykefraveer og turnover har fgrt til flere dyre timer i
lgpet av 2025. Det mad jobbes med tiltak bade for a redusere sykefravaer og turnover.

Oppsummert er det situasjonen ved nytt sykehus i Drammen som skaper stgrst usikkerhet ved
inngangen til 2026.

2. Budsjettprosessen

Administrerende direktgr stiller krav til involvering av ansatte, tillitsvalgte og verneombud pa
alle nivaer i budsjettprosessen. Kravene stilles i interne budsjettskriv og i ledermgter. Det er den
enkelte klinikkdirektgr som har vert ansvarlig for a giennomfgre budsjettprosessen innenfor de
rammer som administrerende direktgr til enhver tid fastsetter.

Fglgende prosesskrav er lagt til grunn for arbeidet med budsjettet for 2026:

- Tillitsvalgte og vernetjeneste skal tas med pa interne budsjettmgter i klinikken. Det
forutsettes at klinikkens tiltak i baerekraftsplanen er godt forankret med tillitsvalgte og
vernetjeneste i klinikk. Det skal foreligge drgftingsprotokoll ved oversendelse av
klinikkens budsjett til administrerende direktgr, samt AMU vedtak om budsjett 2026.



- Niva 3- og 4-ledere er ansvarlige for budsjettering av arsverk og aktivitet i sine
avdelinger/seksjoner. Klinikkdirektgr skal fastsette rammer for avdelingene.

- Klinikkdirektgr skal selv delta og lede budsjettmgter med niva 3 ledere. Det anbefales
ogsa at klinikkdirektgr deltar i budsjettmgter med niva 4 ledere.

Etter innspill om manglende involvering i budsjettprosessen i enkelte klinikker ble det
utarbeidet en sjekkliste som fglger drgftingsprotokollen for alle klinikkene. Sjekklisten skal
bidra til stgrre sikkerhet for prosesskravene ivaretas.

FTV og FHVO er informert om budsjettarbeidet i medvirkningsmgtene med foretaksledelsen
gjennom hgsten 2025. Det er avholdt felles mgte med FTV/FHVO og foretaksledelsen 11. og 25.
november. Drgfting av foretakets samlede budsjett er gjennomfgrt 4. desember 2025. Grunnlag
for drgftingen var utkast til styresak. Alle klinikker har avholdt klinikkvise drgftinger med
tillitsvalgte og vernetjenesten. HAMU behandler budsjettet 10. desember 2025.

Styrets involvering i budsjettprosessen:
e 22./28.mai: Styringsmal for gkonomisk langtidsplan (JLP) 2026-2029 (sak 45/2025 og
55/2025)
e 27.oktober og 18. november: Budsjett 2026 - forelgpig orientering i styreseminar.

3. Budsjett 2026

3.1. Styringsmal

Styret vedtok styringsmal for foretaket ved sak 45/2024. Som fglge av den store belastningen
nytt sykehus i Drammen har pafgrt foretaket som fglge av avskrivninger og renter, er
styringsmalet satt pd EBITDA - resultat fgr avskrivninger og finans. Foretaket har etter
pandemiarene vist en god utvikling i EBITDA. For a oppna styringsmalet for 2026 ma EBITDA
forbedres med 250 MNOK fra prognose 2025. Budsjett 2026 er lagt opp med en EBITDA pa 1138
MNOK - en forbedring pa 262 fra prognosen 2025. Det er fglgelig i trad med styringsmalet. Det
vises til omtale av resultatregnskap nedenfor i pkt. 3.5.



Styret vedtok 25.9.2023 «Handlingsplan for baerekraftig utvikling». Planen redegjgr for de
aktiviteter som foretaket ma iverksette for a sikre at resultatene i gkonomisk langtidsplan
realiseres, og at foretaket kan opprettholde og gke sin investeringsevne. Planen ble revidert ved
inngangen til 2025 og har veert fgrende for prioriterte aktiviteter gijennom aret. Det er realisert
om lag 42 % av malsatte aktiviteter i 2025. Det er spesielt Drammen sykehus som trekker ned
realiseringsgraden. De tverrgaende klinikkene, BS og RS har ogsa stor grad av realisering i trad
med planen. @kte kostnader som fglge av ventetidslgftet og gkte medikamentkostnader
medfgrer imidlertid at effekten pa resultatet ikke fremkommer fullt ut. I styremgtet 22. mai
2025 ble det presentert et veikart for videre utvikling av foretaket. Veikartet viderefgrer
satsingsomrddene som fglger av baerekraftsplanen.

3.2.Budsjettforutsetninger

Inntektsrammer fra Helse Sgr-@st er innarbeidet i budsjett i trad med vedtak i sak 130-2025,
styremgte i HS@ 20.11.2025, «Budsjett 2025 - fordeling av midler til drift og investeringer».
Inntektsrammer fra Helse Sgr-@st RHF bygger pa bevilgningsforslag og forutsetninger som er
gitti regjeringens forslag til statsbudsjett 2026. Det er en styrkning av rammer som fglge av
inntektsmodell med ca. 27 MNOK og aktivitetsmidler med 184 MNOK, en forbedring pa 27
MNOK sammenlignet med @LP forutsetningene. Det er trukket midler som fglge av
effektiviseringstiltak pa om lag 10 MNOK. Dette retter seg i sin helhet mot administrative
funksjoner i foretaket. Det er ogsa bortfall av renteinntekter som fglge av endringer i
innbetalinger av skattetrekk. Sammenlignet med @LP er det netto en styrking pa ca. 53 MNOK.

[ trad med statsbudsjettet er det lagt til grunn en generell Ignns- og prisvekst for 2026 pa 3,2 %,
hvor lgnnsvekst er 4,0 % og prisvekst er 2,2 %. Enkelte omrader er i tillegg regulert for
ekstraordineer prisvekst.

Pensjonskostnader i MHH er i fglge budsjettskriv fra HS@ vesentlig hgyere enn det som 13 til
grunn for resultatregnskapet som var grunnlag for vedtak om inntektsstgtte i 2026. Foretaket
har i mgte med HS@ fatt forstdelsen av at denne merkostnaden vil bli finansiert. Det er av den
grunn forutsatt en inntekt pa 26 MNOK som utgjgr differansen mellom kostnad pa 68 MNOK og
@LP som la til grunn 42 MNOK. Forutsetningen er avklart med HS@.

3.3.Prioriteringer i budsjett

Den gkonomiske situasjonen gir lite rom for nye satsingsomrdder det kommende dret. Nytt
sykehus innebarer oppstart av stralebehandling og enkelte nye konsepter som krever styrket
finansiering. Stralebehandling i eget sykehus innebaerer ogsa sparte gjestepasientkostnader.
Psykiatri har bygget opp akuttenheten, og styrker ogsa akutt rusbehandling. For klinikk for
medisinsk diagnostikk er det spesielt gkning innenfor onkologi som krever gkt finansiering.
Videre er det gkte kostnader til Sykehuspartner, medikamenter, avskrivninger og finans.

Medikamenter

Beslutningsforum har i lgpet av hgsten godkjent nye medikamenter som kan pafgre foretaket
betydelige kostnader, spesielt i kreftbehandling. Det er tatt hgyde for vekst pa h-resepter i
samsvar med sykehusapotekenes vekstforutsetninger. Sammenlignet med fjorarets budsjett har
vi en vekst i medikamenter med 6,4 %. Flere enkeltmedikament har en vesentlig hgyere vekst
enn normal prisvekst sammenholdt med 2025. Eksempler er kreftomradet, alvorlig astma,
gastromedisin, kronisk nyresykdom, sjeldne sykdommer og immunglobuliner. Det er lagt inn



forventede gevinster for prisfall i henhold til estimater basert pa anslag fra prisreduksjon
mottatt fra Sykehusinnkjgp. I tillegg til veksten i h-resepter, budsjetterer ogsa klinikkene med
kostnadsvekst pa medikamenter i sine budsjetter for medikamenter som gis i sykehus.

Sykehuspartner IKT

Kostnadene fra Sykehuspartner gker med 294,5 MNOK sammenlignet med budsjett 2025. Den
stgrste driveren for kostnadsgkningen pa IKT Sykehuspartner avskrivnings- og rentekostnader
knyttet til NSD, som gker fra 35,7 MNOK i budsjett 2025 til 208,3 MNOK i budsjett 2026. Dette
innebaerer en gkning pa 172 MNOK (inkludert beregnet prisvekst pa 3,2 %). I tillegg pavirkes
kostnadsbildet av fglgende forhold:

e Overtakelse av Martina Hansens Hospital (MHH): @kning pa om lag 17 MNOK.

e Omradet for HR virksomhetsstyring og kvalitetsstgtte for 57,8 MNOK ble overfgrt til IKT
da den i hovedsak bestar av kostnader for M365. M365 har en gkning fra B2025 til
B2026 pa 12,6 MNOK.

e Prisjustering gjennomfgres pa totalniva i Sykehuspartner og godkjennes av Helse Sgr-
@st. For a sikre konsistens mellom nivaene handteres pris- og indeksjustering pa
helseforetaksniva ved bruk av en flat sats pa alle poster, estimert til totalt 17 MNOK for
VVHF.

e Nye idriftsettelser av Regional IKT er budsjettert til 34 MNOK i avskrivningskostnader,
da er heldrseffekter for idriftsettelser fra 2025 inklusive. Dette omfatter IMATIS RPSM
Helselogistikk (14 MNOK), Klinisk legemiddelsamhandling, Mine timeavtaler og
Digitalisering av eiendomsforvaltningen med flere.

e Deteriverksatt et nytt behandlingstilbud innen straleterapi som medfgrer gkte

kostnader for TPS Eclipse og OIS Aria pa 4,8 MNOK.

Det er tatt ibruk nye applikasjoner for 6,8 MNOK pa NSD

Innfgring av mobil arbeidsflate innfgres for 5,8 MNOK

Reduksjon/omfordeling av kostnader for PC-arbeidsflater for 6,6 MNOK

Reduksjon i avtalekostnad Digital Hjemme Oppfglging (DHO) med 3 MNOK.

Det er avgjgrende at det stilles krav til gevinstrealisering nar nye systemer tas i bruk. I takt med
sanering og gkende andel regionale lgsninger forventes Sykehuspartner d oppna
effektiviseringsgevinster.

Medisinteknisk hjemmebehandling

Avdeling for Medisinteknisk Hiemmebehandling (MTH), tidligere Avdeling for
behandlingshjelpemidler (BHM), har i 2025 gjennomfgrt effektive tiltak for kostnadsstyring.
Varekostnader og utstyr til pasienter har gkt de siste arene, men med lavere vekst de siste to ar.
Diabetesomradet har utgjort ca. 78 % av totale kostnader. | samarbeid med Medisin og helsefag
er det oppnadd en reduksjon pa ca. 6 MNOK i 2025 innen diabetes. Det er ogsa gjort en
omfattende innsats pa periodisk vedlikehold og reklamasjonsoppfglging i 2024 og 2025.
Avdelingen arbeider videre med & forbedre styringsdata for mer malrettede tiltak i 2026. Dette
innebaerer at omradet frigjgr midler for annen disponering i 2026.



Avskrivninger

Avskrivninger har en stor vekst inn i budsjett 2026. Totale kostnader til avskrivning i 2026
estimeres til 936 MNOK, dette er en gkning pd 514 MNOK sammenlignet med prognose for 2025.
Av dette er 894 MNOK knyttet til NSD og fordeler seg med omlag 724 MNOK for P50, ytterligere
113 MNOK opp til P85 og resterende 57 MNOK er den delen som dekkes av inntektsstgtte fra
HS@. Budsjettet for 2026 inneholder 38 MNOK til & dekke avskrivninger for MHH.

Finanskostnader

Finanskostnader gker med 367 MNOK sammenlignet med prognose 2025. Veksten skyldes
hovedsakelig rentekostnader i forbindelse med overtakelsen av nytt sykehus i Drammen.
Finanskostnader knyttet til det lange lanet mot HOD utgjgr 470 MNOK, mens det interne lanet i
HS@ utgjor 148 MNOK. Av samlede finanskostnader knyttet til NSD utgjgr om lag 78 MNOK
differansen mellom P50 og P85, mens 39 MNOK er lanerenter utover P85 og inngar i
inntektsstgtten som mottas fra HS@.

Langsiktig 1an i forbindelse med NSD, estimert til 10,85 MRD p.t,, inndeles i ulike rentetransjer.
Primo januar vil det tas stilling til hvordan man beslutter ulike rentebaner for transjene. Det
vises til sak 118/2025 angaende rentestrategi. Fordeling til ulike laneavtaler vil kunne pavirke
rentekostnadene neste ar. Budsjetterte renter pa det langsiktige lanet og negativt trekk pa
basisfordringen er satt til en rentesats pa 4,4 % etter avtale med HS@. Rente pa flytende gvrige
1an er 4% fgrste halvar og 3,7% andre halvar.

Mottaksprosjekter

Det er avsatt 13 MNOK til implementering av pagaende og planlagte IKT-prosjekter i 2026. Dette
omfatter Helselogistikk, DIPS Arena Mobil, Radiologi 2.0 Multimedia, Hendelsesbasert sporing
og lokalisering, NSD fase 3, Automasjon, Tale til sammendrag og Brukernaer utvikling. God
oppleering for ibruktakelse av nye system er avgjgrende for riktig bruk og gevinstrealisering.

Kompensasjon for ekstraordinare vekstomrdder

Det gis arlig kompensasjon for kostnadsgkninger pa omrader som er utenfor klinikkenes
kontroll. Dette inkluderer pasientreiser, forsikringer og prisendringer pa energiomradet. [
forbindelse med nytt sykehus er det ogsa kompensert for hgyere driftskostnader.

Ekstern husleie gker med prisregulering og endrede leiekontrakter. Det er vesentlige endringer i
leiekostnader i 2026 som fglge av nye arealer til parkering ved NSD og lokaler for
medisinteknisk hjemmebehandling og ambulansestasjon. @kte leiekostnader for lokaler og
parkering belgper seg til ca 27 MNOK.

Strdleterapi

Ved oppstart nytt sykehus Drammen ble Straleenheten satt i drift. Bemanningen er bygget opp
mot slutten av 2025, og skal gkes ytterligere i 2026 for igangsettelse av ytterligere en linacer.
Stradleterapiomrddet utgjgr omtrent 40 MNOK i driftskostnader i budsjettet for 2026, samtidig
som det er budsjettert med 12 MNOK i besparelse pa gjestepasientkostnader og 8 MNOK i ISF-
inntekter. Det er noe usikkerhet knyttet til belgpene siden dette er et nytt omrade som fortsatt

er i oppbygning.

Klinikkene

De somatiske klinikkene er ikke tilfgrt ekstra basis de siste par arene. Dette ble besluttet ved
inngangen til 2024 da det var lagt planer om arbeid med fag og funksjon. Endelig fordeling av
aktivitet pavirker ngdvendig fordeling av basis. Istedenfor a tilfgre ramme, har klinikkene fatt
godkjent budsjett med ulgst utfordring. Dette ble ogsa gjort i budsjett 2025. Ved utgangen av
2025 foreligger en innsiktsrapport som danner grunnlag for utredning av fordeling fag og



funksjon. Det er forventet at foretaket har et beslutningsgrunnlag i lgpet av 1. halvar 2026.
Endelige rammefordelinger vil derfor avgjgres fgrst nar dette foreligger.

12026 er de somatiske klinikkene, PHR og KIS tilfgrt en forelgpig basisramme for dekning av
ulgst utfordring i budsjett. Deler av dette er & anse som aktivitetsmidler. Tildeling av forelgpig
basisramme medfgrer at klinikkene dermed har fatt saldert sitt budsjett, og ikke har noen
gjenstdende ulgst utfordring. Dette gir et klart styringsmal med krav til resultatoppndelse.

Som det fremgar av tabellen nedenfor hadde de somatiske klinikkene betydelige udekkede
underskudd i 2025 (prognose 2025). For PHR er underskuddet 10 MNOK bedre enn det som la
til grunn for baerekraftsplanen fra 2023. PHT leverer et resultati 2025 i trad med plan og jobber
videre med tiltak som bidrar til fortsatt stabil aktivitetsutvikling og tilfgres av den grunn ikke ny
basis. Klinikk for medisinsk diagnostikk leverer et resultat i 2025 som er bedre enn budsjett som
folge av de store merinntektene som inntraff fgrste del av dret med infeksjonstester.

For klinikkene som har flyttet inn i NSD omfatter deler av underskuddet i 2025 engangseffekter
som ikke vil gjentas i 2026.

KIS hari 2025 fatt dekket kostnader ved NSD gjennom Igpende tilfgrsel av basis fra
fellesgkonomien. Siden kostnadsomfanget var uavklart ved inngangen til 2025 ble dette valgt
lgsning fremfor & tildele basis. Ngdvendig finansiering i 2026 er enna ikke helt avklart og vil
folges tett opp utover vinteren. Klinikken er tilfgrt basis for nye faste kostnader ved nytt
sykehus. Det er imidlertid nye driftskonsepter som per na ser ut til & pafgre klinikken
merkostnader som ikke var forutsatt. Dette gjelder matforsyning, logistikk og renhold.

PHR har fortsatt en vekst i henvisninger innenfor alle fagomrader. Det er bevilget 3,6 MNOK for
etablering av helseteam i barnevernet. Klinikken tilfgres 10 MNOK for gvrig aktivitetsvekst i
budsjett 2026. Det har opp gjennom arene veert serskilte rammebevilgninger til psykiatrien som
er viderefgrt som basis til klinikken. Dette har i mindre grad skjedd med somatisk virksomhet.

KMD opplever gkt etterspgrsel bade pa bilde, lab og patologi. @kningen forventes a komme
innenfor avansert diagnostikk med hgy hastegrad. Alle omrader er godti gang med bruk av ny
teknologi og digital transformasjon, som pa sikt effektiviserer tid bade for pasienter og
helsepersonell. Fra innflytting i NSD er det tatt i bruk ny automasjonslab som gir ytterligere
driftsbesparelser. Tilsvarende er installert pa de gvrige somatiske sykehusene. Et annet viktig
pagdende tiltak i KMD er a ta styringen pa gkt etterspgrsel gjennom Kkritisk vurdering av behov
og dialog med rekvirerende enheter. Klinikken dokumenterer god effekt pa rekvisisjoner fra
fastlegene. Klinikken er tilfgrt 5 MNOK i aktivitetsmidler i 2026.



10 - Klinikk Drammen sykehus -245000 54473 -159911 0
20 - Klinikk Bee rum sykehus -138428 16 049 -103 635 0
30 - Klinikk Ringerike sykehus -71943 8631 -64 291 0
40 - Klinikk Kongsberg sykehus -25900 12833 -14973 0
50 - Klinikk for Intern service 9084 -46991 0
60 - Klinikk for Psykisk helse ogrus (PHR) -29545 27079 -4758 0
70 - Klinikk Prehospitale tjenester (PHT) 0
80 - Klinikk for Medisinsk Dia gnostikk (KMD) 14 865 0
90 - Sentrale staber 10000 0
Totalsum -510816 153014 -394 559 0

Tildelt midlertidig basisramme medfgrer at alle klinikkene skal levere et resultat i balanse i
2026. Som det fremgar av tabellen er det betydelige forskjeller i omfang av tiltak malt i belgp.
Dette pavirker risikoen i budsjettene. Det er ogsa noe ulik handtering av tiltak i klinikkene. Det
vil jobbes videre med harmonisering av tiltak som vil treffe alle klinikkene i 2026 og stilles krav i
lederavtalene til dette. Dette gjelder blant annet innfgring av helselogistikk, tale til sammendrag,
innfgring av fadderordninger, digital hjemmeoppfelging og et videre arbeid for gkt bruk av
langvakter og andre fleksible arbeidstidsordninger. I tillegg vil det stilles krav om forpliktende
samarbeid om fag og funksjon innen somatikken.

Martina Hansens hospital innarbeides i budsjett 2026 i trad med den gkonomiske langtidsplan
som ble utarbeidet som grunnlag for dialog om inntektsstgtte fra HS@. Det vises til HS@ styrets
behandling av virksomhetsoverdragelsen, styresak 125-2024 Overfgring av virksomheten ved
Martina Hansens Hospital til Vestre Viken HF, der HS@ presiserer at overtakelsen ikke skal
pafgre VVHF ekstra gkonomisk belastning. @LP for MHH viser at virksomheten vil fa et
underskudd pa 45 MNOK i 2026. HS@ har innvilget inntektsstgtte med 40 MNOK. I tillegg har
HS@ innvilget behovene for investeringer i MHH. HS@ har ikke innvilget full inntektsstgtte fordi
utredninger av potensielle synergier ikke er gjort for interne servicetjenester og klinisk drift
innen ortopedi og revmatologi. Det vil stilles krav til utredning av gevinstpotensialene i
lederavtalene med klinikk MHH og KIS. Ramme vil justeres i 2026 nar dette fremlegges.

Forskning/ innovasjon og oppdragsforskning

VVHF har som mal 4 avsette minimum 1 % av samlet brutto driftsbudsjett til forskning. I
gkonomisk langtidsplan var dette forventet oppnadd innen utgangen av 2028. Ved utgangen av
2025 forventes oppnadd 0,94 %. Prosentandelen svekkes nar foretakets driftskostnader gker
utover budsjettet. Det var i @LP 2026 lagt inn en gkning pa 5 MNOK til forskning som en del av
opptrappingsplanen. Midler til forskning fra HS@ vil avklares farst i styremgtet i HS@ 18.
desember. Det er ikke lagt til grunn noen gkning ut over det som tilfgres i direkte bevilgning

gjennom basistildelingene. For & viderefgre dagens niva pa 94% ma forskning minimum tilfgres
9 MNOK i 2026.



Utdanning

Basisramme til utdanningsstillinger for sykepleiere varierer fra ar til ar, ut fra behov innmeldt
fra klinikkene og lengde pa videreutdanningene. De fleste videreutdanninger gar over 1,5 ar, noe
som medfgrer ulikt behov for basisramme fra ar til ar. I tillegg har det de siste arene blitt gitt
tilskudd til utdanningsstillinger fra Helse Sgr-@st RHF (HS@), hvorav en del av tilskuddet har
vaert gremerket intensivutdanning. Signalene fra HS@ er at de planlegger viderefgring av
tilskudd, men at midlene som tidligere har vert gremerket til intensivutdanning na vil endres til
a dekke utdanningsstillinger for master i sykepleie innen psykisk helse, rus og avhengighet.

Strategisk ressurs- og kompetansestyring er en del av Vestre Vikens veikart mot 2035. En viktig
del av dette arbeidet er a kartlegge navaerende og fremtidig kompetansebehov. Denne
kartleggingen vil danne grunnlaget for bedre langtidsplanlegging av hvilket kompetansebehov
som ma dekkes.

3.4. Aktivitet pasientbehandling

Statsbudsjettet for 2026 legger til rette for en generell vekst i pasientbehandlingen pa nasjonalt
niva pa om lag 1,4 % i forhold til prognose 2025. For pasientbehandling som omfattes av ISF,
legger statsbudsjettet til rette for en vekst pa om lag 2,2 %.

Somatikk
Somatisk aktivitet er budsjettert av utfgrende enhet i klinikkene, med utgangspunkt i prognose
for 2025 og forventet endring i 2026. Faktisk aktivitet i 2025 er noe hgyere enn budsjett 2025.
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Budsjett 2026 legger opp til en vekst i antall pasientbehandlinger pa til sammen 5,8 % fagr
Martina Hansens hospital medregnes. Med MHH utgjgr veksten 12,8 % i forhold til prognose
2025. Oppstart av stralebehandling og justering tilbake til normalt aktivitetsniva etter flytting til
nytt sykehus Drammen er de viktigste arsakene til vekst utover forutsetningene i
statsbudsjettet. Det er ogsa lagt inn gkt vekst knyttet til gkning i fgdselstall, katarakt og
okuloplastikk (@ye) og tilpasninger til ny driftssituasjon ved nytt sykehus i Drammen.

Dggnbehandling 68 556 68 556 69 495 1,4 % 1,4% 2674
Dagophold 15 866 15977 15 659 -13% -2,0% 29
Dagkirurgi 21438 21167 23 250 8,5 % 9,8 % 1844
Poliklinikk 520465 521001 554 449 6,5 % 6,4 % 39494
Total antall behandlinger 626 325 626 701 662 853 5,8 % 5,8 % 44 041
ISF poeng totalt 126 306 126 932 133 470 5,7% 52% 7 887

Vestre Viken har gjennom flere ar dreid aktivitetsveksten fra dggn til dag og poliklinikk. Denne
dreiningen viderefgres i budsjett for 2026 med vekst innenfor polikliniske behandlinger og
dagkirurgi. Det er tiltak innen forbedret flyt pa poliklinikk og forbedring av operasjonsforlgp
som forventes a gke aktiviteten. I tillegg er det planlagt gkt bruk av digital hjemmeoppfglging.

Alle Klinikker prioriterer gkt produktivitet/effektivitet i pasientbehandlingen og god kvalitet pa
koding. 1 2026 legges det opp til en gkning pa 11,4 % malt i ISF-poeng sammenlignet med
prognose 2025. Uten MHH utgjgr veksten 5,2 %. Inkludert i dette er grouper-effekten.

Antall ISF-poeng vokser mindre enn aktivitetsvekst skulle tilsi, som fglge av vridning fra
dggnbehandlinger til dag- og polikliniske behandlinger.

Det vil konkretiseres maltall for digitale konsultasjoner i lederavtalene i klinikken. Det jobbes
stadig med a gke andelen telefon- og videokonsultasjoner, samt overfgre kontroller til
skjemabasert oppfglging.

Endring i ISF-satser for 2026 (groupereffekt) for somatisk pasientbehandling er innarbeidet i
budsjettet ved & omregne faktisk pasientbehandling i 2026 pr. 2. tertial med nye ISF-vekter,
basert pa «Forelgpig DRG-liste» fra Helsedirektoratet pr. november 2025. Forelgpig
grouperberegning gir en gkning pa om lag 34 MNOK i forhold til 2025 for somatisk aktivitet
utfart i sykehus.

Det er beregnet en reduksjon i ISF-satser for H-resepter pa om lag 18 MNOK. Samtidig er det
forutsatt en vekst slik at netto endring pa ISF H-resepter gir en netto gkt inntekt pa 5 MNOK.
Veksten pa dette omradet har variert de siste tre ar pa 7-8 %. Det er lagt inn samme
vekstforutsetning pa inntekter som pa kostnader med 6,5 %.
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Psykisk Helse og Rus (PHR)

Det er budsjettert med en vekst i antall utskrivinger. I 2025 har omstillingene i klinikken
medvirket til noe lavere dggnaktivitet. Dette er forventet & gke i 2026. Antall utskrivinger har i
2025 ligget lavere enn budsjett innen VOP og TSB, og litt over budsjett innen BUP.

Det legges opp til en samlet vekst i antall polikliniske konsultasjoner pa 3 % i forhold til
prognose. Stgrste prosentvise vekst er planlagt innen TSB, som ligger bak budsjetti 2025.
PHR har fortsatt en vekst i henvisninger til poliklinisk behandling.

Det vil konkretiseres maltall for digitale konsultasjoner i lederavtalene i klinikken. Det jobbes
stadig med a gke andelen telefon- og videokonsultasjoner. Innen eBehandling har deti 2025
veert en stor vekst i forhold til 2024, og det forventes ytterligere vekst i 2026.

Endring i ISF-satser for 2026 (groupereffekt) for poliklinisk pasientbehandling innenfor Psykisk
helse og rus er innarbeidet i budsjettet ved & omregne faktisk 2025-aktivitet pr. 2. tertial med
nye ISF-vekter for 2026. Grouperberegningen gir en gkning pa om lag 1 MNOK i forhold til 2025.

Medisinsk diagnostikk

Innenfor onkologi har det veert gkning og det forventes fortsatt jevnlig gkning framover. I
forbindelse med nye aktiviteter i nytt sykehus i Drammen, slik som straleterapi, forventes det
ytterligere aktivitetsgkning.

Undersgkelser knyttet til inneliggende pasienter viser en dreining mot mer ressurskrevende
undersgkelser, noe som gjgr at endring i antall undersgkelser ikke oppleves tilsvarende i endret

arbeidsmengde.

Det jobbes ut mot rekvirentene for a optimalisere rekvireringspraksisen bade innenfor
laboratoriemedisin og bildediagnostikk, og for a fa til en vridning fra inneliggende til poliklinikk.

Klinikken jobber godt med baerekraftsplanen og forventer a kunne hente ut gevinster i
forbindelse med KI, automasjonsprosjekt og mindre Kkjgp fra private.

Prehospitale tjenester
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Det viktigste tiltaket for d innfri baerekraftsplanen er antall oppdrag med ambulanse. Trenden i
2025 er at antall oppdrag har gatt ned. Det er lagt til grunn samme antall oppdrag i 2026 som
forventet resultat i 2025. Det kreves en aktiv tilnaerming fra klinikken for a holde antall
ambulanseoppdrag pa dagens niva. Bruk av video pa AMK er et av tiltakene for & kunne redusere
disse.

Antall turer med rekvisisjon Pasientreiser forventes a gke med 3 % - 4 % arlig. Dette er
hensyntatt i budsjett og aktivitetstall for 2026.

Aktivitetsnivaet i luftambulansetjenesten har veert stabil de siste arene. Aktivitetsnivaet i
luftambulansetjenesten forventes omtrent pa samme niva som tidligere.

3.5. Driftsresultat

Resultatkrav 2026
Fra gkonomisk langtidsplan 2026 - 2029 har foretaket et resultatmal som fglger (behandlet i
styremgte 28. og 30. mai 2025, sak 55/2025):

Det negative resultatet skyldes gkte rentekostnader og avskrivninger som fglge av overtakelsen
av nytt sykehus i Drammen. Gevinst ved salg av eiendom gjelder Drammen og Blakstad sykehus.
Tidspunkt for realisering av salgsinntektene er forelgpig ikke avklart, men forventes ikke i 2026.

Resultatoppstilling budsjett 2026

Det presiseres at endelig fastsettelse av budsjett pa resultatpostene fortsatt kan komme til a bli
noe justert.
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Basisramme 10455 238 10454783 11576026 10,7 % 10,7 %

Resultatbasert finansiering 53030 48 797 52170 -1,6 % 6,9 %
ISF-inntekter 2418597 2474862 2787 833 15,3 % 12,6 %
Gjestepasientinntekter 247 921 253 158 276 083 11,4 % 9,1%
@vrige driftsinntekter 1112362 1181022 1328833 19,5% 12,5%
Sum inntekter 14 287 148 14412622 16 020 946 12,1% 11,2 %
Varekostnader 1739 266 1835355 1943719 11,8 % 5,9 %
Gjestepasientkostnader og kjgp av tjenester 1298978 1335268 1337249 2,9% 0,1%
Innleid arbeidskraft 25433 26 557 24209 -4,8% -8,8%
Lgnnskostnader 8614368 8731157 9661 760 12,2 % 10,7 %

herav overtid og ekstrahjelp 363559 518298 362 333 -0,3% -30,1%
Avskrivninger 425727 432 827 936414 120,0 % 116,3 %
Andre driftskostnader 1879325 1879182 2105073 12,0 % 12,0 %
Netto finanskostnader 264 052 322277 671522 154,3 % 108,4 %
Sum drifts- og finanskostnader 14 247 149 14562623 16 679 946 17,1% 14,5%

Tall for MHH inngdr kun i budsjett 2026.
Det er avslutningsvis i dokumentet lagt inn en tabell som viser vekst utenom MHH og budsjett 2026 for MHH

Basisramme

Det vises til pkt. 3.2 overfor, budsjettforutsetninger. Endring i basis omfatter MHH,
inntektsmodelleffekter, vekstmidler, lgnn og prisjusteringer og saerskilte rammetildelinger.
Basisramme inkluderer midler til forskning, som vil oppdateres etter HS@-styremgte 18.
desember.

Resultatbasert finansiering

Det er en reduksjon pa ca. 1 MNOK fra budsjett 2025 til 2026, men en gkning sammenlignet med
prognosen for 2025. VVHF har gode resultater pa de kriterier som gir slik finansiering og oppnar
en forholdsmessig stor andel av samlede midler til HS@. Nar rammene til HS@ reduseres som
folge av resultatoppnaelsen sett mot andre regioner medfgrer imidlertid det redusert ramme
ogsa til VVHF.

ISF-inntekter/gjestepasientinntekter
Finansieringsordningen for ISF er uendret med lik andel ISF-inntekt som i 2025 pa 30 %.

ISF-inntektene gker som fglge av positiv groupereffekt i somatikk i tillegg til aktivitetsgkning og
prisgkning (ISF-enhetspris).

ISF-refusjoner for H-resepter gker pa grunn av gkt aktivitet og reduseres pa grunn av negativ
groupereffekt. Netto er det en gkning i ISF-inntekter pa H-resepter.

Gjestepasientinntekter er budsjettert med utgangspunkt i prognose 2025 med aktivitetsgkning
og prisjustering, i tillegg til at MHH er tatt inn i budsjett 2026.

@vrige driftsinntekter
@vrige driftsinntekter gker blant annet pa grunn av overfgring av finansiering til basisramme for
overfgrte legemidler. Det er budsjettert med en planmessig ekstraordinzer inntektsstgtte pa 102
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MNOK pga. ekstraordinezere kostnader ved byggingen av nytt sykehus i Drammen. [ tillegg er det
budsjettert med ekstraordineer inntektsstgtte pa 40 MNOK for ikke a fa forbigdende forsterkede
gkonomiske utfordringer som fglge av overfgring av virksomhet ved Martina Hansens Hospital
AS, jmf. HS@-styresak 130/2025. Det er ogsa budsjettert med hgyere leieinntekter, hovedsakelig
for parkering og lokaler. Det er videre lagt inn 26 MNOK i inntekter til & dekke gkte
pensjonskostnader pd MHH. Dette vil eventuelt justeres hvis det kommer avklaringer om nivaet
pa pensjon for MHH.

Varekostnader

De somatiske klinikkene opplever en betydelig vekst i medikamentkostnadene. Tilsvarende
gjelder PHR innenfor LAR-behandling. @kning pa varekostnader i budsjett skyldes gkte priser,
mer kompleks behandling av eksempelvis kreft, samt gkt aktivitet. Foretaket har en
hgykostgruppe som fglger opp utviklingen i medikamentkostnader og bidrar til rask utskifting
nar legemidler har gatt av patent. Medikamentkostnader til H-resepter belastes fellesomradet og
er i budsjett 2026 gkt med 36 MNOK i forhold til prognosen for 2025. Dette utgjgr en vekst pa
4,1 % sammenlignet med prognose for 2025. Prognosen ligger an til 4 ende pa 558 MNOK i
2025, mens budsjett 2026 er lagt inn med 581 MNOK.

12025 er estimeres det en netto besparelse pa ca 80 MNOK sammenlignet med budsjett for
2025. Hgykostgruppen jobber sammen med klinisk personell for & hente ut prisfall raskest
mulig. Det er i 2026 ventet en vekst i antall pasienter som mottar H-resepter, bade pa grunn av
lenger overlevelse og pad grunn av flere pasienter som treffer pa indikasjon. Det er ogsd kommet
nye kreftmedikamenter og utvidelse av indikasjoner pa enkelte medikamenter som vil gi noe
vekst innenfor MS og Kreft. Det er ogsa forventet patentfall i 2026 som vil gi betydelig lavere
kostnad for enkelte medikamenter. Det er forutsatt en besparelse pa 37 MNOK som fglge av
dette i 2026.

Medikamentkostnader har de siste tre arene ligget pa ca 7 % av foretakets inntekter. Bade
prognose for 2025 og budsjett 2026 ligger pa 6,9 % av foretakets samlede inntekter.
Medikamenter anses a veare budsjettert pa samme niva som tidligere ar.

I tillegg til hgykostmedisin er det betydelige medikamentkostnader til legemidler gitt i sykehus.

Legemidler 333902 360554 375895 391717 414630 428564 455050 502 409
Endring i forhold til aret fgr 8,0% 43 % 42 % 5,8 % 34% 9,7 % 10,4 %
Total gkning siste 5 ar 50,5 %

Gjestepasientkostnader og kjgp av tjenester

Konserninterne gjestepasientkostnader gker med gkt aktivitet, grouperendringer og prisvekst. I
sum gker konserninterne gjestepasientkostnader med 2,5 % fra budsjett 2025 og 1,0 % fra
prognose 2025. Veksten her er lavere enn vekst forutsatt i statsbudsjettet grunnet oppstart av
straleterapi pd Drammen sykehus, og dermed lavere gjestepasientkostnader pa dette omradet.
Det er selgende enhet som melder budsjett innenfor Helse Sgr-@st.

Innleid arbeidskraft
Innleie fra byrd er redusert betydelig de siste arene. Budsjettet for 2026 er redusert ytterligere

mot budsjett/prognose 2025 og er knyttet til planlagte tiltak i klinikkene.
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Lognns- og pensjonskostnader
Lgnnskostnader viser en netto gkning pa 1 047 MNOK i forhold til budsjett 2025 og en gkning pa

931 MNOK fra prognose 2025. Dette inkluderer MHH pa 369 MNOK. Det er ogsa inkludert er en
gkning i pensjonskostnader pa 341 MNOK mot budsjett. Flere av tiltakene i beerekraftsplanen for
Kklinikkene treffer Isnnsomradet. @kningen knyttet til lgnnsoppgjer i 2026 belgper seg til 272
MNOK.

Avskrivninger
Avskrivninger i 2026 er vesentlig hgyere enn 2025 pa grunn av Nytt sykehus i Drammen. Totalt

sett gker budsjetterte avskrivninger med 504 MNOK sammenlignet med 2025. Det vil fortsatt
tilkomme regninger som skal tilordnes NSD ut aret og til dels ut pa nyaret. Avskrivninger bygger
folgelig pa estimater for resterende kostnader til prosjektet.

Andre driftskostnader (ADK)

Andre driftskostnader er gkt vesentlig sammenlignet med budsjett 2025, en gkning pa 226
MNOK, av disse utgjgr MHH 70 MNOK. @kningen skyldes i stor grad gkning i kostnader til
Sykehuspartner knyttet til avskrivninger og finans NSD som gker med 172 MNOK i budsjett
2026.Det er ogsa effekter av driftskostnader pa NSD, bade kostnadsgkninger knyttet til nye
konsepter og kostnadsreduksjoner knyttet til mottaksprosjektet.

Vedlikeholdskostnader til bygg er pa samme niva som i @LP 2026-2029. Byggvedlikehold over
drift henger i stor grad sammen med BRK programmet der en stor del av kostnaden anses som
vedlikehold. Totalt er det satt av 100 MNOK (inkl mva) til byggvedlikehold i budsjettet.

Netto finanskostnader

Netto finanskostnader gker med 342 MNOK i forhold til prognose for 2025, og er 407 MNOK
hgyere enn budsjett 2025. @kning i forhold til prognose 2025 skyldes i hovedsak nytt lan i
forbindelse med NSD pa 10,85 MRD, gkt trekk pa basislikviditet og kassekreditt som fglge av
NSD og oppnadd resultati 2025.

Salg av gamle Drammen Sykehus forventes fgrst realiserti 2027. Kjgper av eiendommen vil
kompensere for rentekostnader som fglge av forsinket overtakelse. Dette inngar i netto finans
med en forventet inntekt pa 38 MNOK i 2026.

3.6. Arbeidsproduktivitet og bemanningsutvikling

VVHF har gjennom lengre tid veert blant de mest kostnadseffektive helseforetakene og har
opprettholdt plasseringen som de mest produktive innad i HS@ gruppen, sammen med
Sykehuset @stfold og Sykehuset i Vestfold. MHH ligger pa samme niva som VVHF. Det er lagt opp
til en gkning av arbeidsproduktivitet fra prognose 2025 som henger sammen med planlagte
tiltak i klinikkene. Produktiviteten i 2025 er svekket som fglge effektene av forberedelse og
innflytting i NSD.

Produktiviteten innenfor de somatiske sykehusene méales som antall ISF-poeng produsert pr.
brutto mdnedsverk.
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ISF-poeng dggn, dag og poliklinikk

produsert i eget HF 125 300 125 668 140 541 12,2 % 11,8 %
Brutto manedsverk somatikk 5799 5871 6331 9,2% 7,8%
ISF-poeng pr arsverk 21,6 21,4 22,2 2,7% 3,7%

Til sammenligning av ISF-poeng pr. arsverk 23,41 2019.

Bemanningsutvikling
Grafikken nedenfor viser bemanningsutviklingen i 2024-2025 og budsjett 2026.

Det er en gkning pa 444 arsverk fra 2025 til budsjett 2026. Herav utgjgr overtakelsen av MHH
342 arsverk. I tillegg er det gkning av arsverk for klinikker i Nytt sykehus i Drammen. Det er
fortsatt oppbygging av straleterapi og nye konsepter pa Nytt sykehus i Drammen.

3.7.Investeringer

Det vises til omtale av investeringsbehov i forbindelse med styrets behandling av @LP 2026 -
2029. Foretaket har som fglge av resultatutviklingen og overtakelsen av NSD med endrede
forutsetninger, fatt en vesentlig svekket investeringsevne. Det er kun oppsparte midler fra
tidligere ar og de arlige investeringstilskuddene i basis som kan benyttes til investeringer. Dette
utgjgr om lag 200 MNOK mindre enn det foretaket mener er ngdvendig investeringsniva uten a
pafgres vesentlig risiko for driftsstans. Det som er vurdert som ngdvendige investeringer
innebaerer ikke innhenting av vedlikeholdsetterslep, slik at det reelle behovet er hgyere.
Foretaket er i dialog med HS@ om muligheten til & kunne foreta investeringer utover det arlige
tilskuddet.
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HS@ aksepterer at foretaket benytter de arlige investeringstilskudd til investeringer selv om
foretaket har negative resultater. Om foretaket derimot skal gke investeringsrammen utover
investeringstilskuddet ma det oppnas positive resultater.

Det er gjennomfgrt en grundig kartlegging av investeringsbehov og ansvarlige for respektive
investeringsomrade angir fglgende behov for 2026:

EIENDOM BRK 242
EIENDOM akutt vedlikehold og ngdvendige prosjekter 103
IKT Investeringer 15
MTU investeringer 91
EK innskudd pensjon (KLP og PKH) 48
Sum investeringsbehov 499

Tabellen inkluderer prosjekter i eiendom som forventes & treffe driftsresultat som vedlikehold.
Som fglge av at eiendomsprosjektene strekker seg over lengre tid forventes det at kun 422
MNOK av samlet behov treffer likviditeten i 2026.

Finansiering

Investeringer finansieres ved bruk av ordineert tilskudd pa 170,5 MNOK. Det er ogsa i 2026
fristilt 200 MNOK i HS@ til ekstraordinaere vedlikeholdsmidler i HS@, der VVHFs andel utgjgr
26,4 MNOK. I tillegg kan det benyttes finansiell leasing, evt. midler fra salg av eiendom og
oppsparte midler fra tidligere ar. EK innskudd pensjon i 2026 inkluderer om lag 20 MNOK
ekstraordineert som fglge av overfgringen av medarbeidere i MHH fra KLP til PKH. Dette er spilt
inn overfor HS@ som et ekstra finansieringsbehov. Bakgrunnen er at KLP ikke overfgrer opptjent
egenkapital ved flytting av ordninger.

Den andel av angitt behov som treffer driftsresultat som vedlikehold inngar i forventet
arsresultat med en kostnad pa 100 MNOK inklusive mva.

Det er ikke forventet salg av eiendom i 2026. Realiseringen av salg av Drammen sykehus og
Blakstad sykehus var forutsatti 2026 i @LP 2026 - 2029. Det forventes na at salgsinntekten
kommer senere. For salget av Drammen sykehus er kostnadene foretaket pafgres som fglge av
utsatt overtakelse fra Stor Oslo eiendom fullt ut kompensert. Omrokkeringen av dggnposter
innenfor psykiatri har frigjort bygg som na klargjgres for salg. Alle byggene i Valbrottveien i
Drammen og alle bygg pa Bjerketun i Asker er na fristilt. Utflytting fra Rgyse er ikke effektuert,
og det arbeides med a finne lgsninger for FACT teamene som inntil videre drifter der. KIS
utreder na om frigjorte bygg skal legges ut for salg snarlig, eller om foretaket bgr innta en rolle i
omregulering av eiendommene fgr de legges ut for salg. HS@ har utarbeidet en ny salgsstrategi
som peker i retning av utvikling fremfor salg “as is”. Avhengig av prosessene for klargjgring for
salg kan det fglgelig komme endringer her.

Det mangler midler for finansiering av de investeringer og vedlikeholdsplaner som er angitt.
Samlet har foretaket tilgang pa 300,9 MNOK bestdende av:

e  Ordineert tilskudd 170,5 MNOK

e Ekstraordinaere vedlikeholdsmidler 26,4 MNOK

e Opptrappingsmidler PHR 4 MNOK

e Avsatt som vedlikehold over drift, inkl. mva 100 MNOK
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Dette gir en manko pa 121,1 MNOK sett mot likviditetsbehovet pa 422 MNOK. Det er forventet at
det ekstraordineere EK-tilskuddet for MHH lgses med bistand fra HS@.

Prioriteringer 2026
De respektive investeringsomradene er gjennomgatt i prioriteringsutvalgene og samordnet
mellom investeringsomradene.

Fglgende prioriteringer ligger til grunn for alle investeringer:

e Myndighetskrav fra lover og forskrifter

e Ngdvendige tiltak for & overholde krav til HMS og arbeidsmiljg, samt sikker
pasientbehandling

e Havarier - herunder ngdvendige tiltak for 4 unnga vesentlige merkostnader over drift til
vedlikehold eller driftsstans

e Investeringer som reduserer eskalerende kostnader som fglge av manglende vedlikehold

e Investeringer som bidrar til gkt effektivisering av driften

e Andre investeringer

Som fglge av begrensede rammer er det primeert de fgrste tre punktene som kan prioriteres i
2026.

Eiendomsomrddet inkl. BRK-prosjektene

Gjennomfgring av BRK-programmet har veaert den viktigste satsningen for Vestre Viken ved
siden av NSD. BRK-prosjektet ble vedtatt i juni 2017 og var tenkt gjennomfgrt over en 10-ars
periode. Programmet har fulgt en helhetlig plan, og det er i @LP allokert betydelige summer til
disse prosjektene hvert ar. Resterende prosjekter ble risikovurdert i 2023, mange ble da
nedprioritert og skjgvet ut av planen som fglge av manglende finansiering. Det ble lagt opp en
plan for utfgrelse av de prioriterte prosjektene de kommende drene. Denne planen forsinkes na
ytterligere grunnet manglende midler til investeringer.

Det er flere prosjekter vedtatt i budsjetter tidligere ar som viderefgres og fullfgres i 2026.
Det er i tillegg gnsket oppstart av fglgende deler av programmet i 2026:

e B7 avlgpsrer, B11 Sengepost og B12 postoperativ/intensiv
e K7 sengepostprosjekt Kongsberg
e R10 operasjon, R12 avlgpsrgr og R13 bunnledning

BRK programmet har som hovedprioritet a fa redusert tilstandsgradene ved sykehusene Baerum,
Ringerike og Kongsberg. Utsettelsene tidligere ar har medfgrt at tilstandsgradene igjen
forverres. BRK planen gir ikke lenger uttrykk for samlede behov ved de tre sykehusene. Det er
tilkommet nye tilfeller av vedlikeholdsetterslep og driftsmessige endringsbehov etter vedtak av
planeni2017. BRK planen har gjenstdende 729 MNOK for perioden 2027 og framover
(prisregulert). Det vil veere en risiko for at BRK-programmet strekker seg inn mot 2031 og 2032,
avhengig av nar man Klarer & levere positive resultater igjen. BRK kan i sa mate komme i konflikt
med oppstart av PHR og PHT eiendomsplaner.

PHR Eiendomsplan

PHR eiendomsplan ble ferdigstilt vinteren 2023. Planen vil gi virksomheten i PHR en mer
hensiktsmessig struktur pa tjenesten. Dette vil gi bade driftsmessige og kvalitative fordeler. I
tillegg vil samlet arealforbruk reduseres, og bidra med en bedre driftsgkonomi. Dette vil kunne
gi besparelser pa vedlikehold og havarier knyttet til byggene. PHR har i 2025 gjennomfgrt et
rokadeprosjekt knyttet til sine lokasjoner og redusert antall lokasjoner fra tidligere. Rokaden ble
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ferdigstilt i oktober 2025. Som nevnt tidligere gjenstar det en endring for FACT-teamene pa
Rgysetoppen for a fristille dette bygget.

Selve eiendomsplanen vil fgrst veere mulig a realisere fra 2031 og framover, forutsatt at
foretaket igjen genererer overskudd som gir midler til investering.

PHT Eiendomsplan

Det har sa langt veert prioritert a etablere en fremtidsrettet Igsning for Drammen
ambulansestasjon. Dagens Drammen ambulansestasjon har darlig kapasitet og mgter ikke HMS
kravene. Styret behandlet valg av Igsning for Drammen ambulansestasjon i sak 78/2024. Det er
sgkt om dispensasjon om bruk av dagens lokaler ut 2025. Ny ambulansestasjon er under
bygging og innflytting forventes siste kvartal 2026. Budsjettet tar hgyde for nye leiekostnader til
ny stasjon i Drammen.

Byggneer IKT

Med byggneer IKT menes IKT-relaterte bygningsmessige investeringer, for eksempel kostnader
til lokale elektrikere ved utbedring av lokale datarom eller nettverkskabling.
Investeringsbudsjettet for byggneer IKT i 2026 omhandler i hovedsak ombygginger i forbindelse
med BRK.

Grunnutrustning
For 2026 planlegges ingen nyinvesteringer med unntak av senger, erstatning av rullende
materiell slik som rullestoler, samt arkivskap til patologi for oppbevaring av biobankmateriale.

@vrige bygg

Det er forelgpig ikke allokert egne midler til bygg utover BRK, dette innebaerer at alle egeneide
PHR-bygg, Sjukestugu i Al og ambulansebygg star uten investeringsmidler. Investeringer i disse
byggene vil stort sett veere havarier som prioriteres innenfor en havaripott. Havaripotten skal
dekke eventuelle ngdvendige utskiftinger, samt miljg- og vernetiltak, men ansees ikke
tilstrekkelig. Klinikk for intern service har kartlagt ngdvendige investeringer og
oppgraderingsbehov i foretaket, og iverksetter fortlgpende utbedringer i takt med tilgang pa
midler.

MTU

For 2026 er det vurdert et minimumsbehov pa 91 MNOK til investeringer i medisinsk teknisk
utstyr (MTU). Investeringene gjelder i hovedsak utskifting av utstyr som har nadd end of life
eller end of service for sma og store modaliteter. Det vil sikres at utstyret som er i bruk er i
tilfredsstillende stand for trygg pasientbehandling og eventuelle uforutsette havarier ma fglges
opp fortlgpende.

Lokale IKT-investeringer

Investeringer i IKT er hovedsakelig finansiert av investeringsbudsjetter hos Helse Sgr-@st eller
Sykehuspartner og kommer som tjenestepris til Sykehuspartner over driftsbudsjettet. Lokale
IKT investeringer skal dekke IKT-utstyr og eventuelle leveranser fra Sykehuspartner utover de
regionale investeringene. Det er vurdert et behov for 15 MNOK for budsjett 2026.

Investeringer i MHH

Det ble kartlagt et behov for investeringer i MHH pa 58,6 MNOK i 2026 ved utarbeidelsen av @LP
2026 - 2029. Dette fordeler seg pa bygg, IKT og MTU med hhv. 34,2 MNOK, 22,2 MNOK og 2
MNOK. MHH har hatt en lavere utskiftingstakt pa MTU og har et etterslep pa investeringssiden.
Pa bygg er det spesielt oppgradering av heiser og ventilasjon, samt tiltak for 4 unnga leie av
kontorer fra Stiftelsen MHH og krav om utskifting av en brakkerigg som fglge etter tilsyn. HS@
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har gjennom 2025 bistatt med lanefinansiering for & oppgradere rgntgenlaber. HS@ har i
styresak 130-2025 besluttet at VVHF far mulighet til & disponere 52,3 MNOK av den interne
laneordningen for a iverksette ngdvendige investeringer. Dette medfgrer gkte rentekostnader
som kommer i tillegg til kravet om effektivisering for 5 MNOK omtalt under pkt. 3.3 overfor.
Differansen mellom anslatt investeringsbehov pa 58,6 MNOK og innvilget lanebelgp pa 52,3
MNOK er finansiert gjennom allerede tildelte investeringslan til MHH.

Buffer
Investeringsbudsjettet har tradisjonelt hatt en ufordelt pott pa 10 - 15 MNOK til uforutsette

anskaffelser. Det er ikke rom for en slik bufferpott i 2026 budsjettet. Det er avsatt havaripotter
bade innenfor bygg og MTU.

EK tilskudd

Pensjonskassene melder forventet EK tilskudd pa 47,2 MNOK i 2026. Dette er en vesentlig
gkning fra tidligere ar. 20 MNOK skyldes overtakelse av MHH ansatte og overfgring fra
pensjonskassene KLP til PKH omtalt overfor.

Finansiell leasing

Finansiell leasing innebaerer at foretaket i praksis opptar et 1an for a foreta investeringer. Det
belaster fglgelig ikke likviditeten i anskaffelsesaret. Etter gjeldende retningslinjer fra Helse Sgr-
@st kan foretakene ta i bruk finansiell leasing innenfor en ramme pa 2 % av samlede
driftsinntekter.

[ trdd med dagens praksis er det kun ambulanser som finansieres med finansiell leasing i 2026.
Det har veert mye forsinkelse pa leveranse av ambulanser de to siste drene. Fra budsjett for 2025
forventes 5 ambulanser og en ny legebil levert fgrst i januar 2026.

For & unnga for mange utskiftinger samtidig er det vurdert hensiktsmessig a anskaffe 8
ambulanser i 2026, estimert til en verdi av 20,2 MNOK. Det er vurdert slik at en lavere
utskiftingstakt for ambulansene medfgrer en hgy risiko for stgrre vedlikeholdskostnader, samt
redusert salgsinntekt ved videresalg av utrangerte biler. Utskiftingstakt er derfor viderefgrt i
samsvar med @LP.

Pasientreisebusser er gjennom de siste arene leaset via operasjonell leasing. Fra og med 2025 er
ogsa disse anskaffet via finansiell leasing da dette blir noe gunstigere gkonomisk. Det anskaffes
ingen nye pasientreisebusser i 2026.

Planlagte anskaffelser er innenfor foretakets rammer for finansiell leasing.

3.8.Likviditet og finansiering

Det er etablert prinsipper for likviditetsstyring i Helse Sgr-@st som skal bidra til a sikre at
foretakene styrer samlet likviditet innenfor tilgjengelige rammer, bade til drift og til
investeringer. Det skal ogsa legges til rette for et investeringsregime der foretaket gjennom egne
likviditetsoverskudd kan spare til senere investeringer. Ved manglende resultatoppnaelse ma
det mgtes av lavere investeringer.

Renter pa langsiktige 1an og konsernfordring er beregnet ut fra forutsetninger gitt av Helse Sgr-
@st. Rentekostnader pa benyttet kassakreditt er beregnet ut fra et gjennomsnittlig trekk siste ar.
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Foretaket har overtatt bygningsmassen i NSD i to omganger, ved KIB 1 og KIB 2. Renter pa
byggelan er kapitalisert med bygget, og ved overtakelsene omgjgres lanet til langsiktig gjeld og
rentene begynner a lgpe for betaling, hhv. fra september for KIB 1 og november for KIB2. Fra og
med 2026 vil lanet deles opp i transjer der det inngas fastrenteavtaler for enkelttransjer.
Prognose for overtakelse av bygget viser en total byggekostnad pa ca 18,2 MRD. Av dette utgjgr
langsiktig lan til HOD 10,85 MRD. Resten er egenfinansiering og internt lan hos HS@. Rentesats
4,4 % er lagt til grunn ved beregning av bade langsiktig 1an og basisfordring.

Lavere resultat enn forutsatt i budsjett 2025 innebaerer ogsa en lavere likviditetsoppbygging
enn det som var forutsatt. Driftskredittrammen ligger na pa 3,1 MRD.. Tabellen under viser
estimert trekk pa driftskreditten med et maks nedtrekk til 3 MRD i oktober maned 2026.
Gjennomsnittlig trekk for ar 2026 er beregnet til i overkant av 2 MRD. Renter pa dette er
beregnet med renteforutsetninger gitt i budsjettskriv 4, gjennomsnittlig 3,85% for 2026.

4. Baerekraftsplanen

Som angitt under pkt 3.3 overfor er det lagt til grunn besparelser i klinikkene og sentrale staber
for 153 MNOK. Dette inkluderer ikke helarseffekter av driftstilpasninger som er implementert i
2025. Som fglge av den finansielle situasjonen er det behov for flere tiltak som kan bidra til en
netto kostnadsreduksjon i hele virksomheten. Sentrale staber vil prioritere a stgtte klinikkene i
deres arbeid for a realisere planlagte tiltak. I tillegg utredes nye tiltak. Det planlegges med at
foretaket innen utgangen av april 2026 har utredet tiltak som vil fa effekt mot slutten av 2026 og
videre i 2027 og 2028. Dette vil danne grunnlag for @LP 2027 - 2030.

For KIS og DS har det palgpt ekstra kostnader etter innflytting i NSD. Dette skyldes til dels nye
systemer som ikke har veert helt pa plass, og som er levert forsinket slik at klinikkene ikke har
hatt tid til & forberede seg til nye driftskonsepter. Det fremkommer ogsa at flere konsepter
oppleves som mer kostnadskrevende enn antatt. For vareforsyning og mat henger dette sammen
med lagerkapasitet og fysisk plass bade ved mottak og i avdelingene. Svaert begrenset
lagerkapasitet bade i matproduksjon, varemottak og ute i avdelingene medfgrer behov for
hyppig pafylling og kontinuerlig pasientmatproduksjon, i tillegg til at antallet pafyllingssteder er
mangedoblet. Styret har bedt om en naermere redegjgrelse bade for gkte kostnader og tiltak for
a redusere kostnadene til styremgtet i februar.
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For & sikre en helthetlig vurdering av kompetanse- og ressursbehovet iverksettes det en
forsterket ansettelseskontroll. Dette innebzerer at endelig beslutning om ansettelse i ledig
stilling lgftes til niva 1, og vil gjelde for alle ansettelser i VVHF.

Det iverksettes forsterket oppfglging av de somatiske klinikkene, med felles mgter hver 14. dag.
Klinikkenes lederavtaler og maloppnaelse knyttet til avtalene vil veere grunnlag for temaene i
oppfelgingsmgtene. Klinikkdirektgrer og administrerende direktgr samt direktgr fag,
kompetanse og gkonomi deltar i mgtene.

Tiltak som er innarbeidet i budsjettene og som vil fglges opp gjennom dret omhandler blant
annet:

e Standardisert modell for drift av sengeposter i somatiske klinikker

e Forbedret kodekontroll

e Innfgring av helselogistikk og tale til sammendrag.
Innfgring av DIPS Arena til mobil er sd langt ikke utredet.

e Effektuering av rokadeprosjektet i PHR.

¢ Innfgring/ viderefgring av fadderordninger som sikrer bedre mottak og oppfalging av
nyansatte.

e (kning i digital hjemmeoppfalging.

e Full drift av nye automasjonslab’er i KMD

e @kt bruk av KI i diagnostikk og i administrative funksjoner. @kt bruk av KI og gkt
automatisering av oppgaver er de viktigste tiltakene for a ta ned ressursbruk i sentrale
staber.

e Fortsatt gkt bruk av video for & stagnere vekst i ambulanseenheten.

e (kt samKjgringsgrad i transport av pasienter.

Arbeidet med tiltak og mdloppnaelse falges opp regelmessig og rapporteres til styret tertialvis
gjennom 2026.

5. Risikoomrader

Klinikker og staber har gjennomfgrt risikovurderinger av planlagt virksomhet i 2026.
Inngangsfarten til 2026 har med seg overforbruk pa bemanning, da szerlig i nytt sykehus i
Drammen, og lavere effekt av planlagte tiltak i somatikken. Klinikkene er gitt gkonomisk stgtte
som medfgrer at de har fatt dekket finansieringsbehovet forutsatt at det realiseres tiltak i trad
med planene. Det vises til omtalen ovenfor.

Folgende omrader er vurdert a inneha stgrst risiko:

Nytt sykehus Drammen

Flytting og ibruktakelse av nytt bygg ble gjennomfgrt i august og oktober av 2025. Risikoen
knyttet til ny drift av sykehuset ligger hovedsakelig i i klinikk DS, PHR, KMD og KIS.

Klinikkene ma gke antall konsultasjoner etter flyttingen, og driften ma etableres gjennom gode
rutiner i lgpet av 2026. Det er fgrst etter en periode i normal drift at vi vil ha total oversikt over
kostnadsbildet i det nye sykehuset. Klinikkene forbereder en grundig gjennomgang av
merkostnader og forventede positive effekter i styremgtet i februar.
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Bzerekraftsplanen

Den somatiske virksomheten har ikke fullt ut oppnadd malene i baerekraftsplanen for 2025.
Budsjettet er basert pa at planlagte tiltak for 2026 realiseres. Det er risiko forbundet med
fremdrift, og for fa identifiserte alternative tiltak om effekter uteblir eller forsinkes. Dette blir
vesentlig a folge opp de fgrste manedene. Sentrale staber vil prioritere a stgtte klinikkene i deres
arbeid med realisering av planlagte tiltak.

H-resept-medikamenter og legemidler gitt i sykehus

Dyre medikamenter har veert en gkende utfordring for gkonomien. Budsjettet for 2026 legger til
grunn en vekst i kostnader som samsvarer med samme andel av samlet omsetning som de tre
foregdende arene. Kostnadsnivaet forutsetter at virksomheten raskt bytter til nye rabatterte
produkter gjennom aret. Arbeidet i hgykostgruppen bidrar til & redusere risikoen for ytterligere
kostnadsgkninger. Det er inngatt avtale med Sykehusapotekene om gkt stgtte fra farmasgyt for a
sikre gevinstuttak. Det er alltid en risiko for at det godkjennes nye kostbare legemidler gjennom
aret som ikke er forutsatt i budsjett.

Pasientreiser, Medisinteknisk hjemmebehandling (MTH) og kostnader til serviceavtaler MTU
Disse omradene har vist en vekst de senere arene. Det er risiko for stgrre vekst enn budsjettert.
For pasientreiser er det forutsatt gkt grad av samkjgring - tilbake til 2019 niva og en forbedring
derfra. @kt grad av hjemmebehandling kan medfgre ytterligere vekst i MTH. @kt aktivitet i
klinikkene med mer MTU, indeksregulering av kontrakter og lavere investeringsbudsjett gir
risiko for gkte vedlikeholdskostnader for MTU. P4 omradet MTH og vedlikeholdskostnader MTU
jobbes det med tiltak for & begrense kostnadsutviklingen. Dette har gitt sveert gode resultater sa
langt. Servicekostnader er redusert i 2026 som fglge av nytt sykehus.

IKT-kostnader og gevinstrealisering

Budsijettet forutsetter gevinstuttak ved implementering av nye IKT Igsninger, bade
helselogistikk, tale til sammendrag og gkt bruk av digital hjemmeoppfglging. Manglende stgtte i
implementeringsarbeidet gker risikoen for gevinstuttak. Det er videre en risiko for at leveranser
forsinkes fra Sykehuspartner og at gevinster av den grunn ikke realiseres som forutsatt. Sentrale
staber vil prioritere stgtte til klinikkene i gevinstutredning og implementering.

Grouper

Budsjett 2026 tar utgangspunkt i aktivitet pr 2. tertial 2025. DRG-vekter fra Helsedirektoratet
er forelgpige, og endringer kan komme. Effektene av endringen vil ikke veere kjent fgr ny endelig
prisliste foreligger.

Tilgang pd rett kompetanse, pasientsikkerhet og arbeidsmiljg

Hgyt sykefraveer de senere arene har medfgrt gkte kostnader til innleie og overtid. Planlagte
tiltak gjennom baerekraftsplanen forventes a bedre situasjonen. Disse tiltakene bidrar til & gke
pasientsikkerhet og sikre bedre kontroll over arbeidspress og gkonomi. Det iverksettes
fortlgpende tiltak for & bedre arbeidsmiljget og redusere risiko. Seerskilt nevnes implementering
av kollegastgtte- og fadderordninger for a gke trygghet og redusere risiko for slitasje og
emosjonelle belastninger. Kompetansehevende tiltak innen teamledelse er iverksatt for a sikre
jevnere fordeling av oppgaver og ansvar pa vakt. Arbeid med fleksible arbeidstidsordninger og
helsefremmende turnuser vil forsterkes for a redusere risiko i 2026.

Investeringsnivdet

Investeringsnivaet er lavere enn gnskelig, og innebzerer at foretaket ikke vil klare d bedre
tilstandsgradene for byggene de naermeste arene. Manglende investeringsmidler gker risikoen
for havarier pa bade pa bygg og MTU. Uforutsette havarier medfgrer ofte gkte kostnader
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gjennom gjestepasientkostnader og hastetiltak til hgyere pris. Det er dialog med HS@ om a gke
investeringsnivaet utover de rammer som er tilgjengelig over ordinzert investeringstilskudd.

Avskrivninger og finanskostnader relatert til NSD

Avskrivninger og finanskostnader i budsjettet bygger pa estimert sluttsum for anskaffelsen av
NSD. Det vil palgpe kostnader pa bygget de siste mdnedene i 2025 og noe utpa nyaret fgr bygget
kan endelig sluttaktiveres og avskrivninger beregnes endelig. Dette vil ogsa pavirke endelig
lanebelgp gjennom trekk pa basisfordringer mot NSD. Renteforutsetningene for lanene bygger
pa estimater. Foretaket vil legge en plan for flytting av 1an fra flytende rente til fastrenteavtaler i
trad med den rentestrategi som vedtas av styret. Overfgring til fastrenteavtaler, samt endringer i
flytende rente vil kunne pavirke resultatet.
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Spesifikasjon av MHH i budsjett 2026 og endringer uten MHH

Basisramme
Resultatbasert finansiering
ISF-inntekter
Gjestepasientinntekter
@vrige driftsinntekter
Sum inntekter
Varekostnader
Gjestepasientkostnader og kjgp av tjenester
Innleid arbeidskraft
Lgnnskostnader

herav overtid og ekstrahjelp
Avskrivninger
Andre driftskostnader
Netto finanskostnader
Sum drifts- og finanskostnader

10 455 238
53030
2418597
247921
1112362
14 287 148
1739 266
1298978
25433
8614 368
363559
425727
1879325
264 052
14 247 149

10454 783
48 797
2474 862
253158
1181022
14 412 622
1835355
1335268
26 557
8731157
518298
432827
1879182
322277
14 562 623

11576 026
52170
2787833
276 083
1328833
16 020 946
1943719
1337249
24 209
9661 760
362333
936414
2105073
671522
16 679 946

330643
0
129553
15 361
31042
506 599
67023
239

0
368874
6901

0

70 463
0

506 599

7,6%
-1,6%
9,9 %
52 %
16,7 %
8,6 %
7,9%
2,9%
-4,8%
7,9%
22%
120,0 %
83%
154,3 %
13,5%

7,6 %
6,9 %
7,4 %
3,0%
9,9 %
7,6 %
2,3%
0,1%
-8,8%
6,4 %
-31,4%
116,3 %
8,3%
108,4 %
11,1%
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Baerekraftsplan 3.0



1. Formal

Barekraftsplanen 3.0 skal sikre at Vestre Viken oppnar resultatkravene for 2026 og samtidig
bygger kapasitet og kompetanse for 8 kunne levere gode tjenester i henhold til Utviklingsplan
2035.

Dette er tredje utgave av «Baerekraftsplanen». Planen er gjeldende for arene 2026 og frem mot
2030 og vil justeres fortlgpende etter hvert som tiltak konkretiseres og nye utfordringer
inntreffer. Dette medfgrer minimum arlig revisjon og oppdatering.

2. Vare hovedmal for 2026 og drene fremover

Vestre Vikens utviklingsplan 2035 har fem strategiske mal:
e Styrke brukermedvirkning og brukerstyring
Skape trygge og helhetlige pasientforlgp
Styrke samhandling og nettverk
Forbedre pasientbehandling gjennom forskning, innovasjon og teknologi
Sikre personell med rett kompetanse

Barekraftsplanen har hatt fglgende fire innsatsomrader og disse viderefgres:
e Standardisering (Arbeidsflyt og verdikjeder)
e Teamarbeid og oppgavedeling (Kompetanse og kapasitet)
e Digital transformasjon
e Organisering og struktur

Styret fikk i mgtet 22. mai 2025 fremlagt et overordnet veikart for utviklingen de nsermeste
arene frem mot 2030. Veikartet angir retning og prioriterte omrader for a sikre at vi ndr vare
mal. [ veikartet har innsatsomradene omtalt over som standardisering og teamarbeid og
oppgavedeling fatt benevnelsen Arbeidsflyt og verdikjeder og Kompetanse og kapasitet for a
forsgke a favne noe bredere hva utviklingsoppgavene handler om.
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KLIMA OG MILU@
2025 2026 2027-29 2030-35 Strategiske mal

Beredskap skape trygge og helhetlige 2035

Helhetlig, proaktiv pasientforigp VVHF leverer likeverdige og

Videreutviklet og integrert gode helsetjenester.
1SO-sertifisering ~ styringssystem virksomhetsstyring Sikre personell med rett Vi er en foretrukket

kompetanse arbeidsplass og er ledende

Ny versjon av LGG ark a
Utvikle pasient-  pa innovasjon og brukerstyrt

Terrsektoriell .

samhandling og ndlingen giennom

somlgse tjenester forskning, innovasjon og
teknologi

Strategisk
internkommunikasjon

Beredskap

Innfart fleksible Felles logistikk
arbeidstidsordninger Igsninger Styrke brukermedvirkning
Team- og Strategisk ressurs - og og brukerstyring
i Samhandlingsarenaer kompetansestyring
for koordinerte
tjenester

somatiske dggnomrader Styrke samhandling

og nettverk

Kontortjeneste - Digitalt transformert
tilpasset fremtidens
behov

System for kontinuerlig
oppfalging avkomp. Og
bemanningsbehov

ARBEIDSFLYT OG VERDIKJIEDER

Digital Helhetlig
istil tjenesteorganisering

tilnzerming til Kloke
valg

INONO)D

KI, automatisering og Dips Arena pa
systemdesign ‘mobil Kreftsenter
Virtuelt sykehus
Ki for
automatisering av Utvikle fag- og
ressursplanlegging  Teams og M365 Bredding av funksjon i somatikken
implementert konsepter i NSD

MENNESKENE OG KULTUREN

Effektive og
attraktive

. Tilpasset
tjenestearealer

organisering av
stabsomradene

DHO er rutinemessig tilbud
til alle polikliniske pasienter

Roller og ansvar
staber

Portefgljestyret
etablert

KOMPETANSE OG KAPASITET

Martina Hansen

DIGITAL TRANSFORMASJON ORGANISERING OG STRUKTUR
ORGANISASJONEN

Veikartet har fem hovedomrader og foretakets handlingsplaner det neermeste dret innordnes i
disse omrddene:

- Helhetlig tjenesteorganisering

- Digital transformasjon

- Strategisk ressurs- og kompetansestyring

- Tverrsektoriell samhandling og sgmlgse tjenester

- Helhetlig, proaktiv og integrert virksomhetsstyring

Klinikkene utarbeider egne handlingsplaner for a sikre resultatoppndelse, gkonomisk og
kvalitativt. Som omtalt i vedlegg 1 Budsjett 2026, har klinikkene gkonomiske handlingsplaner
for 2026 som belgper seg til 153 MNOK. I tillegg vil det realiseres helarseffekter av tiltak som er
igangsatti 2025. Det er omfattende planer og noe variasjon mellom klinikkene hva de har tatt
inn som tiltak i 2026. Det vil derfor gjgres et arbeid for & harmonisere planene.

Foretaket har ikke oppnadd resultatmalet i 2025. Innflytting i nytt sykehus i Drammen har
pafgrt de bergrte klinikker vesentlig mer belastning enn forutsatt. I tillegg har arbeidet med
ventetidslgftet pafgrt flere klinikker ekstra kostnader til bemanning. Realisering av
barekraftsplanen for 2025 er noe ulikt oppnadd. De tverrgaende klinikkene har gjennomgaende
oppnadd resultatmal, selv om det for KIS ma bemerkes at merkostnadene i 2025 har blitt
handtert fra foretakets fellesgkonomi og derfor ikke truffet klinikken. De stgrste gkonomiske
utfordringene ligger i de somatiske klinikkene. Samtidig ser vi forbedringer ogsa her. Som
tidligere omtalt og vist i vedlegg 1 Budsjett 2026, har foretaket vist forbedring pa EBITDA
(resultat fgr avskrivninger og finans). For at foretaket skal kunne utvikle seg i riktig retning og
sikre god forvaltning av bygg og utstyr kreves det en ytterligere forbedring av de gkonomiske
resultatene.

Klinikkenes mal kommer til uttrykk i deres lederavtaler og budsjett. Handlingsplanene sier
hvordan malene skal nas. Maloppnaelse og handlingsplaner fglges opp i regelmessige
oppfolgingsmgter med klinikkene.
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Utvikling i ventetider, sykefraver og gkonomi vil ha hgy prioritet ogsa i 2026.

Lederavtalene for klinikkene vil omfatte fglgende hovedmal og inngds 16. desember 2026:

Gjennomsnittlig ventetid for pabegynt helsehjelp skal vaere lavere enn hhv 50 i somatikk,
401VOP,35iBUP,0g 30iTSB

70 % av pakkeforlgp kreft skal veere gjennomfgrt innen definert standard forlgpstid
Digital hjemmeoppfalging - 30 % gkning fra dagens niva i antall pasienter som
inkluderes i et digital forlgp samt 30% gkning i antallet digitale forlgp fra dagens niva.
En planleggingshorisont der 90% av pasienttimene er satt opp med fast dato, minimum
4 maneder frem i tid

Det totale sykefraveer skal veere lavere enn 7 %

Klinikkene skal sikre at driften planlegges og styres innenfor gkonomisk budsjett

[ den anledning fglges utvikling i manedsverk og aktivitet.

Utover de kvantitative méalene vil det stilles krav i lederavtalene som stgtter opp under
foretakets strategiske satsingsomrader.

3. Innsatsomrader 2026

Innsatsomradene i veikartet presenteres nedenfor. Det vises for gvrig til tiltak som iverksettes
eller planlegges i klinikk under kap. 4 i vedlegg 1 Budsjett 2026.

Strategisk ressurs- og kompetansestyring

» Vihar oversikt og planmessighet i hvordan vi tiltrekker, bruker og utvikler

kompetansen var. Kompetansen lokaliseres der den trengs, benyttes effektivt pa tvers,
og planlegges langsiktig og etter behov

» Vi har tilgang til ngdvendig kompetanse og bruker den fleksibelt. Det gir oss bedre

arbeidsdager og tjenester som mgter pasientenes behov

Tiltak 2026:

System for kontinuerlig oppfglging av kompetanse-/bemanningsbehov

Effektive og fleksible arbeidstidsordninger

Tilrettelegge for a ta i bruk KI og automatisere ressursplanlegging

Etablere system/retningslinjer/policy for utprgving av ulike arbeidstidsordninger
Teamarbeid og oppgavedeling

Etablering av fadderordning for nyansatte

Profesjonalisere og sentralisere turnusplanlegging, minimum pa avdelingsniva

Forventet effekt 2026:

Underlag for langtidsplanlegging av kompetansebehov innen ulike fagomrader og
yrkesgrupper

Lavere bruk av variabel lgnn

Redusere turnover og sykefravaer
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Helhetlig, proaktiv og integrert virksomhetsstyring

» Vi har et helhetlig og gjennomgaende styringssystem som gir oss kontroll og retning
- pa kvalitet, risiko, gkonomi, HMS, medarbeidere og pasientbehandling. Vi bruker
styringsdata aktivt til forbedring

» Vijobber planmessig og i forkant, med tydelige mal og faste oppfglgingsarenaer. Vi
frigjgr tid, reduserer plunder og heft, og har evne til raske, strategiske grep nar rammer
endres

Tiltak 2026:

Det vil prioriteres a utvikle strukturer og prosesser som understgtter god planlegging,
oppfwelging, utvikling og forbedring tilpasset alle niva. Videre ma det legges planer for a styrke
kompetanse og forstdelse for eget ansvar for planlegging, oppfalging, utvikling og forbedring hos
bade nye og etablerte ledere og ansatte.

Prioriterte tiltak 2026:
* Taibruk ny modell for gjennomfgring av ledelsens gjennomgang i klinikk
* Utrede gap som ma utbedres for at foretaket kan oppna ISO sertifisering
* Videreutvikle prosess og form for utarbeidelse av Lederavtaler
* Iverksette prosjekt gjennomgang av roller og ansvar for staber
* Videreutvikle portefgljestyre og oppfglgingssystem av foretakets viktigste prosjekter
* Videreutvikle og tilgjengeliggjgre styringsinformasjon

Forventet effekt 2026:
Vi tar steg pa veien oppover modenhetsskalaen for a drive helhetlig, proaktiv og integrert
virksomhetsstyring.

Tverrsektoriell samhandling og semlgse tjenester

» Visamhandler sgmlgst internt i sykehuset og med kommunehelsetjenesten,
fastleger, brukere, private og andre aktgrer - slik at pasienten opplever ett
sammenhengende forlgp, uavhengig av hvem som har ansvaret

» Digitale lgsninger og felles prosesser stgtter opp under samhandling og informasjonsflyt
- slik at pasientkontakt skjer uten avbrudd, dobbeltarbeid eller "kasteball"-situasjoner

Tiltak 2026:

e Envidereutvikling av Helsefelleskapet Vest-Viken vil bidra til gkt samhandling og bedre
ressursutnyttelse.

e En samlet oversikt over samhandlingsprosjekter mellom Vestre Viken og vare 22
kommuner, vil gi rom for kompetanseoverfgring og bedre utnyttelse av var felles
kapasitet.

e Samarbeidsavtalen med NAV vil gi gkt helsekompetanse i sykehuset og hos brukerne.

e Samhandlingsarena Kongsberg vil bidra til 4 avdekke og endre finansielle,
organisatoriske og lovregulerte omrader som motvirker god pasientflyt.
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@kt samhandling med frivilligheten vil gi muligheter for annen fordeling av oppgaver,
der frivilligheten kan erstatte oppgaver som i dag ivaretas av ansatte. (slik
sykehusvertene gjgr i dag)

Videre arbeid med Samhandlingsarena Kongsberg (Prosjekt X)

Forventet effekt 2026:

Vi beveger oss i riktig retning for sgmlgs intern samhandling i sykehuset og med
kommunehelsetjenesten, fastleger, brukere, private og andre aktgrer - slik at pasienten
opplever ett sammenhengende forlgp, uavhengig av hvem som har ansvaret.

Digital transformasjon

» Vihar en helsetjeneste som henger sammen - der mennesker, fag og teknologi

samspiller i mgte med pasienter og medarbeideres behov.
Vi bruker teknologi der det gir reell verdi - for a frigjgre tid, statte faglige vurderinger og
gjore det enklere d jobbe helhetlig, trygt og effektivt i hverdagen

» Vi har smidige prosesser og innfgrer teknologi raskt for a stgtte pasientbehandling,

arbeidsprosesser, medarbeidere og samhandling pa tvers av nivaer

Tiltak 2026:

Etablere malbildet og veikart for brukernaere tjenester.

Bygge kompetanse innen lavkode, KI og automasjon.

Forbedre modell for implementering av nye lgsninger for a sikre gevinstrealisering.
Brukerinvolvering, pilotering og bred implementering. Endringsledelse og
gevinststyring.

Flere digitale forlgp, og gkt bruk av digitale behovsstyrte kontroller
KI-Tale til oppsummering

KI-basert turnusplanlegging (innfgring etter pilot)

KI-stgtte innen radiologi, patologi og kliniske stgttesystemer

Forventet effekt 2026:

Effektivisering uten gkt arbeidsbelastning

Lavere behov for fysisk fremmgte, spart tid for brukere og pargrende
@kt kapasitet pa poliklinikk

Lengre planleggingshorisont

Helhetlig tjenesteorganisering

» Vihar en struktur som gir pasientene riktige tjenester, fagmiljgene har

forutsigbare rammer og foretaket har gkonomisk handlingsrom. Dette gir styrket
gjennomfgringskraft og bedre ressursutnyttelse.

» Vi har rigget organisasjonen for kontinuerlig utvikling - med digitale lgsninger,

hensiktsmessig funksjonsfordeling, og uten ungdvendige parallelle strukturer.
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Klinikkene har en unik rolle i helheten, og vi har evne til raske tilpasninger nar behovene
endrer seg

Tiltak i 2026

* Fagog funksjon - fra innsiktsfase til konseptfase og iverksettelse av tiltak som kan gi
raske gkonomiske resultater.

» Virtuelt sykehus videreutvikles og tas i bruk i flere fag og innenfor flere tjenesteomrader

* Videre implementering av felles modell for kontortjenesten i alle klinikker

+ Etablere et kreftstyre og utrede veien videre for a bli et sertifisert kreftsenter

*  Strategisk eiendomsstyring og realisering av fraflyttede eiendommer

Nedenfor redegjgres naermere for de to prosjektene som er hgyest prioriterti 2026.
4.1 Fag og funksjon

Mal: Likeverdige og gode tjenester, riktig kompetanse og robuste fagmiljger.

Tiltak 2026:

Innsiktsfasen avsluttes med omforent faktagrunnlag (28.10.2025).

Konseptfase starter tidlig 2026:

Tydeligere rollefordeling mellom sykehusene

Bedre balanse mellom akutt- og elektiv kapasitet

Bedre samarbeid mellom fagmiljger pa tvers

Prioriterte endringer som kan gi kortsiktige gevinster 2026 identifiseres og
gjennomfgres raskt.

Forventet effekt 2026:

e Realisering av tiltak som kan iverksettes raskt
e Grunnlag for @LP - plan for 2027 - 2030

4.2 Tilpasning av stab og stgtte

Mal: Redusere kostnader og gke gjennomfgringsevne.
Tiltak 2026:

Kartlegging av oppgaver, ressursbruk og kompetanse (ferdig 28.02.2026).

o Tilpassing av stabsomradene basert pa funn.
e Automatisering, bruk av KI og bedre bruk av felles verktgy.
o Klare roller og felles arbeidsprosesser (styring, rapportering, kvalitet, HR, gkonomi).

Forventet effekt 2026:

e 10 MNOK | kostnadsreduksjon i sentrale staber
o Tydelig styring og mindre dobbeltarbeid
e Malrettet og utadvendt stgtte til klinikkene i deres endringsarbeid
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4. Oppfelging og rapportering

Planen fglges opp manedlig i lederavtalene.
Innsatsomradene rapporteres i trdd med Veikart 2035.

Klinikkene rapporterer pa tiltak, risiko og gevinstrealisering hvert tertial.

Stab rapporterer pa fremdrift, ressursbruk og automatisering.

5. Risikoer vi fglger tetti 2026

Arbeidsbelastning i sengeomradene

Rekruttering og stabilisering av ngkkelpersonell

Samtidige omstillinger (nytt sykehus, fag og funksjon, stab og stgtte)
Teknologiavhengighet og tidsbruk i implementering

@konomiske rammer som kan endres i statsbudsjettet

T e
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Referat fra drgftingsmgte 4. desember 2025

Drgfting iht. HA §30 / AML kap.2
Sak: Budsjett 2026 - Vestre Viken HF

Dato: 5. desember 2024
Mgtested: Teams

Til stede fra arbeidstakersiden:

Bente Kristensen, Foretakshovedverneombud
Geir Bye Gundersen, Norsk Fysioterapeutforbund
Gry Lilleas Christoffersen, Delta

Harald Baardseth, Fellesorganisasjonen
Inger-Anne Norum, Norsk Radiografforbund
Joan Sigrun Nygard, Norsk psykologforening
Maria Josefsen Gundersen, Fagforbundet

Nina Bjerke, NITO

Tom Roger Frost, Norsk sykepleierforbund

Til stede fra arbeidsgiversiden:

Lisbeth Sommervoll, administrerende direktgr

Mette Lise Lindblad, direktgr gkonomi

Merete Bjgrkenes, avdelingssjef foretakscontrolling (referent)

Frafall:
Toril Morken, Den Norske Legeforening, OLF
Inger Hagen Bjurstrgm, Den Norske Legeforening, YLF

Oppsummering av fremlagt budsjett 2026

Det vises til utsendte utkast til styresak for budsjett 2026 og gjennomgang i mgtet. Styresaken
skal sendes til styret mandag 8. desember. Drgftingen har skjedd med utkast til styresak som
grunnlag.

Drgfting av budsjettet
Direktgr gkonomi gikk gjennom forelgpig styresak i mgtet med innspill og spgrsmal underveis.

Til budsjettprosess:

Generell tilbakemelding at det ikke har veert tilstrekkelig involvering i budsjettutarbeidelsen pa
niva 3 og 4 ved Drammen sykehus. Dette omtales ogsa for Ringerike sykehus. Drgfting pa
klinikkniva har fulgt prosesskrav. Tiltaket med en sjekkliste har vert bra, men det har ikke blitt
godt nok fulgt opp i hele organisasjonen.

Det har ogsa fremstdtt som om drgfting har skjedd med forelgpige tall noe som gjgr det mer
krevende a forholde seg til.

Det oppleves a vere en del hastetiltak helt pa slutten. PHR skiller seg ut ved en mer systematisk
tilneerming. Det er gnskelig med en tilsvarende jobbing i alle klinikker. Da kan vernetjeneste og
tillitsvalgte vaere pakoblet gjennom hele aret. Det er lett 4 glippe pa helheten hvis prosessen ikke
er systematisk.



Arbeidsgivers kommentar:

De somatiske klinikkene har ikke har hatt tilstrekkelige tiltak i forhold til sin gkonomiske
utfordring. I tillegg har bildet veert komplisert ved at det har ligget et sakalt tillatt underskudd,
fordi sentrale midler i samrad med klinikkene har veert holdt tilbake. Det har veert formidlet i
foretaksledelsen at det vil bli gjort en saldering av dette tillatte underskuddet for neste
budsjettar. Det har vaert og er en ambisjon at planene for det neste budsjettaret ma veaere klar fgr
sommeren. Dette har ikke lyktes i 2025 eller 2026, med noen hederlige unntak.
Budsjettprosessen for 2027 forutsetter at klinikkene skal ha lagt planer for 2027 innen @LP
utarbeides. Det betyr at budsjettarbeidet starter umiddelbart etter nyttar. Beerekraftsplanen
legger til rette for langsiktig planlegging, og Fag og funksjon vil vaere en del av dette. PHR er et
eksempel pa en klinikk som har lykkes med & planlegge for flere ar, og ogsa gjennomfgre i trad
med planene.

Gjennomgang av budsjett og rammetildelinger

Foretaket viser en forbedring i EBITDA (resultat fgr avskrivninger og finans). Budsjettet
innebaerer vi fortsatt trenger en betydelig bedring i EBITDA. Forbedringen omfatter klinikkenes
tiltak sammen med gkte bevilgninger. Realisering av tiltak vil veere var viktigste prioriteti 2026
og stabsressursene skal rettes saerskilt inn mot dette. Det vil vaere seerskilte krav til klinikkene i
lederavtalene.

Pensjonskostnadene pa MHH er hgyere enn resultatbudsjettet som 14 til grunn for HS@s
behandling av inntektsstgtte. Forholdet er avklart med HS@, og er lagt som en ny
inntektsforutsetning slik at VVHF ikke rammes gkonomisk. Dette var ikke omtalt i utkastet som
ble oversendt i forkant av drgftingsmgtet.

KMD og PHR er tilfgrt aktivitetsmidler. Klinikkenes tidligere tillatte underskudd er saldert med
forelgpige rammetildelinger. Rammen vil trekkes tilbake fgr nye tildelinger for 2027. Planene
som legges pa varen danner grunnlag for nye rammefordelinger kommende arene.

Kommentarer fra FTV/FHVO:

Salderingen av klinikkenes ulgste utfordringer medfgrer en skjevfordeling mellom klinikkene
der de som ikke har lykkes i & oppna resultatmal honoreres. Det oppleves som vridning av
gkonomi til somatikk. Dette er ikke holdbart over tid.

Det har i flere ar veert hgyere vekst enn forutsetningene i budsjett innen PHR. Det kan forventes
noe hgyere effektivitet med kunstig intelligens. Poliklinikkene er presset, sa det papekes at det
ligger en vekst inne som det er usikkert om oppnas.

Det bemerkes ogsa at det er viktig a bygge kultur for a snakke om tiltak og gkonomi helt ned pa
seksjonene. Viktig at alle er pakoblet, pa begge sider.

Til omtalen av besparelse pa utdanningsstillinger i ar stilles det spgrsmal om ikke sparte midler
i 2026 kunne veert benyttet til mer forebyggende tiltak. Hva slags kompetanse trenger vi i
framtiden? Vi kunne brukt midlene til spesialisering innenfor breddekompetanse, f.eks. pa
sengepostene.

Mht rammer til forskning er det krevende a ikke skulle viderefgre minimum pa samme niva selv
om dette innebzarer en styrking pa hele 9 MNOK.

Arbeidsgivers kommentar:



Det presiseres at rammefordelingen er forelgpig, og ma ses opp mot klinikkenes videre
handlingsplaner og tiltak Klinikker i NSD skal i styremgtet i februar redegjgre for varige og
midlertidige kostnader, samt videre tiltak for a tilpasse driften til nye rammebetingelser.
Arbeidet med fag og funksjon innad i somatikken vil fortsette ogsa i 2027. Det vil den forbindelse
bli gjort en ny vurdering av rammer.

Det er et stramt budsjett. Det er viktig at tiltak realiseres, og at nye tiltak planlegges og
iverksettes dersom planlagte tiltak ikke realiseres fullt ut Det er ogsa store poster i
fellesgkonomien, sa det er en risiko knyttet til dette, eks. medikamentkostnader og renter.

Budsjettet innebzerer hgyere aktivitetsvekst enn forutsetningen i statsbudsjettet. For VVHF
preges dette av at vi hadde flyttingen i 2025, og at vi etablerte straleterapi. Det blir viktig a fglge
aktivitetsutviklingen gjennom 2026.

Mht budsjettrammen for utdanningsstillinger vises det til veikartet og planene innenfor omradet
strategisk ressurs- og kompetansestyring. Fgrste prioritet er a etablere et godt system for a
kunne fglge med, og etablere gode planer i trdd med behovene.

Investeringer

Det ligger ikke an til realisering av salg i 2026. Vi mangler ca. 100 MNOK ift det vi trenger for a
gjore planlagte investeringer. Det pagar dialog med HS@ om a finne lgsninger for finansiering,
slik at foretaket kan gjennomfgre investeringene som anses som helt ngdvendige for & sikre
driften.

FTV er opptatt av & holde tempoet oppe i BRK. Det er viktig & opprettholde dialog med HS@.

Gjennomgang av handlingsplanene:

Det bemerkes at det er en del usikkerhet knyttet til tiltakene som er lagt inn, og om dette gir
effekter som forutsatt.

Det fremlegges at vi ma regne med at det kommer en del ekstrakostnader ogsa i 2026 i det nye
sykehuset. Risikoen framover er stor. Det kan inntreffe uforutsette ting.

Det legges mye i effekter av fag- og funksjon, men dette har kommet sapass kort at det er
urealistisk at budsjettmessige konsekvenser for 2027 er ferdig kartlagt allerede i var.

Det er fare for at man ikke far til gode nok medvirkningsprosesser i forbindelse med fag- og
funksjon. Ledere kan oppleve at vi mad ha endringer pa plass tidlig, og dermed ikke har god nok
medvirkning. Viktig at medvirkningsprosessen rigges godt overalt.



Arbeidsgivers kommentar:
Det legges opp til en tettere oppfglging av de somatiske klinikkene. I den sammenheng vil vi ogsa
folge opp at medvirkningen i klinikkene ivaretas.

Det er forelgpig ikke lagt inn budsjetteffekter av fag og funksjon. Dette arbeidet er i startfasen.
Gjennom den tette oppfglgingen av somatikken vil ulike tiltak kunne deles mer pa tvers.

Det gis oppdrag ift synergier av sammensldingen med MHH til KIS og de klinikker som kan
oppna synergier i klinisk drift. Klinikkene ma utrede dette pa nyaret.

KIS vil bli bedt om & legge et godt grunnlag for realisering av frigjorte bygg etter rokaden i
psyKkiatrien.

Risikovurderinger

Pa generelt grunnlag er det en oppfatning av at det er risiko for at de identifiserte tiltak ikke vil
gi tilstrekkelig gkonomisk effekt.

Det er stgrst risiko knyttet til NSD. Det vil vaere behov for pukkelbemanning i en lengre periode i
KIS, KMD og pa DS. Det stilles spgrsmal ved om det er reell pukkelbemanning eller om det er nye
arbeidsmater som krever bemanningen. Erfaringene hittil viser at det er behov for mer
stgttetjenester. Det er mulig det vil palgpe mer kostnader enn beregnet pa grunn av byggets
utforming. Det er bekymring rundt gkt behov for tjenester fra KIS ogsa pa andre lokasjoner.

Det er mye ekstra arbeid pa det nye sykehuset na. Det er stor belastning pa de ansatte. Det er
viktig & se helheten. Vestre Viken er blant de mest kostnadseffektive helseforetakene.
Det er positivt med ny og lik lab pa alle sykehusene, det gir gkt effektivitet.

Det dukker opp forhold det ikke er tatt hgyde for. Ansatte i sengekorsene ma bruke mye tid pa
ikke-pasientnaere oppgaver. Dette har ikke vart forutsatt.

Rett kompetanse: Innleie og overtid. Det nevnes kollegastgtte og fadderordning som et tiltak til &
redusere innleie og overtid, og det anmodes om a ikke knytte store gevinster til dette

Parkering: Det kommer innspill om gkte priser pa parkering. Anmoder om a se pa prisene pa
parkering.

Kommentarer utover det fremlagte budsjettdokument

Det er en del av de ansatte som fryser. Avvikling av engangsvarmejakker uten at man har tilbudt
alternativer er problematisk. Tiltak ma vurderes for a sikre at de ansatte har bekledning etter
forholdene.

Det foreslas a teste ut bemanningsplaner der det tas hgyde for fraveer. Mener MHH gjgr dette.
Dette kan eksempelvis testes ut i en pilot.

Det nye matkonseptet viser seg a ta mye sykepleieressurser. Er det oppgaver som kan ivaretas
av KIS?

Arbeidsgiver kommenterer at det pagar arbeid med turnusplanlegging. En lgsning kan vaere at
turnusplanleggingen sentraliseres som minimum pa avdelingsniva, og pa den maten
profesjonaliseres. I tillegg utredes mulige anskaffelser av KI verktgy for turnusplanlegging.



Oppgavedeling vil fglges opp med klinikkene.

Arbeidsgivers oppsummering:

Hvis vi skal oppna resultatmalet for 2026 krever det tett oppfelging av klinikkene, og
stabsressursene ma innrette sitt arbeid slik at de understgtter klinikkene i giennomfgringen.
Det er usikkerhet knyttet til driftskonseptene i Nytt sykehus i Drammen. Det blir derfor viktig a
iverksette utredningen som styret har etterspurt.

Investeringsrammene er stramme. Dialogen med HS@ om finansiering pagar, og forventes a
finne en lgsning far nyttar.

Det har vaert en krevende hgst for klinikkene som har flyttet inn i nytt sykehus, og det har
pavirket budsjettprosessen. Samtidig er det spesielt viktig med god dialog med foretakets
tillitsvalgte og vernetjeneste i en slik periode. Sjekklisten ser ut til & ha bidratt til forbedring, og
det er en Klar forventning at den fglges.

Administrasjonen viser for gvrig til kommentarene til de enkelte punkter overfor og takker for
de innspill som er mottatt.

Protokolltilfgrsel budsjett 2026 fra Foretakstillitsvalgte og Foretakshovedverneombud.
Arbeidstakernes tillitsvalgte har fglgende bemerkninger til budsjett 2026:

Noteres at det ble sagt at det de somatiske klinikkene blir saldert med skal trekkes tilbake etter
tiltak og deretter fordeles ut fra behov. Det er da logisk a trekke den slutning at dette innebzerer
at dette vil bli fordelt til de somatiske klinikkene videre ogs3, gitt at fag og funksjon er det mest
relevante tiltak neste ar, men da i forhold til konkrete behov fremfor saldering.
Psykologforeningen mener at dette kan gi en skjevdeling ogsa pa sikt mellom psykisk helse og
somatikk. Dette vil ikke veere i trad med styringssignaler da det fremdeles ligger fgringer for
prioritering av psykisk helsevern selv om man ikke lenger kaller det "den gyldne regel” I en
senere fordeling ber en om at dette perspektivet hensyntas.

NSF har samlet fglgende innspill til budsjett 2026 pa fglgende mate:

Prosesskrav for budsjettprosessen er et godt verktgy som fungerer godt pa foretaksniva og i all
hovedsak klinikkniva. Det oppleves fremdeles utfordringer med involvering i budsjettprosessen
for gvrige nivaer i hele foretaket. NSF mener det er ngdvendig & stramme inn oppfglging av dette
for fremtidige budsjettprosesser for a skape helhet, forankring og forstdelse for gkonomiske
forutsetninger for budsjett i hele organisasjonen.

NSF mener det ma paregnes at vesentlige deler av pukkelbemanning knyttet til NSD ma
overfgres til faste drsverk, i minste fall viderefgres i 2026 inntil nye driftsformer og
driftskonsepter har gatt seg til og fungerer som tiltenkt. Erfaringene sa langt etter innflytting i
nytt sykehusbygg tilsier at sykepleietjenesten utfgrer mange oppgaver som kunne veert overfgrt
til andre ansattgrupper, det meste underlagt klinikk for intern service. Det gar mye tidsbruk for
sykepleiere pa arbeid knyttet til nytt matkonsept, pasient-transport i bygget, oppgaver knyttet
til logistikk og lager, samt renhold. Byggets utforming, med enerom og lange avstander
forsterker problematikken ved at det brukes mer tid per sykepleier til ikke pasientnaere
oppgaver enn tidligere. NSF mener det har dukket opp forhold som det ikke er tatt hgyde for, og
det viser seg at det totalt er planlagt med for lav bemanningsfaktor i forkant av ibruktakelse.
Derfor vil det veere paregnelig at pukkelkostnader knyttet til bemanning og innflytting i nytt



sykehus blir gjeldende for budsjettaret 2026, og at konsekvensen blir en ngdvendig gkning av
enten sykepleiere, KIS-personell, og/eller en kombinasjon for a ivareta drift.

NSF er bekymret for at BRK prosjektene ikke gar som planlagt. Dette gker sannsynligheten for
havari og gvrig forfall som vil kunne ha konsekvenser for arbeidsmiljget. Det er fortsatt behov
for oppgraderinger av bygningsmasse og utstyr for utredning og behandling. Det er viktig for
pasientsikkerheten og de ansatte at man har gode arbeidsforhold, arbeidslokaler og ngdvendig
utstyr som henger med i tiden nar man skal utrede og behandle pasienter.

NSF stgtter «kollegastgtte» og «fadderordning» som tiltak for a ivareta arbeidsmiljget, gke
trygghet, og redusere risiko for slitasje og belastning. NSF er allikevel skeptisk til at tiltakene i
seg selv vil ha vesentlig effekt pa gkonomiske utgiftsposter som overtidsbruk, ekstra og innleie.
Ansvaret for dette ma ligge pa systemniva med robuste bemanningsplaner, og ikke
individualiseres som tiltak kolleger imellom. Ellers er NSF positive til tiltakene og haper det kan
ha effekt pa rekruttere/beholde utfordringene.

Budsjett 2026 beskriver 15 Mnok i besparelse pa utdanningsstillinger med begrunnelse i blant
annet ulik oppstart pa videreutdanninger for opptakskull. NSF mener midlene kunne blitt brukt
til utdanning av kompetanse vi vet foretaket trenger i fremtiden. Spesialisering innen
breddekompetanse for sykepleiere, herunder kompetansehevende tiltak knyttet spesifikt til
sengepostene.

Det oppleves krevende a skulle redusere rammer til forskning, NSF mener foretaket ma som
minimum ligge pa samme niva som 2025, helst mer, men ser at det kan bli krevende.

Mange og klare tilbakemeldinger fra ansatte om at nye parkeringsavgifter er for hgye, spesielt pa
kveld, natt og helg da det ikke er kapasitetsproblemer. @kte parkeringskostnader har spist opp
vesentlig del av lgnnsoppgjgret for den gjennomsnittlige arbeidstaker som totalt sitter igjen med
redusert kjgpekraft. Den raske og hgye endringen i pris, oppleves for mange som veldig
gkonomisk utfordrende og provoserende. NSF mener arbeidsgiver ma redusere den bra
gkningen av parkeringskostander for ansatte i foretaket.

NSF foreslar a teste ut bemanningsplaner som tar hgyde for kjent og beregnelig historisk fravaer.
Gjerne som en pilot for aret 2026 pa en avdeling. NSF mener dette er det beste tiltaket som ikke
er prgvd ut fra foretaksniva, der potensialet for gkonomisk gunst i form av redusert turnover,
redusert sykefraveer, samt reduksjon i innleie og overtid er positive effekter. Klinikk MHH gjgr
til dels dette tiltaket med gode erfaringer.



Dato: 8. desember 2025
Saksbehandler: Mette Lise Lindblad

Saksfremlegg
Rentestrategi
Mogte Saksnr. Mpgtedato
| Styremgte i VVHF | 120/2025 | 15.12.2025 |

Forslag til vedtak
1. Styretvedtar veiledende rammer for rentebinding pa foretakets langsiktige lan:

2. Administrerende direktgr gis fullmakt til 4 vurdere hensiktsmessigheten av flytende og
fastrenteavtaler, samt inngaelse og fornying av disse i trad med fremlagt strategi.

Drammen, 8. desember 2025

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn

Helse Sgr @sts (HS@) rentestrategi er beskrevet i finansstrategien kapittel 7.6.

Det overordnete malet i finansstrategien er «...d gi foringer og anbefaling av virkemidler for d
oppnd lavest mulig rentekostnader med tilstrekkelig grad av forutsigharhet.»

HS@s laneopptak av langsiktige lan knytter seg i all hovedsak til nye sykehusbygg.
Finansstrategien definerer renterisikomalet til & ha en rentebindingstid mellom tre og fem ar.
Finansstrategien gir fgringer for fordelingen mellom flytende og fast rente. Minst 25 % av lanet
skal veere flytende rente, samtidig som minst 50% skal vaere fast rente. @vrige 25 % vurderes i
henhold til markedssituasjonen

_ \ \ _

. Fra finansstrategien til HS@

Finansstrategien har et eget avsnitt knyttet til helseforetakene hvor det star;

«Styring av renterisiko i helseforetakene

Alle Idneopptak i helseforetakene skjer ved at lGneforhold opprettes mellom Helse Sgr-@st RHF og det enkelte
helseforetak. Helseforetakene gis anledning til selv G styre renterisiko i sin IGneportefglje, ved G konvertere sine
lén fra Helse Sgr-@st RHF mellom flytende rente, eller fastrente pd tre, fem eller ti ér. Rentevilkdrene fastsettes
pd samme grunnlag som Helse Sgr-@st RHF sine egne innldn.»

Saksutredning

Basert pa finansstrategien star helseforetakene ganske fritt til a ta selvstendige vurderinger
knyttet til andel av 1an pa fast eller flytende rente. De fleste styrer likevel noenlunde i samsvar
med HS@s retningslinjer for 1dn de har hos HOD.

VVHF overtar det langsiktige lanet knyttet til NSD i 2025. For 2025 vil lanet lgpe med den
flytende renten, p.t 4,63 %. Lanets stgrrelse er estimert til ca. 10,7 MRD. Endelig avregning av
lanet vil skje pa varen 2026.

HS@ anbefaler & dele lanet opp i ulike transjer, og ha en rentebane knyttet til hver transje.

Mélet med oppdeling i transjer bgr veere d ha en jevn rentefordelingsrisiko, slik at ikke alle
laneavtaler ma fornyes pa samme tidspunkt. Forutsigbarhet er viktig for foretaket. Med et sa
stort 1an er finanskostnaden sensitiv for rentegkninger. Rentestrategien til HS@ legger grunnlag
for at man skal forsgke a ha lavest mulig renter, med en best mulig forutsigbarhet. Endelig
vurdering av hvor stor andel som skal bindes, og hvilken binding vi skal ha, ma vurderes nar vi
mottar rentetilbudene i januar.

Ut fra risikoreduksjonstankegang bgr hver transje ikke veere veldig stor. Ved jevnlig fornyelse av
fastrenteavtaler med ulike fornyelsesar spres risikoen.

Pa navaerende tidspunkt er det ikke kjent hva rentetilbudet til Helse Sgr-@st RHF for 1. termin
2026 vil veere. Overordnet vurdering er:
e Forrentebinding (3, 5 eller 10 ar) er det grunn til 8 regne med at rentetilbudet vil kunne
bli litt hgyere enn for 2. termin 2025, basert pa markedssituasjonen. En rentebinding vil
gi forutsigbar rentekostnad 3, 5 eller 10 ar fram i tid.
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e For den flytende renten (6 maneder) er det grunn til 4 regne med at rentetilbudet vil
kunne vaere 0,25% lavere enn for 2. termin 2025, som fglge av Norges Bank sitt
rentekutt pa 0,25% i september 2025.

Renteforventningen til Norges Bank viser at renten pa de naermeste 10 arene vil ligge noe i
overkant av 4% pro anno.

=

Norges Banks renteforventning

Ved beregning av finanskostnader for 2026 indikerer HS@ at renten kan ligge rundt 4,4 %.
Eksakt niva er ikke klart enna.

Rentetilbud pa fastrente mottas fra Helse Sgr-@st primo januar. Foretaket ma da med
forholdsvis kort frist angi gnsket fordeling mellom fast og flytende rente for de ulike transjene.
Det er derfor gnskelig at styret gir fgringer i en rentestrategi, der administrerende direktgr gis
fullmakt til & innga avtaler for rentebinding.

Det foreslas som en strategi at man holder flytende rente pa en andel mellom 25 og 50% som en
start. For a fa en fornuftig fornyelsesstruktur for lanene er det hensiktsmessig a starte med en

andel flytende 1an som etterhvert gjgres om til fastrenteavtaler.

Det foreslas fglgende veiledende rammer for fordelingen av rentebinding for lan:

25,0 % 75,0 %
3 25,0 % 15,0 %
5 25,0 % 10,0 %
10 25,0 % 0,0 %

Dette innebeerer at foretaket fra januar binder omkring 50% av ldnet i avtaler pd 3, 5 og 10 ar, og
i de kommende drene periodisk overfgres andeler til rentebindingsavtaler, slik at det etter en
gitt tid er maksimalt 25% av det langsiktige lanet pa flytende rente.

Administrerende direktgrs vurderinger
Administrerende direktgr foreslar at lanet i forbindelse med NSD deles opp i transjer, som hver
far sin rentebane. For 4 unnga at store deler av lanet ma fornyes til samme tid foreslas det at en
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stgrre del av lanet star til flytende rente fra start, og periodisk overfgres til fastrenteavtaler, slik
at forfallsstrukturen fordeler seg hensiktsmessig og pa sikt 25% av lanet star til flytende rente.

Administrerende direktgr foreslar at styret vedtar de veiledende rammer for rentebinding (se
tabell over), og at administrerende direktgr gis fullmakt til inngaelse av avtaler i trad med dette.
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Dato: 1. des.2025
Saksbehandler: Hilde Enget

Saksfremlegg

Styrets arsplan for 2026

Mgte Saksnr. Mgtedato
| Styremgte i VVHF | 121/2025 | 15.12.25

Forslag til vedtak
Styrets arsplan for 2026 tas til orientering.

Drammen, 8. desember 2025

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn
Det vises til sak 49/2025 i styremgtet 22. mai og der fglgende mgteplan for 2026 ble vedtatt:

1 Mandag 26. januar (digitalt mgte 09.00 - 11.00)

2 | Onsdag 25. februar Drammen, Grgnland 32,
mgterom Hallingskarvet

3 | Mandag 23. mars Bzerum sykehus, mgterom
styrerommet

4 | Onsdag 27. mai Kongsberg sykehus, mgterom
Auditoriet

5 | Mandag 22. juni (inkl. styreseminar) Drammen, Grgnland 32,

mgterom Hallingskarvet
6 Mandag 31. august (digitalt mgte 09.00 - 11.00)

7 | Mandag 28. september Ringerike sykehus, mgterom
Legevakten

8 | Mandag 26. oktober (inkl. seminar) Drammen, Grgnland 32,
mgterom Hallingskarvet

9 | Mandag 30. november Drammen sykehus, mgterom
Plenumssalen

10 | Mandag 14. desember Drammen, Grgnland 32,

mgterom Hallingskarvet

Ordinaere styremgter er fra kl. 10.00 - 15.00. Nar det er styreseminar avsluttes mgtene kl. 19.00.
Merk at styremgtene den 25. februar og 27. mai er pa onsdager.

Oversikten viser hvor mgtene planlegges gjennomfgrt.
Kalenderne oppdateres ihht styrets vedtak.

Vedlegg:
1. Styrets arsplan 2026
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Arsplan for styret 2026

Ajourfart pr. desember 2025

Mgtedato Beslutningssaker Orienteringssaker Tema
Mandag . Andre orienteringer:
26. januar e Virksomhetsrapport per 31.
Digitalt / teams desember 2025 og forelgpig
(09.00 - 11.00) arsresultat 2025
Onsdag e Virksomhetsrapportering pr 3. tertial e Virksomhetsrapport pr. 31. januar
25. februar 2025, inkludert risikovurdering og IKT 2026

G 32 Drammen

Arlig melding 2025

e Utkast styrets arsberetning

e Arsrapport 2025 Varslingsutvalget
Andre orienteringer:

[ ]

Referatsaker:

e Styreprotokoll fra HS@ 12. februar
SKU

HAMU

BU

Styrets arsplan pr februar

27.februar 2026 Kkl. 09.00 - 17.00 (Gardermoen)
o Felles foretaksmgte for nye HF-styrer (egen innkalling til de nye styrene)
e Felles styreseminar for styrene i helseforetakene og styret i Helse Sgr-@st RHF

Oppdrag og bestilling (OBD)
2026. Program formidles per
epost.

Mandag
23. mars
Baerum sykehus

Arsberetning/arsregnskap 2025
Styrende dokumenter for VVHF 2025
Instruks for styreti VVHF

Instruks for AD i VVHF

e Virksomhetsrapport pr. 28. februar
2026

e (LP forutsetninger

Andre orienteringer:

Eget mgte mellom styret og
revisor.




Protokoll fra foretaksmgte og Oppdrag
og bestilling for 2026

e Bzerum sykehus
e Bearekraftsrapportering

Referatsaker:

e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
5. mars

e BU

e SKU

e Styrets arsplan pr mars

Mandag
27. mai
Kongsberg sykehus

Virksomhetsrapport pr. 1. tertial 2026
inkludert risikovurdering,
barekraftsplan og IKT

Status tilsyn og revisjoner i VVHF per 1.

tertial 2026
@LP 2027 - 2030
Styrets mgteplan 2027

Andre orienteringer:

e Pasientombudenes arsmelding 2025

e Kongsberg sykehus

e Kuvalitetsindikatorer VVHF

e Kuvalitetsforbedring og
pasientsikkerhet

Referatsaker

e Forelgpig protokoll fra styremgte i
HS@ 22. April

e HAMU
e Brukerutvalg
e SKU

e Styrets drsplan pr mai

Dialog med Pasient- og
brukerombudet

12.juni 2026 kl. 9.00-16.00 (HS@ RHF, Grev Wedels plass 5, Oslo)

e Felles foretaksmgter med 2-3 helseforetak

Program formidles nar dette er
klart

Mandag
22. juni
Drammen, G 32

Styremgte og
styreseminar

Status sykefraveersoppfglging i VVHF

e Virksomhetsrapport pr. 31. mai
2026

Andre orienteringer:
o Etiske retningslinjer i VVHF
e Status investeringsramme 2026

Program styreseminar

E-leeringskurs “Etikk for alle”




Referatsaker:

e Forelgpig protokoll fra styremgte
i HS@ 21. mai

HAMU

e BU

e Styrets arsplan pr. juni

Mandag e Virksomhetsrapport pr. 31. juli
31. august Andre orienteringer:

Digitalt / teams

(09.00 - 11.00)

Mandag Virksomhetsrapport pr 2. tertial 2026 Andre orienteringer:

28. september

inkludert risikovurdering,
barekraftsplan og IKT

e Ringerike sykehus
e Forbedringsundersgkelsen 2026

Ringerike sykehus Status tilsyn og revisjoner per 2. tertial | Referatsaker:
2026 e Forelgpig protokoll fra styremgte i
Innspill til konsernrevisjonens HS@
revisjonsplan 2026 e HAMU
Investeringsbudsjett 2027 e SKU
e BU
e Styrets arsplan pr september
Mandag Lgnnsoppgjgr 2026 for e Virksomhetsrapport pr 30. Program styreseminar
26. oktober administrerende direktgr September 2026
G 32 Drammen e Kuvalitetsforbedring og
pasientsikkerhet Evaluering av styrets arbeid

Styremgte og
styreseminar

Andre orienteringer:
e Budsjett 2027

e Forskningi VVHF
Referatsaker




e Styreprotokoll fra HS@ X september

e SKU

e BU

e Styrets arsplan pr oktober
Mandag o e Virksomhetsrapport pr. 31. oktober | Dialogmgte med
30. november 2026 Brukerutvalget og
Drammen sykehus Andre orienteringer: Ungdomsradet.

[}

Referatsaker:

e Forelgpig protokoll fra styremgte i

HS@ X oktober

e BU
Mandag e Budsjett og mal 2027 e Virksomhetsrapport pr. 30.
14. desember e Styrets arsplan 2027 november 2026
G 32, Drammen e Revidering av baerekraftsplanen Andre orienteringer:

e Fullmakter i VVHF

Referatsaker:

e Styreprotokoll fra styremgte i HS@

X. november

e SKU

e HAMU

e Brukerutvalg

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:

Grgnt: Star pa listen i grgnt i det mgtet det leveres pa - tas deretter ut av pendinglisten.

Bestilling fra styret Bestillings- Forventet Status
dato leveranse
Sak....



Arsplan for styret 2025

Ajourfart pr. desember 2025

Mgtedato
Mandag
27.januar

Digitalt / teams
(09.00 - 11.00)

Torsdag 6. februar
Digitalt / teams
(08.00 - 09.00)
Mandag

24. februar

G 32, Drammen

Beslutningssaker
Kj@p av tjenesteboliger Blakstad

Midlertidige parkeringsplasser ved nytt
sykehus Drammen

Virksomhetsrapportering pr 3. tertial
2024, inkludert risikovurdering og IKT
Arlig melding 2024

Oppnevning av medlemmer i
Brukerutvalget 2025 - 2027

Orienteringssaker Tema

Andre orienteringer:

Virksomhetsrapport per 31.
Desember 2024 og forelgpig
arsresultat 2024
Kvalitetsindikatorer VVHF
Kvalitetsforbedring og
pasientsikkerhet
Ekstraordinart styremgte

Virksomhetsrapport pr. 31. januar
2025

Utkast styrets arsberetning
Arsrapport 2024 Varslingsutvalget

Andre orienteringer:

Nytt sykehus Drammen -
flytteforberedelser

Referatsaker:

Styreprotokoll fra HS@ 6. februar
Revisjonsplan 2025 for
Konsernrevisjonen HS@

SKU 28. januar

HAMU 4. februar

Styrets arsplan pr februar



e Brukerutvalg 21. Januar

28. februar - foretaksmgte og felles styreseminar kl. 09.00 - 16.00 i regi av HS@ (Gardermoen)

Mandag
31. mars
Baerum sykehus

Mandag
22. mai
Brakergya

Styremgte og
styreseminar

Ekstraordinart
styremgte 28. mai
Mandag

16. juni
Drammen, G 32

Arsberetning/arsregnskap 2024
Fremtidig organisering av BET/PHR
Plan for ibrukstakelse NSD

Styrende dokumenter for VVHF 2025
Instruks for styreti VVHF

Instruks for AD i VVHF

Protokoll fra foretaksmgte og Oppdrag
og bestilling for 2025

Virksomhetsrapport pr. 1. tertial 2025
inkludert risikovurdering,
beerekraftsplan og IKT

@LP 2026 - 2029

Nytt driftskonsept og organisering BET
Parkeringsordning for ansatte VVHF
Styrets mgteplan 2026

Status sykefraveersoppfglging i VVHF

e Virksomhetsrapport pr. 28. februar
2025

e (LP forutsetninger

Andre orienteringer:

e Nytt sykehus Drammen

e Bzerum sykehus

Referatsaker:
e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
6. mars

e Brukerutvalg 18. februar (25. mars)

e SKU 11.mars

e Styrets arsplan pr mars

Andre orienteringer:

e Nytt sykehus Drammen

Eierskifte 1 og 2

Referatsaker

e Forelgpig protokoll fra styremgte i
HS@ 8. mai

e HAMU 8. april

e Brukerutvalg 20. mai

e SKU 6. mai

e Styrets drsplan pr mai

e Virksomhetsrapport pr. 31. mai
2025
Andre orienteringer:

Oppdrag og bestilling (OBD)
2025. Program formidles per
epost.

Eget mgte mellom styret og
revisor.

Program styreseminar

Flytteforberedelser NSD
Baerekraftsplan 2.0
Beredskap og sikkerhet

Dialog med Pasient- og
brukerombudet — avventer til
nytt ombud er pd plass



e Nytt sykehus Drammen
e Etiske retningslinjer i VVHF
e Status investeringsramme 2025

e Pasientombudenes arsmelding
2024

Referatsaker:

e SKU 10.juni

e HAMU 3. juni

e Brukerutvalg 10. juni

e Styrets arsplan pr juni

20. juni - foretaksmgte Kkl. 13.30 - 15.00 (Grev Wedels plass 5, Oslo)

Mandag

25. august
Digitalt / teams
(09.00 - 11.00)
Mandag

29. september

Ringerike sykehus

Virksomhetsrapport pr 2. tertial 2025
inkludert risikovurdering,
beerekraftsplan og IKT

Status tilsyn og revisjoner per 2. tertial
2025

Investeringsbudsjett 2026

Innspill til konsernrevisjonens
revisjonsplan 2026
Lokaler AMK

e Virksomhetsrapport pr. 31. juli

e Nytt sykehus Drammen
Eierskifte 3, oppsummering KIB 1

Andre orienteringer:

Ringerike sykehus

Status strukturendringer PHR

Status nytt sykehus Drammen

Forbedringsundersgkelsen 2025

Overtakelse MHH

Referatsaker:

e Forelgpig protokoll fra styremgte i
HS@ 28. august

e HAMU 9. september

e SKU 2. september

e Brukerutvalg 16. september

e Styrets arsplan pr september

E-leeringskurs “Etikk for alle”

Program formidles nar dette er
klart



Mandag

27. oktober
Styremgte og
styreseminar

G 32, Drammen

Mandag

19. november
Nytt sykehus
Drammen,
Brakergya

Mandag
15. desember
G 32, Drammen

Parkeringslgsning Brakergya
Lgnnsoppgjer 2025 for
administrerende direktgr

Budsjett og mal 2026
Styrets arsplan 2026
Revidering av baerekraftsplanen

e Virksomhetsrapport pr 30.
September 2025

e Kvalitetsforbedring og
pasientsikkerhet

e Forskningi VVHF

Andre orienteringer:

e Nytt sykehus Drammen

e Fullmakter i VVHF

e Samhandlingsarena Kongsberg

Referatsaker

e Styreprotokoll fra HS@ 25.
september

e SKU 14. oktober

e Brukerutvalg 14. oktober

e Styrets arsplan pr oktober

e Virksomhetsrapport pr. 31. oktober
2025

Andre orienteringer:

e Nytt sykehus Drammen

Referatsaker:

e Forelgpig protokoll fra styremgte i
HS@ 23. oktober

e Brukerutvalg 11. November

Referatsaker:

e Virksomhetsrapport pr. 30.
november 2024

Andre orienteringer:

e Nytt sykehus Drammen

Referatsaker:

e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
20. november

Program styreseminar

Budsjett og mal 2026

Dialogmgte med
Brukerutvalget og
Ungdomsradet.
Styreseminar:

Budsjett 2026 og evaluering
av styrets arbeid 2025



e SKU 2. desember

e HAMU 9. desember

e Brukerutvalg 9. 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:

Grgnt: Star pa listen i grgnt i det mgtet det leveres pa - tas deretter ut av pendinglisten.

Bestilling fra styret Bestillings- Forventet Status
dato leveranse
Sak 84/2025 Overtakelse av Martina Hansens hospital. Styret takker for en god 29.09.25 15.12.25

gjennomgang av saken og ber om at fremtidige investeringsbehov for Martina

Hansens hospital framkommer i VVHFs sgknad til HS@ om investeringsstgtte, samt at

dette synliggjgres i budsjett for 2026 som styret behandler i desember.

Sak 87/2025 Status oppfelging av baerekraftsplanen. Styret gnsker a fglge 29.09.25 23.03.26
arbeidet med fag og funksjon videre og ber om en statusorientering innen 23. mars

2026.

Sak 108/2025 Virksomhetsrapportering pr. 31. Oktober 2025. Styret gnsker a 19.11.25 15.12.25
bidra til 4 styrke omstillingsprosessene fremover. Styret gnsker derfor a fa fremlagt en

plan for de vesentligste omradene med konkrete malbare tiltak som styret kan fglge

med pa i mgtene. Kompenserende tiltak ma iverksettes dersom planlagte tiltak ikke

gir effekt. Realistiske budsjetter for klinikkene blir et viktig utgangspunkti 2026, med

en vurdering av prognose, etter at planlagte tiltak er gjennomfgrt. Styret gnsker i



stgrre grad a bli involvert i de dilemmaene administrasjonen star overfor i disse
prosessene.

Sak 108/2025 Virksomhetsrapportering pr. 31. Oktober 2025. Styret ber ogsd om | 19.11.25 Varen Ivaretas i prosjektet Fag og
en gjennomgang av plan for det helhetlige ortopeditilbudet i VVHF, etter overtakelse 2026 funksjon

av Martina Hansens hospital (MHH) den 1. november. Gjennom overdragelsen av

MHH vil VVHF bli Norges stgrste ortopediske miljg, og det blir derfor viktig at det

planlegges og gjennomfgres tiltak for 8 kunne hente ut synergier.

Sak 109/2025 Status nytt sykehus Drammen. Styret kommenterer at det er 19.11.25 25.02.26

forventet at det er oppstartsproblemer nar man tar i bruk et nytt sykehus. Samtidig er
det bekymringsfullt at planlagte konsepter tilpasset nytt sykehus tar lenger tid enn
planlagt. Styret understreker viktigheten av d utnytte momentet til 8 skape nye
arbeidsprosesser og ny kultur. Styret gnsker til februarmgtet en gjennomgang av
bemanningsutviklingen og gevinstrealiseringen knyttet til nytt sykehus i Drammen.




Pressemelding

Vennligst send denne Mailen videre til Helseforetakets styre og

klinikkdirektgren for psykisk helse og rus.

FAKTA FRA ET PASIENT PERSPEKTIV

Spesialisthelsetjenesten i psykiatri mgter pasientene med innstillingen "Hva er galt med deg?"
Hvis "spesialistene" finner nok feil, gir de pasientene medisinsk dop, morgen og kveld bak laste
darer, passivitet og taushetsplikt. Pasientene holdes innestengt pa avdelingen en ukes tid far
behandlende lege kommer tilbake for & sjekke om medisinene har hatt virkning. Det er samme

lege som har beordret "medisinen" som ogsa vurderer effekten av dem. Fra utvendig
observasjon. De blgffer ofte om "god" virkning, men medisinsk dop har bare bedagvende effekt,
kurerer ikke og i 30 ar har jeg ut fra egen erfaring og logisk refleksjon pastatt at antipsykotisk
medisin er til hinder for naturlig tilfriskning.

| dag er min pastand at psykiatrien i Helseforetaksmodellen og pakkeforlgpene produserer nye
pasienter og at brukermedvirkning ikke har noen virkning. Det var bedre for.

Dersom "spesialistene" ikke finner nok symptomer for en innleggelse, blir pasientene avvist og
sendt hjem til de blir syke nok. NORGE ER ET FARLIG LAND FOR DE MEST SENSITIVE

Det er de som merker trakket fgrst! Det er ogsa en teori om at medisinsk dop kan

gjare folk aggressive.

En annen tilneerming brer om seg i pasient og pargrende miljgene. Et gkende antall fagfolk
slutter seg til . Innstillingen gar ut pa at noe vont har hendt pasienten. "Kom la oss snakke om
det". F4 en sosionom pa banen som kan hjelpe til med praktisk avlastning som & betale
regninger,

kontakte pargrende som kan ta vare pa eventuelle kjeeledyr og mindrearige barn. Hjelpe tilmed a
finne nytt husveere.

Klageinstansene, rettsapparatet og media svikter psykiatriske pasienter. Vi er ikke gksemordere.
Vi er alt fra bestemgdre til de vakreste ungdommer som kommer inn pa avdelingen
medbringende gitar. Vi er de mest sensitive i befolkningen. Vi er de som har

ekstra drevakenhet og reaksjonsevne. Vi er varslere om feilslatt samfunns struktur, bestemt av

politikere uten bakkekontakt. Bare noen fa er sa preget av traumatiske opplevelser eller dop, at
de blir utilregnelig farlige, men alle behandles likt. Med de samme medisinene.

Hilsen
Gunn Helen Kristiansen (f. 1960)
Elvetangen19

1396 Billingstad, Asker



Agenda

Mgte: Brukerutvalget Vestre Viken HF
Mgtedato: 25.11.25

Tidspunkt: 1200-1800
Sted: Vassfaret

Mgteleder: Rune Klgvtveit

Deltakere: Fra Brukerutvalget:

Rune Klgvtveit, Gudrun Breistgl, Jan Helge Tuv (digitalt fra 1245), Toril Naper Hauge,
Jan @rum Uldall Sges Leth Christensen, Cathrine Amanda Blisten Johansen.

Fra ungdomsradet: Elenor Iversen.

Fra Administrasjonen:
Kurt Kleppe Josefsen (koordinator)

Gjester/innledere:
Mette Lise Lindblad (sak 126/25)

Gjest:
Tonje Margrethe Borch, Pasient- og brukerombudet

Forfall:
David C. Hemmingsen,

Sak nr. Sak/merknad
117/25  Godkjenning av innkalling og saksliste

Vedtak/kommentarer:
Godkjent
118/25 Protokoll brukerutvalgets mgte 21. oktober

Vedtak/kommentarer:
Godkjent

119/25 Referat arbeidsutvalgets mgte 30. oktober

Vedtak/kommentarer:
Tas til orientering

120/25 Saker til orientering, innkommet post
e Forelgpig protokoll BU HS@



Sak nr. Sak/merknad
e Riksrevisjonen rapport om bruk av teknologi for a flytte spesialisthelsetjenester
naer pasienten — rapport og Kl oppsummering
o Kloke valg
e Protokoll BU HS@ 17-18 november
e Dag for brukertorg (17. desember?)
Vedtak/kommentarer:
Forelgpig protokoll BU HS@
Brukerutvalget er opptatt av pasientsikkerheten ved pasienttransport for Asker og
Baerum. Regionalt BU har hatt saken. Kommentarene fra BU i Vestre Viken burde veert
vedlagt den saken.
Kloke valg
Tas senere mgte som egen sak
Felles styremgte
Det bemerkes at flere bgr delta nar vi har dialogmgte med styret. Innleggene som BU og
UR var bra og fikk gode kommentarer fra styremedlemmene. Presentasjonen
Carematrix
Prosjektet har fatt gode tilbakemeldinger. Prosjektleder gnsker @ bersmme Toril for
hennes arbeid med a fa tak i testpersoner.
Dag for brukertorg
BU gnsker at det legges opp til varen (jan/feb og en gang pa hgsten)
Aktuelle dager gjennomgas i desembermgtet og ungdomsradet inviteres inn.
Evaluering av BU
Evalueringsskjema sendes ut uken i forveien til desembermgtet i brukerutvalget. Det
brukes samme evalueringspunkter som i 2024.
121/25 | Konferanser, seminarer
Ikke mottatt noen invitasjoner.
Vedtak/kommentarer:
BU etterlyser invitasjoner til konferanser samt at medlemmene oppfordres til & komme
med innspill til konferanser. Som eksempel er pasientsikkerhetskonferansen.
122/25 | Oppnevninger



https://hsorhf.sharepoint.com/:p:/r/sites/VVHF-X-Brukerutvalget/Shared%20Documents/Brukerutvalget%20(BU)/BU%20presentasjon%20styret%20nov%2025.pptx?d=w0cf602f24c604346bc45554131f7adf0&csf=1&web=1&e=8DhyN6

Sak nr.

Sak/merknad

@nskes oppnevnt

Oppnevning

Brukermedvirker i forbedringsarbeid BS — | Gudrun Breistgl
digital prejournal

Brukermedvirker Jan @rum Uldall Sges Leth
Kloke valg Christensen,

123/25

BU diskusjonen/ Handlingsplan BU 2026
Konkretisering.

Vedtak/kommentarer:

Prioritering av innsatsomrader pa starten av 2026 gnsker BU at er:
e Samvalg
e Digitalisering med utgangspunkt i pasienten
o Helhetlige pasientforlgp hjem-til-hjem

Samvalg
e BU vil arbeide for at klinikkene i stgrre grad bruker likepersoner i
pasientforlgpene
e Fagdager pa sykehusene/morgenmgter, felles presentasjon
o Likepersonstorget
e Mal at det snakkes om det pa utskrivningssamtalene
e Gjennomgang i KKU
e GjennomgangiLSU
Digitalisering i med utgangspunkt i pasienten
e Konkretiseres i neste mgte
Helhetlige pasientforlgp hjem-til-hjem
e Konkretiseres i neste mgte

BU gnsker ellers 3 utfordre Ungdomsradet i hva digitalisering betyr for dem.

124/25

Aktivitetsoversikt
ALLE legger inn sine aktiviteter i oversikten

Vedtak/kommentarer:

125/25

Kontinuerlig forbedring



https://hsorhf.sharepoint.com/:w:/r/sites/VVHF-X-Brukerutvalget/_layouts/15/Doc2.aspx?action=edit&sourcedoc=%7B83377354-eb54-431f-979a-6d8905db22f5%7D&wdOrigin=TEAMS-WEB.teamsSdk_ns.rwc&wdExp=TEAMS-TREATMENT&wdhostclicktime=1762347911311&web=1

Sak nr.

Sak/merknad

Alle de som ikke har fatt sendt over kontaktinformasjon til sitt LSU/FSU/SSU ma sende
over dette.

126/25

Mette Lise
Budsjett 2026/@LP og styringssystemer

Vedtak/kommentarer:
Betydelig gkning pa DHO (Digital hjemmeoppfglging)
Ventetidene har hgy prioritet i 2026

127/25

Kloke valg
Hva er kloke valg og hvordan kan brukerrepresentanter vaere med i prosessen. Anne-Lise
lager en introduksjon og Rune lager et utkast til presentasjon som kan brukes.

Vedtak/kommentarer:

Samvalg er viktig i forhold til pasientens helsetjeneste. Dette kan sta imot kloke valg som
kan redusere alternative behandlinger. Det er viktig a tenke pa dette i arbeidet med
implementering av kloke valg.

Det er derfor viktig at brukerrepresentanter tas med i prosjektet kloke valg.
Refleksjonsnotatet sendes AD/fagdirektgr for diskusjon i neste mgte i Brukerutvalget.
Brukerutvalget er for kampanjen, men vil gjerne da dialog om hva utvalget kan bidra med

i kampanjen.

Nestleder tar kontakt med brukerutvalget i Vestfold for a fa litt informasjon om pa
hvilken mate de har bidratt i kampanjen.

128/25

Dialog med fagdirektgr
Utsatt til neste mgte

129/25

Kommende mgter i 2025
9. desember

130/25

Styresaker

131/25

Eventuelt

Erfaringer fra Pasient og brukerombudet
Mange av henvendelsene til POB kommer fra kommuneomradet. Noen
betraktninger vedrgrende noen saker.




Sak nr. Sak/merknad

Felles mgte med Ungdomsrddet

Brukerutvalget gnsker et lengre felles mgte med Ungdomsradet i 2026 og helst
med overnatting, som for to ar siden.




Meateprotokoll (forelppig)

Styre: Helse Sgr-@st RHF
Mgtested: Skien
Dato: 20. november 2025
Tidspunkt: Kl. 08:30 - 16:00
130-2025 Budsjett 2026 — fordeling av midler til drift og investeringer

Oppsummering

[ denne saken foreslas fordeling av faste inntekter for 2026 til helseforetakene og de private
ideelle sykehusene med driftsavtale, samt for det regionale helseforetaket. [ saken fremmes
videre forslag til reservasjon av likviditet til lokale og regionalt prioriterte
investeringsprosjekter.

Saken er basert pa styresak 024-2025 @konomisk langtidsplan 2026-2029 -
planforutsetninger, og styresak 073-2025 @gkonomisk langtidsplan 2026-2029, samt Helse- og
omsorgsdepartementets budsjettproposisjon for 2026, Prop. 1 S (2025-2026).

Det tas forbehold om eventuelle endringer i inntektsforutsetningene som fglge av Stortingets
budsjettvedtak. Hvis Stortingets budsjettvedtak innebaerer vesentlige endringer i forhold til
Prop. 1S (2025-2026), vil administrerende direktgr legge fram en oppdatert sak.

Kommentarer i mgtet

Styret diskuterte ulike effektiviseringstiltak som kan ha varig effekt. Styret ber
administrerende direktgr utrede sentralisering av regnskapsfunksjonen i Helse Sgr-@st,
med sikte pa at dette kan tre i kraft fra regnskapsaret 2027. Dette presiseres i vedtaket.

Styret ber videre administrerende direktgr komme tilbake til styret med en redegjgrelse av
hvordan helseforetakene, og foretaksgruppen samlet, handterer kravet om kutt i
administrative kostnader. Redegjgrelsen bgr ha en bred tilnaerming til forstaelsen av
administrasjon og ogsa omfatte mulige effektiviseringstiltak som bergrer
pasientadministrasjon.

Styret viste til kommentar under sak 128-2025 om hvordan omfordelingen av
utdanningsstillinger for sykepleiere fglges opp.
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Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styretlegger premisser, mal og prioriteringer som fglger av Prop. 1 S (2025-2026) og

Regional utviklingsplan 2040 til grunn for budsjett 2026.

2. Fglgende forutsetninger gjelder for helseforetakene/sykehusenes virksomhet i 2026:

Helseforetakene skal fra 2026 arbeide med a holde ventetidene for pabegynt
helsehjelp varig lave, og bidra til en nedgang i ventetidene til videre utredning og

3.

behandling.

For psykisk helsevern skal det planlegges for vekst innen dggnbehandling og

poliklinisk aktivitet sammenlignet med 2025, og det skal veaere saerskilt

oppmerksomhet pa barn og unge og personer med alvorlige og sammensatte

psykiske lidelser.
Innleie av personell skal reduseres.

Helseforetakene skal forsterke arbeidet med bemannings- og ressursplanlegging.

Styret godkjenner fglgende fordeling av faste inntekter pad 97 274 millioner kroner:

Akershus universitetssykehus HF
Oslo universitetssykehus HF
Sunnaas sykehus HF

Sykehuset Innlandet HF
Sykehuset i Vestfold HF
Sykehuset Telemark HF
Sykehuset @stfold HF
Sgrlandet Sykehus HF

Vestre Viken HF
Sykehuspartner HF

Betanien Hospital
Diakonhjemmet sykehus
Lovisenberg Diakonale Sykehus
Revmatismesykehuset

Helse Sgr-@st RHF

| alt

(tall i millioner kroner)

12 547
19 380
618
8959
5949
4347
7 886
8 060
11634
274
159
2101
2452
85

12 822
97 274

Styret godkjenner fordeling av 722,4 millioner kroner til forskning og innovasjon i 2026.
Belgpet inkluderer 334,0 millioner kroner fra det regionale helseforetakets eget
budsjett.

Helseforetakenes og sykehusenes inntektsrammer og krav vil bli endelig fastsatt i
oppdrag og bestilling 2026.

Styret gir administrerende direktgr fullmakt til a:

Foreta eventuelle mindre budsjettkorrigeringer gjennom dret, blant annet som
folge av nye bevilgninger eller fgringer fra eier, styrevedtak i Helse Sgr-@st RHF,

tekniske justeringer som fglge av feilbudsjetteringer med videre.

Tildele og korrigere ekstraordineer inntektsstgtte ved endrede forutsetninger

innenfor budsjettaret.
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Administrerende direktgr har fullmakt til 8 prolongere avtaleinngdelser innenfor
vedtatte prioriteringer og budsjett. Med mindre det foreligger szerlige grunner som
tilsier at administrerende direktgr bgr forelegge saken for styret, gjelder fullmakten
ogsa ut over det enkelte budsjettdr nar avtalen er en forutsetning for a viderefgre
ordineer drift. Herunder fglger:
- Inngd avtaler om kjgp av helsetjenester fra private tilbydere i trdd med gjeldende
prioriteringer og fgringer.
- Fatte beslutninger om forlengelse av eksisterende lisensavtaler knyttet til IKT-
drift som er innarbeidet i budsjettet.
- Opptainvesteringslan fra Helse- og omsorgsdepartementet.

De gkonomiske rammebetingelsene for 2026 og den driftsgkonomiske situasjonen i
2025 medfgrer krav til omstilling for & na resultatnivaene slik de fglger av gkonomisk
langtidsplan. Helseforetakene ma konkretisere og gjennomfgre tiltak for a bedre den
driftsgkonomiske situasjonen samtidig som krav til reduksjon i ventetider nas.

Det tas hgyde for a viderefgre store byggeprosjekter i forprosjekt- og
gjiennomfgringsfase, og ngdvendig likviditet reserveres til formalet.

Det reserves likviditet til Sykehuspartner HF sitt investeringsbudsjett med inntil 1 590
millioner kroner.

Likviditet til lokale investeringer i helseforetakene settes til 1 491 millioner kroner,
hvorav 200 millioner kroner representerer likviditet til ekstraordineert vedlikehold av
bygningsmassen, herunder oppgradering av lokale IKT-rom.

Sykehuset Innlandet HF, Sykehuset Telemark HF, Sykehuset i Vestfold HF og Sykehuset
@stfold HF tildeles ekstraordineer inntektsstgtte pa til sammen 195 millioner kroner for
2026. Stgtten er begrunnet i en helhetlig vurdering av krav til kostnadstilpasning som
fglge av endrede inntektsforutsetninger. Inntektsstgtten fordeler seg slik:

- Sykehuset Innlandet HF: 25 millioner kroner

- Sykehuset Telemark HF: 44 millioner kroner

- Sykehuset i Vestfold HF: 60 millioner kroner

- Sykehuset @stfold HF: 66 millioner kroner

Vestre Viken HF tildeles planmessig inntektsstgtte pa 102 millioner kroner i 2026 som
folge av kostnader ved nytt sykehus i Drammen. Belgpet justeres med endelig renteniva
og sluttkostnad.

Vestre Viken HF tildeles ekstraordineer inntektsstgtte pa 40 millioner kroner i 2026 for
ikke a fa forbigdende forsterkede gkonomiske utfordringer som fglge av overfgring av
virksomheten Martina Hansens Hospital til Vestre Viken HF. Helseforetaket gis ogsa
anledning til & disponere 52,3 millioner kroner fra den interne laneordningen til a
finansiere ngdvendige investeringer i den overfgrte driften.

AKkershus universitetssykehus HF tildeles ekstraordinar inntektsstgtte pa 100 millioner
kroner i 2026 som fglge av endrede inntektsforutsetninger i forbindelse med overfgring
av ansvaret for d yte somatiske spesialisthelsetjenester til befolkningen i bydel Alna fra
Akershus universitetssykehus HF til Oslo universitetssykehus HF.
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16. Likviditetseffekt fra endret regnskapsfgring av utdanningspermisjoner i helseforetakene
skal benyttes til nedjustering av driftskredittramme og ekstraordinzere avdrag pa

investeringslan.
Akershus universitetssykehus HF 137 000 0 137 000
Oslo universitetssykehus HF 385 100 0 385 100
Sykehuset Innlandet HF 40 000 28 300 68 300
Sykehuset i Vestfold HF 65 000 41 900 106 900
Sykehuset Telemark HF 37 800 0 37 800
Sykehuset @stfold HF 67 500 0 67 500
Sgrlandet Sykehus HF 0 137 700 137 700
Vestre Viken HF 67 100 0 67 100
Helse Sgr-@st RHF -799 500 -207 900 -1 007 400
| alt 0 0 0

17. Rammen for den konserninterne energildnsordningen gkes til 100 millioner kroner.

18. Det reserveres en regional resultatbuffer pa 700 millioner kroner. Resultatbufferen
synligjgres i driftsresultatet til Helse Sgr-@st RHF.

19. Styret ber administrerende direktgr utrede sentralisering av regnskapsfunksjonen i
Helse Sgr-@st, med sikte pa at dette kan tre i kraft fra regnskapsaret 2027.

Stemmeforklaring fra styremedlemmene Kronkvist, Aaland og Hoffsten:

Sentrale forutsetninger i saken er bestemt ved vedtak i sak 024-2025 @konomisk langtidsplan
2026-2029 - planforutsetninger og sak 073-2025 @konomisk langtidsplan 2026-2029. I sak
024-2025 fremmet medlemmene Grimsgaard, Kronkvist og Sglvberg et alternativt
vedtaksforslag som ble nedstemt. Styrets flertall vedtok bestemmende forutsetninger for videre
budsjettprosess. Disse medlemmene er bekymret for at valgte forutsetninger med hgy
bufferavsetning og et serlig hgyt investeringsnivad vil kunne bidra til at rekrutteringssvikten i
sykehusene tiltar, at kapasiteten i tjenestene og arbeidet med reduserte ventelister vil svekkes,
at sykehusene vil fd pkte kostnader til fristbrudd og kunne bidra til svekket oppslutning om det
offentlige helsetilbudet. Punktet om utredning av sentralisering av regnskapsfunksjonen ble
presentert | mgtet og var ikke en del av saksunderlaget til denne saken, og har heller ikke veert
diskutert i styret tidligere. En slik utredning vil kreve en grundig prosess i HFene og det er
vanskelig for oss d se hvordan en slik utredning kan vare mulig G giennomfgre med d ta sikte
pd at det skal tre i kraft fra regnskapsdret 2027.
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