Mgteinnkalling for
Styret i Vestre Viken ‘

o oe VESTRE VIKEN

o Mgte 3 2023

Til: Styret ved Vestre Viken HF
Dato utsendt: 20. februar
Var ref. Styresekretaer

Mgtetype: Styremgte

Mgtedato: 27.februar 2023

Mgtetid: KI1. 10.00 - 16.00

Mgtested: Drammen, Grenland 32 meterom Hallingskarvet
PROGRAM Behandling av styresaker

Publikum og media som gnsker a vaere til stede i mgtet, ma melde fra om dette
til styresekreteer innen sgndag 26. februar (hilde.enget@vestreviken.no).

Ved forfall vennligst gi beskjed til:

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

Med vennlig hilsen
For styreleder Siri Hatlen

Hilde Enget
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Saksnr. Tid (tentativt) SAKER TIL BEHANDLING
Type sak
8/2023 10.00 Godkjenning av innkalling og saksliste
5 min Vedlegg: Innkalling og saksliste til styremgte 27. februar
9/2023 10.05 Godkjenning av mgteprotokoll 30. januar og 3. februar 2023
Vedlegg:
1. Forelgpig protokoll 30. januar 2023
2. Forelgpig protokoll ekstraordinzgert styremgte 3. februar 2023
5 min
10/2023 10.10 Driftsorientering fra administrerende direktgr
10 min
11/2023 10.20 Virksomhetsrapport pr. januar 2023
15 min Vedlegg: Virksomhetsrapportering pr. 31. januar 2023
12/2023 10.35 Virksomhetsrapportering pr. 3. tertial 2022
Vedlegg:
1. Virksomhetsrapportering pr. 3. tertial 2022
2. Rapportering gevinstplan NSD og gkonomisk baerekraft VVHF
pr. 3. tertial 2022
40 min 3. IKT-statusrapport 3. tertial 2022
13/2023 11.15 Protokoll fra foretaksmgte 17. Februar 2023 og Oppdrag og
bestilling 2023
Vedlegg:
1. Protokoll fra foretaksmgte 17. Februar 2023
15 min 2. Oppdrag og bestilling 2023 for Vestre Viken HF
11.30 Lunsj
30 min
14/2023 12.00 Virksomhetsplan Vestre Viken HF 2023
45 min Vedlegg: Virksomhetsplan 2023 Vestre Viken HF
15/2023 12.45 Arlig melding 2022
Vedlegg:
1. Vestre Viken HF arlig melding 2022 til Helse Sgr-@st RHF
15 min 2. Brukerutvalgets uttalelse til arlig melding 2022
16/2023 13.00 Utkast styrets arsberetning - 1. gangs behandling
15 min Vedlegg: Arsberetning 2022
13.15 Pause
10 min
17/2023 13.25 Status byggeprosjekt nytt sykehus Drammen - muntlig
orientering fra prosjektdirektgr PNSD Arnstein Hodne
40 min
18/2023 14.05 Status nytt sykehus Drammen
10 min
19/2023 14.15 Utvidet styringsramme for nytt sykehus i Drammen
40 min Vedlegg:
1. Utdrag fra mgteprotokoll styremgte i VVHF 21. januar 2019
2. Utdrag fra mgteprotokoll styremgte i HS@ 25. April 2019
3. Protokoll fra styremgte i HS@ 10. Februar 2023

2




e VESTRE VIKEN

@ 14.55 Pause
10 min
20/2023 15.05 Anskaffelse radgivning og flyttetjenester NSD
10 min
21/2023 15.15 Nytt sykehus Drammen - parkering
15 min
22/2023 15.30 Status avhending Blakstad sykehus
10 min Vedlegg:
1. Presentasjon fra mgte i formannskapet i Asker kommune
2. Brev fra Asker kommune
23/2023 15.40 Referatsaker
1. Referat HAMU 14. Februar 2023
2. Referat SKU 7. februar 2023
3. Brukerutvalg 21. Februar 2023 - ettersendes
4. Arsrapport fra Varslingsutvalget 2022
5. Styrets arsplan 2023 per februar inkl. pendingliste
0 min 6. Fordeling av bevilgning i nysalderingen for 2022
7. Protokoller fra 16. desember 2022 og 2. februar 2023 HS@
8. Kunngjgring valg av ansattes representanter til styret i VVHF
24/2023 15.40 Eventuelt
5 min
15.45 Mgteslutt
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Dato: 20. februar 2023
Saksbehandler: Hilde Enget

Saksfremlegg

Godkjenning av innkalling og saksliste

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styremgte i VVHF 8/2023 27.02.23

Forslag til vedtak
Styret godkjenner innkalling og saksliste.

Drammen, 27. februar 2023

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Vedlegg: 1. Innkalling og saksliste til styremgte 27. februar 2023.

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: Danske Bank | Kontonummer: 8601 72 17986. | IBAN: NO93 8601 7217 986. | SWIFT: DABANO22
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Dato: 20. februar 2023
Saksbehandler: Hilde Enget
Saksfremlegg
Godkjenning av mgteprotokoller
Mopte Saksnr. Mgtedato
Styremgte i Vestre Viken HF 9/2023 27.02.23

Forslag til vedtak

Mgteprotokoll fra styremgtet 30. januar 2023 og ekstraordinzert styremgte 3. februar

godkjennes.
Drammen, 20. februar 2023
Lisbeth Sommervoll
Administrerende direktgr
Vedlegg: 1. Forelgpig protokoll 30. januar 2023

2. Forelgpig protokoll 3. februar 2023

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

Mgteprotokoll for styret i Vestre Viken

Mgtested: Digitalt, teams

Dato: 30.januar 2023
T]dspunkt Kl. 09.00 - 11.00

Fglgende medlemmer deltok:

Navn Funksjon

Siri Hatlen Styreleder
Hans Tore Frydnes Nestleder
Kari Fjelldal Styremedlem
Robert Bjerknes Styremedlem
Hans Kristian Glesne Styremedlem
Bovild Tjgnn Styremedlem
Gry Lillds Christoffersen Styremedlem
Tom Roger Heggelund Frost Styremedlem
John Egil Kvamsge Styremedlem
Toril Anneli Kiuru Morken Styremedlem

Nestleder av Brukerutvalget Gudrun Breistgl deltok som observatgr med mgte- og talerett.

Fglgende fra administrasjon og ledelse mgtte:

Navn Funksjon

Lisbeth Sommervoll Administrerende direktgr

Ulrich Spreng Direktgr medisin og helsefag

Krzysztof Hochnowski Konst. Direktgr medisin og helsefag

Mette Lise Lindblad Direktgr gkonomi

Henning Aarset Direktgr Kommunikasjon og samfunnskontakt
Eli Armot Direktgr kompetanse

Cecilie B Lgken Direktgr Teknologi

Rune Abrahamsen Prosjektdirektgr NSD

Hilde Enget Administrasjonssjef/styresekretaer

Styrets nestleder Hans Tore Frydnes ledet mgtet og administrerende direktgr la fram sakene.
Protokollfgrer: Hilde Enget
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Styreleder Siri Hatlen deltok i starten av mgtet med en med orientering knyttet til revidert
styringsramme for nytt sykehus i Drammen. Dette blir tema i ekstraordinaert styremgte 3. februar.
Saken behandles i Helse Sgr-@st sitt styremgte 10. februar. Orienteringen ble gitt i lukket mate jfr.
Helseforetaksloven § 26a punkt 2.

Det ordineere styremgtet ble ledet av nestleder Hans Tore Frydnes.
Sak 1/2023 Godkjenning av innkalling og saksliste

Styrets enstemmige
Vedtak:
Styret godkjenner innkalling og saksliste.

Sak 2/2023 Godkjenning av styreprotokoller fra 12. desember 2022

Styrets enstemmige
Vedtak:
Mgteprotokoller fra styremgtet 12. desember 2022 godkjennes.

Sak 3/2023 Driftsorientering fra administrerende direktgr

Oppsummering av innhold

Administrerende direktgr informerer om etablert samarbeid mellom Drammen sykehus og Psykisk
Helse og Rus knyttet til samhandlingen i nytt sykehus Drammen. Baerum sykehus har som fgrste
sykehus i landet overlege i akutt- og mottaksmedisin hele dggnet i akuttmottaket og dette vil
markeres offisielt den 15. februar. Valg av ansattes representanter til styret i VVHF og HS@ er satt
til 7. mars. Forsknings- og hgyere utdanningsminister Ola Borten Moe besgkte Drammen sykehus
den 9. januar og fikk en innfgring i forskningsaktiviteten til gruppen NevReSearch ved nevrologisk
avdeling. Ledelsen ved Sykehuset Sgrlandet besgkte Vestre Viken 12. - 13. januar, der tema var
virksomhetsstyring og tiltaksarbeid. Viktig erfaringsutveksling herfra vil bidra til konkrete tiltak i
det videre utviklingsarbeidet, eksempelvis innenfor sommerferieplanlegging 2023.
Administrerende direktgr informerer om hovedmal fra Helse- og omsorgsministerens Sykehustale
2023 og om mgte med ny eier av gamle Drammen sykehus og ledelsen i Drammen kommune. VVHF
folger arbeidet videre med omrdderegulering, for a sikre VVHFs interesser gjennom a opprettholde
deltakelse i det strategiske samarbeidsutvalget med grunneierne og kommunen.

Vestre Viken og Asker kommune har inngatt et strategisk samarbeid om etterbruk av Blakstad.
Dette skal bidra til & klargjgre eiendommen for salg. Styret far en statusoppdatering i neste
styremgte om foretakets mgte med formannskapet i Asker kommune 7. februar.

Styret har fatt en henvendelse vedr. ansattparkering som omhandler klager i forbindelse med bytte
av leverandgr. Administrerende direktgr informerer om tiltak som er iverksatt i denne forbindelse.
Styret ble ogsa orientert om status for varslingssaker meldt til styreleder. Det er registrert unormal
hgy trafikk mot sykehusenes nettsider sist helg og Vestre Viken HF er i grgnn beredskap grunnet
hgyt belegg og hgyt sykefraveer. Forelgpig resultat per desember 2022 er 121 MNOK, og dette er
159 MNOK bak budsjett. En oversikt over bruk av innleie for helseforetakene i HS@ viser Vestre
Viken, som eneste foretak, en nedadgaende, og gnsket utvikling de siste maneder. Drammen
sykehus er et av sykehusene som trekkes frem i dette arbeidet. Det informeres om hvordan
avvikling av Fritt behandlingsvalg vil pavirke drift og kostnader innen somatikk og Psykisk
helsevern og rus.
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Kommentarer i mgtet
Styret takker for en god presentasjon og bergmmer utviklingen pa innleie. En klar nedgang i tallene
viser at malrettede tiltak hjelper. Styret legger saerlig merke til innsatsen fra Drammen sykehus.

Ansattrepresentanten kommenterer at ansattparkering oppleves som problematisk for mange og
dette gjelder for alle sykehusene i foretaket. Ansattrepresentantene informerer om mottatte
eposter fra tillitsvalgte pa Blakstad, der de i slutten av desember 2022 var lovet at bgter skulle
tilbakebetales. Dette har ikke skjedd, samtidig som det fortsettes med a utstede dagbgter og
inkassovarsler. Administrerende direktgr var ukjent med dette og vil ta det med i oppfalgingen
videre.

Styret kommenterer at erfaringsutveksling med andre helseforetak er spennende og ser frem til
folge utviklingen knyttet til ferieavviklingen.

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

Sak 4/2023 Revidert retningslinje for virksomhetsstyring i VVHF

Oppsummering innhold:

Revisjonen av retningslinjen for virksomhetsstyring medfgrer at den interne retningslinjen pa en
bedre mate speiler rammeverket for virksomhetsstyring i HS@. Retningslinjen skal gi foretaket en
overordnet oversikt over styringssystemet som er etablert for a sikre at foretaket nar sine mal.
Retningslinjen erstatter det tidligere dokumentet VV Virksomhetsstyring i foretakets ehandbok.

Kommentarer i mgtet:

Styret kommenterer at retningslinjen beskriver lov- og regelverk pa en oversiktlig og strukturert
mate. Det ble stilt spgrsmal om Mini-metodevurdering inngdr som en del av virksomhetsstyringen.
Administrerende tar med seg innspillet i det videre arbeidet med utvikling av virksomhetsstyringen
i foretaket.

Styrets enstemmige
Vedtak:
Styret tar revidert retningslinje for virksomhetsstyring i VVHF til etterretning.

Sak 5/2023 Reviderte fullmakter i VVHF

Oppsummering innhold:

Fullmakter en del av foretakets virksomhetsstyring og oppgavefordelingen gjgres via de fullmakter
som er lagt til de ulike ledernivaene i Vestre Viken HF. Fullmaktene har nzer tilkobling til
risikohandtering, ledelsesstruktur og etablert internkontroll. Fullmaktmatrisen viser
administrerende direktgrs interne delegasjon i linjen, innenfor de rammer hun er tildelt etter
helseforetaksloven og instruksen fra styret.

Kommentarer i mgtet:

Styret kommenterer at fullmaktene fremkommer pa en tydelig mate. Ansattrepresentanten stiller
spgrsmal ved om fullmaktene pa niva 4 i foretaket gir lederne tilstrekkelig myndighet. Utvidede
fullmakter til niva 4 er vurdert, og konklusjonen er at dagens fullmakter anses som hensiktsmessig.
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Slik styret er informert om, har administrerende direktgr sett behov for a tilbakekalle fullmakter
som fglge av den gkonomiske situasjonen helseforetaket star i. Administrerende direktgr er enigi at
det er en god ide a viderefgre dialog om myndighetsniva og etterlevelse av fullmakter, og vil ta opp
temaet pa et fremtidig dialogmgte.

Styrets enstemmige

Vedtak:

Styret tar reviderte fullmakter til etterretning og merker seg at fullmaktene gjennomgas arlig som
en del av budsjettprosessen i desember.

Sak 6/2023 Referatsaker

1. Referat fra Brukerutvalgets mgte 24. januar 2023. Ingen kommentarer.

2. Arsplan 2023. Foretaksmgte i regi av HS@ 23. juni er flyttet til 22. juni.

3. Henvendelse til styret om ansattparkering datert 11. januar 2023. Styret kommenterer at
saken har fatt styrets oppmerksomhet og at den handteres i henhold til Driftsorientering fra
administrerende direktgr. Saken fglges opp i linjen og avsender far en tilbakemelding pa
styrets behandling.

Sak 7/2023 Eventuelt
Ingen saker.
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Drammen 30. januar 2023

Siri Hatlen
styreleder

Hans Tore Frydnes
nestleder

Bovild Tjgnn
Hans-Kristian Glesne

Tom Roger H Frost

John Egil Kvamsge

Robert Bjerknes

Kari Fjelldal

Toril A K Morken

Gry Lillas Christoffersen
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Saksbehandler: Hilde Enget

Mgteprotokoll for styret i Vestre Viken

Mgtested: Digitalt, teams

Dato: 3. februar 2023
Tidspunkt: Kl. 15.00 - 16.10

Falgende medlemmer deltok:

Navn Funksjon

Siri Hatlen Styreleder
Hans Tore Frydnes Nestleder
Kari Fjelldal Styremedlem
Robert Bjerknes Styremedlem
Hans Kristian Glesne Styremedlem
Bovild Tjgnn Styremedlem
Gry Lillds Christoffersen Styremedlem
Tom Roger Heggelund Frost Styremedlem
John Egil Kvamsge Styremedlem
Toril Anneli Kiuru Morken Styremedlem

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

Fglgende fra administrasjon og ledelse mgtte:

Navn Funksjon

Lisbeth Sommervoll Administrerende direktgr

Krzysztof Hochnowski Konst. Direktgr medisin og helsefag

Mette Lise Lindblad Direktgr gkonomi

Eli Armot Direktgr Kompetanse

Cecilie B Lgken Direktgr Teknologi

Henning Aarset Direktgr Kommunikasjon og samfunnskontakt
Rune Abrahamsen Prosjektdirektgr NSD

Hilde Enget Administrasjonssjef/styresekretaer

Styrets leder Siri Hatlen ledet mgtet og administrerende direktgr la fram saken.
Protokollfgrer: Hilde Enget
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Sak 8/2023 Informasjon om forslag om gkt styringsramme samt endret
fremdriftsplan for Prosjekt Nytt sykehus Drammen - til behandling i styret i Helse
Sor-@st

Oppsummering av innhold

Styret i Vestre Viken HF er tidligere informert om at byggeprosjektet PNSD har mgtt ulike
utfordringer med bakgrunn i grunnforhold, pandemi, krig i Ukraina samt vedtatt forsering.
Gjennom vinteren har ogsad krevende vaerforhold bidratt til ytterligere utfordringer for
gjennomfgringen. Prosjektstyret har fatt gjennomfgrt eksterne usikkerhetsanalyser, senest
per januar 2023. Disse viser utfordringer knyttet til fremdrift, samt prosjektets styrings-
(P50) og kostnads- (P85) ramme. Vestre Viken HF er pa denne bakgrunn informert om at
HS@ i sitt styremgte 10. februar etter planen skal behandle en sak om revidert tidsplan og
gkt styringsramme for PNSD, basert pa resultatene av ekstern usikkerhetsanalyse samt
revidert fremdriftsplanlegging.

Styrets enstemmige
Vedtak:

1. Styret tar til orientering at resultatet av den eksterne usikkerhetsanalysen for PNSD
per januar 2023 innebaerer at styringsrammen (P50) som 13 til grunn for
styrebehandlingen i 2019 ma utvides, samt at vedtatt fremdriftsplan revideres.

2. Styret er sveert bekymret over den gkonomiske utviklingen og gjenveaerende hgy
risiko i byggeprosjektet, og mulige konsekvenser dette kan fa for foretakets
fremtidige drift og pasienttilbud.

3. Styret konstaterer at en situasjon med utvidet styringsramme ikke er regulert
gjennom styrebehandlingene i hhv Vestre Viken og Helse Sgr-@st i 2019 og heller
ikke i prosjektets styringsdokument for giennomfgringsfasen. Styret er blitt gjort
kjent med at styret i Helse Sgr-@st i sak 123-2022 (styremgte 21. oktober 2022)
Regionale byggeprosjekter i giennomfpringsfase - finansiering og fullmakter (u off)
skal ha lagt til grunn at risikoen ved overskridelser skal baeres helt eller delvis av
foretaket som skal motta prosjektet. Dette for a «sikre riktige incentiver for
kostnadsstyring og gevinstuttak i helseforetakene». Styret mener en slik begrunnelse
ikke kan anvendes for PNSD, og et slikt vedtak bgr heller ikke gis tilbakevirkende
kraft.
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4. Styretunderstreker at Vestre Viken i trad med vedtakene i 2019 har etablert en
gevinstrealiseringsplan samt at foretaket vektlegger sterk kostnadsstyring for a
sikre ngdvendig likviditet og egenkapital ved overtakelse av prosjektet. Styret er av
den oppfatning at det er ikke helseforetaket som har forarsaket de ekstraordinzere
kostnadsoverskridelsene i PNSD. Styret mener pa dette grunnlag at det ikke er
rimelig at en varslet gkning i styringsrammen P50 samt forventet gkning i
sluttkostnad skal belastes helseforetaket.

5. Styretviser til planlagt behandling av sak i styremgte i Helse Sgr-@st 10. februar om
revidert fremdriftsplan og utvidelse av styringsrammen for PNSD, og vil avvente
endelig vedtak i saken. Styret ber om a bli oppdatert om endelig vedtak i Helse Sgr-
(st styret samt eventuelle konsekvenser av dette for Vestre Viken.

6. Styret ber om at administrerende direktgr sammen med styrets leder og nestleder
gar i dialog med administrerende direktgr i Helse Sgr-@st for & avklare hvordan
Helse Sgr-@st vil bidra til at foretaket kan opprettholde sin gkonomiske baerekraft
gitt de betydelige krav til effektivisering som foretaket allerede er palagt. En
fremtidig gkonomisk belastning utover det som fglger av opprinnelige styrevedtak
fra 2019 vil matte fa konsekvenser for foretakets fremtidige drift og evne til a yte
likeverdige og forsvarlige helsetjenester.
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3. februar 2023

Siri Hatlen
styreleder

Hans Tore Frydnes
nestleder

Bovild Tjgnn
Hans-Kristian Glesne

Tom Roger H Frost

John Egil Kvamsge

Robert Bjerknes

Kari Fjelldal

Toril A K Morken

Gry Lillas Christoffersen
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Dato: 20. februar 2023
Saksbehandler  Mette Lise Lindblad

Saksfremlegg

Virksomhetsrapportering pr. 31. januar 2023

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styremgte i Vestre Viken HF 11/2023 27.02.2023

Forslag til vedtak
1. Styrettar virksomhetsrapport pr. 31. januar 2023 til orientering.

Drammen, 20. februar 2023

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 |
Var bank: Danske Bank | Kontonummer: 8601 72 17986. | IBAN: NO93 8601 7217 986. | SWIFT: DABANO22
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Bakgrunn
Administrerende direktgr legger fram rapportering pr. 31. januar 2023 i trad med styrets
arshjul.

Saksutredning

Aktiviteten i januar viser en vesentlig forbedring, mens hgyt sykefraveer fortsatt medfgrer gkte
kostnader til innleie og overtid utover budsjettet. Arbeidet med tiltak i klinikkene er full gang,
men pavirker resultatet fgrst i senere maneder. Siden foretaket la frem et budsjett med en
vesentlig ulgst utfordring medf@rer dette resultatavvik inntil tiltak er identifisert og iverksatt. Av
resultatavviket pa 22 MNOK i januar utgjgr dette 14 MNOK, og 161 av avviket pa brutto
manedsverk.

Ventetider innen bade somatikk og psykiatri er fortsatt hgyere enn maltall. Kravet for 2023 er
en reduksjon fra 2022. Avviklingen av fritt behandlingsvalg pavirker allerede somatisk
virksomhet og innvirker pa ventetidene. Det er gjennomfgrt en revisjon pa hjertepoliklinikker
som peKer pa flere forbedringsomrader som vil iverksettes og bidra til en mer effektiv utnyttelse
av poliklinikkene. Dette forventes & lette situasjonen noe, men foretaket utreder na tiltak for a
styrke kapasiteten pa hjerte og gastro. For psykiatri er det fremkommet en gkt kostnad knyttet
til fritt behandlingsvalg. Dette synes ikke a veere i samsvar med premissene og HS@ er i dialog
med Helse- og omsorgsdepartementet.

De viktigste resultatene knyttet til brukermedvirkning/brukerstyring, trygge og helhetlige
pasientforlgp, personell med rett kompetanse og baerekraftig gkonomi er oppsummert i
vedlegget.

Det er rapportert et prognoseavvik pa 225 MNOK fra arets resultatmal. 167 MNOK av dette
vedrgrer ulgst utfordring som det forelgpig ikke er identifisert tiltak for. Utover dette er det tatt
hgyde for at ogsa denne sommerferien forventes @ matte avvikles med bruk av
incentivordninger. Tiltak knyttet til sikre pasientforlgp og aktivitetsstyrte ressursplaner tar tid a
implementere og er de viktigste forbedringstiltakene som pagar i klinikk. Stgrre omstillinger ma
utredes naermere og star pa agendaen i planlagt ledersamling for foretaksledelsen i mars.

Etter rapportert prognose har regjeringen gatt ut med at helseforetakene vil fa viderefgrt den
budsjettstyrkingen som kom i desember i forbindelse med nysaldering av budsjett 2022. Den
hgye prisstigningen i 2022 vedvarer og er grunnlaget for viderefgringen. Det utrykkes at denne
viderefgringen er varig,. [ tillegg er det forventet at regjeringen i forbindelse med revidering av
nasjonalbudsjettet i mai vil vurdere kompensasjoner for prisstigningen i 2023. Prognose vil
oppdateres sa snart det foreligger tallgrunnlag for det som treffer Vestre Viken HF.

Administrerende direktgrs vurderinger

@kt aktivitet forbedrer det gkonomiske resultatet for januar, men kostnadsnivaet er fortsatt for
hgyt. Klinikkene arbeider med a finne tiltak for a utnytte samlet kapasitet bedre. Noen tiltak er
iverksatt, og flere er under planlegging. For en del av tiltakene gjelder at effektene ikke vil kunne
komme umiddelbart. Flere av de kortsiktige tiltakene som ble innfgrt i august er derfor besluttet
viderefgrt.

Prognosen for aret viser et avvik mot budsjett pa 225 MNOK. Viderefgringen av bevilgningen fra
2022 pa 2,5 MRD til helseforetakene vil pavirke denne prognosen. Administrerende direktgr vil
opprettholde arbeidet med a identifisere og iverksette virkningsfulle tiltak for a fa gkonomien pa
rett kjgl. Tett oppfalging av tiltaksarbeidet i klinikkene har hgy prioritet.

Administrerende direktgr anbefaler at styret tar virksomhetsrapporten pr. januar til orientering.

Vedlegg:
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Vedlegg 1
Virksomhetsrapportering pr. 31. januar 2023
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Sammendrag
De viktigste resultatene knyttet til brukermedvirkning/brukerstyring, trygge og helhetlige
pasientforlgp, personell med rett kompetanse og baerekraftig gkonomi er oppsummert nedenfor.

Styrke brukermedvirkning og brukerstyring

Resultat 10,8 15,0
AKTIVITET - Telefon- og Plan 15,0 15,0
videokonsultasjoner - ANDEL Awvik -4,2 I 0,0 I
| fjor 14,1 10,9

Telefon- og videokonsultasjoner

Andel telefon- og videokonsultasjoner er ca. 11 % i januar. Maleti 2023 er 15 % for somatikk og
20 % for psykisk helsevern. Andelen telefon- og videokonsultasjoner pr. januar er bak
malkravet for bade somatikk og psykisk helsevern. Andelen ma sees i sammenheng med andre
metoder for digital hjemmeoppfelging (for eksempel egenregistrering og sensorteknologi). I
forbindelse med Vestre Vikens program for digital hjemmeoppfglging er det startet flere
prosjekter som vil gke andelen av digital hjemmeoppfalging.

Skape trygge og helhetlige pasientforlgp

KVALITET - Kreftbehandling: Resultat 0 70
. . Plan 70 70
Pakkeforlgp gjennomfgrt innen Pl = B I
definert forlgpstid - ANDEL Wi i
| fjor 62 68
Resultat 69 64
KVALITET - Gj.snittl. ventetid avviklet | Plan 64 64 I
Somatikk - DAGER Awik 5 0
| fjor 61 64
Resultat 47 38
KVALITET - Gj.snittl. ventetid avviklet | Plan 38 38 I
PHR - DAGER Awvik 9 0
| fjor 50 44
Resultat 88,2 95,0
KVALITET - Overholdelse av Plan 95,0 95,0 I
pasientavtaler - ANDEL Awvik -6,8 0,0
| fjor 89,3 88,4
Resultat 18,4 10,0
AKTIVITET - Avslag BUPA - ANDEL Plan 10,0 10,0 I
Awvik -8,4 0,0
| fjor 24,0 23,8

PHR: Differensierte ventetidsmal innen fagomradene

Pakkeforlop for kreft

Vestre Viken ligger noe under malkravet pa 70 % med oppnadd 68 % pr. desember. Tall per
januar er ikke klare. Omradet fglges tett opp pa de ulike fagomradene. Det utfgres
forlgpsgjennomganger av klinikkene pa pakkeforlgp med manglende maloppnaelse for
identifisering av utfordringsomrader og iverksettelse av tiltak. Pakkeforlgp hjem skal
implementeres i lgpet av 2023.

Ventetid somatikk
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Ventetiden innen somatikk var 69 dager i januar. Malet er 64 dager. Det er fortsatt etterslep
etter pandemien. I tillegg er det er en gkning i antall henvisninger innenfor kardiologi etter
avvikling av Fritt Behandlingsvalg. Det er utfgrt revisjon pa hjertepoliklinikk og igangsatte tiltak
forventes & redusere ventetiden i Igpet av varen. Klinikkene prioriterer pasienter slik at
ventetiden er forsvarlig.

Ventetid psykisk helse og rus

Innen psykisk helsevern og TSB er ventetiden samlet i januar 47 dager. Ventetiden er lengre enn
malet innen bade BUP, VOP og TSB, men lavere enn samme maned i fjor for alle

fagomrader. Antall henvisninger er fortsatt hgyt innen VOP og BUP, og det pagar fortsatt
kveldspoliklinikk i BUPA for a gke aktiviteten.

Overholdelse av pasientavtaler
Andel overholdte pasientavtaler var 88 % i januar. Tiltak for & ta igjen etterslepet er igangsatt i
klinikkene, og disse vil bli fulgt opp i oppfalgingsmgter.

Avslag BUP

Andel avslag innen BUPA er 18 % i januar. Det er etablert dialogbasert inntak sammen med
kommunene noe som har gitt reduksjon i avslagene. Ordningen med dialogbasert inntak vil
videreutvikles i samarbeid med kommunene og med forankring i Helsefelleskapet. Det er
planlagt kalibreringskonferanse med alle kommunene denne varen.

Styrke samhandling og nettverk

Videre tiltak innenfor bedre utnyttelse av samlet kapasitet pagar innen nettverksgruppen for
somatiske klinikker og KMD. Det er igangsatt en szerlig gjennomgang av ferieplanleggingen for
2023 med formal a sikre at ferieavviklingen kan gjennomfgres uten stgrre belastning pa
enkeltmedarbeidere og for a ivareta pasientsikkerheten.

Sikre personell med rett kompetanse

Resultat 9,2 8,0
HR - Sykefraveer totalt - PROSENT Plan 86 80 I
Awvik -0,5 0,0
| fjor 9,4 8,9
Resultat 2,3 1,0
HR - Brudd pa Plan 0,0 0,0
arbeidstidsbestemmelsene - ANDEL Awvik -2,3 -1,0
| fjor 2,5 2,9

Sykefraver

Sykefraveeret hittil i ar (pr. januar) er 9,2 % som er 0,5 % hgyere enn maltall. [ januar var
langtidsfraveeret 5,6 %. Langtidssykefraveeret har veert stabilt over tid. Korttidsfraveeret i ar er
pa 3,6 %, sammenlignet med 4,2 % i fjor. Korttidsfraveeret er det mest kostbare sykefraveeret,
fordi arbeidsgiver ikke far refusjon fra NAV i arbeidsgiverperioden (16 dager).
Influensavaksineringen i regi av HMS-avdelingen har gitt resultater. Sa langt i ar er det 76%
dekning pa foretaksniva.

AML-brudd
I januar var gjennomsnittlig andel AML-brudd 2,3 % av alle vakter i foretaket, noe lavere enn
forrige maned. Arsaken til AML-bruddene begrunnes i manglende tilgang p& kompetanse og
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sykefraveer, vakante stillinger og mangel pa kvalifiserte vikarer. En vanskelig vikarsituasjon
medfgrer stgrre bruk av overtid pa egne ansatte.

Sikre baerekraftig gkonomi

Resultat -7 302 -47 000
@KONOMI - Driftsresultat - TNOK Plan 14 834 178 000
Awvik -22 136 225 000
| fjor -44 305 120 827
Resultat 7 950 7 938
HR - Brutto Manedsverk - ANTALL Plan 7 695 7777
(Februar) Awik -255 -161
| fjor 7 841 7 979
Resultat 10844 124 780
AKTIVITET - DRG-Poeng Somatikk - Plan 10919 124 780 I
ANTALL Awvik -75 0
| fjor 407 5282
AKTIVITET Voksenpsykiatri og BT 15771 175217
. oo Plan 15947 175 217
rusbehandling - Polikliniske ol = 7
konsultasjoner - ANTALL Wi z
| fjor 15 694 174 705
AKTIVITET Barne- og Resultat 9556 93 164
- Plan 8707 93 164
ungdomspsykiatri - J— e B
Polikliniske konsultasjoner - ANTALL VY'
| fjor 8 400 93 993

Driftsresultat

Resultatet i januar viser et underskudd pa 7,3 MNOK, som er 22,1 MNOK bak budsjettert
resultatmal. Av dette utgjgr om lag 14 MNOK den ulgste utfordringen i budsjettet for 2023 som
foretaket pt. ikke har tiltak for. Det er god aktivitet og inntektene viser et positivt avvik pa 1,5
MNOK. Utover den ulgste utfordringen er det fgrst og fremst merkostnader pd varer/andre
driftskostnader og finans, lgnn og innleie. I tillegg er det hgye kostnader til Fritt behandlingsvalg
innen PHR.

Merforbruk pa andre driftskostnader skyldes i stor grad hgy aktivitet for pasienttransport og
hgyere energikostnader enn budsjettforutsetningen

Lgnn og innleie preges av det fortsatt sveert hgye sykefravaeret. Lannskostnader er 19 MNOK
over budsjett pr. januar. Det er overforbruk pa bade fast og variabel lgnn. Faktisk brutto
manedsverk i januar og februar ligger vesentlig over budsjett, og medfgrer avvik pa
lgnnskostnader ogsa i februar maned. Utviklingen videre avhenger av effekter av tiltak og
utviklingen i sykefraveeret.

Overtid - utvikling pr. maned (februar er forelgpige)

Faktisk pr maned - Overtid og ekstrahjelp aug.22 sep.22 okt.22 nov.22 des.22 jan.23 feb.23

10 - Klinikk Drammen sykehus 10813 11039 8960 7575 8433 9390 7367
20 - Klinikk Baerum sykehus 7682 9045 7617 5959 6285 6445 5255
30- Klinikk Ringerike sykehus 4 556 5027 3942 3538 3488 3656 2985
40- Klinikk Kongsberg sykehus 2282 2393 2163 2010 2746 2213 2013
50 - Klinikk for Intern service 740 847 577 589 379 545 525
60 - Klinikk for Psykisk helse og rus (PHR) 6369 6951 7024 6146 4709 6556 4751
70 - Klinikk for Prehospitale tjenester 2 693 2749 1811 1610 1314 1493 1228
80 - Klinikk for Medisinsk Diagnostikk (KMD) 3003 2945 2990 2628 2692 2782 2617
Staber 1055 1454 1471 1513 668 1672 1551
Totalsum 39194 42449 36554 31568 30714 34754 28293
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Innleie — utvikling pr. méned

Radetiketter aug.22 sep.22 okt.22 nov.22 des .22 jan23
10- Klinikk Drammen sykehus 2875 2483 440 554 1073 488
20- Klinikk Baerum sykehus 3156 2486 2068 2471 2943 723
30- Klinikk Ringerike sykehus 3333 1633 419 939 2069 244
40- Klinikk Kongsberg sykehus 1003 673 575 290 -16 177
50 - Klinikk for Intern service

60 - Klinikk for Psykisk helse og rus (PHR) 2368 919 1253 1159 1754 509
80 - Klinikk for Medisinsk Diagnostikk (KMD) 337 146 734 289 284 273
Staber og fellesgkonomi - 588 -48 -11 -85 20 -89
Totalsum 12484 8292 5478 5616 8 196 2326

Kostnader til innleie er fallende, men fortsatt over budsjett i januar som fglge av
rekrutteringsutfordringer og sykefraveer.

Innleie
14000

12 000
10 000
8000
6000

4 000

2 000 I

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

2023 Budsjett 2023 2022

Prognose

Resﬂltatprognosen indikerer et arsresultat som er 225 MNOK lavere budsjett. Av dette utgjgr
167 MNOK den ulgste utfordringen i budsjettet. Det estimeres aktivitet i henhold til budsjett.
Lgnnskostnader er fortsatt hgye, og det forventes at det tar tid fgr planlagte tiltak har
tilstrekkelig effekt. Det forventes hgyere kostnader enn budsjett pa varekostnader og andre
driftskostnader, i stor grad pa grunn av hgyere priser enn forutsatt. I tillegg forventes hgyere
finanskostnader enn forutsatt i budsjettet. Det er i prognosen tatt hgyde for at det ogsad i fbm
ferieavviklingen for 2023 ma innfgres incentivordninger.

Etter rapportert prognose har det blitt kjent at Regjeringen vil foresla en budsjettgkning til
sykehusene i forbindelse med revidert nasjonalbudsjett for 2023. Dette vil tas inn i prognosen i
videre rapportering.

Tiltak for d bedre den gkonomiske situasjonen

Budsjett 2023 legger til grunn et normalisert sykefravaer. Det er mange pagdende tiltak i
klinikkene for a fa redusert sykefravaret. Det viktigste er tiltak som sikrer en riktig bemanning
opp mot aktivitet, samt de tiltak foretaket har i arbeid knyttet til sikre pasientforlgp. Samlet vil
dette gi en mer handterlig driftssituasjon som forventes a ha positiv effekt pa sykefraveeret, i
tillegg til bruk av innleie og overtid. Klinikkene har konkretiserte tiltak i sine budsjetter.
Realisering av tiltaksplanene fglges tett opp med klinikkene.

Det er etablert et nettverk bestaende av somatiske klinikkdirektgrer pluss KMD. Denne gruppen
har pekt pa flere omrader som ma utredes neermere fgr det kan konkretiseres i tiltak som gir
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bedre gkonomisk resultat gjennom bedre utnyttelse av samlet kapasitet. Arbeidet fglges tett opp
i foretaksledermgtet og vil fortlgpende settes pa agendaen i dialogmgter med tillitsvalgte og
vernetjenesten.

Brutto mdnedsverk
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Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
mmmm Faktisk 2023 8019 7950 - - - - - - - - - -

mmmm Budsjett 2023 7 696 7695 7712 7702 7691 7665 7764 8050 8073 7812 7747 7713
s Faktisk 2022 7936 7841 7908 7853 7774 7786 7955 8250 8334 8060 7984 8061

wm— Faktisk 2021 7644 7 580 7626 7631 7776 7725 7769 8089 8173 7 846 7822 7863
w— Faktisk 2020 7390 7 366 7461 7536 7734 7530 7617 7893 7954 7766 7 665 7733
= Faktisk 2019 7196 7180 7276 7216 7216 7228 7393 7640 7661 7434 7 406 7443

Gjennomsnittlig brutto manedsverk pr. februar er 7985, som tilsvarer 289 brutto manedsverk
mer enn budsjett. Brutto manedsverk i februar er 7950. Dette er 255 brutto manedsverk over
budsjettert niva, men 3 arsverk lavere enn fjoraret. Det har vaert hgyt sykefraveer de siste
manedene, som gir flere arsverk. I tillegg innvirker den ulgste utfordringen i budsjettallene som
utgjgr 161 arsverk i februar. Prognosen for aret er 161 arsverk over budsjettert niva.

Aktivitet somatikk

Det eri 2023 planlagt for et normalt ar nar det gjelder aktivitet. Aktiviteten er i januar er over
plan for flere av klinikkene. Samlet er dggnaktiviteten i januar 7 opphold foran plan. Dagkirurgi
er 112 opphold bak plan, dagbehandlinger er 71 bak plan, mens antall polikliniske
konsultasjoner er 1648 foran plan i januar. Antall ISF-poeng er 12 bak plan i januar. Prognosen
for aret forutsetter at aktiviteten pa dggn og dag-/dagkirurgisk aktivitet, samt polikliniske
konsultasjoner forventes ad veere i trad med plan for dret total sett.

Polikliniske konsultasjoner psykisk helse og rus

Antall polikliniske konsultasjoner i januar hgyere enn budsjett for bAde BUP, VOP og TSB. Antall
polikliniske konsultasjoner er 14 % hgyere enn samme maned i fjor, men det er ogsa en
virkedag mer i ar enn i fjor. Korrigert for dette er aktiviteten likevel hgyere. PHR har fortsatt
kapasitetsutfordringer i poliklinikkene, med en jevn gkning i antall henvisninger bade innen
VOP og BUP. FACT Ung breddes ut i BUPA, og har god vekst i aktiviteten siden oppstarten sist
hgst.
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Dato: 20. februar 2023
Saksbehandler Mette Lise Lindblad

Saksfremlegg

Virksomhetsrapportering for Vestre Viken pr. 3. tertial 2022

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styremgte i Vestre Viken HF 12/2023 27.02.2023

Forslag til vedtak
1. Styret tar virksomhetsrapport og risikovurdering pr. 3. tertial 2022 til etterretning.

Drammen 20. februar 2023

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn

Administrerende direktgr legger fram rapportering pr. 3. tertial i trad med styrets arshjul.
Rapporteringen pr. tertial omfatter en rekke flere indikatorer enn de som rapporteres manedlig.
Ved arsavslutningen er det flere omrader som normalt omfattes av tertialrapporteringen, som
dekkes av arlig melding og ved behandling av arsregnskapet og styrets beretning.
Tertialrapporten for 3. tertial omhandler derfor fgrst og fremst de omrader som ikke anses
dekket i arlig melding og arsberetningen. Det gis en overordnet fremstilling av status for aret
2022 for gkonomi, aktivitet, bemanning og kvalitetsindikatorer.

Risikovurderinger har tidligere veert fremlagt i forbindelse med tertialrapporteringen. Siden
styret i samme mgte behandler virksomhetsplanen for 2023 er vurdering av risiko presentert i
virksomhetsplanen istedenfor i tertialrapporten siden risikovurderinger handler om risikoen for
at foretaket ikke oppnar sine fremtidige mal. En oppsummering av risikovurderingene i 2022
oppsummeres likevel her.

Saksutredning

Pkonomi, aktivitet og bemanning

Arsavslutningen pagar i foretaket. Resultatet per desember viser et resultat i 2022 pa 121 MNOK
mot et budsjett pa 280 MNOK. Resultatet er urevidert og det kan komme endringer, men
vesentlige endringer er ikke ventet.

Forelgpig resultat viser en endring fra tidligere rapportert prognose. Desember maned var
preget av mange innlagte med influensa og covid, samt skader som fglge av vinterfgret.
Kombinert med hgyt sykefraveer blant ansatte resulterte dette i mye overtid og innleie. I tillegg
var prisavviket pd energi vesentlig hgyere enn tidligere maneder. Midler for nysaldering (Prop.
19 S (2022-2023)) bidro til at resultatet per desember likevel ble bedre enn rapportert
prognose. Vedlikehold over drift utgjgr om lag 35 MNOK mer enn budsjett pr. Desember og
innebeerer at det underliggende resultatavviket reduseres tilsvarende da hgyere andel
vedlikehold over drift mgtes av tilsvarende lavere investeringer.

Resultatet for 2022 medfgrer svekket investeringsevne for det kommende aret.

Foretaket har utfordringer i den underliggende drift, blant annet som en fglge av det hgye
sykefraveeret. Sykefraveeret var gjennomsnittlig 8,9 % i 2022 og hele 10,1% i desember maned.
Hgyt sykefravaer har ogsa pavirket andel AML brudd, som la pa 3% i desember.

Manedsverk ligger vesentlig over budsjett. Aktiviteten har gjennom 2022 lagt under plan, men
viser bedring mot slutten av aret. Foretaket har vaert i grgnn og gul beredskap det meste av
desember. Innenfor barne- og ungdomspsykiatri har aktiviteten veert hgy gjennom hele 2022.

Kvalitet

Ventetiden innenfor somatikk er 64 dager i 2022, over malet pa 50 dager. Ventetiden er gkt med
9 dager sammenliknet med 2021. Pasientene er blitt prioritert etter alvorlighetsgrad slik at
ventetidene skal vaere forsvarlige. Innenfor psykisk helse og rus er ventetiden over malkravet
pa 38 dager. Der endte foretaket opp med en samlet ventetid pa 44 dageri 2022. Det er spesielt
aktivitetspagangen innen barne- og ungdomspsykiatri, samt utfordringer med a skaffe
tilstrekkelig bemanning som er arsak til at malet ikke er nadd i 2022.

Pakkeforlgp for kreft er pr. 3.tertial pd 68 %, like under malkravet pa 70 %. I desember maned la

indikatoren pa 73%.
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Andel overholdte pasientavtaler er 88 % pr. 3. tertial, som er under malet pa 95 %. Det er fgrst
og fremst pandemiens innvirkning pa aktiviteten som er arsak.

Foretaket har en forbedring i utviklingen av sykehusinfeksjoner, mens utilsiktede hendelser er
gkt i 3. tertial. Nivaeti 3. tertial er imidlertid pa samme niva som samme tertial i 2021.

Heltidskultur

Hgy grad av tilstedevzeerelse er viktig for pasientsikkerhet, kvalitet, de ansattes kompetanse og
arbeidsmiljg. Det er ogsa viktig at det er samsvar mellom aktivitet og bemanning. Det er
bemanningsutfordringer i helse- og omsorgssektoren i dag, og det vil veere en knapphet pa
ressurser i fremtiden.

HAMU og klinikkenes AMU fglger opp arbeidet med heltidskultur, og falger opp tiltakene som
ble besluttet i 2018. Det er kartlagt hvorfor det arbeides deltid, og tematikken er sammensatt.
HAMU gnsker at det skal veere gkt oppmerksomhet pa turnusarbeidere og saerskilt tiltak knyttet
til helgearbeidsutfordringer. Arbeidet ma ses i sammenheng med ARP (aktivitetsstyrt
ressursplanlegging).

12022 har Vestre Viken en deltidsprosent pa 25 %. Korrigert for gnsket deltid er andelen 20,5
%. @nsket deltid betyr at arbeidstaker ikke gnsker eller kan jobbe i en hgyere stillingsprosent.
Klinikkene arbeider med ulike tiltak for & gke heltidskulturen, for eksempel,
kombinasjonsstillinger, arbeidsavtaler som medfgrer hyppigere helg, og omgjgring av
vikarmidler til faste stillinger.

Eksterne tilsyn

En rekke eksterne instanser fgrer tilsyn med ulike deler av foretakets virksomhet. I 2022 er det
gjiennomfgrt tre tilsyn, ett er startet opp. Riksrevisjonen har startet opp en undersgkelse om
risikostyring i RHF ene og HF ene. Denne planlegges avsluttet juni 2023.

Det er i 3. tertial gjennomfgrt to eksterne tilsyn innen HMS-omradet. Arbeidstilsynet har
gjennomfgrt to tilsyn ved to seksjoner ved Blakstad Sykehus, med fokus pa vold og trusler,
psykososialt arbeidsmiljg og uheldige belastninger.

Det er ikke rapportert vesentlige merknader fra tilsynsrapportene.

Informasjonssikkerhet og personvern

Informasjonssikkerhetstilstanden i Vestre Viken vurderes av sikkerhetsleder til a veere god.
Omradet er imidlertid komplekst og helsesektoren er utsatt for trusler knyttet til
informasjonssikkerheten. I 2022 har det pagatt store utredninger i forhold til anvendelsen av
amerikanske skytjenester. Forholdet anses fortsatt ikke endelig avklart.

Rapportering pd gevinstplan

Det vises til vedlagte rapport for rapportering pa status i arbeidet med gevinstrealisering NSD og
gkonomisk baerekraft i Vestre Viken, vedlegg 2. Modellen for rapportering fglger fastsatt
struktur og gir en kort oppsummering av status og kommende milepzeler for respektive
gevinstomrade.

Planlagte gevinsteri 2022 er tilnzermet oppnadd som fglge av meget gode resultater i arbeidet
pa medikamentomradet. Vurderingen pr. 3. tertial er at 41,1 MNOK er realisert. Budsjett 2022
forutsetter 41,5 MNOK i realiserte gevinster. En stgrre andel budsjetterte gevinster er trukket i
ramme fra klinikkene og forutsatt realisert der. Siden de gkonomiske resultatene for klinikkene i
2022 ikke oppnas, vurderes ikke disse gevinstene som realisert. Samlet for arene 2020, 2021 og
2022 realiseres i overkant av halvparten av planlagt gevinst. Til tross for godt resultat pa
spesielt medikamentomradet er gevinstrealiseringsplanen svaert usikker. Arene med pandemi
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har medfgrt betydelig gkte kostnader. Prisveksten medfgrer at besparelser pa noen omrader
spises opp av prisgkninger pa andre. Samlet er derfor kostnadsbasen som foretaket gar inn i
2023 langt hgyere enn gevinstrealiseringen skulle tilsi.

Foretaket gnsker a revidere gevinstplanen ved inngangen til 2023. Flere av gevinstomradene
omhandler driftsmessige forbedringsaktiviteter i klinikkene. Dette er det vanskelig a fa til en
samlet rapportering pa da tiltakene ikke er prosjektert eller faglges opp etter en milepzelsplan. En
vurdering av eksisterende gevinstplan fglger nedenfor:

1. Spesifikke gevinster knyttet til NSD:
Dette omfatter i all hovedsak planlagt gevinster fgr og etter innflytting. Prosjektene
folges i mottaksprosjektet i trad med fremdriftsplanen for prosjektet. Dette omradet vil
viderefgres i gevinstrapporteringen i 2023.
2. Innfering av Aktivitetsstyrt ressursplanlegging (ARP)
Programmet ble re-planlagti 2022 og erfaringene med de prosjekt som er gjennomfgrt i
2022 er at tiltak er virkningsfulle og forventes a gi resultatforbedringer i fremtiden. Det
foregar imidlertid flere aktiviteter enn de som omfattes av rapporteringen.
Aktivitetsstyrt ressursplanlegging er et krav som stilles alle klinikker uavhengig av om
det settes inn et innsatsteam med ressurser fra sentrale staber. Flere av
omstillingstiltakene i klinikkenes budsjett for 2023 omhandler nettopp aktivitetsstyrt
ressursplanlegging. Maling av resultater ligger i redusert bruk av innleie og overtid,
lavere sykefraveer og AML brudd. Indirekte forventes det ogsa positive effekter pa
pasientsikkerhet som fglge av riktig bemanning til rett tid. Det foreslds at ARP som
program nedlegges, men tiltakene vil fortsette i klinikkene og oppfglging skjer gjennom
den ordineere virksomhetsrapporteringen pa angitte indikatorer. Dette innebaerer at
ARP foreslas tatt ut av gevinstplanen fra og med 1. tertial 2023. ARP ses pa som et
virkemiddel i foretakets implementering av sikre pasientforlgp.
3. Omstilling PHR
Dette omfatter innfgring av FACT. Innfgring av FACT er en gnsket utvikling i
pasientbehandlingen. Gevinster pa dette omradet er imidlertid krevende. Virksomheten
far tilskudd ved implementering, men skal deretter viderefgre aktiviteten innenfor egne
rammer. Omstilling PHR inn mot NSD flyttes til pkt 1 - spesifikke gevinster knyttet til
NSD. @vrig omstilling av PHR for 4 tilpasse driften til de gkonomiske rammer fglges opp i
den ordinzere virksomhetsrapporteringen.
4. Spesifikke gevinster knyttet til innfgring av ny teknologi.
Det har sa langt veert mangelfull rapportering pa gevinstrealisering knyttet til teknologi.
Dette er stdr pd agendaen i mgter med Sykehuspartner og i regionale prosjekt. Det er
foretakets vurdering at gevinstrealisering knyttet til ny teknologi bgr lgftes mer frem i
rapporteringen. Innfgring av ny teknologi medfgrer ofte betydelige gkte kostnader til
tjenestepris Sykehuspartner og det skal forventes at ny teknologi medfgrer positive
effekter for virksomheten. Modell for gevinstmaling og rapportering er utarbeidet og
implementeres na i flere prosjekter, blant annet digital hjemmeoppfglging og
implementering av Kunstig intelligens (KI) ved klinikk for medisinsk diagnostikk. For KI
er det na presentert gevinster fra og med 2024.
5. Spesifikke gevinster knyttet til de konkrete omradene:
a. Medikamentkostnader og innkjgpskostnader
Begge disse omradene anses som lgpende drift. Innkjgpsavdelingen jobber
kontinuerlig med forhandlinger og implementering av nye avtaler for a sikre
gode innkjgpsbetingelser og unnga ugnsket variasjon. Tilsvarende er det etablert
en hgykostgruppe som fglger opp medikamentkostnader i tett samarbeid med
Sykehusapotekene og Sykehusinnkjgp. Det foreslas at oppfglging av
varekostnader, andre innkjgpskostnader og medikamentkostnader i det
etterfglgende fglges opp i ordinzer virksomhetsrapportering og tas ut av
gevinstrapporten.
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b. Rehabiliteringskostnader
Foretaket har hatt meget god effekt av a fglge opp dette omrddet. Rammetrekket
er blitt redusert. Som prosjekt legges det ned fra og med 2022 og fglges opp
tertialvis gjennom faste rapporteringer fra HS@. Dette foreslas tatt inn i de
tertialvise virksomhetsrapporteringene og ut av gevinstrapporteringen. Inntil
HS@ innfgrer regelmessige avregninger gjennom aret vil realisering av gevinster
fremkomme i de arlige rammetildelingene og ivaretas dermed i forbindelse med
styrets arlige budsjettvedtak.

c. Gjestepasientkostnader
Gjestepasientkostnader fglges ogsa best opp i de ordineere maneds- og
tertialrapporteringene. Flere tiltak er iverksatt og har gitt gode resultater selv
om gevinstplanen ikke er oppnadd som forutsatt. Omradet foreslas tatt ut av
gevinstrapporteringen.

6. Reduksjon av utilsiktede hendelser, beste praksis og bedre utnyttelse av samlet kapasitet
Omradet er ikke prosjektert, men flere aktiviteter er iverksatt mellom klinikkene og i
klinikkene. Utilsiktede hendelser inngar i foretakets tertialvise
virksomhetsrapportering. Det pagar flere ulike aktiviteter som omfatter utnyttelse av
samlet kapasitet. Dette er spesielt satt pa agendaen i det nettverkssamarbeidet som er
etablert for somatiske klinikker og KMD. Det er forventet at denne gruppen fremlegger
en plan for videre arbeid innen 31.3.2023. Det foreslas at dette tas inn i kommende
gevinstplan.

7. Akuttforlgpene
Knyttes til NSD og utviklingsplanen og omfattes ikke av gevinstrapporteringen.

Oppsummert vil det foreslas at fglgende viderefgres i gevinstrapporten og suppleres med nye
tiltak:

1. Seerskilte gevinster knyttet til NSD

2. Taibruk ny teknologi

3. Bedre utnyttelse av samlet kapasitet

Foretaket har betydelige gkonomiske utfordringer og nye planer for realisering av gevinster vil
komme til i takt med at tiltak utredes og settes i verk. En plan for dette vil legges frem til
rapportering pr. 1. tertial 2023.

Foretakets prosjekt- og programportefglje

Foretakets portefgljestyre avholder na regelmessig mgter, og prosjektkontoret sammenstiller og
gjennomgar status i de prosjektene foretakets har vurdert som kritiske. Portefgljen omfatter
prosjekter som griper inn i store deler av virksomheten, og som vil veere kritiske for den videre
utviklingen. For tiden er det fglgende prosjekter/ programmer som fglges av portefgljestyret:

BRK

Avhending Drammen sykehus Bragernes
Eiendomsplan PHR

ARP

STIM Mottaksprogram

Digital Hiemmeoppfglging

Ol wh e

Statusoversikt pr. 31.12.2022:
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. Overordnet | Kostnad f
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" Som planlagt Mindre avvik 0 Storre avvik Informasjon mangler

= Ingen endring
Endring | forhold tl

forrige rappaort: 4 Forbedring

<l Forverring
BRK-programmet rapporter rgd overordnet status pa grunn av forsinkelser i fremdrift som
overstiger 15 % i forhold til opprinnelig plan. Reduserte gkonomiske rammer og utfordrende
situasjon i byggevarebransjen medfgrer hgy risiko for ytterligere forsinkelser og utsatt eller
redusert gevinstuttak. En betydelig kostnadsgkning utfordrer businesscaset for bredding i
Helselogistikk innfgring i VVHF. I tillegg er prosjektet beheftet med mye risiko, szerlig knyttet til
bredding og utvikling. Disse faktorene er arsaken til at overordnet status vurderes som rgd. ARP
programmet inngar i denne rapporten kun med de delprosjekt som er startet opp etter
revitaliseringen av programmet ved inngangen til 2022. I gevinstplanen rapporteres ARP med
rgd risiko som fglge av sveert forsinket fremdrift.

Nye prosjekter vurderes fortlgpende og andre fases ut. Prosjektene favner hele virksomheten og
kommer i tillegg til oppfglgingen av gevinstplanen. Eiendomsplan PHT og avhending Blakstad
sykehus vil fases inn i portefgljen og avhending Drammen vil na fases ut.
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IKT tertialrapport NSD
Det rapporteres pa overordnede IKT-prosjekter/prosjektomrader inndelt etter funksjonelle
leveranser og infrastrukturprosjekter. Flere av prosjektene rapporteres som status gul og noen
prosjekter har status red. Bakgrunnen for dette er prosjektenes kompleksitet, tidsplaner og
VV-NSD sin gkende bekymring for at viktige leveranser ikke rekker frist for endring av IKT
systemer for innflytting. Dette omfatter spesielt folgende:

- Regional EPJ modernisering - DIPS Arena

- MetaVision - Versjonsopp. av Reg. kurve og medikasjon

- Helselogistikk

- Strategi og standard for bruk av multimedia

- Regionalt kostdatasystem

- Digitalisering av bygg (BIM)

Til tross for sterke signaler om at byggeprosjektene skal prioriteres, utgjor forsinkelser 1 de
regionale prosjektene og knapphet i regionale investeringsrammer fortsatt en betydelig risiko.
Program VIDT — Vestre Viken Digital Transformasjon — er etablert for en styrket
ledelsesmessig oppfelging, og det er tett dialog med HSO og Sykehuspartner pé lederniva.

Risikovurdering
Risikovurderingene gjennom 2022 har spesielt papekt fglgende:

o Trygge og helhetlige pasientforlgp
Hgy risiko som fglge av gkt antall ventende som en fglge av pandemien og stor pagang av
pasienter i psykiatrien. I tillegg pavirkes risikoen av vanskelig tilgang pa ressurser
innenfor seerskilte fagomrader.

e Forsinkede/ manglende IKT leveranser
Risikoen er hgy som fglge av forsinkelser i leveranser, kompleksitet i lgsninger og
integrasjoner, global utstyrsmangel, samt stramme gkonomiske rammer til
investeringer. Fremdrift i og leveranser fra regionale prosjekter vil fortsatt fglges tett
opp i dialog med HS@ og Sykehuspartner.

e Manglende tilgang pa kompetanse
Hgyt sykefraveer og generell vanskelig tilgang til seerskilte personellgrupper medfgrer
risiko for at foretaket ikke har tilstrekkelig kapasitet til & handtere pasientene, samt
medfgrer stor belastning pa de som er pa jobb. I tillegg pavirker dette gkonomien
gjennom hgy innleie og overtidsbruk, samt sviktene inntekter som fglge av nedtak av
elektiv virksomhet. Risikoen er vurdert som hgy bade pa kort og lang sikt.

e (konomisk resultatkrav
Foretakets gkonomiske situasjon har veert meget krevende de siste drene. Det har
gjennom alle tre ar med pandemi blitt tilfgrt ekstraordinaere tilskudd over
statsbudsjettet. Dette har bidratt til at resultat for 2020 og 2021 er realisert i trad med
forutsetningene i gkonomisk langtidsplan. I 2022 er resultat ikke oppnadd og medfgrer
betydelig redusert ramme til investeringer i 2023. @kende prissituasjon, samt
bemanningssituasjonen legger gkt press pa gkonomien. Foretaket har hatt en betydelig
vekst i brutto bemanning, store deler som fglge av hgyt sykefraveer, men
arbeidsproduktiviteten er ogsa redusert. Arbeid med gevinstrealisering er forsinket.
Risikoen er vurdert som hgy bade pa kort og lang sikt. Pa lang sikt er det spesielt
investeringsevnen som er pavirket. @kte styringsrammer for NSD pafgrer foretaket gkt
risiko.

e Informasjonssikkerhet og personvern
Trusselsituasjonen, samt gkt digitalisering og kompleksiteten i systemer medfgrer hgy
iboende risiko.
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e Kapasitet til & drive omstillingsarbeid
Driftssituasjonen med hgyt sykefraveer, slitne medarbeidere og press pa gkonomien
krever mye lederkapasitet. Samtidig krever situasjonen stgrre omstilling.

Flere tiltak har veert prioritert. Spesielt tiltak som bidrar til sikre pasientforlgp, der
aktivitetsstyrt ressursplanlegging og systematisert oppgavedeling er et viktig virkemiddel.
Gjennom hgsten 2022 har det spesielt vaert fokus pa a ta ned innleie og overtidskostnader. Det
er ogsa etablert en nettverksgruppe som spesielt har sett pa utviklingsomrader for bedre
samhandling omkring sarbare fagomrader, samt kapasitetsutnyttelse. Dette arbeidet fortsetter i
2023 og en mer konkretisert tiltaksplan skal fremlegges.

Administrerende direktgrs vurderinger
Det gkonomiske resultatet er om lag 159 MNOK ddrligere enn budsjett. Dette svekker foretakets
fremtidige investeringsevne. Omfattende omstillinger vil veere ngdvendig i de neste drene.

Arbeidet med gevinstplanen er forsinket som fglge av pandemien. Det er sd langt realisert vel
halvparten av malsatte gevinster for arene 2020 og 2021. For 2022 er gevinstplanen tilnaermet
oppnadd, i hovedsak pa grunn av betydelige besparelser pa medikamentomradet. Prisvekst pa
andre omrader medfgrer at sparte kostnader utlignes av gkte priser. Foretaket har derfor et
samlet kostnadsniva som vesentlig overstiger de forutsetninger som I3 til grunn for
gevinstplanen nar den ble vedtatt i 2020. Foretaket vil i lgpet av 1. tertial 2023 ha en stgrre
revisjon av gevinstplanen, og vil fremlegge en revidert plan for styret ved rapporteringen pa 1.
tertial.

Sikre pasientforlgp og aktivitetsstyrt ressursplanlegging som modell for planlegging av
virksomheten er hgyt prioritert, og vil danne grunnlaget for sikker og god drift i fremtiden. Den
gkonomiske situasjonen, samt vanskelig tilgang pa personell krever uansett flere
omstillingstiltak.

Administrerende direktgr anbefaler at styret tar virksomhetsrapporten pr. 3. tertial til
etterretning.

=

Vedlegg: Virksomhetsrapportering pr. 3. tertial 2022
2. Rapportering gevinstplan NSD og gkonomisk beerekraft VVHF
pr. 3. tertial 2022

3. KT - statusrapport 3. tertial 2022
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Vedlegg 1

Virksomhetsrapportering for Vestre Viken HF pr. 3. tertial 2022
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1. Sammendrag

Virksomhetsrapporten pr. 3. tertial 2022 omhandler status for styringsmalene for driften av
virksomheten som ikke er dekket av arlig melding eller arsrapport med styrets arsberetning.
Rapporten er bygget opp etter malomradene i utviklingsplanen, i tillegg til egne kapitler om
aktivitet, gkonomi og investeringer, miljgmal og eiendomsutvikling. Vurdering av risiko er
tilknyttet respektive malomrade.

2. Malekort

Vestre Viken HF Denne méned m

@KONOMI virkelig | 144718 120686
Driftsresultati KR. (1.000) Mal 23333 280000

Awvik | 121384 I -159 314 I

I fjor -50958 168514
AKTIVITET Somatikk Virkelig | 9661 114717
ISF-poeng dggn, dag og Mal 9754 121612
poliklinikk "sgrge for" Awvik -93 -6 895 I
ANTALL I fjor 8867 109233
AKTIVITET Voksenpsykiatri | Virkelig | 13223 174705
og rusbehandling Mal 13363 176327
Polikliniske konsultasjoner | Awvik -140 -1622
ANTALL | fjor 12853 172305
AKTIVITET Barne- og Virkelig | 7734 93993
ungdomspsykiatri Mmal 6790 92515
Polikliniske konsultasjoner | Awvvik 944 I 1478 I
ANTALL | fjor 6302 90117
AKTIVITET Virkelig | 11,8% 10,9%
Telefon- og Mal 15,0% 15,0%
videokonsultasjoner Avvik -32% I -4,1% I
ANDEL I fijor 14,3% 13,1%
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o
Vestre Viken HF Denne maned m
KVALITET Virkelig 65 64
Gj.snitt. ventetid avviklet Mal 50 50
for pasienter totalt - Avvik 15 14
somatikk I fjor 54 55
KVALITET Virkelig 39 44
Gj.snitt. ventetid avviklet Mal 38 38
for pasienter - PHR Avvik 0 6
DAGER I fjor 40 42
KVALITET Virkelig 88 % 88 %
Overholdelse Mal 95 % 95 %
pasientavtaler (passert Avvik 7% -7%
planlagt tid) ANDEL I fior 89 % 90 %
KVALITET Virkelig 3% 68 %
Pakkeforlgp kreftinnen Mal 70% I 70%
avtalt tid Avvik 3% 2%
ANDEL I fjor 70 % 69 %
KVALITET Virkelig 33% 24%
Avslag BUP Mal 10% 10%
ANDEL Avvik 23% 14%
I fjor 29% 24%
Vestre Viken HF Denne maned
HR Virkelig 8061 7979
Brutto manedsverk Mal 7754 77%
ANTALL Awvik 307 183
I fjor 7863 7795
HR Virkelig | 10,2% 89%
Sykefravaer i PROSENT Ml 7,9% I 7,5% I
Avvik 2,3% 1,4%
| fjor 9,8% 8,0%
HR Virkelig 3,0% 2,9%
AML brudd Ml 0,0% I 0,0%
ANDEL Avvik 3,0% 2,9%
| fjor 3,2% 3,0%
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3. Styrke brukermedvirkning og brukerstyring

Mal

Indikator

Status pr. 3. tertial 2022

Kommunikasjon mellom pasient og
helsepersonell skal vaere likeverdig
Ta i bruk samvalg

Implementere «fire gode vaner»

Revidere handlingsplanen for
likeverdige helsetjenester for
innvandrerbefolkningen (omfatter alle
med minoritetsbakgrunn og samer)

Sikre tilgang pa tolketjenester og utvikle
animasjonsfilmer.

Antall helsepersonell
som har gjennomfgrt
kurs i fire gode vaner

Det ble hgsten 22
gjennomfgrt ett felles
4GV-kurs for hele VV, og
ett instruktgrkurs.

Handlingsplan for
likeverdige helsetjenester
er under revisjon og
legges frem 1. tertial 2023.

Nytt digitalt tolkeverktgy
piloteres.

Brukerne skal delta i utvikling og
evaluering av tjenesten
Brukerundersgkelsen sendes til flere
pasienter og brukere

Brukerutvalget medvirker i utvikling av
digitale tjenester og digital
hjemmeoppfalging.

Antall deltakere i
brukerundersgkelsen

Brukerundersgkelse kan
fortsatt ikke sendes ut per
SMS. Venter pa lgsning fra
Sykehuspartner.

Brukerutvalg er involvert i
prosjekter innen digital
hjemmeoppfelging og
arbeid med kontinuerlig
forbedring

Minst 20 prosent av polikliniske
pasienter skal fglges opp via digital
hjemmeoppfglging

Per nd males bare
andel pasienter som
behandles via telefon-
eller
videokonsultasjon

Per desember 2022 pagar
det 37 initiativer og alle
klinikker er involvert.

Det er 15 DHO prosjekter
under utvikling/
implementering, 14
prosjekter eri drift, og 8
prosjekter under
planlegging.

Det ble besvart ca 3000
nye skjemaer i somatikken
i 2022, fordelt pa 657
pasienter.

117 pasienter i psykiatri
fikk digital behandling
gjennom eMeistring i
2022.
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4. Skape trygge og helhetlig pasientforlgp

4.1 Sykehusinfeksjoner

Forekomst (prevalens) av helsetjeneste-assosierte infeksjoner (HAI) skal vaere mindre enn tre
prosent. VVHF ligger pd 2,7 % (2019 Q1 - 2022 Q3) mot tidligere 3,4 % (2014 Q2 - 2018 Q4).
Helseforetaket driver ledelsesforankret og malrettet forbedringsarbeid rettet mot ulike typer
HALI Fordi alvorlig postoperativ sarinfeksjon utgjgr hovedbyrden av HAI, er helseforetakets
innsats rettet seerlig mot disse infeksjonene, ikke minst mot inngrep i hofteproteser. I tillegg har
VVHF redusert til minimum relativt hgy forekomst av kateter-assosiert urinveisinfeksjon
(KAUVI) pa Ringerike sykehus.

4.2 Utilsiktede hendelser

[ 3. tertial 2022 ble det meldt 4344 saker i registreringssystemet Synergi, som er en gkning i tht
2. tertial, men tilsvarende antall som 3. tertial 2021.

Det ble meldt 82 hendelser som var markert som “Fgrte til betydelig skade”. Figuren nedenfor
viser utviklingen i 2022, sammenlignet med 2020 og 2021 (3. tertial 2022 er innrammet). 21
hendelser ble meldt til Statens helsetilsyn.

Det ble registrert 13 hendelser med dgdelig utgang i 3. tertial 2022. Blant de nevnte hendelsene
er det 3 som har dgdd pa institusjon og 9 utenfor, En dgde i grensesnitt mellom institusjon og
transport. Norsk Pasientskadeerstatning (NPE) viser at ikke alle utilsiktede hendelser blir
registrert i Vestre Vikens avvikssystem.

PAS.HENDELSER, F@RTE TIL BETYDELIG SKADE / D@D
(forelppig vurdering fra saksansvarlig)

30
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m 2021
I I ' 2022
0
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 1 12

I arbeidet med a redusere forekomsten av utilsiktede hendelser bidrar team pasientsikkerhet til
a fremme kultur for melder og saksbehandlere som medfgrer at innmeldte saker bidrar til
forbedring. Det er et mal & skape transparens og delingskultur omkring utilsiktede hendelser,
slik at man kan forebygge liknende hendelser og fremme laering.

I team pasientsikkerhet samhandler avdeling for kvalitet og HMS-avdelingen for a kartlegge
sammenhenger mellom HMS- og pasienthendelser.

Antall pasienter
- -
o

w

Publisering av leeringsnotater og risikovarsler er et viktig tiltak for a styrke dpenhet om
utilsiktede hendelser og bidra til  dele erfaringer. Dette arbeidet er kommet godt i gang, og
notatene publiseres pa intranett.

En omfattende hendelsesanalyse ble startet og avsluttet i 3. tertial 2022. Disse fglges opp med
konkrete forbedringstiltak i klinikkene.
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4.3

Meldinger til Statens helsetilsyn

Det er meldt 22 saker i 3. tertial. Ca. 2/3 av sakene er meldt fra Psykisk helse og rus. Det
omfatter i hovedsak uventede dgdsfall.

5. Styrke samhandling og nettverk

5.1  Mal og handlingsplan
Mal Indikator Status pr. 3. tertial 2022
Etablere fagnettverk innen Standardiserte Fagnettverkene innen Indre
Indre medisin, kirurgi, ortopedi, | pasientforlgp i VV medisin, kirurgi, ortopedi, AIO og
gynekologi og fgdselshjelp, gynekologi/fadselshjelp er
anestesi, intensiv og operasjon etablert og pabegynt arbeid med
(A10). standardiserte pasientforlgp.
Fagnettverkene skal bidra til:
- beste praksisi VV
- reduksjon av ugnsket
variasjon
- god utnyttelse av
kapasitet
- robust faglig tilbud
- god utdanning (LIS,
annet helsepersonell)
- fagutvikling og
samarbeid mellom
fagmiljgene i VV
Samhandling med Antall Dette er et langsiktig mal og per 3.

kommunehelsetjenesten om
jordmgdre. Inngd avtale om
ansettelse av jordmgdre dels i
kommunen og dels i foretaket

kombinasjonsstillinger

tertial 2022 er det ikke ansatt
jordmgdre i
kombinasjonsstillinger i VV.

IKT Igsninger for samhandling
Innfgring av teams i VVHF

Modernisert journalsystem og
kjernejournal dokumentdeling

Antall teams brukere

[ Vestre Viken er det sa langt
tildelt 11300 lisenser for Teams,
det er etablert 400 team og utpekt
185 superbrukere

Vestre Viken blir det tredje
helseforetaket i HS@ med planlagt
oppstart DIPS Arena hgsten 2023.
Innfgring av kjernejournal
dokumentdeling er teknisk i rute,
men avventer juridiske
avklaringer fgr lgsningen kan tas i
bruk.

Sykehus i nettverk. Sykehusene
i Vestre Viken HF skal jobbe

Det er etablert et nettverk mellom
klinikkdirektgrene for de
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sammen i nettverk. Spesialister
fra store sykehus skal bista
spesialister fra mindre sykehus

somatiske sykehusene og klinikk
for medisinsk diagnostikk.
Spesialister innenfor
barnemedisin, ortopedi, AIO og
@NH bistar spesialister pa de
mindre sykehusene, enten digitalt
eller ved fysisk oppmgte.

6. Forbedre pasientbehandling gjennom forskning, innovasjon og teknologi

6.1 Forskning og innovasjon
Mal Indikator Status pr.3 tertial 2022
Innovasjon Antall innovasjoner som er [ 3. tertial 2022 er det
registrert i [deportalen registrert 38 pagaende
innovasjonsprosjekter i
Idéportalen.
@ke antall kliniske Antall nye kliniske Det er 7 nye innmeldte

behandlingsstudier med
minst 15 prosent
sammenliknet med 2021

behandlingsstudier og antall
behandlingsstudier total

Antall nye kontrakter for
oppdragsforskning

behandlingsstudier pr. 3.
tertial 2022.

En ny kontrakt er inngatti 3.
tertial 2022, totalt 5
kontrakter i 2022.

30 prosent av alle

Andel pasienter som far

33 pasienter med nyresvikt

konsultasjoner som
gjennomfgres over video
eller telefon skal vaere over
15 prosent

konsultasjoner som
gjennomfgres over video
eller telefon. Andelen ma sees
i sammenheng med andre
metoder for digital
hjemmeoppfelging (for
eksempel egenregistrering og
sensorteknologi)

dialysepasienter far hjemmedialyse behandles med

hjemmedialyse hjemmedialyse (24,6 prosent
av alle dialysepasienter)

Andel polikliniske Andel polikliniske Ved utgangen av 2022 er

andel telefoni-/
videokonsultasjoner 12,6%
prosent.

Mot utgangen av 2022 pagar
det 38 initiativer innen
digital hjemmeoppfglging og
alle klinikker er involvert.
Det er 15 DHO prosjekter
under utvikling/
implementering, 14
prosjekter er i drift, og 8
prosjekter under planlegging.




e VESTRE VIKEN

6.2 IKT omradet

IKT driftssituasjon
Det har i 3. tertial veert flere driftsavbrudd pa IKT-omradet enn i forrige tertial. Totalt har det

veert 20 varslede hendelser fra Sykehuspartner med nedetid ved systemer med hgy kritikalitet.
Mange av driftsavbruddene skyldes lokale forhold som nettverk og telefoni. Det har ogsa veert
flere avbrudd nasjonale tjenester levert fra norsk helse nett. Overordnet vurderes
driftssituasjonen som god da det er iverksatt forebyggende tiltak hos Sykehuspartner samt at
prosjektene for moderniseringen av nettverk og telefonitjenester vil gi mer stabile tjenester.
Beredskapsplaner for teknologiomradet er revidert og beredskapsverktgyet HelseCIM er tatt i
bruk for teknologirelaterte hendelser.

IKT —systemer i bruk
Ved utgangen av 3. tertial har Vestre Viken totalt 388 IKT-systemer i bruk. Dette er en netto

reduksjon pa 8 siden forrige tertial. Reduksjon skyldes bade sanering av applikasjoner og at
Sykehuspartner har justert definisjoner i tjenesteoversikten. VVHF jobber tett med
Sykehuspartner, slik at det til enhver tid er samsvar mellom systemoversiktene i
Sykehuspartner og VVHF. Tabellen nedenfor viser fordeling pr. virksomhetsomrade og fordeling
mellom nasjonale, regionale og lokale systemer ved utgangen av 3. tertial:

Lokalt Nasjonalt Regionalt
Virksomhetsomrader system system system Totalsum
10 Drammen sykehus 16 1 17
20 Baerum sykehus
30 Ringerike Sykehus 1 1
40 Kongsberg sykehus
50 Intern Service 24 4 28
60 Psykisk helsevern og rus 18 18
70 Prehospitale tjenester 16 1 5 22
80 Medisinsk diagnostikk 39 14 53
91a Fag - foretaksniva 26 5 25 56
91b Fag - forskning, kvalitet og stdtte 18 4 10 32
92 Kompetanse 2 15 17
93 Pkonomi 7 13 20
94 Teknologi 6 98 104
95 Kommunikasjon 3 1 8 12
96 Foretakssekretariat 2 2 4
Totalsum 182 11 195 388

[ 3. tertial har det veert jobbet med 3 sprinter for vurdering av applikasjoner i samarbeid med
Sykehuspartner. Totalt er det vurdert 146 applikasjonsinstanser og 64 stk (44%) er besluttet
sanert.

IKT-prosjekter
I 3. tertial er fglgende oppnadd:

- Tatti bruk nasjonal lgsning for AMK video. Vestre Viken etablerte lgsningen gjennom
innovasjonspartnerskap og denne har na blitt en nasjonal lgsning driftet av HDO.

- Implementert ny regional lgsning for doseovervakning.

- Avsluttet prosjekt for innfgring av DIPS Interactor for henvisning og rekvirering.

Pr. 3. tertial pagar totalt 48 IKT-prosjekter som bergrer VVHF. 20 av prosjektene er lokale
prosjekter med prosjekteier i VVHF. 19 av prosjektene er regionale prosjekter som eies av Helse
Ser-@st, og 9 av prosjektene eies av Sykehuspartner.
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Vestre Viken fglger tett status pa IKT-prosjekter som er viktig for Nytt Sykehus i Drammen, jf
vedlegg til styresak 91/2022. Situasjonen er uendret fra forrige tertial, og det rapporteres om
R@D risiko for helselogistikk og multimediearkiv. Begge prosjektene har hgy risiko for
forsinkelser. For STIM modernisering av datanett er rapporteringen endret til GRANN,
leverandgrene er godt i gang med prosjektet. Oppgradering av elektronisk kurve er tatt inn i
rapporteringen og vurderes til GUL.

Funksjonelle leveranser T1 T2 13 Infrastruktur- og T1 T2 T3
grunnmursleveranser

EPJ Modernisering (DIPS STIM modernisering datanett

Arena)
Telefoni

Oppgradering :
elektronisk kurve (ny) STIM regional plattform &

tjenestemigrering
Helselogistikk pilot

STIM regional testplattform
Helselogistikk (resten)

_ Mobilitet
Integrasjon MTU

Entydig strekkodi i
Adgangskontroll ntydig strekkoding (sporing)
Lukket legemiddelslgyfe Multimediearkiv m
Kostdata (matsystem) Digitalisering av bygg (BIM)

VVHFs mottaksprosjekt for NSD jobber med konsekvensvurderinger av risikoene. Foretaket
opplever at byggeprosjektene gis hgy prioritet ved strategiske IKT-beslutninger i Helse Sgr-@st.
Samtidig konstateres det at flere regionale prosjekter utsettes eller far forsinkelser av ulike
grunner. Dette gker risikoen for at IKT-leveranser som er forutsatt levert til NSD, vil bli
forsinket. Det reduserer ogsa foretakets mulighet til a teste ut leveranser og funksjonalitet ved
eksisterende sykehus, og gker dermed den samlede risikoen for NSD.

Deteri 3. tertial ansatt en dedikert programleder for Vestre Vikens program for digital
transformasjon (VIDT). Programmet startet opp i januar 2023 og styrker ledelsesmessig
oppfelging av prosjekter og aktiviteter viktige for Nytt Sykehus i Drammen, blant annet
Helselogistikk

Multimediearkiv

Digital patologi

DIPS Arena

Konsernrevisjonen i Helse Sgr-@st har igangsatt arbeidet med revisjon av IKT-leveranser til
byggeprosjekter, og det er gjennomfgrt innledende mgter med flere interessenter.
Konsernrevisjonen opplyser at de fremdeles er i planleggingsfasen av revisjonen og ikke har tatt
noen endelig beslutning med hensyn til revisjonsomfang eller problemstillinger.

IKT ressurser og -kompetanse
Antall IKT-ressurser i foretaket er vurdert til 62 arsverk pr 3. tertial. Dette er gkning pa 2 siden

forrige tertial. @kningen gjelder systemer som har strategisk fokus for foretaket og NSD;
mottaksprosjekt digital patologi/ digital skannerlgsning samt multimedialgsninger.
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7. Sikre personell med rett kompetanse

7.1  Mal og handlingsplaner

Mal Indikator | Status pr. 3.tertial 2022
Helhetlig system for lederoppfalging
1. Alle nye ledere skal gjennomfgre kurset “Ny | Antall Grunnoppleering
som leder” gjennomfgrt for 40 ledere
2. «Mitt lederskap» gjennomfgres for niva 4 Antall 20 ledere har gjennomfgrt
«Mitt lederskap»
3. Utvikle kurs i strategisk lederskap for niva 3i | Antall Forste kull starter i mars
samarbeid med Sykehuspartner 2023
4. Program for ledergruppeutvikling under Antall Ferdig utviklet. Piloter
utvikling leder- avsluttes na. Flere
grupper ledergrupper i gang
Kompetanse tilgang - status tiltak, videreutdanning,
LIS-utdanning
1. Etablere utdanningsstillinger i jordmorfag Antall Tilsatt i 10 stillinger fra
august 2022
2. Utrede behov for fremtidig behov for nye Antall 16 nye finansiert fra HS@,
utdanningsstillinger innen anestesi, intensiv, tilsatt 57 sykepleiere i
operasjon og barn utdanningsstillinger fra
august 2022
3. Etablere 3-delt LIS1-tjeneste Antall Etablert 3-delt tjeneste for 9
(MED/KIR/PHR) LIS1 fra 01.09.2022. Antallet
gkes med ytterligere 9 LIS1 i
3-delt tjeneste fra
01.03.2023
Servicemedarbeidere
1. Konkretisering av arbeidsoppgaver som kan Utfgrt
flyttes fra helsepersonell til porter,
logistikkmedarbeider, matvert og renhold
2. Tiltaksplan for implementering av endringer KIS utreder videre tiltak og
konsekvenser.
Leerlinger og praksisplasser
1. (ke antall leerlinger totalt Antall 19 nye leerlinger i 2022
2. (ke antall praksisplasser
Antall Intensjonsavtaler med

utdanningsinstitusjonen er
under etablering
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Kontinuerlig forbedring

1. Oppleering i forbedringsmetodikk

2. Team kontinuerlig forbedring

3. Forbedringsarbeider registrert i Life QI,
inklusive rapporter og portefgljeoversikt til
bruk i lederoppfalging.

4. Oppstart leeringsnettverk pakkeforlgp hjem
kreft.

5. Gitt tilbud hgst 2021 og var 2022 om
leeringsnettverk pakkeforlgp kreft til
klinikkene, ikke igangsatt grunnet manglende
pamelding.

6. Staende tilbud til alle tillitsvalgte og
verneombud om modulbasert opplaering fra
varen 2022.

7. Utvidet lederoppleering med teori og praksis,
tilgjengelig i kompetanseportalen. Bidrar i
oppstart av arbeid for gkt
brukermedvirkning i forbedringsarbeider.

8. Bruk av forbedringskunnskap og
Forbedringsmodellen i stgrre
foretaksomfattende prioriterte

Totalt ca. 850 personer har
fatt bade teoretisk oppleering
i Forbedringskunnskap
4500 ansatte har tatt
grunnkurs i e-Leeringskurs
279 forbedringsarbeider reg.
i Life QI

Ingen TV har sa langt
benyttet tilbudet.

Tilbud om lzeringsnettverk
pakkeforlgp kreft er ikke
benyttet fra klinikkene, men
det er gitt forenklet tilbud til
RS.

Tilbudet til ledere ma bli
bedre kjent i organisasjonen
Tre fra brukerutvalget
utdannes til
forbedringsagenter, alle i
brukerutvalget har fatt
opplering.
Forbedringskunnskap

endringsarbeider. brukes i Helselogistikk, og
Sykehus i nettverk,
Ressursteam fra stabene i
NSD
ARP programmet

1. Implementering AIO Ringerike sykehus

2. Implementering AIO Drammen sykehus

3. Partssammensatt arbeidsgruppe fgde/barsel
kartlegge oppgaver,
bemanningssammensetning og -planer,
risikofaktorer, samt tiltak vil ferdigstilles fgr
sommeren

4. Styringsinformasjon ARP:
ARP dggnrapport utviklet og tatt i bruk
Variabel lgnn rapport sommerferie 2022

Utfgrt
Under arbeid
Utfgrt

Utfgrt

Felles Bemanningssenter
1. Fapa plass et godt bookingsystem som vil
kunne forenkle og frigjgre ressurser for
klinikkene i fht. arbeid med a innhente
vikarer.
Tilsette 3 ressursplanleggere

Under implementering

Utsatt

Redusert andel deltidsansatte
1. Tiltak knyttet til helgearbeidsutfordringer,
samt tilby utvidet stilling i
Bemanningssenteret.
2. Oppfelging i klinikkenes AMU og HAMU for
foretaket

Utfgrt (kontinuerlig arbeid)

Utfart
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o
Sykefraveer
1. Etablere samhandlingsteam som far Utfgrt
oppleering i «Der skoen trykker» metodikken,
etledd i Bransjeprogram Sykehus.
2. Oppstart av Vestre Vikens pilot i «Der skoen Utfgrt
trykker» i ARA Drammen i april 2022.
3. Oppstart pilot “Tidlig og tett pa” ved Utfgrt
Blakstad.
4. Etablere piloter for a ta i bruk Utfgrt
medarbeiderskapsverktgyet «ansvar».
Tiltak for d mgte vold og trusler
1. Klinikk psykisk helse og rus: 1.

a. Redusere andel hendelser

b. Implementere metodikk for mgte
med aggresjonsproblematikk (MAP).

c. ke antall dokumenterte
risikovurderinger innen vold og
trusler.

2. Somatiske og tversgaende klinikker:

a. Redusere andel hendelser.

b. @Kke antall dokumenterte
risikovurderinger innen vold og
trusler.

3. Implementere handlingsplan etter
sikringsrisikovurderinger:

a. forsterkning av
resepsjoner/mottaksskranker,
alarmer for utsatt personell f.eks. i
FACT

b. gkt tilbud om kursing i forebygging
og handtering av vold og trusler.
Tilpasse MAP for somatikken.

Hendelser er redusert, men
fraveersskader som fglge av
vold har gkt.

Effekt av MAP er god.
Antall risikovurderinger av
vold og trusler har gkt

2.

Noe nedgang i rapporterte
hendelser med vold og
trusler ogsa i somatikken.
Antall risikovurderinger av
vold og trusler har gkt

Forsterkning av resepsjoner
utsatt som del av BRK
Alarmer FACT konkludert
februar 2023

Pilot gjennomfgrt ved DS og
RS. Planlegges ogsa ved KS
og BS. Viderefgring etter
pilotering.

7.2 Turnover

Turnover betyr andelen ansatte som slutter, uttrykt som en prosentandel av totalt antall ansatte.
Vestre Viken HF har hatt en turnover pd under 5 % de siste tre drene (av faste ansatte).

Tabellen nedenfor viser turnover for de siste fem ar pa helseforetaksniva, og for enkelte
yrkesgrupper. [ 2022 var det noe hgyere turnover for bioingenigrer og psykologer.
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Ekstern turnover Vestre Viken - ansattgrupper
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SR de stillinger Leger Psykologer  Sykepleier sykepleier Jordmor arbeider Bicingenier  Radiograf
m2018  4,65% 6,19% 4,22% 523% 6,11% 6,11% 0,00% 5,03% 3,16% 0,00%
m 2019 4.86% 596% 337% 8,69% 509% 5,09% 3.86% 512% 6,65% 281%
= 2020 4,82 % 6,24% 332% 7,85% 525% 5,25% 3,07 % 531% 492% 632%
=2021  494% 3,72% 4,83% 7.95% 7.14% 7.14% 3,08% 2,71% 6,15% 0,00%
W 2022 421% 5,06 % 3,07% 6,64% 542 % 542 % 2,90% 2,45% 731% 457 %

Kilde: ProClarity

Det er stor konkurranse om en del faggrupper, som sykepleiere, spesialsykepleiere, jordmgdre,
bioingenigrer og enkelte legespesialister (eksempelvis radiologer og patologer). Nasjonalt er det
ogsa en generell mangel pa flere helseprofesjoner, og situasjonen med a rekruttere og beholde
spesialister innen psykisk helse er blitt szerlig vanskelig. Det samme gjelder kompetanse innen
IKT og MTU (medisinsk teknisk utstyr).

7.3 Brutto manedsverk

Utvikling i totale brutto mdnedsverk hittil i dr (faste og variable manedsverk), sammenlignet med i
fjor og budsjett
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Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

I Faktisk 22 7936 7841 7908 7853 7774 7786 7955 8250 8334 8060 7984 8061
B Budsjett 22 7693 7684 7714 7703 7 694 7670 7771 8090 8119 7864 7796 7753
o Faktisk 21 7644 7580 7626 7631 7776 7725 7769 8089 8173 7846 7821 7863
e Faktisk 20 7390 7 366 7461 7536 7733 7530 7617 7893 7954 7766 7665 7733
s Faktisk 19 7196 7180 7276 7216 7216 7228 7393 7 640 7661 7434 7 406 7443

Brutto manedsverk pr. desember er 7979, som tilsvarer 183 brutto manedsverk mer enn
budsjett.
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Tredje tertial har veert preget av et sveert hgyt sykefraveer, kombinert med utfordringer knyttet
til manglende tilgang pa vikarer og helsepersonell. Det har oppstatt stor konkurranse om
kompetent personell grunnet stor etterspgrsel og generell lav arbeidsledighet.

7.4 Antall deltidsansatte

Antall ansatte per stillingstype
@Deltid ®Heltid ®Andel deltidsansatte

28%

5314 5333 5363 5390 5305 5452 5436 5463 5548 5557 5563 5588
5 000
26%
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BN 8 N BE o bR Bl B Bl
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Mov Des

2022

(andel ansatte i deltidsstilling i forhold til antall faste stillinger totalt vises med gra linje)

Indikatoren viser andel deltid blant ansatte som foretaket har en forpliktende fast arbeidsavtale
med.

Andel deltidsansatte per stillingsgruppe og kjgnn desember 2022 (ikke justert for gnsket deltid)
Andel deltidsansatte per sullingszrppe

Andel Kuinner nMenn
01 - Administrasjonfedelzs 9.7% 11,5% 21%
02 - Fasientretiend = stilingsr 37,7% 38,9% 40,4 %
03 - Leger 4,1% 3,5% 4,7%
04 - Psykaloger 2,5% 3,1% 1,4%
05 - Sykepieiere 35,8% 37,3% 2E%
05 - Hel=efagarbeid er/hj el peplaier 57,3% 52, E% B3
07 - Diagnostizk persons 10,5% 11.7% 3,5%
03 - Driftz-/teknizk perzons 24,9% 30,3% 15,6 %
10 - Ambu'anzepersons 7.3% 5,4% 9,56%
Totdt 24,9% 27,7% 14,9%

Det er en hgyere andel deltid blant kvinner i de fleste stillingsgrupper. Det er ogsa hgy andel
deltid i stillingsgrupper hvor det jobbes turnus.
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7.5 Brudd pa arbeidstidsbestemmelsene i Arbeidsmiljgloven (AML)
Antall AML-brudd pr. mdned totalt
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AML-bruddene i 2022 er noe lavere enn fjoraret. Per desember tilsvarer AML-brudd 2,9 % av
alle vakter i foretaket.

Arsaken til AML-bruddene begrunnes i manglende tilgang p& kompetanse og sykefraveer,
vakante stillinger og mangel pa kvalifiserte vikarer. En vanskelig vikarsituasjon medfgrer gkt
bruk av overtid pa egne ansatte.
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7.6 Sykefraveer

Sykefraveeret i Vestre Viken har veert vedvarende hgyt i 2022. SSB (Statistisk sentralbyra)
melder at de fleste naeringene i Norge hadde en gkning i sykefraveereti 2022, men hgyest
sykefraveer var i helse- og sosialtjenestene.

For d ivareta  Katastrofe/E
Fastvakt nedvendig | pidemi/Pan
kompetanse demi

1315 13873 1851

Utrykning pa
vakt

2597

Korttidsfraveret er hgyere sammenlignet bade med 2020 og 2021, mens langtidsfraveeret er

stabilt.
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Utvikling i sykefraveersprosent 2020 til 2022
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Arbeidet i bransjeprogram IA i sykehus retter oppmerksomheten inn mot to hovedomrader;
langvarig og/eller gjentagende, hyppige fraveer, «Tidlig og tett pa» og forebyggende
arbeidsmiljgarbeid, «Der skoen trykker». Sistnevnte er en grundig metodikk for a kartlegge
arbeidsmiljget, samt utvikle tiltak og prioritere i en handlingsplan. To seksjoner innen Psykisk
helse og rus har gjennomfgrt “Der skoen trykker” i 2022 og har sett gode resultater mht lavere
sykefraveer.

[ 2022 ble det avholdt 2 digitale [A-frokoster. Temaene disse dagene var «psykososialt
arbeidsmiljg» og «sosial statte».



o> VESTRE VIKEN

7.7 Fravaersskadefrekvens
Tertial T1 T2 T3 Sni

T
19 19 19 19

Antall 9 7 3 14 6 18 4 71 21 32 29 17 14
skadede

Je\Ede9 25 21 08 1,8 3,7 1,7 47 34 1 18 6 5,6 5,1
kadefrek 7,8
vens

| Snitt HS@ | 4,7 4,6 7,6 89

Fraveersskadefrekvensen er fortsatt noe hgyere enn fgr pandemien. Dette skyldes delvis
registrert covid-smitte pa jobb fra fgrste del av 2022. I april 2022 ble krav og rutiner knyttet til
smittesporing endret i samfunnet og i helseforetakene. Tallene over covidsmittede pa jobb er
derfor mindre presise enni2021. Av de 60 registrerte tilfellene av arbeidsrelatert fravaer i 2022
er det 27 i kategori smittevern (inkludert covid). Fraversskadefrekvensen preges ogsa av en
gkning i fraveer registrert etter vold mot ansatte. 20 fravaersskader med drsak i vold mot
personale ble registrerti 2022. Videre var 15 knyttet til fysisk arbeidsmiljg, ett tilfelle av
kjemikalie pa gye, en ryggskade ved forflytning og ett tilfelle knyttet til psykisk belastning over
tid.

8. Sikre baerekraftig gkonomi

8.1 Resultat pr. 3. tertial 2022

Tabellen nedenfor spesifiserer regnskapet pr. 3. tertial 2022,
pr desember 2022

Regnskap Budsjett Avvik
denne denne denne Awiks Regnskap  Budsjett Awvik Awiks

perioden perioden  perioden % hittil idr  hittilidr  hittil i ar %

Basisramme inkl. KBF 775383 591069 184314 31% 6901511 6683583 217928 33%
ISF inntekter 258 846 269690 -10843 4% 3134647 3328286 -193639 6%
Gjestepasient inntekter 14 699 13 266 1433 1% 153932 170 260 -16327 -10%
Andre pasientrelaterte inntekter 46474 48082 -1618 -3% 571051 565 095 5956 1%
@vrige driftsinntekter 74705 41125 33579 =82% 856 457 456 516 399941 88%
Gevinst ved avgang av anleggsmidler 31022 31022

SUM Inntekter 1170107 963241 206866 1% 11648621 11203740 444880 4%
Varekostnader 127123 139 800 12677 9% 1535886 1494787 -41098 -3%
Gjestepasientkost. og kj@p av tjenester 89398 71255 -18143 -25% 901 194 916 311 15117 2%
Innleid arbeidskraft 819% 843 -7353 -8712% 85450 15 465 -69985 -a53%
Lgnnskostnader 615 360 595809 -19551 -3% 7309388 6950973 -358415 5%
Avskrivninger og nedskrivninger 27 805 28040 235 1% 317 567 324 097 6530 2%
Andre driftskostnader 154 240 103524 -50716 -19% 1366166 1215258 -150908 -12%
Netto finanskostnader 3267 636 -2631 -413% 12283 6849 -5434 79%
SUM Driftskostnaderinkl. finans 1025 389 939908 -85481 9% 11527934 10923740 -604194 6%
Resultat 144718 23333 121385 520% 120 686 280000 -159314 -57%
Inntekter

Basisramme er gkt som fglge av gkte pensjonskostnader. I tillegg er det bevilget gkt
grunnfinansiering pa 20,6 MNOK og basisbevilgning til vaksinasjonskostnader pa 2,4 MNOK. Det
er bevilget ytterligere 178,6 MNOK som en engangsbevilgning via nysaldering av budsjett 2022,
Prop. 19S (2022-2023), pa grunn av gkte kostnader og tapte inntekter som fglge av pandemien,
samt hgyere pris- og lgnnsvekst enn det som 1a til grunn i saldert budsjett.
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ISF inntekter og gjestepasientinntekter er vesentlig lavere enn budsjettert som fglge av lavere
aktivitet.

@vrige driftsinntekter er hgyere enn budsjett som fglge av bevilgninger knyttet til pandemien.
Det er gjennom aret bevilget 282,5 MNOK i tilskudd via Helse Sgr-@st.

Under gevinst ved avgang av anleggsmidler inngar salg av Evje Barnehager i Beerum kommune

som ble solgt til Beerum kommune i februar 2022. Gevinst ved salg utgjgr 28,9 MNOK og inngar
ikke i budsjetterte inntekter. I tillegg er det solgt ambulanser til en gevinst pa om lag 1,7 MNOK
og MTU for 0,4 MNOK.

Varekostnader

Overforbruket pa varekostnader skyldes gkte kostnader knyttet til legemidler brukt i sykehus,
laboratorierekvisita og andre medisinske forbruksvarer. Kostnader for medikamenter brukt i
sykehus er 17,4 MNOK over budsjett pr. desember, et avvik pa om lag 5 %. Det er seerlig
kostnader knyttet til kreftmedikamenter og hgykostmedisiner som gker. Overforbruk pa
laboratorierekvisita skyldes i stor grad koronatesting. Det er i tillegg vesentlig hgyere prisvekst
enn budsjettert for flere varegrupper.

Kostnader knyttet til H-resept medisiner (som brukes hjemme av pasienten) er lavere enn
budsjettert pr. desember. Det positive avviket mot budsjett skyldes prisfall, medikamentbytte og
redusert forbruk.

Innleie
Det er stort overforbruk pa innleie. Det er fortsatt behov for innleie av personell som fglge av
hgyt fraveer, rekrutteringsutfordringer, og mangel pa personell innenfor enkelte omrader.

Lgnn
Lgnnskostnader (eks. pensjonsgkning sfa januar aktuar) er samlet sett 342 MNOK over budsjett

pr. desember. Det er et overforbruk pa bade fast og variabel lgnn, og det er fortsatt stort
lgnnsavvik i desember. Hgye lgnnskostnader skyldes hgyt fraveer og dyre
kompensasjonsordninger knyttet til pandemien og sommerferieavvikling. Totalt pr. mai var
165,6 MNOK i Ignnskostnader kodet som koronarelaterte og ble finansiert ved de siste
bevilgningene fra HS@. Kostnadsnivaet er ikke tilstrekkelig redusert etter dette og det er
krevende prosesser med tilpasning av bemanning til aktivitet med det hgye sykefraveeret og
ettervirkningene av pandemien.

Behandlingshjelpemidler
Det er stor vekst i behovet for behandlingshjelpemidler, det vil si medisinsk utstyr til

hjemmebehandling som er styrt av spesialisthelsetjenesten. Ved utgangen av aret var det
registrert utldn av 28 057 enheter. Det ble behandlet 33684 leveringsordre, noe som gir en
gkning pad 4,5 % fra 2021. I tillegg gkte varekostnadene med 12 %. For & oppna bedre
kostnadskontroll er det iverksatt flere tiltak som gkt bevisstgjgring rundt rammeavtaler og
eskalering til, og vurdering av fagdirektgr ved tilfeller som avviker fra rammeavtalens prioritet
1, og som ikke er tilstrekkelig dokumentert, eller ved nye behandlingsmetoder. Tallene fglges
ngye og rapporteres manedlig i egen linje og tertialvis til virksomheten.
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Andre driftskostnader

Andre driftskostnader inkluderer prisgkninger pa energi pa 48 MNOK, samt overforbruk pa
byggvedlikehold over drift pa om lag 35 MNOK. Byggvedlikehold over drift ma sees i
sammenheng med investeringsomrddet der hgyere vedlikehold medfgrer lavere investeringer.

Resultatutvikling akkumulert
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Resultatutvikling er sterk preget av inntektstap og kostnadsgkninger som fglge av pandemien.

8.2  Aktivitet

Somatisk aktivitet

Aktiviteten i ar har veert pavirket av koronapandemien. Det har vert redusert aktivitet og
behandlinger/operasjoner har blitt strgket. Det har gjennom aret vaert hgyt sykefraveer, vakante
stillinger og rekrutteringsutfordringer som pavirker aktiviteten. Det er mindre avvik mot
budsjett i desember i antall opphold enn tidligere maneder. Det har veert hgy aktivitet ved
enkelte avdelinger pa grunn av blant annet luftveisinfeksjoner.
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Avvik Awik

pr desember Denne mot Hittil mot Ars-

maned budsjett iar budsjett i budsjett
DRG poeng dag og degn "serge for" 7717 -173 -22% 90540 -6612 -68% 86419 48% 97 159
DRG poeng poliklinikk "sgrge for" 1944 80 43% 24177 -276 -1,1% 22905 5,6 % 24453
SUM DRG-poene "sprge for 9661  -93 -10% | 114717 -6895 -57% | 109324 49% 121612
dggn, dag og poliklinikk
DRG poeng H-resepter 834 -115 -12,1% 8625 -1190 -12,1% 8975 -39% 9815
Utfort i eget foretak 9701 -123  -13% 115265 -7036 -58% 109819 5,0% 122 301
Gjennomsnittlig liggetid 3,1 01 31% 3,3 0,1 -31% 3,3 0,0 % 3,2
Antall utskrevne pasienter dggn 5756 -151  -2,6% 67015 -538 -7,4% 65155 2,9% 72401
Antall liggedggn - dggnbehandling 17743 -1282 -6,7% | 218618 -12312 -53% . 213942 22% 230930
Antall dagopphold 2772 -114  -4,0% 34367 3422 -9,1% 33336 3,1% 37789
Antall polikliniske konsultasjoner 37214 1129 3,1% 467709 -76%4 -1,6% 450446 3,8% 473093

Dggnopphold pr desember er 5386 bak plan. Dagkirurgi er 2520 opphold bak plan,
dagbehandlinger er 902 bak plan, og antall polikliniske konsultasjoner er 7694 bak plan pr
desember. Aktiviteten i desember har veert bak plan pa dggn og dag, mens poliklinikk er foran
plan. Antall ISF-poeng er 6895 bak plan hittil i ar.

Aktivitet psykisk helse og rus
[ desember er antall konsultasjoner over budsjett innen BUP, men litt bak budsjett innen

VOP/TSB samlet.

Awik Avvik

pr desember Denne mot Hittil mot %ift | Ars-
maned budsjett iar budsjett i ifjor : budsjett
Antall DRG-poeng, poliklinikk eget HF 4833 519 12,0% 59424 1445 25% 58365 1,8% 57979
Antall liggedggn samlet totalt 7228 420 6,2% 83114 2956 3,7% 79641 4,4 % 80158
Antall utskrevne pasienter 331 5 15% | 4114 154 3,9% 3909 52% 3960
degnbehandling totalt
Antall utskrevne pasienter VOP og TSB 319 -2 -06% 3897 120 32% 3727 46% 3777
Antall utskrevne pasienter BUP 12 -3 -20,0% 217 34 186% 182 192% 183
Antall polikliniske konsultasjoner totalt 20957 804 4,0% 268 698 -144  -0,1% 262422 24% 268 842
Antall polikliniske kon. VOP og TSB 13223 -140 -1,0% 174705 -1622 -09% 172305 14% 176 327
Antall polikliniske konsultasjoner BUP 7734 944 13,9% 93993 1478 1,6% 90117 43% 92 515
TOTALT antall behandlinger 21288 794 38% 276926 164 0,1% 270240 25% 276 762

Antall polikliniske konsultasjoner er 2,4 % hgyere pr desember i ar enn ved samme periode i fjor
samlet sett. VOP og TSB ma sees i sammenheng, da aktivitet for FACT-teamene er flyttet fra TSB
til VOP i 2022. PHR har fortsatt kapasitetsutfordringer i poliklinikkene, med gkning i antall
henvisninger bade innen VOP og BUPA.

Antall utskrivninger dggn har gkt med 19,2 % for BUP, og med 4,6 % for VOP/TSB samlet sett i
forhold til 2021. Totalt for PHR er antall utskrivninger 5,2 % hgyere i ar enn i fjor.
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8.3 Investeringer og byggvedlikehold over drift

Totale Drift + Investeringer Budsjett  Overfgrt Ekstem  Disponibelt ~Prosiekt-
oo o H .. = rapport hittil
MNOK iar fraifjor finaniserin ar totalt Var
BRK 93,0 52,9 0,0 145,9 98,2
Pvrige bygg 43,0 9,9 32,8 85,7 56,1
MTU 117,8 57,8 7,3 182,9 105,3
Annet 15,0 8,0 0,0 23,0 16,8
Ambulanse 24,1 1,0 0,0 25,1 22,6
IKT 23,0 13,9 0,0 36,9 10,9
SP IKT 20,6 19,8 0,0 40,4 88
EK-innskudd -1,9 0,0 0,0 -1,9 2,5
Leasing 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ikke fordelt 4,8 37,4 0,0 42,2 0,0
Investeringer 339,4 200,7 40,1 580,2 321,2
NSD 0,0 0,0 13,1 13,1 13,1
SUM inkl. NDS tomt 339,4 200,7 53,2 593,3 334,3

Rapporterte investeringer pr. 3. tertial omfatter kun de investeringer som det er mottatt
fakturaer p3, og reflekterer ikke faktisk fremdrift i prosjektene. Pr 31.12.22 er det foretatt
investeringer og byggvedlikehold fgrt over drift for til sammen 334,3 MNOK.

Aktiviteten i prosjektene har veert hgy de to siste manedene. MTU og prosjekt BRK er de store
driverne for investeringsomradet. MTU-omradet inkluderer MR pa Kongsberg Sykehus som er
levert og installert. Det var lagt opp til stor aktivitet pA BRK-prosjektene i ar, med et stort
prosjekt pr. sykehus i oppstart, og dette er med et unntak gjennomfgrt. Sengepostprosjekt BS
har blitt utsatt til senere periode som fglge av den finansielle situasjonen.

Det er aktivert som investering 13,1 MNOK i pdlgpte renter til tomtekjgpet pa Brakergya til NSD.
Det ble ikke budsjettert med kostnader til tomti ar. Investeringer knyttet til nytt sykehus
finansieres ved basisfordring, og HOD-1an og holdes derfor utenfor foretakets ordinaere
investeringsbudsjett.

Av totalt disponible midler gjenstar det 259,1MNOK, av disse ble 100,6 MNOK allerede
omdisponerti 2022 og overfgrt i neste drs budsjett. Likeledes ble buffer disponert inni 2023-
budsjettet. Det gjenstar 114,7 MNOK i udisponerte midler. Disse er i stort sett bundet opp i
allerede inngatte kontrakter og vil bli overfgrt til 2023-budsjettet.

Tabellen inkluderer vedlikehold og anskaffelse av mindre MTU og rgntgenrgr over drift pa 84,6
MNOK pr. desember (67,7 MNOK eksklusiv mva.). Arsbudsjett for bygg- vedlikehold og mindre
anskaffelser over drift er 30,2 MNOK (inkl. mva.). Overforbruket ses i sammenheng med totalt
tilgjengelige midler til investeringer. Tilsvarende reduksjon av tilgjengelige midler til
balansefgrte investeringer lgpende.

Bygg og anlegg
Eiendomsprosjektene forventer noen forsinkelser uten at dette forventer a pavirke

virksomheten i szerlig grad. De store prosjektene som inngar i BRK og gvrige eiendomsplaner
folges opp i styringsgruppen og portefgljestyret. Som nevnt over ble det besluttet en utsettelse
pa sengepostprosjektet pa BS tidligere i 2022.
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MTU

I lgpet av tredje tertial har foretaket hovedsakelig handtert erstatninger pa grunn av havarier.
Utskiftning av CT pa Drammen sykehus, ny CT til Ringerike sykehus og nye multimonitorer til
ambulansene, er utsatt til 2023 pa grunn av leveransetid. Rest av disponible midler vil komme til
overfgring inn i 2023.

Ambulanser
12022 er det anskaffet 9 ambulanser. Alle er finansiert ved finansiell leasing.

IKT

[ tredje tertial er det levert flere prioriterte leveranser fra Sykehuspartner enn forrige tertial.
Det er bestilt flere leveranser fra Sykehuspartner som er i sluttfase og forventes fakturerti 1.
tertial 2023. En stor andel av IKT-budsjettet gjelder saledes utstyrskostnader som vil tas i bruk i
forbindelse med oppgradering av telefonisystemene og innfgring av helselogistikk.

8.4 Likviditet

Likviditetsutvikling i andre og tredje tertial har gitt hgyere trekk pa kassekreditt enn
budsjettert, mens det i fgrste tertial 13 lavere enn budsjett. Hittil i ar ligger trekk pa kassekreditt
hgyere enn ved samme periode i fjor. Bruk av kassekreditt er likevel godt innenfor bevilget
kreditramme.
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9. Arealutvikling

Eiendomsplaner
Foretaket har pagaende prosjekter for utbedring av eiendomsmassen innen somatiske sykehus

utover NSD, PHR og PHT. Eiendomsplanene inngar i foretakets portefglje for kritiske prosjekt.

Arbeidet med a ferdigstille Eiendomsplan PHR del II gar mot slutten. Malet er at den foreligger 1.
mars 2023. Eiendomsplan PHR del Il baserer seg pa dimensjoneringen av PHR som styret har
vedtatt. Det er utredet syv alternative strukturer for lokalisering av VOP, BUP og TSB.
Utviklingen av arbeidet har den siste tiden ogsa blitt preget av dialogen med Asker kommune
om etterbruken av Blakstad. Det er gunstig for Vestre Viken at dette skjer samtidig med
utviklingen av eiendomsplanen slik at en far en helhetlig plan.

Eiendomsplan PHT er har fgrst og fremst fokus pa ambulansestasjonen i Drammen og inngar
forelgpig ikke i rapporteringen til portefgljestyret. Styringsgruppen har avsluttet sitt arbeid med
a utrede dimensjonering og lokalisering av Drammen ambulansestasjon. Det arbeides nd med a
lage en styresak. Det arbeides videre med Eiendomsplan PHT for de resterende
ambulansestasjonene samt utviklingen for AMK og pasientreiser. Malet er at den hele
Eiendomsplan PHT foreligger i lgpet av 2023.

BRK-programmet
Styret behandlet konsekvensvurdering - BRK programmet i sak 130/2022, og kommenterte da

at det ikke vedtas utsettelser i investeringer som gar ut over liv og helse. Styret gnsket en ekstra
orientering i februar-mgtet med redegjgring for hvilke tiltak som vil iverksettes.

Den konsekvensvurderingen som styret behandlet i desember gjaldt virkninger av a
giennomfgre BRK-programmet innenfor en redusert investeringsramme i den gjenstaende
programperioden. Virkningene var vurdert i forhold til fire forhold:

- Myndighetskrav - myndighetskrav og lovpalagte forskrifter
- Sikker drift - teknisk tilstand (eiers bestilling)

- Behandlingskapasitet

- Funksjon

Det er i etterkant satt opp en forelgpig rekkefglge for de 56 gjenstdende BRK-prosjektene basert
pa dette. Og besluttet a starte de tre gverste prosjektene pa den listen. Det er K7 poliklinikk pa
Kongsberg, B3 laboratoriemedisin pa Baerum og B11 Ventilasjon pa Baerum.

Programledelsen i BRK har ogsa satt i gang forberedelser for en risikoanalyse av om utsettelse
av enkelte av de gjenvaerende 53 prosjektene kan ga ut over liv og helse. Analysen vil bli lagt i
opp med bred deltakelse og med mal om ferdigstilling i mai maned.

Avhending Drammen sykehus
Det er inngatt kontrakt med Stor Oslo Eiendom om overtakelse av Drammen sykehus i

2025/2026. Prosessen med salg er fulgt tett av styreutvalget.

Tilstandsgrad
Den arlige oppdateringen av tilstandsgrad i bygningsmassen viser at den positive utviklingen de
siste drene er endret. I Igpet av 2022 har antall nye TG3 oversteget de TG3’ene som er lukket.
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BRK programmet lukker de historiske TG3’ene. Det er det lgpende vedlikeholdet som skal sgrge
for at det ikke palgper nye TG3’er. Resultatene viser at nivaet pa lgpende vedlikehold er for lavt.

Oversikt TG3 i Vestre Viken i perioden 2016 til 2022

Rapportnavn Periode  Antall TG3 Palppt TG3 TG2 fjernet

201701 2016 1148

201801 2017 582 99 254
201501 2018 535 13 60
202001 2019 511 25 53
202101 2020 505 37 23
202201 2021 860 3 50
202301 2022 1020 183 20

10. Miljgtiltak

Foretaket har hatt en relativ god maloppnaelse i 2022, vi har nddd malsettingen for 7 av 10
delmalene
Foretaket har ikke nddd malsettingen for disse delmalene:

(0]

@ke andel polikliniske konsultasjoner tlf/video: resultatet ligger 16% bak malsettingen,
og har hatt en negativ utvikling sammenlignet med 2021. Viktig at aktuelle klinikker gjgr
tiltak for a gke andel polikliniske konsultasjoner over tlf/video i 2023.

Fase ut fossildrevne Kkjgretgy/gke andel fossilfrie kjgretgy (tjenestebiler): resultatet
ligger 73% bak malsettingen. Dette forventes a gjgre noen hopp i riktig retning nar etter
hvert nye leasingavtaler inngas (4 ars avtaler) og nar ladestrukturen for tjenestebilene
gradvis utbygges. Viktig at aktuelle klinikker ved inngdelse av nye leasingavtaler,
vurderer om fossilfrie kjgretgy kan benyttes.

Redusere flyreiser for ansatte: Resultatet ligger 6% bak malsettingen. Tjenestereiser
med fly har nesten blitt fire-doblet sammenlignet med 2021, og vi er nesten der hvor vi
var fgr Korona. Her ma foretaket ha en bevisst holdning til reiser med fly, og redusere
dette i stgrst mulig grad.

@ke andelen miljgbevisste medarbeidere (ForBedring): resultatet ligger 4% bak
malsettingen, og det er ingen endring i resultatet sammenlignet med 2021. For d bedre
dette er det viktig at ledere informerer og inkluderer sine ansatte i miljgarbeidet i
foretaket og i egen avdeling. Se ogsa fig og kommentar under pkt.3 over.
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11.Informasjonssikkerhet og personvern

Oversikt informasjonssikkerhetsrisikoer og -tilstand i Vestre Viken HF
Informasjonssikkerhetstilstanden i Vestre Viken vurderes av sikkerhetsleder til a veere god. Sett
opp mot avdekkede hendelser kan det konkluderes med at styringssystem for
informasjonssikkerhet etterleves i hgy grad, dog er det fremdeles risiko knyttet til totaloversikt
oppfelging av restanser i risiko- og sarbarhetsvurderinger.

Prosess for oppfglging av restansene er etablert, og det arbeider med & utvikle et
system/register for totaloversikt, herunder oppdatering av restanser. Manglende oppfglging av
restanser knyttet til tiltak i risiko- og sarbarhetsvurderinger, vurderes til a fremdeles vaere en
risiko. Videre er det en risiko for at summen av middels sarbarheter og restanser, utgjgr samlet
sett en hgy risiko

Flere informasjonssystemer skal konsumeres via amerikanske skytjenester. I tredje tertial har
de rettslige rammene for lagring i amerikansk skylgsning fatt stor oppmerksomhet, og Vestre
Viken har avholdt to veiledningsmgter med Datatilsynet. Problemstillingen er komplisert og har
medfgrt diskusjoner i fagmiljgene. Foretaket har dialog med Helse Sgr-@st og Sykehuspartner pa
lederniva om saken. Bruk og internkontroll av skytjenester krever kontinuerlig oppfglging.

Registrerte avvik

Det er for 3. tertial registrert 21 avvik knyttet til informasjonssikkerhet og personvern. To avvik
var en slik alvorlighetsgrad som medfgrte oppfglging av pasient for orientering om avviket, samt
deres rettigheter som pasient. Ingen av avvikene pafgrte skade pa pasient eller kostnader. Det
skal videre ikke ha vaert kostnader knyttet til reparasjon og handtering av avvikene som gar ut
over de rammene som allerede gjelder for aktuelle systemansvarlige hvor avvik har oppstatt.

1. tertial 2. tertial ;Otze; tial

2022 2022
Lokale risiko- og sarbarhetsvurderinger 19 16 18
Regionale risiko- og sarbarhetsvurderinger 20 24 20
Lokale risikonotater 4 1 2
DPIA 12 14 8
Saker til Datatilsynet 0 1 0
Forskningssaker, intern kvalitetssikring, mv 53 37 42
Avvik i Synergi - sikkerhet og personvern 11 15 21

12.EKksterne tilsyn og interne revisjoner

En rekke eksterne instanser fgrer tilsyn med ulike deler av foretakets virksomhet. I 2022 er det
gjiennomfgrt tre tilsyn og et er startet opp.

Konsernrevisjon har sett pa ugnsket variasjon i kvalitet og forbruk av helsetjenester. Rapporten
har vist at det er en positiv dreining i retning av at flere helseforetak og sykehus har fatt
kvalitetsaspektet mer inn i styringen. Samtidig vurderes at det er et potensial d styrke dette
arbeidet i foretaket. Gjennomgangen viser at det er ulik systematikk pa hvordan informasjon om
kvalitetsregistre og Helseatlas inngar i rapportering og oppfglging i helseforetakene og
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sykehusene. Konsernrevisjonen anbefaler at det enkelte helseforetak og sykehus vurderer hvor
de selv star innenfor temaene i denne revisjonen og eventuelt behov for tiltak.

Legemiddelverket har gjennomfgrt tilsyn ved blodbanker og sett pa tilvirkning av blod og
blodkomponenter. Statsforvalteren har undersgkt samarbeid i Psykisk helse og rus og etatene
med konklusjon om at samarbeidet bgr forbedres for a fange opp personer med alvorlig
voldsproblematikk. Riksrevisjonen startet opp en undersgkelse om risikostyring i RHF ene og
HF’ene. Denne planlegges avsluttet juni 2023.

Det eri 3. tertial gjennomfgrt to eksterne tilsyn innen HMS-omradet. Arbeidstilsynet har
gjennomfgrt to tilsyn ved to seksjoner ved Blakstad Sykehus, med fokus pa vold og trusler,
psykososialt arbeidsmiljg og uheldige belastninger.

Intern revisjon

Det er gjennomfgrt en foretaksrevisjon innenfor omradet “Poliklinisk oppfalging av
hjertepasienter” ved de somatiske klinikkene. Revisjonen ble avsluttet ved utgangen av 2022 og
legges frem for foretaksledelsen i januar 2023. Ved planlegging og gjennomfgring av revisjonen
har ekstern fagrevisor deltatt i revisjonsteamet. Fagrevisor har vert avgjgrende for a fremskaffe
dataanalyser som blant annet understgtter funnene. Det er utarbeidet rapporter med funn fra
intervjuer pa hver av de fire hjertepoliklinikkene. Rapportene er presentert pa
oppsummeringsmgter pa de ulike lokasjonene. Rapporten den enkelte poliklinikk har fatt, har
gitt anledning til 4 starte arbeidet med & handtere funnene. Det er ogsa utarbeidet en
samlerapport som ma sees i sammenheng med de fire rapportene fra hjertepoliklinikkene.

I tillegg er det gjennomfgrt en klinisk fagrevisjon pa omradet:

Det er gjennomfgrt et to dagers kurs i revisjonsmetodikk og en erfaringsdag for revisorer i
november.
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Rapportering gevinstrealisering NSD gkonomisk baerekraft i Vestre Viken

Det vises til styresak 20/2020 Gevinstrealisering NSD og gkonomisk baerekraft i Vestre Viken og
sak 26/2020 Rapportering gevinstplan. Planen for gevinstrealisering og gkonomisk baerekraft
angir konkrete belgp som forventes realisert i perioden frem til innflytting i nytt sykehus i
Drammen og i perioden frem til 2030. Som fglge av koronapandemien er flere av tiltakene
forsinket, og bade i @LP 2022 - 2025 og @LP 2023 - 2026 er det lagt inn en senere realisering av
gevinster enn opprinnelig forutsatt. Flere av aktivitetene vil ikke planlegges i detalj fgr tidspunkt
for gevinstuttaket er neermere i tid. Det er derfor lagt opp til at foretaket i de tertialvise
virksomhetsrapportene fgrst og fremst angir status pa de tiltak som skal ha gkonomisk effekt i
de naermeste 12 - 16 manedene, samt tiltak som ma iverksettes i denne perioden for a gi effekt i
kommende ar.

Det er definert seks omrader som de viktigste a fglge mht. fremdrift i gevinstrealiseringen.
Omradet innfgring av Aktivitetsstyrt ressursplanlegging (ARP) har fra den opprinnelige
gevinstplanen omfattet flere elementer, der omstilling PHR ogsd omhandler tiltak som ikke
handler om ARP. Dette er skilt ut som en egen rapportering.

Kort oppsummering av status pr. 3 tertial 2022:

1. Spesifikke gevinster knyttet til NSD:
Det er planlagt gevinster fgr og etter innflytting. Prosjektene fglges i mottaksprosjektet i
trad med fremdriftsplanen for prosjektet. Det var budsjettert med realisering av
gevinster for KMD og kontortjenesten ved DS allerede fra 2021. Det er forelgpig ikke
konkretisert gevinstuttak knyttet til ny teknologi eller effektiviseringstiltak i KMD. For
Drammen Sykehus er gevinst knyttet til kontortjenesten ikke realiserti 2022. Det var
etablert et tjenesteinnovasjonsprosjekt for kontortjenesten ved Drammen sykehus
finansiert fra Stimulab som startet opp i januar 2022. Prosjektet avla sin sluttrapport i
desember 2022 med et gevinsttre som viser store potensialer for kvalitative og
kvantitative gevinster for bade pasienter og ansatte. Arbeidet med realisering av
potensialene er pabegynt, men gevinster for 2023 er forelgpig ikke konkretisert.

2. Innfering av Aktivitetsstyrt ressursplanlegging (ARP)
Prosjektet startet opp i PHR i 2020 og gevinster er realisert innenfor VOP, ARA og BUP.
For BUP vises ikke gevinster pa bunnlinjen da aktivitetsveksten har medfgrt oppbygging
av personell. Innenfor somatikken var oppstart vesentlig forsinket grunnet pandemien.
Gjennom vinteren 2022 ble ARP programmet re-planlagt og en ny modell for
gjennomfgring og realisering er forankret i foretaksledelsen og benyttes i alle nye
prosjekter. Dette ble presentert for styret i april 2022. Ressursteamet har avsluttet sin
gjennomgang ved AIO og KIR/ORT ved Ringerike, og arbeidet er godt i gang ved AIO
Drammen. Gevinstmal for Ringerike sykehus er estimert for 2023.

3. Omstilling PHR
Dette omfatter innfgring av FACT. Innfgringen er i rute og gevinst er realisert i samsvar
med plan for 2021, mens bortfall av tilskudd i 2022 pafgrer virksomheten utfordringer
med 3 tilpasse kostnader til inntektssiden.

4. Spesifikke gevinster knyttet til innfgring av ny teknologi.
Det skal konkretiseres gevinster til innfgring av ny teknologi. Dette skal inkluderes i
rapporteringen nar gevinster er identifisert og det er dedikerte gevinsteiere til
realiseringen. Modell for gevinstmaling og rapportering er utarbeidet og implementeres
na i flere prosjekter, blant annet digital hjemmeoppfglging og implementering av Kunstig
intelligens (KI) ved klinikk for medisinsk diagnostikk. For KI er det na presentert
gevinster fra og med 2024.

5. Spesifikke gevinster knyttet til de konkrete omradene:
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Medikamentkostnader og innkjgpskostnader

Pa innkjgpsomradet er realisering av gevinster bak plan som fglge av store
prisgkninger i markedet. Gevinster som oppnas pa nye avtaler utlignes av hgyere
priser pa reforhandlede avtaler. Planlagte gevinster knyttet til
medikamentkostnader er allerede realisert med betydelig hgyere
resultatoppndelse enn planen. Fastsatte rutiner for Apoteket mht. utlevering av
medikament, samt hgykostgruppe som fglger opp klinikkene bidrar til
maloppnaelse.

Rehabiliteringskostnader

Rammetrekk rehab ble redusert med 2,4 MNOK i 2021 og ytterligere 3,2 MNOK i
2022.1@LP 2023 - 2026 er det implementert ny modell for avregning av kjgp fra
private i inntektsmodell fra HS@. Dette har resultert i ytterligere 8,6 MNOK
redusert rammetrekk for VVHF. Det er meget gode resultater innenfor
habilitering, mens forbruket innen psykiatri har veert gkende. Dette antas a ha
sammenheng med aktivitetsveksten i psykiatrien. Det er fremkommer at
satsingen pa forebyggende medisin og utvidet tilbud til livstilsproblematikk
positivt pavirker disse kostnadene. Status er pa grgnt, mens omradet rapporteres
fortsatt pa gult pa tid siden gevinster realiseres senere enn forutsatt.
Gjestepasientkostnader

Gjestepasientkostnader realiserer lavere gevinster enn forutsatt og det mangler
konkrete tiltak som kan forvente 4 gi gkt effekt ut 2022. Status pa gevinst er
derfor satt pa rgdt pr. 3. tertial 2022. Forventet endringer fra regjeringen mht
fritt behandlingsvalg kan medfgre kostnadsreduksjoner i kommende ar.

6. Reduksjon av utilsiktede hendelser, beste praksis og bedre utnyttelse av samlet kapasitet
Omradet er ikke prosjektert, men flere aktiviteter er iverksatt mellom klinikkene og i
klinikkene.

7. Akuttforlgpene
Knyttes til NSD og utviklingsplanen.

Tabellen nedenfor viser statusrapporteringen ved utgangen av 3. tertial 2022. Det er ingen
vesentlige endringer siden tidligere rapportering.

Vurdering pr. 3. tertial 2022 Vurdering pr 2. tertial 2022

Gevinstomrade Tid/ Kostnad/

Samlet status| Fremdrift | Ressurser | Kvalitet Risiko Gevinst _|Samlet status| _Risiko
Klinikk Drammen sykehus - mottaksprosjekt © ® © (D) @) @ © ®©
Klinikk for Intern service - mottaksprosjekt © e (D) € (D) @ © (D)
Kiinikk for Medisinsk Diagnostikk (KMD) © ® © (D) @) ® © ©
Administrasjon og merkantil tieneste - DS (D) (D) (D) © © ® © ®
Omstilling PHR (FACT) @ © ® ® ® e @) L J
Innfaring ARP VWHF, inkl. PHR @ © © (D) e e @ &
Innkjgpsomradet @ & © © (L ® ® ©
Medikamentkostnader © e e © © (D) © ©
Rehabiliteringskostnader - kiap fra private © ® © © © © © ©
e © © © o e | o
Bedre utnyttelse av samlet kapasitet ® D) © © O ) @ ©
Reduksjon av utilsiktede hendelser @ @ (D) @ @ e @ ©




Gevinstplan 2020 - 2030

Tabellen nedenfor viser samlet forventet gevinst i henhold til gevinstplanen (styresak 20/2020)
faktisk realisert 2020, faktisk realisert i 2021, og faktisk realisert for 2022. Fra @LP 2023 - 2026
er gevinstplanen prisjustert. Dette fremgar ikke i tabellen.

Gevinstomrade 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

11,5 MNOK

Klinikk Drammen sykehus - mottaksprosjekt s

13,2 MNOK

Klinikk for Intern service - mottaksprosjekt a2

24,9 MNOK

Klinikk for Medisinsk Diagnostikk (KMD)
11 GO 238
. . o 34,8 MNOK
Administrasjon og merkantil tjeneste DS _ 348
. " 48 MNOK
PHR - tiltak tilknyttet NSD _ 08 2247
Omstilling PHR jektuavhengig NSD
mstilling prosjektuavhengig 96 _ 364
44,2 MNOK
Innfgring ARP PHR, prosjektuavhengig NSD L
4 MNOK
Innfgring ARP VVHF, eksklusiv PHR S0
_ 80,4
. N 12,2 MNOK
Innkjgpsomradet
33 2 I 63
Medikamentkostnader 35IMNOK
23,8 5 345
35 MNOK
Rehabiliteringskostnader - kjgp fra private
" . 20 MNOK
Gjestepasientkostnader
y 10 MNOK
Bedre utnyttelse av samlet kapasitet
125 [N 875
10 MNOK
Beste praksis - reduksjon av utilsiktede hendelser
1 &5
[sum 35,3 27,7 41,1 275,0

Foretaket har et akkumulert etterslep i gevinstrealiseringen pr. 3. tertial 2022. Ved inngangen til
2022 utgjorde etterslepet 48 MNOK. Som fglge av betydelige positive effekter pa
medikamentomradet er maltallet for 2022 tilnaermet realisert til tross for negative avvik pa de
fleste andre omrader. Som fglge av den gkonomiske situasjonen i foretaket medfgrer imidlertid
ikke gevinstrealiseringen at samlet resultatmal oppnas i 2022. Forsinket uttak av gevinster i
arene 2020 - 2022 innebaerer at foretaket har et hgyere kostnadsniva enn forutsatt og dermed
ogsa risiko for at EBITDA ikke oppnas i samsvar med beregningen av gkonomisk baerekraft som
14 til grunn for vedtak om bygging av nytt sykehus i Drammen.

Gevinstmalene for 2022 er i stor grad trukket i ramme fra klinikkene (unntak for det som kun
treffer fellesgkonomien). Manglende resultatoppnaelse i forhold til budsjett legges derfor til
grunn for at det rapporteres med manglende gevinstoppndelse.



1. Spesifikke gevinster knyttet til NSD

Prosjektavhengige gevinster knyttet til bygging og innflytting i nytt sykehus, vil iht.
gevinstplanen i hovedsak gi effekt fra klinisk ibruktakelse i 2025. Kun innenfor Klinikk
medisinsk diagnostikk (KMD) og kontortjenesten ved Drammen sykehus er det definert
gevinster fgr innflytting.

Den stgrste andelen av delprosjektene er enten avsluttet eller padbegynt innen utgangen av 2022.
Arbeidsgruppene utreder gode pasientflyter og effektive arbeidsprosesser tilpasset det nye
sykehuset. Grunnet hgy arbeidsbelastning, og til tider gkt beredskap i klinikkene, er det
krevende a ferdigstille arbeidet iht. tidsplanene. Ferdigstilling av rapportene med hgringsrunder
og behandling i klinikkene og styringsgruppen, krever ogsa lengre tid enn antatt. Det er derfor
en rekke delprosjekter som rapporterer gul pa tid, men Mottaksprosjektet opplever at det er
kontroll pa aktivitetene og at arbeidet med delprosjektene ferdigstilles ila. 2023 som planlagt.

Portefglje: VVHF - NSD - Pagaende prosjekter

Navn

TVERRGAENDE

VVHF - NSD -

VVHE - NSD -
VVHE - NSD -

VVHE - NSD

VVHF - NSD -
VVHF - NSD -

VVHF - NSD

VVHF - NSD -
VVHF - NSD -
VVHE - NSD -
VVHF - NSD -

VVHF - NSD -

VVHF - NSD -
VVHF - NSD -
VVHF - NSD -
VVHF - NSD -
VVHE - NSD -
VVHEF - NSD -

VVHF - NSD -
VVHF - NSD -

VVHF - NSD

VVHF - NSD -

VVHF - NSD -

Forskning

Fremtidens kontortjeneste

Intervensjon

- Sterilforsyning
VVHE - NSD -

Intensiv fase 2
Operasjon fase 2

Poliklinikk og dagbehandling

- Dggnomradet

Garderober

Eiendom

Logistikk

Renhold

Matforsyning Avdelingskjokken

Felles prgvemottak
Laboratoriemedisin - Blodbank
Laboratoriemedisin - Biokjemi
Laboratoriemedisin - Mikrobiologi
Laboratoriemedisin - Analysehall

Bildediagnostikk

PHR Omradefunksjoner
PHR Driftskonsept Akuttpsykiatri

- PHR Driftskonsept Alderspsykiatri
VVHF - NSD -
VVHF - NSD -

PHR Driftskonsept ARA/TSB

PHR Driftskonsept omradeseksjoner BUPA

PHR Driftskonsept Spesialpsykiatri

Pilotprosjekt sporing MTU pa BS

Eier

Spreng, Ulrich
Abrahamsen, Rune Aksel

Malmer-Hgvik, Jon Haakon

Buene, Inger Meland
Buene, Inger Meland
Buene, Inger Meland
Buene, Inger Meland

Buene, Inger Meland

Furnes, Narve H.
Furnes, Narve H.
Furnes, Narve H.
Furnes, Narve H.

Furnes, Narve H.

Casati, Bettina; Steinsvik, Trude
Steinsvik, Trude
Steinsvik, Trude
Steinsvik, Trude
Steinsvik, Trude

Malmer-Hgvik, Jon Haakon

Leaerum, Kristin Tafjord
Opsah], Marit

Gravdal, Tina
Oskarsen, Halstein
Taksrud, Heidi

Gravdal, Tina

Loken, Cecilie B.

Kommentarer til delprosjektene

Tverrgdende:

Fremtidens kontortjeneste

. Som planlagt

Leder Fase

Heggelund, Lars Utredning
Haugen, Ann-Kristin Bjerke Utredning
Rangszter, Hilde Marit Utredning
Lillebg, Sglvi Utredning
Hoff, Karen Borge Utredning
Grosser, Johannes Utredning
Henriksen, Jan Terje Utredning
Bjerring, Anders Wold Utredning
Steine, Frode Utredning
Bjernstad, Erik Utredning
Steine, Frode Utredning
Enersen, Kjersti Lohne Utredning
Bréthen, Jane @. Utredning
Grendahl, Ragnhild Utredning
Ranes, Ragnhild Utredning
Steffarud, Line Bugge Klem Utredning
Hole, Janne Utredning
Steffarud, Line Bugge Klem Utredning
Rangszter, Hilde Marit Utredning
Elgaaen, Tuva Utredning
Tharaldsen, Frode Utredning
Grinde, Mari Kristine Utredning
Kuvene, Jonas; Lauritzen, Sharon Utredning
Hilden, Bgrre Utredning
Haga, Bard Rime Utredning

Pedersen, Ulla

Gjennomfpre
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Prosjektet leverte sin prosjektrapport i desember med et gevinsttre som viser store potensialer
for kvalitative og kvantitative gevinster for bade pasienter og ansatte. Gjennom prototypingen
som ble gjennomfgrt 3. tertial, ble det avdekket gevinster som ga umiddelbar effekt, eksempelvis

ble det avdekket ledig stuekapasitet pa ortopedi som na blir benyttet.

Kvantitative gevinster rapporteres som rgdt. De forventede gevinstene fgr ibruktakelse av nytt
sykehus i gevinstplanen, var i hovedsak knyttet opp til innfgring av helselogistikk, som vil frigi
arbeidskapasitet i kontortjenesten. Gevinster knyttet til helselogistikkprosjektet er ikke tatt med
i gevinstvurderingen i prosjektet.
Flere av omradene som er belyst i prosjektet, vil kunne gi gevinster fgr ibruktakelse av nytt

sykehus, omfanget skal spesifiseres i videre arbeid.

P.T ikke malbar

Risiko

Lo 6L 000 ¢ L & A 4

4

® G000




Intervensjon

Prosjektrapporten ferdigstilles noe forsinket iht. fremdriftsplan. Arbeidsgruppen har belyst
muligheter for ny arbeidsfordeling mellom KMD og Drammen sykehus, samt forslag til endring i
bemanning, som kan gi kvantitative gevinster.

Drammen sykehus:

Sterilforsyning

Prosjektet er forsinket iht. opprinnelig tidsplan, men ferdigstilles 1. kvartal 2023. Dette skyldes i
hovedsak ressursutfordringer. Arbeidsgruppene IKT og utstyr har levert iht. plan.

Kvantitative gevinster rapporteres som gul status. Dette skyldes at forelgpige beregninger viser
behov for en hgyere bemanning enn dagens drift. Prosjektet anbefaler endret oppgavefordeling
som vil gi en mer sikker og effektiv utnyttelse av ressursene i andre deler av klinikken.

Intensiv

Omfanget av prosjektet omfatter bade intensiv og intermedizer, noe som vil pavirke
bemanningen i sengepostene. Klinikken ma derfor se gevinstene under ett, etter at disse
delprosjektene er avsluttet. Det er derfor usikkert om prosjektet vil kunne beregne kvantitative
gevinster og stgrrelsen pa disse.

Operasjon

Prosjektet har et komplekst og stort omfang som gjgr at tidspunkt for ferdigstillelse er noe
forlenget. Klinikken gnsker ikke at arbeidsgruppen skal utrede bemanningsplaner, men at dette
gjores pa avdelingsniva i etterkant av anbefalt drift er besluttet. Dette medfgrer at det ikke vil
beregnes kvantitative gevinster i dette delprosjektet.

Klinikk intern service:

Eiendom

Prosjektet leverte sin sluttrapport i desember. Anbefalingen i rapporten viser behov for en
hgyere bemanning enn hva som er lagt til grunn i gevinstplanen, seerskilt for
sikkerhetstjenesten.

Logistikk

Prosjektet leverte sin sluttrapport i desember. Anbefalingen peker pa en rekke omrader for
arbeidsfordeling som vil kunne gi kvantitative gevinster i de andre klinikkene ved innfgring. En
del av gevinstene er ikke avhengig av nytt sykehus og kan derfor hentes fgr ibruktakelse.

Klinikk medisinsk diagnostikk:

Felles pravemottak

Prosjektet har utredet effektive prgveflyter og arbeidsprosesser ved a innfgre felles
prgvemottak i NSD. Dette vil gi kvantitative gevinster for laboratoriemedisin. Det er forelgpig
uavklart ift. prgvemottak for patologiprgver, som 14 til grunn for konseptet i forprosjektet.

2. Aktivitetsstyrt bemanning og ressursplanlegging (ARP)

[ forhold til programmets opprinnelige mal er programmet langt bak plan og langt bak mht.
gevinstrealisering og overordnet status meldes i rgdt pa fremdrift og gevinst. Re-planleggingen
av programmet i starten av 2022 har imidlertid resultert i gode resultater bade ved RS og DS
AlO, men gevinster er ikke realiserti 2022. De pagaende delprosjektene er i rute og det er
forventet at de skal gjennomfgres i trad med planen. Gevinstmal for delprosjekt er utredet, men
ikke belgpsfestet i rapporteringen, selv om klinikkene har knyttet gevinster til
budsjettrealiseringen for 2023. Programmet legger ned betydelige ressurser pa forankring hos
ledelse, medarbeidere, vernetjeneste og tillitsvalgte. Det er ogsa viktig at foretaksledelsen er
tydelig i sine forventninger til egen organisasjon. Dette fglges opp i portefgljestyret og i
administrerende direktgrs oppfglging med respektive klinikker.



€202°10°C0 SY aseysyelfiL

€202°20°8¢ €¢0C°'10°0T SSH @s|aplageinuoddey

£207'€0°0€ £202'20°'80 Jauofsejndod

apuaJaJysal Jaddnudaliesue uuny Ae uolsejuasald

€70C'T0°9T J91915uU1Ind3 |13 woddes 30 uuny uolsejuasaid

luues Ae ap|iq A3 un|s uels PUADY

ue|d/afulispiL

"140/0Iv

-5a 80 SSH piafsoud 1oy Jesapow /1p|Iw
W0S S2IIPINA 0YISH 1421B[24ISUINDD
apjalsoudjap

*1915UIna8 ed auapioddes So Japjayye S9119SYJNI 13p J3P JPIUIY

auasijiuspl ddo 8@} e 4o) Jeasue ey [IA usuolsesiuediosfur]| 8o saBuljspae a3@xus ap | 191sedey
ennisuinag a33s|ueyd 3o 3o ssaudsplaqay “Japjalsoid spuaeded

19|eIsuajodisuinag asajuawndop e paw ad|aly esSo | 1owea) sjawwesSoud Ae uasey 9)|e | So
-dyV “ey13 |11 8ejsioy Ae asjapiagsein So uasAjeue | uarayuasful|  3dwwessiod 39y wouual3 oyisu ua
91121S |IA 19Wes)-dYV "uauolsesiuedioalul| |13 S2BIIA0 Y.yl [ 343A |IA ussS|apaIul el) plisuodsay

2J4@jwouuald e uoj 1a4easue 30 wetdoid 12 WOS SIPIAAE dYY "1BJ3POW 3JRA B WIOS S3sue oyIsly
i JeylL oisiy Blisian0n3fspng
Jweal-dyvy
e} 91191 paw uauofsesiuedioa(ul] | 191195104 JSUAIDY "SIPjIAAE 1owwesSoid-dYy
‘1uoddes Ae Bulians|uan0 80 SQ-LYO/OIV Malsoad Ja191suines paw 18N SQ@ J49||043u02 SijeAsue udjuasald 8o
SY 9|einesplagiewes paudis | [uejdisuinad 1opiagiein sy Suusudis |11 ajelnesplagiewes ‘sq 1oddeds 311sSipaad
) Hoddeusniels 91sau |13 wady Jajeda|iN 1oddessnyels 98110y uspls Js|sdajiN

*G asey | ualul] 1 sas@|in 8o ‘poddes LBASII9A0 19118 ‘i Bsey s1apyalsoud | sapiageln 15i@) |eisualodisuinag Joy ueld |IA YiaAawwed So Juswnyops3uliAls

-1jwl o Japya4ye Wasiyiauap! a1 0819 So 19pyalsoud | Sijp1y 4o SSH “JaJ01eYIpuls|BW 21185 B 10J ualul| |13 WaA3laA0 ue|disulnag 1apiagueln 1¥0/0I1V-Sa Bielsold
“BululuaAI0y 19119 4D 19)[BAY "JasINssal paw S1198ua(3)11 11ey Jey suapjalsoid

‘uejdpyafsoud |13 1 p1ia ed 43 30 ‘as|apiaglein Japun uoddes U@y N} asejasAjeue ‘SSH pafsoud

‘uofsesado

uofse|ndod addn.gaiesue 8o ‘eddnidispa| OV ‘SilJeAsueISUIASS |13 uuny Ae uofsejuasald J@jwouua(d Js 1ap S0 1apiagJeln Js uoddel ‘1 Y0O/0IV-Sa Malsold

*G asey | sua eyl Suugjwouual(d paw Sues 1 43 SY-OIv P3lsoid

snie1s
1SUINSD oyjisty 19UeA) | piasinssay/peuisoy ylpwal4/piL snjejs 19|wes

£7060r4d owuy 13 U3sUDA] BUS ouny 13 ddv €¢0T'T0°L0

03ep uafjpos 1epuen al pielsoud oyg@| | al pielsoad Aed Ae 19pIagJeIn Japa|pyalsold PEIEINEINOR uneuya(soid oleq

‘durddaquerd o uriasiuedio
P03 AB SUSANSSUOY US 3.1€A B S9JUIAI0J dUIISUIADS ISIWOUONF 3(] "DPUIALIP d.J%A BW WOS
9UISUIASS dATIEII[BAY Jp 19 19(] "19)BI[NSA.L SIUWIOUON M 1 dUI[e I [EWIN I Je sadasisald 19(g

"1939Yua 91s9]j ap ed nalspnq

1989)S.19A0 .IBY 9UIPEUISONSUUM] Je LIFJpal prIs[pIwl dey Zz0Z I 195uLIpI0jins3uLIain.ra.l

80 1eeAe1yaAs 1AgY paw usuo(senis 'Yy 80 Sd[ 10 31asI[ea. 11a3uawnop 3o yedwouus(s

19 YHd 1 duan{ayd 1asifeal s 1Z0z /0z0z uedisuiaas je 1913951n.10j 9139 "YHJ uauul

SIONIN 9T 10(81n 2707 10J JYV SULISSI[BA.1ISUIAIS 1} ARIY "19}IAINE [ USISHOA 9.101S USp A 93[0)
W0S 9Ud3¥9}Ja d[ew e 1[aysuea 3ap 1o LienjAsd 104 SJONIN ST1‘9 18[8In zZ0z 10j Aexy 30 JONIN
1S 1881 1702/0202 ey daystend ¥d ewos uauul 193suiAag 31as1jeal a1 Jey Jowwierdoad

‘durrsyuswadwr Jopun Jd JaJeyla Ae durepn o dulnsaq
pow 19pIaqIe d19SIAIN Y B 10 WISASTUR{00g IBIIUIS 1ID[EID 19 }o.19juass3uluuewag

"3uid|gyddo agdipaueu SUBP{IUI pow
9S[opuIq.10] I 3nIq 133e3 S0 IS IUI 3k 10} 1asiqnd 1o Surpueyaquigp 4V 10J ereps3uriflg
-as[oeuddojelnsa wo 19[[91.10J WOS 12.10)eNIPUI 9S[9139SISEJ Wouua(3 IsuIaag [13 193UIUIUDAIO]

S9119515kJ 1g( 195k 9131[P1) 119p 3k 19 7707 | Hgjuouua(3 1o wos auapia(soid[ap et} uaduLrejrq



3. Omstilling PHR

Dato
31.12.2022

Prosjektnavn
Gevinstoppf FACT

Prosjekteier
Kirsten Hgrthe

Prosjektleder
Camilla Rgnning

Utarbeidet av
Hilde Juklestad

Clarity prosjekt ID

@ko prosjekt 1D

Mandat godkjent dato

Samlet status

©

Tid/Fremdrift

Kostnad/Ressurse

Kvalitet

©

Risiko

Gevinst

Status

Det ble forutsatt en inntektsgkning for FACT-teamene pa 3,405 MNOK for 2022. Videre ble det tildelt finansiering til et nyetablert FACT-team ved ADPS og seks nye FACT
ung-team ved BUPA. Status aktivitet pr 3. tertial: 5% over budsjett og 15% vekst ifht i fjor. Samlet sett gar DPS'ene i minus. Noe av dette skyldes at 5 FACT-team har gatt
fra prosjekt til drift med bortfall av tilskudd pa 11,4 MNOK. Denne overgangen fra prosjekt til drift ble ikke godt nok planlagt. Det er imidlertid en positiv trend med
bedring av resultat siste halvar for DPS'ene samlet. Det arbeides med ytterligere tiltak for 3 tilpasse drift til rammen, samtidig som den jevne gkningen i antall henvisninger

til poliklinikkene gjgr det utfordrende a holde for mange stillinger vakante i andre poliklinikker.

Milepaeler siden forrige statusrapport

6 FACT ung-team ved BUPA har blitt etablert i Igpet av hgsten 2022. Teamene

har siden oppstart i august levert en jevn gkning i aktivitet fra maned til maned

Milepaeler frem til neste statusrapport
Full drift i alle FACT ung-team. Sgke om tilskuddsmidler for 2023 og videreutvikle
samarbeidsavtalene.

Budsjettoversikt
Budsjettert gevinst for 2022: 3,405 MNOK

gevinst pr. 3. tertial: 0,0 MNOK
for 2023: 2,653 MNOK

Oppnadd

Budsjettert gevinst

Risiko

Hgy mht gevinstrealisering

Tiltak

Holde vakanser (andre type stillinger enn FACT)
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Digital hjemmeoppfolging

Satsingen pa digitalisering av tjenestene gir gode resultater og foretaket har en betydelig vekst
pa spesielt egenregistrering. Det er nedenfor vist bilder som viser aktivitetsveksten.
Rapportering pa gevinst er forelgpig ikke ferdig utviklet.

o e VESTRE VIKEN
[ ]

@ Telefon @Video

Styringsmal 2021: 150 %
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-
VWV HF — egenregistrering av symptomer og malinger, besvarelse av skjema
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Gjestepasientkostnader
Dato Prosjektnavn Prosjekteier Prosjektleder Utarbeidet av Clarity prosjekt ID | |@ko prosjekt ID Mandat godkjent dato
31.12.2022 Reduksjon i Fagdir./ @k.dir. Linn Kristin J Nymarl 1A 1A 03.09.2019
gjestepasient-
kostnader
Samlet status Tid/Fremdrift Kostnad/Ressurser| |Kvalitet Risiko Gevinst

Status

Flere tiltak er iverksatt gijennom 2021 og oppbygging av PET i VVHF har fortsatt potensiale for gkt hjemhenting av pasienter. Imidlertid kan effekten av dette
utlignes av et hgyere forbruk. Etableringen av seksjon for forebyggende medisin bidrar til redusert kjgp fra private og forventes effekter pa
rehabiliteringskostnader. Bortfall av fritt behandlingsvalg fra 2023 kan bidra positivt med det kreves etablering av egne tilbud. Status for gevinst rapporteres pa

rgdt for 2022.

Milepaeler siden forrige statusrapport

Milepaeler frem til

1. Fplge opp de tiltakene som fortsatt er under oppbygging.
Identifisere nye omrader der vi kan "hente hjem" pasienter

neste statusrapport

Budsjettoversikt

Budsjettert 5 MNOK i 2022, og 5 MNOK i 2023. Samlet i
perioden 21 - 24 20 MNOK. Oppnadd gevinst 1,5 MNOK i
2021. Oppnadd gevinst 2022 5 MNOK, inklusive
opptrapping av PET-virksomheten. Potensiale for
ytterligere gevinster, men er utfordrende da
gjestepasienter er spredt pa mange omrader. Regjeringen
vil avvikle godkjenningsordningen Fritt behandlingsvalg fra
2023, det gir mulighet for & behandle disse pasientene i
eget foretak.

Risiko

Utfordrende & identifisere
pasientgrupper som kan "hentes
hjem". Det er ogsa forutsetning for
gkonomisk gevinst at foretaket kan
behandle selv til lavere kostnad.
Fastleger og spesialister henviser til
andre enn VV.

Tiltak

Ytterligere analyser av utvikling pa gjestepasientomradet for a
identifisere flere pasientgrupper.

Videre dialog med fastleger. Regjeringen vil avvikle
godkjenningsordningen Fritt behandlingsvalg fra 2023, tiltak
oppfalging slik at pasientene i denne ordningen fra vart
opptaksomrade blir behandlet i foretaket. Det gir potensialet
for a oppna den budsjetterte gevinsten, og gjgr at risiko
vurderes som mindre enn tidligere.




Innkjopsomrddet

kirurgi og gevinst oppnas ikke. Innkjgp fglger opp ihht. prosess for eskalering.

Dato Prosjektnavn Prosjekteier Prosjektleder Utarbeidet av Clarity prosjekt ID | |@ko prosjekt ID Mandat godkjent da
06.02.2023 Innkjgp Mette Lise Cathrine M. Fuhre Cathrine M. Fuhre | [IA 1A 1A
Lindblad
Samlet status Tid/Fremdrift Kostnad/Ressurser| |Kvalitet Risiko Gevinst
Status

Gevinst akkumulert for innkjgp per 3.tertial 2022 er kr. 1.982.000,- mot forventet kr. 4.618.000,-. Den globale gkningen i ravarepriser samt transportkostnader medfgrer at
forventet gevinst pa flere omrader er langt laverer eller negative, enn estimert i anskaffelsenes busines case. Noen avdelinger velger ogsa 2.prioritet leverandgrer innenfor

Milepaeler siden forrige statusrapport

Som fglge av markedssituasjonen er imidlertid flere avtaler blitt regulert opp i pris etter
reforhandlinger og avtalte KPI justeringer. Videre har flere nye avtaler hatt en betydelig
prispkning. Dette utligner i stor grad realiserte gevinster i 2022, slik at samlet
kostnadsreduksjoner ikke synliggjgres i resultatet.

Kjpp pa avtale: 80 %

Kjgp i system: 70 %

Andel katalogkjgp: 95 %
Kvalitet pa lokale avtaler: 50 %

Milepzeler frem til neste statusrapport.

Kjgp pa avtale gkes fra 80 % til 81 %

Kjgp i system gkes fra 70 % til 74 %

Andel katalogkjgp holdes pa 95 %

Beholde kvaliteten pa lokale avtaler pa malet som er 50 %

Gevinst pa 5,8 MNOK er innfridd i 2020-2021. Akkumulert varighet.
gevinst per 3.tertial 2022 er 1.982.000 MNOK, men utlignes

oppnadd.

av prispkninger og realiseres derfor ikke pa bunnlinejn. Den | |Avdelinger i VVHF velger 2.prioritet leverandgrer og
totale gevinsten i gevinstplan forventer derved ikke forventet gevinst oppnas ikke.

Budsjettoversikt Risiko Tiltak
Gevinstplan 2022: Mal 2022 er 4.618 i 2022. Hpyere ravarepriser og transportkostnader globalt [Sgrge for effektivimplementering av nye avtaler i foretaket
Budsjettert gevinst totalt i perioden (2020-2023) er 12 som har medfgrt gkte priser pa medisinsk utstyr.  |nar de foreligger.
MNOK.
Flere avtaler er prolongert utover avtalens Kontinuerlig arbeid med nye business case og lgpende

oppdatering av gevinstplan nar casene er avklarte og prosess
for kontraktsimplementering kan starte.

Plan for innkjgp 2022, tett oppfelging og implementere
prosess for eskalering.
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e VESTRE VIKEN

o
IKT Tertialrapport NSD
3. tertial 2022
Status reflekterer informasjon mottatt fra prosjektledere pr 24.01.2023
GODKIENT AV:
Navn Stilling Dato Versjon
Lisbeth Sommervoll Administrerende direktgr 1.0
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e VESTRE VIKEN

1 Innledning

[ henhold til vedtak i prosjektstyret Nytt Sykehus Drammen (NSD) i oktober 2019, har Vestre
Viken HF (VVHF) ansvar for rapportering tertialvis til prosjektstyret pa IKT NSD Fase 1.1 VVHF
sitt styremgte 14.12.2020 ble det gjort en gjennomgang av viktige IKT-prosjekter frem mot
innflytting i NSD, og det ble avtalt at styret skal motta samme rapportering som prosjektstyret.

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

Rapporten gir status per prosjekt relatert til pavirkning av oppstart av nytt sykehus Drammen.
Prosjektenes status er hentet fra HS@ RHF prosjektstyringsverktgy (Clarity PPM) 24.01.2023.

2 Status

Det rapporteres pa overordnede IKT-prosjekter/prosjektomrader inndelt etter funksjonelle
leveranser og infrastrukturprosjekter.

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

Tabellen under gir oversikt over status oppimot risiko for leveranse i trad med behov og

tidsplan for NSD. Status er angitt med fargekode grgnn (liten risiko), gul (middels risiko) og rgd
(hgy risiko).

2023 m3 Sak 12 Vedlegg 3. IKT tertialrapport NSD pr. 3. tertial 2022 Side 3 av 18
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2.1 Funksjonelle leveranser

Status
Grgnn: lav risiko Status prosjekt og Konsekvenser
Gul: middels risiko vurdering NSD
Rgd: hgy risiko
Prosjek | NSD NSD
tstatus | vurderin | vurderin
pr g T2- g T3-

jan.23 2022 2022
FUNKSJONELLE LEVERANSER

Forsinkelse pa innfgring
Innfgring av DIPS Arena pa av DIPS Arena i VVHF

OUS er forsinket med 11 utover planlagt

uker til 21. mai 2023 pga. leveransetidspunkt vil

forsinket ferdigstilling av fore til innflytting i NSD

leveranseplattformen. Dette | med eksisterende versjon

medfgrer forsinkelser for av DIPS. Eksisterende

andre HF som skal innfgre DIPS Classic versjon har
RHF - Regional EP] DIPS Arena. Ny ikke all funksjonalitet
modernisering leveransedato for VVHF er som DIPS Arena gir, og vil

LU |- (R BN november 2023. heller ikke videreutvikles

(PRJ09071) av leverandgr.

VV-NSD vurderer status som | Flere regionale og lokale
grgnn, men er bekymret for | prosjekter er avhengig av
videre forsinkelser. VVHF er | DIPS Arena som vil fgre

prioritert i til mangel pd
innfgringsprosjektet og er 3. | funksjonalitet. For
helseforetak i eksempel RML,
innfgringsprioriteringen. Sporingssystem for

sterilsentral m.m.

Testingen i november og
desember avdekket en
alvorlig feil med tanke pd
minnehandtering som ble
meldt til leverandgr.
Leverandgr har jobbet med
feilretting som ble levert i

begynnelsen av januar. Metavision v 6.20 vil

Akseptansetest av Igsningen | inneholde komplett
A s ity
MetaVision - pigp 8 g yle,

produksjonssettingen av inkludert mobil versjon.

Versjonsopp. av versjon 6.15 for VVHF er Mangel pa leveranse av

Reg. kurve og

q 19.03.2023. oppgradering og
33211;251 on funksjonalitet vil fare til

' VV-NSD vurderer status som | at VVHF ikke kan innfgre
(PR]14868) gul grunnet prosjektets konsept lukket

forsinkelser over lang tid. legemiddelslgyfe i nytt
Fremtidige oppgraderinger sykehus.

opp til MetaVision v6.20 er
ngdvendig for a fa helhetlig
lukket legemiddelslgyfe i
NSD. VV-NSD vil fglge tett
opp pa de regionale planene
for fremtidige
oppgraderinger av
MetaVison.

Prosjektet nadde 22. Ved forsinkelse eller
desember hovedmilepael mangel pé leveranse av

Regional lgsning

for helselogistikk GUL "M3 Leveranse klar for funksjonalitet som er
kundens akseptansetest” viktig for NSD, vil det
(PRJ11251) ihht. plan. Leverandgrenes ikke veere mulig &
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systemtestrapporter viste
flere apne feil enn
kontraktsfestet. M3 ble
likevel godkjent for & kunne
starte opp Helse Sgr-@st sin
akseptansetest under
forutsetning av at
leverandgrene leverer
feilrettingene i
akseptansetestperiode. Alle
pilotforetak har godkjent
testgjennomfgring med
syntetiske data i omrade A -
Innsjekk og betaling. Neste
hovedmilepeel er "M4
Godkjent akseptansetest”
11. april 2023.

VV-NSD vurderer status som
rg¢d pga. gjentatte
forsinkelser og feil i
leveranser. VV-NSD er
bekymret for videre
forsinkelser som igjen vil
pavirke leveranser fra SKM-

Helselogistikk Pavirker PNSD
Sykehuspartner prosjektet. Tilpasningsprosjekt
Helselogistikk

realisere planlagte
gevinster i nytt sykehus.

NSD forutsetter
helselogistikk etablert
ved innflytting med
funksjonalitet som
beskrevet i notat til HS@.

VVHF har pagaende flere
delprosjekter for &
forberede ansatte til
flytting og ta i bruk nytt
bygg med nye lgsninger.
Helselogistikk pavirker
veldig mange av
arbeidsprosesser som
etableres og endres. Ved
manglende funksjonalitet
vil det veere behov for
endring av
arbeidsprosesser og
gkning av bemanning i
flere fagomrader.

SP - SKM -
Helselogistikk
Sykehuspartner

(PRJ09636)

GRONN

BP3.4 ble behandlet i
styringsgruppemgte 16.
desember 2022, hvor
foretrukne
gjiennomfgringsalternativ
(alternativ 1) ble anbefalt.
Det er allikevel stor
usikkerhet om prosjektet vil
fa BP3.4 tilslutning i den
videre behandlingen i
portefgljestyremgte 26.
januar 2023 pga. begrenset
gkonomi i regional
portefglje.

Med bakgrunn i denne
usikkerheten, vurderes total
prosjektgjennomfgringsrisi
ko som sveert stor.

VV-NSD vurderer
prosjektets status som rgd
pa bakgrunn av avhengighet
til prosjekt Regional lgsning
for helselogistikk.

For & kunne levere planlagt
funksjonalitet utover pilot
er det behov for videre
utvikling av lgsningen.

Ved forsinkelse eller
mangel pa leveranse av
funksjonalitet som er
viktig for NSD, vil det ikke
vaere mulig a realisere
planlagte gevinster i nytt
sykehus.

VVHF har pagaende flere
delprosjekter for &
forberede ansatte til
flytting og ta i bruk nytt
bygg med nye lgsninger.
Helselogistikk pavirker
veldig mange av
arbeidsprosesser som
etableres og endres. Ved
manglende funksjonalitet
vil det veere behov for
endring av
arbeidsprosesser og
gkning av bemanning i
flere fagomrader.

o Pavirker PNSD
Leverandgrer far ikke Tilpasningsprosjekt
startet med videre utvikling Helselogistikk
for prosjektet har fatt
godkjent
gjennomfgringsplan og
gkonomi og regional
helselogistikk prosjekt
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leveransen er akseptert.
Disse avhengighetene vil
fare til ytterligere
forsinkelser.

Fgrste dialogrunde for Point
of Care og Personal Health
Gateway er gjennomfgrt og
arbeidet med underlag for
dialogrunde i desember er
sluttfgrt. Det blir to
delkontrakter PoCG (on Integrasjon av MTU utstyr
prem) og PHG (sky). vil ta lengre tid med
Vi er godt i gang med behov for flere
. utvikling av Igsningsdesign lgsningsdesign og ROS
RHF - Regional for Gateway og har fatt som igjen vil fare til pkte
.standarc_i for tildelt ROS ressurs, kostnader.
mtegrgswn a_V tjenestedesign for hvordan
medisinteknisk GUL GUL GUL fremtidig lgsning skal Krever tett oppfalging fra
utstyr etableres er ogsé satt igang. | VV-NSD opp mot plan for
fgrste installasjon av ny
(PRJ08314) VV-NSD vurderer MTU.
prosjektets status som gul,
pa bakgrunn av prosjektets | Pavirker PNSD U6 Utstyr
omfang, kompleksitet og entreprisen
stram tidsramme for
gjennomfgring fgr frys IKT
for NSD og prosjektets
identifiserte usikkerhet ved
STIM Leveranseplattform v
2.0.
Prosjektet planlegger
produksjonssetting av Adgangskontroll pa
adgangskontroll lgsningen Kongsberg skal brukes
pa Kongsberg, Planlagt som pilot for NSD. Ved
produksjonssetting i mangel pa leverar.lse og
VVHF - februar 2023.01.25 funksjonalitet pa
Adgangskontroll CRENY | ER g VVHF og leverandgr Kongsberg vil det fgre til
kartlegger kamera modeller manglende erfaring med
som skal brukes for bruk og test av
overvaking av definerte funksjonalitet som skal
soner. .
Prosjektet er i henhold til benyttes i NSD.
plan.
Portefgljestyret godkjent
BP3.2 den 9. juni 2022.
Gjennomfgring av fase 2
pagar.
Forberedelse for begrenset Prosjektet er avhengig av
innfgring pa Ahus og .
Sykehuset Telemark pagar ?fr?kgsrj?)?]i;?egtefi e?inz]re
RHF - Standard for som planlagt. versjoner av Me taV)ilsion
lukket Forsinket oppstart av M 14l )
legemiddelslgyfe akseptansetest pa ange dpa ceveranse av
(Legemiddelkjede GUL GUL GUL integrasjonen mellom Delta ?ffkgsr_ing;?egt?ﬁ fare til at
n) og MetaVision grunnet feil i VVHF]ikke Kan innfgre
installasjonsbeskrivelsen. konsept lukket
(PRJ15527) : .
VV-NSD vurderer }Segkir}rlllll(idelslﬂyfe i nytt
prosjektets status som gul y '
pa bakgrunn av
kompleksiteten og omfang
av leveranser fra prosjektet.
For a fa pa plass en
fullverdig lgsning innen
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lukket legemiddelforsyning
ma Metavision oppgraderes
til nyere versjon, v6.20. Det
er uklart nar denne
versjonen vil veere
ferdigutviklet av leverandgr
og produksjonssatt i VVHF.

RHF - Regionalt
kostdatasystem
(AIVO

kjgkkenlgsning)

(PRJ09104)

GRONN

GUL

GUL

Prosjektet har gjennomfgrt
prekvalifisering, fgrste
dialogrunde og mottatt
lgsningsforslag 2.
Prosjektet fikk en viktig
avklaring fra
styringsgruppen i
november om a gd videre
med skylgsninger som
leveransemodell.

Regionalt prosess- og
systemeierskap er etablert,
og helseforetakene har
utpekt ressurser for & dekke
rollene lokal prosesseier,
lokal prosessansvarlig, lokal
systemeier og lokal
systemansvarlig med
formell tiltredelse 1.
februar 2023.

VV-NSD vurderer
prosjektets status som gul,
pa bakgrunn av prosjektets
omfang, kompleksitet og
stramme tidsramme. Dette
prosjektet vil ogsa vurderes
i neste HS@ portefaljestyret
med tanke pa
leveranseomfang og kost.

Ved forsinkelser i
anskaffelse og etablering
vil det veere en risiko for a
flytte til nytt sykehus med
eksisterende
kostdatasystem.
Eksisterende system har
ikke funksjonalitet som er
ngdvendig for nytt
matkonsept i NSD..

Etablering av lgsningen vil
foregd i flere faser. Forste
fase vil etablere
grunnfunksjonalitet
innenfor kostdatalgsning,
mens
matbestillingsfunksjonalit
et vil bli etablert som egen
modul i fase 2. Denne
funksjonaliteten er
planlagt tett opp mot frys
IKT for NSD. VV-NSD
folger tett opp de
regionale planene.
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2.2 Infrastrukturleveranser

Datanettverk
(SP-STIM Nettverk -
Modernisering av
nett.)

(PRJ09653)

Status
Grgnn: lav risiko
Gul: middels risiko
Rgd: hgy risiko

Status prosjekt og
vurdering NSD

Konsekvenser

Prosjek | NSD NSD
tstatus | vurderin
pr g T2- g T3-

2022

GUL GRONN

vurderin

2022

Prosjektet har startet
med lgsningsdesign og
planlegging av test.
Modernisering av
nettverk er i gang.

VV-NSD vurderer status
som grgnn, da STIM
programmet er planlagt
avsluttet i lgpet av 2023
og overlevert til SP linje.

Forsinket leveranse fgrer
til gkt risiko for mangel pa
ny funksjonalitet og behov
for gkt manuelt arbeid
ved innfgring av nye
tjenester som igjen vil gke
kostnader.

PrOSJektet SP-STIM 5(.; Mobildekning med 5G vil
innendgrs mobildekning
eri dialog med vaere sekundeer beerer for
handholdte enheter med
leverandgr for . 2 .
. . mulighet for & motta bade
implementering av 0o
WIFI og mobilsignal.
avtalt leveranser. o
Prosjektet er i Ved mangel pa leveranse
SP-STIM 5G innendgrs . . fra prosjektet vil det ikke
mobildekning GUL g g giennomfgringsfasen. veere tilfredsstillende 5G
VV-NSD vurderer status dekn.l ng i NSD i omrdder
som grgnn da STIM som ikke har
progfamme t vil tilfredsstillende WIFI
avsluttes i lgpet av 2023 dekning. DetFe kan.f;zire dl
. at enheter mister tilgang
og overleveres til SP :
e til systemer
linje.
Prosjektet har
;li(;ﬁzrillggledo er noe En regional telekom
. gang og plattform vil forenkle
forsinket. Det jobbes o
. o bruk av applikasjoner og
med avklaring pa . N !
ressurssituasjonen andre tjenester pa mobil
SP-STIM Regional GUL GRONN GRONN aEbeldsflate. Ved mangel
telekom plattform pa leveranse fra
VV-NSD vurderer status . : .
prosjektet vil eksisterende
som grgnn da STIM s
: lgsninger brukes med den
programmet vil funksjonaliteten o
avsluttes i lgpet av 2023 ) 5
. mulighetene de har i dag.
og overleveres til SP
linje.
Prosjektet har fatt tilbud | Etablering av ny plattform
fra leverandgrene pa vil bli utfgrt gradvis. Nar
forste anskaffelse. denne plattformen er
Denne anskaffelsen ble etablert vil det vaere
SP-STIM Felles noe utsatt pga. gnske om | behov for 4 skille
plattform trinn 2 kvalitetssikring av migrering og test.
hybrid skyplattform GUL GUL GUL kontrakt og Kostnader som gjelder
(PRJ09954) kravspesifikasjon med tjenestemigrering er ikke
ekstern jurist. Denne innenfor byggeprosjektets
utsettelsen vil medfgre budsjett.
at en avtale kan tidligst Ved manglende leveranse
inngas i februar 2023. fra prosjektet vil
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o
kostnader knyttet til
VV-NSD vurderer status tjenestemigrering bli
som gul, pa bakgrunn av | overfgrt til VVHF.
prosjektenes status,
omfang, kompleksitet og
stramme tidsramme for
gjennomfgring fgr frys
IKT for NSD.
Etablering av ny plattform
Prosjektets vil bli utfgrt gradvis. Nar
gjiennomfgringsfase er denne plattformen er
forlenget grunnet behov | etablert vil det vaere
for avklaringer og hgy behov for 4 skille
kompleksitet. migrering og test.
SP-STIM Kostnader som gjelder
Tjenestemigrering) GUL GUL GUL VV-NSD vurderer status tjenestemigrering er ikke
(PRJ13669) som gul, pd bakgrunn av | innenfor byggeprosjektets
prosjektenes status, budsjett.
omfang, kompleksitet og | Ved manglende leveranse
stramme tidsramme for | fra prosjektet vil
gjennomfgring fgr frys kostnader knyttet
IKT for NSD. tjenestemigrering bli
overfgrt til VVHF.
Prosjektet melder status . -
s Avhengig av modernisering
gul pga. avvik i
. . av plattform. Ved
forutsetninger lagt til . .
1 forsinkelse av modernisert
grunn. Samtidig er det .
. plattform vil test av
usikkerhet rundt . . 2
s . . | lgsninger i NSD utfgres pa
. stabilitet og kapasitet pa
Regional testplattform nyetablerte eller
plattformen. . .
eksisterende testmiljger.
(SP-STIM . Dette vil fore til gkte
Modernisering - GUL GUL GUL VV-NSD vurderer sEatus kostnader ved etablering av
. som gul for NSD, pa -
Regional testmiljger.
bakgrunn av at . .
testplattform) prosjektet planlegges Byggnaere lgsninger vil
(PRj13478) ferdigstilt Q1-2024. Med | StAbleres med egne
. testmiljger som endres til
bakgrunn i varslet . s .
X L produksjonsmiljger nar
forsinkelse, er risiko hgy . .
o : lgsningen skal tas i bruk
for a ikke rekke ;
. . som vil medfgre gkte
tidsfrister som er satt Kostnader
for NSD. '
Prosjektet har etablert
infrastruktur og er i
overleveringsfasen til
linja i SP. Fgrste foretak
som Kkobler seg pa
lgsningen er VVHF med
. . pilot pa sporing av MTU
Entydig strekkoding GRONN | GRONN | GRONN | pa Baerum sykehus.

(GS1) (PRJ11794)

VV-NSD vurderer status
som grgnn da
prosjektets fremdrift
ikke pavirker dpning av
NSD med de datoer som
er satt.
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Multimediearkiv

(RHF - Strategi og
standard for bruk av
multimedia)
(PRJ08464)

GUL

Digitalisering av bygg
(BIM)

(RHF - Digitalisering
av
eiendomsforvaltningen
i Helse Sgr-@st)
(PRJ06913)

GUL

GUL

GUL

Styringsgruppen
besluttet 17. oktober at
BP3 beslutning utsettes
til 10. februar 2023 da
prosjektet skal opp i
HS@ portefgljestyret
26.januar.

VV-NSD vurderer status
som rgd som fglge av
behandlingen i
Portefgljestyret 26.
januar hvor det
antydes at prosjektet
settes pa vent ut 2023.
Paventer endelig
referat.

Mangel pa leveranse av ny
funksjonalitet til NSD vil
medfgre bruk av
eksisterende lgsning og
anskaffelse av nye og
kostbare lokale lgsninger.

Behov for kartlegging av
ngdvendige endringer pa
eksisterende lgsninger for
tilpassing til nytt sykehus.

Samhandling med andre
helseforetak vil basere seg
pa rutiner som er tid og
ressurskrevende.

Ngdvendig med kartlegging
av gkonomiske
konsekvenser.

Prosjektet har i
anskaffelsesfasen
gjennomfgrt forste
runde med dialogmgter
med alle
leverandgrene. Kritisk
for videre fremdrift at
det gjgres ytterligere
nedvalg for at
milepaelen med
inngaelse av
rammeavtale og
avropsavtale gjgres for
sommeren.

VV-NSD vurderer status
som gul, pa grunn av
tidslinjen opp mot frys
IKT for NSD.

Forsinkelse av leveranser
fra prosjektet vil medfare
mangel pé fullverdig og
oppdatert forvaltning, drift
og vedlikeholds-
dokumentasjon for NSD.

Allerede mottatt FDV
dokumentasjon fra
leverandgrer ma flyttes inn
i anskaffet system fra
dagens lgsning, som er
tidskrevende.

3 Tilpasningsprosjekter i PNSD

Hensikten med IKT tilpasningsprosjektene er a sikre ngdvendige systemtilpasninger av
eksisterende systemer og nye IKT systemer for a sikre oppkopling av nytt utstyr.

[ figur 1 vises fremdriftsplanen knyttet til de ulike tilpasningsprosjektene.

Flere av Tilpasningsprosjektene er avhengig av regionale prosjekters leveranse. Det henvises til
kapittel 4 for ytterligere beskrivelse av kritiske prosjekter for NSD.
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o
2022 2023 2024 2025
[sTrImlalmlsTsTalsTo[nIo [ TrIm[alms[sTals]oln[o|sem[almIs[s[AlsToIn]D] s TrIM[alm[sT)TA]
25.1]1 Frys eks. sh. 25.5 Frys IKT til NSD 7.1 KIB1 21.5 KIB2

7501 Tilpasninger PAS/EP) Kartl. Planl. Avsl.
7502 Tilpasninger kurve Kartl. l Planl. Avsl.
7503 Tilpasninger helselogistikk Kartl. Illilll. Avsl,
7504 Tilpasninger lab Kartl. Ihll. Awsl.

7505 Doseplan, OIS og QA-system I Kartl. l Planl. Avsl.
7506 Sporingssystem sterilsentralen Kartl. Il’lui. Avsl.
7507 Tilpasninger bildediagnostikk L lK.BI'ﬂ. Planl. Avsl,
7508 Tilpasninger ERP Kartl. |lhlll. Avsl.
7509 Tilpasninger med. kreftbehandling L Il(atl Planl. Avsl.
7510 Tilpasning matforsyning Kartl. Il‘l.-i. i

7511 Tilpasninger BIM/FDV L lK.arﬂ. Planl. Avsl.
7513 Tilpasninger RMA I. Kartl l Planl. Avsl.
7514 Sanntid spering og lokalisering Kartl. l Planl. Avsl.
7515 Integrasjon identity management I Kartl. Il‘l.-i. Avsl,
7591 @vnge adm. systemtilpasninger Kartl. Il’lli. Avsl.

|

Figur 1: Fremdriftsplan tilpasningsprosjekter

[ IKT plan er det identifisert flere konsepter. Enkelte av konseptene har sterke avhengigheter til
regionale eller Sykehuspartner drevne initiativer.

Konsept Avhengighet

Legemiddelkjeden e Metavision primeert i versjon 6.20 for a oppna lukket
legemiddelslgyfe med mobil applikasjon, sekundzert 6.18 for
a fa en helhetlig Igsning uten mobil applikasjon.

o Mellomvare anskaffet av Sykehusapotekene for a produsere
pasientmerket legemiddel i endose med informasjon fra
Metavision.

Mobil arbeidsflate EMM plattformen legger til rette for at sykehusene kan ta i bruk

Kkliniske og administrative applikasjoner pa en foretakseid enhet.

Alarmer og varslinger | NSD skal bruke Helselogistikk for formidling av alarmer og varsling

blant annet pa mobil arbeidsflate. Dette omfatter alarmer som AGV,

rgrpost, SD anlegg, voldsalarm/overfallsalarm og annen tilkalling av
personell samt med mer (NB! listen er ikke uttgmmende).

4 Kritiske prosjekter som vil pavirke gevinstrealisering for NSD

RHF - Regional EP] modernisering

DIPS Arena innfgringen er forsinket med 11 uker for OUS som medfgrer en forsinkelse pa ca. 3
uker for VVHF. Ved ytterligere forsinkelser vil VVHF risikere a flytte inn til NSD med
eksisterende versjon av DIPS Classic. Eksisterende versjon har ikke all funksjonalitet som DIPS
Arena gir, og vil heller ikke videreutvikles av leverandgr.

Uten DIPS Arena vil ikke VVHF realisere nye behov som blant annet integrasjon mellom
sporingssystem for sterilforsyning og operasjonsplanleggeren.

Prosjekt RML (Regional Multimedia Lgsning) baserer sin leveranse pa DIPS Arena og vil ikke
fungere pa DIPS Classic.
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SP - SLA - 2021 - MetaVision - Versjonsopp. av Reg. kurve og medikasjon - MV6.15
Oppgradering av MetaVison til v6.15 er i akseptansetest ett ar etter plan. Funksjonalitet for en
fullverdig lukket legemiddelslgyfe med mobil applikasjon er planlagt i v6.20 med minimum
v6.18 for a fa en helhetlig Igsning uten mobil applikasjon.

HS@ og SP utarbeider et forslag til fremtidige oppgraderinger for  nd v6.20 innen kort tid. Dette
kan medfgre at HF ene ikke vil kunne ta i bruk funksjonalitet i versjoner opp til v6.20. Da det
ikke er tydelige foringer og fremdriftsplaner for oppgradering av fremtidige versjoner av
MetaVision, er det stor risiko for a ikke rekke v6.20 til IKT-frys for NSD.

Regional lgsning for helselogistikk og SP - SKM - Helselogistikk Sykehuspartner

Regional helselogistikk prosjektet (fase 3) er betydelig forsinket iht. opprinnelig plan med stor
risiko for ytterligere forsinkelser.

Fase 4 prosjektet har startet planlegging av gjennomfgringsfasen og har fatti oppgave fra
portefgljestyret om a kartlegge absolutt ngdvendig funksjonalitet for NSD. Dette arbeidet er
igang men det vil fgre til ytterligere forsinkelser i planleggingen av fase4 og mulig funksjonalitet
vil utebli. Dette vil igjen kunne medfgre forsinkelser pa utvikling av ny funksjonalitet. NSD er
bygningsmessig utformet med tanke pa a utnytte funksjonalitet fra Helselogistikk. Sykehuset har
begrenset med resepsjoner, ventesoner og nye teknologiske lgsninger har lagt til grunn bruk av
Helselogistikk. Forsinkelse og mangel pa leveranser fra Helselogistikk vil fgre til gkt bemanning,
endringer i bruk av rom og potensielt behov for ombygging. VVHF vil ikke kunne realisere
planlagte gevinster for NSD.

RHF - Strategi og standard for bruk av multimedia

Prosjektet er avhengig av de regionale prosjektene Innfgring av DIPS Arena og RAM OUS som er
forsinket. Pga. disse forsinkelsene er dette prosjektet ogsa forsinket, og som nevnt satt pa vent
av Portefgljestyret. VVHF er HF nr 2 etter OUS som vil ta i bruk multimedia lgsning. Det er flere
forberedende oppgaver som ma utfgres av HF nr 2 som ogsa er en risiko for ytterligere
forsinkelser mot IKT-frys NSD.

Andre sentral regionale prosjekter

Eventuelle budsjettinnstramminger i HS@ gjor at flere av de regionale prosjektene ser pa ulike
gjennomfgringsmodeller og fremdriftsplaner. Flere skal vurderes i neste Portefgljestyremgte.
For NSD er spesielt fglgende prosjekter sentrale:

e Digitalisering av bygg (BIM)
o Eksisterende BIM/FDV lgsning i VVHF er innen kort tid usupportert fra
leverandgr. Drift av NSD med en slik Igsning vil ikke vaere forsvarlig.
e Regionalt kostdatasystem
o Ngdvendig med et nytt kostdatasystem for a kunne realisere nytt matkonsept.
Eksisterende kostdatasystem vil ikke bli videreutviklet av leverandgr og det vil
ikke veere mulig & bredde Igsningen til NSD. Det vil ikke veere mulig & drifte NSD
uten et kostdatasystem.

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

Det jobbes lgpende pa tiltakssiden for a handtere risikobildet, spesielt med avklaringer rundt

kapasitet og kartlegging av avhengigheter. Dette er beskrevet i risikologgen og visualisert i
matrisen under.
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Risiko id 1 som omhandler leveranser fra regionale prosjekter har blitt forhgyet fra siste
rapportering. Det er flere store og krevende prosjekter som fortsatt jobber med planlegging og
spesifisering av leveranser hvor VV-NSD er usikker om leveranser fra disse prosjektene rekker
apningsdato for NSD.

Tiltak knyttet risiko id 2 vil fglges ngye med da SP vurderte a stoppe SLA oppgradering av et lab
system som var planlagti 2023 pga. gkonomiske utfordringer i SP. Etter samtaler mellom VVHF
og SP ble det enighet om 3 fortsette videre med denne oppgraderingen da den er kritisk for NSD.
Det tette samarbeidet mellom VVHF og SP ma fortsette i avtalte rutiner for a ikke fa liknende
utfordringer frem mot byggeprosjektets fase2.

Risikobeskrivelse
ID  [(Brukformatet: Hendelse/tilstand kan fere til Sannsynlighet Konsekvens Totalskar
virkning |

Tiltaksbeskrivelse

[Presis beskrivelse, gjerne punktliste)

Forsinkelser i innfgring av regionale 20 VVHF fglger prosjektene tett og deltar med ressurseri
Igsninger pga. manglende kritiske prosjekter. Eventuelle avvik og forsinkelser

1 |kapasitet/skonomiske rammer kan fa rapporteres videre til ledelsen iht. avtalte rutiner.
konsekvenser for arbeidsprosesser og
Igsninger som er forutsatt

Manglende kapasitet/akonomiske 4 4
rammer i Sykehuspartner kan gi
manglende leveranser ogfeller

Tett oppfelging av kundeplan og andre leveranser fra
SP. VVHF har jevnlige meter med SP for & prioritere
leveranser som er viktige for NSD.

fremdrift
Manglende kapasitet i VVHF kan gi 3 4 12 Styrket portefeljestyring av IKT-prosjekter i HS@ og
3 |forsinkelser eller mangler av VVHF for & gi bedre forutsigbarhet og oversikt over
leveranser ressursbehov.
Mangelfull kontroll av teknisk 3 3 9 Styrke kompetansen pa teknisk arkitektur knyttet til
arkitektur og avhengigheter mellom VVHFs spesifikke situasjon og planer. YWHF har leid inn
4 |leveranser kan gi feil lgsningsvalg, arkitektressurs fra SP.

merarbeid og skte kostnader for
senere faser.

Uklare ansvarsforhold og uavklart 2 3 6
5 [finansiering mellom HS@, SP og VVHF
kan medfgre forsinkelser
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Konsekvens

Marginal Liten Moderat Alvorlig Swvant alvorlig

Har

inntruffet

Swuaert stor
> 90«

Stor
6% -390

Moderat
35-65%

Sannsynlighet

Liten 2
10-35=

Meget liten 1
<10
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6 Vedlegg — Beskrivelse av prosjekter
Hentet fra prosjektstyringsverktgyet Clarity

Prosjekt Clari Beskrivelse
RHF - Regional EP] PRI09071 Modernisering av EPJ-lgsningen i Helse Sgr-@st har veert pauset i pavente av
modernisering utredning av alternative angrepsmater. Dette arbeidet er ferdigstilt, og det
foreligger na et gjennomfgringskonsept som sikrer:
. Raskere overgang fra DIPS Classic til DIPS Arena
. @kt endringsevne i Helse Sgr-@st for fremtidige oppgraderinger
. Mer effektiv drift og forvaltning i Sykehuspartner HF
ele i niel DI PRJ11251  Helselogistkk handler om & ta tiden tilbake og & fjerne ungdvendig venting for
for helselogistikk pasient og helsepersonell, pa sykehuset. Ett mal er & kunne tilby tilsvarende

lgsninger som Sykehuset i @stfold tok i bruk ved &pning av nytt sykehus, Kalnes.
Lgsningene er sveert etterspurt i regionen.

Helselogistikk har anskaffet tre parallelle rammeavtaler pa vegne av Helse Sgr-@st:
(A) Innsjekk og betaling (B) Styring av pasientflyt og ressurser (C ) Intern
kommunikasjon og varsling pa mobil. Anskaffelsen ble behandlet i styresak 110-
2019 Anskaffelse av regional lgsning for helselogistikk, desember 2019.

Gjennomfgringen ble besluttet i styresak 048-2021 Regional lgsning for
helselogistikk, plan for gjennomfgring og kostnadsramme for prosjektet, april 2021.
Prosjektet er i en fgrste gjennomfgringsfase, fase 3. Det leveres en installasjon av
den regionale lgsning og noe grad av utprgving av standardisert funksjonalitet pa
pilotlokasjoner. Sykehuset i Vestfold, Vestre Viken og Sykehuset Telemark prgver ut
alle tre lgsningsomrader. Oslo universitetssykehus prgver ut lgsningsomrade A.
Fasen ledes av regionalt prosjekt.

[ fase 4 vil lgsningen utbredes og videreutvikles, og innebefatter aktiviteter som
legger til rette for utbredelse pa pilotforetak, innfgring for nye helseforetak og
videreutvikling og lokale tilpassing av lgsningen. Fasen ledes av Sykehuspartner.
MTU/BTU- PRJ14606 HS@ skal gjennomfgre en rekke byggeprosjekter, som innebzerer anskaffelse av en
oppkoblinger / omfattende mengde medisinskteknisk utstyr (MTU) fordelt pd mange ulike
integrasjoner utstyrskategorier. Mange utstyrsleveranser skal etableres i helseforetakets
infrastruktur, etableres med mellomvare- og spesialistsystemer, og integreres med
regionens og helseforetakets ulike fagsystemer.

Formalet med utredningen er d standardisere integrasjoner for ulike
utstyrskategorier mot ulike fagsystemer noe som vil kunne effektivisere leveranser,
integrasjoner og forenkle drift.

For a understgtte riktig bruk av utstyret og riktig handtering av informasjon om
pasienten, er det ngdvendig a etablere fgringer for hvordan slike integrasjoner skal
etableres.

Hvilke konsekvenser hvis idéen ikke gjennomfgres?

Lite effektiv levering av integrasjonslgsninger for MTU mot fagsystemer
Kostnadsdrivende IKT-teknisk design og RoS av MTU-IKT-lgsninger
Kostnadskrevende teknisk drift

Hovedleveranser

Standardiserte integrasjonsprofiler (IHE) pr utstyrskategori

Oversikt over hvilke fagsystemer i IKT-planen som blir bergrt og hvilken
funksjonalitet dette innebaerer

Forslag til integrasjonslgsning med tilhgrende arbeidsprosess (kliniske
arbeidsprosesser) og iht. «Normen»*

Underlag for a utarbeide en integrasjonsstrategi fagsystemer mot MTU
Underlag for a sortere i utstyrskategorier og hensiktsmessige driftsmodeller
RHF - Regional PRJ08314  Etablert prosjekt basert pd konseptutredning i PR]14606.

standard for

integrasjon av

medisinteknisk utstyr

VVHF - PRJ09205
Adgangskontroll
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RHF - Regionalt PRJ09104
kostdatasystem
(AIVO kjgkkenlgsning)
Datanettverk PRJ09653

(SP-STIM Nettverk -
Modernisering av
nett.)

SP-STIM 5G innendgrs PRJ14932
mobildekning

SP-STIM Regional PRJ09212
telekom-plattform

SP-STIM Felles PRJ15123
plattform trinn 1 RAM

SP-STIM Felles PRJ09954

plattform - trinn 2
hybrid skyplattform

2023 m3 Sak 12 Vedlegg 3. IKT tertialrapport NSD pr. 3. tertial 2022

Dette prosjektet er videre arbeid basert pa konseptutredning prj06910
BP2-beslutning ble tatt 03.01.2022.

Sykehusene i Helse Sgr-@st serverer hvert ar omlag 6 millioner maltider til
pasientene. Tallene er basert pa totalt antall liggedggn i Helse Sgr-@st: ca. 1,6
millioner liggedggn med 3-4 maltider per dggn. Av disse ma mer enn 30 prosent
tilpasses for & imgtekomme ulike kostbehov, allergier, intoleranser og saerskilte
gnsker. Et kostdata-system skal sikre rett maltid til rett pasient til rett tid.
Kostdatasystemet skal ha funksjonalitet for produksjons-planlegging, stgtte til
matproduksjon, menyplanlegging og bestilling fra meny, innkjgp, vareflyt og
sporing av mat fra leverandgr til pasient, bestilling av mat fra pasient og diett-
oppskrifter for ernzeringsfysiologer.

Skal etablere en helhetlig og regional nettverksinfrastruktur som gir god kontroll,
synlighet, sporbarhet og en god oversikt over utstyr og aktivitet pa nettverket.
Dette skal gi et sikkert og stabilt nettverk for tjenestene og brukerne og understgtte
bruk av mobile tjenester.

Dette inkluderer fglgende planlagte tiltak:

. Etablere lgsning for rask nettverksskalering
. Forbedre nettverkssikkerhet giennom innfgring av ny modell for
dynamisk sikkerhetssegmentering,

autentisering- og identifiseringsmekanismer
. Etablere lgsninger som understgtter brukernes behov for mobilitet
(BYOD)

HS@ har i 2018 en aldrende infrastruktur innen Telekom, preget av end-of-life
komponenter og manglende helhetlige lgsninger, spesielt pa det totale
tjenesteperspektivet. En konseptutredning gjennomfgrt hgsten 2017 identifiserte
flere prosjekter som bgr gjennomfgres.

Telekom prosjektet skal

Etablere én regional telekom- og samhandlingsplattform som gir brukerne tilgang
til de tjenestene de til enhver tid har behov for - pa alle standard arbeidsflater.
Fglgende liste representerer planlagte tiltak, men er ikke uttgmmende:

Utbygging og utrulling av en regional telekom- og samhandlingsplattform (basert
pa IP-telefoni og Unified Communication).

- Pa basis av ny plattform skal det leveres nye lgsninger for: Telefoni og
samhandling

- Etablere samhandlingslgsninger som ivaretar kommunikasjon internt i HS@ og
med pasienter og pargrende

- Regional katalogtjeneste inneholdende alle ansatte og roller med
kontaktinformasjon

- Regional meldingsintegrator

Standardisere, konsolidere og effektivisere alarmplattformen

Prosjektet ble opprettet for a bistd med klargjgring av plattform for
implementeringsprosjektet RAM pa OUS. Bakgrunnen er at ny fremtidig plattform
ikke vil veere klar til 8 mgte RAM sine behov for kjgremiljger ifra Q3 - 2021. Dette
prosjektet skal derfor bidra til at det blir tilgjengeliggjort en sikker plattform som
kan veere implementeringsprosjektet sitt kjgremiljg for de ulike tekniske miljger
som de har behov for gjennom prosjektet og i drift.

Plattformen for kjgremiljgene vil basere seg pa "Leveranseplattformen pa SIKT"
som er bygget pa de rammer som SIKT gir basert pd VMware Cloud Foundation
teknologi.

Felles plattform skal etablere en felles, sikker regional infrastrukturplattform som
skal muliggjgre regionale lgsninger og deling av informasjon i hele
behandlingskjeden, herunder tjenester, pasientinformasjon og tilrettelegging for
pasientens helsetjeneste. Plattformen skal gi en god brukeropplevelse og stgtte
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SP-STIM
Tjenestemigrering

SP-STIM
Modernisering -
Regional testplattform

SP-STIM Mobilitet

SP - SKM - Helselogistikk
Sykehuspartner

PRJ13669

PRJ13478

PRJ13760

PRJ0S636

relevante bruksmgnstre Felles, sikker plattform skal legge til rette for gkt
samhandling pa tvers av helseforetakene.

Prosjektet skal sgrge for planlegging og gjennomfgring av migrering av tjenester og
applikasjoner fra dagens plattform til felles plattform. Migrering av applikasjonene
er ngdvendig for modernisert drift og forvaltning og for a fa gevinst av ny felles
plattform.

Migreringen vil planlegges og gjennomfgres i samarbeid med sentrale ressurser i
helseforetakene og Sykehuspartner i linjeorganisasjon.

Migreringsprosjektet er et sveert omfattende og komplekst prosjekt. For a sikre et
effektivt, sikkert og stabilt migreringslgp, er det ngdvendig a bygge en tilstrekkelig
«migreringsevney, understgttet av en migreringsorganisasjon med tilstrekkelig
kapasitet og kompetanse.

Overordnet mélbilde for IKT-infrastrukturmodernisering i Helse Sgr-@st er en
standardisert, modernisert og sikker regional IKT-infrastruktur som understgtter
foretaksgruppens behov for fleksible, effektive tjenester og innovasjon i
helseforetakene, til beste for pasientbehandlingen.

Prosjektet skal etablere og tilrettelegge lgsninger pa Felles regional plattform, en
regional testplattform. Testplattformen skal veere sikker, skalerbar og fleksibel, og
det legges til rette for at Sykehuspartner HF kan tilby tjenester som understgtter
regionens behov for utvikling, test og kurs (ikke-produksjon). I tillegg skal
prosjektet sgrge for implementasjon av helhetlig og optimalisert
livssyklushandtering og forvaltning av testplattformen basert pd modernisert
teknologi og lgsninger.

Hensikt med prosjektet er a:

. 4 etablere ett felles grensesnitt og gi helseforetakene enklere og raskere
tilgang pd miljger og tjenester for utvikling, testing og kurs/utprgving - robuste
forsyningslinjer.

. a legge til rette for, samt levere miljg og tjenester som stgtter utvikling,
kvalitetssikring og kompetanseheving for leveranser av kliniske
applikasjoner/funksjonalitet.

. a legge til rette for, samt levere miljg og tjenester som stgtter utvikling og
testing/kvalitetssikring av infrastrukturkomponenter/elementer.

. a legge til rette for at ulike aktgrer kan samarbeide bade innenfor og
utenfor regionen.

. a styrke Sykehuspartner sin leveranseevne og tjenestekvalitet for
tjenester for ikke-produksjon, slik at de kan vzere en bedre tjenestetilbyder og
partner ovenfor helseforetakene.

. a legge til rette for at Sykehuspartner far helhetlig oversikt og kontroll og
styring, samt kan ivareta sikkerheten rundt bruken av tjenester for ikke-
produksjon.

Den overordnede driveren for prosjektet er a tilrettelegge for bruk av mobile
enheter i pasientbehandling og for 4 stgtte arbeidsprosessene pa helseforetakene
pa en mer effektiv mate.

Hensikten med prosjektet er:

- at helseforetakene opplever mobile enheter som et brukervennlig verktgy og
bidrar til 4 gi kliniker mer tid til og ved pasientene.

- a styrke Sykehuspartner sine leveranser og leveranseevne innenfor mobile
enheter og mobile tjenester

- gi informasjonssikkerhetsleder ved helseforetakene bedre oversikt over
risikobildet for mobile enheter og mobile tjenester.

Helse Sgr-@st er na i gjennomfgringsfasen av prosjektet RHF - Regional lgsning for
helselogistikk (PR]1125) fase 3

Sykehuspartner HF har fatt ansvaret for & organisere gjennomfgringen av videre
bredding, innfgring og utvikling av helselogistikk-lgsningen til de resterende
helseforetak (Helselogistikk fase 4).

For a sikre rask fremdrift og gjennomfgringskraft ble det derfor etablert et nytt
prosjekt i Sykehuspartner, heretter kalt Helselogistikk Sykehuspartner, som skal
bidra til & viderefgre arbeidet med de tre lgsningsomradene i helselogistikk.
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RHF - Entydig PRI11794
strekkoding (GS1)

RHF - Strategi og PRJ08464
standard for bruk av

multimedia

RHF - Digitalisering av [ [o[S}]
eiendomsforvaltningen

i Helse Sgr-@st

I henhold til mandatet skal prosjektet i sin planleggingsfase gjgre en
omfangsvurdering knyttet til innfgring, bredding og videreutvikling av lgsningene,
for det blir laget en plan for gjennomfgring av godkjent omfang.

Det er et uttalt mal at de leveranser som det er hensiktsmessig a legge til
forvaltningsorganisasjonen, skal leveres som forvaltningsoppgaver fra
linjeorganisasjonene i Sykehuspartner.

GS1 er vedtatt som en regional standard i Helse Sgr-@st. Det er gjennomfgrt en
konseptfase som anbefaler etablering av en rekke komponenter for a understgtte
GS1. Disse komponentene som til sammen utgjgr en «GS1-plattform» vil veere
underlagt regional styring og vil understgtte regionale malsetninger uttrykt i
regional utviklingsplan.

Hensikten med leveransene fra prosjektet er at alle de aktgrer som har behov for
tjenester og kapabiliteter for automatisk identifikasjon og datafangst, lokalisering
og hendelsesbasert sporing skal kunne etablere disse pa en enhetlig og sikker mate.

Dette involverer ogsd aktgrer i sektorens ulike verdikjeder og myndighetsorgan, for
eksempel leverandgrer, Direktoratet for -helse m.fl. Verdikjeder som bergres er
sterilforsyning, legemiddelforsyning, vareforsyning, sporing av medisinsk utstyr,
lokalisering av utstyr og personer, lukket legemiddelslgyfe, bygg og
eiendomsforvaltning, medisinsk service, lukket prgvetakingsslgyfe m.m.

I sak 141-0616 vedtok ledergruppen i Helse Sgr-@st at "Regional standard
automatisk identifikasjon og datafangst” at GS1 og ISBT128 skal veere regional
standard i hele foretaksgruppen. 10.9.2018 vedtok ledergruppen i Helse Sgr-@st
etablering av prosjekt for koordinere innfgring av GS1 i Helse Sgr-@st. BP2 ble
gjennomfgrt i januar 2020 og BP3 ble gjennomfgrt i oktober 2020.

Dette er viderefgring av prosjekt basert pa Konseptutredning i PR]13987

BP2 besluttet 6. september 2021 av portefgljeansvarlig.

Nye digitale eiendomsadministrative- og driftstekniske systemer ma legge til rette
for effektiv og mer profesjonalisert drift av eiendomsportefgljen. Dette gjelder bade
ved eksisterende sykehuseiendommer og fremtidige sykehus som eri en
utbyggingsfase.

For a fa til denne effektiviseringen i eiendomsforvaltningen er det bred enighet om
at dette kan Igses ved en digital plattform hvor data fra ulike eksisterende systemer
knyttes sammen for 3 fa til automatiserte arbeidsprosesser. Ved a knytte dette
sammen i en regional lgsning kan dette gi positive synergier som medfgrer at det
blir et kollektivt lgft i hvordan eiendommene forvaltes. Dette fgrer igjen til bedre
vedlikeholdte eiendommer som igjen danner grunnlag for bedre pasientbehandling
og gkt trivsel for de ansatte, pasienter og pargrende.

For eksisterende sykehus vil det a knytte eksisterende vedlikeholdssystem av
bygninger og deres tekniske anlegg sammen med verktgy for energiforbruk,
Kklassifikasjonssystem, oversikt over MTU-teknisk, arealoversikter danne
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Dato: 20. februar 2023
Saksbehandler: Krzysztof
Hochnowski
Saksfremlegg
Protokoll fra foretaksmgte i Vestre Viken HF 17. februar
2023 og Oppdrag og bestilling 2023
Mogte Saksnr. Mpgtedato
Styremgte i Vestre Viken HF 13/2023 27.02.23

Forslag til vedtak
Styret tar protokoll fra foretaksmgter i Vestre Viken HF 17. februar 2023 og Oppdrag og
bestilling 2023 til etterretning.

Drammen, 20. februar 2023

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn

Helse- og omsorgsdepartementets styring av Helse Sgr-@st RHF gjgres gjennom arlig
oppdragsdokument og vedtak i foretaksmgter. Helse Sgr-@st RHF gir videre styringsbudskap til
underliggende helseforetak gjennom Oppdrag og bestilling som overleveres i foretaksmgte i
februar hvert ar. Eierstyring skjer ellers gjennom foretaksmgter i lgpet av aret etter behov. Nye
styremedlemmer oppnevnes hvert annet ar i foretaksmgte i februar.

Saksutredning
Oppdrag og bestilling 2023 ble overlevert i foretaksmgte 17. februar 2023.

Gjennom Oppdrag og bestilling 2023 (OBD) gis Vestre Viken styringskrav og rammer fra Helse
Sor-@st RHF (HS@) for 2023. Det anfgres ogsa at Vestre Viken HF skal sette seg inn i
overordnede fgringer og styringsbudskap gitt Helse Sgr-@st RHF i oppdragsdokument og
foretaksprotokolleri 2023 og grunnlaget for disse.

I styringsbudskapet fremholdes at Vestre Viken HF, innenfor foretakets ansvarsomrader, skal
understgtte arbeidet med a nd hovedmalene som Helse Sgr-@st RHF er gitt i
styringsdokumentene:

1. Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

2. Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og pasientsikkerhet.

3. Rasktilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforlgp.

Helseforetaket har ogsa ansvar for 4 sette seg inn i og, sa raskt som mulig, fglge opp tiltak og
funn i rapporter fra giennomfgrte tilsyn.

Pandemien tydeliggjorde at det er nedvendig med en styrket beredskap for & kunne héndtere kriser og
hendelser hvor vi far rask gkning i antallet alvorlig syke som varer ved over tid. Dette arbeidet ma
viderefores 1 2023.

Regjeringen vil forbedre samhandlingen mellom kommuner og helseforetak. Pasienter, brukere
og pargrende skal oppleve en sammenhengende helse- og omsorgstjeneste pa tvers av
forvaltningsniva og fagomrader. [ helsefellesskapene skal kommuner og helseforetak mgtes som
likeverdige partnere. Sammen med representanter for brukere og fastleger skal kommuner og
helseforetak planlegge og utvikle tjenester til pasienter med behov for tjenester fra begge niva.
Spesialister fra store sykehus skal bista spesialister pd mindre sykehus naermere pasienten,
spesialister fra sykehus skal samarbeide med kommunal helse- og omsorgstjeneste og pasienter
skal i stgrre grad kunne mgte spesialisthelsetjenesten hjemme, digitalt eller gjennom ambulante
tjenester.

I mgtet med helsetjenesten skal pasientene oppleve dpenhet, respekt og medvirkning i valg av
behandling og hvordan denne gjennomfgres. Samvalg og mulighet for bruk av samvalgsverktgy
skal legge til rette for mestring og aktiv deltagelse fra pasienten. Pargrende skal involveres der
det er relevant, og deres kunnskap og erfaringer skal anerkjennes og benyttes i
pasientforlgpene. God kommunikasjon mellom helsepersonell og pasient er grunnleggende i alle
pasientmgter og innebzerer ogsa bruk av tolketjenester nar det er behov for det. Etniske
minoriteter skal ivaretas og helsepersonellets kulturelle kompetanse skal styrkes slik at dette
understgtter malet om likeverdige helsetjenester for alle. Samiske pasienters rett til og behov
for tilrettelagte tjenester ma etterspgrres og synliggjgres gjennom hele pasientforlgpet. Helse
Nord RHF har, i nzert samarbeid med Sametinget og de tre andre regionale helseforetakene,
utviklet strategidokumentet Spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen (2020).
Arbeidet skal fglges opp gjennom 4-drige tiltaksplaner med formal a sikre kvalitet og utvikle
kompetanse om samisk sprak og kultur i spesialisthelsetjenesten.
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Helseforetaket skal tilrettelegge for forskning, innovasjon, kvalitet- og pasientsikkerhetsarbeid,
et godt og trygt arbeidsmiljg og kompetanseutvikling hos personell. Dette bidrar til & nd malet
om en baerekraftig og robust helse- og omsorgstjeneste av hgy kvalitet for alle. Helseforetaket
skal sgrge for et systematisk og malrettet arbeid med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet til
beste for pasientene, og forskning og innovasjon skal understgtte dette arbeidet. Klinisk
forskning skal veere en integrert del av pasientbehandlingen. Utvikling av ny teknologi og mer
presis diagnostikk og behandling gjennom innovasjon og naeringslivssamarbeid er sentralt for a
skape en baerekraftig helsetjeneste. | denne sammenheng skal det legges til rette for
helsetjenesteforskning og nye mater helsetjenester kan leveres pa. Samarbeid med
utdanningssektoren er viktig for kompetanseutvikling i spesialisthelsetjenesten, og stgtter opp
om arbeidet med a utdanne, rekruttere, utvikle og beholde personell.

Aktivitet og arbeidsdeltakelse er helsefremmende og bidrar til inkludering. Helseforetaket skal
bidra til at pasienter i spesialisthelsetjenesten tilbys samtidige helse- og arbeidsrettede tilbud i
et samarbeid med NAV, for & bli inkludert i arbeidsliv eller skole.

[ Oppdrag og bestilling 2023 er det listet opp nye nasjonale og nye regionale dokumenter som
skal legges til grunn for utvikling av tjenesten. De henvises her til dokumentet, s. 6.

Det er angitt konkrete mal for 2023 for hvert av de tre hovedmalene som er omtalt over.

[ tillegg er det stilt krav knyttet til beredskap og sikkerhet, IKT-utvikling og digitalisering,
informasjonssikkerhet, klima og miljg, bygg og vedlikehold, oppfglging av Riksrevisjonens
undersgkelser, pasientreiser, resultatkrav og aktivitetskrav.

Styringsbudskapene er delt i Mdl for 2023 og Annen oppgave 2023. Helse Sgr-@st vil fglge opp
malene for 2023 i de faste oppfglgingsmgtene med foretaket mens styringsbudskapet under
Annen oppgave 2023 blir fulgt opp dersom det er behov. Vestre Viken HF skal rapportere avvik i
forhold til oppgavelgsningen.

Det understrekes at styret og ledelsen i Vestre Viken HF har ansvar for a fglge med pa
Helsedirektoratets kvalitetsindikatorer og eventuelt iverksette tiltak for & bedre kvaliteten i
tjenestene.

Det ma paregnes at det i lgpet av aret vil komme supplerende eller nye styringsbudskap. Disse
vil bli gitt i foretaksmgter for helseforetaket eller i form av egne brev, men vil ikke medfgre at
Oppdrag og bestilling 2023 blir revidert. Disse styringsbudskapene ma likevel integreres i
styrings- og rapporteringssystemene.

[ arlig melding for 2023 skal det som hovedregel rapporteres pa alle styringsbudskap under
overskriftene Mdl 2023 og Annen oppgave 2023 samt ytterligere styringsbudskap gitt giennom
aret. Helse Sgr-@st vil utarbeider hvert ar en mal for arlig melding fra helseforetakene.

For a sikre gjennomfgring av eiers oppdrag i Vestre Viken er det etablert et system for inngdelse
av driftsavtaler i linjen mellom de forskjellige ledernivaene. Driftsavtalene operasjonaliserer og
spesifiserer oppdrag til klinikkene. Det er innarbeidet krav fra oppdragsdokumentet og andre
sentrale styringsdokumenter for virksomhetsstyringen i 2023. Administrerende direktgr har
manedlige oppfalgingsmgter med klinikkene.

Styret far lgpende rapportering i virksomhetsrapporteringen.

Administrerende direktgrs vurderinger
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Administrerende direktgr viser til at Oppdrag og bestilling 2023 som na foreligger, er i trdd med
de forventninger som er lagt til grunn for arbeid i foretaket i 2023. Alle styringsbudskap vil bli
gjennomgatt for a sikre at de iverksettes. Arbeidet operasjonaliseres internt gjennom

driftsavtaler og fglges opp regelmessig. Rapportering til styret er sikret gjennom
virksomhetsrapporteringen.

Administrerende direktgr foreslar pa denne bakgrunn at styret tar foretaksprotokollene fra 17.
februar og Oppdrag og bestilling 2023 til etterretning.

Vedlegg: 1. Protokoll fra foretaksmgte i Vestre Viken HF 17. februar 2023
2. Oppdrag og bestilling 2023
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PROTOKOLL
FRA
FORETAKSM@TE I VESTRE VIKEN HF

Fredag 17. februar 2023 klokken 12:15 ble det avholdt foretaksmgte i Vestre Viken HF.
Mgtet ble gjennomfgrt digitalt, som felles foretaksmgte for helseforetakene i Helse Sgr-
@st.

Dagsorden:

1. Foretaksmgtet konstitueres
2. Dagsorden

3. Oppdrag og bestilling 2023

Til stede var:
Helse Sgr-@st RHF, 100 % eier av foretaket, representert ved styreleder Svein Gjedrem,
som ogsa ledet mgtet.

[ tillegg mgtte fra administrasjonen i Helse Sgr-@st RHF:
Administrerende direktgr Terje Rootwelt
Eierdirektgr Tore Robertsen, som ogsa fgrte protokollen

Fra styret i Vestre Viken HF mgtte:
Styreleder Siri Hatlen
Nestleder Hans Tore Frydnes
Styremedlem Tom Roger Heggelund Frost
Styremedlem John Egil Kvamsge

| tillegg mgtte fra administrasjonen i Vestre Viken HF:
Administrerende direktgr Lisbeth Sommervoll

Foretakets revisor var varslet i samsvar med helseforetaksloven.
Riksrevisjonen var varslet i samsvar med riksrevisjonsloven.
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Sak 1: Foretaksmgtet konstitueres

Som gverste eiermyndighet og mgteleder gnsket styreleder Svein Gjedrem velkommen
og spurte om det var merknader til innkallingen. Det var ingen merknader til
innkallingen.

Styreleder Siri Hatlen ble valgt til 4 underskrive protokollen sammen med mgteleder.
Foretaksmgtet vedtok:

Innkallingen godkjennes. Foretaksmgtet er lovlig satt.

Sak 2: Dagsorden

Styreleder Svein Gjedrem spurte om noen hadde merknader til den utsendte dagsorden.
Det var ingen merknader til dagsorden.

Foretaksmgtet vedtok:

Dagsorden godkjennes.

Sak 3: Oppdrag og bestilling 2023
Det ble gitt en kort generell gjennomgang av oppdrag og bestilling 2023.

Oppdrag og bestilling 2023 er utarbeidet av Helse Sgr-@st RHF med utgangspunkt i
styringsbudskapene som er gitt til det regionale helseforetaket fra Helse- og
omsorgsdepartementet i oppdragsdokument 2023 og foretaksmgteprotokoll datert
17.januar 2023. Det er ogsa innarbeidet styringsbudskap med forankring i vedtak i det
regionale helseforetaket, regionale strategier og lignende.

[ oppdrag og bestilling 2023 er det lagt vekt pa at styringsbudskapene skal fremstilles
samlet, slik at oppfglging og rapportering blir sa oversiktlig som mulig. Helse Sgr-@st
RHF vil fglge opp styringsbudskap under Mdl 2023 i de faste oppfalgingsmgtene med
Vestre Viken HF. Styringsbudskap under Oppgaver 2023 vil bli fulgt opp dersom det er
behov. Vestre Viken HF skal rapportere avvik i oppgavelgsningen.

Driftssituasjonen i helseforetakene har i 2022 veert preget av hgy forekomst av
luftveisinfeksjoner, hgyt sykefravar og ekstraordineer prisvekst. Den krevende
gkonomiske situasjonen vil redusere handlingsrommet for helseforetakene og innebaere
vanskelige prioriteringer Foretaksmgtet ber helseforetakene arbeide for 8 komme
tilbake til en mer normal driftssituasjon, samtidig skal ansatte som har statti en
krevende arbeidshverdag over lang tid ivaretas.
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Styret i Vestre Viken HF er ansvarlig for at det iverksettes ngdvendige tiltak for a innfri
kravene i oppdrag og bestilling 2023 innenfor de juridiske, gkonomiske og
organisatoriske rammene som gjelder.

Styret i Vestre Viken HF er ogsa ansvarlig for at gjeldende fullmaktsstruktur fglges. I
henhold til dagens fullmaktsstruktur, ma styret i Helse Sgr-@st RHF behandle
investeringsprosjekter over en viss stgrrelse for arbeidet med disse kan igangsettes.
Dette gjelder ogsa for fgrste fase i prosjekteringen.

Oppdrag og bestilling 2023 er vedlegg til protokollen.

Foretaksmgtet vedtok:

Oppdrag og bestilling 2023 gjores gjeldende for Vetsre Viken HF.

Mgtet ble hevet klokken 12:45.

Oslo, 17. februar 2023.

styreleder Svein Gjedrem Styreleder Siri Hatlen
Helse Sgr-@st RHF Vestre Viken HF

Protokollen er elektronisk godkjent og inneholder derfor ikke hdndskrevne signaturer
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OPPDRAG OG BESTILLING 2023
FOR
VESTRE VIKEN HF

Foretaksmgte 17. februar 2023
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Innledning

Helseforetakets formal er a yte gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til alle som trenger
det nar de trenger det.

Overordnede fgringer

Regjeringens hovedmal er & videreutvikle og styrke var felles helsetjeneste og motvirke sosiale
og gkonomiske helseforskjeller. Regjeringens overordnede mal er:

e God helse og mestring i befolkningen, uavhengig av sosial bakgrunn
Gode pasientforlgp og rask tilgang til tjenester i hele landet
Helse- og omsorgstjenesten er et attraktivt arbeidssted i et livslangt karrierelgp
Beaerekraftig og rettferdig ressursbruk
Helse- og omsorgssektoren er forberedt i mgte med kriser og katastrofer

Regjeringen har iverksatt en tillitsreform. Tillitsreformen er et av flere grep for 4 utvikle og
fornye offentlig sektor. Sentrale mal i tillitsreformen er bl.a. a redusere ungdvendige
rapporterings- og dokumentasjonskrav og a gi mer faglig frihet til fgrstelinjen. Tillitsreformen er
ikke en tradisjonell reform hvor regjeringen beslutter struktur og utforming og deretter gir
underliggende virksomheter beskjed om hvordan den skal gjennomfgres. Innholdet i reformen
skal skapes i tett samspill med brukere, tillitsvalgte og ledelse i alle offentlige virksomheter.
Arbeidet skal i hovedsak skje etter initiativ fra lokalt hold. Nasjonale tiltak knyttet til
tillitsreformen som treffer spesialisthelsetjenesten, vil bli formidlet gjennom
styringsdokumentene til de regionale helseforetakene.

Pandemien har siden starten av 2020 pavirket driften av sykehusene pa ulike mater.
Arbeidspresset har veert hgyt, sykefraveeret har tidvis veert meget hgyt og ventetidene har gkt
som fglge av smittevernregler og prioritering av pasienter med covid-19. Kostnadene har gkt
bl.a. som fglge av hgyere beredskapsniva og behovet for & sikre tilstrekkelig bemanning.
Samtidig har elektiv behandling gatt ned. Det tar tid 8 komme tilbake til driftsforhold tilsvarende
perioden fgr pandemien. Sykehusene er i en krevende gkonomisk situasjon, som i fgrste rekke
skyldes uventet hgy prisstigning gjennom fjoraret.

Gjennom oppdrag og bestilling gis Vestre Viken HF styringskrav fra Helse Sgr-@st RHF for 2023.
Vestre Viken HF skal ogsa sette seg inn i overordnede fgringer og styringsbudskap gitt Helse
Sgr-@st RHF i oppdragsdokument og foretaksmgteprotokoller i 2023 og grunnlaget for disse.

Innenfor sine ansvarsomrader skal Vestre Viken HF understgtte arbeidet med hovedmalene
Helse Sgr-@st RHF er gitt i styringsdokumentene:

1. Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
2. Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og pasientsikkerhet
3. Rask tilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforlgp

Helseforetaket har ogsa ansvar for a sette seg inn i og, sa raskt som mulig, fglge opp tiltak og
funn i rapporter fra giennomfgrte tilsyn.

Pandemien tydeliggjorde at det er ngdvendig med en styrket beredskap for a kunne handtere
kriser og hendelser hvor vi far rask gkning i antallet alvorlig syke som varer ved over tid. Dette
arbeidet ma viderefgres i 2023.

Regjeringen vil forbedre samhandlingen mellom kommuner og helseforetak. Pasienter, brukere

og pargrende skal oppleve en sammenhengende helse- og omsorgstjeneste pa tvers av
forvaltningsniva og fagomrader. I helsefellesskapene skal kommuner og helseforetak mgtes som
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likeverdige partnere. Sammen med representanter for brukere og fastleger skal kommuner og
helseforetak planlegge og utvikle tjenester til pasienter med behov for tjenester fra begge niva.
Spesialister fra store sykehus skal bista spesialister pa mindre sykehus naermere pasienten,
spesialister fra sykehus skal samarbeide med kommunal helse- og omsorgstjeneste og pasienter
skal i stgrre grad kunne mgte spesialisthelsetjenesten hjemme, digitalt eller gjennom ambulante
tjenester.

I mgtet med helsetjenesten skal pasientene oppleve dpenhet, respekt og medvirkning i valg av
behandling og hvordan denne gjennomfgres. Samvalg og mulighet for bruk av samvalgsverktgy
skal legge til rette for mestring og aktiv deltagelse fra pasienten. Pargrende skal involveres der
det er relevant, og deres kunnskap og erfaringer skal anerkjennes og benyttes i
pasientforlgpene. God kommunikasjon mellom helsepersonell og pasient er grunnleggende i alle
pasientmgter og innebaerer ogsa bruk av tolketjenester nar det er behov for det. Etniske
minoriteter skal ivaretas og helsepersonellets kulturelle kompetanse skal styrkes slik at dette
understgtter malet om likeverdige helsetjenester for alle. Samiske pasienters rett til og behov
for tilrettelagte tjenester ma etterspgrres og synliggjsres gjennom hele pasientforlgpet. Helse
Nord RHF har, i neert samarbeid med Sametinget og de tre andre regionale helseforetakene,
utviklet strategidokumentet Spesialisthelsetjenester til den samiske befolkningen (2020). Arbeidet
skal fglges opp gjennom 4-3rige tiltaksplaner med formal a sikre kvalitet og utvikle kompetanse
om samisk sprak og kultur i spesialisthelsetjenesten.

Helseforetaket skal tilrettelegge for forskning, innovasjon, kvalitet- og pasientsikkerhetsarbeid,
et godt og trygt arbeidsmiljg og kompetanseutvikling hos personell. Dette bidrar til & nd malet
om en baerekraftig og robust helse- og omsorgstjeneste av hgy kvalitet for alle. Helseforetaket
skal sgrge for et systematisk og malrettet arbeid med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet til
beste for pasientene, og forskning og innovasjon skal understgtte dette arbeidet. Klinisk
forskning skal veere en integrert del av pasientbehandlingen. Utvikling av ny teknologi og mer
presis diagnostikk og behandling gjennom innovasjon og naeringslivssamarbeid er sentralt for a
skape en baerekraftig helsetjeneste. [ denne sammenheng skal det legges til rette for
helsetjenesteforskning og nye mater helsetjenester kan leveres pa. Samarbeid med
utdanningssektoren er viktig for kompetanseutvikling i spesialisthelsetjenesten, og stgtter opp
om arbeidet med & utdanne, rekruttere, utvikle og beholde personell.

Aktivitet og arbeidsdeltakelse er helsefremmende og bidrar til inkludering. Helseforetaket skal
bidra til at pasienter i spesialisthelsetjenesten tilbys samtidige helse- og arbeidsrettede tilbud i
et samarbeid med NAV, for a bli inkludert i arbeidsliv eller skole.

Oppfglging av styringsbudskap

Flere av oppdragene som er gitt i oppdragsdokument og foretaksmgteprotokoller til Helse Sgr-
@st RHF ma gjennomfgres pa regionalt niva og omtales ikke i oppdrag og bestilling. Det
forutsettes likevel at Vestre Viken HF medvirker og/eller tar del i oppfelgingen nar det er
ngdvendig. Helse Sgr-@st RHF vil i sa fall komme tilbake med naermere informasjon om
medvirkning/oppfglging for det enkelte oppdrag.

[ oppdrag og bestilling 2023 er det lagt vekt pa at styringsbudskapene skal fremstilles samlet,
slik at oppfalging og rapportering blir sa oversiktlig som mulig. Helse Sgr-@st RHF vil fglge opp
styringsbudskap under Mdl 2023 i de faste oppfglgingsmgtene med Vestre Viken HF.
Styringsbudskap under Annen oppgave 2023 vil bli fulgt opp dersom det er behov. Vestre Viken
HF skal rapportere avvik i forhold til oppgavelgsningen. Styret og ledelsen i Vestre Viken HF har
ansvar for a fglge med pad Helsedirektoratets kvalitetsindikatorer og evt. iverksette tiltak for a
bedre kvaliteten i tjenestene.

Det ma paregnes at det i lgpet av dret vil komme supplerende eller nye styringsbudskap. Disse
vil bli gitt i foretaksmgter for helseforetakene eller i form av egne brev, men vil ikke medfgre at

5



dette dokumentet blir revidert. Disse styringsbudskapene ma likevel integreres i styrings- og
rapporteringssystemene. [ juni vil det bli utarbeidet et tilleggsdokument til oppdrag og
bestilling. I dette dokumentet vil nye styringsbudskap fra Helse Sgr-@st RHF bli tatt inn.

[ arlig melding 2023 skal det som hovedregel rapporteres pa alle styringsbudskap under
overskriftene Mdl 2023 og Annen oppgave 2023. Arlig melding skal ogsa omfatte
styringsbudskap som er gitt i lgpet av dret i foretaksmgter og tilleggsdokument til oppdrag og
bestilling. Der maloppnaelsen ikke er tilfredsstillende, skal arlig melding inneholde oversikt over
tiltak som er iverksatt for 8 bedre maloppnaelse og forventet tid for full maloppnaelse.

Det vil mot slutten av aret bli utarbeidet egen mal for arlig melding, der de endelige
rapporteringskravene vil fremkomme.

Nar helseforetaket anmodes om bistand i prosjekter ledet av Helse Sgr-@st RHF skal ngdvendige
ressurser til & giennomfgre prosjektene stilles til disposisjon etter avtale. Utgifter til reise mv. i
forbindelse med prosjektarbeidet skal som hovedregel dekkes av helseforetaket.

Nye dokumenter som gjgres gjeldende

Fglgende nye nasjonale dokumenter skal legges til grunn for utvikling av tjenesten:

e NOU 2022: 5 Myndighetenes handtering av koronapandemien - del 2

e Meld St. 40 (2020-2021) Mal med mening. Norges handlingsplan for a nd bzerekraftsmalene
innen 2030, jf. mal 3 Sikre god helse og livskvalitet for alle, uansett alder

e Regjeringens strategi og beredskapsplan for handteringen av covid-19-pandemien (av 5.
april 2022)

e Strategi for persontilpasset medisin

Fglgende nye regionale dokumenter gjgres gjeldende og skal legges til grunn for utvikling av
tjenesten:

e Oppdaterte etiske retningslinjer i Helse Sgr-@st (RHF-styresak 107-2022).
e Regional utviklingsplan 2040 (RHF-styresak 134-2022)

Lenke til regionale dokumenter: Regionale planer og strategier - Helse Sgr-@st RHF (helse-

sorost.no)



https://helse-sorost.no/om-oss/vart-oppdrag/hva-gjor-vi/regionale-planer-og-strategier
https://helse-sorost.no/om-oss/vart-oppdrag/hva-gjor-vi/regionale-planer-og-strategier

1. Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling

Psykisk helse er like viktig som fysisk helse. Helseforetaket skal bidra til at mennesker med
psyKiske lidelser og rusmiddelproblemer far gode og likeverdige tjenester uavhengig av
geografi. Kvalitet og utfall av behandling skal vektlegges. Regjeringen har oppnevnt et
ekspertutvalg som skal utrede en sterkere tematisk organisering av psykisk helsevern. Malet er
a forbedre kvaliteten i behandlingen og bidra til at pasientene kommer raskere til riktig
behandling.

Regjeringen vil styrke tilbudet innen psykisk helse, fra de brede helsefremmende og
forebyggende tiltakene, via lavterskeltilbud i kommunene, til det spesialiserte
behandlingstilbudet i spesialisthelsetjenesten. Det skal legges fram en ny opptrappingsplan for
psykisk helse i 2023.

Innen psykisk helsevern trengs en szerlig innsats for a styrke tilbudet til barn og unge og
mennesker med alvorlige og sammensatte lidelser. Ordningen med a tilby vurderingssamtale til
alle som henvises til psykisk helsevern barn og unge viderefgres i 2023. Dette innebzerer at det
som hovedregel ikke gis avslag basert pa kun skriftlig henvisning. Malet er riktig pasient til riktig
sted og til riktig tid. Dette krever samarbeid med kommunen slik at de som ikke trenger
spesialisthelsetjenester, far oppfelging i kommunen ved behov. For a styrke tilbudet til de med
alvorlige og sammensatte lidelser ma det legges til rette for a forebygge kriser, akuttinnleggelser
og fremme frivillige behandlingsalternativ nar det er mulig og faglig forsvarlig. Tverrfaglige
oppsgkende team som ACT og FACT-team bgr etableres der det er befolkningsmessig grunnlag
for det. I trad med Hurdalsplattformen og de regionale helseforetakenes egne framskrivinger er
det behov for a styrke dggnkapasiteten i psykisk helsevern.

Helsesatsingen i barnevernet viderefgres. Fra 2023 implementeres utvidet Nasjonalt forlgp for
barnevern - kartlegging og utredning av psykisk, somatisk og seksuell helse, tannhelse og rus
(tidligere «pakkeforlgp»). Det er tidligere gitt oppdrag om at det i samarbeid med Bufetat skal
etableres flere tverrfaglige kartleggingsteam for barn som plasseres utenfor hjemmet. Slik
etablering viderefgres i 2023.

Pasientene skal inkluderes i nasjonale pasientforlgp basert pa deres behov. Helsedirektoratet
skal tilpasse forlgpene enda bedre til brukergruppenes behov og forenkle forlgpsarbeidet for
helsetjenesten.

Mal knyttet til ventetider, pasientforlgp og epikrise for psykisk helsevern og TSB er lagt til
Hovedmal 3 Rask tilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforlgp.

1.1  Behandlingstilbud psykisk helsevern og TSB
Mal 2023

e Styrke psykisk helsevern og TSB slik at pasientene far rask og likeverdig tilgang til riktig
behandling og helhetlige pasientforlgp. Barn, unge og de med alvorlige og sammensatte
lidelser er prioriterte grupper.

e Aktiviteten i psykisk helsevern skal veere hgyere i 2023 sammenlignet med 2022, bade innen
dggnbehandling og dag og poliklinisk aktivitet.



1.2 Tvangsbruk psykisk helsevern
Mal 2023

e @kt bruk av frivillige behandlingsalternativer i psykisk helsevern i de tilfeller hvor dette er
forsvarlig og tilradelig, i samarbeid med pasienter, pargrende og kommunale tjenester.

e Antall pasienter (per 100 000 innbyggere) med vedtak om tvangsmidler i psykisk helsevern
for voksne skal reduseres.

1.3  Henvisninger psykisk helsevern

Annen oppgave 2023

o Helseforetaket skal innen 1. september 2023 ha etablert og i drift felles henvisningsmottak i
DPS (helseforetak /avtalespesialister) innenfor psykisk helsevern.



2. Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og forbedre
kvalitet og pasientsikkerhet

Norsk helsetjeneste skal veere preget av dpenhet og tillit. De regionale helseforetakene skal bidra
til at den offentlige helsetjenesten sgrger for beredskap og trygghet i hverdagen, samt tilgang pa
helsehjelp av hgy kvalitet ut fra behov. Det nasjonale arbeidet med pasientsikkerhet og kvalitet
er sentralt, og de regionale helseforetakene skal viderefgre arbeidet med a redusere og
forebygge omfanget av pasientskader i sykehusene i trad med Nasjonal handlingsplan for
pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring og WHOs globale handlingsplan. Trygge ansatte og
apenhet om ugnskede hendelser er sentralt for a leere av og forebygge pasientskader. Arbeidet
med & se arbeidsmiljg og pasientsikkerhet i sammenheng skal videreutvikles.

Forskningsbasert kunnskap, pasient- og pargrendeerfaringer, kvalitetsmalinger, ugnskede
hendelser og data fra helseatlas og helse- og kvalitetsregistre skal brukes aktivt i arbeidet med
kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet, samt for a redusere ugnsket variasjon.

Et helsetilbud i verdensklasse utvikles gjennom forskning og innovasjon i samarbeid med
fagmiljger i naeringslivet og akademia nasjonalt og internasjonalt. @kt bruk av helsedata i
helseforskning skal vektlegges og det skal stimuleres til kliniske studier, helsetjenesteforskning,
forskningsbaserte kvalitetsforbedringsprosjekter, innovasjon og naeringslivssamarbeid.
Offentlig finansiert forskning skal gjgres tilgjengelig og resultater fra studier skal rapporteres.
Nasjonal handlingsplan for kliniske studier er det uttrykt at klinisk forskning skal vaere en
integrert del av all klinisk praksis og pasientbehandling. Oversikt over aktive kliniske studier pa
helsenorge.no skal veere oppdatert og gi god informasjon til helsepersonell og pasienter. God og
oppdatert informasjon til pasienter, pargrende og helsepersonell om aktive kliniske studier som
er apne for deltakelse gjgr det lettere a finne fram i tilbud og bidrar til gkt deltakelse.

De ansatte er helsetjenestens viktigste ressurs. Systematisk arbeid med a rekruttere, utdanne og
beholde helsepersonellet som arbeider i tjenesten, szerlig innenfor psykisk helse, er viktig.
Arbeidet med utdanning og kompetanse skal bidra til at de ansatte i norsk
spesialisthelsetjeneste ligger i front faglig og dermed kan tilby gode og trygge tjenester i hele
landet. Arbeidet skal ta utgangspunkt i regional utviklingsplan og tiltak som bidrar til &
rekruttere, beholde og utvikle personell pa kort og lang sikt skal iverksettes. Arbeidet med
heltidskultur er en del av dette. Det skal legges til rette for kompetanseoppbygging i den
ordinzere virksomheten og desentraliserte tilbud skal utvikles. Utdanning av spesialister skal
dekke behovene i regionen og redusere avhengighet av utenlandsk arbeidskraft. Det skal legges
til rette for praksisplasser i grunnutdanningene og ABIOK- og jordmordutdanningene.

Helseregionene er blitt bedt om a gke intensivkapasiteten. Det er et mal at sykehusene far en
kapasitet som takler naturlige variasjoner og en beredskap som gjgr at sykehusene ved stgrre
kriser raskt kan skalere opp intensivkapasiteten. For a fa dette til vil det blant annet veere behov
for kompetansehevende tiltak og nye oppleeringstilbud slik det oppnas en fleksibilitet hvor flere
sykehusansatte kan bidra pa intensivavdelingene.

2.1 Bemanning og kompetanse

Regjeringen er opptatt av et godt og trygt arbeidsliv. Helseforetaket ma arbeide systematisk med
god ivaretakelse av sine medarbeidere, og planer for a rekruttere, beholde og utvikle personell.
Det er viktig at det arbeides med tiltak som bidrar til et trygt og godt arbeidsmiljg.
Helseforetaket ma ogsa viderefgre arbeidet med inkludering og mangfold, bade for a legge til
rette for rekruttering av personer som har utfordringer med a komme inn i arbeidslivet, samt a
forhindre frafall fra arbeidslivet. Regjeringen vil sammen med partene i arbeidslivet jobbe aktivt
for & bygge heltidskultur i alle deler av arbeidslivet, ogsa i sykehusene. Arbeidet med & utvikle
heltidskultur og redusere deltid i helseforetaket skal viderefgres.

9



Innleie av helsepersonell brukes i begrenset, men varierende grad i spesialisthelsetjenesten. Det
er gnskelig & begrense dette og at det ma arbeides videre med tiltak som kan redusere innleie
som del av bemanningsbehovet. Bruk av fast ansatte er kostnadsbesparende og legger bedre til
rette for kvalitetsutvikling og planlegging. Det ma arbeides med tiltak som reduserer innleie og
folges ngye med pa utfordringene knyttet til bierverv.

Mal 2023

e Antall utdanningsstillinger for sykepleiere innen anestesi-, barn-, intensiv-, operasjon- og
kreftsykepleie (ABIOK), samt jordmgdre skal gkes sammenlignet med 2022.

e Antall LIS i psykiatri skal gkes sammenlignet med 2022.

e Antall leerlinger i helsefagarbeiderfaget skal gkes sammenlignet med 2022.

Annen oppgave 2023

o Helseforetaket skal fortsette og forsterke arbeidet med a utvikle heltidskultur.

o Helseforetaket skal foreta en kritisk gjennomgang av behov for innleie med sikte pa
reduksjon i omfanget. Det er i arbeidsmiljgloven § 14-12, syvende ledd nedfelt en hovedregel
om forbud mot innleie fra bemanningsforetak. Det er fastsatt en forskriftshjemmel som
apner for unntak basert pa enkelte vurderingskriterier, og det forutsettes streng praksis ved
bruk av unntaksbestemmelsen.

e Helseforetaket skal delta i regionalt prosjekt som har til formal a utvikle felles rammeverk
for hvordan det skal arbeides med ressursstyring pa de ulike nivaene i regionen, inkludert
organisering, ressurser og kompetanse. Helse Sgr-@st RHF vil utarbeide mandat for arbeidet
i dialog med helseforetakene.

e Helseforetaket skal registrere systematisk alle anmeldte vold- og trusselhendelser mot
medarbeidere. Antall hendelser fordelt pa somatikk, psykisk helsevern og prehospitale
tjenester skal rapporteres tertialvis til Helse Sgr-@st RHF.

2.2 Forskning og innovasjon, kvalitet og pasientsikkerhet
Mal 2023

o Antall kliniske behandlingsstudier i helseforetakene som inkluderer pasienter i 2023 skal
gkes med minst 15 pst. sammenliknet med 2022, jf. malene i Nasjonal handlingsplan for
kliniske studier.

e Andel somatiske pasientopphold med pasientskade, malt med metoden GTT, skal reduseres
til 10 pst. i 2023, jf. mal i Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring.

o Helseforetaket skal viderefgre antibiotikastyringsprogram med ledelsesforankring,
overvakning og rapportering om antibiotikabruk og -resistens, samt antibiotika-team, jf.
Handlingsplan mot antibiotikaresistens i helsetjenesten 2016-2020. Forbruket av
bredsprektrede antibiotika skal holdes pa samme niv3, eller lavere, enni 2019 (malt i
DDD/100 liggedggn).

Annen oppgave 2023

o Helseforetaket skal fortsette arbeidet med & styrke intensivberedskapen slik at sykehusene
ved stgrre kriser raskt kan skalere opp kapasiteten, jf. Koronakommisjonens andre rapport
(NOU 2022: 5).

o Helseforetaket skal i samarbeid med Regionalt palliativt team for barn og unge ved Oslo
universitetssykehus HF oppsummere status for etablering av barnepalliativt team og styrke
teamet i trdd med tilskuddet som blir tildelt. Helseforetaket skal rapportere om status i
arbeidet innen 15. august 2023.
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Helseforetaket skal ha seerlig oppmerksomhet pa sarbare barn og unge, herunder legge til
rette for gkt antall medisinske undersgkelser i Statens barnehus.

Helseforetaket skal videreutvikle og implementere verktgy for & avdekke omsorgssvikt og
barnemishandling som rammer barn og unge, jf. pilotprosjektet «Barn under radaren» i
Serlandet sykehus HF. Oppdraget lgses i samarbeid med Helsedirektoratet og Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet.

Helseforetaket skal styrke sitt arbeid med helsekompetanse, blant annet gjennom a
synliggjgre opplaeringstilbudene til pasienter og pargrende pa egne nettsider.
Helseforetaket skal gjennomfgre minst to kliniske fagrevisjoner etter anbefalinger fra
Regional veileder for kliniske fagrevisjoner. Valg av revisjonstema baseres pa analyser av egne
resultater fra kvalitetsregister/helseatlas/nasjonale kvalitetsindikatorer der helseforetaket
oppnar darligere resultater enn virksomheter det er naturlig 8 sammenligne seg med.



3. Rasktilgang til helsetjenester og sammenhengende
pasientforlgp

Rask tilgang til helsetjenester innebaerer at pasienter skal oppleve a fa riktig behandling i rett tid
i alle ledd i helsetjenesten, og rask tilgang pa nye behandlingsmetoder. System for Nye metoder
skal kontinuerlig utvikles for a bidra til rask innfgring av trygge og kostnadseffektive
behandlingsmetoder og til at metoder uten tilstrekkelig effekt kan fases ut.

Regjeringen avvikler godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg fra 2023, med en
overgangsordning som varer ut 2023. Avviklingen skal ikke innebaere en omprioritering av
innsats mellom tjenesteomrader, herunder psykisk helsevern, tverrfaglig spesialisert
rusbehandling, habilitering og rehabilitering.

Regjeringen vil legge frem en stortingsmelding om akuttmedisinske tjenester som omfatter
responstider og en faglig standard for innholdet i ambulansetjenesten. Ambulanseberedskapen
skal sikres, seerlig der det er lange avstander til sykehus.

Ideelle sykehus skal inkluderes som likeverdige parter i plan- og utviklingsarbeid.
Helseforetaket skal legge til rette for godt samarbeid om pasienter som trenger hjelp fra ulike
deler av helsetjenesten, bade innad i spesialisthelsetjenesten og i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten.

Nye arbeids- og samarbeidsformer, som digital hjemmeoppfglging, skal tas i bruk for a gi et mer
tilpasset tjenestetilbud. Det skal arbeides med strukturer for & understgtte gode og
sammenhengende pasientforlgp, samt for distriktsmedisinske og lokalmedisinske sentre. Videre
skal det samarbeides med kommuner om a utvikle intermedizre tilbud og tilbud ved helsehus,
slik at flere behandlingstilbud kan tilbys ute i kommunene, nzer der folk bor.

3.1 Ventetid

Mal 2023

¢ Gjennomsnittlig ventetid for somatikk skal ikke gke sammenliknet med 2022. Malsetningen
pa sikt er gjennomsnittlig ventetid lavere enn 50 dager for somatikken.

e Gjennomsnittlig ventetid for psykisk helsevern for barn og unge, psykisk helsevern for
voksne og TSB skal ikke gke sammenliknet med 2022. Malsetningen pa sikt er
gjiennomsnittlig ventetid lavere enn 40 dager for psykisk helsevern voksne, 35 dager for
psykisk helsevern barn og unge og 30 dager for TSB.

3.2  Pasientavtaler

Mal 2023

o Helseforetaket skal overholde minst 95 pst. av pasientavtalene.

e Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomfgres over video og telefon skal veere over
15 pst.

3.3  Epikriser

Mal 2023

e Minst 70 pst. av epikrisene skal veere sendt innen 1 dag etter utskrivning innen somatikk,
psykisk helsevern for voksne og TSB.
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3.4 Pasientforlgp

Mal 2023

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

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

Annen oppgave 2023

o Helseforetaket skal i lgpet av 2023 ha implementert pakkeforlgp hjem for pasienter med
kreft. Pakkeforlgpet gjelder alle kreftformer, ogsa ved akutt innleggelse og for barn og unge.
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4. @vrige krav og rammer for 2023

4.1

Beredskap og sikkerhet

Foretaksmgtet i Helse Sgr-@st RHF viser til flere momenter som krever oppfglging av Helse Sgr-
@st RHF og underliggende helseforetak. Dette omfatter

felles arbeid mellom de regionale helseforetakene, Norsk helsenett SF og NSM knyttet til
sikkerhetsloven.

utfordringene som krigen i Ukraina og konsekvensene av denne skaper knyttet til
sikkerhet og beredskap i spesialisthelsetjenesten.

Helse- og omsorgsdepartementets beslutning om at ordningen med NOR EMT skal vaere
en permanent fra 1. januar 2023.

behovet for videre koordinering mellom spesialisthelsetjenesten og Forsvaret om
beredskapsplaner, ogsa basert pa piloten som er gjort i Helse Nord

behovet for 4 etablere NBN (tekst og tale) i underliggende helseforetak og utpekte
virksomheter i spesialisthelsetjenesten i samarbeid med Norsk helsenett SF.

behovet for & vurdere og iverksette tiltak for 4 styrke beskyttelsen av skjermingsverdige
verdier for d opprettholde et forsvarlig sikkerhetsniva

behovet for & gjennomga og styrke kompetansen og bemanningen i enkelte AMK-
sentraler.

Annen oppgave 2023

4.2

Med bakgrunn i det ovennevnte skal helseforetaket

O

@)
@)

delta i internasjonale innsatsteam og kapasiteter, og bidra i arbeidet med a videreutvikle
disse i samarbeid med DSB og Helsedirektoratet med bakgrunn i gjennomfgrte
evalueringer, herunder NOR EMT og helseteam.

bidra i utviklingen av operative beredskapsplaner koordinert med Forsvaret i hele
krisespekteret basert pa erfaring og kunnskap fra piloten i Helse Nord RHF.

etablere nasjonalt begrenset nett (NBN) (tekst og tale).

sikre robust infrastruktur, kompetanse og bemanning i AMKene (gjelder kun
helseforetak med AMK)

Det vises til oppdrag gitt i foretaksmgtet 31. mars 2022 om Medevac-pasienter fra Ukraina.
Helseforetaket skal viderefgre innsatsen med mottak av medisinsk evakuerte pasienter fra
Ukraina og sgrger for behandling av disse pasientene. Regional og nasjonal koordinering
viderefgres i regi av Oslo universitetssykehus HF. Det legges til grunn at kostnadene vil bli
dekket. Det skal fares oversikt over kostnadene.

Helseforetaket skal etablere planer for blodberedskap. Norsk koordineringssenter for
blodberedskap vil bista. Rammer for arbeidet fastsettes av de regionale helseforetakene i
fellesskap.

Eierskapsmeldingen

Regjeringens forventninger til statlige selskaper framgar av Meld. St. 6 Et grgnnere og mer aktivt
statlig eierskap — Statens direkte eierskap i selskaper (eierskapsmeldingen). Hensynet til
barekraft i statens mal som eier er tydeliggjort og forsterket.

Staten er opptatt av at selskapene identifiserer risiko, muligheter og behov for omstilling av sin
virksomhet som fglge av Parisavtalens mal og integrerer dette i sine strategier. Det forventes at
selskapene rapporterer pa direkte og indirekte klimagassutslipp og klimarisiko, samt benytter
anerkjente standarder for rapportering.

Det fremgar av eierskapsmeldingen at det er vesentlig at de statlig eide selskapene kan tilby
konkurransedyktig godtgjgrelse, slik at de far rekruttert og beholdt gode ledere. Lgnnsvilkar er
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et sentralt virkemiddel for & rekruttere og beholde slik kompetanse. Staten forventer at
godtgjgrelsen til ledende ansatte er konkurransedyktig, men ikke lgnnsledende sammenlignet
med tilsvarende selskaper, samt at styret ivaretar hensynet til moderasjon ved fastsettelse og
justering av godtgjgrelsen. For d vurdere hva som er et konkurransedyktig, men ikke
lgnnsledende godtgjgrelsesniva, vil det normalt sees hen til forhold som erfaring, ansiennitet,
kompetanse og lgnnsbetingelser som er vanlige i tilsvarende selskaper. Moderasjonshensynet
sammenholdt med forventningen om konkurransedyktig godtgjgrelse innebzerer at
godtgjgrelsen ikke skal veere hgyere enn ngdvendig for a rekruttere og beholde gnsket
kompetanse. Dersom ledende ansatte far hgyere arlig justering i fastlgnn enn gjennomsnittet for
gvrige ansatte, er staten opptatt av at selskapet begrunner dette i selskapets lgnnsrapport.
Statens retningslinjer for lederlgnn ble oppdatert i trdd med eierskapsmeldingen med virkning
fra 12. desember 2022.

Annen oppgave 2023

o Helseforetaket skal fglge statens forventninger som fremkommer i eierskapsmeldingen.

e Lov om virksomheters apenhet og arbeid med grunnleggende menneskerettigheter og
anstendige arbeidsforhold tradte i kraft 1. juli 2022. Helseforetaket skal innrette sin
virksomhet i trad med apenhetsloven.

4.3  Teknologi, digitalisering og informasjonssikkerhet

Regjeringen har som mal 4 utvikle rammebetingelsene og etablere digitale lgsninger som
understgtter en helhetlig samhandling mellom helsepersonell og mellom tjenestenivaene, og
som styrker pasienter og innbyggeres mulighet til a ta aktivt del i eget behandlingsopplegg.
Teknologi og digitalisering er en forutsetning for utviklingen av var felles helse- og
omsorgstjeneste pa en baerekraftig mate. Regjeringen vil presentere den helhetlige
digitaliseringspolitikken i Nasjonal helse- og samhandlingsplan.

Digitaliseringsarbeidet skal ha en stegvis tilnaeerming for a redusere risiko og kompleksitet, samt
legge til rette for en raskere realisering av gevinster for helsepersonell og innbyggere. Igangsatte
nasjonale tiltak skal fullfgres for a fa ut effektene av investeringene.

Det er etablert en god struktur for samarbeid, erfaringsdeling og samhandling, som styrker det
interregionale samarbeidet. De regionale helseforetakene har arbeidet malrettet med innfgring
av journal- og kurvesystemer, jf. Felles plan for IKT-utvikling og digitalisering 2022.

Riksrevisjonens revisjon av helseforetakenes forebygging av angrep mot sine IKT-systemer, jf.
Dokument 3:2 (2020-2021) tydeliggjgr behovet for a styrke arbeidet med digital sikkerhet i
helse- og omsorgssektoren. Innbyggerne skal ha tillit til at opplysninger om helsen deres er
tilgjengelig ved behov og blir behandlet pa en trygg mate. Godt personvern, gode
samhandlingslgsninger og god informasjonssikkerhet er forutsetninger for a ivareta dette.
Krigen i Ukraina skaper utfordringer knyttet til dataangrep og informasjonssikkerheten
generelt, inkludert i spesialisthelsetjenesten. Krigen har fgrt til behov for a gke bevisstheten
rundt kritisk infrastruktur og digital sikkerhet.

Annen oppgave 2023

e Informasjonssikkerhet handler om a sikre informasjonsbehandlingen som inngar i systemer
og ansattes arbeid. Helseforetaket skal ha oversikt over sine viktigste verdier og risikoer, slik
at IKT-systemer og tjenester bestilles med egnet sikkerhetsniva. Helseforetaket skal gjgre
Sykehuspartner HF kjent med verdiene og relevante endringer som pavirker
informasjonssikkerheten.

o Helseforetaket skal gjennomga eget beredskapsplanverk og vurdere behovet for a iverksette
ytterligere forebyggende tiltak og tiltak for & handtere og gjenopprette funksjon etter
tilsiktede eller utilsiktede hendelser mot egen infrastruktur, IKT-systemer og viktige verdier.
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4.4  Oppfelging av Riksrevisjonens undersgkelser

Annen oppgave 2023

e Detvises til Dokument 3:4 (2022-2023) Undersgkelse av helse-, opplaerings- og
velferdstjenester til innsatte i fengsel. Helseforetaket skal fglge opp Riksrevisjonens
undersgkelse om helse-, oppleerings- og velferdstjenester til innsatte i fengsel.

4.5 Byggogeiendom

Annen oppgave 2023

o Helseforetaket ma som flyplasseier sgrge for a giennomfgre ngdvendige oppgraderinger og
vedlikehold ved egne luftambulansebasefasiliteter. Dette inkluderer a sikre at
normer/standarder og lovkrav ivaretas slik at basedriften til enhver tid opprettholdes.
Kostnadene ved drift og investering skal for luftambulansebaser dekkes inn gjennom
leieavtaler.

e Helseforetaket skal i 2023 utarbeide en plan for a implementere Regional digital
tjenesteplattform for bygg og eiendomsforvaltning innen 2025.

o Helseforetaket skal i 2023 ta i bruk en kostnadsdekkende intern husleieordning, etter
retningslinjene fra RHF-styresak 055-2022 Innfgring av internhusleie i Helse Sgr-@st og
presiseringene i innfgringsprosjektet for internhusleie fra 2022.

4.6  Kontaktpersoner for forebygging av voldsrisiko

Det er behov for a styrke samhandlingen mellom helsetjenestene og PST/politiet for 4 kunne
forebygge alvorlige voldshendelser. Informasjonsutveksling om voldsrisiko er sentralt i dette.
For a fremme ngdvendig informasjonsutveksling innenfor rammene av taushetsplikten skal det
oppnevnes kontaktpersoner i helseforetaket for PST og politiet.

Annen oppgave 2023

e Helseforetaket skal oppnevne kontaktpersoner for PST og politiet som kan bidra til a
fremme ngdvendig informasjonsutveksling om voldsrisiko, basert pa gjeldende regler for
taushetsplikt og plikt til & bidra til samfunnsvern.

4.7  Pasientreiseomradet

Annen oppgave 2023

e Gevinstrealisering innen pasientreiseomradet
Pasientreiser HF skal dokumentere gevinster og gevinstrealisering internt i foretaket og i de
fire helseregionene. Denne dokumentasjonen skal innarbeides i arlig sak om
kostnadsutvikling pa pasientreiseomradet.
Helseforetaket skal rapportere tertialvis til Helse Sgr-@st RHF, basert pa aktiviteten utfgrt
ved helseforetakets pasientreisekontor, om helseforetakets faktiske gevinstuttak (definerte
KPI-er fra tiltakene).

o Effektiviserings- og kvalitetsfremmende tiltak innen reiser med rekvisisjon
Helseforetaket skal i samarbeid med Pasientreiser HF viderefgre arbeidet med
effektiviserings- og kvalitetsfremmende tiltak innen reiser med rekvisisjon, herunder:
implementere nasjonale serviceparametere, pilotere ny rekvisisjonspraksis, fglge opp
leeringspunkter fra evalueringsrapport etter prosjektet planleggings- og
optimaliseringslgsning samt delta i kartlegging av arbeidsprosesser innenfor reiser med
rekvisisjon.

16



5. Tildeling av midler og krav til aktivitet

5.1 @konomiske krav og rammer

Styring og kontroll med ressursbruken er avgjgrende for a kunne gjgre de riktige faglige
prioriteringene og sgrge for hgy kvalitet i pasientbehandlingen.

De gkte bevilgningene gjennom Prop. 19 (2022-2023) Endringar i statsbudsjettet 2022 under
Helse- og omsorgsdepartementet bidro til 4 bedre de gkonomiske resultatene for helseforetakene
i 2022 og la til rette for a viderefgre ngdvendige investeringsplaner og a fglge opp prioriterte
grupper, som psykisk helsevern.

Den ekstraordinzere prisveksten gjennom 2022 vil pavirke sykehusgkonomien ogsa i 2023. God
gkonomisk styring og kontroll pa alle niva i helseforetaksgruppen er derfor spesielt viktig i
perioden fremover.

Mal 2023

e Vestre Viken HF skal i 2023 basere sin virksomhet pa de tildelte midler.

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

Annen oppgave 2023

o Helseforetaket skal innrette virksomheten innenfor gkonomiske rammer og krav som er gitt
fra Helse Sgr-@st RHF i oppdrag og bestilling og foretaksmgter, slik at det legges til rette for
en baerekraftig utvikling over tid.

° Resultatkrav

Kravet til gkonomisk resultat 2023 er fastsatt av styret i Helse Sgr-@st RHF. Resultatkravet er
basert pa helseforetakets innspill til gkonomisk langtidsplan, endrede forutsetninger som fglge
av statsbudsjettet for 2023 og konkret vurdering av situasjon og risiko for helseforetaket knyttet
til arsbudsjettet for 2023. Styret i helseforetaket har vedtatt resultatmal som gjenspeiles i
resultatkravet for 2023.

Mal 2023
e Arsresultat 2023 for Vestre Viken HF skal minst vaere p& 178 millioner kroner.

o Likviditet og investeringer

Tilgjengelig likviditet til investeringer i 2023 viderefgres pa niva med 2022, pris og lgnnsjustert
til i alt 142,8 millioner kroner for Vestre Viken HF, forutsatt et resultat i henhold til resultatkrav
for 2023.

Investeringer skal budsjetteres innenfor helseforetakets tilgjengelige investeringsmidler i 2023,
det vil si likviditetstildelingen for 2023 med tillegg av budsjettert bruk av oppspart likviditet og
eventuelle salgs-/gavemidler. [ trad med forutsetningene fra gkonomisk langtidsplan skal
egenkapitaltilskudd til pensjonsinnretningene og netto likviditet fra lokale IKT-investeringer
gjennomfgrt av Sykehuspartner HF, salderes innenfor helseforetakets tilgjengelig
investeringsmidler.
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Helseforetakets bruk av midler (basisfordring) til ekstraordineert vedlikehold utbetales
etterskuddsvis basert pa innrapportert bruk av midlene, 26,1 millioner kroner til Vestre Viken
HF.

Annen oppgave 2023

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

e Etablerte prinsipper for likviditetsstyring skal fglges. Budsjettert resultat for 2023 skal ikke
benyttes til investeringer i 2023 uten etter sarskilt avtale med Helse Sgr-@st RHF.

e Det skal tas hgyde for resultatrisiko og risiko ved pagaende investeringsprosjekter fgr
etablering av nye investeringsforpliktelser.

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

° Annet

Utbetalingene skjer innen den syvende arbeidsdag i hver maned. Manedlig overfgring utgjgr
normalt 1/12 av samlet likviditetsoverfgring. Enkelte tilskudd mv. vil bli utbetalt i sin helhet i
januar 2023.

Helse Sgr-@st RHF skal forespgrres i god tid dersom det er behov for driftskreditt ut over
gjeldende ramme, og det skal fremlegges tilstrekkelig underbyggende dokumentasjon for dette
behovet.

Regionale retningslinjer for estimering av driftsgkonomiske effekter skal brukes for beregning
av effekter av investeringsprosjekter.

Det vises til finansstrategien for Helse Sgr-@st hvor det fremgar at helseforetakene fgr signering
av kontrakter med vesentlig valutarisiko skal ta kontakt med Helse Sgr-@st RHF for vurdering av
om Helse Sgr-@st RHF skal gjennomfgre valutasikring pa vegne av helseforetaket, eller om
valutasikring skal overlates til leverandgren ved a avtale leveranse i norske kroner. Dersom
Helse Sgr-@st RHF gjennomfgrer sikringen innhentes fullmakt fra helseforetaket pa forhand.

5.2  Aktivitetskrav

Aktiviteti 2023 Somatikk VOP BUP TSB Total
ISF-poeng (dggn, dag, poliklinikk og pasientadm.

legemidler) i henhold til sgrge-for-ansvaret 132122 28 396 28 243 4841
Pasientbehandling

Antall utskrivninger dggnbehandling 69 960 3190 218 835

Antall liggedggn dggnbehandling 224744 63000 6 315 13920

Antall oppholdsdager dagbehandling 37 375 0 0 0

Antall inntektsgivende polikliniske opphold 497301 | 143148 84834 | 24754| 750037
Andel telefon- og videokonsultasjoner pa 15 % 112506
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Annen oppgave 2023

e Vestre Viken HF skali 2023 ha en aktivitet innen sine tjenesteomrader i samsvar med
aktivitetskravene fra Helse Sgr-@st RHF. En oversikt over de detaljerte kravene er tatt inn i
vedlegg.
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6. Oppfelging og rapportering

Helse Sgr-@st RHF vil i oppfalgingsmgtene med helseforetaket fglge opp mal og oppgaver gitt i
2023, samt ved behov relevante kvalitetsindikatorer.

Helse Sgr-@st RHF utarbeider hvert ar en mal for arlig melding fra helseforetak og private ideelle
sykehus. Denne malen skal sikre at de arlige meldingene er sammenlignbare og inneholder de
ngdvendige rapporteringene. I arlig melding 2023 skal det rapporteres pa styringsbudskap
under overskriftene Mdl 2023 og Annen oppgave 2023. Frist for innsendelse av styrets arlig
melding er 1. mars 2024.

[ henhold til helseforetaksloven § 34 skal arlig melding fra regionale helseforetak ogsa omfatte
de helseforetak som det regionale helseforetaket eier. Dette gjelder ogsa for de private ideelle
sykehusene som mottar oppdrag og bestilling. For a ivareta denne rapporteringsplikten skal
Vestre Viken HF oversende en egen rapportering som gir Helse Sgr-@st RHF de ngdvendige
opplysninger om arbeidet med de styringsbudskapene som inngér i Del Il Rapportering i malen
for arlig melding.

Frist for innsendelse av denne rapporteringen er 20. januar 2024.
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Vedlegg 1.Detaljert gkonomitabell

VESTRE VIKEN HF 2023

Basisramme 2022 inkl. RBF 6673 187
Nye forhold inn mot 2023

RBF 2022 tilbakelegging av uttrekk basis 40 664
RBF 2022 uttrekk av KBF- bevilgning -38 050
Inntektsmodell 2023, fra @LP 2023-2026 53795
# RNB 2022- pensjon forskuttert @LP 16923
# RNB 2022- pensjon RNB 2022 -548
Justering av kompensasjon pensjon 2022 -30 231
Fordeling av gkt bevilgning RNB2022 20 560
Basisramme 2023 fgr statsbudsjettet 6736 300
Endringer som folge av Prop 1S (2022-2023)

Prisomregning 217 285
Pensjon fra Prop 1S (2022-2023) 54 893
@kt aktivitet, alle tjenesteomrider 104 904
@kt grunnfinansiering 42 407
Styrke dggnbehandling psykisk helsevern 11 065
Effektiviseringstiltak -8 855
Resultatbasert finansiering, RBF

# uttrekk basisramme RBF -42 310
# bevilget sfa score pa kvalitetsparametere 38903
Legemidler

Legemidler i basis 2020 og 2021, gjenstadende basisramme 17 710
Endringer i ISF

Overfgring fra ISF-ordning til basisramme- somatikk 722188
Overfgring fra basisramme til ISF-ordning- rehabilitering -4 012
Andre forhold fra Prop. 1

Komp. for manglende prisjustering av egenandeler 6076
Nasjonal inntektsmodell 52753
Endringer i bioteknologiloven 780
Hjemmetest livmorhalsprogrammet 208
@kt gebyr for manglende fremmgte poliklinikk -5039
Prisjustering poliklinikk og pasientreiser -608
Nye forhold fra Helse Sor-@st RHF

Dyre legemidler-aktivitetsavhengig del private ideelle sykehus 232
Endret avregning som fglge av endret ISF-andel -2 885
Finansiering av hgyspesialiserte tjenester -20 586
Basisramme 2023 inkl. RBF 7921 409
Strategiske forskningsmidler, fra post 72 7966
@remerkede midler, fra post 78 2 450
Statlige tilskudd, post 70 5311
Endringer i bioteknologiloven_tilskudd 2560
Tilskudd til turnustjeneste 2751
Sum faste inntekter 7937 135

ISF- refusjoner
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2615

herav somatikk 174
herav psykisk helsevern og TSB 213950
Sum ISF- refusjoner 2829124

10 766
Sum inntekter 260
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Vedlegg 2.Detaljert aktivitetstabell

SOMATIKK

Antall pasientbehandlinger

TOTAL AKTIVITET 2023
Antall utskrivninger dggnbehandling(Total) 69 960
Antall liggedggn dggnbehandling (Total) 224 744
Antall oppholdsdager dagbehandling (Total) 37 375
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner (Total) 497 301
Fordeling av antall ISF-poeng

D@GNBEHANDLING 2023
Fordeling av antall ISF-poeng

Pasienter bosatt i egen region behandlet i eget HF (Dggnbehandling) 88312
Pasienter bosatt i egen region behandlet ved private institusjoner iht. avtale (Kun RHF)
(Dggnbehandling) 0
Pasienter bosatt i eget opptaksomrade behandlet i andre regioner (Dggnbehandling) 990
Pasienter bosatt utenom egen region behandlet i eget HF (Dggnbehandling) 1482
Pasienter bosatt i egen region behandlet innen Fritt behandlingsvalg (Dggnbehandling) 0
Sum ISF-poeng (Dggnbehandling) 90 784
Andel ISF-poeng (Dggnbehandling) i % av totalen 72,2 %
DAGBEHANDLING 2023
Fordeling av antall ISF-poeng

Pasienter bosatt i egen region behandlet i eget HF (Dagbehandling) 10 024
Pasienter bosatt i egen region behandlet ved private institusjoner iht. avtale (Kun RHF)

(Dagbehandling) 0
Pasienter bosatt i eget opptaksomrade behandlet i andre regioner (Dagbehandling) 0
Pasienter bosatt utenom egen region behandlet i eget HF (Dagbehandling) 23
Pasienter bosatt i egen region behandlet innen Fritt behandlingsvalg (Dagbehandling) 0
Sum ISF-poeng (Dagbehandling) 10 047
Andel ISF-poeng (Dagbehandling) i % av totalen 8,0 %
Sum ISF-poeng (Dggnbehandling og dagbehandling) for pasienter bosatt i egen region (iht.
sgrge-for-ansvaret) 99 326
Sum ISF-poeng (Dggnbehandling og dagbehandling) for pasienter bosatt i egen og andre

regioner 100 830
POLIKLINISK VIRKSOMHET 2023
Fordeling av antall ISF-poeng (Poliklinisk virksomhet)

Pasienter bosatt i egen region behandlet i eget HF (Poliklinisk virksomhet) 24 826
Pasienter bosatt i egen region behandlet ved private institusjoner iht. avtale (Kun RHF)

(Poliklinisk virksomhet) 0
Pasienter bosatt i eget opptaksomrade behandlet i andre regioner (Poliklinisk virksomhet) 0
Pasienter bosatt utenom egen region behandlet i eget HF (Poliklinisk virksomhet) 114
Pasienter bosatt i egen region behandlet innen Fritt behandlingsvalg (Poliklinisk virksomhet) 0
Sum ISF-poeng (Poliklinisk virksomhet) 24 939
Andel ISF-poeng (Poliklinisk virksomhet) i % av totalen 19,8 %
Sum ISF-poeng (Poliklinisk virksomhet) for pasienter bosatt i egen region (iht. sgrge-for-

ansvaret) 24 826
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Sum ISF-poeng (Poliklinisk virksomhet) for pasienter bosatt i egen og andre regioner 24 939
PASIENTADMINISTRERTE LEGEMIDLER (H-RESEPTER) 2023
Fordeling av ISF-poeng knyttet til pasientadministrerte legemidler

Sum ISF-poeng pasientadministrerte legemidler, som inngar i ISF-ordningen tidligere ar, for

pasienter bosatt i eget opptaksomrade, uavhengig av hvem som har utstedt resept (iht. sgrge-
for-ansvaret) 7971
Sum ISF-poeng pasientadministrerte legemidler, som inngar i ISF-ordningen fra og med

innevarende ar, for pasienter bosatt i eget opptaksomrade, uavhengig av hvem som har

utstedt resept (iht. sgrge-for-ansvaret) 0
Sum ISF-poeng pasientadministrerte legemidler (H-resepter) 7971
TOTALT ANTALL ISF-POENG 2023
Totalt antall ISF-poeng (dggn, dag og poliklinikk) iht. sgrge-for-ansvaret

(Pasienter bosatt i egen region) 124 152
Totalt antall ISF-poeng (dggn, dag og poliklinikk) iht. sgrge-for-ansvaret for aktivitet utfgrt i

eget helseforetak 123162
Totalt antall ISF-poeng (dggn, dag og poliklinikk) (pasienter bosatt i egen og andre regioner) 125769
Totalt antall ISF-poeng (dggn, dag og poliklinikk) for aktivitet utfgrt i eget helseforetak 124 780
Totalt antall ISF-poeng (dggn, dag, poliklinikk, pasientadministrerte legemidler) iht. sgrge-

for-ansvaret (pasienter bosatt i egen region/opptaksomrade) 132 122
Totalt antall ISF-poeng (dggn, dag, poliklinikk for pasienter bosatt i egen og andre regioner og
pasientadministrerte legemidler for pasienter bosatt i eget opptaksomrade) 133 740

PSYKISK HELSEVERN

PSYKISK HELSEVERN FOR VOKSNE (VOP) 2023
Psykisk helsevern for voksne (VOP) Sum DPS og sykehus

Antall utskrivninger dggnbehandling(VOP) 3190
Antall liggedggn dggnbehandling (VOP) 63 000
Antall oppholdsdager dagbehandling (VOP) 0
Antall polikliniske konsultasjoner (VOP) 143148
Kj@p fra private institusjoner (VOP)

Antall utskrivninger dégnbehandling(VOP Private) 0
Antall liggedggn dggnbehandling (VOP Private) 0
Antall oppholdsdager dagbehandling (VOP Private) 0
Antall polikliniske konsultasjoner private (VOP Private) 6752
PSYKISK HELSEVERN FOR BARN OG UNGE (BUP) 2023
Antall utskrivninger dggnbehandling(BUP) 218
Antall liggedggn dggnbehandling (BUP) 6 315
Antall oppholdsdager dagbehandling (BUP) 0
Antall polikliniske konsultasjoner (BUP) 84 834
Kjgp fra private institusjoner

Antall utskrivninger dggnbehandling(BUP Private) 0
Antall liggedggn dggnbehandling (BUP Private) 0
Antall oppholdsdager dagbehandling (BUP Private) 0
Antall polikliniske konsultasjoner (BUP Private) 0

TVERRFAGLIG SPESIALISERT RUSBEHANDLING (TSB) 2023
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Antall utskrivninger dggnbehandling(TSB) 835
Antall liggedggn dggnbehandling (TSB) 13920
Antall oppholdsdager dagbehandling (TSB) 0
Antall polikliniske konsultasjoner (TSB) 24 754
Kjgp fra private institusjoner

Antall utskrivninger dggnbehandling(TSB Private) 0
Antall liggedggn dggnbehandling (TSB Private) 0
Antall oppholdsdager dagbehandling (TSB Private) 0
Antall polikliniske konsultasjoner (TSB Private) 0
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Styremgte Vestre Viken HF 14/2023 27.02.2023

Forslag til vedtak

Styret tar virksomhetsplanen for Vestre Viken HF til etterretning.

Drammen 23. februar 2023

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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e VESTRE VIKEN

Bakgrunn
Styret vedtok i april 2022 Utviklingsplan 2035 med fem overordnede satsingsomrader:
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

Foretaket utarbeider arlig en samlet plan for virksomheten med konkrete mal for kommende ar
og vurdering av risiko for ikke 8 oppna malene.

Saksutredning

@konomisk beaerekraft er et viktig fundament for a sikre maloppnaelse. Utviklingsplanen har til
hensikt a gi tydelig retning for valg og prioriteringer og vise sammenhengen mellom faglige mal
og rammene lagt i gkonomisk langtidsplan. Virksomhetsplan skal konkretiserer planlagte
satsinger for det kommende aret. Dette skal ogsa komme til uttrykk gjennom de prioriteringer
som synliggjgres i foretakets arsbudsjett, samt i lederavtalene med klinikkene.

[ tillegg til utviklingsplanen skal virksomhetsplanen ivareta oppdrag gitt giennom
oppdragsdokumentet fra HS@ (Oppdrag og bestilling) og hovedutfordringer som fremkommer
av relevante risikovurderinger. Planen beskriver szerlige satsningsomrader og oppgaver som
skal Igses det neermeste aret. Kvalitet i pasientbehandlingen star sentralt, med oppmerksomhet
pa aktive og godt involverte pasienter og pargrende.

Inn under gkonomisk baerekraft ligger foretakets arbeid med optimal utnyttelse av arealer, samt
videre utvikling av arealene for virksomheten i fremtiden.
Foretaket har et samfunnsansvar for a iverksette tiltak for a sikre et baerekraftig miljg.

I vedlagte virksomhetsplan fglger de konkrete malomradene som vil veere grunnlag for
oppfwelging i 2023. Risiko for maloppnaelse er vurdert. Det fremkommer hgy risiko som fglge av
den gkonomiske situasjonen i tillegg til tilgang pa bemanning pa enkelte fagomrader. Tiltak er
planlagt, eller er under planlegging. Som omtalt i budsjett 2023 vil deti 2023 veere spesielt fokus
pa tiltak som gir gkonomisk baerekraft de kommende arene. Risiko knyttet til
informasjonssikkerhet er ogsa satt hgy. Dette skyldes kompleksiteten pa dette omradet.

Rapportering til styret gjennom 2023 vil veere i trdd med planens innretting, der deler
rapporteres og fglges opp manedlig, mens andre indikatorer fglges opp i tertialrapporteringen
eller kun ved halvararlig eller arlig rapportering. Risikovurderingen justeres tertialvis.

Administrerende direktgrs vurderinger

Virksomhetsplanen beskriver foretakets malsettinger for aret 2023, og understgtter de
overordnede malene i utviklingsplanen. Det er planlagt tiltak pd omrader som har seerskilt hgy
risiko. Dette omfatter spesielt forhold knyttet til den gkonomiske situasjonen, tilgang pa
personell med rett kompetanse, trygge og helhetlige pasientforlgp og IKT-leveranser viktige for
nytt sykehus i Drammen. Status i maloppnaelse og tiltaksarbeidet vil rapporteres styret i den
manedlige virksomhetsrapporten, samt i de mer omfattende tertialvise rapporteringene.

Administrerende direktgr foreslar at styret tar virksomhetsplanen til etterretning.

Vedlegg: 1. Virksomhetsplan Vestre Viken HF 2023

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

«Vestre Viken HF skal gi gode og likeverdige helsetjenester
til alle som trenger det, nar de trenger det»
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Styret i Vestre Viken HF 27.02.2023
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1. Overordnede mal og verdier

Visjonen for Helse Sgr-@st og Vestre Viken er a skape gode og likeverdige helsetjenester til alle
som trenger det, nar de trenger det, uavhengig av alder, bosted, etnisk bakgrunn, kjgnn og
gkonomi.

Overordnede mdl for helse- og omsorgspolitikken

God helse og mestring i befolkningen, uavhengig av sosial bakgrunn

Gode pasientforlgp og rask tilgang til tjenester i hele landet

Helse- og omsorgstjenesten er et attraktivt arbeidssted i et livslangt karrierelgp
Beaerekraftig og rettferdig ressursbruk

Helse- og omsorgssektoren er forberedt i mgte med kriser og katastrofer

v W e

Saerskilte satsingsomrdder

Regjeringens hovedmal er d videreutvikle og styrke var felles helsetjeneste og motvirke sosiale
og gkonomiske helseforskjeller. Vi skal skape et helsefremmende samfunn, forebygge sykdom og
sikre en helsetjeneste som gir god hjelp, behandling og omsorg til befolkningen i hele landet.

Styringskrav og mal i oppdragsdokument og foretaksmgte for 2023 samles i fglgende
hovedomrader:

»  Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

» Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og

pasientsikkerhet

* Rasktilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforlgp

* Teknologi og digitalisering

* Organisasjon og gkonomi

Regionale mdl og satsingsomrdder
Styret i Helse Sgr-@st RHF vedtok i styresak 068-2022 @konomisk langtidsplan 2023-2026,
planforutsetninger, at helseforetakene skal legge de fem prioriterte satsingsomradene fra
Regional utviklingsplan 2035 til grunn som planforutsetning for perioden 2023-2026.
1. Nye arbeidsformer - bedre bruk av teknologi og mer brukerstyring
Samarbeid om de som trenger det mest — integrerte tjenester
Redusere ugnsket variasjon
Mer tid til pasientrettet arbeid
Forskning og innovasjon for en bedre helsetjeneste

v W

Foretaket har mottatt Oppdrag og bestilling for 2023. Denne kan medfgre enkelte justeringer til
foretakets mal i virksomhetsplanen.

Vestre Viken HFs mdl og satsingsomrdder
Det er fastsatt fem overordnede satsingsomrader:
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
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@konomisk baerekraft er et viktig fundament for a sikre maloppnaelse. Inn under gkonomisk
baerekraft ligger foretakets arbeid med optimal utnyttelse av arealer, samt videre utvikling av
arealene for virksomheten i fremtiden.

Det er ogsa stilt krav til at foretaket iverksetter tiltak for a sikre et baerekraftig miljg.
Nasjonale og regionale mal og satsingsomrader synliggjgres i virksomhetsplanen der de hgrer
hjemme og er relevante.

Andre forhold som legger fgringer for virksomheten:
o Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring 2019-2023.
o Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023, der fire pasientgrupper fremmes
o skrgpelige eldre
o barn ogunge
o personer med flere kroniske lidelser
o personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer

[ tillegg kommer krav til utvikling av helsefellesskap og brukermedvirkning.

. HS@s delstrategi for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring
. HS@s delstrategi for utdanning og kompetanse
. De viktigste prosjektene i Vestre Viken som inngar i portefgljestyrets behandling

Det foreligger regionale delstrategier pa flere omrader, blant annet forskning, innovasjon,
eiendom, teknologi og psykisk helse og rus.

Virksomhetsplanen fastsetter konkrete mal for virksomheten i 2023 og tiltak som vil iverksettes
for & redusere risikoen for maloppnaelse. Prioritering ma defineres utfra kvalitet i dagens
leveranse, risikoer vi star overfor, samt sikre at vi gar i riktig retning i forhold til
utviklingsplanen. Lederavtalene med klinikkene skal understgtte oppnaelse av foretakets mal.

Vare verdier er kvalitet, trygghet og respekt og ligger til grunn for alle aktiviteter i foretaket.

2. Hovedutfordringer 2023

Den gkonomiske situasjonen ved inngangen til 2023 er den stgrste utfordringen i forhold til
virksomhetens videre utvikling. @konomien legger begrensninger pa investeringer og nye
satsinger.

Til tross for at brutto arsverk har veert stigende de siste arene, utover aktivitetsveksten,
opplever foretaket en krevende situasjon med & fa tilgang til ngdvendig kompetanse. Dette
gjelder spesielt innen psykiatri, fadselshjelp, operasjon og intensiv (tilgang til
spesialsykepleiere). Det er ogsa vanskelig a rekruttere leger med spesialisering i fagomrader
som hematologi, urologi, onkologi og lungemedisin. Dette gjelder ogsa for psykologspesialister
og psykiatere. Det er konkurranse mellom foretakene om tilgangen pa personell, samt at flere
arbeidstakere velger seg bort fra spesialisthelsetjenesten og til sektorer mer forutsigbar
arbeidstid, mindre vaktbelastning og hgyere lgnninger. Vestre Viken vil aktivt benytte
kunnskapsgrunnlaget fra Helsepersonellkommisjonens rapport i det videre arbeid pa dette
omradet.

Kvalitetsindikatorer og tilbakemeldinger fra kreftregisteret viser at Vestre Viken gir behandling
med god kvalitet og hgy pasientsikkerhet. Helseatlas for kvalitet som ble utgitti 2021 viser at
pasienter som tilhgrer Vestre Viken har hgyest maloppndelse sammenlignet med alle andre
helseforetak i Norge. Omrader hvor malene ikke ble nadd tidligere, f.eks. andel pasienter i
hjemmedialyse, er na forbedret. Et firearig program for Kontinuerlig forbedring ble avsluttet i
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2022. Programmet har bidratt til & bygge opp systemer, forbedringskompetanse og kultur for at
kontinuerlig forbedring er en del av var kultur og arbeidsform.

Foretaket ma de naermeste drene sikre oppnaelse av resultatkravene som er knyttet til Nytt
sykehus i Drammen, samtidig som foretaket skal sikre oppgradering og vedlikehold av gvrig
bygningsmasse, opprettholde og utvikle medisinsk-teknisk utstyr, og ta i bruk i teknologi.
Resultatoppnadelse i 2022 endte vesentlig bak malet og resultatmal for 2023 er redusert i forhold
til siste @LP. Dette medfgrer at foretaket ikke har tilstrekkelig finansiering til vedlikehold og
investeringer og vil padra seg et etterslep for de kommende arene. Omstilling i 2023 vil veere
helt ngdvendig for a sikre at foretaket henter seg inn igjen til inngangen til 2024. Gevinstplanen
som er utarbeidet i forbindelse med nytt sykehus i Drammen ligger vesentlig bak plan etter tre
ar med pandemi. Planen vil revideres i 2023.

Prosjekt Nytt sykehus i Drammen star foran innspurten til ibruktakelse i 2025. Ved inngangen til
2023 er byggekostnadene hgyere enn rammene. Det er ikke endelig avklart hvordan dette vil
pavirke foretakets gkonomiske situasjon ved overtakelse. Helse Sgr-@st behandlet
overskridelser i byggeprosjektet i styremgte 10. februar 2023. Det ble der henvist til @LP mht
finansiering. Det ble videre presisert at VVHF ikke skal pafgres en belastning som gar utover
pasienttilbudet. Det vil veere videre dialog mellom RHF et og VVHF mht. finansieringen.
Byggeprosjektet fglges tett av administrerende direktgr og prosjektdirektgr, herunder
ngdvendige anskaffelser av MTU og IKT. Mottaksprosjektet intensiverer sitt arbeid.

For a styrke gjennomfgringsevnen har foretaket etablert et portefgljestyre som fglger opp de
prosjekter og programmer som foretaksledelsen har vurdert a vaere de viktigste for
maloppnaelsen. Det er ogsa etablert et prosjektkontor som stgtter og veileder prosjekteiere og
prosjektledere i de viktigste prosjekter/ programmer.
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3. Mal 2023 med risikovurderinger

3.1.Styrke brukermedvirkning og brukerstyring

Pasientens helsetjeneste skal ta utgangspunkt i pasientenes behov, ressurser og preferanser.
Pasientene skal oppleve likeverdighet i mgte med helsepersonell, og respekt for den enkelte
pasient skal veere fundamentet i all behandling.

Brukermedvirkning innebeerer at pasienter og pargrende deltar i beslutninger om egen helse og
behandling, samt utvikling av helsetjenestene pa alle niva. Det forutsetter blant annet
tilstrekkelig informasjon pa en mate pasienten forstar, og anledning til 8 medvirke i valg av
behandlingsalternativer.

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

Brukerstyring innebaerer at pasienten selv styrer tjenesten eller tiltaket. Tjenesten skal vaere
behovsstyrt, ikke kalenderstyrt. Blant annet giennom bruk av teknologi og digital
hjemmeoppfwelging legges det til rette for brukerstyrt oppfglging.

Brukermedvirkning pa systemniva ivaretas gjennom Brukerutvalget og Ungdomsradet. Deres
innspill til det videre arbeidet pa dette feltet er fglgende:

o Klinikkene prioriterer arbeid med digital hjemmeoppfglging, herunder oppbygging av
hjemmesykehus

e Alle deler av Vestre Viken prioriterer gjennomfgring av brukerundersgkelser og fglger
opp resultatene i forbedringsarbeid

¢ Klinikkene prioriterer tid og ressurser til a trene pa god kommunikasjon og
samvalgsprosesser

e (ktinnsats pa klinisk forskning

e Overgang fra kalenderstyrte konsultasjoner til brukerstyrte konsultasjoner

Deres innspill bgr gjenspeiles i Vestre Vikens arbeid i 2023.

Mal Indikator Maleperiode

Minst 15 prosent av polikliniske pasienter andel Manedlig
skal fglges opp via digitale konsultasjoner
(telefoni og video)

Andel pasienter med digital skjemabasert @kning i andel/antall Tertial
oppfelging og monitorering skal gkes

Andel pasienter med gjennomfgrt nettbasert | @kning i andel/ antall Tertial
behandlingsprogram skal gkes

Andel ngdsamtaler der video tas i bruk skal @kning i andel/ antall Tertial
gkes

Antall forlgp med digital skjemabasert Antall forlgp Tertial

oppfelging og monitorering skal gke med
minimum 50% i 2023
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Risiko for ikke a oppna malene

Arsaker til at hendelsen kan inntreffe:

- Far ikke tilgang til nye lgsninger for digitalisert behandling.

- Klinikerne klarer ikke a ta i bruk digitale lgsninger (raskt nok)

- Brukerne klarer ikke a ta i bruk digitale lgsninger (digital utenforskap, mangel pa
informasjon)

- Manglende kapasitet i klinikkene for a igangsette nye forlgp

- Manglende lederforankring; ledere som ikke etterspgr digitale konsultasjoner

- Manglende kapasitet hos informasjonssikkerhet og personvern for arbeid med nye
lgsninger

Forebyggende tiltak
- Program for digital hjemmeoppfglging
- Informativ nettside ifm Vestre Viken Virtuelle sykehus

Konsekvens av risikoen
Flere fysiske konsultasjoner enn planlagt og/eller at digitale konsultasjoner kommer i tillegg til
tradisjonell oppfglging av pasienter

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
o Vedinngangen til 2023 3 3 Middels
Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full effekt
Kurs me(i pasient- og parﬂrendeopplaermg i Vestre Viken 31122023
samles pa en felles nettside

Innfgre brukerundersgkelser ved hjelp SMS 31.12.2023
Utrede' alternative muligheter for timeinnkalling, avbestilling 31.12.2023
og ny time

Etablere varierte kurs i god kommunikasjon, samvalg og kloke 3112.2023
valg

Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 2 3 Moderat

3.2.Skape trygge og helhetlig pasientforlgp

Riktig og virkningsfull pasientbehandling er den viktigste oppgaven for Vestre Viken.
Planlegging og samarbeid skal sikre ssmmenhengende helsetjenester for den enkelte pasient.
Gode pasientforlep skal utvikles 1 samarbeid med pasienter og kommunehelsetjenesten.
Sarbare pasienter og pasientgrupper skal vies sarskilt oppmerksomhet. Helsetjenestene skal
vere likeverdige. Sammen med brukere og kommunehelsetjenesten skal VVHF utvikle nye
arbeidsformer og modeller. Ny teknologi skal bidra til utvikling av trygge og helhetlige
pasientforlep. Forbedringsmodellen brukes i1 forbedringsarbeid.
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Mal Indikator Maleperiode
Somatikk
Minimum 70% av pasienter med andel Manedlig
kreftdiagnose skal behandles i pakkeforlgp
Implementere pakkeforlgp hjem for
pasienter med kreftilgpet av 2023.
Andel pasienter behandlet ved andel Tertialvis
hjemmedialyse skal veere 30%
Ventetid somatikk skal veere lavere enn 2022 | Gjennomsnittlig ventetid | Manedlig
dager avviklede (behandlede)
pasienter

Andel pasienter som mottar timeavtale Andel Manedlig
sammen med bekreftelse pa mottatt
henvisning skal veere stgrre enn 90%
Andel korridorpasienter skal veere lavere Andel Manedlig
enn 1%
Minimum 60% av alle pasienter med akutt Andel tertialvis
hjerneinfarkt som er trombolysebehandlet
far denne innen 40 minutter etter
innleggelse
Andel planlagte timer poliklinikk 6 maneder | Andel Manedlig
frem skal gkes.
Alle inneliggende pasienter skal ha en plan Andel Manedlig
Andel ikke mgtt skal reduseres Andel tertialvis
Minimum 95 % av alle pasientavtaler skal Andel pasientavtaler Manedlig
vaere overholdt til planlagt tid overhold til planlagt tid
Antall epikriser sendt innen samme dag skal | Andel Tertialvis
veere stgrre enn 70 %
Strukturert visitt skal innfgres ved alle Andel tertialvis
sengeposter
Andel reinnleggelser skal reduseres Andel tertialvis
Utnyttelsen av operasjonsstuene skal gkes Andel tertialvis
Flere pasienter skal skrives ut fgr kl 13 Andel tertialvis
Psykiatri
Minimum 80% av pasienter innen PHR skal andel Manedlig
behandles i pakkeforlgp

- Innen forlgpstid for evaluering

- Involvertibehandlingsplan

- Individuell plan for

schisofrenidiagnosterte
Ventetid PHR voksen og TSB skal ikke gkes Gjennomsnittlig ventetid | Manedlig
sammenlignet med 2022 avviklede (behandlede)
pasienter

Ventetid barn og unge PHR skal vaere under | Gjennomsnittlig ventetid | Manedlig
35 dager avviklede (behandlede)

pasienter




e VESTRE VIKEN

Epikriser skal sendes med samme dag

Andel

Manedlig

Andel avslag psykiatri skal veere under 10%
for BUPA og under 11,4% for DPS

Andel avslag

manedlig

Tvangsbruk i psykiatrien skal reduseres fra
2022

Antall

tertialvis

Prehospitale tjenester

Gjennomsnittet av responstider skal ikke
forverres

antall

Manedlig

Pasientreiser Servicegrad (QOS) 80 % av alle
innkommende samtaler 05515 skal besvares
innen 90 sekunder

andel

Manedlig

Andel ngdsamtaler ved AMK sentralen
besvart innen 10 sekunder skal veere stgrre
enn 95 %

Andel

Manedlig

Medisinsk diagnostikk

Pakkeforlgp kreft innen standard forlgpstid
skal veere hgyere enn 75%

Andel

Manedlig

Andel endelig svar bildediagnostikk innen
neste dag @-hjelp og inneliggende skal vaere
over 90%

Andel

Manedlig

Andel endelig svar bildediagnostikk innen 5
virkedager polikliniske pasienter skal veere
over 95% (andel i %) *

Andel

Manedlig

CITO pakkeforlgp inkl. immunhistokjemi
besvart innen 5 virkedager - skal veere over
80%

andel

Manedlig

Svartid @-hjelp CRP (median) skal veere
under 60 minutter

Minutter

Manedlig

Overordnet

Forekomst (prevalens) av helsetjeneste-
assosierte infeksjoner (HAI) skal vaere
mindre enn tre prosent.

Andel forekomster

tertialvis
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Risiko for ikke a oppna malene

Arsaker til at hendelsen kan inntreffe:
- Lederkapasitet til & gijennomfgre omstillinger.
- Pkt antall henvisninger innen PHR

gastroenterologi, gye)

Forebyggende tiltak

legebemanning, vekst PHR, vekst KMD.
Manedlig oppfelging av klinikker, avdelinger og seksjoner.

Konsekvens av risikoen

bemanning. Inntektssvikt som fglge av redusert elektiv drift.

- Bortfall av fritt behandlingsvalg. Manglende kapasitet i somatiske poliklinikker (hjerte,

- Manglende kapasitet til a skalere opp ved akutte behov og hgysesong

Prioritering i budsjett 2023: livsstilspoliklinikk, transport av nyfgdte, Life QI brukerlisenser, AMK

@kt ventetid for helsehjelp med gkt sykelighet for brukere. Ugnsket variasjon. @kte kostnader for

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet

Innianisrisiko

e Vedinngangen til 2023 4 3
Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full effekt
Utnytt.e ressurser, MTU og arealer bedre pa poliklinikker i 31.12.2023
somatikk og PHR
. . o o o 2024

Gjennomfgre minst to fagrevisjoner pa utvalgte omrader.
Sikre pasientforlgp implementert i hele foretaket 31.12.2023
Organisering av poliklinikker for a mgte gkt pagang etter

s ; . 30.6.2023
avviklingen av fritt behandlingsvalg
Styrke intensivkapasitet:

- Oppleeringstiltak for a kvalifisere personell til & 31.12.2023

héndtere intensivpasienter.

Implementere metodikk «kloke valg» 31.12.2024
Reduksjon innleie 31.12.2023
Utrede tiltak for a sikre trygg transport av intensivpasienter 31.10.2023
Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 3 3 Middels

3.3. Styrke samhandling og nettverk

Samhandling og samarbeid i nettverk er en forutsetning for & skape gode helsetjenester.
Samhandlingsarenaer og faglige moteplasser med kommunene skal videreutvikles i

helsefellesskapet.

Vestre Viken skal kjennetegnes ved et sterkt fellesskap som samarbeider for & skape bedre
helsetjenester for pasienten. Sykehusene skal utvikles i1 nettverk som legger til rette for klinisk
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samarbeid om pasienten og sikrer robuste og likeverdige helsetjenester til befolkningen 1 hele

sykehusomradet.

Det skal etableres en felles leerende kultur der fagmiljeene deler kompetanse pé tvers, for &
fremme pasientsikkerhet og kontinuerlig forbedring.

Mal

Indikator

Maleperiode

Pasienter med samarbeidsmgter mellom
spesialist- og primerhelsetjenesten innen
psykisk helsevern og rusbehandling

Andel

Tertialvis

Pasienter med teambasert oppfelging (for
eksempel ACT-/FACT-team)

Andel

Tertialvis

Aktive fagnettverk i Indre medisin, kirurgi,
ortopedi, gynekologi og fadselshjelp, anestesi,
intensiv og operasjon (AIO). Fagnettverkene
skal bidra til beste praksis i VV, reduksjon av
ugnsket variasjon, god utnyttelse av kapasitet,
robust faglig tilbud, god utdanning (LIS, annet
helsepersonell), fagutvikling og samarbeid
mellom fagmiljgene i VVHF.

Antall standardiserte
pasientforlgp i VV

Tertialvis

Alle ansatte har gjennomfgrt oppleering i bruk
av TEAMS

Antall gjennomfgrt
eleeringskurs

Tertialvis

Risiko for ikke a oppna malene

Arsak til at hendelsen kan inntreffe

av ekstern innleie. Sarbare fagmiljger.
Forebyggende tiltak
forbedringsarbeidet.

sommerferieavviklingen der det er pakrevet.

samhandlingen mellom klinikkene.

Konsekvens av risikoen

Manglende samarbeid mellom klinikker og avdelinger. Manglende stabilitet i bemanning og bruk

Systematisk bruk av tilgjengelige data (kvalitetsregistre, avvik, tilsyn, klager etc.) anvendes i
Forbedret ferieplanlegging, blant annet ved krav om at 2/3 av de ansatte skal veere til stede under

Analyser av forbruksrater, ulike benchmarkanalyser og oppfglging av uforklart variasjon.
Etablert samarbeidsmgter mellom somatiske klinikkdirektgrer for videre utvikling av

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

kostnader.

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e Vedinngangen til 2023 3 3 moderat
Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full effekt
glz'clt?/erksgruppen for somatiske klinikker fremlegger forslag til 31.3.2023
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o
Forbedret ferieplanlegging, blant annet at sarbare fagmiljger 2024
skal samordne ferie pa tvers av lokasjoner.
Helhetlig ambulansetjeneste i VVHF 2025
Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 2 3 moderat

3.4.Forbedre pasientbehandling gjennom forskning, innovasjon og teknologi

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

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

Teknologi skal bidra til utvikling av trygge og helhetlige pasientforlgp og forbedring av
diagnostikk og behandling. Digitalisering og digital hjemmeoppfglging skal bidra til gkt
brukerstyring og behandlingstilbud nzer pasienten. Nytt sykehus i Drammen gir nye muligheter
til tjenesteinnovasjon og nye digitale lgsninger. Mottaksprosjektet i nytt sykehus er et
virkemiddel for & utvikle helsetjenestene og nye arbeidsformer i hele Vestre Viken. De nye
teknologiske lgsningene skal bidra til raskere og mer tidseffektive prosesser for pasienter og
ansatte.

Vestre Viken skal ligge i front med digital samhandling med pasient, fastlege, kommune og andre
helseaktgrer.

All behandling av sensitiv informasjon i foretaket skal foretas innenfor en akseptabel risiko som
ivaretar informasjonssikkerhet og i samsvar med de krav som er gittilov og avtaler.
Sikkerhetsmal og niva for akseptabel risiko for informasjonssikkerhet gjelder for all
informasjonsbehandling av helse- og personopplysninger, herunder pseudonymiserte
(avidentifiserte) personopplysninger. Sikkerhetsmal og niva for akseptabel risiko for
informasjonssikkerhet gjelder uavhengig av hvor opplysningene oppstar, og omfatter ogsa
informasjon i MTU og annet teknisk utstyr.

Mal Indikator Maleperiode
Innovasjon
Antall innovasjoner som er registrert i Antall Arlig

Ideportalen skal gkes.
Antall innovasjonspoeng skal gkes.

Forskning
(ke antall kliniske behandlingsstudier med | Antall nye kliniske Tertial
minst 15 prosent sammenliknet med 2022 | behandlingsstudier og

antall

behandlingsstudier

total
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Antall nye kontrakter for Antall Tertial
oppdragsforskning skal gkes
Forskning pa digital hjemmeoppfglging skal | Antall nye Tertial
gke forskningsprosjekter
med digital
hjemmeoppfglging
Digitalisering - ta i bruk teknologi
Ta i bruk kunstig intelligens innen Antall algoritmer tatti | Tertialvis
bildediagnostikk bruk
Helselogistikk: Gjennomfgrt pilot og Evalueringsrapport Arlig
etablert/igangsatt etablering av ngdvendig | levert
funksjonalitet for NSD
DIPS arena innfgrt Evalueringsrapport Arlig
levert
Digital patologi gjennomfgrt steg 1 for Evalueringsrapport Arlig
implementering av digital skanner mot nytt | levert
arkiv
Redusere antall beredskapshendelser Antall Tertialvis
knyttet til svikt i IKT eller medisinsk beredskapshendelser
teknisk utstyr sammenlignet med 2022 hvor minst en klinikk
har satt GRONN
beredskap pga svikti
kritiske systemer
Etablert gevinstrealisering for Antall Arlig
gjennomfgrte og pagdende prosjekter innen
STIM infrastrukturmodernisering
Ferdigstilt flere prioriterte IKT-leveranser | Antall ferdigstilt Manedlig
fra Sykehuspartner malt mot 2022
Alle IKT-hovedsystemer har utfylt IKT- Andel av total Tertialvis
sjekkliste i trad med IKT-styringssystem
Redusere antall applikasjoner gjennom Antall applikasjoner Tertialvis
standardisering og sanering
Informasjonssikkerhet
Informasjonssystemer som benyttes av
helseforetaket, skal dokumenteres og Antall Tertialvis
sikkerhetsvurderes gjennom risiko- og
sarbarhetsvurderinger. Det skal veere
avklart om informasjonssystemet vil kreve
DPIA (personvernkonsekvensvurdering)
Status for informasjonssystemenes Antall Tertialvis
restanser knyttet til informasjonssikkerhet
og personvern skal dokumenteres og
innrapporteres.
Oppgradert operativsystem pa PC-klienter | Antall Tertialvis

innenfor windows10 fase2 og fase3
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Risiko for ikke a oppna malene

Arsak til at hendelsen kan inntreffe

Innovasjon/forskning:

Manglende investeringsmidler, lav ledelseskapasitet, lav omstillingskapasitet. Manglende
kapasitet i klinikkene til kliniske studier. Manglende kapasitet hos personvern og
informasjonssikkerhet til forsknings- og innovasjonsprosjekter.

Digitalisering - Ta i bruk teknologi:
Lav digital kompetanse. Manglende bruk av rutiner i IKT-styringssystem eller bruk av nye
systemer og funksjonalitet. Mange prosjekter og avhengigheter pa tvers.

Informasjonssikkerhet:

Systemeiere innehar ikke erfaring eller tilstrekkelig kompetanse for oppfelging og rapportering av
restanser. Per tidspunkt fglges restanser i sveert liten grad opp av systemeier.

Forsinkelser knyttet til etablering av internt system for restanseoppfglging- og rapportering.

Forebyggende tiltak
Innovasjon/forskning:

@kte midler til forskning, oppnadd innovasjonsmidler

Digitalisering - Ta i bruk teknologi:
Oppfelging av kritiske leveranser, prosjekt og program.

Informasjonssikkerhet:
Systemeiers oppfglging og rapportering av restanser forankres i foretaksledelsen. Involverer
informasjonssikkerhet og personvern tidlig i nye tiltak.

Konsekvens av risikoen
Innovasjon/forskning: ingen vesentlig risiko

Digitalisering — Ta i bruk teknologi:

Forsinkelser i prosjekter/vedtatte investeringer resulterer i senere gevinstuttak, gkt risiko for
NSD. Manglende oppfyllelse krav definert i IKT-styringssystem og systemeiers ansvar for
forvaltning og utvikling.

Informasjonssikkerhet:
Lovbrudd. Sensitive data pd avveie. Omdgmmetap for helseforetaket. Foretaksbgter

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e Vedinngangen til 2023 3 4

Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full effekt

- Infrastruktur for kliniske studier i diagnostiske avdelinger 01.06.2023

- Etablere systemeierforum 1.10.2023

- Etablere program Vestre Viken digital transformasjon (VIDT) 31.12.2023

- Ferdigstille system for risiko- og restanserapportering 30.06.2023
Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko

e etter giennomfprte tiltak 2 4 Moderat




e VESTRE VIKEN

3.5.Sikre personell med rett kompetanse

Pasientens behov skal vaere styrende for fremtidens kompetanseutvikling og
kompetansesammensetning. Vestre Viken skal ta i bruk ny kunnskap og nye
arbeidsmetoder som bidrar til sikker og virksom pasientbehandling. Ledere og medarbeidere
skal ha kompetanse i kvalitets- og forbedringsarbeid. Arbeidstidsordninger og oppgavedeling
skal tilpasses nye arbeidsformer. Helsepersonellkommisjonen peker pa at vi ma automatisere
det vi kan og gke graden av digitalisering. Vi ma derfor satse pa a gke ansattes digitale
kompetanse slik at dette blir en naturlig og trygg mate a jobbe pa. Legge til rette for a ta i bruk
regional kompetanseplan for a gke den digitale kompetansen i helseforetaket.

Vestre Viken skal veere en faglig attraktiv arbeidsplass med tilbud om utviklingsmuligheter og
faglige karriereveier for alle yrkesgrupper. Ansatte i Vestre Viken skal ha et fullt forsvarlig
arbeidsmiljg. Et helsefremmende arbeidsmiljg gir bedre behandling og pasientsikkerhet.
Utdanning av helsepersonell for & dekke fremtidens kompetansebehov skal skje i samarbeid

med utdanningsinstitusjonene.

Vestre Viken skal ha en ledelseskultur som er preget av dpenhet og forbedring.

Mal Indikator Maleperiode

Ansatte som har gjennomfgrt e-Laeringskurs i antall Arlig

kontinuerlig forbedring skal gkes

Andel helsefagarbeidere

(ke andelen helsefagarbeidere av pleiestillingeri | Prosentandel Arlig

kliniske enheter

Oppgaver skal fordeles pa yrkesgrupper pd en

hensiktsmessig mdte

Overfgre oppgaver fra klinisk personell til Intern Andel timer/ arsverk Tertialvis

service overfgrt

Overfgre oppgaver mellom yrkesgrupper Andel timer/arsverk Tertialvis

Leerlinger og praksisplasser

1. (ke antall leerlinger totalt Antall Arlig
2. (ke antall praksisplasser Antall Arlig

ARP skal vaere en grunnleggende modell for Reduksjon av

planlegging av ressursdisponeringen i foretaket - Sykefraveer Manedlig
- Turnover Tertialvis
- Variabel lgnn Manedlig
- Innleie Manedlig
- AML brudd Manedlig
- Bemanningsfaktor Tertialvis

Handlingsplan Forbedringsundersgkelsen skal Andel gjennomfgrt Arlig

utarbeides ved alle enheter i foretaket

Snakk om forbedring gjennomfgres ved oppfglging | Antall gjennomfgrt Arlig

av Forbedringsundersgkelsen

Redusert andel deltidsansatte Andel deltidsansatte Arlig

Tiltak knyttet til helgearbeidsutfordringer, samt

tilby utvidet stilling i Bemanningssenteret.

AML brudd skal ikke forekomme Andel AML brudd Manedlig

Fravar knyttet til skader skal reduseres Fravaersskadefrekvens Tertialvis
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Risiko for ikke a oppna malene

Arsak til at hendelsen kan inntreffe

Rift om kompetansen innen flere fagomrader mellom helseforetakene, samt gkt konkurranse ogsa
med kommunehelsetjeneste og private helseaktgrer. Antall sgkere til stillinger innen flere
yrkesgrupper er redusert. Vedvarende hgyt sykefraveer og opplevd belastning er en risikofaktor
med hensyn til 4 beholde og rekruttere personell. HMS-risikobildet innen psykososialt
arbeidsmiljg og vold og trusler kan medfgre tap av kompetanse og bidra til utfordringer med a
rekruttere.

Forebyggende tiltak
Prioritering i budsjett 2023: Utdanningsstillinger, Bemanningssenteret, samt pukkelkostnader ved
innfgring av ny oppgavedeling.

Bemanningssenteret bygges videre opp og har etablert et bookingsystem.
Samarbeid pa tvers av avdelinger og klinikker samt regelmessige kapasitetsmgter.
Tiltak knyttet til a redusere sykefravaer, gkt naerveer og styrket arbeidsglede.
Lederstgtte til kompetanseplanlegging- og styring.

ARP som modell for all ressursplanlegging, og stgtte fra ressursteam ARP.
Systematisk arbeid med endret oppgavedeling mellom yrkesgrupper.

Konsekvens av risikoen

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

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e Ved inngangen til 2023 4 3

Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full effekt

Iverksette tverrfaglig gruppe for strategisk kompetansestyring

og forbedre styringsdata for oppfglging av kritisk kompetanse 31.12.2023

Iverksette arbeid med systematisk oppgavedeling 31.12.2023

Forbedre systemer og strukturer for HMS i
virksomhetsstyringen, og styrke lederes kompetanse innen 31.12.2023
forebyggende HMS-arbeid og arbeidsmiljg

Iverksette tiltak fra utredningen om jordmorsituasjonen fra

) 31.12.2023
den partsammensatte arbeidsgruppen
Iverksette elektroniske sluttundersgkelse til alle som slutter i 31122023
VV og fglge opp resultatene med konkrete tiltak o
Iverksette tiltak for a sikre god on-boarding for nyansatte 3112.2023

medarbeidere

Iverksette mentorprogram for ledere 31.12.2024
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Aktiv og malrettet bruk av digitale medier og sosiale
plattformer ved rekruttering til ledige stillinger
Iverksette arbeid med systematisk kompetanseheving og
kvalifisering av medarbeidere til nye oppgaver ifbm 31.12.2023
oppgavedeling

Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 4 3

3.6.Sikre baerekraftig gkonomi

31.12.2024

Pkonomistyring

En drift der kostnadene er hgyere enn inntektene er ikke beaerekraftig pa sikt, derfor jobbes det
na hardt med a tilpasse kostnadsnivaet til forventede inntekter i 2023. Malet er at virksomheten
ilgpet av 2023 har lykkes i 4 oppnd samme eller bedre produktivitet enn den hadde i 2019, aret
for pandemien. Flere av klinikkene ma bedre sin produktivitet ogsa malt mot 2019.

Nytt sykehus i Drammen har ved styresak i HS@ 10. Februar 2023 fatt utvidet sin
investeringsramme. I tillegg er byggeprosjektet arlig prisregulert med byggindeksen, som
vesentlig overstiger den prisstigning foretakets inntektsgrunnlag reguleres med. Samlet
innebaerer dette en betydelig risiko for foretakets fremtidige baerekraft.

Mal Indikator Maleperiode
@konomisk resultat Avvik mot budsjett Manedlig
Delmal:
- Reduksjon bruk av overtid
- Reduksjon bruk av innleie
Aktivitet somatikk Avvik mot budsjett Manedlig
Aktivitet phr Avvik mot budsjett Manedlig
Antall brutto arsverk Avvik mot budsjett Manedlig
Investeringer innenfor budsjett, inkl. bygg Avvik mot budsjett Manedlig
vedlikehold over drift
Delmal:
- gjennomsnittlig levetid MTU Utvikling i ar Arlig
- kroneandel pr m2 til vedlikehold av Andel Arlig
bygg
- besparelser energiplan kwh tertial
Netto trekk pa driftskreditt innenfor rammen Avvik tertial
Arealutvikling

Eiendomsmassen ma tilpasses virksomheten. Nye bygg innrettes mest mulig fleksible for a
kunne mgte endringer i fremtiden. Eksisterende bygg ma oppgraderes og vedlikeholdes for &
kunne understgtte virksomheten som skal drives i fremtiden. Foretaket skal til enhver tid
forsgke a optimalisere arealbruken og kvitte seg med dyre leieavtaler og bygningsmasse som
ikke er egnet for virksomheten i fremtiden.

Mal Indikator Maleperiode
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Arealplan PHR
Utvikling av arealplanen og starte prosess for
effektuering.

[ hht plan.

Tertialvis

Arealplan PHT
Utvikling av arealplanen og starte prosess for
effektuering.

[ hht plan.

Tertialvis

BRK

BRK planen revurderes for prioritering 2023
og pafglgende ar innenfor
investeringsrammen. Prioritering fglger:

- Ngdvendige tiltak for a sikre palegg
fra arbeidstilsyn mv.

- Ngdvendige tiltak for & unnga
uforutsette vedlikeholdskostnader
eller driftsstans

- Tiltak som bidrar til mer effektiv drift

- Andre tiltak

[ hht plan.

Utvikling tilstandsgrad
BRK

Tertialvis

Arlig

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

Redusere leid areal

[ hht plan.

totalt areal

Tertialvis

Avhending DS

Salg av Drammen sykehus iverksettes og
oppfelging i perioden frem til overdragelsen
gjennomfgres i hht. plan.

[ hht. plan

Tertialvis/ arlig

Avhending Blakstad

Avhendingsprosessen starter opp og
gjennomfgres i hht plan.

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

[ hht. plan

Mergevinst

Tertialvis/ arlig

Forbedre tilstandsgrad i sykehusene

Tilstandsgrad per
eiendom

Arlig
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Risiko for ikke a oppna malene

Arsak til at hendelsen kan inntreffe

Klinikkenes virksomhet drives ikke innenfor rammene. Det kreves stgrre omstillinger for a sikre
en bemanning i samsvar med aktivitetsnivaet, samt effektiv utnyttelse av ressursene. Prisveksten i
2022 er ikke kompensert gkonomisk i rammetildelingene. Klinikkene lykkes ikke i tilstrekkelig
grad i omstillingene. Prisene fortsetter a gke. Mangelfull tilgang pa varer. Hgye byggekostnader

Manglende finansiering av NSD.

Forebyggende tiltak

Ledelsesmessig oppfalging av resultatoppndelse satt i system pa alle nivaer. Krav til tiltak ved
manglende resultatoppndelse.

Hgykostgruppen jobber kontinuerlig med raske bytter til nye avtaler pa medikamentomradet

Ny rapporteringslgsning for oppfalging av bruk privat rehabilitering implementert i 2023 gir godt
grunnlag for videre oppfglging av forbruket. Regelmessig oppfglging og benchmark av
kodepraksis.

Utsatte investeringer for & dekke opp ulgst utfordring i budsjett. Prioriteringer innenfor
investeringsrammene gjennomfgres for a sikre lgpende drift og unnga havarier. De store
eiendomsplanene fglges opp i foretakets portefgljestyre.

HS@ har i styremgte 10. februar 2023 besluttet at VVHF skal sikres en gkonomi som understgtter
forsvarlig pasientbehandling. Dette legges til grunn som en forutsetning i foretakets planlagte
tiltak.

Konsekvens av risikoen

Oppnadr ikke gkonomisk resultat. Negativ innvirkning pa investeringsmidler kommende ar.
Manglende handlingsrom til & drive ny utvikling av tjenestene til beste for pasientene.
Redusert tilstandsgrad i eiendommene og gkende behov for investeringer i fremtiden.
Stgrre fare for driftsstopp og avbrudd i sykehusene.

Darligere pasientopplevelser.

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

Risiko pd vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e Vedinngangen til 2023 4 3

Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full effekt
Innfgrer internhusleie med incentivmodell 31.12.2023
Tlll?ggsbevﬂgnlnger i forbindelse med revidert Juni 2023
nasjonalbudsjett

Oppfglging og iverksettelse av utbedring ambulansestasjon Al 31.12.2023
Utvikling av gevinstplanen, herunder digital transformasjon 30.04.2023
Eiendomsplan PHR 2025
Energiplan 2025

Revisjon gevinstplan - bzerekraftig gkonomi 2025
Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko

e etter gjennomfprte tiltak 3 3 Moderat
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3.7.Miljgtiltak

Vestre Viken miljgdelmal bestar av felles klima- og miljgmal for spesialisthelsetjenesten, samt
lokale mal fra Vestre Vikens Avfallsstrategi. Det er totalt 9 delmal og ett overordnet mal.
Baseline er 2019, og malsettingen er fram til 2030 (malsettingen er periodisert jevnt fram mot

2030).

Prioriterte malomraderi 2023:

2022)

Mal Malsetting | Indikator Maleperiode | Tiltaks-
2023 ansvarlige

Redusere direkte utslipp med | 19.379,5 Tonn CO2e Arlig Alle

40% innen 2030 (overordnet klinikker og

malsetting) staber.

Energiforbruk - reduseres 76.100.497 | kWh Kvartalsvis Alle

med 20% innen 2030 klinikker og
staber.
Intern
service.

Andel polikliniske 14,4 Andel Kvartalsvis Klinikker

konsultasjoner over tlf/video med

skal veere min. 20% innen polikliniske

2030 konsultasjon
er

Fyringsolje skal fases ut 0,8 Andel Arlig Intern

innen 2030 fyringsolje service

Fossilt drivstoff for egne 37 Andel fossilfrie | Arlig Alle

kjgretgy skal fases ut innen kjgretgy klinikker og

2030 staber som
benytter
tjenestebiler

Miljgbevisste medarbeiderei | 76 Andel Arlig Alle

alle enheter: klinikker og

ForBedringsundersgkelsen, staber

andel ansatte som svarer at

«Her arbeides det godt med a

unnga negativ pavirkning pa

det ytre miljget» skal veere

min. 90% innen 2030

@ke andel avfall til 26,6 (5% Andel avfall til | Kvartalsvis Alle

materialgjenvinning fra gkning ift materialgjenvi klinikker og

2022-2023 malsetting | nning staber



https://ehandbok/document/46819

e VESTRE VIKEN

Risiko for ikke a oppna malene

Arsak til at hendelsen kan inntreffe
prioritert/fulgt opp.

Forebyggende tiltak

Konsekvens av risikoen

Fraveer av investeringsmidler. Ikke tilstrekkelig kunnskap om miljgmalene. Miljgtiltak blir ikke

Alle klinikker og staber fastsetter arlig handlingsplan for miljgtiltak.

Gjgre ledere/beslutningstakere kjent med miljgmalene, og gke forstdelsen for at relevante
miljgtiltak ma gjennomfgres ute i alle klinikker og staber. @kt bevisst pa at redusert forbruk bade
vil gi reduserte utslipp og reduserte kostnader. Miljgaspektet inkluderes i alle eiendomsplaner.

Utslippene reduseres ikke i trdd med malsettingen til spesialisthelsetjenesten/Regjeringen.

Risiko pd vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e Vedinngangen til 2023 3 3 Moderat
Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full effekt

Fglge opp etterlevelsen av strakstiltak innen energi 01.07.23

Styrke daglig oppfglging av tekniske anlegg og energiledelse 31.12.23

Gjennomfgre en EPC kontrakt for BRK-sykehusene 31.12.23

Fortsatt begrense reising til seminarer og kurs. 31.12.23

Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko

e etter gjennomfprte tiltak 2 3 Moderat
4. Forberede organisasjonen pa innflytting i NSD

Mal Indikator Maleperiode

Tilpasset driften til nytt bygg og gjennomfgrt | Iht. plan 2025

en vellykket innflytting og ibruktakelse.
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Risikoomrade 4: Organisasjonen er ikke tilstrekkelig forberedt til innflytting i nytt sykehus i
Drammen

Arsak til at hendelsen kan inntreffe

Manglende lederfokus/stgtte for giennomfgring av delprosjekter.

Manglende ressurser og prosjektkompetanse i driftsorganisasjonen for gjennomfgring av
ngdvendige delprosjekter og anskaffelser.

Manglende stgtte fra stab ovenfor klinikkene til forberedelse og ibruktakelse.
Forsinkelser i kritiske IKT- og utstyrsleveranser.

Forebyggende tiltak

Revidert mandat for mottaksprosjektet for a tydeliggjgre eierskapet til de aktuelle aktgrene.
Funksjon som prosjektsjef etablert i aktuelle klinikker. Disse koordinerer den enkelte klinikks
aktiviteter og delprosjekter og sikrer samarbeid mellom de aktuelle klinikkene.

Tett oppfolging av IKT-plan.

Etablert tett oppfglging av alle aktiviteter i mottaksprosjektet, som rapporteres manedlig til styret i
VV. For a sikre avhengigheter til gvrige aktiviteter i byggeprosjektet, registreres aktiviteter og
milepzeler i et felles planverk og det er etablert Forum for samlet plan.

Etablere samhandlingsavtaler med stab for a sikre involvering pa de ulike leveranseomradene.

Konsekvens av risikoen

Helseforetaket vil ikke kunne realisere kvalitative og gkonomiske gevinster i nytt sykehus i
Drammen som forutsatt.

Manglende oppndelse av effektive pasientforlgp og arbeidsprosesser vil medfgre gkte
driftskostnader ved innflytting i nytt sykehus.

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e Vedinngangen til 2023 2 4 Moderat
Prioriterte risikoreduserende/-stabiliserende tiltak Status Forventet full effekt
tiltak

Etablering av planverk for innflytting og ibruktakelse i samarbeid 31.12.2024
med aktuelle klinikker og sentrale staber. e
Videreutvikle etablert forum for klinikkenes prosjektsjefer for a
sikre at linjeledelsen tar ansvar for 4 iverksette og fglge opp tiltak 31122024
pa den enkelte avdeling og seksjon, slik at planlagte gevinster o
realiseres og helhetlige og trygge pasientforlgp etableres.
Medvirkning og forankring hos Vestre Viken HF blant ansatte,

s . 31.12.2024
tillitsvalgte, vernetjeneste og brukere.
Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko

e etter giennomfprte tiltak 2 4 Moderat
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Dato: 16. februar 2023
Saksbehandler: Cecilie S Monsen
Saksfremlegg
Arlig melding 2022
Mgte Saksnr. Mgtedato
Styremgte Vestre Viken 15/2023 27.02.23

Forslag til vedtak
Styret for Vestre Viken HF vedtar Arlig melding 2022 for Vestre Viken, med de endringer som
fremkom i styremgtet.

Drammen, 20. februar 2023

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn

Ifolge § 14 i vedtektene for foretaket skal styret i Vestre Viken hvert ar sende en arlig melding til
Helse Sgr-@st RHF som omfatter styrets rapport for foregdende ar og styrets plandokument for
virksomheten. Meldingen utarbeides etter mal gitt av Helse Sgr-@st RHF, og er en rapportering
pa oppfwelging av Oppdrag og bestilling 2022 for Vestre Viken.

Arlig melding fra helseforetakene danner grunnlag for Arlig melding fra Helse Sgr-@st RHF til
Helse- og omsorgsdepartementet.

Saksutredning
I tillegg til innledning inneholder Arlig melding to deler:

e Rapporteringsdel (del IT) hvor det rapporteres pa hvordan helseforetaket har svart opp
mal for 2022 i Oppdrag og bestilling 2022 for Vestre Viken og gvrige bestillinger/palegg
gitt i foretaksmgter gjennom aret.

o Styrets plandokument (del III) skal veere av strategisk og overordnet karakter og vise
hovedtrekkene i fremtidig drift innenfor de rammebetingelser som er gitt av det
regionale foretaket som eier. Her legger Helse Sgr-@st RHF til grunn at det kan henvises
til andre styregodkjente dokumenter.

En forelgpig rapportering (del II) ble avgitt til Helse Sgr-@st RHF innen fristen 20. januar 2023.
Etter styrets behandling 27. februar 2023 vil meldingen i sin helhet bli sendt inn til Helse Sgr-
(st RHF innen fristen 1. mars 2023.

Arlig melding forutsettes utarbeidet med medvirkning fra ansattes representanter,
vernetjenesten og brukerutvalget. Utkastet til Arlig melding 2022 for Vestre Viken er
gjennomgatt med de foretakstillitsvalgte og foretakshovedverneombud i dialogmgte, og det er
mottatt innspill som er innarbeidet i dokumentet. Brukerutvalget og Ungdomsradet har fatt
oversendt utkastet til arlig melding med mulighet til & fremme innspill. Innspill fra
Brukerutvalget er vedlagt arlig melding 2022.

Administrerende direktgrs vurderinger
Arlig melding for 2022 er utarbeidet i samsvar med eiers fgringer.

Plandelen bygger pa Utviklingsplan 2035, gjeldende gkonomisk langtidsplan og vedtatt budsjett
og mal for 2023. Planene er forankret i Regional utviklingsplan og de regionale fgringer om mal

og oppdrag.

Administrerende direktgr foreslar pa denne bakgrunn at styret vedtar det fremlagte forslag til
Arlig melding 2022 for Vestre Viken, med de endringer som eventuelt fremkommer under
styrets behandling av meldingen.

Vedlegg: 1. Arlig melding 2022
2. Brukerutvalgets uttalelse til Arlig melding 2022

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

ARLIG MELDING 2022

til Helse Sgr-@st RHF

Drammen, 16. februar 2023
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DEL I: INNLEDNING OG VURDERING

1. Innledning

1.1 Oppgaver og organisering

Vestre Viken er et av de stgrste helseforetakene i Norge, og leverer spesialist-
helsetjenester til rundt 500 000 mennesker i 22 kommuner fordelt pa 2 fylker. Ansvar
for prehospitale tjenester er delt mellom Vestre Viken og Oslo universitetssykehus hvor
sistnevnte har AMK-ansvar for Baerum og nye Asker kommune og ambulansetjeneste for
Baerum og gamle Asker, mens Vestre Viken har ansvaret for den gvrige delen.

Den somatiske virksomheten foregar pa de fire sykehusene i Beerum, Drammen,
Kongsberg og Ringerike, herunder Hallingdal sjukestugu. Fire klinikker er organisert ut
fra funksjoner pa tvers av lokasjonene. Dette er Klinikk for henholdsvis medisinsk
diagnostikk (KMD), psykisk helse og rus (PHR), prehospitale tjenester (PHT) og intern
service (KIS). Aktivitet innen PHR fordeler seg mellom sykehusavdelingen pa Blakstad, 5
distriktspsykiatriske sentre (DPS), en avdeling for rus og avhengighet (ARA) og en
barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling (BUPA).

Organisasjonskartet for Vestre Viken pr desember 2022 fremgar av figuren nedenfor.
Foretakssekretariat ] Administrerende direkter
Hilde Enget Lisbeth Sommervoll

Fag
Ulrich Spreng
Kompetanse

Eli Armot

Nytt sykehus i Drammen

Baerum sykehus

Trine Olsen Rune A. Abrahamsen

Drammen sykehus
Inger Meland Buene

Kongsberg sykehus
Lukas Mansson

Pkonomi
Mette Lise Lindblad
Teknologi
Cecilie B. Lgken

Kommunikasjon
og Samfunnskontakt
Henning Aarset

Ringerike sykehus
May Janne Botha Pedersen

Psykisk helse og rus
Kirsten Hgrthe

Prehospitale tjenester
Inger Lise Hallgren

Medisinsk diagnostikk
Wesley Caple

Intern service
Narve Furnes

Vestre Viken hadde gjennomsnittlig 10114 ansatte fordelt pa 7980 arsverk i 2022.



1.2 Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag

Vestre Viken legger eiers visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag til grunn for sin
virksomhet. Visjonen er a skape gode og likeverdige helsetjenester til alle som trenger
det, nar de trenger det uavhengig av alder, bosted, etnisk bakgrunn, kjgnn og gkonomi.

Vestre Vikens verdier er:
Kvalitet, Trygghet og Respekt.
Verdiene baserer seg pa de etablerte felles nasjonale verdiene for helsetjenester.

1.3 Mal for virksomheten

Malene for utviklingen av helsetjenestene er gitt i Nasjonal helse- og sykehusplan. Frem
mot 2035 er Vestre Vikens hovedmal a skape pasientens helsetjeneste. I pasientens
helsetjeneste er det et mal at sykehuset skal komme naermere pasienten.

Dette skal realiseres gjennom fem langsiktige satsingsomrader:

— 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

En baerekraftig gkonomi er et viktig fundament for maloppnaelsen.

1.4 Virksomhetsstyring - styrets arbeid, herunder intern styring og kontroll

Kvalitetssystemet i Vestre Viken er i samsvar med kravene i Forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten og med Forskrift om systematisk
helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid. Hensikten med kvalitetssystemet er a sikre god
styring og kontroll med virksomheten. Det gjennomfgres Ledelsens giennomgang (LGG)
én gang arlig for a vurdere om styringssystemet for helseforetaket er virksomt,
hensiktsmessig og effektivt. Klinikkene vurderer pa avdelings- og klinikkniva om
elementene i kvalitetssystemet fungerer som forutsatt. Klinikkenes LGG-rapporter
sammenfattes, og det gjgres en overordnet risikovurdering av om elementene i
kvalitetssystemet er i henhold til krav og behov.

Internkontroll inngar i administrerende direktgrs organisering av
virksomhetsstyringen. Interne revisjoner pa foretaksniva gjgres pa oppdrag basert pa
risiko. Input er informasjon og vurderinger av kvalitetssystemet som avvik, klager,
risikovurderinger. Eksterne tilsyn og innspill fra klinikker og staber samt resultater fra
kvalitetsregistre er ogsa kilder. Klinikkene utarbeider interne arlige revisjonsplaner. All
revisjonsvirksomhet innen omradene kvalitet, HMS og legemiddelhdndtering blir
koordinert.

Fullmaktstruktur for de ulike ledernivdene er implementert.
Det arbeides kontinuerlig med a videreutvikle kultur for dpenhet, samt for a avdekke og

forebygge feil og mangler. Det tilstrebes en god meldekultur i virksomheten, og det
meldes utilsiktede hendelser og forbedringsomrader i avvikssystemet Synergi. Det er



fortsatt behov for a forbedre systemet rundt hvordan vi bruker avviksmeldingene
systematisk til leering og forbedring. Det er utarbeidet et system for leeringsnotater og
risikovarsler, og det er i 2022 utarbeidet flere innen pasientsikkerhet og HMS som deles
pa tvers i foretaket.

Vestre Viken har etablert en varslingsordning som ble reviderti 2021. Foretaket
tilstreber en god apenhetskultur.

Det rapporteres tertialvis til styret om eksterne tilsyn som er gjennomfgrt og
oppfalgingen av disse.

Det rapporteres regelmessig til styret om status i virksomheten, herunder aktivitet,
kvalitetsparametre, gkonomisk status mv. Rapportering skjer manedlig og med en
utvidet rapportering hvert tertial.

Vestre Viken har i perioden 2019 - 2022 hatt et program for kontinuerlig forbedring,
med mal om at kontinuerlig forbedring skal vaere en del av var kultur og arbeidsform.
Programperioden er over, men arbeidet fortsetter i drift, og med viktige videre
utviklingsarbeider.

[ programperioden har mange ansatte fatt forbedringskompetanse. Det er etablert ulike
opplaeringsprogrammer i forbedringskunnskap og Forbedringsmodellen med teori og
samtidig gjennomfgring av lokale forbedringsarbeider.

Styret gjennomgar arlig overordnede styrende dokumenter.

Det inngas arlig lederavtaler mellom administrerende direktgr og klinikkdirektgrer og
tilsvarende mellom klinikkenes ledernivaer. Lederavtalen konkretiserer den enkelte
klinikks mal med utgangspunkt i Oppdrag og Bestilling for Vestre Viken og
helseforetakets egne satsingsomrader. Klinikkene har regelmessige mgter med
administrerende direktgr med oppfglging av elementene i lederavtalene.

Det gjennomfgres risikovurderinger av ledelse- og styringsprosesser, av kjerne-
prosesser og stgtteprosesser. Klinikkene vurderer risiko for manglende oppnaelse av
malene i lederavtalen ved inngangen til aret og justerer denne tertialvis basert pa faktisk
resultatoppnadelse og hendelser. Risikovurderingene er en del av tertialvis rapportering
til styret og er et gjennomgaende verktgy i virksomhetsstyringen. Det har veert arbeidet
systematisk med at risikostyring skal vaere en del av ledelses- og styringssystemet i trad
med nasjonale og regionale fgringer. Som et ledd i dette gjennomfgres oppleering i
risikovurdering og risikostyring for radgivere og ledere. Det er utarbeidet et rammeverk
som beskriver helseforetakets prinsipper og politikk for risikostyring. Rammeverket er
basert pd NS-ISO 31000. Det er etablert en web-basert modul for risikovurderinger som
er tatt fullt uti bruki 2021. Grgnt kors er innfgrt for risikostyring i daglig drift.

Klinikkenes budsjett gir ramme for aktivitets- og kostnadsstyring, og gjennom
systematisk oppfalging giennomfgres tiltak ved avvik.

Kravet til gevinstrealisering Nytt Sykehus Drammen (NSD) og gkonomisk baerekraft i
Vestre Viken medfgrer at det ma veere streng kostnadskontroll, og at tiltak ma



iverksettes raskt om resultatene ikke innfris. Flere av gevinstomradene krever
omfattende planlegging og styring av prosjektene underveis. Dette har resultert i at
helseforetaket har et portefgljestyre og en leder for et prosjektkontor som har i oppdrag
og sikre at alle viktige prosjekt og program etableres og styres i samsvar med PROFF-
modellen for prosjektstyring. Dette er et langsiktig arbeid.

Helseforetaket har implementert det reviderte rammeverket for virksomhetsstyring
som er vedtatt i Helse Sgr-@st RHF. Det vurderes at helseforetaket har etablert
tilfredsstillende rutiner for virksomhetsstyring i samsvar med rammeverket. I tillegg til
dette har administrasjonen utarbeidet en risikovurdering av finansomradet, og
konkretisert tiltak som ma iverksettes for a sikre god styring og kontroll.
Sammenstillingen av virksomhetsstyringen slik den er beskrevet for styret, samt
risikovurderingen pa finansomradet, har bidratt til at helseforetakets eksterne revisor i
stgrre grad finner virksomhetsstyringen i helseforetaket dokumentert pa en helhetlig
mate. Manglende teknisk verktgy for dokumentasjon av virksomhetsstyringen medfgrer
at det er utfordrende a holde dette oppdatert.

1.5 Medvirkning fra brukere og ansatte

Ansatte og tillitsvalgte

Involvering av ansatte i virksomheten skjer gjennom helseforetakets tillitsvalgte og
verneombud pa alle nivaer. Tillitsvalgte er valgt av organisasjonene, mens verneombud
er valgt etter AML kap. 6. Pa foretaksniva er det manedlige dialogmgter med alle
foretakstillitsvalgte samt helseforetakets hovedverneombud. Involvering skjer for gvrig
gjennom informasjon, arbeidsmiljgutvalg, dialogmgter, drgfting og forhandlinger.
Tillitsvalgte og vernetjeneste er godt representert og bidrar med rad, erfaringer og
informasjon i en rekke fora, prosjekter og utviklingsomrader i helseforetaket. Helse Sgr-
@st sine 12 prinsipper for medvirkning, samt lov og avtaleverk med tillitsvalgte og
vernetjeneste legges til grunn for samarbeidet.

Mange ansatte deltar i lokale forbedringsteam med direkte involvering i endringsarbeid.

Ved utarbeidelse av Arlig melding er tillitsvalgte og vernetjenesten invitert til 3 komme
med innspill.

Brukerutvalg og Ungdomsrad
Brukerutvalget har manedlige mgter. I tillegg deltar medlemmene i et gkende antall

prosjekt, rad og utvalg. Mange av disse i forbindelse med nytt sykehus i Drammen.
Utvalgets leder og nestleder deltar pa styremgter og leder sitter i det sentrale
kvalitetsutvalget og andre sentrale styringsgrupper. Flere av foretakets kliniske
etikkomiteer har brukerrepresentant.

Administrerende direktgr deltar pa brukerutvalgsmgtene og har dialog om aktuelle
saker.

Tre av brukerutvalgets medlemmer deltar i foretakets agentopplaring, og to blir
forbedringsagenter. I deres forbedringsarbeid testes metoder for brukerinvolvering i
tjenesteutvikling.

Ungdomsradet har hatt manedlige mgter. | 2022 har ungdomsradet veert seerlig delaktig
i styringsgruppe og arbeidsgrupper i forbindelse med oppstart av FACT Ung.

7



Ungdomsradet bidrar i stadig stgrre grad i utviklingsprosjektet i Vestre Viken og spesielt
tar BUPA Ungdomsradet med i utvikling og planlegging av tiltak.

Brukerutvalget og Ungdomsradet har to felles mgter i dret. I tillegg mgter de styret en
gang i dret og orienterer om sitt arbeid,

Leder og nestleder i Brukerutvalget og avdelingssjef for brukerstyring og
brukermedvirkning har dialogmgter med administrerende direktgr fire ganger i aret.

2. Vurdering av virksomheten

21 Sammendrag av positive resultater og ulgste utfordringeri 2022

Covid-19-pandemien har preget virksomheten ogsa i fgrste halvdelen av 2022. Vestre
Viken har vert i en beredskapssituasjon vinter og var 2022. Pandemien har medfgrt en
stor belastning pa de ansatte i foretaket. Et hgyt sykefraveer og mangel pa vikarer har
ogsa medvirket til 8 gke belastningen. Slutten av 2022 har veaert preget av et fortsatt hgyt
sykefraveer, i tillegg til en stor pdgang i akuttmottakene og hgyt belegg pa de somatiske
sykehusene. Sesongbaserte luftveisinfeksjoner (influensa, covid-19 og RS-virus) og
bruddskader var medvirkende arsaker til at Ringerike sykehus ble satt i beredskap da
mange pasienter trengte sykehusinnleggelse. Vestre Viken har tatt i bruk reviderte
beredskapsplaner og smitteverntiltak har blitt tilpasset den aktuelle situasjonen.
Vestre Viken var ngdt til & gke beredskap rundt juletider grunnet kapasitets-
utfordringer. Sykehusene samarbeider godt for a fordele belastningen.

Foretaket har et betydelig etterslep av planlagt poliklinisk behandling, spesielt innen
gye- og hjertesykdommer. Kreftpasienter, barn og unge og andre pasientgrupper hvor
utsettelser kan medfgre prognosetap, har veert prioritert.

[ 2022 har antall henvisinger innen psykisk helsevern og rus veaert gkende, spesielt innen
psykisk helsevern for barn og unge. Helseforetaket har gkt kapasiteten til a4 utrede og
behandle flere pasienter. Det har malrettet blitt arbeidet med a gi et tilbud pa riktig niva
(dialogbasert inntak og “all-inn-konseptet").

Pandemien og kapasitetsutfordringer har medfgrt at en rekke mal i Oppdrag og bestilling
ikke er nadd. Det gjelder blant annet mal for aktivitet, ventetider og overholdelse av
pasientavtaler. I tillegg er det et vesentlig negativt avvik pa gkonomisk resultat. Et viktig
mal for 2023 blir a hente inn igjen etterslepet i pasientbehandlingen.

Det er en stor forskningsproduksjon med en gkning i antall kliniske studier som
inkluderer pasienter og innen innovasjon med en gkning i antall innovasjonspoeng malt
i nasjonale indikatorer.

Det er i gkende grad en forbedringskultur i foretaket. Program for Kontinuerlig
forbedring er avsluttet og over i drift. Det er utdannet forbedringsagenter og
forbedringsveiledere i alle klinikker.

Digital hjemmeoppfglging, bade for nye pasientgrupper, og utvidelse for andre, har hatt
god utvikling i Igpet av dret. Vestre Viken la ned grunnstein for et virtuelt sykehus den 1.
november 2022.



Arbeidet med BRK-programmet har samlet hatt god framdrift i 2022, dog vil
programmet ha en betydelig redusert investeringsramme i 2023 grunnet resultatavviket
i totalgkonomien.

Pandemien har medfgrt en betydelig gkonomisk belastning for Vestre Viken. Det er
mottatt gkonomisk kompensasjon for det meste av disse utgiftene. Selv med denne
kompensasjonen ender resultatet langt bak budsjett. Arsaken er sammensatt og bestar
av bade lavere inntekter enn planlagt og et betydelige hgyere kostnadsniva enn fgr
pandemien. Det hgye sykefraveret og rekrutteringsutfordringer medfgrer gkte
kostnader som fglge av innleie og overtid. Produktiviteten til foretaket har blitt redusert
sammenlignet med drene fgr pandemien.

2.2 Evaluering av egen virksomhet og organisering

Organisasjonen vurderes samlet sett som hensiktsmessig. Det er behov for
gjennomfgring av tiltak for a sikre gkonomisk baerekraft. Tiltakene er ikke ferdig
utredet.

Vestre Viken har gatt gjennom sitt rammeverk for virksomhetsstyring for a sikre at
foretakets rutiner er i samsvar med Revidert rammeverk for virksomhetsstyring i Helse
Sgr-@st, jfr. pkt 4.1.

[ mottaksprosjektet for nytt sykehus i Drammen inngar utvikling av organisasjonen som
en viktig del. Det skal sikre at organisasjonen tar i bruk det nye sykehuset pa en best
mulig mate.



DELII: RAPPORTERINGER

3. Oppfelging av styringsbudskap for 2022

31 Styrke psyKkisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling

3.1.1 Behandlingstilbud psykisk helsevern og TSB

o Styrke psykisk helsevern og TSB slik at tilbudet kan trappes opp for barn og unge,
samt voksne med alvorlig psykisk lidelse. Forebygging og kvalitet skal prioriteres, og
utfall av behandling skal vektlegges.

12022 er det etablert 6 FACT Ung team i BUPA sammen med de 22 kommunene. Dette
er et tilbud for barn og unge i hele opptaksomradet. Ungdomsradet deltar i alle
styringsgruppene for FACT Ung teamene.

Dialogbasert inntak for barn og unge er etablert med alle kommunene, dette har
redusert avslagsprosenten.

I samarbeid med behandlingsmiljg i Sverige er det etablert psykoedukasjonstilbud
skreddersydd for henholdsvis barn og ungdom. Det er pasienter som deltar som
ungdomsforskere og barneforskere i utvikling av disse tilbudene.

FACT sikkerhet har na gatt fra prosjekt til drift. Dette er det fgrste tilbudet i Norge i sitt
slag og er sveert viktig for d kunne ivareta utskrivning og trygg bosetting i kommunene
for pasienter som har hgy voldsrisiko. FACT sikkerhet fglger opp alle pasienter som har
vert innlagt i sikkerhetsseksjonen. Teamet gir ogsa veiledning til de lokale FACT
teamene, samt til kommuner som har behov.

Driften i Akuttavdelingen pa Blakstad er na organisert slik at den er bedre tilpasset drift
i nytt sykehus og tilpasset aktivitetsstyrt ressursplanlegging (ARP).

Blakstad sykehus mottok i 2022 Helse Sgr-@st sin forbedringspris for a ha stabilisert og
forbedret driften pa en lang rekke omrader. Fra rekruttering til bruk av tvangsmidler.
PHR hari 2022 etablert seks delprosjekter for organisasjonsutvikling inn mot Nytt
sykehus i Drammen (NSD), dette er viktig for gevinstrealisering og bedret kvalitet pa
tjenestene.

PHR med forankring i Akuttavdelingen har mottatt midler fra StimuLab til innovasjon i
offentlige tjenester. Prosjektet heter Trygg Stafett og har utarbeidet tiltak for a hindre
brudd i behandlingsforlgpene.

[ lgpet av 2022 er det gjennomfgrt et stort forbedringsarbeid i klinikken for pasienter
med spiseforstyrrelser med hensikt & oppna likeverdige helsetjenester ved alle fem 5
DPSene bade poliklinikk og dggn. I tillegg er det iverksatt tiltak for at perioden pa
sykehus skal veere kortest mulig. Det er utviklet nye prosedyrer som beskriver
behandlingen og samhandlingen mellom de ulike nivdene i behandling av pasienter med
spiseforstyrrelser.

Klinikken startet sin satsning pa FACT team for voksne sammen med kommunene i
2017, det farste teamet startet i 2018. Pr 2022 har Vestre Viken 11 FACT team inkludert
FACT sikkerhet. Fokus for FACT teamene i 2022 og inn i 2023 er a videreutvikle gode
driftsformer sammen med kommunene. Per 2022 er ca. 1000 pasienter inkludert.
Foretaket har evaluert satsningen og ser god effekt pa flere av de definerte omradene.
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Det arbeides mye med oppfglging etter alvorlige hendelser for & oppna kontinuerlig
forbedring av pasientforlgpene. Det gjennomf@res hendelsesanalyser av alle alvorlige
hendelser. Disse fglges opp i klinikkens pasientsikkerhetsutvalg.

Et av DPSene er i gang med et prosjekt hvor alle nye pasienter far tilsendt en lenke pa
SMS fgr oppstart av behandlingen. Lenken inneholder spgrreskjema som pasientene
fyller ut elektronisk og svarrapport genereres i DIPS. Hensikten er a fa gjennomfgrt
kartlegging av pasientens symptomer fgr behandlingsoppstart. Pasienten far samme
pakke med spgrreskjema tilsendt flere ganger i lgpet av behandlingsperioden, og det er
derfor mulig a evaluere behandlingseffekt. Spgrreskjemaene som brukes kalles
kjernebatteri og prosjektet er en del av et samarbeidsprosjektet mellom helseforetakene
i HS@ kalt Love Prom. I lgpet av 2023 skal alle DPSene bruke denne elektroniske
lgsningen.

e Aktiviteten i psykisk helsevern, bdde for voksne og barn/unge, skal vare hgyere i
2022 sammenlignet med 2021. Dette gjelder bdde innen dggnbehandling, dag- og
poliklinisk aktivitet.

pr desember Hittil i &r  Hittil i flor Endring Endringi%
Dggnbehandling

VOP 3176 2982 194 6,5%
BUP 217 182 35 19,2 %
TSB 721 745 -24 -3,2%
SUM antall utskrivninger dggn 4114 3909 205 52%

Dggnbehandling - antall liggedogn

VOP 62783 59312 34711 59%
BUP 6287 5884 403 6,8%
TSB 14044 14 445 -401 -2,8%
SUM antall liggedggn 83114 79 641 3473 4,4%

Polikliniske konsultasjoner

VOP 147 646 134471 13175 9,8%
BUP 93993 90117 3876 4,3%
TSB 27059 3784 -10775 -28,5%
SUM polikliniske konsultasjoner 268698 262422 6276 2,4%

Vestre Viken ser en utvikling i retning av feerre henvisninger til TSB omradet, men det er
gjiennomgdende mange problemstillinger knyttet til rus og avhengighet som kommer til
de voksenpsykiatriske poliklinikkene (VOP). Alle pasienter som blir henvist blir vurdert
ut fra prioriteringsveiledere og pa tross av at det sees det en reduksjon i TSB pasienter.
Arsaken kan vere at pasientene far helsehjelp i VOP. Som vist gker aktiviteten i VOP
med 9,8 %. Foretaket ser ogsa en gkning av antall ruspasienter som tilbys
dggnbehandling i DPS dggnseksjoner der det vurderes som rett niva.

e Fra 2021 til 2022 skal den budsjetterte veksten i kostnader til psykisk helsevern, bdde
for voksne og barn/unge, vaere hgyere enn den budsjetterte veksten i kostnader til
somatikk.
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Kostnader pr tjenesteomrade Faktisk

{eks. avskrivning, legemidler og pensjon) 2022 | endring i %
Somatikk 6308 b 66b 5.7 %
Voksenpsykiatri 1294 1383 6,9 %
Barne- og undomspsykiatri 392 437 11,7 %
Tverrfaglig rusbehandling 226 233 3,4%
S5UM psykisk helse og rus 1511 2054 7,5%

Pr. desember I for 2022 var faktiske kostnader pr tjenesteomrade innenfor somatikk 5,7
% over 2021, mens psykisk helse og rus viser en gkning pa 7,5 % samlet sett.

e Helseforetaket skal i trdd med nasjonal alkoholstrategi 2021 - 2025 sgrge for gode
basistjenester innen TSB i alle helseforetak, styrke rusbehandlingstilbudet til barn og
unge og utvikle rutiner for samhandling mellom somatiske avdelinger, psykisk
helsevern og TSB.

[ 2022 er det etablert en ny ordning i oppdatert pakkeforlgp TSB - Angrekort. Vestre
Viken har breddet dette ut til alle de somatiske sykehusene, prehospitale tjenester og
legevaktene.

Foretaket vurderer at basistjenestene for TSB er godt bygget ut ogsa for overganger
mellom ungdom og voksen tjenestene. Dette omfatter blant annet tilstander der unge
(15 ar og oppover) kan behgve tjenester innen VOP omradet som for eksempel LAR og
behandling av avhengighet til illegale stoffer generelt.

Det er etablert samhandlingsarenaer med kommunene hvor foretaket gnsker a ta opp
flere utviklingsomrader for a iverksette rusforebyggende tiltak for unge.

FACT ung teamene mgter flere unge med rusproblematikk. @kt kompetanse pa
behandling av rusproblemer og ruslidelser hos unge ligger i kompetanseplanene for
FACT ung teamene.

[ planlegging av NSD er det etablert tett samarbeid om utarbeidelse og forbedring av
pasientforlgpene ogsa for ruspasientene.

e Helsetjenesten som deltar i team for helsekartlegging i barnevernet har ngdvendig
spraklig og kulturell kompetanse ndr samiske barn som skal plasseres utenfor
hjemmet.

Det vises til oppdragsdokument 2021: Helse Nord RHF skal opprette et prosjekt som
skal utrede muligheten for nasjonal deggnkontinuerlig tolketjeneste. Tilbudet ma
dekke bdde nordsamisk, lulesamisk og sgrsamisk. Tilbudet mad ses i sammenheng med
samisk tolketjeneste pd Sdmi klinihkka ved for eksempel hjelp av teknologi. Tilbudet
skal dekke ordinzer tolketjeneste, men ogsd veere tilgjengelig for AMK-sentraler.

Det er krevende a bygge opp disse tjenestene. Dette skyldes manglende oversikt over
hvem som faktisk er samer. Det kan oppleves vanskelig a bli spurt om dette for
pasientene. Det ma veere tilgjengelig kompetanse slik at det kan veere lett for behandlere
a ta kontakt for a fa rad. Det stgttes at det opprettes en dggnkontinuerlig tolke tjeneste.
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Helseforetaket bes om d prioritere d styrke psykisk helsevern og TSB, jf. oppdrag og
bestilling 2022 hvor det er innfgrt mdl om a styrke tilbudet for blant annet barn og
unge og personer med alvorlige psykiske lidelser, samt krav om at aktiviteten i
psykisk helsevern, bdde for voksne og barn/unge, skal vaere hgyere i 2022
sammenlignet med 2021. Dette gjelder bdde innen dggnbehandling, dag- og
poliklinisk aktivitet.

Det har vaert en gkning i henvisninger og antall i behandling for spiseforstyrrelser de
siste drene. Helseforetaket skal prioritere tilbudet til mennesker med
spiseforstyrrelser gjennom d videreutvikle og styrke tilbudet for barn, unge og unge
voksne. Helseforetaket ma selv vurdere hvilke tilbud og tiltak som ma styrkes, for d
ha tilstrekkelig kapasitet og kompetanse pd alle nivd. Ved mistanke om utvikling av
alvorlige lidelser, er det viktig med tidlig oppfelging og behandling. Her vil ogsa
kommunal helse- og omsorgstjeneste ha en viktig rolle. Det vises til at barn og unge,
samt personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer, er to av de fire
pasientgruppene som helseforetakene skal prioritere d planlegge og utvikle tjenester
til i samarbeid med kommunene i helsefellesskapene.

Vestre Viken har en egen spesialseksjon for barn og unge med spiseforstyrrelser (dggn -
dag og poliklinisk tilbud). Kapasiteten ble i 2021 gkt med flere midlertidige dggnplasser,
disse ble besluttet gjort permanente pa slutten av daret 2021. I tillegg er det etablert et
dagtilbud for maltidsstgtte sommeren 2022. Alle BUP poliklinikkene har tilbud til
pasienter med spiseforstyrrelser, men kapasiteten i poliklinikkene er fortsatt for lav. Det
planlegges en gjennomgang av kapasiteten i forbindelse med igangsatt
utviklingsprosjekt i avdelingen.

[ fagutvalget for barn og unge i Helsefellesskapet jobbes det nd konkret med et
samhandlingsforlgp for sgsken til barn og unge som er i behandling. Helsefelleskapet
har videre planlagt en kalibreringskonferanse om dialogbasert inntak. Helsefelleskapet
uttrykker tilfredshet med felles satsningen pa FACT Ung. Det planlegges ogsa et felles
arbeid om tilbudene til spebarn og sma barn.

Det er etablert FACT voksen team ved alle fem DPSene. Det er ved utgangen av 2021
inkludert ca. 1000 pasienter. Det er gjennom prosjektet Trygg Stafett etablert
samarbeidsdialog mellom FACT teamene og sykehus for pasienter som er innlagt. Dette
for 4 fa tettere samarbeid for pasienter som er innlagt i sykehus.

FACT sikkerhet veileder FACT teamene lokalt og kommuner ved behov.

3.1.2 Ventetid psykisk helsevern og TSB

Gjennomsnittlig ventetid skal vaere lavere enn 40 dager for psykisk helsevern voksne. ‘

Gjennomsnittlig ventetid skal veere lavere enn 35 dager for psykisk helsevern barn og
unge.

Gjennomsnittlig ventetid skal vaere lavere enn 30 dager for TSB. ‘
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Budsjett Avvik mot

prdesember  Hittiliar Hittilifior hittiliar budsjett

Ventetid

VOP 43 41 40 7,4%
BUP 50 50 35 42,0%
TSB 37 33 30 23,4%
SUM PHR a4 42 38 15,1%

Innen PHR er ventetiden samlet i desember pa 39 dager, og hittil i ar 44 dager.
Ventetiden er lengre enn malet for alle fagomrader. Antall henviste pasienter er hgyt, og
stadig gkende.

BUPA har lagt om retningslinje for basisutredning i pakkeforlgpet til heldagsutredning.
Tendensene sa langt viser at dette tiltaket har positiv effekt pa ventetiden.

Det har for gvrig veert gjennomfgrt en rekke tiltak for a redusere ventetiden, f.eks.
kveldspoliklinikker og styrking av bemanning, men det har samtidig veaert utfordringer
med fraveer og hgy turnover. Det er et generelt kapasitetsproblem bade innen VOP og
BUP poliklinikkene. Pagaende arbeid med reduksjon av turnover og gkt rekruttering
intensiveres i 2023.

3.1.3 Pasientforlgp psykisk helsevern og TSB

e Andel pasientforlgp som har gjennomfgrt evaluering av behandling i poliklinikk for
psykisk helsevern barn og unge, psykisk helsevern voksne og TSB skal vaere minst 80
pst.

e Andel pasienter i pasientforlgp som sammen med behandler har utarbeidet en
behandlingsplan, skal vaere minst 80 pst.

Faktisk
Pakkeforlgp (tall pr november hentet fra Nasjonalt dashboard 05.01.23) | Mal 2022 | 2022
Andel pakkeforlgp med gjennomfgrt evaluering innen poliklinikk 80 % 28,5%
Andel pakkeforlgp der pasienten har deltatt i utarbeidelse av
behandlingsplan 80 % 57,0%

Det arbeides med a fa pa plass kjernebatteri(tester)for utredning som kan brukes via
den digitale plattformen CheckWare. Dette vil gjgre det enklere a sgrge for at evaluering
skjer med utgangspunkt i felles verktgy (tilbakemeldingsverktgy). Fokus vil veere a
forbedre involveringen i behandlingsplan, samt gkt kvalitet pa behandlingsplanene.
Innfgring av DIPS Arena i Vestre Viken i oktober 2023 vil gjgre kodingen av
pakkeforlgpene enklere. Ved stikkprgver og revisjoner av journaler ser foretaket at det
gjgres evaluering av behandling, men uten at det kodes.

3.1.4 Epikriser psykisk helsevern og TSB

e Minst 70 pst. av epikrisene skal vaere sendt innen 1 dag etter utskrivning fra psykisk
helsevern for voksne og TSB.
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Mal 2022 Faktisk 2022
Andel epikriser sendt innen 1 dag etter utskrivning 70,0 % 63,4 %

Det har veert en positiv utvikling i 2022 og vi mener at vi skal nd malet i lgpet av 2023.

3.1.5 Henvisninger psyKkisk helsevern

e Helseforetaket skal innen utgangen av 2022 ha etablert og i funksjon de felles
henvisningsmottakene (helseforetak/avtalespesialister) innenfor psykisk helsevern.

Arbeidet er prosjektorganisert og falger oppsatt plan i henhold til tidsfrist gitt for
oppstart.

e Helseforetaket skal tilby vurderingssamtale innen psykisk helsevern, saerlig for barn
og unge og der det er uklart om pasient har rett til helsehjelp eller det er behov for
supplerende informasjon, eller der lege/henviser mener det er behov for rask
avklaring far eventuell henvisning.

Faktisk 2021 Faktisk 2022

Andel avviste pasienter psykisk helsevern 14,3 % 16,2 %

Andel avviste pasienter BUP ekskl. BUP tilbud gitt i kommune 19,4 % 14,5 %

[ BUPA er det etablert dialogbasert inntak.
[ VOP er det etablert ulike former for vurderingssamtaler for voksne og Vestre Viken har
generell lav avslagsprosent.

3.1.6 Tvangsbruk psykisk helsevern

e Forhindre feil bruk av tvang og tilrettelegge tjenestene slik at forebygging av
aggresjon og vold understgttes.

Faktisk 2021 Faktisk 2022

Antall pasienter med minst ett tvangsmiddelvedtak § 4.8 203 207

Det er nedgang i tvangsmiddelbruk som mest skyldes nedgang i fastholding, men ogsa
beltebruk har en liten nedgang i 2022 og er pa omtrent samme niva som i 2020.
Korttidsvirkende legemidler er noksa stabilt. Utviklingen vurderes som positiv.

HS@-konsernrevisjon av tvangsbruk - etterarbeid og status Blakstad sykehus

Omrade Tiltak Resultat

Kompetanse MAP 17 instruktgrer pluss ressurspersoner ved alle
seksjoner. 650 medarbeidere har gjennomfgrt
grunnkurset i MAP.

Opprettet MAP-koordinatornettverk i PHR
(avdelingene har egne koordinatorer).

En del av sykehusets kvalitetssystem.

SIM Alle avdelinger har flere egne SIM-fasilitatorer.
SIM-arbeidsgruppe som del av sykehusets
kvalitetssystem er under etablering.

Miljgbehandling | Utarbeidet dokument og todagers kurs i
miljgbehandling.
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En del av sykehusets kvalitetssystem og
arbeidsgruppen pa sykehusniva er under etablering.

gjennomgang
med
medarbeider

Behandlings- Internrevisjon Gjennomfgrti 2019, planlagt ny revisjon i april 2023.
plan Oppfelging av Veert ivaretatt av manedlig rapportering pa nasjonale
behandlingsplan | pasientforlgp.
Etter 2020 har klinikken hatt saerskilt fokus pa
oppfelging av kvalitetsindikatoren Behandlingsplan
med gode resultater.
Kontinuitet ved | Samarbeids- Utarbeidet MAP-samarbeidsdialog for forebygging av
overflytting dialog, risiko- vold og trusler, inkludert prosedyre.
handteringsplan | Brukes i gkende grad ved aktuelle seksjoner.
(KLAR)
ERM - metode for | Utarbeidet prosedyre og e-lzeringskurs om ERM.
a oppdage tidlige | Brukes pa Sikkerhet og i gkende grad andre steder.
tegn pa voldsfare
Inngdende V-risk | Utviklet bade et verktgy, en dokumentmal og en
10 tilhgrende prosedyre om Inngaende V-risk-10.
Oppleering og implementering er i gang.
FACT-sikkerhet Etablert med full drift siden 2021.
Vedtaks- Oppleering Oppleering for ansvarsvakter og LIS satti system
ansvarlig Oppfelging Tvangstall leveres av Controller ca. hver tredje maned.
Nedgang i bade tvangsbruk og synergimeldinger.
Gjennomfgrt gjennomgang av bruk av hoved vs.
unntaksregelen. Revisjon planlagti 2023
Ettersamtaler Oppfelging Gjennomfgrt revisjon jan. 22 med halvarlig oppfalging
i dialog med Kontrollkommisjonene. Fulgt opp i SYKU.
Dokumentasjon Ny dokumentmal og revidert prosedyre
Lederens MAP-refleksjon Utarbeidet malen MAP-refleksjon etter kritiske

situasjoner, godkjent av nasjonal MAP-gruppe.
Seksjonsledere legger til rette for refleksjon etter
tvangssituasjoner, med fokus pa forebygge nye
tvangssituasjoner og om en trinnvis tilneerming ble
valgt.

Defusing har blitt brukt i gkende grad ved flere
seksjoner.

Tilpasset oppleaering i MAP er breddet ut i alle avdelinger i PHR klinikken.

3.1.7 Forebygging av selvmord

2025

e Detvises til tiltak i Regional fagplan for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling og Regjeringens handlingsplan for forebygging av selvmord 2020-

Psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer er en viktig bakenforliggende faktor
ved selvmord, og mange av de som dpr i selvmord har vart i kontakt med psykisk
helsevern eller tverrfaglig spesialisert rusbehandling det siste dret.

Helseforetaket skal etablere gode rutiner:
o for kartlegging og tiltak ved selvskading hos barn og unge
o ved somatisk akuttmottak som sgrger for god hdndtering ved selvskading
eller selvmordsforsgk
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o for utsendelse av epikrise samme dag som utskrivelse etter selvskading eller
selvmordsforsgk

o for oppfolging etter utskrivelse, inkludert oppdatert kriseplan

o som fremmer involvering og samarbeid med pdrarende til pasienter som har
gjort selvmordsforsgk eller selvskading

o for hvordan etterlatte skal falges opp

BUPA har et spesialtilbud for barn og unge med omfattende selvskading eller
vedvarende selvmords adferd. Her er kapasiteten gkt. Det er etablert samarbeidsrutiner
for felles kriseplaner mellom BUPA og barnevernstjenesten.

Klinikken har et omfattende forbedringsarbeid i de fleste avdelinger med sikte a
implementere pargrende veilederen. Vi ser at vi er i behov av flere tiltak pa systemniva
blant annet for a redusere antall dager fra utskrivelse etter selvmordsforsgk til
oppfelging i poliklinikk.

Vi har etablert rutiner for ulike forebyggende tiltak, og ser samtidig at vi ma jobbe mer
med 3 sikre etterlevelse av disse. Dette arbeidet intensiveres i 2023.

Etablerte strukturer og rutiner for selvmordsforebygging ved Blakstad sykehus inkl.
rutiner ved utskrivning:
e Spesialistvurdering innen 24 timer
¢ Beskyttelsestiltak:
o Rutiner for observasjon/tilsyn med pasient
o Sikring av rom og omgivelser: Akuttseksjonene har systematisk
gjennomgang av bagasje, og Mottaksseksjonen har sikkerhetsrutiner som
hindrer tilgang til potensielt farlige gjenstander. I tillegg gjennomfgres
arlig HMS runder i forbindelse med handlingsplan etter
ForBedringsundersgkelsen i alle seksjoner hvert ar
¢ Selvmordsrisikovurdering: ved innkomst, utskrivelse og ved permisjon
o Tiltaket dokumenteres i dokumentmalene under overskrift
Risikovurdering (utskrivningsnotat) og Vurderinger/selvmord og/eller
selvskading (innkomstnotat)
o Ved permisjon er det beskrevet i prosedyrer, men systemet er ikke like
god tilrettelagt som ved innkomst/ utskrivelse
e Behandlingsplan etablert fgr permisjon:
o Behandlingsplan for sykepleie/miljgterapi etableres innen 24 t. Pr april
2022, 100 % innfrielse pa alle seksjoner
o Behandlingsplan: Tiltaket er godt kjent, og innarbeidet i sykehuset. |
prosedyren er det ikke satt et krav for nar den skal opprettes utover ... sd
fort man har gjort en tilstrekkelig vurdering av tilstanden og kan begynne d
planlegge tiltak
e Kriseplan: Vi har rutine for utarbeiding av Mestringsplan, og jobber pr tid for &
sikre at tiltaket gjennomfgres. Vi har ogsa sgkt om prosjektmidler til & utvikle et
e-leeringsprogram for a fremme bruk av mestringsplan
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e Time i handen: Rutinen er godt kjent og implementert. Tiltaket dokumenteres
under overskriften Avtaler for videre oppfolging i epikrise/ utskrivningsnotat. Det
er utarbeidet en egen prosedyre som sikrer flyt pa tvers av avdelinger i PHR.

e Pargrende involvert i utskrivelsesprosessen: Vi har prosedyre og en egen frase i
DIPS for pargrendesamarbeid. Vi har imidlertid sett at prosedyren kan veere
mangelfull, er under revidering.

3.2 Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og
pasientsikkerhet

3.2.1 Bemanning og kompetanse

e Det skal arbeides med tiltak som bidrar til d rekruttere, beholde og utvikle
helsepersonell. Det skal tilrettelegges for praksisplasser og laereplasser.

Fafo publiserte i september 2022 forskningsrapporten “Seniorer i sykehussektoren -
hvordan beholde seniorene og deres kompetanse”. Vestre Viken og Senter for
seniorpolitikk var initiativtakere til forskningen. Ansatte fra Vestre Viken har deltatt i
spgrreundersgkelse og helseforetaket har veert representert i referansegruppe. Malet
med kartleggingen er a ha et oppdatert faktagrunnlag om hvordan det er a vere senior
pa sykehus og se pa egnede tiltak for at flere kan og vil fortsette noen ar til. Vestre
Vikens seniorpolitikk har som mal at medarbeideren skal sta lengst mulig i arbeid. Ved
utgangen av 2022 var 13% av fast ansatte medarbeidere i Vestre Viken 60 ar eller eldre.

Det pagdr mange utviklingstiltak innenfor ulike deler av Vestre Viken som relaterer seg
til styringsbudskapet, eksempelvis:

e ARP (aktivitetsstyrt ressursplanlegging) ved AIO ved Ringerike sykehus og
Drammen sykehus. Gjennom analyser og etterfglgende tiltaksutvikling
identifiseres omrader som ogsa vil bidra til & rekruttere, beholde og utvikle
helsepersonell.

e Gjennomfgrt en kartlegging av féde- og barselseksjonene i Vestre Viken,
herunder status og utfordringer mht aktivitet, bemanning, sykefraveer og
kompetanseutvikling. Det er identifisert tiltak som kan bidra til
styringsbudskapet ved fgde/barsel. Disse arbeides det videre med inn i 2023.

e Ved Barum sykehus er det startet et pilotarbeid i to avdelinger for a fglge opp
unge sykepleiere slik at de far stgtte, trygghet og erfaringsdeling som nye
sykepleiere i sykehus.

e Ved Drammen sykehus er det gjennomfgrt et utviklingsarbeid knyttet til
arbeidssituasjonen og arbeidsmiljg ved legeseksjonen ved gyn/fade.

e Ved flere enheter, blant annet Drammen sykehus, er det etablert ledernettverk
som jevnlig deler erfaringer rundt sykefraveer, arbeidsmiljg- og ledelsesspgrsmal
for & bidra til god medarbeideroppfglging.

e Bransjeprogram “Der skoen trykker” er gjennomfgrt ved to seksjoner innen
Psykisk helse og rus, og to enheter ved Blakstad sykehus skal veere pilot i
bransjeprogrammet “Tidlig og tett pd” (sykefravaersoppfglging av ansatte med
hyppig fraveer).
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For a beholde og rekruttere har systematisk forebyggende HMS-arbeid en viktig
funksjon. Risikostyring i HMS-arbeidet bidrar til rett prioritering av forebyggende HMS-
tiltak. Det pagar arbeid i foretaket med forbedring innen risikostyring og med a
forsterke HMS i virksomhetsstyringen.

Av registrerte HMS-avvik i 2022 er det psykososialt arbeidsmiljg som utpeker seg. En
stor del av disse omhandler opplevd arbeidsbelastning. Arbeidet for a rekruttere,
beholde, organisering og a tilrettelegge for systematisk forebyggende arbeid ogsa innen
psykososialt arbeidsmiljg er blant det viktigste forebyggende HMS-arbeidet i Vestre
Viken.

Vold og trusler er kategorien som nest hyppigst blir meldt som HMS-avvik. Det har vaert
en nedgang i antall vold og trusselhendelser registrert de siste arene, men det har veert
en gkning i antall fraveersskader som fglge av vold og trusler. Spesielt gjelder dette for
psykisk helse og rus, og saerlig Blakstad sykehus. PHR og Blakstad har jobbet
systematisk med oppfalging og forebygging etter disse hendelsene. Det har ogsa veert
tilfeller av fraveersskader som fglge av vold og trusler i flere av de somatiske
akuttmottakene og sengepostene. Prehospitale tjenester og flere seksjoner i somatikken
papeker at det blant noen pasienter og pargrende er en gkende tendens til 4 uttrykke
trusler og vold mot ansatte, og at volden har blitt grovere og mer alvorlig. I psykisk helse
og rus er det gjort et stort arbeid med innfgring av oppleeringsprogrammet MAP (Mgte
med aggresjonsproblematikk). Det er ogsa gjennomfgrt piloter for tilpasset MAP for
utsatte seksjoner i somatikken. Dette arbeidet vil fortsette i 2023. Videre er det en
positiv utvikling i antall gjennomfgrte risikovurderinger innen vold og trusler.
Risikobasert tilnaerming har til hensikt a identifisere de riktige og mest virkningsfulle
forebyggende tiltakene.

Forbedringskompetansen og Forbedringsmodellen benyttes i gkende grad nar det
gjores endringer i pasientforlgp, systemer og arbeidsprosesser, spesielt i mange lokale
arbeider med gkt suksess for vedvarende endringer. Siste dret benyttes dette i gkende
grad ogsa i stgrre foretaksomfattende endringer og implementeringsarbeider innen
prioriterte omrader. [ programperioden er det gitt fglgende oppleering i
forbedringskunnskap og Forbedringsmodellen til:

(15 min)

Opplzeringsniva Opplaringsform og Malgruppe Antall gjennomfgrt
omfang opplaering
Grunnkompetanse (teori) E-leering i Laeringsportalen Alle ansatte 6546 ansatte = 66.14%

Klasseromsundervisning

Ledere som del av
lederopplaering

170 ledere

Viderekommende og
agentkompetanse
(teori og praktisk
gjennomfgring av
forbedringsarbeid)

Laeringsnettverk,
samlingsbasert (6-9 mnd)

Medlemmer av
forbedringsteam, oftest
eget tema eller fagomrade

BUPA (2 kull) - 71 deltagere
BUPA kull 3 pagar med 57
deltagere

ARA (1 kull) - 17 deltagere

E-lering i Leeringsportalen,

modul 1-5

(5 timer)
Workshop 1-3
(9 timer)

Leger i spesialisering
Ledere pa alle fire nivaer

101 Leger i spesialisering
40 ledere

Oppleaeringsprogram
forbedringsagenter,
samlingsbasert

Prioriterte deltakere fra
alle klinikker og
fagprofesjoner

184 agenter
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(10-20 % stilling over 9 mnd)
Veilederkompetanse Opplaeringsprogram Prioriterte deltakere fra 68 veiledere
(teori og praktisk forbedringsveiledere, alle klinikker og
veiledning av samlingsbasert fagprofesjoner
forbedringsarbeid) (10-20 % stilling over 9 mnd)

Vestre Viken har tatt i bruk Life QI benyttes for dokumentasjon ved gjennomfgring av
forbedringsarbeid, til deling og laering samt portefglje av forbedringsarbeider.

Det er nd 800 ansatte med lisens til plattformen og det er registrert 456
forbedringsarbeider i Life QI.

‘ e Antall lerlinger i helsefagarbeiderfaget skal gkes sammenlignet med 2021.

Det ble tilsatt 18 nye laerlinger i helsearbeiderfaget hgsten-22, det er en gkning pa 1 i
forhold til 2021.

e Antall utdanningsstillinger for sykepleiere innen anestesi-, barn-, intensiv-,
operasjon- og kreftsykepleie (ABIOK), samt jordmgdre skal gkes sammenlignet med
2021.

Nye utdanningsstillinger i anestesi, operasjon, intensiv, barnesykepleie og jordmorfaget
ble i 2022 mer enn fordoblet i forhold til nye utdanningsstillinger i 2021 (fra 26 til 65).
16 av disse stillingene ble finansiert med tilskudd fra HS@, gvrige ble finansiert innen
foretakets ramme.

‘ e Antall LIS i psykiatri skal gkes sammenlignet med 2021.

Det har vert en gkning i antall faste stillinger for LIS innenfor psykiatri i Vestre Viken.
Fglgende endringer er registrert i perioden oktober 2021 til oktober 2022:

Brutto arsverk har gkt fra 56,5 arsverk til 63,4 arsverk (gkning pa 6,8), fordelt pa Barne-
og ungdomspsyKkiatri pa 0,2, VOP 4,3 og RUS 2,3. Tallene inkluderer alt Ignnet arbeid
omgjort til arsverk.

Netto drsverk (brutto drsverk fratrukket lgnnet fraveer) er gkt totalt med 0,9 drsverk og
fordeler seg pa Barne- og ungdomspsykiatri med 0, VOP -0,9 og RUS 1,8.

Nar det gjelder antall faste ansatte LIS innenfor psyKkiatri er tallene for Barne- og
ungdomspsykiatri pa 0, VOP 12 og RUS 3, totalt 15 ansatte. I dette antallet er ansatte i
ulgnnet permisjon inkludert.

e Helseforetaket skal:
o viderefgre og forsterke arbeidet med d utvikle en heltidskultur i helseforetakene.
o iverksette tiltak for a styrke rekruttering og spesialistutdanning for leger ved de
mindre sykehusene i distriktene.
o delta i arbeid med forslag til endringer i spesialistforskriften.

Heltidskultur har veert et viktig fokus i foretaket siden 2018 og arbeidet er en langsiktig
prosess. 1 2022 har Vestre Viken en deltidsprosent pa 20,5 %, sammenlignet med 21 % i
2021 (justert for gnsket deltid). Deltidsprosent i 2022 uten justering for gnsket deltid
var 25%. Det er vedtatt pa foretaksniva at utlysning av stillinger pa 100% skal vaere
hovedregelen. Det er fremdeles noe utfordringer knyttet til heltid i turnusstillinger.
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2022 har en turnusarbeider i Vestre Viken en gjennomsnittlig stilling pa rett under 80%,
mens de som har dagstillinger har en hgyere ansattandel. Det jobbes kontinuerlig med
tiltak og piloter ute i klinikkene, herunder kombinasjonsstillinger, omgjgring av
vikarmidler til faste stillinger, og gkt stilling ved a jobbe hyppigere helg.

Vestre Viken har etablert et arbeid rundt “Sykehus i nettverk” hvor de somatiske
sykehusene og klinikk for medisinsk diagnostikk deltar. Her arbeides det med tiltak for &
styrke rekruttering og kompetansedeling mellom sykehusene innenfor
spesialistomrader hvor tilgangen pa spesialistkompetanse er svart begrenset.

e Ved behandling av Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019) vedtok Stortinget d
be davaerende regjering sgrge for at stedlig ledelse skulle vaere hovedregelen ved
norske sykehus, og at dette ble fulgt opp i foretaksmgtet den 4. mai 2016.
Hurdalsplattformen sldr fast at man skal sikre stedlig ledelse i sykehusene.
Helseforetaket bes vise hvordan dette er ivaretatt innenfor lovens krav til enhetlig
ledelse, jf. ogsd rundskriv I-2/2013 om Lederansvaret i sykehus.

Helseforetaket skal redegjgre for hvordan de ulike virksomhetene er organisert for d
ivareta prinsippet om stedlig ledelse. Dette skal ga fram av drlig melding for 2022.

Vestre Viken er organisert i atte klinikker: Beerum sykehus, Drammen sykehus,
Kongsberg sykehus, Ringerike sykehus, Psykisk helse og rus, Prehospitale tjenester,
Medisinsk diagnostikk og Intern service. De somatiske klinikkene er organisert med
stedlig ledelse. Psykisk helse og rus er organisert med psykiatrisk sykehusavdeling pa
Blakstad, fem distriktspsykiatriske sentre, tilbud innen barne- og ungdomspsykiatri og
tverrgdende spesialisert rus- og avhengighetsbehandling. De ulike enhetene har alle
stedlig ledelse. Prehospitale tjenester har tjenester ved 15 ambulansestasjoner.

e FEtavregjeringens satsingsomrdder er "Arbeid for alle i et inkluderende arbeidsliv".
Som store arbeidsgivere er det av spesiell betydning at helseforetakene fortsetter
arbeidet med d legge til rette for d rekruttere personer som av ulike grunner har
utfordringer med d komme inn i arbeidslivet. Inkluderingsarbeidet skal ogsd bidra til
d forhindre frafall fra arbeidslivet. Helseforetaket skal viderefgre arbeidet med
inkludering og mangfold og legge til rette for rekruttering av personer som har
utfordringer med d komme inn i arbeidslivet, samt d forhindre frafall fra arbeidslivet.

Vestre Viken tar imot arbeidstreningskandidater fra NAV via prosjektet “Springbrett”.
Malet er arbeidsinkludering pa kort og lang sikt. Historikken viser at ca. 40% av
kandidatene har blitt VV-medarbeidere. Springbrett har hatt en pause under pandemien,
men prosjektet startet opp igjen hgsten 2022.

Det er utarbeidet en mangfoldserkleering som blir vedlagt alle

utlysninger for ledige stillinger: «Vestre Viken gnsker at vare ansatte skal gjenspeile
befolkningens mangfold. Vi oppfordrer derfor alle som er kvalifisert til 4 sgke hos oss,
uansett kjgnn, alder, etnisitet, religion, livssyn, funksjonsnedsettelse og seksuell
orientering. Det samme gjelder dersom du har hatt opphold i arbeidslivet.»

Arbeidet i bransjeprogram IA i sykehus retter oppmerksomheten inn mot to
hovedomrader; langvarig og/eller gjentagende, hyppige fraveer, «Tidlig og tett pa» og

forebyggende arbeidsmiljgarbeid, «Der skoen trykker». Sistnevnte er en grundig
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metodikk for & kartlegge arbeidsmiljget, samt utvikle tiltak og prioritere i en
handlingsplan. To seksjoner innen Psykisk helse og rus har gjennomfgrt “Der skoen
trykker” i 2022 og har sett gode resultater med hensyn til lavere sykefraveer.

“Tidlig og tett pd” er et annet bransjeprogram hvor malsettingen er bade a avklare,
redusere og forebygge disse fraveer, seerskilt mot ansatte med 25 dagers sykefraveer det

siste aret. Vestre Viken er pilotforetak i “Tidlig og tett pa” og arbeid er startet opp ved
Blakstad sykehus.

Det gjennomfgres kontinuerlig oppleering innen sykefraveersoppfelging,
helsefremmende arbeidsmiljg pa ulike arenaer, og det er blant annet avholdt 3 digitale
[A-frokoster. Temaene disse dagene var «psykososialt arbeidsmiljg» og «sosial stgtte»
og “ta vare pa deg selv”. Det samarbeides godt med NAV arbeidslivssenter, som ogsa
bistdr inn i lederoppleering, arbeidsmiljgarbeid og refleksjonsgrupper for ledere.

e Endringer i forskrift om krav til og organisering av kommunal legevaktordning,
ambulansetjenesten, medisinsk ngdmeldetjeneste mv. (akuttmedisinforskriften)
trddte i kraft 1. mai 2022. Endringene innebarer blant annet at virksomhetsledelsen
kan gjore unntak fra kravet om autorisasjon eller lisens som helsepersonell for
personell som skal dekke ekstravakter og korttidsvikariater.

Hovedregelen er fast ansatte og at det legges til rette for laerlinger i
ambulansetjenesten. Bruk av vikarer skal veere innenfor Arbeidsmiljglovens § 14-9

).

Helseforetaket skal rapportere pd bruk av vikarer i ambulansetjenesten i drlig
melding for 2022. Rapporteringen skal vise utviklingen i bruk av vikarer fra
tidspunktet akuttmedisinforskriften trddte i kraft og fram til utgangen av 2022.
Rapporteringen skal ogsd inneholde helseforetakets vurdering av bruk av vikarer i
ambulansetjenesten.

Ambulansetjenesten i Vestre Viken har i mange ar hatt en ordning med a fast ansatte
ambulansearbeidere i en noe mer fleksibel stilling, hvor den ansatte alternerer mellom
flere ambulansestasjoner etter behov, men med en fastsatt «moderstasjon». Denne
ordning ble iverksatt for a redusere bruk av overtid, redusere vikarbehovet, videre a ha
kompetanse i beredskap i en situasjon hvor det er underskudd pa kvalifisert personell.
Ved arsskiftet er det registrert 31 arsverk fordelt pa 39 personer som er ansatt i
overtallsordningen, flere av disse har i tillegg en fast deltidsstilling i foretaket.

Utover ordningen med ansatte i overtall har ambulanseavdelingen i Vestre Viken ca. 70
ambulansearbeidere / sykepleiere som er ansatti en 0 % stilling. Dette er i all hovedsak
personer som har sitt hovedarbeidsforhold utenfor VV, men ogsa noen relativt fa som
arbeider som vikarer pa mer fast basis.

Endring i vikarbruken fgr og etter tidspunktet akuttmedisinforskriften tradte i kraft, se
tabell nedenfor.

1. tertial 2. tertial 3. tertial
Vikartimer, timelgnn 7.875 timer 10.120 timer 11.005 timer
Manedsverk vikar, 36,8 manedsverk / 38,5 manedsverk/ 42,1 manedsverk /
fastlgnn mnd. mnd. mnd.
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Tabellen viser en gkning i vikarbruken i 2. og 3. tertial. Ser vi pa detaljene bak
samletallet sd er den gkte vikarbruken i 2. og delvis 3. tertial relatert til den arlig gkte
vikarbruk i forbindelse med ferieavvikling. Ferievikarbruken alene utgjgr mer enn 1/3
av samlede manedsverk vikar i juli, august og september regnskapet. I oktober,
november og desember er det vikar i ledig stilling som dominerer. Snittet i rets 9 fgrste
maneder ligger pa 21,7 manedsverk brukt pa vikar i ledig stilling, mens snittet for arets
3 siste maneder ligger pa 29,5 manedsverk, altsa forklarer vikar i ledig stilling alene
totalgkningen i manedsverk fra 1. til 3. tertial.

Ser vi pa detaljene og sammenholder dette med at det totale vikartallet har vaert stabilt
gjennom hele 2022, ma konklusjonen bli at vikarbruken har vaert gkende, men det er
andre forhold enn innfgring av forskriften som er arsaken for gkningen.

3.2.2 Forskning og innovasjon, kvalitet og pasientsikkerhet

o Det skal tilrettelegges for forskning og innovasjon i tjenesten, og arbeidet med
pasientsikkerhet og kvalitet skal styrkes.

Det tilrettelegges for forskning og innovasjon gjennom gkt forsknings- og
innovasjonsstgtte til prosjekter. Forskning er styrket gjennom gkonomisk langtidsplan i
foretaket, med fokus pa kliniske behandlingsstudier.

Arbeidet med Kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet

Viderefgre og videreutvikle oppleering i forbedringskunnskap i hele foretaket. Prioritere
forbedringsarbeid innen prioritert omrade; Sikre pasientforlgp og ARP.

Det er etablert et system for laeringsnotater og risikovarsler. @kt satsning pa oppleering i
handtering av utilsiktede hendelser. Hendelsesanalyser og interne revisjoner brukes
systematisk i forbedring av pasientsikkerhet.

Pasientsikkerhetsuka i Vestre Viken ble i 2022 gjennomfgrt for fjerde gang, denne
gangen med tema “Sikre pasientforlgp”.

e Samlet forbruk av bredspektret antibiotika skal reduseres med 30 pst. i 2022
sammenliknet med 2012. 2021 var siste dret for Handlingsplan mot antibiotika
resistens i helsetjenesten (2015-2020) og det planlegges for videre arbeid med den
nasjonale strategien mot antibiotika resistens i 2022.

[ Vestre Viken er det etablert antibiotika team pa hvert somatiske sykehus. Vi oppnar
ikke maleti 2022 for Vestre Viken totalt sett, men det er variasjon mellom klinikkene.
Fra 2012 - 2022 er det en reduksjon pa 14,6%. Bakgrunnen er en gkning av antibiotika
bruk etter pandemien som man ikke har klart a fa ned, samt at det er endrede nasjonale
anbefalinger for bruk av bredspektret antibiotika.

e Andel somatiske pasientopphold med pasientskade, mdlt med metoden GTT, skal
reduseres til 10 pst. innen 2023, jf. mdl i Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet
og kvalitetsforbedring.

Vestre Viken har undersgkt journaler etter GTT metoden siden 2011. Det har veert en
svak nedgang i antall somatiske pasientopphold med pasientskade fra 2011 til 1. tertial
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2022. Det sees ogsa en nedgang i alvorlige skader. Ved GTT metodikk er det kun ca. 50%
av skadene som kan forebygges.

GTT malinger for 1. tertial 2022 viser at 11,3 % av de utvalgte pasientene har fatt en
pasientskade.

Ar 2011/2012|2013|2014/2015(2016(2017|2018/2019| 2020 2021
Antall skader

oppstatt i VV 46/ 30 38 46/ 35 41 40 32| 36 33 32
Andel 19,2| 12,5/ 15,8| 19,2| 14,6( 17,1| 16,7 13,3 ‘15,0 13,7 13,3

Det gjgres en nasjonal kvalitetsstudie pd GTT metoden hvor Vestre Viken deltar.
Foretakene gransker der hverandres journaler. Bakgrunnen er at det er stor variasjon i
resultatene i foretakene. Det skyldes at det ikke kan korrigeres for eventuelle forskjeller
i pasientsammensetning, at antall sykehusopphold som granskes er lavt og at man ikke
kjenner godt nok til hvor stor samstemthet det er i de ulike teamenes vurdering av
skade. Granskingen gjgres manuelt og beror til en viss grad pa den enkelte granskers
tolking.

e Antall kliniske behandlingsstudier i helseforetakene som inkluderte pasienter i 2022
skal gkes med minst 15 pst. sammenliknet med 2021, jf- mdlene i Nasjonal
handlingsplan for kliniske studier.

Vestre Viken inkluderte pasienter i 41 kliniske behandlingsstudier i 2022. Det er en
gkning pa 24 prosent sammenliknet med 2021.

e Helseforetaket skal legge til rette for helsetjenesteforskning og innovasjonsprosjekter
som utvikler nye mdter helsetjenester kan leveres pd, samt prosjekter som evaluerer
kvalitet og pasientsikkerhet i pasientbehandling.

Hgsten 2022 ble Vestre Vikens virtuelle sykehus lansert. Her samles tilbud om
digitale/virtuelle helsetjenester. 1 2022 ble 11 nye prosjekter innen digital
hjemmeoppfglging igangsatt. 25 nye innovasjonsprosjekter er registret i [deportalen
Induct i 2022. Foretaket har ogsa flere forskningsprosjekter som evaluerer effekten av
nye helsetjenester.

e Helseforetaket skal videreutvikle arbeidet med G se arbeidsmiljg og pasientsikkerhet
i sammenheng, med utgangspunkt i oppfolging av nasjonal handlingsplan for
pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring og underspkelsen ForBedring.

HMS-avdelingen har representanter i Team Pasientsikkerhet. Ukentlig analyseres
hendelser i avvikssystemet Synergi for a vurdere om det er en sammenheng mellom
pasienthendelser og HMS, og tilsvarende om HMS hendelser pavirker
pasientsikkerheten. Team Pasientsikkerhet har som ett av sine mal a bidra til at ledere
ser sammenhengen mellom HMS og pasientsikkerhet. Det planlegges for temamgter og
apenhetsseminari 2023.
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HMS sjef deltar under pasientsikkerhetsvisitter og spgrsmalene er reviderti 2022 i
samarbeid med HMS. Resultatene fra ForBedringsundersgkelsen brukes i forberedelse
til pasientsikkerhetsvisitter. HMS sjef og kvalitetssjef har jevnlige mgter, og
samarbeider om blant annet foretakets oppfglging av punkter i Regional delstrategi for
pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring, med temaer som kultur for sikkerhet, dpenhet
og leering, nettverk for fagsjef kvalitet og HMS og hvordan kvalitet og HMS kan styrkes i
videreutvikling av virksomhetsstyring i foretaket.

e Helseforetaket skal folge opp at forskningen er i trdad med regelverket og de
risikoomrdder som er avdekket i Statens helsetilsyns rapport (6/2021)
«Forskningsansvarlig har ansvar for at forskningen er forsvarlig».

Det ble gjennomfgrt egentilsyn av to forskningsprosjekter hgsten 2022. [ hovedsak viste
gjennomgang at forskningen fglger regelverket, men det ble funnet et avvik mht.
dokumentasjon av samtykke. Dette blir fulgt opp og korrigert. Vestre Viken vil fortsette
a gjgre tilsvarende egentilsyn fremover. Forskningsprosedyrer og rutinene for
internkontroll er gjennomgatt. Det er et sterkt behov for et felles
forskningsadministrativt system i Helse Sgr-@st for a ivareta internkontroll pd en bedre
mate.

e Helseforetaket skal legge til rette for gkt presisjonsdiagnostikk pd kreftomrddet. Det
vises til brev av 3. mars 2022 om tildeling av midler til persontilpasset medisin -
presisjonsdiagnostikk pd kreftomrddet.

Vestre Viken har 12 pagdende kliniske studier innen presisjonsdiagnostikk pa kreft i
2022. Foretaket er koordinerende institusjon pa 7 av disse. Vestre Viken har inkludert 7
pasienter i IMPRESS i 2022. Foretaket har etablert NGS sekvensering pa molekylaer
patologi, og en stor andel av pasientene i klinisk praksis far behandling basert pa svar
fra presisjonsdiagnostikk fra patologi. Kompetanse pa presisjonsdiagnostikk og
forskning innen presisjonsdiagnostikk i helseforetaket er sentralt for a tilby pasientene
presisjonsmedisin.

3.2.3 Legemidler

e Helseforetaket skal etablere innfgringsprosjekt for regional standard for lukket
legemiddelslgyfe.

Vestre Viken har etablert innfgringsprosjekt regional standard for lukket
legemiddelslgyfe, Foretaket arbeidet malrettet med a tilrettelegge for lukking av
legemiddelslgyfen, spesielt inn pa nytt sykehus i Drammen. Foretaket deltar i Regional
Standard for Lukket Legemiddelslgyfe (RLLS) og falger opp de aktiviteter som
fremkommer her.

3.2.4 Helsefellesskapene

e Detvises til overordnede faringer i oppdrag og bestilling 2022 hvor det stdr at
kommuneoverlegene skal inviteres inn i helsefellesskapene. Kommuneoverlegene har
samfunnsmedisinsk kompetanse som vil vaere av stor verdi for helsefellesskapene. Det
er imidlertid opp til de samarbeidende kommunene om, og i sd fall pa hvilke arenaer,
de vil involvere kommuneoverlegene i helsefellesskapene.
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Partnerskapsmgtet i Helsefelleskapet Vest-Viken ble arrangert digitalt 4. februar.
Utviklingsplanen med vekt pa de fire prioriterte pasientgruppene og digital
transformasjon var tema. I tillegg til de planlagte mgtene i strategisk samarbeidsutvalg
og de lokalet samarbeidsutvalgene har det vert tett kontakt mellom kommuner og
lokalsykehusene under pandemien.
— Kommuneoverlegene er representert i de lokale samarbeidsutvalgene.
— Kommuneoverlegene hadde en sentral rolle under pandemien, bade i faste
kontaktmgter og i den Igpende kontakten med klinikk og laboratorietjenesten.
— Vestre Viken har Medisinske radgivende utvalg/samarbeidsutvalg knyttet til
lokalsykehusfunksjonen. Kommuneoverlegene er representert sammen med
PKO, fastleger og sykehusleger.

3.3 Rask tilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforlgp

3.3.1 Ventetid somatikk

e Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres sammenliknet med 2021. Mdlsetningen pd
sikt er lavere enn 50 dager.

Gjennomsnittlig ventetid innen somatikk for avviklede pasienter var 64 dageri 2022.
Dette er 9 dager lengre enn i 2021, 14 dager lengre enn mélet. Arsaken er
koronapandemi (fgrste halvaret i 2022) og kapasitetsutfordringer innen gye og
kardiologi. Det har veert gjennomfgrt en andel poliklinisk aktivitet som kveldspoliklinikk
i de fgrste ni maneder av 2022. Kveldspoliklinikker ble i all hovedsak avviklet fra
oktober 2022 grunnet hgye kostnader for disse.

Det har vert rettet stor oppmerksomhet mot a prioritere pasienter riktig slik at
ventetiden holdes innenfor det forsvarlige.

3.3.2 Pasientavtaler

e Helseforetaket skal overholde minst 95 pst. av pasientavtalene.

Pandemien og kapasitetsutfordringer i poliklinikkene har fgrt til et betydelig etterslep i
behandlingen, og det har fgrt til at en mindre andel av pasientavtalene er overholdt.
Andelen for 2022 er 89 %. Det er omtrent samme andel som i perioden 2019 til 2021.

e Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomfgres over video og telefon skal
veaere over 15 pst.

Andelen polikliniske konsultasjoner over video eller telefon var 11 % i 2022, noe under
malet. Andelen var hgyere i pandemien. Det har veert arbeidet med a legge til rette for
digital oppfalging, og det forventes en gkning i lgpet av 2023. Klinikkene skal har
etablert maltall for andelen i 2023. Klinikk for psykisk helse og rus har den hgyeste
andelen video- og telefonkonsultasjoner.

Vestre Viken har et program for digital hjemmeoppfglging hvor det arbeides med
utvikling av digital oppfelging av nye pasientgrupper og bredding av eksisterende
lgsninger. Vestre Viken har na et tilbud for egenregistrering av pasientens helsetilstand i
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flere fagomrader (epilepsi, irritabel tarmsykdom, KOLS, postoperativ oppfglging, med
mer). Lgsninger med egenregistreringer skal breddes i 2023 og er en viktig del av det
virtuelle sykehus. Ut over dette fglger foretaket mange pasienter virtuelt (CPAP-
behandling, hjemmedialyse, sarbehandling).

3.3.3 Epikriser somatikk

e Minst 70 pst. av epikrisene skal vaere sendt innen 1 dag etter utskrivning fra somatisk
helsetjeneste.

Vestre Viken sender 76 % av epikrisene innen 1 dag etter utskrivning fra somatisk
helsetjeneste.

3.3.4 Pakkeforlgp kreft

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

Det er fortsatt stor variasjon i maloppnaelse innen de ulike pakkeforlgpene selv om flere
klinikker har igangsatt arbeid for a forbedre resultatene. Andel pakkeforlgp innen
standard forlgpstid var i november pa 68%.

Utvikling - andel behandlet innen standard forlgpstid - alle behandlingsformer

—

Det utfgres forlgpsgjennomganger av klinikkene pa pakkeforlgp med manglende
maloppnaelse for identifisering av utfordringsomrader og iverksettelse av tiltak. Det
tilbys modulbasert oppleering i forbedringsmetodikk til forlgpskoordinatorer og
forlgpseiere, men forelgpig ikke mange som deltar.

Implementering av Pakkeforlgp hjem er forsinket nasjonalt. Det er gjort et arbeid

overordnet i Vestre Viken for koordinering og tilrettelegging av strukturer for a forenkle
arbeidet med implementering for klinikkene.

3.3.5 Behandlingstilbud

e Helseforetaket skal pdse at pasienter som mottar behandling hos private
leverandgrer gjennom godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg (FBV) far
viderefprt det tilbudet de har behov for ndr ordningen avvikles.

Nar det gjelder psykisk helse og rus og tverrfaglig spesialisert rusbehandling sa har
Vestre Viken gjennomgatt aktivitet og kapasitet, og beregninger viser en restkapasitet
innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Vestre Viken samarbeider med
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innsatsteamet i Helse Sgr-@st som ble etablert i slutten av 2022, og vil sgrge for at
pasienter som overfgres fra FBV vil bli videre behandlet i foretaket.

Innen somatikk er det fagomradene kardiologi og gastroenterologi hvor det er
signifikant aktivitet innen FBV. Det er utfgrt beregninger for kapasitetsbehov for a
ivareta disse pasientene og planer ferdigstilles i lgpet av februar 2023.

e Helseforetaket skal vurdere hvilken elektiv aktivitet som helt eller delvis kan flyttes
fra stgrre til mindre sykehus.

Drammen sykehus (DS) og Baerum sykehus (BS) er de stgrste sykehusene i Vestre Viken
(begge definert som stort akuttsykehus iht. Nasjonal helse- og sykehusplan). Drammen
sykehus er stgrst og har flere funksjoner som dekker hele Vestre Viken (urologisk
kreftkirurgi, karkirurgi, gye, gre-nese-hals, barn/unge, bryst- og endokrin kirurgi,
patologi). Beerum sykehus har ogsa funksjoner som dekker hele Vestre Viken
(overvekts- kirurgi, plastisk kirurgi, livstils poliklinikk). Ringerike sykehus (RS) er et
lokalsykehus med akuttfunksjon med et opptaksomrdde pa 85000 innbyggere.
Kongsberg sykehus (KS) er ogsa lokalsykehus med et opptaksomrade pa 54000
innbyggere. Sykehuset har ikke akuttkirurgi. Alle fire sykehusene har fgdevirksomhet.
Drammen sykehus har en kvinneklinikk med tilknyttet nyfgdtintensiv enhet.

Drammen sykehus og Kongsberg sykehus har over tid etablert samarbeid mellom flere
avdelinger/seksjoner innen de operative fagene der elektiv virksomhet utfgres pa
Kongsberg sykehus med bistand fra et stgrre fagmiljg ved Drammen sykehus.

Det er etablert et formalisert samarbeid mellom Kongsberg sykehus og Drammen
sykehus innen gre-nese-hals, ortopedi og gastrokirurgi. Videre ble det varen 2022
giennomfgrt et kartleggingsarbeid med tanke pa a kunne utfgre en stgrre andel operativ
gynekologisk virksomhet ved Kongsberg sykehus.

12022 har pasienter i deler av opptaksomradet til Drammen sykehus hvor det er sterk
mistanke om hoftebrudd, blitt transportert direkte til Kongsberg sykehus og blitt
behandlet der. Dette fgrer til at disse pasienter kan fa raskere tilbud om operasjon.

Leger som arbeider innen ortopedi pa Kongsberg sykehus er organisert i avdeling for
ortopedi og akuttmottak pd Drammen sykehus, og det er et mal a bruke
operasjonskapasiteten pa Kongsberg sykehus fullt ut.

Innen gastrokirurgi opererer kirurger ansatt pa Drammen sykehus pasienter pa
Kongsberg sykehus (dagkirurgiske inngrep innen proktologi, galleveislidelser og
brokkirurgi).

Avdeling for barn og unge ved Drammen sykehus har barneleger som hver uke arbeider
ved barselavdelingen ved Ringerike sykehus og Baeerum sykehus. Barne /nyfgdtlegene pa
Drammen sykehus er 24/7 tilgjengelig for konferering via telemedisin. Det er i tillegg en
barnepoliklinikk pa Hallingdal sjukestugu enkelte dager.

Det er for fa hematologer pa Beerum sykehus og Ringerike sykehus, og det er for fa

onkologer pa Baerum sykehus. For a sikre et mer robust tilbud innen hematologi og
onkologi pagar det prosesser for d fa pa plass ordninger som i stgrre grad utnytter den
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samlede kapasiteten og etablere et robust fagmiljg. Det er ansatt en onkolog ved
Drammen sykehus som arbeider 4 av 5 dager ved Kongsberg sykehus.

Det er vanskelig a rekruttere urologer til Ringerike sykehus, og det er startet en prosess
som skal sgrge for et fortsatt godt faglig tilbud ved de tre sykehusene i Vestre Viken som
handterer urologiske pasienter (DS, BS, RS).

Det er startet et prosjekt innen gyehelse i mottaksprosjektet for Nytt sykehus i
Drammen. Om kapasiteten i det nye sykehuset ikke er stor nok, skal prosjektet vurdere
hvordan det kan etableres et tilbud innen gyehelse ved Baerum sykehus (f.eks. AMD
poliklinikk). Det er viktig a opprettholde et robust fagmiljg ved gyeavdelingen i
Drammen. [ en slik modell vil spesialisert personell fra Drammen sykehus arbeide faste
dager ved Beerum sykehus og sgrge for et tilbud neermere der pasientene bor.

Det er etablert et samarbeid mellom Baerum sykehus og Ringerike sykehus innen
fagomrddene geriatri, hematologi og kardiologi.

Ringerike sykehus sgrger for polikliniske tjenester pa Hallingdal sjukestugu innen
fagfeltene kardiologi, nefrologi, onkologi, kirurgi, urologi, gynekologi, ortopedi, samt
helse og arbeid, mens Drammen sykehus har ansvar for pediatri og et lite omfang innen
nevrologi.

Hallingdal sjukestugu samarbeider i nettverk med gre-nese-hals pa Drammen sykehus
som ansvarlig pa sgvn-registreringer og behandling. I tillegg har Hallingdal sjukestugu
poliklinikk som er drevet av klinisk ernzeringsfysiolog, lungesykepleier, fysioterapeut,
uroterapeut, samt at det gis lysbehandling mot hudsykdommer.

Klinikk psykisk helse og rus (PHR) i Vestre Viken har fra 2018 etablert ti FACT team i
samarbeid med kommunene i opptaksomradet. Malgruppen er voksne pasienter med
alvorlig psykisk lidelse, med eller uten ruslidelse, som er i behov av langvarige og
koordinerte tjenester.

Det er etablert to FACT team ved hvert DPS. FACT team er en viktig del av den
lokalbaserte psykiatriske spesialisthelsetjenesten. Totalt er 1000 pasienter inkludert i
disse ti FACT teamene.

[ tillegg er det ved Blakstad sykehus etablert et FACT sikkerhetsteam for pasienter med
alvorlig psykisk lidelse og alvorlig voldsrisiko, som inkluderer oppfelging av pasienter
som er dgmt til behandling.

FACT teamene er ambulerende. De oppsgker pasientene aktivt, og arbeider sammen
med kommunalt ansatte for & behandle og hjelpe pasientene med et bredt spekter av
utfordringer.

[ innevaerende ar er det etablert seks FACT ung team som til sammen vil dekke hele
opptaksomradet. FACT ung team bestar av ansatte fra kommunene og ansatte fra
spesialisthelsetjeneste.

FACT ung er et tilbud for unge mellom 12 - 18 ar (med eventuell oppfglging frem til fylte
25 ar). Behandlings- og oppfglgingstilbudet bestar av tverrfaglige team, og har som mal
a hjelpe de ungdommene som av forskjellige arsaker ikke klarer eller vil benytte seg av
de vanlige hjelpetilbudene som allerede eksisterer. FACT ung skal fokusere pa
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ungdommer med sammensatte og langvarige utfordringer, og som har behov for hjelp
fra flere tjenester samtidig.

Innen medisinsk diagnostikk har avdeling for bildediagnostikk blitt reorganisert for a
sikre at riktig kompetanse er tilgjengelig, uavhengig av i hvilket sykehus pasienten
behandles pa. Radiologer arbeider mer og mer organgruppebasert med et mal med felles
pasientlister for hele Vestre Viken. Med dette blir pasienter prioritert riktig og
fagkompetanse er tilgjengelig for flere pasienter.

Kongsberg sykehus skal veere et robust sykehus, og derfor har Vestre Viken anskaffet en
MR maskin pa sykehuset. Dette har fgrt til en bedre MR kapasitet i hele foretaket og
redusert transportbehov for pasienter som er inneliggende pa Kongsberg sykehus.

Fjernstyrt CT pa Al er et eksempel hvor desentralisering av tjenester kan fgre til et bedre
behandlingsresultat. Pasienten undersgkes med CT pa Hallingdal sjukestugu som
fjernstyres pa vakttid av radiograf pa Ringerike sykehus. Bildene tolkes av radiolog,
trombolyse besluttes av indre-medisiner pa Ringerike sykehus pa videokonferanse, og
trombolyse gis av ambulansearbeider pa stedet.

Laboratoriene i Vestre Viken jobber ogsa i nettverk og sikrer likeverdige helsetjenester
uansett hvor i Vestre Viken man bor.

e Detvises til punkt 10.2 Gode tjenester der folk bor i protokoll 23. juni 2022 fra
foretaksmgte i Helse Spr-@st RHF der det gis framskyndet frist pd rapportering pd
enkelte oppdrag. Som falge av dette framskyndes frist gitt i Oppdrag og bestilling
2022 for oppdrag om at helseforetaket skal vurdere hvilken elektiv aktivitet som helt
eller delvis kan flyttes fra stgrre til mindre sykehus. Ny frist settes til 1. oktober 2022.

Se punktet over

e Detvises til punkt 10.4 Kompetanseutveksling i protokoll 23. juni 2022 fra
foretaksmgte i Helse Spr-dst RHF der det pdpekes at utviklingen i demografi og
sykdomsbyrde i befolkningen er en utfordring for den samlede helse- og
omsorgstjenesten. Flere pasienter har sammensatte og langvarige tilstander. Enkelte
pasientgrupper bgr unngd lange reiser og helst fd ngdvendig behandling i hjemmet.

Helseforetaket skal gi en vurdering av hvordan veiledning og kompetanseutveksling
mellom spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten kan
bidra til god kvalitet og hensiktsmessig oppgavedeling.

Vestre Viken har gjennomfgrt et innovasjonsprosjekt som omhandler digital
sarbehandling. Pasienter med kroniske sar fglges opp i sin kommune og far veiledning
av sarspesialister som er ansatt i foretaket. Helsepersonell i kommunen bruker et
hodekamera og video overfgres direkte til sykehusene. Mange pasienter trenger da ikke
a reise regelmessig til sykehuset.

Vestre Viken har siden 2020 hatt et prosjekt for & gke andel pasienter som behandles
med dialyse hjemme. [ 2020 kunne bare pasienter tilhgrende Drammen sykehus (og til
dels Kongsberg sykehus) fa hjemmedialyse og andelen for hjemmedialyse var i overkant
av 10 prosent. Prosjektet har fgrt til at alle fire sykehusene na har kompetanse innen
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hjemmedialyse, og andel pasienter i hjemmedialyse var 24 prosenti 2. tertial 2022.
Sykepleiere med kompetanse innen peritonealdialyse samarbeider godt med
hjemmetjenesten i kommunene.

Det har veert forsgkt i 2022 4 samarbeide med kommunene om innfgring av
“kompetansebroen” og tema har vart oppe i strategisk samarbeidsutvalg (helsefelleskap
Vest-Viken) flere ganger. Sa langt har man ikke kommet i mal med dette arbeidet.

3.4 @vrige krav og rammer for 2022

3.4.1 Beredskap og sikkerhet

e Helseforetaket skal:

o videreutvikle beredskapsarbeidet og -planene med hensyn til pandemier og andre
alvorlige kriser, ved d folge opp egenevaluering av pandemihdndteringen,
Koronakommisjonens rapport og egne risiko- og sdrbarhetsanalyser knyttet til
infrastruktur, kompetanse og innsatsfaktorer mv.

o delta i planlegging, gjennomfaring og evaluering av nasjonal
atomberedskapspvelse 2022.

o sgrge for at tjenestegjorende militzert personell under NATO-gvelsen Cold
Response 2022 gis tilgang til spesialisthelsetjenester uten etterfglgende
fakturering fra norske myndigheter.

Vestre Viken har viderefgrt arbeidet med handlingsplanen for beredskapsutvikling som
ble etablerti 2020.1 2022 er det utgitt en ny overordnet beredskapsplan som gir de
overordnede rammene for Vestre Vikens arbeid med forebygging og handtering av alle
typer kriser og katastrofer, beskriver grunnleggende prinsipper, lov- og plangrunnlag,
de viktigste aktgrene og deres roller, ansvar og oppgaver, samt ngkkelressurser i
forebygging og beredskap. I tillegg er det utarbeidet nye operative planer for den
sentrale beredskapsledelsen, for handtering av CBRNE-hendelser og hendelser pa
teknologiomradet. Videre er det implementert et enhetlig og helhetlig system for
varsling og mobilisering i beredskapssituasjoner. Arbeidet vil bli viderefgrt i 2022 med
utarbeidelse og implementering av nye delplaner pa ngkkelomrader.

Pa atomberedskapsomradet er planen for CBRNE-beredskap oppdatert. I tillegg til
deltakelse i AD-gvelsen er det utarbeidet og giennomfgrt et kompetanseprogram og en
gvelse for foretaksledelsen. Videre det er utarbeidet og gjennomfgrt et
kompetanseprogram for prehospitale tjenester og akuttmottakene ved de somatiske
sykehusene. I tillegg er det gjennomfgrt en stor CBRNE-gvelse i samarbeid med
Sivilforsvaret.

e Helseforetaket bes om d forberede seg pd en stor flyktningetilstramming fra Ukraina,
og i den forbindelse blant annet sikre stor nok kapasitet til tuberkulosescreening.

Vestre Viken har samarbeidet tett med kommunene i foretakets opptaksomrade om
handtering av flyktningestrémmen, og med den nasjonale og regionale
koordineringsfunksjonen om mottak av pasienter fra Ukraina som kommer via EUs
medevac-ordning. Samarbeidet har vert godt, og det er ikke registrert utfordringer av
betydning.
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o Foretaksmgte vedtok:
1. Helseforetaket skal legge regjeringens oppdaterte strategi og beredskapsplan for
videre hdndtering av covid-19-pandemien til grunn.
2. Kapasitet for PCR-analyser skal inntil videre tilsvare mulighet til G analysere
prover av én prosent av befolkningen per uke.

Vestre Viken har forholdt seg til regjeringens oppdaterte strategi og beredskapsplan for
videre handtering av covid-19-pandemien. Foretaket er forberedt pa at kombinasjonen
av varianter av SARS-CoV-2, influensavirus og RS-virus kan fgre til en stor belastning pa
sykehusene, og at vi fglgelig ma ha en beredskap for flere innleggelser, flere utbrudd og
hgyere sykefraveer.

3.4.2 1KT-utvikling og digitalisering

e Helseforetaket skal bidra til regional standardisering og redusert variasjon, gjennom
oppslutning om regionale felleslgsninger og innfgring av regional
forvaltningsmodell. Helseforetaket skal aktivt bidra til sanering og standardisering
av applikasjonsportefpljen, i samarbeid med Sykehuspartner.

o Skatteetaten har modernisert det sentrale folkeregisteret med nye og endrede felter.
Skatteetaten forbereder ogsd innfgring av ny personidentifikator (PID) i 2032. I den
forbindelse innfgrer Norsk Helsenett (NHN) en ny persontjeneste for oppslag av
folkeregisterinformasjon som Helse Sgr-@st md ta i bruk. Dette medforer behov for
endringer i integrasjoner og informasjonsmodell i IKT-systemer samt i
medisinteknisk utstyr som benytter personopplysninger. Det er etablert et regionalt
prosjekt som legger til rette for ibruktakelse av integrasjoner samt ny personmaster i
Helse Sgr-gst. Helseforetaket skal holde seg orientert om det nasjonale og regionale
arbeidet, samt legge til rette for ngdvendige lokale tilpasninger. Helseforetaket skal
legge frem en tidsplan for dette arbeidet innen 1. juni 2022.

Vestre Viken er involvert i flere mottaksprosjekter for innfgring av regionale
felleslgsninger, og har en tydelig forankring til de regionale malene i strategisk
handlingsplan for teknologiomradet. Vestre Viken er en aktiv padriver for a etablere
oversikter som gir samme situasjonsbilde for applikasjonsportefgljen.

Videre er foretaket en bidragsyter innen omradet bade i pilotering av arbeidsprosesser
med Sykehuspartner og arbeidet med sanering og standardisering. [ 2022 er totalt 165
applikasjoner vurdert, og 74 av disse er meldt inn for sanering. Vestre Viken har meldt
inn tidsplan for arbeidene til HS@.

Det eri 2022 fokusert pa planlegging av arbeidene for a identifisere ngdvendige
endringer i integrasjoner og utstyr som benytter personopplysninger.

3.4.3 Informasjonssikkerhet

e Nye teknologier tas i bruk og mer pasientbehandling foregdr pad tvers av
helseforetak, hjemme og over internett. Helseforetaket skal kunne mgte endringer pd
en effektiv og trygg mate. Helseforetaket skal derfor arbeide systematisk med
informasjonssikkerhet og ha kontroll med risiko.
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Vestre Viken arbeider systematisk med oversikt, kontroll og kultur knyttet til
informasjonssikkerhet og personvern. Oversikt over risiko- og sdrbarhetsvurderinger,
herunder avvik, rapporteres tertialvis til foretaksledelsen. Videre er det arbeidet godt
med sikkerhetskultur, blant annet gjennom manedlige kampanjer rettet mot ulike
sikkerhetssituasjoner og hendelser, som tilgjengeliggjgres via informasjonsskjermer i
Vestre Viken.

e Helseforetaket skal ha oversikt over domener de bruker, for G kunne etterleve
offentlige krav og anbefalinger. Domenene skal vaere registrert giennom
Sykehuspartner HF, senest innen utgangen av 2022. Eventuelle unntak skal avklares
med Helse Spr-@st RHF.

Vestre Viken sendte Sykehuspartner oversikt i fgrste del av 2. tertial 2022. Likelydende
oversikt er ogsa kommunisert til Sykehuspartner og i kommunikasjonsdirektgraksen i
Helse Sgr-@st RHF, fra direktgr kommunikasjon og samfunnskontakt i Vestre Viken.

3.4.4 Klima og miljg

e Helseforetaket skal:

o dokumentere drlig status i arbeidet med d nd felles klima og miljgmal for
spesialisthelsetjenesten

o vurdere om det er ressursmessig riktig d viderefgre tredjepartssertifiseringen av
system for miljpledelse, eller om man skal ivareta mdlsettingene for miljpledelse
pd annen madte.

o bidra i arbeidet med en nasjonal analyse av sdrbarhet og tilpasningsbehov
relatert til klimaendringer og helse.

e Helseforetaket skal:
o dokumentere drlig status i arbeidet med d nd felles klima og miljgmal for
spesialisthelsetjenesten

— Ledelsen i Vestre Viken har vedtatt at de nasjonale klima- og miljgmalene for
spesialisthelsetjenesten 2022-2030 skal innga i Vestre Vikens miljgmal fra
01.01.2022. Malene er periodisert fra 2022 og fram til 2030. I tillegg til nasjonale
mal, har foretaket hatt to lokale malomrader knyttet til avfall i 2022.

— Ledere har gjennom driftsavtaler og virksomhetsplaner, forpliktet seg til
utarbeide handlingsplaner med konkrete tiltak for a bidra til at Vestre Viken nar
vedtatte miljgdelmal.

— Status maloppnaelse skal rapporteres regelmessig (kvartalsvis eller arlig) i
etablerte rapporteringskanaler, men pa grunn av nye felles malomrader i 2022 sa
blir det kun rapportert status ved arsslutt for 2022 (regnskapsslutt 18.januar).

— Det skal ogsa gjgres en evaluering av miljgledelsessystemet, herunder
maloppnaelse, i forbindelse med ledelsens gjennomgang (LGG) i januar.

Konklusjon fra LGG 2021: Vestre Viken har nddd malsettingen
innenfor ni av ti malomrdder. Den gode maloppnadelsen viser at malene
har veert egnet og at de medfgrer en reduksjon av negativ
miljgpavirkning fra foretaket.
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Vestre Viken rapporterer arlig inn tall til nasjonalt Klimaregnskap for
spesialisthelsetjenesten (medio februar).
= Vestre Viken har hatt en reduksjon i mengden COze fra 2019 til
2021 pa 4,8%.
Vestre Viken rapporterte status pa de nasjonale klima- og miljgmalene i
forbindelse med Oppfglgingsmgte (OPM) med Helse Sgr-@st i mai.

e Helseforetaket skal:

(@)
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vurdere om det er ressursmessig riktig d viderefgre tredjepartssertifiseringen av
system for miljpledelse, eller om man skal ivareta madlsettingene for miljpledelse pd
annen madte.

Vestre Viken valgte a viderefgre 3.parts sertifisering iht ISO 14001- Miljgledelse,
pa bakgrunn av fglgende punkter:
Tilbakemeldinger fra deltakere i sertifiseringsrevisjoner i HF et:
= Revisorene var presise, kompetente, hyggelige og imgtekommende
= Funnene opplevdes som relevante, god respons under intervjuene
» Forberedelser og revisjon/fokus pa miljg medfgrer at temaet blir
mer diskutert enn ellers
= @kt bevissthet og kunnskap i organisasjonen
Kompetanse til revisorer: Ved 3. parts sertifisering kommer det revisorer som er
profesjonelle og akkrediterte, de har gode verktgy for rapportering og oppfglging
Systematisk gjennomgang av kravene i ISO14001: 3. parts revisjon sikrer en
gjennomgang av kravene i ISO 14001. Rammeverk for miljg og baerekraft i
spesialisthelsetjenesten (2022) stiller ikke krav til giennomfgring av
systemrevisjoner, kun fagrevisjoner.
Kontinuerlig forbedring: Eventuelle observasjoner ma lukkes med tiltak og
godkjennes av akkreditert 3.parts revisor.
Krav i avtaler: Det stilles krav om en form for miljgsertifisering i mange av
anskaffelsene vare.
Omdgmme: Nar vi er sertifisert sa blir det gjennomfgrt systemrevisjoner av en
uavhengig tredjepart. Da vet interessentene vare at foretaket har et system som
er i henhold til kravene i en anerkjent, internasjonal standard, og som bidrar til at
foretaket reduserer miljgbelastningen. Hvis foretaket gar bort fra sertifisering vil
det kunne redusere foretakets anerkjennelse og omdgmme.
Bruk av ressurser:
= Dettartid a planlegge en revisjon. Anslagsvis bruker
systemansvarlig 3 dager i samarbeid med ekstern revisjonsleder
ved 3.parts sertifisering. Hvis foretaket i stedet skal delta i
revidering «internt» pa tvers av foretakene i HS@, vil dette kreve
mer ressurser for da ma hvert enkelt foretak, i tillegg til & planlegge
og gjennomfgre egen revisjon, planlegge, gjennomfgre og fglge opp
revisjoner i andre HF.
= Kostnad 3.parts sertifisering for 2022 kr.161.665,-, det utgjgr ca. 17
kr pr ansatt.
Uten en ekstern tredje part som gjennomgar miljgledelsessystemet vil foretaket
miste sertifikatet for Miljgledelse.



e Helseforetaket skal:
o bidra i arbeidet med en nasjonal analyse av sdarbarhet og tilpasningsbehov relatert til
klimaendringer og helse.

Det er FHI og Helsedirektoratet som leder arbeidet analyse av sarbarhet, HF ene skal
bidra pa forespgrsel. I 2022 ble det sendt ut en spgrreundersgkelse til helseforetakene
som Vestre Viken besvarte, og det ble avholdt en kort workshop i regional
miljgfaggruppe Helse Sgr-@st hvor representant fra Vestre Viken deltok.

3.4.5 Byggog vedlikehold

e Tilstand i bygningsmassen registreres hvert fjerde dr. Helseforetakene skal i lapet av
2022 etablere tilstandsbaserte vedlikeholdsplaner for tilstandsgrad 2 (TGZ2) og
tilstandsgrad 3 (TG3) i henhold til Norsk Standard for Tilstandsanalyse av byggverk
(NS3424) som falger:

o 10-dRingerike sykehustilstandsbasert vedlikeholdsplan for TG2
o 5-dRingerike sykehustilstandsbasert vedlikeholdsplan for TG3

Helseforetaket skal oppgi tidfestet mdl for tilstandsgrad for sine bygg.
Eiendomsrelaterte kostnader, som ogsd inkluderer interne kostnader, skal

rapporteres drlig og strukturert etter kontoplan for livslgpskostnader i henhold til
Norsk Standard for Livssykluskostnader for byggverk (NS3454).

Pr 2022 er det etablert tilstandsbaserte vedlikeholdsplaner for alle somatiske sykehus
som ikke skal avhendes innen en 4 drsperiode. For psykiatrien og prehospitale tjenester
utarbeides det pr i dag arealplaner som ferdigstilles i 2023. S3 snart arealplanene er
vedtatt vil det utarbeides ny avhendingsplan, samt vedlikeholdsplaner for de
eiendommene Vestre Viken skal beholde.

Malet for 2023 er at tilstandsgraden for eiendomsmassen ikke skal gke. Tilstandsgraden
pr2021er 1,61 (i 2020 var den 1,64).1 2023 er det budsjettert mindre vedlikeholds-
midler, og en del TG2 vil nok bli TG3 pa grunn av dette.

Vestre Viken har rapportert i henhold til NS3454 i flere ar, og vil ogsa levere dette for
2022.

3.4.6 Oppfelging av Riksrevisjonens undersgkelser

e Riksrevisjonens undersgkelse av psykiske helsetjenester viser til utfordringer knyttet
til kapasitet og kvalitet i de polikliniske helsetjenestene for barn, unge og voksne
innenfor psykisk helsevern. Det vises for gvrig til de mdl som er satt for arbeidet med
psykisk helseverni 2022.

Helseforetaket ma folge opp Riksrevisjonens undersgkelse om psykiske helsetjenester.

Riksrevisjonen undersgkelse viser til utfordringer som manglende tid til koordinering
og samarbeid for behandlere til a fglge opp pasienter med store og sammensatte behov.
Her nevnes spesielt ungdom og unge med rus og psykiske lidelser som har behov for
koordinerte tjenester over tid. Riksrevisjonen papeker ogsa behov for ambulerende
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tjenester blant annet til ungdom som ikke gnsker eller kan oppsgke ordinzere
polikliniske tilbud.

Klinikken har etablert seks FACT ung team i 2022 sammen med kommunene som
dekker hele opptaksomradet. Det erfares allerede at de som jobber i teamene mgter
flere ungdommer med rusproblematikk ved aktivt & oppsgke dem. I tillegg nas flere som
tidligere falt mellom to stoler mellom kommunens tilbud og tilbud i
spesialisthelsetjenesten. FACT voksen-teamene nar ogsa flere pasienter/brukere som
har ulike utfordringer med a benytte seg av ordinzere tilbud.

Det pekes ogsa pa at det gis avslag pa henvisninger fra fastlege. Vestre Viken erfarer at
det etablerte dialogbaserte inntaket, hvor spesialisthelsetjenesten sitter sammen med
kommunene, bidrar til feerre avslag, samt til at barn og unge og deres familier far tilbud
pa riktig niva.

Det er en stor gkning i henvisninger til poliklinikkene bade i BUPA og ved DPSene, som
er i trad med Riksrevisjonens funn. Det er viktig a arbeide for a redusere turnover og
iverksette tiltak som bidrar til at man skaper arbeidsmiljger som reduserer stress og
gker trivsel hos de ansatte.

e Riksrevisjonens undersgkelse av kliniske behandlingsstudier i helseforetakene viser
at pasienters tilgang til kliniske behandlingsstudier ikke er god nok, at kliniske
behandlingsstudier ikke er tilstrekkelig integrert i pasientbehandlingen og at mange
styrer i helseforetak og regionale helseforetak har liten oppmerksomhet rettet mot
forskning. Det vises for gvrig til de mdl som er satt for d falge opp nasjonal
handlingsplan for kliniske studier i 2022.

Helseforetaket md fplge opp Riksrevisjonens underspkelse av kliniske
behandlingsstudier i helseforetakene.

Vestre Viken har som oppfglging av riksrevisjonens undersgkelse utarbeidet en
tiltaksplan for kliniske behandlingsstudier. Det er gjort tiltak rundt ledelse og klinisk
forskning, og forskning presenteres halvarlig i styret. Tilgjengeliggjgring av kliniske
studier fglges opp kontinuerlig, og forskningsstgtten er gkt internt med 2 arsverk siden
revisjonen. Infrastrukturen pa diagnostiske avdelinger styrkes, areal og utstyr, samt
finansiering til kliniske behandlingsstudier prioriteres. 1 2022 ble atte 20%
postdoktorstillinger for & arbeide med kliniske behandlingsstudier utlyst og besatt i
klinikkene.

e Riksrevisjonen har underspkt tilbudet om helse- og omsorgstjenester til barn og unge
med funksjonsnedsettelser og familiene deres. Riksrevisjonen peker pd at det er
geografiske forskjeller og utilstrekkelig kapasitet i helseforetakenes
habiliteringstilbud til barn.

Helseforetaket md folge opp Riksrevisjonens rapport om helse- og omsorgstjenester
til barn og unge med funksjonsnedsettelser.

[ kraft av Riksrevisjonens funn er et av de sentrale innsatsomradene for
habiliteringsenhetene for Helse Sgr-@st a utvikle en Regional Fagplan for Habilitering.
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Habiliteringssenteret i Vestre Viken har veert med i dette arbeidet og planen skal peke
pa prioriterte innsatsomrader og tiltak for videre tjenesteutvikling. Den regionale
fagplanen for habilitering skal peke pa fremtidige behov for kapasitet, kompetanse og
tilbud innen barne-, ungdom- og voksenhabilitering. Prioriterte innsatsomrader er valgt
ut gjennom representasjon fra alle habiliteringene i Helse Sgr-@st. Kvalitetsforbedring
og nye mater a jobbe pa skal ligge til grunn for utvikling av de prioriterte omradene.

Innsatsomradder er: Psykisk helse, Utfordrende adferd, Intensiv habilitering/Tidlig
intervensjon autisme, Medisinsk utredning og behandling og Fglgetilstander av medfgdt
og tidlig ervervede skader i muskel og nervesystemet ogsa i voksenpopulasjonen.
Habiliteringssenteret i Vestre Viken har over tid jobbet systematisk med a redusere
antall kontakter med passert planlagt tid. Det sees spesielt pa begrenset kapasitet opp
mot henvisninger og forespgrsler til medisinske problemstillinger.

Det sees en gkning innen medisinsk komplekse tilstander og problemstillinger,
genetiske diagnoser stilles tidligere og syndromer avdekkes, med uviss forventning om
utviklingsbilde og progresjon.

Generelt stabil pasientpopulasjon, men antall autismeutredninger har tredoblet seg fra
2017.

3.4.7 Pasientreiser

e Helseforetaket bes om d fortsette den digitale satsingen innen pasientreiseomrddet,
slik at tjenesten effektiviseres for bdde pasientene og helseforetakene, jf- protokoll fra
foretaksmgter for de regionale helseforetakene 15. juni 2021. Helseforetaket skal i
samarbeid med Pasientreiser HF viderefgre arbeidet som folger av «Utredning av
mulige effektiviserings- og kvalitetsfremmende tiltak innenfor omrddet reiser med
rekvisisjon». Dette innebaerer utvikling og implementering, samt utarbeidelse av
gevinstrealiseringsplaner og oppfalging av effekter. Status pd effektiviserings- og
kvalitetsfremmende tiltak pd omrddet reiser med rekvisisjon skal inngd som en del
av helseforetakets tertialvise rapportering til Helse Sgr-@st RHF.

Helseforetaket skal med bistand fra Pasientreiser HF starte implementering av ny
rekvisisjonspraksis i lgpet av 2022.

Pasientreiser HF styrer fremdriften av tiltakene som er satt etter utredning av mulige
effektiviserings- og kvalitetsfremmende tiltak innenfor omradet reiser med rekvisisjon.
Pasientreiser i Vestre Viken fglger med pa utviklingen og forbereder implementering av
ulike tiltak. Foretaket bidrar ogsa aktivt inn i diskusjoner, hgringssvar og evaluering av
piloter gjennom blant annet ledernettverket i Helse Sgr-@st og nettverk for reiser med
rekvisisjon. Etter bestilling fra RHFene er det satt i gang arbeid med en
gevinstrealiseringsutredning for samtlige tiltak pa pasientreiseomradet for reiser med
rekvisisjon. Pasientreiser Vestre Viken stiller med en av to representanter fra Helse Sgr-
@st i denne arbeidsgruppen. Gevinstrealiseringsplanen er ikke ferdig enda, det jobbes
med a rydde opp i identifiserte gevinster og se pa hvordan de skal males. Ny
rekvisisjonspraksis er det jobbet med gjennom 2022 og det jobbes videre med dette i
2023.
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3.5 Tildeling av midler og krav til aktivitet

3.5.1 @konomiske krav og rammer
‘ o Vestre Viken HF skal i 2022 basere sin virksomhet pd de tildelte midler. ‘

e Vestre Viken HF skal benytte midlene som er stilt til rddighet pd en effektiv mdte og
slik at de kommer pasientene til gode. Resultatkrav skal nds gjennom god drift og
riktig bruk av ressurser.

e Helseforetaket skal innrette virksomheten innenfor gkonomiske rammer og krav som
er gitt fra Helse Sgr-@st RHF i oppdrag og bestilling og foretaksmgater, slik at det
legges til rette for en baerekraftig utvikling over tid.

Vestre Viken har budsjettert med basisfinansiering, forskningsmidler og statlige tilskudd
i trad med tildeling fra HS@. ISF-refusjoner er budsjettert i klinikkene basert pa erfaring
og forventede endringer i budsjettaret.

Basisramme er gkt fra budsjett pa grunn av hgyere pensjonskostnader. Som fglge av
koronapandemien er basis og andre tilskudd gkt. ISF-refusjoner er lavere pa grunn av
koronapandemien. Midler fra nysaldering (Prop. 19 S (2022-2023)) er inntektsfgrt og
inkludert i resultatet.

Planlagt virksomhet for 2022 var i overensstemmelse med de rammer som var tildelt.
Foretaket hadde en ulgst utfordring i budsjett 2022 og dette ble lgst gjennom reduserte
investeringer slik at samlet likviditetsforbruk ikke skulle overstige rammene.

Resultatet for aret er ikke i samsvar med styringsmalet og omtales naermere nedenfor.

e Resultatkrav
‘ o Arsresultat 2022 for Vestre Viken HF skal minst vaere pd 280 millioner kroner.

Vestre Viken har pr. desember I et forelgpig overskudd pa 120,8 MNOK. Dette er 159,2
MNOK lavere enn resultatkravet. Kostnadsnivaet har i 2022 veert betydelig hgyere enn
budsjett og er fortsatt pavirket av ettervirkningene av pandemien. Det er flere arsverk
enn budsjett bade pa fast og variabel lgnn. Aret har veert preget av hgyt sykefraveer og
rekrutteringsutfordringer innenfor flere stillingsgrupper. Dette har medfgrt gkt bruk av
overtid og innleie. I tillegg kommer vesentlig prisstigning pa de fleste omrader. Prisavvik
pa energi er pa 42 MNOK for aret. Aktiviteten i ar har ogsa vert pavirket av
koronapandemien, hgyt sykefraveer og vanskelig rekruttering. Det har veert redusert
aktivitet og behandlinger/operasjoner har blitt strgket. Inntektene er fglgelig bak
budsjett. Gevinst ved salg av eiendom og ambulanser bidrar positivt med 31 MNOK.
Vedlikehold over drift utgjgr 35 MNOK mer enn budsjett og denne posten mgtes av
lavere investeringer og slik sett ikke et netto merforbruk.

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

Vestre Viken styrer total likviditet innenfor de til enhver tid tilgjengelige rammer som
tildeles via arlige inntektsrammer. Dette gjelder bade til drift og til investeringer. Lavere
resultat enn budsjett mgtes av lavere investeringer slik at samlet likviditetsmessig
forbruk ikke avviker vesentlig fra rammene.

e [Etablerte prinsipper for likviditetsstyring skal folges opp. Budsjettert resultat for
2022 skal ikke benyttes til investeringer i 2022 uten etter szerskilt avtale med Helse
Spr-gst RHF.

Vestre Viken fglger opp etablerte prinsipper for likviditetsstyring og sgrger for effektiv
styring av kontantstrgmmer. Dette gjgres ved a fglge etablerte prosesser som ved a:
e utarbeide forventningsrette likviditetsprognoser
e optimalisere kontantstrgmmene ved 3, der det er mulig, fremskynde
innbetalinger og tilsvarende forskyve utbetalinger i tid (herunder utnytte
kontraktsfestet kredittid der dette er hensiktsmessig)
¢ minimalisere effektiv kredittid ved a fokusere pa avtaleinnhold og sikre effektive
ordreregistrerings-, fakturerings- og purrerutiner, blant annet ved effektiv bruk
av regional avtale om innfordringstjenester
o sgrge for effektive betalingsrutiner for inn- og utbetalinger
e minimalisere kredittrisiko ved a sgrge for god kredittkontroll

e Det skal tas hgyde for resultatrisiko og risiko ved pdgdende investeringsprosjekter
for etablering av nye investeringsforpliktelser.

Det ble besluttet a utsette investeringer for 100 MNOK i august 2022 som fglge av de
svake gkonomiske resultatene. Disse utsatte investeringene inngdr i samlet prioritering
av midler til radighet i 2023.

3.5.2 Aktivitetskrav

Vestre Viken HF skal i 2022 ha en aktivitet innen sine tjenesteomrdder i samsvar med
aktivitetskravene fra Helse Sgr-@st RHF. En oversikt over de detaljerte kravene er tatt
inn i vedlegg.
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Aktivitet i 2022 Somatikk VOP BUP TSB
ISF-poeng (dggn, dag, poliklinikk og pasientadm. legemidler) “sgrge for" ansvaret

Krav i oppdrag og bestilling 131 426 27139 25465 5375
Resultat 2022 123 559 28147 26444 4834
Avvik -7 867 1008 979 -541

Pasientbehandling
Antall utskrivninger dggnbehandling

Krav i oppdrag og bestilling 72 401 3000 183 777

Resultat 2022 67 015 3176 217 721

Avvik -5386 176 34 -56
Antall liggedagn dggnbehandling

Krav i oppdrag og bestilling 230930 59600 5915 14643

Resultat 2022 218 618 62783 6287 14 044

Avvik -12 312 3183 372 -599

Antall oppholdsdager dagbehandling

Krav i oppdrag og bestilling 37789
Resultat 2022 34 367
Avvik -3422

Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner

Krav i oppdrag og bestilling 475 403 147909 92515 28418

Resultat 2022 467 709 147 646 93993 27059

Avvik -7 694 -263 1478 -1359
Somatikk

Aktivitet innenfor somatikk inkludert H-resepter malt som antall ISF-poeng er 7867
poeng lavere enn budsjettert.

Det har vert lavere aktivitet i 2022 bl.a. pa grunn av koronapandemien. Enkelte
avdelinger har hatt hgyt sykefraveer, vakante stillinger og rekrutteringsutfordringer som
har pavirket aktiviteten.

4, Andre rapporteringer

4.1 Oppfelging av andre oppdrag

4.2 Andre forhold ved driften
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DEL III: STYRETS PLANDOKUMENT

5. Utviklingstrender og rammebetingelser

Utviklingsplan 2035 er Vestre Vikens viktigste strategiske dokument. Det peker ut
retningen for arbeidet i arene fremover. For nzermere omtale av utviklingstrender og
rammebetingelser vises det til Utviklingsplan 2035 for Vestre Viken.

Det vises ogsa til dkonomisk langtidsplan (JLP) 2023-2026, vedtatt av styret 25. april
2022, sak 48/2022.

6. Strategier og planer

Utviklingsplan 2035 for Vestre Viken. Utviklingsplanen ble i 2022 revidert i samarbeid
med blant annet kommunene i helsefelleskapet Vest-Viken, og ble styregodkjent 25.april
2022 etter bred hgring.

Vestre Viken virtuelle sykehus ble grunnlagt 1.november 2022. Dette er foretakets satsing
pa virtuelle helsetjenester. Malet er at mange skal slippe a reise til sykehuset. Alle
eksisterende tilbud samles og gjgres synlige og lettere tilgjengelige. Tanken er at
pasienter og brukere da enklere kan etterspgrre disse tjenestene.

Nytt sykehus i Drammen
Arbeidet med nytt sykehus er kommet godt i gang, men pga. blant annet utfordrende

markedssituasjon under koronapandemien og krigen i Ukraina, har byggherre sett seg
ngdt til 4 replanlegge gjenstaende arbeid i byggeprosjektet. Det nye sykehuset
planlegges fortsatt ferdigstilt i 2025, med fgrste del av innflytting i mai og full drift fra
november 2025.

Salg Drammen sykehus
Eiendommen Drammen sykehus ble solgt i 2022 etter en god prosess. Salgsstrategien

var godkjent i Helse Sgr-@st og salget ble gjennomfgrt i samsvar med denne.
Prismodellen gir foretaket gkt salgsinntekt knyttet til utnyttelsesgraden til bolig og
neringseiendom i takt med kommunens omraderegulering. Dette innebzerer en
potensiell oppside. Det er sikret en minimumspris som overstiger de gkonomiske
forutsetninger som er lagt i foretakets gkonomiske langtidsplan 2023 - 2026.

Salg Blakstad sykehus
Prosessen med salg av eiendommen Blakstad sykehus er igangsatti 2023. Det foreligger

en prisvurdering fra 2018 og en mulighetsstudie for utnyttelse av eiendommen
utarbeidet i 2019. Foretaket har na innledet et samarbeid med Asker kommune som skal
lede frem til omraderegulering som er planlagt ferdigstilt fgr sommeren 2023. En del av
samarbeidet omfatter helserelatert virksomhet pa omradet. Vestre Viken er anmodet om
a utrede om noe helserelatert virksomhet kan legges til omradet etter at virksomheten
ved Blakstad er flyttet til nye Drammen sykehus. Utredningen er startet opp, og bygger
pa forutsetninger om at slik lokalisering vil sikre gode helsetjenester og baerekraftig
gkonomi.
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PHR eiendomsplan omfatter en stor del av Vestre Vikens tilbud innenfor Psykisk helse og rus. Det
er foreslatt ulike alternativer for hvordan lokalisering av tilbudet kan se ut fram mot 2040. Det
vurderes modeller for lokalisering av polikliniske tjenester og lokalisering av dggnbehandling.
Lgsningen pa arealbehov for de enkelte alternativene vil utredes i det videre arbeidet.
Alternativene vil bli evaluert i forhold til forhdndsoppsatte kriterier. En endelig rapport med
forslag til konkrete eiendomstiltak er forventet ferdig i januar 2023.

PHT eiendomsplan
Eiendomsplanen skal dekke alle PHT sine arealbehov fram mot 2040. Utviklingen av

Drammen ambulansestasjonen har veert prioritert frem til nd fordi det ikke skal bygges
ny stasjon ved NSD. I det videre arbeidet, som avsluttes i 2023, vil det lages planer for
gvrige ambulansestasjoner, AMK og pasientreiser.
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BRUKERUTVALGETS UTTALELSE TIL ARLIG MELDING 2022

Brukerutvalget ved arbeidsutvalget er gitt fullmakt til & uttale seg til arlig melding for 2022.
Uttalelsen bygger pa utvalgets samlede erfaringer og vil legges frem for et samlet
brukerutvalg i mate 21 februar 2023.

| det fglgende vil vi kommentere noen utvalgte deler av meldingen.

Nytt i 2022 er etableringen av det Virtuelle sykehus. Brukerutvalgets leder Rune Klgvtveit
uttalte fglgende ved apningen av det Virtuelle sykehuset:

Vi i brukerutvalget er i dag glad for & kunne veere med pa legge ned grunnsteinen til
det nye virtuelle sykehuset. Det forste i Norge. Vi har selvsagt store forventning til at
det nye sykehuset ikke skal ha darligere digitale Iasninger enn resten av det digitale
samfunnet. Enkelt og forstaelig med brukerstyrte Igsninger og at disse tjeneste blir
lett tilgjengelig for de med mindre digital kompetanse. Men det er viktig a si at dette
ikke er en erstatning for alle pasientene vare. De som trenger & komme pa sykehus
skal selvsagt fa behandlingen fysisk ogsa i fremtiden.

Brukerutvalget vil i tillegg uttrykk glede og forventning til sykehusets satsing pa
brukerinvolvering ved & etablere en egen avdeling i sykehusets stab for Brukermedvirkning
og brukerstyring.

Ventetider

Jkte ventetider skaper utrygghet for pasienter og pargrende og er en slitasje for de ansatte
som gnsker a gi gode tjenester. Brukerutvalget erkjenner at det ikke finnes enkle Igsninger,
men forutsetter at det jobbes kontinuerlig med ulike Igsninger for & bidra til best mulig
tienester til befolkningen.

Bruke av videokonsultasjoner og andre digitale lasninger

Digital hjemmeoppfalging har skutt fart, men bruken av telefon- og videokonsultasjoner har
avtatt i etterkant av pandemien og ligger na under nasjonale mal. Ogsa dette er Igsninger
som kan bidra til en enklere hverdag for mange pasienter og pargrende, og til gkt effektivitet i
tienesten. Her vil utvalget gjenta sin oppfordring om at det skille mellom telefon- og
videokonsultasjoner for a gi et bedre bilde av de tjenestene som gis og de utfordringens som
ma lgses.

Brukerinvolvering gjennom brukerundersgkelser

Brukerutvalget har over ar etterspurt en SMS-lgsning som kan bidra til en hgyere
svarprosent pa sykehusets brukerundersgkelser. Utvalget etterspar en intensivering av dette
arbeidet og forventer en lgsning i neer fremtid.

Bygg og vedlikehold

Brukerutvalget er bekymret for kuttene i BRK prosjektene, der det er lagt ned mye godt
arbeid for at fasiliteter skal holdes oppdatert og at nye tilbud pa klinikkene skal veere klare
nar NSD starter opp



Pasientreiser

Kvaliteten pa pasientreisetjenestene har blitt kritisert i 2022. Dette ma ses pa i kontekst av at
det stort sett er de mest skrgpelige pasientene dette gar ut over. P4 tross av at transport i
vart distrikt kan vaere krevende, forventer vi en innsats som gir pasientene tryggere transport
til og fra sykehuset.

Fleksible behandlingsarenaer

A mgte pasientene der de bor gir bedre samhandling og feerre brudd i behandlingen.
Fortsatt satsing pa FACT Ung og FACT Voksen team er viktig for a fa til dette. Det samme
gjelder viderefgringen av FACT Sikkerhet fra prosjekt til drift. Dette er med a forbedre
tienesten for pasienter i sikkerhets psykiatrien.

Brukerutvalget merker seg at alle BUP poliklinikkene har tilbud til pasienter med
spiseforstyrrelser, men er bekymret fordi kapasiteten i poliklinikkene er fortsatt for lav.

Pasienter har krav pa behandlingsplan og involvering i denne. Brukerutvalget synes det er
bekymringsfullt at andel pakkeforlap der pasienten har deltatt i utarbeidelse av
behandlingsplan er under 60% (maltall: 80%). Brukerutvalget er positive til fokus pa a
forbedre involveringen i behandlingsplan, samt gkt kvalitet pa behandlingsplanene.

MAP

Brukerutvalget er imponert over at tilpasset oppleering i MAP, mgte med aggresjons
problematikk, er implementert i alle avdelinger i klinikken og at utviklingen i bruk av
tvangsmidler vurderes positiv.

Oppfelging av andre storre oppdrag

Brukerutvalget er aktivt med i EU-innovasjonsprosjektet Carematrix der VVHF er med a
utviklinger systemer for pasienter med sammensatte diagnoser. Fokus er pa individuelle
behandlingsplaner, koordinering mellom tjenestenivaer og samhandling pa tvers av
faggrupper. Prosjektet laper frem til 2026, og gode ideer kan dukke opp underveis.

Helsefellesskapet

Helsefelleskapet er en viktig arena for diskusjoner og tilrettelegging for gkt samarbeid
mellom sykehuset og vare 22 kommuner. Brukerutvalget deltar pa flere omrader i dette
arbeidet og vil understreke betydningen av dette arbeidet for en felles helsetjeneste. En
helsetjeneste med gode overganger mellom forvaltningsnivaene og best mulig utnyttelse av
vare felles ressurser. | den sammenhengen gjentar vi en tidligere oppfordring om at alle
pasienter far med seg sin epikrise ved utskriving. Dette gjar det enklere for pasient og
pargrende a fglge opp behandlingen som er gitt, eventuelt for kommunen dersom pasienten
skal ha fortsatt oppfalging derfra.
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Forslag til vedtak

Styret tar det fremlagte utkast til Styrets arsberetning for 2022 til orientering med de innspill

som ble gitt i mgtet.

Drammen, 20. februar 2023

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn

Styret skal behandle foretakets arsrapport i styremgtet 27. mars 2023. For at styret skal gis
mulighet til & pavirke innholdet i styrets arsberetning som fglger arsrapporten er det lagt til
rette for en fgrste gangs behandling av denne en maned tidligere.

Saksutredning

Styrets arsberetning fglger innretningen i trad med tidligere ar og formalkrav i samsvar med
Regnskapsloven. Beretningen gir ellers uttrykk for hovedlinjene i det aret som er gatt.
Arsberetningen vil til en viss grad veere overlappende med arlig melding, men sammen med
Glimt fra 2022 vil den gi et overblikk over Vestre Viken HFs virksomhet gjennom 2022.
Formalkravene er dekket gjennom overskrifter og underoverskrifter og er sann sett en rettesnor
for hvilke omrdder som skal omtales. Utover dette star foretaket fritt til omtale virksomheten.

Administrerende direktgrs vurderinger

Administrerende direktgr imgteser styrets supplerende innspill til arsberetningens innhold, og
foreslar at styret tar saken til orientering med de innspill som ble gitt i mgtet.

Vedlegg: 1. Styrets arsberetning for 2022 v. 0.9
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Arsberetning 2022

OM HELSEFORETAKET

Vestre Viken er et av de stgrste helseforetakene i Norge og er eid av det regionale helseforetaket
Helse Sgr-@st. Vestre Viken ble stiftet 30. mars 2009 og leverer sykehus- og
spesialisthelsetjenester til om lag 500 000 mennesker i 22 kommuner fordelt pa 2 fylker.

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

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

Ansvar for prehospitale tjenester er delt mellom Vestre Viken og Oslo universitetssykehus hvor
sistnevnte har AMK-ansvar for Beerum og nye Asker kommune og ambulansetjeneste for Beerum
og gamle Asker, mens Vestre Viken har ansvaret for den gvrige delen.

Det gkonomiske malet for 2022 var et resultat pa 280 millioner kroner. Det regnskapsmessige
resultatet ble 120,7 millioner kroner. Koronapandemien har preget foretaket siden
smitteutbruddene i mars 2020, og har hatt innvirkning pa foretakets virksomhet godt uti 2022.
Vestre Viken hadde 10 114 ansatte som til sammen utfgrte 7 981 arsverk.

Aret fgr utfgrte 9 897 ansatte 7 797 arsverk.

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

Organisering
Administrerende direktgr i foretaket er Lisbeth Sommervoll. (Sette inn bilde av Lisbeth
Sommervoll)

Vestre Viken er pr. 31.12.2022 organisert i atte klinikker: Beerum sykehus, Drammen sykehus
Kongsberg sykehus, Ringerike sykehus samt tverrgaende klinikker for prehospitale tjenester,
medisinsk diagnostikk, psykisk helsevern og rusbehandling samt intern service. Denne
organiseringen ble etablert i 2012. Det er i tillegg en sentral stab som er organisert under fem
stabsdirektgrer: direktgr kompetanse, direktgr fag, direktgr gkonomi, direktgr teknologi og
direktgr kommunikasjon og samfunnskontakt. Prosjektdirektgr Nytt sykehus i Drammen inngar
ogsa i foretaksledelsen, som bestar av klinikk- og stabsdirektgrene.

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



PASIENTBEHANDLING

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

Aktivitet

Aktiviteten har siden koronapandemiens oppstarti 2020 veert lavere enn normalt. Fgrste
halvdel av 2022 var fortsatt preget av pandemien, men aktiviteten fortsatte a ligge lavere ogsa
andre halvar. Sykehusene var i gkt beredskap fgrste del av 2022 og gkte ogsa beredskapen i
desember 2022 som fglge av hgyt sykefraveer kombinert med stor pagang av pasienter.
Foretaket prioriterer til enhver tid de pasienter som trenger behandling mest. Dette omfatter
behandling av kreftsykdommer, barn og andre pasienter som kunne ha fatt darligere prognose
om behandlingen ble utsatt.

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

Det var ca. 67 000 dggnopphold pa de somatiske sykehusene, og om lag 4 100 dggnopphold
innen psykisk helse og rus/avhengighetsbehandling. Det var til sammen 770 800 polikliniske
konsultasjoner og dagbehandlinger innenfor somatikk og psykisk helsevern/rus- og
avhengighetsbehandling.

Innen somatikk har det veert en gkning i antall degnopphold pa 2,9 prosent, dagopphold har gkt
med 3,1 prosent og polikliniske konsultasjoner har gkt med 3,8 prosent fra aret fgr. Innen
psykisk helsevern/rus- og avhengighetsbehandling har det veert en gkning i antall dégnopphold
pa 5,2 prosent, mens antall polikliniske konsultasjoner gkte med 2,4 prosent sammenliknet med
2021.

ISF-poeng

Vestre Viken mottar innsatsstyrt finansiering malt i ISF-poeng for somatisk aktivitet
(ISF=innsatsstyrt finansiering). Samlet utgjorde denne finansieringen om lag 123 300 ISF-
poeng, ca. 4,3 prosent mer enn fjoraret.

Det er ogsa innsatsstyrt finansiering (ISF) av poliklinisk behandling innen psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Dette utgjorde om lag 59 400 ISF-poengi 2022, en gkning
pa 1,8 prosent fra aret fgr.

Dreining fra dggnbehandling til dagbehandling

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

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

@kning i video- og telefonkonsultasjoner, samt egenregistrering

Det er en malsetning a gke andelen hjemmebehandling ved hjelp av digitale lgsninger som
video- og telefonkonsultasjoner og bruk av egenregistreringer. Dette tilbudet fikk en pangstart
med pandemien. [ 2022 har andelen video- og telefonkonsultasjoner falt noe, men foretaket har
hgy prioritet pa tilbud om egenregistrering som bidrar til en mer brukertilpasset helsetjeneste.



Sju prosent av konsultasjonene innen somatikk og 18 prosent innenfor psykisk
helsevern/rusbehandling ble gjennomfgrt digitalt. Samlet foregikk 11 prosent av polikliniske
konsultasjoner over video eller telefon. Program for digital hjemmeoppfglging er etablert for a
utvikle dette omradet videre.

[ 2022 ble Vestre Vikens virtuelle sykehus lansert. Det virtuelle sykehuset samler alle
eksisterende digitale hjemmeoppfelgingstilbud pa en felles side. Tilbudet er na gjort synlig og
lettere tilgjengelig, noe som ogsa gjgr det enklere for brukerne a etterspgrre disse tjenestene.

Overholdelse av pasientavtaler

Pandemien medfgrte et betydelig etterslep i behandlingen og foretaket har gjennom 2022
forsgkt a hente inn deler av dette. 88 prosent av de planlagte pasientavtalene ble overholdt.
Pasienter som kan fa en darligere prognose hvis den planlagte behandlingen utsettes, blir
prioritert.

Ventetid

Koronapandemien har resultert i noe lengre ventetider bade i somatikk og innen psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Pasienter er prioritert pa en slik mate at den
gkte ventetiden har veert forsvarlig.

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som fikk avviklet time innen somatikk var 65 dager. Dette
er en gkning pa 10 dager sammenliknet med 2021, og lengre enn mdlet pa 50 dager.
Fagomrader med lang ventetid har veert gyesykdommer, plastikk-kirurgi og endokrinologi
(hormonsykdommer).

Ventetid innen psykisk helsevern for voksne (PHV) og for tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB) var henholdsvis 43 og 37 dager, noe hgyere enn dret fgr. Mdlet pa 40 dager for PHV og pa
30 dager for TSB ble dermed ikke oppnadd og skyldes i farste rekke den store pasientpagangen,
men ogsa rekrutteringsutfordringer innen fagomradet.

[ psykisk helsevern for barn og unge var gjennomsnittlig ventetid for hele aret 50 dager. Dette er
pa samme nivd som aret fgr, og 15 dager lengre enn malet pa 35 dager. Antall henvisninger har
gkt med 7 prosent innen barne- og ungdomspsykiatri sammenliknet med 2021. Det har veert en
betydelig vekst pa dette omradet de siste par arene og dette har vert utfordrende
kapasitetsmessig. Det er satt i gang tiltak for a gke den polikliniske aktiviteten, blant annet
behandling om kvelden, og antall konsultasjoner for aret er godt over plan.

Pakkeforlgp kreft

68 prosent av pasientene som er i pakkeforlgp for kreft, fikk gjennomfgrt sitt pakkeforlgp innen
standard forlgpstid. Resultatet for desember var 73 prosent. Det er fortsatt stor variasjon i
maloppnaelse innen de ulike pakkeforlgpene. Det har szerlig veert oppmerksomhet mot
forbedring innen lunge-, bukspyttkjertel- og prostatakreft, samt for pasienter med lymfom.
Maloppnaelsen pa slutten av aret ble bedre, men det er fortsatt stor variasjon gjennom aret.

Det er satt i gang leeringsnettverk for a gi forlgpseiere og forlgpskoordinatorer kompetanse i
forbedringsarbeid, men det har vaert vanskelig a prioritere ressurser til dette i en sveert
krevende tid for klinikkene. PET-CT ble etablert i foretaket i 2020 og tilbudet ble utvideti 2022.
Dette er et viktig bidrag til 8 bedre forlgpstiden for noen av pakkeforlgpene. Malet er at enda
flere kreftpasienter skal fa behandling i pakkeforlgpene innenfor standard forlgpstid.

Sykehusinfeksjoner

Forekomst (prevalens) av helsetjeneste-assosierte infeksjoner skal veere mindre enn 3 prosent.
Vestre Viken ligger pa 2,7 prosent. Foretaket driver ledelsesforankret og malrettet
forbedringsarbeid rettet mot ulike typer helsetjeneste-assosierte infeksjoner. Fordi alvorlig



postoperativ sarinfeksjon utgjgr hovedbyrden av infeksjonene, er helseforetakets innsats rettet
seerlig mot disse infeksjonene, ikke minst mot inngrep i hofteproteser. I tillegg har Vestre Viken

redusert til minimum relativt hgy forekomst av kateter-assosiert urinveisinfeksjon pa Ringerike
sykehus.

Pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring

Kvalitetsmalinger, pasientsikkerhetsmalinger, forskningsbasert kunnskap og pasienterfaringer
brukes aktivt i utformingen av tjenestetilbudet og i systematisk forbedringsarbeid. Lite effektive
metoder skal fases ut. Klinikkene bruker nasjonale kvalitetsindikatorer i sitt forbedringsarbeid.

Helseatlas for 24 kvalitetsindikatorer viser at vare pasienter far behandling av hgy kvalitet pa de
fleste omrader. Det arbeides kontinuerlig for a forbedre pasientforlgp og forbedre logistikk og
flyt.
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Indikator

1. Colon cancer, survival ++ 9. Prostate cancer, clear surgical margin 17. Diabetes in children, HbA1c < 53 mmol

2 Stroke, thrombolysis 10. Vascular surgery, carotid stenosis 18. Hip fractures, surgery 48 h

3. Breast cancer, primary surgery 11. Rectal cancer, without relapse ++ 19, Lung cancer, survival

4. Lung cancer, curative therapy 12. Diabetes in adults, HbA1c < 75 mmal 20. Diabetes in children, HbA1c < 75 mmol

5. Diabetes in adults, HDA1C <= 53 mmol 13. Breast cancer, breasi-Conserving surgery 21. Hear! attack STEMI, reperfusion

6. Rectal cancer, laparoscopy ++ 14. Kidney, hemodialysis 22, Kidney, home dialysis ++

7. Prostate cancer, radical treatment ++ 15. Colon cancer, laparoscopy ++ 23. Invasive cardiology, pressure measurement ++
B Hip fractures, cemented stem 16. Heart attack non-STEMI. examined 72 h 24 Kidney, BP < 130/80

Foretaket har etablert et system som identifiserer risikoomrader og trender innen
pasientsikkerhet og arbeidsmiljg for d redusere antall utilsiktede hendelser. Ved alvorlige
hendelser analyseres hva som har skjedd (hendelsesanalyser). Erfaringene fra utilsiktede
hendelser blir brukt til leering i hele virksomheten. Det er etablert et system for a utarbeide og
dele leeringsnotater og risikovarsler pa tvers i foretaket bade nar det gjelder pasientsikkerhet og
innen HMS.

Program for kontinuerlig forbedring ble avsluttet i 2022. Programmet har bidratt til at
systematisk forbedringsarbeid er i ferd med a bli en del av kulturen og arbeidsformen i Vestre
Viken. Ledere skal tilrettelegge for at ansatte, i samarbeid med brukere, kan utvikle og forbedre
helsetjenestene.

Sa langt har 850 ansatte gjennomfgrt forbedringsarbeid pa egen arbeidsplass pa bakgrunn av
teoretisk og praktisk oppleering i forbedringskunnskap. I tillegg brukes forbedringskunnskap og
forbedringsmodellen i stgrre arbeider som Nytt sykehus i Drammen, helselogistikk og sykehus i
nettverk. Det utdannes forbedringsveiledere, og forbedringsarbeid er en del av den helhetlige



lederopplaeringen. Leger i spesialisering har forbedringsarbeid som et obligatorisk leeringsmal. 4
500 ansatte har tatt grunnkurset e-leering i forbedringskunnskap. Plattformen Life QI brukes i
forbedringsarbeidet, bide som portefgljestyring og som prosessverktgy og maleverktgy. I tillegg
er det en plattform for a dele arbeid. Det er 280 registrerte forbedringsarbeid i Life QI.

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

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

Det arlige Partnerskapsmgte med den politiske og administrative toppledelsen i kommunene og
helseforetaket samt representanter for brukere, fastleger og ansatte, ble avholdt digitalt. Vestre
Vikens utviklingsplan og felles ansvar for fire prioriterte pasientgrupper var tema.

Samarbeidskommunene har veert aktivt med i arbeidet med utviklingsplan og forslag til tiltak.
Vestre Viken har ledelsen av Strategisk samarbeidsutvalg i 2022 og 2023. Her sitter
representanter for den administrative og faglige ledelsen fra helseforetaket og kommunene
sammen med representanter fra fastlegene, leder av brukerutvalget i Vestre Viken og
tillitsvalgte. Det er i tillegg fem lokale samarbeidsutvalg (LSU) basert pa geografisk
representasjon; LSU Asker og Baerum, LSU Drammen, LSU Kongsberg, LSU Ringerike og LSU
Hallingdal. De lokale utvalgene skal pa den ene siden operasjonalisere den overordnede
strategien og fgringene. Pa den andre siden skal de ivareta lokale behov og kontaktflaten mellom
samarbeidspartene.

Digital hjemmeoppfalging er et satsingsomrade i helsefelleskapet. Partene samarbeider blant
annet om digitale sartjenester og oppfelging av kronikere i et eget hjem. Kommunene er
representert i Vestre Vikens program for digital hjemmeoppfglging. Det er ogsa etablert et
faglige samarbeidsutvalg for barn og unge og et faglig samarbeidsutvalg for voksne med alvorlig
psykisk lidelse og rusproblem.

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

Forskning og innovasjon

Forskningsaktivitet er viktig for a sikre at pasientene far kunnskapsbasert behandling som er
trygg og av hgy kvalitet. Det er ogsa viktig a stimulere til 4 utvikle eller a ta i bruk nye, innovative
lgsninger for a skape tjenester og produkter som kan komme pasientene til gode.

Forskning

Helseforetaket er ansvarlig for 224 pagaende forskningsprosjekter. I tillegg bidrar forskere i
mange nasjonale og internasjonale samarbeidsprosjekter. Forskning innen hjerte, infeksjon,
kreft og alvorlige psykiske lidelser er de mest omfattende.

Vestre Viken har for tiden atte vitenskapelige stillinger; tre professorer og to fgrsteamanuenser
ved Universitetet i Oslo (Ui0), en professor ved Universitetet i Bergen, en fgrsteamanuensis ved

Oslo Met og en fgrsteamanuensis ved Lovisenberg diakonale hggskole.

Av foretakets totale driftsbudsjett ble 0,88 prosent brukt pa forskning mot 0,83 prosent aret far.



Doktorgrader
Sju doktorgrader utgikk fra Vestre Viken. To av disse var innen gastro, de gvrige doktorgradene
var innen henholdsvis kvinnehelse, brystkreft, nevro, hjerne og hjerte.

Forskningspoeng

Forskningsproduksjonen males nasjonalt med forskningspoeng, og inkluderer publiserte
vitenskapelige artikler og doktorgrader. 1 2021 publiserte Vestre Viken 168 vitenskapelige
publikasjoner og fikk 107,81 forskningspoeng (Tallene for 2022 er ikke klare fgr i april 2023.)

Foretaket hadde 19 eksternt finansierte prosjekter; ni doktorgradsprosjekter, fem
postdokprosjekter, to nettverk, ett forskerstipend, midler til nasjonalt kompetansemiljg, samt
forskningsmidler til presisjonsdiagnostikk innen kreftomradet. Til sammen utgjgr dette ca. 18
millioner kroner.

Satsing pa kliniske studier

Det er satset pa a legge til rette for kliniske studier. Den nasjonale rapporteringen for kliniske
studier foregar pa varen. Tallene for 2022 er derfor ikke klare. Vestre Viken inkluderte 405
pasienter i 33 klinisk behandlingsstudier i 2021.

Infrastruktur for neeringslivssamarbeid

Vestre Viken gnsker a bidra til utvikling av fremtidens helsetjenester i samarbeid med
neringslivet. For dette formalet er det opprettet en testbed, det vil sien infrastruktur for
neeringslivssamarbeid innen forskning og innovasjon. Det ble inngatt fire avtaler pa innovasjon
og fem pa oppdragsforskning med industri i 2022. Ved arsslutti 2022 hadde foretaket 17
pagaende kliniske studier i samarbeid med industrien.

Innovasjon

Innovasjonsaktiviteten males gjennom nasjonale indikatorer. [ 2022 hadde foretaket 112 poeng,
noe som er en gkning pa 75 prosent fra 2021. Vestre Viken var blant de foretakene i landet som
hadde hgyest innovasjonsaktivitet i 2022.

Ved utgangen av aret var det 38 pagaende prosjekter, de fleste innenfor brukerdrevet
innovasjon registrert i Ideportalen. Av disse var 15 prosjekter innen digital hjemmeoppfalging,
som er organisert som et program. | tillegg er 14 forlgp innen digital hjemmeoppfglging i drift.

Ni innovasjonsprosjekter har fatt tildelt til sammen 400 000 kroner i interne innovasjonsmidler.

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

Eksterne midler
Seks innovasjonsprosjekter fikk til sammen 5 590 000 kroner i eksterne innovasjonsmidler fra
Helse Sgr-@st:
e Implementering av KI for MS-kontroller og frakturdiagnostikk
ADHD FoFI - et Forsknings-, Fagutviklings- og Innovasjonsprosjekt om involvering av
barn og unge i behandlingen av ADHD. Involver oss til pasientens beste.
e Alvorlig psykisk lidende med hgy voldsrisiko: Ny form for samarbeid innad i
spesialisthelsetjenesten og mellom tjenestenivaene for a ivareta en av vare mest sarbare
pasientgrupper.



e AMK-simulator - et simuleringsverktgy for mottak av medisinske ngdmeldinger
e Fallforebygging og teknologi

TEKNOLOGI

Teknologiutvikling — utvikling av eksisterende Igsninger og innfgring av nye

Bruken av egenregistreringer fra pasient via systemet Checkware har gkt mye i 2022; totalt

37 000 besvarelser i 2022 mot 24 000 aret fgr. Gjennomsnittlige antall registreringer har gkt fra
2 000 per mdned i 2021 til 3 000 per maned. Det stgrste antallet registreringer er innenfor
psyKkisk helsevern og rus. Foretaket har inngatt avtale med Diffia om bruk av lgsningen Nimble,
og denne er planlagt tatt i bruk fgrste halvar 2023.

Vestre Viken har oppgradert flere sentrale IKT-systemer i 2022. En ny versjon av
rgntgensystemet RIS fra Philips ble tatt i bruk i mai 2022. Oppgraderingen var komplisert og
krevde stor innsats fra Sykehuspartner og Avdeling for bildediagnostikk. Nytt intranett, basert
pa regional lgsning for Sharepoint, ble tatt i bruk.

Den stgrste endringen innen digital arbeidsplass er implementering av TEAMS og Microsoft 365.
Det gis sveert gode tilbakemeldinger pa bruk og nytte i bade administrative og kliniske fag.

Det har veert jobbet mye med a forberede innfgring av nytt system for helselogistikk for
effektivisering av arbeidsprosesser i klinikkene, inkludert forberedelser til bruk av mobile
enheter (smarttelefoner og nettbrett).

AMK videolgsningen som Vestre Viken etablerte gjennom innovasjonspartnerskap har blitt
etablert som en nasjonal lgsning og driftes av Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett.

Sanering av utdaterte IKT-systemer og gammel IKT infrastruktur

12022 er det gjort et stort arbeid for a sanere eldre, utdatert infrastruktur som gir bedre
informasjonssikkerhet. Det er videre jobbet mye med tiltak for a sanere eldre infrastruktur
benyttet til telefonsentraler og oppgradering til mer moderne og levedyktig teknologi.

Arbeidet med oppgradering til Windows 10 er i sluttfase ved arsslutt. Det er sveert fa restanser,
og disse handteres gjennom planlagte tiltak.

Vestre Viken har oppgradert alle fem avanserte videomgterom som brukes til multidisiplinzere
teammgter i pakkeforlgp kreft, sdkalte MDT-rom. Videre er det oppgradert seks eldre og
installert ti nye studioer for bruk av videokonferanse i pasientbehandlingen.

IKT-Igsninger til Nytt sykehus i Drammen

Foretaket rapporterer tertialvis pa hvilke IKT-systemer som er vi spesielt viktige for Nytt
Sykehus i Drammen, blant annet innfgring av helselogistikk, DIPS Arena, multimediearkiv og
digital patologi. I tillegg folger foretaket og IKT-infrastrukturprosjekter som inngar i
Sykehuspartners STIM-program.

Medisinsk-teknisk utstyr

Det er gjort investeringer i medisinsk-teknisk utstyr hovedsakelig for a erstatte utrangert utstyr,
men ogsa som fglge av gkt behov og teknologisk utvikling. MR pa Kongsberg sykehus ble
ferdigstilt i mars 2022. Det er ogsa skiftet ut fire mammografiapparater ved Brystdiagnostisk
senter i Drammen samt skjelettlab ved Ringerike sykehus.



Den samlede utstyrsparken har en innkjgpsverdi pa 1,26 milliarder kroner med en verdivektet
giennomsnittsalder pa 6,4 ar ved utgangen av aret. Dette er samme niva som aret fgr, og er
tilfredsstillende. Alderen pa utstyrsparken har gkt noe det siste aret og kommer av reduserte
rammer til investeringer innen medisinsk-teknisk utstyr. Den gkte alderen innen medisinsk-
teknisk utstyr pavirker driften, men ut fra dagens situasjon vurderes alderen pa utstyrsparken
som handterlig.

Behandlingshjelpemidler

Det er stor vekst i behovet for behandlingshjelpemidler, det vil si medisinsk utstyr til
hjemmebehandling. Ved utgangen av aret var det registrert utlan av 28 057 enheter. Det ble
behandlet 33 684 leveringsordre, og dette utgjer en vekst pa ca. 4,5 prosent fra 2021.
Varekostnadene gkte med 12 prosent fra aret for.

Beredskap helseteknologi

Vestre Viken har etablert et nytt beredskapsplanverk for helseteknologi. Planverket omfatter
oppdaterte rutiner for handtering av beredskapssituasjoner ved svikt i IKT eller
medisinskteknisk utstyr. Det er gjennomfgrt opplaering i bruk av HelseCIM for disse
fagomradene.

Satsing pa digital transformasjon

Digital transformasjon er et sentralt virkemiddel for 8 nd malene i Utviklingsplan 2035. 12022
har foretaket jobbet med a konkretisere hva digital transformasjon betyr i praksis og hvilke
tiltak som skal prioriteres. Det ble blant annet gjennomfgrt styreseminar om digital
transformasjon i juni 2022, og planlagt et program for digital transformasjon med oppstart i
januar 2023.

UTDANNING

Hgsten 2022 ble det tilsatt sykepleiere i 57 utdanningsstillinger. I tillegg var det 29 sykepleiere
under utdanning fra fgr, og dette utgjorde en stor satsing pa nye spesialsykepleiere med
bindingstid i Vestre Viken.10 av stillingene er utdanningsstillinger for sykepleiere som tar
jordmorutdanning.

Det er helsefagarbeiderlaerlinger ved alle de somatiske klinikkene, og utgangen av aret var det
32 leerlinger i helsearbeiderfaget, 33 leerlinger i ambulansefaget, 2 portgrleerlinger og 1 leerling
innen IKT elektro. Innen helsefag er det en liten gkning i forhold til 2021.

Foretaket ble i 2022 godkjent som selvstendig oppleeringsbedrift i service- og
administrasjonsfaget.

Leger i spesialisering (LIS)
Foretaket er godkjent utdanningsvirksomhet for fem spesialiteter. De resterende 27
spesialitetene har fatt midlertidig godkjenning til sgknadene er behandlet.

Det ble gjennomfgrt fem fysiske kurs i veiledning og supervisjon for LIS og overleger i 2022.
Hvert kurs hadde ca. 20 deltakere. Tre overleger har fullfgrt instruktgrutdanning (Train The
Trainer i regi av RegUt HS@) og instruktgrkorpset bestar na av atte overleger. Tre nye overleger
har startet pa kull 5 som sluttfgres i 2023. Det er utdannet fire instruktgrer i
kommunikasjonskurset «Fire gode vaner» og instruktgrene har gjennomfgrt tre fysiske
kommunikasjonskurs for LIS hgsten 2022.



For d nd bedre ut med relevant informasjon til LIS og andre interesserte, opprettet foretaket
hgsten 2021 en egen Instagram-konto for LIS-utdanningen. Kontoen har i2022 fatt over 2 000
folgere. Foretaket har ogsa startet et stgrre arbeid med 4 implementere Teams som primaer
samhandlingsplattform for LIS-utdanningen internt. Foretaket er representert i det regionale
P/LIS-prosjektet og i Utdanningsradet i Helse Sgr-@st.

Det ble hgsten 2022 implementert 3-delt LIS1 med rotasjon til psykiatri/barne- og
ungdomspsykiatri. Det ble samtidig gjort et stort arbeid med gjennomgang av leeringsaktiviteter,
lokale introduksjonskurs og rekrutteringsprosesser. Ansettelsesutvalgene per klinikk er na
utvidet til 4 ogsa inkludere kommunehelsetjenesten. Foretaket har etablert klinikkovergripende
introduksjonsdager for LSI1 med fokus pa felles kompetansemal og de ulike legerollene.

E-lzering

Kompetansemalplaner for leerlinger i ambulansefag og helsearbeiderfaget ble innfgrt fra hgsten
2022. Ny Dialog-modul med skjema for medarbeidersamtale ble ogsa innfgrt hgsten 2022.

Det er gjennomfgrt webinarer i bruk av Kompetanseportalen for ledere og andre aktuelle, til
sammen rundt 400 personer.

Det er ogsa gjennomfgrt kurs og workshops lokalt, fire delingsarenaer og forberedende mgter i
forbindelse med oppleering knyttet til Nytt sykehus Drammen.

Laeringsportalen har i 2022 veert preget av arbeidet med a ta i bruk nytt forfatterverktgy for
utvikling av e-leeringskurs. I den forbindelse er alle kurs utviklet av Vestre Viken revidert.
Implementeringen av verktgyet gir enklere tilgang til kurs som er utviklet i andre regioner, og
terskelen for a dele regionalt og nasjonalt har blitt lavere. I tillegg ble det produsert flere nye
kurs og mange filmoppdrag til blant annet Pasientsikkerhetsuka.

BRUKERMEDVIRKNING

Brukerutvalg og Ungdomsrad

Brukerutvalget har mdnedlige mgter. I tillegg deltar medlemmene i et gkende antall prosjekt,
rad og utvalg. Mange av disse i forbindelse med Nytt sykehus i Drammen. Utvalgets leder og
nestleder deltar pa styremgter og leder sitter i det sentrale kvalitetsutvalget og andre sentrale
styringsgrupper. Flere av foretakets kliniske etikkomiteer har brukerrepresentant.
Administrerende direktgr deltar pa brukerutvalgsmgtene og har dialog om aktuelle saker.
Tre av brukerutvalgets medlemmer deltar i foretakets forbedringsutdanning, og to vil bli
forbedringsagenter. [ et av prosjektene utredes metoder for brukerinvolvering i relevante
forbedringsprosjekt.

Ungdomsradet har hatt manedlige mgter. I 2022 har ungdomsradet veert saerlig delaktig i
styringsgruppe og arbeidsgrupper i forbindelse med oppstart av FACT Ung. Ungdomsradet
bidrar i stadig stgrre grad i utviklingsprosjekter i Vestre Viken, og spesielt tar BUPA
Ungdomsradet med i utvikling og planlegging av tiltak.

Brukerutvalget og Ungdomsradet har to felles mgter i dret. I tillegg mgter de styret en gang i dret
og orienterer om sitt arbeid,

Leder og nestleder i Brukerutvalget og avdelingssjef for brukerstyring og brukermedvirkning
har fast dialogmgte med administrerende direktgr fire ganger i aret.

Vestre Viken vil fra 1. januar 2023 ha en egen avdeling for Brukermedvirkning og brukerstyring
som ligger under Medisin og helsefag



PERSONALE

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

Starten av 2022 var ogsa preget av koronapandemien. Mange medarbeidere har hatt en
arbeidshverdag med ekstra fokus pa smittevern, risikovurderinger og stor arbeidsbelastning.
Evnen til & vise kreativitet og fleksibilitet har veert stor, og mange har mattet takle nye og
uventede situasjoner. Arbeid med helsefremmende arbeidsmiljg er et av de viktigste omradene
for HMS-arbeidet i foretaket. Forebyggende tiltak er pa agendaen i alle klinikkene. For eksempel
har to enheter i Psykisk helse og rus satt i gang bransjeprogrammet «Der skoen trykker» med
gode resultater blant annet redusert sykefraveer. Flere enheter har gjennomfgrt pilot med
«Medarbeiderskap» som er et verktgy for a etablere et forpliktende samspill mellom leder og
medarbeider, hvor det ogsa er fokus pa selvrefleksjon rundt forholdet til oppgaver, kollegaer og
arbeidsgiver/leder. Det er gjennomfgrt arbeidsmiljgprosesser, refleksjonsgrupper og
ledernettverk med fokus pa arbeidsmiljg ved ulike enheter.

Nytti 2022 er korte webinarer for bade ledere og medarbeidere innenfor arbeidsmiljg og
inkluderende arbeidsliv. Temaer har veert «Psykososialt arbeidsmiljg», «Sosial stgtte» og «Ta
vare pa deg selv».

Psykososialt og helsefremmende arbeidsmiljg er en del av grunnleggende lederopplzering og
kurs for verneombud. Bedriftshelsetjenesten er involvert i flere av de forebyggende og
konsekvensreduserende tiltakene.

Krav til lederferdigheter

Lederne har det overordnede og helhetlige ansvaret for a drifte egen enhet, og for a sgrge for at
malene som er satt blir nadd innenfor gitte tidsfrister og gkonomiske rammer. Ledelse av
komplekse kompetansevirksomheter stiller store krav til lederferdigheter. I en hverdag der
spesialisthelsetjenesten utfordres gkonomisk samtidig som kravene til effektivitet blir sterkere,
krever dette ledere som bade viser evne til strategisk analyse og planlegging samt sterk operativ
ledelse i hverdagen. Foretaket har en gjennomgaende strategi for lederutvikling. Det er viktig a
ha gode ledere for pasientsikkerheten, HMS, ansattes trivsel og for a skape utvikling. Til tross for
et krevende gkonomisk ar, har Vestre Viken derfor valgt a satse pa
lederutviklingsprogrammene, og la disse ga som planlagt.

«Introduksjonskurs for nye ledere» er obligatorisk, ogsa for erfarne ledere som er nye i Vestre
Viken. Dette bygger felles lederkultur og sikrer kjennskap til systemer og prosedyrer..

For ledere pa niva 4 har programmet «Mitt lederskap» gatt som planlagt med svaert gode
tilbakemeldinger. Lederne far gjennom dette programmet gkt trygghet i lederrollen og blir mer
bevisst pa egne styrker og utfordringer.

En intervjuundersgkelse blant ledere pa ulike nivaer, viste at det var behov for et eget program
for niva 3. Dette programmet skal i stgrre grad vektlegge strategisk lederskap. Programmet
utvikles i samarbeid med Sykehuspartner og skal ha deltagere fra begge organisasjoner.

[ lgpet av aret har vi ogsa iverksatt piloter for program for ledergruppeutvikling. Arbeidet har
blitt mgtt med stor interesse og mange ledergrupper har gnsket bistand. Det er nd 8
ledergrupper som er i gang.
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Det er krav til praktiske lederferdigheter pa en rekke omrader, blant annet innen ressurs- og
aktivitetsplanlegging, arbeidsplaner, GAT-analyse, lov- og avtaleverk knyttet til arbeidstid og
lgnn. Lederne tilbys en rekke kurs pa disse omradene gjennom aret. 1 2022 er det ogsa iverksatt
e-leeringskurs for ledere knyttet til arbeidstid, arbeidstidslovgivning og forsvarlig arbeidsmiljg.

Ressursstyring
God kunnskap om lov- og avtaleverk, og aktivitetsstyrt ressursplanlegging (ARP) er avgjgrende
for & sikre leders oppfglging av egen drift og at arbeidstidsbestemmelsene overholdes.

Det er etablert et program for innfgring av ARP i foretaket. Programmet bestar av ulike
prosjekter som til sammen skal sikre innfgring av modellen som en helhetlig metode for
ressursplanlegging. I 2022 har det veert ARP-prosjekter ved Ringerike sykehus, herunder ogsa
Hallingdal Sjukestugu og ved Drammen sykehus. Det har veaert fokus pa a kartlegge ressurser i
sammenheng med belegg basert pa analyser fra styringsdata og dialog med ledere og
medarbeidere, og a iverksette tiltak for forbedring. Arbeidet fortsetteri 2023.

Med bakgrunn i rapport fra Helsedirektoratet om endring i fgdepopulasjonen, har en
partssammensatt arbeidsgruppe pa oppdrag fra regionalt helseforetak arbeidet med en felles
kartlegging av fgde- og barselseksjonene ved sykehusene i Vestre Viken. Mandatet var a
kartlegge ressursbehov i forhold til aktivitet og kompleksitet i fadepopulasjonen i sykehusenes
opptaksomrade. Kartleggingen fokuserte pa aktivitetstall og ressursbruk, bemanningsplaner,
alders- og kompetansesammensetning, ressursbehov, risikoomrader belyst i synergimeldinger
og bekymringsmeldinger fra tillitsvalgte, oppgavedeling, veiledning og undervisning, samt a
kvalifisere, rekruttere og beholde medarbeidere. Det arbeides videre med oppfglging av
foreslatte tiltak i 2023 som fglge av dette arbeidet.

Oppgaveanalyse er en viktig del av ARP-arbeidet med tanke pa oppgavedeling mellom
yrkesgrupper. Flere avdelinger har benyttet utarbeidet metodikk for oppgaveanalyse, blant
annet en medisinsk post og Brystdiagnostisk senter ved Drammen sykehus. Arbeidet viderefgres
12023.

Arbeidstidsbestemmelser

Det var ca. 39 800 brudd pa arbeidstidsbestemmelsene, mens det aret fgr ble registrert ca. 40
500 brudd. AML-brudd i forhold til antall vakter utgjgr i snitt 2,87 prosent i 2022. Andelen AML-
brudd var hgyest i juni og juli. Omfanget er hgyest knyttet til arbeidsfri for vakt, samlet
arbeidstid per dag og ukentlig arbeidsfri. AML-brudd fglges opp i ledermgter og i
Arbeidsmiljgutvalget (AMU) pa klinikk- og foretaksniva.

Starten pa 2022 var preget av pandemi. Slutten av aret var det hgy forekomst av influensa og
andre luftveisinfeksjoner samt et hgyt sykefraveer.

Sosiale forhold

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

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

Smittevernsbegrensninger for deltakere pd mgter og kurs har satt et sterkt preg pa
arbeidshverdagen til mange. Bruk av hjemmekontor har fra 2020 veert et viktig smitteverntiltak
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i perioder med hgyt smittetrykk der hvor arbeidsoppgavene tillater det. Den elektroniske
plattformen, som erstatning for fysiske mgter, pavirker de sosiale forholdene pa
arbeidsplassen.

Sykefraveer

Sykefravaeret males i antall sykefravaersdager delt pa antall mulige arbeidsdager. Sykefraveeret
inkluderer ikke fraveer pa grunn av barns sykdom. Totalt var sykefraveret pa 8,9 prosenti 2022,
mens deti 2021 var pa 8,1 prosent. Sykefravaeret har generelt vaert hgyere etter pandemien,
ogsa ved andre helseforetak. Korttidsfravaereti 2022 (1-16 dager) var 3,6 prosent.
Langtidsfraveeret endte pa 5,3 prosent, omtrent likt som aret fgr.

Tiltak for @ redusere sykefraveaeret

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

erfaringer. Det arbeides med ulike tiltak i ulike klinikker og lokale Arbeidsmiljgutvalg (AMU) er
ogsa involvert i disse tiltakene.

Arbeidet i bransjeprogram IA i sykehus retter oppmerksomheten mot to hovedomrader;
langvarig og/eller gjentagende, hyppige fraveer, («Tidlig og tett pa») og forebyggende
arbeidsmiljgarbeid («Der skoen trykker»). Sistnevnte er en grundig metodikk for a kartlegge
arbeidsmiljget, samt utvikle tiltak og prioritere i en handlingsplan. To seksjoner innen Psykisk
helse og rus har gjennomfgrt «Der skoen trykker» i 2022 med gode resultater nar det gjelder
lavere sykefraveer.

«Tidlig og tett pa» er et annet bransjeprogram hvor malsettingen er bade a avklare, redusere og
forebygge fraveer, spesielt rettet mot ansatte som har 25 dagers sykefraveer det siste aret. Vestre
Viken er pilotforetaki «Tidlig og tett pa», og arbeidet startet ved Blakstad sykehus.

Helse, miljg og sikkerhet (HMS)

Det er etablert gode verktgy for HMS-arbeid. «Forbedringsundersgkelsen» er en nasjonal arlig
spgrreundersgkelse som grovkartlegger HMS, inkludert arbeidsmiljg, og
pasientsikkerhetskulturen. Oppfglging i form av handlingsplaner og gode tiltak er viktig, og er et
kontinuerlig arbeid som fglges opp i linjen. Det har vzert en positiv utvikling i antall
handlingsplaner i 2022.

Andre verktgy er HMS-runden, gkt bruk av risikovurderinger, HMS-handlingsplaner, HMS-
rutiner, «Snakk om forbedring», avvikssystem og medarbeidersamtaler. Verktgyene som
benyttes utfyller hverandre og gir oversikt over risikobildet i den enkelte enhet.

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

Handtering av utilsiktede hendelser og kvalitetssikring av saksbehandlingen er viktig. Foretaket
har opprettet et system for & gjennomga konkrete saker som er meldt som avvik, for a
undersgke om det er sammenheng mellom helse, miljg og sikkerhet og pasientsikkerhet. Dette
vil danne grunnlag for a iverksette mer malrettede forbedringstiltak.

12



Kartlegginger og risikovurderinger

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

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

Sikringsrisikoanalyser er gjennomfgrt i hele foretaket. Det er ngdvendig med systematiske tiltak
for a forebygge og handtere vold og trusler mot helsepersonell. I 2022 har det veert gkt innsats
innen risikovurderinger av vold og trusler pa avdelings- og seksjonsniva, spesielt innen psykisk
helse og rus. Oppleeringsprogrammet for hvordan man bgr mgte aggresjonsproblematikk (MAP)
i psykiatrien er viderefgrti 2022, og det er ogsa gjennomfgrt piloter for tilpasset MAP innen
somatikken. [ tillegg er det gjennomfgrt oppleering nar det gjelder handtering av vold og trusler
ved en rekke avdelinger og seksjoner i somatikken. Sikkerhet og trygghet pa jobb er ogsa viktig
for a beholde kompetanse, forebygge sykefraveaer samt a gi god og trygg helsehjelp.

Ulykker, vold og trusler

Blant de registrerte HMS-avvikene er det avvik som gjelder psykososialt/organisatorisk
arbeidsmiljg, det er flest av. En stor del av disse avvikene handler om arbeidspress og
bemanning. Det er registrert 859 slike avvik, etterfulgt av rapporter om
vold/trusler/utagerende adferd og smittevern. Flere registrerte hendelser innen
psykososialt/organisatorisk arbeidsmiljg har fgrt til konsekvenser ogsa for pasienter.

Det er meldt 99 hendelser til NAV som omfatter yrkesskade. Av disse er 29 hendelser knyttet til
vold og trusler, noe som er en betraktelig gkning fra 2021 da 4 slike saker ble meldt. Av andre
sakstyper er 18 knyttet til fysisk arbeidsmiljg og 31 hendelser knyttet til mulig pafgrt smittsom
sykdom under arbeid.

Det er meldt 610 hendelser som gjelder vold, trusler om vold, utagerende atferd og trakassering,
noe som er en svak nedgang fra aret fgr. 417 av disse er meldt fra Klinikk for psykisk helse og
rus (PHR). Ansatte far systematisk oppleering nar det gjelder a forebygge og handtere vold og
trusler. PHR bruker oppleeringsmodellen «Mgte med aggresjonsproblematikk». Handlingsplan
etter sikringsrisikovurderingene for a forebygge og handtere vold og trusler mot helsepersonell,
er utarbeidet pa foretaksniva.

Bedriftshelsetjenesten

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

Det har ogsa veert hgy aktivitet innen psykologbistand knyttet til pandemien, arbeidspress og
psykososiale forhold samt oppfglging etter alvorlige hendelser.
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Varsling av kritikkverdige forhold i arbeidsmiljget

Foretaket har et dpent ytringsklima og det er lagt til rette for at ansatte kan varsle om
kritikkverdige forhold i arbeidsmiljget til ledelsen eller til et varslingsutvalg. Det er laget en egen
prosedyre hvor det er beskrevet hvordan kritikkverdige forhold handteres etter kravene i
arbeidsmiljgloven § 2A-6. Prosedyren skal sikre at varsler blir handtert likt og i trad med
gjeldende regelverk og forsvarlig saksbehandling. Ansatte skal vite hvordan de kan varsle og
vaere trygge pa at varsler blir handtert pa en god og ryddig mate.

Prosedyre for varsling av kritikkverdige forhold er gjort kjent via intranett, og er dermed lett
tilgjengelig for ansatte. Det er laget et eget e-leeringskurs for alle ansatte og ledere. Varsling er
ogsa fast tema under grunnoppleaering for ledere (avholdes to ganger pr ar) ogi egne
fagsamlinger for ledere. I tillegg er varsling et fast tema i HAMU og klinikkenes AMU, samt
Verneombudssamlinger og oppleering for dem.

Det er laget et eget mandat for Varslingsutvalgets arbeid. Det er krav til at Varslingsutvalget
lager en egen arsrapport som legges frem for administrerende direktgr, Styret og HAMU
(ferdigstilles innen 1. mars). Det er ogsa etablert et verktgy (manuell telling) for a ha en oversikt
over antall saker som linjen og Varslingsutvalget mottar.

Foretaket har avtale med et eksternt varslingsmottak for blant annet a kunne handtere anonyme
varsler. Hvis det eksterne varslingsmottaket far et varsel, vil Varslingsutvalget i Vestre Viken fa
beskjed om dette, og avklarer videre saksgang.

Konsernrevisjonen i Helse Sgr-@st reviderte hgsten 2020 varslingsordningen og kom med
forslag til ulike forbedringstiltak. Det ble i denne sammenheng nedsatt en intern arbeidsgruppe
som har arbeidet med forbedringstiltakene, blant annet ny prosedyre og intern oppleering.
Arbeidet med tiltak er sluttfgrt hgsten 2022. Det kan synes som om revidering av
varslingsordningen har fgrt til flere varslinger, men antallet oppfattes fortsatt som lavt..
Foretaket fortsetter sitt arbeid med fokus pa apenhet og & fremme et godt ytringsklima.

Antikorrupsjonsarbeid

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

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

Alle ansatte skal registrere om de har bierverv eller ikke i Personalportalen, og de skal ogsa
bekrefte at alle bierverv er oppgitt. Medarbeidere blir spurt i medarbeidersamtalen om de har
bierverv, og oppfordret til a registrere dette i Personalportalen. Registreringen er tidsbegrenset
og alle ansatte far derfor en arlig pAminnelse om at registreringen skal ajourholdes.

Prosedyren for varsling av kritikkverdig forhold gir ogsa alle ansatte en god og trygg mulighet til
a si fra til dersom de har mistanke om korrupsjon.
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E-lzeringskurs om etikk

Alle ansatte skal gjennomfgre e-leeringskurs i foretakets etiske retningslinjer. Etikk er en
obligatorisk del av digitalt introduksjonsprogram for nyansatte. Det er etablert en obligatorisk
basisplan for alle ansatte i Kompetanseportalen hvor etikk er et av temaene. Ved utgangen av
2022 var det 6979 medarbeidere som hadde gjennomfgrt dette kurset. E-laeringskurset om etikk
er oppdatert, og ny versjon er klar i mars 2023. Den obligatoriske oppleeringen blir fulgt opp
videre fremover. Flere avdelinger har hatt etikk som eget tema i forlengelsen av e-leeringskurset.
Etikk er i tillegg tema i grunnoppleaeringen for ledere.

Apenhetsloven

Apenhetsloven tradte i kraft 1.7.2022. Loven krever blant annet at det skal utfgres
aktsomhetsvurderinger knyttet til grunnleggende menneskerettigheter og anstendige
arbeidsforhold i forbindelse med produksjon av varer og levering av tjenester. Innen 30. juni
2023 skal virksomhetene offentliggjgre den farste aktsomhetsvurderingen. Vestre Viken har
startet arbeidet med slike aktsomhetsvurderinger, og deltar i Regionalt nettverk for
implementering av dpenhetsloven. Foretakets redegjgrelse vil veere tilgjengelig innen 30. juni
2023 pa nettsidene vare www.vestreviken.no.

LIKEVERD OG LIKESTILLING

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

12022 er det arbeidet mer planmessig med oppfglging av aktivitets- og redegjgrelsesplikten jf.
likestillings- og diskrimineringsloven i trad med rutinene som kom pa plass i slutten av 2021.
Det er utarbeidet en handlingsplan for likestilling og mangfold som er publisert pa
helseforetakets nettside.

Det er foretatt en gjennomgang av lgnn i forhold til kjgnn og det ble ikke funnet Ignnsforskjeller i
ulike stillingsgrupper basert pa kjgnn. Det er planlagt kurs for ledere, tillitsvalgte og gvrige
ansatte innenfor seksuell legning, kjgnnsidentitet og kjgnnsmangfold sammen med
organisasjonen FRI. Kursene holdes i fgrste kvartal 2023.

Madlrettet arbeid mot diskriminering

Det blir gitt fgringer for arbeid mot mobbing og trakassering i «Prosedyre for HMS» og «Ansvar,
roller og myndighet i systematisk HMS-arbeid». | HMS-strategien for 2019-2022 er det fokus pa
videreutvikling, tilbakemeldingskultur og samarbeidsrelasjoner for a forebygge destruktive
konflikter, mobbing og trakassering. Bade diskriminering, likestilling, mobbing og trakassering
inngar i den arlige medarbeiderundersgkelsen «Forbedring», hvor resultatene skal fglges opp og
defineres i handlingsplaner. Metodikken i «Snakk om forbedring» er et hensiktsmessig verktgy i
dette arbeidet for a fa frem konkrete forbedringstiltak.

Likestilling og rekruttering

Foretakets rekrutteringspolicy fremmer at ansatte skal gjenspeile mangfoldet i samfunnet - ogsa
nar det gjelder etnisk bakgrunn, nedsatt funksjonsevne og alder. Rekrutteringspolitikken skal
vaere dpen og inkluderende. Rutinene for rekruttering vektlegger likestilling giennom apenhet
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fra stillinger blir lyst ut til tilsetting. Det er tidligere utarbeidet en mangfoldserkleering som blir
vedlagt alle utlysninger for ledige stillinger. Denne er reviderti 2022 og bildebruken er
gjennomgatt med tanke pa a synliggjgre at Vestre Viken gnsker mangfold bade med hensyn til
kjgnn, etnisitet, religion, seksuell legning mv.

Det finnes tilgjengelig e-leeringskurs for ledere i inkluderende rekruttering. Inkluderende
rekruttering er en del av system- og prosessoppleringen for alle nye ledere i kompetanseplanen
«Ny som leder». Vestre Viken har revidert og tilpasset rekrutteringsrutiner og -prosedyrer for a
gke fokus pd inkluderende rekruttering.

«Springbrett»-samarbeidet med NAV Vest-Viken er et godt verktgy for a gke inkluderende
rekruttering og kompetanse om inkludering i foretaket. Gjennomfgringen ble avbrutti 2020 pa
grunn av pandemien, men ble tatt opp igjen i 2022. Vestre Viken tok inn 15 Springbrett-
kandidater hgsten 2022. I tillegg er det flere i arbeidstrening i ulike klinikker.

Vestre Viken gnsker a beholde eldre arbeidstakere for a bevare og viderefgre deres kompetanse.
Seniorsamlinger har veert et satsingsomrade. Pa grunn av koronapandemien ble
seniorsamlingene gjort digitale i 2021. Det har veert gode tilbakemeldinger fra deltakerne pa
digitale samlinger, og dette er derfor viderefgrt i 2022. To seniorsamlinger er avholdt med god
deltakelse.

Foretaket etterstreber kjgnnsbalanse i alle typer stillinger. I henhold til likestillings- og
diskrimineringsloven § 26 skal det blant annet redegjgres for faktiske forhold knyttet til
kjgnnsbalanse. Per desember var 77 prosent av de ansatte i Vestre Viken kvinner og 23 prosent
menn. Kvinner utgjgr 72 prosent av de som er midlertidig ansatt og 87 prosent av de som er
ansatt i deltidsstillinger. Deltidsansatte blir oppfordret til & registrere om de har gnsket eller
ugnsket deltid i personalportalen. 27 prosent har ugnsket deltid, mens 52 prosent har gnsket
deltid. De resterende 21 prosentene oppgir ulike arsaker til deltid, blant annet turnusbelastning,
familieforhold, helse, reisevei og studier. Foretaket har som overordnet malsetting at alle nye
stillinger skal lyses ut som heltidsstillinger.

Nar det gjelder gjennomsnittlig antall uker foreldrepermisjon for kvinner og menn, er det fordelt
med henholdsvis 19 uker pa kvinner og 14 uker pa menn.

Kjgnnsfordeling i foretaksledelsen
Foretaksledelsen bestar av 60 prosent kvinner og 40 prosent menn.

BZAREKRAFT

Baerekraft og sosial ulikhet

Det er vist at det er helseforskjeller i befolkningen, og at dette gir saerskilt utslag for noen
pasientgrupper, for eksempel personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer. Det er
ogsa vist at befolkningens helsekompetanse varierer mye, og at rundt en tredjedel av
befolkningen ikke har klarer & finne, forsta, vurdere og anvende helseinformasjon for a ta
kunnskapsbaserte beslutninger om egen helse. Vestre Vikens opptaksomrade har en stor
innvandrerbefolkning med bade varierende sprakkunnskaper og helseforstaelse. I tillegg gir
utenforskap i seg selv eller som fglge av sykdom, gkt risiko for helsetap og sykdom.

For 4 mgte disse utfordringene har foretaket i flere ar arbeidet systematisk med likeverdige
helsetjenester til befolkningen. I dette arbeidet fokuseres det pa ansattes holdninger og

kunnskap om diskriminering, kultur og helseutfordringer hos sarbare grupper. Satsning pa
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kommunikasjonsverktgy som «4 gode vaner» og «samvalg» bidrar til god og likeverdig
kommunikasjon mellom pasienter og helsepersonell. Oppleering i flerkulturell forstdelse og
systematisk bruk av tolk er andre virkemidler som motvirker diskriminering og
forskjellsbehandling.

Bzaerekraft og miljg

Systematisk arbeid for @ redusere miljgfotavtrykket

Vestre Viken pavirker miljg og klima gjennom forbruk av varer og utstyr, transport av varer,
ansatte og pasienter, byggeaktiviteter og drift av bygg, bruk og hdndtering av legemidler,
kjemikalier og avfall. Helseforetaket er sertifisert etter NS-EN 1SO14001 og arbeider systematisk
med miljg- og klimatiltak for & redusere miljgfotavtrykket.

Det er vedtatt at felles klima- og miljgmal for spesialisthelsetjenesten 2022-2030 skal innga i
foretakets miljgmal fra 1. januar 2022. I tillegg til felles klima- og miljgmal, har foretaket hatt to
lokale malomrader knyttet til avfall. Ledere har gjennom driftsavtaler og virksomhetsplaner
forpliktet seg til 4 utarbeide handlingsplaner med konkrete tiltak for & bidra til at foretaket nar
miljgdelmalene. Administrerende direktgr rapporterte status pa de nasjonale klima- og
miljgmalene i forbindelse med oppfelgingsmgte med Helse Sgr-@st i mai.

Vestre Viken rapporterer ogsa arlig inn tall til nasjonalt Klimaregnskap for
spesialisthelsetjenesten (medio februar hvert ar). [ perioden 2019-2021 har foretaket hatt en
reduksjon i direkte utslipp pa 4,8 prosent (oppdaterte tall for 2022 foreligger i slutten av feb.-
23)

Foretaket skal bidra til det grgnne skiftet, og da er det helt avgjgrende at ledere pa alle nivaer
vurdere miljgkonsekvenser i alle beslutninger og i den daglige driften. Det ma vaere vilje til
gjennomfgre virkningsfulle tiltak for a redusere miljgbelastningen, og ledere ma etterspgrre
status og resultater. Det er ogsa viktig at ledere involverer og informerer sine ansatte i
miljgarbeidet.

Resultat miljg- og klimamal

Foretaket har hatt en relativ god maloppnaelse i 2022, og har nddd malsettingen for 7 av 11
delmal. Tabellen under viser resultatene.

Kommentarer til maloppnaelsen:

o @ke andel polikliniske konsultasjoner via tlf./video: Resultatet ligger 16 prosent bak
malsettingen, og har hatt en negativ utvikling sammenlignet med 2021.

o Fase ut fossildrevne kjgretgy og gke andelen fossilfrie kjgretgy (tjenestebiler): Resultatet
ligger 73 prosent bak malsettingen, men det forventes noen hopp i riktig retning nar det
etter hvert inngds nye leasingavtaler (4-arsavtaler) og nar ladestrukturen for
tjenestebilene gradvis utbygges.

o Redusere tjenestereiser med fly: Resultatet ligger 6 prosent bak malsettingen.
Tjenestereiser med fly har nesten blitt firedoblet sammenlignet med 2021, og vi er nesten
pa niva som fgr koronapandemien.

o ke andelen miljgbevisste medarbeidere (ForBedring): Resultatet ligger 4 prosent bak
malsettingen, og det er ingen endring i resultatet sammenlignet med aret fgr. Malomrader
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med darlig resultatoppnaelse er prioriterte satsningsomrader for 2023 og inngar i

lederavtalene.

Tabellen viser resultatene for Vestre Vikens miljgdelmdl 2022:

Malomrader Vestre Viken 2022- Utvikling
2030 (nasjonale mal) Enhet Baseline 2019|Plan 2022 Resultat 2022 |Avvik Y%-avvik 2021-2022
HAI - skal reduseres/<3 Andel 1,6 3 1,9 -1,1 37 U -9%
Energiforbruk - reduseres med 20% |kWh 82 060 163 77 592 663 77 464 850 -127 813 0,2 -5%
Andel polikliniske konsultasjon

tlf/video gkes til min. 20% Andel N/A 13,60 11,40 -2,2 'v -11%
Matavfall skal reduseres med 50% |Kg 188 743 163 0056 112673 -50332 31 ﬂ -2%
Fyringsolje skal fases ut - andel

fyringsolje Andel 1,2 0,9 0,5 -0,4 43 @ -85%
Fossilt drivstoff for egne kjgretay

skal fases ut - andel fossilfrie

tjenestebiler Andel 0,8 28 7.5 -20,4 ﬁ 83%
Redusere tje nestereiser medfly

med 40% Km 949 363 845 7% 892 566 46769,9 ' 297 %
Redusere tjenestereiser med egen

bil med 30% Km 1405319 1290 338 1087969 -202369,4 16| t 29%
Miljgbevisste medarbeidere i alle —_
enheter- svar i ForBedring 90% Andel 68 74 71 -3 -4 0%
Malomrader Vestre Viken 2022

(lokale mal) Baseline 2021|Plan 2022 Resultat 2022 |Avvik Y%-avvik

Dke andel avfall til Kg matr.gj./

materialgjenvinning til 25,3% kg avfall tot 24.6 25,3 25,3 0,00 0 ﬂ 3%
Redusere tot avfallsmengde ift

aktivitet med 2% Kg avfall tot/PK 7,34 7,19 6,95 -0,24 3 -5%

Det er ikke registrert utslipp til jord, luft eller vann som er i strid med gjeldende lovverk.

Resultat energi- og vannforbruk

Energiforbruk

Energibudsjettet for 2022 var 77,60 GWh. Det budsjetterte forbruket tilsvarer en reduksjon pa
4,8 prosent i forhold til energiforbruketi 2021. Energiforbruket endte pa 77,47 GWh, noe som er
130 000 kWh bedre enn budsjettert.

Resultatet for graddagskorrigert energiforbruk 2022 er 1,2 GWh lavere enn graddagskorrigert
energiforbruketi 2021 og 6,1 GWh lavere enn 2019. Dette tilsvarer en reduksjon pa 7 prosent
fra 2019 til 2022. I felles nasjonale klima- og miljgmal for spesialisthelsetjenesten er
malsettingen 20 prosent reduksjon innen 2030.

Noen av tiltakene som er gjennomfgrt:

O O O O O O

Vannforbruk

Viderefgring av forbedringstiltak fra 2021.
Etablert e-laeringskurs i EN@K som alle ansatte skal ta.
Kampanje brukertips innen EN@K, sommer/vinter.

14 energi- og vannbesparende tiltak.
4 strakstiltak under kampanje «Hold hodet kaldt og hjertet varmt».
Etterutdanning av teknisk driftspersonell i Byggdrifter.

Budsjett vannforbruk 2022 var 243 330 m3- Det budsjetterte forbruk tilsvarer en reduksjon pa
14,5 prosent i forhold til vannforbruket i 2019.
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Vannforbruket endte pa218 596 m3, noe som er 10 prosent bedre enn budsjettert. Dette har gitt
en kostnadsbesparelse pa 1,4 millioner kroner.

Noen av tiltakene som er gjennomfgrt:

o Stoppet med by-vann kjgling pa medisinrom, kjgling via is-vann Kkrets i stedet.
o Utvidet utskifting av bergringsfrie blandebatterier og vannbesparende WC’er.
o Viderefgring av forbedringstiltak fra 2021 innen rapportering og oppfglging.

RISIKOSTYRING

Foretaket gjgr en vurdering av risiko knyttet til oppndelse av mal for kommende ar, og for
foretakets utvikling og skonomiske bzerekraft pa lengre sikt. Risikovurderingene oppdateres
tertialvis og fremlegges for styret. Risikovurderingene er viktige for virksomhetsstyringen
gjennom 4 identifisere hvilke tiltak som skal tillegges vekt, og hva styret og ledelsen ma ha
saerskilt oppmerksomhet pa.

Det har gjennom 2022 vaert hgyt fokus pa foretakets gkonomiske resultatutvikling i
risikovurderingene. Resultatet er sterkt pavirket av et hgyt sykefraveer, fortsatt noe lavere
aktivitet enn normalt og en betydelig prisvekst i samfunnet. Det har ogsa vaert
rekrutteringsutfordringer pa flere fagomrader som har resultert i hgy innleie og bruk av overtid.

Foretakets evne til & finansiere, sikre fremdrift og ta i bruk ny teknologi er saerdeles viktig. Den
finansielle situasjonen medfgrer vesentlig risiko for foretakets evne til & gjgre ngdvendige
investeringer i fremtiden. Prisstigningen bergrer ogsa Nytt sykehus i Drammen, og foretaket ma
forvente en vesentlig hgyere anskaffelseskost enn forutsetningene som 14 til grunn for
baerekraftsanalysen. Investeringsevne, tilgang pa ngdvendig kompetanse og digitalisering av
tjenestene vil ha hgyeste prioritet fremover.

OKONOMI

A tilpasse sykehusenes ressursforbruk til rammene fra eier har vert hovedtema siden
sykehusreformen ble gjennomfegrt i 2002.

Driften i foretaket er betydelig effektivisert over en arrekke, og foretaket har veert et av de mest
kostnadseffektive i hele landet. Tilpasningen har i stor grad omfattet gkt pasientbehandling uten
at det har veert tilsvarende vekst i bemanningen. Det har ogsa veert en dreining fra
dggnbehandling til dagbehandling og polikliniske konsultasjoner.

Koronapandemien har preget foretaket siden mars 2020, og gjort de siste tre arene spesielle.
Etter sommeren 2022 har foretaket fokusert pa a fa opp aktiviteten. Hgyt sykefraveer og
rekrutteringsutfordringer pa mange fagomrader pavirker resultatutviklingen. Pandemien har
ogsa fart til at foretakets arbeid med omstillingstiltak har blitt satt pa vent. For at den
gkonomiske baerekraften skal reetableres, ma det derfor skje en betydelig omstilling.

@konomiske resultater

Resultatmalet for 2022 var pa 280 millioner kroner. Det regnskapsmessige resultatet ble 120,7
millioner kroner, som er 159,3 millioner kroner lavere enn resultatmalet.
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Aktiviteten har veert pavirket av koronapandemien ogsa i ar. Det har veert lavere aktivitet enn
det som var planen, og planlagte behandlinger/operasjoner har blitt utsatt blant annet pa grunn
av sykefraveer hos ansatte og pasienter. Pasientrelaterte inntekter er 204 millioner kroner bak
budsjett.

Det er gkte kostnader som fglge av effektene av pandemien. Det har veert hgye lgnnskostnader,
blant annet pa grunn av hgyt fraveer og kompensasjonsordninger knyttet til pandemien og
sommerferieavviklingen. Det har veart hgye varekostnader, szerlig knyttet til medikamenter,
koronatesting og forbruksvarer. Det har i tillegg veert vesentlig hgyere prisvekst enn forutsatt.
Det er et betydelig overforbruk pa ekstern innleie som fglge av rekrutteringsutfordringer og
hgyt fraveer ved enkelte avdelinger. Hgye energikostnader skyldes i stor grad gkte energipriser. [
avviket ligger ogsa kostnader til vedlikehold av bygg fgrt over drift - 35 millioner kroner hgyere
enn budsjettert. Merkostnadene for vedlikehold var avsatt i investeringsbudsjettet, og det
innebaerer at investeringene har blitt tilsvarende lavere slik at likviditeten ikke er negativt
bergrt.

Det er gjennom aret bevilget 282,5 millioner kroner i tilskudd via Helse Sgr-@st for & dekke gkte
pandemirelaterte kostnader og som kompensasjon for lavere inntekter. I tillegg er det via
nysaldering bevilget ytterligere 178,6 millioner kroner for a dekke hgyere kostnader og tapte
inntekter som fglge av koronapandemien samt hgyere pris- og Ignnsvekst enn forutsatt. [ tillegg
er det bevilget 20,6 millioner kroner som gkt grunnfinansiering og 2,4 millioner kroner til
vaksinasjonskostnader.

Driftsinntekter og driftskostnader

Totale driftsinntekter var 11 649 millioner kroner. Totale driftskostnader, eksklusiv finans, var
11 516 millioner kroner.

ISF-inntekter somatisk pasientbehandling
Antall pasienter som ble behandlet innen somatikk var hgyere enn aret fgr. Totale ISF-inntekter
fra somatisk pasientbehandling har gkt med 171 millioner kroner i forhold til 2021.

Medikamentkostnader

Hgykostmedisiner er viktig for a gi god pasientbehandling, men kostnader knyttet til seerlig nye
kreftmedisiner, er en utfordring for helseforetaket. Medikamentkostnader har gkt med 19
millioner kroner sammenlignet med aret fgr. Det har veert en gkning av de sykehusadministrerte
legemidlene med 15 millioner kroner, og en gkning pd 3 millioner kroner for h-resepter. Det har
veert lavere kostnader enn budsjettert pa h-resepter fordi patentfall pa enkelte medikamenter
bidrar til lavere pris og dempet vekst pa omradet. Antall pasienter som mottar h-resepter har
gkt litt, men medikamentene er rimeligere. Foretaket har etablert en gruppe for a fglge opp
hgykostmedisin som fglger bytte av medikamenter tett.

Kostnader for gjestepasienter

Gjestepasientskostnader samlet sett er pa samme niva som 2021 og 15 millioner kroner lavere
enn budsjettert. Det har veert lavere gjestepasientkostnader de siste arene som fglge av
pandemien.

Pensjons- og lgnnskostnader

Nye aktuarberegninger foretatt i lgpet av aret ga en gkning pa om lag 16 millioner kroner i
pensjonskostnader. Arsaken ligger i endrede forutsetninger. Basisrammen er gkt tilsvarende.
Samlede Ignnskostnader utover pensjon viser et negativt avvik mot budsjett pa 342 millioner
kroner.
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Antall arsverk og innleie
Foretaket har i gjennomsnitt hatt 183 arsverk mer enn planlagt. Det er brukt 85 millioner kroner
pa ekstern innleie av helsepersonell.

Likviditet og investeringer
Likviditetsbeholdningen var 249 millioner kroner pr. 31. desember 2022. Dette er en gkning pa
5 millioner kroner fra aret fgr.

Samlet kontantstrgm fra operasjonelle aktiviteter var 394 millioner kroner. De samlede
investeringene utgjorde 238 millioner kroner, inkludert finansiell leasing for 21 millioner
kroner.

Oppgradering av sykehusene i Baerum, Ringerike og Kongsberg (BRK-prosjektet)

[ juni 2017 vedtok styret i Vestre Viken et oppgraderings- og vedlikeholdsprogram for
sykehusene i Baerum, Ringerike og Kongsberg (BRK-prosjektet) med en total kostnadsramme pa
1,6 milliarder kroner. Planen er at det innen 2027 skal investeres for om lag 800 millioner
kroner pa Baerum sykehus, 400 millioner kroner pa Ringerike sykehus og 400 millioner kroner
pa Kongsberg sykehus. Prosjektet fligger et godt stykke etter den oppsatte planen totalt sett,
men for 2022 har det veert hgy aktivitet i byggeprosjektene. Investeringsgrunnlaget ma
oppdateres i forbindelse med rullering av gkonomisk langtidsplan.

Salg av Drammen sykehus

Eiendommen Drammen sykehus er solgti 2022 etter en god prosess. Salgsstrategien var
godkjent i Helse Sgr-@st, og salget ble gjennomfgrt i samsvar med denne. Prismodellen gir
foretaket gkt salgsinntekt knyttet til utnyttelsesgraden til bolig og neeringseiendom i takt med
kommunens omraderegulering. Det er sikret en minimumspris som overstiger de gkonomiske
forutsetninger som er lagt i foretakets gkonomiske langtidsplan 2023 - 2026.

Salg av Blakstad sykehus 2023

Prosessen med salg av eiendommen Blakstad sykehus igangsettes i 2023. Det foreligger en
prisvurdering fra 2018 og en mulighetsstudie for utnyttelse av eiendommen utarbeidet i 2019.
Foretaket har innledet et samarbeid med Asker kommune som skal lede frem til en ferdig
omraderegulering fgr sommeren 2023. En del av samarbeidet omfatter helserelatert virksomhet
pa omradet. Vestre Viken er bedt om a utrede om noe helserelatert virksomhet kan legges til
omradet etter at virksomheten ved Blakstad er flyttet til det nye sykehuset i Drammen.
Utredningen er startet, og bygger pa forutsetninger om at en slik lokalisering vil sikre gode
helsetjenester og baerekraftig gkonomi.

Egenkapital
Vestre Viken har betydelig egenkapital. Egenkapitalen var 4 663 millioner kroner ved utgangen
av aret, tilsvarende 54 prosent av totalkapitalen.

Per 31.12.2022 har helseforetaket en samlet brutto pensjonsforpliktelse pa 20 325 millioner
kroner. Netto pensjonsforpliktelse er 2 034 millioner kroner. Per 31.12.2022 er det, i trad med
regnskapsloven og Norsk Regnskapsstandard, 4 728 millioner kroner i negative estimatavvik
som ikke er resultatfgrt. Dette overstiger foretakets samlede egenkapital. Pensjonsforpliktelsene
vil pavirke helseforetakets fremtidige likviditet i form av innbetalinger til pensjonsordninger.
Styret vurderer likevel egenkapitalsituasjonen i selskapet per 31.12.2022 som tilfredsstillende.
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Rentenivdet

Foretaket har rentebzerende gjeld, og endringer i rentenivaet far dermed konsekvenser. Netto
reduksjon i rentebaerende gjeld er 25 millioner kroner. Helseforetakene har, etter instruks fra
eier, ikke anledning til 4 benytte private rentesikringsinstrumenter.

Investeringslanene kan rentesikres ved at det det er mulig a bytte fra fast rente til flytende rente
med over-/underkurs i fastrenteperioden. Ved utgangen av aret utgjorde langsiktig 1an totalt
867 millioner kroner. Lan knyttet til ervervelse av tomten pa Brakergya tilsvarer 610 millioner
kroner og har flytende rente. Den resterende ldneportefgljen har fastrente som lgper frem til
2025. Det er lagt opp til at 70 prosent av investeringen knyttet til nytt sykehus i Drammen skal
lanefinansieres. Sykehuset skal sta ferdig i 2025.

Innskuddsrenten i gjeldende bankavtale og renten pa driftskreditt er basert pa flytende rente.

Samlet sett vurderes renterisikoen som akseptabel. Vurdering av risiko gjennomfgres i trad med
gjeldende finansstrategi i Helse Sgr-@st.

Forslag til fgring av arets resultat

Arsresultatet viser et overskudd pa 121 millioner kroner. Styret foreslar at arsresultatet
overfgres til annen egenkapital.

Foretakets innskutte egenkapital er 3 511 millioner kroner. Den totale egenkapitalen, inkludert
akkumulert resultat, er 4 663 millioner kroner.

Forutsetninger for fortsatt drift

Vestre Viken fglger regnskapsloven og lov om helseforetak. I henhold til § 7 hefter eier
ubegrenset for helseforetaket. Styret forutsetter at foretaket gjennom de tilfgrte verdier sikres
en forsvarlig egenkapital. Forutsetningen om fortsatt drift er lagt til grunn ved utarbeidelsen av
regnskapet for 2022, se prinsippnote til regnskapet.

NYTT SYKEHUS I DRAMMEN

Stortinget vedtok i 2017 finansiering av nytt sykehus pa Brakergya i Drammen. Sykehuset skal
vaere lokalsykehus for de naveerende og tidligere kommunene Lier, Drammen, Nedre Eiker,
Rgyken, Hurum, Sande og Svelvik. Dagens omradefunksjoner innen somatikk ved Drammen
sykehus, viderefgres i nytt sykehus og dekker hele Vestre Viken. Straleterapi etableres som ny
funksjon. Psykisk helsevern pa sykehusniva for hele foretaket skal inn i det nye sykehuset. Nye
Drammen sykehus vil erstatte dagens Drammen sykehus og Blakstad sykehus.

Byggeprosjektet har hatt fremdriftsutfordringer og merkostnader, blant annet pa grunn av
komplekse grunnforhold. Markedsutviklingen under pandemien og krigen i Ukraina, har
dessuten fgrt til ekstraordineere kostnadsgkninger, bade som fglge av gkte ravarepriser og
leveranseutfordringer.

Byggherren har derfor sett seg ngdt til 4 endre pa planene for det gjenstdende arbeidet i

byggeprosjektet. Det nye sykehuset planlegges fortsatt ferdigstilt i 2025, med fgrste del av
innflytting i mai og full drift fra november.
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Prosjektstyret for byggeprosjektet, oppnevnt av Helse Sgr-@st, har ansvar for a falge opp
byggeprosjektet og pase at det gjennomfgres i trdd med rammer og forutsetninger. Vestre Viken
er representert i prosjektstyret ved administrerende direktgr, prosjektdirektgr og to tillitsvalgte
fra foretaket.

Vestre Vikens Mottaksprosjekt har pagaende aktiviteter for a ta imot leveranser fra
byggeprosjektet (bygg, teknikk, IKT og utstyr), samt koordinere og forberede klinikkene i
forbindelse med innflytting og at nytt sykehus i Drammen skal tas i bruk.

FREMTIDSUTSIKTER

[ mars 2022 vedtok styret en revidert Utviklingsplan 2035. Utviklingsplanen er en oppfglging av
Nasjonal helse- og sykehusplan, og danner grunnlaget for den videre utviklingen av foretaket.

Perioden frem til innflytting i nytt sykehus i Drammen vil vaere gkonomisk krevende. Det
forutsettes vesentlige effektiviseringer, omstillinger og innovasjon i hele organisasjonen bade
for sykehuset er innflyttingsklart og i arene etterpa. Koronapandemien har fgrt til at foretaket
har en vesentlig svekket resultatutvikling. Likeledes pavirker den sterke prisveksten i
samfunnet foretakets finansieringsevne. Utfordringer knyttet til tilgang pa helsepersonell innen
flere fagomrader medfgrer ogsa behov for omstilling av virksomheten de kommende drene.
denne forbindelse vises til Helsepersonellkommisjonens rapport NOU 2023:4 - Tid for handling,
som gir fgringer for videre arbeid med bemanningsutfordringene som ligger foran oss.
Inntektene ligger langt bak planen, og de ansatte har en utfordrende arbeidssituasjon som fglge
av hgyt sykefraveer og rekrutteringsutfordringer. Investeringsnivaet er redusert betydelig i
2023 som fglge av det lavere resultateti 2022.

Resultatutvikling i dkonomisk langtidsplan

Det er i gkonomisk langtidsplan (JLP) 2023-2026 lagt opp til en gradvis resultatforbedring.
Arsresultatet i 2022 og budsjettert resultat i 2023 innebzerer en betydelig svekking av disse
forutsetningene. Det er helt ngdvendig at foretaket utvikles og endres.
Produktivitetsforbedringer skal skje gjennom organisasjonsutvikling og ved a ta i bruk ny
teknologi.

I den kommende planperioden er det avgjgrende at det planlagte resultatet oppnas, bade for a
bygge et nytt sykehus i Drammen og for 4 oppgradere og utvikle Baerum, Ringerike og
Kongsberg sykehus. I tillegg pagar et arbeid for a utrede oppgraderingsbehovene for
bygningsmassen i Klinikk for psykisk helse og rus, Prehospitale tjenester, Avdeling for
behandlingshjelpemidler og Habiliteringssenteret.

Styret i Helse Sgr-@st behandlet den 10. februar 2023 forventede overskridelser i
byggeprosjektet pa 2,4 milliarder kroner. Finansieringen av denne overskridelsen er ikke
endelig behandlet og Helse Sgr-@st vil komme tilbake til dette i forbindelse med utarbeidelsen
av gkonomisk langtidsplan for neste planperiode 2024 - 2027. Vestre Viken kan ikke lastes for
overskridelsene, som er en fglge av krigen i Ukraina og en generell dyr tid. Foretaket vurderer
det slik at merkostnaden ikke kan bzeres uten vesentlig inntektsstgtte eller annen form for
finansiering.

Styrets arbeid
Styret bestar av fem kvinner og seks menn. Fire av styremedlemmene (to kvinner og to menn) er
valgt av og blant de ansatte. Styret ledes av Siri Hatlen. (Sette inn bilde av Siri Hatlen)
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Styret har hatt 11mgter og behandlet 136 saker. Den gkonomiske situasjonen har preget styrets
mgter. Styret har hatt tett oppfglging av tiltaksarbeidet i foretaket i sine mgter og det har blitt
rapportert om utvikling i aktiviteten, personalsituasjonen, de gkte kostnadene og reduserte
inntektene hver maned.

Styret fglger arbeidet med Nytt sykehus i Drammen (NSD) ved faste statusrapporter i mgtene.
Plan for gkonomisk bzerekraft og gevinstrealiseringsplan NSD rapporteres tertialvis til styret for
a sikre det gkonomiske handlingsrommet, slik at NSD kan realiseres og den gvrige virksomheten
i foretaket utvikles.

Fire av styrets medlemmer utgjgr et styreutvalg (underutvalg). Styreutvalget er et radgivende og
forberedende organ for styrets behandling av seerskilte saker, i 2022 har styreutvalget fulgt

prosessen med salg av eilendommen Drammen sykehus.

Styret er forngyd med foretakets utviklings- og kvalitetsarbeid og trekker szerlig frem Vestre
Vikens virtuelle sykehus.

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

Drammen, 27. mars 2023.

Siri Hatlen Hans Tore Frydnes Kari Fjelldal
Styreleder Nestleder Styremedlem
Robert Bjerknes Bovild Tjgnn nn

Styremedlem Styremedlem Styremedlem

Hans Kristian Glesne
Styremedlem

Toril A. K. Morken
Ansattes representant

Tom Roger Frost
Ansattes representant

John Egil Kvamsge
Ansattes representant

Gry L. Christoffersen
Ansattes representant

Lisbeth Sommervoll
Administrerende direktgr
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Dato: 20. februar 2023
Saksbehandler: Rune Abrahamsen
Saksfremlegg
Status nytt sykehus Drammen
Mgte Saksnr. Mgtedato
Styremgte i Vestre Viken HF 18/2023 27.02.2023

Forslag til vedtak
1. Styret tar status nytt sykehus Drammen til orientering.

Drammen, 20. februar 2023

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Vi gnsker tilbakemeldinger — besvar gjerne var brukerundersgkelse pa Internett: www.vestreviken.no/risogros



mailto:postmottak@vestreviken.no
http://www.vestreviken.no/
http://www.vestreviken.no/risogros

e VESTRE VIKEN

Bakgrunn

Statusrapport nytt sykehus Drammen skal gi styret i Vestre Viken HF en overordnet status for
arbeidet i Mottaksprosjektet. Rapporten omfatter rapportering pa det enkelte omradet som
inngar i Mottaksprosjektets oppgaver og ansvar.

Statusrapport oversendes styret manedlig, som notat eller gis som presentasjon i styremgtet.

Saksutredning
Rapportert aktivitet og status gis per hovedomrade i Mottaksprosjektet, som vist i figur.

Oppfelging byggeprosjekt

Utstyrsanskaffelser Montering/innkjgring utstyr

IKT Fase 1/ 2

Organisasjonsutvikling Implementering OU

Flytting

Kartlegge behov for oppleering Opplaering

A A A
Mai August  November
KiB1 KiB 2 Full drift —
KIB 3
Status byggeprosjektet
Byggeprosjektet, PNSD, har meldt forsinkelser i byggeprosjektet og det er derfor gjennomfgrt
replanlegging for ferdigstillelse av nytt sykehus. Etter oppdatert usikkerhetsanalyse, har
byggeprosjektet meldt om sannsynlig overskridelse av investeringsrammen for nytt sykehus pa
2,4 MRD.
For detaljert informasjon, vises det til styrebehandling i Vestre Viken HF og Helse Sgr-@st RHF

henholdsvis 3. februar og 10. februar 2023.

Forsinkelsene innebzerer at oppsatt dato for Mechanical complete (MC) utsettes og vil derved
endre planlagt tidsplan for klinisk ibruktakelse (KIB). I ny plan er innflytting og ibruktakelse delt
inn i 3 faser, KIB-1 (innflytting psykisk helsevern og rus) mai 2025, KIB-2 (innflytting utvalgte
omrader poliklinikk og dagbehandling somatikk) september 2025 og KIB-3 (innflytting
resterende poliklinikk og dagbehandling, inneliggende pasienter somatikk og reetablering av
akuttsgyle) november 2025.

Organisasjon

Alle stillinger i Vestre Vikens prosjektorganisasjonen, VV-NSD, er besatt iht. plan for 2022.
Arbeidet med etablering av straleterapi i Vestre Viken og NSD er na godti gang og det planlegges
med & styrke prosjektorganisasjonen med ytterligere en medisinsk fysiker og en straleterapeut
varen 2023.

Bygg- og teknisk infrastruktur

I den enkelte entreprise for bygg og teknisk infrastruktur, har entreprengr kontrakt med PNSD.
VV-NSD er ikke involvert i fremdriftsplanlegging eller oppfglging av fremdrift i byggefasen. Det
samme gjelder gkonomioppfglging av entrepriser.
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I forbindelse med mekanisk igangkjgring, testing og ferdigstillelse vil imidlertid VVHF involveres
mer. Dette vil kreve deltakelse fra fagressurser i Eiendomsdrift Drammen sykehus fra og med
august 2023. Omfang er uavklart, da sluttfaseplanleggingen i prosjektet ikke er ferdig.

For & sikre gode LCC vurderinger, tekniske lgsninger og produktvalg er VV-NSD avhengig av god
samhandling med prosjektet (PNSD). Samhandling VVHF /PNSD er farget grgnn, gul eller rgd i
tabellen. Ved farge grgnn oppleves det god, eller tilstrekkelig samhandling mellom VVHF og
PNSD. Enkelte entrepriser krever lite involvering fra VVHF, da produktvalg eller teknisk lgsning
pa forhand er definert.

Ved gul markering, er involveringen for lav i forhold til VV-NSD sine forventninger. Arsaken kan
veere lite forstaelse for VVHF sin interesse i entreprisene, eller at det er ansatt prosjekt-
/byggeledere som ikke kjenner historikken og rollene i prosjektet godt nok.

Det jobbes kontinuerlig med a posisjonere VVHF i alle fagmiljger og det er stort fokus pa bedre
samhandlingen.

Det er per i dag 8 entrepriser hvor samhandlingen vurderes som «gul», samme som
rapporteringen desember 2022 og ingen som «rgd».

Aktivitet

Betegnelse Veiledende Ansvarlig VV-NSD VVNSD Samhandiing

byggestart- - . okt n VVHF/PNS E
I BERE

Totalentreprise psykiatribygg 21.03.2022 |Henning/Alle Hoy

Varme og kjpleanlegg - sentralbygg 28.02.2022 |Henning Arnesen Hgy

Innvendige arbeider - poliklinikkbygg og servicebygg 18.04.2022 |Erik Bjgrnstad Hgy

Sanitzeranlegg - sentralbygg 28.02.2022 |Henning Arnesen Middels

Sprinkleranlegg - sentralbygg 28.02.2022 |Henning Arnesen Middels

Totalentreprise adkomstbygg 03.10.2022 |Erik Bjgrnstad Lite

Meldingsvarsler 04.03.2024 |lkke fordelt bygg / Mehmet Lav

Kjple- og fryserom/anlegg (maskiner) 06.03.2023 |Henning Arnesen Lav

Fuktproblemer etter lekkasjer har skapt en del utfordringer for prosjektet. Det er stort fokus pa
a fglge opp uttgrking og fuktmalinger pa en slik mate at det ikke bli sopp- og muggproblemer
etter overtakelse.

Mangelfull detaljering og prosjektering skaper ogsa en del utfordringer i forhold til bestykning
av rom med tekniske installasjoner. Spesielt gjelder dette adkomstbygg og psykiatribyggene,
som gjennomfgres som totalentrepriser. Dette krever oppfglging fra egne tekniske ressurser og
medvirkning fra bergrte avdelinger.

Utstyr

Anskaffelsesarbeidet fglger i hovedsak oppsatt plan, men med noen mindre avvik. Dette skyldes
til dels forsinkelser av oppstart i PNSD eller manglende og/eller fortsatt noe utfordring med
medvirkning fra VVHF.

Anskaffelser hvor VVHF har ansvaret, fglges opp gjennom Prioriteringsutvalg MTU investeringer
og behandling i foretaksledelsen.

Utstyrsanskaffelsene omfatter i dag totalt 71 utstyrspakker. Utstyrsgruppa i VV-NSD fglger opp
den enkelte utstyrspakke mht. oppstart iht. plan, fremdrift og kostnad, men med spesiell fokus
pa utstyrspakkene der VVHF har et totalt gjennomfgringsansvar. Dette omfatter 10
utstyrspakker, hvor sju pakker viser grgnn status, 3 pakker gul status mht. kostnad og 1 pakke
gul status mht. fremdrift, ref. figur.



e VESTRE VIKEN

o
Anskaffelse Anskaffelse navn Planlagt Planlagt Ansvar Oppstart Fremdrift Kostnad
oppstart g kontrakt daﬁ

U6C.9120 |Nukleaermedisin 31.01.2023 14.09.2023 VVHF

U6C.9140 |Dental-/kjevergntgen 01.09.2023 | 22.12.2023 VVHF

U6C.9170 |Mammografi 28.03.2022 | 30.06.2022 VVHF “I«
U6C.9180 |Ultralyd 02.05.2022 31.01.2023 VVHF

UGE.9460 [Infusjonsutstyr 31.05.2022 | 30.06.2023 VVHF

U6E.9470 |Kirurgiske instrument 31.03.2023 29.09.2023 VVHF

U6F.9500 |Dialyse 02.09.2024 VVHF

U6F.9510 |Endoskopi 30.08.2022 | 30.06.2023 | VVHF T W
U6G.9640 |Verkstedsutstyr 06.02.2023 | 18.12.2023 VVHF

U6G.9720 |[Test- og maleutstyr 01.12.2022 | 28.04.2023 VVHF

For enkelte store og komplekse anskaffelser er det inngatt kontrakt, eksempelvis analysehall.

IKT

PNSD har etablert en IKT-plan, hvor formalet er a vise en samlet plan for implementering av
ngdvendige IKT-systemer fram mot dpning av nytt sykehus i 2025. IKT-planen danner basis for
IKT-leveranser og IKT-systemtilpasninger til nytt sykehus (fase 2).

I planen er det definert 16 tilpasningsprosjekter, ref. nedenfor staende figur. Flere av
tilpasningsprosjektene har veer gjennom Kkartleggingsfasen og er nd pa vei inn i
planleggingsfasen og detaljert fremdriftsplaner er under etablering.

O A A » Opp e a
Tilpasninger PAS/EP) PNSD Benedicte A. Engnestangen Kartlegging
Tilpasninger kurve PNSD Benedicte A. Engnestangen Kartlegging
Mehmet @Pzdemir Forsinket

Tilpasninger helselogistikk PNSD Benedicte A. Engnestangen oppstart
Tilpasninger lab PNSD Benedicte A. Engnestangen Kartlegging |II
Doseplan, OIS og QA-system PNSD Linda Ikke startet

Kartlegging/
Sporingssystem sterilsentralen PNSD Benedicte A. Engnestangen planlegging
Tilpasninger bildediagnostikk PNSD Jan @ystein Kaltrud Ikke startet
Tilpasninger ERP PNSD Benedicte A. Engnestangen Kartlegging
Tilpasninger med. kreftbehandling PNSD Benedicte A. Engnestangen Ikke startet
Tilpasning matforsyning PNSD Benedicte A. Engnestangen Kartlegging |II
Tilpasninger BIM/FDV PNSD Mehmet @zdemir Ikke startet
Tilpasninger RMA PNSD Jan @ystein Kaltrud Kartlegging
Sanntid sporing og lokalisering PNSD Mehmet @zdemir Kartlegging
Integrasjon identity management PNSD Mehmet @zdemir Ikke startet
@vrige adm. systemtilpasninger PNSD Mehmet @zdemir Kartlegging

Mehmet @zdemir

@vrige kliniske systemtilpasninger PNSD Jan @ystein Kaltrud Kartlegging

VV-NSD vil koordinere arbeidet i det enkelte tilpasningsprosjekt mellom PNSD og VVHF.
Status for gvrige IKT-prosjekter rapporteres tertialvis i IKT-rapport NSD.
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Det er god samhandling med PNSD via IKT-koordineringsmgte, U7 fagmgte, U5 fagmgte og
ukentlig mgter med omradeleder for U7.

Organisasjonsutvikling

Status for delprosjekter tilknyttet organisasjonsutvikling er basert pa innhentet status for det
enkelte delprosjekt per januar 2023. Per januar 2023 er det 23 pagaende delprosjekter og 10
avsluttede. 5 delprosjekter er ikke pabegynt.

Status pa det enkelte delprosjekt er som vist i tabell.

@ Ssomplanlagt Mindreawik €} Storreavvik P.T ikke malbar

Portefglje: VVHF - NSD - Pagaende prosjekter

i o 2y E‘ %
Navn Eier Leder Fase I I 3
& B 5 F 23 :2%
TVERRGAENDE
VVHF - NSD - Forskning Spreng, Ulrich Heggelund, Lars Utredning ¢ ¢ &
VWVHF - NSD - Intervensjon Malmer-Hgvik, Jon Haakon Rangsz=eter, Hilde Marit Utredning O & ¢ ¢
DS
VVHF - NSD - Sterilforsyning Buene, Inger Meland Lillebg, Sglvi Utredning * O & &
VVHF - NSD - Intensiv fase 2 Buene, Inger Meland Hoff, Karen Borge Utredning & L 2 L 3
VVHE - NSD - Operasjon fase 2 Buene, Inger Meland Grosser, Johannes Utredning e
'VVHF - NSD - Poliklinikk og dagbehandling Buene, Inger Meland Henriksen, Jan Terje Utredning ®  é & 9
VVHF - NSD - Dpgnomridet Buene, Inger Meland Bierring, Anders Wold Utredning L IR X J
KIS
VVHF - NSD - Garderober Furnes, Narve H. Steine, Frode Utredning * ® ¢
WWVHF - NSD - Renhold Furnes, Narve H. Enersen, Kjersti Lohne Utredning * O * ¢ 4
VVHF - NSD - Matforsyning Avdelingskjokken Furnes, Narve H. Brathen. Jane @. Utredning ® ¢ ¢
KMD
VWHF - NSD - Felles provemottak Casati, Bettina: Steinsvik, Trude Grondahl Ragnhild Utredning ® O ¢ ¢
VVHE - NSD - Laboratoriemedisin - Blodbank Steinsvik Trude Rénes, Ragnhild Utredning o ¢
VVHF - NSD - Laboratoriemedisin - Biokjemi Steinsvik, Trude Steffarud, Line Bugge Klem Utredning & &
VVHF - NSD - Laboratoriemedisin - Mikrobiologi Steinsvik, Trude Hole, Janne; Vestgarden, Therese Utredning ¢ ¢
VVHF - NSD - Laboratoriemedisin - Analysehall Steinsvik, Trude Steffarud, Line Bugge Klem Utredning * e ¢
VVHF - NSD - Bildediagnostikk Malmer-Hgvik, Jon Haakon Rangseeter, Hilde Marit Utredning Y &
PHR
VVHF - NSD - PHR Omridefunksjoner Laerum, Kristin Tafjord Elgaaen, Tuva Utredning ¢ ¢ S
VVHF - NSD - PHR Driftskonsept Akuttpsykiatri Opsahl, Marit Tharaldsen, Frode Utredning & & & &
VVHF - NSD - PHR Driftskonsept Alderspsykiatri Michelle, S. Hikull Grinde, Mari Kristine Utredning ® & & ¢
VVHEF - NSD - PHR Driftskonsept ARA/TSB Oskarsen, Halstein Kuvene, [onas Utredning ® ¢ ¢ ¢
VVHF - NSD - PHR Driftskonsept omrideseksjoner BUPA  Taksrud, Heidi Hilden, Borre Utredning & & ¢
VVHF - NSD - PHR Driftskonsept Spesialpsykiatri Gravdal, Tina Haga, Bard Rime Utredning * O ¢ ¢
ANDRE
VVHEF - NSD - Pilotprosjekt sporing MTU pd BS Lpken, Cecilie B. Pedersen, Ulla Gjennomfare * O o0

Rapporterte avvik skyldes i hovedsak at arbeidet med bade delprosjektene, utstyrsanskaffelser

og IKT-leveranser er utfordrende a kombinere med daglig drift og hgyt sykefraveer.

Klinikkene fglges tett opp for a prioritere arbeidet med delprosjektene, slik at fremdriftsplanen
opprettholdes og at alle delprosjekter avsluttes i lgpet av 2023.

Sammen med klinikkene utarbeides det na plan for oppgaver og ansvar for
prosjektorganisasjonen og stabene i VVHF mht. videre oppfglging av delprosjektene etter
ferdigstillelse. Dette for a sikre at tiltak og oppgaver utarbeidet gjennom delprosjektene
videreutvikles og implementeres i nytt sykehus.

Plan

Arbeidet med utarbeidelse av rammeverk for flytteprosess og klargjgring pagar. Dette skal sikre
de overordnede fgringene for flytteprosessen, at pasientsikkerheten skal veere sa god som mulig,
nedetiden skal vare sa kort som mulig og ordineer drift skal gjenopprettes sa raskt som mulig.

Arbeidet med anskaffelse av radgivnings- og flyttetjenester pagar i samarbeid med
Sykehusinnkjgp. Anskaffelsen er planlagt kunngjort i mars 2023, med pafglgende befaringer for
aktuelle aktgrer.

Arbeidet med a kvalitetssikre aktuelle omrader for tidlig klinisk ibruktakelse har startet, og blir
avgjgrende for a sikre identifisering av avhengighetene i planleggingsfasen. Det er ogsa planlagt
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a gjennomfgre et rydd og kast initiativi 2023, i samarbeid med prosjektsjefene i de aktuelle
klinikkene.

Det pagar et samarbeid med prosjektorganisasjonen for Nye Stavanger Universitets sjukehus
(Nye SUS) om planverk og verktgy for forberedelse til ibruktakelse og flytting. Det er ogsa
etablert kontakt med prosjektlederne for flytting og ibruktakelse ved Sykehuset @stfold for a
sikre leering og erfaringsoverfgring fra tidligere prosjekt.

Administrerende direktors vurderinger

Byggeprosjektet har meldt forsinkelser i ferdigstillelse av byggeprosjektet, og replanlegging
medfgrer endret tidsplan for klinisk ibruktakelse. Det legges na planer for innflytting og
ibruktakelse i trad med revidert plan, og styret vil bli orientert sa snart disse foreligger.

Det er fortsatt hgy aktivitet i prosjektorganisasjonen for nytt sykehus, og administrerende
direktgrs vurdering er at prosjektorganisasjonen tar hand om tildelt ansvar og oppgaver pa en
god mate. Aktiviteter innen den enkelte faggruppe og pagaende delprosjekter blir i all hovedsak
gjennomfgrt i trad med planene.

Mottaksprosjektets mandat og tilhgrende mgtestruktur sikrer oppfglging av arbeidet med nytt
sykehus.

Administrerende direktgr anbefaler at styret tar informasjonen til orientering
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Dato: 20. februar 2023
Saksbehandler: Mette Lise Lindblad

Saksfremlegg

Utvidet styringsramme for Prosjekt Nytt sykehus Drammen — konsekvenser for Vestre Viken

HF
Mgte Saksnr. Mgtedato
Styremgte i VVHF 19/2023 27.02.23

Forslag til vedtak

1.

2.

Styret tar HS@ styrets vedtak i sak 008-2023 angdende gkt styringsramme for NSD til
etterretning.

Styret legger til grunn at Helse Sgr-@st RHF i kommende behandlinger av gkonomisk
langtidsplan og de arlige budsjettene fglger opp de gkonomiske konsekvensene, slik at gkt
styringsramme og prisregulering for Nytt sykehus i Drammen ikke forringer foretakets
samlede gkonomiske baerekraft og ikke negativt pavirker kvaliteten i helsetjenestene.

Styret ber om at administrerende direktgr sammen med styrets leder og nestleder gar
i dialog med administrerende direktgr i Helse Sgr-@st. Dette for d avklare hvordan
Helse Sgr-@st vil bidra til at foretaket kan opprettholde sin gkonomiske baerekraft gitt
de betydelige krav til effektivisering som foretaket allerede er palagt. En fremtidig
gkonomisk belastning utover det som fglger av opprinnelige styrevedtak fra 2019 vil
matte fa konsekvenser for foretakets fremtidige drift og evne til d yte likeverdige og
forsvarlige helsetjenester.

Drammen 20. februar 2023

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn

Styret i Vestre Viken HF ble i ekstraordinzert styremgte 3. februar 2023 orientert om
overskridelse av styringsrammen for nytt sykehus Drammen. I styrets vedtak gis det uttrykk for
stor bekymring for mulige konsekvenser for foretakets fremtidige drift og pasienttilbud. Denne
saken redegjgr neermere for gkonomiske konsekvenser av overskridelsen, samt gkte rentesatser
og prisregulering.

Forprosjektet for nytt sykehus i Drammen ble behandlet i styret for Vestre Viken HF 21. januar
2019 (se vedtaket i vedlegg 1). Godkjenning av forprosjektet og vedtak om gjennomfgring (B4)
ble fattet av styret i Helse Sgr-@st 25. april 2019 (se vedtaket i vedlegg 2).

Begge styrebehandlinger fra 2019 legger til grunn at prosjektet skal gjennomfgres innenfor en
styringsramme tilsvarende P50. Det forutsettes videre at VVHF utarbeider en gevinstplan basert
pa dette utgangspunktet, for a sikre gkonomisk baerekraft for foretaket.

I styremgte i Helse Sgr-@st RHF 10. februar 2023 ble det vedtatt a gke styringsrammen for nytt
sykehus i Drammen til 14 MRD, prisniva pr. desember 2021 (P-50 estimat), vedtak sak 008-2023
pkt. 2. Dette innebaerer samlet gkning fra indeksjustert styringsramme pa 2,4 milliarder kroner.
Saksredegjgrelsen for HS@ styret er tydelig pd at Vestre Viken HF ikke kan lastes for
kostnadsoverskridelsene i byggeprosjektet. Finansieringen av merkostnadene er ikke endelig
avklart. Styret i HS@ sier i sitt vedtak at de vil fglge opp at de gkonomiske konsekvensene ikke blir
til hinder for at VVHF kan levere gode helsetjenester (vedtak sak 008-2023 pkt. 4).

Protokoll fra HS@ styrets behandling sak 008-2023 er vedlagt i sin helhet (vedlegg 3).

Saksutredning

Styrende dokumenter for gjennomfgringen av prosjektet er Styrevedtak 017-2019 i Helse Sgr-@st,
samt Sentralt styringsdokument for PNSD. I Sentralt styringsdokument beskrives organisering,
roller og ansvar i gjennomfgringsfasen og frem til idriftsettelse. Helse Sgr-@st (HS@) er
prosjekteier. Det er etablert en prosjektorganisasjon (PNSD) som rapporterer til et prosjektstyre,
som er gitt mandat av styret i HS@. Prosjektstyret rapporterer til administrerende direktgr i HS@.

Vestre Viken HF har i tradd med fgringene i Sentralt styringsdokument etablert et mottaksprosjekt,
som er ansvarlig for a forberede overtakelse og innflytting i det nye bygget. Mottaksprosjektet
ledes av en prosjektdirektgr som sitter i ADs ledergruppe, og mottaksprosjektet samarbeider
naert med PNSD i hht etablerte prosedyrer.

Styret i Vestre Viken HF er tidligere informert om at byggeprosjektet PNSD har mgtt ulike
utfordringer med bakgrunn i grunnforhold, pandemi, krig i Ukraina samt vedtatt forsering.
Gjennom vinteren har ogsa krevende vearforhold bidratt til ytterligere utfordringer for
gjennomfgringen. Det ble videre orientert om prisreguleringen av byggeprosjektet i sak 58/2022
der foretaket redegjorde for de betydelige avvikene denne prisreguleringen innebzerer
sammenholdt med finansieringsforutsetningene som 14 til grunn for styrets vedtak i 2019.

Ved behandling av forprosjektet i HS@ i 2019 ble det konstatert at prosjektet PNSD ikke er
gkonomisk beerekraftig pa prosjektniva, men er avhengig av effektiviseringstiltak i hele Vestre
Viken HF for a kunne gjennomfgres. Styret i HS@ konstaterte at «prosjektet medfgrer et hgyt
effektiviseringskrav». Det ble stilt krav til en detaljert gevinstrealiseringsplan, og andre tiltak for a
sikre den ngdvendige gkonomiske utviklingen som var lagt til grunn for anbefalingen om a
godkjenne forprosjektet.
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Vestre Viken HF har som forutsatt etablert en gevinstrealiseringsplan med utgangspunkt i
opprinnelig P50. De siste tre arene har veert preget av pandemien. Dette har medfgrt at arbeidet
med gevinstrealiseringsplanen er forsinket. I tillegg har pandemien pafgrt medarbeiderne store
belastninger, noe som kommer til uttrykk gjennom hgyt sykefraveer. Dette gir gkte kostnader til
innleie og overtid, samt lavere aktivitet. Prisstigningen i samfunnet, sammen med
rekrutteringsutfordringer, har fgrt til gkte lgnnskostnader. Dette har fgrt til en langt hgyere
kostnadsbase enn forutsatt. Inntektssiden er ikke blitt regulert i takt med prisutviklingen.

Foretaket har en omfattende vedlikeholds- og utviklingsplan knyttet til eiendommene Baerum,
Ringerike og Kongsberg sykehus. I tillegg er eiendomsplaner for bygningsmassen som anvendes
til psykisk helse og rus, og som ikke er omfattet av nytt sykehus i Drammen, samt
ambulansestasjonene under utredning. Foretaket forvalter en betydelig eilendomsmasse som ma
sikres tilstrekkelige midler til vedlikehold og utskifting i de kommende arene. Likeledes ma
foretaket sikre utskifting og utvikling av IKT og medisinteknisk utstyr. Dette har vaert ivaretatt i
den gkonomiske langtidsplanen som 13 til grunn for vedtak om bygging av nytt sykehus i
Drammeni 2019.

Vestre Viken HF har allerede store utfordringer med a reetablere en drift i trdd med budsjett og
gkonomisk langtidsplan, noe som er ngdvendig for 4 handtere de forpliktelser som er knyttet til
opprinnelig styringsramme for PNSD.

HS@ legger til grunn at de gkte omkostningene til nytt sykehus i Drammen skal legges til
anskaffelseskostnaden som balansefgres i Vestre Viken HF. Samtidig sier styret i sitt vedtak at de
vil sikre at Vestre Viken fortsatt skal veere i stand til a levere gode helsetjenester. Fra vedtak pkt. 4
i HS@ styresak 008-2023:

Styret vil giennom gkonomisk langtidsplan og de drlige budsjettene, falge 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.

@kt styringsramme betyr en tilsvarende hgyere gjeld som skal betjenes med avdrag og renter.
Tilsvarende medfgrer prisreguleringen av styringsrammen, med en hgyere deflator enn det
foretakets inntektsside reguleres med, en gkning i anskaffelseskostnad som pafgrer foretaket en
stgrre gjeld enn forutsatt i 2019. Effekten av prisreguleringen ble i styresak 58/2022 angitt til 800
MNOK i 2022. Med gkt styringsramme i 2021 kroneverdi forventes prisreguleringseffekten a
overstige 1 MRD. Endelig beregning vil foreligge i forbindelse med utarbeidelsen av gkonomisk
langtidsplan 2024 - 2027 (behandles i styret i mai 2023). Vestre Viken HF vil i videre dialog med
HS@ be om at effekten av den hgyere prisreguleringen inkluderes i dialogen om finansiell stgtte.

@kt styringsramme og hgyere prisregulering er beregnet til a gi falgende ngdvendige gkning i
foretakets driftsresultat i arene 2026 til 2036 for & handtere renter og avdrag dersom dette skal
dekkes av foretaket:

tall i MNOK 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036

Beregnet gkonomisk konsekvens 243 239 235 233 229 225 221 217 213 208 204

Avdragstid pa gjelden er satt til 25 ar. Resultateffekten vil fglgelig vedvare og reduseres gradvis til
hele gjelden er nedbetalt. Det er her lagt til grunn at hele overskridelsen handteres med gkt
laneramme.

Det ma ogsa bemerkes at rentesatsene er gkt vesentlig den senere tiden, og dermed gir en
vesentlig hgyere rentekostnad enn tidligere forutsatt. Den gkte rentekostnaden er estimert til
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mellom 100 og 130 MNOK pr. ar de neermeste arene etter overtakelsen. Rentekostnaden faller
deretter i takt med nedbetaling av gjeld.

Det presiseres at beregningene overfor er basert pa tallgrunnlaget fra HS@s styresak 008-2023 og
forventet prisregulering og rentesatser. Endelige beregninger vil foreligge i forbindelse med
fremleggelse av gkonomisk langtidsplan 2024 - 2027 i mai 2023.

Administrerende direktgrs vurderinger

Som det fremgar av vedtaket i styreti VVHF i 2019, er det lagt til grunn fra HS@ som prosjekteier
at prosjektet skal gjennomfgres innenfor P50. VVHF sin gevinstplan og gkonomiske langtidsplan
er basert pa at VVHF belastes gkonomisk (resultat- og likviditetsmessig) i hht. dette.
Konsekvensene av en eventuell overskridelse av opprinnelig P50 er ikke omtalt i styresakene,
eller regulert pa annen mate mellom HS@ og VVHF.

Den gkte styringsrammen for prosjektet medfgrer en vesentlig gkt likviditetsbelastning for Vestre
Viken HF om dette skal bzeres av foretaket. Dertil kommer at prisreguleringen av byggeprosjektet
justeres med en langt hgyere deflator enn hva foretakets inntektsside reguleres med. @kte
rentesatser innebeerer en ytterligere gkt belastning. Alle disse forholdene medf@rer vesentlige
avvik fra de forutsetninger som 14 til grunn for vedtak i Vestre Viken HF og HS@ RHF styre i 2019
om igangsettelse av byggeprosjektet. Foretakets gkonomiske baerekraft er ogsd betydelig svekket
etter tre ar med pandemi, og en udekket generell prisvekst pa varer og tjenester.

Det er enighet med HS@ om at de ekstraordinzere kostnadsoverskridelsene i byggeprosjektet ikke
kan tilskrives helseforetakets mangelfulle kostnadsstyring.

De gkonomiske konsekvensene er samlet sett langt hgyere enn foretaket kan bzere gitt dagens
gkonomiske rammer. Administrerende direktgr presiserer at foretaket pa navaerende tidspunkt
allerede har store utfordringer med a komme tilbake pa det resultatnivaet som I3 til grunn for
forprosjektrapporten i 2019. A pafgre foretaket ytterligere resultatkrav vil pavirke
pasienttilbudet. For & sikre god drift og forvaltning og fortsatt utvikling vil det kreve betydelig
inntektsstgtte, eller gjeldsettergivelse.

Pa denne bakgrunn foreslas det at styret ber om at administrerende direktgr sammen med styrets
leder og nestleder gar i dialog med administrerende direktgr i Helse Sgr-@st for a avklare hvordan
Helse Sgr-@st vil bidra til at foretaket kan opprettholde ngdvendig gkonomisk baerekraft og
fortsatt yte gode og likeverdige helsetjenester til befolkningen i sitt opptaksomrade, gitt de
betydelige krav til effektivisering som foretaket allerede er palagt.

Vedlegg: 1. Utdrag fra mgteprotokoll fra styremgte i Vestre Viken 21. januar
2019
2. Utdrag fra mgteprotokoll styremgte i HS@ 25. april 2019
3. Protokoll fra styremgte i HS@ 10. februar 2023
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Meoteprotokoll for styret i Vestre Viken
Styremgte i VVHF 21. januar 2019

Beslutningssak - Utdrag fra protokollen

Sak 2/2019 Forprosjekt nytt sykehus i Drammen

Styrets enstemmige
Vedtak:

1. Styret tar forprosjekt for nytt sykehus i Drammen til etterretning og anbefaler Helse Sgr-
@st RHF a legge rapporten til grunn for gjennomfgring av prosjektet.

2. Det forutsettes at kostnadsrammen pa 9 966 MNOK (prisniva 2017 kroner) opprettholdes
og at avviket mellom investeringskalkylen og den fastlagte styringsrammen dekkes inn
av angitte tiltak.

3. Dokumentasjonen i denne styresaken viser med all tydelighet at bygging av nytt sykehus i
Drammen er et stort og krevende gkonomisk l1gft for Vestre Viken HF. Styret konstaterer
at det forutsettes vesentlige effektiviseringer, omstillinger og innovasjon i hele
organisasjonen bade fgr sykehuset er innflyttingsklart og i arene etterpa. Det er viktig at
dette er godt forankret og erkjent i hele organisasjonen.

4. Styret legger til grunn at foretakets samlede kapasitet blir optimalt utnyttet etter at nytt
sykehus i Drammen er bygd slik at kapasitetsutfordringer handteres i
sykehusnettverket.

5. I'tilknytning til Strategisk plan 2019 -2022 ber styret om at det etableres en helhetlig plan
for effektivisering, omstilling og innovasjon for 4 mgte forutsetningene i foreliggende
styresak og underliggende dokumenter. Styret legger til grunn oppdatert gkonomisk
langtidsplan.

6. Styrets vedtak meddeles Helse Sgr-@st RHF.

Protokolltilfgrsel fra de ansattes representanter i styret (Harald Bergan, John Egil Kvamsge og
Erik Hauge Engebretsen):
Erfaringene fra Ahus og @stfold tilsier at planlegging av sykehus med hgy utnyttelsesgrad (90 %

gjennomsnittlig beleggsprosent i sengeavdelinger, 240 dager og 10 timer per dag for andre rom)
innebarer risiko for pasientbehandlingen, bade direkte og i form av suboptimale arbeidsforhold
for de som skal sta for behandlingen. Vi papeker at aktivitetsgkningen fra 2013-2017 allerede
har veert stgrre enn forutsett. Psykisk helse og rus er spesielt utsatt, i det all spesialisert
behandling skal forega pa ett sted. Vi har gjentatte ganger i lgpet av planleggingen papekt
risikoen for underdimensjonering av nytt sykehus i Drammen. Vi registrerer at HS@ har vedtatt
at fremtidige sykehus i regionen skal bygges med ordinzer utnyttelsesgrad.



Mgteprotokoll

Styremgte i Helse Sgr-@st 25. april 2019 godkjente protokoll fra 14. mars 2019 der sak 17/2019
inngar:

Forprosjektrapport for nytt sykehus i Drammen, Vestre Viken HF

Utdrag fra protokollen

Sak 17/2019 Forprosjekt nytt sykehus i Drammen

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret godkjenner forprosjektrapporten for nytt sykehus i Drammen, Vestre Viken HF, og
ber om at den legges til grunn for den videre gjennomfgringen av prosjektet.

2. Prosjektet skal gjennomfgres innenfor et gkonomisk styringsmal (P50) pa 9,249
milliarder kroner (prisniva desember 2017). I tillegg kommer investeringer i ikke- byggnaer
IKT med 717 millioner kroner og kostnader forbundet med tomteerverv. Styret legger til
grunn at Vestre Viken HF bidrar med tilstrekkelig egenfinansiering fra salg av eiendom og
egne oppsparte midler fra positive resultater fgr innflytting, pd minimum 1,5 milliarder
kroner.

3. Styret konstaterer at det nye sykehuset ikke er gkonomisk baerekraftig pa prosjektniva,
men er avhengig av effektiviseringstiltak i hele Vestre Viken HF for & kunne gjennomfgres.
Videre konstateres det at Vestre Viken HFs arbeid med gevinstrealiseringsplaner ikke har
kommet sd langt som det er gnskelig for et forprosjekt. Pa denne bakgrunn forutsetter styret
at:

a) Vestre Viken HF oppretter et organisasjonsutviklingsprosjekt og gjennom dette
forbereder organisasjonen pa endring, tilpasser arbeidsprosesser og oppnar positive
resultater i forkant av innflytting slik at de gkonomiske forutsetningene for utbyggingen
innfris.

b) Vestre Viken HF utarbeider en detaljert gevinstrealiseringsplan og konkrete tiltak for a
oppna den ngdvendige skonomiske utviklingen samtidig som kvaliteten i
pasientbehandlingen opprettholdes. Planen skal inkludere bemanningsutviklingen i arene
frem til ferdigstillelse av bygget.

c) Styret ber om at det fremlegges en egen sak med resultatet av arbeidet under punkt 3 a)
ogb).

Helse Sgr-@st RHF vil etablere et systematisk opplegg for oppfglging og rapportering av
dette arbeidet i tilknytning til de arlige prosessene for budsjett og gkonomisk langtidsplan.
Fgrste rapportering fra Vestre Viken HF skal veere i forbindelse med budsjett 2020.

4. Det skal gjennom hele prosjektforlgpet arbeides malrettet med a optimalisere prosjektet
og definere tiltak som kan bidra til 4 redusere kostnadsnivaet, slik at det etableres stgrst
mulig grad av trygghet for at prosjektet kan gjennomfgres innenfor styringsmalet.

5. Det legges til grunn at prosjektet gjennomfgres slik at sykehuset kan tas i bruk fgr
sommeren 2025.

6. Styret forutsetter at tomteerverv sluttfgres i henhold til de forutsetninger som foreligger
og at dette gjennomfgres uten forsinkelser for gjennomfgringen av sykehuset.
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Mgteprotokoll

Styre: Helse Sgr-@st RHF
Mgtested: Hamar

Dato: 10. februar 2023
Tidspunkt: Kl. 09:15 - 14:30

Folgende styremedlemmer mgtte:

Svein . Gjedrem Styreleder
Nina Tangnaes Grgnvold Nestleder
Kirsten Brubakk

Christian Grimsgaard

Bushra Ishaq

Einar Lunde

Harald Vaagaasar Nikolaisen

Peder Kristian Olsen

Lasse Sglvberg

Kristin Vinje

Fra brukerutvalget mgtte:

Aina Nybakke

Odvar Jacobsen

Fra administrasjonen deltok:

Administrerende direktgr Terje Rootwelt

Spesialradgiver Hilde Jacobsen

Fagdirektgr Ulrich Spreng, eierdirektgr Tore Robertsen, konst. gkonomi-direktgr Line
Alfarrustad, direktgr innsatsteam bygg Hanne Gaasergd, direktgr teknologi og e-helse

Rune Simensen, direktgr personal og kompetanseutvikling Svein Tore Valsg,
kommunikasjonsdirektgr Gunn Kristin Sande og konserndirektgr Mona Stensby
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Saker som ble behandlet:

003-2023 Godkjenning av innkalling og sakliste

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret godkjenner innkalling og saksliste til styremgte 10. februar 2023

004-2023 Godkjenning av protokoll og B-protokoller fra styremgte
16. desember 2022 og ekstraordinzert styremgte 2. februar 2023

Styrets enstemmige

VEDTAK

Protokoll og B-protokoller fra styremgte 16. desember 2022 og protokoll fra ekstraordinaert
styremgte 2. februar 2023 godkjennes.

005-2023 Forelgpig virksomhetsrapport per desember 2022

Oppsummering
Presentasjon av forelgpig virksomhetsrapport for desember 2022.

Kommentarer i motet

Styret merker seg den krevende driftssituasjonen i helseforetakene og konsekvensene blant
annet for maltallene for ventetider. Styret mener det er ngdvendig med en forsterket styring
og oppfelging av gkonomien i helseforetakene og viser til at den krevende driftssituasjonen
vil kunne ha konsekvenser for tempo og omfang i kommende investeringer.

Styret merker seg den seerskilte oppfglgingen som er iverksatt for a fglge opp
bemanningssituasjonen og helseforetakenes bruk av innleie. Styret merker seg ogsa at det
er iverksatt en forsterket oppfelging av helseforetakene gjennom et innsatsteam for
gkonomi, saerlig overfor de helseforetakene som sliter mest.

Omstillingene helseforetakene star overfor krever at arbeidet for a rekruttere og beholde
ansatte i helsetjenesten opprettholdes og at det opprettholdes tilstrekkelig ledelsesmessig
kapasitet til 4 ivareta de ansatte i helsetjenesten.

Styret ber om 4 bli forelagt en oversikt over omrader med mulighet for a ta ned aktivitet
eller hvor ambisjonsnivaet kan justeres, herunder konkrete vurderinger av hvilket
handlingsrom helseforetakene har til 4 gjgre prioriteringer i aktivitet pa kort og mellomlang
sikt. Styret understreker at det skal ligge faglige vurderinger til grunn for prioriteringene.

Side 2 av 8



HELSE . ® SOR-OST

Forventingen til at psykisk helsevern for barn og unge skal sgkes skjermet fastholdes. Dette
gjelder ogsa psykisk helsevern til unge voksne.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar forelgpig virksomhetsrapport per desember 2022 til etterretning.

006-2023 Oppdragsdokument 2023 fra Helse- og omsorgsdepartementet og
protokoll fra foretaksmgte i Helse Sgr-@st RHF 17. januar 2023 -
oppdrag og bestilling 2023 til helseforetakene i Helse Sgr-@st

Oppsummering

Helse- og omsorgsdepartementet styrer de regionale helseforetakene gjennom
oppdragsdokument og vedtak i foretaksmgter.

[ oppdrag og bestilling til helseforetakene samordner Helse Sgr-@st RHF oppgaver og krav
fra Helse- og omsorgsdepartementet og vedtak fattet i det regionale helseforetakets styre.

Kommentarer i motet

Styre viser til merknadene til behandlingen av sak 005-2023, saerlig behovet for a lgfte frem
konkrete tiltak for prioritering.

Styret ber styreleder og administrerende direktgr informere Helse- og
omsorgsdepartementet pa en hensiktsmessig mate om de krevende valgene helseforetakene
star overfor gitt driftssituasjonen.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret tar oppdragsdokument 2023 fra Helse- og omsorgsdepartementet og protokoll fra
foretaksmgte i Helse Sgr-@st RHF av 17. januar 2023 til etterretning.

2. Styringsbudskapene fglges opp i oppdrag og bestilling 2023 til helseforetakene og de
private ideelle sykehusene i Helse Sgr-@st.

3. Oppdrag og bestilling 2023 til helseforetakene og de private ideelle sykehusene i Helse
Sgr-@st godkjennes. Administrerende direktgr gis fullmakt til & sluttfgre dokumentene.

4. Styretber om a bli orientert om gjennomfgringen av oppdraget i den ordineere
rapporteringen og i arlig melding.
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007-2023 Revisjon av ugnsket variasjon i kvalitet og forbruk i helsetjenester

Oppsummering

A redusere ugnsket variasjon har over tid inngatt som et av satsningsomradene i Regional
utviklingsplan for Helse Sgr-@st. Konsernrevisjonen har undersgkt om helseforetakene og
sykehusene har etablert et system som sikrer at de har oversikt over status pa kvalitet og
forbruk innen ulike fagomrader, for gjennom det kunne redusere eventuell ugnsket
variasjon. Revisjonen bygger pa en spgrreundersgkelse, og omfatter alle helseforetak og
ideelle sykehus i regionen med egne opptaksomrader. Denne saken presenterer sentrale
observasjoner og vurderinger fra revisjonen.

Kommentarer i mgtet

Styret merker seg at helseforetakene skal ta i bruk fagrevisjoner som grunnlag for
kvalitetsforbedring og arbeid for d redusere ugnsket variasjon.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar revisjonsrapport 9/2021 om ugnsket variasjon i kvalitet og forbruk av
helsetjenester til orientering.

008-2023 Vestre Viken HF — Revidert styringsramme for Nytt sykehus i
Drammen

Oppsummering

Prosjektet Nytt sykehus i Drammen er i gjennomfgringsfase og har hgyere forventet
sluttkostnad enn indeksregulert styringsramme (P50-estimat) besluttet i mars 2019.

Markedssituasjonen som fglge av pandemi og krigen i Ukraina har fgrt til gkte kostnader,
bade ved gkte priser pa ravarer og ved at entreprengrene har priset inn gkt risiko. Det er
ogsa inntruffet risiko vedrgrende grunnforhold, forurensning og manglende finansiering av
infrastrukturtiltak.

Prosjektet arbeideti 2021 og 2022 med a ta igjen forsinkelser som fglge av de krevende
grunnforholdene. Hgsten 2022 ble det arbeidet parallelt med a ferdigstille rabygg og
etablere tett bygg for behandlingsbyggene, men fuktproblemer fra regnveersperiodene
forhindret framdriften. Det ble ngdvendig a replanlegge prosjektet, med konsekvens for
ferdigstillelsestidspunkt og kostnader.

[ denne saken beskrives ny fremdriftsplan og usikkerhetsanalyse for prosjektet.
Usikkerhetsanalysen ble gjennomfgrt primo januar 2023, basert pa situasjonen slik den var
da. Det foreslas revidert styringsramme pa grunnlag av denne usikkerhetsanalysen.
Premissendring knyttet til ett av prosjektets rekkefglgekrav foreslds handtert utenfor
styringsrammen. | saken beskrives tiltak for a holde fremdriften og kontroll med den videre
kostnadsutviklingen i prosjektet.

Kommentarer i mgtet
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Styret viser til at kostnadsgkningen medfgrer en krevende situasjon for Vestre Viken HF og vil
gjennom gkonomisk langtidsplan fglge opp slik at det ikke blir til hinder for at Vestre Viken HF
kan levere gode helsetjenester. Dette presiseres i vedtaket.

Styret ber administrasjonen komme tilbake med en utvidet orientering om utviklingen i
prosjektet, herunder en vurdering av handlingsalternativer dersom kostnadene stiger ytterligere.

Styret ber administrasjonen, sammen med Sykehusbygg HF, komme tilbake med en vurdering av
styringen av prosjektet med sikte pa a identifisere laeringspunkter.

Styret ba om at administrerende direktgrs forslag til vedtakspunkt 1 og 2 slas sammen til nytt
vedtakspunkt 1. Ved votering ble vedtakspunkt 1-3 og vedtakspunkt 5 enstemmig vedtatt.
Vedtakspunkt 4 (vedtakspunkt 5 i administrerende direktgrs forslag til vedtak) ble vedtatt mot
tre stemmer.

Styrets

VEDTAK

1. Styret tar til etterretning at prosjektet Nytt sykehus i Drammen har hatt fremdrifts-
utfordringer og merkostnader som fglge av komplekse grunnforhold, krevende
parallellitet i aktiviteter, markedsutviklingen under pandemien og krigen i Ukraina.
Styret tar videre til etterretning den replanlagte fremdriften ved prosjektet Nytt
sykehus i Drammen, som innebzerer trinnvis ibruktakelse av det nye sykehuset i
perioden mai til oktober 2025.

2. Styret godkjenner at den foreliggende usikkerhetsanalysen legges til grunn for
revidert styringsramme (P50-estimat), som fastsettes til 14,0 milliarder kroner
(prisniva desember 2021). Styret presiserer viktigheten av at det er etablert
ngdvendige tiltak for a holde fremdriften og kontroll med den videre
kostnadsutviklingen i prosjektet.

3. Styret godkjenner at kostnader til rekkefglgekrav om gang- og sykkelforbindelse
(undergang under Nedre Strandgate), handteres som premissendring utenfor
styringsrammen. Det forutsettes at kostnadene deles forholdsmessig mellom Nytt
sykehus i Drammen og de andre utviklingsprosjektene som har fatt rekkefglgekravet.

4. Styretvil giennom gkonomisk langtidsplan og de arlige budsjettene, folge 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 a levere gode helsetjenester.

5. Styret ber administrasjonen, i samarbeide med Sykehusbygg HF, komme tilbake til
styret med en vurdering av styringen og gjennomfgringen av prosjektet.

Votering
Vedtakspunkt 1-3 og vedtakspunkt 5 ble enstemmig vedtatt
Vedtakspunkt 4 ble vedtatt mot 3 stemmer

Stemmeforklaringer fra styremedlemmene Christian Grimsgaard, Lasse Sglvberg og Kirsten Brubakk:
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Disse styremedlemmene stgtter ikke vedtakspunkt 5 i saken. Prosjektet har stgtt pd i kostnadsvekst av
ekstraordinaer art som Vestre Viken ikke har hatt mulighet til G pdvirke.

Helseforetaket har ikke oppspart egenkapital, og har ikke forutsetninger for d kunne hdndtere
avskrivningskostnader som langt overskrider de som ble lagt til grunn i konseptfasen. Investeringene vil
innebaere betydelige gkte avskrivningskostnader som vil belaste budsjettene over flere ti-dr. Det synes ikke
hensiktsmessig at dette skal hdndteres gjennom lgpene justering i drlige budsjetter eller giennom gkonomisk
langtidsplan.

Disse medlemmene mener at kostnadene som skyldes ekstraordinaere prisvekst burde veert hdndtert pad lik
linje med de gkte prosjektkostnadene knyttet til bortfall av bidrag fra Buskerudbypakke 2 og gkte kostnader
knyttet til grunnforholdene.

009-2023 @kt kostnadsramme for prosjektet regional radiologilgsning og
multimediearkiv ved Oslo universitetssykehus HF

Oppsummering

Det vises til styresak 128-2020 Regional anskaffelse av radiologilgsning, multimediearkiv,
samhandlingslgsning og doseovervakingslgsning for helseforetakene i Helse Sgr-@st den 26.
november 2020.

Prosjektet har hatt flere forsinkelser og fatt disponere inntil kostnadsrammen pa 208
millioner kroner. Styret er orientert om dette i tertialrapport 2, styresak 131-2022 og i
administrerende direktgrs orientering, styresak 162-2022.

Prosjektet regional radiologlgsning og multimediearkiv ved OUS kan ikke levere vedtatt
omfang innen kostnadsrammen. Prognosen tilsier at kostnadsrammen vil overskrides i
lgpet av mars 2023. Saken legges frem for a vurdere tre ulike handlingsalternativ og beslutte
videre omfang og kostnadsramme for prosjektet.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret godkjenner gkning i kostnadsramme for prosjektet regional radiologilgsning og
multimediearkiv ved Oslo universitetssykehus HF fra 208 millioner kroner (P85, 2023-
kroner) til 288 millioner kroner (P85, 2023-kroner).

010-2023 Oslo universitetssykehus HF — erverv av eiendommer Nye
Rikshospitalet

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

Styrets vedtak fremgar i B-protokoll.
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011-2023 Arsplan styresaker

Styrets enstemmige

VEDTAK

Arsplan styresaker 2023 tas til orientering.

012-2023 Driftsorienteringer fra administrerende direktgr
Kommentarer i mgtet

Styret ber om & fa forelagt en temasak om organiseringen og arbeidet med a fglge opp
byggeprosjekter.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar driftsorienteringer fra administrerende direktgr til orientering.
Orienteringer

1. Styreleder orienterer

Forelgpig protokoll fra brukerutvalgsmgte 17. og 18. januar 2023 og godkjent protokoll
fra mgte 14. og 15. desember 2022

3. Brev fra Olaf Dobloug
4. Drgftingsprotokoll RHF-KTV datert 8. februar 2023

Temasak

e Status for arbeidet med & redusere ugnsket variasjon i Helse Sgr-@st

Mpgtet hevet kl. 14:55
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Hamar, 10. februar 2023

Svein L. Gjedrem
styreleder

Kirsten Brubakk

Nina Tangnaes Grgnvold
nestleder

Bushra Ishaq

Christian Grimsgaard

Harald Vaagaasar Nikolaisen

Einar Lunde

Lasse Sglvberg

Peder Kristian Olsen

Kristin Vinje

Hilde Jacobsen
styresekretaer

Side 8 av 8



e VESTRE VIKEN

Dato: 03. februar 2023
Saksbehandler: Mai Bente Myrvold

Saksfremlegg

Anskaffelse radgivning- og flyttetjenester Nytt sykehus Drammen

Mgte Saksnr. Mgtedato
Styremgte i Vestre Viken HF 20/2023 27.02.2023
Forslag til vedtak

Styret gir administrerende direktgr fullmakt til d iverksette anskaffelse og inngdelse av avtale
for radgivnings- og flyttetjenester i forbindelse med flytting og ibruktakelse av nytt sykehus i
Drammen.

Drammen, 20. februar 2023

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Postadresse: Telefon: 03525 E-postadresse:postmottak@vestreviken.no
Vestre Viken HF Org. Nr: 894.166.762 Webadresse: www.vestreviken.no
Postboks 800

3004 Drammen
Var bank: Danske Bank, Kontonummer: 8601 72 17986. IBAN: NO93 8601 7217 986. SWIFT: DABANO22.

Vi gnsker tilbakemeldinger — besvar gjerne var brukerundersgkelse pa Internett: www.vestreviken.no/risogros
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Bakgrunn

[ forbindelse med ibruktakelse av nytt sykehus i Drammen (NSD) ma Vestre Viken anskaffe
radgivnings- og flyttetjenester til planlegging og gjennomfgring av flytting. I henhold til
hovedmilepzeler i Samlet plan, skal planlegging av flytteprosessen starte vinter 2024.

Grunnet oppdragets kompleksitet, et antatt lite marked, betydning og konsekvenser for
pasientsikkerhet og omdgmme, er anskaffelsen av Sykehusinnkjgp definert som en hgyrisiko
anskaffelse.

Det legges til grunn at Vestre Viken skal gjennomfgre flytting og ibruktakelse (klinisk

ibruktakelse - KIB) i tre faser i lgpet av 2025:

KIB1: Omfatter primaeert Blakstad sykehus og omfatter bade utstyr/inventar og pasienter

KIB2: Omfatter utstyr/inventar fra deler av poliklinikk/dagkirurgi pa Drammen sykehus

KIB3: Omfatter utstyr/inventar og pasienter i akutt- og dégnfunksjoner fra Drammen sykehus
og resterende utstyr/inventar fra poliklinikk/dagkirurgi fra Drammen sykehus

Det er planlagt og gnskelig 8 kunngjgre anskaffelsen i starten av mars 2023, med en estimert
verdi pa 19 MNOK.

Saksutredning
Anskaffelsen omfatter to omrader, radgivningstjeneste og flyttetjeneste, dvs.:
- Radgivning til VVHF, bade i forberedelsesfasen og i flytteprosessen fram mot NSD
- Planlegging, forberedelser og fysisk flytting av utstyr
- Planlegging og forberedelse av flytting av pasienter
- Styring av flytteprosessen i de aktuelle periodene

Fglgende ytelser omfattes ikke av anskaffelsen:
- Radgivning og fysisk flytting av bygningspavirkende medisinsk teknisk utstyr (MTU), for
eksempel CT, MR
- Transport av pasienter mellom eksisterende lokasjoner og NSD

Ved planlegging og gjennomfgring av flytting skal fglgende prinsipper legges til grunn:

- opprettholde sd hgy grad av pasientsikkerhet som mulig

- opprettholde og sikre akutt- og gyeblikkelig-hjelp funksjonen og annen kritisk klinisk
aktivitet gjennom hele flytteprosessen

- kortest mulig nedetid for a redusere negative effekter knyttet til aktivitet og gkonomi

Anskaffelsen ansees som en hgyrisiko anskaffelse, med behov for blant annet juridisk
kompetanse. Sykehusinnkjgp har derfor bistatt under hele arbeidet med forberedelse av
anskaffelsen.

Det har veert dialog med Stavanger Universitetssykehus (SUS), som signerte kontrakt for
radgivnings- og flyttetjenester sommer 2022, og med Sykehuset @stfold (S@), som gjennomfgrte
flytting i 2015. Det har ogsa veert dialog med to danske sykehus som nylig har gjennomfgrt
flytting til nye lokasjoner

Samlet har dette dannet grunnlag for utarbeidelse av bade oppdragsbeskrivelse, minstekrav og
kvalifikasjonskrav til anskaffelsen. Dette gjelder saerskilt SUS mht. estimering av verdi pa

anskaffelsen.

I gjeldende @LP er det satt av for kostnader til flyttetjenester i 2024 og 2025.
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Administrerende direktgrs vurderinger

Administrerende direktgr konstaterer at det er ngdvendig med bade radgivnings- og
flyttetjenester i planlegging og gjennomfgring av flytteprosessen til nytt sykehus. Det er tatt
hgyde for kostnader i forbindelse med flytting i @LP og det er gjort en vurdering av
kostnadsestimat for anskaffelsen relatert til andre kjente flytteprosjekt i
spesialisthelsetjenesten.

Administrerende direktgr ber om at styret gir fullmakt til iverksettelse av anskaffelse og
inngaelse avtale for radgivnings- og flyttetjenester for flytting til nytt sykehus.
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( J
Dato: 20. februar 2023
Saksbehandler: Rune Abrahamsen
Saksfremlegg
Nytt sykehus i Drammen - Parkering
Mgte Saksnr. Mgtedato
Styremgte i Vestre Viken HF 21/2023 27.02.2023

Forslag til vedtak
1. Styret ber Administrerende direktgr om a etablere samarbeid med aktuelle grunneiere i
forbindelse «Omrdaderegulering Fjordbyen Lier-Drammen» for & sikre areal for
midlertidig parkering.

2. Styret ber Administrerende direktgr sette i verk utredning av muligheter for bygging av
parkeringshus pa egen grunn.

Drammen, 20. februar 2023

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Postadresse: Telefon: 03525 E-postadresse:postmottak@vestreviken.no
Vestre Viken HF Org. Nr: 894.166.762 Webadresse: www.vestreviken.no
Postboks 800

3004 Drammen
Var bank: Danske Bank, Kontonummer: 8601 72 17986. IBAN: NO93 8601 7217 986. SWIFT: DABANO22.

Vi gnsker tilbakemeldinger — besvar gjerne var brukerundersgkelse pa Internett: www.vestreviken.no/risogros
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Bakgrunn

[ 2015 ble mandatet for konseptfasen for nytt sykehus i Drammen oppdatert med nye
forutsetninger. Investeringsrammen omfattet ikke parkeringshus, men etablering av
overflateparkering var inkludert. Det ble lagt til grunn at Vestre Viken HF ikke selv skal sta for
finansiering og bygging av parkeringsanlegg, men at dette skal gjennomfgres utenfor
investeringsrammen for nytt sykehus, og finansieres og bygges av andre aktgrer i markedet.

Omradereguleringsplanen for Brakergya fra 2016 legger til grunn et behov for ca. 1.500
parkeringsplasser, og at maksimalt 20 % av tomtearealet kan benyttes til parkering pa
terrengnivg, tilsvarende inntil 230 plasser. Det ble foreslatt et parkeringshus sa tett inntil
jernbanen som mulig, som stgyskjerm mot nytt sykehus.

I etterfglgende detaljregulering er deler av arealene som var avsatt til sykehus frigitt til utvikling
av Drammen Helsepark. Dermed ble tomtearealet redusert, og det foreslatte parkeringshuset
ved jernbanen fjernet. Parkeringen ble lagt til kjeller i Drammen Helsepark, et parkeringshus pa
Tomtegata 64 og to mulige parkeringshus pa sykehusomradet. Dersom det ikke bygges
parkeringshus pa sykehusomradet tillates det overflateparkering for inntil 140 biler.

Ut over parkeringsalternativene som er angitt i detaljreguleringen, er det sjekket ut muligheter
for etablering av parkeringsplasser i neeromradene. Dette omfatter Fjordbyen i Lier kommune
og Drammen Havn, men per i dag vurderes ingen av disse alternativene som aktuelle. Drammen
Havn fordi den er regulert til havneomrade med begrenset offentlig tilgang, og Fjordbyen fordi
omradet er under regulering.
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Saksutredning

Iht. detaljreguleringen er det regulert inn to mulige parkeringshus pa sykehusomradet, markert i
rgdt i skisse.

[ parkeringshus vest er det mulig a etablere 350 plasser, og i parkeringshus gst 250 plasser

Eksterne aktgrer er i gang med planlegging og bygging av parkeringshus ved Drammen
Helsepark AS og Tomtegata 64 AS, i trad med detaljreguleringen.

Bygging av parkering for pasienter og besgkende i kjelleren i Drammen Helsepark, vil utgjgre
250 parkeringsplasser. Utbygging av Drammen Helsepark vil skje ved trinnvis utbygging, og det
vil veere behov overflateparkering i inntil 5 ar.

Tomtegata 64 AS har utarbeidet forslag til omregulering av sitt areal i gjeldende
detaljregulering. Det ble godkjent i Kommunestyret i Drammen kommune 14. februar 2023. Her
er det prosjektert 600 parkeringsplasser for ansatte, i henhold til opprinnelig plan.

Basert pa kalkyler for bygging, vil manedlig leiekostnad veere langt over dagens prisniva for
ansatte pa sykehusene i Drammen og pa Blakstad. For a sikre lavere manedlig leiekostnad for
ansatte og lgnnsomhet for utbygger, ma det derfor legges til rette for hgy utnyttelse av den
enkelte parkeringsplass. Tomtegata 64 AS har, i samarbeid med Aimo Parkering, satt i gang et
arbeid for a utrede alternative «leieavtaler/perioder» for ansatte ved nytt sykehus, i
kombinasjon med et offentlig parkeringstilbud. En slik Igsning vil kreve dispensasjon fra
gjeldende detaljreguleringsplan, hvor det er lagt til grunn parkering kun for ansatte.

Det er et gnske og et mal & redusere ansattes bruk av privatbil til og fra sykehuset gjennom blant
annet bruk av grgnn mobilitet. Dette krever at flere offentlige aktgrer arbeider sammen om
investeringer i infrastruktur og forbedring av kollektivtilbudene. De miljgvennlige
transportalternativene ma vaere attraktive sammenlignet med bruk av egen bil.
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For a understgtte denne utviklingen, har Brakar (kollektivtrafikktjenestene i Buskerud) signert
avtale med NaboGo fra Danmark. De har utviklet en samkjgringsapp som er i bruk ved flere
utdannelsesinstitusjoner og internasjonale virksomheter. Det planlegges ogsa innfgrt ved
sykehusene i Hovedstadsregionen Kgbenhavn. Brakar og NaboGo gnsker a gjennomfgre et
pilotprosjekt pd Drammen sykehus med oppstart i april 2023.

Under arbeidet med parkeringslgsninger for nytt sykehus, er det sammenliknet antall
parkeringsplasser for besgkende og ansatte for nytt sykehus Drammen med andre sykehus i
Norge. Sammenligningen viser at antall parkeringsplasser per ansatt er hgyere sammenlignet
andre sykehusene.

Som konsekvens av dette, er det satt i gang en analyse av tilstedevaerelsen av ansatte gjennom
d@gnet, og fordelingen av poliklinikk- og dagpasienter gjennom dagen. Forelgpige beregninger
viser at det er forsvarlig a redusere antall parkeringsplasser noe, men at det uansett vil veere
behov for i underkant av 1.200 parkeringsplasser.

Det er per i dag ikke mulig & dekke dette behovet for parkeringsplasser.
Derfor vil det kreve midlertidige lgsninger for a dekke parkeringsbehovet pad kort og mellomlang
sikt, samtidig som muligheter for a bygge et parkeringshus pa helseforetakets grunn blir utredet.

Detaljreguleringen sikrer adkomst til og fra arealet pa «Odden». Her er det gitt midlertidig
tillatelse til 200 parkeringsplasser i maksimalt 5 ar fra apning av sykehuset. [ forbindelse
«Omraderegulering Fjordbyen Lier-Drammen» er det etablert samarbeid med aktuelle
grunneiere for a sikre midlertidige parkeringsplasser innenfor den planlagte Fjordbyen.

Administrerende direktgrs vurderinger

Nar det nye sykehuset star ferdig vil det veere behov for parkeringsplasser. Det er lite tilgjengelig
areal for overflateparkering rundt sykehuset. Samtidig er det usikkerhet knyttet til
kostnadsnivaet pa parkeringsplassene som bygges i regi av Tomtegata 64.

Derfor er det ngdvendig a starte utredning av muligheter for a la eksterne aktgrer bygge og
drifte parkeringshus pa foretakets tomt.

Etablering av parkeringshus vil kunne ta noe tid. Det er derfor ngdvendig a samtidig ta initiativ
til & etablere midlertidige lgsninger for 4 dekke parkeringsbehovet pa kort og mellomlang sikt.
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o
Dato: 20.02.2023
Saksbehandler: Henning Aarset
Saksfremlegg
Orientering status avhending Blakstad sykehus
Mgte Saksnr. Mgtedato
Styremgte i VVHF 22/2023 27.02.2023

Forslag til vedtak
Styret tar statusrapporten til orientering.

Drammen, 20. februar 2023

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

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

[ I«Prop. 1295 (2016-2017) Tilleggsbevilgninger og omprioriteringer i statsbudsjettet 2017»
heter det «Nytt sykehus pa Brakergya skal erstatte dagens Drammen sykehus og Blakstad
sykehus». Avhending av Blakstad sykehus inngar som en finansieringsforutsetning for foretakets
fremtidige investeringer i gkonomisk langtidsplan.

[ styresak 63/2022 besluttet Vestre Viken HF a avhende Blakstad sykehus. Nytt sykehus pa
Brakergya skal erstatte dagens Drammen sykehus og Blakstad sykehus.

[ april 2022 inngikk Helse Sgr-@st RHF kontrakt med entreprengren som skal bygge
psykiatribyggene pad Brakergya. Samlokalisering av somatikk med psykisk helse og rus har hele
veien veert et viktig premiss for byggingen av det nye sykehuset. Signering av kontrakten pa
Brakergya var en milepzel, og et avgjgrende argument for a innlede avhendingsprosessen av
Blakstad.

Etter at Vestre Viken HF vedtok salg av Blakstad i styresak 63/2022 i mai, fulgte Helse Sgr-@st
RHF opp med et tilsvarende vedtak i styresak 096-2022 i september. Salget ble videre endelig
besluttet i foretaksmgtet mellom Helse og Omsorgsdepartementet og Helse Sgr-@st RHF 28.
oktober 2022. Dette ble formelt gjentatt i foretaksmgtet mellom Helse Sgr-@st RHF og Vestre
Viken HF 4. november 2022.

Saksutredning

Vestre Viken har over flere ar forberedt flytting av sykehusdriften pa Blakstad til nytt sykehus i
Drammen, og avhending av eiendommen pa Blakstad. Det ble utarbeidet en mulighetsanalyse i
2019, som sa pa hvordan eiendommen kunne utvikles. For a gke salgsverdien ble det vektlagt
omregulering av eiendommen fra sykehusformal til boligformal.

Denne mulighetsanalysen ble overlevert kommunen februar 2020 i forbindelse med VVHFs
hgringssvar til samfunnsdelen av ny kommuneplan i Asker. I fremleggelsen av kommuneplanens
arealdel like etter foreslar kommunen et mindre areal til bebyggelse enn mulighetsstudien
legger opp til. Videre foreslas et mer overordnet formal som heter «Bebyggelse og Anlegg».
Arealplanens boligprogram viser inntil 415 boenheter pa Blakstad. Boligprogrammet er ikke en
endelig ramme for eilendommen, men viser kommunens gnskede retning. Vestre Viken HF avga
sitt hgringsinnspill til arealplanen i april 2022, som ble behandlet i styresak 47/2022. Her ble
det trukket frem fem konkrete innspill. Et av punktene var en invitasjon til et strategisk
samarbeid for a fa avklart sa mye som mulig fgr endelig arealplan i kommunen vedtas juni 2023.
Dette for & fjerne potensiell usikkerhet for en ny eier, og bidra til en god salgsverdi.

Asker kommune og Vestre Viken HF mgttes i juni 2022 for d innlede dette samarbeidet. I lgpet
av hgsten ble innholdet i et slikt strategisk samarbeid utformet.

Foretakets malsetning er a utvikle et felles strategisk konsept for en fremtidsrettet
omradeutvikling av Blakstad. Blant annet for a fa pa plass et omforent grunnlag for bade
reguleringsplan og andre ngdvendig avklaringer.

Fglgende 8 omrader har foretaket og kommunen blitt enige om a utforske videre:

e Off. /privat tjenesteyting, helsenzgerin
Asker kommune er opptatt av at det ma vaere noe helserelatert pa Blakstad etter at
Vestre Viken HF flytter sykehusdriften til Drammen. Hvem som skal drifte og hva det skal
vaere mad videre prosess avklare. Kommunen er tydelig pa at de vil ha psykiatri, og helst
et samarbeid med Vestre Viken HF. Hva dette betyr ma utredes og sees i sammenheng
med Vestre Viken HF sin «Eiendomsplan Psykisk helse og Rus (PHR) del 2».
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e Beerekraftig omstilling
Utviklingen pa Blakstad skal bidra til et lavt klimagassutslipp, en baerekraftig

sirkuleergkonomi og en livsstil med lavt klimafotavtrykk. Samtidig ma rammene for
utviklingen veere gkonomisk baerekraftige.

e Kulturminner - transformasjonspotensial
21 av de 28 byggene pa Blakstad er i dag registrert i verneklasse 2 i Landsverneplanen

for helsesektoren (2010). Vernet omfatter bygningenes opprinnelige eksterigr, mens
byggenes interigr kan endres og transformeres til andre formal. Fonteneplassen er
registrert som bevaringsverdig. Det legges opp til dialog med bevaringsmyndigheten for i
stgrst mulig grad sikre omforent tilnaerming til bevaringsverdien.

e Grgnn mobilitet
Grgnn mobilitet er reiser som er miljgmessig, gkonomisk og sosialt baerekraftig.
utviklingen av Blakstad betyr det a redusere transportbehov, og samtidig tilrettelegge for
mobilitetslgsninger der flere velger gange, sykkel, delemobilitet og kollektivtransport. I
forslaget til kommuneplanens arealdel ligger Blakstad innenfor nullvekstlinjen der all
vekst i persontrafikk skal gjgres med kollektivtransport, sykkel og gange. Hovedveinettet
overfor omradet er overfylt i dag noe som krever nytenking rundt mobilitet.

e Boligutvikling/ boliginnovasjon

Blakstad har potensial til & utvikles til et sosialt inkluderende omrade med et mangfold
av boligformer i alle livets faser. Endret demografi med flere eldre, gkende andel
aleneboende, samtidig som flere sliter med 8 komme inn pa boligmarkedet, gir behov for
a tenke nytt. Satsing pa alternative boformer er bl.a. forankret i kommunens temaplan
«Leve hele livet - i et aldersvennlig Asker». Forslaget til kommuneplanens arealdel apner
samtidig for at leilighetsstgrrelsen kan reduseres (min 23 m2) hvis
bofellesskap/delingsarealer etableres.

e Strandsonen
Kyststien og stien fra Askerelva som krysser kyststien er viktige omrader a ta vare p3, og
samtidig legge til rette for allmennhetens tilgang til og mer personferdsel. I dag er
omradet stort sett brukt av ansatte eller pasienter.

e Etappevis utbygging og midlertidig bruk
For ny eier av Blakstad vil en optimalisering av utbyggingstrinn og utbyggingsrekkefglge

vaere en del av prosjektutviklingen. Byggene som skal transformeres til ny bruk vil
sannsynligvis innga i ulike byggetrinn (avhengig av marked og hva som er
hensiktsmessig utbyggingsrekkefglge). For bade den gkonomiske verdien og
bevaringsverdien er det viktig at disse byggene ikke blir stdende tomme nar
sykehusvirksomheten flytter ut. Bygg som ikke er prioritert for transformasjon i fgrste
byggetrinn, har et potensial for utleie (eventuelt med noen tilpasninger).

e Bla-grgnn struktur og rekreasjon
Bla-grgnne strukturer skal sikre grgnne korridorer og gode oppholdsarealer pa Blakstad.
Naturmangfold: forskjellig type skog og vegetasjon (grgnn), turstier, frukthager, fjorden
og elven (bla). Klimatilpassing og handtering av overvann (til en bekk eller en dam.)
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Vestre Viken HF vedtok sin eiendomsstrategi i 2019(styresak 37/2019). Den sier at det skal
lages eiendomsplaner for de omradene som ikke omfattes av nytt sykehus i Drammen og BRK-
programmet. «Eiendomsplan Psykisk helse og Rus (PHR) del 1» ble behandletisak 116/2021.
Den danner rammen for dimensjonering av virksomheten og videre eiendomsutvikling.
«Eiendomsplan Psykisk helse og Rus (PHR) del 2» skal jobbe videre innenfor denne rammen, og
skal veere et grunnlagsdokument for planlegging av arealutnytting, oppgradering, utbygging og
for eventuell anskaffelse eller avvikling av lokaler/leieavtaler.

Arbeidet med del 2 er godt i gang, og styret fikk fremlagt en midlertidig status pa arbeidet i
styresak 121/2022 i november. Styresaken beskriver fem alternativer som gir gevinster ved a
samle virksomheten i PHR pa feaerre lokasjoner, i trad med fgringer i utviklingsplanen og Vestre
Viken HF sin eiendomsstrategi. Disse fem alternativene skal nd vurderes opp mot et sett med
kriterier fgr nytt forslag til plan legges frem for styret i lgpet av varen 2023. Det er naturlig & se
disse behovene opp mot etterbruk av omradet ved Blakstad sykehus.

Mulighetsstudien fra 2019 peker blant annet pa at det nye boligomradet pa Blakstad kan
inneholde et helseknutepunkt. Et helseknutepunkt er en samling av helserelaterte aktiviteter,
som ideell eller privat helsenzering, kommunale helsetjenester og spesialisthelsetjenester. Hva
som kan passe inn i et helseknutepunkt ma den videre prosessen avklare. Forelgpig er signalene
fra kommunen at de gnsker a prioritere tjenester innenfor psykisk helsevern og rusbehandling.
Dette ma vurderes opp mot foretakets behov og strategiske planer. Dette var ogsa budskapet da
Vestre Viken holdt en kort orientering for Formannskapet i Asker kommune 7. februar (vedlegg
1).

[ forbindelse med Asker kommunes reguleringsprosess for Blakstad-omradet, som er en del av
kommuneplanens arealdel, har ordfgrer i Asker na sendt brev til Helse- og
omsorgsdepartementet (vedlegg 2.). Her oppfordrer ordfgreren statsraden om a revurdere
salget av eiendommen pa Blakstad. Kommunen er tydelig pa at etterbruken av Blakstad bgr
inkludere konkrete tjenester innen psykisk helse og rus. @nsket er fremsatt pa tvers av politiske
skillelinjer i kommunen.

Vestre Viken utreder na fremtidig lokalisering av de deler av virksomheten innen psykisk helse
og rus som ikke omfattes av nytt sykehus i Drammen. Arbeidsgruppen har fatti oppdrag a
utrede Blakstad som alternativ lokalisering. Dette ma ses i sammenheng med de kriterier som er
satt for prioritering, som omfatter forhold knyttet til pasienter, pargrende, medarbeidere, fag og
driftsgkonomi. Disse analysene er startet opp og vil fremlegges for styreutvalget og styret nar
det foreligger.

Fremdriftsplan

Aktiviteter 2023 2024 2025
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2

Kommuneplanens arealdel

uni
Strategisk samarbeid AK og

VVHF. Hovedlgp: Workshops,

medvirkning m.m.

Dellgp: Psykisk helse og rus
mai

I I S N
[ —

Administrerende direktgrs vurderinger
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Vestre Viken HF og Asker kommune har etablert et godt samarbeid. Vestre Viken HF gnsker a
sikre en god salgsverdi for eiendommen, samtidig som foretakets fremtidige behov ivaretas pa
en god mate. Fra Asker kommune sin side er det gitt tydelige signaler om at man gnsker et
helseknutepunkt pa Blakstad, og fortrinnsvis innenfor psykisk helsevern. Vi vil na utrede om det
kan passe inn i vare planer. Det vil derfor bli gjort en vurdering av dette innenfor rammen av
«Eiendomsplan Psykisk helse og Rus (PHR) del 2».

Administrerende direktgr foreslar at styret tar saken til orientering.

Vedlegg: 1. Samlepresentasjon fra Asker kommune og Vestre Viken HF vist
frem i Formannskapsmgtet 7.februar 2023.
2. Brev fra Asker kommune til statsrad Ingvild Kjerkol.
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Blakstad sykehus

Orientering i formannskapet 7. februar 2023
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Blakstad sykehus

«Akershus Amts sinnsykeasyl» apnet 6. november
1904 , og var det forste “koloni-asylet” i Norge.
Tilknytningen til gardsbruket var viktig, da
jordbruk ble ansett & ha stor betydning bade for
behandlingen og for driften av institusjonen.

Man overtok Nedre Blakstad gard og bygget i
tilknytning til denne en rekke kolonibygninger.
Blakstad hadde ogsa sitt eget kraftverk som fulgte
med fra gardsdriften.

Ved apningen i 1904 hadde Blakstad asyl plass til
106 pasienter. | 1924 ble sentralbygget oppfort,
og i 1940 kom «Kvinnecentralen». Utover pa
1960-tallet fortsatte utbyggingen med egne
bygninger for terapi, og i 1969 ble
administrasjonsbygget oppf@rt samt et
aktivitetsbygg med gymnastikksal,
svpmmebasseng og kantine.

Det har veert sammenhengende psykiatrisk
sykehusdrift pa Blakstad sykehus i snart 120 ar.
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Reguleringsplan vedtatt 13.03.2002

Reguleringsformal:

Omradet reguleres til:

Byggeomrader - offentlige bygninger, sykehus
Spesialomrader - bevaring, bygninger og anlegg
- friluft/kyststi
- kulturlandskap/landbruk
- naturvern/tursti/kyststi

- bevaring, kulturminner

- bevaring, fornminne

- fortoyningsomrade, Blakstad Sykehus
- smabéthavn, Blakstad Sykehus

- bading

Reguleringsplanen tilrettela for videre utbygging

av sykehuset. Slik utbygging ble aldri giennomfgrt.
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L.

Gjeldende kommuneplan av 2018

Brudegrinda

Offentlig formal, institusjon
(ndveerende/framtidig)

FN: Bandlegging naturmiljg

HK: Hensyn viktig kulturmiljg
Kyststi/tursti

Kommuneplanen fglger opp reguleringsplanen.




Mulighetsstudie fremmet som
innspill til ny kommuneplan
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De regulerte byggeomradene pa Blakstad R =
utgjer 176 daa.
Bruksareal (BRA) for foreslatt ny bebyggelse -
ligger i underkant av 100.000 m2, noe som
kan tilsvare cirka 1.000 nye boenheter,

samt fellesfunksjoner og arealer for offentlig
og privat tjenesteyting.
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yﬁu etsstudie for etterbruk av Blakstad sykehus

v e —

ARKITEMA 2@ VESTRE VIKEN

ARCHITECTS

vest. De interne gangstrakene samles ved Blakstad terminal og ved fFonteneplassen.



Mulighetsstudie fremmet som =
innspill til ny kommuneplan i 2019

Bruksareal (BRA) fq |ssning der Blakstad sykehus er vist med arealformélet

ligger i underkant 0 .. .
wan tilsvare cirka 11 2€byggelse og anlegg, et formal som muliggjer en videre

samt fellesfunksjoff utvikling av Blakstad med offentlig og/eller private tjenester,

og privat tienesteyl for eksempel psykiatriske tjenester, i kombinasjon med boliger. [

Kommunen kan imidlertid vurdere om vi skal opprettholde
1 dagens arealformal, offentlig byggeomrade/institusjon, for a
ivareta et psykiatrisk tilbud pa Blakstad.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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AAAAAAAAA
vest. De interne gangstrakene samles ved Blakstad terminal og ved fFonteneplassen.




Forslag til ny kommuneplan

Blakstad sykehus omfattes av tre ulike
arealformal

* Felt B1: Formalet bebyggelse og anlegg
* Felt B2: Bolig

* LNF

Forslag til bestemmelser
15.1.5 Felt BA3.2 (Blakstad sykehus og Tronstad)
| felt BA3.2 kan det etableres boligbebyggelse i kombinasjon
med bebyggelse for offentlig eller privat tjenesteyting,
herunder museumsvirksomhet.

v B

Forslag til boligbyggeprogram

Boligtypologi | Boligtall | Innflytting
Felt B1 | Blakstad sykehus N | Blokk, KSHB 400 2030

F N / / =/
elt B2 | Blakstad sykehus S | KSHB 15 2030 v a - 2 7~
%/ B . \:_ . — = N\
- g ¥ P e N
° ° . ) - Y " - - .
Endelig behandling av Z ///:// : :
kommuneplanen forventes 7

o2 ) 250
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sommer 2023. N({(/ _ 7/\ X
Y | // ,




Videre planarbeid

Var 2023 Mulighetsstudie
(Vestre Viken/komm.)
Sommer 2023 Kommuneplan vedtas

Host 2023 Workshop
medvirkning

2024-2025 Regulering

2025 Sykehuset flytter

Py




Blakstad

Strategisk samarbeid




Salg av Blakstad

PROTOKOLL

FORETAKSMBTEF:‘éESTRE VIKEN HF
* Omradesykehusfunksjonen som ligger pa Blakstad i dag skal o e 2022 e 00 e o b st Vet Viken
samlokaliseres med Drammen sykehus. e
§ SD:lggs:vii:ndomihenhold til helseforetaksloven §31

* Vestre Viken HF har fatt i oppdrag a avhende eiendommen pa |
Blakstad. %

Helse- og
omsorgsdepartementet metet.

Protokoll fra
foretaksmeote i
Helse Sor-Ost RHF
28. oktober 2022

v v v 7
Styremgte Styremgte Foretaksmgte Foretaksmgte
VVHF HS® RHF HOD VVHF

Salg av eiendom - Blakstad sykehus

®
HELSE e : ® SOR-OST




Strategisk plattform

Etterbruk av Blakstad

* VVHF har kommet med hgringsinnspill til kommuneplanens
samfunnsdel og arealdel.

* Ved vart innspill til samfunnsdelen i februar 2020 |3 det
vedlagt en mulighetsstudie for etterbruken av Blakstad.

* Foretaket inviterte partiene til et mgte om etterbruk.
Mgtene fant sted januar/februar 2022.

* Foretaket og administrasjonen i kommunen mgttes i juni
2022 for a snakke om samarbeid.

* Hgsten 2022 har vi sett pa grunnlag for et strategisk
samarbeid om psykisk helse og rus pa Blakstad.

Planbeskrivelse

Kommuneplanens arealdel
2022 - 2034




Strategisk plattform

Dette har vi begynt a samarbeide om

* Det er spesielt tre punkter vi na skal utforske i
tiden som kommer:

» Off./privat tjenesteyting, helsenaring
* Boligutvikling/boliginnovasjon
* Grgnn mobilitet

e Viser pa muligheter innen:
* Ulike boformer og boligtype for alle livsfaser
* Tilbud innen psykisk helse og rus
* Forskjellig helsenaering og tjenester

Off./privat tjenesteyting,
helsenzering

Kulturminner —
transformasjonspotensial

Boligutvikling/
boliginnovasjon

Etappevis utbygging og

midlertidig bruk

Bzerekraftig
klimaomstilling

Grgnn mobilitet

Strandsonen

BI3-grgnn struktur og
rekreasjon




® , ° VESTRE VlKEN Dato: 6. april 2022 Side:1av9
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Ny eiendomsplan for lokalfunksjoner i
Klinikk psykisk helse og rus

MANDAT
Eiendomsplan PHR del 2

Lohusfunksjoner

* Overordnede fgringer vi vurderer ut fra:
* Utviklingsplan for Vestre Viken
* Pasientbehov
* Medarbeiderbehov
* Samarbeid med sentrale fagmiljger inkludert somatiske sykehus
* Desentraliseringsprinsippet
* (Pkonomisk barekraft

UTVIKLINGSPLAN .

[

Det utadvendte sykehuset

«; VESTRE VIKEN



Sammen kan vi skape bedre helsetjenester innen psykisk helse og rus

— hva er mulig pa Blakstad?

Kvalitet pa pasientbehandlingen
* Kan vi sikre god tilgjengelighet, kompetanse og
likeverdige helsetjenester for innbyggerne?
Robuste fagmiljger
* Kan vi skape attraktive fagmiljger og sikre god
kompetanse gjennom samarbeid?
Samhandling med samarbeidspartnere

e Kan vilegge til rette for samarbeid med somatiske
helsetjenester, og st@rre grad av samarbeid og
samorganiserte tjenester slik som FACT-team?

Kvalitet pa pasientbehandlingen
Robuste fagmiljger
Samhandling med samarbeidspartnere

Tilstrebe lgsninger som understgtter
samdriftsfordeler

Baerekraftig ressursforvaltning og
driftshensyn



Hva kan vaere aktuelt?

Hva kan Vestre Viken HF vurdere innenfor Hva har kommunen spilt inn at de kan vurdere?
kriteriene?

* Poliklinikker som i dag er lokalisert til Asker Lavterskeltilbud.

sentrum.

Ambulante tjenester.
* Ambulante tjenester i kommunen.

Ulike boformer og boligtyper.
* Dggntjenester som ikke skal inn i nytt sykehus.



Fremdrift

ATITETER/MILEPELER EN N A

Kommuneplanens arealdel (juni)

Strategisk samarbeid AK og VVHF
Hovedlgp: Workshops, medvirkning m.m.

Dellgp: Psykisk helse og rus (mai)

whendingsprosess/salg ]
Regulering med ny eier .....

Utflytting fra Blakstad




Nytt sykehus i Drammen






Flere plasser for alderspsykiatri, sikkerhetspsykiatri og seksjon for unge

* Alder +4 ) v“*""l,;v.\; ‘»"Q‘ ) ﬂ'\ »,ﬁ’l '}
e Sikkerhet +3 E‘L-;?;}‘,\lm,@“ P il

« Seksjon for unge +6 AT TR
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Alderspsykiatrisk avdeling gar fra 20 til 24 plasser,
Sikkerhetsseksjonen fra 12 til 15

Utredningsseksjon for unge gar fra 6 plasser til a bli
et utvidet tilbud med 12 plasser for unge.



Drammen sykehus sett fra sjgsiden
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De tre psykiatribyggene ligger skjermet til
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HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET
Postboks 8011 Dep

0030 OSLO

v/Statsrad Invild Kjerkol

Var referanse Deres referanse Dato
23/00021-10 06.02.2023

Blakstad - salg av eiendom

| forbindelse med Asker kommunes reguleringsprosess for Blakstad omradet, ber
ordferer i Asker statsraden ta mulige negative konsekvenser av eiendomssalg til
vurdering.

Salg av statens eiendom ved Blakstad er vedtatt, da det skal bidra til & finansiere nytt
sykehus i Drammen. Statsraden oppfordres likevel til & initiere en vurdering av om
det er hensiktsmessig a beholde deler av omradet og byggene.

Pa tross av nedleggelse av navaerende sykehus, gnsker Asker kommune a beholde
og videreutvikle et helseknutepunkt mot psykisk helse og rus ved Blakstad. Dette
inkluderer tjenester fra bade kommunen, ideelle aktgrer og Vestre Viken
Helseforetak (VVHF). A omgjare salgsvedtaket for deler av eiendommen, vil bidra til
a sikre en slik fremtidig samhandling.

Asker kommune reviderer for tiden kommuneplanens arealdel. | den sammenheng
har Vestre Viken fremmet et innspill om tilrettelegging for boligbygging pa Blakstad.
Asker har imidlertid valgt & legge ut til offentlig ettersyn en lgsning der Blakstad
sykehus er vist med arealformalet bebyggelse og anlegg, et formal som muliggjer en
videre utvikling av Blakstad med offentlig eller private tjenester, for eksempel
psykiatriske tjenester, i kombinasjon med boliger. Vi vurderer imidlertid ogsa om vi
skal beholde dagens arealformal, offentlig byggeomrade/institusjon, nettopp for a
ivareta et psykiatrisk tilbud pa Blakstad.

Baerum kommune har signalisert lignende gnsker, ved hgringsuttalelse mot Asker
kommunes arealdel av Kommuneplanen: «Baerum kommune bergmmer arbeidet
Asker kommune har gjort i kommuneplanens arealdel, og mener det er en kilde til
inspirasjon for det arbeidet Baerum selv gjor angaende arealdelen av
kommuneplanen. Beerum kommune ber Asker kommune bidra til at det fortsatt kan

Postadresse E-post Organisasjonsnummer
Asker kommune post@asker.kommune.no 920 125 298
Katrineasveien 20 Telefon

3440 Rayken 66 70 00 00 asker.kommune.no

1/2



Asker Var referanse Dato
kommune 23/00021-10 06.02.2023

gis psykiatrisk tilbud ved Blakstad sykehus som supplement til nye Drammen
sykehus».

| etterkant av at Asker kommune la frem kommuneplanens arealdel pa haering, er det
opprettet et samarbeid med VVHF, nar det gjelder regulering av det omradet
sistnevnte gnsker a selge. Her er Asker kommune tydelige pa at utvikling av
Blakstad bgr inkludere konkrete tjenester fra spesialisthelsetjenesten, mot psykisk
helse og rus. Flere av disse trenger ikke vaere innunder, og ligger heller ikke per i
dag til, sykehusdrift.

Asker kommune er ogsa kjent med at fremtidig plassering av enkelte naveerende
tienester / funksjoner som per na ligger i Blakstad, og ikke skal falge med til nytt
sykehus i Drammen, er uavklart. Dermed bgr vi na samlet vurdere best mulig
«etterbruk» av Blakstad, inkludert funksjoner opp mot psykisk helse og rus som ikke
trenger a legges til sykehusdrift.

| den forbindelse oppfordres regjeringen til a beholde en del av omradet som VVHF i
dag @nsker a selge. Pa tvers av politiske skillelinjer i Asker kommune, er det en
bekymring for at det lokalet tilbudet innen psykisk helse og rus i realiteten svekkes,
om ikke VVHF beholder noe. A selge unna alt av arealer og bygg gjar det mer
krevende a etablere eller flytte tjenester til Blakstad, som ikke legges til sykehusdrift.

Med vennlig hilsen

Lene Conradi,
Ordfarer

Dokumentet er elektronisk godkjent.

2/2
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Referat
Mgte: HAMU Tilstede: | Bente Kristensen, Joan Nygard, John
Mgtedato: | 14.februar 2023 Egil Kvamsge, Geir B Gundersen,
Tidspunkt: | 0830-1025 Toril Morken, Cecilie Fgreland,
Sted: Teams Lisbeth Sommervoll, Eli Armot, Inger
Mgteleder: | Joan Nygard Buene, May Janne Botha Pedersen,
Kirsten Hgrthe, Wes Caple, Hanne
Misund, Hanne Juritzen, Marianne
Njgten, Kristin Besseberg
Referent: Cecilie S Monsen Forfall: | Tom Frost, Gry L Christoffersen,
Inger Lise Hallgren
Saksnr. Beskrivelse/oppfglging/vedtak
Konstituering av HAMU
HAMU ledes av arbeidstakersiden i 2023.
— Leder: Tom Frost
— Nestleder: Joan Nygard
Godkjenning av innkalling og agenda
Godkjent
Endelig godkjenning av referat fra 6.desember-22
Godkjent
01/2023 Tema: Sykefravaer og turnover

Gjennomgang av vedlagte presentasjon v/Marianne Njgten.

Sykefraveer

Korttidsfraveeret har gkt de siste arene, og er det mest kostbare fravaeret.
NAV arbeidslivssenter gnsker nd en overordnet avtale med VVHF i stedet for
klinikkvise avtaler.

Innspill i mgtet:

— Detbgr evalueres effekten av ARP pa sykefraveer - samt vurdere mer
kvalitative tilnaerminger i evalueringen.

— I forbindelse med testing av blant annet langvakter vil det vaere
viktig & se det i sammenheng med sykefraveer og arbeidsmiljg
(ulemper/fordeler).

— Nyansatte/nyutdannede ma ivaretas i enda stgrre grad, lederskap
for disse er vesentlig for a beholde de videre.

— Sammenheng mellom sykefraver og pasientsikkerhet papekes

Turnover

2022 hadde lavest turnover hittil med kun 4,2%. Det er en trend at antall
sgkere pa utlyste stillinger (tall fra HS@) na gar ned. En annen utfordring er
at ansatte sgker seg bort fra vanlige sengeposter til mer spesialiserte
omrader som akuttmottak, intensivpleie etc. Det bgr sees pa arsaker til
dette, og ev vurdere tiltak for a beholde ansatte pa sengepostene.

Innspill i mgtet:

- Se pa endret organiseringen av arbeidsoppgaver (oppgaveforskyvning)
- Se pa hvordan teamene er satt sammen
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Vedtak
HAMU oppfordrer klinikk- og stabsdirektgrer til & ha sykefraveer jevnlig pa
agendaen i ledermgter.

HAMU ber klinikkenes AMU om a vedta konkrete tiltak og prosjekter i den
enkelte klinikk for a redusere sykefraver. Arbeidet ma gjgres i samarbeid
med klinikktillitsvalgte og klinikkverneombud. HAMU ber om oversikt over
valgte tiltak/prosjekter til HAMU ved neste rapportering.

HAMU stgtter fokusomradene som utarbeides i samarbeid med
partssammensatt arbeidsgruppe i Vestre Viken og NAV arbeidslivssenter.
HAMU imgteser orienteringer om status pa arbeidet.

02/2023

Arlig rapportering 2022 vernetjenesten

Deltakelse fra vernetjenesten bgr ligge pa rundt 100%, men har i 2022 veert
pa rundt 60%. Det varierer mellom bade klinikk og sak. Budsjettdeltakelse
er en gjenganger med for lav involvering.

Konklusjonen er at involvering av vernetjenesten er for darlig og ma bedres.

Vedtak

Vernetjenesten melder behov for gkt involvering av vernetjenesten slik at
lovverk, prosedyrer og regelverk fglges. Det oppfordres til at det settes pa
agendaen i AMU pa hver Kklinikk.

03/2023

Arsrapport 2022 BHT (Falck v/ Kristin Besseberg)
Innspill i mgtet:

Jobbe mer risikobasert - veldig bra.

@nskelig med et sammendrag hva som er var stgrste risiki.

Vedtak
HAMU tar vedlagte arsrapport 2022 og anbefalingene for 2023 til
etterretning.

04/2023

Arsrapport 2022 HMS

Aret 2022 har vert preget av pandemi og ettervirkninger av pandemien
med hgyt sykefravaer og stor pagang av pasienter. 1 2020 var det smittevern
som utpekte seg blant innmeldte HMS-avvik, mens deti 2021 var en sterk
gkning i antall avviksmeldinger knyttet til psykososialt/organisatorisk
arbeidsmiljg. I 2022 er det fortsatt sistnevnte kategori som utpeker

seg. Flere hendelser som er registrert innen psykososialt/organisatorisk
arbeidsmiljg ser vi ogsa medfgrer konsekvenser for pasienter. Belastningen
pa klinikkene og helsepersonell har veert hgy over lang tid. Det har veert
gjort og pagar en rekke tiltak for a redusere og handtere belastningen.

Det oppfordres til at alle svarer ut ForBedrings undersgkelsen som na er
lagt ut.
[ etterkant av denne skal alle avdelinger/seksjoner lage handlingsplaner.

BHT papeker at risikoen for a bli utsatt for vold eller trusler pa jobb er mer
enn dobbelt sa stor blant sykehusansatte sammenlignet med den gvrige
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yrkesbefolkningen, og oppfordrer til a se pa verktgyet
https://enbradagpajobb.no/bransje/sykehus/ i det forebyggende arbeidet.

Vedtak
HAMU tar saken til etterretning.

05/2023

HMS handlingsplan 2023

Overordnet HMS-handlingsplan for 2023 ble lagt frem for HAMU. Denne tar
utgangspunkt i HMS strategien for Vestre Viken og overordnet HMS-
risikovurdering. Det er to overordnede omrader:

1. Behov for a styrke lederes kompetanse innen forebyggende HMS-
arbeid. Her ses det blant annet pa muligheten for a tilby modulbasert
oppleering for etablerte ledere.

2. Forbedre og styrke systemene og strukturer for HMS i virksomheten.

Arbeides med & fa HMS mer inn i virksomhetsstyringsarbeidet som na pagar.
Systematikken bgr bedres for a forenkle rapporteringen.

Innspill:

Vurdere partssammensatte grupper i hver klinikk for a arbeide med
handlingsplaner.

Vedtak
HAMU tar saken til etterretning.

06,2023

Arsrapport 2022 Varslingsutvalget v/Mette Lindblad

Nytti 2022 er at utvalget har fatt med varsler som er handtert kun i linjen (8
saker).

Det er fortsatt behov for opplaering. Kun nye ledere far oppleaering; bgr se pa
hvordan man kan gi oppleering for etablerte ledere.

Varslingsordningen er egen sak i styremgte 27.februar-23.

Vedtak
HAMU tar vedlagte arsrapport 2022 til etterretning.
HAMU ber om a fa en oversikt over gjennomfgrt elaering.

07/2023

Arsrapport 2022 HAMU
Kort gjennomgang av arsrapporten v/ HAMU sekretaer Cecilie Monsen.
Innspill i mgtet:

— Detbes om at det settes av noe mer tid til diskusjon i temasakene.

— Det fremkom gnske om 4 sette Nytt sykehus Drammen opp som egen
temasak. Hvordan pavirker det arbeidsmiljget? Hvordan kan vi
forberede oss? Omstilling og endring inn til NSD omfatter halvparten
av de ansatte i Vestre Viken.

— Forslag om et «dypdykk» i HMS arsrapport og handlingsplan i et
senere HAMU.

— Bestillinger fra HAMU til klinikk AMUene ma veere tydeligere.

Vedtak
HAMU tar vedlagte arsrapport 2022 til etterretning.



https://enbradagpajobb.no/bransje/sykehus/
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Orientering fra BHT
Bedriftshelsetjenesten er i gang med overordnet handlingsplan og
samarbeid med klinikkene. Planlagte aktiviteter for 2023 er pabegynt.
08/2023 Skriftlige orienteringer

Vedtak
HAMU tar de fremlagte orienteringene til etterretning.




e VESTRE VIKEN

o
Referat
Mgte: Sentralt kvalitetsutvalg Tilstede: Lisebeth Sommervoll, Inger Meland
Mgtedato: 07.02.2023 Buene, Solveig R. Tgrstad, Trine Olsen,
Tidspunkt: 09.00-10.30 Per-Erik Holo, Gro Vik Knudsen, Anne-
Sted: Tyrifjord 1 og 2 Lise Kristensen, Kirsten Hgrthe, Hanne
Moteleder: Lisebeth Sommervoll Juritzen, Lukas Mansson, Snorre Birk
Gundersen, May Janne Botha
Pedersen, Rune Klgvtvedt, Krzysztof
Hochnowski, Mette Walberg, Asgeir
M. Kvam
Gjester/gjesteforelesere:
Niels Kristian Thybo, Oscar Kristiansen,
Frode Olufsen, Hilde Fredriksen
Rikheim, Mette Myhrhaug, Anita
Schjgth
Referent: Per-Erik Holo Forfall: Eli Armot, Janne Hjelm-Gabrielsen,
Anne-Lene Egeland Arnesen, Narve H.
Furnes, Cecile B. Lgken, Hanne
Elisabeth Wanvik Misund
Saksnr. Beskrivelse/oppfelging/vedtak
01/2023 Godkjenning av innkalling og referat
v/Administrerende direktgr Lisbeth Sommervoll
Godkjent.
Informasjon
02/2023 Evaluering av SKU i 2022
v/kvalitetssjef Hanne Juritzen
Gjennomgang overfgrt fra mgtet i desember. Utgangspunktet er mandat for SKU
— gjennomgang av oppgaver basert pa nasjonale krav etc. Mandatet ma revideres
- diskusjon om hva som bgr endres. Tilbakemeldingen fra SKU er at det er nyttig
med a erfaringsdeling og lzering av saker.
Presentasjon - se vedlegg.
03/2023 Oppfalging etter intern revisjon hjertepoliklinikker — presentasjon fra to

klinikker
v/Niels Kristian Thybo og v/Oscar Kristiansen

Presentasjon av funn i revisjoner pa BS og DS hgsten 2022. Videre oppfglging av
de funn som ble gjort.

Revisjonen har vist at det er ugnsket variasjon pa flere omrader med potensialet
for forbedring ved hjertepol. Det er allerede iverksatt flere tiltak ift. funn.

Presentasjon — se vedlegg.
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04/2023 Oppsummering fra Team Pasientsikkerhet 2022 — satsingsomrader 2023
v/fagansvarlig pasientsikkerhet Asgeir M. Kvam
Saken er utsatt til neste SKU 7.3.

05/2023 Sikring av pasienter, ansatte og utstyr i ambulansene
v/Frode Olufsen HMS og kvalitetsleder ambulanseavd. PHT og Hilde Fredriksen
Rikheim, radgiver kvalitet og helsefag AMK
Erfaringsutveksling til laering og forbedring — se presentasjon.

06/2023 Referater og oversikter

Se vedlegg.
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Forelgpig protokoll

Mgte: Brukerutvalget Vestre Viken HF
Mgtedato: | 21.02.23
Tidspunkt: | KI. 1200 - 1530
Sted: Jonsknuten, Grgnland 32
Mgteleder: | Gudrun Breistgl
PR EIE Fra Brukerutvalget:
Elisabeth Schwencke, Mark Miller, Gudrun Breistgl, David C. Hemmingsen (fra kl 1400)
, Jan Helge Tuv (digitalt), Cecilie Braathen, Toril Naper Hauge
Fra administrasjonen:
Anne-Lise Kristensen og Kurt Kleppe Josefsen (koordinator)
Heidi Foss Meringen (1300-1330)
Forfall
Rune Klgvtveit
Sak nr. | Tid Sak/merknad
17/23 1200-1215 Godkjenning av innkalling og saksliste
Diskusjon/vedtak:
Godkjent
18/23 Protokoll brukerutvalgets mgte 24.01.23
Diskusjon/vedtak:
Godkjent
19/23 Referat arbeidsutvalgets mgte 07.02.23
Diskusjon/vedtak:
Tas til orientering
20/23 Saker til orientering, innkommet post
e Veileder brukerrepresentanter i prosjekter etc
e Revidert veileder honorering
e BUHS@P 17/18-1 og 8/9-2
e Referat UR
e Leder/nestleder/koordinator samling Gardermoen - 24. mai
e Info om digital hjemmeoppfglging BS
Diskusjon/vedtak:
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Sakene tas til orientering.
BU ser frem til 3 jobbe sammen med Ungdomsradet i arbeidsgrupper.
Dette fglges opp i AU.
21/23 1215-1245 Kontinuerlig forbedring — brukermedvirkning
David Hemmingsen
Diskusjon/vedtak:
Kort informasjon om status. Det er utviklet et sp@rreskjema som skal
sendes ut til en rekke kursdeltakere ved Laerings- og mestringssenteret.
Spgrreskjemaet legges ved protokollen.
22/23 | 1300-1345 Erfaringsutveksling
Medlemmene har i perioden veert pa felgende mgter/arenaer:
e Ekstraordineert styremgte VV
e Kontinuerlig forbedring, arbeidsmgter
e AU mgte
e KKU PHR
e KEKBS
e Programstyremgte i PHR
o KKU KS
e LSUKS
e Snorklipping AMM
e Felles samling BU-UR
e KKUKMD
e KKUPHT
e Regionalt nettverk helsepedagogikk, nettverkssamling
e Mobilitetsutvalget
e Prosjektmgte delprosjekt gye
e Prosjektmgte fallforebyggende sykehus
e Mpgte i programstyret, digitale sartjenester
e Prosjektmgte europeisk prosjekt Care Matrix
e Programstyremgte digital hjemmeoppfglging
e Lokalt samordningsmgte BS
e KKU BS
e Ledergruppemgte BS
e LSU Hallingdal
e Mgte i Hallinghelse om samarbeid om PPO
e LSU Ringerike Midt
e Strategisamling DS
23/23 1400-1500 z\rsrapport 2022
Vedtak:

Godkjent
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24/23 Arshjul 2023
Vedtak:
Godkjent. Arshjulet legges til grunn for mgtene ut aret.
25/23 Oppnevninger Prosjekt, rad, utvalg
Oppnevninger i perioden
Fremtidens Grethe Karlsen
kontortjeneste
Programstyret Digital Rune Klgvtveit
transformasjon
Oppnevninger i mgtet
Prosjektgruppe/styring | Elisabeth Schwencke
sgruppe til Bever
(BEhandlingshjelpemidler i det
VIRtuelle sykehuset.)
Representant i Elisabeth Schwencke
Legemiddelkomiteen i
A%
Barn under radaren Cecilie Braathen
26/23 Pasientsikkerhetsuka
Diskusjon/vedtak:
De som er klinikk kontakter avklarer lokalt om de kan delta i lokale
aktiviteter i Pasientsikkerhetsuka.
27/23 Kommende mgter
e Styrets arsplan (ettersendes)
e Brukerutvalgets ars og mgteplan (monsterarket)
28/23 1530 Eventuelt

Bruk av iPadene

Alle medlemmer har fatt utlevert iPad som de kan benytte i sitt arbeid i
utvalget. Denne skal benyttes til a fa tilgang til Vestre Viken epost, Teams
og intranett. Dette gjennom Ekstern arbeidsflate.

Heidi Foss Meringen hadde en gjennomgang av rutiner for bruk av
nettbrettene.

For palogging
Det er utsendt bruksanvisning for intern arbeidsflate.

Rutinen er kort sagt:
1. Last ned Citrix Workspace (App Store) og installer denne. Du
trenger ikke apne den
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Start en nettleser (anbefaler Safari)

Skriv inn adressen ekstern.sykehuspartner.no

Logg deg pa med ID

Da skal brukernavnet veere utfylt. Du ma na ta kontakt med
Sykehuspartner for a fa slettet passord. De har telefonnummer
32235300

Les melding etter pamelding og aksepter

Etter pamelding last ned arbeidsflate

Klikk pa Citrix Receiver

. Og last ned launch.ica og apne denne

10. Du skal na fa opp arbeidsflaten

vk wnN

© 0N o

@nske om en presentasjon av NSD ved Inger og Kirsten i BU

Det er gnske om a fa en gjennomgang av NSD og planene ved
klinikkdirektgrene. Administrasjonen tar kontakt og tar dette opp i AU i
forhold til 3 konkretisere a tidfeste.

Forbehold om endringer
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Arsrapport 2022 Varslingsutvalget

Arbeidsmiljglovens § 2A palegger virksomheter med minst fem arbeidstakere a ha rutiner for
intern varsling. Disse skal knyttes til det systematiske helse-, miljg- og sikkerhetsarbeidet i
samarbeid med arbeidstakerne og deres tillitsvalgte. Kritikkverdige forhold ma avdekkes sa
raskt som mulig og fglges opp uten ugrunnet opphold. Dette forutsetter et trygt og dpent
arbeidsmiljg der alle forhold skal kunne tas opp pa arbeidsplassen gjennom dialog, ordinaere
tilbakemeldingsverktgy varslingsordningen.

Vestre Viken HF har siden foretaket ble etablert i 2009 hatt et varslingsutvalg der ansatte kan
varsle om kritikkverdige forhold. I tillegg er det inngatt avtale med BDO om eksternt
varslingsmottak. Varslingsutvalget fungerer som et internt organ under paraplyen systematisk
HMS- og forbedringsarbeid. Utvalget skal ha solid kompetanse pa varsling, handtering av
komplekse saker, radgivning, oppleering og bevisstgjgring overfor ansatte, ledere,
vernetjenesten og tillitsvalgtapparat. Det utarbeider en egen arsrapport som legges frem for
Styret, Administrerende direktgr og HAMU. Rapporten redegjgr for behandlede (avidentifiserte)
varslingssaker og en etterfglgende egenevaluering av saksbehandlingen.

Utvalget har i 2022 bestatt av fglgende medlemmer:
- Mette Lise Lindblad (leder), stabsdirektgr
- Janne Hjelm-Gabrielsen, foretaksjurist
- Tove Svenslj, jurist HR
- Joan Sigrun Nygard, foretakstillitsvalgt
- Monica Holmen Skjeldrum, avd.sjef HR adm. og rekrutteringsstgtte (fra juni-22)
- Anita Haugland Gomnees, foretakshovedverneombud (til august-22)
- Nils Jgrgen Aagaard-Gjestvang, hovedverneombud (fra august-22)
- Cecilie Sgfting Monsen, radgiver foretakssekretariatet/ sekreteer varslingsutvalget

Utvalget er satt sammen pa en mate som skal sikre ngdvendig kompetanse i samsvar med
mandatet. Viktige kompetanseomrader som ma vare dekket er juridisk, HR (personalsaker og
ledelse), HMS og systematisk HMS arbeid, samt forsvarlig registering og dokumentasjon.
Utvalget skal ved behov sgke rad internt eller eksternt.

Informasjon om varsling i Vestre Viken, inkludert rutiner, ligger tilgjengelig pa foretakets
intranettside. Prosedyren for handtering av varsling i Vestre Viken HF ligger i e-hdndboken
vedlagt Varslingsutvalgets mandat.

Nar et varsel er mottatt peker utvalget ut et par representanter som skal fglge opp/utrede saken
i samsvar med gjeldende prosedyre, fgr saken igjen legges fram for samlet Varslingsutvalg for
beslutning. Habilitet skal alltid vurderes. [ 2022 erkleerte tre av varslingsutvalgets medlemmer
seg inhabile i tre ulike saker.

Varslingsutvalgets utredningsarbeid varierer i omfang for de ulike sakene. Enkelte saker
behandles fullt ut av Varslingsutvalget, mens andre overfgres linjen for videre behandling. Ved
overfgring av saker til behandling i linjen ber Varslingsutvalget om tilbakemelding fra linjen om
resultatet av oppfelgingen. Varslingsutvalget kan gi anbefalinger til linjen for det videre arbeidet
og stiller seg til radighet for a gi veiledning.

Administrerende direktgr folger ved behov saker opp i linjen i de regelmessige
oppfglgingsmgtene med klinikkdirektgrene.

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
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Varslingsutvalget evaluerer sin egen saksbehandling for a sikre kontinuerlig leering og
forbedring.

Konsernrevisjonen i Helse Sgr-@st reviderte hgsten 2020 varslingsordningen i Vestre Viken, og
rapport ble oversendt foretaket i oktober 2020. Det ble etablert en partssammensatt
arbeidsgruppe som fikk i oppdrag a utrede og anbefale forslag til forbedringer og endringer i
henhold til anbefalingene fra konsernrevisjonen. Arbeidsgruppen som har arbeidet med
oppfelging og tiltak etter konsernrevisjonens revisjon av varslingsordningen i Vestre Viken i
2020, overleverte ansvaret for oppfglging av gjenstaende tiltak i handlingsplanen til
Varslingsutvalget 28. februar 2022. Oppdatert prosedyre for varsling av kritikkverdige forhold
med mandat for varslingsutvalget ble implementert varen 2022 som en del av arbeidsgruppens
arbeid. Varslingsutvalget har i 2022 fulgt opp de gjenstdende aktivitetene i handlingsplanen ved
gjennomfgring av intern oppleering i utvalget, samt etablering av en ordning for registrering av
varslingsaker i hele foretaket.

I lgpet av 2022 har varslingsutvalget behandlet syv saker, hvorav tre saker ble innmeldt
gjennom det eksterne mottaket (BDO). To av varslene var anonyme. Med to unntak, omhandlet
samtlige saker varsel om uforsvarlig arbeidsmiljg. Innholdet i varslene kan oppsummeres a
omhandle pastand om trakassering fra leder, gjengjeldelse, samt utfordringer i samarbeidet
mellom kollegaer med konsekvens for opplevd arbeidsmiljg. To av sakene omhandlet i tillegg
pastand om fare for liv og helse som fglge av arbeidssituasjonen, samt uklare prosedyrer og
handtering av hendelser. Fem av sakene er overfgrt linjen for videre oppfglging og behandling,
mens to er behandlet av Varslingsutvalget, hvorav en med bistand fra foretakets eksterne
radgiver BDO. Tre av sakene overfgrt til linjen er ved avgivelse av Varslingsutvalgets drsrapport
ikke lukket. Varslingsutvalget vil pase at det mottar tilbakemelding fra linjen om handteringen
av sakene fgr de kan anses lukket. Ingen av sakene som er lukketi 2022 har konkludert med at
det foreligger kritikkverdige forhold.

Det eri tillegg registrert ni saker i 2022 som er behandlet i linjen uten involvering fra
varslingsutvalget. Disse omhandler i hovedsak samtlige varsel om uforsvarlig arbeidsmiljg. En
av disse sakene er konkludert med at det foreligger kritikkverdige forhold. I to av sakene er
bedriftshelsetjenesten engasjert i utredning og tiltak for a bedre arbeidsmiljget.

To av varslingssakene i 2022 er eskalert til styret. Begge disse sakene er lukket etter arsskiftet
med konklusjon om at det ikke foreligger kritikkverdige forhold.

Det har i tillegg kommet seks henvendelser fra eksterne der Varslingsutvalget vurderte at
sakene ikke omhandlet varsling av kritikkverdige forhold og derfor ikke ble behandlet. Dette
omhandlet saker som skal handteres som ordinzere klager fra pasienter eller pargrende og
meldes inn via foretakets hjemmeside. Avsenderne ble i alle tilfeller veiledet for a gi sine
tilbakemeldinger i de rette kanaler.

Varslingsutvalget gjgr rutinemessig evaluering av sin behandling av saker. Den viktigste
leringen som i 2022 omhandler en sak som er handtert via foretakets eksterne radgiver.
Varslingsutvalget erfarte her at oppdraget ikke var gitt tydelige nok fgringer. Dette resulterte i at
saksbehandlingstiden ble ungdvendig lang, samt at den lgpende orienteringen til varsler og
omvarslede ikke ble tilfredsstillende ivaretatt. Videre er det ngdvendig at innhenting av
informasjon koordineres bedre mellom ekstern radgiver og foretaket for a unnga ungdvendig
belastning pa enkeltpersoner. Bade i gjeldende sak og fra tidligere saker fremkommer det at
varsler i linjen ikke alltid fglges opp og behandles fullt ut i samsvar med prosedyren.
Konsekvensene av dette kan bli ungdvendig eskalering av saker som kunne veert lgst pa
minnelig mate om de ble ferdig behandlet i et tidligere stadium. Varslingsutvalget fglger opp
leeringspunktene. Oppleering av ledere ivaretas i programmene for lederutvikling i foretaket.
Dette favner imidlertid kun nye ledere. Samtlige ledere oppfordres til & benytte tilgjengelige
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eleeringskurs, i tillegg til at Varslingsutvalget stiller seg til radighet for oppleering i klinikkene
etter foresparsel.

Utvalget har avholdt 12 ordinzere mgter i Igpet av 2022, tre ekstramgter grunnet nye saker samt
en rekke arbeidsmgter i forbindelse med behandlingen av enkeltsaker. I tillegg har leder av
Varslingsutvalget avholdt innlegg om varsling i Vestre Viken i forbindelse med Program for
lederoppleering.

Mette Lise Lindblad
Leder varslingsutvalget
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Arsplan for styret 2023

Ajourfgrt pr. februar 2023

Mgtedato Beslutningssaker Orienteringssaker Tema
Mandag e Revidert retningslinje for Andre orienteringer:
30. januar virksomhetsstyring e Forelgpig arsresultat 2022
Digitalt / Teams e Reviderte fullmakter i VVHF Referatsaker
(09.00 - 11.00) e Brukerutvalg 24. januar
e Styrets drsplan pr januar
17. februar - foretaksmgte i regi av HS@ (digitalt) Oppdrag og bestilling (OBD)
2023
Mandag e Virksomhetsrapportering pr 3. tertial e Virksomhetsrapport pr. 31. januar
27. februar 2022, inkludert risikovurdering, 2023
Drammen gevinstplan og IKT Andre orienteringer:
o Arlig melding 2022 e Nytt sykehus Drammen
e Foretaksprotokoller 2022 - inkl. OBD Referatsaker
2023 e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
10. februar
e SKU 31.januar
e HAMU 14. februar
e Brukerutvalg 21. februar
e Arsrapport 2022 for
varslingsutvalget
e Styrets arsplan pr februar
Mandag o Arsberetning/arsregnskap 2022 e Virksomhetsrapport pr. 28. februar | Eget mgte mellom styret og
27. mars e Etiske retningslinjer i VVHF 2023 revisor.
Barum e Styrende dokumenter i VVHF 2023 Andre orienteringer:
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Mgtedato Beslutningssaker Orienteringssaker Tema
e Instruks for styreti VVHF e Nytt sykehus Drammen
e Instruks for AD i VVHF e (LP 2024 -2027
e Pasientombudenes arsmelding 2022
Referatsaker
e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
9. mars
e Brukerutvalg 21. mars
e SKU 7.mars
e Styrets arsplan pr mars
20. April - felles styreseminar HS@ og HF-ene
Mandag e Tertialrapport 1. tertial 2022 e Virksomhetsrapport pr 30. April Forskning i VVHF
15. mai e Revidert utviklingsplan 2035 2023
Kongsberg sykehus | ® Ledelsens gjennomgang VVHF 2022 Andre orienteringer:
e Sikre pasientforlgp - gevinster
e Nytt sykehus Drammen
e Klinikk for medisinsk diagnostikk
(KMD)
e Analyse Kongsberghendelsen og
PHT
Referatsaker
e Arsrapport 2022 VVHF
e Forelgpig protokoll fra styremgte i
HS@ 27/28 april
e SKU 9. mai
e Brukerutvalg 2. mai
e Styrets arsplan pr mai
Mandag e Kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet | ¢ Virksomhetsrapport pr. 31. mai Styremgte og styreseminar

12. juni

Styrets mgteplan 2024

2023




e VESTRE VIKEN

o
Mgtedato Beslutningssaker Orienteringssaker Tema
Heldagsseminar Andre orienteringer:
Drammen e Nytt sykehus Drammen

Referatsaker

e HAMU 13.juni

e Brukerutvalg 6. juni
e SKU 20.juni

e Styrets arsplan pr juni

22. juni - foretaksmgte i regi av HS@ (Grev Wedels plass 5, Oslo)

Mandag

29. august
Digitalt / Teams
(09.00 - 11.00)

e Virksomhetsrapport pr. 31. juli

Andre orienteringer:

e Nytt sykehus Drammen

Referatsaker

e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
21.juni og 24. august

e Brukerutvalg 22. august

e Styrets arsplan pr august

Mandag
25. september

Styreseminar 26.

Tertialrapport 2. tertial 2023
Innspill til konsernrevisjonens
revisjonsplan 2024
Lgnnsoppgjgr 2023 for

Andre orienteringer:
e Status nytt sykehus Drammen

Referatsaker

Program styreseminar:

september administrerende direktgr e HAMU 5. september
e SKU 29 august
Drammen e Brukerutvalg 19. september
e Styrets arsplan pr september
Mandag e Medarbeiderundersgkelsen e Virksomhetsrapport pr 30. Forskning i VVHF
30. oktober ForBedring i VVHF 2023 september 2023
Ringerike sykehus e BRK-prosjektet

e Kvalitetsindikatorer
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Mgtedato Beslutningssaker

Orienteringssaker

Tema

Andre orienteringer:

Nytt sykehus Drammen
Budsjett 2024

Referatsaker

Styreprotokoll fra HS@ 29.
september og 26. oktober
SKU 10. oktober
Brukerutvalg 24. oktober
Styrets arsplan pr oktober

Mandag
27.november
Drammen

Virksomhetsrapport pr. 31. oktober
2022

Andre orienteringer:

Nytt sykehus Drammen

Referatsaker

Styreprotokoll fra styremgte i HS@
22/23. november

SKU 7. november

Brukerutvalg 21. november
Styrets arsplan pr. november

Evaluering av styrets arbeid.

Mandag ¢ Budsjett og mal 2024
18. desember e Styrets arsplan 2024

Drammen

Virksomhetsrapport pr. 30.
november 2023

Andre orienteringer:

Nytt sykehus Drammen
Reevaluering NSD - erfaringer fra
nytt sykehus i @stfold

Referatsaker

HAMU 5. desember
Brukerutvalg 12. desember
Styrets arsplan pr desember

Dialogmgte med
Brukerutvalget og
Ungdomsradet.
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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-
dato

Forventet
leveranse

Status

Sak 131/2022 Status nytt sykehus Drammen. Styret gnsker en orientering fra
prosjektdirektgr PNSD ved et kommende styremgte.

12.12.22

27.02.23

Sak 130/2022 BRK-programmet - Konsekvensutredning. Styret gnsker en
ekstra orientering i februarmgtet der det redegjeeres for hvilke tiltak som vil
iverksettes.

12.12.22

27.02.23

Sak 101/2022 Virksomhetsrapportering per. 30. September 2022.
Styret gnsker 4 fa innsikt i foretakets situasjon mht. tilgang til god
styringsinformasjon.

31.10.22

Svares opp gjennom
virksomhetsrapporteringen.

Sak 90/2022 Virksomhetsrapportering pr. 2 tertial 2022. Det rapporteres om
at risiko pa bade kort og lang sikt innen IKT omradet vurderes som hgy, og
leveranser fra Sykehuspartner gar fra grgnt til gult. Dette pavirker NSD direkte
med hensyn til gevinstuttak. Styret stiller spgrsmal til om risikoen er hgyere.
En beskrivelse av «Plan B» for NSD med bakgrunn i de forsinkede leveransene
fremlegges ved neste tertialrapportering.

26.09.22

27.02.23

Sak 74/2022 Utbedring av foretakets varslingsordning. Varslingsutvalgets
arsrapport fremlegges arlig for styret. Fra og med 2022 rapporteringen vil
denne medfglges av en oversikt over antall og type varslingssaker. Styret vil

20.06.22

27.02.23

Sak vedr. forbedring av
varslingsordningen legges
frem for styret i mars eller
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ogsa fa fremlagt resultater av den oppfglgingen konsernrevisjonen har varslet i
2022.

april. Arsrapporten ligger til
styremgtet 27. februar.

Sak 49/2022 Revidert utviklingsplan 2035. Styret gnsker a holdes orientert om
viktige initiativer som VVHF tar som en fglge av mal og tiltak i
Utviklingsplanen, dette for a fglge med pa at “vare initiativ ma henge sammen
med UP”.

25.04.22

Fort-
lgpende

Informeres under
driftsorientering fra AD




HELSE . ® SOR-OST

Saksframlegg

Saksgang:

Styre

Mgtedato

Styret Helse Sgr-@st RHF

2. februar 2023

Sak 002-2023

Fordeling av bevilgning i nysaldering for 2022

Forslag til vedtak:

1. Styret godkjenner fglgende fordeling av basisramme og tilskudd bevilget gjennom
nysalderingen av budsjett 2022, Prop. 19 S (2022-2023):

Fordeling av bevilgningeri Prop. 19 S (2022-2023)

Tall i tusen kroner

Basisbevilgning Tilskudd Samlet belgp

Akershus universitetssykehus HF 192 220 192 220
Oslo universitetssykehus HF 406 120 406 120
Sykehuset i Vestfold HF 83 640 83 640
Sykehuset Innlandet HF 121 280 121 280
Sykehuset Telemark HF 54 700 54 700
Sykehuset stfold HF 98 600 98 600
Serlandet sykehus HF 104 460 104 460
Vestre Viken HF 178 640 178 640
Helse Ser-Jst RHF - 98 000 98 000
Sum helseforetak 1239 660 98 000 1337 660
Betanien Hospital 3 000 3 000
Diakonhjemmet Sykehus 47 480 47 480
Lovisenberg Diakonale Sykehus 47 960 47 960
Martina Hansens Hospital 7970 7970
Revmatismesykehuset 1830 1830
Sum private ideelle sykehus 108 240 - 108 240
Sum Helse Ser-Qst foretaksgruppen 1347 900 98 000 1445 900
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Hamar, 26. januar 2023

Terje Rootwelt
administrerende direktgr
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1 Hva saken gjelder

I denne saken forelegges styret forslag til fordeling av bevilgninger til Helse Sgr-@st RHF i
Prop. 19 S (2022-2023), endringer i statsbudsjett 2022.

2 Hovedpunkter og vurdering av handlingsalternativer

2.1. Bakgrunn

I nysalderingen av statsbudsjett 2022 er Helse Sgr-@st RHF bevilget 1 347,9 millioner
kroner for a legge til rette for at helseforetakene har gkonomi som setter de i stand til &
viderefgre ngdvendige investeringsplaner. Regjeringen peker ogsa pa at bevilgningen vil
sette helseforetakene i bedre stand til d fglge opp prioriterte grupper, for eksempel innen
psykisk helsevern. Bevilgningen begrunnes i gkte kostnader og tapte inntekter som fglge av
pandemien andre halvar 2022, samt hgyere pris- og lennsvekst enn det som 14 til grunn i
deflator pa 2,7 prosent i saldert budsjett 2022. Bevilgningen er en engangsbevilgning for
2022.

Helse Sgr-@st RHF er i tillegg bevilget 98 millioner kroner til dekning av kostnader ved
pasientbehandling av pasienter som er medisinsk evakuert fra Ukraina (Medevac).

Tabell 1 oppsummerer elementene i bevilgningen.

Bevilgninger i Prop. 19 S (2022-2023)
Tall i tusen kroner

Basisbevilgning Belgp

Kompensasjon 1347 900

Tilskudd Belgp
Medevac-pasienter 98 000
Samlet bevilgning 1445900

Tabell 1. Bevilgning i Prop. 19 S (2022-2023) (i tusen kroner)

2.2. Fordeling av kompensasjon

Helse Sgr-@st RHF fikk i Prop. 51 S (2021-2022) bevilget et tilskudd pa 765,6 millioner
kroner for & dekke gkte kostnader som fglge av pandemien i fgrste halvar 2022. Helse Sgr-
@st RHF fikk videre bevilget 426 millioner kroner i kompensasjon for tapte aktivitetsbaserte
inntekter fra innsatsstyrt finansiering (ISF) som fglge av pandemien i perioden januar - april
2022 i Prop. 115 S (2021-2022). Bevilgningene ble fordelt i styresak 021-2022 Fordeling av
bevilgning til gkte pandemirelaterte utgifter ved koronapandemien i 2022 og nye
utdanningsstillinger for spesialsykepleiere og 072-2022 Fordeling av bevilgninger i revidert
nasjonalbudsjett, og gjenstdende tilskudd til pandemirelaterte utgifter i 2022. Ved fordeling av
disse bevilgningene fikk helseforetakene en gjennomsnittlig kompensasjon pa 106,1 prosent
av gkonomiske effekter per mai.
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Regjeringen har i Prop. 19 S (2022-2023) foreslatt a bevilge midler til hgyere kostnader og
tapte inntekter som fglge av koronapandemien i 2022, enn det som 13 til grunn i
bevilgningene i Prop. 51 S (2021-2022). Bakgrunnen for bevilgningen er at pandemien har
medfgrt hgyere beredskapsniva i flere helseforetak, og lavere elektiv aktivitet andre halvar
2022.

Bevilgningen pa 1 347,9 millioner kroner skal ogsa dekke en hgyere pris- og Ignnsvekst enn
det som 13 til grunn for deflator pa 2,7 prosent i saldert budsjett 2022. Ved framleggelse av
statsbudsjettet for 2023 var deflator for 2022 anslatt a veere 4,9 prosent, og departementet
anslo videre en negativ realveksti 2022 pa -0,7 prosent sammenlignet med anslag pa
regnskap 2021.

Den gkonomiske situasjonen i 2022 var krevende. Prisstigningen eskalerte utover hgsten, og
endte vesentlig over finansieringsforutsetningene i statsbudsjettet for 2022.
Helseforetakene og de private ideelle sykehusene som benytter fjernvarme, eller som ikke
var omfattet av strgmsikringsavtalene til Helse Sgr-@st RHF, opplevde en vesentlig gkning i
sine energikostnader - langt utover budsjett. Prisutviklingen i energimarkedene i 2022 var
ekstraordinaer. Det viste seg a vaere krevende a tilpasse bemanningsnivaet til
aktivitetsnivaet etter pandemien, bruken av innleie gkte markant, og enkelte helseforetak og
sykehus har lavere aktivitet enn budsjett ogsa i andre halvar 2022. Lgnnsoppgjgret endte
ogsa om lag 0,6 prosent hgyere enn det som 14 til grunn i deflator og budsjett 2022.

Analyser av enkeltposter i resultatet viser at det er variasjon i hvilke av effektene nevnt over
som de ulike helseforetakene og private ideelle sykehusene er truffet av. Rapporteringen av
pandemirelaterte mindreinntekter og merkostnader ble avsluttet etter mai, og det foreligger
derfor ikke et grunnlag for a vurdere hvor stor andel av de gkonomiske utfordringene andre
halvar 2022 som er relatert til koronapandemien. De fleste helseforetakene har imidlertid
lykkes med a reetablere et budsjettert aktivitetsniva 2. halvar.

Forelgpige regnskapstall for Sunnaas sykehus HF, Sykehusapotekene HF og Helse Sgr-@st
RHF viser et positivt budsjettavvik i 2022, og Sykehuspartner HF er pa niva med budsjett.
Disse er derfor ikke inkludert i den videre vurderingen av hvordan den mottatte
bevilgningen pa 1 347,9 millioner kroner skal fordeles.

Det foreslas a fordele bevilgningen fra Prop. 19 S (2022-2023) pa 1 347,9 millioner kroner
etter andel basisramme etter at det er kompensert for merkostnader ved gkte
energikostnader med 294,9 millioner kroner. @kte energikostnader treffer helseforetak og
sykehus ulikt pa grunn av sikringsgrad pa strgm og fjernvarme, og bgr kompenseres
seerskilt. Fordelingen likebehandler helseforetakene og de private ideelle sykehusene. Andre
fordelingsngkler er vurdert, men disse alternativene anbefales ikke. Inntektsmodellen
korrigert for hgyspesialiserte tjenester innebzerer en fordeling tilnzermet lik den som na
foreslas. Andel basisramme er en objektiv fordelingsngkkel som benyttes ved fordeling av
bevilget belgp til prisomregning i det arlige budsjettet. Den anbefalte fordelingsngkkelen tar
hensyn til hgyspesialiserte tjenester og gvrige regionale behandlingstjenester og oppgaver
ved Oslo universitetssykehus HF, samt oppgavedelingen innad i Oslo sykehusomrade. Ved a
fordele bevilgningen etter andel basisramme differensieres det ikke pa hvilke forhold som
gir helseforetakene og de private ideelle sykehusene driftsgkonomiske utfordringer i 2022,
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med unntak av energikostnader. Gjennom fordelingen skal helseforetakene og de private
ideelle sykehusene veaere gitt like forutsetninger for a opprettholde investeringsplaner over
tid, og for a skjerme prioritere omrader, som eksempel psykisk helsevern. Inklusive
bevilgningen fra Prop. 19S (2022-2023) vil foretaksgruppen samlet sett oppna et resultat
for 2022 noe i overkant av budsjett, hvilket betyr at forutsetningene for a viderefgre
investeringsplaner for 2023 pa niva med gkonomisk langtidsplan er ivaretatt.

Tabell 2 viser forslag til fordeling av bevilgningen pa 1 347,9 millioner kroner.

Fordeling avbasisbevilgning i Prop. 19 S (2022-2023)

Kompenserte |Fordelt etter andel
Tall i tusen kroner energikostnader basisramme Belgp fordelt

Akershus universitetssykehus HF 31 350 160 870 192 220
Oslo universitetssykehus HF 148 040 258 080 406 120
Sykehuset i Vestfold HF 9400 74 240 83 640
Sykehuset Innlandet HF 8630 112 650 121 280
Sykehuset Telemark HF 360 54 340 54 700
Sykehuset Gstfold HF 2 560 96 040 98 600
Serlandet sykehus HF 3680 100 780 104 460
Vestre Viken HF 42 850 135790 178 640
Sum helseforetak 246 870 992 790 1239 660
Betanien Hospital 1340 1660 3000
Diakonhjemmet Sykehus 22 500 24 980 47 480
Lovisenberg Diakonale Sykehus 18 800 29 160 47 960
Martina Hansens Hospital 4700 3270 7970
Revmatismesykehuset 740 1090 1830
Sum private ideelle sykehus 48 080 60 160 108 240
Sum Helse Ser-@st foretaksgruppen 294 950 1052 950 1347 900

Tabell 2. Fordeling av basisbevilgning i nysaldering 2022 (i tusen kroner)

Helseforetakene innarbeider tildelingen i sine forelgpige arsresultater.

2.3. Tilskudd til dekning av kostnader ved behandling av Medevac-pasienter

Helse Sgr-@st RHF er bevilget 98 millioner kroner til dekning av kostnader ved
pasientbehandling av pasienter som er medisinsk evakuert fra Ukraina (Medevac).
Bevilgningen er tildelt pa grunnlag av innmeldt estimat fra Helse Sgr-@st RHF.

Det foreslas at bevilgningen legges til Helse Sgr-@st RHF, og deretter fordeles til helseforetak

og sykehus etter rapportering av faktiske kostnader i forbindelse med arsoppgjgret for
2022. Helseforetakene innarbeider tildelingen i sine forelgpige arsresultater.
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3 Administrerende direktgrs anbefaling

Prop. 19 S (2022-2023), endringer i statsbudsjettet 2022, ble godkjent av Stortinget 19.
desember 2022.

Administrerende direktgr anbefaler at styret slutter seg til fordelingen av bevilgningene i
Prop. 19 S (2022-2023) til helseforetakene og private ideelle sykehus som foreslatt i denne
saken.

Bevilgningen pa 1 347,9 millioner kroner foreslas fordelt etter andel basisramme etter at
det er kompensert for merkostnader ved gkte energikostnader. Helseforetakene og de
private ideelle sykehusene likebehandles. Den gkonomiske situasjonen i 2022 var krevende
og helseforetakene og de private ideelle sykehusene har hatt ulike driftsgkonomiske
utfordringer. Gjennom fordelingen skal helseforetakene og private ideelle sykehus veere gitt
like forutsetninger for a opprettholde investeringsplaner over tid og skjerme prioritere
omrader, som eksempel psykisk helsevern. Bevilgningen er en engangsbevilgning som ikke
kan forventes gjentatt i 2023, hvilket betyr at omstillingsarbeidet inn i 2023 ma viderefgres.

Trykte vedlegg:

Utrykte vedlegg:
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Saksframlegg

Saksgang:

Styre

Mgtedato

Styret Helse Sgr-@st RHF

10. februar 2023

Sak 004-2023

Godkjenning av protokoll og B-protokoller fra styremgte 16. desember 2022 og

ekstraordinzert styremgte 2. februar 2023

Forslag til vedtak:

Protokoll og B-protokoller fra styremgte 16. desember 2022 og protokoll fra ekstraordinaert

styremgte 2. februar 2023 godkjennes.

Hamar, 3. februar 2023

Terje Rootwelt
administrerende direktgr
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Moteprotokoll

Styre: Helse Sgr-@st RHF
Mgtested: Hamar

Dato: Fredag 16. desember 2022
Tidspunkt: Kl. 09:15 - 17:00

Fglgende styremedlemmer mgtte:

Svein I. Gjedrem Styreleder
Nina Tangnaes Grgnvold Nestleder
Kirsten Brubakk

Christian Grimsgaard

Bushra Ishaq Forfall

Einar Lunde

Harald Vaagaasar Nikolaisen

Peder Kristian Olsen

Lasse Sglvberg

Kristin Vinje

Fra brukerutvalget mgtte:

Aina Nybakke

Odvar Jacobsen

Fra administrasjonen deltok:

Administrerende direktgr Terje Rootwelt

Spesialradgiver Hilde Jacobsen

Fungerende fagdirektgr Lars Eikvar, eierdirektgr Tore Robertsen, konst. gkonomi-
direktgr Line Alfarrustad, direktgr innsatsteam bygg Hanne Gaasergd, direktgr teknologi
og e-helse Rune Simensen, direktgr personal og kompetanseutvikling Svein Tore Valsg og

konserndirektgr Mona Stensby
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Saker som ble behandlet:

143-2022 Godkjenning av innkalling og sakliste

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret godkjenner innkalling og saksliste til styremgte 16. desember 2022.

144-2022 Godkjenning av protokoll fra styremgte 18. og 29. november 2022

Styrets enstemmige

VEDTAK

Protokoller fra styremgter 18. og 29. november godkjennes.

145-2022 Virksomhetsrapport per november 2022

Oppsummering
Saken presenterer virksomhetsrapporten per november 2022 som er vedlagt saken.

Kommentarer i mgtet

Styret merker seg utfordringene i driften etter pandemien, med lavere aktivitet og hgyere
bemanning. Forbedringer i driften er ngdvendig for 8 mgte denne utfordringen.
@yeblikkelig hjelp ma utfgres. Samtidig vektlegger styret at psykisk helsevern til barn og
unge skal sgkes skjermet.

Styret ber administrasjonen fglger opp den videre handteringen av innleie og hdndtere de
utfordringer dette representerer kostnadsmessig.

Styret vektlegger at det ma sees realistisk pa malene for virksomheten opp mot rammene
for neste ar. Samtidig ma et godt arbeidsmiljg for ansatte i spesialisthelsetjenesten ivaretas.
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Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar virksomhetsrapport per november 2022 til etterretning.

146-2022 Oslo universitetssykehus HF — forprosjektrapport Nye Aker og Nye
Rikshospitalet

Oppsummering

Helse Sgr-@st RHFs prosjektorganisasjon har i perioden januar 2021 til oktober 2022
utviklet forprosjektet for Nye Aker og Nye Rikshospitalet i henhold til mandat fra det
regionale helseforetaket. Arbeidet har hatt som formal a utrede konseptet tilstrekkelig til a
gi grunnlag for beslutning om gjennomfgring av investeringsprosjektet (beslutningspunkt
B4 iht. Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter). 1 sak 142-2022 Oslo
universitetssykehus HF — Nye Aker og Nye Rikshospitalet, orientering forprosjekt, ble styret
sist informert om forprosjektet. Da fikk styret en utvidet beskrivelse av blant annet
bakgrunn og beskrivelse av forprosjektrapportene med vedlegg.

[ denne saken legges forprosjektet for Nye Aker og Nye Rikshospitalet fram for styret i Helse
Sgr-@st RHF for investeringsbeslutning, og med det viderefgring til gjennomfgringsfasen.

Kommentarer i mgtet

Styret understreker de utlgsende behovene for nye sykehusbygg i Oslo og viser til det
omfattende arbeidet som er gjort over tid for d bringe saken frem. Videre viser styret til
vedtak fattet av regjeringen og Stortinget knyttet til malbilde og bevilgning av lan. Styret
vektlegger betydningen av a8 komme videre i arbeidet med nye sykehusbygg i Oslo og
understreker den betydelige risikoen som ogsa ligger i & ikke komme til en beslutning na.
Styret viser til at administrasjonen pa en god mate har fulgt opp styrets tidligere merknader
i det saksunderlaget som na er lagt frem til beslutning.

Styret understreker at det er vesentlig kostnadsmessig usikkerhet knyttet til giennomfgring
av prosjekter av denne stgrrelse og kompleksitet. De innsparingene det legges opp til vil
ogsa veaere krevende a gjennomfgre og tilsier stor vekt pa organisasjonsutvikling. Styret
bygger sin beslutning pa at spesialisthelsetjenesten ikke vil bli nedprioritert over tid i
statsbudsjettene. Styret legger til grunn en forventning om vekst i inntekter som godt
dekker demografikostnader og en vekst som er pa linje med veksten i offentlige utgifter og
den forventede veksten i fastlandsgkonomien. Planen bygger videre pa realisering av fulle
verdier av fristilte tomter og at rammene for 1an over tid i det vesentlige falger
byggekostnadsindeksen.

Kuttlisten kan synes liten, i tillegg til at den anbefalte muligheten for trinnvis utbygging ikke
har et omfang som vil gi vesentlig gnsket handlingsrom underveis.
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Det ble fremmet et alternativt forslag til vedtak fra styremedlemmene Kirsten Brubakk,
Lasse Sglvberg og Christian Grimsgaard:

1. Styret konstaterer at det er gjennomfgrt et omfattede arbeid i forprosjektfasen for Nye
Aker og Nye Rikshospitalet. Prosjektet er szerdeles stort og komplisert, og
gjennomfpring forutsetter betydelige investeringer

2. Investeringsnivdet forutsetter omfattende krav til effektivisering og gevinstrealisering.
Sett i lys av dagens gkonomiske situasjon konstaterer styret at mdloppndelsen vil bli
ytterligere krevende

3. Styret merker seg at styret i Oslo universitetssykehus pdpeker at prosjektet er beheftet
med risiko og at risikoreduserende tiltak ma iverksettes

4. Styret merker seg at det har tilkommet vesentlige endringer i plan for rokade C1 etter
at rapporten ble ferdigstilt og kvalitetssikret. Styret anmoder om at rokadeplanen
videreutvikles til modent nivd, og endelig plan gjennomgdr kvalitetssikring

5. Styret konstaterer at flere elementer er tatt ut av prosjektet Nye Aker og Nye
Rikshospitalet og overfgrt til Oslo universitetssykehus. Giennomfgring av prosjektet
forutsetter at flere av disse tiltakene gjennomfores. Styret ber om at disse tiltakene
konsekvensutredes, kostnadsberegnes, innplasseres i overordnet prosjektplan, og
innlemmes i underlaget til beerekraftsanalysen og beregning av nd-verdi

6. Styret ber om at arbeidet med trinnvis utbygging viderefores med sikte pd d redusere
investeringsomfang og risiko i prosjektet

7. Styret forutsetter at det foreligger godkjent reguleringsplan for B4 beslutning (endelig
godkjenning av forprosjektet) i trdd med fremdriftsplanen vedtatt ved oppstart av
forprosjektet

8. Med bakgrunn av ovennevnte ber styret administrerende direktgr om & komme tilbake
til styret med endelig sak for beslutning

Votering:
Forslaget falt mot 3 stemmer

Det ble deretter votert over administrerende direktgrs forslag til vedtak.
Styrets

VEDTAK

1. Styret godkjenner forprosjekt for Nye Aker og Nye Rikshospitalet, Oslo
universitetssykehus HF og ber om at det legges til grunn for den videre
gjennomfgringen av prosjektet. Prosjektene Nye Aker og Nye Rikshospitalet
viderefgres til gjennomfgringsfasen, under forutsetning av at tilhgrende
reguleringsplaner vedtas.

2. Prosjekt Nye Aker skal gjennomfgres innenfor en gkonomisk styringsramme (P50-

estimat) pa 17 962 millioner kroner (prisniva januar 2021), inkludert ikke-byggnaer
IKT med inntil 762 millioner kroner. Kostnader til tomteerverv kommer i tillegg.
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3. Prosjekt Nye Rikshospitalet skal gjennomfgres innenfor en gkonomisk
styringsramme (P50-estimat) pd 18 083 millioner kroner (prisniva januar 2021),
inkludert ikke-byggneer IKT med inntil 783 millioner kroner. Kostnader til
tomteerverv kommer i tillegg.

4. Styretlegger til grunn at Oslo universitetssykehus HF viderefgrer sitt arbeid med
organisasjonsutvikling, og at helseforetaket iverksetter tiltak som sgrger for
gkonomisk utvikling i trad med planene om effektivisering i forkant av, og
gevinstuttak i etterkant av, innflytting. Gevinstrealiseringsplanene skal holdes
oppdatert i trad med etablert praksis i foretaksgruppen.

5. Styret ber om at arbeidet med trinnvis utvikling, hvor noe bygningsmassen vurderes
tatt i bruk stegvis, viderefgres.

6. Styretber om at det arbeides for a skaffe alternative finansieringskilder for
miljgtiltak, og understreker at ogsa malsettingene pa dette omradet ma underlegges
samme prioritering som gvrige tiltak, hvis prosjektet kommer i en krevende
gkonomisk situasjon.

7. Styret tar til etterretning at Nye Aker og Nye Rikshospitalet inngar i et program av
prosjektene for videreutvikling av Oslo universitetssykehus HF, med program- og
prosjektledelse fra Sykehusbygg HF. Styret ber administrerende direktgr lede
styringsgruppen for prosjektene Nye Aker og Nye Rikshospitalet, og tar til
etterretning at det regionale helseforetaket tilrettelegger for forsterket eierstyring
av portefgljen av byggeprosjekter.

8. Styret gir administrerende direktgr fullmakt til & utforme mandat for
gjennomfgringsfasen, i overenstemmelse med styrets vedtakspunkter over.

Votering
Forslaget ble vedtatt mot 3 stemmer

Stemmeforklaring fra styremedlem Lasse Sglvberg:
Det vises til draftingsinnspill til sak 146-2022 i drgfteprotokoll RHF-KTV datert 13. desember 2022, jf. andre
orienteringer 16 til styremgtet 16. desember 2022.

147-2022 Oslo universitetssykehus HF — forprosjektrapport rokade ved
rivning av C1 pa Rikshospitalet

Oppsummering

Etablering av Nye Rikshospitalet medfgrer at deler av eksisterende bygningsmasse ma rives
for a gi plass til nye bygg og tilrettelegge for god logistikk i sykehuset. Dette gjelder i

hovedsak en flgy (bygg C1) ved nytt hovedinngangsparti, samt deler av to andre flgyer (bygg
B og D). Etablering av arealer for virksomheten som ma flytte ut av de eksisterende byggene,
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er organisert som et rokadeprosjekt. Rokadeprosjektet er utredet av Oslo
universitetssykehus HF, og skal ivareta virksomhetens samlede kapasitet giennom
byggefasen for Nye Rikshospitalet.

I denne saken legges forprosjektet for prosjekt Rokade ved rivning av C1 pa Rikshospitalet
fram for styret i Helse Sgr-@st RHF for beslutning om viderefgring av prosjektet til
gjennomfgringsfasen. Videre anbefales det at Helse Sgr-@st RHF overtar prosjekteierskapet.

Kommentarer i mgtet

Styret vektlegger betydningen av god medvirkning i den videre utviklingen av lgsningene og
god oppfalging av merknadene fra kvalitetssikrer, og ber om at dette tydeliggjgres i
vedtaket.

Det ble fremmet alternativt forslag til vedtak fra styremedlemmene Christian Grimsgaard,
Lasse Sglvberg og Kirsten Brubakk:

Styret merker seg kvalitetssikrers tilrddninger til forprosjektet. Styret ber om at det fremmes
en ny sak hvor kvalitetssikrers tilrddninger er ivaretatt.

Votering:
Forslaget falt mot 3 stemmer

Det ble deretter votert over administrerende direktgrs forslag til vedtak.
Styrets

VEDTAK

1. Styret godkjenner forprosjekt for Oslo universitetssykehus HFs prosjekt Rokade ved
rivning av C1 pa Rikshospitalet, og ber om at det legges til grunn for den videre
gjennomfgringen av prosjektet.

2. Prosjektet skal gjennomfgres innenfor en samlet gkonomisk styringsramme (P50-
estimat) pa 725 millioner kroner (prisniva juni 2022-kroner).

3. Helse Sgr-@st RHF overtar prosjekteierskapet fra og med gjennomfgringsfasen. Prosjekt
Rokade ved rivning av C1 pa Rikshospitalet organiseres underlagt Nye Rikshospitalet, og
mandat for gjennomfgringsfasen for Nye Rikshospitalet skal ogsa inkludere rokade-
tiltakene.

4. Styretber om at planer for etablering av rokadearealer kvalitetssikres tidlig i
detaljprosjektering, med sikte pa kostnadsoptimalisering. Lgsningene ma avstemmes
med Helse Sgr-@st RHFs prosjektorganisasjon for Nye Rikshospitalet og Oslo
universitetssykehus HF. Lgsningene skal ivareta kravet til god pasientbehandling og
gode arbeidsforhold for de ansatte i interimsperioden fgr innflytting i nye bygg.
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5. Prosjekt Rokade ved rivning av C1 pa Rikshospitalet forutsettes egenfinansiert av Oslo
universitetssykehus HF. Helse Sgr-@st RHF yter et kortsiktig mellomfinansieringslan pa
inntil 600 millioner kroner (2022-kroner) som utbetales i 2023-2024. Lanet skal
tilbakebetales i perioden 2025-2031.

6. Styretunderstreker viktigheten av a forankre lgsninger i organisasjonen pa samme niva
som for resten av prosjektet.

Votering:
Forslaget ble vedtatt mot 3 stemmer

148-2022 Oslo universitetssykehus HF — Ny sikkerhetspsykiatri, status og
fastsettelse av styringsramme

Oppsummering

Forprosjektet for Ny sikkerhetspsykiatri startet i april 2022, og ventes ferdigstilt mars 2023.
Prosjektet omfattet opprinnelig (ved godkjent konseptrapport) kun arealer for regional
sikkerhetsavdeling (RSA) og regionalt kompetansesenter for

sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri (SIFER). 1 2021 ble det besluttet a inkludere lokal
sikkerhetsavdeling (LSA) i prosjektet, og i februar 2022 ble ogsa plasser for psykisk
utviklingshemming og autisme (PUA) besluttet tatt inn i prosjektet.

[ sak 068-2021 Oslo universitetssykehus HF - oppstart forprosjekt for ny
sikkerhetspsykiatri ba styret om at det fremmes forslag til ny styringsramme for prosjektet
inkludert LSA og PUA. I denne saken fremmes forslag til ny styringsramme for prosjektet.
Videre bes det om anledning til & sgke utvidet laneramme for det samlede prosjektet. Det
redegjgres ogsa for kostnadssituasjonen i prosjektet, herunder reetablering av gartneri for
Ila fengsel og parkering, og fremdriften i prosjektet, samt status for prosess for erverv av
tomt.

Administrerende direktgr presiserte i sin innledning til saken at deti det fremlagte
saksunderlaget var inkludert en indeksregulering av RSA (etappe 1) og krav til etablering av
parkering i grunnlaget for gkt laneopptak. Etappe 1 ble innvilget investeringslani Prop 1 S
(2020-2021). Det var ikke intensjonen a sgke utvidet lan til etappe 1. Styret inviteres til &
vedta 3 sgke 1an utelukkende til det nye omfanget i prosjektet (lokal sikkerhetsavdeling og
psykisk utviklingshemming og autisme). Kostnadsrammen for lokal sikkerhetsavdeling og
psykisk utviklingshemming og autisme er pa 525 millioner kroner (prisniva 2022-kroner),
og grunnlaget for gkt laneopptak er 70 prosent, 368 millioner kroner. Administrerende
direktgr foreslar at dette presiseres i justert forslag til vedtakspunkt 4:

«Styret ber administrerende direktar om & sgke Helse- og omsorgsdepartementet om utvidet
lan i henhold til gjeldende retningslinjer, slik at inkludering av lokal sikkerhetsavdeling og
psykisk utviklingshemming og autisme sikres finansiering tilsvarende 70 prosent andel av
foreslatt gkt kostnadsramme pa 525 millioner kroner (P85-estimat; prisniva august 2022)»
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Kommentarer i mgtet

Styremedlem Harald Nikolaisen har, som administrerende direktgr i Statsbygg, vurdert seg
inhabil knyttet til vurdering av den delen av saken som gjelder parkeringsplass pa Ila.

Styret merker seg administrerende direktgrs forslag til justering av vedtakspunkt 4 og ber
om at dette reflekteres i vedtaket.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret tar status for forprosjekt for Ny sikkerhetspsykiatri og erverv av tomt til
orientering.

2. Styret fastsetter en styringsramme for prosjektet inkludert lokal sikkerhetsavdeling og
psykisk utviklingshemming og autisme, til 1 773 millioner kroner (P50-estimat; prisniva
august 2022).

3. Styret tar til etterretning at kalkylen for ny sikkerhetspsykiatri er i samsvar med
estimater fra konseptfasen, men konstaterer at kostnadene til reetablering av gartneri
og parkering er hgyere enn opprinnelig antatt.

4. Styret ber administrerende direktgr om a sgke Helse- og omsorgsdepartementet om
utvidet 1an i henhold til gjeldende retningslinjer, slik at inkludering av lokal
sikkerhetsavdeling og psykisk utviklingshemming og autisme sikres finansiering
tilsvarende 70 prosent andel av foreslatt gkt kostnadsramme pa 525 millioner kroner
(P85-estimat; prisniva august 2022).

5. Styret gir administrerende direktgr fullmakt til 4 erverve tomt fra Statsbygg innenfor en
ramme pa 44 millioner kroner.

6. Styretber om at rapport fra forprosjekt legges fram for godkjenning senest juni 2023,
samt at arbeidet med videre detaljprosjektering av prosjektet fortsetter i perioden fram
til investeringsbeslutning innenfor en gkonomisk ramme pa inntil 50 millioner kroner.

149-2022 Sgrlandet sykehus HF — viderefgring til konseptfase steg 2 for nytt
akuttbygg Kristiansand

Oppsummering

Styret godkjente oppstart av konseptfasen for nytt akuttbygg Kristiansand i sak 142-2021
Sorlandet sykehus HF - viderefgring til konseptfase for akuttbygg Kristiansand.
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Styret skal i trad med gjeldende fullmaksstruktur for byggeinvesteringer (styresak 073-
2019 Revisjon av fullmaktstruktur for byggeinvesteringer), godkjenne hovedprogram og
hovedalternativ etter steg 1 av konseptfasen, og viderefgring til konseptfasens steg 2, for
alle prosjekter over 50 millioner kroner.

Denne saken gjgr rede for arbeidet med steg 1 av konseptfasen for akuttbygg Kristiansand,
Sgrlandet sykehus HF, og anbefaler valg av hovedalternativ og hovedprogram, og
viderefgring til konseptfasens steg 2.

Administrerende direktgr opplyste om at internrenten var - 1,4 % for 3A og 2,2 % for 3 B

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret godkjenner fremlagt Konseptrapport steg 1 for prosjekt akuttbygg Kristiansand, og
ber om at dette legges til grunn for det videre arbeidet i steg 2 av konseptfasen.

2. Styret godkjenner at alternativ 3B for akuttbygg ved Sgrlandet sykehus HF Kristiansand,
bearbeides videre som hovedalternativ i steg 2 av konseptfasen.

3. Styret tar til etterretning at beregnet styringsramme overstiger tidligere gkonomisk
planleggingsramme, og forutsetter at Sgrlandet sykehus HF arbeider videre med
kostnadstilpasning og prioritering. Endelig styringsramme fastsettes ved behandling av
konseptfasen.

4. Styretber om at det utarbeides en plan for samarbeid og eventuell integrasjon mellom
nytt akuttbygg og nytt kommunalt helsehus. Planen fremlegges for styret sammen med
behandling av steg 2 av konseptfasen.

150-2022 Oslo universitetssykehus HF — fullmakt til inngaelse av leieavtale
for arealer til reproduksjonsmedisinsk avdeling

Oppsummering

Oslo universitetssykehus HF sgker om a utvide arealer og anskaffe nytt medisinskteknisk
utstyr for d ivareta endringene i det regionale tjenestetilbudet innen reproduksjonsmedisin
som fglge av endringene i bioteknologiloven. I denne saken behandles fullmaktssgknad for
leieavtale for arealer, sgknad om gkte inntekter samt investering i medisinsk-teknisk utstyr,
basert pa Oslo universitetssykehus HFs styresak 58/2022 Arealer til fostermedisinsk
avdeling og reproduksjonsmedisinsk avdeling. Avtalen klassifiseres regnskapsmessig som en
operasjonell leieavtale. Da avtalens verdi er over 100 millioner kroner, behandles saken av
styret etter gjeldende fullmaktsregelverk for leieavtaler, jamfgr sak 067-2021 Revisjon av
finansstrategi for Helse Sgr-@st.
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Kommentarer i mgtet

Styret ber om at de forutsetninger som legges til grunn i administrerende direktgrs forslag
til vedtakspunkt 2, omtales i styrets merknader til saken, men ikke som vedtak i saken.

Forutsetningen er: Fullmakten gis under forutsetning av at betingelsene i den endelige
leieavtalen ikke avviker vesentlig fra opplysningene som fremgar av saken, og at avtalen er
regnskapsmessig klassifisert som operasjonell.

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styret gir Oslo universitetssykehus HF fullmakt til 4 innga leieavtale for arealer til
reproduksjonsmedisinsk avdeling ved Ulleval stadion innenfor en kontraktsverdi pa
inntil 116 millioner kroner, samt gjennomfgre anskaffelser av medisinskteknisk utstyr
for inntil 38 millioner kroner.

151-2022 Tildeling av regionale, konkurranseutsatte forskningsmidler for
2023

Oppsummering

Regionale forskningsmidler i Helse Sgr-@st skal fremme helseforskning i regionen og bidra
til videreutvikling og kvalitetsforbedring av tjenestene, gjennom utvikling av kunnskap og
kompetanse. Forskningsmidlene benyttes for a realisere de regionale forsknings- og
innovasjonsstrategiene og for a understgtte hovedmalene i Regional utviklingsplan 2040.

De regionale midlene til forskning og innovasjon omfatter det gremerkede tilskuddet til
forskning fra Helse- og omsorgsdepartementet («kHOD-midlene») og forsknings- og
innovasjonsmidler fra det regionale helseforetakets eget budsjett.

For 2023 har styret i Helse Sgr-@st RHF ved behandling av sak 29-2022 vedtatt malretting
av regionale forskningsmidler til prioriterte omrader. I sak 129-2022 vedtok styret
budsjettrammen for de regionale forskningsmidlene for 2023, og avsatte i alt 136 millioner
kroner; 126 millioner kroner som sgknadspott for den regionale, tematisk apne utlysningen
og inntil 10 millioner kroner til forskningsprosjekter innen prioriterte omrader.

Saken redegjgr for forslag til tildeling av regionale, konkurranseutsatte forskningsmidler for
2023, inkludert tildeling av regionale forskningsmidler til prioriterte omrader.

Kommentarer i mgtet

Styret er sveert forngyd med det systemet som er lagt for & innhente, kvalitetssikre og
vurdere sgknader.
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Styremedlem Christian Grimsgaard presiserte at det feilaktig fremgar av saksunderlaget at
han har deltatt i strategisk komité for vurdering av forskningsprosjekter. Grimsgaard trakk
seg fra deltakelse i komiteen grunnet vurdering av inhabilitet.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styretslutter seg til innstilling vedtatt i Samarbeidsorganet for forskning, innovasjon og
utdanning i Helse Sgr-@st om fordeling av det gremerkede tilskuddet fra Helse- og
omsorgsdepartementet og vedtar tildeling av regionale, konkurranseutsatte
forskningsmidler for 2023 i samsvar med innstillingen.

2. Styret slutter seg til innstilling og tildeling av regionale forskningsmidler til prosjekter
innen prioriterte omrader, jf. styresak 29-2022.

152-2022 Revisjonsplan 2023 for konsernrevisjonen Helse Sgr-@st

Oppsummering

Saken gjelder fremleggelse av forslag til revisjonsplan 2023 for konsernrevisjonen Helse
Sgr-@st. Revisjonsutvalget skal i henhold til instruks for styrets revisjonsutvalg utforme
forslag til revisjonsplan og fremlegge denne for styret for godkjennelse. [ henhold til
helseforetakslovens § 21 a skal styret godkjenne planen.

Kommentarer i mgtet

Styret ber revisjonsutvalget se pa en egnet oppfglging av prosjektet Nye Aker og Nye
Rikshospitalet og komme tilbake til styret med forslag til oppfalging.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret vedtar revisjonsplan for 2023 i trad med fremlagt forslag.
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153-2022 Fornyet framskrivning av behov innen psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Oppsummering

Den nasjonale framskrivningsmodellen for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) ble overlevert Helse- og omsorgsdepartementet 1. juli 2021. Modellen
tok utgangspunkt i aktivitetsdata for 2019, for a vurdere utviklingen av helsetilbudet i arene
frem mot 2040. Det ble anbefalt at modellen skulle revideres hvert fjerde ar. I kjglvannet av
koronapandemien har det veert en stor gkning i henvisninger innen psykisk helsevern barn
og unge og psykisk helsevern voksne, noe som gjgr at det har veert ngdvendig a gjgre en
fornyet framskriving av behov. Denne saken presenterer hovedfunn fra den fornyede
gjennomgangen.

Kommentarer i mgtet

Styret er forngyd med det viktige arbeidet som er gjort med a fremskrive behovet innen
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

Styret stgtter prosjektets anmodning om at det legges til rette for videre arbeid med
framskriving av bemanningsbehov, og ber om at dette presiseres i vedtaket.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret slutter seg til den fornyede framskrivingen av behov i nasjonal
framskrivningsmodell for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling og
ber om at den fremlagte rapporten legges til grunn for videre arbeid i regionen.

2. Styret ber om at det arbeides videre med tiltak for & gke kapasiteten pa prioriterte
omrader innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, der det er
ngdvendig pa kort og lengre sikt.

3. Styret ber om at det arbeides med tiltak for a beholde, rekruttere og utvikle personell
innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling slik at behov for

bemanning og kompetanse dekkes.

4. Styretber om at det legges til rette for videre arbeid med framskriving av
bemanningsbehov
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154-2022 Fag- og funksjonsfordeling for invasiv kardiologi i HS@

Oppsummering

I sak 103-2020 Akershus universitetssykehus HF - leie av lokaler og utstyr ved LHL-sykehuset
ga styret i Helse Sgr-@st RHF (HS@) sin tilslutning til at Akershus universitetssykehus HF
(AHUS) overtok den invasive kardiologiske virksomheten lokalisert ved LHL sykehuset
Gardermoen fra Landsforeningen for hjerte- og lungesyke (LHL) med virkning fra 1. januar
2021. Styret ba videre administrerende direktgr komme tilbake med en egen sak om
fordelingen av opptaksomrader for invasiv kardiologi i HS@.

For 4 utrede denne problemstillingen opprettet HS@ et eksternt ekspertutvalg ledet av
professor Rune Wiseth, St Olavs hospital, med representanter fra de invasive miljgene ved
universitetssykehusene i Stavanger, Bergen, Trondheim og Tromsg i tillegg til
representanter fra henholdsvis Sverige (Lund) og Danmark (Arhus).

Ekspertgruppen har gjennomfgrt grundige vurderinger og besgkt de ulike lokalisasjonene
som driver invasiv kardiologisk virksomhet ved Oslo universitetssykehus (Ulleval og
Rikshospitalet) og Akershus universitetssykehus (Nordbyhagen og Gardermoen).
Ekspertgruppen ga fglgende anbefalinger:

e AHUS med sine to sentre har kapasitet til G utvide sitt opptaksomrdde for
klaffeutredninger hvor invasiv koronar angiografi inngdr. Basert pd en vurdering hvor
reiseavstand/reisetider er tatt med, mener utvalget at Ahus har kapasitet til d overta
ansvaret for denne type utredning for pasienter tilhgrende Sykehuset Innlandet.

e AHUS med sine to sentre har kapasitet til d utvide sitt opptaksomrdde for invasiv
utredning av stabil koronarsykdom. Basert pd en tilsvarende vurdering som ovenfor,
hvor beregning av reiseavstand/reisetider i regionen inngdr, mener utvalget at Ahus
har kapasitet til G overta ansvaret for invasiv utredning av stabil koronarsykdom for
pasienter tilhgrende Sykehuset Innlandet HF.

o Vedr behandling av STEMI pasienter: AHUS har klart et potensial til a bli et solid senter
for STEMI-behandling, men har hatt noen utfordringer med rekruttering av invasive
kardiologer. Bedre samkjgring av den invasive kompetansen ved AHUS sine to sentre
anbefales. Det kan gjore AHUS mer robust ogsd i forhold til STEMI-behandling.

e En hovedproblemstilling for ekspertutvalget har vert triagering av STEMI-pasienter
hvor diagnosen er stilt med prehospitalt EKG. Ahus har pd tross av eksisterende
anbefalinger fra det regionale kardiologiutvalget i HS@ RHF, igangsatt behandling av
denne pasientgruppen.

O Det er ikke behov for tre vaktlinjer for STEMI-behandling i Oslo-regionen.

0 0US, Ullevdl og Rikshospitalet har sammenlignet med Ahus et mer robust tilbud
for denne pasientgruppen hvor det kliniske bildet av og til kan utvikle seg i
negativ retning med behov for mer avanserte tiltak enn PCI.

0 Ulike algoritmer for triagering gjennom dggnet er uheldig og frarddes.

0 Idagens struktur med de korte avstander det her dreier seg om, anbefales at
den vedtatte ordning med triagering av prehospitalt diagnostiserte STEMI-
pasienter til OUS, Ullevdl og Rikshospitalet viderefgres.
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Utgangspunktet for den aktuelle saken er at styret gnsket en vurdering av fag- og
funksjonsfordeling for invasiv kardiologi i regionen for & sikre utnyttelse av kapasiteten pa
LHL sykehuset pa Gardermoen som Akershus universitetssykehus har overtatt.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret slutter seg til foreslatte fag og funksjonsfordeling for invasiv kardiologi/PCI, som
innebeerer at Akershus universitetssykehus HF overtar ansvar for utredning av
pasienter med klaffesykdommer og stabil koronarsykdom for pasienter i
opptaksomradet til Sykehuset Innlandet HF i 2023.

2. Administrerende direktgr bes iverksette ngdvendige tiltak med sikte pa at Akershus
universitetssykehus HF gis ansvar for akuttbehandling av ST-elevasjon-myokardinfarkt
(STEMI) for eget opptaksomrade fra 1. januar 2025.

155-2022 Oppdragsdokument 2023 — Felleseide helseforetak

Oppsummering

Denne styresaken er behandlet i det interregionale AD-mgtet 21. november 2022 og
fremlegges likelydende i de fire regionale helseforetakene. Saken omhandler utarbeidelsen
av oppdragsdokumenter til de regionale helseforetakenes felleseide helseforetak for 2023,
hva som legges til grunn for arbeidet samt prosess for arbeidet frem mot at oppdragene gis
de felleseide helseforetakene i foretaksmgte 13. februar 2023.

Saken gir en overordnet oversikt over:

A. Felles fgringer som legges for alle felleseide helseforetak
B. Hovedprioriteringer for de enkelte foretakene

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styretslutter seg til forslaget til oppdragsdokumenter for de felleseide helseforetakene,
med de merknader som fremkom i mgtet.

2. Administrerende direktgr gis fullmakt til a sluttfgre dokumentene i samarbeid med de
gvrige RHF-ene.
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156-2022 Oppdrag og bestilling 2023 — gkonomiske resultatkrav

Oppsummering

Hensikten med denne saken er & fastsette gkonomiske resultatkrav for helseforetakene i
2023. Resultatkravet for 2023 er basert pa styrevedtatte resultatmal i helseforetakene.

Oppdrag og bestilling 2023, som ogsa inneholder de gkonomiske resultatkravene, forelegges
styreti egen sak, og vil bli gjort gjeldende for helseforetakene i foretaksmgter i februar
2023.

Kommentarer i mgtet
Styret ber administrasjonen se pa innretningen for det regionale helseforetakets
lanebetingelser ut til helseforetakene i forbindelse med neste revisjon av finansstrategi.

Styret uttrykker bekymring for realismen i forventninger om betydelige effektiviseringer i
helseforetakene.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Det fastsettes fglgende krav til gkonomisk resultat eksklusive salgsgevinster, i 2023:

Resultat (tall i hele 1 000 kr.) 2023

Akershus universitetssykehus HF 60 000
Oslo universitetssykehus HF 50 000
Sunnaas sykehus HF 6 000
Sykehusapotekene HF 5 000
Sykehuset i Vestfold HF -60 000
Sykehuset Innlandet HF 25 000
Sykehuset Telemark HF 10 000
Sykehuset @stfold HF -50 000
Sykehuspartner HF 100 000
Sgrlandet sykehus HF 0
Vestre Viken HF 178 000
Helse Sgr-@st RHF 400 000
Helse Sar-@st foretaksgruppen 724 000

Styret legger til grunn at eventuelle salgsgevinster i 2023 medfgrer forbedret resultat
tilsvarende oppnddde gevinster, og at gevinstene skal framkomme i helseforetakenes
arsestimater for gkonomisk resultat.
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157-2022 Protokoll fra foretaksmgte i Helse Sgr-@st RHF vedgrende
videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF

Oppsummering

Helse- og omsorgsdepartementets styring av de regionale helseforetakene gjgres i form av
styringsbudskap gjennom:

e Oppdragsdokumentet som omhandler «sgrge for»-ansvaret og supplerer den styring
som skjer gjennom foretaksmgter, lover, forskrifter og gvrige myndighetstiltak.
oppdragsdokumentet fastslas spesialisthelsetjenestens overordnede mal og det
bevilges midler til & gjennomfgre oppgavene som er lagt til det regionale
helseforetaket.

o Vedtaki foretaksmgter, der det stilles krav i kraft av at Helse- og
omsorgsdepartementet er eier. Foretaksmgtet omhandler overordnede
styringsbudskap, styringskrav og rammer.

[ foretaksmgte for Helse Sgr-@st RHF 21. november 2022 ble det gitt tilleggsoppdrag knyttet
til videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar protokoll fra foretaksmgte i Helse Sgr-@st RHF av 21. november 2022 til
etterretning.

158-2022 Valg av ansattvalgte styremedlemmer — oppnevning av valgstyre

Oppsummering

Innevaerende to-ars valgperiode for de ansattvalgte styremedlemmer og varamedlemmer
gjelder frem til og med 15.03.23. Ut i fra gjeldende stgrrelse pa styret i Helse Sgr-@st RHF
skal de ansatte i helseforetaksgruppen velge tre medlemmer med tilhgrende
varamedlemmer til styret i det regionale helseforetaket.

For 4 gjennomfgre nytt valg skal det oppnevnes et valgstyre i henhold til egen

«valgforskrift» fastsatt av Helse- og omsorgsdepartementet. Valgstyret oppnevnes av styret i
foretaket.
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Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Ny valgperiode for ansattvalgte styremedlemmer er 2 ar med virkning fra 16.03.2023.

2. Styret oppnevner fglgende valgstyre:

1.

N ok W

Svein Tore Valsg, leder (vara: Irene Saetran)

Ida Kinn (vara: Nina Thorbjgrnsen Roland)

Anne Bi Hoffsten (vara: Berit Averstad)

Geir Tollefsen (vara: Ellinor Lenna)

Morten Seeheim (vara: Birgit Aanderaa)

Linda Nilsen (vara: Mona Elisabeth Teilman Geelmuyden)
Bryndhild Asperud (vara: Marie-Therese Strand Larsen)

3. Valgstyret konstituerer seg selv med nestleder.

4. Valggjennomfgringen samordnes innen helseforetaksgruppen.

159-2022

Oslo universitetssykehus HF — fullmakt til erverv av eiendommer
for Nye Aker

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

Styrets vedtak fremgar i B-protokoll.

160-2022

Vestre Viken HF — salg av Drammen sykehus, Bragernes

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

Styrets vedtak fremgar i B-protokoll.
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161-2022 Arsplan styresaker

Styrets enstemmige
VEDTAK

Arsplan styresaker 2023 tas til orientering.

162-2022 Driftsorienteringer fra administrerende direktgr

Administrerende direktgr ga en orientering om nyhetssak knyttet til at ny statssekreteer for
statsminister Jonas Gahr Stgre, Kristoffer Thoner, en periode i 2020 gjorde et oppdrag for
Helse Sgr-@st.

Administrerende direktgr ga videre en orientering om prosess for fordeling av midler fra
nysaldering for statsbudsjett for 2022.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar driftsorienteringer fra administrerende direktgr til orientering.

Orienteringer
1. Styreleder orienterer
Forelgpig protokoll fra brukerutvalget 15. og 16. november 2022
Forelgpig protokoll fra mgte i revisjonsutvalget 19. oktober 2022
Brev fra Ragnar Solbraa-Bay
Brev fra Legeforenings regionutvalget sgr-gst
Brev fra Berit Thiis (unntatt offentlighet)
Brev fra Bente Odner og Randi Werner-Erichsen
Brev fra Eli Johanne Nordal

W O Nk W

Brev fra Marit Larsen

[E
(=)

. Brev fra Morten Larsen

[N
[N

. Brev fra Tor Ingolf Winsnes

—_
N

. Brev fra Hans Erik Heier
. Brev fra Vibeke Engh
. Brev fra Jan Borring

[EE Y
Bow
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15. Brev fra Bodil Erdal

16. Drgfteprotokoll RHF-KTV datert 13. desember 2022
17. Brev fra Redd Ulleval Sykehus

18. Tor Ingolf Winsnes

19. Brev fra Lisbeth Johnsen

20. Uttalelse fra brukerutvalget til sak 146-2022

Mpgtet hevet kl. 16:45
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Hamar, 16. desember 2022

Svein L. Gjedrem
styreleder

Kirsten Brubakk

Nina Tangnaes Grgnvold
nestleder

Bushra Ishaq

Christian Grimsgaard

Harald Vaagaasar Nikolaisen

Einar Lunde

Lasse Sglvberg

Peder Kristian Olsen

Kristin Vinje

Hilde Jacobsen
styresekretaer
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Moteprotokoll

Styre: Ekstraordineert styremgte i Helse Sgr-@st RHF
Mgtested: Digitalt

Dato: 2. februar 2023

Tidspunkt: Kl. 19:30-20:30

Folgende styremedlemmer mgtte:

Svein L. Gjedrem Styreleder
Nina Tangnaes Grgnvold Nestleder
Kirsten Brubakk

Christian Grimsgaard

Bushra Ishaq

Einar Lunde

Harald Vaagaasar Nikolaisen

Peder Kristian Olsen

Lasse Sglvberg

Kristin Vinje

Fra brukerutvalget mgtte:

Aina Nybakke

Odvar Jacobsen

Fra administrasjonen deltok:

Administrerende direktgr Terje Rootwelt

Spesialradgiver Hilde Jacobsen

Fagdirektgr Ulrich Spreng, eierdirektgr Tore Robertsen, konst. gkonomidirektgr Line

Alfarrustad
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Saker som ble behandlet:

001-2023 Godkjenning av innkalling og sakliste

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret godkjenner innkalling og saksliste til ekstraordinzgert styremgte 2. februar 2023.

002-2023 Fordeling av bevilgning i nysaldering for 2022

Oppsummering

I denne saken forelegges styret forslag til fordeling av bevilgninger til Helse Sgr-@st RHF i
Prop. 19 S (2022-2023), endringer i statsbudsjett 2022.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret godkjenner fglgende fordeling av basisramme og tilskudd bevilget gjennom
nysalderingen av budsjett 2022, Prop. 19 S (2022-2023):

Fordeling av bevilgninger i Prop. 19 S (2022-2023)

Tall i tusen kroner Basisbevilgning Tilskudd Samlet belep

Akershus universitetssykehus HF 192 220 192 220
Oslo universitetssykehus HF 406 120 406 120
Sykehuset i Vestfold HF 83640 83 640
Sykehuset Innlandet HF 121 280 121 280
Sykehuset Telemark HF 54700 54 700
Sykehuset @stfold HF 98 600 98 600
Serlandet sykehus HF 104 460 104 460
Vestre Viken HF 178 640 178 640
Helse Ser-@st RHF - 98 000 98 000
Sum helseforetak 1239 660 98 000 1337 660
Betanien Hospital 3000 3000
Diakonhjemmet Sykehus 47 480 47 480
Lovisenberg Diakonale Sykehus 47 960 47 960
Martina Hansens Hospital 7970 7970
Revmatismesykehuset 1830 1830
Sum private ideelle sykehus 108 240 - 108 240
Sum Helse Sgr-@st foretaksgruppen 1 347 900 98 000 1 445 900

Mpgtet hevet kl. 19:55

Side 23 av 24



HELSE . ® SOR-OST

Oslo, 2. februar 2023

Svein L. Gjedrem
styreleder

Kirsten Brubakk

Nina Tangnaes Grgnvold
nestleder

Bushra Ishaq

Christian Grimsgaard

Harald Vaagaasar Nikolaisen

Einar Lunde

Lasse Sglvberg

Vedlegg:

e B-protokoll sak 159-2022 (unntatt offentlighet)
e B-protokoll sak 160-2022 (unntatt offentlighet)

Peder Kristian Olsen

Kristin Vinje

Hilde Jacobsen
styresekreteer
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KUNNGJ@RING NR 3

VALGRESULTAT FOR VALG AV ANSATTES REPRESENTANTER TIL STYRET FOR
VESTRE VIKEN HF 2023 - 2025

Det vises til tidligere kunngjgringer. Det ble krevd forholdstallsvalg. Det var levert inn og godkjent en
valgliste. Listen ble fremmet av Norsk Sykepleierforbund (NSF), Fagforbundet, Den norske
legeforening (DNLF), Delta, Fellesorganisasjonen (FO), Norsk Psykologforening (NPF) og NITO.

Valgresultatet er som fglger:
a) Styremedlemmer:
1. Tom Roger Heggelund Frost
Foretakstillitsvalgt Norsk Sykepleierforbund, psykiatrisk sykepleier, klinikk Psykisk helse og
rus
2. Toril Anneli Kiuru Morken
Foretakstillitsvalgt Den norske legeforening, overlege, klinikk Baerum sykehus
3. Maria Josefsen Gundersen
Hovedetillitsvalgt Fagforbundet, vernepleier med spesialutdanning, klinikk Psykisk helse og rus
4. Gry Lilleds Christoffersen
Foretakstillitsvalgt Delta, helsesekretaer ved klinikk Drammen sykehus

b) Varamedlemmer:

5. Heidi Elisabeth Neverdal Haugen

Hovedtillitsvalgt NSF, anestesisykepleier ved klinikk Ringerike Sykehus
6. Harald Baardseth

Foretakstillitsvalgt FO, barnevernspedagog ved klinikk Psykisk helse og rus
7. Joan Sigrun Nygard

Foretakstillitsvalgt NPF, psykologspesialist ved klinikk Psykisk helse og rus
8. Anders Thorne Narverud

Tillitsvalgt DNLF, overlege ved klinikk Drammen sykehus
9. Nina Bjerke

Foretakstillitsvalgt NITO, fagbioingenigr ved klinikk for Medisinsk diagnostikk
10. Emma Ursula Nielsen Klev

Tillitsvalgt DNLF, seksjonsoverlege ved klinikk for Medisinsk diagnostikk

Valget gjelder for to ar fra og med 16. mars 2023. Valgstyret godkjente valget 20. februar 2023.
| henhold til valgforskriftens § 17, kan det pa visse vilkar fremmes klage pa valgstyrets vedtak. Slik
klage ma i sa fall vaere valgstyret i hende senest 8. mars 2023.

Drammen 23. februar 2023

Valgstyret for Vestre Viken HF
3004 Drammen

Eventuelle spgrsmal kan rettes til valgstyret, Marianne Ono Njgten,
mobiltelefon 916 14 643 eller e-post: maonjo@vestreviken.no
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