Mgteinnkalling for
Styret i Vestre Viken ‘

o oe VESTRE VIKEN

o Mgte 5 2022

Til: Styret ved Vestre Viken HF
Dato utsendt: 23. mai
Var ref. Styresekretaer

Mgtetype: Styremgte

Mgtedato: 30. mai 2022

Mgtetid: kl. 10.00 - 15.00
Mgtested: Digitalt mgte - Teams
PROGRAM Behandling av styresaker

Publikum og media som gnsker a vare til stede i mgtet, ma melde fra om dette
til styresekreteer innen sgndag 29. mai (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

54/2022 10.00 Godkjenning av innkalling og saksliste
5 min Vedlegg:
Innkalling og saksliste til styremgte 30. mai
55/2022 10.05 Godkjenning av mgteprotokoller 25. april 2022
5 min Vedlegg:
1. Forelgpig protokoll 25. april 2022
2. Forelgpig protokoll 25. april 2022 - sak 44 unntatt offentlighet
B protokoll
3. Forelgpig protokoll 25. april 2022 - sak 45 unntatt
offentlighet B protokoll
56/2022 10.10 Driftsorientering fra administrerende direktgr
10 min
57/2022 10.20 Virksomhetsrapportering pr. 1. tertial 2022
60min Vedlegg:
1. Virksomhetsplan 2022
2. Virksomhetsrapport pr. 1. tertial 2022
3. Rapportering gevinstplan
4. IKT tertialrapport 1. tertial 2022
5. Vurdering av risiko relatert til oppdrag og bestilling 2022
6. Vurdering av risiko relatert til langsiktig utvikling av
foretaket
58/2022 11.20 @konomisk langtidsplan 2023 - 2026 med korrigert
15 min kapitalisering av nytt sykehus i Drammen
Vedlegg: Styrevedtak HS@ 14.03.19
59/2022 11.35 Fullmakter i Vestre Viken HF
10min Vedlegg: Fullmaktmatrise i VVHF
60/2022 11.45 Retningslinjer for lgnn til ledende ansatte i VVHF
5 min Vedlegg:
1. Forskrift om retningslinjer og rapport om godtgjgrelse for
ledende personer (Naerings- og fiskeridepartementet
11.12.2020)
2. Statens retningslinjer for lederlgnn i selskaper med statlig
eierandel (Neerings- og fiskeridepartementet 30.4.2021)
3. Retningslinjer for Ignn og lgnnsutvikling for ledende ansatte i
Helse Sgr-@st RHF, styresak 049-2022.
4. Foretaksmgteprotokoll for Helse Sgr-@st RHF vedr. krav og
rammer samt endringer i vedtektene (10.1.2022)
61/2022 11.50 Mgteplan 2023 for styret i Vestre Viken HF
5 min
11.55 Lunsj
15 min
62/2022 12.10 Status avhending Drammen sykehus
20 min Vedlegg

1. Referat fra mgte i styreutvalget 11. mai 2022
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@ 2. Referat fra mgte i styreutvalget 23. mai 2022
Unntatt offentlighet jr. Offentlighetsloven § 23 farste ledd
63/2022 12.30 Avhending Blakstad sykehus
10 min Unntatt offentlighet jr. Offentlighetsloven § 23 farste ledd
64/2022 12.40 Status forskning og innovasjon i Vestre Viken HF
45 min Vedlegg: Arsrapport forskning og innovasjon 2021
65/2022 13.25 Evaluering av Kongsberghendelsen
45 min Unntatt offentlighet jr. Offentlighetsloven § 13
66/2022 14.10 Andre orienteringer
30 min e Nytt sykehus Drammen (notat)
e Klinikk for medisinsk diagnostikk (KMD) (30 min)
67/2022 14.40 Referatsaker
1. Arsrapport 2021 VVHF - endelig
5 min 2. Forelgpig protokoll fra styremgte i HS@ 27.-28. april
3. SKU 3. mai
4. Brukerutvalg 22. 04.22. BU 24.05.22 ettersendes
5. Referat fra Ungdomsradet 02.04.22
6. Styrets arsplan pr mai inkl. pendingsliste
68/2022 14.45 Eventuelt
5 min Evaluering av styremgtet - kort runde rundt bordet
14.50 Mgteslutt
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Dato: 23.mai 2022
Saksbehandler: Hilde Enget

Saksfremlegg

Godkjenning av innkalling og saksliste

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styremgte i VVHF 54/2022 30.05.22

Forslag til vedtak
Styret godkjenner innkalling og saksliste.

Drammen, 23. mai 2022

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Vedlegg: 1. Innkalling og saksliste til styremgte 30. mai 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

1



mailto:postmottak@vestreviken.no

e VESTRE VIKEN

o
Dato: 23.mai 2022
Saksbehandler: Hilde Enget
Saksfremlegg
Godkjenning av mgteprotokoller 25. april 2022
Mgte Saksnr. Mgtedato
Styremgte i VVHF 55/2022 30.05.22

Forslag til vedtak

Mgteprotokoller fra styremgtet 25. april 2022 godkjennes.

Vedlegg:

Drammen, 23. mai 2022

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Forelgpig protokoll 25. april 2022

Forelgpig protokoll 25. april 2022 - sak 44 unntatt offentlighet

B protokoll

Forelgpig protokoll 25. april 2022 - sak 45 unntatt offentlighet

B protokoll

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

Mgteprotokoll for styret i Vestre Viken

Mgtested: Grgnland 32, Drammen

Dato: 25. april 2022
Tidspunkt: KI. 10.00 - 14.35

Fglgende medlemmer deltok:

Navn Funksjon

Siri Hatlen Styreleder

Hans Tore Frydnes Nestleder

Robert Bjerknes Styremedlem

Ane Rongen Breivega Styremedlem

Hans Kristian Glesne Styremedlem
Bovild Tjgnn Styremedlem
Morten Stgdle Styremedlem

Gry Lillas Christoffersen Styremedlem

Tom Roger Heggelund Frost Styremedlem

John Egil Kvamsge Styremedlem

Toril Anneli Kiuru Morken Styremedlem - forfall
Heidi E. N. Haugen Vara styremedlem

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

Fglgende fra administrasjon og ledelse mgtte:

Navn Funksjon

Lisbeth Sommervoll Administrerende direktgr

Mette Lise Lindblad Direktgr gkonomi

Eli Armot Direktgr kompetanse

Henning Aarset Direktgr kommunikasjon og samfunnskontakt
Rune Abrahamsen Prosjektdirektgr NSD

Ulrich Spreng Direktgr fag

Hilde Enget Administrasjonssjef/styresekretzer

Styrets leder Siri Hatlen ledet mgtet og administrerende direktgr la fram sakene.
Protokollfgrer: Hilde Enget
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Sak 37/2022 Godkjenning av innkalling og saksliste

Styrets enstemmige
Vedtak:
Styret godkjenner innkalling og saksliste.

Sak 38/2022 Godkjenning av styreprotokoller fra 28. mars 2022

Styrets enstemmige
Vedtak:
Mgteprotokoller fra styremgtet 28. mars 2022 godkjennes.

Sak 39/2022 Driftsorientering fra administrerende direktgr

Oppsummering av innhold

Administrerende direktgr informerte om at direktgr medisin Halfdan Aass gikk av med pensjon 1.
april, etter mangedrig innsats i VVHF. De Etiske retningslinjene vil revideres med involvering av
brukere og ansattes representanter fgr de legges frem i mars 2023. Alle styremedlemmene har per
25. april gjennomfgrt eleeringskurset «Etikk for alle». Beredskapsplanene i VVHF er under
oppdatering. Sykehusrevyen i Drammen teater hadde premiere 29. mars, etter tre ars opphold.
Riksrevisjonen har planlagt undersgkelse knyttet til risikostyring i lgpet av varen 2022. VVHF har
etablert et utviklingssamarbeid med dHealth knyttet til en app hvor barn og unge kan si sin mening
om sykehusoppholdet. Tomtesalg av sykehustomta pa Brakergya skal behandles i lagmannsretten
26. april. Det er gitt grgnt lys for bygging av psykiatribyggene ved Nytt sykehus Drammen.
Foretaksmgtet godkjente den 20. april salg av eiendommen Drammen sykehus.
Virksomhetsrapportering pr mars 2022 viser fortsatt hgye lgnnskostnader, hgyt sykefraveer og en
lavere aktivitet, men denne er i ferd med a ta seg opp.

Kommentarer i mgtet

Styret takket for en god presentasjon. VVHF er i en spennende og krevende situasjon, samtidig
legger styret merke til optimisme knyttet til det & oppna malsettingene med gevinstplanen.
Eiendomssalg skal finansiere en del av gkte kostander til NSD, samtidig som det er de
underliggende utfordringene pa bemanningssiden som fremstar som den stgrste utfordringen.
ARP-programmet skal sikre en bedre faglig ivaretakelse av pasienttilbudet, i tillegg til de
ngdvendige gkonomiske gevinstene. Det bemerkes at det er viktig a ha stor oppmerksomhet pa
kjernevirksomheten inkl a redusere sykefravaeret. Her vil helsefremmende bemanningsplaner fa
stor betydning.

Styrets enstemmige

Vedtak:
Driftsorienteringen fra administrerende direktgr tas til orientering.

Sak 40/2022 Virksomhetsrapport pr. 31. mars 2022

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

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

Kommentarer i mgtet:
Det vises til kommentarer under administrerende direktgrs driftsorientering.

Styrets enstemmige
Vedtak:
1. Styret tar virksomhetsrapport pr. 31. mars 2022 til orientering.

Sak 41/2022 Styrende dokumenter for Vestre Viken HF

Oppsummering innhold:
Saken beskriver de sentrale dokumenter som er fgrende for hvordan Vestre Viken HF styres og
drives.

Kommentarer i mgtet:
Administrasjonen arbeider med en sak om fullmaktstrukturen, som vil legges frem for styret.

Styrets enstemmige
Vedtak:
Styret tar oversikten over styrende dokumenter til etterretning.

Sak 42/2022 Instruks for styret i VVHF

Oppsummering innhold:

Instruks for styret fglger prinsipper som gjelder for styrearbeid i selskaper, herunder i helseforetak.
Formadlet er & gi retningslinjer for styrets arbeidsform og styremgtenes innhold og gjennomfgring.
Instruksen er rettesnor for styremedlemmenes roller, plikter og ansvar.

Kommentarer i mgtet:
Ingen kommentarer.
Styrets enstemmige

Vedtak:
Instruks for Styret i Vestre Viken HF regodkjennes.

Sak 43/2022 Instruks for AD i VVHF



e VESTRE VIKEN

Oppsummering innhold:

Instruks for administrerende direktgr fastsetter regler for dennes oppgaver, plikter og rettigheter.
Instruksen for administrerende direktgr gir ogsa en overordnet rolleavklaring mellom styret og
administrerende direktgr.

Kommentarer i mgtet:

Ingen kommentarer.

Styrets enstemmige

Vedtak:

Instruks for administrerende direktgr i Vestre Viken HF regodkjennes.

Sak 44 /2022 Status avhending Drammen sykehus

Saken er unntatt offentlighet jr. Offentlighetsloven § 23 fgrste ledd. Egen protokoll fra behandlingen.

Sak 45/2022 Status NSD

Saken er unntatt offentlighet jr. Offentlighetsloven § 23 fgrste ledd. Egen protokoll fra behandlingen.

Sak 46/2022 Status avhending Blakstad sykehus

Saken ble vedtatt utsatt til styremgtet 30. mai 2022.

Sak 47 /2022 Hgringsuttalelse arealplan Asker kommune

Oppsummering innhold:

Vestre Viken HF har fem hovedbudskap i sin hgringsuttalelse til Asker kommunes arealplan.
Boligtallet i boligbyggeprogrammet er for lavt

Byggeomradenes avgrensning beholdes som i gjeldende reguleringsplan

Sikre grgnn mobilitet og parkeringsoptimalisering

Unnga et nytt «Dikemark»

Strategisk samarbeid

Vi wn e

Kommentarer i mgtet:

VVHF vurderer i sin mulighetsstudie langt flere boenheter enn forslaget til Asker kommunes
kommuneplan (hhv 1000 boliger og 415 boliger). Styret understreker viktigheten av 8 samarbeide
med Asker kommune for a unnga et nytt «Dikemark».

Styrets enstemmige

Vedtak:

Styret tar hgringsutkastet til orientering. Administrasjonen innarbeider innspill fra Bjgrn
Sund i hgringsuttalelsen.
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Sak 48/2022 @konomisk langtidsplan (GLP) 2023 - 2026

Oppsummering innhold:

Det fremlagte forslag til GLP 2023 - 2026 bygger pa @LP 2022 - 2025 korrigert for kjente endringer.
Planen forutsetter at koronapandemiens innvirkning pa aktivitet og gkonomi i 2022 blir fullt ut
kompensert, og at den videre utvikling fra 2023 vil veere normal. Dersom disse forutsetningene ikke
inntreffer, ma planen justeres med nye tiltak.

Resultatutviklingen, kapitalisering av nytt sykehus og nye kostnader som tilkommer gjgr at
omstilling vil bli ngdvendig. Produktivitetsveksten de senere ar, og det faktum at Vestre Viken
allerede er et av de mest kostnadseffektive helseforetakene, tilsier at det blir krevende.
Gevinstplanen peker pa omrader der det fortsatt er mulig a gke effektiviteten. Organisasjonens
evne til 4 gjennomfgre omstilling er den mest kritiske faktoren for a nd de gkonomiske malene i
planperioden. I saken pekes det pa noen overordnete tiltaksomrader. Tett ledelsesmessig
oppfelging og gode planverk vil veere ngdvendig. For & sikre det er foretaket i ferd med a bygge opp
kompetanse innenfor prosjekt- og portefgljestyring.

Investeringsnivaet er i stor grad en viderefgring av nivaet fra @LP 2022-2025, men er styrket pa
enkelte omrader.

Kommentarer i mgtet:

Administrasjonen gjorde oppmerksom pa enkelte feil i tabellene knyttet til saksfremlegget til styret,
dette er justert ihht presentasjonen i mgtet. Styret takker for en god gjennomgang. Det uttrykkes en
bekymring for at tilgangen pa ravarer og prisvekst vil sla inn i BRK-prosjektene og ogsa som gkte
kostnader ved utsatte prosjekter. Administrasjonen informerer om at det ikke er lagt til grunn
ekstra prisvekst ut over generell prisvekst i budsjett- og langtidsplan og at denne tar utgangspunkt i
2022-tall. Dette har ikke veert et tema i dialog med HS@, og ma evt handteres i revidert
nasjonalbudsjett.

For a oppna gevinster innen ny teknologi er vi avhengige av leveranser fra Sykehuspartner, og dette
er beskrevet som en risikofaktor. Det kom spgrsmal om styret kan bidra pa noen mate for a
redusere risiko pa dette omradet. VVHF har mye dialog med Sykehuspartner angaende behov for
prioritet, spesielt mtp leveranser som er viktige for Nytt Sykehus i Drammen. VVHF har blant annet
tatt opp i det regionale IKT-portefgljestyremgtet at helseforetak med byggeprosjekter ma ha
prioritet hos Sykehuspartner. Det rapporteres tertialvis pa status og risiko pa IKT-omradet, og
styret vil fa forelagt oppdaterte vurderinger i forbindelse med IKT-tertialrapporteringen 30. mai.

Styret merker seg bekymringen knyttet til risikofaktorer som kan endre rammene for @LP. Flere av
risikoene ligger eksternt, men ogsa noen knyttes til den interne driften. Styret understreker at
administrasjonen ma ha stort fokus pa kjerneaktiviteten med tanke pa bade styringsfart og
ressursbruk. God ledelsesmessig oppfglging vil veere avgjgrende. Administrasjonen vil komme
tilbake til risikovurderinger i neste styremgte, ved behandling av tertialrapporten. Samlet sett har
risikoen gkt, og det har kommet inn flere momenter enn fgr pandemien.

Styret kommenterer at helseforetakene er underlagt et betydelig rapporteringsomfang og bemerker
regjeringens Hurdalsplattform og dens beskrivelse av innfgring av tillitsreformen i offentlig sektor.
Styret etterspgr ogsa Hurdalsplattformens beskrivelse om at regjeringen vil fjerne ordningen med
ABE-Kkutt og erstatte den med malrettede prosesser og effektivitetsmal.

PHR tjenester og Energiplanen bes settes opp som tema etter sommeren.

Styrets enstemmige
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(]
Vedtak:

1. Styretlegger til grunn fglgende resultatmal i planperioden basert pa de forutsetninger som
er beskrevet i saksfremlegget:

MNOK 2023 2024 2025 2026
Resultatmal fra ordinzer drift 283 278 121 -22
Gevinst ved salg av eiendom 0 0 587
Resultatmal @LP 2023-2026 283 278 708 -22

Planforutsetninger @LP 2023 - 2026 legges til grunn for det videre arbeidet med budsjett
2023.

2. Resultatmalene er en forutsetning for fglgende investeringsrammer for planperioden 2023-

2026:
2024 2025

BRK-prosjektet 133 123 123 113
PHR 15 10 5 -
Bygg ovrige 32 19 19 -
Ambulanser 29 24 24 24
MTU 126 143 111 92
IKT og byggnaer IKT 48 31 17 26
EK innskudd pensjon 15 15 15 15
Annet (grunnutrustning, mm) 25 25 25 25
SUM investeringsramme 423 390 339 295
Herav finansiert med finansiell leasing 26 22 22 22
Herav finansiert med egen likviditet 396 369 318 273

Styret legger til grunn at planene for rehabiliteringen av BRK opprettholdes som forutsatt i
tidligere vedtak, gijennom samlet ramme til investeringer og vedlikehold i trad med
prosjektplanen. Styret stgtter at det i forbindelse med budsjett 2023 gjgres en prioritering
av investeringer til energiplan. Dette vil kunne medfgre omprioritering fra andre
investeringsomrader.

3. Styret forutsetter at rammen til finansiell leasing holdes innenfor finansstrategien i Helse
Sgr-@st RHF.

4. Det fremlagte forslag til gkonomisk langtidsplan for perioden 2023-2026 vedtas med
forbehold om at de gkonomiske konsekvensene av den pdgdende koronapandemien kan
resultere i vesentlig endringer i rammeforutsetningene for planperioden. Eventuelle
justeringer av resultatmal og investeringsplaner ma gjgres nar situasjonen er mer avklart.

5. Styret tar videre forbehold om eventuelle justeringer som matte tilkomme etter
behandlingen i Helse Sgr @st RHF.
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Sak 49/2022 Revidert utviklingsplan 2035

Oppsummering innhold:

Utviklingsplan 2035 beskriver retningen. Noen utviklingstrekk er tydelige. Vestre Viken skal utvikle
det utadvendte sykehuset. I det utadvendte sykehuset skal pasienten involveres og vaere med pa
beslutninger om egen behandling. Tjenestene skal i stgrre grad vaere brukerstyrte, og ta
utgangspunkt i pasientens behov. Pasienter som kan motta helsehjelpen hjemme skal fa mulighet til
dette dersom de selv gnsker det.

Planleggingshorisonten for denne utviklingsplanen strekker seg helt fram til 2035. I et slikt
tidsperspektiv er det mye som er usikkert nar det gjelder de muligheter som den medisinskfaglige
og teknologiske utviklingen gir. Beskrivelsene av veivalg og mal for perioden fram mot 2035 er
derfor pa et overordnet niva. VV har definert ni omrader hvor det er ngdvendig a ha saerskilt
oppmerksomhet de naermeste arene. Her skisserer man en rekke tiltak under Vestre Viken vil som
skal fglges opp pa kort sikt.

Helsefaglig sjef Elisabeth Kaasa og samhandlingssjef Christine Furuholmen deltok under behandling
av saken og besvarte spgrsmal fra styret.

Kommentarer i mgtet:

Styret takket for giennomgangen og et godt utfgrt arbeid. Styret opplever Utviklingsplanen som
lettlest og at den peker ut retning. Planen beskriver veier til gkt pasientsikkerhet og bedre kvalitet
pa en god mate. Betydningen av den teknologiske utviklingen og dennes bidrag til maloppnaelse
kommer ogsa godt frem.

Utviklingsplanen tar for seg viktige omrader og en av ansattrepresentantene gav uttrykk for at
seerlig to forhold bgr komme tydeligere frem i dokumentet; heltid og arbeidshelsebelastning. Heltid
er en malsetting og bgr angis som et gnsket utviklingstrekk i planen. Helsefremmende turnuser
henger sammen med sykefravarsarbeidet og bgr nevnes i planen som en del av en satsning for en
barekraftig tjeneste. Administrasjonen vil vurdere hvordan dette kan innarbeides tydeligere i
planen (eksempelvis under Kritisk kompetanse).

Samarbeidet med kommunene beskrives som godt og er et godt utgangspunkt for samarbeidet
videre. Samfunnsgkonomien ved & se spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten i et
helhetlig pasientforlgp vil kunne gi et bedre pasienttilbud og ressursbruk i tjenestene.

Sette sykefraveaeret som hovedmal nr. 1, referere til sykefraveersarbeidet i Posten og hvilke
konsekvenser dette har hatt kvalitativt og gkonomisk for tilbudet.

Styret opplever det som meget positivt med bred involvering i planprosessen. Administrasjonen
opplyser om at Ungdomsradet har veert invitert til a gi innspill og har gjort dette i underveis i
prosessen, i tillegg til at de har vaert representert i styringsgruppen.

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 initiativer ma henge sammen med UP».

Styrets enstemmige
Vedtak:
Styret godkjenner Vestre Viken HF sin Utviklingsplan 2035.
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Sak 50/2022 Ledelsens gjennomgang (LGG) 2021

Oppsummering innhold:
Ledelsens gjennomgang er den overordnede styrende og kontrollerende delen av internkontrollen i
virksomheten. Gjennomgangen skal dokumenteres og minimum omfatte:

¢ En gjennomgang av helseforetakets resultater og vurdering av om mal og resultater nas

o Envurdering av om gjeldende lover, forskrifter og faglige anbefalinger overholdes

e Ensamlet vurdering av om styringssystemet fungerer som forutsatt og bidrar til

kontinuerlig forbedring
e En plan for forbedring av styringssystemet

Vestre Viken gjennomfgrer LGG pa avdelings-, klinikk- og foretaksniva. LGG malen revidert og
forbedret jevnlig og er na tilpasset kravene i Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten ogi1SO 9001:2015.

Kommentarer i mgtet:

Styret kommenterer at det er positivt at VVHF omtaler intensivpasienter som «alvorlige syke
pasienter». Styret er forngyd med at administrasjonen har stor oppmerksomhet knyttet til
risikostyring og at det er etablerte systemer for rapportering, erfaringsutveksling og leering.
Risikostyring settes pa dagsorden ved at administrerende direktgr etterspgr dette i lederlinjen og at
dette er et fast tema pa ledermgter. Forbedringsarbeid er et kontinuerlig arbeid og det & ha gode
systemer star sentralt for 8 kunne leere av feil og formidle erfaringer og lgsninger.

Styrets enstemmige
Vedtak:
Styret tar LGG for 2021 til etterretning.

Sak 51/2022 Temasak ARP-programmet

Oppsummering innhold:

Aktivitetsbasert ressursplanlegging (ARP) er et av VVHF prioriterte satsningsomrader. ARP-
programmet er re-organisert for bl.a. 3 oppna sterkere eierskap i lederlinjen og involvering av
medarbeidere, tillitsvalgte og vernetjeneste. Det er ogsa lagt inn stgrre innsats pa a kartlegge
styringsdata for a kvalitetssikre aktuelle indikatorer for maling av effekter.

Pandemien og re-organiseringen er de viktigste arsaker til forsinkede effekter av programmet, sa
langt. Det er imidlertid gjennomfgrt en rekke aktiviteter innen PHR (Psykisk Helse og Rus),
etablering av foretaksovergripende Bemanningssenter og det gjennomfgres egne prosesser
innenfor fgde/barselavdelingene. Her arbeides det bl.a. med & kartlegge ressurs- og
kompetansebehov og oppgavedeling, hvor neste steg blir 4 teste ut nye arbeidsplaner. Status i
arbeidet med a innfgre ARP-programmet pd de somatiske klinikkene er varierende, der enkelte har
kommet lenger enn andre. Det informeres om stor konkurranse om en del faggrupper, seerlig
sykepleiere. Det arbeides kontinuerlig med a rekruttere og beholde rett fagkompetanse. Det
vektlegges samarbeidsavtaler med utdanningsinstitusjonene for & gke praksisplasser for studenter.

Kommentarer i mgtet:

Styret takker for en god og informativ gjennomgang. ARP-programmet vil bidra til gkt kvalitet for
pasientene, bedre arbeidsmiljg (lavere sykefravaer), mer effektiv ressursbruk og bedre gkonomisk
styring.
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Ansattrepresentant kommentarer at det vises fordeler ved langvakter, men etterspgr at ulempene
ogsa kommer frem.

Helse Vest trekkes frem som eksempel pa a styre inntaket ved a bruke «hele dggnet» og at
«dashboard» kan brukes til & gi oversikter over dette. Sikre pasientforlgp blir en viktig
innfallsvinkel for a synliggjgre handlingsrommet og gnskede effekter for pasienter og ansatte.

Styret opplever at det pagar gode prosesser, og at det legges til rette for verktgy, rammeverk og
fordeling av ressurser.

Styret understreker at lederforankring star helt sentralt nar programmet skal lanseres i egen
avdeling. Dersom dette ikke er pa plass, vil man ikke lykkes i giennomfgringen. Leder ma analysere
hvilke oppgaver som skal utfgres og hvilken kompetanse man trenger til enhver tid. Langvakter er
ett av mange tiltak, og tiltakene ma skreddersys for hver avdeling.

Det uttrykkes bekymring for at man kan ga rett fra analyse til tiltak. Administrasjonen bekrefter at
det skal veere sterk grad av involvering. Leder, ansatte og tillitsvalgte ma sammen vurdere hva som
er behovene og hvordan de ulike yrkesgruppene skal jobbe sammen for d lgse behovene.

En god strategi kan veere a prgve ut ulike tradisjonelle lgsninger pa ulike avdelinger, og gjore
erfaringene kjent og overfgrbare til avdelinger som kan dra nytte avdem. Det bemerkes at ansattes
representanter i styret er positive til at det prgves ut nye lgsninger. Styret er opptatt av om det
finnes tilgjengelige styringsdata for lederne & ta i bruk i sitt arbeide. Administrasjonen bekrefter at
klinikkene har tilgjengelig styringsdata for a iverksette ngdvendige tiltak.

Ansattrepresentant forteller om henvendelser og bekymring fra jordmgdrene i helseforetaket.
Styret oppfordrer til at administrasjonen og de tillitsvalgte finner noen raske grep, seerlig med tanke
pa fede/barsel og sommerferieavviklingen vi star overfor.

Styret ber om statusoppdatering pa ARP-programmet hvert halvar, og klinikkene bes om a
informere om status i sitt arbeid med ARP-programmet nar de har innlegg for styret

Styrets enstemmige

Vedtak:

Styret tar presentasjonen om ARP-programmet til informasjon. Administrasjonen tar innspill fra
styret med i det videre arbeidet.

Sak 52/2022 Referatsaker
Ingen kommentarer i mgtet.

Sak 53/2022 Eventuelt
Kort evaluering av styremgtet - runde rundt bordet.
e Saker som gkonomisk langtidsplan, Utviklingsplan og Ledelsens gjennomgang til dette
mgtet, viser at styret far de rette sakene til behandling.
e Det gis uttrykk for at det er tid til gode strategiske diskusjoner i mgtet.
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Drammen 25. april 2022

Siri Hatlen
styreleder

Hans Tore Frydnes
nestleder

Bovild Tjgnn
Morten Stgdle

Tom Roger H Frost

John Egil Kvamsge

Robert Bjerknes

Ane Rongen Breivega

Hans-Kristian Glesne

Heidi E. N. Haugen

Gry Lillas Christoffersen
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Dato: 23.05.2022
Saksbehandler: Mette Lise Lindblad

Saksfremlegg

Virksomhetsrapportering for Vestre Viken pr. 1. tertial 2022

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styremgte i Vestre Viken HF 57/2022 30.05.2022

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

Drammen 23. mai 2022

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn

Administrerende direktgr legger fram rapportering pr. 1. tertial 2022 i trad med styrets arshjul.
Malene for 2022 ble fremlagt styret som utkast til virksomhetsplan i forbindelse med
behandlingen av budsjett 2022, sak 115/2021. I den anledning ble det lagt til grunn at malene
skulle justeres nar Oppdrag og bestilling (OBD) for 2022 foreld, samt nar Utviklingsplanen 2035
var endelig godkjent. Det er administrasjonens vurdering at verken OBD 2022 eller
Utviklingsplanen vesentlig pavirker innholdet i Virksomhetsplanen for 2022 og at styrets videre
oppfwelging kan bygge pa Virksomhetsplanen presentert i desember 2021. Virksomhetsplanen
folger som vedlegg 1 og er uendret fra det dokumentet som var fremlagt i desember som utkast.

Rapporteringen for tertialet omfatter flere indikatorer og omrader enn de som rapporteres
manedlig. I tillegg til et samlet dokument over oppnadde resultater pr. april 2022, omfattes
tertialrapporten av status pa plan for gkonomisk baerekraft og gevinstrealisering NSD, IKT
tertialrapport, samt status i foretakets vurdering av risiko. Dette fglger som vedlegg.
Saksfremlegget oppsummerer hovedpunktene i vedleggene.

Saksutredning
Foretaket har ved rapportering pr. 1. tertial 2022 forsgkt a innrette tertialrapporten etter de fem
overordnede malene fra Utviklingsplanen og som gjenspeiles i Virksomhetsplanen for 2022:

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

I tillegg til dette er det egne kapitler om foretakets gkonomi og aktivitet, investeringer, likviditet
og arealutnyttelse, samt informasjonssikkert og foretakets arbeid med miljgtiltak.

Denne innretningen har gjort rapporten mer omfattende, da foretaket i tillegg har egne vedlagte
rapporter for gevinstrealiseringsplan, IKT rapport og risikovurdering. Det er en malsetning at
dette pa sikt skal samordnes i en samlet rapport som kan redegjgre for status i forhold til
malene, forventet utvikling og tiltak, der oppdaterte vurderinger av risiko gjenspeiles i tiltakene.

Styrke brukermedvirkning og brukerstyring

Vestre Viken arbeider systematisk med a forbedre kommunikasjonen mellom helsepersonell og
pasienter og pargrende og har tatt i bruk en rekke verktgy til stgtte i arbeidet. Handlingsplanen
for likeverdige helsetjenester for innvandrerbefolkningen er under revidering. Digitale
samtaleverktgy er under utvikling.

Brukerutvalget og ungdomsradet fglger Vestre Vikens aktiviteter, og gir rad til styret og
administrerende direktgr i saker som bergrer brukerne. Brukerutvalget har definert
fokusomrader og arbeider systematisk med a fremme disse. Team brukermedvirkning arbeider
med forbedring av brukerundersgkelser og med tilrettelegging for brukermedvirkning i arbeidet
med kontinuerlig forbedring.

Vestre Viken har etablert et program for digital hjemmeoppfglging der fremdriften er i trad med
planen. Programmet har som formal 3 tilrettelegge for et behandlingstilbud tilpasset brukerne.
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Skape trygge og helhetlige pasientforlgp

Oppfelging av avvik og risikostyring er viktige verktgy for pasientsikkerheten i sykehusene. I
Vestre Viken skal alle kliniske seksjoner implementere “Grgnt kors” og ta i bruk risikotavler og
forbedringstavler og arbeidet er intensivert for a bruke verktgyet som en del av daglig
risikostyring. Bruk av NEWS2 er satt i system og ngdvendig opplering gis til helsepersonell.

Eksterne tilsyn er omtalt i vedlegg 2, kap. 9. Der omtales rapporterte avvik etter tilsyn som
vedrgrer intern kontroll, risikovurderinger og manglende oppleering til 4 gjennomfgre
kontroller. Oppfglgingen av disse rapportene vil konkretisere nye tiltak.

Arbeidet med sikre pasientforlgp har det overordnete malet “riktig pasient i riktig seng pa riktig
tid». Tiltak er under utarbeidelse i alle klinikker og det er planlagt utviklet indikatorer for maling
for sommeren. Dette vil innarbeides i rapporteringen sa snart foretaket har en systematisert
modell for oppfglging. Sikre pasientforlgp er en modell som bidrar til at foretaket har «riktig»
aktivitet og er dermed ogsa et viktig bidrag i arbeidet med ARP.

I PHR pagar et prosjekt stgttet av Stimulab der malet er samordnede og koordinerte tjenester
som gir gode og sammenhengende pasientforlgp, feerre brudd i behandlingskjeden og bedre
kvalitet i pasientbehandlingen. Etableringen av FACT team er ogsa et viktig virkemiddel.
Prosjektet Blakstad 2021 ble avsluttet i desember 2021 og danner grunnlaget for klinikkens
videre arbeid med forberedelsene inn mot nytt sykehus i Drammen.

Det er etablert en interregional arbeidsgruppe som utreder intensivkapasitet. Vestre Viken
planlegger et arbeid med mal om a sikre ngdvendig kapasitet for alvorlig syke pasienter. |
samsvar med Utviklingsplanen skal foretaket forbedre helsetilbudet til de fire prioriterte
pasientgruppene - barn og unge, personer med flere kroniske lidelser, skrgpelige eldre og
personer med alvorlig psykiske lidelser. Konkretisering av tiltak pagar i klinikkene.

Andel avslag innen barn- og ungdomspsykiatri er for hgyt. Dialogbasert inntak i samarbeid med
alle kommunene og oppstart av tiltaket «All in», hvor alle pasienter far en fgrste vurdering skal
redusere antallet pasienter som far avslag.

Det har veert en jevn reduksjon i bruk av tvangsmidler ved Blakstad sammenlignet med i fjor.
Det er ogsa en nedgang i bruk av tvangsmidler ved BUPA. Klinikk PHR har jobbet systematisk
med opplaering av ansatte i selvmordsforebyggende arbeid.

Bruk av bredspektret antibiotika er redusert med 20 % siden 2012. Mélet er 30 % og forventes
nadd innen 2023.

Innfgring av tidlig ultralyd/ NIPT er iverksatt i samsvar med oppdrag og bestilling.

Det er fortsatt for stor variasjon i maloppnaelsen innenfor enkelte pakkeforlgp kreft i foretaket.
Et leeringsnettverk skal starte opp etter sommerferien. Ogsa pakkeforlgp psykiatri ligger bak
maltall og klinikken utreder videre tiltak.

Ventetider bade innen somatikk og psykiatri er hgyere enn malet. Fgrst og fremst som fglge av
pandemien og rekrutteringsutfordringer i psykiatrien. | somatikk er det fgrst og fremst gye og
plastikk som ligger for hgyt. Tiltak er iverksatt pa begge omrader. Det er videre planlagt en
foretaksomfattende internrevisjon som skal giennomga rutiner innenfor hjertemedisin. For
gvrig pagar arbeidet i klinikkene med a hente inn etterslep i pasientbehandling etter pandemien.

Overholdelse av pasientavtaler ligger under kravet pa 95 %. Pandemien er hovedarsak ogsa her,
og det forventes at maltallet vil nds utover hgsten nar klinikkene er i ferd med a hente inn
etterslep.
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Det er en forbedring i forhold til sykehusinfeksjoner og utilsiktede hendelser er tilnaermet
uendret fra tidligere perioder. Avvikssystemet Synergi er utbedret og har lagt til rette for deling
av leeringsnotater som kan nyttiggjgres for a sikre leering pa tvers.

Bruk av tvang i psykiatrien viser en nedgang bade ved Blakstad og barne- og ungdomspsykiatri.
Det er etablert systematisk oppleaering av medarbeidere i aggresjonsproblematikk. Det har ogsa
veert en nedgang i HMS hendelser i psykiatrien.

Det er et overordnet krav innenfor Helse Sgr @st regionen om hgyere vekst i aktivitet og
kostnader innen psykisk helsevern og rusbehandling (TSB) enn innen somatikk. Pr. 1. tertial er
det aktivitetsvekst i forhold til samme periode i fjor innenfor voksen psykiatri (VOP) og barne-
og ungdoms psykiatri (BUP). Aktivitet innenfor rusbehandling er lavere enn samme periode i
fjor, men dette skyldes hovedsakelig omorganisering av FACT-aktivitet fra TSB til VOP i 2022.
Prognosen for 2022 gir hgyere kostnadsvekst for alle omrdder innenfor psykisk helse og rus enn
i somatikk.

Styrke samhandling og nettverk

For & bidra til likeverdig tjenestetilbud, bedre utnyttelse av samlet kapasitet og en beste praksis i
hele foretaket er det besluttet at det skal etableres fagnettverk innenfor fglgende fagomrader:
Indremedisin, kirurgi, ortopedi, gynekologi og fgdselshjelp, anestesi, intensiv og operasjon
(AIO). Fagnettverkene skal stgtte fagutvikling og faglig samarbeid i fagmiljgene pa tvers av
klinikker og avdelinger i Vestre Viken, og bidra til et likeverdig tjenestetilbud til alle pasienter i
foretaket.

Det er etablert dialog og samarbeidsmgter med kommunehelsetjenesten i Drammen, Lier, Asker
og Baerum med sikte pa et fremtidig samarbeid rundt jordmgdre som kan arbeide dels i
kommunen og dels i Vestre Viken.

Innfor psykiatri bidrar FACT team til mer sammenhengende tjenester og samarbeid med
primeerhelsetjenesten.

Helsefelleskap Vest Viken ble etablert i 2020. Det er etablert et fagnettverk for barn og unge og
det planlegges et utvidet samarbeid med kommunene rundt digital hjemmeoppfglging og
kompetansebygging.

Det er flere pagaende IKT prosjekt som skal understgtte samhandlingen pa tvers av foretak og
helsetjenestene. “Teams” brukes som samhandlingsverktgy i Vestre Viken og Helse Sgr-@st.
Regionale prosjekter er i arbeid vedrgrende utveksling av radiologibilder, utveksling av labsvar,
samt modernisering av journalsystem og dokumentdeling av kjernejournal. DIPS Arena har
planlagt oppstart hgsten 2023 i Vestre Viken. Det er noe uklare tidsrammer for de regionale
prosjektene og derav vanskelig a fastsette tidspunkt for nar effekter skal kunne oppnas.

Forbedre pasientbehandling gjennom forskning, innovasjon og teknologi

Det pagar mange innovasjonsinitiativer i Vestre Viken og aktiviteten vurderes a vere
tilfredsstillende. Antall kliniske behandlingsstudier er gkt betydelig i 2022 og det er sannsynlig
at foretaket vil nd malet om 15 % vekst sammenlignet med 2021.

Andel pasienter med hjemmedialyse gker og ligger pr. april pa 19,2 %. Malet for 2022 er 30 %
og det vurderes slik at dette vil veere oppnaelig innen utgangen av aret. Bruken av Checkware og
e-mestring er gkende, og egenregistreringer fra pasient ligger na godt over nivaeti 2021. Nar
det gjelder telefon- og videokonsultasjoner hadde foretaket en betydelig vekst under
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pandemien, og falt noe tilbake i 2021. Status pr. april er 12 % mot et mal pa 15 %. Alle klinikker
har iverksatt tiltak for & gke andelen.

Overordnet status pa IKT-omradet fremgar som en egen rapport, se vedlegg 3. I rapporten
fremgar at det er forsinkelser i viktige regionale IKT-prosjekter og gkt risiko som fglge av
mangel pa ressurser i Sykehuspartner, knapphet pa investeringsmidler i Helse Sgr-@st og
globale utfordringer med leveranser av IKT-komponenter. Disse forholdene, og tilgjengelig tid
frem til innflytting i Nytt Sykehus i Drammen, medfgrer at Vestre Viken flagger hgy risiko pa
IKT-omradet. Vestre Viken kan i liten grad pavirke risikofaktorene pa IKT-omradet, og risikoen
vurderes som hgy ogsa etter tiltak.

Sikre personell med rett kompetanse

Brutto manedsverk har gjennom 1. tertial lagt vesentlig over budsjett som fglge av hgyt
sykefraveer og utfordringer med rekruttering innenfor flere personellgrupper.
Rekrutteringsutfordringer kan synes a veere vedvarende og er et nasjonalt problem. Dette
innebaerer at foretaket ma bruke flere virkemidler for d lgse situasjonen. Dette omhandler gkt
bruk av helsefagarbeidere, endret oppgavedeling og sikre gkt andel leerlinger og praksisplasser, i
tillegg til utdanningsstillinger. Det iverksettes tiltak for a redusere turnover, samt redusere
sykefraveeret. Hgy grad av tilstedevzerelse er viktig for pasientsikkerhet, kvalitet, de ansattes
kompetanse og arbeidsmiljg. Det er ogsa viktig at det er samsvar mellom aktivitet og bemanning.
Modell for aktivitetsstyrt ressursplanlegging (ARP) er under innfgring samt implementering av
metodikk for helhetlig planlegging. Felles Bemanningssenter for hele Vestre Viken ble etablert
fra 1.1.22 og er under oppbygging.

AML-bruddene sa langti 2022 er noe lavere enn fjoraret. Pr. april tilsvarer AML-brudd 2,4 % av
alle vakter i foretaket. Grunnet hgyt sykefraveer blant egne ansatte og vikarmangel, har det vaert
en merbelastning pa eget personell i 1. tertial. Den hgyeste drsaken til AML-brudd skyldes
mangel pad kompetanse og sykdom, der pandemien anses a vaere en viktig arsak.

Det er en svak gkning i antall rapporterte HMS-hendelser fra 3. tertial 2021 til 1. tertial 2022.
Hendelseskategorien psykososialt/organisatorisk arbeidsmiljg utgjar den stgrste delen av
hendelsene som er rapportert. Vold og trusler utgjgr den nest stgrste, etterfulgt av smittevern.
Psykososialt arbeidsmiljg er pa agendaen tverrfaglig, bla. i organisasjonsutvikling, HR, Team
Pasientsikkerhet og i arbeidet med oppfwlging etter ForBedring. Tiltak rettet mot handtering og
oppleering innen vold og trusler pagdr og viderefgres. Det er registrert en nedgang i denne typen
registrerte hendelser, som trolig skyldes arbeidet med opplaeringsprogrammet “Mgte med
aggresjonsproblematikk” (MAP) i psykiatrien. Det arbeides nd med mulighetene for a benytte et
tilpasset MAP-program i somatikken.

Sikre baerekraftig skonomi

Den gkonomiske situasjon i 2022 er i stor grad pavirket av koronapandemien. @konomisk
resultat pr. 1. tertial viser et underskudd pa 112,4 MNOK, som er 205,7 MNOK bak budsjett. Det
er beregnet en brutto negativ gkonomisk effekt pa 235,9 MNOK pa grunn av koronapandemien.
De negative resultateffektene av koronapandemien er redusert ved inntektsfgring av 35 MNOK i
koronamidler. Det er en hgyere andel vedlikehold bygg over drift enn forutsatt i budsjettet.
Dette utlignes mot lavere investeringer, som innebzerer at foretaket ikke benytter mer likviditet
enn forutsatt i budsjettet.

Aktiviteten bade inne somatikk og psykiatri har lagt lavere enn maltall pa de aller fleste omrader
i 1. tertial som fglge av sykefraveer og rekrutteringsutfordringer. For psykiatri var aktiviteten i
april hgyere enn maltall, mens det for somatikk fortsatt 1a bak mal. Det blir sveert viktig at
virksomheten klarer a tilpasse bemanning til aktivitet i de kommende periodene.
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Vestre Viken har rapportert en prognose for aret pr. april pa 268 MNOK, som er 12 MNOK bak
budsjett. Det er lagt til grunn noe lavere aktivitet enn budsjett ut aret, i tillegg til hgyere
energipriser og gkte lgnnskostnader som fglge av kompensasjonsordninger for a sikre
forsvarlig bemanning gjennom sommeren. @kte kostnader utlignes delvis av gevinst ved salg av
eiendom. Prognosen forutsetter full kompensasjon for negative koronaeffekter. HS@ er tildelt
midler til dekning av inntektstap tom. mars 2022 og har i tillegg ufordelte midler fra budsjett
2022. Fordelingen av midlene er forventet i lgpet av juni. Effekter av drets lgnnsoppgjgr er
forutsatt i samsvar med budsjett da forhandlingene fortsatt pagar. Det er fglgelig flere
risikofaktorer knyttet til avgitt prognose for aret.

Det er utfordringer i den underliggende drift. Manedsverk ligger vesentlig over budsjett. Arbeid
med tiltak er forsinket som fglge av pandemien, og hgyt fraveer har medfgrt betydelig mertid for
egne ansatte. Tilgang pa ngdvendig personell er utfordrende innenfor flere fagomrader og
medfgrer innleie og overtid. Det jobbes med planer for nedtrapping av ekstra arsverk relatert til
pandemien, og arbeidet med iverksettelse av planlagte tiltak for budsjett 2022 ma intensiveres
fremover. Dette blir saerdeles viktig for a sikre riktig styringsfart inn mot 2023 uten
tilleggsbevilgninger som fglge av pandemien.

Planen for gkonomisk baerekraft i Vestre Viken og gevinstrealisering NSD fglges opp tertialvis og
er vedlagt som vedlegg 3. Som nevnt over er det et betydelig etterslep i realisering av planlagte
gevinster, der pandemien er en viktig arsak. Foretaket ligger an til a realisere 24,8 MNOK av
planlagte 41 MNOK i 2022.

En overordnet status for portefgljen for mest kritiske prosjekt fglger nedenfor:
Portefglje: VVHF - Prosjektportefglje

KOST (og ressurser)

© =

= 1%

£ 8 2

Navn Leder Fase o = 3

F 0 & o
VV - STIM Mottaksprogram Sauthon, Morten Gjennomfere &
VVHF - ARP Evensen, Lena Planlegge i 0 i 0
VVHF - Avhending Drammen sykehus Bragernes Bording Gretveds, Bo Vegard Planlegge 2 2 4 ¢
VVHF - BRK Lybeck, Tom Darre Gjennomfgre S i A
VVHF - Helselogistikk Innfering VVHF [lebekk, Ingvild Gjennomfgre 0 &
VVHF - IKT - Program for digital hjemmeoppfelging» (PDHO) Sahlberg, Kristine Kleivi Gjennomfere *0e 0
VVHF-IKT - Baerum sykehus som IKT laeringsarena Corneliussen, Jargen Konsept L X X 2 X _
VV - Eiendomsplan PHR, del 2 Lybeck, Tom Darre Konsept o6 0O

Prosjektportefgljen betraktes som balansert med tanke pa risiko og kompleksitet. Prosjektet
som er mest belastet av risiko er innfgring av Helselogistikk i Vestre Viken. ARP-programmet er
kraftig forsinket pa tid og gevinstrealisering i forhold til den opprinnelige planen. Re-planlegging
gjennomfgrt i 1. kvartal 2022 har gitt prosjektet ny motivasjon og vil forhdpentligvis bringe
ARP-programmet tilbake pa plan. Det vil imidlertid ta noe tid fgr nye beregninger av
gevinstpotensialet er konkretisert og tilstrekkelig planlagt for realisering. Neermere omtale av
prosjekter/ programmer er omtalt under respektive omrader i vedlegg 2
Virksomhetsrapportering, vedlegg 3 Gevinstplan og vedlegg 4 IKT rapport pr. 1. tertial.

Et malverk for utredning av kvalitative og kvantitative gevinster er utarbeidet og tas fortlgpende
i bruk i prosjekter og programmer.
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Arealutvikling, investeringer og byggvedlikehold

Eiendomsplanene for BRK er stort sett i henhold til plan med unntak av noe replanlegging
knyttet til blant annet sengepostene ved Baerum sykehus. Planlegging av eiendomsutvikling
innenfor PHR pagar og arbeidsgruppen skal fremlegge forslag rett over sommerferien. Nar det
gjelder PHT er det na fgrst og fremst en lgsning for ambulansestasjonen i Drammen som
prioriteres, men prosjektutredningen pagar ogsa for gvrige omrader.

Investeringene planlagt i 2022 ligger noe bak plan ved avslutning av 1. tertial, men siden det er
fakturert som rapporteres gjenspeiler ikke dette fullt ut fremdrift. Det rapporteres om forventet
realisering i lgpet av aret med noe stgrre trykk siste kvartal. Det er ikke rapportert noen
negative konsekvenser knyttet til eventuell forsinket fremdrift.

Miljptiltak

Det er nedsatt arbeidsgrupper i klinikker og staber som utarbeider tiltak for a stgtte opp under
foretakets miljgdelmal for 2022. Planer skal utarbeides bade pa kort og lang sikt.
Miljgperspektivet innarbeides spesielt i alle pagdende byggeprosjekter, i tillegg til at det settes
krav i avtaler med leverandgrer. Vestre Viken har oppnadd gode resultater bade innenfor
matsvinn, reiser og gjenbruk av mgbler. Energiplanen som ble omtalt i forbindelse med
foretakets investeringsbudsjett forventes a veere et godt bidrag. Detaljering av planene pagar.

Informasjonssikkerhet og personvern

Sikkerhetskultur som en kontinuerlig aktivitet er et viktig ledd i forebygging av ugnskede
hendelser som kan pavirke bade den digitale infrastrukturen og den ansatte selv. Den enkelte
medarbeiders arvakenhet mot eksterne ugnskede aktiviteter, er av stor betydning. For & sikre
kontinuerlig leering gis det blant annet korte manedlige sikkerhet- og personverntips via
etablerte infoskjermer i Vestre Viken. I tillegg sendes det ut ekstra varslinger ved eksterne
ugnskede aktiviteter som kan pavirke helseforetaket eller den ansatte selv, negativt, og som alle
ansatte ma rette sin oppmerksomhet mot.

Eksternt er det to omrader som har stor pavirkning i arbeidet knyttet til informasjonssikkerhet
og personvern i helseforetaket, Schrems Il dommen og Russlands invasjon av Ukraina. Det er p.t.
ingen konkret juridisk tekst knyttet til prinsippavtalen om bruk av amerikanske skytjenester.
Informasjonssikkerheten i IKT-infrastruktur overvakes saerskilt av Sykehuspartner. I februar
2022 hevet Sykehuspartner trusselnivaet for IKT til niva 2, FORH@YET, som fglge av krigen i
Ukraina.

Vurdering av risiko for oppdrag og bestilling for 2022

Ved inngangen til 2022 er det identifisert ni risikoomrader. Vurderingen beskrives naermere i
vedlegg 4, der ogsa aktivitetene for a ta ned risiko er omtalt med status for fremdrift i arbeidet.
Koronapandemien er en vesentlig faktor i vurderingen av risikoen relatert til
behandlingskapasitet, bemanningssituasjonen, arbeidsmiljg og gkonomi. Pandemien har
resultert i forsinkelser i arbeid med tiltak, hgyt sykefraveer og en opplevd kompetanseflukt fra
spesialisthelsetjenesten. Tilgangen pa vikarer er ogsa begrenset.

Innenfor pakkeforlgp kreft har foretaket hatt en god utvikling i 2021. Resultatet samlet for 2021
var 69 %. | de fgrste maneder av 2022 har resultatet ligget over 70 prosent.

Kompleksiteten i omradene IKT og informasjonssikkerhet og personvern pavirker
risikovurderingen. Kapasitet hos Sykehuspartner til a levere i henhold til kundeplanen og
etablere sikre Igsninger forsterker risikoen. I tillegg kommer trusselbildet og forholdet til
amerikanske skytjenester, jf. omtale overfor.

@konomisk kompensasjon knyttet til pandemien er ventet, men forelgpig uavklart. Ellers er
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ressurssituasionen det omradet som vil ha stgrst oppmerksomhet i tiltaksarbeidet i 2022. Dette
omfatter revitalisering av ARP-programmet og konkrete aktiviteter som sikrer riktig
oppgavefordeling. [ den sammenheng vil det ogsa vaere aktiviteter for a innfgre sikre
pasientforlgp etter modell fra Danmark.

Risikoen knyttet til IKT og gkonomi er forhgyet siden forrige rapportering. Det er ogsa vurdert
slik at planlagte tiltak ikke er tilstrekkelige til 4 redusere risikoen til et akseptabelt niva for
omradene tilgang pa kompetanse, gkonomi og IKT. Foretaket md vurdere nye tiltak og eventuelt
erstatte planlagte tiltak med mer virkningsfulle tiltak. Lederkapasitet til & jobbe med utvikling og
endring er en medvirkende faktor til manglende effekt.

Vurdering av risiko relatert til langsiktig utvikling av foretaket frem til innflytting i NSD og
oppndelse av gkonomisk beerekraft for foretaket samlet

Det er vurdert fem risikoomrader som anses a ha stor betydning for a sikre at foretaket utvikler
seg i riktig retning, og etablerer en trygg gkonomi som gir evne til 3 handtere
investeringsbehovene frem i tid, egenfinansiering av nytt sykehus og nedbetaling av gjelden
etter overtakelsen av NSD. Vurderingen beskrives neermere i vedlegg 5, der ogsa aktivitetene for
a ta ned risiko er omtalt med status for fremdrift i arbeidet.

Tilgang pa ngdvendig kompetanse vurderes a ha hgy risiko ogsa pa lengre sikt. Det er ventet
mangel pa sykepleiere, og det vurderes at for fa etterutdannes til spesialisering. I tillegg har
Vestre Viken flere omrader der alderssammensetningen medfgrer risiko for stort frafall av
kompetanse som kan treffe virksomheten bratt, om ikke dette planlegges og tilrettelegges pa
lang sikt. Flere tiltak er under arbeid og vil bli utviklet videre.

Den gkonomiske situasjonen er usikker som fglge av effektene av pandemien, samt betydelig
prisvekst i samfunnet, herunder prisregulering av kostnadsrammen for nytt sykehus i
Drammen. Risikoen er gkt siden forrige rapportering som en konsekvens av disse forholdene.
Prisrisikoen for NSD er et uavklart omrade og vil fglges opp med HS@. Prisreguleringen
medfgrer ogsa en langt hgyere kostpris for det nye sykehuset enn det foretaket far dekket
gjennom arligere prisreguleringer pa inntektssiden. Det vil vaere sveert vanskelig & handtere
dette gjennom ytterligere effektiviseringstiltak. Foretaket har allerede en krevende gevinst- og
barekraftsplan.

Arbeidet med gevinst- og baerekraftsplanen er svekket etter pandemien. Det vil i

2022 iverksettes stgrre Krav til fastsetting av malbilde for gkonomiske gevinster og gevinsteiere
i alle prosjekt. Risikoen for lederkapasitet til a drive omstillingsarbeid er vurdert som hgyere
siden forrige rapportering. Dette henger ogsa sammen med driftssituasjonen etter pandemien
og de betydelige rekrutteringsutfordringene.

IKT-omradet er en vesentlig risikofaktor pa lang sikt, ikke minst i forhold til etablering av
planlagt ny teknologi i tilknytning til nytt sykehus i Drammen. Risikoen er gkt siden forrige
rapportering. Foretaket ma vurdere nye tiltak og eventuelt erstatte planlagte tiltak med mer
virkningsfulle tiltak. Foretaksledelsen fglger planen for IKT fase 1 tett i forbindelse med
rapportering til prosjektstyret for NSD.

Mottaksprosjektet for NSD og organisasjonsutviklingen som ma skje frem mot innflytting, er
ogsa vurdert a ha hgy risiko, men sannsynligheten for at hendelsen inntreffer vurderes som
liten. Dette bygger pa at mottaksprosjektet er godt i gang med endringsarbeidet. Det er fortsatt
stor variasjon i hvor langt de ulike virksomhetsomradene har kommet i forberedelsene.
Forsinket fremdrift vil kunne fa store negative konsekvenser etter innflytting, bide med hensyn
til kapasitet og gkonomi. Det er forsinkelser i fremdrift for enkelte av de planlagte tiltakene for a
ta ned risikoen, men forelgpig ikke av slik art at dette pavirker samlet vurdering av risikoen.
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Administrerende direktgrs vurderinger

Tertialrapporteringen er mer omfattende enn ved manedsrapporteringen og det er ved 1. tertial
lagt opp til en rapportering i samsvar med virksomhetsplanen og utviklingsplanens fem
malomrader. Innretningen har gitt en mer omfattende rapportering denne gangen, men
foretaket vil jobbe videre med strukturen slik at omfang kan komprimeres pa en bedre mate.

Oppsummert er 1. tertial betydelig preget av pandemien. Sykefraveeret har veert hgyt, men mer
krevende pa sikt er rekrutteringsutfordringene som treffer flere fagomrader og pavirker
aktivitet og enkelte kvalitetsindikatorer. Pasientsikkerhet har hgyeste prioritet og foretaket
iverksetter ngdvendige tiltak for at sikkerheten kan ivaretas og pasienter far ngdvendig
behandling i tide. Det er ingen forverrede resultater, men ventetidene er fortsatt hgye pa
enkeltomrader. Bemanningssituasjonen er krevende, og dette pavirker ogsa arbeidsmiljget.

I forhold til gkonomien er det lagt til grunn at foretaket far dekning for ekstra kostnader som
folge av pandemien, men det er hgy risiko for at midler gjennom RNB ikke blir tilstrekkelig.
Endelig avklaring vil komme i juni da HS@ fordeler ut resterende midler, inklusive RNB.

Styret bemerket ved forrige tertialrapportering at planlagte tiltak for a redusere risikoen knyttet
til bemanning og gkonomi ikke var tilstrekkelige. Dessverre er situasjonen fortsatt slik og
risikoen er gkt pa flere omrader. Driftssituasjonen gjennom vinteren har veert krevende med
sveert hgyt sykefraveer og rekrutteringsutfordringer. Dette tar mye lederkapasitet og ressurser
fra annet omstillingsarbeid.

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

Vedlegg: Virksomhetsplan VVHF

Virksomhetsrapport pr. 1. tertial 2022

Rapportering gevinstplan

IKT tertialrapport 1. tertial 2022

Vurdering av risiko relatert til oppdrag og bestilling for 2022

Vurdering av risiko relatert til langsiktig utvikling av foretaket

Sk wNE
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Vedlegg 1

Virksomhetsplan

2022

Vestre Viken HF

«Vestre Viken HF skal gi gode og likeverdige helsetjenester
til alle som trenger det, nar de trenger det»

Godkjent av:

Dato:

Saksnummer arkiv:

Styret i Vestre Viken HF

XX.xX. 2022

21/XXXXX
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Forord

Styret vedtok i mgte 03.05.18 Utviklingsplan 2035. Basert pa denne ble det i 2019 utarbeidet en
virksomhetsstrategi for arene 2020 — 2023. Denne strategien er ikke revidert.

Arbeidet med revisjon av utviklingsplanen gjennomfgres i 2021 og revidert utviklingsplan 2035
sendes til hgring 22.12.21.

Det er fastsatt fem overordnede 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

vk wnN e

Utviklingsplanen og strategisk plan har til hensikt a gi tydelig retning for valg og prioriteringer og vise
sammenhengen mellom faglige mal og rammene lagt i gkonomisk langtidsplan. Det skal utarbeides
en arlig virksomhetsplan som konkretiserer planlagte satsinger for det kommende aret. Dette skal
ogsa komme til uttrykk gjennom de prioriteringer som synliggjgres i foretakets arsbudsjett.

Virksomhetsplanen skal bygge pa Nasjonal helse- og sykehusplan, regional utviklingsplan, styringsmal
fra Helse Sgr-@st (HS@) og utviklingsplan for Vestre Viken mot 2035. Vare fire lovpalagte oppgaver
legges til grunn — pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, forskning og opplaering av
pasienter og pargrende. Virksomhetsplanen tar videre utgangspunkt i oppdragsdokumentet fra HS@
(Oppdrag og bestilling) og hovedutfordringer som fremkommer av relevante risikovurderinger.
Planen beskriver sarlige satsningsomrader og oppgaver som skal Igses det neermeste aret. Kvalitet i
pasientbehandlingen star sentralt, med oppmerksomhet pa aktive og godt involverte pasienter og
pargrende.

Figuren nedenfor viser sammenhengen mellom de forskjellige styringsdokumentene.
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Helse- og omsorgsdepartementet (bla. Nasjonal helse- og sykehusplan)

Oppdragsdokument

I Lokal utviklingsplan I

Virksomhetsstrategi ‘ Virksomhetsstrategi

Virksomhetsstrategien og gkonomisk langtidsplan skal gjelde for samme planperiode. Den arlige
virksomhetsplanen skal gjenspeiles i budsjettet. Dette skal bidra til en god dynamikk mellom faglige
satsningsomrader og gkonomiske rammer. Driftsavtalene justeres arlig i trad med justeringer i
oppdrag- og bestillingsdokumenter og planverket. Kliniske enheter, stgttefunksjoner og staber skal
utarbeide interne handlingsplaner (driftsavtaler) for a giennomfgre virksomhetsplanen innenfor sitt
omrade.

Som fglge av at utviklingsplanen er under revisjon, fremlegges her i fgrste omgang et utkast til
virksomhetsplan for 2022, som danner grunnlag for driftsavtalene med klinikkene. Denne skal
justeres nar utviklingsplanen foreligger, i den grad utviklingsplanen gir vesentlige fgringer for
prioriteringer i 2022, i tillegg til Oppdrag- og bestillingsdokumentet for 2022.

Drammen, desember 2021

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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1. Overordnede mal og verdier

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

Nasjonale mdl og satsingsomrader
I henhold til Prop. 1 S(2021-2022) var fglgende sentrale mal for den tidligere regjeringen:

¢ Redusere ungdvendig og ikke-medisinsk begrunnet venting for pasientene

e  Fremme kommunenes evne til omstilling og kvalitetsforbedring i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, basert pa eldrereformen Leve hele livet

e Prioritere psykisk helse- og rusfeltet, med satsing pa forebygging, tidlig innsats og bedre
behandling

e (ke tilgjengelighet og kapasitet, samt styrke kvaliteten i helse- og omsorgssektoren

¢ Folkehelse som fremmer gode liv og helse gjennom livsigpet

Styringskrav og mal i oppdragsdokument og foretaksmgte for 2022 samles i fglgende hovedomrader:

¢ Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen

e Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
e Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

e Teknologi og digitalisering

* Ressursutnyttelse og samordning

| Prop. 1 STillegg 1 (2021-2022) har den nye regjeringen ikke kommet med signaler som avviker fra
Prop. 1S (2021-2022).

Regionale mal og satsingsomrdader

Styret i Helse Sgr-@st RHF vedtok i styresak 024-2021 @konomisk langtidsplan 2022-2025,
planforutsetninger, at helseforetakene skal legge de fem prioriterte satsingsomradene fra Regional
utviklingsplan 2035 til grunn som planforutsetning for perioden 2022-2025.

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

vk wnN R

Helseforetak og sykehus er i Oppdrag og bestilling 2021 bedt om & igangsette tiltak som understgtter
malene i regional utviklingsplan.

Vestre Viken HFs mal og satsingsomrdader

Vestre Viken HFs navaerende utviklingsplan har seks satsingsomrader, og det er besluttet i
foretaksledelsen at ordlyden endres i revidert utviklingsplan 2035 (gammel ordlyd i parentes). Mal 6,
«Sikre baerekraftig gkonomi», vurderes a vaere en forutsetning for satsningsomradene fremfor et
eget satsingsmal, og er derfor ikke med i revidert utviklingsplan 2035.
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1. Styrke brukermedvirkning og brukerstyring (Styrke pasienten)

2. Skape trygge og helhetlige pasientforlgp

3. Styrke samhandling og nettverk

4. Forbedre pasientbehandling giennom forskning, innovasjon og (ny) teknologi
5. Sikre personell med rett kompetanse

Virksomhetsplanen utformes i trad med Vestre Vikens fem satsingsomrader. 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
o HS@s delstrategi for utdanning og kompetanse
o 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 tar inn over seg risikovurderingene slik de er fremlagt for styret, senest i
september 2021. Klinikkene og foretaket samlet oppdaterer risikovurderingene i forbindelse med
planleggingen av 2022 og fastsettelsen av budsjettet for 2022. Virksomhetsplanen gjenspeiler tiltak
som vil iverksettes for a redusere risikoen. Prioritering ma defineres utfra kvalitet i dagens leveranse,
risikoer vi star overfor, samt sikre at vi gar i riktig retning i forhold til utviklingsplanen.

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

2. Brukerutvalgets prioriteringer

Brukerutvalget har gitt sine innspill til foretakets prioriteringer for 2022.
Dette omfatter fglgende:

e Klinikkene prioriterer arbeid med digital hjemmeoppfglging

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

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

e @kt innsats pa klinisk forskning

e Overgang fra kalenderstyrte konsultasjoner til brukerstyrte konsultasjoner
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3. Hovedutfordringer 2022

Ved inngangen til 2022 er det en fortsatt pagaende pandemi, og ettervirkninger av pandemien innen
psykisk helsevern, er spesielt utfordrende. Somatiske og tverrgaende klinikker har giennom hgsten
trappet ned ekstra tiltak og bemanning som har veert en fglge av pandemien, mens psykisk helsevern
har bygget opp sin kapasitet, ogsa med szerskilte tilskudd. All ekstra finansiering av koronatiltak er
falt bort i statsbudsjettet fro 2022. Pandemien har gatt inn i en ny fase, og Vestre Viken er pa nytt i
pandemiberedskap ved utgangen av 2021. Smittenivaet har gkt betraktelig de siste par maneder, og
foretaket opplever en betydelig gkning i antall innlagte koronapasienter. Dette medfgrer at planlagt
aktivitet utsettes, og ekstra bemanning er igjen ngdvendig.

Det er usikkert hvordan utviklingen kommer til & bli, og hvor lenge pandemien vil vare. Etterslepet av
planlagt aktivitet har gkt i de somatiske klinikkene grunnet hgy @-hjelps aktivitet (mange innleggelser
grunnet luftveisinfeksjoner (covid-19, RS-virus mm.)) Pandemien pagar fortsatt, og ettervirkningen i
psykisk helsevern er det hgyst usikkert hvor lenge varer.

Til tross for at brutto arsverk har veert stigende de siste arene, utover aktivitetsveksten, opplever
foretaket en krevende situasjon med a fa tilgang til nedvendig kompetanse. Dette gjelder spesielt
innen psykiatri, jordmgdre og spesialsykepleiere (anestesi, operasjon, intensiv). Det er ogsa vanskelig
a rekruttere leger med spesialisering i fagomrader som lungemedisin, hematologi og onkologi. | den
senere tid har det ogsa veert vanskeligere a rekruttere leger med spesialisering i fagomrader som
psykiatri, anestesiologi og radiologi.

Pandemien, med redusert tilgang til utenlandske vikarer, er en viktig arsak til bemanningsbehovene,
men ogsa stor konkurranse mellom foretakene om tilgangen pa personell, samt at flere velger seg
bort fra spesialisthelsetjenesten og til bedre Ignninger og mer forutsigbar arbeidstid, ofte uten
vaktbelastning, i andre sektorer.

Kvalitetsindikatorer og tilbakemeldinger fra kreftregisteret viser at Vestre Viken gir behandling med
god kvalitet og hgy pasientsikkerhet. Helseatlas for kvalitet som ble utgitt i 2021 viser at pasienter
som tilhgrer Vestre Viken har hgyest maloppnaelse sammenlignet med alle andre helseforetak i
Norge. Allikevel er det omrader hvor malene ikke nas, f.eks. andel pasienter i hjemmedialyse. Det er
etablert et program for kontinuerlig forbedring. Klinikkene ma eie sin kvalitet og definere omrader
hvor det er ngdvendig med malrettet innsats.

Foretaket oppnar ikke alle kvalitetsmal i pasientbehandlingen, men har hatt en god utvikling utover
hgsten 2021 og ligger tilfredsstillende an sammenlignet med andre HF i regionen pa de fleste
kvalitetsindikatorer. Systematikken i oppfglging av kvalitetsmal vurderes a veere en av de viktigste
utfordringene. Klinikkene blir for sarbare for fravaer av ngkkelpersonell og/eller ledelsesmessig
oppfelging. Systemene er ikke tilstrekkelig tilrettelagt for at kvaliteten opprettholdes uavhengig av
enkeltpersoner.

Foretaket ma de naermeste arene 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. Foretaket har en
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omfattende gevinstplan som skal stgtte oppunder resultatmalet og investeringsevnen.
Gjennomfgring krever lederkraft for omstilling i tillegg til ansvaret for den lgpende drift.

Prosjekt Nytt sykehus i Drammen star foran innspurten til ibruktakelse i 2025. Dersom
byggekostnadene gar utover rammene, kan det medfgre ytterligere resultatkrav for foretaket. Tett
oppfelging av byggeprosjektet, anskaffelser av MTU og IKT, samt intensivering av mottaksprosjektet
vil prege foretaket de naermeste arene.

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 veiler prosjekteiere og prosjektledere i de
viktigste prosjekter/ programmer.

4. Hovedsatsingsomrader

4.1. Styrke brukermedvirkning og brukerstyring
Brukerundersgkelser viser at brukerne er godt forngyd med tjenestene. Det er likevel fortsatt
omrader som bgr forbedres. Foretaket oppnar ikke malkravene for pakkeforlgp innen psykisk
helsevern og rus. Pakkeforlgp kreft nsermer seg malkravet, men det er gnskelig 8 komme vesentlig
over dette. Brukerne gir uttrykk for gnske om mer brukerstyrte konsultasjoner og mer
behovsbaserte tjenester. De aller fleste gnsker a unnga sykeshusbesgk om det er mulig. Det er
fortsatt utfordringer med god informasjon. Samarbeid med kommunene er fortsatt et
satsingsomrade og vil bidra til mer helhetlige pasientforlgp.

Venting i sykehus, herunder venting i akuttmottak, ma reduseres.

@kt tilgang pa informasjon for brukerne vil bidra til fortsatt gkte krav fra pasientene. Utviklingen
innenfor tilgjengelige helseapp’er og utvikling innen teknologiske lgsninger vil gke presset pa
foretaket.

Prioriteringer 2022
Kommunikasjon mellom pasient og helsepersonell skal veere likeverdig.

Arbeidet med «4 gode vaner» skal viderefgres. Likeledes skal implementeringen av prinsipper for
samvalg viderefgres og det skal tas i bruk digitale verktgy for samvalg. Virksomheten skal tilstrebe en
overgang fra kalenderstyrte konsultasjoner til brukerstyrte konsultasjoner.

Brukere skal delta i utvikling og evaluering av tjenestene. Brukerrepresentanter skal delta i viktige
utviklingsprosesser, prosjekter og beslutninger. Klinikkene skal bruke systematiske tilbakemeldinger
fra pasienter til forbedringsarbeid.

| driftsavtalene med klinikkene oppfordres det til initiativ til minst fem nye utviklingsomrader som
farer til gkt brukerstyring.
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4.2. Skape trygge og helhetlige pasientforlgp

Plan for gkonomisk barekraft Vestre Viken og gevinstplan NSD har tre tiltaksomrader som retter seg
inn mot trygge og helhetlige pasientforlgp. Dette omhandler reduksjon av utilsiktede hendelser,
innfgring av beste praksis og bedre utnyttelse av samlet kapasitet og forbedring av akuttforlgpende.
Det pagar ulike aktiviteter i klinikkene, men det mangler en klinikkomfattende overbygning og
systematisk oppfg@lging av resultatoppnaelse. Tiltak er forsinket som fglge av pandemien.

Enkelte fagomrader er sarbare som fglge av sma pasientpopulasjoner og sma fagmiljger. Dette
medfgrer variasjon i pasientbehandlingen. Den faglige tilnaermingen er heller ikke fullt ut samordnet
ved alle foretakets somatiske klinikker. Det medfgrer ogsa variasjon i innkjgp som fglge av ulik
praksis (gir ulike priser og ulik kvalitet).

| 2021 ble det etablert en seksjon for forebyggende medisin ved Baerum Sykehus, i samarbeid med
Drammen Sykehus. Virksomheten har stor pagang av pasienter og utvikler ytterligere tilbud i 2022.

Det har veert gjennomfgrt et prosjektarbeid for & gke andel hjemmedialyse ved alle de somatiske
klinikkene. Program for digital hjemmeoppfglging overfgres na mer til vanlig drift i klinikkene, men
med fortsatt stgtte fra sentrale prosjektressurser. Videolgsninger prioriteres i investeringsbudsjettet.
Innenfor prehospitale tjenester er det styrket kapasitet ved etablering av en legebemannet akuttbil
og styrking av ambulansetjenesten ved Saetre. | 2022 planlegges utbedring av kapasiteten i
Drammensomradet med en deldggnbil.

Innenfor psykisk helsevern og rus er hovedmalsettingen a sikre god kvalitet i pasientbehandlingen, og
at pasienter og pargrende far behandlingstilbud tilpasset deres behov. Det tilstrebes a skape
sammenhengende og koordinerte helsetjenester. Nasituasjonen kjennetegnes av sterk vekst i
henvisninger til psykisk helsevern for barn og unge pa nasjonalt niva. Det samme fremkommer i
Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling (BUPA) i Vestre Viken. Dette omfatter bade poliklinisk
behandling og dggnbehandling. Szerlig stor er gkningen i dggnbehandling av pasienter med alvorlige
spiseforstyrrelser. Aktiviteten i BUPA har gkt markant. @kning i henvisninger og aktivitet sees ogsa
innenfor psykisk helsevern for voksne og i tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).

Klinikk for psykisk helse og rus har de siste arene arbeidet med a forbedre interne pasientforlgp og
utviklet og prevd ut ulike initiativ for a skape mer sammenhengende tjenester pa tvers av
spesialisthelsetjenesten og den kommunale primaerhelsetjenesten. Dette arbeidet er ytterligere
konkretisert giennom behovet for a arbeide frem en ny driftsmodell for klinikken som helhet som er
bedre tilpasset malene og fremtidige rammebetingelser, spesielt med hensyn til innflytting i nytt
sykehus. Dette arbeidet krever ogsa at tjenester som leveres lokalt pa DPS-niva og i poliklinikkene
lokalt for barn og unge, styrkes blant annet gjennom ambulerende tilbud. Det er ogsa viktig a benytte
og koordinere den totale dggnkapasiteten i klinikken.

Prioriteringer 2022
Virksomheten ma vaere forberedt pa behov for gkning av sengekapasitet og spesielt gkning i
intensivkapasiteten i forbindelse med pandemien.

Helsetjenestetilbudet til utsatte grupper skal styrkes. Helsetjenestetilbudet til de fire prioriterte
pasientgruppene - barn og unge, personer med flere kroniske lidelser, skrgpelige eldre og personer
med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer skal ytterligere forbedres.
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Pasientene skal oppleve helhet og sammenheng. Rutine for informasjonsoverfgring for alle deler av
pasientforlgpet skal benyttes og det skal szerskilt fglges opp Trygg utskriving av pasienter.
Arbeidsprosesser skal forbedres gjennom arbeidet med sikker pasientflyt. Det ma blant annet
innarbeides rutiner som sikrer at inneliggende pasienter har en plan for oppholdet. Maloppnaelse for
sikker pasientflyt skal felges med definerte kvalitetsindikatorer (under arbeid)

Vestre Viken har en visjon om at ingen pasienter skal komme til skade nar de behandles i Vestre
Viken. Risikostyring ved hjelp av grent kors/grent kors 2 og tavler skal brukes. Skaringsverktgyet
NEWS 2 for tidlig oppdagelse av forverret tilstand skal brukes i akuttmottak, sengeposter og
intensivenheter.

Arbeidet med pakkeforlgpene for kreft skal intensiveres slik at de enkelte pakkeforlgpenes
forlgpstider forbedres og minimum er i trad med overordnete krav.

Nasjonale retningslinjer for bruk av antibiotika og redusert bruk av bredspektret antibiotika som
anbefalt av KAS (Nasjonalt kompetansesenter for antibiotikabruk i spesialisthelsetjenesten), skal
folges.

Det skal arbeides med a redusere sykdomsbyrde og tidlig dgd hos pasienter med psykiske lidelser
eller rusproblemer. Pandemien har vist at deler av innvandrerbefolkningen er ekstra utsatt, og det
skal arbeides saerskilt for & gke helsekompetansen i sarbare deler av befolkningen.

Palagt arbeid med innfasing av tidlig ultralyd og NIPT skal iverksettes.

Kvalitetsmalinger, pasientsikkerhetsmalinger, forskningsbasert kunnskap og pasienterfaringer skal
brukes aktivt i utformingen av tjenestetilbudet og i systematisk forbedringsarbeid. Nasjonale
kvalitetsindikatorer publiseres dels tertialvis og dels arlig. Disse skal giennomgas nar de publiseres.
Dersom virksomheten har utilfredsstillende resultater skal det giennomfgres forbedringsarbeid og
rapporteres pa resultatforbedringer. Det er viktig at registrering av data i kreftregistrene gjgres
tidsnaert og fullstendig. Kvalitetsmal skal ogsa fglges pa SKDE/helseatlas og tiltak iverksettes om
ngdvendig.

Virksomheten skal redusere ugnsket variasjon og systematisk jobbe for likeverdige helsetjenester.
Virksomheten har igangsatt et arbeid for a sikre bedre sortimentstyring og enhetlige produktvalg
som understgtter tiltak som retter seg mot ugnsket variasjon i pasientbehandlingen

Maltidsrytmen skal endres i henhold til giennomfgrt prosjekt.
Det er fortsatt krav til reduksjon av ventetider og innhenting av etterslep i pasientbehandlingen.

Digital hjemmeoppfglging, herunder videokonsultasjoner, samt digitalisering av verktgy og tjenester
innen somatikk og psykisk helse og rus skal videreutvikles. Program for digital hjemmeoppfglging
inngar i portefgljestyrets oppfalging.

Innenfor psykisk helse og rus skal det fortsatt etableres og videreutvikles FACT-team i hele
opptaksomradet i samarbeid med kommunene, herunder videreutvikling av FACT-team i
sikkerhetspsykiatrien, samt FACT-team for barn og unge.
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Omistillingsarbeidet ved Blakstad sykehus for tilpasning til nytt sykehus i Drammen i 2025
viderefgres.

Tvangsbruk i psykisk helsevern skal reduseres.

e Antall pasienter med tvangsmiddelvedtak i dggnbehandling i psykisk helsevern skal
reduseres i 2022. Klinikken skal fortsette implementeringen av fgringer og anbefalinger i
regional rapport. Det skal vaere et sarskilt fokus pa at pasienter med tvangsmiddelvedtak far
ettersamtaler.

e Bkt oppleering i voldsrisikovurderinger og videre satsning pa megte med
aggresjonsproblematikk (MAP-opplaering).

e Videre fokus pa og opplaering i selvmordsforebyggende arbeid.

4.3. Styrke samhandling og nettverk

Vestre Viken har sarbare fagomrader ved enkelte sykehus. Dette gjelder blant annet
intensivavdelinger og operasjonsavdelinger. | tillegg er tilgang pa jordm@dre blitt en utfordring.

Digital samhandling omfatter bade samhandling internt i Vestre Viken, for eksempel bruk av video
mellom lokasjoner, og samhandling med organisasjoner utenfor Vestre Viken, spesielt med andre HF
og kommuner.

Klinikk for psykisk helsevern og rus har fra og med januar 2022 etablert 11 FACT-team innen psykisk
helsevern for voksne, herunder FACT sikkerhet. | tillegg er 6 FACT-ung-team under etablering.

| psykisk helsevern for barn og unge er dialogbasert inntak etablert i samarbeid med flere kommuner.
Videre implementering vil skje i 2022.

Prioriteringer 2022

Samhandling mellom klinikkene skal bidra til utvikling av nettverk som legger til rette for klinisk
samarbeid om pasienten og sikrer robuste og likeverdige helsetjenester til befolkningen i hele
opptaksomradet. Vestre Viken skal ha en felles leerende kultur der fagmiljger deler kompetanse pa
tvers av helseforetaket for a fremme pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring.

Alle fagomrader skal fglge beste praksis og redusere ugnsket variasjon. Klinikken skal saerskilt vise
resultater pa reduserte ventetider. Det skal etableres faglige nettverk og fagrad for a8 fremme
samarbeidet pa tvers i Vestre Viken.

Baerum sykehus og Ringerike sykehus skal ha et tett samarbeid og sikre at fagmiljgene er robuste.
Dette gjelder spesielt sarbare fagomrader som f.eks. hematologi og geriatri.

Det skal etablere fagnettverk.

Samarbeidsaksene DS-KS og RS-BS, samt BS-DS skal videreutvikles. Bruk av ARP som modell for
sommerferieavviklingen 2022 vil understgtte dette arbeidet. Samtidig skal samarbeidet mellom alle
de somatiske sykehusene i foretaket utvikles videre.
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Innen psykisk helsevern og rus prioriteres etablering og videreutvikling av eksisterende FACT-team i
hele opptaksomradet i samarbeid med kommunene, herunder etablering av FACT-team i
sikkerhetspsykiatrien, samt FACT-team for barn og unge.

Det skal defineres konkrete tiltak for a styrke helsefelleskap.

Foretaket skal fglge med pa og aktivt stgtte opp om innfgring av nasjonale samhandlingslgsninger
mellom foretaket og kommunene. | 2022 vil kjernejournal dokumentdeling prioriteres.

En mer moderne journallgsning vil vaere en forutsetning for a fa gnsket samhandlingsfunksjonalitet.
Arbeidet med EPJ-modernisering (planlegging for innfgring av DIPS Arena) vil prioriteres.

Utveksling av bilder med andre HF, spesielt med OUS som har nasjonal ekspertise pa mange
fagomrader, er sterkt gnskelig for a forbedre pasientbehandlingen. For a fa til gnsket funksjonalitet,
er det behov for at videreutvikling av den regionale Philips RIS/PACS-Igsningen prioriteres i 2022, og
at forberedelser til en implementering av samhandlingslgsning mellom OUS og Vestre Viken pa
radiologiomradet kommer godt i gang.

4.4. Forbedre pasientbehandling gjennom forskning, innovasjon og (ny) teknologi
Foretaket har allerede i gang et program for digital hjemmebehandling. Dette breddes fortlgpende.

Prosjekt video AMK sluttfgres desember 2021 og forventes implementert fullt ut i 2022. Prosjektet
skal bidra til rett ressursstyring mht. hastegrad, samt unnga bomturer for ambulansetjenesten.

Klinikk for psykisk helse og rus har som mal a videreutvikle digital hjemmeoppfglging, herunder
videokonsultasjoner, samt digitalisering av verkt@y og tjenester. Prosjektet om innfgring av
eMestring er et av tiltakene for dette som ble startet opp i 2021, med videre satsning i 2022.

Prioriteringer 2022

Antall kliniske behandlingsstudier i helseforetaket som inkluderer pasienter i 2022 skal gkes med
minst 15 prosent sammenliknet med aret fgr. Antall pasienter inkludert i kliniske behandlingsstudier
skal gke til 5 prosent innen 2025.

Det skal iverksettes et arbeid for utvikling av det utadvendte sykehuset. Deler av
spesialisthelsetjenesten kan flyttes helt hjem til pasienten ved hjelp av teknologi (f.eks.
egenregistrering, sensormalinger og videokonsultasjoner).

Det er en malsetting at innen utgangen av 2022 skal 20 % av konsultasjoner veere digitale, hvorav
hoveddelen skal giennomfgres som videokonsultasjoner. Det vil settes krav til videre oppbygging av
Igsninger for digital hjemmoppfglging hvor det tas i bruk ulike digitale kommunikasjonslgsninger og
Igsninger (egen utvikling eller ibruktakelse av Igsninger som er utviklet andre steder). Det er gnsket
at brukerne kan styre sin helse i stgrre grad. Klinikkene skal ogsa fglge milepaelsmal for
hjemmedialyse.

For a styrke foretakets evne til digital transformasjon, vil det i 2022 prioriteres tiltak for a:
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- (ke digital kompetanse blant ansatte og ledere og utrede modell for méaling av
kompetansenivaet

- Aktivt stgtte tiltak i Sykehuspartner for 3 modernisere IKT-infrastrukturen i VVHF, gjennom
deltakelse i og mottak av leveranser fra Sykehuspartners STIM-program

- Tydeliggjpre systemeiers rolle og ansvar for IKT-systemer, blant annet gjennom driftsavtalene
og gjennom etablering av «systemeierforum»

- Innfgre en forenklet modell for gevinstrealisering, for identifisering og oppfglging av
gevinster nar man tar i bruk teknologi

- @ke kapasitet og kompetanse pa IKT arkitektur

| 2022 vil teknologiprosjekter innen tre hovedomrader gis prioritet i felgende prioriterte rekkefglge:
1. Teknologiprosjekter som er viktige for Nytt Sykehus i Drammen (NSD)

NSD er avhengig av at IKT-systemene er pa plass og testet i god tid fgr sykehuset dpner. For &
redusere risiko skal mest mulig piloteres i eksisterende sykehus. | 2022 vil teknologiprosjekter
innen IKT-infrastruktur (STIM), helselogistikk, sporingsteknologi og sterilsentral gis prioritet.
Avhengighetene mellom de ulike prosjektene og I@sningene vil visualiseres gjennom
konkretiseringav IKT-arkitekturen.

2. Teknologiprosjekter viktige for a etablere det utadvendte sykehuset og digital samhandling

Foretaket har flere prosjekter og programmer som understgtter visjonen om det utadvendte
sykehuset, eksempelvis videosamtale med AMK, digital sarbehandling og prosjekter organisert
gjennom program for digital hjemmeoppfglging (videokonsultasjoner, egenregistrering og
datahgsting fra sensorer). 1 2022 vil det prioriteres tiltak for a sikre bredding av eksisterende
Igsninger til nye fagomrader, nye pasientgrupper og nye lokasjoner, og a sikre en god overgang
fra program/prosjekt til drift.

Innen digital samhandling vil implementering av Teams og samhandlingslgsning for
radiologiomradet prioriteres.

3. Teknologiprosjekter med stort potensiale for tjenesteinnovasjon

Helseteknologi er et omrade i vekst. Bade i naeringslivet og i andre helseforetak utvikles teknologi
som potensielt vil kunne gi store gevinster for Vestre Viken. Vestre Viken vil i 2022 styrke antall
som jobber med tjenesteinnovasjon. Vestre Viken skal fglge med pa utviklingen i helseteknologi,
og veere tidlig ute med a ta i bruk ny teknologi nar denne er moden nok til a breddes. For a fa til
dette, skal foretaket jobbe med a gke sin evne til digital transformasjon, og a sikre gode rutiner
og veiledere for a ta i bruk ny teknologi. 1 2022 vil arbeidet med tjenesteinnovasjon primaert
rettes mot digital hjemmeoppfglging. Foretaket vil samtidig fglge med pa utviklingen innen andre
teknologiske omrader, som for eksempel kunstig intelligens, VR-teknologi, droner og
automasjon.

Klinikk for psykisk helse og rus har fglgende prioritering i 2022:

Videreutvikling av digital hjemmeoppfglging, herunder videokonsultasjoner, samt digitalisering av
verkt@y og tjenester, herunder eMestring. Klinikken fortsetter innfgringen og skal bruke pasientdata
via Checkware-plattformen til forbedring av tjenestene.
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Sikre personell med rett kompetanse

Dagens bemanningssituasjon krever tiltak som bidrar til gkt arbeidsdeling. Oppgaver ma omfordeles
fra ressurser med kritisk kompetanse som det er knapphet p3, til personell som det er lettere a
rekruttere. Foretaket ma se til nye arbeidsformer og sikre at det er rett person pa rett plass samt at
det er de rette oppgavene som utfgres.

Prosjekt video AMK sluttfgres desember 2021 og forventes implementert fullt ut i 2022. Prosjektet
skal bidra til rett ressursstyring mht. hastegrad, samt unnga bomturer for ambulansetjenesten.

Det har vist seg a vaere en knapphet pa ressurstilgangen innenfor jordmgdre. Det har vaert en jevn
gkning i antall arsverk fra 2017 til i dag og gjennomsnittsalderen viser at gruppen er blitt litt yngre
siden 2017. Samtidig har antall fgdsler blitt redusert i samme periode. Fgdepopulasjonen har
imidlertid endret seg. Det er store svingninger i forhold til nar pa aret fgdslene treffer oss. Vi ma
ansette 13 nye jordmgdre hvert ar fremover for a dekke opp forventet turnover.

Ogsa for spesialsykepleiere innen anestesi, intensiv (inklusiv nyfgdt intensiv) og operasjon er
ressurssituasjonen vanskelig. Aldersutviklingen i gruppen er stabil. Omfanget av innleie for a dekke
bemanningsbehovene er gkt, spesielt i fom. koronapandemien. Forventet turnover kommende ar
medfgrer at det ma forventes mangel pa tilgang til denne spesialkompetansen i fremtiden.

For gruppen bioingenigrer ser vi en utvikling med gkende alder, sarlig for fag- og overbioingenigrer.
Tilgang pa bioingenigrer er ogsa en utfordring og forventet turnover tilsier vi at vi ma rekruttere 18
nye hvert ar fremover for a dekke opp denne.

Det forventes knapp tilgang pa sykepleiere i fremtiden, inkl. AlO-sykepleiere, psykiatriske sykepleiere
og jordmgdre samt bioingenigrer. Dette forventes a forverre situasjonen gitt fortsatt
befolkningsvekst. Dette vil ogsa medfgre utfordringer i forhold til oppbygging av ytterligere
intensivkapasitet.

Prioriteringer 2022

Satsingen pa «helhetlig system for lederoppfalging» skal viderefgres og fglges opp i klinikkene. Det
er blant annet ngdvendig a styrke kompetanse pa utgvelse av ledelse, organisering og styring av
arbeidstid i forhold til behov. Dette vil bli gjort enda tydeligere i lederutviklingsprogrammet.

«Snakk om forbedring» skal brukes som verktgy i utvikling av pasientsikkerhetskulturen.
Kompetanseportalen skal brukes som et kompetansestyringsverktgy for alle ansatte.

Arbeidet med implementering ARP fortsetter. | 2022 prioriteres i fgrste rekke fede/barsel og AlO, i
tillegg til sommerferien 2022. Det ma saerskilt fglges opp avvik mellom tilgjengelige arsverk og faktisk
arbeidet tid i pasientbehandlingen innenfor personell med kritisk kompetanse.

Manglende tilgang pa kompetanse i fremtiden innenfor enkelte grupper krever andre tiltak enn
rekrutteringstiltak og Ignn. Det vil ikke vaere tilstrekkelig tilgang pa personell, og helseforetakene er
ikke tjent med a konkurrere hverandre ut pa Ignn. Andre tiltak ma iverksettes. Det er blant annet
dialog med Drammen og Beerum kommune om kombinasjonsstillinger for jordmegdre.

Det vil stilles krav om minimum 10 % andel helsefagarbeidere ved alle kliniske enheter. Det skal
konkretiseres oppgaver som kan overflyttes til servicemedarbeidere og helsesekretzerer.
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Kompetanseutvikling og oppgavedeling etter modell fra medisinsk post 3 ved Drammen sykehus skal
implementeres ved alle sengeposter. | tillegg settes det maltall for antall lzerlinger i klinikkene for
2022. Klinikkene skal bidra til utvikling av gode praksisplasser for studenter og leereplasser for
leerlinger innen alle helsefagomradene og tilrettelegge for ngdvendig kapasitet. Igangsatte
opplaeringstiltak for & styrke kompetanse og kapasitet for handtere behandling av pasienter med
covid-19-sykdom skal viderefgres.

Budsjettet prioriterer fortsatt satsing pa videreutdanning, der kritisk kompetanse prioriteres.

Det skal sgrges for LIS-utdanning for leger som dekker fremtidig behov for spesialister i foretaket. En
fagansvarlig ble ansatt i 2021. Det skal etableres 3-delt LIS1-tjeneste fra 1. september 2022, for &
bidra til rekruttering innen psykisk helse og rus.

Prosjekt kritisk kompetanse skal etableres og tas inn som et av prosjektene som skal fglges i
portefgljestyret. Kritisk kompetanse er et viktig omrade i utviklingsplan 2035. Det vil bli etablert
tverrfaglig arbeidsgruppe som kontinuerlig overvaker og fglger situasjonen rundt kritisk kompetanse,
og melder tilbake til foretaksledelsen jevnlig.

Det ma iverksettes nye tiltak for a redusere sykefravaer. Kontinuerlig oppmerksomhet og oppfalging
av sykmeldte ansatte, og forebyggende arbeid etter modell av Intern service, vil bli prioritert. Det vil
ogsa bli etablert samarbeid med «Der skoen trykker» for a fa bistand til konkrete prosjekter for a
teste ut ulike tiltak lokalt i avdelinger. Dette er en malrettet, systematisk og langsiktig metodikk for a
redusere og forebygge sykefraveer gjennom tiltak for a bedre arbeidsmiljget.

Det ma iverksettes tiltak for 8 motvirke ugnsket turnover. Tiltakene er systematisk bruk av
sluttsamtaler, kompetanseutvikling innen team/teamtrening og klinisk ledelse av team,
arbeidstidsordninger som fordeler belastning med ubekvem arbeidstid og oppgavedeling.

Det vil iverksettes ytterligere tiltak for & gke kompetansen innen digitalisering ved a utvikle en
kompetansetrapp, herunder utrede modell for 3 kunne male nivaet pa digital kompetanse blant
ansatte og ledere

Ledere skal aktivt bruke Synergi, ForBedring og Snakk om forbedring til arbeid med pasientsikkerhet
og HMS. Pasientsikkerhet og HMS skal ses i ssmmenheng (trygg ansatte = trygge pasienter).

Program for kontinuerlig forbedring viderefgres slik at klinikkene far styrket kapasitet og kompetanse
i forbedringsarbeid. Alle ledere pa niva 4 skal ha gjennomfgrt kurs i kontinuerlig
forbedringsmetodikk.

Det legges til grunn at det i alt omstillingsarbeid legges til rette for et godt samarbeid med tillitsvalgte
og vernetjenesten.
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5. Sikre bzerekraftig gkonomi

5.1. Den gkonomiske situasjonen

Ved inngangen til 2022 ligger foretaket an til & ha oppnadd resultatmalet for 2021. Dette bidrar til 3
sikre investeringsevnen for de kommende arene. Det er imidlertid mange utfordringer knyttet til den
gkonomiske situasjonen fremover. Dette omfatter blant annet den pagaende pandemien,
underliggende styringsfart i klinikker, dyre bemanningslgsninger, gkte kostnader kreftmedikamenter,
gkte kostnader Sykehuspartner og uoversiktlig fremtidig gkonomi tilknyttet nye IKT-lgsninger. |
tillegg innebaerer gkte materialpriser og pkte byggekostnader for NSD en risiko for den gkonomiske
bzereevnen de naermeste arene.

Prioriteringer 2022

Videre utvikling av gevinstberegninger i alle nye prosjekter/ programmer. Sikre gevinstberegning og
uttak ved ibruktakelse av teknologi.

Forbedre maling av effektoppnaelse i pagaende plan for gkonomisk baerekraft og gevinstrealisering
NSD.

Tettere oppfelging av NSD mht. byggekostnader og andre beslutninger som kan pavirke fremtidige
resultater (avskrivninger, servicekontrakter, Igsninger som avviker fra forutsetningene i gevinstplan
mm).

Profesjonalisere prosjektstyringen ytterligere.

Sortimentstyring (redusere tilgjengelig varesortiment) og sikre tidlig realisering av gevinster ved nye
innkjgpsavtaler, herunder for medikamenter.

5.2. Arealutvikling

Det er store avhengigheter mellom byggutvikling og kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet i
klinikkene. Arealutviklingen skal understgtte strategiske fokusomrader for virksomheten, prioriterte
grupper og maloppnaelse, samt krav til HMS. Det er ogsa en malsetting a oppna arealeffektivisering.

Eiendomsplan PHR del 1 er ferdigstilt, og skal videre til del 2. | denne delen skal de konkrete
arealtiltakene planlegges. Det skal lages et program for denne gjennomfgringen lignende BRK-
programmet. Programmet vil inneholde avhending av eiendom, vedlikehold av de byggene vi skal
bruke og nybygg. Arealplanen skal samordnes med virksomhetsplanen for PHR.

Eiendomsplan PHT er under arbeid. Hovedfokus er ambulansetjenesten rundt NSD. Den vil foreligge
pa nyaret 2022.

BRK-programmet er halvveis i sin giennomfgring. Styringsmodellen er videreutviklet for a bedre
kunne fange opp endringsbehovene i helsetjenesten. Innfgring av teknologi endrer arbeidsprosesser.
For @ unnga konstante ombygginger som fglge av endringer i arbeidsprosesser, ma bygg
standardiseres og generaliseres enda mer. Det kan komme endringer i intern funksjonsfordeling som
felge av NSD-prosjektet. Dette ma i sa fall BRK programmet planlegge for.
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Prosessene med avhending av Drammen og Blakstad sykehus fortsetter. Nar det gjelder Drammen,
pagar avhendingen parallelt med at omradeplan utvikles av kommunen. For Blakstad sin del er
prosessen kommet kortere. Vestre Viken har vaert aktive i arbeidet med den nye kommuneplanen for
Asker kommune der etterbruken av Blakstad ogsa trenger et endret reguleringsformal.

6. Miljgtiltak

Oppdraget til helseforetakene er & halvere CO,.utslippet i 2030 fra 2019-niva. Dette er en stor
utfordring. Det vil bli laget en miljglangtidsplan (MLP) som skal vise de tiltakene vi ma gjgre de neste
arene, for a kunne na et slikt mal.

Vestre Viken har styrket sin miljgsatsing ytterligere. En egen energiforvalter leder arbeidet med
engktiltak. Mgbelforvalter er etablert som en felles tjeneste i eiendomsforvaltningen.

Miljgsertifiseringen viderefgres. Det oppleves nyttig a ha en tredjepart som reviderer vart arbeid.
Handlingsplan for miljgtiltak er en del av virksomhetsrapporten. Denne vil bli utviklet videre som
fglge av arbeidet med miljglangtidsplan.

Miljglangtidsplanen vil inneholde et sett indikatorer som organisasjonen skal males pa fremover. Noe
av dagens indikatorer vil bli viderefgrt, og det vil utvikles nye indikatorer.

7. Informasjonssikkerhet

Det er i 2021 utarbeidet kriterier for vurdering og aksept av risiko for informasjonssikkerhet som er
likelydende for hele Helse Sgr-@st. Det er lagt opp til at ledere/risikoeiere i stgrre grad involveres i
beslutninger om risikoaksept, jf. dokumentet «Mal og strategi for informasjonssikkerhet i Helse Sgr-
@st — overordnet styrende dokument» (styresak i HS@, 39-2021). Kriteriene skal benyttes i en
prgveperiode, tentativt ut 2021, slik at man sikrer a finne riktig niva og omfang pa
lederinvolveringen, samt kunne utarbeide veiledningsmateriell og eventuelt justere kriteriene.

| styremegtet 26. april 2021, sak 39-2021 om arbeidet med informasjonssikkerhet og personvern,
understreket styret viktigheten av at det arbeides proaktivt med sikkerhetskulturen. Det ble etter
dette gjennomfgrt en spgrreundersgkelse i foretaket. Resultatene danner grunnlag for videre tiltak.
Dette redegjgres for styret i de ordinzere tertialrapporteringene.

Sykehuspartner HF har i trad med oppdraget fra Helse Sgr-@st RHF, utarbeidet trusselvurdering i
samarbeid med Helse Nord IKT. Til tross for regionenes grunnleggende ulikheter innen omrader som
geografi, stgrrelse og IKT-systemer, er sikkerhetsutfordringene i det digitale rom likevel
sammenfallende.

Prioriteringer 2022

o Veilede, kontrollere og styrke informasjonssikkerhet og personvern i helseforetaket.
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e Deltai ulike regionale forum som: Forum for personvernombud, Regionalt
sikkerhetsfaglig rad og Regional risikovurderingsteam.

e Vurdere og behandle regionale og lokale risikovurderinger utarbeidet av Sykehuspartner
HF. Utarbeide lokale risikovurderinger i utvalgte og prioriterte saker.

e Gjennomga og gi tilradning til personvernkonsekvensvurderinger (DPIA), herunder
regionale og lokale utarbeidede DPIA-er.

e Gitilradninger om behandling av personopplysninger i saker som krever det, eksempelvis
kvalitetssikring, forskning, innovasjon m.m.

e Bista prosjekter som har en hgy grad av teknisk og juridisk kompleksitet, i den grad
avsatte ressurser tillater det.

o Implementere loggkontrollgr i statistisk loggkontroll.

o Viderefgre arbeidet med a systematisk benytte Synergi som avvikssystem i
helseforetaket nar det gjelder informasjonssikkerhet og personvern.

e Planlegge, utvikle og etablere fagside(r) pa nytt intranett var 2022. Dette skal gi ansatte i
helseforetaket lettere tilgang pa relevant informasjon knyttet til fagomradet.

e Gjennomfgre spgrreundersgkelse knyttet til sikkerhetskulturen i helseforetaket. Denne
bygger pa undersgkelse giennomfgrt 2021.

e Gjennomfgre revisjon av utvalgte risiko- og sarbarhetsvurderinger (ROS)

8. Nytt sykehus i Drammen (NSD)

Mottaksprosjektet for nytt sykehus gjennomfgres i regi av Vestre Viken og ledes av Vestre Vikens
interne prosjektorganisasjon, VV-NSD, parallelt med byggeprosjektet. Gjennom mottaksprosjektet
skal det utarbeides driftseffektive arbeidsprosesser for a skape helhetlige og trygge pasientforlgp. |
tillegg skal arbeidet sikre tilpasning av driften til nytt bygg, klargjgre de ansatte for nytt sykehus og
sikre god overgang fra prosjekt til drift.

Ut over dette, har Mottaksprosjektet ansvar for oppfglging av byggeprosjektet og delt ansvar for
utstyrsanskaffelser med prosjektorganisasjonen for byggeprosjektet, PNSD, og ansvar for
medvirkningsarbeidet fra driftsorganisasjonen i Vestre Viken for alle utstyrsanskaffelser.

IKT er et viktig omrade ved bygging av nytt sykehus og mottaksprosjektet har en sentral rolle i
samarbeidet og koordinering av aktiviteter sammen med PNSD og Sykehuspartner HF. Dette

omfatter ogsd egne utredninger og deltakelse i en rekke delprosjekter.

Hovedaktiviteter for 2022 og frem til innflytting og ibruktakelse er vist i figuren nedenfor.



e VESTRE VIKEN

Oppfoalging byggeprosjekt ; \\
Utstyrsanskaffelser Montering/innkjgring utstyr

Organisasjonsutvikling Implementering OU
| Ibruk-
Samlet plan ! takelse

Flytteprosjekt

Opplaering

Konseptutredning parkering

A A
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KIB1  Full drift (KIB 2)

For a styrke arbeidet innen og mellom de enkelte omrader som omfattes av mottaksprosjektet,
oppfelging byggeprosjekt, utstyrsanskaffelser, IKT Fase 1/2 og organisasjonsutvikling, er
prosjektorganisasjonen organisert i tilsvarende omrader.

Alle stillinger i VV-NSD er ved utgangen av 2021 besatt iht. plan for 2021. Dette gjelder ogsa en
stilling med tiltredelse i februar 2022. Det er videre satt i gang rekruttering av ytterligere 2 ressurser
for etablering av straleterapi som ny funksjon i VV og 1 ressurs for videre spesifisering og
detaljplanlegging av aktiviteter i VV for innflytting og ibruktakelse av nytt sykehus.

Det legges derfor til grunn at alle planlagte faste ressurser i VV-NSD for 2022, vil vaere dekket iht.
plan.

Ut over faste ressurser i prosjektorganisasjonen, er det i budsjettet for 2022 lagt til grunn utkjgp av
totalt 6,5 stilling fra driftsorganisasjonen. Dette vil i hovedsak dekke behov for stgtte til
utstyrsanskaffelser og prosjektledelse av utvalgte delprosjekter. @vrige delprosjekter vil i hovedsak
ledes og gjennomfgres av driftsorganisasjonen. Erfaringen sa langt, er at dette kan bli utfordrende
mht. avsatt/tilgjengelig tid, prosjektkompetanse og gjennomfgringsevne for enkelte delprosjekter og
vil kunne utgjgre en risikofaktor for gjennomfgringen av planen for delprosjekter.

Hovedoppgaver innen de enkelte omrader 2022.

e Oppfolging byggeprosjektet
En rekke stgrre kontrakter for bygg og tekniske systemer vil bli kontrahert i 2022. VV-NSD ma
i prosjekteringsmgter med entreprengrer sikre deltakelse ifm. kvalitet- og Igsningsvalg.

Parallelt vil de fgrste byggentrepriser ferdigstilles og VV-NSD ma forberede mottak, kontroll
og godkjenning av FDV dokumentasjon, samt ferdigbefaringer.

En av de st@rre gjenvaerende entrepriser i 2022 vil vaere utomhusarealene. Her er det viktig
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for Vestre Viken at det etableres riktig balanse mellom driftskostnader og ett frodig
parkanlegg.

e Utstyrsanskaffelser
Det er etablert egen plan for utstyrsanskaffelser til nytt sykehus, totalt 66 anskaffelser.
Enkelte av disse vil bli delt opp i flere anbud. Det er forelgpig ikke inngatt kontrakter for noen
utstyrsanskaffelser, men ved inngangen til 2022 vil totalt 16 anskaffelser vaere under arbeid.
| 2022 vil alle resterende anskaffelser minimum vaere under oppstart. Dette omfatter bade
anskaffelser i regi av PNSD og i Vestre Viken ved VV-NSD.

Koordinert med utstyrsanskaffelsene, er det i tillegg satt i gang arbeid med a definere og
planlegge delprosjekter med tilhgrende arbeidsprosesser, som er ngdvendige som underlag
til kravspesifikasjon for anskaffelsesprosessene.

e IKT Fase 1/2
Det er utarbeidet en samlet plan for implementering av ngdvendige IKT-systemer som ma
vaere etablert i forbindelse med nytt sykehus til apningen i 2025, slik at sykehuset fungerer
iht. de malsettinger og planer som gjelder. Planen revideres 2 ganger per ar og vil i fremtidige
versjoner ytterligere detaljeres mht. budsjett og fremdriftsplaner.

Planen identifiserer aktiviteter som ma gjennomfgres i eksisterende sykehus i forkant av
innflytting i nytt sykehus (Fase 1) og aktiviteter som ma gjennomfgres som en del av
byggeprosjektet (fase 2).

Oppfolging av identifiserte aktiviteter vil veere hovedfokus i 2022, sammen med deltakelse i
delprosjekter i regi av organisasjonsutviklingsarbeidet.

e Organisasjonsutvikling
For a tilpasse driften til nytt bygg og nye tekniske Igsninger, har linjeorganisasjonene ansvar
for a etablere delprosjekter for funksjonsomradene som skal flytte inn i nytt sykehus. VV-NSD
skal pase at valgte delprosjekter stgtter opp under og omfatter driftskonsepter og fag- og
funksjonsplassering som er lagt til grunn i forprosjektet. Videre vil VV-NSD pase at potensielle
gkonomiske gevinster utredes og kvantifiseres i alle delprosjekter.

Det er Igpende dialog og samarbeid mellom VV-NSD og den enkelte klinikk for a kontinuerlig
utarbeide detaljerte planer for oppstart av ytterligere delprosjekter og oppfelging av
pagaende delprosjekter. Ved overgangen til 2022 er det 9 pagaende delprosjekter og
ytterligere 6 under oppstart.

Innenfor det enkelte omrade for mottaksprosjektet, oppfalging av byggeprosjektet,
utstyrsanskaffelser, IKT Fase 1/2 og organisasjonsutvikling, er det etablert egne handlingsplaner.
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Disse vil innga og danne grunnlag for Samlet Plan med alle aktiviteter i VV for innflytting og
ibruktakelse av nytt sykehus.

Etablering og oppfalging av Samlet Plan, og de enkelte handlingsplanene, vil veere hovedfokus for a
sikre prioritering og gjennomfgring av alle aktiviteter som tilligger mottaksprosjektet i 2022.

Alle delprosjekter registreres og fglges opp i prosjektstyringsverktgyet Clarity.

Etablerte handlingsplaner for det enkelte omrade, har definert milepaeler for giennomfgring av den
enkelte aktivitet og danner et godt grunnlag for oppfelging av den enkelte aktivitet og den totale
planen.

| arbeidet med gevinstplanen for nytt sykehus, er det utarbeidet egen rapporteringsmodul for
oppfalging av planen gjennom rapportering av produktivitetsutviklingen for de omradene som
omfattes av planen. Dette danner grunnlag for oppfglging og kvartalsvis rapportering til styret i
Vestre Viken.

Videre vil overholdelse av bemanningsplan og budsjett for VV-NSD vaere et godt styringsverktgy for
prosjektledelsen.

Samlet vil dette danne grunnlag for manedlig statusrapportering gjennom oppfelgingsmgte, OPM,
mellom Prosjektdirektgr og Administrerende direktgr.
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Vedlegg 2

Virksomhetsrapportering for Vestre Viken HF pr. 1. tertial 2022
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1. Styrke brukermedvirkning og brukerstyring

1.1. Kommunikasjon mellom pasient og helsepersonell skal vaere likeverdig

Vestre Viken arbeider systematisk med a forbedre kommunikasjonen mellom helsepersonell og
pasienter og pargrende. I det systematiske arbeidet brukes flere verktgy. Samvalg er et verktgy
som er spesielt rettet mot at pasienten skal kunne ha forutsetninger for a vaere medbesluttende i
valg av alternative behandlinger. “Fire gode vaner” er et kommunikasjonstreningsprogram for
helsepersonell. Beerum sykehus har gjennom flere ar arbeidet systematisk med gjennomfgring
av denne treningen og programmet skal i 2022 breddes til hele Vestre Viken.

Nesten hver femte innbygger i Vestre Viken har innvandrerbakgrunn. Gode kommunikasjons-
ferdigheter er avgjgrende for god pasientbehandling nar pasienten ikke forstar norsk.
Handlingsplanen for likeverdige helsetjenester for innvandrerbefolkningen er under revidering.
Tiltakene i denne handlingsplanen er like relevante i for pasienter med nasjonal
minoritetsbakgrunn og samer. Bruk av tolketjeneste og tilgjengelige animasjonsfilmer er viktig.
Digitale samtaleverktgy er under utvikling.

1.2. Brukerne skal delta i utvikling og evaluering av tjenesten

Pasienter, pargrende og brukere kan delta i utvikling og evaluering av tjenestene pa flere mater.
Brukerutvalget og ungdomsradet fglger Vestre Vikens aktiviteter, og gir rad til styret og
administrerende direktgr i saker som bergrer brukerne. Ungdomsradet har tett dialog med
avdelingene som behandler barn og unge. Brukerutvalget har definert sine fokusomrader og
arbeider systematisk med a fremme disse. Det er etablert et Team brukermedvirkning med
medlemmer fra bade brukerutvalget, ungdomsradet og ansatte med szrskilt ansvar for
brukermedvirkning og brukerstyring. I ar arbeider teamet spesielt med forbedring av
brukerundersgkelser og med tilrettelegging for brukermedvirkning i kontinuerlig
forbedringsarbeidet. Brukerutvalget er ogsa sterkt medvirkende i utviklingen av digitale
tjenester og digital hjemmeoppfglging. Dette er et av flere virkemiddel for a styrke
brukerstyring.

1.3. Digital hjemmeoppfwolging (DHO)

Vestre Viken har etablert et program for digital hjemmeoppfglging. Per april 2022 pagar det 29
initiativer og alle klinikker er involvert (se ogsa kapittel 4). Det er 10 DHO prosjekter under
utvikling/implementering, 6 prosjekter er i drift, og 13 prosjekter under planlegging. Det
arbeides med en gevinstmodell som skal testes i klinikkene. Bruk av egenregistrering
(Checkware) bidrar til & gi pasienter mer likeverdige helsetjenester.

Programmet inngdr i Vestre Vikens portefglje over kritiske prosjekt. Der rapporteres at
programmet leverer i henhold til plan. Ingen avvik rapportert. Programmet har etablert
mekanismer for usikkerhetsstyring. Usikkerheten er pt. lav. Det skal arbeides videre med a
etablere kontaktpersoner for Digital Hiemmeoppfglging (DHO) lokalt i klinikker samt oppleering
av DHO ansvarlige. Programmet skal ogsa samarbeide med Sykehus i Vestfold ifm. forberedelse
av forskning for DHO prosessplattform HS@.

Siden juni 2021 har 700 pasienter ved @NH-avdelingen og Lungemedisinsk dagenhet ved
Drammen sykehus som trenger pustestgtte (CPAP og BiPAP) hjemme hatt mulighet til 4 dele
behandlingsdata digitalt med Kkliniker uten fremmgte pa sykehuset med hjelp av applikasjonen
AirView (ResMed). Leverandgren ResMed besluttet hgsten 2021 & bytte leverandgr fra en fransk
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underleverandgr til amerikanske Amazon Web Services (AWS) i Tyskland. Bruk av AWS som
skylgsning for lagring av helseopplysninger reiser blant annet uavklarte juridiske
problemstillinger knyttet til overfgring av personopplysninger til land utenfor EU/E@S.
Fordelene for pasientene ble vurdert som stgrre enn personvernulempene og Vestre Viken
besluttet & midlertidig viderefgre bruken av AirView. Pasienter i lgsningen er ikke registrert
med navn, men med NPR-nr. Det utarbeides en ROS og DPIA for den samlede lgsningen som skal
innga i et oppdatert beslutningsgrunnlag for a bruke AirView videre.

2. Skape trygge og helhetlig pasientforlgp

2.1 Risikostyring, gront kors, tavler og NEWS2

Risikostyring

Mal: Risikostyring er en integrert del av foretakets styringssystem.

Det er etablert et felles digitalt malverk for risikovurderinger. Ny modul for risikovurderinger er
tatt i bruk og skal brukes pa alle risikovurderinger i foretaket. Det er definert flere omrader i
modulen pa risikovurderinger som skal gjennomfgres arlig, f.eks. innenfor brann, omstilling,
HMS, vold og trusler. 12021 og 2022 er det gjennomfgrt webinarer i oppleering i risikostyring og
bruk av modulen for ca. 300 ansatte.

Grgnt kors og risikotavler/pulstavler og forbedringstavler (risikostyring i daglig drift

Alle kliniske seksjoner skal implementere “Grgnt kors” og ta i bruk risikotavler og
forbedringstavler. Per 1. tertial 2022 har mange seksjoner tatt i bruk Grgnt kors, men
pandemien har vaert en bremsende faktor. Arbeidet er igjen intensivert for a bruke verktgyet
som en del av daglig risikostyring. Safety-II er lagt inn i Grgnt kors, dvs. at det det fokuseres pa
hva som gikk ekstra bra og hva medarbeiderne kan laere av det. I tillegg snakkes det om
eventuelle utilsiktede hendelser.

NEWS2

NEWS2 (National Early Warning Score2) er et skaringsverktgy for 8 oppdage forverring av
pasientens tilstand. Pasienten skares flere ganger i dggnet og i tillegg ved overflytninger. Bruk av
NEWS?2 er satt i system og ngdvendig oppleering gis til helsepersonell. P4 Drammen sykehus er
det igangsatt en intern revisjon for a finne ut om skaringsverktgyet brukes riktig.

2.2 Sikre pasientforlgp

Arbeidet med sikre pasientforlgp har sitt utgangspunkt fra “sikker pasientflyt”, et program
gjennomfgrt av det danske selskapet for pasientsikkerhet. Det overordnete malet er “riktig
pasient i riktig seng pa riktig tid og det er utarbeidet en “flowpakke” som skal forebygge at
pasientene venter ungdvendig. Viktige elementer i sikre pasientforlgp er kompetanse i front,
forlgpsplanlegging, strukturert visitt i tillegg til tavle- og kapasitetsmgter. Arbeidet er satt i gang
i 1. tertial 2022 og det utarbeides indikatorer for sikre pasientforlgp fgr sommeren.

Trygge og helhetlig pasientforlgp innen psykisk helse og rus

Pasientene skal oppleve sammenhengende tjenester og samarbeid med primarhelsetjenesten.
Det skal legges til rette for a forebygge kriser, akuttinnleggelser og forhindre feil bruk av tvang.
Tverrfaglige oppsgkende team som FACT-team bidrar til god og sammenhengende behandling.
Vestre Viken har ved utgangen av 2021 atte FACT team, inkludert et FACT team i
sikkerhetspsykiatrien. Tre nye team for voksne er planlagt. | 2022 samarbeider VVHF med alle
kommunene om etablering av i alt 6 FACT team for barn og unge.
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Klinikk PHR gjennomfgrer ogsa et stgrre omstillingsarbeid, hvor malet er & skape samordnede
og koordinerte tjenester som gir gode og sammenhengende pasientforlgp. Klinikken har sgkt og
mottatt innovasjonsmidler fra StimuLab (via Digitaliserings-direktoratet). Det er igangsatt et
prosjekt «Trygg Stafett» som med utgangspunkt i brukerens behov skal endre og forbedre
samhandlingen mellom ulike avdelinger i klinikken og mellom klinikken og kommunene. Dette
for & forhindre brudd i behandlingsforlgpene og forbedre kvaliteten.

Nar det gjelder selvmordsforebyggende arbeid gjennomfgres det klinikkovergripende
obligatorisk kurs for nyansatte i selvmordsforebygging og oppfriskningskurs for ansatte
behandlere. Alle alvorlige hendelser blir gjennomgatt og analysert for a identifisere
forbedringsomrader og leeringspunkter. Disse blir oppsummert i laeringsnotater som skal sikre
leering pa tvers i klinikken.

Nar det gjelder voldsrisikovurderinger gjennomfgres det et omfattende arbeid for a sikre
oppleering av ansatte i alle avdelinger.

Blakstad sykehus

Prosjekt Blakstad 2021 ble gjennomfgrt i perioden januar 2020 til desember 2021 og inngikk da
i foretakets prosjektportefglje over kritiske prosjekt. Formalet med prosjektet har veert todelt;
det skulle bade handtere avvik og sikre umiddelbar stabilisering av driften, og i tillegg utarbeide
ny organisering og starte pa utviklingen av sykehuset til drift i Nytt Sykehus Drammen (NSD).
Basert pa dette er arbeidet i Blakstad 2021 delt inn i to hovedkategorier; organisasjonsutvikling
for a sikre stabil drift og for 8 muliggjgre for det omfattende forbedringsarbeidet i arene som
kommer, og forbedringsprosjekter for a ta ngdvendige grep om pasientflyten og gjeldende
arbeidsprosesser pa kort og lang sikt.

Arbeidet har veert fokusert veert a se pasientsikkerhet, forlgpsflyt, samhandling,
organisasjonsstyring og virksomhetsutvikling i sammenheng. Aktiv medvirkning fra pasienter,
pargrende og medarbeiderne har veert et viktig premiss for a sikre hgy kvalitet pa leveransene,
samt gke gjennomfgringskraften og implementeringsevnen til sykehuset.

Arbeidet i prosjektet har skapt gode resultater og har satt sykehuset i stand til 4 handtere alt
utviklingsarbeid som skal gjennomfgres fgr innflytting i Nytt Sykehus Drammen. Dette til tross
for en utfordrende driftssituasjon med handtering av covid-19-pandemien og store
bemanningsutfordringer, som gvrige deler av akuttpsykiatrien i Norge.

Helsetjenestetilbudet til utsatte grupper
Helsetjenestetilbudet til de fire prioriterte pasientgruppene, barn og unge, personer med flere

kroniske lidelser, skrgpelige eldre og personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer,
skal ytterligere forbedres. Tilbudet til de fire prioriterte pasientgruppene er spesielt omtalt i
Vestre Vikens Utviklingsplan 2035 (“Vestre Viken vil”) og falges opp av klinikkene og
helsefellesskapet Vest Viken. Det er etablert et fagutvalg for barn og unge (niva 3 helsefelleskap).

2.3 Andre tiltak

Bruk av bredspektret antibiotika

Det nasjonale malet er & oppna 30 % reduksjon i bredspektret antibiotikabruk (malti DDD per
100 liggedggn) sammenlignet med 2012. Vestre Viken har redusert bredspektret
antibiotikabruk med 20 % i denne perioden. Det er etablert et system for antibiotikastyring med
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fokus pa kvalitet pa forskrivning mer enn om forbruk av bredspektret antibiotika reduseres.
Vestre Viken tilstreber 3 arbeide iht. til metoder anbefalt av Kompetansetjenesten for
antibiotikabruk i sykehustjenesten (KAS).

Innfgring av endret maltidsrytme

Endring i maltidsrytme er implementert pa Kongsberg med virkning fra nyttar 2022. Endret
maltidsrytme er under prosjektering/gjennomfgring pa Beerum og Drammen sykehus med
virkning fra etter sommerferien 2022. Etter dette vil alle somatiske sykehus ha en lik
maltidsrytme. Det forventes at prosjektet oppnar malsettingen for aret. Det fremkommer et godt
samarbeid mellom sengepostene og matforsyningen.

Tidlig ultralyd NIPT

Vestre Viken har etablert et tilbud innen tidlig ultralyd og non invasiv prenatal test (NIPT) for
gravide eldre enn 35 ar. Tilbudet er etablert ved alle de fire somatiske sykehusene.

2.4 Intensivkapasitet

Pandemien har fgrt til en betydelig belastning av helsetjenesten, spesielt innenfor
intensivmedisin. Som en konsekvens ble det etablert en interregional arbeidsgruppe for
intensivkapasitet som i slutten av april 2022 leverte en rapport hvor det defineres hva en
intensivseng og en observasjonsseng er. Helse Sgr-@st etablerer en regional arbeidsgruppe for
intensivkapasitet som undersgker status for intensivkapasiteten i HS@ og foreslar tiltak for a
oppna en intensivkapasitet som bade takler naturlige svingninger, og som er fleksibel nok til
skalere opp og takle stgrre kriser, som en langvarig pandemi. Vestre Viken planlegger et arbeid
med mal om a sikre ngdvendig kapasitet for alvorlig syke pasienter (pa intensivenhetene,
overvakninger og sengepostene).

2.5 Hgyere vekst innen psykisk helsevern
Det er et overordnet krav innenfor Helse Sgr @st regionen om hgyere vekst i aktivitet og
kostnader innen psykisk helsevern og rusbehandling (TSB) enn innen somatikk.

Aktivitetsvekst innenfor alle omsorgsomrdder og tjenesteomrdder i PHR

Faktisk |
Hittil endring frai | Estimat Aret Arsestimat

i fjor fjor : iar ifjor ift i fjor

Polikliniske konsultasjoner

VOP 50 788 48 736 4,2% 147 909 134 471 10,0 %
BUP 32175 33 255 -3,2% 92 515 90 117 2,7 %
TSB 9 361 13 357 -299% 27723 37 834 -26,7%
SUM PHR 92 324 95 348 -3,2% 268 147 262 422 2,2%

Antall utskrivninger dggn

VOP 1015 988 2,7 % 3080 2982 3,6 %
BUP 73 70 4,3 % 222 182 220%
TSB 242 259 -6,6 % 737 745 -11%
SUM PHR 1330 1317 1,0% 4049 3909 3,6 %

Aktiviteti 1. tertial 2022 er hgyere enn i samme periode i fjor for voksenpsykiatri (VOP),
poliklinikk og dggnbehandlinger, samt dggnbehandlinger i barne- og ungdomspsykiatri (BUP).
Polikliniske behandlinger innenfor rusbehandling (TSB) er lavere enn samme periode i fjor. Fall
i TSB aktivitet i forhold til i fjor skyldes omklassifisering av FACT-aktivitet fra TSB til VOP i 2022.
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Aktivitetsvekst for VOP og TSB ma derfor sees i sammenheng. Samlet sett viser VOP og TSB
vekst i forhold til i fjor, bade malt i polikliniske konsultasjoner og som dggnaktivitet.

Prognose for aret gir vekst i forhold til i fjor for VOP og TSB samlet sett og for BUP, for alle
omsorgsnivaer.

Kostnader pr. tjenesteomrdde

[Kostnader pr tjenesteomrdde | 2021 | 2022 | Estimat [ Estimat2022 - Faktisk 2021

eks. avskrivning, legemidler og pensjon Faktisk Budsjett 2022 Endring ‘ % Endring

Somatikk 6307713 6132523 6498 775 689 713 11,9%
Voskenpyskiatri 1293635 1348934 1376 486 159 061 13,1%
Barne- og ungsomspsykiatri 391578 386 446 423 444 85201 252%
Tverrfaglig rusbehandling 225622 214 868 237 646 29721 14,3 %
Annet 467 551 474 902 478 375 54085 12,7%
Sum alle tjenesteomrader 8686099 8557673 9014726 1017 782 12,7 %

Prognose for 2022 gir hgyere kostnadsvekst for alle omrdder innenfor psykisk helse og rus enn i
somatikk.

2.6 Pakkeforlagp

Pakkeforlgp kreft

Arbeidet med pakkeforlgpene for kreft skal intensiveres slik at de enkelte pakkeforlgpenes
forlgpstider forbedres og minimum er i trdd med overordnete krav. Kreftpasienter skal oppleve
et godt organisert, helhetlig og forutsigbart forlgp uten ungdvendig ikke-medisinsk begrunnet
forsinkelse i utredning, diagnostikk, behandling og rehabilitering. Andel forlgp innen standard
forlgpstid vari 1. tertial 2022 68 % og dermed noe bak malet. Det er fortsatt for stor variasjon i
maloppnaelse innenfor de enkelte pakkeforlgp i Vestre Viken. Det utfgres forlgpsgjennomgang
av klinikkene pa pakkeforlgp med manglende maloppnaelse for identifisering av
utfordringsomrader og iverksettelse av tiltak. Leeringsnettverk pakkeforlgp kreft starter etter
sommeren. Klinikkene deltar pa workshops og arbeider med forbedring for gkt maloppnaelse av
pakkeforlgp. Leering og erfaringsutveksling pa tvers av klinikker i forbedringsarbeid av
pakkeforlgp.

Andel pasienter i pakkeforlgp for kreft behandlet innen standard forlgpstid, jan-april 2022:
Andel behandlet innen standard forlgpstid - alle behandlingsformer

etssykehus HF 722/999
Serlandet Sykehus HF 324/423
Sykehuset i Vestfold HF 253/339
Sykehuset Innlandet HF 345/464
Sykehuset @stfold HF 340/459
Sykehuset Telemark HF 227/269
Vestre Viken HF 436/640

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
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Pakkeforlgp psykisk helsevern og rus

Forlapstid for utredning - andel innen anbefalt forlgpstid (PFO1)

S 2 / 373

I 5 /<20 |Privat Sor-Ost HF
I, 54 | 881
1358 / 1007
944 /1504 Sykehuset i
522 /1466 Vestfold HF
894 /1321
I
1757 / 2592 604/
I vestre Viken HF >
I, 488 | 2159)
I 0 e
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Det er iverksatt tiltak for @8 oppna malene, herunder opplaering, lederoppfglging, og forbedret
kodepraksis. Det er ogsa lagt vekt pa betydningen av at de ulike aktivitetene som blir malt i
pakkeforlgpene blir gjennomfgrt. Revisjoner viser at de i stor grad blir gjennomfgrt, men at
koding utelates eller forsinkes. Det utarbeides nye tiltak.

2.7 Ventetider og reduksjon av etterslep i pasientbehandlingen

Ventetid somatikk

Ventetiden i 1. tertial 2022 har veert lengre enn malet pa 54 dager. Arsaken er i hovedsak en
folge av utsatt planlagt behandling grunnet pandemien. Klinikkene har lagt planer for a ta inn
etterslepet. Innen dggnbehandling er det mange ventende innen plastisk kirurgi og det arbeides
med & gke operasjonskapasiteten pa Beerum sykehus. Nar det gjelder poliklinikk er det
gyeseksjonen pa Drammen sykehus som har mange pasienter som venter. Det er besluttet & gke
kapasitet og det etableres to ekstra behandlingsrom pa Drammen sykehus. Det er ogsd mange
ventende pasienter innen hjertemedisin (kardiologi) pa Drammen sykehus, Ringerike sykehus
og Kongsberg sykehus. Det er planlagt en foretaksomfattende internrevisjon som skal
gjennomga rutiner innenfor hjertemedisin.

Gjennomsnittlig ventetid avviklede (behandlede) pasienter somatikk:

Gj.snittl.ventetid avviklet for pasienter
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Ventetid psykisk helse og rus

Gjennomsnittlig ventetid avviklede (behandlede) pasienter psykisk helse og rus:

Gj.snittl.ventetid avviklet for pasienter

60
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Ventetiden for voksne pasienter ligger tre dager over kravet hittil i ar. Den stgrste utfordringen
er hgy ventetid for barn og unge.

Fglgende tiltak er iverksatt:

o Pilotprosjekt med jobbdeling dvs. sykepleiere inn i pasientforlgp for ADHD pasienter.

o Kveldspoliklinikker: Det er etablert 4 kveldspoliklinikker for ADHD medisinering. I
tillegg kveldspoliklinikker for OCD (tvangslidelser) ved 2 av poliklinikkene.

o Effektivisering av pasientforlgpene: Omlegging av struktur og frekvens konsultasjoner i
pakkeforlgpene (utredning) (flere inn til %2 dagsutredninger)

o Etablert felles inntak med kommunene slik at feerre opplever a bli avvist, men far hjelp
parett niva. I trad med sak i Helsefellesskapet vil denne ordningen bygges ytterligere ut.

2.8 Overholdelse av pasientavtaler

Andel pasientavtaler overholdt til planlagt tid
100,0 %

95,0 %

90,0 % —
850 %
800% |— — e R SN ] S— S— — — — — -
750%

700%
Mai2021 | Jun2021 | Jul2021 | Aug2021 | Sep2021 | Okt2021 | Nov2021 | Des2021 | Jan2022 | Feb2022 | Mar2022 | Apr2022
2021| 90,2% | 898% | 90,2% | 899% | 896% | B98% | 895% | 89,0% | 893% | 892% | 896% | 89,3%
| —al 95,0 % | 95,0 % | 95,0 % 95,0 % | 95,0 % | 95,0 % | 95,0 % | 95,0 % | 95,0 % | 95,0 % | 95,0 % 95,0 % |

[ 1. tertial 2022 var andel pasientavtaler overholdt til planlagt tid lavere enn malet og dette
skyldes i all hovedsak pandemien. En forventer & nd malet etter sommeren.
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Andel avslag
Andel avslag innen BUPA ligger et godt stykke bak malet. Det jobbes videre med dialogbasert

inntak med alle kommunene. De stgrste kommunene er med i ordningen, og dette har gitt
reduksjon i andel avslag. Det forventes gradvis effekt av tiltakene gjennom fgrste halvar. Videre
planlegges det oppstart av tiltaket «All in» med oppstart i mai og med forventet effekt fra hgsten.

2.9 Pasientskader

Ingen pasienter skal komme til skade nar det behandles i foretaket.

Sykehusinfeksjoner

Helse Sgr-@st har etablert mal (prevalens) for helsetjeneste-assosierte infeksjoner (HAI) pa 3 %;
dette malet er basert pa prevalens-resultater. Vestre Viken ligger pa 2,7 % (2019 Q1 - 2021 Q4)
mot tidligere 3,4 % (2014 Q2 - 2018 Q4). Vestre Viken driver ledelsesforankret og malrettet
forbedringsarbeid rettet mot ulike typer HAI. Fordi alvorlig postoperativ sarinfeksjon utgjgr
hovedbyrden av HAI, er Vestre Vikens innsats rettet szerlig mot disse infeksjonene, ikke minst
mot inngrep i hofteproteser. I tillegg er innsatsen mot relativt hgy forekomst av kateter-
assosiert urinveisinfeksjon (KAUVI) gkt pa Ringerike sykehus.

Utilsiktete hendelser og avvik og varsler til Statens Helsetilsyn

[ 1. tertial 2022 ble det meldt 70 alvorlige hendelser, og dette er omtrent pa samme niva som
tidligere. Atte hendelser er meldt Statens helsetilsyn, fem omhandler overdose og
selvmord/selvmordsforsgk innenfor psykisk helse og rus.

De 70 alvorlig hendelser fordeler seg over:

Herdelsetype
2.1 PASIENTADMINISTRASION
@ 2.2 DIAGHOSTIKK / UTREDNING
@ 2.3 BEHAMDLING 05 PLEIE
@ 14 FALL OG UHELL
B 25 DOKUMENTASION / INFORMASION
@ 25 INFEKSION
2.7 LEGEMIDLER
@ 2.9 PASIENTATFERD
I @ -- like valgt --
| l

[ februar 2022 ble foretakets avvikssystem “Synergi” oppdatert og det har det tilkommet en ny
modul for Laeringsnotater. Hensikten med leeringsnotater er a dele leering etter utilsiktet
hendelse. Notatene kan sendes direkte til aktuelle mottagere i applikasjonen. Det er publisert to
leeringsnotater i 2022. Det er gjennomfgrt to hendelsesanalyser i fgrste tertial 2022.
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2.10  Tvangsbruk i psykiatrien
Bruk av tvangsmidler

Figuren nedenfor viser utvikling av bruk av tvangsmidler ved Blakstad fra 2021 til 2022 (pr. 1.
tertial):

Ant pa4s°ie
35

30

5

20 ~

15 -

10 -

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

m Ant unike pasienter med vedtak § 4-2 2022 24 14 | 19 | 24
mm Ant unike pasienter med vedtak § 4-8 2021 23 34 32 33 3z 28 0 35 33 28 32 22

Andel pasienter med vedtak i % avinnleggelser 2022 14% 2% (139%|14 %
Andel pasienter med vedtal i % avinnleggelser 2021 18% 25% | 20% |25 %|22% 16% |14 9% 21% 21 % 17% | 24 % |15 %

Det har vaert en jevn reduksjon i bruk av tvangsmidler sammenlignet med i fjor.

Det er etablert systematisk oppleering av medarbeidere i mgte med aggresjonsproblematikk
(MAP oppleering). Denne type oppleering skjer i alle avdelinger i klinikken. Det er en nedgang i
HMS hendelser. I tillegg er det gjennomfgrt andre malrettede tiltak i forbedringsprosjektet pa
Blakstad (Blakstad 2021), som ogsa har hatt positiv innvirkning pa bruk av tvangsmidler.
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Figuren nedenfor viser utvikling av bruk av tvangsmidler ved BUPA fra 2021 til 2022 (1. tertial):

Ant pasienter med tvangsvedtak § 4-8 BUPA

120 %

o

L Y Y

At unilke pasienter med vedtak §4-28 2022 6 | 1 3 5
At unilke pasienter med vedtak §4-2 2021 7 a 3

Andel pasienter med vedtak i % av innleggelser 2022 26% | 7% 15%

Andel pasienter med vedtak i % av innleggelser 2021 32% |50 % 19%

Det er en nedgang i bruk av tvangsmidler i BUPA. Det er fa pasienter og det kan vzere variasjon.

3. Styrke samhandling og nettverk

3.1 Samhandling

Fagnettverk
[ april 2022 ble det besluttet at det skal etableres fagnettverk innenfor fglgende fagomrader:

Indre medisin, kirurgi, ortopedi, gynekologi og fgdselshjelp, anestesi, intensiv og operasjon
(AIO). Fagnettverkene skal stgtte fagutvikling og faglig samarbeid i fagmiljgene pa tvers av
klinikker og avdelinger i VVHF, og bidra til et likeverdig tjenestetilbud til alle pasienter i Vestre
Viken.

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

Fagnettverkene skal etableres fgr sommeren 2022.

Samhandling med kommunehelsetjenesten om jordmgdre

Det er etablert dialog og samarbeidsmgter med kommunehelsetjenesten i Drammen, Lier, Asker
og Baerum med sikte pa et fremtidig samarbeid rundt jordmgdre som kan arbeide dels i
kommunen og dels i Vestre Viken. Noen fa jordmgdre har stillingsandel bade i Vestre Viken og i
kommunehelsetjenesten, men da som to helt adskilte arbeidsforhold.

FACT-team

Pasientene skal oppleve sammenhengende tjenester og samarbeid med primzrhelsetjenesten.
Det skal legges til rette for a forebygge kriser, akuttinnleggelser og forhindre feil bruk av tvang.
Tverrfaglige oppsgkende team som FACT-team bidrar til god og sammenhengende behandling.
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Vestre Viken har ved utgangen av 2021 atte FACT team, inkludert et FACT team i
sikkerhetspsykiatrien. Tre nye team for voksne er planlagt. Siden oppstart av det fgrste teamet i
2018 har det veert en betydelig vekst i denne aktiviteten. Status aktivitet pr. 1. tertial 2022 er 5
% over budsjett og 17 % vekst i forhold til samme periode i fjor.

[ 2022 samarbeider klinikk PHR med alle kommunene om etablering av i alt 6 FACT team for
barn og unge. Klinikken gjennomfgrer ogsa et stgrre omstillingsarbeid, hvor malet er a skape
samordnede og koordinerte tjenester som gir gode og sammenhengende pasientforlgp.
Klinikken har sgkt og mottatt innovasjonsmidler fra StimuLab (via Digitaliseringsdirektoratet).
Det er igangsatt et prosjekt «Trygg Stafett» som med utgangspunkt i brukerens behov skal endre
og forbedre samhandlingen mellom ulike avdelinger i klinikken og mellom klinikken og
kommunene. Dette for a forhindre brudd i behandlingsforlgpene og forbedre kvaliteten.

Tiltak helsefelleskap

Helsefelleskap Vest Viken ble etablert i 2020. Det andre partnerskapsmgte (niva 1) ble avholdt i
februar 2022. Strategisk samarbeidsutvalg (niva 2) ledes i 2022 og 2023 av Vestre Viken og har
regelmessige mgter. Det er etablert et fagnettverk for barn og unge (niva 3) og det planlegges et
utvidet samarbeid med kommunene rundt digital hjemmeoppfglging og kompetansebygging.

3.2 IKT-lgsninger for gkt samhandling

Innfgring av Teams i Vestre Viken

[ lgpet av 1. tertial 2022 har flere begynt a bruke Teams som et samhandlingsverktgy gjennom a
ta i bruk mer og mer av tilgjengelig funksjonalitet. Bruk av Teams har forenklet
informasjonsdeling og bidratt til mer effektive mgter. Innfgring av Teams i Helse Sgr-@st fglger
regionale fgringer fra Sykehuspartner. [ Vestre Viken er det sa langt tildelt 1700 lisenser, det er
etablert 155 team og utpekt 135 superbrukere. Kritiske prosjekter, staber og administrativt
personell har blitt prioritert som de fgrste brukerne. @vrige deler av Vestre Viken vil fa tildelt
lisenser til hgsten.

Deling av radiologibilder mellom Vestre Viken og andre helseforetak

I Helse Sgr-@st pagar innfgring av basis samhandlingslgsning for utveksling av radiologibilder
som en del av det regionale radiologiprosjektet ved OUS. Det foreligger ikke en tidsplan eller et
kostnadsestimat for innfgring av lgsningen ved Vestre Viken, og det er usikkert om det vil bli tid
til & innfgre samhandlingslgsningen fgr innflytting i nytt sykehus i Drammen.

Nasjonal Igsning for labsvar (NILAR)

Den nasjonale informasjonstjenesten for oppslag av laboratorie- og radiologisvar (NILAR) skal
gjore det mulig a dele prgvesvar pa tvers av Helse-Norge. Vestre Viken deltar med en ressurs i
det regionale innfgringsprosjektet. Plan for innfgring av Igsningen hos foretakene i Helse Sgr-

@st foreligger ikke enné.

Modernisert journalsystem og kjernejournal dokumentdeling

Styret i Helse Sgr-@st besluttet i mars 2022 at alle helseforetakene i lgpet av de naermeste arene
skal oppgradere dagens journallgsning til DIPS Arena. Vestre Viken blir det tredje foretaket 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.
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3.3 Innfgring av beste praksis og redusere ugnsket variasjon

Vestre Viken har faglige fgringer, retningslinjer og prosedyrer basert pa god nasjonal og
internasjonal faglig praksis. Det etableres na fagnettverk i Vestre Viken (se pkt. 3.1). Prosedyre
og retningslinjer er samlet i eHandboken. Nasjonale kvalitetsindikatorer brukes aktivt til
forbedringsarbeid i klinikkene. Pasientforlgp skal vaere trygge og helhetlige og utvikles i
samarbeid med pasienter og brukerne.

34 Korridorpasienter somatikk

Malet er a ikke ha pasienter liggende i korridorene. Antall korridorpasienter har over tid blitt
redusert til rundt 1 prosent og varierer etter sesongen. Arbeidet med sikre pasientforlgp vil
kunne bidra til a redusere antall korridorpasienter (se 2.2).

Andel korridorpasienter
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4. Forbedre pasientbehandling gjennom forskning, innovasjon og teknologi

Det vises til eget vedlegg tertialrapport IKT, vedlegg 3 til styresaken.

4.1 Innovasjon

Det pagar mange innovasjonsinitiativer i Vestre Viken. I 1. tertial 2022 er det registrert 16 nye
idéer i Idéportalen. Fem innovasjonsprosjekter er tildelt til sammen 230 000 NOK i interne
innovasjonsmidler. Innen digital hjemmeoppfglging er det 29 pagaende initiativer (se ogsa 1.3).
Samlet sett er innovasjonsaktiviteten pa et tilfredsstillende niva.

4.2 Kliniske behandlingsstudier

Madl: Pke antall kliniske behandlingsstudier med minst 15 prosent sammenliknet med 2021.

Pr. 1. tertial 2022 er 12 nye kliniske behandlingsstudier innmeldt til personvern og sentral
forskningsenhet. Det et er inngatt to nye kontrakter for oppdragsforskning med
legemiddelindustrien. Videre er det lyst ut interne forskningsmidler til 20 %
postdoktorstillinger i klinikkene for & arbeide med kliniske behandlingsstudier. Ut over dette er
det utlyst to forskningsradgiverstillinger for forskningsstgtte. Aktiviteten innen kliniske
behandlingsstudier er gkt betydeligi 2022 og det er sannsynlig at Vestre Viken na malet om a
gke antall kliniske behandlingsstudier med minst 15 % sammenliknet med 2021.
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4.3 Hjemmedialyse

Mal: 30 prosent av alle dialysepasienter far hjemmedialyse.

Andel pasienter med hjemmedialyse har gkt og pr. april 2022 far 19,2 % av alle dialysepasienter
hjemmedialyse. Det er i lgpet av 2021 etablert hjemmedialysetilbud ved Ringerike og Baerum
sykehus. Dette i tillegg til allerede eksisterende hjemmedialysetilbud ved Drammen sykehus,
hvor ogsa pasienter tilhgrende Kongsberg sykehus fglges opp. @kningen av andelen pasienter i
hjemmedialyse gar saktere enn ventet. Det er etablert et godt samarbeid og erfaringsoverfgring
mellom klinikkene og man sikter til 8 na malet pa 30 prosent hjemmedialyse innen utgangen av
2022.

44 Pasienters egenregistrering via lgsningen Checkware og eMestring

@kningen i egenregistreringer fra pasienter har fortsatti 1. tertial og ligger godt over nivaet fra
2021, som vist i figuren under (tall fra eMestring er ikke inkludert). De fleste registreringene er
fra pasienter innen psykisk helsevern og rus. I 1. tertial 2022 er det 3.300 aktive pasienter som
bruker Checkware og over 9.000 kartlegginger ble besvart. Innen somatikken har det veert stgrst
gkning innen gastroenterologi/tarmsykdommer som Crohns sykdom og ulcergs kolitt. I april
maned, som har det hgyeste antallet sa langt, mottok Baeerum og Drammen sykehus hhv. 50
pasientregistreringer hver fra disse pasientgruppene. Andre pasientgrupper med tilsvarende
antall registreringer i perioden er KOLS og hjemmedialyse. Pr. mars 2022 er 88 pasienter
inkludert i eMestring og malet er a gke antallet pasienter til 150 innen sommeren.

Antall besvarte kartlegginger
PHR og somatikk 2021 - 2022
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4.5 Telefon- og videokonsultasjoner

Mal: Andel polikliniske konsultasjoner som gjennomfares over video eller telefon skal vaere over 15
prosent

Andel telefon- og videokonsultasjoner i 1. tertial 2022 er i underkant av 12 prosent. Andelen har
veert hgyere i den fjerde pandemibglgen (des 2021 til feb 2022). Innenfor psykisk helse og rus er
andelen betydelig hgyere enn innenfor somatikken. Prosentandelen ma sees i sammenheng med
andre tiltak innenfor digital hjemmeoppfglging (for eksempel egenregistrering med hjelp av
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elektroniske skjema). Alle somatiske klinikker og klinikk for psykisk helse og rus har satti gang
tiltak for a gke andelen digitale konsultasjoner.

4.6 Helselogistikk innforing i VVHF

Helselogistikk inngar i portefgljen av kritiske prosjekt i Vestre Viken.

[ 1. tertial 2022 er Vestre Vikens mottaksprosjekt godt i gang. Fra januar 2022 er det ansatt tre
personer som vil jobbe i grensesnittet mellom brukerne og Sykehuspartner/ leverandgr. Ved
pilotavdelingene ved Drammen sykehus (akuttmottak, gye poliklinikk og medisin sengepost 3)
er endringsarbeidet med bruk av forbedringsmetodikk godt i gang. Det er noen forsinkelser i det
regionale prosjektet, og det er pt. usikkert nar pilot ved Drammen sykehus vil starte opp.

Helselogistikkprosjektet er komplisert og har mange avhengigheter, bade organisatoriske og
tekniske. Det er fortsatt uklart for Vestre Viken hvordan og nar helselogistikkfunksjonalitet som
er viktig for NSD blir levert. Sykehuspartner har etablert et nytt prosjekt for a handtere
helselogistikk utover pilotprosjektet, inkludert bredding av funksjonalitet i pilotforetakene,
utvikling av ny funksjonalitet og innfgring i nye foretak. Det skal fremlegges en plan for
beslutning i Sykehuspartners interne styringsgruppe fgr sommeren.

5. Sikre personell med rett kompetanse

Helhetlig system for lederoppfglging

Det er gjennomfgrt grunnoppleeringskurs for ca. 40 ledere pa alle nivder. Kurset gir nye ledere
innfgring i grunnleggende systemer i Vestre Viken og gir en introduksjon til verdiene og
lederforventningene. Det er gjennomfgrt “Mitt lederskap” for 20 ledere pa niva 4. Helhetlig
system for lederoppfglging utvikles stadig. Det utvikles kurs i strategisk lederskap for niva 3 og
det er iverksatt program for ledergruppeutvikling.

Kompetanse tilgang - status tiltak, videreutdanning, LIS-utdanning

Utdanningsstilling i jordmorfaget (6 stillinger) ble kunngjort i januar, og det var sveert stor
intern sgkermengde til stillingene. Tilsetting ferdigstilles i mai. Etter & ha innhentet behovstall
fra klinikkene vedrgrende behov for utdanningsstillinger innen anestesi, intensiv, operasjon og
barn, utlyste helseforetaket utdanningsstillinger i mars. 16 utdanningsstillinger ble finansiert av
ekstra midler tildelt fra HS@ pa oppdrag fra HOD, og dette gav mulighet til 4 tilsette i 52
stillinger. Tilsettingen i utdanningsstillinger vil veere ferdigstilt i mai etter at sgkerne har fatt
svar pa om de er kommet inn pa utdanningen de har sgkt pa.

Andel helsefagarbeidere
Det skal ansettes flere helsefagarbeidere i foretaket. Som fglge av dette er det i driftsavtalene

med de somatiske klinikkene avtalt at andelen helsefagarbeidere skal vaere minimum 10 %.
Dette sett i forhold til totalt antall pleiestillinger. Klinikkene ligger godt an totalt sett, men det er
store variasjoner blant avdelingene innad i klinikkene. Gynekologi og fgdselshjelp har hgyest
andel, mens det for andre spesialavdelinger gjenstar mer fgr malet om andel helsefagarbeidere
er nadd. Utviklingen fglges opp.

Servicemedarbeidere

Det pagar mye dialog mellom klinikkene og Intern service for 8 kunne gjennomfgre endring i
oppgavedeling. Dette seerlig innen fagomrddene portgr, logistikkmedarbeider, matvert og
renhold. Intern service har gjort et arbeid for a beskrive kompetansen og dermed konkretisere
hvilke oppgaver som potensielt kan overfgres fra helsepersonell i klinikkene. Det er undersgkt
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konkrete erfaringer fra andre helseforetak via nettverket Intern service har med andre
helseforetak i Norge. Det gjenstar konkretisering av tiltak. Tiltak forutsetter implementering av
endringer i bemanningsplaner, handtering av pukkelkostnader i overgangsfaser, samt samlet
plan for eventuelle gevinstuttak.

Laeringer og praksisplasser

Helseforetaket kunngjorde i februar nye lzerlingstillinger i helsearbeiderfaget med oppstart
august 2022. Alle de somatiske klinikkene har lzerlinger i helsearbeiderfaget fom hgsten 2022.
Maltall er 10 % gkning i forhold til 2021, og det ser ut til at malet vil nds, og at det vil starte 19
nye leerlinger i helsearbeiderfaget i 2022.

Det arbeides med a gke antall praksisplasser, og foretaket deltar i Praksisprosjektet i HS@ for &
forbedre og kvalitetssikre praksisstudier for studenter pa bachelorniva.

Turnover

Turnover betyr andelen ansatte som slutter, uttrykt som en prosentandel av totalt antall ansatte.
Som foretak har Vestre Viken en turnover pa litt under 5 % de siste tre drene (av faste ansatte).
Det er sunt a ha noe utskiftning av personell, men i enkelte yrkesgrupper er turnover hgyere enn
gnskelig.

Tabellen nedenfor viser turnover for de siste tre ar pa Vestre Viken niv3, og for enkelte
yrkesgrupper. For tiden er det hgy turnover innenfor psykisk helse og rus, knyttet til
yrkesgruppene psykologer, psykologspesialister og psykiater (overleger i PHR).

Ekstern turnoveriprosent - faste ansatte
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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 seerlig vanskelig. Det samme gjelder kompetanse innen
teknologi og MTU (medisinsk teknisk utstyr).

Foretaket har identifisert tiltak som det vil jobbes langsiktig med. Et virkemiddel for a forebygge
turnover er gkt lgnn, men lgnn er ikke et virkemiddel alene. Det er vel sa viktig ha et godt og
trygt arbeidsmiljg, & kunne arbeide med meningsfylte oppgaver, og at foretaket har et godt
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Pagaende stgrre arbeider og videre utviklingsarbeider:

e Oppstart lzeringsnettverk pakkeforlgp hjem kreft og pakkeforlgp kreft.

e Oppstart gkt oppleering ledere pa alle nivier med teori og praksis.

e Bidrar med forbedringsveiledning for & endre systemer og arbeidsprosesser for
pilotavdelinger ved innfgring av Helselogistikk.

e Videreutvikle bruk av Life QI, inklusive rapporter og portefgljeoversikt til bruk i
lederoppfalging.

e Bidrarioppstart av arbeid for gkt brukermedvirkning i forbedringsarbeider.

e Bidra med rigg for hvordan bruke forbedringskunnskap og Forbedringsmodellen i stgrre
foretaksomfattende prioriterte endringsarbeider.

ARP programmet

ARP-programmet er re-planlagt i begynnelsen av 2022, og har startet et ARP-prosjekt ved AIO
Ringerike sykehus. Ytterligere et prosjekt ved AIO Drammen sykehus er i planleggingsfasen.
Begge prosjektene vil paga i 2022.

Partssammensatt arbeidsgruppe fgde /barsel i Vestre Viken ble startet opp i slutten av februar
2022. Bakgrunnen for arbeidet er blant annet at Helsedirektoratet har gitt RHF og HF i oppdrag
a kartlegge ressursbehov i forhold til aktivitet og kompleksitet av fédepopulasjonen i
sykehusenes opptaksomrade. Arbeidsgruppens fgrste deloppdrag med kartlegging av oppgaver,
bemanningssammensetning og -planer, risikofaktorer, samt tiltak vil ferdigstilles far sommeren.

ARP dggnrapporter knyttet til aktivitet og bemanning ved sengeposter mv. ble utvikleti 2021, og
utrulling og piloter er startet opp i klinikkene i fgrste tertial. Pa bakgrunn av pilotene er malet
blant annet a teste ut hvordan styringsdataene best kan benyttes og etablere beste praksis.

ARP programmet inngdr i portefgljen av kritiske prosjekt i Vestre Viken. I forhold til
programmets opprinnelige mal er foretaket langt bak plan og langt bak mht gevinstrealisering.
Jf. egen rapportering for realiserte gevinster til virksomhetsrapporten. De pagaende
delprosjektene er i rute og det forventet at de skal giennomfgres i trad med planen. Gevinstmal
for delprosjekt vil fastsettes over sommeren. Viktigste risiko er forankring hos ledelse,
medarbeidere og tillitsvalgte. Dette kan pavirke fremdriften. Programmet legger noe mer
ressurser pa forankringsarbeidet. Det er ogsa viktig at foretaksledelsen er tydelig i sine
forventninger til egen organisasjon. Dette fglges opp i portefgljestyret og i administrerende
direktgrs oppfelging med respektive klinikker.
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5.1 Brutto mdnedsverk

Utvikling i totale brutto mdnedsverk hittil i ar (faste og variable manedsverk), sammenlignet med i
fjor og budsjett
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budsjett| 7693 7684 7714 7703 7694 7670 7771 8090 8119 7864 7796 7753
2022 7936 7841 7908 7853 7774 0 0 0 0 0 0 0

—2021 7644 7580 7626 7631 7776 7725 7769 8089 8173 7846 7822 7863

Brutto manedsverk pr. mai er 7774, som tilsvarer 80 brutto manedsverk mer enn budsjett. Det
er feerre manedsverk som kan knyttes til korona mai enn i tidligere perioder.

Arsverksutvikling
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Fgrste tertial har veert preget av et hgyt sykefraveer, kombinert med utfordringer knyttet til
manglende tilgang pa vikarer og helsepersonell. Det har oppstatt en hgy konkurranse om
kompetent personell grunnet stor etterspgrsel og generell lav arbeidsledighet.

Felles Bemanningssenter for hele Vestre Viken ble etablert fra 1.1.22 og er under oppbygging.
Bemanningssenteret vil i 2022 arbeide med a fa pa plass et godt bookingsystem som vil kunne
forenkle og frigjgre ressurser for klinikkene i fht. arbeid med a innhente vikarer.
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52 Deltid
Antall deltidsansatte prosentvis

Andel deltidsansatte
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Indikatoren viser andel deltid blant ansatte som foretaket har en forpliktende fast arbeidsavtale
med. Andel deltidsansatte beregnes ut fra antall ansatte som har en fast deltidsstilling, dividert
pa antall faste stillinger totalt. Indikatoren er justert for deltid som er forarsaket av at
arbeidstaker ikke gnsker eller ikke kan jobbe i en hgyere stillingsprosent.

Dersom det ikke justeres for gnsket deltid, er deltidsprosenten 26 %, mot 28 % i samme periode
i fjor. 15 % av menn har deltidsstillinger, mot 29 % av kvinner.

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

Stillingsgruppe
01 - Administrasjon/Ledelse
02 - Pasientrettede stillinger
03 - Leger
04 - Psykologer
05 - Sykepleier
05al - Anestesisykepleier
05a3 - Intensivsykepleier
05a4 - Operasjonssykepleier
05a5 -
Kreft/onkologisykepleier
05a6 - Andre
spesialsykepleiere
05b - Sykepleier
05c - Jordmor
06 -
Helsefagarbeider/hjelpepleier
07 - Diagnostisk personell
07a - Bioingenigr
07c - Radiograf
09 - Drifts- /teknisk personell

Andel
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15 %
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Kvinner

12 %
38%
4%
4%
39%
25%
28 %
16 %

35%

33 %
44 %
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63 %
13 %
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31%

Menn
2%
43 %
5%
1%
25 %
11 %
0%
0%

0%

20 %
33%
0%

35%
3%
0%
6 %
17 %
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10 - Ambulansepersonell 5% 4% 7%
11 - Forskning/utdanning 13 % 0% 25%
Totalt 26 % 29 % 15 %

Det er en hgyere andel deltid blant kvinner i de fleste stillingsgrupper. Det er ogsa hgy andel
deltid i stillingsgrupper hvor det jobbes turnus. Blant turnusarbeidere har ca. 60 % heltid og
40% deltid.

Det arbeides med heltidskultur i klinikkene, noe som fglges opp i klinikkenes AMU, og
rapporteres videre til HAMU. Det arbeides videre med tiltak knyttet til helgearbeidsutfordringer,
og malrettede tiltak som 3 tilby utvidet stilling i bemanningsenheten.

53 Brudd pd arbeidstidsbestemmelsene i Arbeidsmiljgloven (AML)
Antall AML-brudd pr. mdned totalt
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AML-bruddene sa langti 2022 er noe lavere enn fjoraret. Sa langt i ar (tom april) tilsvarer AML-
brudd 2,4 % av alle vakter i foretaket.

Grunnet hgyt sykefraveer blant egne ansatte og vikarmangel, har det veert en merbelastning pa
eget personell i 1. tertial. Den hgyeste arsaken til AML-brudd skyldes manglende tilgang pa
kompetanse og sykdom. Det er fremdeles en god del AML-brudd i 1. tertial som kan knyttes
direkte til pandemien.
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Bruddarsak 2022 (jan-apr)
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54 Sykefraveer
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Sykefraveeret i Vestre Viken har veert hgyti 1. tertial. | samfunnet generelt har det veert et hgyt
sykefraveer knyttet til bade influensa og omikron-varianten av Covid. Basert pa vanlig utvikling i
sykefraveer forventes lavere sykefraveer i var- og sommermanedene.
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Utvikling i kort- og langtidssykefravaer siste 12 mnd
6%
5 3%
3%
2 %
1%
Apr Ma Jun  Jul 2021 Aug Sep Okt Mow Des Jan Feb

2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2022 2022 2022

| BNETI] —Korttid

Grafen viser at korttidsfravearet har gkt kraftig de siste mdnedene, mens langtidsfraveeret har
veert stabilt over tid.

Foretaket har etablert et samhandlingsteam som har fatt oppleering i «Der skoen trykker»
metodikken, et ledd i Bransjeprogram Sykehus. Alle medlemmene skal etter planen delta som
ressurser i kommende «der skoen trykker» prosesser. Det planlegges oppstart av Vestre Vikens
piloti «Der skoen trykker» i ARA Drammen i april 2022.

Det har veert gnskelig a gi et lavterskeltilbud til ledere som vil gjgre noe for sine medarbeidere
etter pandemien, og Vestre Viken har igangsatt piloter for a ta i bruk
medarbeiderskapsverktgyet «ansvar». HR utvikling og lederstgtte og Med 2 pa Drammen, samt
hele avdeling ARA (bortsett fra ARA Drammen) er piloter. Verktgyet kan brukes alene eller som
en del av en prosess. NAV arbeidslivssenter har bistatt med faglig innhold ute pa ARA sine
seksjoner.

5.5 HMS indikatorer

Fraveersskadefrekvens
snitt T1- T2- T3 Snitt - - T2- T3- Snitt T1-
18 19 19 19 19 2 21 21 22
Antall skadde 9 7 3 14 6 18 4 71 21 32 25
Fravaersskadefrekvens

2,6 2,3 2,1 0.8 1,8 3,7 1,7 4,7 3,4 1 13 5] 56
Snitt HS@ 4,0 4,7 46 7,6

Fravaersskadefrekvensen er fortsatt hgyere enn fgr pandemien. Dette skyldes registrert covid-
smitte pa jobb. I 1. tertial 2022 har smittetrykket veert hgyt i hele samfunnet, og det har veert
utfordrende a avklare hvilke smittetilfeller som skyldes smitte pa jobb, og hvilke som skyldes
smitte privat. Antagelig er registrert smitte pa jobb i 1. tertial 2022 mindre presis enn tidligere
tertialrapporter. 7 personskader skyldes fall, slag og «uhell». Ett tilfelle av vold mot ansatt er
ogsa registrert som fravaersskade. Gjeldende smittevernrad fglges og oppdateres kontinuerlig.
Orden og ryddighet og rutiner for a strg om vinteren fglges opp i de aktuelle sakene og AMU-ene.
Vold og trusler er hgyt pa agendaen, og det jobbes med handlingsplan for sikring, gkt
gjiennomfgring av risikovurdering av vold og trusler og gkt tilbud om kursing i forebygging og
handtering av vold og trusler.
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Vold og trusler
Total oversikt over hendelser vold og trusler

Voldogtrussel hendelser  T1-19 1219 1319 T2 ™20 T30 T2 A T2
368 399 325 250 267 195 246 139

VV total 328

Drammen sykehus 18 7 11 16 24 6 15 14 17
Baerum sykehus 17 24 26 17 27 13 25 14 18
Ringerike sykehus 4 2 9 2 3 2 6 7 3
Kongsberg sykehus 3 2 4 3

KIS 2 2 4 6 2 0

PHR 269 318 329 259 181 232 147 170 80
PHT 14 9 13 18 10 8 g 35 18
KMD 1 4 3 4 1 0 1 0 1

Vold og trusler i Klinikk psykisk helse og rus:

Det har vaert en betydelig nedgang i antall registrerte tilfeller av vold og trusler i PHR. Det jobbes
med metodikk for mgte med aggresjonsproblematikk (MAP) og det rapporteres & ha god effekt.
Behov for en gkning i antall dokumenterte risikovurderinger innen vold og trusler er ogsa
identifisert.

Vold og trusler i de somatiske og tversgaende klinikkene:

Det er en viss nedgang i rapporterte hendelser med vold og trusler ogsa i somatikken, men i
prehospitale tjenester har det veert en gkning i 3. tertial og 1. tertial sett opp mot 1. og 2. tertial i
2021. Det kommer ogsa tilbakemeldinger om en gkt brutalitet og alvorlighetsgrad i denne type
hendelser. Slike tilbakemeldinger kommer fra prehospitale tjenester, akuttmottak og flere
sengeposter.

[ handlingsplan etter sikringsrisikovurderinger er det bla. tiltak som: forsterkning av
resepsjoner/mottaksskranker, alarmer for utsatt personell f.eks. i FACT, gkt tilbud om kursing i
forebygging og handtering av vold og trusler. Det jobbes med en mulig tilpasning av MAP for
somatikken. Behov for en gkning i antall dokumenterte risikovurderinger innen vold og trusler
er ogsa identifisert.

HMS /arbeidsmiljg og pasientsikkerhet

[ HMS-risikobildet er det psykososialt arbeidsmiljg, arbeidsbelastning og vold og trusler som
utpeker seg. Pagdende og planlagte tiltak for & forebygge risiko bla. innen psykososialt
arbeidsmiljg og vold og trusler har hgy prioritet i tiden fremover. Systematisk arbeid med
oppfelging etter ForBedringsundersgkelsen, Snakk om Forbedring og gkt bruk av
risikovurderinger av vold og trusler og ogsa innen psykososialt arbeidsmiljg er blant disse.
Videre er arbeidet i Team Pasientsikkerhet med & synliggjgre hvordan HMS og pasientsikkerhet
henger sammen, viktig a viderefgre og videreutvikle.

6. Sikre baerekraftig gkonomi

6.1 Pkonomi og aktivitet

Pensjonskostnader - ny aktuarberegning
Ny aktuarberegning foretatt i januar 2022 gker pensjonskostnader med 16,4 MNOK i forhold til

budsjett. @kningen fgres med 1/12 pr maned og gir et negativt avvik mot budsjett pa 5,5 MNOK
pr. april. Prognosen tar hgyde for gkte pensjonskostnader. Det forventes at gkning vil
finansieres over RNB i trad med tidligere ars praksis. Av denne grunn korrigeres resultat og
prognosen for pensjonsgkningen,
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Salg av eiendom

Evje Barnehager i Beerum kommune ble solgt til Beerum Kommune pr. 15. februar 2022. VVHFs
andel av salgspris utgjgr 31,4 MNOK, og det er fgrt 28,9 MNOK i gevinst ved salg i resultatet.
Salget er hensyntatt i resultatprognose og prognose for kontantstrgmmen.

Salg av Evje Barnehager ble behandlet av VVHF styret i mgte 27. juni 2018, sak 36/2018, og er
godkjent i Foretaksmgte den 18.desember 2018 sak 3. Salget var opprinnelig planlagt til 2019,
men har blitt utsatt flere ganger.

Salgsmidler ble estimert til 14,5 MNOK i budsjett 2022. Salget gir derfor et positivt bidrag til
likviditeten pa 14,4 MNOK i forhold til budsjettforutsetninger. Det er ikke budsjettert med
gevinst ved salg av eiendom i 2022.

Det er i tillegg solgt avskrevet ambulanser til en gevinst pa om lag 900 tusen kroner.

Resultat pr. 1. tertial 2022
Tabellen nedenfor spesifiserer regnskapet pr. 1. tertial 2022 og er rapportert til Helse Sgr-@st.
pr april 2022

Regnskap Budsjett Avvik

denne denne denne Avviks Regnskap  Budsjett Avvik Awviks
perioden perioden perioden % hittili ar hittili ar hittil i ar

Basisramme inkl. KBF 570 779 570 586 193 0% 2234464 2233683 781 0,0%
ISF inntekter 251169 268849 -17680 -7% 1067921 1144400 -76478 7%
Gjestepasient inntekter 13 239 14 175 -937 7% 52 436 60011 -7576 -13%
Andre pasientrelaterte inntekter 39861 41322 -1461 -a% 209 215 183 942 25273 1a%
@rige driftsinntekter 42414 36 051 6363 1B% 179 787 146 989 32798 2%
Gevinst ved avgang av anleggsmidler 29834 29834
SUM Inntekter 917 461 930983 -13522 1% 3773656 3769025 4631 0%
Varekostnader 118 224 113 515 -4709 4% 511224 473 905 -37320 8%
Gjestepasientkost. og kj@p av tjenester 74072 74 167 95 0% 292593 307 463 14871 5%
Innleid arbeid skraft 5997 705 -5292 -750% 21327 3489 -17 839 -511%
Lennskostnader 636 104 591567 -44538 8% 2522579 2376727 -145852 6%
Avskrivninger og nedskrivninger 25773 26 690 917 3% 102 470 103 916 1447 1%
Andre driftskostnader 107 517 100 580 -6938 7% 433 781 408 361 -25420 6%
Netto finanskostnader 375 426 51 12% 2035 1829 -206 -11%
SUM Driftskostnader inkl. finans 968 063 907643 -60413 7% 3886009 3675691 -210319 6%
Resultat -50601 23334 -73935 -317% -112 354 93334 - 205688 -220%
Herav pensjonsekning sfa januar aktuar -1365 -1365 -5458 -5458 -5458
|Resu|tat eks. gkte pensjonkostnader | -49 237 23334 -72571 -311% -106 895 93334 -200229 -215%
Varekostnader

Overforbruk pa varekostnader skyldes gkte kostnader knyttet til legemidler brukt i sykehus,
laboratorierekvisita og andre forbruksvare. Kostnader for medikamenter brukt i sykehus er
14,1 MNOK over budsjett pr. april, et avvik pa om lag 12 %. Det er serlig kostnader knyttet til
kreftmedikamenter og hgykostmedisiner som gker. Kostnader knyttet til H-resept medisiner
(som brukes hjemme av pasienten) er lavere enn budsjettert pr. april. Overforbruk pa
laboratorierekvisita hittil i ar er skyldes koronatesting i perioden jan-mars. [ april er
laboratorierekvisita i trad med budsjett da testaktivitet er redusert.

H-resepter
Hittil i ar er kostnader knyttet til H-resepter og annen hgykostmedisin 4,3 MNOK mindre enn

budsjettert. Det positive avviket mot budsjett skyldes prisfall, medikamentbytte og redusert
forbruk. Budsjett for 2022 ble redusert med 10 MNOK i forventet besparelser ved aktive
medikamentbytte. Det er budsjettert med medikamentbytte pa bl.a. kreft, MS og
revmamedisiner.
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Kostnader hittil i ar pa kreftmedikament H-resepter er lavere enn budsjettert, og lavere enn ved
samme periode i fjor. I budsjett 2022 er det forutsatt en 20% gkning i forbruk av
kreftmedikamenter i forhold til 2021 niva, men en reduksjon i kostnader som fglge av
medikamentbytte og prisfall pa enkelte medikamenter.

H-reseptmedikamenter pr gruppe hittil i dr i forhold til budsjett og samme perioden i fjor
65

55 +—
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35 4+

MNOK

25 4—

§| {1 §THTFY Fromemsss |

Kreft Sjeldne

Ny med Hudsykdom|

legemidler |sykdommer MS Revma refusion HIV og Hep| Blodkoag. | Spinraza mer Annet

hittil i fjor 48 890 22340 18 498 18071 14110 9023 5166 4534 3567 12545
budsjett hittilidr| 60123 22859 18 381 18511 11381 8879 4267 5232 4660 14489
m hittil i ar 49 260 25026 19 687 19225 14 595 9227 4779 4070 4283 14314

Innleie

Det er fortsatt behov for innleie av personell som fglge av hgyt fraveer,
rekrutteringsutfordringer, og mangel pa personell innenfor utsatte grupper omtalt under kapitel
5 overfor.

Lonn
Hgyt fraveer og koronaavtaler er hovedarsakene til de hgye lgnnskostnader hittil i ar. Ekstra
kompensasjonslgnn knyttet til pandemien utgjgr 33,8 MNOK av overforbruk.

Andre driftskostnader

Andre driftskostnader inkluderer prisgkninger pa energi pa 12,3 MNOK, samt overforbruk pa
byggvedlikehold over drift pa 3,9 MNOK. Byggvedlikehold over drift ma sees i sammenheng
med investeringsomradet.

Aktivitet

Somatisk aktivitet

Budsjettet for 2022 er basert pa et normalt ar uten pandemi ogsa nar det gjelder aktivitet. I
januar var sykehusene i gul beredskap og det har veert et hgyt fraveer frem til april. Dette har fgrt
til redusert aktivitet og behandlinger/operasjoner har blitt strgket.
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Awvik Avvik

Denne mot Hittil mot Hittil % ift Ars- Ars-

méned  budsjett idar budsjett ifjor ifjor budsjett  estimat
DRG poeng dag og dggn "sgrge for" 7227 -580 -74% 30110 -2885 -87% 28163 6,9 % 97 159 91342 -60%
DRG poeng poliklinikk "sprge for" 1871 92 -47% 8146 270 -32% 7657 64% 24453 24183 -11%
SUM DRG-poeng "sgrge for"

D g. _¢ .g 9098 -671 -69% 38 256 -3155 -7,6 % 35820 6,8 % 121 612 115525 -50%

dggn, dag og poliklinikk
DRG poeng H-resepter 879 0 00% 3676 0 0,0% 3246 132 % 9815 9 815 0,0%
Utfart i eget foretak 9124 =715 -73% 38513 -3194 -7,7% 35971 71% 122 301 116084 -51%
Gjennomsnittlig liggetid 32 00 00% 33 -0,1 -3,1% 33 0,0% 32 32 0,0%
Antall utskrevne pasienter dggn 5377 -453  -78% 21838 -2641  -108% 20474 6,7 % 72401 67393 -69%
Antall liggedggn - dggnbehandling 17302 -1373 -74% 71878 5791 -75% 68119 55% 230930 217568 -58%
Antall dagopphold 2661 -527 -16,5% 11 669 -1420 -109% 11657 0,1% 37789 35876 -51%
Antall polikliniske konsultasjoner 35976 -2289  -60% 158 776 -5 400 -3,3% 153 108 3,7% 473 093 466285 -1,4%

Dggnopphold pr. april er 2641 bak plan. Dagkirurgi er 517 opphold bak plan, dagbehandlinger
er 903 bak plan, og antall polikliniske konsultasjoner er 5400 bak plan pr. april. Aktivitet i april
har veert bak plan pa alle omsorgsomrdder. Antall ISF-poeng er 3155 bak plan hittil i ar.

Prognosen for aret forutsetter at dggn og dag-/dagkirurgisk aktivitet er noe bak plan ut aret.
Reduksjonen i innleggelser pa medisin og antall g.hjelpspasienter kan se ut til & veere
vedvarende og estimeres til 4 gi et negativt avvik mot budsjett pa om lag 5 % ut aret.
Dagbehandlinger og dagkirurgi forventes ogsa a veere noe bak plan, men med et mindre avvik pa
om lag 2 %. Polikliniske konsultasjoner forventes a veere i trdd med plan. VVHF jobber for at
flere dialysepasienter gar over pa posedialyse. Det vil bidra til 4 gke polikliniske opphold, men
vil redusere antall dagbehandlinger tilsvarende.

Aktivitet psykisk helse og rus
Antall polikliniske konsultasjoner er foran budsjett i april for alle tjenesteomrader - VOP, BUP

Avvik Avvik
Denne mot Hittil mot Hittil % ift Ars- Ars- %
maned budsjett iar budsjett ifjor ifjor budsjett  estimat avvik
Antall DRG-poeng, poliklinikk eget HF 4430 21 -0,5% 20 206 -474 -2,3% 21042 -4,0 % 57979 58 564 1,0%
Antall liggedggn samlet totalt 6632 43 0,7% 26734 385 1,5% 25908 32% 80158 81338 15%

Antall utskrevne pasienter

degnbehandling totalt 339 13 41% 1330 30 23% 1317 1,0% 3960 4049 22%
Antall utskrevne pasienter VOP og TSB 322 11 37% 1257 17 1,3% 1247 0,8% 3777 3827 13%
Antall utskrevne pasienter BUP 17 2 133% 73 13 21,7% 70 43 % 183 222 213%
Antall polikliniske kon. VOP og TSB 13125 124 10% 60149 -2175 -35% 62093 -31% 176 327 175632 -04%
Antall polikliniske konsultasjoner BUP 6910 120 18% 32175 -927 -2,8% 33255 -32% 92515 92 515 0,0%

Det har veert utfordringer med pandemirelatert fraveer bade blant ansatte og pasienter, men
fraveeret er na pa vei ned. I tillegg er det fortsatt rekrutteringsutfordringer. Tilskuddsmidler fra
prop 195 ble i sin helhet overfgrt til 2022 og bidrar til 4 gke kapasiteten. FACT Ung breddes ut i
BUPA. Det forventes at dette vil ha effekt fra hgsten.

Antall polikliniske behandlinger er mindre pr. april enn ved samme periode i fjor. PHR har hatt
kapasitetsutfordringer i poliklinikkene, med blant annet mye fraveer grunnet pandemien. Det
forekommer fremdeles en del avlysninger fra pasienter og foresatte. VOP og TSB ma sees i
sammenheng, da aktivitet for FACT-teamene er flyttet fra TSB til VOP i 2022.

Antall utskrivninger dggn er gkt for BUP, og om lag pd sammen niva som i 2021 for VOP/TSB
samlet sett. Totalt er antall utskrivninger 1 % foran samme periode i fjor.
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Resultatutvikling akkumulert
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Resultatutvikling er sterk preget av inntektstap og kostnadsgkninger som fglge av pandemien.
Prognosen forutsetter full kompensasjon for koronaeffekter og gkte pensjonskostnader i juni.
Se eget avsnitt angaende prognose nedenfor.

6.2 Pkonomiske konsekvenser av koronapandemien pr. 1. tertial 2022

Akkumulert
Resultatfgrte koronaeffekter i 2022 (tall i MNOK hittil i ar
Reduserte inntekter pasientbehandling 70,2
Reduserte gvrige inntekter -0,3
@kte lgnnskostnader og innleie 143,9
@kte driftskostnader 22,1
Brutto koronaeffekter 235,9

Hittil i ar er det rapportert negativ koronaeffekt pa 235,9 MNOK. Av dette skyldes 143,9 MNOK
gkte lgnnskostnader som fglge av fraveer og koronatillegg.

VVHF koronaeffekter
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Hittil i ar er det inntektsfgrt 35,9 MNOK i bevilgede koronamidler.

Covid-midler Tilgjengelig Inntektsfgrt Rest

midler 2022 hittil i ar pr1T2022

Ikke gremerkede covid-midler

Midler avsatt pr 31.12.2021 22,6 3,2 19,4
Bevilgede midler i 2022 32,5 30,9 16
Sum ikke gremerkede midler 55,1 34,1 20,9
Investeringstilskudd 40,5 1,7 38,8
SUM covid-midler 95,6 35,9 59,7

VVHF ble i 2021 bevilget midler til sremerkede formal. Ikke alt av midlene ble benytteti 2021,
og 22,6 MNOK er overfgrt til 2022. Hittil i ar er det benyttet 3,3 MNOK til formalene. Midlene
skal benyttes hovedsakelig til & redusere ventetider og gke aktivitet.

6.3 Resultatprognose pr. 1. tertial 2022

pr april 2022

Budsjett Estimat

iar 2022 Avvik

Basisramme inkl. KBF 6 683 583 6 685 935 2352 00%
ISFinntekter 3 328 286 3184905 -143381 43%
Gjestepasient inntekter 170 260 165 623 -4637 27%
Andre pasientrelaterte inntekter 565 095 589 686 24591 aa%
Pvrige driftsinntekter 456 516 1009178 552662 1211%
Gevinst ved avgang av anleggsmidler 29834 29834
SUM Inntekter 11203740 11665161 461421 41%
Varekostnader 1494 787 1569427 -74640 so%
Gjestepasientkost. og kj@p av tjenester 916 311 916 311 0,0%
Innleid arbeidskraft 15 465 51142 -35677 -2307%
Lgnnskostnader 6950973 7256327 -305354 4a%
Avskrivninger og nedskrivninger 324 097 324097 0,0%
Andre driftskostnader 1215 258 1273007 -57749 23%
Netto finanskostnader 6849 6 849 0,0%
SUM Driftskostnader inkl. finans 10923739 11397160 473421 43%
Resultat 280000 268001 -11999 -43%
Herav pensjonsgkning sfa januar aktuar -16376 - 16376
Resultat eks. gkte pensjonkostnader 280000 284377 4377 16%

Prognose rapportert HS@ pr. april er et resultat pa 284,4 MNOK, eksklusiv gkte
pensjonskostnader pa 16,4 MNOK. Dette er 4,4 MNOK bedre enn budsjett. Prognosen er gkt
med 29,8 MNOK for gevinst ved salg som ikke er budsjettert, og redusert for prisgkning pa
energiomradet og saeravtaler pd lgnnsomradet inngatt for a sikre sommerferieavvikling pa
GYN/F@DE avdelingene. Prognosen forutsetter kompensasjon for gkte pensjonskostnader og
tar ikke hgyde for eventuelle effekter av arets lgnnsoppgjor.
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VVHF forutsetter full kompensasjon av merkostnader og inntektstap som fglge av pandemien.
Kompensasjon er inkludert i andre driftsinntekter i prognosen.

6.4 Likviditet
Likviditetsutvikling
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Likviditetsutvikling hittil i ar gir lavere trekk pa kassekreditt enn budsjettert, men hgyere enn
ved samme periode i fjor. Bruk av kassekreditt er godt innenfor bevilget kreditramme.

6.5 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.

Eiendomsplan PHR er i en tidlig fase og fglger planen. Arbeidsprosessen med hovedprogram
funksjon koordineres/avstemmes med PHR sitt arbeid med NSD. Hovedfunksjonsprogram skal
fremlegges i juni 2022. Forventet samlet kostnad er 4 MNOK. Det er sa langt ikke foretatt kjgp
av eksterne tjenester, men anskaffelse av radgivere er igangsatt.

Eiendomsplan PHT er helt i oppstartsfasen og har fgrst og fremst fokus pa utbedring av
ambulansestasjonen i Drammen og inngar forelgpig ikke i rapporteringen til portefgljestyret.

BRK programmet har god kontroll pa budsjett og arbeidsomfang. 27 prosjekter er sluttfgrt, 21
prosjekter er under utfgrelse og 33 prosjekter er ikke startet. Det oppleves imidlertid noen
utfordringer i forhold til fremdrift pa programnivd, hovedsakelig pa grunn av re-planlegging av
sengepostprosjektet pd Baerum. Dette er arsaken til at programmets aktiviteter pa Beerum
sykehus er forsinket og sluttdatoen for hele programmet vil bli forskjgvet. BRK pa Ringerike
sykehus fglger planen. P4 Kongsberg sykehus ligger BRK foran planen. Utfordringer med
prisgkning og mangel pa byggevarer er identifisert som de viktigste risikofaktorene.
Kostnadsstyrt prosjektering og langsiktig planlegging er tiltakene som reduserer risikoen.
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Programmet planlegger i lgpet av de neste 4 manedene a sette i gang en konseptfase for
prosjektene bildediagnostikk, radiologi og akuttmottak ved Baerum sykehus og fa godkjent
styringsdokument for radiologiprosjekter pa Ringerike. Arbeidet med & identifisere
gevinstpotensialet og planlegge uttak av gevinster pagar.

Avhending Drammen sykehus
Prosjektet fikk et midlertidig opphold i mars for & oppdatere organisering og tidsplan basert pa

innspill fra styret i Vestre Viken. Det er etablert et eget styreutvalg som fglger prosessene i
prosjektet. Det er ikke rapportert om avvik i forhold til den nye planen som anslar oppstart av
salgsprosessen i juni 2022. Det vises til egen rapportering om pagaende prosesser.

6.6 Investeringer og byggvedlikehold over drift

Prosjekt-

Totale Drift + Investeringer Budsjett Overfgrt Ekstern Disponibelt i

_ . Prognose
MNOK iar fraifjor finaniseri ar totalt rapp?r;rhlttll 2022
BRK 93,0 529 0,0 145,9 13,3 126,2
@vrige bygg 43,0 9,9 1,0 53,9 10,9 57,5
MTU 1129 578 0,0 170,7 43,0 173,0
Annet 15,0 8,0 0,0 23,0 3,0 23,7
Ambulanse 24,1 1,0 0,0 25,1 9,3 25,1
KT 23,0 13,9 0,0 36,9 1,7 37,2
SPIKT 20,6 19,8 0,0 40,4 1,3 40,4
EK-innskudd 19 0,0 0,0 -1,9 0,0 -1,9
Leasing 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ikke fordelt 9,7 374 0,0 47,1 0,0 47,1
Investeringer 339,4 200,7 1,0 541,1 82,5 528,3
NSD 0,0 0,0 25 2,5 2,5 25
SUM inkl. NDS tomt 3394 200,7 3,5 543,6 85,0 530,8

Hittil i ar er det foretatt investeringer og byggvedlikehold fgrt over drift for til sammen 85
MNOK. Rapporterte investeringer pr. 1. tertial omfatter kun de investeringer som det er mottatt
fakturaer p3, og reflekterer ikke faktisk fremdrift i prosjektene.

Det har veert noe lav aktivitet de fgrste manedene, men dette har tatt seg opp i siste maned i
tertialet. MTU og prosjekt BRK er de store driverne for investeringsomradet. MTU-omradet
inkluderer MR pa Kongsberg Sykehus som er na levert og installert. Det er lagt opp til stor
aktivitet pa BRK-prosjektene ogsa i ar, med ett stort prosjekt pr. sykehus i oppstart.

Det er aktivert som investering 2,5 MNOK i palgpte renter til tomtekjgpet pa Brakergya til NSD.
Det er ikke budsjettert med kostnader til tomti ar. Investeringer knyttet til nytt sykehus
finansieres ved basisfordring, og HOD-lan og holdes derfor utenfor foretakets ordinzere
investeringsbudsjett.

Prognosen for dret gir investeringer og byggvedlikehold over drift pa 530,8 MNOK, som er 13,1
MNOK mindre enn disponible midler. Totale disponible midler inkluderer arets
investeringsbudsjett pa 339,4 MNOK, samt 200,7 MNOK i ubrukte midler overfgrt frai fjor og
ekstern finansiering pa 3,5 MNOK.

Tabellen inkluderer vedlikehold og anskaffelse av mindre MTU og rgntgenrgr over drift pa 17,1
MNOK pr. april (13,7 MNOK eksklusiv mva.). Arsbudsjett for bygg- vedlikehold og mindre
anskaffelser over drift er 30,2 MNOK (inkl. mva.). Prognose for aret gir et mindreforbruk pa 13,1
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MNOK pé vedlikehold (inkl. mva.) over drift. Overforbruket reduserer disponible midler til
fremtidige investeringer.

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.

MTU

I lgpet av fgrste tertial har foretaket fatt levert MTU-investeringer tilsvarende ca 50 MNOK,
hvorav fakturert er 43 MNOK. Den stgrste leveransen var MR pa Kongsberg som ble tatt i bruk i
februar 2022. Gjenstaende leveranser i 2022 omfatter bl.a. utskiftning av CT pa Drammen
sykehus, ny CT til Ringerike sykehus og nye multimonitorer til ambulansene.

Ambulanser
Hittil i &r har er anskaffet 4 ambulanser. Alle som er finansiert ved finansiell leasing. Ytterligere
5 ambulanser er i bestilling, og forventet levert i juni og medio oktober.

IKT

[ 1. tertial er det levert nytt videoutstyr til store avanserte videomgterom for samhandling
mellom flere fagdisipliner, sakalte “MDT - multidisiplinaere teammgter”. Det er bestilt flere
leveranser fra Sykehuspartner i forbindelse med helselogistikkprosjektet. En stor andel av IKT-
budsjettet gjelder utstyr som vil tas i bruk i forbindelse med oppgradering av telefonisystemene
og innfgring av helselogistikk med rolletelefoner og innsjekksterminaler/nettbrett. Sa langt er
det fa leveranser innen IKT som er fakturert.

7. Miljgtiltak

Felles klima- og miljgmdl, med indikatorer, i spesialisthelsetjenesten blir innarbeidet i Vestre
Vikens utviklingsplan 2035 i trad med beslutning i RHF AD-mgtet 25.0ktober 2021. Vestre Viken
innarbeider Felles klima- og miljgmdl, med indikatorer, i spesialisthelsetjenesten i foretakets
miljgdelmal fra 2022. Klinikkdirektgrene og stabsdirektgrene setter ned arbeidsgrupper i sine
respektive klinikker/staber, gruppene skal utarbeide forslag til tiltak som understgtter
miljgdelmalene i Vestre Viken, bade kortsiktig og langsiktig. Arbeidsperiode januar- mars 2022.
Det vil utarbeides en miljg-langtidsplan (MLP) for Vestre Viken i Igpet av 2022.

Utslipp fra VV utgjgr ca 11% av de totale utslippene i HS@.
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Innen 2030 skal HS@ redusere klimagassutslippene med 40 %. Et viktig grep i arbeidet med a
forebygge og redusere det negative miljg- og klimaavtrykket vil veere & bredde kunnskap,
involvere og bevisstgjgre ledere og medarbeidere i hele organisasjonen.

Vestre Viken har vurdert at foretaket har et miljgledelsessystem er hensiktsmessig da det i stor
grad er tilpasset foretakets aktiviteter og prosesser, og fanger opp vesentlige endringer.
Systemet vurderes som tilstrekkelig da det bidrar til bedre styring og kontroll pa omrader som
pavirker ytre miljg, og det er virkningsfullt da det medvirker til at foretaket nar sine miljgmal.

[ perioden 2019 - 2021 har foretaket redusert matsvinn med 39% gjennom flere ulike tiltak.
Foretaket har nddd malet for reduksjon av tjenestereiser, bade med bil (-30%) og med fly (-
40%). Mye av reduksjonen skyldes restriksjoner knyttet til Korona, derfor er det viktig a
viderefgre en del av praksisen fremover. Videre tiltak:

1) Gjennomfgre en viss andel mgter digitalt/hybride mgter,

2) Gjennomfgre en viss andel samlinger/konferanser skal gjennomfgres digitalt, dette bgr
beskrives i en retningslinje.

3) Legge opp til en viss andel hjemmekontor, det vil fgre til reduserte utslipp fra transport
(men vil ikke pavirke denne indikatoren). Det vil fgre til reduksjon av direkte
klimagassutslipp, redusert behov for utbygging av veier, redusert behov for
kontorarealer (oppvarming, vedlikehold), og bedring av lokal luftkvalitet.

4) Oppfordre og legge til rette for samkjgring, kollektivtransport, sykling/gding (ogsa en
helsegevinst)

Det er innfgrt Energiledelse iht krav i ISO50001 Standard for energiledelse. Dette innebaerer
systematisk oppfglging av energibruk, forankring i toppledelsen, beskrive ansvar og roller. Det
vises til omtale av planlagte energireduserende tiltak i forbindelse med gjennomgang av
investeringsomradet i styret i april 2022. Foretaket vil komme tilbake med en neermere
redegjgrelse for dette prosjektet.

Andre tiltak iverksettes gjennom BRK prosjektet, ombruk av byggematerialer og gjenbruk av
mgbler, der mgbelforvalter har bidratt med kostnadsbesparelser pa 11 MNOK i perioden 2019
til 2021.
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8. Informasjonssikkerhet og personvern

Oversikt informasjonssikkerhetsrisikoer og -tilstand i Vestre Viken

Nye teknologier tas i bruk og mer pasientbehandling foregar pa tvers av helseforetak, hjemme
og over internett. Flere informasjonssystemer skal konsumeres via amerikanske skytjenester.
De rettslige rammene for lagring i amerikansk skylgsning er uklare, kompliserte og krever
kontinuerlig oppfglging. I tillegg til ulike etterretningslover, er det et faktum uavhengig om man
velger mellom lgsningene [aa$, PaaS, SaaS eller privat sky, er den reelle jurisdiksjonen under det
landet/landene som drifter de ulike tjenestene som samlet sett utgjgr en moderne
skyleverandgr.

Det arbeides kontinuerlig sammen med samarbeidende helseforetak, offentlige myndigheter og
tilsynsmyndigheter, for a avklare handlingsrommet for bruk av amerikanske skytjenester. En ny
politisk prinsippavtale mellom EU/E@S og USA, Trans-Atlantic Data Privacy Framework, er
signert. Det er p.t. ingen konkret juridisk tekst knyttet til prinsippavtalen.

Komplekse teknologier og bruk av amerikanske skytjenester, krever ogsa omfattende vurdering
knyttet til etterlevelse av rettslige krav til sikkerhet og personvern. Dette vil kreve at
fagomrddene sikkerhet og personvern styrkes i takt med innfgring av nye digitale verdikjeder
som krever gkt internkontroll fra helseforetaket.

[ forbindelse med Russlands invasjon i Ukraina, er det utenrikspolitiske situasjonsbildet endret.
Nasjonalt cybersikkerhetssenter (NCSC) har varslet om at cyberoperasjoner som rammer mal
utenfor Norge kan fa indirekte konsekvenser for norske virksomheter gjennom verdikjeder eller
andre knytninger pa tvers av systemer. Risikoen vil i hovedsak veere stgrst hos virksomheter
knyttet til de stridende parter, og det ma tas hgyde for at vestlig land i Europa, samt USA, kan av
Russland bli vurdert som stridende motpart. Informasjonssikkerheten i IKT-infrastruktur
overvakes serskilt av Sykehuspartner.

Store hendelser og endringer i utenrikspolitiske situasjoner, medfgrer ringvirkninger og skaper
mulighetsrom for andre type aktgrer, herunder gkonomisk motiverte aktgrer, eksempelvis
lgspengevirusaktgrer, rettet mot ansatte. Ansattes kompetanse og kunnskap om sikkerhet fglger
ikke teknologisk utvikling og et endret utenrikspolitisk situasjonsbilde, herunder ondsinnede
henvendelser rettet mot ansatte. Dette er en vedvarende risiko da risikobildet og ondsinnede
pavirkninger fra eksternt, stadig er i endring.

Sikkerhet og personvern i Vestre Viken har ved flere anledninger ifm. innspill i regionale
prosjekter, anbefalt at det ogsa foretas forsvarlighetsvurderinger, herunder vurdering av
tjenestens kritikalitet og behov for tilgjengelighet, sett opp mot pasientinformasjon som
konsumeres gjennom amerikanske/vestlige skyleverandgrer, som er et potensielt ettertraktet
mal i en konflikt.

Manglende oppfglging av restanser knyttet til tiltak i risiko- og sarbarhetsvurderinger vurderes
a fremdeles veaere en risiko. Videre er det en risiko for at summen av middels sarbarheter og
restanser, utgjgr samlet sett en hgy risiko.

Registrerte avvik

Det er for 1. tertial registrert 11 avvik knyttet til informasjonssikkerhet og personvern. Ingen av
avvikene har veert av en slik alvorlighetsgrad som har medfgrt oppfglging av eller skade pa
pasienter. Det skal ikke ha veert kostnader knyttet til reparasjon og handtering av avvikene som
gar ut over de rammene som allerede gjelder for aktuelle systemansvarlige der det har vaert
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avvik. Det at avvikene ikke har medfgrt (helse)skade p3, eller oppfglging av pasient, eller
saerskilte gkte kostnader, betyr ikke at avvikene i seg selv ikke vurderes til  veere alvorlige.

Det har veert en alvorlig hendelse knyttet til brudd pa informasjonssikkerhet i 1. tertial. I
forbindelse med nedlastning av dokumenter er det oppdaget avvik knyttet til lagringssted, og
dette kan medfgre at nedlastede sensitive opplysninger ikke lagres i henhold til sikkerhetskrav
og etablerte prosedyrer. Tiltak er under utredning. Personvernombudet vurderer om saken ma
meldes Datatilsynet da avviket vil vedvare og eskalere i omfang.

9. Eksterne tilsyn

Riksrevisjonen gjennomfgrer en forundersgkelse i forhold implementering av risikostyring i
RHR og HF. Vestre Viken har sendt dokumenter til forundersgkelse og hatt et dialogmgte med
Riksrevisjonen. Legemiddelverket har gjennomfgrt tilsyn ved foretakets blodbanker. Tilsynet
omfattet blodbankens tilvirkning av blod og blodkomponenter. Det avventes rapport med
resultater. Konsernrevisjonen har gjennomfgrt en revisjon med tema ugnsket variasjon i kvalitet
og forbruk av helsetjenester. Rapporten ferdigstilles fgrste halvar 2022.

[ fgrste tertial er det gjennomfgrt tilsyn ved brannvesenet, ved Drammen BUPA, Drammen
Sykehus og Kongsberg Sykehus. Samtlige av tilsynene har medfgrt avvik innen utbedring av
avvik fra internkontroll. Det er ogsa gitt avvik innen risikovurderinger, manglende
gjiennomfgring av internkontroll og manglende oppleering/kompetanse for driftspersonell som
skal gjennomfgre kontroller.

Arbeidstilsynet har varslet tilsyn ved to seksjoner i PHR. Ett av disse er gjennomfgrt, og ett er
utsatt. Arbeidstilsynet har varslet at de i 2022 har fokus pa psykososialt arbeidsmiljg og muskel
og skjelettplager i sykehussektoren, og spesifikt fokus pa psykisk helse og rus. Det fgrste tilsynet
resulterte i palegg om dokumentasjon av risikovurderinger innen psykososialt arbeidsmiljg,
vold og trusler og forsvarlighetsvurdering av arbeidsplan.
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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 naermere 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 omrdder 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 ogsa omhandler tiltak som ikke
handler om ARP. Dette er nd skilt ut som en egen rapportering.

Kort oppsummering av status pr. 1. 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 realisert. Det er etablert et
tjenesteinnovasjonsprosjekt for kontortjenesten ved Drammen sykehus finansiert fra
Stimulab som startet opp i januar 2022. Prosjektet er i rute. Det er forelgpig ikke
estimert gevinster som realiseres i 2022, og budsjettert gevinst for 2022 vurderes ikke a
realiseres i ar.

2. Innfgring 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 bunnlinjene da aktivitetsveksten har medfgrt
oppbygging av personell. Innenfor somatikken er oppstart forsinket grunnet pandemien.
Gjennom vinteren 2022 er ARP programmet replanlagt og en ny modell for
gjiennomfgring og realisering er forankret i foretaksledelsen og benyttes i alle nye
prosjekter. Dette ble presentert for styret i april 2022. Ressursteamet har startet opp ved
AlO Ringerike, og vil ga i gang med AIO Drammen i lgpet av varen/ forsommeren. Som
folge av endringer i bemanning av ressursteamet er det fortsatt mangelfull rapportering
for realiserte effekter innen PHR. Teamet er i ferd med a fa opp indikatorer for maling av
effekt for PHR slik at dette kan innga i kommende rapporteringer. De pastartede
prosjektene i somatikk er forelgpig i tidlig fase og gevinstmal vil fgrst fastsettes over
sommeren/ tidlig hgst.

3. Omstilling PHR
Dette omfatter innfgring av FACT. Innfgringen er fortsatt i rute og gevinst er realisert i
samsvar med plan for 2021, mens bortfall av tilskudd i 2022 pafgrer virksomheten
utfordringer med 4 tilpasse kostnader til inntektssiden. Status er vesentlig forverret.
Klinikken jobber med tiltak.

4. Spesifikke gevinster knyttet til innfgring av ny teknologi.
Det henvises til egen rapportering for IKT omradet vedlegg 3 til denne styresaken. 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 under utarbeidelse og
implementering i flere prosjekter.
5. Spesifikke gevinster knyttet til de konkrete omradene:

a.

Medikamentkostnader og innkjgpskostnader

Pa innkjgpsomradet er realisering av gevinster noe bak plan. Et forhold skyldes
utfordringen med gkte ravarepriser og transportkostnader. I tillegg kommer
situasjoner der klinikkene velger 2. prioritets leverandgrer med hgyere priser.
Dette fglges opp med respektive klinikk. Medikamentkostnader er godt i rute.
Fastsatte rutiner for Apoteket mht. utlevering av medikament 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 d ha
sammenheng med aktivitetsveksten i psykiatrien. Det er forventninger til at
satsingen pa forebyggende medisin og utvidet tilbud til livstilsproblematikk vil
positivt pavirke disse kostnadene pa sikt.

Gjestepasientkostnader

Gjestepasientkostnader realiserer lavere gevinster enn forutsatt og det mangler
konkrete tiltak som kan forvente a gi gkt effekt ut 2022. Status pa gevinst er
derfor satt pa rgdt pr. 1. 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 1. tertial 2022.

Gevinstomrade

Vurdering pr. 1. tertial 2022 urdering pr. 3. tertial 202
Kostnad/
Ressurser

Tid/
Fremdrift

Samlet status Kvalitet Risiko ‘ Gevinst  [Samlet status Risiko

@

Klinikk Drammen sykehus - mottaksprosjekt

©

@

Klinikk for Intern service - mottaksprosjekt

Klinikk for Medisinsk Diagnostikk (KMD)

Administrasjon og merkantil tjeneste - DS

Omistilling PHR (FACT)

Innfgring ARP VVHF, inkl. PHR

Innkjgpsomradet

Medikamentkostnader

Rehabiliteringskostnader - kjgp fra private

Gjestepasientkostnader
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Gevinstplan 2020 - 2030

Tabellen nedenfor viser samlet forventet gevinst i henhold til gevinstplanen (styresak 20/2020)
faktisk realisert 2020, faktisk realisert i 2021, og prognose for 2022. Fra @LP 2023 - 2026 er
gevinstplanen prisjustert. Dette vil innarbeides i gevinstmalene for kommende perioder og

fremgar ikke i tabellen.

Gevinstomrade

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Klinikk Drammen sykehus - mottaksprosjekt

11,5 MNOK
115

Klinikk for Intern service - mottaksprosjekt

13,2 MNOK
13,2

Klinikk for Medisinsk Diagnostikk (KMD)

24,9 MNOK

1,1 1,1

34,8 MNOK

Administrasjon og merkantil tjeneste DS
_ 348
. " 48 MNOK
PHR - tiltak tilknyttet NSD _ 08 22247
Omistilling PHR prosjektuavhengig NSD 96 _ 364
44,2 MNOK
Innfgring ARP PHR, prosjektuavhengig NSD z
N . 80,4 MNOK
Innfgring ARP VVHF, eksklusiv PHR _ 80,4
Innkig sdet 12,2 MNOK
nn mr:
Jopsomrace 33 25 46 17

35 MNOK

Medik: tkostnad
edikamentkostnader 20 5 10
35 MNOK
Rehabiliteringskostnader - kjgp fi ivats
ehabiliteringskostnader - kjgp fra private _ 32 20,4
Gjestepasientkostnader 20 MEOK
y 10 MNOK
Bedre utnyttelse av samlet kapasitet
5 75

10 MNOK

Beste praksis - reduksjon av utilsiktede hendelser
ST . 61

‘Sum

28,9 293,8

Foretaket har et akkumulert etterslep i gevinstrealiseringen pr. 1. tertial 2022. Ved inngangen til
2022 utgjorde etterslepet 48 MNOK. Prognosen for 2022 er nedjustert med 6,4 MNOK som
vedrgrer omstillingsprosjektene i PHR og omstilling av kontortjenesten. Forventet realisert i
2022 er fglgelig 24,8 MNOK mot budsjettert 41 MNOK. Forsinket uttak av gevinster i drene 2020
- 2022 innebeerer 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 I3 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). Usikkerhet i forhold til realisering av budsjetterte gevinster pa 41
MNOK kommer dermed til uttrykk i den ulgste utfordringene som ligger i budsjett for 2022.



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 fra og med 2021.

Portefglje: VVHF - NSD - Pagdende prosjekter

Navn Eier Leder Fase ] -
& F

VVHF - NSD - Akuttmottak og observasjonspost Buene, Inger Meland Hochnowski, Krzysztof Gjennomfere ¢ ¢

VVHF - NSD - Legemiddelkjeden Abrahamsen, Rune Aksel Kjoge, Bente Norunn Lokken Gjennomfgre 0 ‘

VVHF - NSD - Fremtidens kontortjeneste Abrahamsen, Rune Aksel Haugen, Ann-Kristin Bjerke Gjennomfere & @

DRAMMEN

VVHF - NSD - Sterilforsyning Buene, Inger Meland Lillebg, Sglvi Gjennomfare & &

KIS

VVHF - NSD - Eiendom Furnes, Narve H. Bjgrnstad, Erik Gjennomfgre " "

VVHF - NSD - Logistikk Furnes, Narve H. Steine, Frode Gjennomfore L X

VVHF - NSD - Renhold Furnes, Narve Enersen, Kjersti Lohne Gjennomfare & &

KMD

VVHF - NSD - Felles prgvemottak Casati, Bettina; Steinsvik, Trude Grgndahl, Ragnhild Gjennomfgre ¢ ¢

Kommentarer til delprosjektene

Tverrgaende:
Akuttmottak og observasjonspost

Litt etter plan med gevinstarbeidet. Behov for a gjgre noen avklaringer i klinikken.
Legemiddelkjeden

Avklart overordnet legemiddelkjede og arbeidsprosesser for klinikkene og sykehusapoteket.
Fremtidens kontortjeneste

Jobbet godt med innsikt i fgrste fase av prosjektet.

Forventet gevinsti 2022 er trukket i basisramme for klinikk Drammen Sykehus og inngar
dermed i samlet plan for budsjettoppnaelse for klinikken, uten at det er konkrete tiltak knyttet
til kontortjenesten i klinikken.

Drammen sykehus:
Sterilsentral

Planlagt for dggnapen drift og gkt bemanning ut over budsjett. Tar over oppgaver fra andre
seksjoner. Ma tydeliggjgre gevinster i sluttrapport.

Klinikk intern service:

Eiendom

Jobber systematisk med gevinster og drift- og serviceavtaler.
Logistikk

Ma definerer tydeligere gevinster fgr videre arbeid.

Renhold

Utarbeider gevinstmal na i oppstartsfasen.

Klinikk medisinsk diagnostikk:

Felles pravemottak

Prosjektet opplever utfordringer fra fagmiljget med konseptvalg som er lagt til grunn. Dette kan
pavirke det totale gevinstmalet.
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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 har tatt form og delprosjekter pa RS og DS er i oppstartsfasen. Faktisk oppnadde
effekter innen PHR er under oppfglging. De pagaende delprosjektene er i rute og det forventet at
de skal gjennomfgres i trad med planen. Gevinstmal for delprosjekt vil fastsettes over
sommeren. Viktigste risiko er forankring hos ledelse, medarbeidere og tillitsvalgte. Dette kan
pavirke fremdriften. Programmet legger noe mer ressurser pa forankringsarbeidet. Det er ogsa
viktig at foretaksledelsen er tydelig i sine forventninger til egen organisasjon. Dette fglges opp i
portefgljestyret og i administrerende direktgrs oppfalging med respektive klinikker.

I det videre arbeidet med innfgringsprosjekter for ARP vil det fastsettes tydelige indikatorer
som kan danne grunnlag for maling og oppfaglging, bade pa kvalitative og kvantitative mal. Dette
under arbeid for PHR og vil derfor fglges opp videre i 2022 slik at foretaket lgpende kan
overvake effekter. Utvikling av et planleggingsverktgy poliklinikk (Medisin Drammen) er i
testfase og vil etter hvert utvikles i foretakets rapporteringslgsning. Styringsdata for ARP
dggnbehandling er publisert for alle klinikker og tas i bruk i forbindelse med klinikkens
manedlige oppfglging.

Bemanningssenteret er etablert sentralt og er under oppbygging med administrative ressurser
og vikarpool. Det jobbes med a fa pa plass et bookingssystem som kan effektivisere arbeidet med
bestilling og tildeling av vikarer.

Programmet har ikke realisert gevinster innen somatikk p.t. Etterslep fra 2020/2021 utgjgr 5,7
MNOK og krav for 2022 utgjgr 6,15 MNOK. For psykiatri er det vanskelig a8 male effektene som
fglge av den store veksten i aktivitet. Krav til gevinstrealisering ARP for 2022 utgjgr 1,6 MNOK
innen PHR. Dette forutsetter at gevinstplan 2020/ 2021 er realisert.

[ det videre arbeid i programmet skal det etableres konkrete indikatorer som fastsetter
nullpunkt nar implementeringsarbeidet starter og sikrer effektiv maling av resultatoppndelse.
Det vil videre pases at innfgringsprosjektene fastsetter konkrete effektmal, kvalitative og
kvantitative, samt at det utpekes gevinsteiere som blir ansvarlig for oppnaelse av effekt og
rapportering pa effekt. Det presiseres at effektmal ikke alene er gkonomiske resultater. Det er
de kvalitative gevinstene som ma veere drivende. De gkonomiske gevinstene forventes a veere en
konsekvens av god organisering og planlegging.

Status for pagaende prosjekter fglger nedenfor.



Dato Prosjektnavn Prosjekteier Prosjektleder Clarity prosjekt ID Mandat/Direktiv
godkjent dato
11.04.2022 ARP Eli Armot Lena Evensen PRJ09043
Samlet status Tid/Fremdrift Kostnad/Ressurser Kvalitet Risiko Gevinst

Status
Fgrste prosjekt etter re-etablering av programmet er startet. RS-AlO, prosjektet er i fase 1 og 2 og i henhold til prosjektplan og i henhold
til tid og fremdrift. Prosjektet har hatt tilgjengelig ngdvendig ressurser. Kvalitet er etter forventning. Risiko anses som a veere moderat,
responstid fra klinikkledelse pa beslutningspunkter vil veere en risiko giennom hele prosjektet. Gevinst risiko er mildt/moderat da det sa
tidlig i prosjektet ikke er identifisert effekter og jmfr. styringsdokument og rammeverk vil plan for gevinstpotensial fgrst utabeides i

prosjektets fase 4 og utlgses i linjen i fase 5.

Programmets andre planlagte prosjekt, DS-AIO er i innledendefase/planleggingsfase og de fgrste 2 inneldende samtaler/mgter er
avholdt med ledelsen. Risiko moderat for at prosjektet ikke vil holde forventet tid og fremdrift. Programmet bruker mer tid og ressurser

pa a skape motivasjon og eierskap enn det vi hadde forutsatt.

Viktig tiltak er & avtale videre mgter for & naerme oss en felles fortaelse, felles gnske om underspkelse. Forankring hos leder/ledelsen er

kritisk for at prosjektet skal lykkes, og bgr ikke startes fgr ledelsen i

klinikken er motivert.

Milepaeler siden forrige statusrapport
Ressursgruppen har giennomfgrt 2 av 3 mgter, insamling av data
til foranalyse/nullpunkt. Tidsplan, informasjonsskriv,
indentifisering av populasjoner, kriterier for utvalgsgrupper og
rammer for gijennomfgring av kvalitativ data innsamling er
utarbeidet og overlevert til Klinikk Direktgr og leder AIO - RS.

analyse, TV og VO)

Milepaler frem til neste statusrapport
Inngaelse av intensjonsavtale med overordnede rammer for
prosjektet. Etablering av lokalt ressursteam (HR, controller,

Budsjettoversikt
programmet har pr. na tilstrekklig med
ressurser for a levere i henhold til |
milepeler og delleveranser i fase 1 og 2

Risiko

Motivasjon og tilstrekkelig eierskap hos

edere

Tiltak

Informasjon og videre dialog

Tidslinje/Plan

Hovedaktiviteter Start Slutt
giennomfgring fase 1 og 2 prosjekt RS-AIO 02.05.2022 10.06.2022
oppstart fase 3 prosjekt RS-AIO 13.06.2022 15.08.2022
prosjektplan prosjekt DS-AIO 09.05.2022 16.05.2022
Avtale nytt informasjons/samarbeidsmgte med DS, leder AIO pagar




3. Omstilling PHR

Dato
16.05.2022

Prosjektnavn
Gevinstoppf FACT

Prosjekteier
Kirsten Hgrthe

Prosjektleder
Camilla Rgnning

Utarbeidet av
Robert Haug

Clarity prosjekt ID

ko prosjekt ID

Mandat godkjent dato

Samlet status

©

Tid/Fremdrift

Kostnad/Ressurser

Kvalitet

©

Risiko

Gevinst

Status

Det ble forutsatt en inntektsgkning for FACT-teamene pa 3,405 MNOK for 2022. Videre er det spkt om finansiering til et nyetablert FACT-team ved ADPS. Tildelingsprosessen
er ennd ikke avsluttet. Status aktivitet pr 1. tertial: 5% over budsjett og 17% vekst ifht samme periode i fjor. Samlet sett gar DPS'ene i minus. Noe av dette skyldes at 5 FACT-
team har gatt fra prosjekt til drift, dvs bortfall av tilskudd. Det arbeides med ytterligere tiltak for tilpasse drift til rammen.

Milepzeler siden forrige statusrapport
Sgkt om midler til etablering av nytt FACT-team ved ADPS. Sgkt om midler til

etablering av 6 FACT Ung-team ved BUPA

Milepzeler frem til neste statusrapport
Rekruttering til nye FACT Ung-team. Forventes i drift fra august. Videreutvikling
av samarbeidsavtaler.

Budsjettoversikt

Budsjettert gevinst for 2022: 3,405 MNOK.
Oppnadd gevinst pr. 1. tertial: 0,0 MNOK

Risiko
Hay

Tiltak
Holde vakanser




4. Spesifikke gevinster knyttet til definerte omrader

Omradet omfatter medikamentkostnader, rehabiliteringskostnader, gjestepasientkostnader og
andre innkjgpskostnader.

Medikamentkostnader
Dato Prosjektnavn Prosjekteier Prosjektleder Utarbeidet av Clarity prosjekt ID @ko prosjekt ID Mandat godkjent dato
19.05.2022 Medikament- Fagdirektgr Gruppe Mette Lindblad 1A 1A 1A

kostnader hgykostmedisin

Samlet status Tid/Fremdrift

© ©

Kostnad/Ressurser

©

Kvalitet

©

Risiko

©

Gevinst

©

Status

Utviklingen pa medikamentomradet er tilfredsstillende. Sykehusinnkjgp utarbeider regelmessige rapporter om forbruk av medikamenter som har

innkjppsavtaler. Sammen med utviklede rapporter basert pa data fra Helfo, har foretaket godt grunnlag for oppfglging. Arbeidet er over i en driftsfase. Det er
inngatt avtale med apotekene om at de skal foreta sakalt generisk bytte av en del medikamenter. Det betyr at apoteket skal velge billigste avtalepreparat nar
like preparater (samme virkestoff) varierer i pris. Utsteder kan reservere mot slikt bytte. Avtalen reduserer arbeidet med 4 bytte ut resepter, og vil gi raskere
overgang til billigste preparat ved nye LIS-avtaler for de legemidler dette gjelder. Etter at medisinsk direktgr sluttet i mars 2022 har foretaket ikke kommet

skikkelig igang med videre oppfglging av omradet. Dette forventes & komme pa plass fgr sommeren og er avgjgrende for fortsatt gode resultater.

Milepaeler siden forrige statusrapport

Godt internt rapporteringsverktgy er etablert.
Fortsatt gode resultater pa bytte av medikamenter innen
habiliteringsomradet.

HS@ har startet et arbeid med oppfglging av avtalespesialistene.

Milepaeler frem til neste statusrapport

1. Fglge opp nye avtaler giennom fag- og lederlinje.

2. Fglge forbruksdata pa inngatte avtaler, og der det er behov for endringer, ta
det opp med de aktuelle.

3. Helse Sgr-@st vil fplge opp med nytt mgte med avtalespesialister innen
hudsykdommer

4. Etablere nytt hgykostteam og dedikere controllerressurs ti
oppfglgingsarbeidet.

5. Dedikere fagansvarlige for kreftmedikament og habilering etter avgang

Budsjettoversikt

Budsjettert gevinst totalt i perioden er 35 MNOK.
Budsjettert gevinst pa 5 MNOK i 2021 er innfridd, det er
oppnadd besparelser pa de medikamentene hvor
forventet. Akkumulert gevinst til na er 25 MNOK.
Budsjettert gevinst pa 10 MNOK for 2022 forventes mer
enn innfridd ved to nye avtaler, dermed forventes total
gevinst i gevinstplan oppnadd. Kostnadene Inngar i H-
reseptregnskapet, som imidlertid er ssammensatt.
Totalregnskapet for H-resepter viser ogsa god gevinst
hensyntatt gkte inntekter pa grunn av gkt volum.

Risiko

Gevinster er avhengig av at LIS-
avtaler gir prisreduksjoner.
Medikamenter forskrives ogsa av
ster ved andre helseforetak
og avtalespesialister, krever
avtalelojalitet fra deres side.
Eventuelt bytte mellom legemidler
som ikke er generiske eller
biotilsvarende krever vurdering av
behandlingen av den enkelte
pasienten og om bytte er mulig. Nye
amenter kan gi mer kostbar

spe

me
behandling.

Tiltak
Tett oppfelging av nye avtaler for a sikre gevinst. Oppfglging
av den enkelte avdeling/forskriver ved behov.

Kommentar

Legemiddelomradet er sammensatt. Innen legemiddelomradet gir nye innkjgpsavtaler muligheter for kostnadsreduksjoner, noen ganger betydelige ved utlgp
av patenter. Samtidig kan godkjenning av nye medikamenter medfgre kostnadsgkninger. Finansiering av stadig flere medikamenter har ogsa blitt overfgrt fra
"blareseptordningen" til helseforetakene. Betydelige prisreduksjoner vil etter noen tid pavirke den innsatsstyrte finansieringen. | gevinst-planen ligger
kosntadsreduksjoner knyttet til legemidler brukt utenfor sykehus. Arbeidet med hgykostmedisin omfatter ogsa legemidler brukt i sykehus med gevinster i
klinikkene, disse er ikke tatt inn i gevinstplanen, men bidrar til klinikkenes gkonomiske resultat.




Rehabilitering

Dato Prosjektnavn Prosjekteier Prosjektleder Utarbeidet av Clarity prosjekt ID @ko prosjekt 1D Mandat godkjent d¢

19.05.2022 Riktig bruk av Mai Bente Myrvold| [Mette Lindblad 1A 1A 12.03.2019
rehabiliteringsrees og Christine (handlingsplan)
surser Furuholmen

Samlet status Tid/Fremdrift Kostnad/Ressurser | |Kvalitet Risiko Gevinst

Status

Gevinst realiseres gjennom redusert rammetrekk for bruk av private rehabiliteringsinstitusjoner i inntektsmodellen i Helse Sgr-@st. Denne er tom 2022
basert pa giennomsnitt av de siste 3 ars forbruk. Fra 2023 er inntektsmodellen endret slik at foretakene far siste ars forbruk som grunnlag for rammetrekk.
Dette gir en betydelig forbedring for VVHF spesielt innen somatikk, mens det for PHR er et gkt forbruk, antatt som fglge av aktivitetsveksten. Endret modell
for rammetrekk medfgrer at risikoen for realisering gevinst na er tatt ned til grgnt. Det fordrer imidlertid fortsatt tett oppfalging av klinikkenes praksis.

Milepzeler siden forrige statusrapport

Seksjon for forebyggende medisin kommet i god drift for pasienter med
sykelig overvekt. Pasientene far tilbud i eget foretak, og faerre blir henvist til
spesialisert rehabilitering.

Statusrapporter ved utgangen av 2021 viser betydelig reduksjon i forbruk ed
flere klinikker. Statusrapport for 2022 er forelgpig ikke mottatt.

Milepzler frem til neste statusrapport

1. Fglge opp dialog med HS@ om standardisering av oppholdslengde og
forlengelse av opphold ved privat rehabilitering og bruk av arbeidsrettet
dggnrehabilitering. Pa grunn av pandemien har dette blitt utsatt.

2. Samarbeidsprosjekt med Drammen kommune om pasienter med
skjelett/muskelplager startet pilot i mars 2022.

3. fglge opp forbruksrapporter pr. 1. tertial 2022.

4. Fglge opp tiltak ved BS med gjennomgang av henvisningspraksis

Budsjettoversikt Risiko
Foretakene i HS@ har tom 2022 fatt rammetrekk i
inntektsmodell ut fra historisk gijennomsnittlig forbruk av
privat rehabilitering siste 3 ar. Gevinst 2021: Oppnadd
2,4 MNOK, budsjett 5 MNOK.

Gevinst 2022: Oppnar 3,2 MNOK, budsjett 4 MNOK

(budsjettet er justert ned i 22 og vil pkes kommende &r).

Totalt budsjettert gevinst 2021-2024 35 MNOK
Gevinst forventes oppnadd, men forsinket.

Forsinket fremdrift pa grunn av
koronapandemien. Bruk av
rehabiliteringsinstitusjonene styres
ikke bare av VV, men er avhengig av
fastlegers henvisningspraksis og
rammebetingelsene fra HS@.

Tiltak

1.Tverrfaglig tilbud i VV for pasienter med sykelig overvekt
reduserer behovet for dggnrehabilitering for denne
pasientgruppen.

2. Oppfglging av forbruksdata for riktig bruk.

3.Utvikle foretaktets tilbud til pasienter med
skjelett/muskellidelser i samarbeid med kommunene.

4. Helse og arbeidspoliklinikker i foretaket fra 2018 bgr i
gkende grad redusere behovet for rehabilitering for
pasienter med skjelett/muskellidelser.

5. Dialog med HS@ om styring av henvisninger til tilbudene
og lengde av opphold.

Tidslinje/Plan

opphold.

kammiine

1..Dialog med HS@ om fastsettelse av standard oppholdslengde pa rehabiliteringsopphold og forlengelse av

2.Samordne tilbudet ved foretakets "arbeid og helse"-poliklinikker med fastlegenes henvisning til arbeidsrettet
rehabilitering. Krever samarbeid med fastleger, kommuner og HS@. Har startet et samarbeid med Drammen

Start Slutt
01.03.2022 31.12.2022
01.05.2021 31.12.2022
Igpende

Kommentar

Formalet med arbeidet er riktig bruk av rehabiliteringsressurser sett i sammenheng med andre tilbud, slik at pasientene far et samlet godt
behandlingstilbud. Koronapandemien har forsinket arbeidet. Gevinsten er forsinket, men forventes oppnadd. Dette vil samlet gi et kvalitativt godt tilbud til
pasientene med bruk av noe mindre gkonomiske ressurser pa privat rehabilitering.




Gjestepasientkostnader

Dato Prosjektnavn Prosjekteier Prosjektleder Utarbeidet av Clarity prosjekt ID Pko prosjekt ID Mandat godkjent dato
19.05.2022 Reduksjon i Mette Lindblad IA 1A 03.09.2019
gjestepasient-
kostnader
Samlet status Tid/Fremdrift Kostnad/Ressurser | |Kvalitet Risiko Gevinst

Status

Flere tiltak er iverksatt giennom 2021 og oppbygging av PET i VVHF har fortsatt potensiale for gkt hjemhenting av pasienter. Imidlertid kan effekten av dette
utligens av et hgyere forbruk. Etter at med.dir. gikk av med pensjon er oppfglging av omradet lagt noe pa is. 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 na pa rgdt for 2022.

Milepeeler siden forrige statusrapport

Milepaeler frem til neste statusrapport
1. Fglge opp de tiltakene som fortsatt er under oppbygging.
2. Reduksjon av etterslep etter pandemien kan redusere behovet for fritt

behandlingsvalg.

Budsjettoversikt

Budsjettert 5 MNOK i 2021, og 5 MNOK i 2022. Samlet i
perioden 21 - 24 20 MNOK. Oppnadd gevinst 1,5 MNOK i
2021. Beregnet gevinst 2022 1,8 MNOK. Saledes betydelig
lavere enn budsjett. Beregnet totaleffekt av tiltakene er 6
MNOK i perioden 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 a 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 WV.

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

potensialetfor a oppna den budsjetterte gevinsten, og gjgr at

risiko vurderes som mindre enn tidligere.




Innkjopsomrddet

Dato Prosjektnavn Prosjekteier Prosjektleder Utarbeidet av Clarity prosjekt ID @Pko prosjekt ID Mandat godkjent dat
16.05.2022 Innkjgp Mette Lise Cathrine M. Fuhre Cathrine M. Fuhre | [IA 1A 1A

Lindblad
Samlet status Tid/Fremdrift Kostnad/Ressurser | |Kvalitet Risiko Gevinst

Status

Total gevinst akkumulert for innkjgp 1.tertial 2022 er kr. 1.125.150,- mot forventet 1.539.333 MNOK. Det en global gkning i rdvarepriser samt transportkostnader som
medfgrer at forventet gevinst pa noen omrader er lavere enn estimert i anskaffelsenes business case. Noen avdelinger velger ogsa 2.prioritet leverandgrer innenfor
kirurgi og forventet gevinst oppnas ikke. Innkjgp fglger opp ihht. plan for 2022.

Gevinstplan oppdateres gjennom 2022. Ytterligere tiltak iverksettes for 8 oppna malsettingen for aret.

Milepaler frem til neste statusrapport per 2.tertial
Kjgp pa avtale gkes fra 77 % til 81 %

Kjgp i system gkes fra 67 % til 74 %

@ke kvaliteten pa lokale avtaler fra 41,2 % til 50 %

Milepzeler siden forrige statusrapport
Implementert ny kontrakter i trad med plan og realisert kr 1.125.150,- akk. pr. 1. tertial
som er noe bak plan, blant annet som fglge av valg av 2. prioritets leverandgrer.

Kjpp pa avtale: 77 %, en forbedring fra 72% pr. 3. tertial 2021.
Kjgp i system: 67 %, forbedret fra 60% pr. 3. tertial 2021.
Kvalitet pa lokale avtaler: 41,2 %

Implementering av fglgende kontrakter:

KIR: Albueproteser, @NH forbruksmateriell, forbruksvarer til DaVinci
operasjon, plaststenter til endoskopi, forburksmateriell til smertepumper.
MFV: Operasjonsprodukter, vaskesett

MTU: Digitale blodtrykksapparat, diatermiapparat

BHM: Barbart sug, oksygenkonsentratorer, ernaeringssystem pumpe
MGU: Brystpumper med forbuksmateriell

Budsjettoversikt Risiko Tiltak

Gevinstplan 2022: Mal 2022 er 4.618 i 2022. Sorge for effektivimplementering av nye avtaler i foretaket

nar de foreligger.

Koronapandemien har hindret oppstart av
anskaffelser i Sykehusinnkjgp HF og forsinker
fortsatt implementering og effekt av gevinster.
Kontinuerlig arbeid med nye business case og Igpende
oppdatering av gevinstplan nar casene er avklarte og
prosess for kontraktsimplementering kan starte.

Hgyere ravarepriser og transportkostnader
globalt.

Avdelinger i VVHF velger 2.prioritet leverandgrer [Sortimentsstyringsprosjektet.
og forventet gevinst oppnas ikke. Plan for innkjgp 2022.

Tidslinje/Plan 2022

Implementering av 13 kontrakter som listet ovenfor.
Oppfelging av klinikk

Kjpp pa avtale gkes fra 77 % til 81 %

Kjgp i stystem gkes fra 67 % til 74 %

Andel katalogkjgp holdes pa 95 %

@ke kvaliteten pa lokale til 50 %

Andre viktige aktiviteter i kommende periode (ut 2022)
Innkj@p skal bidra til en baerekraftig gkonomi og reduksjon av ugnsket variasjon i pasientbehandling ved 3 tilrettelegge for standardisering av sortiment og gkt bruk av
avtaler, enklere bestilling, varemottak og fakturabehandling.
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1. tertial 2022
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e VESTRE VIKEN

o
1 Bakgrunn og innledning

Statusrapport for IKT i Vestre Viken pr. 1. tertial 2022 skal gi en samlet oppsummering av status
pa IKT-omradet i foretaket, inkludert IKT-prosjekter som spesielt innretter seg mot Nytt
Sykehus i Drammen (NSD). Rapporten fglger som vedlegg til tertialrapporten for virksomheten.

Som underlag for rapportering, er det innhentet overordnede vurderinger og status pa IKT-
prosjekter, IKT-systemer og IKT-ressurser fra klinikker og staber i Vestre Viken. Status pa IKT-
systemer er ogsa innhentet fra Sykehuspartner.

Hovedtrekkene i tertialrapporten er gjennomgatt i foretaksledelsen 3. mai 2022.

2 Hovedtrekk pa IKT-omradet i Vestre Viken

IKT driftssituasjon

Det hari 1. tertial veert flere driftsavbrudd pa IKT-omradet knyttet til bortfall av nettverk.
Sykehuspartner satte i mars 2022 R@D beredskap da flere sentrale systemer var utilgjengelig
som fglge av sentral feil i Helse Sgr-@sts infrastruktur. Hendelsene benyttes i arbeidet med
styrking av beredskapsplan og ngdrutiner. Det har veert gjennomfgrt en rekke
sikkerhetsrelaterte tiltak og mange oppgraderinger for a sikre infrastruktur og
virksomhetskritiske systemer.

IKT -systemer i bruk

Ved utgangen av 1. tertial har Vestre Viken totalt 371 IKT-systemer i bruk. Systemene er jevnt
fordelt mellom virksomhetsomradene, og litt over halvparten er lokale systemer. Siden forrige
tertial er 40 systemer lagt til systemoversikten etter Sykehuspartners kartlegging i prosjekt for
sanering og standardisering. @kningen skyldes hovedsakelig at Sykehuspartner har endret
hvordan man teller applikasjoner, for eksempel om samme applikasjon i en test- og en
produksjonsinstallasjon skal telles som en eller to applikasjoner. Det forventes ytterligere
gkning av antallet applikasjoner da Sykehuspartner har skissert en oppdatert tjenesteoversikt
som inkluderer alle forekomster funnet i prosjekt sanering og standardisering.

Styringssystemet for IKT er reviderti 1. tertial. Prosedyrene for systemeiers ansvar er oppdatert
og det er laget nye rutiner for a fa bedre oppfglging og kontroll med IKT-applikasjonene. I lgpet
av 2022 skal applikasjonene fglges opp ved hjelp av sjekklister med kontrollpunkter, for a skape
bedre internkontroll og utvikling av applikasjonene.

[ 1. tertial er det vurdert 41 applikasjoner som saneringskandidater. Av disse er det besluttet at
26 kan saneres. [ det videre arbeidet vil det fortsatt vurderes saneringskandidater, men det
forventes at arbeidet i stgrre grad dreies for a vurdere applikasjoner som egner seg for a
standardiseres pa tvers av helseforetakene. Dette er avhengig av tiltak fra Helse Sgr-@st med a
etablere fagnettverk.

IKT-prosjekter
Status pa sentrale IKT-prosjekter og IKT-leveranser i 1. tertial er omtalt i hoveddokumentet for

virksomhetsrapportering pr. 1. tertial (vedlegg 2), og gjentas derfor ikke i dette vedlegget.

Fglgende prosjekter vil kreve seerskilt oppmerksomhet fremover, pa foretaksniva:

e Helselogistikk
e DIPS Arena - planlegge for innfgring i oktober 2023
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e VESTRE VIKEN

[

e Innfgring av mobile enheter til klinisk bruk

e Styringssystem for sterilsentral (Tdoc)

e [KT-system for a finne frem i sykehus («Wayfinding»)
e Digital patologi og regionalt multimediearkiv (Sectra)
e Infrastruktur - STIM telekom og datanett

IKT ressurser og -kompetanse

Antall IKT-ressurser i foretaket er uendret siden forrige rapportering. [ 2. tertial skal Vestre
Viken rapportere til eHelsedirektoratet, via Helse Sgr-@st. Det er dialog med Helse Sgr-@st om
hvordan IKT-arsverk skal beregnes, og det er skissert en tydeligere definisjon for hvilke roller
som medregnes i grunnlaget. Vestre Viken har totalt 54 IKT-ressurser per 1. tertial.

3 IKT-prosjekter viktige for NSD

Vestre Vikens mottaksprosjekt for NSD utarbeider en spesifikk tertialrapport for prosjektstyret
med oversikt over hvilke IKT-prosjekter som representerer hgyest risiko for NSD. Sa langt det
er mulig, blir Vestre Viken prioritet i viktige regionale prosjekter. Dette innebzerer at
helseforetaket pa flere omrader vil veere et av de fgrste foretakene som tar i bruk nye regionale
lgsninger. To av prosjektene, helselogistikk og STIM-programmet, inngar i viktige
prosjekter/programmer som portefgljestyret skal fglge opp pa foretaksniva.

Ingen IKT-prosjekter er flagget med R@D risiko (hgy risiko) for NSD pr. 1. tertial 2022. Flere av
prosjektene rapporteres som status GUL. Bakgrunnen for dette er kompleksitet, tidsplaner og
VV-NSD sin gkende bekymring for at viktige leveranser ikke rekker frist for endring av IKT-
systemer fgr innflytting. Fglgende prosjekter har vurdert a ha GUL risiko (middels risiko):

e Helselogistikk
Regional standard for MTU-integrasjoner
Kostdatasystem
Modernisering av datanett (del av STIM)
Felles regional plattform, inkludert migrering
Multimediearkiv

Fglgende prosjekter er vurdert til 4 vaere viktige, med GR@NN risiko (liten risiko):
EP] modernisering (DIPS Arena)

Adgangskontroll

Lukket legemiddelslgyfe

Telefoni og innendgrs mobildekning

Mobilitet / mobile enheter

Regional analyseplattform

Digitalisering av bygg (BIM)

4 Gevinstrealisering

Prosjektkontoret i Vestre Viken har jobbet videre med en foretaksovergripende modell for
planlegging, oppfelging og rapportering av gevinster, og modellen er testet ut i enkelte
prosjekter. Implementering av modellen planlegges i lgpet av 2. og 3. tertial.
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Hvert tertial gis status pa gevinstomradet innen utvalgte prosjekter og fagomrader. I denne
rapporten er AMK videolgsningen valgt ut for dybderapportering. Lgsningen har veert i skarp

drift i mer enn ett ar.

[ 1. tertial 2022 har videolgsningen ved AMK veert i bruk i fglgende omfang:

e Antall initierte videosamtaler: 1101
e Antall gjennomfgrte videosamtaler: 1000
¢ Gjennomsnittlig oppstartstid: 00:43 min

e Gjennomsnittlig tid per videosamtale: 03:12 min
En av gevinstene ved bruk av videolgsningen, er riktig bruk av ressurser. Av de 1000
gjennomfgrte samtalene, har 83 hendelser fatt endret hastegrad som fglge av bruk av video. 27

hendelser fikk oppgradert hastegrad, og 56 hendelser fikk nedgradert hastegrad.

Bruk av video medfgrer ogsa endret valg av ressurs for oppdragene, som vist i tabellen under:

Endret valg av ressurs
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5 Risikovurdering

Risiko for IKT-omradet er et av flere hovedomrader som fglges opp tertialvis pa foretaksniva, se
vedlegg 5 og 6. Samlet sett, etter tiltak, vurderes risikoen pa IKT-omradet a veere pa niva HY
(R@DT niva).

IKT-risiko for inneveerende dr (kort sikt)

Risikoen for IKT driftsavbrudd og forsinkede/manglende leveranser vurderes pa overordnet
niva d veere gkt siden utgangen av 3. tertial 2021. Flere driftshendelser i 1. tertial skyldes dels
IKT infrastrukturproblemer og dels gjennomfgring av sikkerhetstiltak som fglge av trussel-
situasjonen globalt. Risikoen for manglende leveranser er gkt som fglge av den globale
leveransesituasjonen for IKT-komponenter, gkt trusselbilde som fglge av Ukraina-krisen og
knapphet pa IKT-ressurser.

Som risikoreduserende tiltak har foretaket forsert arbeidet med oppdatering av beredskaps-
planverket knyttet til helseteknologi, og HelseCIM er tatt i bruk for handtering av IKT-hendelser.
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IKT-risiko for gkonomisk baerekraft og NSD (lengre sikt)
Til tross for god fremdrift pa enkelte prosjekter, oppleves det a veere gkt risiko knyttet til de
samlede IKT-leveransene frem mot innflytting i NSD, fordi kompleksiteten er stor, mange
prosjekter er fortsatt pa konsept- eller planleggingsstadiet og flere viktige regionale prosjekter
melder om forsinkelser. De viktigste risikoomradene vurderes a veere de samme som ved forrige
tertial:

e Ressurser i Sykehuspartner
Avhengigheter mellom IKT-prosjekter og -lgsninger
Tilgjengelige investeringsmidler
Bruk av amerikanske skyleverandgrer, jf Schrems Il og stans i Helseanalyseplattformen
Global utstyrsmangel pa IKT-komponenter

Risikoreduserende tiltak

Risikoreduserende tiltak er viderefgrt fra forrige tertial, men de fleste risiki gjelder forhold som
ligger utenfor Vestre Viken og som dermed i liten grad kan pavirkes av Vestre Viken alene.
Foretaket vurderer derfor at risikoen knyttet til IKT er HAY (R@DT niva) ogsa etter tiltak. Nye
tiltak for a redusere risiko pa IKT-omradet er under vurdering.
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(]
6 Nokkeltall IKT

IKT-systemer pr. 1. tertial 2022:

Endringer fra

3. tertial

Virksomhetsomrade Lokalt system Nasjonalt system Regionalt system Totalsum +
10 Drammen sykehus 17 1 18
20 Bzerum sykehus 3 3
30 Ringerike Sykehus 2 2
40 Kongsberg sykehus 1 1
50 Intern Service 22 5 27 -2
60 Psykisk helsevern og rus 29 29 -4
70 Prehospitale tjenester 17 1 5 23 +5
80 Medisinsk diagnostikk 35 9 44 +6
91a Fag - foretaksniva 26 6 22 54 +4
91b Fag - forskning, kvalitet og stgtte 16 1 8 25 +4
92 Kompetanse 4 15 19 +2
93 @konomi 7 11 18 +8
94 Teknologi 7 81 88 +7
95 Kommunikasjon 4 1 11 16 +4
96 Foretakssekretariat 2 2 4
Totalsum 192 9 170 371 +40 -6
IKT-prosjekter pr. 1. tertial 2022:

Prosjekteier/styringslinje
Radetiketter Ahus OUS RHF SP VV Totalsum
Baerum sykehus 10 10
Drammen sykehus 1 1
FAG - foretaksniva 10 5 15
FAG-forskning, kvalitet og stgtte 1 1
Intern Service 1 3
Kommunikasjon 1 1
Medisinsk diagnostikk 31 3 7
Prehospitale tjenester 1 1 2
Psykisk helse og rus 1 1
Ringerike sykehus 1 1
Teknologi 1 1 410 4 20
VV-NSD 3 3
@konomi 1 1
Totalsum 1 2211 31

Lokale risiko- og sarbarhetsvurderingeri 1. tertial 2022:

Tilsluttet med Under
restanse behandling

Virksomhetsomrade Tilsluttet

Teknologi

FAG - foretaksniva
@konomi
Kommunikasjon
Medisinsk diagnostikk 2
Kongsberg sykehus
Intern service
Kompetanse 1
SUM (totalt 19) 3 14 2

= G I R LY
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Regionale risiko- og sarbarhetsvurderinger i 1. tertial 2022:

Tilsluttet med (OF Gl
Virksomhetsomrade Tilsluttet Ikke tilsluttet k / under

restanse .

arbeid

FAG - foretaksniva 1 3 1 3
Medisinsk diagnostikk 1 1
@konomi 1
Medisinsk diagnostikk 1
Teknologi 1 5 2
SUM (totalt 20) 2 11 1 6

Personvernkonsekvensvurderinger (DPIA):

Virksomhetsomrade Tilradet Under arbeid

FAG - Forskning, kvalitet og 2

stgtte

@konomi 2

Teknologi 1 1
FAG - foretaksniva 3
Medisinsk diagnostikk 2
Drammen sykehus 1
Prehospitale tjenester 1

SUM (totalt 13) 6 7
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Vurdering av risiko relatert til
Virksomhetsplan og Oppdrag og
bestilling for 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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Risikoomrade 1: Manglende behandlingskapasitet farer til lange ventetider, fristbrudd, og
til at pasientavtaler ikke oppfylles, med konsekvens for
behandlingskvalitet og/eller pasientsikkerheten.

Arsak til at hendelsen kan inntreffe

Covid-19 pandemien har medfgrt at utredninger og behandlinger av pasienter har blitt utsatt.
Dette har fgrt til et gkt antall ventende pasienter (etterslep), spesielt innenfor fagomrade gye,
hjerte og plastikkirurgi. Hgy vaksinasjonsgrad, spesielt hos eldre personer, har medfgrt at andelen
av personer som blir alvorlig syke grunnet koronavirus, og som trenger sykehusinnleggelse, samlet
sett er lavt sammenlignet med tidligere.

Innenfor psykisk helsevern er pasientpagangen fortsatt hgy sammenlignet med 2019. Spesielt for
barn og unge. For alle fagomrader er ventetiden noe lengre enn malet.

Utfordringer med rekruttering innenfor flere fagomrader pavirker ogsa behandlingskapasiteten.
Det vises til omtale under risikoomrade 4 nedenfor. Manglende tilpasning av bemanning til
aktivitet gir darligere kapasitet spesielt pa kveld /natt/helg.

Forebyggende tiltak

Aktivitetsutviklingen fglges pa ukesbasis. Det gjgres fortlgpende risikovurdering av ventelistene
med prioritering av pasienter utfra behov. Pasienter med fare for prognosetap blir prioritert (f.eks.
behandling av kreftsykdommer). Barn og unge blir prioritert. Samarbeid med avtalespesialister
fungerer bra og kapasitet hos private avtaleparter brukes ved behov.

Konsekvens av risikoen

Forsinket behandling for pasientene kan pavirke pasientens sykdomsforlgp pa en negativ mate.
Manglende kapasitet til behandling kan medfgre gkte gjestepasientkostnader.

Svekket omdgmme.

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko

e Pr.1.tertial 2021 4 3

e Pr.2 tertial 2021 4 3

e Pr.3. tertial 2021 4 3

e Pr. 1 tertial 2022 3 3 Moderat

Prioriterte risikoreduserende tiltak Status | Forventet full
tiltak effekt

Intensivere program for digital hjemmeoppfelging, og dermed gke 31.12.2022

tilgjengelighet og kapasitet ved bruk av digitale konsultasjoner. T

@kt bemanning innenfor psykisk helsevern for barn og unge 31.12.2022

@kt behandlingsaktivitet i budsjett 2022 31.12.2022

Innen somatikk er man i gang med a utarbeide planer for gkt

operasjonsaktivitet. Dette innebefatter bade lengre operasjonstid i 30.06.2022

ukedagene og ekstraordineer drift.

Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko

e etter giennomfprte tiltak 2 3 Moderat

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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Risikoomrade 2: Oppnar ikke mal for pakkeforlgp for kreftpasienter.

Arsak til at hendelsen kan inntreffe
Sviktende rutiner for oppfglging av pakkeforlgp, manglende kapasitet innen radiologi og patologi.

Forebyggende tiltak

Klinikker skal til enhver tid ha dedikerte personer som fyller rollen som forlgpskoordinator.
Systematisk arbeid med pakkeforlgp med forbedringsteam innenfor lungekreft, brystkreft og
prostatakreft. I 2022 skal det gis gkt oppmerksomhet ogsa mot pakkeforlgp lymfom og kreft i
bukspyttkjertel.

Godt samarbeid med Oslo universitetssykehus HF rundt pakkeforlgp hvor pasientene
diagnostiseres/behandles bade i VVHF og OUS HF.

Kapasiteten innenfor patologi har blitt styrket og ventetid til PET-undersgkelse er redusert etter at
helseforetaket har fatt tilgang til egen PET.

Konsekvens av risikoen
Forsinket behandling kan pavirke sykdomsforlgpet for pasienten. Dette kan pavirke
behandlingsresultatet. Utover dette vil dette kunne fgre til et negativt omdgmme.

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko

e Pr. 1 tertial 2021 3 3 Moderat

e Pr.2 tertial 2021 1 3

e Pr.3. tertial 2021 1 3 |

o Pr. 1. tertial 2022 1 3 |

Prioriterte risikoreduserende/-stabiliserende tiltak Status | Forventet full effekt
tiltak

Ytterligere oppfglging og forlgpsgjennomganger. 31.6.2022

Modulbasert oppleering i forbedringsmetodikk til

forlgpskoordinatorer og forlgpseiere 31.6.2022

Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomforte tiltak 1 3

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
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Risikoomrade 3: Ugnsket variasjon i pasientbehandlingen.

Arsak til at hendelsen kan inntreffe
Manglende samarbeid mellom klinikker og avdelinger. Manglende stabilitet i bemanning og bruk
av ekstern innleie. Sarbare fagmiljger.

Forebyggende tiltak

Systematisk bruk av tilgjengelige data (kvalitetsregistre, avvik, tilsyn, klager etc.) anvendes i
forbedringsarbeidet.

Forbedret ferieplanlegging, blant annet ved krav om at 2/3 av de ansatte skal vaere til stede under
sommerferieavviklingen der det er pakrevet.

Analyser av forbruksrater, ulike benchmarkanalyser og oppfglging av uforklart variasjon.

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

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko

e Pr. 1. tertial 2021 2 3 Moderat

e Pr. 2 tertial 2021 2 3 Moderat

e Pr. 3. tertial 2021 2 3 Moderat

e Pr. 1. tertial 2022 2 3 Moderat

Prioriterte risikoreduserende tiltak Status Forventet full effekt
tiltak

Etablering av fagnettverk i helseforetaket 30.9.2022

Innfgring av ARP for a sikre rett bemanning til rett tid og 31.6.2022

redusere innleie

Etablert samarbeidsmgter mellom somatiske klinikkdirektgrer 31122023

for videre utvikling av samhandlingen mellom klinikkene. T

Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko

e etter gjennomfarte tiltak 2 3 Moderat

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
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Risikoomrade 4: Manglende tilgang pa kompetanse

Arsak til at hendelsen kan inntreffe

Flere avdelinger har utfordringer med tilstrekkelig bemanning med rett kompetanse, spesielt
knyttet til helg og i forbindelse med sommerferieavviklingen 2022. Situasjonen har veert seerlig
krevende ved fgde/barselavdelingene med hensyn til manglende tilgang pa
jordmorkompetanse. Det er ogsa rekrutteringsutfordringer nar det gjelder intensiv- og
operasjonssykepleiere samt innen enkelte legespesialiteter. Tilgangen pa kompetente vikarer er
sterkt redusert.

Det samme gjelder innen psykisk helse og rus. Det oppleves at det er rift om kompetansen innen
flere fagomrader mellom helseforetakene, samt gkt konkurranse ogsa med kommunehelsetjeneste
og private helseaktgrer. Antall sgkere til ordinaere sykepleierstillinger er kraftig redusert de siste
manedene.

Forebyggende tiltak

Samarbeid pa tvers av avdelinger og klinikker. Oppbygging av Bemanningssenter og aktiv bruk av
ARP. Kontinuerlig rekruttering av ngdvendig personell, herunder fortsatt aktiv rekruttering av
sommervikarer 2022. Klinikkene prioriterer til enhver tid a sikre ngdvendig personell.
Retningslinje for ekstraordinzer kompensasjon for kveldspoliklinikk, som virkemiddel for a ta igjen
etterslep oppstatt som fglge av covid-19 blir forlenget til 31.12.2022. Det er etablert retningslinje for
ekstraordinaer kompensasjon for arbeid utover oppsatt plan i forbindelse med og avvikling av
sommerferien 2022 for a sikre ngdvendig kompetanse. I tillegg er det inngatt avtale med Norsk
Sykepleierforbund og Den norske jordmorforening om utvidet arbeidstid for jordmgdre i
forbindelse med sommerferieavviklingen 2022.

Styrket budsjett 2022 for utdanning av blant annet intensivsykepleiere, samt etablert
utdanningsstillinger for jordmgdre fra hgsten 2022.

Antall leerlingeplasser for helsefagarbeiderleerlinger gkes, og det legges til rette for flere
praksisplasser for studenter.
Krav om 4 gke antall helsefagarbeidere i foretaket fremgar i klinikkenes driftsavtaler.

Konsekvens av risikoen

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

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko

e Pr. 1. tertial 2021 3 2 Moderat

e Pr. 2. tertial 2021 Moderat

3 2
e Pr. 3. tertial 2021 4 3
e Pr. 1. tertial 2022 4 3

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

5



e VESTRE VIKEN

o
Prioriterte risikoreduserende tiltak Status Forventet full
tiltak effekt
ARP:

Videre implementering av ARP i alle klinikker i hht. plan.
Rekruttering av ressursplanleggere for a gi bistand med

ressursplanlegging til klinikken. 31.12.2023
Foretaksovergripende bemanningssenter etablert fra 01.01.2022.
Utviklings- og oppbyggingsprosess pagar.
Arbeid med oppfglging av rapporten fra Hdir om endring i
fedepopulasjon og konsekvenser for bemanning pagar. I dette arbeidet
inngar ogsa oppfwelging av protokoll mellom Vestre Viken og DN] fra 31.12.2022
2021 og bekymringsmeldinger vedrgrende bemanning og kompetanse
ved fgde/barselavdelingene.
Det tilsettes minimum 6 jordmgdre i utdanningsstillinger hgsten 2022. 20.06.2024
Disse har bindingstid i VV etter endt utdanning. T
Antall utdanningsstillinger for spesialsykepleiere gkes, szerskilt
innenfor intensiv, fra hgsten 2022. 31.12.2023
Etablering av robuste fagmiljger som bestar av minst 3 legespesialister 31122022
Sette maltall for praksisplasser 31.08.2022
Etablere et system for styringsdata som gir grunnlag for tettere

. s 31.12.2022
oppfelging av kritisk kompetanse
Iverksette arbeid med systematisk oppgavedeling. 31.12.2023

Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter giennomfprte tiltak 4 3

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
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Risikoomrade 5: Hendelser med vold og trusler som fglge av manglende sikkerhet i
sykehusene.

Arsak til at hendelsen kan inntreffe

Det er et gkt trusselbilde i samfunnet generelt.

Manglende kunnskap om hvor, eller hvilke omrader, som er sarbare, og manglende gjennomfgring
av risikoanalyser og vurderinger.

Manglende kompetanse og fa ressurser innen enkelte av HMS-omradene, eksempelvis innenfor
sikringsrisikoanalyser og ressurser til & giennomfgre oppleering av ansatte.

Etablerte systemer og metodikk for a fglge opp arbeidsmiljg benyttes ikke som forutsatt.

Tiltak forbundet med skallsikring er for begrenset.

Forebyggende tiltak

Det er avsatt midler i budsjett til sikringstiltak. Det gjennomfgres tilpasset oppleering. | PHR
gjennomfgres opplaeringsprogram for forebygging og handtering av aggresjons- og
voldsproblematikk, MAP (Mgte med aggresjonsproblematikk). Tilpasset modell av MAP for somatikk
er under arbeid.

Snakk om Forbedring er tatt i bruk for d se pasientsikkerhet og helse, miljg og sikkerhet i
sammenheng, og inngdr i retningslinjen for oppfglging etter Forbedringsundersgkelsen.

Forbedringsundersgkelsen og HMS-vernerunde gjennomfgres arlig.

Handlingsplaner utarbeides i Synergi, og tiltak gjennomfgres og fglges opp i alle enheter
(vernerunder, personalmgter, dialogmgter med tillitsvalgte /vernetjeneste, AMU/HAMU mv.) samt i
administrerende direktgrs oppfglgingsmgter med klinikkene.

Konsekvens av risikoen
Ansatte og pasienter kan komme til skade. Ugnsket turnover, og tap av kritisk kompetanse.

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e Pr. 1 tertial 2021 3 3 Moderat

e Pr.2 tertial 2021 3 3 Moderat

o Pr.3tertial 2021 3 3 Moderat

o Pr. 1 tertial 2022 3 3 Moderat
Prioriterte risikoreduserende tiltak Status Forventet full

tiltak effekt

Systematisk oppfglging av tiltak i handlingsplanene etter
sikringsrisikoanalysene. Malrettet oppleering tilpasset

klinikken/avdelingen, herunder opplaeringsprogrammet MAP i 31.12.2022
klinikk for Psykisk helse og rus
Gjennomfgre oppleering i risikostyring/vurdering. 31.12.2022
Komplettere sikringsrisikoanalysene med PHT (ambulansetjenesten

. 31.12.2022.
er under avslutning) og HSS.
Felles BRK/NSD prosjekt for adgangskontroll og
kameraovervakning i Vestre Viken pagar. Pilotering av lgsning ved 31.12.2022
Kongsberg sykehus varen 2022.
Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 2 3 Moderat

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
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Risikoomrade 6: Utilfredsstillende psykososialt arbeidsmiljg

Arsak til at hendelsen kan inntreffe

Etablerte systemer og verktgy/metodikk for a fglge opp psykososialt arbeidsmiljg benyttes ikke i
tilstrekkelig grad. Manglende dpenhetskultur, reelle problemer tas ikke tilstrekkelig tak i.
Ikke tilstrekkelig kultur og holdning for a teste ut nye mater a jobbe p3, eksempelvis andre
arbeidstids- og turnusordninger, kompetansesammensetning, oppgavedeling og bruk av nye
teknologiske muligheter.

Ikke tilstrekkelig involvering i omstillingsprosesser. Manglende forankring av endringsbehov.
Beslutninger kommuniseres ikke tydelig til alle involverte, og det er ikke tilstrekkelige
forventningsavklaringer.

Ikke tilstrekkelig lederkapasitet, bl.a. grunnet store personalgrupper og mange
omstillingsprosesser, av varierende stgrrelse, som pagar.

Forebyggende tiltak

Arlig gjennomfgring og oppfalging av Forbedringsundersgkelsen, med bruk av Snakk om
Forbedring som metodikk i oppfglgingen.

Helhetlig system for lederopplaerings- og lederutviklingsprogram. Systematisk
ledergruppeutvikling.

Tilpasset oppleering innen sykefraveaersoppfglging, arbeidstidsplanlegging, turnusoppsett mv. for
ledere og medarbeidere. Aktiv lederstgtte og bistand i omstillingsprosesser, personalsaker,
personalmgter mv.

Team pasientsikkerhet ser pa og analyserer sammenhengen mellom HMS og pasientsikkerhet.
Handlingsplanen med tiltak for 4 redusere AML-brudd. Ny prosedyre for varsling, med tilhgrende e-
leringskurs, er innfgrt som tiltak for a styrke varslingsordningen i foretaket.

Konsekvens av risikoen

Tap av kompetanse, ugnsket turnover. Redusert kvalitet i pasientbehandlingen. Darlig omdgmme.
Vanskelig a rekruttere nye medarbeidere. Endringsprosesser blir vanskelig a giennomfgre. @kte
variable lgnnskostnader og gkte innleiekostnader.

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko

e Pr. 1. tertial 2021 2 4 Moderat

e Pr. 2. tertial 2021 2 4 Moderat

e Pr. 3. tertial 2021 2 4 Moderat

e Pr. 1 tertial 2022 2 4 Moderat

Prioriterte risikoreduserende tiltak Status Forventet full
tiltak effekt

Gjennomfgre analyser som sammenstiller aktivitet og bemanning 31.12.2023

(ARP) som faktagrunnlag for tiltak. o

Skjerpede krav til tiltak for oppfglging av Forbedringsundersgkelsen,

herunder HMS-handlingsplaner og tiltak i de arlige driftsavtalene med 31.12.2022

klinikkene.

Krav til at samtlige medarbeidere gjennomfgrer e-leeringskurs i etiske

retningslinjer i VVHF. Lagt inn som obligatorisk kurs i 31.10.2022

Kompetanseportalen.

Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfarte tiltak 1 4

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
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Risikoomrade 7: Oppnar ikke gkonomisk resultatkrav i 2022

Arsak til at hendelsen kan inntreffe

De fgrste manedene i 2022 var fortsatt sterkt preget av pandemien. De gkonomiske konsekvensene
vil kompenseres, men det er betydelig etterslep i arbeid med planlagte tiltak fra de siste to arene.
Dette pavirker underliggende drift. Budsjettet for 2022 er vedtatt med en gjenvaerende utlgst
utfordring pa 70 MNOK.

Manglende tilgang pa kvalifisert personell medfgrer gkt bruk av overtid og innleie.

Det er betydelig prisvekst i samfunnet. Dette pavirker vare- og fraktkostnader, energikostnader og
kostnader knyttet til bygg. Fortsatt hgy vekst innen BHM, pasientreiser og ambulansetransport
utgjgr ogsa en risiko.

Forebyggende tiltak

Budsjett 2022 har tatt hgyde for det hgyere nivdet pd energi og en fortsatt vekst innen
pasienttransport og ambulansetjenesten.

Driftsavtaler med klinikkene og faste oppfglgingsmgter der nye tiltak behandles bidrar til lgpende
kontroll med den gkonomiske utvikling og igangsettelse av nye tiltak ndr ngdvendig.

Konsekvens av risikoen

Manglende resultatoppnaelse pavirker foretakets fremtidige investeringsevne. Det vil ogsa kunne
pavirke finansiering av andre gnskede tiltak, eksempelvis vedlikehold, styrket kompetansetilfgrsel
og gkte midler til forskning.

Prisgkning pa materialer kan medfgre at BRK prosjektet ma iverksette tiltak som gir mindre effekter
enn forutsatt.

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko

e Pr.1.tertial 2021 4 3

e Pr.2. tertial 2021 1 3

e Pr. 3. tertial 2021 4 3

e Pr. 1. tertial 2022 4 3

Prioriterte risikoreduserende tiltak Status | Forventet full
tiltak effekt

Forventet gkt tildeling covid-19 midler 2022 fra HS@ 30.06.2022

Bemannmgs_styrmg og styrt nedtrapping av merarsverk etablert som 30.06.2022

fglge av covid-19

Implementering av ARP i alle klinikker 31.12.2023

Opptrapping aktivitet 30.06.2022

Arbeidsdeling som sikrer bedre oppgavefordeling i trad med 31.12.2022

kompetansetilgangen (se risikopkt. 4 overfor)

Lgpende vurdering av prioriteringer i BRK planen 31.12.2022
Oppfelgingsplan gevinstrealisering 31.12.2022

Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfarte tiltak 4 3
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e VESTRE VIKEN

Risikoomrade 8: IKT driftsavbrudd og forsinkede/ manglende IKT-leveranser

Arsak til at hendelsen kan inntreffe

Driftsproblemer pga. sdrbar IKT-infrastruktur. Fortsatt utfordringer med a fa leveranser fra
Sykehuspartner som mgter foretakenes behov. Global mangel pa IKT-komponenter medfgrer
forsinkelser, bl.a. for etablering av videorom, PCer og mobile enheter (smarttelefoner/nettbrett).
Forsinkelser og knapphet pa investeringsmidler i regionale prosjekter kan medfgre at VVHF ma
dekke langsiktige behov gjennom lokale bestillinger til Sykehuspartner, og dermed kan det bli
ngdvendig & nedprioritere leveranser som gjelder forbedringer i drift.

Forebyggende tiltak

Tett oppfalging av Sykehuspartner (driftsstatus, leveranser og kundeplan). Etablert IKT
systemoversikt med status pa dokumentasjon pr. system og retningslinjer for systemeiere. Dialog
med Sykehuspartner og HS@ angaende prinsipielle og overordnede prioriteringer og utfordringer
som ligger utenfor Vestre Vikens kontroll.

Konsekvens av risikoen

IKT driftsproblemer kan pavirke pasientsikkerhet, medarbeidertilfredshet og gkonomi. Manglende
sikkerhetsdokumentasjon kan medfgre at tjenester ma stenges. Manglende IKT-leveranser pavirker
driften negativt, hindrer omstillinger, innovasjon og gevinstrealisering.

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko

e Pr. 1 tertial 2021 3 3 Moderat

o Pr.2 tertial 2021 3 3 Moderat

e Pr. 3. tertial 2021 3 3 Moderat

o Pr. 1. tertial 2022 4 3 | Betydelig |

Prioriterte risikoreduserende tiltak Status | Forventet full
tiltak effekt

Samarbeide med Sykehuspartner i rekrutteringsprosess, eksempelvis 31.12.2022

etablere hospiteringsordninger for nyutdannede B

Implementere oppdaterte rutiner og gjennomfgrt sjekkliste for 31.12.2022

hovedsystemer innen systemforvaltning T

Gjennomga IKT beredskaps- og varslingsrutiner, og ta i bruk HelseCIM 31.12.2022

Ta i bruk og operasjonalisere rutiner for regional protokoll over

behandlingsaktiviteter 31.12.2022

Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter giennomfprte tiltak 4 3
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e VESTRE VIKEN

Risikoomrade 9: Informasjonssikkerhet og personvern

Arsak til at hendelsen kan inntreffe

Ansattes kompetanse og kunnskap om sikkerhet og personvern fglger ikke teknologisk utvikling,
herunder trusler adressert til ansatte. Ondsinnede pavirkninger fra eksterne aktgrer er en
vedvarende risiko.

Komplekse teknologier og bruk av amerikanske skytjenester, krever omfattende vurdering knyttet
til etterlevelse av rettslige krav til sikkerhet og personvern. Hgy fagkompetanse pa sikkerhet og
personvern ma vedlikeholdes gjennom kontinuerlig kompetanseheving.

@kende saksbehandlingstid knyttet til innmeldte forsknings-, kvalitets- og innovasjonsstudier.
Stadig gkende omfang av nye digitale verdikjeder som krever gkt internkontroll.

Forebyggende tiltak

eLaeringskurs er revidert. Innfgring av manedlig sikkerhet- og personverntips (nanoleering) via
infoskjermer.

Streng prioritering avinnkommende henvendelser, herunder involvering i prosjekt, som arsak av
hgyt saksvolum.

Faste rapporteringer om status informasjonssikkerhet og personvern til foretaksledelse og styret er
etablert.

Konsekvens av risikoen

Forsinket tilgang pa lgsninger med dertil konsekvens for planlagt drift.

Manglende lovpalagt internkontroll av digitale lgsninger som ikke etterlever krav i regelverk.
Igangsettelse av forskning- og kvalitetsstudier uten ngdvendig vurdering og formalisering.
Sensitive data pa avveie. Omdgmmetap for helseforetaket. Foretaksbgter.

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko

e Pr. 1. tertial 2021 3 3 Moderat

Pr. 2. tertial 2021 Moderat

° 3 3
e Pr. 3. tertial 2021 3 4
e Pr. 1. tertial 2022 3 4
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Prioriterte risikoreduserende tiltak

Kontinuerlig sikkerhet og personverntips til ansatte via
infoskjermer (nanoleering)

Informasjonssikkerhet og personvern tema ved oppleering av
nyansatte

Status
tiltak

Forventet full effekt

31.12.2023

31.12.2022

Nettside oppdateres (avhengighet til ny leveranse for intranett)
Dato for forventet full effekt endret fra 31.03.22 til 31.10.22 pga.
ressurssituasjon.

31.10.2022

Samarbeid med andre helseforetak, offentlige myndigheter og
evt. tilsynsmyndigheter, for & avklare handlingsrommet for bruk
av amerikanske skytjenester. En ny politisk prinsippavtale
mellom EU/E@S og USA, Trans-Atlantic Data Privacy Framework,
er signert. Det er p.t. ingen konkret juridisk tekst knyttet til
prinsippavtalen enna.

31.12.2022

Helseforetaket ma sikre den etablerte hgye fagkompetanse innen
sikkerhet og personvern ivaretas kontinuerlig ved tiltak som
kursing mv., samt sikre tilstrekkelig kapasitet ved gkt bemanning
for & sikre personvern og informasjonssikkerhet i prosjekter,
utviklings- og innovasjonslgp, samt anskaffelser av
tjenester/fagsystemer via skytjenester.

31.12.2023

Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens

Restrisiko

e etter gjennomfarte tiltak 2

4

Moderat
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Vurdering av risiko relatert til langsiktig
utvikling av foretaket frem til
innflytting i NSD og oppnaelse av
gkonomisk beerekraft for foretaket
samlet

(Utviklingsplanen)
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Risikoomrade 1: Manglende tilgang pa kompetanse (utdanning og rekruttering)

Arsak til at hendelsen kan inntreffe

For fa spesialsykepleiere /jordmgdre sett opp mot fremtidig behov. Det utdannes for fa
helsearbeidere med ngdvendig kompetanse.

For fa praksisplasser for elever, leerlinger og studenter i foretaket, og/eller for svak oppfglging av
disse gruppene. Forsinket giennomfgring av leeringsmal og ngdvendig rotasjon
spesialistutdanningen for leger. Manglende oversikt over dagens kompetansebeholdning sett opp
mot fremtidig behov.

Pa lengre sikt fare for konkurranse om kompetansen foretak og helseinstitusjoner imellom. Dette
kan veere til hinder for god samhandling mellom institusjonene, pavirke samhandlingen internt i
foretaket og veere lgnnsdrivende.

Forebyggende tiltak

Avsatt ekstra budsjettmidler til utdanningsstillinger for sykepleiere, intensiv prioriteres seerskilt.
@kt antall leerlingeplasser for helsefagarbeidere. Dedikerte ressurser i sentral stab til a fglge opp
helsefagarbeiderlaerlingene. @kte midler i budsjett 2021 til flere LIS 1-leger. Viderefgrt i budsjett
2022.

Utdanningsavdelingen er styrket med en legestilling til koordinering av utdanning for leger i
spesialisering. I arbeidet med utviklingsplan 2035 er kritisk kompetanse ett av ni omrader som skal
prioriteres.

Benytte digitale kanaler/sosiale medier aktivt i rekruttering.

Aktiv bruk av informasjon om nytt sykehus i Drammen, og utviklingsmulighetene dette vil gi, i
rekrutteringsgyemed.

Kompetanseportalen implementeres for alle yrkesgrupper samt tas i bruk for opplaering knyttet til
medisinsk teknisk utstyr.

Iverksette arbeid med strategisk rekruttering av ledere pa niva 3 og 4 (etterfglgerplanlegging).

Konsekvens av risikoen

Tap av fremtidig arbeidskraft til andre institusjoner, herunder private, samt svekket omdgmme og
derav svekket rekrutteringskraft. Dette vil ogsa kunne pavirke evnen til & oppfylle ansvaret for
utdanning som paligger helseforetakene.

Manglende kompetanse til stede i avdelingene til pasientbehandling. Utilsiktede pasienthendelser,
utilfredsstillende arbeidsmiljg, gkte kostnader til innleie og variabel lgnn.

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
o Pr. 1. tertial 2021 4 3
o Pr. 2 tertial 2021 4 3
e Pr. 3. tertial 2021 4 3
e Pr. 1 tertial 2022 4 3
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Prioriterte risikoreduserende tiltak Status | Forventet full effekt
tiltak
Etablere flere praksisplasser for AlO-studenter og andre
o 31.12.2023

faggrupper som er vanskelig d rekruttere
Etablere flere LIS 1-stillinger, ytterligere tildelt fra HS@ i 2022 og - 31.03.2023
forventet ytterligere tildeling i 2023 T
Etablere studentstillinger og gke antall trainee-stillinger 31.12.2023
Etablere flere leerlingeplasser for helsefagarbeider-leerlinger 20.06.2024
Systematisk arbeid med oppgavedelingen mellom yrkesgrupper,

o 31.12.2023
prioritere de mest prekaere gruppene
Teste ut mer alternative og mer effektive mater a veilede
praksisstudenter, herunder etablere intern veilederutdanning 31.12.2023
Malrettet tilbud om utdanningsstillinger til eksakte spesialiteter
med bakgrunn i analyser av fremtidig behov, ref. Styringsdata 31.12.2023
(tverrfaglig gruppe etableres, UP2035)
Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 3 3 Moderat
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Risikoomrade 2: Oppnar ikke gkonomisk bzaerekraft

Arsak til at hendelsen kan inntreffe

Budsjettet for 2022 er vedtatt med en ulgst utfordring pa 70 MNOK. I tillegg har foretaket forsinket
effekt av planlagte tiltak. Styringsfarten inn i kommende @LP periode er dermed pa et svakere niva
enn forutsatt i baerekraftsanalysene som var underlag for NSD. Bemanningssituasjonen har medfgrt
lgnnspress og dyre lgnnskompensasjonsordninger for a sikre tilstrekkelig kompetanse til enhver
tid.

Det er betydelig prisvekst i samfunnet. Dette pavirker vare- og fraktkostnader, energikostnader og
kostnader knyttet til bygg. Fortsatt hgy vekst innen BHM, pasientreiser og ambulansetransport
utgjgr ogsa en risiko.

@kte materialpriser innebaerer en risiko for at foretaket ikke kan gjennomfgre alle planlagte
investeringer innenfor avsatt ramme. Realisering av gevinstplanen er en forutsetning for a lykkes.
Manglende eierskap og effektuering av tiltakene i gevinstrealiseringsplan NSD og handlingsplanen
for a sikre gkonomisk baerekraft i VVHF.

Overskridelser i gkonomisk ramme for nytt sykehus i Drammen.

Forebyggende tiltak

Tett oppfolging av gevinstrealisering i ledelsen og styret. Etablert prosjektkontor i 2021.
Gode prosesser for prioritering av investeringer.

Tett oppfelging av byggeprosjektet i Prosjektstyret og i VVHF.

Konsekvens av risikoen

Manglende resultatoppnaelse pavirker foretakets investeringsevne. Det vil ogsa kunne pavirke
finansiering av andre gnskede tiltak, eksempelvis vedlikehold, styrket kompetansetilfgrsel og gkte
midler til forskning. Manglende investeringer kan pavirke kvalitet i pasientbehandling.

Manglende investeringsevne kommende ar, herunder BRK, MTU og IKT.
Planlagt vedlikehold blir ikke gjennomfgrt.

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko

e Pr. 1. tertial 2021 4 3

Moderat

e Pr. 2 tertial 2021

3 3
e Pr. 3. tertial 2021 3 3 Moderat
e Pr. 1. tertial 2022 4 3
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o
Prioriterte risikoreduserende tiltak Status Forventet full
tiltak effekt
Forventet gkt kompensasjon av effekter av pandemien til HF-ene i 30.06.2022

2022

Portefgljestyring av kritisk portefglje og gevinstrealiseringsplan NSD

og plan for gkonomisk barekraft i VVHF 31.12.2022
Avhendingsplan DS 31.12.2024
Avhending Blakstad 31.12.2025
Realisering av eiendomsplan PHR og PHT 31.12.2023
Eventuelle budsjettoverskridelser i byggeprosjektet for NSD fglges opp

med prosjektstyret mht konsekvens og kompenserende tiltak. 31.12.2024
Dialog HS@ om risikohdndtering NSD 30.06.2022
Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko

e etter giennomfprte tiltak 3 3 Moderat

Risikoomrade 3: Forsinkede/ manglende IKT-leveranser

Arsak til at hendelsen kan inntreffe

Risiko for manglende eller forsinkede IKT-leveranser pga. lav leveransekapasitet hos
Sykehuspartner er fortsatt stor. Knapphet pa tilgjengelige investeringsmidler for regionale
prosjekter og systemer ut ogsa gjgr en vesentlig risiko, siden flere av de regionale lgsningene som
er planlagt inn i Nytt Sykehus i Drammen, fortsatt ikke har en besluttet investeringsramme som fullt
ut dekker Vestre Vikens behov. Dette gjelder blant annet funksjonalitet i lgsning for helselogistikk,
multimediaarkiv og lgsning for digitalisering av eiendom. Global mangel pa IKT-komponenter og
utfordringer knyttet til bruk av amerikanske skyleverandgrer kan ogsa pavirke fremdriften i IKT-
prosjektene. Arsakene til hgy risiko ligger i stor grad utenfor Vestre Vikens kontroll.

Forebyggende tiltak

Mange av tiltakene fra 2021 vil viderefgres i 2022. Vestre Viken har i samarbeid med
Sykehuspartner kartlagt hvordan man kunne bruke Baerum sykehus som en IKT lzeringsarena for
NSD. Det vurderes a omstrukturere tiltaket til et foretaksovergripende program for digital
transformasjon. Dette vil gi mulighet til & kartlegge avhengigheter mellom IKT-infrastruktur,
fagapplikasjoner, kliniske arbeidsprosesser og IKT driftsprosesser. Hensikten er a sgrge for en god
koordinering og forankring i hele foretaket, og & avstemme prioriteringer for a fa levert planlagt
funksjonalitet i god tid fgr innflytting i NSD.

Konsekvens av risikoen

Manglende IKT-leveranser pavirker driften negativt, hindrer omstillinger, innovasjon og
gevinstrealisering. Forsinkelser i fremdrift av regionale prosjekter pavirker
gevinstrealiseringsplanen for NSD. Manglende finansieringen av IKT-prosjekter medfgrer risiko for
implementering i tide til innflytting i NSD, noe som vil kunne gi suboptimale lgsninger, manglende
gevinstrealisering og gkte tidspunkter pa et senere tidspunkt for a endre lgsningene etter
innflytting.
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[
Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e Pr. 1 tertial 2021 3 3 Moderat
e Pr.2 tertial 2021 3 3 Moderat
e Pr. 3. tertial 2021 3 3 Moderat
o Pr.1. tertial 2022 4 3 . Betydelig |

Prioriterte risikoreduserende tiltak

Status Forventet full
tiltak effekt

Styrke kompetansen pa IKT arkitektur gjennom innleie fra
Sykehuspartner og etablering av lokale prosesser for arkitektur

31.12.2022

Implementere IKT/MTU samhandlingsmodell

31.12.2022

Delta i prioriterte regionale prosjekter

Prioritere fglgende:
Helselogistikk

Multimedia og samhandling
Sporing- og lokaliseringsprosjektene
STIM-programmet (programniva)

31.12.2023

Gjennomfgre STIM-prosjektene «modernisering av nett» og «regional

telekomplattform»

30.06.2023

Iverksette tiltak for gkt kompetanse pa digitalisering hos ledere og

ansatte

31.12.2022

Bruke Bzerum sykehus som IKT leeringsarena for a redusere risiko for

byggeprosjektet NSD

31.12.2023

Vurdering av restrisiko

Sannsynlighet | Konsekvens

e etter giennomfprte tiltak

4

3

Restrisiko
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Risikoomrade 4: Liten kapasitet til a drive omstillingsarbeid

Arsak til at hendelsen kan inntreffe

Ledelsens kapasitet til 4 drive og fglge opp endringer konkurrerer med lgpende driftsansvar.
Pandemiens fortsettelse inn i 2022 medf@rer forsinkelser i omstillingsarbeid og krever mye av
lederne.

Det oppleves manglende evalueringer i ettertid for a avklare om endringen har hatt forventet effekt.

Forebyggende tiltak
Arlige driftsavtaler med klinikkene. Manedlige oppfalgingsmgter. Etablert prosjektkontor og
portefgljestyre for oppfglging av kritiske prosjekt og program.

Konsekvens av risikoen
Svikt i gjennomf@ringen av planlagte tiltak. Konsekvens for pasientsikkerhet, arbeidsmiljg og
gkonomi.

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko

o Pr.1tertial 2021 3 3 Moderat

e Pr. 2 tertial 2021 3 3 Moderat

o Pr. 3. tertial 2021 3 3 Moderat

o Pr.1.tertial 2022 4 3 | Betydelig

Prioriterte risikoreduserende tiltak: Status | Forventet full effekt

tiltak

o Implementering av resultatsikring og risikostyring, der
aktiviteter som har stgrst risikoreduserende effekt 31.12.2022
prioriteres.

. Etabl.er.e rutine _for rutinemessig evaluering av 31.12.2022
omstillingsprosjekt.

Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko

e etter giennomfprte tiltak 3 3 Moderat
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Risikoomrade 5: Organisasjonen er ikke tilstrekkelig forberedt til innflytting i nytt sykehus i
Drammen

Arsak til at hendelsen kan inntreffe

Manglende kartlegging av ngdvendige endringer i arbeidsprosesser innen bade kliniske funksjoner,
utstyr og stgttefunksjoner og gjennomfgring av tilhgrende delprosjekter.

Manglende lederfokus/stgtte for giennomfgring av delprosjekter.

Manglende ressurser og prosjektkompetanse i driftsorganisasjonen for giennomfgring av
ngdvendige delprosjekter.

Manglende stgtte fra stab ovenfor klinikkene for gjennomfgring av delprosjekter.

Forsinkelser i kritiske IKT-leveranser.

Forebyggende tiltak

Etablert eget mottaksprosjekt, som sammen med bergrte klinikker, skal sikre tilpasning av driften til
nytt bygg, klargjgre de ansatte for nytt sykehus og sikre god overgang fra prosjekt til drift. Prosjektet
har egen styringsgruppe og med manedlig rapportering/oppfglging til adm.dir.

Etablert arenaer for medvirkning og forankring i hele foretaket blant ledere pa alle nivaer, ansatte,
tillitsvalgte, vernetjeneste og brukere.

Etablert dedikert ressurs i klinikkdirektgrs stab i 3 av klinikkene som skal flytte inn i nytt sykehus.
Disse skal koordinere den enkelte klinikks aktiviteter og delprosjekter og sikre samarbeid mellom
de aktuelle klinikkene.

Tett oppfalging av IKT-plan.

[ samarbeid med driftsorganisasjonen, etablert detaljerte planer over alle delprosjekter med
angivelse av ansvar og tidsplan. Alle delprosjekter, under gjennomfgring eller planlegging,
registreres fortlgpende i prosjektoppfglgingsverktgyet Clarity. For a sikre avhengigheter med gvrige
aktiviteter omfattet av felles planverk i byggeprosjektet, registreres disse ogsa i felles planverk,
SAFRAN. Sikrer komplett plan over alle aktiviteter som legges til grunn for flytting og ibruktakelse.

Konsekvens av risikoen

Helseforetaket greier ikke a realisere kvalitative og gkonomiske gevinster i nytt sykehus i Drammen
som forutsatt.

Innflytting i nytt sykehus medfgrer gkte driftskostnader og manglende oppnaelse av effektive
pasientforlgp.

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e Pr.1.tertial 2021 2 4 Moderat
e Pr.2 tertial 2021 2 4 Moderat
e Pr. 3. tertial 2021 2 4 Moderat
e Pr.1.tertial 2022 2 4 Moderat
Prioriterte risikoreduserende/-stabiliserende tiltak Status Forventet full effekt
tiltak

Etablerer egen mgtearena mellom klinikkdirektgrer i nytt sykehus, 31.12.2024
prosjektdirektgr og administrerende direktgr i helseforetaket. e
Sikre at linjeledelsen tar ansvar for a iverksette og fglge opp tiltak
pa den enkelte avdeling og seksjon, slik at planlagte gevinster 31.12.2024
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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o
Dato: 23.mai 2022
Saksbehandler: Mette Lise Lindblad
Saksfremlegg
@konomisk Langtidsplan (DLP) 2023 — 2026 med korrigert kapitalisering av nytt sykehus i
Drammen
Mgte Saksnr. Mgtedato
Styreti Vestre Viken HF 58/2022 30.5.2022

Forslag til vedtak

1. Resultatmal i GLP 2023-2026 reduseres i forhold til vedtak i sak 48-2022 som fglge av
korrigert basisfordring ved inngang til planperioden og gkte finanskostnader i
forbindelse med kapitalisering av nytt sykehus i Drammen. Styret legger til grunn
fglgende resultatmal i planperioden basert pa de forutsetninger som er beskrevet i

saksfremlegget:
MNOK 2023 2024 2025 2026
Resultatmal MNOK totalt
Resultatmal fra ordinzer drift 263 258 101 -249
Gevinst ved salg av eiendom 0 0 587 0
Resultatmal @LP 2023-2026 263 258 688 -249
2. @vrige vedtakspunkt fra sak 48-2022 opprettholdes.
Drammen, 23. mai 2022
Lisbeth Sommervoll
Administrerende direktgr
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Bakgrunn

@konomisk langtidsplan 2023 - 2026 (JLP) ble behandlet i styremgte den 25. april, sak 48-
2022. I etterkant av styremgte har Helse Sgr @st (HS@) avdekket at inngdende saldo pa
basisfordringen foretaket har mot HS@ og handtering av gjeld i forbindelse med kapitalisering av
nytt sykehus i Drammen ikke var korrekt oppdatert i leveransepakken. Basisfordringen inngar i
Vestre Vikens egenandel (30 prosent) av finansieringen av nytt sykehus i Drammen. I tillegg
kommer finanskostnader pa HOD-lan for resterende 70% av investeringen. Korreksjonene
medfgrer endringer i likviditetsutvikling og finanskostnader i forhold til @LP-leveransen
behandlet av styret 25. april 2022. En Korrigert @LP er oversendt HS@ 6. mai 2022 og bekreftet
godkjent.

Saksutredning

Basisfordring korreksjon

Fra og med @LP 2021-24 innfgrte HS@ en prinsippendring for handtering av byggeprosjekt i regi
av Sykehusbygg. I henhold til det nye prinsippet skal investeringen i nytt sykehus i Drammen
(NSD) inkluderes i foretakets @LP, selv om byggeregnskapet fgres i HS@. Dermed blir det en
korreksjon i foretakets @LP som ma handteres hvert ar inntil 2025 nar VVHF overtar bygget som
en totalanskaffelse og regnskap og @LP for VVHF deretter vil stemme overens.
Prinsippendringen innebaerer en tidligere finansiell belastning pa foretaket enn det som 1a til
grunn for behandling av forprosjektrapporten for NSD i 2019.

Nar investeringen tas inn i foretakets @LP, trekkes basisfordring for foretakets egenandel pa 30
%. Nar basisfordringen er brukt opp, trekkes det videre pa kassekreditt. Begge deler er
rentebzerende. Dette reduserer tilgjengelig likviditet, og dermed gker netto finanskostnader i
foretakets @LP. For HS@-regionen samlet sett har prinsippendringen ingen effekt, da det kun
flytter likviditetsbelastning og rentekostnader fra morselskapets @LP til foretakets @LP. Renter
som palgper pa byggelanet (70% andelen av byggeregnskapet) balansefgres fortlgpende som
anlegg under utfgrelse, og treffer ikke resultatet fgr VVHF begynner a betale gjeld i 2026.

Siden byggeregnskapet fores i HS@ sitt regnskap far VVHF hvert ar en oppstilling fra HS@ over
hva som skal tas inn i @LP. Ved oppstart av arbeidet med @LP 2023 - 2026 ble inngdende
balanse fra fjorarets @LP korrigert for betalt egenandel i 2020 pa 173 MNOK (omtalt i
saksfremlegg 48-2022). Etter @LP leveranse til HS@ ble det avdekket at korreksjonen kun hadde
med seg palgpt 31.12.2021 og ikke forventet palgpt i lgpet av 2022. Dermed far foretaket en ny
korreksjon av inngdende saldo pa basisfordring. @LP leveransen var korrekt med hensyn til
palgpt investering og tilhgrende trekk i basisfordring, renteeffekter og likviditetsbelastning i
perioden fra og med 2023, mens basisfordringens saldo pr. 31.12.2022 ikke var korrigert for
VVHFs 30 % egenandel av forventet investeringsbelgp til og med 2022, og tilsvarende
finanskostnader knyttet til HOD-lan for 70% av investeringen. Bildet kompliseres ytterligere
ved at tomteanskaffelser fgres fortlgpende hos VVHF og ma hdndteres annerledes enn gvrige
investeringer i @LP-pakken. Samme korreksjon matte gjgres ved leveranse 2022-25 med
hensyn til palgpt investering til og med 2021.

Saldo pa basisfordring og padragsprofilen pa nytt sykehus er forutsetninger som VVHF mottar
fra HS@ i forbindelse med @LP.

Basisfordring er redusert med 1178 MNOK som fglge av overstdende i korrigert @LP.
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[
MNOK r
P Palgpt investering i perioden 2019-2022 er
31.12.2022 2t 9 MRD
Palgpte investeringer 5061,4 pa -, |
Tomtekj 820,3 .
OILELop ' VVHF andel utgjgr 1770 MNOK.
SUM padrag 5881,7
Egenfinansiering 30% 1770,0 VVHF andel reduseres med betalt egenandel
Betalt VVHF andel -346,0 pa 173 MNOK i drene 2021 og 2022, samt
Tomtekjgp betalt av VVHF -246,1 egenandel pa tomtekjgp bokfgrt i VVHF.
Korreksjon basisfordring 1177,9

Ngdvendig korreksjon av basisfordring

Grafikken nedenfor viser utvikling av netto  justert for betalt egenandeler utgjer 1178
basisfordring/likviditet. Utvikling for @LP MNOK.

2022-25 er korrigert med egenandel og

padrag pr 31.12.2021.

Utvikling basisfordring/likviditet
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e— | P 2022-25 @LP 2023-26 leveranse e=m=@| P 2023-26 1B korr samt korrigert palgpte investeringer og resultatkrav

Korreksjonene gir et fall i netto basisfordring/likviditet i planperioden i forhold til @LP 2023-26
behandlet av styret den 26.april. Fall i kurven samlet sett i forhold til GLP 2022-25 skyldes
korreksjon av basisfordringens saldo pr 31.12.2022, samt prisgkning og palgpt investering NSD.
@kning i padrag/pris pa nytt sykehus er hovedarsak til forverring i likviditetskurven.

1\ [\'[o] ¢ pr 2023 2024 2025 2026 SUM
31.12.2022

Endring NSD padrag ift @LP i fjor -299,0 410,7 632,2 83,2 0,0 827,1

@kning i finanskostnader ift @LP i fjor 7,0 26,2 38,4 60,5 75,9 208,0

Total likviditetsendring sfa gkt padragsgkning -292,0 436,9 670,6 143,7 75,9 1035,1

Resterende belgp skyldes korreksjoner pa inngdende beholdning basisfordring, samt justering
av resultatkrav. Totalt er netto basisfordring/likviditet i 2023 redusert til -1856 MMNOK i GLP
2023-26, mot -609 i GLP i fjor. Dette gir en reduksjon i baerekraft pa 1,25 MMNOK i forhold til
@LP 2022-25.
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Endret resultatkrav

Netto finanskostnader gker i planperioden som fglge av gkt investeringsbelastning (redusert
basisfordring og gkt lan). Det foreslas at resultatkravet reduseres i drene frem til 2025
tilsvarende gkning i rentekostnader, da dette er en endret forutsetning fra den opprinnelige
baerekraftsplanen som ble fremlagt med forprosjektsrapporten i 2019. Resultatreduksjon vil
utlignes i de pafglgende ar. For @ kompensere for gkning i netto finanskostnader ma resultatkrav
reduseres med 20 MNOK pr. ar i perioden 2023-2026 og med 30 MNOK i 2027.
Resultatreduksjonen reverseres i arene 2029-2031, slik at samlet resultat i @LP-perioden er
uendret.

Vedtak knyttet til prinsippendring

Nytt prinsipp for behandling av palgpt investering og betaling av egenandel pa stgrre

byggeprosjekter ble innfgrt i HS@-regionen fra og med @LP 2021-24. Prinsippendringen ble

omtalt i VVHF styresak 2020-21 (behandling av @LP 2021-24):
«Etter de nye prinsippene skal byggeprosjekter kapitaliseres i foretaket i trdd med pddrag,
og egenandelen (30 % av totalverdien) skal dekkes av foretakets samlede likviditet. For
Vestre Viken betyr dette at 30 % av NSDs pddrag belastes basisfordring og/eller
driftskreditt fortlopende i byggeperioden. Dette gir en reduksjon i den samlet likviditet og
en pkning i netto rentekostnader. «Hengekgyen» i forbindelse med nytt sykehus blir dypere.
1 tidligere dr er nytt sykehus kapitalisert hos HS@ frem til innflytting.

For a sikre at prinsippendringen ikke pavirker utvikling av BRK-prosjektene og gvrige
byggeprosjekter, har HS@ godkjent at «hengekagyen» kan forverres i planperioden med et
belgp tilsvarende egenandelen ved nytt sykehus (30% av pddrag) pluss renteeffekten.»

Dette er gjentatt i VVHFs kommentarer til HS@ for @LP 2021-24, der det star:
«Fortlgpende kapitalisering av tomteanskaffelser og pddrag pa byggeprosjektet gir en
vesentlig forverring av finansresultatet og reduserer tilgjengelig midler for finansiering av
investeringer. Dette vil ramme planlagt oppgradering og vedlikehold av Baerum, Ringerike
og Kongsberg sykehus (BRK-prosjektet). Det er lagt til grunn en forutsetning i @LP 2021 -
2024 at VVHF far pke trekket pd driftskreditten tilsvarende den effekt prinsippendringen
pavirker foretakets kapital til investeringer. Alternativ finansiering til gkt trekk pa
driftskreditt kan vaere ngdvendig likviditet gjennom basisfordring eller ldn. Dette er
avklart i mgte 2. april med gkonomidirektgr i HS@.

[ mgte den 2. april 2020 ble det bekreftet at effektene av prinsippinnfgring ikke skulle ha
negative konsekvenser for foretaket. Faktum er imidlertid at fortlgpende reduksjon i
basisfordring, og fgring av lgpende padrag med tilhgrende gjeld, gir en gkning i finanskostnader
og svekker foretakets gkonomiske baerekraft.

Finansiering av nytt sykehus — VVHF andel

Investeringsrammer for nytt sykehus ble vedtatt i VVHF styremgte 21.1.2019 og HS@ styremgte
den 14.3.2019. I vedtak fra disse styremgtene er det spesifisert en total investeringsramme pa
bygg, utstyr og IKT pa til sammen 9966 MNOK (P50, prisniva 2017 kroner) pluss kostnader til
tomt pa 900 MNOK. Dette gir en samlet ramme pa 10867 MNOK. I sitt vedtak har styreti HS@
lagt til grunn at VVHF bidrar med tilstrekkelig egenfinansiering fra salg av eiendom og egne
oppsparte midler fra positive resultater fgr innflytting, pd minimum 1,5 milliarder kroner.

Investeringsramme i @LP 2023-26 er nd pa 13,170 MNOK (P50, prisniva 2022). Dette er 2303
MNOK mer enn opprinnelig forutsatt. | JLP leveransen er det forutsatt at 70% av samlet
investeringsramme finansieres med HOD-lan, og at de resterende 30% finansieres med salg av
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eiendom og trekk i basisfordring. VVHFs andel utgjgr dermed 3,9 milliarder kroner. Dette er
vesentlig mer enn forutsatt i HS@ vedtak den 14.3.2019.

NSD byggeprosjektet prisreguleres i JLP hvert ar. Prisstigning pa byggeprosjekter har vert
hgyere enn prisstigning i samfunnet for gvrig, og er vesentlig mer enn det foretaket far
kompensert gjennom ordinzer prisgkning. En sammenligning av prisgkning pa NSD i forhold til
ordinaer prisstigning i @LP-leveransene, viser at NSD rammen har gkt med 804 MNOK mer enn
det en ordineer prisstigning ville tilsi.

Kroneverdi Kroneverdi Kroneverdi Kroneverdi Kroneverdi Kroneverdi

des.2017 des.2018 des.2019 des.2020 des 2021 juli 2022

Total byggeprosjekt inkl. tomt 10 867,0 11 236,0 11514,0 11937,0 12 675,1 13 169,7
Al

Prisstigning lagt inn i prosjektet 6,6 % 3,4% 2,5% 3,7% 6,2% 3,9%

Ordineer prisstigning (fra @LP premisser hvert ar) 3 2,6% 2,7% 2,9% 3,1% 2,6% 2,7%

Differanse 13% 0,7% -04% 0,6 % 3,6% 1,2 %

|Vekst utover kompensert prisstigning 130,6 75,6 -47,8 66,1 427,7 152,4

Vekst utover kompensert prisstigning akkumulert 130,6 206,2 158,4 224,4 652,2 804,5

Prisgkningen ut over ordinzer prisstigning gir gkte rentekostnader pa 15-19 MNOK pr. ar i
perioden 2025-2030. Disse kostnader er inkludert i @LP 2023-2026 behandlet av styret den 26.
april, men gir en gkt utfordring i forhold til @LP 2022-2025. Rentekostnader og avdrag pa
prisgkningen ut over ordinaer prisstigning gir en likviditetsbelastning pa 260,3 MNOK i samme
periode.

Byggebransjen er i en periode med ekstrem prisvekst blant annet som fglge av krigen i Ukraina
og effektene av koronapandemien (produksjonsetterslep osv.). Handteringen av prisrisikoen er
ikke tilstrekkelige avklart for prosjektet, herunder forholdet til VVHFs egenfinansiering. @kning i
pris utover normal prisvekst gi VVHF en vesentlig utfordring som ma lgftes inn i dialog med
HS@.

Administrerende direktgrs vurdering

HS@-regionen endret praksis knyttet til handtering av stgrre byggeprosjekter i @LP til
helseforetakene fra og med @LP 2021-2024. Fordi endringen reduserer basisfordring og gker
gjeld for foretaket, gir det gkte rentekostnader og en svekket gkonomisk baerekraft.
Prinsippendringen medfgrer en hgyere finansiell belastning pa foretaket i tidligere ar enn
forutsatt i den opprinnelige bzerekraftsplanen som ble fremlagt med forprosjektsrapporten for
nytt sykehus i Drammen. Korreksjonen i @LP som her presenteres skyldes et feilaktig
tallgrunnlag knyttet til palgpt investering. Korreksjonen medfgrer en vesentlig stgrre
rentebelasning enn opprinnelig forutsatt, og foreslas derfor behandlet som et redusert
resultatkrav i perioden 2023-2027.

Prisgkning pa nytt sykehus i Drammen har vert hgyere enn normal prisgkning de siste drene, og
den priskompensasjonen som foretaket tilfgres gjennom ISF og basisfinansiering. Om foretaket
skal mdtte bzere dette vil det medfgre et langt stgrre krav til effektivisering enn det som 13 til
grunn for beerekraftsanalysen. Styrets leder har allerede innledet en dialog med HS@ om
prisrisikoen i prosjektet. Administrerende direktgr vil viderefgre denne dialogen i kommende
oppfelgingsmgter med HS@.

Administrerende direktgr foreslar at styret tilslutter seg korrigerte resultatkrav i planperioden
som presentert i saken.

Vedlegg: Styrevedtak HS@
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Vedlegg

HS@ vedtok i sitt styremgte 14.3.2019 bygging av nytt sykehus i Drammen med
felgende vedtak:

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-
byggneer 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, pa
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 a
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 & oppna den ngdvendige gkonomiske 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) og b).

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 8 redusere kostnadsnivaet, slik at det
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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

HS@ behandlet i sitt mgte 20. august 2020 gevinstrealiseringsplan for NSD og fattet
folgende vedtak:

VEDTAK

1. Styret tar plan for etablering av gkonomisk baerekraft i Vestre Viken HF og
gevinstrealiseringsplan for nytt sykehus i Drammen, til orientering.

2. Styret forutsetter at Vestre Viken HF viderefgrer arbeidet med organisasjonsutvikling,
kostnadstilpasning og gevinstrealisering og oppdaterer planene ved eventuelle
endringer i prosjektet for nytt sykehus i Drammen eller gvrige rammebetingelser.

Stemmeforklaring fra styremedlemmene Sglvberg, Kronkvist og Brubakk:
Gevinstrealiseringsplanen fremstar som svaert ambisigs. Seerlig er det forventet stor gkonomisk
effekt ved innfgring av ARP. ARP kan bidra til gode pasientforlgp, effektiv drift og riktig bruk av
kompetanse. Vi forutsetter at det ved innfgring av ARP utarbeides en overordnet rammeavtale
som sikrer jevn fordeling av arbeidstid og fritid, regulerer omfang av ubekvem arbeidstid og
utarbeidelse av turnuser som ivaretar ansattes helse og involvering ved oppgavedeling
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o
Dato: 23.mai 2022
Saksbehandler: Janne Hjelm-
Gabrielsen
Saksfremlegg
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Forslag til vedtak

Styret tar administrerende direktars fullmaktmatrise til orientering.

Drammen, 23. mai 2022

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

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

Fullmaktstrukturen og fullmaktmatrisen er Administrerende direktgrs interne
delegasjonsinstrument i linjen, innenfor den myndighet hun er tildelt etter
helseforetaksloven og instruks fra styret.

Saksutredning

Saken legges frem for styret for & informere om administrerende direktgrs delegasjon i
linjen, slik fullmaktmatrisen ser uti dag. [ henhold til plan for revidering skal
fullmaktmatrisen gjennomgas etter sommeren.

[ matrisen er de enkelte fullmaktene angitt med et «laveste fullmaktniva» for delegering.

Helhetlig ledelse i Vestre Viken HF krever en lgpende oppdatert fullmaktstruktur som er
lett tilgjengelig og som:
e erisamsvar med Helseforetaksloven
e bidrar til god eier- og foretaksstyring blant annet ved samordning og tydelig
ansvarsplassering
o legger til rette for effektiv drift
e bidrar til redusert risiko for uregelmessigheter og gkonomiske misligheter.

Administrerende direktgrs vurdering

Administrerende direktgr foreslar at styret tar saken til orientering.

Vedlegg: 1 Fullmakter i Vestre Viken HF
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Var bank: Danske Bank | Kontonummer: 8601 72 17986. | IBAN: NO93 8601 7217 986. | SWIFT: DABANO22
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1. Innledning

Dokumentet viser ulike roller, ansvar og myndighet som er tildelt enkeltroller i Vestre Viken. Det
publiseres i sin helhet i e-Handbok og godkjennes arlig som en del av budsjettprosessen i desember.
Administrerende direktgr eier dokumentet og stab Kompetanse har ansvar for oppdatering og
koordinering. Fullmaktsomradene gkonomi, juss og HR skal ha hver sin dedikerte ansvarlige
koordinator og kontaktperson med eierskap til egen tekst (vedlegg 3). Styret skal holdes orientert.

Helhetlig ledelse i Vestre Viken krever en Igpende oppdatert fullmaktstruktur som er lett tilgjengelig og
som

e erisamsvar med helseforetaksloven
e bidrar til god eier- og foretaksstyring blant annet ved samordning og tydelig ansvarsplassering
o legger til rette for effektiv drift

e bidrar til redusert risiko for uregelmessigheter og gkonomiske misligheter. Ingen skal for eksempel
godkjenne egne transaksjoner

Fullmaktmatrisen i punkt 5 viser Administrerende direktgrs interne delegasjon i linjen.

2. Overordnede rammer

2.1. Vestre Vikens styrende organer

Vestre Viken har tre lovpalagte styringsorganer: Foretaksmgtet, Styret og Administrerende direktgr.

| tillegg kommer Helse Sgr @st sitt styre som har et ansvar for forvaltning som eier. Ansvarsforholdet
mellom dem regulert i helseforetaksloven og vedtektene. | tillegg har styret vedtatt instrukser for sitt
eget arbeid og for administrerende direktgrs daglige ledelse.

e Foretaksmgtet er eier Helse Sgr @st sitt organ og gverste myndighet i Vestre Viken HF. Det velger et
styre og fastsetter retningslinjer for Styrets forvaltningen av foretaket.

e Styret har ansvaret for forvaltningen av Vestre Viken og skal pase at virksomheten drives lovlig og i
samsvar med foretakets formal, vedtekter og instruks som fastsatt av Foretaksmgtet. Styret skal ha
all den informasjon som er ngdvendig for a kunne oppfylle sitt mandat. Styreleder har sammen
med daglig leder signaturrett for foretaket og skal ha en arlig giennomgang av administrerende
direktgrs kostnader for a sikre tilstrekkelig internkontroll.

e Administrerende direktgr er daglig leder av Vestre Viken og skal fglge de retningslinjer og palegg
styret gir, jamf@r helseforetaksloven § 37. Dette inkluderer signaturrett pa vegne av Vestre Viken
HF sammen med styreleder. Saker som etter foretakets forhold er av uvanlig art eller stor
betydning skal som hovedregel behandles av styret. Administrerende direktgr kan likevel ta slike
beslutninger i enkeltsaker nar styret har gitt myndighet til det, eller styrets beslutning ikke kan
vente uten vesentlig ulempe for Vestre Viken. | sa fall skal styret informeres uten ugrunnet
opphold. Administrerende direktgrs kostnader godkjennes av direktgr gkonomi. Administrerende


http://ehandbok/api/File/GetFile?entityId=35545
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direktgrs rett til videre delegasjon i linjen fglger under punkt 5. Bestemmelser i helseforetaksloven
som regulerer administrerende direktgrs myndighet fglger i vedlegg 1.

2.2. Vestre Viken helseforetak

Vestre Viken helseforetak har somatisk virksomhet pa Baerum sykehus, Drammen sykehus, Kongsberg
sykehus, Ringerike sykehus og Hallingdal sjukestugu. | tillegg har foretaket psykiatriske
sykehusavdelinger ved Blakstad og fem distriktpsykiatriske sentre (DPS-er), tilbud innen barne- og
ungdomspsykiatri samt tverrfaglig spesialisert rus- og avhengighetsbehandling.

3. Fullmakter
3.1. Hva er en fullmakt?

En fullmakt er en myndighet en ansatt er tildelt for a representere Vestre Viken HF utad gjennom a
opptre, handle eller stifte forpliktelser pa vegne av foretaket.

3.2 Daglig ledelse

Administrerende direktgr har ansvar for den daglige drift av Vestre Viken innenfor de retningslinjer og
palegg Vestre Vikens styre gir, jamfgr helseforetakslovens § 37. Dette inkluderer signaturrett pa vegne
av Vestre Viken (sammen med styreleder). Administrerende direkt@r har delegert ansvar videre i linjen,
med de begrensninger som fglger av lov/ styrets vedtak, se punkt 5 nedenfor.

3.3 Sarlig om fakturahandtering

Vestre Viken HF fglger Helse Sgr @st sitt fakturahandteringssystem eye-share der de gkonomiske
grensene for anvisning og attestasjon er registrert. | praksis er dette de rettigheter en ansatt har til a
gjennomfgre utbetalinger for Vestre Viken HF. Grensene holdes atskilt fra juridiske fullmakter som
definerer hvem som kan stifte hvilke forpliktelser pa vegne av foretaket - i samsvar med
fullmaktinstruksen. En utbetaling vil ofte vaere basert pa en forpliktelse som er stiftet i forkant. Hvem
som kan signere en entreprisekontrakt pa vegne av Vestre Viken styres av fullmaktsreglene, mens hvem
som kan gjennomfgre utbetalingen etter samme kontrakt styres av reglene om anvisnings- og
attestasjonsrett. Belgpene ma vaere innenfor grensene satt i fullmaktmatrisen.
Anvisning/sluttgodkjenning fglger fullmakthierarkiet i Vestre Viken HF. Fullmakt er gitt i form av stilling
(niva 1, 2, 3 og 4) Alle kan utfgre attestasjon. Rutiner for a bestille tilganger i systemene finnesi e-
Handboken, dok id 50395

3.4 Forholdet mellom fullmakt og saksbehandlingsregler

En fullmakt holdes atskilt fra saksbehandlingsregler og prosedyrer i andre styringsdokumenter.
Saksbehandlingsregler styrer behandling internt helt fram til fullmakthaver bruker fullmakten til
forplikte Vestre Viken. Bade en anskaffelse og en eiendomsprosess vil for eksempel vaere regulert i egne
styrende dokumenter, mens fullmaktinstruksen regulerer hvem som faktisk kan signere avtalen som


https://helse-sorost.eye-share.com/#/portal/11
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avslutter prosessene.!

3.5 Fullmakter til a representere Vestre Viken HF utad

Styret er det gverste utgvende organ med helhetlig ansvar for forvaltningen av foretaket, som det ogsa
kan representere utad i alle typer saker. Styrets oppgaver og kompetanse reguleres i helseforetaksloven
kapittel 7 og Vestre Viken HFs vedtekter.

Administrerende direktgr er tildelt myndighet til 3 representere Vestre Viken utad i saker som nevnt i
punkt 2.1 innenfor vedtatt budsjett.

Administrerende direktgr og direktgr fag er pa vegne av foretaket i fellesskap delegert prokura

Alle andre ansatte ma veere tildelt fullmakt etter fullmaktmatrisen for & kunne representere Vestre
Viken utad.

3.6 Fullmaktstildeling

3.6.1 Tildeling av fullmakter i Vestre Viken HF

| fullmaktmatrisen i punkt 5 fglger Administrerende direktgrs videredelegasjon av fullmakter i Vestre
Viken. Den som far en fullmakt kalles fullmakthaver og kan innenfor fullmakten gjgre disposisjoner pa
vegne av Vestre Viken HF, eventuelt delegere oppgaver videre i egen linje, se punkt 3.5 nedenfor. En
fullmakt kan kun delegeres en som er ansatt i Vestre Viken HF, med mindre fullmakthaver gjgr unntak i
enkelttilfelle, for eksempel innleide medarbeidere.

3.6.2 Grenser for tildelte fullmakter

Fullmakter skal ikke brukes til disposisjoner av uvanlig art eller stor betydning. Dette gjelder selv om
disposisjonen er innenfor fullmaktens belgpsgrense. Slike disposisjoner krever saksspesifikk fullmakt fra
Styret, for eksempel alle kontrakter over et bestemt belgp.

3.7 Videredelegasjon av fullmakter

Den som er tildelt en fullmakt etter fullmaktmatrisen i punkt 5 kan i mange tilfelle delegere denne
videre til ansatte i egen linje. Fullmaktmatrisen regulerer hvilke fullmakter som kan delegeres videre.
Disse er angitt med laveste myndighetsniva. Den som delegerer ma holde seg innenfor grensene for
egen fullmakt. Fullmakthaver er fortsatt ansvarlig for utgvelsen.

3.8 Prokura

Prokura er en lovregulert fullmakt som fglger av prokuraloven. Styret beslutter hvem som skal tildeles
prokura i Vestre Viken HF og sgrger for registrering i Foretaksregisteret. Den som er tildelt dette kalles
prokurist. | Vestre Viken er @konomidirektgr og Direktgr fag prokurister.

1 se blant annet styremgtet mars 2022 om avhending Drammen sykehus og egen avhendingsstrategi fra Sykehusbygg.
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Prokuristen er bemyndiget til 8 opptre pa vegne av det Vestre Viken HF i alt som hgrer til driften, men
kan ikke uten tilleggsfullmakt overdra eller behefte fast eiendom eller opptre pa foretakets vegne i
spksmal. En prokura skal utgves innenfor de rammene som er satt, eventuelt i et fullmaktsbrev (som i

de fleste tilfelle kan erstatte en prokura)

3.9 Skriftlighet, notoritet og felles struktur

Alle fullmaktstildelinger skal vaere skriftlige. Styrets tildelinger gjgres i form av protokollerte vedtak.

Administrerende direktgr skal sgrge for at alle fullmaktstildelinger arkiveres i Public 360.

Fullmaktstrukturen beskrevet i dette dokumentet er mal for fullmaktstrukturen i hele Vestre Viken HF.

Eventuelle stabs- og avdelingsvise delegeringer skal fglge samme systematikk og terminologi som i

punkt 5. En oppdatert oversikt over vedtatte fullmakter for hele Vestre Viken publiseres fortlgpende i

E-handboken. Alle enheter skal fglge mal for fullmaktsbrev ved tildeling av myndighet internt (vedlegg
4). Foretakssekretariatet kan bista med utforming.

4. Fullmakttyper i Vestre Viken HF

4.1. Fullmakter som tildeles gjennom fullmaktmatrisen

Ved utgvelse av en fullmakt skal saksbehandlingsreglene i styringsdokumentene fglges. Dette kan for

eksempel veere saksbehandlingsregler i styringsdokumentene for eiendom, anskaffelser og HR.

Fullmaktmatrisen punkt 5 deler de forskjellige fullmaktene inn i tre hovedkategorier:

@konomiske fullmakter, HR-fullmakter og juridiske fullmakter.

@konomifullmakter er rammene for de disposisjonene som gir foretaket en gkonomisk forpliktelse.
De setter belgpsgrenser og bestemmer hvilke disposisjoner som kan gjgres. Overordnet gkonomisk
ramme er Styrets vedtatte budsjett. Administrerende direktg@r fastsetter detaljert arsbudsjett ut fra
styrets budsjettvedtak. Innkjgpsfullmakter for innkjgp av varer og tjenester fglger szerlige
retningslinjer

HR-fullmakter er ledernes omfattende og sentrale fullmakter pa HR-omradet for en effektiv ledelse
og styring. De avspeiler arbeidsgiveransvaret og styringsretten.

Juridiske fullmakter gjelder for det fgrste alle prosesshandlinger knyttet til en rettssak, herunder
opptre som partsrepresentant, ta ut stevninger, motta stevninger og innga rettsforlik etter
tvistelovens regler. For det andre disposisjoner med rettslige implikasjoner, for eksempel anmelde
saker til politiet og erkjenne (juridisk) ansvar. Prokura er en seerlig fullmakt til 3 opptre pa vegne av
Vestre Viken i alt som tilhgrer driften og er av Styret tildelt gkonomidirekt@r og fagdirektgr
(Styresak 30/2022)
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5. Fullmaktmatrise for Vestre Viken 2

Matrisen viser fullmakter administrerende direktgr har delegert i linjen for a kunne gjgre disposisjoner
pa vegne av Vestre Viken HF. Avvik fra anbefalt fullmaktniva skal begrunnes.

o Alle belgp er angitt i MNOK

e Fullmakter kan delegeres til angitt laveste fullmaktniva

e Disposisjoner kan ikke splittes opp for a bringes inn under fullmaktens belgpsgrenser
o Alle belgpsgrenser er eks mva

Under matrisen er det forklarende merknader. Disse vil Igpende oppdateres i
e-Handboken.

Lew om helseforetak
Soyret i Vestre Viken

Law arn helsefaretak

Delegasion
: Miwh 1 adm. direkigr

Mivé 2 direktar

Budsjeridelegert

Wivi 3 avdelingisjel rivgndighat (BDK |

Nivl & seksjonsleder

Heid 17194

2 BDM er budsjettdelegert myndighet
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Matrise 1 - Belgpsgrense for gkonomiske fullmakter med unntak av investeringer+

Kostnadssteder/Prosjekt
Klinikkdirekter og stabsdirektar Innenfor vedtatt Administrerende direktgr
budsijett til klinikk
eller stabsomrade

Seksjonsleder Egne

Avdelingssjef pa eget omride

CBget
Matrise 2 - Juridiske fullmakter
Fullmakt Fullmaktens innhold Avgrensning Laveste

myndi; niva

Fullmakt til & opptre pa og 4 underskrive pd vegne av | Prokuraretten md delegeres fra Direktgr gkonomi

foretaket i forretningsforhold. foretakets styre.

Fullmakten méa vaere registrert med
navn i foretaksregisteret eller veaere
navngitt i styresak.

Enkelte leverandgrer godkjenner
kun signatur fra signaturberettiget
eller prokurist.

Inngd vesentlige avtaler, som Kan veere av prinsipiell, politisk karakter og angd Styret skal orienteres om alle Administrerende
inngar i den daglige ledelsen, av helseforetakets omdgmme. Eksempelvis vesentlige saker. direktar
ﬂkonmmsk art, utenom samarbeidsavtaler, strabegl, oppgavefordeling mellom

helseforetak og flerd
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Fullmakt Fullmaktens innhold Avgrensning Laveste
myndighetsniva
Godkjenne utbetaling av erstatning i | Fullmakt til  godkjenne utbetaling i samsvar med Saken skal underlegges juridisk Niva 2
og utenfor et kontraktsforhold kontraktsforpliktelser. vurdering fgr utbetaling.

Fullmakt til & godkjenne utbetaling av erstatning, uten | Styret skal orienteres om alle
at dette har utgangspunkt i kontrakt. vesentlige saker.

Politianmelde straffbare forhold Fullmakt til & anmelde straffbare forhold begatt mot Saken forberedes i bergrtavdeling. | Stabsdirektgr pa
helseforetaket eller dets ansatte. Saken underlegges juridisk Niva 2
vurdering fgr anmeldelse.

Styret skal informeres om vesentlige
saker.

Partsrepresentant Opptre som part/lovlig stedfortreder i en rettslig
prosess.

Matrise 3 - @konomiske fullmakter
Fullmakt Fullmaktens innhold Avgrensning l.aveshe

innenfor gitt ansvarsomride.

Investeringer Fullmakt til 4 beslutte gjennomfgring av ﬂrlig budsjettvedtak innenfor de gitte
investering. investeringsomrader

Eiendom og grunnutstyr Klinikkdirektar KIS

Medisinsk teknisk utstyr og IKT Direktgr teknologi

Ambulanser Klinikkdirektgr PHT

Klinikkinvesteringer Klinikkdirektgrer
Administrerende
direktgr

Innlevere tilbud ved salg | Fullmakt til & innlevere tilbud der
av tjenester helseforetaket konkurrerer om 4 vare
leverandgr.

Konsultasjonsplikt med Controlleravdeling
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Fullmakt Fullmaktens innhold Avgrensning Laveste

Matrise 3 - Pkonomiske fullmakter

Fullmakt Fullmaktens innhold Avgrensning Laveste
myndighetsniva
Leiekontrakter for utstyr | Fullmakt til 4 inngi leiekontrakter av Leiekontrakten skal vurderes av Direktgr gkonomi for
utstyr. 4 avgjgre om det er operasjonell eller finansiell Direktgr teknologi for
leieavtale far kontraktinngdelse. Det er kun direktgr IKT og medisinsk
pkonomi som kan godkjenne en leieavtale som utstyr
forplikter foretaket utoverettdr. | e

Finansielle leieavtaler skal godkjennes av Helse S@r-@st | Klinikkdirektgr
uavhengig av belgp og leieobjekt, og undertegnes av Prehospitale tjenester

signaturberettiget i VV. for ambulanser

Forespersel til finansieringsselskap skal sendes fra -

Stab @konomi. Klinikkdirektgr Intern
service for
grunnutrustning

Avgjgre hvem som skal Fullmakt til 4 avgjere hvem som skal ha Konsultasjonsplikt med Direktgr gkonomi. Regnskapssjef
ha utbetalingsfullmakt pd | utbetalingsfullmakt pa bankkonti.
bankkonti

Godkjenne saerskilte Fullmakt til 4 godkjenne oppstart av Inntil kr 10.000.000,- Administrerende

oppdrag sarskilte prosjekter, der det falger med direktar
sarskilte midler, men som ogsa medfarer
kapasitetsutnyttelse utenfor Inntil kr 5.000.000,- Niva 2
primaeroppgaver for enheten.
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Matrise 3 - @konomiske fullmakter

Motta pengegaver/
donasjoner

Disponere
fellesgkonomiske
ansvarssted

Fullmakt til & motta gaver pd vegne av
helseforetaket i henhold til etiske
retningslinjer. Fullmakten gjelder kun i de
tilfeller det ikke er bindinger tilknyttet
gaven.

Innhold felger av drlige budsjettvedtak.

Gaver som generer vesentlige kostnader utover
budsjettaret og/eller som det knyttes vesentlige
bindinger til, skal vurderes av administrerende
direktgr.

Gaver som er av vesentlig stgrrelse og som kan ha
innvirkning pa strategien i Vestre Viken skal vurderes
av styret i Vestre Viken.

Direktgr gkonomi

Matrise 4 - Innkjgpsfullmakter

Matrise 4 -

Innkjgpsfullmakter

Innkjgp av varer
og tjenester til
oppgradering av
bygg og
grunnrustning
over 100.000,-
NOK (inkl. MVA)

Fullmakt til & beslutte at man skal starte en innkjgpsprosess. Praktisk gjennomfgringsansvar for
innkjgp over kr 100.000,- (inkl. mva. og
livslgpskostnader) tilligger
innkjgpsavdelingen. Gjelder ikke kjgp pa
rammeavtale, der det ikke er krav til
minikonkurranse.

Omfatter oppstart av innkjgpsprosess bade med sikte pa 4 etablere

rammeavtale og ved enkeltstaende kjgp.

Fullmakt til & giennomfgre kjgp av varer og tjenester til I samsvar med prosedyrer for

oppgradering av bygg og grunnutrustning.

iverksettelse av innkjgpsprosess.
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Matrise 5 - HR fullmakter

Matrise 5 - HR fullmakter
Fullmaktens innhold

Avgrensning

Beslutte 4 besette eksisterende
stilling, med unntak av:
* Legestillinger

Fullmakt til & beslutte at ubesatt stilling skal
lyses ut for ansettelse.

Ved mindre enheter som i liten grad foretar
ansettelser forslas det at fullmakten legges til
Niva 3.

* Lederstillinger
e Stillinger i stab/merkantile
stgttepersoner

1 dette ligger at helarseffekten skal vurderes
for & sikre at det ikke padras utgifter frem i
tid som det ikke er dekning for.

Lenn fastsettes i henhold til gjeldende
overenskomst eller sammenlignbare
stillinger.

Ved avvikende lgnnsfastsettelse har leder
konsultasjonsplikt med HR Utvikling og
lederstgtte. Endelig godkjenning av
avvikende lgnn skal fastsettes av nivi 2.

Matrise 5 - HR fullmakter

Lgnnsjustering for grupper av
ansattes

Fullmaktens innhold

Fullmakt til & justere lgnn eller
lgnnselementer for grupper av ansatte ut
over ordinzere lgnnsforhandlinger i foretaket.

Fullmakten gjelder ogsé ved inngaelse av
vaktordninger med betingelser utover
gjeldende overenskomst.

Avgrensning

Ved lgnnsjustering av grupper av ansatte skal
slik justering besluttes i foretaksledelsen.

Er saken av Klinikk- eller stabsovergripende
art, ma beslutningen fattes av involverte
direktgrer og administrerende direktar ref.
pkt. 1.2

I slike saker skal HR Utvikling og lederstgtte
konsulteres.




Vestre Viken HF

Styringssystem

Hvem har hvilke fullmakter i Vestre Viken HF -

fullmaktinstruks

Dokumentansvarlig: foretakssekretariatet?

Godkjent av: Lisbeth Sommervoll

Styresak xx

E-handbokreferanse yy

V3

XX.XX.2022

Side: 12 av 16

Matrise 5 - HR fullmakter

Omgjgring av stilling

Godkjenne legers
bemanningsplaner

Fullmakt til 4 vedta omgjgring av
eksisterende stilling innenfor arbeidsgivers
styringsrett. Omfatter bide inndragning av
stilling og & endre eksisterende stilling.

Fullmakt til & godkjenne legers
bemanningsplaner.

delegere til forhandlingsledere.

Fullmakt Fullmaktens innhold Avgrensning Laveste
myndighetsniva

Lgnnsforhandlinger Fullmakt til & gjennomfgre Avdelingssjef HR Utvikling og lederstgtte kan | Avdelingssjef HR

lpnnsforhandlinger i foretaket.

Utvikling og

lederstgtte |PIlivé 3 i

Nivd 3

e

el I G

Matrise 5 - HR fullmakter

Godkjenne sluttpakke ved
oppsigelse

suspenderes fra sitt arbeid.

Fullmakt til & godkjenne sluttpakke i
forbindelse med at ansatte slutter.

Sluttpakke md avgjgres i samarbeid med niva
2.

Fullmakt Fullmaktens innhold Avgrensning Laveste
myndighetsniva
Suspendere ansatte Fullmakt til 4 beslutte at ansatte skal Direktgr Kompetanse

Direktgr Kompetanse

e For a avgjgre om en kontrakt er innenfor belgpsgrense legges hele kontraktsverdien til grunn. For

Ispende kontrakter beregnes terminbelgp x Igpetid.

e Nar Vestre Viken HF utgver en opsjon, anses dette som en inngaelse av en ny kontrakt som
reguleres av fullmaktsreglene pa vanlig mate. Tilsvarende gjelder for avrop under rammeavtaler.

e A avgi et forpliktende tilbud eller frafalle et rettmessig krav likestilles med & innga avtale og krever

fullmakt.

e Fullmakt til & inngd kontrakter/avtaler inkluderer fullmakt til & handtere tvister, sluttoppgjer,
endringsordre, krav mv innenfor den belgpsgrense som gjelder for kontraktsinngdelsen.
Tvistehandtering gjennom rettsprosess reguleres av de juridiske fullmaktene.
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6. Referanser
6.1 Lover

Helseforetaksloven

helseforetaksloven §37

Signaturretten, helseforetaksloven §39
Lan/finansiering helseforetaksloven §33

Salg eiendom helseforetaksloven §31

Salg sykehusvirksomhet helseforetaksloven §32
Prokuraloven

6.2 fullmakter, retningslinjer, instrukser

Administrerende direktgrs fullmakter

Helse Sgr-@sts retningslinje sak 069-2008 Fullmakter®

Vestre Vikens foretaksmgte november 2008, sak 003-2010 Revidering av instrukser og fullmakter *

Styrets instruks for eget arbeid
Instruks for Administrerende direktgrs daglige ledelse
Tildeling av prokura, styresak 30/2022 —

6.3 Veiledere

Veileder fra helse Sgr @st

Styrearbeid i helseforetak

Styresaker i Helse Sgr @st:

Investeringer, styresak 032-2015

Bygginvesteringer, styresak 029-2015

Intern styring og kontroll - Rammeverk for god virksomhetsstyring, vedtatt i 2010
Veiledere - Sykehusbygg:

Avhendingsstrategi Sykehusbygg Veiledere Veileder for avhendingsprosess

6.4 Tilganger

VV ERP Bestille tilgang til iProcurement og Eye-share

3 vedtatt forpliktende for helseforetakene i styremgte 19. juni 2008. Administrerende direktgr kunne fra 2010 delegere en fullmakt til lavere
niva enn satt i retningslinjene.

4 Helseforetakene kunne na fritt fastsette belgpsgrenser innenfor de enkelte fullmaktsomradene
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7. Vedlegg

Vedlegg 1
Paragrafer i helseforetaksloven som omhandler daglig leders ansvar overfor styret:

Helseforetaksloven paragraf 17 sier at styreleder og daglig leder skal vaere til stede i foretaksmgtet. Ved
forfall skal det utpekes en stedfortreder. Andre styremedlemmer kan veaere til stede i foretaksmgtet
Helseforetaksloven paragraf 17 sier at styremedlemmer og daglig leder har rett til 3 uttale segi
foretaksmgtet

Helseforetaksloven paragraf 18 sier at daglig leder innkalles til Styremgtet

Helseforetaksloven paragraf 20 og 21 sier at foretaket ledes av et styre og en daglig leder, og at daglig
leder ikke kan veere medlem av Styret

Helseforetaksloven paragraf 26 sier at medlem av styret og daglig leder kan kreve at styret
sammenkalles.

Helseforetaksloven paragraf 26 sier at med mindre Styret i det enkelte tilfellet bestemmer noe annet,
har daglig leder rett og plikt til 8 veere til stede og rett til 3 uttale seg pa styremgter.
Helseforetaksloven paragraf 26 sier at styremedlem eller daglig leder som er uenig i styrets beslutning,
kan kreve sin oppfatning innfgrt i protokollen.

Helseforetaksloven paragraf 29 sier at Styret skal fgre tilsyn med og fastsette instruks for daglig leder
Helseforetaksloven paragraf 36...sier at foretaket skal ha en daglig leder tilsatt av Styret.
Helseforetaksloven paragraf 37 ...sier at daglig leder star for den daglige ledelse av selskapets
virksomhet og skal fglge de retningslinjer og palegg styret har gitt.

Helseforetaksloven paragraf 37... sier at den daglige ledelsen ikke omfatter saker som etter foretakets
forhold er av uvanlig art eller av stor betydning. Disse kan bare avgjgres av daglig leder nar styret i den
enkelte sak har gitt myndighet til det, eller styrets beslutning ikke kan avventes uten vesentlig ulempe
for foretakets virksomhet. Styret skal snarest underrettes

Helseforetaksloven paragraf 37 ...sier at daglig leder skal sgrge for at foretakets registrering og
dokumentasjon av regnskapsopplysninger er i samsvar med lov og forskrifter og at
formuesforvaltningen er ordnet pa betryggende

Helseforetaksloven paragraf 37a sier at Internrevisjonen skal rapportere funksjonelt til styret og
administrativt til daglig leder.

Helseforetaksloven paragraf 38 Sier at daglig leder minst hver fijerde maned skal gi styret skriftlig
underretning om foretakets virksomhet. Det skal szerlig redegjgres for foretakets stilling og utvikling i
forhold til vedtatte planer og budsjetter

Helseforetaksloven paragraf 39 ...sier at styret kan gi styremedlem eller daglig leder rett til & tegne
foretakets firma. Vedtektene kan begrense Styrets myndighet og gi bestemmelser om fullmakter. Daglig
leder representerer foretaket utad i saker som faller inn under dennes myndighet etter § 37.
Helseforetaksloven paragraf 40 ...sier dersom den som representerer foretaket utad gar ut over sin
myndighet, er disposisjonen ikke bindende for foretaket nar foretaket godtgjor at medkontrahenten
forsto eller burde ha forstdatt at myndighet ble overskredet, og det ville stride mot redelighet a gjgre
disposisjonen gjeldende.

Helseforetaksloven paragraf 49 sier at styremedlem, daglig leder og medlem av avviklingsstyret plikter a
erstatte tap som vedkommende forsettlig eller uaktsomt har voldt foretaket, foretakets eier eller andre
under utfgrelsen av sin oppgave. Erstatningsansvar etter fgrste ledd kan lempes etter lov om
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skadeserstatning § 5-2. Beslutning om at foretaket skal gjgre ansvar gjeldende, treffes av
foretaksmgtet.

Vedlegg 2

Revisjonsoversikt
Rev nr Dato Hovedendring
1 1.1.2019 Revidert og ny matrise
2 08.05.20

Oppdatert ny styreleder for VVHF

3 16.11.20 . N
Oppdatert iht presisering fra ledermgtet 20.10.20.

Helse Sgr-@st sin retningslinje i sak 069-2008 Fullmakter, ble vedtatt som forpliktende for helseforetakene i styremgte 19. juni
2008. Saken ble behandlet i Vestre Vikens foretaksmgte november 2008, sak 003-2010 Revidering av instrukser og fullmakter.
Helseforetakene kunne na fritt fastsette belgpsgrenser innenfor de enkelte fullmaktsomradene. Helse Sgr-@st endret i januar

2010 sak 069-2008 ytterligere, slik at helseforetakenes administrerende direktgrer kan delegere fullmakter til lavere niva enn

satt i retningslinjene.

Vedlegg 3
Definisjoner

Fullmakt - En formell tillatelse der en ansatt er tildelt myndighet til & representere Vestre Viken HF
utad gjennom a opptre, handle eller stifte forpliktelser pa vegne av foretaket.

Fullmaktsgiver - Betegnelsen pa en person som har avgitt fullmakt slik at en annen person (fullmektig)
kan opptre og handle pa sine vegne. Fullmakten kan vaere begrenset til en spesiell handel eller
avgjorelse, eller veere av generell karakter. Disposisjoner fullmektigen gjgr regnes som a vaere gjort av
fullmaktsgiveren.

Fullmektig - betegnelsen pa en person som er tildelt en fullmakt. Fullmektigen kan da opptre og handle
pa vegne av en annen person (fullmaktsgiver). Fullmakten kan veere begrenset til en spesiell handel
eller avgjgrelse, eller av mer generell karakter. Disposisjonen som fullmektigen foretar er a betrakte
som en disposisjon foretatt av fullmaktsgiveren.

Daglig ledelse - Den daglige ledelsen gjelder ikke beslutninger i saker som etter Vestre Vikens forhold er
av uvanlig art eller stor betydning. Slike saker kan administrerende direkt@r bare avgjgre nar styret i den
enkelte sak har gitt myndighet til det, eller nar styrets beslutning ikke kan avventes uten vesentlig
ulempe for Vestre Vikens virksomhet. Styret skal i sa fall snarest underrettes om saken. Ved tvil vil den
generelle forstaelse av hva som ligger i “daglig ledelse” veere normgivende. Daglig leder forbereder og
deltar pa styremgtene.

Delegasjon - Det a overlate til en annen a utfgre a treffe beslutninger med rettsvirkninger pa egne

vegne. | praksis & kunne tegne/binde Vestre Viken i saker som er en del av fullmaktsgivers myndighet.
Ikke alle oppgaver kan delegeres.
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Prokura - Begrenset signaturrett. Den som er tildelt prokura kalles prokurist og kan forplikte Vestre
Viken HF i alt som har med drift a gjgre. Unntak: Overdragelser/beheftelser av fast eiendom/lgsgre eller
det a opptre i sgksmal pa Vestre Vikens vegne. Det matte i sa fall treffes en beslutning av Styret om
dette.
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Dato: 23.05.2022
Saksbehandler:  Eli Armot

Saksfremlegg

Nye retningslinjer for Ignn og annen godtgjering til ledende ansatte i foretak og selskaper
med statlig eierandel

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styremgte i Vestre Viken HF 60/2022 30.05.2022

Forslag til vedtak

Styret godkjenner at Vestre Viken HF tilslutter seg retningslinjene og prinsippene i Helse Sgr-@st
RHF som foretakets retningslinjer for lgnn til ledende ansatte. Saken oversendes Helse Sgr-@st
RHF for godkjenning i ordineert foretaksmgte.

Drammen 23. mai 2022

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

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

Helse- og omsorgsdepartementet har i foretaksmgte 10. januar 2022 endret vedtektene for
Helse Sgr-@st RHF for a bringe dem i samsvar med nye retningslinjer fra Neerings- og
fiskeridepartementet av 30. april 2021 om lederlgnn i selskaper med statlig eierandel.
Endringene skal bidra til & tydeliggjgre statens forventninger til fastsettelse av lgnn og
godtgjgrelse til ledende ansatte. Helse Sgr-@st RHF tilpasser gjeldende regionale retningslinjer i
trad med dette. Helse Sgr-@st RHF har i foretaksmgter i februar 2022 lagt til grunn at ogsa
helseforetakene fastsetter nye retningslinjer i samsvar med Helse- og omsorgsdepartementets
krav i foretaksmgte med Helse Sgr-@st RHF 10. januar 2022. Helse Sgr-@st forutsetter at det
enkelte helseforetak legger til grunn tilsvarende retningslinjer for lgnn til administrerende
direktgr og andre ledende ansatte. Retningslinjene skal styrebehandles i det enkelte
helseforetak.

Gjeldende regionale retningslinjer er fastsatt av styret for Helse Sgr-@st RHF, jf. styremgte 30.
april 2015, sak 027-2015. I trad med vedtak i styret i Helse Sgr-@st RHF, sak 049-2022 fremmes
det ny sak for styret i Vestre Viken HF for & gjennomfgre de forutsatte tilpasninger i
retningslinjene for lederlgnn og andre godtgjgrelser for ledende ansatte.

Lgnnsrapport i samsvar med allmennaksjeloven § 6-16b og forskrift om retningslinjer og
rapport om godtgjgring for ledende personer § 1, jf. §6, skal legges frem for ordinaert
foretaksmgte fra og med 2023.

Saksutredning

Vestre Viken HF har i trdd med vedtak i Helse Sgr-@st RHF sin styresak 027-2015 fulgt opp
Nezerings- og fiskeridepartementets «Retningslinjer for lgnn og annen godtgjgrelse til ledende
ansatte i foretak og selskaper med statlig eierandel» ved fastsettelse av lgnn for administrerende
direktor og ledende ansatte i Vestre Viken HF. I tillegg til administrerende direktgr er ledere pa
niva 2 definert som ledende ansatte i foretaket.

Helse Sgr-@st RHF har i sine retningslinjer konkretisert neermere regler for lgnnsfastsettelse mv.
for a gi tydeligere anvisning pa gnsket praksis i Helse Sgr-@st. Vestre Viken HF vedtok & anvende
de samme retningslinjene som Helse Sgr-@st RHF (styresak 44/2015), og vedtektene ble endret
i trdd med disse retningslinjene i foretaksmgte 17. juni 2015. Samlet sett innebaerer disse
tilpasningene strengere krav til moderasjon i lederlgnnsordningene enn det som fglger av
statens overordnede retningslinjer. Retningslinjene er supplert med en redegjgrelse for
gjeldende praksis.

Gjeldende retningslinjer oppsummeres som fglger:

Generelle forhold

e Lederlgnningene skal veere konkurransedyktige, men ikke lgnnsledende sammenlignet
med tilsvarende selskaper med samme kompleksitet.

e Hovedelementeti en kompensasjonsordning skal veere den faste grunnlgnnen.

e Kompensasjonsordningene skal utformes slik at lgnn ikke pavirkes av eksterne forhold
som ledelsen selv ikke kan pavirke.

e Ledende ansatte md kunne forvente en lgnnsutvikling i trad med lgnnsutviklingen i
samfunnet for gvrig.

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

e Deter styrets ansvar a fastsette retningslinjer for godtgjgrelse til ledende ansatte.
Administrerende direktgrs godtgjgrelse fastsettes av styret.

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

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

e Variabel Ignn skal ikke benyttes ved fastsettelse av lederlgnn.

Pensjonsytelser
e Pensjonsvilkar skal vaere pa linje med andre ansattes vilkar i Helse Sgr-@st RHF.
e Iden grad det avtales lavere pensjonsalder enn folketrygdens pensjonsalder pa 67 ar,
skal pensjonsalderen som hovedregel ikke settes lavere enn 65 ar.
e For ansatte i Helse Sgr-@st RHF skal samlet pensjonsgrunnlag ikke overstige 12 G.

Sluttvederlag

I henhold til arbeidsmiljgloven § 15-16 er det kun virksomhetens gverste leder, dvs.
administrerende direktgr, som med rettsvirkning kan frasi seg sitt oppsigelsesvern. Det
innebzerer at eventuelle avtaler om dette med andre ledende ansatte ikke vil veere rettslig
bindende.

For at administrerende direktgr rettsgyldig skal kunne frasi seg oppsigelsesvernet, ma det
dessuten tas inn en egen klausul i arbeidsavtalen der dette uttrykkelig fremgar, jf. lovens § 15-16

(2).

For gvrig gjelder fglgende retningslinjer:

e Dersom den ledende ansatte selv tar initiativ til 4 avslutte arbeidsforholdet, skal det ikke
gis sluttvederlag.

o Sluttvederlag og lgnn i oppsigelsestid skal normalt ikke overstige 12 maneders fastlgnn.

o Ved ansettelse i ny stilling eller ved inntekt fra naeringsvirksomhet som vedkommende
er aktiv eier av, skal sluttvederlaget reduseres med et forholdsmessig belgp beregnet pa
grunnlag av den nye arsinntekten. Reduksjon kan fgrst skje etter at vanlig oppsigelsestid
for stillingen er ute.

o Sluttvederlaget kan holdes tilbake hvis vilkarene for avskjed foreligger, eller hvis det i
perioden hvor det ytes sluttvederlag oppdages uregelmessigheter eller forsgmmelser
som kan lede til erstatningsansvar eller at vedkommende blir tiltalt for lovbrudd.

Administrerende direktgr har ansvar for at avtaler om sluttvederlag med ledende ansatte er i
trad med dette.

Fglgende praksis, samsvarende med Helse Sgr-@st og beskrevet i styresak 027-2015, er
viderefgrt frem til i dag:
o Lgnnsoppgjgret i Vestre Viken HF skjer samlet, med unntak av administrerende direktgr
som far fastsatt sin lgnn direkte av styret.
e Administrerende direktgrs lgnn fastsettes etter det ordinaere Ignnsoppgjgret og gjgres
gjeldende fra 1. januar samme ar.
e Ledere paniva 2, dvs. de som rapporterer til administrerende direktgr, blir lgnnsvurdert
av administrerende direktgr. Lgnnsoppgjgret gjgres gjeldende fra 1. januar samme ar.
e Lgnn for administrerende direktgr og ledende ansatte fastsettes med grunnlag i fglgende
kriterier:

- Lgnnsutviklingen i samfunnet for gvrig

- Lgnnsnivaet for sammenlignbare stillinger i statseide selskaper

- Oppnadde resultater i forhold til virksomhetens hovedmal basert pa
status per arsavslutning

- Utgvelse av lederskap og evne til 4 skape godt arbeidsmiljg
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Nye retningslinjer for fastsettelse av lonn og lgnnsutvikling for ledende ansatte i
Vestre Viken HF

Beslutningsgrunnlag

Neerings- og fiskeridepartementet har i forskrift med hjemmel i allmennaksjeloven 21.12.2020
gitt nye bestemmelser om retningslinjer og rapport om godtgjgrelse for ledende personer
(vedlegg 1). Her fastsettes oppdaterte krav til innholdet i slike retningslinjer og gjennomfgring
av endring i retningslinjene samt krav til innholdet i en arlig lennsrapport fra styret. Neerings- og
fiskeridepartementet har pa bakgrunn av dette gitt nye retningslinjer spesielt for lederlgnn i
selskaper med statlig eierandel 30.4.2021 (vedlegg 2).

De nye statlige retningslinjene er viderefgrt til de regionale helseforetakene gjennom Helse- og
omsorgsdepartementets foretaksmgteprotokoller 10.1.22 (krav og rammer for 2022). Dette
innebaerer at Helse Sgr-@st RHF har gjennomgatt og utarbeidet nye retningslinjer for sin
virksombhet, fremlagt og besluttet av styret (sak 049-2022). Vestre Viken HF ma pa tilsvarende
mate fremlegge nye retningslinjer, tilpasset de nye statlige retningslinjene, for styreti Vestre
Viken HF i forkant av foretaksmgte med Helse Sgr-@st.

Gjeldende retningslinjer er som nevnt ovenfor fastsatt av styret for Helse Sgr-@st RHF, jf. sak
027-2015. Vestre Viken tilsluttet seg de samme retningslinjene i sak 44/2015. Det fremmes
derfor ny sak for styret i Vestre Viken HF for a gjennomfgre de forutsatte tilpasninger i
retningslinjene for lederlgnn i 2022, herunder krav til arlig lgnnsrapport fra og med 2023.

Vurdering

e Endringene innebeerer ikke noen prinsipielle eller pa annet vis vesentlige endringer i
forhold til gjeldende retningslinjer og praksis. Hovedprinsippene viderefgres, dvs. at
lgnnsfastsettelsen skal veere konkurransedyktig. men ikke lgnnsledende, at fastlgnn skal
veare hovedelementet i en godtgjgrelsesordning og at godtgjgrelsesordninger ikke ma
veare urimelige eller svekke virksomhetens omdgmme.

e Bestemmelsene skal imidlertid tydeliggjgre statens forventninger til fastsettelse av lgnn
og godtgjgrelse for ledende ansatte, bl.a. ved skjerpede krav til begrunnelse og klarere
krav til oppfelgning og rapportering av Ignnsutviklingen. Dette underbygges ved
kommentarer til generelle forventninger og spesifikke forventninger til ulike
godtgjgrelseselementer.

e Detunderstrekes at det skal praktiseres dpenhet bade om utforming, niva pa og utvikling
i godtgjgrelsen til ledende ansatte, og at ordningene skal veere forstaelige for alle
interessenter.

e Det skal hvert ar utarbeides en egen lgnnsrapport knyttet til kriteriene i statens
retningslinjer.

o Til de generelle forventninger gis det bl.a. nzermere veiledning om krav til begrunnelse.
Det heter f.eks. at godtgjgrelsen ikke skal veaere «hgyere enn ngdvendig for a tiltrekke og
beholde gnsket kompetanse», og at det er vesentlig «a unngd at omdgmmet svekkes ved
at Ignningene bidrar til urimelige forskjeller i selskapet og samfunnet for gvrig». Det
pekes videre pa at moderasjon bl.a. innebaerer en vurdering av forholdstallet mellom
godtgjgrelse til ledende ansatte og gvrig ansatte. [ den forbindelse understrekes at
«staten er opptatt av at forholdstallet ikke gker uten god begrunnelse».

Nar det gjelder spesifikke forventninger til ulike godtgjgrelseselementer, skal det bl.a. ikke
etableres pensjonsvilkdr som innebaerer «szerskilte ordninger for ledende ansatte som
fgrtidspensjon og kort opptjeningstid som gir gunstige utbetalinger». Videre sies det bl.a. at
sluttvederlag «som overstiger 12 maneders fastlgnn inkludert oppsigelsestid vil sjelden vaere
rimelig og i samsvar med hensynet til moderasjon».
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Gjeldende retningslinjer og praksis i Vestre Viken er pa linje med retningslinjene og praksis i
Helse Sgr-@st RHF, som fullt ut dekker de generelle og spesifikke forventninger som fremgar av
Neerings- og fiskeridepartementets nye retningslinjer per 30.4.2021, del I. Det er derfor ikke
behov for a foreta noen materielle endringer av gjeldende retningslinjer i Vestre Viken HF.

Neerings- og fiskeridepartementets retningslinjer, del I (Kommentarer) gir imidlertid neermere
veiledning med hensyn til hva staten legger i de forventningene som fremgar av del I. Denne
veiledningen bgr legges til grunn for praktisering av retningslinjene.

Det vises for gvrig til forskriftens krav om drlig Ignnsrapport, som skal fremlegges fgrste gang i
2023 for regnskapsaret 2022.

Administrerende direktgrs anbefaling

Det er viktig a sikre riktig lgnnsniva og Ilgnnsutvikling for alle ansatte, og hindre at ugnskede og
utilsiktede lgnnsforskjeller oppstar. Det er samtidig viktig at foretaket er konkurransedyktig
mht. kompetanse pa kort og lang sikt. En riktig balanse pa disse omradene er ogsa av vesentlig
betydning for helseforetakets omdgmme.

Administrerende direktgr anser at gjeldende retningslinjer for lgnn til ledende ansatte, supplert
med en henvisning til Neerings- og fiskeridepartementets retningslinjer del II (Kommentarer),
bidrar til denne balansen, og sikrer at Vestre Viken HF er tydelig og forutsigbar i forhold til
statens forventninger til lederlgnn.

Det anbefales at Vestre Viken HF tilslutter seg retningslinjene og prinsippene i Helse Sgr-@st
RHF som foretakets retningslinjer for lgnn til ledende ansatte.

Vedlegg: 1. Forskrift om retningslinjer og rapport om godtgjgrelse for

ledende personer (Neerings- og fiskeridepartementet
11.12.2020)

2. Statens retningslinjer for lederlgnn i selskaper med statlig
eierandel (Neerings- og fiskeridepartementet 30.4.2021)

3. Retningslinjer for lgnn og lgnnsutvikling for ledende ansatte i
Helse Sgr-@st RHF, styresak 049-2022.

4. Foretaksmgteprotokoll for Helse Sgr-@st RHF vedr. krav og
rammer samt endringer i vedtektene (10.1.2022)
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Forskrift om retningslinjer og rapport om
godtgjorelse for ledende personer
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Departement Neerings- og fiskeridepartementet
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Ikrafttredelse
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Gjelder for oree
T LOV-1997-06-13-45-§6-16a, LOV-1997-06-13-45-§6-16b, LOV-2019-12-06-77-kapVIII
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Kunngjort
2020-1756
Journalnr
Korttittel Forskrift om retningslinjer og rapport om godtgjerelse for ledende personer

Hjemmel: Fastsatt av Neerings- og fiskeridepartementet 11. desember 2020 med hjemmel i lov 13. juni 1997 nr. 45 om
allmennaksjeselskaper (allmennaksjeloven) § 6-16a syvende ledd og § 6-16b sjette ledd og lov 6. desember 2019 nr. 77 om endringer i
aksjclovgivningen mv. (langsiktig cicrskap i noterte selskaper mv.) del VIII nr. 2.

l. Virkeomrade mv.

§ 1. Virkeomrade
(1) Bestemmelsene i denne forskriften gjelder selskaper med aksjer tatt opp til handel pa regulert marked.

(2) Forskriften regulerer retningslinjer og rapport for godtgjerelse til ledende personer. Godtgjerelse som
mottas i kraft av a veere ansatt i selskapet, og ikke i kraft av & veere ledende person, omfattes ikke av
forskriften.

§ 2. Definisjoner

(1) Godtgjarelse omfatter alle fordeler en person mottar i kraft av sin posisjon som ledende person i
selskapet. Dette omfatter blant annet:

1. basislenn,

2. bonuser,



3. tildeling av aksjer, tegningsretter, opsjoner og andre former for godtgjerelse som er knyttet til aksjer
eller utviklingen av aksjekursen i selskapet eller i andre selskaper i samme konsern,

4. pensjonsordninger, fortidspensjonsordninger og etterlennsordninger, og

S. alle former for andre variable elementer i godtgjerelsen, eller serskilte ytelser som kommer i tillegg til
basislennen.

(2) Regnskapsér forstés i denne forskriften som enten alminnelig eller avvikende regnskapsér, jf. lov 17. juli
1998 nr. 56 om arsregnskap m.v. § 1-7. Rapporten skal avgis for samme type regnskapsar som selskapet
benytter.

§ 3. Unntak fra opplysningsplikten

(1) Rapporten skal ikke inneholde personopplysninger som nevnt i Europaparlaments- og Radsforordning
(EU) 2016/679 av 27. april 2016 om vern av fysiske personer i forbindelse med behandling av
personopplysninger og om fri utveksling av slike opplysninger samt om oppheving av direktiv 95/46/EF
(personvernforordningen) artikkel 9 nr. 1.

(2) Styret skal serge for at rapporten ikke inneholder opplysninger som viser til den enkelte ledende
personens familiesituasjon.

(3) Opplysninger som er underlagt lovbestemt taushetsplikt omfattes ikke av rapporteringsplikten, og skal
ikke offentliggjares. Opplysninger som ikke kan gis uten uforholdsmessig skade pé selskapet kan ogsé
unntas offentliggjering, dersom det er ngdvendig.

Il. Retningslinjer for fastsettelse av godtgjorelse til ledende
personer

§ 4. Krav til innholdet i retningslinjene

(1) Retningslinjene skal minst inneholde:

1. Forklaring av hvordan retningslinjene bidrar til selskapets forretningsstrategi, langsiktige interesser og
gkonomiske bareevne.

2. Oversikt og beskrivelse av hvilken godtgjerelse som nevnt i § 2 forste ledd som kan tildeles eller
mottas av ledende personer, samt godtgjarelsenes forholdsmessige andeler av samlet godtgjerelse som
tildeles ledende personer.

3. Forklaring av hvordan lenn og ansettelsesvilkar for selskapets ansatte er hensyntatt ved utforming av
retningslinjene.

4. Varigheten av avtaler og ordninger med ledende personer inkludert gjeldende oppsigelsesperioder,
hovedelementene i ordninger med tilleggspensjon eller fortidspensjon, og oppsigelsesvilkar og
betalinger knyttet til oppsigelse.

5. Beskrivelse av beslutningsprosessen som benyttes for 4 etablere, revidere og gjennomfere
retningslinjene, herunder tiltak for a forebygge og handtere interessekonflikter. Dersom godtgjerelse
behandles i en komité, skal komitéens rolle i beslutningsprosessen beskrives.

(2) Inngar selskapet avtaler om variabel godtgjorelse, skal retningslinjene inneholde:

1. Tydelige, uttemmende og fullverdige kriterier for tildeling av variabel godtgjarelse.

2. Opplysninger om finansielle og ikke-finansielle resultatkriterier, herunder kriterier knyttet til
selskapets samfunnsansvar og miljepavirkning nér det er relevant.

3. Forklaring av hvordan resultatkriteriene bidrar til selskapets forretningsstrategi, samt langsiktige
interesser og skonomiske bzreevne.

4. Metode som skal benyttes for 4 avgjere om kriteriene er oppfylt.

5. Opplysninger om eventuelle utsettelsesperioder og selskapets mulighet til & kreve tilbakebetalt
variabel godtgjerelse.



(3) Tildeler selskapet avtaler og ordninger som nevnt i § 2 farste ledd nr. 3, skal retningslinjene gi
opplysninger om opptjeningsperiode og eventuell bindingsperiode for aksjer etter utlopet av
opptjeningsperioden. Retningslinjene skal ogsa forklare hvordan ordningen bidrar til & oppna malene i forste
ledd nr. 1.

(4) Retningslinjene skal inneholde prosessuelle og materielle vilkar for styrets mulighet til midlertidig &
fravike retningslinjene. Retningslinjene skal angi hvilke deler av retningslinjene som kan fravikes nar det
foreligger serlige omstendigheter som gjor det ngdvendig & fravike retningslinjene for & ivareta selskapets
langsiktige interesse og ekonomiske bareevne eller sikre selskapets levedyktighet.

§ 5. Endring av retningslinjene

Ved endringer i retningslinjene, skal vesentlige endringer beskrives og forklares i retningslinjene.
Retningslinjene skal beskrive og forklare hvordan aksjeeiernes syn pa retningslinjene, generalforsamlingens
avstemning og lennsrapportene siden forrige avstemning over retningslinjene, er hensyntatt.

lll. Rapport om godtgjerelse til ledende personer

§ 6. Krav til innholdet i lonnsrapporten

(1) Styret skal utarbeide en rapport om godtgjerelse som ledende personer har mottatt eller har til gode i
lopet av det foregaende regnskapséret, jf. § 2 annet ledd. Rapporten skal omfatte godtgjerelse som tidligere,
navarende og fremtidige ledende personer har mottatt eller har til gode i lapet av ett regnskapsdr.
Informasjonen skal individualiseres per ledende person.

(2) Lonnsrapporten skal, nér det er relevant, gi opplysninger om:

1. Samlet godtgjerelse vedkommende har mottatt eller har til gode i kraft av sin posisjon som ledende
person i lapet av regnskapsaret, fordelt pa bestanddel.

2. Faste og variable godtgjerelsers forholdsmessige andel.

3. Beskrivelse av hvordan samlet godtgjerelse er i overensstemmelse med retningslinjene, inkludert
hvordan godtgjerelsen bidrar til selskapets langsiktige resultater og hvordan resultatkriteriene er
anvendt.

4. Minst de fem siste regnskapsars drlige endringer i samlet godtgjerelse, selskapets resultater og den
gjennomsnittlige lgnnen i selskapet pa grunnlag av antall rsverk av andre ansatte i selskapet enn
ledende personer.

5. Godtgjerelse mottatt fra foretak i samme konsern eller foretaksgruppe.

6. Antall aksjer, tegningsretter, aksjeopsjoner og andre former for godtgjerelse knyttet til aksjer eller
utviklingene i selskapet eller andre foretak innenfor samme konsern eller foretaksgruppe som er tildelt
eller tilbudt, samt de viktigste betingelsene for & utnytte opsjonene, herunder tegningskurs,
tegningsfrist og eventuelle endringer av disse. Opplysningene skal vere egnet til dokumentere om
vilkarene er markedsmessige.

7. Selskapets bruk av adgang til & tilbakekreve variabel godtgjerelse fra ledende person som har mottatt
eller har til gode slik godtgjarelse. Dette omfatter den ledende personens navn, vilkér for kravet og
belop som tilbakekreves. Selskapet kan velge hvorvidt drsaken til tilbakekrevingen skal oppgis.

8. Eventuelle unntak fra beslutningsprosessen ved fastsettelse av retningslinjer som nevnt i § 4 forste
ledd nr. 5, eller om retningslinjene er fraveket grunnet seerlige omstendigheter som nevnt i § 4 fjerde
ledd. Omstendigheten og hvilke deler av retningslinjene som er fraveket, skal i sa tilfelle beskrives.

(3) Rapporten ber utarbeides i trad med Europakommisjonens mal for rapporter om godtgjerelse.

IV. Overgangsregler og ikrafttredelse

§ 7. Overgangsregler



(1) Selskaper med ordinzert regnskapsér skal vedta retningslinjer i trdd med krav i allmennaksjeloven § 6-
16a og denne forskrift senest 1. oktober 2021. Selskaper med avvikende regnskapsar skal vedta
retningslinjer i trdd med krav i lov og denne forskrift senest 1. januar 2022.

(2) Lennsrapport skal senest forelegges ordinar generalforsamling i 2022.

§ 8. lkrafttredelse

Forskriften trer i kraft 1. januar 2021.



Statens retningslinjer for lederlonn i
selskaper med statlig eierandel

(fastsatt av Neerings- og fiskeridepartementet 30.4.2021%)
DEL I

1 Formal og virkeomrdde

Statens forventninger til selskaper med statlig eierandel fremgar av eierskapsmeldingen.?
Formaélet med statens retningslinjer for lederlenn er 4 gi en oversikt over og utdypning av
staten som eiers forventninger knyttet til godtgjerelse til ledende ansatte i selskaper med
statlig eierandel.® Statens forventninger gjelder hele konsernet.

Allmennaksjeloven §§ 6-16 a og 6-16 b med tilhgrende forskriftsbestemmelser palegger
styrene 1 noterte selskaper & utarbeide retningslinjer for godtgjerelse til ledende personer
(styrets retningslinjer) samt rapport om godtgjerelse til ledende personer (lennsrapport) som
skal behandles av generalforsamlingen. I unoterte selskaper med statlig eierandel vil staten
foreslé a fastsette i selskapets vedtekter at allmennaksjelovens bestemmelser om styrets
retningslinjer og lennsrapport skal gjelde for selskapet.*

Statens retningslinjer viser hva staten vektlegger ved vurderinger av styrets retningslinjer og
lennsrapport, herunder utforming av, niva pé og utvikling i godtgjerelsen til ledende ansatte.’
Péa generalforsamling vil staten i utgangspunktet stemme mot ordninger som er i strid med
statens retningslinjer. Unntak kan f.eks. vurderes dersom avvik fra statens retningslinjer er
godt nok begrunnet i styrets retningslinjer eller lennsrapport.

Statens retningslinjer bestdr av generelle forventninger som knytter seg til all godtgjerelse
som mottas av ledende ansatte og spesifikke forventninger til enkelte godtgjerelseselementer.
I retningslinjenes del II er det utdypende kommentarer til forventningene for veiledning.

2 Generelle forventninger

Staten forventer at:

A. Godtgjerelsen skal fremme oppnéelse av selskapets mél og barekraftig verdiskaping
for eierne, herunder at godtgjerelsen skal bidra til selskapets strategi, langsiktige
interesser og ekonomiske bareevne.

B. Godtgjerelsen er konkurransedyktig, men skal ikke vaere lonnsledende og hensynet til
moderasjon skal ivaretas.

C. Hovedelementet i en godtgjerelsesordning skal vere fastlennen.

! Retningslinjene erstatter retningslinjene datert 13.2.2015.

2 P.t. Meld. St. 8 (2019-2020) Statens direkte eierskap i selskaper — Beerekraftig verdiskaping.

3 Som "ledende ansatte" anses daglig leder og @vrig ledergruppe i selskapet, samt eventuelt andre som regnes som "ledende
ansatte”, jf. regnskapsloven § 7-31b.

4 Dette vil ikke bli foreslatt i selskaper som defineres som "sm4 foretak" etter regnskapsloven § 1-6, med mindre det
vurderes som hensiktsmessig. Dette vil heller ikke bli foreslatt for Folketrygdfondet som allerede er underlagt
verdipapirforskriftens bestemmelser om godtgjerelse gjennom mandat for forvaltningen av Statens pensjonsfond Norge,
fastsatt av Finansdepartementet.

5 I selskaper hvor styret ikke utarbeider retningslinjer og lennsrapport, vurderer staten godtgjerelsesordningene gjennom
annen informasjon.
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3.1

Godtgjerelsesordningene ikke er urimelige, gir uheldige virkninger for selskapet eller
svekker dets omdemme.

Selskapet skal vare dpen om utforming av, niva pa og utvikling i godtgjerelsen til
ledende ansatte, herunder at godtgjerelsesordningene er klart forstaelige for eiere,
ledende ansatte og andre interessenter.

Styret redegjor for hvordan det felger opp statens retningslinjer i datterselskaper.®
Styret tar eierskap til, og arbeider aktivt med, styrets retningslinjer om godtgjarelse til
ledende ansatte, lennsrapporten samt daglig leders godtgjerelse.

Spesifikke forventninger knyttet til enkelte godtgjorelseselementer

Bonus, aksjeprogrammer og opsjoner

Staten forventer at;

A.

o0

o

3.2

Selskapet gir nok informasjon om den resultatavhengige godtgjerelsen i styrets
retningslinjer til at det er mulig 4 vurdere om ordningen fremmer selskapets mél og
strategier, virker insentiverende og er reelt variabel.

Resultatavhengig godtgjerelse skal vere basert pé relevante, transparente og mélbare
kriterier.

Maksimalt oppnéelig bonus ikke overstiger 50 pst. av fastlenn.

Aksjeprogrammer’, herunder langtidsinsentivordninger® (LTT), har bindingstid® pa
minst tre &r, uavhengig av om den ledende ansatte fortsatt er ansatt i selskapet.
Summen av oppnéelig bonus og aksjeprogrammer i noterte selskaper ikke overstiger
80 pst. av fastlenn.

Opsjoner eller opsjonslignende ordninger ikke benyttes.

Selskapet sgker adgang til & kreve tilbake resultatbasert godtgjerelse som er tildelt pa
apenbart feilaktig grunnlag eller villedende opplysninger fra vedkommende.

Pensjon

Staten forventer at:

A.

B.

3.3

Pensjonsvilkér for ledende ansatte skal vaere pa linje med evrige ansattes vilkar i
selskapet.

Pensjonsgrunnlaget for alderspensjon ikke overstiger maksimalgrensen 1 de
skattefavoriserte kollektive pensjonsordningene i Norge (p.t. 12 G).

Det ved avtaler om ytelsespensjon tas hensyn til eventuell ytelsespensjon som er
opptjent fra andre stillinger og at samlet pensjonsutbetaling ikke overstiger 66 pst. av
lonn opp til 12 G.

Det ikke skal palepe pensjonskostnader ut over hva som felger av en eventuell
skattefavorisert ytelsesordning nér en leder ikke lenger er ansatt i selskapet.

Sluttvederlag!’

Staten forventer at:

A.

Dersom selskapet inngar avtale om sluttvederlag, overstiger ikke avtalt sluttvederlag
og lonn 1 oppsigelsestiden 12 manedslenner 1 sum.

6 Jf. asl/asal § 1-3 (3)

" Med aksjeprogram menes ordninger med direkte aksjeeierskap uten foregdende opsjon. Dette kan innebzre at den ansatte
far aksjer som betaling, rabatt ved aksjekjop eller bonusutbetaling med betingelse om & kjepe aksjer.

8 Langtidsinsentivordninger (LTI) anses som et aksjeprogram. LTI er en prestasjonsbasert godtgjerelse hvor nettobelapet
etter skatt ma investeres 1 selskapets aksjer med bindingstid.

? Bindingstid etter tildeling av godtgjerelsen etter en eventuell opptjeningsperiode.

10 Shuttvederlag omfatter kompensasjon i tilknytning til fratredelse og kan inneholde etterlenn, arbeidsfrie perioder, andre
finansielle ytelser og naturalytelser.



B. Sluttvederlaget reduseres krone for krone dersom den ledende ansatte i
sluttvederlagsperioden tiltrer ny stilling, far nye lennede verv eller mottar inntekt fra
na&ringsvirksomhet hvor vedkommende er aktiv eier.

C. Dersom den ledende ansatte selv tar initiativ til 4 avslutte arbeidsforholdet, skal det
ikke gis sluttvederlag.

4 Virkningstidspunkt og implementering

Statens retningslinjer for lederlenn er fastsatt 30.04.2021. Staten forventer at statens
retningslinjer er fulgt opp i styrets retningslinjer som legges frem for ordinzer
generalforsamling 1 2022.

Del Il — kommentarer

1 Innledning

For a gi veiledning med hensyn til hva staten legger i forventningene som fremgér i
retningslinjenes del I, gis utdypende kommentarer i del II. I kommentarene presiseres, utdypes
og eksemplifiseres statens forventninger.

2 Kommentarer til generelle forventninger

Staten forventer at:
A. Godtgjorelsen skal fremme oppndelse av selskapets madl og beerekraftig verdiskaping
for eierne, herunder at godtgjorelsen skal bidra til selskapets strategi, langsiktige
interesser og okonomiske bcereevne.

Statens mal som eier er hoyest mulig avkastning over tid eller mest mulig effektiv oppnaelse
av sektorpolitiske mal. Staten forventer at selskapet har en overordnet plan for barekraftig
verdiskaping, og utarbeider og implementerer tydelige mal og strategier for & realisere planen,
se figur nedenfor. Gode godtgjerelsesordninger gjenspeiler selskapets mal og strategier, og
dette er szrlig relevant ved resultatavhengig godtgjerelse og insentivbaserte ordninger i form
av bonus-, aksjeprogrammer e.l. For at resultatavhengig godtgjerelse skal kunne medvirke til
oppnéelse av selskapets mal og beerekraftig verdiutvikling for eier, er det en forutsetning at
det er en klar ssmmenheng mellom kriteriene for den resultatavhengige godtgjerelsen og
selskapets mal og strategier.

Tydelige mal og strategier

Faktorer for effektiv oppnaelse av mdl og strategi

Ressurser Insentiver Ansvarlig
og organisering virksomhet

Prestasjons- og risikostyring

Forventningsomrdder innenfor selskapets virksomhetsstyring

For at resultatavhengig godtgjerelse skal stimulere til ensket adferd, ber resultatkriteriene
bade knyttes til selskapets overordnede maél og til malbare forhold som den enkelte kan



pavirke ved egen innsats. Avlgnningen ber videre reflektere oppnadde resultater ut over det
forventede. Resultatavhengig godtgjerelse skal gjenspeile verdiskaping for eier og ikke 1
praksis vare et fastlannselement. Nar det f.eks. benyttes kvalitative kriterier i
resultatavhengig godtgjerelse, er staten opptatt av at slike elementer ikke forer til at
godtgjerelsen i praksis alltid utbetales. For noen noterte selskaper kan det & knytte kriteriene
til verdiutvikling for eier til en referansegruppe, f.eks. konkurrenters aksjekursutvikling eller
indekser, vere formalstjenlig. Det gjor at ledende ansatte ikke far belenning for ekt aksjekurs
som skyldes eksterne faktorer de ikke har kontroll over, f.eks. endringer i ravarepriser. En slik
utforming innebarer samtidig at ledende ansatte kan fa belenning dersom selskapet presterer
bedre enn sin referansegruppe selv om aksjekursen faller pga. eksterne faktorer. Det kan bidra
til at ledende ansatte kontinuerlig motiveres til & prestere bedre enn sine konkurrenter.

Staten forventer at:
B. Godtgjorelsen er konkurransedyktig, men skal ikke veere lonnsledende, og hensynet til
moderasjon skal ivaretas.

Staten er opptatt av at godtgjerelsen til ledende ansatte er konkurransedyktig slik at selskapet
fér rekruttert og beholdt gode ledere. Samtidig skal godtgjerelsen ikke vaere lennsledende
sammenlignet med tilsvarende selskaper, og hensynet til moderasjon skal ivaretas. Dette
innebearer bl.a. at godtgjerelsen ikke er hoyere enn ngdvendig for a tiltrekke og beholde
ensket kompetanse. Det er verken i selskapets eller eiernes interesse om selskapet betaler mer
i godtgjerelse enn nadvendig. Videre kan moderasjon vare vesentlig for & ivareta selskapets
langsiktige interesser, blant annet ved 4 unnga at omdemmet svekkes gjennom at lenningene
bidrar til urimelige forskjeller i selskapet og samfunnet for gvrig.

Godtgjerelsen til ledende ansatte fastsettes gjerne slik at den oppfyller to formél. Det ene er at
godtgjorelsen er hoy nok til at personen aksepterer stillingen. Det andre er at godtgjerelsen er
innrettet slik at den motiverer til & maksimere méloppnéelse for eieme. For det forste formalet
vil det normalt bl.a. sees hen til forhold som erfaring, ansiennitet, kompetanse og
lonnsbetingelser som er vanlige i andre, tilsvarende selskaper. Her kan det vaere relevant a se
hen til en referansegruppe av sammenlignbare selskaper. Styret bagr imidlertid vare bevisst pa
at en eventuell bruk av slike referansegrupper kan ha en uheldig lennsdrivende effekt, serlig
hvis referansegruppen bestar av fa selskaper, da hayere oppjustering i ett selskap kan medfere
press pé lederlenningene i de gvrige selskapene. Styret ber ogsa ha et bevisst forhold til
sammensetningen av en eventuell referansegruppe. For ledende ansatte som opererer i det
norske lederlennsmarkedet ber det normalt sees hen til sammenlignbare norske selskaper i
fastsettelsen av godtgjarelsen. Lederlonnsnivaet i Norge er lavt i internasjonal sammenheng.
Dersom utenlandske selskaper inkluderes i en referansegruppe, kan dette presse opp
lederlenningene uten at det er et reelt behov for det. Videre ber det vaere aktsomhet rundt &
inkludere noterte selskaper i en referansegruppe for unoterte selskaper da det kan medfere
ungdig lennsekning i unoterte selskaper. For utenlandske ledende ansatte som opererer i
lederlonnsmarkedet utenfor Norge, vil staten ha forstaelse for behovet for visse lokale
tilpasninger som avviker fra statens forventning pé enkelte godtgjerelseselementer.

Ved vurdering av moderasjon, kan forholdstallet mellom godtgjerelsen til ledende ansatte og
ovrige ansatte i selskapet vare relevant. Staten er bl.a. opptatt av at dette forholdstallet ikke
oker uten god begrunnelse. Sterre forskjell i godtgjerelsen mellom ledende ansatte og evrige
ansatte i selskapet kan vare uheldig bl.a. fordi det kan skade selskapets omdemme gjennom a
medfore urimelige forskjeller i selskapet og i samfunnet for gvrig.



Staten er opptatt av at styret ivaretar hensynet til moderasjon ogsa i forbindelse med endringer
i godtgjerelsesordningene. For eksempel vil hensynet til moderasjon i liten grad ivaretas
dersom gkt bindingstid pé aksjer i aksjeprogrammer kompenseres med sterre gkning i samlet
godtgjarelse. Et annet eksempel er eventuell okt fastlenn som folge av redusert
pensjonsgodtgjerelse, men hvor gkningen i fastlennen i liten grad reflekterer moderasjon.

De enkelte godtgjerelseselementene skal vurderes béde enkeltvis og samlet mot statens
forventninger.

Staten forventer at:
D. Godtgjorelsesordningene ikke er urimelige, gir uheldige virkninger for selskapet
eller svekker dets omdomme.

Godgjerelsesordninger som er urimelige, gir uheldige virkninger for selskapet eller svekker
dets omdemme, kan fare til at selskapet mé bruke mye tid pa & handtere intern uro i selskapet,
omtaler i media osv. pé bekostning av andre oppgaver, noe som igjen kan gi svakere
maloppnéelse.

Eksempler pa godtgjerelsesordninger som kan utfordre denne forventningen er inngéelse av
for gunstige retrettavtaler, sluttvederlagsavtaler hvor vederlaget ikke faller bort dersom
vilkarene for avskjed foreligger, hoy bonusuttelling nér aksjonzravkastningen eller annen
maloppnaelse har vert svak og ekstra godtgjarelse pa grunn av eksterne forhold som ledelsen
ikke kan pavirke. Ogsa sarskilt godtgjerelse til ledende ansatte for styreverv i samme konsern
vil typisk anses som urimelig. Staten er opptatt av 4penhet om begrunnelsen for eventuelle
ordninger som kan fremsta som urimelige, slik at staten og andre interessenter kan vurdere
ordningene.

Staten forventer at:
E. Selskapet skal veere dpen om utforming av, nivd pd og utvikling i godtgjorelsen til
ledende ansatte, og at godtgjorelsesordningene er klart forstdelige for eiere, ledende
ansatte og andre interessenter.

Staten er opptatt av &penhet om styrets vurderinger av statens forventninger, f.eks. hvordan
godtgjerelsen bidrar til selskapets mél og hvordan styret ved fastsettelse og justering av
godtgjerelsen ivaretar at godtgjerelsen er konkurransedyktig, men ikke lennsledende samt
hensynet til moderasjon.

Videre, for at eiere og andre interessenter skal kunne vurdere godtgjerelsen til ledende ansatte
er det avgjerende med dpenhet om utformingen av, nivéaet pd og utviklingen i godtgjerelsen til
de ledende ansatte, herunder at ordningene er klart forstaelige. Generelt oppleves sarlig
utformingen av resultatavhengig godtgjarelse, hva som skal til for & oppné slik godtgjerelse
og hvordan kriteriene vurderes i forbindelse med utbetaling, & vare lite tilgjengelige.
Kompliserte ordninger gjar at eiere, styrer, ledende ansatte og andre mé bruke
uforholdsmessig mye tid pa & forstd ordningene. En grunnleggende forutsetning for at
resultatavhengig godtgjerelse skal insentivere mottaker, er at mottaker forstar hva som skal til
for & gke uttellingen.

Det ber i styrets retningslinjer ogséd komme klart frem hva som er potensiell maksimal
utbetaling for hver enkelt deltaker i programmet.



Staten forventer at:
F. Styret redegjor for hvordan det folger opp statens retningslinjer i datterselskaper.

Statens forventninger gjelder hele konsernet.!! Selskapets organisering av virksomheten vil
med andre ord ikke vare avgjerende for forventningenes anvendelse. Samtidig er det i
henhold til selskapslovgivningens rollefordeling generalforsamlingen og styret i det enkelte
selskap som skal falge opp selskapets lederlenn. P4 denne bakgrunn forventer staten at styret i
morselskapet folger opp at statens forventninger blir fulgt opp i hele konsernet og at det pa et
generelt og overordnet niva fremgar av styrets retningslinjer for morselskapet hvordan dette
gjeres. Hvis relevant og dekkende kan det for eksempel forklares at hele eller deler av styrets
retningslinjer for morselskapet ogsa er gjort gjeldende for godtgjerelse til ledende ansatte i
selskapets datterselskaper.

Staten har forstaelse for at det kan vaere sarlige hensyn i datterselskaper. For utenlandske
datterselskaper vil det for eksempel kunne vare behov for lokale tilpasninger som innebaerer
avvik fra statens forventninger. Dette gjelder serlig de spesifikke forventningene knyttet til
enkelte godtgjerelseselementer.

Staten forventer at:
G. Styret tar eierskap til, og arbeider aktivt med, styrets retningslinjer om
godtgjorelse til ledende ansatte, lonnsrapporten samt daglig leders godtgjorelse.

Staten er ikke representert i styrene i selskapene med statlig eierandel, og er derfor avhengig
av at styrene folger opp statens forventninger. Dersom utformingen og fastsettelsen av
godtgjerelsesordningene i praksis delegeres til administrasjonen, kan dette gi uheldig press pa
godtgjerelsesordningene, f.eks. gjennom for enkelt oppnéelig resultatavhengig godtgjerelse.
Styret ber bl.a. ta hensyn til at administrasjonen bestar av ansatte som ogsa selv kan bli
direkte berert av fastsettelsen av godtgjerelsesordningene, og at disse ofte rapporterer til
konsernledelsen og/eller daglig leder. Staten vil som hovedregel ha dialog om lederleonn
direkte med styret.

3 Kommentarer til spesifikke forventninger til enkelte godtgjorelseselementer

Nedenfor folger spesifikke forventninger og tilherende kommentarer knyttet til enkelte
godtgjerelseselementer. Det gjores oppmerksom pa at disse ma vurderes i sammenheng med
de generelle forventningene og kommentarene ovenfor.

3.1  Bonus, aksjeprogrammer og opsjoner
Staten forventer at:

A. Selskapet gir nok informasjon om den resultatavhengige godtgjerelsen i styrets
retningslinjer til at det er mulig & vurdere om ordningen fremmer selskapets mal og
strategier, virker insentiverende og er reelt variabel.

B. Resultatavhengig godtgjerelse skal vare basert pa relevante, transparente og mélbare
kriterier.

C. Maksimalt oppnéelig bonus ikke overstiger 50 pst. av fastlenn.

11 Jf. asl/asal § 1-3.



D. Aksjeprogrammer'?, herunder langtidsinsentivordninger'® (LTI), har bindingstid'* pa
minst tre &r, uavhengig av om den ledende ansatte fortsatt er ansatt i selskapet.

E. Summen av oppnaelig bonus og aksjeprogrammer i noterte selskaper ikke overstiger
80 pst. av fastlenn.

F. Opsjoner eller opsjonslignende ordninger ikke benyttes.

G. Selskapet sgker adgang til & kreve tilbake resultatbasert godtgjerelse som er tildelt pa
dpenbart feilaktig grunnlag eller villedende opplysninger fra vedkommende.

Gode godtgjerelsesordninger gjenspeiler selskapets mal og strategier slik at det skapes et
interessefellesskap mellom eiere og ledende ansatte. Resultatavhengig godtgjerelse,
insentivbaserte ordninger i form av bonus-, aksjeprogrammer e.l., er serlig relevant i denne
sammenheng. Det vises til forventning 2A og 2E og kommentarene til disse for en nermere
beskrivelse av statens forventninger knyttet til utforming av resultatavhengig godtgjerelse,
herunder kriteriene som benyttes. Statens forventning om maksimal sterrelse pa
resultatavhengig godtgjerelse bidrar til & begrense eventuelle negative virkninger av ordninger
som ikke sammenfaller med eiernes mal, jf. kommentarer til avsnitt 2G.

Staten er en langsiktig eier, som er opptatt av verdiutvikling over tid. Formalet med
aksjeprogrammer med bindingstid, som langtidsinsentivordninger (LTI), er & bidra til
langsiktig verdiutvikling gjennom at ledende ansatte eier aksjer i selskapet som ikke kan
selges for bindingstiden har utlgpt. Slike ordninger kan bidra til sterre sammenfall i interesser
mellom eier og ledelse. Sarlig for daglig leder, som antas & kunne pavirke aksjekursen mest
gjennom sitt helhetlige ansvar for selskapet, kan en storre andel LTI vaere mer hensiktsmessig.
For noterte selskaper kan staten derfor statte at rammen for aksjeprogrammer gkes ut over den
tidligere rammen pé 30 pst. av fastlenn. Dette gjelder kun hvis rammen for bonus reduseres
tilsvarende, slik at summen av bonus og aksjeprogrammer, som tidligere, ikke overstiger 80
pst. av fastlonn. Maksimalt oppnéelig bonus skal fortsatt ikke overstige 50 pst. av fastlenn.
Ogsa nér det gjelder en eventuell endring i fordeling mellom bonus og LTI til fordel for LTI
er staten opptatt av at den endrede ordningen er basert pé relevante, transparente og malbare
kriterier og at den vil fremme selskapets mal og strategier, virke insentiverende og vere reelt
variabel. Staten forventer bindingstid pa minst tre ar pa aksjeprogrammer, men oppfordrer til
lengre bindingstid. For at formalet med aksjeprogrammer ikke skal undergraves forventer
staten at bindingstiden pé aksjene overholdes ogsa hvis arbeidsforholdet avsluttes 1
bindingsperioden, med mindre aksjene, eller markedsverdien av aksjene ved arbeidsforholdets
sluttidspunkt, tilbakebetales av den ledende ansatte pé sluttidspunktet.

Aksjeeierskap kan vare egnet til 4 styrke interessefellesskapet mellom eiere og ledende
ansatte. Staten er derfor positiv til aksjeeierskap 1 noterte selskaper ogsé ut over det ledende
ansatte eventuelt fir gjennom aksjeprogrammer, f.eks. ved at en andel av et annet
godtgjerelseselement, som fastlonn eller bonus, investeres i selskapets aksjer. Dette anses
ikke som et aksjeprogram.

Aksjespareprogrammer for alle ansatte omfattes ogsa av statens retningslinjer i den grad de
benyttes av ledende ansatte. Det betyr at ledende ansattes deltakelse i alle former for

12 Med aksjeprogram menes ordninger med direkte aksjeeierskap uten foregdende opsjon. Dette kan innebzre at den ansatte
fir aksjen som betaling, rabatt ved aksjekjop eller bonusutbetaling med betingelse om & kjape aksjer. Sdkalte
langtidsinsentivordninger (LTI) anses som et aksjeprogram.

3 En prestasjonsbasert godtgjerelse hvor nettobelapet etter skatt ma investeres i selskapets aksjer med bindingstid.

14 Bindingstid etter tildeling av godtgjerelsen etter en eventuell opptjeningsperiode.



aksjepareprogrammer skal ha en bindingstid pa minst tre ar og verdien av
aksjespareprogrammet skal vere inkludert i rammen pa 80 pst. av fastlenn.

Staten vil 1 utgangspunktet kun stette aksjeprogrammer i noterte selskaper. Det kan imidlertid
unntaksvis vare helt spesielle tilfeller hvor aksjebasert godtgjerelse kan vare formalstjenlig
for unoterte selskaper i kategori 1 og 2 innenfor rammen for bonus pé 50 pst. av fastlenn.
Staten vil ved eventuelle konkrete forslag fra styret vurdere om den kan stette aksjebasert
godtgjerelse basert pd om det er klart i eiers interesse.

Resultatavhengig godtgjerelse er normalt krevende & utforme pa en god maéte i selskaper i
kategori 3, hvor staten sgker mest mulig effektiv oppnéelse av sektorpolitiske mél. Det kan
bl.a. veere krevende & finne gode kriterier som gjenspeiler selskapets og dermed eiers mél. Det
kan imidlertid unntaksvis vare tilfeller hvor bonusordninger i selskaper 1 kategori 3 er
hensiktsmessige, og staten vil ved konkrete forslag fra styret vurdere om den kan stette
resultatavhengig godtgjorelse basert pd om det er i eiers interesse.

3.2  Pensjon
Staten forventer at:
A. Pensjonsvilkar for ledende ansatte skal vere pa linje med ovrige ansattes vilkér i
selskapet.
B. Pensjonsgrunnlaget for alderspensjon ikke overstiger maksimalgrensen i de
skattefavoriserte kollektive pensjonsordningene i Norge (p.t. 12 G).
C. Det ved avtaler om ytelsespensjon tas hensyn til eventuell ytelsespensjon som er
opptjent fra andre stillinger og at samlet pensjonsutbetaling ikke overstiger 66 pst. av
lonn opp til 12 G.
D. Det skal ikke pélepe pensjonskostnader ut over hva som folger av en eventuell
skattefavorisert ytelsesordning nar en leder ikke lenger er ansatt i selskapet.

Forventningen om at pensjonsvilkér for ledende ansatte er pé linje med @vrige ansattes vilkar i
selskapet inneberer bl.a. at sarskilte ordninger for ledende ansatte som fartidspensjon og kort
opptjeningstid som gir gunstige utbetalinger, ikke er 1 trdd med statens forventning.

Staten har siden 2015 ikke stettet pensjonsgrunnlag for alderspensjon som overstiger
maksimalgrensen i de skattefavoriserte kollektive pensjonsordningene 1 Norge (p.t. 12 G).
Dette innebeerer at pensjoner ikke finansieres over selskapets egen drift, som innebarer en
stor langsiktig kostnad. Forventningen statter ogsa opp under hovedprinsippet om at fastlenn
ber vaere hovedelementet 1 en godtgjerelsesordning. Videre vil en ramme pa 12 G bidra til ekt
apenhet om nivaet pa lederlenningene. Pensjon synes i mindre grad & pévirke innsats og
motivasjon enn lgnn som mottas i dag eller i nar fremtid. Heye pensjonskostnader kan derfor
koste mer for selskapet enn det gir i opplevd lennseffekt for mottakeren.

Det er fi selskaper som tilbyr sine ansatte ytelsespensjon. Omtalen i punkt 3.2. C er beholdt
ettersom det fremdeles er en del ledende ansatte som har slike avtaler.



3.3  Sluttvederlag”
Staten forventer at:

A. Dersom selskapet inngar avtale om sluttvederlag, overstiger ikke avtalt sluttvederlag
og lenn i oppsigelsestiden 12 manedslgnner 1 sum.

B. Sluttvederlaget reduseres krone for krone dersom den ledende ansatte i
sluttvederlagsperioden tiltrer ny stilling, fir nye lennede verv eller mottar inntekt fra
naringsvirksomhet hvor vedkommende er aktiv eier.

C. Dersom den ledende ansatte selv tar initiativ til & avslutte arbeidsforholdet, skal det
ikke gis sluttvederlag.

Staten er opptatt av at selskapet ikke skal betale urimelige vederlag til ansatte som forlater
selskapet. Samtidig er det klart at situasjoner hvor det er aktuelt & betale sluttvederlag kan ha
mange aspekter. Sluttvederlag som overstiger 12 maneders fastlenn inkludert oppsigelsestid
vil sjelden vare rimelig og i samsvar med hensynet til moderasjon. Videre er det urimelig
dersom vedkommende far sluttvederlag samtidig med inntekt fra andre stillinger, verv eller
for gvrig mottar inntekt som gir eller erstatter arbeidsinntekt. Med "verv" menes profesjonelle
Verv.

4 Virkningstidspunkt og implementering

Statens retningslinjer for lederlonn er fastsatt 30.4.2021. Staten forventer at statens
retningslinjer er fulgt opp i styrets retningslinjer som legges frem for ordinaer
generalforsamling 1 2022.

Staten har forstéelse for at det kan vere krevende & endre godtgjerelsesavtaler som er i strid
med disse retningslinjene, men som er inngatt for fastsettelsen retningslinjene. Nar det gjelder
hvilke avtaler som anses & veare inngatt etter fastsettelsen av retningslinjene, anser staten en
reforhandiet avtale i forbindelse med en ny stilling som en ny avtale. Et eksempel er dersom
en ledende ansatt skifter stilling i konsernledelsen og i den forbindelse reforhandler sine
vilkar. I et slikt tilfelle vil statens forventninger gjelde, herunder rammen pa 12 G for
pensjon, i forbindelse med reforhandlingen av avtalen.

15 Sluttvederlag omfatter kompensasjon i tilknytning til fratredelse og kan inneholde etterlgnn, arbeidsfrie perioder, andre
finansielle ytelser og naturalytelser.
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1. Hva saken gjelder

Helse- og omsorgsdepartementet har i foretaksmgte 10. januar 2022 endret vedtektene for
Helse Sgr-@st RHF for 4 bringe dem i samsvar med nye retningslinjer fra Neaerings- og
fiskeridepartementet 30. april 2021 om lederlgnn i selskaper med statlig eierandel.
Endringene skal bidra til a tydeliggjgre statens forventninger til fastsettelse av Ignn og
godtgjgrelse til ledende ansatte. Det forutsettes at Helse Sgr-@st RHF tilpasser gjeldende
regionale retningslinjer i trad med dette. Retningslinjene skal ogsa inneholde en
redegjgrelse om hvordan «Statens retningslinjer for lederlgnn i selskaper med statlig
eierandel» er fulgt opp i helseforetakene.

Nye retningslinjer skal legges frem for godkjennelse i ordinzert foretaksmgte i 2022.
Gjeldende regionale retningslinjer er fastsatt av styret for Helse Sgr-@st RHF, jf. styremgte
30. april 2015, sak 027-2015. Det fremmes derfor ny sak for styret for & gjennomfgre de
forutsatte tilpasninger i retningslinjene for lederlgnn og andre godtgjgrelser for ledende
ansatte.

Lgnnsrapport i samsvar med allmennaksjeloven § 6-16b og forskrift om retningslinjer og
rapport om godtgjgring for ledende personer § 1, jf. §6, skal legges frem for ordinzert
foretaksmgte fra og med 2023.

2. Hovedpunkter og vurdering av handlingsalternativer

2.1 Gjeldende retningslinjer og praksis i Helse Sgr-@st RHF

Helse Sgr-@st RHF har i trad med styresak 027-2015 fulgt opp Naerings- og
fiskeridepartementets «Retningslinjer for lgnn og annen godtgjgrelse til ledende ansatte i
foretak og selskaper med statlig eierandel» ved fastsettelse av lgnn for administrerende
direktgr og andre ledere i Helse Sgr-@st RHF.

Helse Sgr-@st har i sine regionale retningslinjer avgrenset bestemmelsene i forhold til det
regionale helseforetakets rettslige status som heleid statlig selskap. Videre er de naermere
regler for lgnnsfastsettelse m.v. ytterligere konkretisert. Dette for & gi tydeligere anvisning
pa gnsket praksis i var virksomhet. Samlet sett innebaerer disse tilpasningene strengere
krav til moderasjon i lederlgnnsordningene enn det som fglger av statens overordnede
retningslinjer.

Retningslinjene er supplert med en redegjgrelse for gjeldende praksis.

2.1.1 Retningslinjer for Ignn og annen godtgjgrelse til ledende ansatte i Helse Sgr-@st RHF
Gjeldende retningslinjer kan oppsummeres som fglger:

Generelle forhold

e Lederlgnningene skal veere konkurransedyktige, men ikke lgnnsledende
sammenlignet med tilsvarende selskaper med samme kompleksitet.

e Hovedelementeti en kompensasjonsordning skal vaere den faste grunnlgnnen.
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Kompensasjonsordningene skal utformes slik at lgnn ikke pavirkes av eksterne
forhold som ledelsen selv ikke kan pavirke.

Administrerende direktgr ma kunne forvente en lgnnsutvikling i trad med
lgnnsutviklingen i samfunnet for gvrig.

De enkelte elementer i en lgnnspakke skal vurderes samlet, med fast lgnn og andre
goder som pensjoner og sluttvederlag som en helhet. Styret skal ha en oversikt over
den samlede verdi av den enkelte leders avtalte kompensasjon. Dette betyr i tillegg
til administrerende direktgr ledere pa niva 2 i organisasjonen.

Det er styrets ansvar a fastsette retningslinjer for godtgjgrelse til ledende ansatte.
Administrerende direktgrs godtgjgrelse fastsettes av styret.

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

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

Variabel lgnn skal ikke benyttes ved fastsettelse av lederlgnn.

Pensjonsvtelser

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

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

For ansatte i Helse Sgr-@st RHF skal samlet pensjonsgrunnlag ikke overstige 12 G.

Sluttvederlag

I henhold til arbeidsmiljgloven § 15-16 er det kun virksomhetens gverste leder, dvs.
administrerende direktgr, som med rettsvirkning kan frasi seg sitt oppsigelsesvern. Det
innebaerer at evt. avtaler om dette med andre ledende ansatte ikke vil veere rettslig
bindende.

For at administrerende direktgr rettsgyldig skal kunne frasi seg oppsigelsesvernet, ma det
dessuten tas inn en egen klausul i arbeidsavtalen der dette uttrykkelig fremgar, jf. lovens §
15-16 (2).

For gvrig gjelder falgende retningslinjer:

Sluttvederlag skal ikke benyttes ved frivillig avgang.

Sluttvederlag og lgnn i oppsigelsestid skal normalt ikke overstige 12 maneders
fastlgnn.

Ved ansettelse i ny stilling eller ved inntekt fra neeringsvirksomhet som
vedkommende er aktiv eier av, skal sluttvederlaget reduseres med et forholdsmessig
belgp beregnet pa grunnlag av den nye arsinntekten. Reduksjon kan fgrst skje etter
at vanlig oppsigelsestid for stillingen er ute.

Sluttvederlaget kan holdes tilbake hvis vilkarene for avskjed foreligger, eller hvis det
i perioden hvor det ytes sluttvederlag oppdages uregelmessigheter eller
forsgmmelser som kan lede til erstatningsansvar eller at vedkommende blir tiltalt
for lovbrudd.

Administrerende direktgr vil se til at avtaler om sluttvederlag med ledende ansatte er i trad
med dette.
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2.1.2 Praksis
Fglgende praksis beskrevet i styresak 027-2015 er viderefgrt frem til i dag:

e Lgnnsoppgjgret i Helse Sgr-@st RHF skjer samlet, med unntak av administrerende
direktgr som far fastsatt sin lgnn direkte av styret.

e Administrerende direktgrs lgnn fastsettes etter det ordinzere lgnnsoppgjaret og
gjores gjeldende fra 1. januar samme ar.

e Ledere pa niva 2, dvs. de som rapporterer til administrerende direktgr, blir
lgnnsvurdert av administrerende direktgr. Avdelingsledere (niva 3) blir
lgnnsvurdert av direktgrer pa niva 2.

e Alle ledere inkl. niva 3 er unntatt fra overenskomst.

e Lgnn for administrerende direktgr og ledende ansatte fastsettes med grunnlag i
fglgende Kriterier:

» Lgnnsutviklingen i samfunnet for gvrig

» Lgnnsnivaet for sammenlignbare stillinger i statseide selskaper

» Oppnadde resultater i forhold til virksomhetens hovedmal basert pa
status per arsavslutning

» Utgvelse av lederskap og evne til a skape godt arbeidsmiljg

2.2 Nye retningslinjer for fastsetting av Ignn og Ignnsutvikling for ledende ansatte i
Helse Sgr-@st RHF

Beslutningsgrunnlag

Nzerings- og fiskeridepartementet har i forskrift med hjemmel i allmennaksjeloven
21.12.2020 gitt nye bestemmelser om retningslinjer og rapport om godtgjgrelse for ledende
personer- se vedlegg (vedlegg 1). Her fastsettes oppdaterte krav til innholdet i slike
retningslinjer og gjennomfgring av endring i retningslinjene samt krav til innholdet i en arlig
lgnnsrapport fra styret. Naerings- og fiskeridepartementet har pa bakgrunn av dette gitt nye
retningslinjer spesielt for lederlgnn i selskaper med statlig eierandel 30.4.202- se vedlegg
(vedlegg 2).

De nye statlige retningslinjene er viderefgrt til de regionale helseforetakene gjennom Helse-
og omsorgsdepartementets foretaksmgteprotokoller 10.1.22 (krav og rammer for 2022).
Dette innebaerer at Helse Sgr-@st RHF skal utarbeide nye retningslinjer for sin virksomhet
som fremlegges og besluttes av styret fgr foretaksmgte med departementet.

Gjeldende regionale retningslinjer er som nevnt ovenfor fastsatt av styret for Helse Sgr-@st
RHEF, jf. styremgte 30. april 2015, sak 027-2015. Det ma derfor fremmes ny sak for styret for
a giennomfare de forutsatte tilpasninger i retningslinjene for lederlgnn i 2022, herunder
krav til arlig lgnnsrapport fra og med 2023.

Vurdering

Administrerende direktgr har pa denne bakgrunn foretatt en systematisk gjennomgang av
de nye retningslinjene fra Nzerings- og fiskeridepartementet og sammenholdt
bestemmelsene punkt for punkt med gjeldende retningslinjer og praksis i Helse Sgr-@st.
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Fglgende oppsummeres:

e Endringene innebaerer ikke noen prinsipielle eller pd annet vis vesentlige endringer i
forhold til gjeldende retningslinjer og praksis. Hovedprinsippene viderefgres, dvs. at
lgnnsfastsettelsen skal vaere konkurransedyktig men ikke lgnnsledende, at fastlgnn
skal veere hovedelementet i en godtgjgrelsesordning og at godtgjgrelsesordninger
ikke ma vaere urimelige eller svekke virksomhetens omdgmme

o Bestemmelsene skal imidlertid tydeliggjare statens forventninger til fastsettelse av
lgnn og godtgjgrelse for ledende ansatte, bl.a. ved skjerpede krav til begrunnelse og
klarere krav til oppfglgning og rapportering av lgnnsutviklingen. Dette underbygges
ved kommentarer til generelle forventninger og spesifikke forventninger til ulike
godtgjgrelseselementer

e Detunderstrekes at det skal praktiseres apenhet bade om utforming, niva pa og
utvikling i godtgjerelsen til ledende ansatte, og at ordningene skal veere forstaelige
for alle interessenter

e Styret skal redegjgre for og aktivt fglge opp statens retningslinjer i datterselskap
(herunder underliggende helseforetak). Det skal hvert ar utarbeides en egen
lgnnsrapport knyttet til kriteriene i statens retningslinjer

e Til de generelle forventninger gis det bl.a. neermere veiledning om krav til
begrunnelse. Det heter f.eks. at godtgjgrelsen ikke skal veere «hgyere enn ngdvendig
for a tiltrekke og beholde gnsket kompetanse», og at det er vesentlig «3 unngd at
omdgmmet svekkes ved at lgnningene bidrar til urimelige forskjeller i selskapet og
samfunnet for gvrig». Det pekes videre pa at moderasjon bl.a. innebzerer en
vurdering av forholdstallet mellom godtgjgrelse til ledende ansatte og gvrig ansatte. |
den forbindelse understrekes at «staten er opptatt av at forholdstallet ikke gker uten
god begrunnelse»

Nar det gjelder spesifikke forventninger til ulike godtgjgrelseselementer, skal det bl.a. ikke
etableres pensjonsvilkdr som innebzerer «szrskilte ordninger for ledende ansatte som
fartidspensjon og kort opptjeningstid som gir gunstige utbetalinger». Videre sies det bl.a. at
sluttvederlag «som overstiger 12 maneders fastlgnn inkludert oppsigelsestid vil sjelden
veere rimelig og i samsvar med hensynet til moderasjon»

Administrerende direktgr anser at gjeldende retningslinjer og praksis i Helse Sgr-@st RHF
fullt ut dekker de generelle og spesifikke forventninger som fremgar av Neerings- og
fiskeridepartementets nye retningslinjer per 30.4.2021, del I. Det er derfor ikke behov for a
foreta noen materielle endringer av gjeldende retningslinjer i Helse Sgr-@st RHF.

Naerings- og fiskeridepartementets retningslinjer, del Il (Kommentarer) gir imidlertid
nzermere veiledning med hensyn til hva staten legger i de forventningene som fremgar av
del . Denne veiledningen bgr tilsvarende legges til grunn for praktisering av regionale
retningslinjer.

Det vises for gvrig til forskriftens krav om arlig lgnnsrapport, som fremlegges fgrste gang i
2023 for regnskapsaret 2022.
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2.3  Oppfolging i helseforetakenes styrer

Helse Sgr-@st RHF har i foretaksmegter februar 2022 lagt til grunn at ogsa helseforetakene
fastsetter nye retningslinjer i samsvar med Helse- og omsorgsdepartementets krav i
foretaksmgte med Helse Sgr-@st RHF 10. januar 2022.

Det forutsettes at retningslinjer for lgnn til administrerende direktgr og andre ledende ansatte
gitt i denne saken legges til grunn for tilsvarende retningslinjer i helseforetakene. Disse
retningslinjene skal styrebehandles i det enkelte helseforetak. Vedtatte retningslinjer oversendes
Helse Sgr-@st RHF for godkjenning i nye foretaksmgter senere i 2022.

3. Administrerende direktgrs anbefaling

Det er viktig a sikre riktig lgnnsniva og Ignnsutvikling for alle ansatte og hindre at ugnskede
og utilsiktede lgnnsforskjeller oppstar. Det er samtidig viktig at organisasjonen er
konkurransedyktig mht. kompetanse pa kort og lang sikt. En riktig balanse pa disse
omradene er ogsa av vesentlig omdgmmemessig betydning.

Administrerende direktgr anser at gjeldende regionale retningslinjer for lgnn til ledende
ansatte supplert med en henvisning til Naerings- og fiskeridepartementets retningslinjer del
II (Kommentarer) bidrar til denne balansen og sikrer at Helse Sgr-@st RHF er tydelig og
forutsigbar i forhold til statens forventninger til lederlgnn.

Administrerende direkter anbefaler at det treffes vedtak i samsvar med dette.

Det anbefales videre at retningslinjene og prinsippene i denne saken styrebehandles i hvert
enkelt helseforetak. Nye foretaksvise retningslinjer godkjennes i foretaksmgte med Helse
Sgr-@st RHF.

Trykte vedlegg:
1. Forskrift om retningslinjer og rapport om godtgjgrelse for ledende personer (Nzerings- og
fiskeridepartementet 11.12.2020)
2. Statens retningslinjer for lederlgnn i selskaper med statlig eierandel (Nzerings- og
fiskeridepartementet 30.4.2021)

Utrykte vedlegg:
e Vedtekter for Helse Sgr-@st RHF (endret 10.1.2022)

e Foretaksmgteprotokoll for Helse Sgr-@st RHF vedr. krav og rammer samt endringer i vedtektene
(10.1.2022)
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Protokoll fra foretaksmeote i Helse Ser-Ost RHF

PROTOKOLL FRA FORETAKSMOTE I HELSE SOR-OST RHF
Mandag 10. januar 2022 k1. 11.00 ble det avholdt foretaksmeote i Helse Ser-Ost RHF. Mgtet ble
holdt som felles foretaksmaete for de regionale helseforetakene og ble holdt pa video.

Dagsorden

Sak 1 Foretaksmeotet konstitueres
Sak 2 Dagsorden

Sak 3 Krav og rammer for 2022
Sak 4 Endringer i vedtektene

Fra Helse- og omsorgsdepartementet motte
Helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol

Ogsa tilstede:

Statssekreteer Karl Kristian Bekeng
Ekspedisjonssjef Espen Aasen
Avdelingsdirekter Kai Furberg

Fung. avdelingsdirekter Mikkel Hovden Aas
Underdirektor Tone Hobaek

Seniorradgiver Rune Pedersen

Fra styret i Helse Sor-Ost RHF motte
Styreleder Svein Gjedrem

Nestleder Nina Tangnaes Grenvold

Einar Lunde

Kristin Vinje

Lasse Selvberg

Kirsten Brubakk

Harald V. Nikolaisen

Christian Grimsgaard

Peder Olsen

Fra administrasjonen i Helse Sor-Ost RHF motte
Administrerende direktor Terje Rootwelt

Riksrevisjonen var varslet i samsvar med lov om Riksrevisjonen § 13 og mette ved Frode Linna
og Nils Erik Bjorge.

Brukerrepresentantene som meter i styrene i de regionale helseforetakene var invitert til
foretaksmetet. Fra brukerutvalget i Helse Ser-0st RHF deltok Aina Nybakke.
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Sak 1 Foretaksmgtet konstitueres

Helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol ensket, som everste eiermyndighet og meoteleder,
velkommen. Hun spurte om det var merknader til innkallingen. Det var ingen merknader til
innkallingen.

Foretaksmotet vedtok:
Innkallingen er godkjent. Foretaksmatet er lovlig satt.

Helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol og styreleder Svein Gjedrem ble valgt til &
godkjenne protokollen.

Sak 2 Dagsorden

Helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol spurte om det var merknader til dagsorden. Det var
ingen merknader til dagsorden.

Foretaksmotet vedtok:
Dagsorden er godkjent.

Sak 3 Krav og rammer for 2022

3.1 Oppdraget for 2022

Foretaksmaotet viste til oppdragsdokumentet for 2022. Det ble lagt til grunn at de regionale
helseforetakene iverksetter nedvendige tiltak for & innfri kravene i oppdragsdokumentet og
foretaksmetet, innenfor de juridiske, skonomiske og organisatoriske rammene som gjelder for
helseforetak.

I oppdragsdokumentet for 2022 framgar det at de regionale helseforetakene i 2022 skal innrette
virksomheten med sikte pé & na felgende overordnede mal:

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

Foretaksmaetet viste til Hurdalsplattformen hvor det gar fram at Norge skal ha en desentralisert
sykehusstruktur som sikrer beredskap og gir alle innbyggere forsvarlig og trygg behandling pa
sykehus.

Na ved inngangen i 2022 er pandemisituasjonen uforutsigbar og det er forventet en gkning i
innleggelser grunnet omikron. Det vil fortsatt veere usikkerhet om den videre utviklingen og
det kan komme nye virusvarianter som gir ekte utfordringer. Samtidig vil vaksinering med
oppfriskningsdoser ha en effekt pa innleggelser. Sykehusene ma av denne grunn opprettholde
beredskapen og viderefore de gode smittevernrutinene som er innarbeidet i forbindelse med
pandemien. Flere helseforetak har mattet utsette planlagte operasjoner for a frigjore kapasitet
og ressurser til alvorlig syke covid-19-pasienter.
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Departementet vil folge med pa hvordan pandemisituasjonen pavirker helseforetakene og
eventuelt justere krav og rammer i trdd med utviklingen.

3.2 Bemanning, ledelse og organisasjon

Foretaksmaotet viste til at det vil bli etablert to offentlige utvalg for a felge opp regjeringens
ambisjoner for tjenesten. En helsepersonellkommisjon skal vurdere og fremme tiltak for &
utdanne, rekruttere og beholde kvalifisert helsepersonell over hele landet. Et annet utvalg skal
utrede endringer i styringen av sykehusene og helseforetaksmodellen innenfor en modell med
statlig eierskap, som sikrer regional, politisk og demokratisk styring. Utvalget skal ogsa
gjennomga antall lederstillinger i helsesektoren, og vurdere regelverk som kan understotte en
fornuftig lederstruktur. De regionale helseforetakene forventes ved behov & bidra med innspill
til de to utvalgene.

3.2.1 Bemanning

Regjeringen er opptatt av et trygt og godt arbeidsliv. Gitt den langvarige belastningen
koronapandemien har medfert, er det avgjorende at helseforetakene ivaretar sine medarbeidere
og vurderer arbeidsbelastningen. Dette ma skje i naert samarbeid med tillitsvalgte og
vernetjenesten. I dagens situasjon er det sarlig viktig med tiltak som bidrar til et trygt og godt
arbeidsmilje, slik at fraveer og frafall forhindres.

Koronapandemien har tydeliggjort at det er viktig a utarbeide planer for & rekruttere, beholde
og utvikle personell. Dette arbeidet ma viderefores, og er ogsa sentralt i arbeidet til
Helsepersonellkommisjonen. Det vises ellers til endringer i vedtektene knyttet til retningslinjer
for lederlonn mv.

Foretaksmaotet viste til at regjeringen i Hurdalsplattformen slar fast at hele og faste stillinger
skal veere standarden i arbeidslivet, ogsa i helsetjenestene. Det er over tid arbeidet med &
utvikle heltidskultur og redusere deltid i helseforetakene. Dette arbeidet méa viderefores og
forsterkes. Videre ma det arbeides med tiltak som reduserer innleie.

De sma sykehusene i distriktene har utfordringer med a rekruttere legespesialister, og mange
er avhengig av innleie for & opprettholde tjenestetilbud. A rekruttere og stabilisere
bemanningen ved de mindre sykehusene vil blant annet kreve en mer systematisk innsats for &
utvikle fagmiljoer og utdanne egne spesialister. Som del av arbeidet kan det gis innspill til
eventuelle endringer i regelverket som er til hinder for & utdanne spesialister ved disse
sykehusene.

Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene om &:

- viderefore og forsterke arbeidet med a utvikle en heltidskultur i helseforetakene.

- iverksette tiltak for a styrke rekruttering og spesialistutdanning for leger ved de mindre
sykehusene i distriktene.

- delta i arbeid med forslag til endringer i spesialistforskriften.

3.2.2 Stedlig ledelse

Foretaksmaotet viste til at Stortinget ved behandling av Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-
2019) vedtok a be daveerende regjering sorge for at stedlig ledelse skulle veere hovedregelen
ved norske sykehus, og at dette ble fulgt opp i foretaksmetet den 4. mai 2016. Foretaksmeotet
viste videre til Hurdalsplattformen som slar fast at man skal sikre stedlig ledelse i sykehusene,
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og ba de regionale helseforetakene vise hvordan dette er ivaretatt innenfor lovens krav til
enhetlig ledelse, jf. ogsé rundskriv I-2/2013 om Lederansvaret i sykehus.

- Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene redegjore for hvordan de ulike
virksomhetene i regionen er organisert for 4 ivareta prinsippet om stedlig ledelse. Dette skal
ga fram av arlig melding for 2022.

3.2.3 Inkludering og mangfold

Foretaksmaotet viste til at et av regjeringens satsingsomrader er "Arbeid for alle i et
inkluderende arbeidsliv". Som store arbeidsgivere er det av spesiell betydning at
helseforetakene fortsetter arbeidet med & legge til rette for & rekruttere personer som av ulike
grunner har utfordringer med & komme inn i arbeidslivet. Inkluderingsarbeidet skal ogsa bidra
til & forhindre frafall fra arbeidslivet.

- Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene om & viderefore arbeidet med inkludering og
mangfold og legge til rette for rekruttering av personer som har utfordringer med 4 komme
inn i arbeidslivet, samt 4 forhindre frafall fra arbeidslivet.

3.3 Beredskap og sikkerhet

Foretaksmaotet viste til betydningen av at de regionale helseforetakene og helseforetakene
systematiserer sine erfaringer med beredskaps- og smittevernarbeid i forbindelse med
koronapandemien, og bruker disse aktivt for & forbedre egne beredskapsplaner. De regionale
helseforetakene ma ogsa bidra med sine erfaringer til en nasjonal gjennomgang av
helseberedskapen som departementet vil gjennomfere i 2022.

Foretaksmaetet viste til atomberedskapsevelsen Arctic Reihn 2022. Direktoratet for stralevern
og atomsikkerhet leder planleggingen og gjennomferingen av evelsen, og Helseovelsen 2022 vil
vaere en integrert del av denne. De regionale helseforetakene forventes & delta aktivt bade i
feltovelsen og ovelsen for beslutningstakerne, og ma sette av tilstrekkelig tid og ressurser til
deltakelsen.

Foretaksmaetet viste til NATO-gvelsen Cold Response 2022. Norge er vertsland for svelsen og
ansvarlig for vertslandsstette, herunder a yte nedvendige helsetjenester til NATOs styrker sa
lenge de eri Norge.

Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene om é:

- videreutvikle beredskapsarbeidet og -planene med hensyn til pandemier og andre alvorlige
kriser, ved 4 folge opp egenevaluering av pandemihandteringen, Koronakommisjonens
rapport og egne risiko- og sarbarhetsanalyser knyttet til infrastruktur, kompetanse og
innsatsfaktorer mv.

- bidra med innspill til departementets nasjonale gjennomgang av helseberedskapen i 2022.

- delta i planlegging, gjennomfering og evaluering av nasjonal atomberedskapsevelse 2022.

- sorge for at tjenestegjorende militaert personell under NATO-ovelsen Cold Response 2022
gis tilgang til spesialisthelsetjenester uten etterfolgende fakturering fra norske myndigheter.
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3.4 Nasjonal samordning

3.4.1 Klima og miljo

Statens eierutevelse skal bidra til 4 na statens mal pa en baerekraftig og ansvarlig mate. Staten
forventer at selskapene er ledende i arbeidet for 4 vaere ansvarlige virksomheter og at de skal
gjennomfore aktsomhetsvurderinger i trad med anerkjente metoder for a identifisere og
héndtere risiko som virksomheten péferer samfunn, mennesker, miljo og klima.

Under FNs klimakonferanse i Glasgow, COP26, sluttet Norge seg til klimakonferansens
helseprogram. Helseprogrammet har lansert flere tiltak for a styrke helsesystemer slik at de er
robuste i mete med klimaendringene. Helseprogrammet oppfordrer ogsa land til & kutte
klimagassutslipp fra helsesektoren. Helse- og omsorgsdepartementet vil ta initiativ til en
nasjonal analyse av sarbarhet og tilpasningsbehov relatert til klimaendringer og helse. Det vil
ogsa bli gjort en utvidet evaluering av status for klimagassutslipp fra helsesektoren. Malet er &
etablere et veikart, tentativt innen 2023. Veikartet skal gi retning mot en baerekraftig lavutslipps
helsesektor innen 2050.

De regionale helseforetakene har allerede selv vedtatt felles klima- og miljemal med indikatorer
i spesialisthelsetjenesten. Som hovedmal skal spesialisthelsetjenesten innen 2030 redusere
(direkte) utslipp av CO2-ekvivalenter (COz2e) med 40 pst. Det langsiktige malet er klimaneytral
drift av spesialisthelsetjenesten innen 2045.

Foretaksmaetet viste til at det bor bygges videre pa det gode arbeidet som er gjort i forbindelse
med rapporten for spesialisthelsetjenestens arbeid med samfunnsansvar. Det felles
klimaregnskapet for helseforetakene skal videreutvikles og publiseres i den arlige rapporten. Et
viktig grep i arbeidet med & forebygge og redusere det negative miljo- og klimaavtrykket vil
veere & involvere og bevisstgjore ledere og medarbeidere i hele organisasjonen.

I foretaksmetet i januar 2011 ble de regionale helseforetakene bedt om & etablere miljoledelse
og miljostyringssystem i helseforetakene med pafelgende sertifisering i henhold til ISO 14001-
standarden. Dette ble gjennomfert for alle helseforetakene. Foretaksmetet viste til at det i det
videre arbeidet ber veere opp til den enkelte helseregion/det enkelte helseforetak a vurdere om
det er hensiktsmessig 4 viderefere sertifiseringsordningen, eller om man kan ivareta
malsettingene for miljoledelse pa annen mate.

Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene om é:

- dokumentere arlig status i arbeidet med 4 na de langsiktige méalene innen klimaomradet
gjennom spesialisthelsetjenestens rapport om samfunnsansvar.

- vurdere om det er ressursmessig riktig a viderefore tredjepartssertifiseringen av system for
miljoledelse, eller om man skal ivareta mélsettingene for miljeledelse pa annen maéte.

- bidrai arbeidet med en nasjonal analyse av sarbarhet og tilpasningsbehov relatert til
klimaendringer og helse.

3.4.2 Luftambulansetjenesten

Foretaksmaotet viste til Helsetilsynets rapport etter tilsyn med ambulanseflytjenesten
Undersokelse av om befolkningen i Nord-Norge far forsvarlige helsetjenester. Helsetilsynet har
konkludert med at de regionale helseforetakene ikke har oppfylt sitt ansvar for tilrettelegging
og styring av aktivitetene i ambulanseflytjenesten. Svikten gjelder plikten til 4 planlegge,
gjennomfore, evaluere og korrigere ambulanseflytjenesten.
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- Foretaksmotet ba de regionale helseforetakene om & folge opp funnene i Helsetilsynets
rapport og iverksette nadvendige tiltak. Det skal rapporteres til departementet innen
utgangen av 2022.

3.4.3 Bygg og vedlikehold mv.

Foretaksmaotet viste til tidligere stilte krav om bygg og vedlikehold og de regionale
helseforetakenes arbeid med dette. Foretaksmeotet viste videre til at det er et krav at
Sykehusbygg HF skal benyttes i prosjekter som blir finansiert med 1an over statsbudsjettet.
Bakgrunnen for dette er hensynet til kunnskapsoppbygging og erfaringsoverforing.

Foretaksmaetet ba de regionale helseforetakene om &:
fastsette mal for tilstandsgrad for sine sykehusbygg.

- sikre at helseforetakene utarbeider verdibevarende vedlikeholdsplaner med bakgrunn i
tilstandsregistreringen av bygningsmassen som gjeres hvert fijerde ar, slik at fastsatte mal
for tilstandsgrad nés.

- Foretaksmeotet ba Helse Vest RHF og Helse Ser-Jst RHF rapportere om hvordan
Sykehusbygg HF benyttes i de prosjekter hvor det er tildelt nye lanerammer for 2022.

3.5 IKT-utvikling og digitalisering

Foretaksmaetet viste til at regjeringen har som mal 4 etablere digitale losninger som
understotter en helhetlig samhandling mellom helsepersonell og styrker pasienter og
innbyggeres mulighet til 4 ta aktivt del i eget behandlingsopplegg. Det skal legges opp til en
trinnvis utvikling og realisering av sammenhengende e-helselosninger.

En sammenhengende helse- og omsorgstjeneste forutsetter nasjonal koordinering, felles
prioritering og innsats om nasjonale digitaliseringstiltak slik at de samlede ressursene brukes
mest mulig effektivt. Foretaksmeotet har merket seg at det er etablert en god struktur for
samarbeid, erfaringsdeling og samhandling, som styrker det interregionale samarbeidet.
Foretaksmaetet viste til at de regionale helseforetakene har arbeidet malrettet med innfering av
journal- og kurvesystemer, jf. Felles plan 2021 — Helhet og sammenheng — bedre journal- og
samhandlingslosninger.

3.5.1 Journal- og samhandlingslgsninger
Sentrale oppgaver i arbeidet med & videreutvikle nasjonale e-helselosninger er knyttet til
dokumentdeling via kKjernejournal, digital samhandling og pasientens legemiddelliste.

Standardisert sprak skal benyttes for strukturering av informasjon i journalsystemene i helse-
og omsorgstjenesten. Helse Midt-Norge RHF er forst ut med a ta i bruk standardisert sprak
gjennom sitt arbeid med Helseplattformen. Pasientens legemiddelliste proves ut i Helse Vest og
Bergen kommune fra hesten 2021. Helse Midt-Norge RHF vil preve ut en felles
legemiddeloversikt gjennom Helseplattformen fra varen 2022.

Foretaksmotet ba de regionale helseforetakene legge folgende til grunn i det videre arbeidet for
bedre journal- og samhandlingslesninger:
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Felles sprak

- De regionale helseforetakene skal utarbeide felles planer for bruk av felles sprak innen
prioriterte fagomrader, herunder legemiddelomradet, pleieplaner, og medisinske
kvalitetsregistre. Helse Midt-Norge RHF skal ha en lederrolle i arbeidet.

Pasientens legemiddelliste

- De regionale helseforetakene skal gjore nedvendige forberedelser for trinnvis innfering av
pasientens legemiddelliste fra 2023 og utarbeide en felles plan for videre utpreving og
innfering i alle regioner. Arbeidet skal baseres pa erfaringene i Helse Vest og Helse Midt-
Norge. Helse Vest RHF skal ha en lederrolle i arbeidet.

Digital samhandling

De regionale helseforetakene skal:

- samordne krav til dokumentdeling via kjernejournal og utarbeide planer for videreutvikling
og trinnvis innfering i de enkelte regionene. Helse Ser-Ost RHF har en lederrolle for
helseregionenes arbeid. Arbeidet skal gjores i samarbeid med Direktoratet for e-helse og
Norsk helsenett SF.

- viderefore arbeidet med utpreving av grensesnitt for deling av kritisk informasjon mellom
journalsystemene i sykehus og Kkjernejournal. Helse Vest RHF har en lederrolle for
helseregionene i arbeidet. Arbeidet skal gjores i samarbeid med Direktoratet for e-helse og
Norsk helsenett SF.

- starte utpreving og serge for innfering av nasjonal informasjonstjeneste for laboratorie- og
radiologisvar (NILAR) i egen region og delta i styringsgruppen for prosjektet som ledes av
Direktoratet for e-helse.

Det skal rapporteres pa oppdragene i oppdatert Felles plan 2022 innen 1. oktober 2022.

3.5.2 Digital hjemmeoppfolging og digitale innbyggertjenester

Pasientene skal i sterre grad kunne mete spesialisthelsetjenesten i hjemmet gjennom bruk av
digital hjemmeoppfolging, jf. mal i Nasjonal helse- og sykehusplan. Digital hjemmeoppfelging
vil i flere tilfeller pavirke samhandlingen mellom spesialisthelsetjenesten og kommunal helse-
og omsorgstjeneste, og forutsetter utvikling av digital infrastruktur og nasjonale standarder for
informasjonsdeling bade internt i spesialisthelsetjenesten og med kommunal helse- og
omsorgstjeneste nar det er relevant. Foretaksmetet viste til at de regionale helseforetakene skal
bidra i arbeidet med a serge for effektiv og sikker informasjonsdeling ved digital
hjemmeoppfelging der dette er relevant. Arbeidet ledes av Direktoratet for e-helse.

Digitale losninger skal styrke pasienter og innbyggeres mulighet til 4 ta aktivt del i eget
behandlingsopplegg. Innbyggerne skal oppleve det digitale tjenestetilbudet som helhetlig og
likeverdig, og foretaksmetet viste til at det ber ligge felles prinsipper til grunn for koblingen
mellom tjenester pa den nasjonale helseportalen helsenorge.no og andre lgsninger som tas i
bruk i regionene, jf. prinsippene som er foreslatt av Direktoratet for e-helse i 2021.
Foretaksmotet viste ogsa til de regionale helseforetakenes rapport fra 2021, Digital
hjemmeoppfolging — definisjon, maltall og tilrettelegging.

Foretaksmaetet ba de regionale helseforetakene om é:

- samordne krav og forutsetninger som ber ligge til grunn ved videre innfering av digital
hjemmeoppfelging i spesialisthelsetjenesten. Arbeidet skal gjores i samarbeid med
Direktoratet for e-helse og Norsk helsenett SF, og innga i Felles plan 2022.
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- legge til grunn felles prinsipper for tilgjengeliggjoring av digitale innbyggertjenester.

3.5.3 Bedre bruk av helsedata

Foretaksmaotet viste til de regionale helseforetakenes bidrag i Direktoratet for e-helses arbeid
med a utvikle Helseanalyseplattformen og Helsedataservice. Formalet er a legge til rette for
enklere tilgang til og ekt bruk av data fra de medisinske kvalitetsregistrene og Kreftregisteret.

- Foretaksmotet ba de regionale helseforetakene om 4 bidra i det videre arbeidet med
realisering av Helseanalyseplattformen.

3.5.4 Informasjonssikkerhet

Foretaksmaotet viste til krav i foretaksmete i januar 2021 om informasjonssikkerhet og

til Dokument 3:2 (2020-2021) Riksrevisjonens kontroll med forvaltningen av statlige selskaper i
2019 - Riksrevisjonens undersokelse om helseforetakenes forebygging av angrep mot sine IKT-
systemer. Foretaksmetet viste videre til tidligere stilte krav om samarbeid mellom
virksomhetene i det langsiktige arbeidet med a styrke informasjonssikkerheten og i arbeidet
med a lukke de sarbarhetene som Riksrevisjonens undersokelse avdekket.

Foretaksmaetet viste til at sikkerhetsarbeidet i helseregionene skal stotte oppunder folgende
hovedmal:
e Informasjonssikkerheten skal bygge oppunder en forsvarlig helsehjelp og bidra til god
pasientsikkerhet.
e Arbeidet med digital sikkerhet skal bidra til motstandsdyktighet mot cyberangrep og
robusthet i den digitale infrastrukturen.
e Arbeidet med informasjonssikkerhet skal bidra til 4 ivareta krav i gjeldende lovverk,
inkludert 4 ivareta rett til vern av privatlivet.

Nasjonal sikkerhetsmyndighet (NSM) gir ut anbefalinger innen digital sikkerhet som de
regionale helseforetakene skal folge, herunder NSMs grunnprinsipper for IKT-sikkerhet.

Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene om é:

- rapportere pa arbeidet med de regionale handlingsplanene for det systematiske arbeidet
med 4 styrke informasjonssikkerheten og med a lukke de sarbarhetene som Riksrevisjonens
undersokelse avdekket innen utgangen av 2022.

- utarbeide en arlig rapport i samarbeid med Norsk helsenett SF om trusler, trender,
sarbarheter og relevante tiltak som spesialisthelsetjenesten kan benytte i sitt arbeid med
risiko- og sarbarhetsvurderinger innen 1. juni hvert ar. Erfaringer fra penetrasjonstesting og
portskanningstester vil veere relevant.

- samarbeide med HelseCERT om regionale og nasjonale kapabiliteter for & oppdage og
handtere sikkerhetshendelser, og gjennom det serge for at hensiktsmessige kapabiliteter
blir etablert for 4 styrke egenbeskyttelsen og regionenes samlede evne til 4 oppdage digitale
angrep.

3.6 Okonomiske krav og rammer

3.6.1 Okonomisk resultatkrav og endringer i driftskredittrammen
Styring og kontroll med ressursbruken er avgjerende for 4 kunne gjore de riktige faglige
prioriteringene og serge for hey kvalitet i pasientbehandlingen.
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De skonomiske rammene skal legge til rette for & opprettholde mest mulig normal drift i
helseforetakene, gke aktiviteten og slik kunne ta igjen utsatt pasientbehandling fra 2020 og
2021. Regjeringen folger den skonomiske situasjonen i spesialisthelsetjenesten som folge av
koronasituasjonen tett, og vil komme tilbake med forslag om tilleggsbevilgninger.

Avbyrakratiserings- og effektiviseringsreformen utgjor 0,5 pst. i 2022, tilsvarende 823,7 mill.
kroner i effektiviseringskrav for de regionale helseforetakene. For at reformen i liten grad skal
pavirke mulighetene til & investere i nytt utstyr, IKT og bygg i 2022, er 617,8 mill. kroner
tilbakefort i basisbevilgningen. Nettoeffekten utgjer dermed 205,9 mill. kroner.

Foretaksmaetet la til grunn at de regionale helseforetakene innretter virksomheten innenfor
gkonomiske rammer og krav som folger av Stortingets behandling av Prop. 1 S (2021-2022)
og tilleggsnummer til Prop. 1 S, foretaksmetet og oppdragsdokumentet for 2022, slik at
serge for-ansvaret oppfylles og det legges til rette for en baerekraftig utvikling over tid.

Endringer i drifiskredittrammen

Hensyntatt endringer i Prop. 20 S (2020-2021) var samlet ramme for driftskreditt ved
inngangen til 2022 pa 10 628 mill. kroner. I Prop. 1 S (2021-2022) er det lagt til grunn en
pensjonskostnad péa 14 200 mill. kroner og en pensjonspremie pa 18 200 mill. kroner. Dette gir i
utgangspunktet et likviditetsbehov tilsvarende 4 mrd. kroner. Det er lagt til grunn at
helseforetakene skal benytte 1 000 mill. kroner fra premiefondet til premiebetaling i 2022. Siden
det ikke svares arbeidsgiveravgift pa den delen av pensjonspremien som betales fra
premiefond, reduseres likviditetsbehovet med om lag 141 mill. kroner. Gjenstaende
likviditetsbehov pa 2 859 mill. kroner dekkes gjennom en ekning av driftskredittrammen fra 10
628 mill. kroner til 13 487 mill. kroner ved utgangen av 2022. @kningen i driftskredittrammen
vil bli foretatt pr. 1. februar og 1. august.

For & handtere nedvendig likviditet til betaling av pensjonspremier, gis Helse Ser-Ost RHF
anledning til & benytte 539 mill. kroner fra premiefond til premiebetaling i 2022. Videre okes
driftskredittrammen til Helse Ser-@st RHF med 1 541 mill. kroner fra 5 339 mill. kroner til

6 880 mill. kroner ved utgangen av 2022.

3.6.2 Lan og investeringer

Lan

Helse Ser-Ust RHF tildeles laneramme til samling av sykehusbasert psykisk helsevern ved
Akershus universitetssykehus HF med 695 mill. 2022-kroner og utbygging av Sykehuset
Telemark HF, Skien med 928 mill. 2022-kroner. Lanene vil utbetales i takt med fremdriften i
prosjektene.

Lan til regional sikkerhetsavdeling ved Oslo universitetssykehus HF er vedtatt med en evre
laneramme pa 830 mill. 2021- kroner. Gjenstaende laneramme per 1. januar 2022 utgjer 791,05
2022-kroner.

Lan til etablering av nye Aker og nye Rikshospitalet ved Oslo universitetssykehus HF er vedtatt
med en gvre laneramme pa 29 073 mill. 2020-kroner. Gjenstidende ldneramme per 1. januar 2022
utgjor 30 394,53 mill. 2022-kroner.

Lan til etablering av protonsenter ved Radiumhospitalet ved Oslo universitetssykehus HF er
vedtatt med en ovre laneramme pa 1 198 mill. 2018-kroner. Gjenstidende laneramme per 1.
januar 2022 utgjer 823,73 mill. 2022-kroner.
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Lan til nytt klinikkbygg pa Radiumhospitalet ved Oslo universitetssykehus HF er vedtatt med
en ovre laneramme pa 2 738 mill. 2018-kroner. Gjenstadende laneramme per. 1. januar 2022
utgjor 1 410,07 mill. 2022-kroner.

Lan til nytt sykehus i Drammen ved Vestre Viken HF er vedtatt med en evre laneramme pa
8 460 mill. 2017-kroner. Gjenstidende laneramme per 1. januar 2021 utgjer 6 225,55 mill. 2022-
kroner.

Lan til nytt psykiatribygg ved Serlandet sykehus HF er vedtatt med en evre ldneramme pa 567
mill. 2017-kroner. Gjenstadende laneramme per 1. januar 2022 utgjer 97,79 mill. 2022-kroner,
som utbetales i 2022.

For 2022 tildeles Helse Ser-@st RHF 2 918,79 mill. kroner i lan. Det er satt av 66 mill. kroner
til utbygging av Sykehuset Telemark HF, Skien; 35 mill. kroner til samling av sykehusbasert
psykisk helsevern ved Akershus universitetssykehus HF; 151 mill. kroner til ny regional
sikkerhetsavdeling, 103 mill. kroner til nye Aker og Rikshospitalet, 210 mill. kroner til
protonsenter ved Radiumhospitalet og 601 mill. kroner til nytt klinikkbygg ved
Radiumhospitalet ved Oslo universitetssykehus HF; 1 655 mill. kroner til nytt sykehus i
Drammen ved Vestre Viken HF; og 97,79 mill. kroner til psykiatribygg ved Serlandet
sykehus HF.

Investeringstilskudd til protonsenter

Tilskudd til protonsenter pa Radiumhospitalet ved Oslo universitetssykehus HF er vedtatt med
en tilskuddsramme pa 513 mill. 2018 kroner. Gjenstaende tilskuddsramme per 1. januar 2022
utgjor 334,46 mill. 2022-kroner.

For 2022 tildeles Helse Ser-@st RHF 86 mill. kroner i tilskudd til protonsenter pa
Radiumhospitalet ved Oslo universitetssykehus HF.

3.7 Ovrige krav

3.7.1 Oppfolging av Riksrevisjonens undersokelser

Riksrevisjonens undersokelse av psykiske helsetjenester

Foretaksmaotet viste til Dokument 3:13 (2020-2021) Riksrevisjonens undersokelse av psykiske
helsetjenester. Riksrevisjonens undersekelse viser til utfordringer knyttet til kapasitet og kvalitet
i de polikliniske helsetjenestene for barn, unge og voksne innenfor psykisk helsevern.
Foretaksmaetet viste til betydningen av at Riksrevisjonens undersekelser falges opp.
Foretaksmaetet viste videre til oppdragsdokumentet for 2022 og de mal som er satt for arbeidet
med psykisk helsevern.

Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene folge opp Riksrevisjonens undersekelse om
psykiske helsetjenester.

Riksrevisjonens undersokelse av kliniske behandlingsstudier i helseforetakene

Foretaksmaetet viste videre til Dokument 3:9 (2020-2021) Riksrevisjonens undersokelse av kliniske
behandlingsstudier i helseforetakene. Riksrevisjonens undersekelse viser at pasienters tilgang til
Kkliniske 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 oppmerksombhet rettet mot forskning. Foretaksmeotet viste til betydningen av at
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Riksrevisjonens undersekelser falges opp. Foretaksmetet viste til oppdragsdokument for 2022
og de mal som er satt for a folge opp nasjonal handlingsplan for Kkliniske studier.

- Foretaksmotet ba de regionale helseforetakene folge opp Riksrevisjonens undersokelse av
kliniske behandlingsstudier i helseforetakene.

Riksrevisjonens undersokelse om helse og omsorgstjenester til barn og unge med
Sfunksjonsnedsettelser

Riksrevisjonen har undersegkt tilbudet om helse- og omsorgstjenester til barn og unge med
funksjonsnedsettelser og familiene deres. Riksrevisjonen peker pa at det er geografiske
forskjeller og utilstrekkelig kapasitet i helseforetakenes habiliteringstilbud til barn.
Foretaksmaetet viste til oppdrag om habilitering i oppdragsdokumentet i 2021 og videre til
oppdragsdokumentet for 2022.

- Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene folge opp Riksrevisjonens rapport om helse-
og omsorgstjenester til barn og unge med funksjonsnedsettelser.

3.7.2 Avtalespesialister

Foretaksmaetet viste til at avtalespesialistene utgjor en viktig del av spesialisthelsetjenesten, og
at avtalespesialistordningen ma svare ut behovet for helsetjenester i trdd med serge for-
ansvaret.

- Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene, under ledelse av Helse Vest RHF, utarbeide
en omforent vurdering av hvordan avtalespesialistordningen kan anvendes i tjenesten pa
best mulig mate. Vurderingen ma inkludere hvilke endringer som ber gjeres og forslag til
malsettinger som ber gjores gjeldende. Frist for rapportering er innen utgangen av 2022.

3.7.3 Fyrtarnsprosjektet

Foretaksmaetet viste til samarbeidet mellom Samferdselsdepartementet og Helse- og
omsorgsdepartementet om Fyrtarnsprosjektet for 4 bedre kvaliteten pa registrering av data
etter trafikkskader, og 4 anvende dataene som kunnskapsgrunnlag for arbeidet med &
forebygge personskader i trafikken.

Foretaksmetet ba de regionale helseforetakene om é:

- legge til rette for at de sju helseforetakene som deltar i Fyrtarnprosjektet arbeider med a
bedre kvaliteten pa registrering av data etter trafikkskader.

- bygge opp kompetanse i arbeidet med registreringen og serge for erfaringsoverforing til de
andre helseforetakene.

3.74 Videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF

Foretaksmaetet viste til Hurdalsplattformen hvor det gar fram at regjeringen vil serge for at
"null-pluss'-alternativet for videreutvikling av Sykehuset Innlandet skal utredes fullt ut. Null-
pluss-alternativet skal utredes pa en tilstrekkelig og sammenlignbar méte som ovrige
alternativer slik at utredningen gir grunnlag for en reell sammenstilling og evaluering av
alternativene opp mot oppsatte Kkriterier.

- Foretaksmetet ba Helse Ser-@st RHF serge for at "null-pluss"-alternativet for videreutvikling
av Sykehuset Innlandet HF utredes fullt ut.
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Foretaksmotet vedtok:
Krav og rammer legges til grunn for styrets arbeid i 2022.

Sak 4 Endringer i vedtektene
I henhold til helseforetaksloven § 12 og vedtektene § 19 skal endringer i vedtektene fastsettes
av foretaksmetet.

Med bakgrunn i endrede regler om lederlonn i allmennaksjeloven og at Naerings- og
fiskeridepartementet fastsatte nye retningslinjer for lederlonn i selskaper med statlig eierandel
30.4.2021, endres vedtektene til Helse Ser-Ust RHF, § 16 a Erkieering om ledernes
ansettelsesvilkdr.

Det legges ogsa til grunn at styret i Helse Ser-Ost RHF legger frem oppdaterte retningslinjer
om fastsettelse av lenn og annen godtgjorelse til ledende ansatte til behandling i foretaksmetet i
2022, og lennsrapport i trad med vedtektsendringene forste gang til behandling i foretaksmeotet
i 2023.

Ny § 16 a skal lyde:
"§ 16 a Retningslinjer og rapport om lenn og annen godtgjorelse til ledende personer

Helse Ser-Ust RHF skal folge allmennaksjeloven §§ 6-16a Retningslinjer om fastsettelse av lenn
og annen godtgjorelse til ledende personer i noterte selskaper, 6-16b Rapport om lenn og annen
godtgjorelse til ledende personer i noterte selskaper og Forskrift om retningslinjer og rapport
om godtgjerelse for ledende personer. Retningslinjer i samsvar med asal § 6-16a og forskriften
skal legges frem for godkjennelse for ordinzert foretaksmete fra og med 2022. Retningslinjene
skal ogsa inneholde en redegjorelse om hvordan ”Statens retningslinjer for lederlenn i
selskaper med statlig eierandel” er fulgt opp i selskapets heleide datterselskaper. Lennsrapport
i samsvar med asal § 6-16b og forskriften skal senest legges frem for ordinzert foretaksmote fra
og med 2023."

Foretaksmotet vedtok:
Vedtektene § 16 a for Helse Sor-Ost RHF endres, jf- framlagte forslag.

Protokolltilfersel fra Kari Baadstrand Sandnes, Sissel Alterskjeer, Ann-Mari Jenssen (Helse
Nord RHF), Tore Brudeseth, Anita Solberg, Lindy Jarosch-von Schweder (Helse Midt-Norge
RHF), Wenche Kristin Rekenes, Marie Skontorp (Helse Vest RHF), Lasse Selvberg, Kirsten
Brubakk og Christian Grimsgaard (Helse Ser-@st RHF):

"Ansatte i spesialisthelsetienesten har veert giennom nok et ar med stort arbeidspress og mange
utfordringer pga. covid-19-pandemien. 2022 ser ogsd ut til a bli et krevende dr og vi forutsetter at
krav og rammer justeres og er i trad med de utfordringer som en ser kommer.”
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Motet ble hevet kl. 11.35.

Oslo, 10. januar 2022

Ingvild Kjerkol
helse- og omsorgsminister

Protokollen er elektronisk godkjent og har derfor ikke handskrevne signaturer

Svein Gjedrem
styreleder
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Dato: 5. mai 2022
Saksbehandler: Hilde Enget

Saksfremlegg

Mgteplan for styret i Vestre Viken HF 2023

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styremgte i VVHF 61/2022 30.05.22

Forslag til vedtak
Styret godkjenner mgteplan for 2023 der fglgende styremgter inngar:

Mandag 30. januar
Mandag 27. februar
Mandag 27. mars
Mandag 8. mai
Mandag 12. juni
Mandag 28. august
Mandag 25. September
Mandag 30. oktober
Mandag 27. november
Mandag 18. desember

Styret har styreseminar i tilknytning til styremgtene i juni og september; heldagsmgte inkludert

seminar 12. juni pa kvelden og styremgte og seminar med overnatting 25. - 26. september.

Drammen, 23. mai 2022

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: Danske Bank | Kontonummer: 8601 72 17986. | IBAN: NO93 8601 7217 986. | SWIFT: DABANO22
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Bakgrunn
Forslag til mgteplan for styret for 2023 skal legges frem for styret til behandling.

Saksutredning
Utgangspunktet for mgteplanen er norsk kalender for 2023 med helligdager.
Styremgtene i 2023 er som tidligere ar lagt til mandager:

Mandag 30. januar (kort digitalt mgte kl. 09.00 - 11.00)
Mandag 27. februar

Mandag 27. mars

Mandag 8. mai

Mandag 12. juni

Mandag 28. august (kort digitalt mgte kl. 09.00 - 11.00)
Mandag 25. september

Mandag 30. oktober

Mandag 27. november

Mandag 18. desember

Det foreslas at styret har styreseminar i tilknytning til styremgtene i juni og september. Det
legges opp til heldagsmgte inkludert seminar 12. juni pa kvelden, og styremgte og seminar med
overnatting 25. - 26. september.

I tillegg ma styret paregne en dagssamling med alle foretaksstyrene i Helse Sgr-@st i februar /
mars 2023 i forbindelse med foretaksmgte og oppdrag og bestilling for 2023. Datoen fastsettes
av Helse Sgr-@st RHF pa et senere tidspunkt.

Styremgtene gjennomfgres i tidsrommet kl. 10.00 - 15.00, men enkelte justeringer kan
forekomme. Styrets mgter vil legges til ulike lokasjoner i foretaket slik det har veert tradisjon for
tidligere ar.

Det legges opp til at flere av styremgtene kan gjennomfgres digitalt, arsplan for styret og
innkallinger vil oppdateres i henhold til dette.

Mgteplanen har hensyntatt mgteplan for styremgter i Helse Sgr-@st RHF og mgteplan for
styremgter i VVHF oversendes Helse Sgr-@st nar denne er vedtatt. Mgteplan 2023 for
administrativt arbeid i Vestre Viken tar utgangspunkt i datoene for styremgtene.

Administrerende direktgrs vurderinger
Administrerende direktgr foreslar at styret godkjenner mgteplan for 2023.
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Dato: 19. Mai 2022
Saksbehandler: Kristine K
Sahlberg/Ulrich
Spreng
Saksfremlegg
Status forskning og innovasjon
Mgte Saksnr. Mgtedato
Styre i VVHF 64/2022 30.05.2022

Forslag til vedtak
Styret tar saken til orientering.

Drammen, 23. mai 2022

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
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Bakgrunn

Forskning og innovasjon i Vestre Viken er organisert pa foretaksniva som en avdeling i stab
Medisin og Helsefag. Avdelingen har systemansvar for forskning og innovasjon, og har i tillegg
ansvaret for 3 stgtte klinikkene med tjenesteinnovasjon innen digital hjemmoppfalging.

For & styrke og synliggjgre forskningen utad har Vestre Viken definert tre satsingsomrader:
- Hjerte og hjerne -tverrfaglig forskning pa atrieflimmer og hjerneslag
- Alvorlig psykisk lidelse: tidlige karakteristika og forlgp over tid
- Luftveisinfeksjoner -optimalisert diagnostikk og behandling

Forskning i Vestre Viken er i hovedsak klinisk forskning.

Kliniske behandlingsstudier er forskning pa effekten av nye legemidler og behandlingsmetoder.
Nasjonal handlingsplan for Kkliniske studier gir fgrende mal for kliniske behandlingsstudier i
helseforetakene.

Malet med kliniske behandlingsstudier er & gke kunnskap om sykdommer, hvilke type
behandling som kan gis og hvilken behandling som er den beste. Handlingsplanen har tydelige
mal for kliniske studier i arene som kommer:

- Innen 2025 skal antall kliniske behandlingsstudier gke med 50% sammenlignet med
dagens niva.

- Antall studier skal gkes med minimum 15% per ar for a na dette malet.

- Innen 2025 skal 5% av pasientene som behandles ved helseforetakene veere inkludert i
kliniske behandlingsstudier.

Det er en malsetning at 1 % av totalbudsjettet i Vestre Viken brukes til forskning.

Saksutredning

Maltall forskning 2021

Det er utarbeidet en arsrapport for forskning og innovasjon i foretaket som viser status og
ngkkeltall for 2021 (vedlagt). Rapporten bruker nasjonalt innrapporterte tall. De siste tallene
blir tilgjengelige i juni (kliniske behandlingsstudier), og arsrapporten vil oppdateres etter det.

Vestre Viken publiserte 168 vitenskapelige artikler, og fullfgrte fem doktorgrader i 2021. Dette
er en gkning i antall vitenskapelige artikler fra fjoraret, mens antall doktorgrader gikk noe ned.
Vestre Viken brukte 0,83% av totalbudsjettet til forskning. Dette er en gkning fra aret fgr (2020;
0,73%). Forskning finansieres bade over ordineer drift og med interne og eksterne
prosjektmidler som tildeles etter sgknad. De interne midlene fordeles etter kvalitetsvurdering
av en ekstern komite. [ 2020 ble det tildelt 19 MNOK i interne forskningsmidler (for 2022) og
eksterne prosjektmidler var 18,5 MNOK.

Kliniske behandlingsstudier

Styret har tidligere fatt informasjon om Riksrevisjonens undersgkelse av kliniske
behandlingssturider i helseforetakene (4 mai 2021). Vestre Viken arbeider for d gke antall
kliniske behandlingsstudier i henhold til nasjonal handlingsplan for kliniske studier. I foretaket
var det 33 kliniske behandlingsstudier som inkluderte pasienter i 2021 (forelgpig tall som vil
offentliggjgres i juni). Det ble inkludert 419 pasienter i disse studiene. Dette er en gkning fra
fjoraret.

Det er utarbeidet en egen tiltaksplan for kliniske behandlingsstudier.
Forskningsstgttefunksjonene er gkt med en IKT-radgiver for handtering av
forskningsdatabaser/registerstgtte. I tillegg vil en ny radgiver med fokus pa kliniske studier
starte hgsten 2022. For 4 igangsette og gjennomfgre flere kliniske behandlingsstudier er det
nylig tildelt atte 20 % postdoktorstillinger til klinikere i klinikkene (tre pa DS, to pa BS, en pa KS,
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en PHR og en i KMD), disse starteri 2022/23. I tillegg ble kliniske behandlingsstudier prioritert
ved tildeling av interne forskningsmidler for 2022.

“Testbed” er opprettet for a bedre infrastruktur for kliniske behandlingsstudier og utprgvning
innen forskning og innovasjon, spesielt med tanke pa industrisamarbeid. Vestre Viken mottok
innovasjonsmidler fra Viken fylkeskommune til dette arbeidet. I 2021 ble det avholdt 23
gjennomfgrbarhetsmgter med industri og 6 kontrakter ble inngatt.

Ressurser til forskning

Vestre Viken ligger under maltallet pa 1% av foretakets totale driftsbudsjett, men gkte med
0,1% fra 2020 til 2021. Forskning er omtalt i gkonomisk langtidsplan, hvor malet er at 1 % skal
nas innen 2026.

Fra 2015 ble forskningsrelaterte inntekter i Helse Sgr-@st fordelt basert pa de tre fglgende
elementer; kostnadskompensasjon knyttet til tjenesteomrader, en fast og en poengbasert
fordeling. Inntektsmodellen er under revisjon, og den faste fordelingen er til vurdering. Vestre
Viken mottar 9 MNOK i fast fordeling, mens Oslo universitetssykehus mottar 964 MNOK. Vestre
Viken arbeider for a gke den faste fordelingen for ikke-universitetssykehus gjennom pavirkning
i HS@ inntektsmodellarbeidet.

Innovasjonsaktivitet

Innovasjon skal sikre tilgangen til nye lgsninger som medfgrer kortere ventetider, gkt
pasientsikkerhet, bedre tilgjengelighet og gkt kvalitet i pasientbehandlingen. Innovasjon er et
viktig virkemiddel for at helsetjenesten skal kunne omstilles og mgte fremtidige utfordringer.

Det var 30 pagdende innovasjonsprosjekter i foretaket i 2021. Dette er en gkning pa 36% fra
aret fgr. Vestre Viken har en sterk satsing pa digital transformasjon av tjenestene, og ledelsen av
program for digital hjemmeoppfglging er lagt til Forsknings- og innovasjonsenheten. I 2021 var
det 13 innovasjonsprosjekter innen digital hjemmeoppfglging. Det pagar stgrre
innovasjonsprosjekter innen andre omrader blant annet kunstig intelligens i billeddiagnostikk

Innovasjonsaktivitet telles giennom nasjonale innovasjonsindikatorer, og Vestre Viken hadde i
2021 64 poeng, en gkning pa 52 % fra aret fgr. Vestre Viken sgker aktivt ekstern finansiering til
innovasjon, og mottok 10,75 MNOK i 2021. Foretaket tildelte 200 000 NOK til interne
innovasjonsaktiviteter fordelt pa fem prosjekter.

Administrerende direktgrs vurderinger

Administrerende direktgr konstaterer at det arbeides godt med malrettede tiltak og
ledelsesmessig oppfalging. Innovasjonsaktiviteten er sterkt gkende, og digital transformasjon av
tjenestene er et viktig satsingsomrade i foretaket.

Administrerende direktgr foreslar at styret tar saken til orientering.

Vedlegg: 1. Arsrapport forskning og innovasjon 2021
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Innledning

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

Forskning pa helse er viktig for & drive medisin- og helsefagene videre gjennom a fremskaffe ny
kunnskap og gke var kompetanse. Medisinsk diagnostikk og behandling skal veere
evidensbasert. Helseforetakene er av Helse- og omsorgsdepartementet tillagt ansvar for klinisk,
pasientrettet forskning. I Nasjonal handlingsplan for kliniske studier er det et mal om at antall
kliniske studier skal dobles innen 2025. Riksrevisjonens undersgkelse av kliniske
behandlingsstudier i helseforetakene viste at det er et potensial for & gke antall kliniske studier i
helseforetakene, og kom med tydelige anbefalinger. Tiltak for a lgfte antall kliniske studier og
pasienter inkludert i disse er sentralt for Vestre Viken fremover.

Vestre Viken har fglgende visjon for forskning: Forskning i Vestre Viken skal tilstrebe hgy
kvalitet, baseres pa samarbeid, god ressursutnyttelse og komme pasientene til gode. Vestre
Viken har som mal 4 etablere en kultur der forskning anses som viktig og verdiskapende.

Innovasjon er et viktig virkemiddel for a kunne omstille og ivareta de fremtidige utfordringene
som helsetjenesten stadr overfor. Innovasjon i Vestre Viken skal veere en integrert del av
helsetjenesten. Innovasjon skal veere viktig og verdiskapende.

Denne arsrapporten presenterer forskningsaktivitet og ressursbruk innen forskning, kliniske
studier og innovasjon i Vestre Viken i 2021.

Vennlig hilsen

Kristine Kleivi Sahlberg
Avdelingssjef forskning og innovasjon
Vestre Viken
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Organisering

[ Vestre Viken helseforetak foregar det forskning i de fleste klinikkene. Forskning og innovasjon
er organisert i Medisin og Helsefag, direktgr fag i Vestre Viken (Figur 1).
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F0 rskn i ngs og Klinikkdirektgrer Forskningsansvarlige
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Kristine K. Sahlberg Britt Elin Eidsvoll Lars Heggelund

Avdelingssjef Drammen sykehus Forskningssjef

Forskning og innovasjon
Bente Wi Stein-Are Agledal Gemnot Ernst
Anne Bergland Forskningsradgiver Kongsberg sykehus Forskningssjef
Innovasjonsradgiver

Siri Brathen Trine Olsen

Baerum sykehus

Arnljot Tveit
Avdelingssjef

forskningskoordinator

Bibliotektjenesten

Trond-Inge Weatherup

May-Janne
Botha Pedersen
Ringerike sykehus

IKT-radgiver forskning

Marie Stugaard
Forskningssjef

Den sentrale forsknings- og innovasjonsenheten ledes av avdelingssjef. | tillegg
til forskning og innovasjon, har enheten ogsa ansvar for foretakets
bibliotektjeneste. Forskningen i Vestre Viken HF skal vazre klinikknar. Av den Wesley Caple
grunn er det egne forskningsansvarlige i de seks klinikkene som driver klinisk Klinikk for medisinsk
virksomhet. Disse er i linje til klinikkdirektgrene, men forholder seg i diagnastikk
forskningsfaglige saker til avdelingssjef Forskning og innovasjon, som har et
systemansvar for forskning. Alle forskningsansvarlige er medlemmer i
Forskningsutvalget.

Bjg#m Anton Graff
Forskningssjef

Inger Lise Hallgren
Klinikk for prehospitale

Det er stipendiater, forskere og forskningsmedarbeidere ansatt pd tjenester
prosjektmidler tilknytiet avdelingssjef Forskning og innovasjon.

Hans-Christian 5. Platou

Fagsjef

Figur 1: Organisasjonskart (for 2021) forskning og innovasjon.

Forskningen i Vestre Viken skal vaere klinikknzer. Av den grunn er det egne forskningsansvarlige
i de syv klinikkene som driver klinisk virksomhet. Disse er i linje til klinikkdirektgrene, men
forholder seg i forskningsfaglige saker til avdelingssjef forskning og innovasjon.

Forskningsutvalget

Vestre Viken har et forskningsutvalg som fungerer som et radgivende organ innen forskningen.
Forskningsutvalget skal bidra til utvikling og fornyelse av Vestre Vikens forskningsstrategi, samt
bidra til realisering av denne, forankret i strategiens handlingsplan. Tillitsvalgte skal gis
anledning til medvirkning. Forskningsutvalget er ledet av avdelingssjef forskning og innovasjon
og satt sammen av forskningsansvarlige i klinikkene, to eksterne representanter fra universitet,
stipendiatrepresentant, brukerrepresentant og helsefaglig representant.

Medlemmer av forskningsutvalget vari 2021:

e Kiristine K. Sahlberg, dr. philos. (biolog, leder)
e Arnljot Tveit, dr. med.
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e Bjgrn Anton Graff, dr. philos. (siv.ing.)

e Lars Heggelund, dr.med.

e Paul Mgller, dr. med.

e Marie Stugaard, dr.med.

e Hans-Christian S. Platou, cand. med.

e Gernot Ernst, dr.med.

e Oscar Kristiansen, stipendiatrepresentant (lege)

e Kirsti Skovdahl, ph.d. (sykepleier), ekstern representant fra USN
Cecilie Varsi, ph.d. (sykepleier), ny USN-representant fra september 2021

e Morten H. Vatn, dr. med., ekstern representant fra UiO

e Elisabeth Schwencke, brukerrepresentant

e Nina Helen Mjgsund, ph.d. (sykepleier), helsefaglig representant

Innovasjonsnettverket

Innovasjonsnettverket i Vestre Viken er et radgivende organ i innovasjonsfaglige spgrsmal,
arbeider med innovasjonskultur, sprer informasjon om innovasjon i foretaket, samt et bindeledd
mellom klinikkene og innovasjon sentralt.

Medlemmer av innovasjonsnettverket vari 2021:

e Ulrich Spreng, fagdirektgr (leder)

e Kristine Sahlberg, avdelingssjef forskning og innovasjon

e Anne Bergland, spesialradgiver innovasjon

e Monica Holmen Skjeldrum, avdelingssjef HR Administrasjon og bemanning
o Knut Bartveit, avdelingssjef Analyseseksjonen

e Merete Lorentsen, spesialradgiver - @konomi, Innkjgp, anskaffelsesseksjon
e Bengt R Lyng, avdelingssjef, Utvikling, prosjekt og investering

e Jarle Vik, overlege ortopedisk avdeling, Baerum sykehus

e Bjgrn Anton Graff, spesialradgiver Klinikk for medisinsk diagnostikk

e Hans-Christian S. Platou, fagsjef medisin, Prehospitale tjenester

e Jan Terje Henriksen, prosessveileder, Drammen sykehus

e Jgrgen Ibsen, stipendiat, Ringerike sykehus

e Monika Fundingsrud, spesialradgiver IKT, Psykisk helse og rus

o Elisabeth Schwencke, Brukerutvalget

e Hege Thorset, fagsjef, Intern Service

Forskningspoeng

Hvert ar rapporterer Vestre Viken forskningsaktiviteten til Cristin og NIFU (Nordisk institutt for
studier av innovasjon, forskning og utdanning). Malesystemet dokumenterer
forskningsaktiviteten og danner grunnlag for fordelingen av det statlige resultatbaserte
tilskuddet til forskning. Forskningsaktiviteten males i vitenskapelige publikasjoner, avlagte
doktorgrader, internasjonal finansiering og kliniske behandlingsstudier. Resultatene er a finne i

Nasjonalt system for maling av forsknings- og innovasjonsaktivitet i helseforetakene.
[ 2021 var det fem forskere i Vestre Viken som avla doktorgrad (Tabell 1).


https://www.cristin.no/
https://www.nifu.no/
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/vurderes/nasjonalt-system-for-maling-av-forskning/id446980/
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Tabell 1: Oversikt over avlagte doktorgraderi2021.

Kirsti Aas Baerum sykehus Prostate Cancer without Distant Metastases
Treatment and Mortality in Norway 2001-2016
Monica Strand Psykisk helse og rus The role of Internet-based interventions for

recovery-oriented mental health care. Experiences
of use from the perspectives of service users and
health providers

Benedikte Baerum sykehus Ankle fractures With Associated syndesmotic

Rader injuries

Gro Solbakken Drammen sykehus  Trunk Muscle Impairments and Pain in Myotonic
Dystrophy type 1 Association to CTG size and
Function

Monica Baerum sykehus Physical function, health related quality of life and

Beckmann pain after hip fracture: Effect of early exercise,

recovery and prediction

Vestre Viken publiserte 168 vitenskapelige publikasjoner i 2021, herav 36 artikler pa niva 2.
Antallet vitenskapelige publikasjoner har gkt fra 2020, men feerre doktorgrader gjgr at
forskningsproduksjonen gar noe ned. Figur 2 viser samlet forskningsproduksjon i Vestre Viken,
figur 3 viser forskningsproduksjon fordelt pa klinikker.

Forskningsproduksjon 2011-2021

120
110
100
S0
a0
70
00
50 ’4" = stiplet linje:
P poeng etter gammel
A0 - utregningsmodell
-
30 Heltrukket linje:
poeng etter ny
20 utregningsmodell
10
0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2015 2020 2021

Figur 2: Utvikling av forskningsproduksjon i Vestre Viken 2011-2021. Forskningspoengene er
basert pd antall vitenskapelige publikasjoner og avlagte doktorgrader.
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Figur 3: Forskningsproduksjon i 2021 fordelt pd klinikker mdlt i forskningspoeng.
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Figur 4: Figuren viser forskningsproduksjon pd alle sykehus i Helse Sgr-@st.

Brukermedvirkning i forskning

[ Vestre Viken er det brukermedvirkning pa systemniva for forskning og i de enkelte
forskningsprosjektene. Ved sgknad til interne forskningsmidler i 2021 hadde 33 sgknader
brukermedvirkning i forskningsprosjektet. Det er ikke et krav om at brukermedvirkning skal inn
i alle forskningsprosjekter, men det skal beskrives og begrunnes.
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Ressursbruk til forskning

Av foretakets totale driftsbudsjett ble 0,83 prosent brukt pa forskning, dette er en gkning pa
0,1% fra aret fgr. Ressurser brukt til forskning fordelt pa klinikkene er presentert i Tabell 2.
Vestre Vikens mal er & bruke minst 1% av totalbudsjettet til Vestre Viken til forskning. Det
arbeides med a gke andelen til forskning, bade ved gkning av interne og eksterne
forskningsmidler.

Tabell 2: Ressurser brukt til forskning 2021.

Baerum Sykehus 2,0 27795 1823447 1,5%
Drammen Sykehus 18,2 25968 3023765 0,9%
Ringerike Sykehus 0,9 1827 952808 0,2%
Kongsberg Sykehus 1,3 1539 530169 0,3%
KMD 6,3 8519 1161914 0,7%
PHR 12,1 16726 2669321 0,6%
PHT 0,0 0 637209 0%

Stab 7,2 8372 135762 e
Totalt 68,1 90747 10934394 0,83%

Interne og eksterne forskningsmidler

Vestre Viken lyser arlig ut interne forskningsmidler. Sgknadene evalueres av en ekstern komite
for forskningsprosjektets kvalitet og nytte. [ 2021 kom det inn totalt 35 forskningssgknader, og
19 prosjekter fikk tildelt midler med en samlet sum pa NOK 16.570.000 (Figur 5). I tillegg
tildeling til to pagdende tre-arige prosjekter med tilsammen kr 2.400.00.
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Sgknader pa interne forskningsmidler for 2022
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Figur 5: Klinikkvis oversikt over spknader og tildelinger pad interne forskningsmidler 2022. Tildelt

sum vises i millioner kroner.

Ekstern finansiering er viktig for & kunne gjennomfgre flere forskningsprosjekter. Forskere i
Vestre Viken har eksterne midler fra blant annet Helse Sgr-@st, Norges Forskningsrad,
Nasjonalforeningen og Sanitetskvinnene.

12021 hadde foretaket ekstern finansiering til 24 forskningsprosjekter (Figur 6);

ni doktorgradsprosjekter

fire fra strategiske midler

tre postdoktorprosjekter

tre nettverk (to nasjonale og ett regionalt)

midler til etablering av infrastruktur for presisjonsdiagnostikk pa kreftomradet

Eksterne prosjektmidler 2018 - 2021
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Figur 6: Eksterne forskningsmidler for drene 2018-2021.



e VESTRE VIKEN

Inntjening pa oppdragsforskning

Samarbeid med industri for a teste nye legemidler og behandlingsformer er et uttalt mal i
spesialisthelsetjenesten. Inven2 bistar alle helseforetakene i Helse sgr-@st med
kontraktinngdelse og gkonomioppfglging i oppdragsstudier i samarbeid med industri.

For aret 2021 genererte aktiviteter i oppdragsstudier i Vestre Viken NOK 1 326 316, av disse ble
976 171 kroner utbetalt utprgver og studieteam, mens 344 896 kroner ble utbetalt KMD. Nar
utgiftene til studiene er dekket sitter Vestre Viken igjen med en inntjening som brukes til videre
forskning og fagutvikling.

Kliniske behandlingsstudier

Kliniske studier handler om & dokumentere effekt og sikkerhet av nye behandlingsmater pa
mennesker. Det kan veere utprgving av legemidler pa mennesker eller undersgkelser av andre
former for behandling som en kirurgisk metode, eller bruk av medisin-teknisk utstyr.

Det skilles mellom bidragsstudier, forskerinitierte studier og oppdragsstudier, avhengig av hvem
som har det overordnede og finansielle ansvaret for studien.

Det rapporteres nasjonalt pa kliniske behandlingsstudier i Norge: Rapportering av kliniske
behandlingsstudier - Cristin

Rekrutterende kliniske behandlingsstudier
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Figur 7: Spylediagrammet viset antall kliniske behandlingsstudier det er inkludert pasienter i for
alle helseforetak i Helse Spr-@st og universitetssykehusene i Norge for perioden 2020-2021.

Kliniske behandlingsstudier i Vestre Viken
12021 var det 33 kliniske behandlingsstudier som inkluderte pasienter ved Vestre Viken.


https://www.cristin.no/behandlingsstudier/
https://www.cristin.no/behandlingsstudier/
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Totalt var det 51 aktive klinisk behandlingsstudier ved Vestre Viken, hvor 19 av disse er
oppdragsstudier fra legemiddelindustri og 32 er forskerinitierte (initiert fra Vestre Viken eller
annet sykehus). 33 av studiene inkluderte pasienter i 2021, mens de resterende hadde tidligere
inkluderte pasienter til oppfglging eller var nyoppstartede. Det ble signert 4 nye studieavtaler
med legemiddelindustrii 2021.

Antall pasienter inkludert i kliniske behandlingsstudier

Antall pasienter som har vert inkludert i kliniske behandlingsstudier ved Vestre Viken har gkt
de siste to drene. Det ble i 2021 inkludert 419 pasienter til kliniske behandlingsstudier. Dette var
en gkning pa 44 pasienter fra 2020.

Antall pasienter inkludert 2020-2021
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Figur 8: Sgylediagrammet viser antall pasienter inkludert i kliniske behandlingsstudier ved
helseforetakene i Helse Sgr-@st og universitetssykehusene i 2020 og 2021

Strategiske forskningsomrader
For a styrke og synliggjgre forskningen utad har Vestre Viken definert tre satsingsomrader:

e Hjerte og hjerne - tverrfaglig forskning pa atrieflimmer og hjerneslag
e Alvorlig psykisk lidelse: tidlige karakteristika og forlgp over tid
e Luftveisinfeksjoner - optimalisert diagnostikk og behandling

Satsingsomradene er basert pa Kkriteriene:
e Eretaktivt og synlig forskningsmiljg i Vestre Viken
e Faggruppen har utmerket seg mht a oppna ekstern finansiering av forskningsprosjekter
e Faggruppen utmerker seg med hgy forskningsproduksjon
e Faggruppen har minst tre personer med forskningskompetanse pa doktorgradsniva og
erfaring med veiledererfaring. Minst en skal vaere pa niva med professorkompetanse.

10
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Forskningssamarbeid

Nasjonalt og internasjonalt forskningssamarbeid er sentralt for a fa til god forskning. Vestre
Viken har samarbeidsavtaler som omhandler forskning med Universitetet i Oslo, Universitetet i
Sgr-@st Norge, og VID vitenskapelige hggskole. Foretaket har for tiden seks vitenskapelige
stillinger ved universiteter; to professorat ved Universitetet i Oslo (UiO) og ett ved Universitetet
i Bergen (UiB), og tre fgrsteamanuenser, hvorav to er ved UiO og en ved Oslo Met.

Vestre Viken er aktiv deltaker i flere forskningsnettverk, og leder tre nasjonale
forskningsnettverk:

e Nasjonalt nettverk for brystkreftforskning
e Norsk atrieflimmer forskningsnettverk

o EpilepsiNett

Forskningsprisen 2021

Vestre Viken har arlig utdeling av forskningspris etter fglgende kriterier:

e Originalitet
e Betydning av den nye kunnskapen som blir presentert
o Tidsskrift prosjektet er publisert i

[ 2021 ble den tildelt doktorgradsstipendiat
og lege Oscar Kristiansen (medisinsk
avdeling, Drammen sykehus) for artikkelen;

«Effect of atorvastatin on muscle symptoms
in coronary heart disease patients with self-
perceived statin muscle side effects: a
randomized, double-blinded crossover trial».

Artikkelen er publisert i det anerkjente
tidsskriftet European Heart Journal -
Cardiovascular Pharmacotherapy.

Prisen er pa kr 30.000, som anvendes til
forskningsformal,

Bilde 1: Oscar Kristiansen, vinner av
forskningsprisen 2021

Innovasjon

Helsetjenestene star overfor store utfordringer i arene som kommer med en gkende andel eldre,
samtidig er det en utvikling i behandlingsmuligheter. Innovasjon skal sikre tilgangen pa nye
lgsninger som medfgrer kortere ventetider, gkt pasientsikkerhet, bedre tilgjengelighet og gkt
kvalitet i pasientbehandlingen. Innovasjon er et viktig virkemiddel for at helsetjenesten skal
kunne omstilles og ivareta de fremtidige utfordringene.

11
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Vestre Viken skal tilrettelegge for forskningsdrevet og behovsdrevet innovasjon.
Innovasjoner kan vare:

e Tjenesteinnovasjoner; utviklingen av nye behandlingsopplegg, prosesser og
arbeidsformer eller vesentlig forbedring av disse. Eksempel pa dette kan veere a tilby
videokonsultasjoner til polikliniske pasienter fremfor fysisk oppmgte pa poliklinikken

e Produktinnovasjoner; utvikling av nye produkter eller vesentlig forbedring av allerede
eksisterende produkter, for eksempel innen legemiddelutvikling eller ny teknologi innen
diagnostikk og behandling, samt kliniske og administrative systemer.

Innovasjonsaktivitet

Idéportalen Induct i Vestre Viken, er et web-basert innovasjonsverktgy og delingsarena for
innovasjon. Induct er valgt som et nasjonalt verktgy for innovasjon i spesialisthelsetjenesten.
Alle innovasjonsprosjekter i Vestre Viken skal registreres i Idéportalen. Gjennom Induct er
Vestre Viken del av et stort innovasjonsnettverk for informasjon og spredning av innovasjon
innen helse.

Ved utgangen av 2021 var det i Idéportalen:

e 61 registrerte ideer
e 30 pagaende innovasjonsprosjekter

Innovasjonsprosjekter
12
10
10
8
6 5 5
4 3
2 2 2
: I m 0 0 .
0
0 [ |
s & & ¢ & &£ £ & &
o\ S\ <© oS° & & o\
& L g)\@% \(@” & <> &
¢ 2 & S $ © 2
'b<° ) N \&\% (\Qo K .(\oo
Q‘ Q/&L) Q"ﬁ %O © <
N\ Q¢

Figur 9: Figuren viser klinikkvis antall innovasjonsprosjekter ved Vestre Viken for 2021.

Vestre Viken har siden 2020 hatt en stgrre satsning pa digital hjemmeoppfglging, blant annet
gjennom «Program for digital hjemmeoppfglging». Programmet er et virkemiddel for a sikre at
det arbeides helhetlig og systematisk med utvikling, test og implementering av ny teknologi og
nye arbeidsprosesser, som legger til rette for a fglge opp pasientene i eget hjem eller neermere
der pasienten er. Klinikkene har gjennom 2021 etablert en rekke nye forlgp der video og
egenregistrering benyttes aktivt for a sikre behovstilpasset og brukerstyrt oppfalging. Ved
utgangen av 2021 er fglgende former for digital hjemmeoppfglging under innfgring/ innfgrt:

12
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Tabell 3. Pagdende initiativer innen digital hjemmeoppfalging i Vestre Viken

Gastro - inflammatorisk tarmsykdom (IBD) Digital egenregistrering av symptomer

Baerum sykehus 2 2
* Anestesi - digitalt anestesitilsyn * Video
* Hijerte - atrieflimmer * Digital egenregistrering av symptomer
+ Digitale sartjeneste (Spredning fra Kongsberg) * Veiledning via video mellom sykehus og
hjemmesykepleie
* Ortopedi - hofteproteseoperasjon * Digital egenregistrering for og etter operasjon
Drammen sykehus * Gastro - inflammatorisk tarmsykdom (IBD). « Digital egenregistrering
Spredning fra Baerum
* Nevrologi- epilepsi * Digital egenregistrering av symptomer
* Dialyse - hjemmedialyse « Digital egenregistrering av malinger og symptomer
* Lunge - KOLS * Digital egenbehandlingsplan, egenregistrering av
malinger og symptomer
* Nyfgdt- premature barn hjem (DigiHOPP) + Video (malinger og egenregistrering ila 2022)
* @re nese hals - Respirasjonsstotte (CPAP) * Overfgingav pustedata fra pasientens hjem til sykehus
Ringerike sykehus * Gastro - inflammatorisk tarmsykdom (IBD). « Digital egenregistrering av symptomer
Spredning fra Baarum
Kongsberg sykehus  Digitale sartjenester * Veiledning via video mellom sykehus og
hjemmesykepleie

Disclosure of invention (DOFI)

Inven?2 er Helse Sgr-@st og Vestre Vikens kommersialiseringspartner som bistar helseforetakene
med & sikre rettigheter til patentbare oppfinnelser og kommersialisering av ideer og
innovasjoner fra sykehusets ansatte.

12021 ble det meldt inn fire ideer/oppfinnelser med kommersialiseringspotensiale til InvenZ2.

Nasjonal innovasjonsindikator

Formadlet med en nasjonal indikator for innovasjon er a dokumentere og fglge innovasjoner i og
mellom helseforetakene og synliggjgre antatt og/eller realisert nytteverdi av innovasjon. Pa
oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet rapporterte Vestre Viken sin innovasjonsaktivitet
i 2021 via Idéportalen Induct. Innovasjonsindikatoren viste 64 poeng til Vestre Viken i
2021 (Tabell 4), dette er en gkning pa 52% fra 2020. Indikatoren bestar av to komponenter:
aktivitet og nytte (pilot).

Tabell 4: Innovasjonsaktivitet i Vestre Viken for 2021.

12 10 5 2

ANTALL: 27 13

POENG: 0 0 12 20 20 12 64
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Innovasjonsmidler

Det skal aktivt sgkes om midler til ekstern finansiering for innovasjonsmidler. I 2021 mottok
Vestre Viken ca. 10,75 mill. NOK i eksterne innovasjonsmidler, samt timer i prosessveiledning
(Tabell 5).

Tabell 5: Tabellen gir en oversikt over innovasjonsmidler bevilget Vestre Viken i 2021

3 Tjenesteinnovasjon

Helse Spr-@st « Digital sartjeneste 1040 000 NOK Kongsberg sykehus
Helse Sor-@st + Borte bra, men hjemme best 994 600 NOK Drammen sykehus
- hjemmeoppfglging av
risikosvangerskap
Helse Ser-@st * Digital hjemmeoppfglging 467 665 NOK Drammen sykehus
av barn og unge med
epilepsi
Helse Sgr-@st 1Ideoverforing 249 000 NOK Drammen sykehus

« Digital hjemmeoppfglging
av premature barn

StimuLab . Fremtidens 3100 000 NOK Nytt Sykehus
kontortjeneste for bedre
StimuLab pasientflyt 3100 000 NOK Klinikk for psykisk helse og rus
. Tryggstafett — Redusere
brudd behandling i akutt
psykisk helsevern
Viken Fylkeskommune Samarbeidsenhet for utprgving 1500 000 NOK Forsknings- og
(testbed) ved Vestre Viken innovasjonsenheten
Innomed Poliklinikk med digitale verktgy 340 timer Baerum sykehus
pa Baerum sykehus
Pilot Helse Forprosjekt DECENT 300 000 NOK Forsknings- og
innovasjonsenheten

Interne innovasjonsmidler
For & stimulere til oppstart og pilotering av innovasjon ble deti 2021 delt ut 200 000 kr i interne
innovasjonsmidler til 5 prosjekter:

e Utvikling av en ny fleksibel sykepleietjeneste

e Innsatsleder helse - filming av 360 videoer fra skadested

¢ Digital hjemmeoppfglging av kvinner med risikosvangerskap
e Digital hjemmeoppfglging av CPAP-pasienter med “AirView”
o Kuvalitetssikring av blodkomponenter - Blood bank mode

14
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Forsknings- og innovasjonsenheten
Ansattei 2021

e Kiristine K. Sahlberg, avdelingssjef

e Anne Bergland, spesialrddgiver innovasjon
e  Siri Brathen, klinisk forskningskoordinator
e Bente Wiik, forskningsradgiver

o Trond-Inge Weatherup, IKT-radgiver

Kontaktinfo forskningsansvarlige:
e Nina Helene Mjgsund, Psykisk helse og rus
o Lars Heggelund, Drammen sykehus
e Arnljot Tveit, Beerum sykehus
e Bjgrn Anton Graff, Medisinsk diagnostikk
e Gernot Ernst, Kongsberg sykehus

e Hans-Christian S. Platou, Prehospitale tjenester

e Marie Stugaard, Ringerike sykehus

Postadresse:
Vestre Viken HF
Postboks 800

3004 Drammen

Internettadresse: http://www.vestreviken.no
E-post: postmottak@vestreviken.no
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Dato: 21.mai 2022
Saksbehandler: Rune A. Abrahamsen

NOTAT

Til: Styret Vestre Viken HF
Fra: Lisbeth Sommervoll, Administrerende direktgr

Status Mottaksprosjektet nytt sykehus i Drammen (VV-NSD)

Alle stillinger i Vestre Vikens prosjektorganisasjonen, VV-NSD, er besatt iht. plan.

Det er gjennomfgrt rekruttering av assisterende prosjektdirektgr som vil tiltre stillingen 1. juni
2022. Innleid Fremdriftsplanlegger detaljplan er i gang med arbeidet med detaljert plan over alle
aktiviteter som tillegges Vestre Viken ifm. flytting og ibruktakelse.

[ samarbeid med Drammen sykehus er na rekruttering av Ledende fysiker og Ledende
strdleterapeut avsluttet. Stillingene besettes henholdsvis 1. september og 15. august 2022.
Begge stillinger vil bidra i mottaksprosjektet mht. utstyrsanskaffelser og tilhgrende IKT-
lgsninger ved a vare helseforetakets faglige ressurser. Videre vil de starte arbeidet med a
utarbeide prosedyrer og arbeidsrutiner for a utfgre stralebehandling i nytt sykehus. Arbeidet
skjer i tatt samarbeid med prosjektorganisasjonen PNSD og eksterne radgivere.

Prosjektorganisasjonen er per mars 2022 organisert som vist i figur.
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Overordnet omfang og fremdrift for Mottaksprosjektets er som vist i figur.

Oppfelging byggeprosjekt \ 3

[i |

Utstyrsanskaffelser Montering/innkj@ring utstyr ;
IKTFase1/2

Organisasjonsutvikling Implementering OU
| Ibruk-
Samlet plan ' takelse

Flytteprosjekt

Oppleering

Konseptutredning parkering

A A

7.1.2025 21.5.2025
KIB 1 Full drift (KIB 2)

Under angis kortfattet status innen de enkelte omradene.

Bygg- og teknisk infrastruktur

Byggruppen fglger anskaffelser og gjennomfgring av byggeprosjektet tett.
Fokusomrader siste periode:

Bygg under utforelse/bygging

Entreprise for betong og pelearbeider for kjeller ferdig.
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Poliklinikkbygg 1

Fasadearbeider pagar med montering av vinduer og utvendig kledning med plater og
fasadestein.

Sentralbygg gst

Gulv pa grunn, sgyler og plasstgpte dekker ferdig. Montering av sgyler og hulldekker for
sengebygg og gangbaner mellom poliklinikk- og sengebygg pagar.

Sentralbygg Vest inkl. servicebygg

Gulv pd grunn og gulv plan 2 ferdig stgpt. Sgyler for baering av plan 3, samt sjakter er under
bygging.

I Servicebygget er gulv pa grunn og plan 2 ferdig stgpt. Tak/plan 3 stgpes innen utgangen av
mai.

Innvendige arbeider - behandlingsbygg

Innvendige arbeider pagari U1 og U2. Montering av lettvegger i form av Lecavegger og vegger
med stenderverk.

Sprinkleranlegg i U1 og U2 er under bygging. Rgr for fjernvarme og fjernkjgling etableres i U2.
Stgrre ventilasjonskanaler etableres der senere tilkomst til arealer ikke er mulig.
Bunnledninger for avlgp er etablert for 1. etg. der det er stgpt gulv pa grunn.

Bygg i planleggings-/samhandlingsfase

Innvendige arbeider -behandlingsbygg og poliklinikk

Samhandlingsfase med kontrahert entreprengr pagar for plan 1 og etasjene over, som
produktavklaringer og prosjektering.

Innvendige arbeider sengebygg

Tilbud mottatt og evaluering pagar. Planlagt kontrahering juni 2022.

Parkanlegg

Prosjektering og utarbeidelse av tilbudsunderlag pagar. VVHF har hatt denne til gjennomsyn i
mai og godkjent beskrivelse/kravspesifikasjon.

Tekniske entreprengrer for sentralbygg driver prosjektering innenfor fagomrader elektro, VVS
og automatikk.

Oppfelging av arbeider

VV-NSD er aktivt ute pa byggeplass for a fglge opp pagdende arbeider. Dette er viktig for a bli
godt kjent med de byggtekniske systemene i nytt bygg.

Det er i flere tilfeller oppdaget feil og mangler og det er etablert rutiner for innmelding av dette
til prosjektorganisasjonen PNSD.

Pr.idag har VV-NSD ressurser og kompetanse til a fglge opp dette, men fra og med Q4 2022 vil
det i stgrre grad bli behov for a benytte fagkompetanse fra Eiendomsdrift ved Drammen
Sykehus.

FDV og sluttdokumentasjon

Sikker og problemfri drift etter overtakelse av nytt bygg vil kreve riktig og god
sluttdokumentasjon og FDV dokumentasjon. Det legges derfor stor vekt pa a tydeliggjgre VVHF
sine forventninger til denne type dokumentasjon og sikre at byggeprosjektet leverer dette i et
format som er tilpasset et fremtidig BIM kompatibelt FDV system.

Det er videre definert et system for a sikre at merking av bygg og bygningsdeler utfgres etter
GS1 standard iht. krav fra HS@.

Utstyrsanskaffelser

Fremdrift

Anskaffelsesarbeidet fglger i hovedsak oppsatt plan, men det er noen mindre avvik pa fremdrift.
Arsak til avvik er dels forsinkelser i oppstart fra PNSD sin side, og dels p& grunn av manglende
og/eller utfordrende medvirkning fra VVHF.
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Anskaffelser med VVHF ansvar fglges opp gjennom Prioriteringsutvalg MTU investeringer og
behandling i foretaksledelsen.

Hovedaktiviteter

Flere av de store og komplekse anskaffelsene neermer seg kunngjgring, eller allerede kunngjort.
For analysehall pagar det prekvalifisering til deltakelse i konkurransen. Tilbud pa kjgkkenutstyr,
@NH utstyr, operasjonsbord og uttakssentraler til operasjon og intensiv er i evalueringsfase og
det er hgy aktivitet med bl.a. utprgving og referansebesgk.

Pkonomi

Prisstigning pavirker budsjettene for utstyrsanskaffelsene, dvs. generell prisvekst, effekter av
pandemien og krigen i Ukraina, med bl.a. hgye stalpriser, gkte kostnader til halvledere, transport
og logistikk. Det har ogsa skjedd en utvikling innen fagene som krever justering av utstyrsnivaet,
samt ny kunnskap som avdekker mangler i utstyrsprogrammet. Samlet utgjgr endringene en
usikkerhet i budsjettene. PNSD U6 har kartlagt avvik og prisjusteringer for a synliggjgre avviket
fra priser som har ligget i dRofus fra forprosjekt fase (2018), VV-NSD har bidratt i dette arbeidet.
PNSD U6 har presentert justeringsbehovet for prosjektstyret og venter beslutning for a bruke
utstyrsreserven til justering av avvikene. Det er sveert viktig at priser i dRofus blir oppdatert slik
at prosjektet har et riktig styringsniva for utstyrsanskaffelsene fremover, samt at
utstyrsreserven ikke ligger pa et urealistisk hgyt niva.

Usikkerhet i priser gjelder ogsa for anskaffelsene som VVHF har ansvaret for. Mange av disse
anskaffelsene er allerede gjennomfgrt (eksisterende utstyr) og prisgkningen har derfor mindre
effekt for VVHF.

Risikoforhold

Etter detaljfaen i 2019 har det veert en stor utvikling innenfor flere fagomrader. Videre har
utvidelsene i forbindelse med pandemien bl.a. fgrt til gkt bemanning og utstyrsmengde innenfor
genteknologi. Utstyr og personell beholdes i avdelingen selv om aktivitet rundt handtering av
pandemien avtar (nye tjenestetilbud). Det er ikke planlagt plass for utstyr og personell i
laboratorieomradene i NSD, og det ma startes en prosess for a plassere anskaffet eksisterende
utstyr. Dette kan potensielt fgre til gkte kostnader i form av omprosjektering.

IKT

Tertialrapport NSD

Utarbeidet tertialrapport NSD for 1. tertial 2022, basert pa de viktigste prosjektene og
leveransene som pavirker NSD.

IKT-Plan

Neste versjon av IKT-planen vil detaljeres i konkrete oppgaver og ansvarsomrader. Sammen
med VVHF Stab, PNSD og Sykehuspartner blir tilpasningsprosjektene i planen detaljert med
fokus pa ansvar/oppgaver, forutsetninger, avhengigheter og tiltak.

Sporing og lokalisering

Infrastruktur for sporing og lokalisering kartlegges sammen med PNSD og Sykehuspartner med
bakgrunn i NSD behov. Leverandgr av infrastruktur er ogsa invitert til 4 delta med ekspertise.

[ samarbeid med det regionale prosjektet, Entydig strekkoding GS1, kartlegges opsjoner hos
leverandgrer av sporingssystemer og wayfinding lgsninger.
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Helselogistikk

Deltar i mottaksprosjektet i VVHF med bl.a. bidrag til prioritering av funksjonalitet som skal
utvikles av leverandgrer i breddingsprosjektet som skal starte etter pilotprosjektet. Formidler
behovet for ngdvendige funksjonalitet av helselogistikk som er lagt til grunn i NSD.

Bidrar ogsa for a sikre at utstyr som skjermer, mobiltelefon og annet utstyr som skal anskaffes
for piloten, er av samme type som planlegges i nytt sykehus. Dette for a fa brukere til 4 venne seg
til samme type utstyr og derved redusere tilhgrende opplaeringsbehov og tilhgrende
investeringer.

Sporingssystem for sterilsentral

Arbeidsgruppe i delprosjekt Sterilsentral, har i dialog med Sykehuspartner kartlagt kostnader,
tidsrammer og kompleksitet ved innfgring av sporingssystem for sterilsentral i NSD og eventuell
bredding i resten av VVHF.

Tilradet lgsning legges frem for Foretaksledelsen for beslutning i mai.

Legemiddelkjeden
[ samarbeid med VVHF og Sykehusapotekene kartlegges behov for nye IKT-systemer og
endringer i eksisterende systemer i legemiddelforsyning.

Videre deltar IKT i en rekke delprosjekter, se Organisasjonsutvikling for detaljer og status.

Organisasjonsutvikling

Alle delprosjekter, under gjennomfgring eller planlegging, registreres fortlgpende i
prosjektoppfalgingsverktgyet Clarity. For a sikre avhengigheter med gvrige aktiviteter omfattet
av felles planverk i byggeprosjektet, registreres disse ogsa i felles planverk, SAFRAN.

[ samarbeid med Prosjektkontoret i VVHF, er det utarbeidet felles mal og struktur for
registrering og rapportering av det enkelte delprosjekt

Per april er fglgende delprosjekter under gjennomfgring:

Delprosjekt

- Akuttmottak og observasjonspost

- Eiendom

- Fremtidens kontortjeneste

- Legemiddelkjeden
- Logistikk
- Matforsyning - Sentralkjgkken

- Sterilforsyning
- Bye

- Felles prgvemottak

- Operasjon

- Intensiv
- Renhold
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Status per delprosjekt er vist i figur:
Portefglje: VVHF - NSD - PAgdende prosjekter
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Etter forrige rapportering, er det gjort en endring mht. maling og oppfglging av gevinster for det
enkelte delprosjekt. Dvs. tidligere malepunkt «Gevinst» er na delt opp i 2 omrader, «Kvalitative
gevinster» og «Kvantitative gevinster». Denne endringer er under innarbeidelse i det enkelte
delprosjekt og vedlagte statusoversikt viser kun status kvalitative gevinster.

Per april er fglgende delprosjekter under planlegging/oppstart:

Delprosjekt

- Ansattservice

- Forskning

- Matforsyning - Kantine/kiosk

- Matforsyning - Avdelingskjgkken
- Laboratoriemedisin - Biokjemi

- Laboratoriemedisin - Analysehall

- Laboratoriemedisin - Blodbank

- Laboratoriemedisin - Mikrobiologi

- Drift og organisering av straleterapi
- Kreftbehandling
- Portgrtjeneste

- Poliklinikk og dagbehandling

- Patologi

- PHR Akuttpsykiatri

- PHR Alderspsykiatri

- PHR ARA

- PHR BUPA

- PHR Spesialpsykiatri

- Pilotprosjekt sporing MTU pa Baerum sykehus
- Bildediagnostikk

- BDS

- Nukleaer

- Intervensjon
- Nyfgdt intensiv/fgde/barsel
- Organisering og drift av dggnomrader

Flere av delprosjektene opplever tidsplanen som stram og at det er stort omfang knyttet til
prosjektenes leveranser. En vurdering av eventuelle forlengelser av prosjektene eller reduksjon
i omfang vil lgpende vurderes.

Det er noe gkende bekymring for at flere delprosjekter skyves uti tid. Flere delprosjekter var
planlagt igangsatt, men er fortsatt under planlegging. Forskyvningen av oppstart fglges opp av
VV-NSD og tiltak vurderes forlgpende.
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Tomtekjgpsavtale Glitre Energi Produksjon AS

Som referert til i forrige statusrapport, har Glitre Energi Produksjon AS, i sammenheng med
leveranseavtalen til VV, sgkt om tilhgrende konsesjon hos NVE. Tilbakemelding fra NVE var
at etter deres forelgpige vurdering var konsesjonssgknaden ikke i trdd med gjeldende
regelverk.

Pa bakgrunn av dette, ble tomtekjgpsavtalen mellom VV og Glitre Energi Produksjon AS satt
pa vent og Prosjektdirektgr nytt sykehus, pa vegne av VVHF, ba om skriftlig bekreftelse hvor
det garanteres at eventuelle forhold i konsesjonsbetingelsene ikke vil pavirke forhold i de
signerte leveranseavtalene. Denne bekreftelsen er mottatt og tomtekjgpsavtalen er na
signert av alle parter. Formell utskillelse og overtakelse av eiendommer er under arbeid.
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Arsberetning

OM HELSEFORETAKET

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

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

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

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

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

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

ORGANISERING

Administrerende direktgr i foretaket er Lisbeth Sommervoll.

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

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



PASIENTBEHANDLING

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

Aktivitet

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

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

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

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

ISF-poeng

Vestre Viken mottar innsatsstyrt finansiering malt

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

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

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

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

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

Dkning i video- og telefonkonsultasjoner

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

Overholdelse av pasientavtaler

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

Ventetid

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

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

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



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

Pakkeforlgp kreft

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

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

Sykehusinfeksjoner

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

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

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

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

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

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

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

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

Elektronisk kurve og medikasjon

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

Samhandling

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

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

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

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

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

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

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

FORSKNING OG INNOVASJON

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

Forskning

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



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

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

Covid-19-forskning

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

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

Doktorgrader

Fem doktorgrader utgikk fra Vestre Viken.

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

Forskningspoeng

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

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

Satsing pad kliniske studier

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

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

Innovasjon

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

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

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

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

Infrastruktur for naeringslivssamarbeid

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

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

Innovasjonspartnerskap

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

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

Eksterne midler

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

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



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

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

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

TEKNOLOGI

Ny teknologi er tatt i bruk

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

desember ble «<AMK videolgsning» formelt godkjent.

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

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

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

aret. Sykehuspartner har etablert en ny mobilplattform.

IKT-Igsninger til Nytt sykehus i Drammen

Det er identifisert 18 IKT prosjektomrader som

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

Medisinskteknisk utstyr

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

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

Behandlingshjelpmidler

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

UTDANNING

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

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

Leger i spesialisering (LIS)

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



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

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

E-leering

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

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

BRUKERMEDVIRKNING

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

Brukerutvalget har kontakter i alle atte klinikker,

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

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

Ungdomsrddets arbeid

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

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

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

PERSONALE

Arbeidsmiljg

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

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

Krav til lederferdigheter

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



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

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

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

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

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

Ressursstyring

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

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

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

Arbeidstidsbestemmelser

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

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

Sosiale forhold

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

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

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

Sykefraveer

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



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

Tiltak for @ redusere sykefraveeret

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

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

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

Helse, miljg og sikkerhet (HMS)

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

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

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

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

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

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

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

Ulykker, vold og trusler

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

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

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

PHR bruker oppleeringsmodellen «Mgte med
aggresjonsproblematikk». Handlingsplan etter



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

Bedriftshelsetjenesten

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

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

Varslingsutvalget

Foretaket har et apent ytringsklima og har lagt

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

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

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

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

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

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

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

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

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

E-leeringskurs om etikk

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

LIKEVERD OG LIKESTILLING

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



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

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

Madlrettet arbeid mot diskriminering

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

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

Likestilling og rekruttering

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

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

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

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

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

Foretaket etterstreber kjgnnsbalanse i alle

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

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

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

BZAREKRAFT

Baerekraft og sosial ulikhet

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

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

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

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



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

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

mellom pasienter og helsepersonell. Oppleering i

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

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

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

Foretaket pavirker miljg og klima gjennom forbruk

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

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

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

Helseforetaket er sertifisert etter [SO14001 og

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

vedtar hvert ar foretakets miljgdelmal. Malene skal

Tabellen viser resultatene for miljgdelmal:

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

Vestre Viken - miljgmal 2021

10 % gkning i videokonferansemgter (ant) ift 2020

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

85 % av anskaffelser er det stilt miljgkrav (%)

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

1% reduksjon av total avfallsmengde ift aktivitet

5% reduksjon av vannforbruk (ift 2019)

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

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

Energiforbruk en kostnadsbesparelse pa 2,8 millioner kroner.

Energibudsjettet var 77 268 492 kWh, noe som

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

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

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

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

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

er energiforbruket 4,5 millioner kWh lavere enn

energiforbruketi 2019.
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Avfallshdndtering

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

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

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

= Avfallshierarkiet

Avfalisforebygging
« Hindre at avfall oppstar

Ombruk
» Bruke gjenstander om igjen

Materialgjenvinning
» Bruke materialer fra avfall
til 4 lage nye produkter

Energiutnyttelse
+ Brenne med energiutnyttelse

Sluttbehandling
+ Brenne uten energiutnytielse
+ Legge pé avfallsdeponi

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

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

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

og servering pa tallerken til pasient), gkt bruk

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

Fra 2017 til 2019 var det en nedgang i smitteavfallet.

RISIKOSTYRING

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

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

@KONOMI

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

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

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

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



@konomiske resultater

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

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

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

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

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

av midlene er til gremerkede formal og overfgres til
bruki2022.

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

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

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

ISF-inntekter somatisk pasientbehandling

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

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

Medikamentkostnader

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

Kostnader for gjestepasienter

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

Pensjons- og Ignnskostnader

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

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

Antall Grsverk

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



Likviditet og investeringer

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

29 millioner kroner fra aret far.

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

Oppgradering av sykehusene i Beerum, Ringerike og
Kongsberg

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

Egenkapital

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

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

Rentenividet

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

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

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

Forslag til fgring av arets resultat
Styret foreslar at resultatet pa 169 millioner kroner
overfgres til annen egenkapital.

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

Forutsetninger for fortsatt drift

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

NYTT SYKEHUS | DRAMMEN

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

Det nye sykehuset er planlagt som lokalsykehus

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



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

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

FREMTIDSUTSIKTER

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

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

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

Ogsa den pagaende krigen i Ukraina kan pavirke
virksomheten det kommende aret. Det kan komme
til & bergre bade forsyninger av varer og mottak av
pasienter bade innen somatikk og psykisk helsevern.
[ tillegg skaper krigen en generell gkt risiko og
usikkerhet pa en rekke omrader i samfunnet.

18

Resultatutvikling i skonomisk langtidsplan

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

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

[ den kommende planperioden er det avgjgrende

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

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



Styrets arbeid

Styret bestar av 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.

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

Arbeidet med Nytt sykehus i Drammen (NSD)

er fulgt tett. Plan for gkonomisk b
gevinstrealiseringsplan NSD rapp
til styret for a sikre det gkonomiske

arekraft og
orteres tertialvis
handlingsrommet,

slik at NSD kan realiseres og den gvrige virksomheten

i foretaket utvikles.

Drammen, 28. mars 2022
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Tre av styrets medlemmer utgjgr et styreutvalg
(underutvalg). Styreutvalget skal veere et
radgivende og forberedende organ for styrets
behandling av saker knyttet til NSD, @konomisk
langtidsplan og gevinstplan samt andre store/
komplekse saker relatert til Utviklingsplan 2035
etter behov. Utvalget har hatt fem mgter i 2021.

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

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

Driftsinntekter og driftskostnader Note 2021 2020
Basisramme 2 6452 243 6149618
Aktivitetsbasert inntekt 2 3734370 3363559
Annen driftsinntekt 2 916 294 591 150
Sum driftsinntekter 11 102 907 10 104 327
Kigp av helsetjenester 3 963 730 812 137
Varekostnad 4 1517 875 1325801
Lgnn og annen personalkostnad 5 6 859 788 6189 676
Ordinare avskrivninger 9,10 301174 292 316
Annen driftskostnad 6 1288 056 1207 781
Sum driftskostnader 10930 623 9827710
Driftsresultat 172 284 276 617

Finansinntekter og finanskostnader

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

Ekstraordinaere poster

ARSRESULTAT 168 514 272939

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

Sum overfgringer -168 514 -272 939

(Alle tall i NOK 1000)
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BALANSE PER 31.12

Eiendeler Note 2021 2020
Anleggsmidler

Immatrielle eiendeler

Immaterielle eiendeler 10 0 45
Sum immaterielle eiendeler 0 45
Varige driftsmidler
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 10 3117351 3173931
Medisinskteknisk utstyr, Inventar, transportmidler og lignende 10 631172 632 135
Anlegg under utfgrelse 10 470 850 418 900
Sum varige driftsmidler 4219 373 4 224 966
Finansielle anleggsmidler

Investeringer i andre aksjer og andeler 11 414 171 405 281
Andre finansielle anleggsmidler 12 1167 808 883 449
Pensjonsmidler 16 1926 497 1731829
Sum finansielle anleggsmidler 3508 476 3020 560
Sum anleggsmidler 7 727 849 7 245 525
Omligpsmidler

Varer 4 26713 28703
Fordringer

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

Egenkapital og gjeld Note 2021 2020
Egenkapital

Innskutt egenkapital

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

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

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

Skyldige offentlige avgifter 458 505 385950
Annen kortsiktig gjeld 18 2185330 1935319
Sum kortsiktig gjeld 2643 835 2321269
Sum gjeld 3709 839 3344 300
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 8 252 059 7 718 007

(Alle tall i NOK 1000)

Drammen, 28. mars 2022
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NOTE 0 - REGNSKAPSPRINSIPPER

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

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

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

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

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

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

Generelt om inntektsfgrings— og
kostnadsfgringsprinsipper

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

Prinsipper for inntektsfgring

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

Grunnfinansiering

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

Aktivitetsbaserte inntekter

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



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

Andre inntekter

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

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

Prinsipper for kostnadsfgring

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

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

Varige driftsmidler

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

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

Immaterielle eiendeler, herunder forskning

og utvikling

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

Usikre forpliktelser

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

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

Pensjoner

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

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



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

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

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

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

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

for 2019. @vrige planendringer innregnes i
resultatregnskapet umiddelbart.

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

Arbeidstakers andel av pensjonspremien er kommet
til fradrag i lgnnskostnaden.

Fordringer

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

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

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

Kontantstrgmoppstilling

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

Konsernkontoordning

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

Endringer i regnskapsprinsipp og

feil i tidligere perioder

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

Skatt
Foretakets virksomhet, sykehusdrift, er ikke
skattepliktig.

Leieavtaler

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

Ngytral merverdiavgift

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



NOTE 1 - VIRKSOMHETSOMRADER

Driftsinntekter pr virksomhetsomrade

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

Driftskostnader pr virksomhetsomrade

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

Driftsinntekter fordelt pa geografi

Pasienter hjemmehgrende i Helse Sgr-@st RHF sitt opptaksomrade 11 031 688 10035192
Pasienter hjemmehgrende i resten av landet 53129 53411
Pasienter hjemmehgrende i utlandet 18 091 15724
Driftsinntekter fordelt pa geografi 11 102 907 10 104 327

(Alle tall i NOK 1000)
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NOTE 2 - INNTEKTER

Driftsinntekter 2021 2020
Basisramme

Basisramme 6452 243 6149 618
Basisramme 6452 243 6149 618

Aktivitetsbasert inntekt

Behandling av egne pasienter i egen region 1) 2932 602 2757739
Behandling av pasienter internt i egen region 89 936 80 842
Behandling av egne pasienter i andre regioner 2) 18924 15 817
Behandling av andre pasienter i egen region 3) 53129 53411
Poliklinikk, laboratorie og radiologi 571543 428 439
Utskrivningsklare pasienter 22723 20 007
Andre aktivitetsbaserte inntekter 45515 7 304
Aktivitetsbasert inntekt 3734370 3363 559

Annen driftsinntekt

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

(Alle tall i NOK 1000)

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

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

4) Inntektsfgring av del av balansefgrt investeringstilskudd

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

Aktivitetstall 2021 2020
Aktivitetstall somatikk

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

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

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

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

Driftsinntekter

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

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

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

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

NOTE 3 - KI@P AV HELSETJENESTER

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

(Alle tall i NOK 1000)



NOTE 4 - VARER

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

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

Bokfgrt verdi 31.12 26713 28 703

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

(Alle tall i NOK 1000)



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

Lgnnskostnader 2021 2020
Lgnnskostnader 5097 474 4 825 490
Arbeidsgiveravgift 720 595 633 053
Pensjonskostnader inkl arbeidsgiveravgift 959 111 660 753
Andre ytelser 82 608 70380
Sum Ignn og andre personalkostnader 6 859 788 6 189 676
(Alle tall i NOK 1000)

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

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

25525 772 5378 783 32614 30937169

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

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

1669 212 3313 252 33576 5016 040

(Tall i kroner)

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

Helse Sgr-@st, inklusiv Vestre Viken.

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

styrefunksjon.

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

Lgnnskostnader 2021 2020
Revisjonshonorar fordeler seg pa felgende tjenestekategorier:

Lovpalagt revisjon 350 000 285 000
Andre tjenester utenfor revisjon 70 000
Sum godtgjgrelse til revisor 420 000 304 800

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

NOTE 6 - ANDRE DRIFTSKOSTNADER

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

(Alle tall i NOK 1000)

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

NOTE 7 - FINANSINNTEKTER- OG KOSTNADER
Finansposter pLopk] 2020

Finansinntekter

Konserninterne renteinntekter 1175 8 467
Andre renteinntekter 1965 2398
Andre finansinntekter 281 -120
Finansinntekter 3421 10 745

Finanskostnader

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

(Alle tall i NOK 1000)



NOTE 8 - FORSKNING OG UTVIKLING

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

Kostnader til forskning:

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

Kostnader til utvikling:

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

(Alle tall i NOK 1000)

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

Sum

Forskning EDB Anlegg  Immatrielle

og utvikling programvare under utfgrelse eiendeler

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

(Alle tall i NOK 1000)

NOTE 10 - VARIGE DRIFTSMIDLER

Tomter og Anlegg under Medisinsk- Transportmidl. Sum varige
boliger  Bygninger utfgrelse teknisk utstyr og annet driftsmidler

Anskaffelseskost 1.1 1001644 5264772 418 900 1349 096 336553 8370965
Korrigeringer IB 0
Apningsbalanse korrigert 1001644 5264772 418 900 1349 096 336 553 8370965
Tilgang ekstern 72 158 152 201 946 985 20 447 295 689
Tilgang fra anlegg under utfgrelse 0 32617 -149 996 95231 22148 0
Avgang ved salg, ekstern 0 0 0 -1079 -252 -1331
Anskaffelseskost 31.12.21 1073802 5297540 470 850 1444 234 378 896 8 665 322
Akkumulerte avskrivninger 1.1 0 -3092485 0 -823 890 -229 624 -4 145 999
Korrigeringer IB 0
Akkumlerte avskrivninger korrigert 0 -3092485 0 -823 890 -229 624 -4 145 999
Arets avskrivning 0 -161 507 0 -110 444 -29 223 -301174
Akk. Avskrivning ved avgang ekstern 971 252 1224
Akkumulerte avskrivninger 31.12.21 0 -3253991 0 -933 363 -258 595 -4 445 949
Bokfert verdi 31.12.21 1073802 2043549 470 850 510 871 120301 4219373

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

Tomter og Anlegg under Medisinsk- Transportmidl. Sum varige
boliger  Bygninger utfgrelse teknisk utstyr og annet driftsmidler
Anskaffelseskost 1.1 1001644 5264772 418 900 1349 096 336 553 8370965
Korrigeringer IB 0
Apningsbalanse korrigert 1001644 5264772 418 900 1349 096 336 553 8370965
Tilgang ekstern 72 158 152 201 946 985 20 447 295 689
Tilgang fra anlegg under utfgrelse 0 32617 -149 996 95231 22148 0
Avgang ved salg, ekstern 0 0 0 -1079 -252 -1331
Anskaffelseskost 31.12.21 1073802 5297540 470 850 1444234 378 896 8 665 322
Akkumulerte avskrivninger 1.1 0 -3092485 0 -823 890 -229 624 -4 145 999
Korrigeringer IB 0
Akkumlerte avskrivninger korrigert 0 -3092485 0 -823 890 -229 624 -4 145 999
Arets avskrivning 0 -161 507 0 -110 444 -29 223 -301174
Akk. Avskrivning ved avgang ekstern 971 252 1224
Akkumulerte avskrivninger 31.12.21 0 -3253991 0 -933 363 -258 595 -4 445 949
Bokfgrt verdi 31.12.21 1073802 2043549 470 850 510 871 120 301 4219 373
1) herav balansefgrte lanekostnader 0
Arlig

Operasjonell leasing/ leieavtaler leiebelgp Varighet (ar)
Vestre Viken HF 6216 0-5ar
Medisinsk-teknisk utstyr 6216
Vestre Viken 22 756 3-5ar
Transportmidler og annet 22 756

Bokfart Estimert leiebelgp Arlige Varighet
Finansielle leieavtaler verdi 31.12 Neste ar 2til54ar  utover5 ar avskrivninger kontrakt (ar)
Vestre Viken 113075 21914 70089 21073 21914 Snitt 8 ar
Medisinsk-teknisk utstyr 113 075 21914 70089 21073 21914
Vestre Viken 35048 15 080 19 969 16 094 4ar
Transportmidler og annet 35048 15 080 19 969 16 094

Akk. Verdi Akk. Verdi Total kostnads- Plan tidspunkt

Investeringsprosjekter 2112 2012 ramme ferdigstillelse
BRK-prosjekter* 710779 569 832 1833090 des.27
Tomt nytt Drammen sykehus 845 585 779 042 954 000 2025
Sum 1556 364 1348874 2787 090

(Alle tall i NOK 1000)

* Investeringsprosjekt Barum, Ringerike og Kongsberg sykehus.

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

Totalt Totalt
Eierandel 2021 2020

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

Investeringer i andre aksjer og andeler

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

Sum investeringer i andre aksjer og andeler 414171 405 281

(Alle tall i NOK 1000)

NOTE 12 - FINANSIELLE ANLEGGSMIDLER OG GJELD

Finansielle anleggsmidler og gjeld 2021 2020
Finansielle anleggsmidler

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

Langsiktig gjeld

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

(Alle tall i NOK 1000)

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

NOTE 13 - KUNDEFORDRINGER OG ANDRE FORDRINGER

Fordringer 2021 2020
Fordringer

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

Avsetning for tap pa fordringer 31.12

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

Kundefordringer palydende 31.12

Ikke forfalte fordringer 24170 21563
Forfalte fordringer 1-30 dager 10 692 4417
Forfalte fordringer 30-60 dager 1022 3848
Forfalte fordringer 60-90 dager 1145 1180
Forfalte fordringer over 90 dager 7 690 14 265
Kundefordringer palydende 31.12 44 719 45 274

(Alle tall i NOK 1000)
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NOTE 14 - KONTANTER OG BANKINNSKUDD

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

(Alle tall i NOK 1000)

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

Trekk p3 konsernkontoordning er klassifisert som kortsiktig gjeld i Helse Sgr-@st og i foretaksgruppen.

NOTE 15 - EGENKAPITAL

Annen innskutt Annen Total

Egenkapital 31.12.21 Foretakskapital egenkapital egenkapital egenkapital

Inngdende balanse 1.1 100 3510642 862 965 4373707
Arets resultat 168 514 168 514
Egenkapital 31.12.21 100 3510 642 1031478 4542 220

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

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

Pensjonsforpliktelse

Brutto palgpte pensjonsforpliktelse 19 750 109 17 446 517
Pensjonsmidler -17 637 779 -16 106 086
Netto pensjonsforpliktelse 2112330 1340430
Arbeidsgiveravgift pa netto pensjonsforpliktelse 221477 86 436
Ikke resultatfgrt tap/(gev) av estimat- og planawvik inkludert arbeidsgiveravgift -4 253 696 -3152 004
Netto balanserfgrt forpliktelse inkludert arbeidsgiveravgift -1919 889 -1725 138
Herav balanserfgrt netto pensjonsforpliktelser inkludert arbeidsgiveravgift 6 608 6 691
Herav balanserfgrt netto pensjonsmidler inkludert arbeidsgiveravgift 1926 497 1731829

Spesifikasjon av pensjonskostnad

Naverdi av opptjente pensjonsrettigheter i aret 870048 726 611
Rentekostnad pa pensjonsforpliktelsen 317 409 364 938
Arets brutto pensjonskostnad 1187 457 1091550
Forventet avkastning pa pensjonsmidler -516 667 -587 368
Administrasjonskostnad 19958 21365
Netto pensjonskostnad inkludert administrasjonskostnader 690 747 525 546
Arbeidsgiveravgift netto pensjonskostnad inkludert administrasjonskostnader 97 465 101 162
Resultatfgrt aktuarielt tap/(gevinst) 146 737 26 763
Resultatfgrt arbeidsgiveravgift av aktuarielt tap/(gevinst) 24 161 7 281
Resultatfgrt planendring

Arets netto pensjonskostnad 959 111 660 753

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

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

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

Pensjoner 2021 2020
@konomiske forutsetninger

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

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

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

2021 2020

Anvendt dgdlighetstabell K2013BE K2013BE

Forventet uttakshyppighet AFP 15-46% 15-46%

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

NOTE 17 - ANDRE AVSETNINGER FOR FORPLIKTELSER

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

(Alle tall i NOK 1000)

Avsetning for overlegepermisjoner omfatter 839 overlege- og psykologspesialistarsverk.

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

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

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

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

Kortsiktig gjeld 2021 2020
Annen kortsiktig gjeld

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

NOTE 19 - EIERS STYRINGSMAL

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

(Alle tall i NOK 1000)



NOTE 20 - ERKLARING OM LEDERNES ANSETTELSESVILKAR

Erklaering om ledernes ansettelsesvilkar

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

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

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

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

Redegjorelse for lederlgnnspolitikken i 2021
Fglgende er praksis:

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

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

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

tilsvarende virksomheter med samme kompleksitet.

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

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

¢ Administrerende direktgrs godtgjgrelse
fastsettes av styret.

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

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

e Variabel lgnn skal ikke benyttes ved
fastsettelse av lederlgnn.

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

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

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

Samme prinsipper vil gjelde for 2022.



NOTE 21 - NARSTAENDE PARTER

Naerstaende parter

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

Transaksjoner

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

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

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

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

Kartlegging av verv

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

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

e Enavdeledende ansatte har styreverv i
Rgde Kors Sentrene AS i tillegg til
Lier Everk Holding AS.

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

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

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

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

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

Kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter

Arsresultat 168 514 272 939
Tap/gevinst ved avgang anleggsmidler -145 -8 592
Ordinzere avskrivninger 301174 292 316
Endring i omlgpsmidler -100 861 -498 588
Endring i kortsiktig gjeld 322 565 17 464
Forskjell mellom kostnadsfgrt pensjon og inn-/utbetalinger i -194 751 -249 641
Inntektsfgrt investeringstilskudd -9108 -4 663
Netto kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter 487 387 -178 764
Kontantstremmer fra investeringsaktiviteter

Innbetalinger ved salg av driftsmidler 253 12 300
Utbetalinger ved kjgp av driftsmidler -295 689 -297 070
Utbetalinger ved kjgp av andre finansielle eiendeler -8 890 -10 852
Netto kontantstrgm fra investeringsaktiviteter -304 325 -295 623
Kontantstrommer fra finansieringsaktiviteter

Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld -150 033 512 134
Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeld -36114 -36 116
Innbetaling av investeringstilskudd 47 645 5177
Endring gvrige langsiktige forpliktelser -15 635 -1079
Netto kontantstrgm fra finansieringsaktiviteter -154 137 480117
Netto endring i likviditetsbeholdning 28 925 5730
Likviditetsbeholdning pr 01.01. 214 923 209 193
Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12 243 848 214 923
Ubenyttet trekkramme 31.12 1066 486 1381891
Likviditetsreserve 31.12 1310334 1166 967
Innvilget trekkramme 31.12. 1897 000 1954 000
Bankinnskudd, kontanter o.l. 243 848 214923

(Alle tall i NOK 1000)
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Til generalforsamlingen i Vestre Viken HF

Uavhengig revisors beretning

Konklusjon

Vi har revidert Vestre Viken HFs arsregnskap som bestér av balanse per 31. desember 2021,
resultatregnskap og kontantstremoppstilling for regnskapséret avsluttet per denne datoen og noter til
arsregnskapet, herunder et ssmmendrag av viktige regnskapsprinsipper.

Etter var mening
e oppfyller arsregnskapet gjeldende lovkrav, og
e gir drsregnskapet et rettvisende bilde av selskapets finansielle stilling per 31. desember 2021,

og av dets resultater og kontantstremmer for regnskapsaret avsluttet per denne datoen i
samsvar med regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge.

Grunnlag for konklusjonen

Vi har gjennomfert revisjonen i samsvar med de internasjonale revisjonsstandardene International
Standards on Auditing (ISA-ene). Vare oppgaver og plikter i henhold til disse standardene er beskrevet
nedenfor under Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av drsregnskapet. Vi er uavhengige av
selskapet slik det kreves i lov, forskrift og International Code of Ethics for Professional Accountants
(inkludert internasjonale uavhengighetsstandarder) utstedt av the International Ethics Standards
Board for Accountants (IESBA-reglene), og vi har overholdt vare gvrige etiske forpliktelser i samsvar
med disse kravene. Innhentet revisjonsbevis er etter var vurdering tilstrekkelig og hensiktsmessig som
grunnlag for var konklusjon.

Qvrig informasjon

Styret og daglig leder (ledelsen) er ansvarlige for informasjonen i rsberetningen. @vrig informasjon
omfatter informasjon i arsrapporten bortsett fra arsregnskapet og den tilhgrende
revisjonsberetningen. Var konklusjon om arsregnskapet ovenfor dekker ikke informasjonen i
arsberetningen.

I forbindelse med revisjonen av arsregnskapet er det var oppgave & lese arsberetningen. Formalet er &
vurdere hvorvidt det foreligger vesentlig inkonsistens mellom arsberetningen og arsregnskapet og den
kunnskap vi har opparbeidet oss under revisjonen av arsregnskapet, eller hvorvidt informasjon i
arsberetningen ellers fremstar som vesentlig feil. Vi har plikt til 4 rapportere dersom arsberetningen
fremstar som vesentlig feil. Vi har ingenting & rapportere i sd henseende.

Basert pd kunnskapen vi har opparbeidet oss i revisjonen, mener vi at drsberetningen

e er konsistent med arsregnskapet og

e inneholder de opplysninger som skal gis i henhold til gjeldende lovkrav.

PricewaterhouseCoopers AS, Dronning Eufemias gate 71, Postboks 748 Sentrum, NO-0106 Oslo
T: 02316, org. no.: 987 009 713 MVA, www.pwc.no
Statsautoriserte revisorer, medlemmer av Den norske Revisorforening og autorisert regnskapsforerselskap
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Uavhengig revisors beretning - Vestre Viken HF

pwc

Ledelsens ansvar for arsregnskapet

Ledelsen er ansvarlig for 4 utarbeide arsregnskapet og for at det gir et rettvisende bilde i samsvar med
regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge. Ledelsen er ogsé ansvarlig for slik
internkontroll som den finner ngdvendig for & kunne utarbeide et arsregnskap som ikke inneholder
vesentlig feilinformasjon, verken som falge av misligheter eller utilsiktede feil.

Ved utarbeidelsen av arsregnskapet ma ledelsen ta standpunkt til selskapets evne til fortsatt drift og
opplyse om forhold av betydning for fortsatt drift. Forutsetningen om fortsatt drift skal legges til grunn
for arsregnskapet sa lenge det ikke er sannsynlig at virksomheten vil bli avviklet.

Revisors oppgaver og plikter ved revisjonen av arsregnskapet

Vart mal er 4 oppna betryggende sikkerhet for at drsregnskapet som helhet ikke inneholder vesentlig
feilinformasjon, verken som fglge av misligheter eller utilsiktede feil, og & avgi en revisjonsberetning
som inneholder var konklusjon. Betryggende sikkerhet er en hay grad av sikkerhet, men ingen garanti
for at en revisjon utfart i samsvar med ISA-ene, alltid vil avdekke vesentlig feilinformasjon som
eksisterer. Feilinformasjon kan oppsté som felge av misligheter eller utilsiktede feil. Feilinformasjon
blir vurdert som vesentlig dersom den enkeltvis eller samlet med rimelighet kan forventes & pavirke
gkonomiske beslutninger som brukerne foretar basert pa arsregnskapet.

For videre beskrivelse av revisors oppgaver og plikter vises det til:

https://revisorforeningen.no/revisjonsberetninger

Oslo, 28. mars 2022
PricewaterhouseCoopers AS

Goril Hyni
Statsautorisert revisor
(elektronisk signert)

(2)
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Glimt fra 2021

Korona preget Vestre Viken

Koronapandemien satte sitt preg pd helseforetaket ogsd i 2021.

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

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

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

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

Vaksinering av ansatte

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

Pa Kongsberg sykehus var sykepleier Marit Charlotte

Hopkins en av de aller fgrste som fikk koronavaksinen.

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

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

Varierende antall koronapasienter

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

VAKSINERING: Marit Charlotte Hopkins (til venstre) ble vaksinert av Runi Lande.

45



Glimt fra 2021

Videosamtale med AMK — et nyttig verktgy

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

INNOVASJONSPROSJEKT: De medisinske operatgrene har gjennomfgrt 30 videosamtaler siden oppstart.

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

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

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

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

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

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




Ny seksjon dekker stort behov

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

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

Det viser at det er et enormt behov for tjenestene

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

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

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

Stor og omfattende oppgave

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

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

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

-

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

47




Glimt fra 2021

Nytt akuttmottak og simuleringssenter

I oktober kunne snoren klippes til den nye akuttmottaket og simuleringssenteret pa
Kongsberg sykehus.

OFFISIELL APNING: Administrerende direktgr Lisbeth Sommervoll klippet snoren da nytt akuttmottak og
simuleringssenter ble dpnet pd Kongsberg sykehus. Her far hun hjelp av avdelingssykepleier Jeanette Ingebrigtsen.

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

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

koronaprgver.

- Det hadde ikke veert mulig uten en formidabel inn- Mot slutten av 2021 kom ogsa Omikron-varianten for
sats fra de ansatte, sier leder for Avdeling for labora-  fullt. Det ble viktig a falge med pa spredningen av den
toriemedisin, Trude Steinsvik. nye varianten, og avdelingen reetablerte metoden for

mutasjonsscreening.
Steinsvik fremhever den enorme innsatsen som er

lagt ned. For avdelingen har pandemien medfgrt store ke fgr jul utgjorde mulig Omikron 9 prosent av

endringer. Det har blitt etablert nye metoder,; anset- prevene, men det tok kort tid fgr det ble den
telse av nye medarbeidere og endrede arbeidstider. dominerende koronavarianten i Norge.

Viktig med raske svar

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

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

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

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

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

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

Team Drammen

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

:

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

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

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

Buene kommer fra stillingen som sjef for Klinikk

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

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




Forskningsprisen 2021

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

ble tildelt Vestre Vikens forskningspris.

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

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

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

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

Samarbeid er viktig

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

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

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




Glimt fra 2021

Hoie hyllet Blakstad

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

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

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

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

Anerkjennelse fra WHO

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

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

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




Jubeldag da Fgde- og barselavdelingen

ble offisielt apnet

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

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

Fgde- og barselavdeling sommeren 2021.

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

Enorm innsats over fire ar

- Endelig er dagen kommet. Vi er klare til & samle
kvinne, barn og ungdom til en enhet. I 3. etasje pa
sykehuset er na byggearbeidene og renoveringen
fullfgrt gjennom det sakalte BRK-prosjektet.

Dette arbeidet har pagatt i fire og et halvt ar - samtidig
som det har veert full drift her. Det er rett og slett
imponerende av bade gjengen bak byggeprosjektet
og ansatte, pasienter og besgkende som talmodig
har holdt ut under arbeidene. Det er en enorm
innsats som er lagt ned i dette prosjektet, sa Botha
Pedersen ved dpningen.

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

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

SNORKLIPP: Administrerende direktgr Lisbeth Sommervoll (i midten) sammen med avdelingsjordmor
Mette Kjensberg Nordbg og overlege Vliadimir Petrovic.

53



Glimt fra 2021

Matavfallet redusert med 40 prosent

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

For noen ar tilbake satte Vestre Viken seg som ett av
flere miljgmal a redusere matavfallet med 50 prosent
innen 2030. Det tar tid 4 fa til slike endringer i en
stor organisasjon, men flere ar med systematisk
jobbing og etablering av gode rutiner gir na virkelig
resultater.

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

74 000 kilo mindre matavfall

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

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

Viktig a bestille riktig mengde mat

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

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

e Ravarekostnaden er redusert med ca. 150 000
kroner.

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




Grunnsteinsmarkering for nytt sykehus

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

- i

NYTT SYKEHUS: Slik blir det nye sykehuset i Drammen.

(lllustrasjonsbilde: Link Arkitektur, Ratio Arkitekter og

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

- Dette er en stor dag for alle innbyggere som skal

fa sine tjenester her, og ogsa for alle ansatte i Vestre
Viken. Vi er veldig glade for at vi nd beveger oss over
bakken, fra grunnarbeider og pzeling til at et bygg
skal reise seg, innledet Sommervoll.
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Bolgeblikk)

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

- Bade nytt utstyr, ny teknologi og selve utformingen
av sykehuset vil bidra til 4 gjgre arbeidsflyten mer
hensiktsmessig og arbeidsdagen enda bedre,

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

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

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

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

Markering pa sykehusene

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




Et stort |lpft for pasientsikkerheten

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5 000 ansatte har fatt opplaering

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

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

Styre: Helse Sgr-@st RHF
Mptested: Hamar

Dato: Onsdag 27. april 2022
Tidspunkt: K111:30-19:00

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

Viseadministrerende direktgr Jan Frich, eierdirektgr Tore Robertsen, gkonomidirektgr
Hanne Gaasergd, direktgr teknologi og e-helse Rune Simensen, direktgr personal og

kompetanseutvikling Svein Tore Valsg, konserndirektgr Atle Brynestad og

kommunikasjonsdirektgr Gunn Kristin Sande
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Saker som ble behandlet:

044-2022 Godkjenning av innkalling og sakliste

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret godkjenner innkalling og saksliste til styremgte 27. april 2022.

045-2022 Godkjenning av protokoll og B-protokoll fra styremgte 10. mars,
protokoll og B-protokoll fra ekstraordinaert styremgte 30. mars
2022 og protokoll og B-protokoll fra ekstraordinzert styremgte 13.
april 2022

Styrets enstemmige

VEDTAK

Protokoll og B-protokoll fra styremgte 10. mars, protokoll og B-protokoll fra ekstraordineert
styremgte 30. mars og protokoll og B-protokoll fra ekstraordinaert styremgte 13. april 2022
godkjennes.

046-2022 Virksomhetsrapport per februar 2022

Oppsummering
Saken presenterer virksomhetsrapport for februar 2022.

Kommentarer i mgtet
Det vises til styrets kommentarer under behandling av sak 047-2022.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar virksomhetsrapport per februar 2022 til etterretning.
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047-2022 Virksomhetsrapport per mars 2022

Oppsummering
Saken presenterer virksomhetsrapport for mars 2022.

Kommentarer i mgtet

Styret peker pa det fortsatt er behov for a ha saerskilt oppmerksomhet pa utviklingen innen
psykisk helsevern, sarlig for barn og unge. Styreleder vil sammen med administrasjonen
vurdere hensiktsmessige tiltak for den videre oppfglgingen av arbeidet innen psykisk
helsevern. Styret vil bli holdt Igpende orientert om iverksatte tiltak og utviklingen pa
omradet gjennom den Igpende virksomhetsrapporteringen.

Styret merker seg at det fra 2022 er gjort endringer i hvordan man maler utviklingen innen
psykisk helsevern. Styret har en szerskilt oppmerksomhet pa utviklingen pa omradet og
forventer at prioriteringen av psykisk helsevern ogsa skal synliggjgres gjennom gkt
ressursbruk og reduserte ventetider og avvisningsrater.

Styret ber om a fa forelagt en bredere oversikt over leveransepresisjonen hos
Sykehuspartner HF som gir en tydeligere fremstilling av hvor utfordringene er stgrst.

Styret diskuterte kravet til Sykehuspartner HF om mal for andel innleide ressurser i

prosjekter og pekte pa at det er viktig a finne frem til en god balanse mellom innleide
ressurser og a bygge ngdvendig kompetanse i Sykehuspartner HF.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar virksomhetsrapport per mars 2022 til etterretning.

048-2022 Arsberetning, arsregnskap og spesialisthelsetjenestens felles
rapport for samfunnsansvar 2021

Oppsummering

Arsberetning og arsregnskap 2021 med noter legges fram til behandling av styret i Helse
Ser-@st RHF.

[ tillegg legges spesialisthelsetjenestens rapport for samfunnsansvar for 2021 fram for
styret til orientering.

Kommentarer i mgtet

Styret er tilfreds med at det er en god gkonomiforvaltning i helseforetakene i
foretaksgruppen.
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Styret vektla under behandlingen av saken at det til tross for pandemi er levert gode
resultater pa flere omrader. Serlig vektla styret den gode innsatsen ansatte og ledere har
lagt ned over lang tid, og ba om at dette ble presisert i vedtaket. Styret ba samtidig om at det
gjores enkelte justeringer basert pa diskusjonen i mgtet.

Styret merker seg revisors bemerkninger fra den gjennomfgrte IT- revisjonen av ERP
knyttet til utviklingen i mengden kritiske tilganger til ERP og ber om at utviklingen pa
omradet fglges tett fremover.

Styrets enstemmige

VEDTAK
1. Styret godkjenner drsberetning og arsregnskap for 2021.

2. Styret gir administrerende direktgr fullmakt til & godkjenne mindre endringer i
arsberetningen og arsregnskapet for 2021, basert pa innspill gitt i mgtet.

3. Styret tar spesialisthelsetjenestens felles rapport for samfunnsansvar for 2021 til
orientering.

4. Styret merker seg at det er levert gode resultater pa flere omrader til tross for store
utfordringer som fglge av pandemien. Seerlig vektlegges den gode innsatsen ansatte og
ledere har lagt ned over lang tid.

049-2022 Nye retningslinjer for Ionn og annen godtgjgrelse til ledende
ansatte i foretak og selskaper med statlig eierandel

Oppsummering

Helse- og omsorgsdepartementet har i foretaksmgte 10. januar 2022 endret vedtektene for
Helse Sgr-@st RHF for & bringe dem i samsvar med nye retningslinjer fra Neerings- og
fiskeridepartementet 30. april 2021 om lederlgnn i selskaper med statlig eierandel.
Endringene skal bidra til 4 tydeliggjgre statens forventninger til fastsettelse av lgnn og
godtgjgrelse til ledende ansatte. Det forutsettes at Helse Sgr-@st RHF tilpasser gjeldende
regionale retningslinjer i trdd med dette. Retningslinjene skal ogsa inneholde en
redegjgrelse om hvordan «Statens retningslinjer for lederlgnn i selskaper med statlig
eierandel» er fulgt opp i helseforetakene.

Nye retningslinjer skal legges frem for godkjennelse i ordineert foretaksmgte i 2022.
Gjeldende regionale retningslinjer er fastsatt av styret for Helse Sgr-@st RHF, jf. styremgte
30. april 2015, sak 027-2015. Det fremmes derfor ny sak for styret for a gijennomfgre de
forutsatte tilpasninger i retningslinjene for lederlgnn og andre godtgjgrelser for ledende
ansatte.
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Lgnnsrapport i samsvar med allmennaksjeloven § 6-16b og forskrift om retningslinjer og
rapport om godtgjgring for ledende personer § 1, jf. §6, skal legges frem for ordinaert
foretaksmgte fra og med 2023.

Kommentarer i mgtet

Styret ba om at fgrste kulepunkt i dagens retningslinjes omtale av sluttvederlag tas ut og
erstattes med den formuleringen som er benyttet i retningslinjene fra Neerings og
fiskeridepartementet. Ny omtale skal vaere: «dersom den ledende ansatte selv tar initiativ til
avslutte arbeidsforholdet, skal det ikke gis sluttvederlag».

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret slutter seg til nye retningslinjer for avlgnning av administrerende direktgr og
ledende ansatte i Helse Sgr-@st RHF med den endringen som er angitt over.
Retningslinjene oversendes Helse- og omsorgsdepartementet for godkjenning i ordineert
foretaksmgte.

2. Styret ber om at de regionale retningslinjene legges til grunn for tilsvarende
retningslinjer i det enkelte helseforetak. Helseforetakenes retningslinjer forutsettes
styrebehandlet i foretakenes egne styrer og oversendes Helse Sgr-@st RHF for
godkjenning i senere foretaksmgter.

050-2022 Arsrapport 2021 for styrets revisjonsutvalg og konsernrevisjonen
Helse Sgr-@st

Oppsummering

Arsrapporten gir styret i Helse Sgr-@st RHF en beskrivelse av revisjonsutvalgets og
konsernrevisjonens arbeid i 2021 sett opp mot henholdsvis instruks for revisjonsutvalget,
instruks for konsernrevisjonen og styregodkjent revisjonsplan for 2021.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar arsrapport 2021 for revisjonsutvalget og konsernrevisjonen til orientering.

051-2022 Instruks for styrets revisjonsutvalg og instruks for
konsernrevisjonen

Oppsummering
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[ denne saken legger revisjonsutvalget frem instruks for styrets revisjonsutvalg og instruks
for konsernrevisjonen. Det er foretatt en revisjon av begge instruksene, og utvalget foreslar
en del spraklige endringer og noen strukturelle endringer i dokumentene. Styrets
revisjonsutvalg legger de reviderte instruksene frem for godkjenning.

Styrets enstemmige
VEDTAK

Styret vedtar instruks for styrets revisjonsutvalg og instruks for konsernrevisjonen med
foreslatte endringer.

052-2022 Oslo universitetssykehus HF - Nye Aker, tomteerverv Sinsenveien
76

Som fglge av sin posisjon som administrerende direktgr i Statsbygg, hadde styremedlem
Harald Nikolaisen erkleert seg inhabil, og deltok ikke under behandlingen av saken.

Oppsummering

Saken gjelder forespgrsel fra Oslo universitetssykehus HF om fullmakt til kjgp av
eiendommen Sinsenveien 76, gnr. 85, bnr. 263 i Oslo kommune. Kjgpet inngar i en helhet av
tomteerverv for Nye Aker og saken fremmes derfor for styret. @vrige tomteerverv for Nye
AKker vil bli fremmet i egne saker for styret.

Kommentarer i mgtet

Administrerende direktgr orienterte om ny informasjon om at saken ma fremlegges for
Stortinget grunnet prissettingen.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret gir Oslo universitetssykehus HF fullmakt til 4 inngd kjgpekontrakt med Statsbygg
for erverv av eiendommen Sinsenveien 76, gnr. 85, bnr. 263 i Oslo kommune.

2. Kjgpet finansieres ved bruk av eksisterende lan til Nye Aker og Nye Rikshospitalet, 70
prosent, og 30 prosent egenfinansiering fra Oslo universitetssykehus HF.

053-2022 Utvidelse av omfang for regional Igsning for helselogistikk

Oppsummering

Styret i Helse Sgr-@st RHF godkjente den 21. april 2021 i sak 048-2021 Regional lgsning for
helselogistikk, plan for giennomfaring og kostnadsramme for prosjektet med 201 millioner
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kroner inkludert merverdiavgift (P85; 2021-estimat). Kostnadsrammen prisjustert til 2022-
kroner er 205 millioner kroner. Denne saken gjelder endringsanmodning med utvidelse av
omfang og tilhgrende gkte gkonomiske rammer.

Kommentarer i mgtet
Det ble fremmet forslag om & utsette behandlingen av saken.

Styret understreker at det ved innfgring av nye lgsninger ma vaere spesiell oppmerksomhet
pa gevinstrealisering og de samlede krav som stilles til effektivisering. Styret vektlegger at
innfgring av nye IKT-lgsninger krever tilstrekkelig tid til endring av arbeidsprosesser og
peker pa at det tar tid a se de konkrete effektene av endringene i driften.

Fglgende alternative vedtaksforslag ble fremmet av styremedlem Grimsgaard:
Styret ber om at behandlingen av saken utsettes og at det fremmes en ny sak hvor

konsekvensene for andre prosjekter fremgar.

Votering:
Forslaget falt mot tre stemmer.

Det ble deretter votert over administrerende direktgrs forslag til vedtak.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret godkjenner utvidelse av omfang for regional Igsning for helselogistikk og ny
kostnadsramme pa 282 millioner kroner inkludert merverdiavgift (P85-estimat; 2022-
kroner).
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054-2022 Utkast Regional utviklingsplan Helse Sgr-@st 2040

Oppsummering

Regional utviklingsplan for Helse Sgr-@st er den overordnede strategien for Helse Sgr-@st.
Planen samler forventningen fra eier og innspill fra helseforetak og samarbeidspartnere.
Den regionale utviklingsplanen har to tidsperspektiv; det langsiktige fram mot 2040 og et
kortere fire ars perspektiv.

Styret i Helse Sgr-@st RHF vedtok Regional utviklingsplan 2035 for Helse Sgr-@st

i desember 2018 (sak 114-2018). I november 2019 kom Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023 (Meld. St. 7 (2019-2020)) som legger videre fgringer for utviklingen av
helsetjenesten.

Med bakgrunn i Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 og faéringer i foretaksmgtet for de
regionale helseforetakene 14. januar 2020, er det utarbeidet en veileder for arbeidet med
utviklingsplaner. Veilederen ble vedtatt av styret i desember 2020 (sak 148-2020).

«Premisser og fgringer for arbeidet med lokale utviklingsplaner» (sak 43-2021) ble vedtatt
av styret 22. april 2021. Styret ble orientert om arbeidet med oppdatering av regional
utviklingsplan i august 2021 (Sak 085-2021).

Forslag til hgringsversjon til Regional utviklingsplan for Helse Sgr-@st 2040 legges fram for
styret med mal om 4 starte hgring i mai 2022.

Kommentarer i mgtet
Styret uttalte seg positivt til den fremlagte planen og til involvering av brukerrepresentanter

og ansatte i arbeidet. Styret ber om at det gjgres noen mindre justeringer i planen fgr den
sendes pa hgring, i trdd med de innspill som ble gitt i mgtet.

Styrets enstemmige

VEDTAK
Styret i Helse Sgr-@st RHF tar utkast til Regional utviklingsplan for Helse Sgr-@st 2040 til

orientering med de merknader som fremkom i mgtet. Planen sendes pa hgring og fremmes
for styret i november 2022.
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055-2022 Innfgring av internhusleie i Helse Sgr-@st

Oppsummering

Denne saken er en oppfglging av krav stilt i felles foretaksmgte den 16. januar 2018 der de
regionale helseforetakene ble bedt om a utrede en internhusleieordning med sikte pa en
mer effektiv arealutnyttelse og verdibevaring av sykehusbyggene. 1 2019 fikk de regionale
helseforetakene i oppdrag av Helse- og omsorgsdepartementet a arbeide videre med a legge
til rette for en felles husleieordning. Oppdraget resulterte i en rapport med tilhgrende
veileder, som ble ferdigstilti 2021.

[ saken framlegges anbefalte prinsipper og prosess for innfgring av en internhusleiemodell i
Helse Sgr-@st for styrets behandling.

Kommentarer i mgtet

Styret ber administrasjonen komme tilbake til styret med en egen sak om fordelingen av de
200 millionene som er avsatt for 2022.

Styret ber videre om at ordningen evalueres etter at den har veert i drift i en periode.
Styrets

VEDTAK

1. Styret slutter seg til innfgring av en kostnadsdekkende helseforetaksintern
husleiemodell i Helse Sgr-@st.

2. Styret vektlegger at ordningen er enkel d innfgre, understgtter en hensiktsmessig
organisering av eilendomsomradet, og bidrar til mer effektiv arealutnyttelse og
verdibevaring av sykehusbyggene.

Votering:
Saken ble vedtatt mot tre stemmer.

Stemmeforklaring fra styremedlemmene Lasse Sglvberg, Kirsten Brubakk og Christian Grimsgaard:
Representantene mener at det ikke er ngdvendig d innfgre en intern husleiemodell i Helse Sgr-gst.
Representantene mener det vil veere et godt virkemiddel for G nd mdlsettingen, at foretakene har hgyt fokus
fra toppledelsen pad verdibevaring, vedlikehold og vedlikeholdsetterslep i en helhetlig modell, og at dette kan
gjores innenfor dagens organisering pd eiedomsomrddet. Det bgr legges planer for verdibevaring,
vedlikehold og etterslep samlet bdde pad kort, mellomlang og lang sikt. Nivdet pd midler til vedlikehold og
investeringer bgr trappes opp over en drrekke for d sikre godt vedlikehold, samtidig som man bevarer
fleksibiliteten til kortvarige omprioriteringer. Dette vil fgre til at ungdvendig og kostnadskrevende byrdkrati
unngdas.
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056-2022 Orientering om inntektsmodell og revidering av inntektsmodellen i
Helse Sgr-@st

Oppsummering

[ denne saken orienteres styret om den regionale inntektsmodellen, den nye nasjonale
inntektsmodellen og det planlagte arbeidet med gjennomgang og revidering av
inntektsmodellen i Helse Sgr-@st.

Kommentarer i mgtet

Styret viser til hgringsuttalelsen fra Helse Sgr-@st til arbeidet med den nasjonale
inntektsmodellen og ber om at denne hensyntas i det videre arbeidet med inntektsmodell
for Helse Sgr-@st.

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styrettar redegjgrelsen om inntektsmodellen til orientering.

2. Styret ber om a bli holdt orientert om arbeidet med gjennomgang og revidering av
inntektsmodellen i Helse Sgr-@st.

057-2022 Gjennomfgring av foretaksmgter juni 2022

Oppsummering

[ henhold til helseforetakenes vedtekter skal det avholdes foretaksmgter innen utgangen av
juni hvert ar, der helseforetakenes drsregnskap, arsberetning og arlig melding skal
behandles.

Det planlegges at disse foretaksmgtene gjennomfgres 1. juni 2022. Helse- og
omsorgsdepartementet gjennomfgrer normalt foretaksmgtet i Helse Sgr-@st RHF i juni for
behandling av tilsvarende saker.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Det avholdes foretaksmgter med helseforetakene i Helse Sgr-@st 1. juni 2022 med
behandling av fglgende saker:

o Helseforetakenes arsregnskap og arsberetning for 2021
e Honorar til revisori 2021

e Helseforetakenes arlige melding 2021
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Retningslinjer om Ignn og annen godtgjgrelse til ledende personer, jf. asal § 6-16a

058-2022 Styresaker i Helse Sgr-@st RHF — status og oppfglging

Oppsummering

Styret har to ganger per ar fatt fremlagt en oversikt over status og oppfglging av styresaker
som har veert til behandling.

Sist oversikten ble behandlet i styret var i november 2021.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar den fremlagte oversikten over status og oppfglging av styrevedtak til og med
februar 2022 til orientering.

059-2022 Megteplan for styret i Helse Sgr-@st RHF i 2023

Oppsummering

Forslag til datoer og sted for styremgter i 2023 legges fram til godkjenning.

Styrets enstemmige

Styret godkjenner fglgende mgtekalender 2023 for styret i Helse Sgr-@st RHF:

VEDTAK

Fredag 10. februar 2023 - Hamar
Torsdag 9. mars 2023 - Hamar
Torsdag 27. og fredag 28. april 2023 - Hamar

Onsdag 21. juni 2023 - Hamar
Torsdag 24. august 2023 - Hamar

Fredag 29. september 2023 - Hamar

Torsdag 26. oktober 2023 - Hamar

Onsdag 22. og torsdag 23. november 2023 - Hamar
Torsdag 21. desember 2023 - Hamar
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060-2022 Orientering om veiledende «Retningslinjer for involvering av
private aktgrer i plan og utviklingsarbeid»

Oppsummering

I denne saken orienteres styret om at mgtet mellom de administrerende direktgrene i RHF-
ene 14. februar 2022 har godkjent Retningslinjer for involvering av private aktgrer i plan og
utviklingsarbeid og deretter sendt saken til Helse- og omsorgsdepartementet.

Kommentarer i mgtet

Styret ber administrasjonen veere oppmerksom pa involvering av styrene i de regionale
helseforetakene i saker som oversendes helse- og omsorgsdepartementet og at det gjgres
vurderinger av hvilke saker som bgr fremlegges for styrebehandling.

Styret ber om at det utarbeides et tilleggsnotat til Helse- og omsorgsdepartementet som
redegjgr for Helse Sgr-@sts syn pa involvering av private ideelle med opptaksomrade i plan-
og utviklingsprosesser. Merknaden fra de konserntillitsvalgte fra behandlingen av saken i
mgtet mellom de fire administrerende direktgrene oversendes sammen med notatet til
departementet.

Styret ber om 4, pa egnet mate, bli forelagt en oppsummering av de saker som behandles av

de administrerende direktgrene i de regionale helseforetakene med seerlig relevans for
styret.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret tar redegjgrelsen om veiledende Retningslinjer for involvering av private
aktgrer i plan og utviklingsarbeid til orientering.

2. Styretber om at det utarbeides et tilleggsnotat til Helse- og omsorgsdepartementet
som redegjgr for styrets syn pa involvering av private ideelle med opptaksomrade i
plan- og utviklingsprosesser.

061-2022 Status for arbeidet med informasjonssikkerhet og vurdering av
trusselbildet

Saken ble utsatt til et senere mgte.

062-2022 Arsplan styresaker
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Styrets enstemmige

VEDTAK

Arsplan styresaker i 2022 tas til orientering.

063-2022 Driftsorienteringer fra administrerende direktgr

Styrets enstemmige

Styret tar driftsorienteringer fra administrerende direktgr til orientering.

VEDTAK

Orienteringer

1.

2.
3.
4

Styreleder orienterer

Forel@pig protokoll fra brukerutvalget 8. og 9. mars 2022
Forelgpig protokoll fra mgte i revisjonsutvalget 14. mars 2022
Protokoll fra drgftingsmgte RHF-KTV datert 26. april 2022

Mpgtet hevet kl. 19:00
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Hamar, 27. april 2022

Svein I. Gjedrem Nina Tangnaes Grgnvold
styreleder nestleder

Kirsten Brubakk Christian Grimsgaard
Bushra Ishaq Einar Lunde

Harald Vaagaasar Nikolaisen Peder Kristian Olsen
Lasse Sglvberg Kristin Vinje

Hilde Jacobsen
styresekretaer
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Moteprotokoll

Styre: Helse Sgr-@st RHF

Mgtested: Hamar

Dato: Onsdag 27. april 2022

Tidspunkt: K1 11:30 - 19:00

046-2022 Virksomhetsrapport per februar 2022

Oppsummering

Saken presenterer virksomhetsrapport for februar 2022.

Kommentarer i mgtet

Det vises til styrets kommentarer under behandling av sak 047-2022.

Styrets enstemmige

Styret tar virksomhetsrapport per februar 2022 til etterretning.

VEDTAK
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047-2022 Virksomhetsrapport per mars 2022

Oppsummering
Saken presenterer virksomhetsrapport for mars 2022.

Kommentarer i mgtet

Styret peker pa det fortsatt er behov for d ha saerskilt oppmerksomhet pa utviklingen innen
psykisk helsevern, sarlig for barn og unge. Styreleder vil sammen med administrasjonen
vurdere hensiktsmessige tiltak for den videre oppfglgingen av arbeidet innen psykisk
helsevern. Styret vil bli holdt Igpende orientert om iverksatte tiltak og utviklingen pa
omradet gjennom den lgpende virksomhetsrapporteringen.

Styret merker seg at det fra 2022 er gjort endringer i hvordan man maler utviklingen innen
psykisk helsevern. Styret har en szerskilt oppmerksomhet pa utviklingen pa omradet og
forventer at prioriteringen av psykisk helsevern ogsa skal synliggjgres gjennom gkt
ressursbruk og reduserte ventetider og avvisningsrater.

Styret ber om a fa forelagt en bredere oversikt over leveransepresisjonen hos
Sykehuspartner HF som gir en tydeligere fremstilling av hvor utfordringene er stgrst.

Styret diskuterte kravet til Sykehuspartner HF om mal for andel innleide ressurser i
prosjekter og pekte pa at det er viktig a finne frem til en god balanse mellom innleide
ressurser og a bygge ngdvendig kompetanse i Sykehuspartner HF.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar virksomhetsrapport per mars 2022 til etterretning.
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_ Kvalitet og pasientbehandling
[
Malekort

Malekort Helse Sar-@st - februar 2022

Ventetid - somatikk
Ventetid - VOP
Ventetid - BUP
Ventetid - TSB

Andel kontakter innen planlagt tid

Kvalitet

Korridorpasienter somatikk

Pakkeforlgp kreft -andel behandlet innen
standard forlgpstid - alle behandlingsformer
Andel polikliniske konsultasjoner via
video/telefoni

Styrke PHV  Andel pasientforlgp med gjennontf art
og TSB evaluering av behandling i poliklinikk
Aktivitet ISF-poeng degn, Qag og poliklinikk sgrge-for-
ansvaret - somatikk
Bemanning  Brutto manedsverk
Sykefraveer (forrige maned)
@konomi Resultat (tall i 1 000 kr)

Resultat eksklusive gevinst/tap (tall i 1 000 kr)

Styrke psykisk helsevern og
rusbehandling

Denne periode

64,6
47,8
47,3
30,1
89 %

0,9 %

7%

13 %

1%

67 945

65 136
9,3 %
25675

-20716

Aktivitet Bemanning Produktivitet

. . Hittil i &r . .
Maloppnaelse Maloppnaelse
54 65,7 54 54
40 49,8 40 40
35 48,7 35 35
30 32,9 30 30
95 % 89 % 95 % 95 %
0% 0,9 % 0% 0%
70 % 2% 70 % 70 %
15 % 14 % 15 % 15 %
80 % 70 % 80 % 80 %
75 375 - 139 801 155 801 - 890 503 910 606
64 418 65 443 64 533 65 326 65117
9,3 %
120 143 - 21236 244 907 1 503 000 1474000
- 64 957 1417 000

@konomi/ finans

Avvisningsrater

Andel avvisningsrater ved poliklinikkene - BUP

Andel avvisningsrater ved poliklinikkene - VOP

Denne periode

20,9 %

259 %

N . Hittil i &r . .
Maloppnaelse Maloppnaelse

20 % 199 % 20 %

20 %

Ventetid

al
49,8 40
48,7 35

Styrke PHV og TSB Styrke PHV

V318
oppnaelse

Liggedagn

HiA 2022 | Endring i %

88965 32%
9786 2,1%

Dagn (utskrivninger)

HiA 2022 | Endring i %

4001 47%
271 134%

Mal-
oppnaelse

Mal-

. HiA 2021
oppnaelse

86 196
9584

3821
239

32,9 30

"Psykisk helsevern

4060 4272 52% 95 780 98751 31%

Rapportering - februar 2022

HiA 2021

168 918
89210

Polikliniske opphold

HiA 2022 | Endring i %

168 103
89 089

-0,5%
-0,1%

Tilbake til innholdsfortegnelse

Mal-
oppnaelse

258 128

257192

-0,4%
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Styrke psykisk helsevern og

rusbehandling @konomi/ finans

Aktivitet Produktivitet

Bemanning

_ Kvalitet og pasientbehandling Tilbake til innholdsfortegnelse

Malekort - grenseverdier

Resultater Regionalt mal

Kvalitet Ventetid - somatikk 54 > 54 dager og < 57 dager
Ventetid - VOP 40 > 40 dager og < 43 dager
Ventetid - BUP 35 > 35 dager og < 38 dager
Ventetid - TSB 30 > 30 dager og < 33 dager
Andel kontakter innen planlagt tid 95 % > 95% og > 92 %
Korridorpasienter somatikk 0% >=1,0% 0g <2,0%

Pakkeforlap kreft Andel bghandlet innen standard forlgpstid - alle 70 % >64% 0g <70 %
behandlingsformer

Video og telefoni Andel pollklln!kse konsultasjoner via 15 % >12 % og < 15 %
videof/telefoni

1P_g§entforlﬂp PHV og Psykisk helsevern og rusbehandling 80 % >=70 % og < 80 %

Styrke PHV og TSB Dagn utskrivninger/liggedegn/polikliniske opphold 2022 = 2021
Redusere avvisningsrater ved poliklinikkene - 20 % >20 % og < 23 %
BUP
\Ijzd;sere avvisningsrater ved poliklinikkene - 20 % >20 % og <23 %

]
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Styrke psykisk helsevern og
rusbehandling

_ Kvalitet og pasientbehandling
Malekort Sykehuspartner HF

Aktivitet

februar 2022

Sykehuspartner HF

Driftskalender - granne dager per maned per HF i

Sikk tabil drift
frier og staaticr giennomsnitt per maned

Brukeropplevd tilgjengelighet (oppetid)

ke samlet
leveransekapasitet/Prioriter
e leveranser til
helsefortetakene

Levert kapasitet iht. bestilling

Leveransepresisjon. Alle leveranser (SLA+TE)
hvor dato er avtalt med kunde. Andel leveranser
levert i henhold til fgrste avtalte leveransedato.

@kt andel interne ressurser i prosjektleveranser

Brukertilfredshet (totalt sett "Hvor forngyd er du
med...?")

Resultat (MNOK)
Investering (MNOK)

Effektivisere driften

Organisasjon og utvikling Sykefraveer (januar)

Andel egne ansatte

Brutto manedsverk (gjennomsnitt)

Bemanning

Denne periode
24 26

99,99% 99,95 %

ETE

oppnaelse

96,00 % 96,00 %

31,0% 60,0 %

-6,00% >0%
50 50

18 14
69 75

79,3 % nakkeltall
1714 1757

Rapportering - februar 2022

96,00 %

36,1 %
-5,00 %
50
32
151
51%

1718

5'1 % 5,4 % .

Produktivitet

Hittil i ar

27 28

99,98 %

80,4 %

99,95 %

96,00 %

60,0 %

>0%
5,0

27
148
54 %

1755

@konomi/ finans

oppnaelse

99,95 %

96,00 %

60,0 %

50

100
1206
54 %

1789

28

Tilbake til innholdsfortegnelse

28

99,95 %

96,00 %

60,0 %

Starre enn 2021-andel
>=50
100
1206
5,4 %
Nokkeltall
1789
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_ Kvalitet og pasientbehandling Hple fusggieigzs:;‘zvem o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
° o
Grenseverdier malekort Sykehuspartner HF

Sikker og stabil drift Driftskalender - grgnne dager per maned per HF 28 27
Tilgjengelighet for tienester (oppetid) 99,95 % >=99,0 % - <99,5 %
ke samlet

leveransekapasitet/Priorit
ere leveranser til
helsefortetakene

Levert kapasitet iht. bestilling 96,0 % >=90,0 % - <96,0 %

Leveransepresisjon. Alle leveranser (SLA+TE) hvor dato er

avtalt med kunde. Andel leveranser levert i henhold til fgrste 60 % >=50 % - <60 %
avtalte leveransedato.
Andel av kapasitet brukt pa leveranseoppdrag Ngkkeltall Arlig melding
@kt andel interne ressurser i prosjektleveranser @kning fra 2021 0%--10 %
Leveransekapasitet: andel av kundeplan 2021 levert innen o
% >=80,0% - <90,0%
31.12.2022 90 % 80,0% - <90,0%
Tjenestekjap
Brukertilfredshet (totalt sett "Hvor forngyd er du med...?") >=5 >=4,5 - <5,0
Kundetilfredshet (Spgrsmal= Totalopplevelse) >=4,2 >=3,2 - <4,2
Effektivisere driften Resultat (MNOK) 100
i 0,
Investering (MNOK) 1206 Faktisk er mellom 70 % og
80 % av budsjett
Sanering av applikasjoner 40 % Skjgnn
Organisasjon og utvikling Sykefraveer 54 % <=5,9% ->5,4 %
Andel egne ansatte Nogkkeltall
Brutto manedsverk (gjennomsnitt) 1789 Skjgnn
. &
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Driftskalender fra Sykehuspartner per februar per helseforetak

Akershus universitetssykehus
99,91 %

Mon Tue Wed Thu Fri Sat  Sun

February

Oslo universitetssykehus

February
Mon Tue Wed Thu Fri Sat  Sun

Sykehuset Innlandet
99,92 %

Mon Tue Wed Thu Fr Sat  Sun

February

Serlandet sykehus

February
Tue Wed Thu  Fri Sat  Sun

Sykehuset Telemark
99,89 %

Mon  Tue

February
Wed Thu Fr Sat

Sykehuset i Vestfold
99,93 %

Mon . Tue

February
Wed Thu Fr Sat

Sunnaas sykehus
99,83 % eebruary

Mon Tue Wed Thu Fn Sat  Sun

Sykehuset @stfold
99,91 %

February
Tue Wed Thu Fri  Sa

Vestre Viken
9993 9% T
February

Mon  Tue Wed

Thu  Fri

apportering - febru

e

Dag Mnd KRI Affected Service Driftskalender
2 feb 1A AHUS-nettverk-PROD Grenn
3 feb 1A  SVHF-nettverk-PROD Grann
4 feb 1A Felles-Big-1P-5td Red
4 feb 1A SSHF-Metavision-PROD Red
6 feb 1A OUS-Metavision-PROD Red
6 feb 1A OUS-Siemens RIS-PROD Gul
8 feb 24 HS@-Video NHN-PROD Red
9 feb 1A  STHF-Agfa Impax BI-PROD Red

11 feb 1A AHUS-Siemens RIS-PROD Gul
15 feb  2A  FELLES-Min Sykehuspartner- Gul
PROD

16 feb  2A  Bestilling av tiiganger-PROD Red
17 feb 1A OUS-Amis-PROD Red
17 feb 1A STHF-Metavision-PROD Gul
19 feb 1A  VVHF-nettverk-PROD Grgnn
23 feb 1A  VVHF-nettverk-PROD Grann
24 feb 1A AHUS-DIPS-PROD Gul

24 feb 1A OuUS-Akuttvarsling-5td Gul

28 feb 1A  OUS-Prosang-PROD Red

Kodeforklaringer
1A: Feil pa tjenester som er kritiske for liv og helse

eller virksomhetens drift. Feilen kan medfgre fare
for liv og helse, betydelig merarbeid eller negative
konsekvenser for omdgmmet til kunden.

2A. Feil pa tjenester som er virksomhetskritiske, viktige
for pasientgrupper/publikum, eller essensielle for
effektiv drift av foretaket. Feilen kan medfgre fare

for liv og helse, betydelig merarbeid eller negative
konsekvenser for omdgmmet til kunden.

2022

< >

Malet pa 26 grgnne dager er
nadd for ett av ni helseforetak.
Antallet grgnne dager er
pavirket av fire felleshendelser,
hvorav to av disse bergrte
samtlige helseforetak
(tjenestene Videotjeneste og
Min Sykehuspartner). Det er
ulike arsaker til de fire
hendelsene. Tiltak fglges opp i
etablerte prosesser.

Malet om oppetid er ikke nadd
for noen helseforetak, selvom
oppetidsmal totalt for februar
er nadd. Hendelsen med utfall
pa videokonferanselgsningen
hadde en lang rettetid og
pavirket dermed
oppetidsberegningen per
foretak i stor grad. Det er ogsa
ulikt hvor mange tjenester
hvert helseforetak har, derfor
vil utslag pa oppetid vaere ulik.

e
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Malekort _ Hple fjgg;gzg:;zvem o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet

Ventetid - alle tjenesteomrader

80 -
75
70 -+
65 Somatikk
60 VOP
55 1 BUP
50 -+
45 TSB
ol NV NN T e e ettt — i — e === Krav somatikk (54)
35 - = . = Krav VOP (40)
304 NN Nl A/ YN /SN Y Y e e e e e e - e e Krav BUP (35)
L I L L L A Krav TSB (30)
jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des| jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des| jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des|
2020 | 2021 | 2022 |
Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som Februar 2022 HiA HIA HIA
har fatt helsehjelpen pastartet 2022 | 2021 | 2020 | 2021 | 2020
Akershus universitetssykehus HF 65,7 44,0 40,6 22,6 62,4 64,7 61,5 61,4 59,7 61,9
Oslo universitetssykehus HF 65,0 47,1 55,3 32,9 64,0 65,6 56,8 61,2 57,6 58,4
Sunnaas sykehus HF 45,2 45,2 53,4 51,7 64,0 47,5 67,0
Sykehuset i Vestfold HF 59,0 39,4 35,0 28,4 56,6 58,0 54,8 58,5 54,4 61,1
Sykehuset Innlandet HF 63,7 49,7 62,0 33,8 62,7 63,4 56,7 55,9 57,8 60,7
Sykehuset Telemark HF 68,7 29,5 36,8 23,9 65,5 63,5 53,0 58,5 54,3 58,8
Sykehuset @stfold HF 60,2 61,0 47,9 18,3 59,4 61,3 61,6 63,5 57,0 62,4
Serlandet sykehus HF 71,2 44,1 51,8 29,0 68,9 69,2 68,8 65,3 67,5 69,7
Vestre Viken HF 55,1 39,7 53,6 30,1 53,8 55,7 54,5 55,2 53,7 57,8
Helse Sgr-@st Foretaksgruppen 63,1 44,7 47,8 26,7 61,3 62,6 58,6 59,8 57,8 61,2
Betanien Hospital 71,8 71,8 748 1009| 816| 741| 822 Forde private rusinstitusjonene med avtale er ventetider for
Diakonhjemmet Sykehus 637 398 310 219 584 573 580 550 576 602| somatikk og psykisk helse (VOP og BUP) med i de totale
Lovisenberg Diakonale Sykehus 84,3 59,1 48,0 30,5 78,9 78,7 78,9 77,0 79,1 81,9| tallene. Dette er drsaken til at total ventetid her avvikerfra
Martina Hansens Hospital 66,4 664 657] 465 642] 5411  634| yentetiden innen TSB. Volumet innen somatikk, VOP og BUP er
Revmatismesykehuset 68,0 6801 643 637 616 703|655 |gye og det er ogsd en rekke méneder hvor ventetidene ikke
Private institusjoner 527 853| 841] 774] 7941 752 729 finnes for disse tienesteomrddene slik at det er valgt G utelate
Helse Ser-@st ink. private ideelle sykehus 646 478 473 301 627| 638/ 601| 606| 592| 621| ventetider for disse i oversikten.
og private rusinstitusjoner
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Malekort _ Hple fjgg;izg:;zvem o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
Gjennomsnittlig ventetid ventende pasienter — per tjenesteomrade

Helse Sgr-@st - Ventetid ventende pasienter

90

60

50 e Somatikk

® —H\ ——_—
—_— S y\___ BUP

30

Ventetid

TSB
20

10

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

2021 2022

Gj ventetid for ventende pasienter per SR 287

. HiA 2022 | HiA 2021 | HIA 2020

Akershus universitetssykehus 89,8 31,0 29,6 25,7 84,6 85,1 83,3 59,4 86,9 77,6
Oslo universitetssykehus 64,5 40,1 38,0 21,3 63,2 62,6 55,3 52,7 58,3 61,8
Sunnaas sykehus 47,7 0,0 0,0 0,0 47,7 43,0 46,7 41,3 0,0 60,2
Sykehuset i Vestfold 68,3 24,1 253 19,7 65,5 64,5 58,3 54,8 57,2 66,2
Sykehuset Innlandet 66,4 37,8 50,7 23,7 64,7 65,1 61,4 50,7 61,2 65,4
Sykehuset Telemark 69,4 23,0 60,8 21,1 68,2 69,0 61,5 60,9 61,7 68,1
Sykehuset @stfold 70,3 47,1 36,6 36,6 68,2 70,0 70,2 63,4 67,7 74,1
Serlandet sykehus 81,0 54,5 32,2 17,3 79,0 78,7 74,1 69,9 74,3 84,1
Vestre Viken 62,0 32,5 30,6 26,0 59,8 59,3 56,5 53,7 54,7 64,5
Betanien Hospital 79,8 0,0 0,0 0,0 79,8 81,8 96,7 103,3 82,8 127,8
Diakonhjemmet Sykehus 67,3 23,3 19,2 21,3 62,7 61,0 62,5 56,0 53,8 75,3
Lovisenberg Diakonale Sykehus 71,1 38,4 27,5 24,1 66,7 68,1 60,5 55,2 68,6 75,7
Martina Hansens Hospital 59,6 0,0 0,0 0,0 59,6 59,0 47,6 47,1 49,8 56,0
Revmatismesykehuset 77,9 0,0 0,0 0,0 77,9 54,8 70,5 41,1 96,4 56,2
Private institusjoner 367,4 55,0 0,0 125,8 327,6 318,9 2319 195,1 273,8 2472
Helse Ser-@st med private ideelle

sykehus og private institusjoner 79,4 37,8 35,2 45,4 76,5 76,4 69,0 60,3 71,8 75,2
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Malekort _ Hple ?jgg;shzzs:isnzvem o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
Gjennomsnittlig ventetid ventende pasienter - somatikk

Gj ventetid for ventende pasienter - somatikk

100

90

80

70

Dager

60
50

40
jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des jan feb

2020 2021 2022

Ventetid samlet2019:77,7 - 2020:74,5 - hittil i 2021:74,5

®
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Malekort _ Hple fjgg;gzs:ﬁ%vem o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Antall langtidsventende
Per fagomrade

o [ an [ feb [ e [ ap ] [ i | Ju ] g [ sep [ ok [ nov [ des | jan | fob | Trewd
Lungesykdommer 798 12 816 688 706 742 761 787 819 845 861 885 910 984 _—
@re-nese-hals sykdommer 569 633 640 631 658 667 664 708 708 726 706 659 579 540 —
@yesykdommer 267 225 181 120 128 140 135 125 122 132 147 157 157 168 —~_"
Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 106 94 87 81 96 88 87 109 106 121 106 103 114 159 . ——
Plastikk-kirurgi 102 82 58 44 36 34 46 51 63 71 85 106 85 89 _—
Fordgyelsessykdommer 28 23 a7 51 68 95 91 81 71 64 39 81 27 26 <AL
Hjertesykdommer 68 20 61 43 53 56 55 55 48 45 42 53 a7 A7 7 =
Revmatiske sykdommer (revmatologi) 27 28 28 31 28 31 33 44 59 61 56 68 17 21 —
Fysikalsk medisin og (re) habilitering 27 29 34 28 26 30 28 29 32 36 32 37 39 37
Urologi 21 24 34 32 22 33 29 27 21 21 22 26 24 26 We_—
Gastroenterologisk kirurgi 15 12 27 21 25 32 29 29 25 28 29 26 19 23 T
Habilitering barn og unge 14 11 11 15 11 20 26 23 27 20 16 20 15 16
Endokrinologi 11 10 10 11 11 9 10 13 13 8 14 15 18 22 -
Generell indremedisin 32 3 24 8 7 8 7 10 13 14 12 12 6 11
Kvinnesykdommer og elektiv fadselshjelp 26 22 12 12 8 5 6 5 7 8 8 6 6 9 M
@vrige fagomrader 129 97 107 90 85 102 97 102 104 97 100 133 116 134 _—
Total 2240 1325 2177 1906 1968 2092 2104 2198 2238 2297 2275 2387 2179 2312

Rapportering - februar 2022 HELSE .o SOR-AST 11



Malekort

Styrke psykisk helsevern og
rusbehandling

Aktivitet

Antall langtidsventende
Per helseforetak/sykehus

Helseforetak/Sykehus

---m---m-

Bemanning

Produktivitet

@konomi/ finans

Tilbake til innholdsfortegnelse

Akershus universitetssykehus 554 631 680 667 700 706 710 774 771 762 740 650 639 "
Oslo universitetssykehus 52 53 51 61 56 66 65 72 66 57 48 41 25 50 = T
Sunnaas sykehus 1 1 M
Sykehuset i Vestfold 34 10 19 12 26 48 40 31 34 37 40 49 57 71
Sykehuset Innlandet 94 85 83 87 88 95 90 103 107 107 108 129 128 121 _——
Sykehuset Telemark 31 32 18 12 8 13 22 19 41 47 69 72 56 58 —_~"~
Sykehuset @stfold 182 187 127 99 89 103 97 79 85 89 94 92 82 77 e
Serlandet sykehus 163 141 90 79 76 73 73 93 89 107 83 111 102 122
Vestre Viken 103 89 85 60 63 62 61 61 52 57 67 71 59 72 e
Betanien Hospital 60 42 26 15 13 12 12 12 15 25 19 22 14 18 % =
Diakonhjemmet Sykehus 32 8 19 13 20 19 15 12 10 10 14 10 10 12 W
Lovisenberg Diakonale Sykehus 7 10 16 15 16 17 15 7 10 7 13 12 6
Martina Hansens Hospital 3 7 10 6 10 10 10 9 15 11 15 10 14—
Revmatismesykehuset 9 12 12 14 13 17 18 29 39 39 40 45 2 — %
Private institusjoner 915 20 947 765 791 852 874 889 907 929 917 977 974 1050 —
Total 2240 1325 2177 1906 1968 2092 2104 2198 2238 2297 2275 2387 2179 2312

Rapportering - februar 2022
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Malekort

Styrke psykisk helsevern og
rusbehandling

Aktivitet

Bemanning

Produktivitet

Fristbrudd for pasienter med helsehjelpen pastartet

14%
12%
10%

8%

6%
4% 1

0%

2% | — W/’Q A

e

Fristbrudd for pasienter med helsehjelpen pastartet

2020

Andel fristorudd for pasienter med helsehjelp pastartet

2021

Februar 2022

2022

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

Akershus universitetssykehus HF 7,7% 3,7% 0,8% 1,4% 7,0% 6,8% 6,2% 2,8% 6,4% 7,4%
Oslo universitetssykehus HF 3,3% 0,5% 0,0% 0,0% 3,1% 3,3% 1,9% 1,3% 2,0% 4,9%
Sunnaas sykehus HF 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,6%
Sykehuset i Vestfold HF 3,2% 0,0% 0,0% 0,0% 2,8% 3,0% 2,0% 0,7% 2,1% 4,8%
Sykehuset Innlandet HF 5,4% 25% 12,3% 0,0% 5,4% 5,3% 3, 7% 1,8% 4,2% 6,4%
Sykehuset Telemark HF 2,9% 0,0% 0,0% 5,3% 2,7% 2,9% 1,2% 1,9% 1,8% 4,1%
Sykehuset @stfold HF 4,7% 0,0% 1,0% 1,8% 4,2% 4,7% 3,2% 2,6% 3.3% 7.1%
Sgrlandet sykehus HF 6,4% 1,8% 0,0% 0,0% 6,0% 6,8% 5,3% 4,8% 51%| 10,9%
Vestre Viken HF 2,9% 0,2% 0,6% 0,0% 2,6% 2,5% 2,1% 1,0% 1,8% 4,9%
Betanien Hospital 1,9% 1,9% 1,6%| 10,4% 0,2% 3,0% 8,9%
Diakonhjemmet Sykehus 8,4% 0,7% 0,0% 0,0% 6,9% 7,0% 6,3% 4,0% 6,1%| 11,4%
Lovisenberg Diakonale Sykehus 3,3% 7,0% 0,0% 10,5% 3,9% 3,8% 2,3% 1,3% 2,6% 3,8%
Martina Hansens Hospital 1,3% 1,3% 0,9% 0,5% 0,3% 0,5% 1,7%
Revmatismesykehuset 4,4% 4,4% 4,8%| 11,8% 3,6% 8,2% 9,7%
Private institusjoner m/avtale 13,2% 1,3% 0,0% 12,3% 11,3%| 12,4% 6,5% 8,5% 8,1% 5,4%
Helse Ser-@st inkl. private ideelle sykehus og private 4.8% 1.6% 1,7% 2.8% 45% 4.7% 3.5% 2.2% 3.6% 6,3%

institusjoner

Rapportering - februar 2022

@konomi/ finans

Somatikk

e Psykisk helsevern - VOP

Psykisk helsevern - BUP
TSB

Tilbake til innholdsfortegnelse
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Malekort _ e ey el TR () Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse
rusbehandling

Andel fristbrudd for pasienter med helsehjelpen pastartet og for ventende pasienter

Andel fristbrudd for pasienter med helsehjelpen pastartet og ventende pasienter
14,0 %

12,0 %
10,0 %
8,0%

6,0 %

Andel fristbrudd

4,0 %
2,0%

0,0 %
jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des jan feb

2020 2021 2022

Ventende

Helsehjelp pastartet

®
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Malekort _ Hple fj;’g;gzs:;zvem o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Passert planlagt tid
Topp 15 fagomrader per helseforetak

Andel pasientavtaler innen planlagt tid - feb 2022

Total
Total HF
Fagomréde (topp 15 etter anta") pnvate TOtaIt HSQ
ideelle

Jyesykdommer 85 % 93 % 69 % 78 % 87 % 87 % 82 % 84 % 89 % 89 % 84 %
@re-nese-hals sykdommer 76 % 93 % 95 % 86 % 71 % 83 % 77 % 88 % 83 % 94 % 94 % 84 %
Hjertesykdommer 87 % 97 % 86 % 77 % 95 % 88 % 92 % 80 % 88 % 95 % 90 % 92 % 88 %
Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 84 % 83 % 89 % 94 % 90 % 97 % 83 % 96 % 89 % 99 % 91 % 95 % 96 % 94 % 90 %
Fordgyelsessykdommer 88 % 96 % 78 % 82 % 90 % 88 % 99 % 84 % 89 % 85 % 78 % 80 % 88 %
Revmatiske sykdommer (revmatologi) 97 % 77 % 99 % 78 % 88 % 91 % 86 % 82 % 85 % 87 % 79 % 84 % 85 %
Endokrinologi 70 % 98 % 67 % 81 % 77 % 84 % 83 % 80 % 82 % 84 % 80 % 81 % 82 %
Barnesykdommer 86 % 90 % 78 % 96 % 77 % 80 % 87 % 79 % 100 % 86 % 86 %
Nevrologi 100 % 87 % 78 % 89 % 78 % 88 % 65 % 97 % 87 % 87 %
Lungesykdommer 80 % 87 % 63 % 80 % 88 % 90 % 83 % 93 % 84 % 97 % 75 % 83 % 84 %
Psykisk helsevern voksne 95 % 94 % 100 % 98 % 92 % 96 % 95 % 97 % 96 % 85 % 75 % 78 % 93 %
Kvinnesykdommer og elektiv fadselshjelp 87 % 91 % 84 % 96 % 92 % 92 % 83 % 97 % 91 % 91 %
Gastroenterologisk kirurgi 76 % 93 % 70 % 95 % 84 % 100 % 72 % 90 % 86 % 85 % 85 % 86 %
Psykisk helsevern barn og unge 96 % 98 % 99 % 91 % 95 % 98 % 97 % 97 % 97 % 57 % 75 % 70 % 94 %
Urologi 85 % 94 % 88 % 99 % 91 % 95 % 92 % 89 % 91 % 91 %
Total andel / totalt antall alle fagomrader 89 % 92 % 85 % 89 % 88 % 90 % 89 % 89 % 94 % 89 % 87 % 86 % 84 % 93 % 80 % 86 % 89 %

Madlet er G overholde min 95% av avtalene

Rapportering - februar 2022 HELSE .o SOR-AST 15



Maélekort _ Hple E)ussytlfi;I;:g:;]egvem o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
Utvikling antall og andel kontakter med passert planlagt tid

Utvikling antall og andel kontakter med passert planlagt tid

160 000 11.3 % 12%
11,0 % 11,0 % 10,9 % 10,8 % 10,8 % 11,0 %
140 000 9,9 % 10,0 % 98 %
e O 10%
89 % o /
, 8,7 %
120 000 8,4 % 8,6 % ,
O\ P —=0
8%
100 000
80 000 6%
60 000
4%
40 000
2%
20 000
103 118 99 501 101 059 102 848 116 376 118 268 119 007 135 763 140 001 139 925 135 044 136 423 136 312 140 127
jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des jan feb
2021 2022
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Malekort _ LG (25 1= S IS 6 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

rusbehandling

Nasjonal oversikt alle pakkeforlgp kreft, alle behandlingsformer

Per februar 2022

4 A2T7/8 615

Helse West RHF

4 13775 469

2887678

4517840

2761/5 173 53%

289/523
2 330/3 089 75%

8807 026

9271 924

20 % 30 %6 40 % 50 %% 60 %% 70 %6 80 %% 90 %% 100 %%

T T T 1

r

r
0 % 10 %6 20 %6 30 %% 40 % 50 %% 60 %6 70 %% 80 %% 90 %% 100 % 0 % 10 %%

Andel behandlet innen standard forlgpstid - alle behandlingsformer

18104/2 443

2 840/3 Toad

/352 1794251

10871 412 77%

41975352

153672 146 72%

Helse West RHF 569917

T T T 1

T0 % 80 % 90 2% 100 %

r
60 % 70 %% 80 %% 90 %% 100 % 0 % 10 % 20 % 30 % 40 %% 50 %% 60 %%

Andel behandlet innen standard forlgpstid - strilebehandling (OF45)

0 % 10 % 20 % 30 % 40 %% 50 %

44%

66%

[3/62

10 %% 20 % 30 %6 40 % 50 %% 60 %% 70 %6 80 %% 90 %% 100 %%

T T T T 1 r T

r
0 % 10 %6 20 %6 30 %% 40 % 50 %% 60 %6 70 %% 80 %% 90 %% 100 % 0 %

®
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Maélekort _ Hple E)Ussyg;l;:gll;zvem o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
Regional oversikt alle pakkeforlgp kreft per helseforetak/sykehus
Per februar 2022

4 000

RHF Antall innen standard forlgpstid Totalt antall gjennomferte pakkeforlgp

Andel pakkeforlap
giennomfart innen 3 000 1 Helse Midt-Norge RHF 240 352

standard forlgpstid
2 000 Antall 2 Helse Nord RHF 195 349

70 innen
1 000 standard p—
h 3 Helse Sgr-@st RHF 1536 2 146
forlgpstid

0 000 4 Helse Vest RHF 659 917

Helseforetak
Antall innen standard forlgpstid Totalt antall gjennomferte pakkeforlgp

1 Akershus univ.sykehus HF 68 % 271 401
2 Diakonhjemmet sykehus A/S 13 19
3 Lovisenberg diak. sykehus A/S 50 % 9 18
4 Oslo universitetssykehus HF 70 2% 336 479
& Serlandet Sykehus HF 74 % 139 189
5 Sykehuset | Vestfold HF 77 % 126 164
ri Sykehuset Innlandet HF T4 % 173 235
a8 Sykehuset @stfold HF 69 % 137 199
2l Sykehuset Telemark HF 85 % 115 136
10 Vestre Viken HF 71 % 217 306

@
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Styrke psykisk helsevern og

: Produktivitet @konomi/ finans
rusbehandling

Aktivitet

_ Tilbake til innholdsfortegnelse

Maloppnaelse per pakkeforlgp
Januar tom februar 2022 og februar 2022

Malekort Bemanning

Helse Sgr-@st

Pakkeforlgp februar 2022

Ja:(;;;b Feb 2022 Jago';zeb Feb 2022 Ja'z'(;:zeb Feb 2022 Ja;(;:zeb Feb 2022 Ja'z‘(;;zeb Feb 2022 Ja'z'(;:;b Feb 2022 ’a'z'(;;;b Feb 2022 ]a;[;;:b Feb 2022 Ja;ﬂ';;b Feb 2022 Ja;(;;;b Feb 2022 Ja:O'Zerb Feb 2022 p:;?::\ltler
februar 2022
Akutt leukemi og hayrisiko myelodysplasi
Bleerekreft 93%  88%  93% 8%  91% 8% 100%  100% 8%  75% 8%  75% 9%  75% 100% 100% 90%  91% 57
Brystkreft 6%  84%  19% 67%  87%  95%  9%% 9%  90%  100%  78%  91%  85%  88% 4% 8% 206
Bukspyttjertelkreft 0%  60% 100 % 100%  100% 10
Eqgstokkreft (ovarial) 8% 8% 100%  100%  89%  86% 67 % 100%  100%| 100%  100% 83%  100% 21
Galleveiskreft 100 % 100 % 60 % _ 100 % 4
Hjernekreft 9% 9%  80%  83%  78% 100%  100% 100 % 100% 100 % 13
Hode- halskreft 61% ] 32
Kreft hos barn 3%  67%  100% 68%  60% 100% 100 % 6
Krefti spiserar og magesekk 2% B% 86%  67%  100% 67%  100% 100 % 100%  100%] 63%  67% S0 100 % 11
Kronisk lymfatisk leukemi (KLL )
Livmorhalskreft (cervix) 0%  64% 86 % 100 % 100%  100% 67 % 100% 100 % 11
Livmorkreft (endometrie) 0%  80%  73%  67%  91%  100%]  80% 100%  86%  100% 100%  100% 67 % 25
Lungekreft 64% 6%  67% 63 % 85%  100% B%  67% 92
Lymfomer 65 % 100%  100%|  100% 80%  100% 23
Malignt melanom N% 9% 8% 98% 9% 100%  100% 8%  100% 9%  100%| 86% 8%  94%  100%  94%  100%] 100%  100% 94
Myelomatose 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 4
Nevroendokrine svulster 2%  100%  75%  100%]  100%  100% 100%  100% 100%  100%|  100% 4
Nyrekreft 64 % 67 % 63%  67%  61%  61% 60 % 39
Peniskreft 100 % 100%  100% 100 % 2
Primaer leverkreft (HCQ) 80 % 100%  100% 100% _ 100% | 0% 5
Prostatakreft 63%  70% 62% 6%  68%  81%  78% 8%  73% 8%  100% 64 % % &% 2% 157
Sarkom 80 % 75 % 80 % 75 % 8
Skjoldbruskkjertelkreft 75 % 100 % 89 % 100 % 2
Testikkelkreft 1% 71%|  75%  100%] 8%  75%|  67% Anncoselsa 100 % 100% _ 100% 13
Tykk- og endetarmskreft 3%  79%  69%  75%  76%  67%  81%  86%|  66%  73%  76%  100%]  70%  100%| 81%  80%| 76%  88% 8%  100% 121
Antall pakkeforlop innen standard forlapstid 1536 738 271 137 336 156 126 60 173 79 115 56 137 69 139 62 217 110 13 5 9 4 960
Totalt antall gjennomferte pakkeforlap 2146 960 401 193 479 216 164 75 235 103 136 59 199 86 189 81 306 134 19 9 18 4
Andel pakkeforlap innen standard forlapstid 2% 7% 68% 1% 0% 72% 7% 80% 74% 7% 8% %% 69% 80% 74% 7% 71% 2% 66% NS0 I0%  100%

Red angir at foretaket ikke innfrir kravet om 70 % andel innenfor standard forlgpstid.

Grgnn angir at foretaket er innenfor kravet om 70% andel innenfor standard forlgpstid.

HELSE 19

Rapportering - februar 2022 .o S@R-@ST



Malekort _ SHLC fj;’g;gzs:;zvem o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Totalt antall pakkeforlgp
Januar tom februar 2022 og februar 2022

Totalt antall pakkeforlgp

Helse .
Siv STHF VVHF LDS
Sor-@st

AR LT e Jan-Feb Jan® Feh Jan® Feh Jan Feh Jan®Feh Jan®Feh Jan~Feh Jan- Feb
an - re Feb 2022 - an-re an-re an-re an-re an-re an - re an - re Feb 2022
2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022

Akutt leukemi og heyrisiko myelodysplasi

Blaerekreft 8 17 6 13 4 " 4 18 4 14 6 20 "
Brystkreft 46 25 20 10 45 23 33 16 72 30
Bukspyttkjertelkreft 1

Eggstokkreft (ovarial) 1

Galleveiskreft

Hjernekreft

Hode- halskreft

Kreft hos barn

Kreft i spisergr og magesekk
Kronisk lymfatisk leukemi (KLL )

Livmorhalskreft (cervix) 2

Livmorkreft (endometrie) 2 7

Lungekreft 20

Lymfomer 2 2

Malignt melanom 3 24

Myelomatose

Nevroendokrine svulster 1

Nyrekreft 6 6

Peniskreft 1

Primaer leverkreft (HCC) 1

Prostatakreft 15 22

Sarkom

Skjoldbruskkjertelkreft

Testikkelkreft 2

Tykk- og endetarmskreft 15 17 3]
Totalt antall gjennomforte pakkeforlgp 103 136 59 199 86 189 81 306 134 19 4]
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Maélekort _ Hple E)ussytl)(i;l;:g:;]evem o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
g
[ ] [ ] [ ]
Andel korridorpasienter - somatikk

Andel korridorpasienter somatikk
2%

0% . . . . . . . . . . . )
jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des

2021 —=—2022

Andel korridorpasienter - somatikk HA 2022 | HIA 2021 | HA 2020

Akershus universitetssykehus HF 15% 1,4 % 1,5% 0,9 % 23%
Oslo universitetssykehus HF 0,6 % 0,6 % 0,6 % 0,5 % 0,6 %
Sunnaas sykehus HF 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Sykehuset i Vestfold HF 0,8 % 1,1 % 0,9 % 1,0 % 3,0 %
Sykehuset Innlandet HF 1,0% 0,7% 0,9% 0,9% 1,8%
Sykehuset Telemark HF 2,6 % 2,4 % 2,5% 0,6 % 2,4%
Sykehuset @stfold HF 1,3% 0,8 % 1,1% 0,8 % 1,0%
Segrlandet sykehus HF 0,2 % 0,2 % 0,2 % 0,1% 0,2 %
Vestre Viken HF 0,8 % 1,3% 1,0% 0,3% 24%
Helse Ser-@st foretaksgruppen 1,0% 0,9 % 0,9 % 0,6 % 15%
Betanien Hospital 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Diakonhjemmet Sykehus 0,3% 1,7% 1,0% 0,4 % 0,3%
Lovisenberg Diakonale Sykehus 0,8 % 0,6 % 0,7 % 1,3% 0,7 %
Martina Hansens Hospital 0,0 % 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,0 %
Revmatismesykehuset 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Helse Ser-@st inkl. private ideelle sykehus 0,9 % 0,9 % 0,9 % 0,6 % 1,4 %

Rapportering - februar 2022 HELSE .o SOR-AST 21



Méalekort Kvalitet og pasientbehandling — Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
Status per tjenesteomrade per helseforetak/sykehus

Ventetider hittil i ar % endring hittil i ar 2021 - 2022
Helseforetak / sykehus Dggn (utskrivninger) Liggedggn Polikliniske opphold
BUP VOP BUP

Akershus universitetss ykehus HF
Oslo universitetssykehus HF
Sykehuset | Vestfold HF
Sykehuset Innlandet HF
Sykehuset Telemark HF
Sykehuset @stfold HF

Serlandet sykehus HF

Vestre Viken HF

Helse Ser-@st RHF

Helse Sar-@st Foretaksgruppen

Diakonhjemmet Sykehus

Lovisenberg Diakonale Sykehus
Helse Saer-@st inkl. private ideelle
sykehus

L
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling _ Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Antall inntektsgivende polikliniske opphold per tjenesteomrade
Per helseforetak/sykehus

e Hittil i &r 2021 Hittil i &r 2022 Endring i % 2021 til 2022

Akershus universitetssykehus HF 59 238 28 084 16 505 5570 70 381 26 868 17 738 4936 18,8 % -4,3 % 75% -114%
Oslo universitetssykehus HF 145 172 16 420 9 069 5 060 149 872 15 767 9108 4342 3,2% -4,0 % 04% -142%
Sunnaas sykehus HF 1268 1605 26,6 %

Sykehuset i Vestfold HF 42 006 12 976 8 563 4214 39 141 12 521 8 462 4 695 -6,8 % -3,5% -1,2% 11,4 %
Sykehuset Innlandet HF 56 806 18 267 10 099 3298 57 545 18 643 9 682 3217 1,3% 21% -4,1% -25%
Sykehuset Telemark HF 29 038 7162 5985 1417 30 272 7232 6 450 1267 4,2% 1,0 % 78% -10,6 %
Sykehuset @stfold HF 50 252 11 996 8 149 5494 52 273 11 752 6 959 5222 4,0 % -2,0% -14,6 % -5,0 %
Serlandet sykehus HF 55 926 18 670 8 501 5080 55 607 18 782 8174 5 346 -0,6 % 0,6 % -3,8 % 52%
Vestre Viken HF 74 159 23771 16 055 6459 77 494 25 207 15790 4601 4,5% 6,0 % -1,7%  -288%
Helse Sgr-@st RHF = 7584 = 4180 = 7 603 = 3 688 0,2% -11.8 %
Helse Ser-@st Foretaksgruppen 513 865 144 930 82 926 40 772 534 190 144 375 82 363 37 314 4,0 % -0,4 % -0,7 % -8,5 %
Betanien Hospital 4 862 5190 6,7 %

Diakonhjemmet Sykehus 12 838 8 267 2020 1430 12 665 8 485 2244 1223 -1.3% 2,6 % 11,1% -145%
Lovisenberg Diakonale Sykehus 12 784 15721 4 264 1140 13 282 15 243 4482 1316 3,9% -3,0% 51% 15,4 %
Martina Hansens Hospital 6 376 6 001 -5,9 %

Revmatismesykehuset 2250 2073 -7,9%

Helse Sgr-@st inkl. private ideelle sykehus 552 975 168 918 89 210 43 342 573 401 168 103 89 089 39 853 3,7% -0,5 % -0,1% -8,0 %
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Maélekort Kvalitet og pasientbehandling — Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
Nasjonal oversikt alle pasientforlgp PHV og TSB

Per februar 2022
MALOPPNAELSE PER FORL@PSINDIKATOR MALOPPNAELSE PER AKTIVITETSINDIKATOR
Forlgpstid for utredning - andel innen anbefalt forlgpstid (PFO1) Andel som har mottatt informasjon em ulike behandlingsformer (PAQ2)

69,9%

Helse Nord RHF 335 /542 Helse Mord RHF 19,4 %

7629 £ 11369

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 30 % 50 % 100 % 0% 10 % 20% 30% 40 % 50% 60 % 70% 20 % 90 % 100 %

Forlgpstid fra klinisk beslutning til farste evaluering i poliklinikk - andel innen anbefalt forlgpstid (PF03) Andel som har utarbeidet behandlingsplan i samrad med behandler (PAD3)

Helse Mord RHF 22,8 %

Helse Nord RHF 147 /415
2206 /

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % &0 % 70 % B0 % 90 %6 100 % 0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50% a0 % 70 % 30 % 90 % 100 %
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling _ Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Regional oversikt alle pasientforlgp PHV og TSB - per helseforetak/sykehus
Per februar 2022

REGIONAL E HELSEFORETAK

15 000 4 RHF Andel iht anbefaling Antall iht anbefaling Totalt antall som inng4r i maling
Andel utredet innen ses
anbefalt forlepstid 1 Helse Sar-@st RHF 70 % 4943 7072
10 000
2 Helse Vest RHF L cox 1261 1913
Antall
5000 1 innen 3  Helse Mord RHF 335 542

anbefalt

foriopstid 4 Heise Midt-Norge RHF

Totalt antall som inngar i maling

1 Akershus universitetssykehus HF 67 9% 548 1263
2 Diskonhjemmet sykehus A/S YT
3 Lovisenberg diakonale sykehus AS — 189 306
4 Oslo universitetssykehus HF — 274 416
5 Privat Sor-@st HF 188 213
[ Sykehuset | Vestfold HF as % 694 819
7 Sykehuset Innlandet HF 67 % 439 658
8 Sykehuset Telemark HF 58 % 265 455
10 Serlandet Sykehus HF ER 471 752
11 Vestre Wiken HF 69 % 785 1132

L
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Maélekort Kvalitet og pasientbehandling — Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
Nasjonal oversikt alle pasientforlgp VOP

Per februar 2022
MALOPPNAELSE PER FORL@PSINDIKATOR MALOPPNAELSE PER AKTIVITETSINDIKATOR
Forlgpstid for utredning - andel innen anbefalt forlgpstid (PFO1T) Andel som har mottatt informasjon om ulike behandlingsformer (PAD2)
5118/ 713 MNorge
0% 10% 20 % 30% 40 % 50 % 60 % T0% 80 % 90 % 100 % 0% 10 % 20 % 30% 40 % 50% B0 % 70 % 80 % 90 % 100 %
Forlepstid fra klinisk beslutning til ferste evaluering i poliklinikk - andel innen anbefalt forlgpstid (PFO3) Andel som har utarbeidet behandlingsplan i samrad med behandler (PAD3)

Helse Nord RHF  LEEES)

Helse Mord RHF 94 f 263

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 80 % 100 % 0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 30 % 90 % 100 %

®
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling _ Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Regional oversikt alle pasientforlgp VOP - Helse Sgr-@st per helseforetak/sykehus
Per februar 2022

REGIONALE HELSEFORETAK

8 000 . RHF i E Antall iht anbefaling Totalt antall som innga
Andel utredet innen

anbefalt forlepstid & 000 | 1 Helse Ser-@st RHF 73 % 3159 4299
(9] | 2 Helse Vest RHE —— 826 1135

; 2 /'C) 4 0oo Antall

innen
5 000 — 3 Helse Nord RHF T 234 356

forlgpstid

4 Helse Midt-Morge RHF 64 % 757 1186

Andel iht anbefaling Antall iht anbefaling Totalt antall som inngar i maling
1 Akershus universitetssykehus HF 60 % 431 716
2 Diakonhjemmet sykehus A/S 307 320
3 Lowisenberg diakonale sykehus AS LEE 128 204
4 Oslo universitetssykehus HF 74 % 173 233
5 Privat Ser-@st HF s 137 154
6 Sykehuseti Vestfold HF T 375 a23
7 Sykehuset Innlandet HF 363 510
8  Sykehuset Telemark HF 180 254
9 Sykehuset @stfold HF 69 % 266 388
10 Sarlandet Sykehus HF 72 % 286 395
11 Vestre Viken HF 73 % 513 598

L
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Méalekort Kvalitet og pasientbehandling — Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Nasjonal oversikt alle pasientforlgp BUP
Per februar 2022

MALOPPNAELSE PER FORL@PSINDIKATOR MALOPPNAELSE PER AKTIVITETSINDIKATOR

Forlepstid for utredning - andel innen anbefalt forlgpstid (PFO1) Andel som har mottatt informasjon om ulike behandlingsformer (PADZ)

Helse Nord RHF 90 / 169

Helse Nord RHF 236 %

0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 0% B0 % 90 % 100 % 0% 10 % 20 % 30% 40 % 50% 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Forlepstid fra klinisk beslutning til fgrste evaluering i peliklinikk - andel innen anbefalt forlgpstid (PFO3) Andel som har utarbeidet behandlingsplan i samrad mad behandler (PAD3)

Helse Mord RHF 278 %

435 /1320

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 80 % 100 % 0% 10 % 20% 30% 40 % 50% 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
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Méalekort Kvalitet og pasientbehandling _ Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Regional oversikt alle pasientforlgp BUP - Helse Sgr-@st per helseforetak/sykehus
Per februar 2022

REGIONALE HELSEFORETAK

4 000 RHF =1 t anbefaling Totalt antall son
Andel utredet innen 3243
anbefalt forlgpstid 3 000 1 Helse Sar-@st RHF 1223 2048
54 (@) > 000 2 Helse Nord RHF 90 169
1 000 - - 3 Helse Vest RHF 51 % 320 626
anbefalt
forlgpstid 4 Helse Midt-MNorge RHF 20 % 118 400

1 Akershus universitetssykehus HF — 279 405
2 Diakonhjemmet sykehus A/S 13 23
3 Lovisenberg diakonale sykehus AS — 58 94
4 Oslo universitetssykehus HF m 50 128
5 Privat Sor-@st HF 11 1
5 Sykehuset i Vestfold HF 77 % 236 306
7 Sykehuset Innlandet HF 45 a1
8 Sykehuset Telemark HF 73 181
LE Sykehuset @stfold HF A5 %6 79 172
10  Sgrlandet Sykehus HF - s&%] 141 252
11 Vestre Viken HF =™ 238 ses

L
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Méalekort Kvalitet og pasientbehandling — Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Nasjonal oversikt alle pasientforlgp TSB

Per februar 2022
MALOPPNAELSE PER FORL@PSINDIKATOR MALOPPNAELSE PER AKTIVITETSINDIKATOR
Forlgpstid for utredning - andel innen anbefalt forlgpstid (PFO1) Andel som har mottatt informasjon om ulike behandlingsformer (PADZ)
Helze Nord RHF
I I | | I I I I 1
0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 % T0 % 80 % 90 % 100 % 0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
Forlepstid fra klinisk beslutning til ferste evaluering i poliklinikk - andel innen anbefalt forlgpstid (PFO3) Andel som har utarbeidet behandlingsplan i samrdd med behandler (PAD3)
43,3%

Helse Mord RHF 40,0 %
0,

0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % bl % 70 % 80 % 80 % 100 % 0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

°
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling _ Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Regional oversikt alle pasientforlgp TSB - Helse Sgr-@st per helseforetak/sykehus
Per februar 2022

NORGE REGIONALE HELSEFORETAK

1000 RHF Andel iht anbefaling Antall iht anbefaling Totalt antall som inngar i maling
Andel utredet innen

anbefalt forlgpstid 8007 1 Helse Sor-@st RHF 77 % 561 725

600
77 C)/ Antall 2 Helse Vest RHF 75 % 115 152

0 400 - innen
el 3 Helse midt-Norge RHF [THNNGNGNINIIIEEET 73 97
200 forlgpstid

4  Helse Nord RHF - 659 11 17

O 1

1 Akershus universitetssykehus HF | 138 142
2 Diakonhjemmet sykehus A/S 04 9% 33 35
3 Lowvisenberg diakonale sykehus AS

4 Oslo universitetssykehus HE [ 51 55
5 Privat Sgr-&st HF 40 48
[ Sykehuset i Vestfold HF 02 % 83 90
7 Sykehuset Innlandet HF 31 57
8  Sykehuset Telemark HF o 12 20
L] Sykehuset @stfold HF TT % g2 120
10  Sprlandet Sykehus HF 44 101
11 Vestre Viken HF 69 % 34 49

L
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling _ Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
Andel avviste henvisninger innen psykisk helsevern

Februar 2022 Februar 2021 Hittil i &r 2022 Hittil i &r 2021

Avvisningsrater ved poliklinikkene
Akershus universitetssykehus 86% 27,3% 190% 21,3% 7,7% 25,6% 175% 22,4%
Oslo universitetssykehus 343% 28, 7%| 276% 255%| 297% 27,7%| 30,1% 24,7%
Sykehuset i Vestfold 134% 308%| 232% 28,7%| 13,1% 282%| 175% 28,2%
Sykehuset Innlandet 17,7% 153 %| 254% 20,4%| 185% 11,7%| 229% 21,7%
Sykehuset Telemark 222% 275%| 150% 155%| 215% 20,0%| 16,0% 149%
Sykehuset @stfold 340% 30,8%| 282% 28,7%| 283% 31,7%| 281% 30,0%
Sgrlandet sykehus 295% 284%| 259% 353%| 323% 324%| 244% 350%
Vestre Viken 256% 146%| 243% 118%| 250% 145%| 233% 115%
Helse Ser-@st Foretaksgruppen 215% 250%| 23,7% 229%| 205% 240%| 223% 234%
Diakonhjemmet Sykehus 116% 17,0% 0,0 % 0,0 % 6,3% 16,6 % 0,0% 7,2 %
Lovisenberg Diakonale Sykehus 122% 42,1% 6,3% 342%| 126% 33,1% 41% 176%
Private institusjoner m/avtale 0,0 % 24,4 % 0,0 % 22,2 % 0,0 % 26,8 % 0,0 % 27,0%
He_zlse Szr-.ﬂst_inkl_. private ideelle sykehus og 20.9 % 25.9 % 22.3 % 22.8 % 19.9 % 24.4 % 21.0 % 22.2 %
private rusinstitusjoner
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Malekort

Styrke psykisk helsevern og

Kvalitet og pasientbehandling rusbehandling Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
Aktivitet somatikk
] . L] . . o
Foretaksgruppen inkludert private (hittil i ar)
ISF-poeng s@rge-for-ansvaret (d@gn, dag og poliklinikk)

85 000

80 000

75 000

70 000

65 000

60 000

55 000

50 000

45 000

40 000

jan feb mar apr mai jun jul au sep okt nov des
Antall budsjetterte ISF-poeng 2022 . F2022 F2021
a 0 A 20 Arse arsbudsije
A a a a pe A A
poeng ebrua 0 a Budsje A 0
prose prose 0] a a e prose

ISF-poeng pasientbehandling
ISF (dggn) iht. sarge-for 96 973 109 768 -12 795 -11,7% 2 467 2,6 % 629 792 -15 988 -25%
ISF (dag) iht. sarge-for 13 463 14 383 - 920 -6,4 % - 225 -1,6 % 81 269 -305 -0,4 %
ISF (poliklinikk) inht. sagrge-for 29 365 31 650 -2 285 -7,2% 1384 4,9 % 179 442 -3809 -2,1%
ISF (dagn, dag og poli) iht. serge-for 139 801 155 801 -16 000 -10,3 % 3626 2,7 % 890 503 -20 102 -2,2%
ISF-poeng legemidler
Legemidler 8 847 8 976 - 130 -1,4% 166 1,9% 51 640 0 0,0 %
LI S eSS (G b CEh [ LIS 148648 164777 -16130  -9.8% 3792 26%| 942143 20102  -2,1%
og legemidler) iht. sarge-for-ansvaret
Giestepasienter fra andre regioner 3804 4574 - 770 -16,8 % 19 0,5 % 26 523 -763 -2,8 %
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling Styrke fjgg;izs:;zvem . _ Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse
Aktivitet somatikk

ISF-poeng s@rge-for-ansvaret per utfgrer (hittil i ar)

Hittil i &r HiA 2021 - HA 2022 Arsestimat vs arsbudsjett
ISF-poeng iht. sgrge-for- ansvaret per utfarer —
prosent prosent prosent

Akershus universitetssykehus HF 19 251 21639 -2 389 -11,0% 1198 6,6 % 0,0%
Oslo universitetssykehus HF 35114 40 040 -4 926 -123% - 586 -1,6 % -9 647 -4,1%
Sunnaas sykehus HF 877 922 - 45 -4,8 % 75 9,3% 0 0,0 %
Sykehuset i Vestfold HF 9375 10 310 - 935 -9,1 % 119 1,3% 0 0,0 %
Sykehuset Innlandet HF 14 401 16 419 -2018 -12,3 % 161 1,1% -4 685 -5,0%
Sykehuset Telemark HF 7191 7673 - 482 -6,3 % 508 7,6 % 0 0,0 %
Sykehuset Dstfold HF 12 806 13637 - 831 -6,1 % 585 4,8 % -1 248 -15%
Serlandet sykehus HF 12 271 13182 - 911 -6,9 % 248 21% -2514 -3,3%
Vestre Viken HF 18 627 20 623 -1996 -9,7% 1157 6,6 % -3042 -25%
Helse Ser-@st Foretaksgruppen 129 912 144 445 -14 533 -10,1 % 3 466 2,7% -21 136 -2,5%
Betanien Hospital 595 595 0 0,0% 12 21% 0 0,0%
Diakonhjemmet Sykehus 3792 4236 - 444 -10,5 % 317 9,1% - 320 -1,3%
Lovisenberg Diakonale Sykehus 2502 3483 - 981 -28,2 % - 475 -16,0 % 0 0,0%
Martina Hansens Hospital 1146 1153 -7 -0,6 % 22 1,9 % 237 3,6 %
Revmatismesykehuset 175 226 -51 -22,6 % -24 -12,1 % - 50 -3,8%
Helse Ser-@st inkl. private ideelle sykehus 138 122 154 138 -16 016 -10,4 % 3317 25% -21 270 -2,4 %
Kjap fra andre helseregioner 1232 1340 - 108 -8,1 % 176 16,7 % -33 -0,4 %
Kjep fra private avtaleparter 326 249 7 30,9 % 88 36,9 % 1200 80,3 %
Fritt behandlingsvalg 121 75 46 62,1 % 45 18,9 % 0 0,0 %
Sum ISF-poeng (dggn, dag og poliklinikk) 139 801 155 801 -16 000 -10,3 % 3626 2,7% -20 102 -2,2%
Legemidler 8 847 8976 - 130 -1,4% 166 1,9% 0 0,0 %
Sum ISF-poeng iht "sgrge for"-ansvaret 148 648 164 777 -16 130 -9,8 % 3792 2,6 % -20 102 -2,1%
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling Styrke fjggﬁ;gg:;%vem . _ Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse
Aktivitet somatikk

ISF-poeng s@rge-for-ansvaret per utfgrer (denne periode)

Februar 2022 Februar maned 2021-2022
ISF-poeng iht. sgrge-for-ansvaret per utfgrer — —
prosent prosent

Akershus universitetssykehus HF 9 093 10 332 -1 240 -12,0% - 147 -1,6 %
Oslo universitetssykehus HF 17 153 19 537 -2 384 -12,2 % - 457 -2,6 %
Sunnaas sykehus HF 440 511 -70 -13,8 % 0 -0,1%
Sykehuset i Vestfold HF 4539 4951 - 412 -8,3 % 74 1,7%
Sykehuset Innlandet HF 7051 7 955 - 904 -11,4 % -48 -0,7%
Sykehuset Telemark HF 3513 3734 - 220 -5,9 % 246 7,5%
Sykehuset @stfold HF 6218 6 580 - 362 -5,5% 291 49 %
Sgrlandet sykehus HF 5773 6 288 - 515 -8,2% - 46 -0,8 %
Vestre Viken HF 9180 9987 - 807 -8,1 % 507 58 %
Helse Sgr-@st Foretaksgruppen 62 960 69 875 -6 915 -9,9 % 421 0,7 %
Betanien Hospital 277 277 0 0,1% 49 215%
Diakonhjemmet Sykehus 1829 2038 - 209 -10,2 % 147 8,7 %
Lovisenberg Diakonale Sykehus 1281 1674 - 393 -23,5% - 200 -135%
Martina Hansens Hospital 554 586 -31 -5,3% -18 -3.2%
Revmatismesykehuset 88 109 -21 -19,1 % -14 -13,6 %
Helse Ser-@st inkl. private ideelle sykehus 66 989 74 558 -7 569 -10,2 % 385 0,6 %
Kjep fra andre helseregioner 666 655 12 1,8% 164 32,6 %
Kjep fra private avtaleparter 201 125 7 61,4 % 116 1359 %
Fritt behandlingsvalg 88 37 50 1352 % 49 57,1 %
Sum ISF-poeng (dggn, dag og poliklinikk) 67 945 75 375 -7 430 -9,9 % 713 1,1 %
Legemidler 4414 4 544 - 129 -2,8% -3 -0,1%
Sum ISF-poeng iht "sgrge for"-ansvaret 72 359 79918 -7 560 -9,5% 710 1,0 %
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[ ] [ ] [ ]
Aktivitet psykisk helsevern og TSB

ISF-poeng s@rge-for-ansvaret (hittil i ar)

HiA 2021 - HIA 2022

Endring i
prosent

Hittil i ar Arsestimat vs arsbudsijett

Avviki
prosent

AvViK i
prosent

Avvik
budsijett

Estimat per
februar

ISF-poeng s@rge-for-ansvaret Faktisk Budsjett

VOP - Psykisk helsevern for voksne 29 484 32 227 -2 743 -8,5% 4629 18,6 % 180 637 -2 793 -1.5%
BUP - Psykisk helsevern for barn og unge 24 921 26 990 -2 069 -7,7 % -4 380 -14,9 % 143 444 -3 655 -2,5%
Totalt PHV - psykisk helsevern 54 406 59 218 -4 812 -8,1 % 250 0,5 % 324 082 -6 448 -2,0%
TSB - Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 5872 6 682 - 810 -12,1% - 567 -88% 40 019 -126 -0,3%
Totalt PHV og TSB 60 278 65 900 -5 622 -8,5 % - 317 -05%| 364101 -6 574 -1,8%
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L] L] L]
Aktivitet psykisk helsevern og TSB

ISF-poeng s@rge-for-ansvaret per utfgrer (hittil i ar)

Februar 2022 - hittil i &r PHV samlet
Sl o sl N ol E P e
HiA HiA prosent HiA HiA prosent HiA HiA prosent HiA HiA prosent
Akershus universitetssykehus HF 4507 4882 -375 -7,7% 5051 5413 -361 -6,7 % 9558 10295 -737 -7.2% -8,6 %
Oslo universitetssykehus HF 2839 3022 -183 -6,1 % 2563 2712 -149 -5,5 % 5402 5734 -332 -5,8 % 611 778 -167 -215%
Sykehuset i Vestfold HF 2257 2390 -133 -5,6 % 2512 2 586 -74 -29% 4769 4977 -207 -4.2 % 623 596 27 4,5 %
Sykehuset Innlandet HF 3499 3614 -115 -3,2% 2643 2 587 57 22% 6 143 6 201 -58 -0,9 % 462 587 -125 212 %
Sykehuset Telemark HF 1259 1362 -102 -7,5% 1734 2309 -575 -249% 2993 3671 -677  -18,4% 156 202 -45  -225%
Sykehuset @stfold HF 2238 2931 -692 -23,6% 1959 2 367 -408 -17,3% 4197 5298 -1101 -20,8% 795 834 -38 -4,6 %
Sgrlandet sykehus HF 3266 3759 -493 -13,1% 2 267 2498 -231 -9,2% 5533 6 257 -724 -116% 795 876 -82 -9,3%
Vestre Viken HF 4671 4851 -180 -3,7 % 4348 4672 -324 -6,9 % 9019 9523 -504 -5,3% 821 961 -140 -145%
Helse Ser-@st Foretaksgruppen 24537 26811 -2274 -85%| 23078 25144 -2066 -82%| 47615 51955 -4340 -8,4 % 4925 5557 -632  -11,4%
Diakonhjemmet Sykehus 1456 1701 -245  -144% 621 567 54 9,4 % 2077 2268 -191 -8,4 % 206 230 -24  -10,6 %
Lovisenberg Diakonale Sykehus 3116 3343 -227 -6,8 % 1222 1279 -57 -4,5 % 4 338 4622 -284 -6,2 % 204 362 -158  -43,7%
Helse Sgr-@st inkl. private ideelle sykehus 29109 31855 -2746 -86%| 24921 26990 -2 069 -7,7%| 54030 58845 -4815 -8,2 % 5334 6 149 -815  -13,3%
Kjop fra andre helseregioner 50 48 2 4,2% - - - 50 48 2 4,2 % 10 8 2 25,0 %
Kjap fra private institusjoner 326 325 1 0,3 % - - - 326 325 1 0,3% 526 525 1 0,2%
ISF- poeng Fritt behandlingsvalg - - - - - - - - - 2 - 2
Helse Sgr-@st inkludert kjgp (poliklinikk) 29484 32227 -2743 -85%| 24921 26990 -2069 -7,7%| 54406 59218 -4812 -8,1 % 5872 6 682 -810 -12,1%
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Malekort

Kvalitet og pasientbehandling

Styrke psykisk helsevern og

rusbehandling

L M
Aktivitet (dogn, dag og poliklinikk) - alle tjenesteomrader

Februar 2022

Bemanning

Produktivitet

@konomi/ finans

Tilbake til innholdsfortegnelse

Arsestimat vs
arsbudsjett

Antall behandlinger Faktisk Budsijett ;;?t\)l;“eknlt Faktisk Budsijett F;?Z:;knlt ?g!ggtl ?ggggtl
Somatikk

Antall utskrivninger degnbehandling 36 640 40 669 -4029  -99% 75212 84 079 -8 867 -10,5 % 3803 53%| -12807 -2,6 %
Antall liggedagn dggnbehandling 131681 144 666 -12985 -9,0% 269 651 297 942 -28 290 -9,5% 15 209 6,0%| -43078 -2,4%
Antall oppholdsdager dagbehandling 27774 30076 -2302  -7,7% 57 640 61921 -4 281 -6,9 % - 187 -0,3% -6 065 -1,7%
Antall inntektsgivende polikliniske opphold 274159 296 759 -22600 -7,6% 573 401 620 329 -46 928 -7,6 % 20 426 3,7%| -48146 -1,3%
VOP - Psykisk helsevern for voksne

Antall utskrivninger dggnbehandling 1901 2070 - 169 -8,2% 4001 4231 - 230 -54% 180 4,7 % - 159 -0,6 %
Antall liggedagn dggnbehandling 42 267 44 123 -1856 -42% 88 965 90 249 -1284 -1,4% 2769 32% - 203 0,0 %
Antall oppholdsdager dagbehandling 95 134 -39 -29,1% 99 269 - 170 -63,2 % 61 160,5% 0 0,0 %
Antall inntektsgivende polikliniske opphold 79 623 91 679 -12056 -132% 168 103 187 134 -19 032 -10,2 % - 815 -0,5% 41702 3,9%
BUP - Psykisk helsevern for barn og unge

Antall utskrivninger dggnbehandling 137 142 -5 -3,3% 271 270 1 0,6 % 32 13,4 % - 82 -5,1%
Antall liggedggn dggnbehandling 4342 5165 -823 -159% 9786 10 353 - 567 -55% 202 21% - 573 -1,0%
Antall oppholdsdager dagbehandling 24 45 -21  -46,7% 57 20 -33 -36,7 % 12 26,7 % 0 0,0 %
Antall inntektsgivende polikliniske opphold 41 240 45 643 -4403  -9,6 % 89 089 94 230 -5141 -55% -121 -0,1%| -11087 -21%
TSB - Tverrfaglig spesialisert behandling av

rusmiddelavhengige

Antall utskrivninger dggnbehandling 689 700 -11 -1,5% 1381 1429 -48 -34% -10 -0,7% - 259 -29%
Antall liggedagn dggnbehandling 27 523 30924 -3401 -11,0% 59 011 62 434 -3423 -5,5% 332 0,6 % - 922 -0,2%
Antall oppholdsdager dagbehandling 136 112 24 214% 248 224 24 10,7 % 31 14,3 % 0 0,0 %
Antall inntektsgivende polikliniske opphold 18 142 22 017 -3875 -17,6% 39853 44912 -5 058 -11,3 % -3 489 -8,0 % - 900 -0,3%

Rapportering - februar 2022
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L J L J
Telefon- og videokonsultasjoner

Helse Sgr-@st - Antall og andel telefon- og videokonsultasjoner

m Vanlige konsultasjoner == Telefon og video Andel video og telefoni
500 000 20,0 %
450 000 17,4 % - — 18,0 %
— 447 625
16,4 % 437 021 443 073
15,9 % 15,8 % — —
400 000 417 269 15,2% 411588 16,0 %

N
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o
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ANTALLKONSULTASJONER

— 14,6 % 404 434 14 7%
385 643
381017 20 375 617 375876
0
350 000 131% 362 900 — 13 0o 140%
~ 345 766
11,6 %
300 000 ’ % 11,3 % 11,3 % 12,0 %
10,8 %
- ¥
250 000 10,0 %
|
238 098
200 000 8,0 %
150 000 6,0%
100 000 4,0 %
50 000 2,0 %
71811 |70114 (88193 75900 (64172 65820 31350 (46500 |56463 (49176 56905 |e2154 [70737  [56179
0 | | | | | | | | | | O/O %

2021-01 2021-02 2021-03 2021-04 2021-05 2021-06 2021-07 2021-08 2021-09 2021-10 2021-11 2021-12 2022-01 2022-02
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Produktivitet @konomi/ finans

Bemanning

Styrke psykisk helsevern og _ Tilbake til innholdsfortegnelse
rusbehandling

Telefon- og videokonsultasjoner
Per helseforetak/sykehus

Malekort Kvalitet og pasientbehandling

Helse Sgr-@st - Telefoni- og videokonsultasjoner 2022 HiA
Endring 2021-
og video konsultasjoner og video og video konsultasjoner og video
Akershus universitetssykehus HF 19 314 111 682 14,7 % 108 780 649 921 14,3 % 0,4 %
Oslo universitetssykehus HF 19 708 171 230 10,3 % 136 982 987 717 12,2 % -1,9 %
Sunnaas sykehus HF 600 933 39,1 % 2592 5488 32,1 % 71%
Sykehuset i Vestfold HF 11 851 61734 16,1 % 71126 375 844 15,9 % 0,2 %
Sykehuset Innlandet HF 15529 75179 171 % 71403 457 280 13,5% 3,6 %
Sykehuset Telemark HF 6 763 41 276 14,1 % 38 440 247 261 13,5% 0,6 %
Sykehuset @stfold HF 11175 74 414 13,1 % 77542 413 971 15,8 % 2,7%
Sgrlandet sykehus HF 15999 72 898 18,0 % 69 949 449 719 13,5 % 4,5 %
Vestre Viken HF 16 624 111 333 13,0 % 94 922 645 123 12,8 % 0,2%
Betanien Hospital 363 5398 6,3 % 1439 31648 4,3 % 2,0%
Diakonhjemmet Sykehus 3526 22 457 13,6 % 21282 134 324 13,7 % -0,1%
Lovisenberg Diakonale Sykehus 5050 30391 14,2 % 41735 164 335 20,3 % -6,0 %
Martina Hansens Hospital 248 6 603 3,6% 1178 38968 29% 0,7 %
Revmatismesykehuset 166 1936 7,9 % 1197 10 811 10,0 % -21%
Helse Sgr-@st m/ private ideelle sykehus 126 916 787 464 13,9 % 738 567 4612 410 13,8 % 0,1%
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Malekort

Kvalitet og pasientbehandling

Styrke psykisk helsevern og

rusbehandling Aktivitet

Produktivitet

@konomi/ finans

Bemanning
Manedsverk

68 000 -
67 000 -
66 000
65 000 -
64 000 -
63 000 -
62 000 -
61 000 o

. 2022
Budsjett 2022
—2021

—2020

Tilbake til innholdsfortegnelse

60 000 -~
59 000 -
58 000 - T

jan feb

mar

apr

mai

Februar 2022

jun

jul

aug

sep

Hittil i &r per feb (snitt)

okt

HiA 2021 - 2022 per feb

e e L Totalt antall
Faktisk | Budsiett | Awik | AVVKU | Forisk | Budsiett | Awvik Avviki Endring i |5 nsatte per
Brutto manedsverk prosent prosent prosent feb (snitt)
Akershus universitetssykehus HF 8554 8 542 12 0,1 % 8 569 8 552 17 0,2 % 369 4,5% 11 020
Oslo universitetssykehus HF 20156 19960 196 1,0%| 20181 20001 180 0,9 % 257 1,3% 24 318
Sunnaas sykehus HF 544 570 - 26 -45% 558 571 -13 -22% -21 -3,7% 770
Sykehusapotekene HF 795 794 1 0,2 % 790 793 -3 -0,4 % 27 3,5% 917
Sykehuset i Vestfold HF 4255 4261 -7 -02% 4284 4243 40 1,0% 69 1,6% 5423
Sykehuset Innlandet HF 6 696 6 635 60 0,9 % 6 780 6 662 117 1,8% 74 1,1% 8 855
Sykehuset Telemark HF 3089 3002 88 2,9% 3091 3025 66 22% 29 1,0% 3896
Sykehuset @stfold HF 5482 5 366 116 22% 5530 5 382 148 28% 112 2,1% 6 997
Sykehuspartner HF 1714 1757 -43 -25% 1718 1756 -37 -21% 74 4,5% 1728
Serlandet sykehus HF 5818 5 645 173 3,1% 5 862 5 659 203 3,6 % 81 1,4% 7 408
Vestre Viken HF 7842 7 684 158 2,1% 7 890 7 689 202 2,6 % 278 3,7% 10 025
Helse Ser-@st RHF 191 201 -10  -52% 191 201 - 10 -5,0 % -1 -0,7% 200
Helse Ser-@st Foretaksgruppen 65136 64418 718 1,1%| 65443 64533 910 1,4 % 1349 2,1% 81554

Rapportering - februar 2022

Med brutto mdnedsverk menes all arbeidstid
som er utbetalt omgjort til manedsverk. Dette
inkluderer faste ansatte, vikarer, engasjement,
ansatte som har permisjon med Ignn, utvidet
arbeidstid leger, timelgnn/merarbeid og overtid
Ignnet av foretaksgruppen.

HELSE R ® SOR-GST
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling

Bemanning

Styrke psykisk helsevern og
rusbehandling

Aktivitet

Innleie helsepersonell fra vikarbyra - og Ignnskostnader

TNOK

180 000 -
160 000 -
140 000 -
120 000 -
100 000 -
80 000 -
60 000 -
40 000 -
20 000 -

jan feb mar apr

Foretak

mai  jun

jul

aug sep

okt nov des

Innleie helsepersonell fra vikarbyra hittil i &r

Budsijett

Avviki %

Manedlig budsjettawik innleie helsepersonell oglgnnskostnader

® Budsjettavvik innleie 2022

Budsjettavvik lgnnskostnad
eks. pensjon 2022

Produktivitet

Lennskostnad eks. pensjon hittil i &r

Budsijett

Avvik i
prosent

@konomi/ finans

Avvik HA innleie og lann

Avvik i
prosent

Akershus universitetssykehus HF 18 279 10 679 7 599 71,2 % 1202 920 1168 114 34 806 3,0% 42 405 35%
Oslo universitetssykehus HF 34 298 17 597 16 700 94,9 % 2 878 628 2772 456 106 172 3,8% 122 872 4,2 %
Sunnaas sykehus HF 0 0 0 0,0 % 71 499 75739 -4 240 -5,6 % -4 240 -5,9 %
Sykehusapotekene HF 0 0 0 0,0 % 92 581 95 205 -2 624 -2,8 % -2 624 -2,8 %
Sykehuset i Vestfold HF 8431 1481 6951 469,5 % 567 568 555 749 11820 21% 18 770 33%
Sykehuset Innlandet HF 14 801 9625 5176 53,8 % 875 550 866 661 8 889 1,0% 14 065 1,6 %
Sykehuset Telemark HF 5275 3603 1673 46,4 % 407 974 401 783 6191 15% 7 864 1,9%
Sykehuset @stfold HF 8631 2701 5930 219,5% 719 091 689 108 29983 4,4 % 35913 4,9 %
Sykehuspartner HF 0 0 0 0,0 % 225501 228 529 -3028 -1,3% -3028 -1,3%
Sgrlandet sykehus HF 8142 5616 2526 45,0 % 772778 740 307 32471 4,4 % 34 997 4,5 %
Vestre Viken HF 6 956 1720 5236 304,4 % 1 083 665 1032 751 50914 4,9 % 56 150 51%
Helse Sgr-@st RHF 0 0 0 0,0 % 40 963 43 700 -2738 -6,3 % -2738 -6,7 %
Helse Ser-@st Foretaksgruppen 104 812 53 021 51 791 97,7 % 8938 719 8 670 102 268 616 31% 320 408 35%

Rapportering - februar 2022

Tilbake til innholdsfortegnelse

HELSE

Lgnnskostnad eks. pensjon defineres
som sum av alle lgnnskostnader med
unntak av pensjonskostnader.

® SAR-GST
®
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling SHLC fjgg;gzs:ﬁ%vem o9 Aktivitet _ Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse
Bemanning

Lonnskostnader
TNOK Manedlig budsjettavvik lgnnskostnader eks. pensjon
300 000
250 000
200 000 A
150000 1 Budsjettavvik Ignnskostnad eks. pensjon
100 000 2022
] mBudsjettavvik lgnnskostnad eks. pensjon
50 000 2021
-50 000
-100 000 -

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

Faktisk hittil i &r
Offentlige
tilskudd og | Annen lgnn
refusjoner

Avvik hittil i &r
Offentlige
tilskudd og
refusjoner

Avvik i
prosent av
budsjett hittil

i ar

Overtid og
ekstrahjelp

Overtid og

ekstrahjelp ULl

Foretak Fast lann Totalt Fast lgnn Annen lgnn

Akershus universitetssykehus HF 998415 104108  -67009 167406 1202920 14 008 38695 - 20680 2783 34 806 3,0%
Oslo universitetssykehus HF 2331655 307570 -169334 408738 2878628 31496 95045  -33130 12761 106172 38%
Sunnaas sykehus HF 62 836 3369  -4808 10102 71499|  -1538 - 792 -1061 - 849 - 4240 -5,6 %
Sykehusapotekene HF 83 444 2990  -5756 11 903 92 581 - 366 538 507  -3304  -2624 2,8%
Sykehuset i Vestfold HF 473 027 44054  -35245 85732 567568 -10468 21008  -2139 3329 11820 21%
Sykehuset Innlandet HF 755 994 53722  -52732 118566 875550 685 26166  -7887  -10074 8889 1,0%
Sykehuset Telemark HF 346 274 27699  -23136 57137  407974|  -6811 10 560 306 2137 6191 1,5%
Sykehuset @stfold HF 600 714 59577  -48402 107203 719091 5234 29337  -8561 3974 29 983 44%|  Fast Ignn er all lann som utbetales i henhold
Sykehuspartner HF 183380 10894  -7067 38204 225501  -1042 1738  -1230  -2494  -3028 1,3%| . . )
til arbeidsavtale og avtalt arbeidsplan —
Serlandet sykehus HF 640 706 74835  -52869 110105 772778 11 364 31718  -15171 4560 32471 44%| o nder planlagte kveld/natt-
Vestre Viken HF 926 376 65164  -63549 155673 1083665 18972 26282 - 10874 16533 50 914 40| [1€runaerpianiagte kveld/natts,
Helse Ser-@st RHF 34333 481 - 725 6873 40 963 -1230 - 174 - 725 - 608 2738 63%| !@rdag/sendag-, vakt-, UTA- (utvidet
Helse Sar-@st Foretaksgruppen 7437155 754461 -530631 1277733 8938719] 60301 280209 -100643 28749 268616 31%| arbeidstid for leger) og helligdagstillegg.
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling LG (25 1= S IS 6 Aktivitet _ Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

rusbehandling

Karantenefraveer i tilknytning til koronapandemien

HS@ - Total oversikt karantenetyper

2000 Fraveerskodenawvn

Sum antall pr siste oppdatering 1903 @ EBrukss fom 1.7. Karantene sykt bam/barmepasser
- ® Duplikat Karantens FTL 56.4f (Kun GAT)
2 1 1 0 @ Karantene arbeider hjernmefra FTL8.4f (Kun GAT)
163 '®Karantene egenmelding FTL 58.47
Koronafravasr 1565 (’\ @ Karantene sykemelding FTL 58.4f
e @ Karantene sykt barn/bamepasser FTL 584 f
@ Karantene sykt barn/bamepasseriutvidetFTL 53.4 §
@ Karantenerelatert perm u/lennitrekkl max 1 mnd
127 @ Karantenerelatert velferdspermisjon med lenn (GAT)

Antall ansatte

®
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Malekort

Styrke psykisk helsevern og

Kvalitet og pasientbehandling rusbehandling

Aktivitet

Produktivitet

Karantenefraveer i tilknytning til koronapandemien

3. mars 2022

Dato oppdaterte tall

Antall ansatte

Fravaerskodenawn
.l

Duplikat Karantene FTL 58.4F (Kun GAT)

Karantene arbeider hjernmefra FTL 8.4 f (Kun GAT)
Karantene egenmelding FTL 58.4f

Karantene sykemelding FTL 58.4f

Karantene sykt barn/barnepasser FTL $8.4
Karantene sykt barn/barnepasserutvidet)FTL 58.4 f
Karantenerslatert velferdspermisjon med lgnn (GAT)

Antall ansatte med koronarelatert fravaer pr oppdatert dato

Korgnafravaer

13

479
33

15

Totalt

Antall ansatte
Foretak=nawn

O=lo universitetssykehus HF
Akershus universitetssykehus HF
Sarlandet sykehus HF
Sykehuset Innlandet HF

Vestre Viken HF

Sykehuset @stfold HF

Sykehuset i Vestfold HF
Sykehuset Telemark HF

Sunnaas sykehus HF

2110

Totalt

2110

2110

Koronafravaer

Antall ansatte i karantene per oppdatert dato

1 564

1 500

1 000
:
]
c
2
2

500 3
3 1300 5 s
0

Tilbake til innholdsfortegnelse

@konomi/ finans

Fraveerskodenawn
@ Duplikat Karantens FTL 58.4f (Kun _.

@ Karantene arbeider hjemmefra FT...
@ Karantene egenmelding FTL 58.4F
@ Karantene sykemelding FTL 58.4F
@ Karantene sykt barmm/bamepasser .
@ Karantene sykt barmm/bamepasser|...
@ Karantenerelatert velferdspermisj._..

®
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Maélekort Kvalitet og pasientbehandling SHLC Fjg;;ins:;zvem 9 Aktivitet _ Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Bemanning
Sykefravaer

13% |
12% +
11% H
10% H
9% H
8% -

7% -

6% T T T T T T T T T T T 1
jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des

2019 2020 2021 2022

®
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Styrke psykisk helsevern og

Malekort Kvalitet og pasientbehandling e Aktivitet _ Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Bemanning
Sykefravaer per helseforetak

Sykefraveer

Helseforetak Januar 2022 Hittil i &r 2020

Akershus universitetssykehus HF 10,4 % 9,5% 8,7 % 10,4 % 9,5% 8,7%
Oslo universitetssykehus HF 9,5 % 7,3 % 7,5% 9,5 % 7,3 % 7,5 %
Sunnaas sykehus HF 9,7 % 8,4 % 7,0 % 9,7 % 8,4 % 7,0 %
Sykehusapotekene HF 10,1 % 8,4 % 8,8 % 10,1 % 8,4 % 8,8 %
Sykehuset i Vestfold HF 8,6 % 8,0% 7,4 % 8,6 % 8,0% 7,4 %
Sykehuset Innlandet HF 9,0 % 8,6 % 7,8 % 9,0 % 8,6 % 7,8 %
Sykehuset Telemark HF 9,0 % 7,5 % 7.4 % 9,0 % 7,5% 74 %
Sykehuset @stfold HF 9,3 % 8,9 % 7,7 % 9,3 % 8,9 % 7,7 %
Sykehuspartner HF 52 % 4,7 % 4,8 % 52 % 4,7 % 4,8 %
Sgrlandet sykehus HF 8,6 % 7,3% 7,2% 8,6 % 7,3% 72%
Vestre Viken HF 9,3% 8,6 % 7,8% 9,3% 8,6 % 7,8%
Helse Sgr-@st RHF 24% 3,5% 31% 2,4 % 35% 31%
Helse Ser-@st Foretaksgruppen 9,2 % 8,0 % 7,6 % 9,2 % 8,0 % 7,6 %
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Malekort

Kvalitet og pasientbehandling

Bemanning

Fast ansatte - deltid

Helseforetak

Totalt antall fast

Styrke psykisk helsevern og
rusbehandling

ansatte

Herav deltid

Aktivitet

Andel deltid

Fast ansatte

Gj.snittlig juridisk
stillingsprosent

Korrigert andel
deltid

Gj.snittlig korr.
stillingsprosent

Produktivitet

Akershus universitetssykehus HF 7749 1936 25,0 % 90,9 % 21,1 % 92,2 %
Oslo universitetssykehus HF 17 715 2 660 15,0 % 94,0 % 13,6 % 94,5 %
Sunnaas sykehus HF 524 84 16,0 % 93,7 % 14,1 % 94,6 %
Sykehusapotekene HF 796 115 14,4 % 96,4 % 9,8 % 97,4 %
Sykehuset i Vestfold HF 4349 1492 34,3% 87,3% 27,7 % 89,4 %
Sykehuset Innlandet HF 6 485 2 186 33,7 % 88,6 % 28,8 % 90,2 %
Sykehuset Telemark HF 2945 1039 35,3% 88,3 % 325% 89,1 %
Sykehuset @stfold HF 5392 1 836 34,1 % 87,6 % 31,4 % 88,5 %
Sykehuspartner HF 1683 32 19% 99,3 % 1,8% 99,3 %
Sgrlandet sykehus HF 5367 1646 30,7 % 89,6 % 26,5 % 90,9 %
Vestre Viken HF 7277 1929 26,5% 91,0 % 20,1 % 92,9 %
Helse Sgr-@st RHF 192 7 3,6 % 98,6 % 3,6 % 98,6 %
Helse Sgr-@st Foretaksgruppen 60 474 14 962 24,7 % 91,1 % 21,2 % 92,2 %

Kolonnen korrigert andel deltid viser andel deltidsansatte fratrukket de som arbeider deltid pd grunn av ulike
individuelle forhold som det ikke er aktuelt G endre, for eksempel rettighetspermisjoner, delvis ufgrepensjon og

godkjente bierverv ved hgyskole/universitet. Denne indikatoren gir derfor uttrykk for potensialet for reduksjon av det

samlede deltidsomfanget.

Rapportering - februar 2022

@konomi/ finans

Tilbake til innholdsfortegnelse

HELSE
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®
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Malekort

Kvalitet og pasientbehandling

ISF-produktivitet somatikk hittil

Styrke psykisk helsevern og
rusbehandling

Aktivitet

e O

1 ar

Bemanning

ISF-poeng ISF-produktivitet
25 - ° © o S o N ooy ~ &S
g2 e B85S o9 B 53R ghR R4G & g
201 575 L33 = S IV A - e 855
w oA —
15 o 583
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ISF-produktivitet

m |SF-poeng per brutto mnd.verk somatikk HiA (faktisk)

ISF-poeng per brutto mnd.verk somatikk arsbudsjett

Brutto mnd.verk

Aktivitet ufert i | Aktivitet ufert i
eget foretak | eget foretak
HiA (faktisk) | HIA (budsjett)

gjennomsnitt HiA | gjennomsnitt HiA

ISF-poeng per brutto mnd.verk somatikk HiA (budsjett)

Brutto mnd.verk
somatikk

ISF-poeng per
somatikk
somatikk HiA

ISF-poeng per
brutto mnd.verk | brutto mnd.verk | Avvik mot
somatikk HiA

(faktisk) (budsijett)

(faktisK)

(budsijett)

budsjett

ISF-poeng per
brutto mnd.verk
somatikk
arsbudsijett

@konomi/ finans

Akershus universitetssykehus HF 19 398 21797 6 116 6 049 1,59 1,80 -0,22 1,75
Oslo universitetssykehus HF 37 622 43 039 16 288 16 108 1,15 1,34 -0,18 1,29
Sunnaas sykehus HF 972 1008 558 571 0,87 0,88 -0,01 0,94
Sykehuset i Vestfold HF 9425 10 371 2 859 2791 1,65 1,86 -0,21 1,85
Sykehuset Innlandet HF 14 676 16 803 4 383 4290 1,67 1,96 -0,28 1,82
Sykehuset Telemark HF 7229 7 709 2 160 2114 1,67 1,82 -0,15 1,75
Sykehuset @stfold HF 12 831 13690 3846 3658 1,67 1,87 -0,20 1,82
Serlandet sykehus HF 12 485 13 426 3939 3792 1,59 1,77 -0,19 1,72
Vestre Viken HF 18 855 20911 5426 5246 1,74 1,99 -0,26 1,92
Helse Ser-@st Foretaksgruppen 133 494 148 754 45574 44 618 1,46 1,67 -0,20 1,61

Rapportering - februar 2022

Produktivitet = ISF-poeng utfgrt i eget
helseforetak per brutto mdnedsverk i
somatikk.

Fra og med 2016 falger fordelingen av
mdnedsverk knyttet til administrasjon og
andre fellesressurser til tienesteomrdde
samme metodikk som fordelingen av
kostnader og inntekter. Det innebeaerer at
alle fellesressurser (administrasjon, teknisk
personell, renholdspersonell mv.) fordeles ut
pad det enkelte tjenesteomrdde. | kategorien
Annet skal det kun vaere bemanning knyttet
til personalboliger og personalbarnehage.

HELSE
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Styrke psykisk helsevern og

Malekort Kvalitet og pasientbehandling rusbehandling Aktivitet Bemanning _ @konomi/ finans
ISF-produktivitet somatikk hittil i ar 2021 og 2022

ISF-poeng ISF-produktivitet
2,5
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ISF-poeng per brutto mnd.verk somatikk HiA 2021 B ISF-poeng per brutto mnd.verk somatikk HiA 2022

Brutto mnd.verk | Brutto mnd.verk ISF-poeng per ISF-poeng per

Aktivitet ufart i | Aktivitet ufert i

ISF-produktivitet eget foretak | eget foretak | . somatil.<k ' : somatil.<k ' brutto n.1nd.v'erk brutto rr.1nd.v.erk
HiA 2002 HiA 2001 gjennomsnitt HIA | gjennomsnitt HA | somatikk HiA somatikk HiA
2022 2021 2022 2021
Akershus universitetssykehus HF 19 398 18 158 6 116 5812 1,59 1,56
Oslo universitetssykehus HF 37 622 38 294 16 288 16 146 1,15 1,19
Sunnaas sykehus HF 972 875 558 579 0,87 0,76
Sykehuset i Vestfold HF 9425 9309 2859 2803 1,65 1,66
Sykehuset Innlandet HF 14 676 14519 4383 4330 1,67 1,68
Sykehuset Telemark HF 7 229 6724 2160 2144 1,67 1,57
Sykehuset @stfold HF 12831 12 249 3846 3682 1,67 1,66
Sgrlandet sykehus HF 12 485 12 243 3939 3858 1,59 1,59
Vestre Viken HF 18 855 17 613 5426 5236 1,74 1,68
Helse Sgr-@st Foretaksgruppen 133 494 129 984 45574 44 590 1,46 1,46
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Styrke psykisk helsevern og

Malekort rusbehandling

Kvalitet og pasientbehandling Aktivitet Produktivitet

Resultat
Per helseforetak

Bemanning

_ Tilbake til innholdsfortegnelse

Manedlig resultat og budsjettavvik justert for endrede pensjonskostnader

800 000 Budsjettavvik
2021
600 000 -
. Resultat 2021
400 000 -+
200 000 - e Resultat 2022
or M __m ®N = = R . -, W
e ====-Budsjettavvik
-200 000 - = 2022
-400 000 -
jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des
. Denne periode Forrige periode Hittil i &r o Arsestimat mot &rsbudsjett
Talli 1 000 . Resultat hittil i
Gevinst/tap .
ar ekskl.
ved salg og )
gevinst/tap
. . . forserte d'sald o
Resultat BUdSJ?ﬁ_ BUdSJ?ﬁ_ Budsptt— avskrivninger veq 5ak og Budsijett
avvik avvik avvik hittil i &r forserte
avskrivninger
Akershus universitetssykehus HF 22 000 5333 11 436 -5231 33436 103 18 946 14 490 200 000 200 000 0
Oslo universitetssykehus HF 35 348 -3152 29 106 -9 394 64 454 -12 546 -3932 68 386 462 000 462 000 0
Sunnaas sykehus HF 274 - 309 3894 3310 4167 3001 0 4167 7 000 7 000 0
Sykehusapotekene HF 8453 16 475 1642 3908 10 094 20 383 0 10 094 5000 5 000 0
Sykehuset i Vestfold HF -10 772 -12 439 -15 240 -16 907 -26 012 -29 346 - 229 -25783 20 000 20 000 0
Sykehuset Innlandet HF -36 170 -39 503 -28 168 -31501 -64 338 -71 005 10 -64 348 40 000 40 000 0
Sykehuset Telemark HF -16 454 -21 454 -14 085 -19 085 -30 539 -40 539 - 485 -30 054 60 000 60 000 0
Sykehuset @stfold HF -31 359 -33 026 -28 253 -29 920 -59 612 -62 945 0 -59 612 20 000 20 000 0
Sykehuspartner HF 17 824 3742 13992 1046 31816 4788 0 31816 100 000 100 000 0
Serlandet sykehus HF 8 347 1680 4 865 -1802 13212 - 122 -192 13 404 80 000 80 000 0
Vestre Viken HF 10 688 -12 645 -42 944 -66 278 -32 255 -78 922 29 604 -61 859 309 000 280 000 29 000
Helse Ser-@st RHF 17 498 831 16 844 177 34 341 1008 0 34 341 200 000 200 000 0
Sum Helse Sgr-@st 25675 - 94 467 - 46912 - 171676 - 21 236 - 266 142 43721 - 64 957 1503 000 1474 000 29 000
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Styrke psykisk helsevern og

; Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse
rusbehandling

Malekort Kvalitet og pasientbehandling

@konomiske effekter av koronapandemien — per februar 2022
Per helseforetak

Rapporterte koronaeffekter ' . Samle.t
Februar 2022 Mindreinntekter | Merkostnader pgkonomisk
effekt
Akershus universitetssykehus HF 22 341 67 426 89 767
Oslo universitetssykehus HF 101 292 140 780 242 072
Sunnaas sykehus HF 707 1089 1796
Sykehusapotekene HF 12 293 -10 829 1464
Sykehuset i Vestfold HF 29 394 27 504 56 898
Sykehuset Innlandet HF 42 572 51214 93 786
Sykehuset Telemark HF 16 850 18 000 34 850
Sykehuset @stfold HF 13 892 46 620 60 513
Sykehuspartner HF - 944 944
Sgrlandet sykehus HF 8324 30 657 38 981
Vestre Viken HF 37122 59 916 97 038
Helse Sgr-@st RHF - - 0
Sum Helse Sgr-@st 284 788 433 320 718 108
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Styrke psykisk helsevern og

Ll Ll Ll L3 L3
Likviditetsutvikling

Maélekort Kvalitet og pasientbehandling

Likviditetsprognosen for foretaksgruppen Helse Sgr-@st viser en utgdende likviditetsreserve pa 15882 millioner kroner

202201 202202 202203 202204 202205 202206 202207 202208 202209 202210 202211 202212
20 000 000 \
\
18000000 ——
\
16 000000 ——

14000000 —— \/

§ 12000000 —
% 10 000 000 —
g = ; I I I I I I I I
6 000 000
4000 000 I I E
2 000 000
0
mmm UB likviditet Estimat ~ mmmm UB likviditet Faktisk Ubenyttet driftskredittramme 2022 === Budsjettert likviditetsreserve
Bankinnskudd alle banker 12 470 000
Hvorav forskudd fra HOD 0
Innestdende pé driftskredittkonto i Norges Bank 0
Netto bankbeholdning 12 470 000
Innskudd bank fratrukket forskudd 12 470 000
Ubenyttet trekk pa driftskredittkonto i Norges Bank 6 110 000
Reell likviditetsreserve 18 580 000
Innvilget driftskredittramme i Norges Bank 6 110 000

]
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Maélekort

Styrke psykisk helsevern og

_ Tilbake til innholdsfortegnelse

Kvalitet og pasientbehandling rusbehandling Aktivitet Bemanning Produktivitet
Investeringer
Investeringer per kategori
7000
6000
@ 5000
c
o
£ 4000
2
IS 3000
S 2000
1000
0
Bygg & anlegg IKT MTU Andre
B2021 mF2021 mMBHIA mB2022 mRHIA mE2022
Investeringer per kategori RHIA BHIA Avvik E2022 B2022 Avvik
Bygg & anlegg 648 000 775 000 -127 000 6 509 000 6 626 000 -117 000
KT 284 000 331 000 -47 000 2 421 000 2 326 000 95 000
MTU 109 000 168 000 -59 000 1351 000 1 364 000 -13 000
Andre 37 000 44 000 -7 000 335 000 336 000 -1 000
Sum 1078 000 1318 000 -240 000 10 616 000 10 652 000 -36 000
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Styrke psykisk helsevern og

Investeringer 2022 per helseforetak

Malekort Kvalitet og pasientbehandling

Endring estimat

mot forrige

Helseforetak (tall i tusen kroner) Faktisk HiA Arsestimat | Arsbudsijett periode
Akershus universitetssykehus HF 26 000 57 000 -31 000 341 000 341 000 - 4 000
Oslo universitetssykehus HF 113 000 119 000 -6 000 1153 000 1153 000 - -
Sunnaas sykehus HF - - - 17 000 17 000 - -
Sykehusapotekene HF - 8000 -8 000 40 000 47 000 -7 000 -3.000
Sykehuset i Vestfold HF 45 000 70 000 -25 000 370 000 370 000 - -
Sykehuset Innlandet HF 15 000 23000 -8 000 211 000 211 000 - -
Sykehuset Telemark HF 1 000 16 000 -15 000 192 000 192 000 - 1 000
Sykehuset @stfold HF 14 000 26 000 -12 000 198 000 198 000 - -
Sykehuspartner HF 166 000 164 000 2000 1296 000 1296 000 - -
Sgrlandet sykehus HF 23 000 51 000 -28 000 284 000 284 000 - -
Vestre Viken HF 23000 36 000 -13 000 343 000 342 000 1 000 -
Helse Sgr-@st RHF inkl. regionale IKT-prosjekter 650 000 747 000 -97 000 5973 000 6 003 000 -30 000 -30 000
Risikobuffer Helse Ser-@st RHF - - - 200 000 200 000 - -
Sum investeringer 1078000 1318 000 -240000 | 10616 000 10 652 000 -36 000 -31 000
Egenkapitalinnskudd til pensjonskassen - - - 218 000 218 000 - -
Helse Sgr-@st Foretaksgruppen 1078000 1318 000 -240 000 | 10834 000 10 870 000 -36 000 -31 000
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling Hple fj;’g;gzs:;zvem o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet _ Tilbake til innholdsfortegnelse
Store byggeprosjekter

Store byggeprosjekt med regional finansiering (tall i tusen kroner)

Endring
Prosjektnavn Helseforetak Faktisk HiA Budsjett HiA Arsestimat | Arsbudsjett Avvik esfti(;rrﬁtg;mt

periode
Nytt sykehus i Drammen Vestre Viken HF 260 300 307 800 -47 400 2529 700 2529 700 - -
Nytt sykehus i Drammen - kostnader knyttet til tomteerverv Vestre Viken HF 1400 200 1200 7 700 6 100 1600 500
Nybygg psykisk helsevern i Kristiansand Sgrlandet sykehus HF 48 000 56 500 -8 500 289 300 289 600 -300 -300
Nye Aker og Nye Rikshospitalet Oslo universitetssykehus HF 82 500 121 000 -38 500 538 900 680 000 -141 100 -141 100
Radiumhospitalet, Protonsenter Oslo universitetssykehus HF 39 300 27 200 12 100 294 800 294 800 - -
Radiumhospitalet, Klinikkbygg Oslo universitetssykehus HF 104 500 93 000 11 500 1010 200 1010 200 - -
Ny sikkerhetspsykiatri Oslo universitetssykehus HF 2400 2100 400 163 300 163 300 - -
Livsvitenskapsbygget Oslo universitetssykehus HF 800 - 800 11 100 11 100 - -500
Videreutvikling av sykehuset Innlandet HF Sykehuset Innlandet HF - - - 35 000 35 000 - -
Sum investeringer Helse Sgr-@st RHF 539 200 607 800 -68 400 4 880 000 5019 800 -139 800 -141 400
Vedlikeholdsinvesteringer (fase Il) Oslo universitetssykehus HF 18 800 20 000 -1200 120 000 120 000 - 100
Tonsbergprosjektet Sykehuset i Vestfold HF 8 400 30400 -22 000 130 000 130 000 - -
Samling av sykehusbasert psykisk helsevern Akershus universitetssykehus HF 600 8 300 -7 600 49 500 49 500 - 4100
Utbygging somatikk Skien Sykehuset Telemark HF 500 3500 -3 000 71 500 71 500 - 1000
Sum regionalt prioriterte prosjekt ved helseforetakene 28 300 62 200 -33 800 371 000 371 000 - 5200
Sum* 567 500 670 000 -102 200 5251 000 5390 800 -139 800 -136 200

* Sum tilsvarer balansefgrte investeringer inklusive ikke-byggnaer IKT
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Styrke psykisk helsevern og

Malekort Kvalitet og pasientbehandling i . Aktivitet Bemanning Produktivitet _ Tilbake til innholdsfortegnelse

IKT-Investeringer

IKT-investeringer, tall i tusen kroner Faktisk hid Budsijett hi& Avvik Arsestimat Arsbudsjett Avvik

Regional IKT-portef glje 115 000 140 000 -25 000 800 000 690 000 110 000
Sykehuspartner HF 150 300 149 000 1300 1306 100 1 306 000 100
IKT-lzsning for screening tarmkreft 5000 6 000 -1 000 26 000 25 000 1000
IKT i store byggeprosjekter 5 000 22 000 -17 000 203 000 215 000 -12 000
Lokale IKT-investeringer i helseforetakene!l’ 1100 5800 -4 700 31400 36 300 -4 900
ERP lgsning sykehusapotekene 8 000 9 000 -1 000 53 000 53 000 -
Sum IKT-investeringer 284 000 331 000 -47 000 2 421 000 2 326 000 95 000
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Styrke psykisk helsevern og

rusbehandling Aktivitet

Bemanning Produktivitet @konomi/ finans

_ Kvalitet og pasientbehandling
[
Malekort

Tilbake til innholdsfortegnelse

: Denne pericde . . Hittil i ar - :

Malekort Helse Sar-st - mars 2022 Maloppnaelse Maloppnasise

Kvalitet Ventetid - somatikk 645 54 65,3 54
Ventetid - WOP 453 40 482 40
Ventetid - BUP 47,0 35 431 35
Ventetid - TSB 294 30 7 30 30
Andel kontakter innen planlagt tid 80 %% 05 9% 80 % 05 9% 05 9%
Korridorpasienter somatikk 1,0 % 0% 1,0 % 0% 0%
Pakkeforlep kreft -andel behandlet innen

75 % 70 % 73 % 70 % 70 %

standard forlepstid - alle behandlingsformer
A.ndel leIklII‘I.IS-kE kensultasjoner via 11 % 15 5 139 15 5 15 5
video/telefoni

Styrke PHV  Andel pasientforlep med gjennomfart

68 % 20 % 70 % 20 % 20 %

og TSB evaluering av behandling i poliklinikk

Aktivitet L 79 092 82 049 218 893 237 851 892 185 910 606
ansvaret - somatikk

Bemanning  Brutto ménedsverk 85 625 54 502 _ 65 504 64 522 65 538 85 117
Sykefravzer (forrige maned) 1,7 % 10,5 %

Bkonomi Reszultat (talli 1 000 kry 34 654 118 340 13 428 3583 247 1 503 000 1 474 000
Resultat eksklusive gevinsttap (talli 1 000 kr} 3 619 - 30 453 1416 000

e Denne periode N ) Hittil i &r . )
Avvisningsrater Maloppnaelse Maloppnaelse
Andel avvisningsrater ved poliklinikkene - BUP 21,0 % 20 % 20,3 % 20 % 20 %
Andel avvisningsrater ved poliklinikkene - VOP. 25,1 % 20 % - 24,7 % 20 % - 20 %

Ventetid

Styrke PHV og TSB MAl- Styrke PHV

HiA 2022 .
oppnaelse

HA 2021 | HA 2022 |Endringi%

Dagn (utskrivninger) Liggedagn

HA 2022 | Endring i %

136 341 3,4%
14 809 0,5%

Mal-
oppnaelse

Mal-

HIA 2021 X
oppnaelse

6 057
394

6197
399

2,3%
1,3%

131 843
14732

|| Psykisk helsevern

HA 2021

264 988
137 883

Polikliniske opphold

HA 2022 | Endring i %

268 250 12%
141 095 2,3%

6 451 6 596 22% 146 575 151 150 3,1%

402 871

409 345 16 %

Rapportering - mars 2022
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Styrke psykisk helsevern og

rusbehandling @konomi/ finans

Aktivitet Produktivitet

Bemanning

_ Kvalitet og pasientbehandling Tilbake til innholdsfortegnelse

Malekort - grenseverdier

Resultater Regionalt mal

Kvalitet Ventetid - somatikk 54 > 54 dager og < 57 dager
Ventetid - VOP 40 > 40 dager og < 43 dager
Ventetid - BUP 35 > 35 dager og < 38 dager
Ventetid - TSB 30 > 30 dager og < 33 dager
Andel kontakter innen planlagt tid 95 % > 95% og > 92 %
Korridorpasienter somatikk 0% >=1,0% 0g <2,0%

Pakkeforlap kreft Andel bghandlet innen standard forlgpstid - alle 70 % >64% 0g <70 %
behandlingsformer

Video og telefoni Andel pollklln!kse konsultasjoner via 15 % >12 % og < 15 %
videof/telefoni

Pasientforlgp PHV og  Andel pasu_entfprlzp rn(.ed gjennomfart evaluering 80 % >=70 % og < 80 %

TSB av behandling i poliklinikk

Styrke PHV og TSB Dagn utskrivninger/liggedagn/polikliniske opphold 2022 = 2021
Redusere avvisningsrater ved poliklinikkene - 20 % >20 % og < 23 %
BUP
\Ijzd;sere avvisningsrater ved poliklinikkene - 20 % >20 % og <23 %

Rapp

tering - mars 2022
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_ Kvalitet og pasientbehandling Hple E)ussytlfi;l;:g:;]egvem o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse
Malekort Sykehuspartner HF

Sykehuspartner HF mars 2022 Denne periode Mal- Hittil i ar Mal-
oppnaelse oppnéelse
Sikker og stabil drift Driftskalender - grenne dager per maned per HF i giennomsnitt per maned 28 28 27 28 28 28
Brukeropplevd tilgjengelighet (oppetid) 99,99% 99,95 % 99,99 % 99,95 % 99,95 % 99,95 %
Dke samlet
leveransekapasitet/Prioritere Levert kapasitet iht. bestiling 96,00 % 96,00 % 96,00 % 96,00 % 96,00 % 96,00 %
leveranser til helsefortetakene
Leveransepresisjon. AII(.e Ieveransgr (SLA+TE) hvor dato er avtalt med kunde. 35.0 % 60,0 % 354%  60,0% 60,0 % 60,0 %
Andel leveranser levert i henhold til farste avtalte leveransedato.
@kt andel interne ressurser i prosjektleveranser
-5,00% >0% -400% >0% Sterre enn 2021-andel
Brukertilfredshet (totalt sett "Hvor forngyd er du med...?") 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 >=5,0
Effektivisere driften Resultat (MNOK) 10 9 42 36 100 100
Investering (MNOK) e 87 228 236 1206 1206
Organisasjon og utvikling Sykefraveer (februar) 6,4 % 5,4 % 5,8 % 5,4 % 5,4 % 54 %
Andel egne ansatte 80,4%  ngkkeltall 80,1 % Nakkeltall
Brutto manedsverk (gjennomshnitt) 1720 1764 1719 1758 1789 1789
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_ Kvalitet og pasientbehandling

Styrke psykisk helsevern og

rusbehandling Aktivitet

Bemanning

Grenseverdier malekort Sykehuspartner HF

Sykehuspartner HF

Sikker og stabil drift

ke samlet
leveransekapasitet/Prioritere
leveranser til helsefortetakene

Effektivisere driften

Organisasjon og utvikling

Driftskalender - grgnne dager per maned per HF

Tilgjengelighet for tjienester (oppetid)

Levert kapasitet iht. bestilling

Leveransepresisjon. Alle leveranser (SLA+TE) hvor dato er avtalt
med kunde. Andel leveranser levert i henhold til farste avtalte
leveransedato.

Andel av kapasitet brukt pa leveranseoppdrag

@kt andel interne ressurser i prosjektleveranser

Leveransekapasitet: andel av kundeplan 2021 levert innen
31.12.2022
Tjenestekjop

Brukertilfredshet (totalt sett "Hvor forngyd er du med...?")
Kundetilfredshet (Spgrsmal= Totalopplevelse)

Resultat (MNOK)
Investering (MNOK)

Sanering av applikasjoner
Sykefraveer
Andel egne ansatte

Brutto manedsverk (gjennomsnitt)

28
99,95 %

96,0 %

60 %
Ngkkeltall
@kning fra 2021

90 %

>=5
>=4,2
100

1206

40 %
54 %
Ngkkeltall
1789

Rapp

tering - mars 2022

Produktivitet @konomi/ finans

27
>=99,0 % - <99,5 %

>=90,0 % - <96,0 %

>=50 % - <60 %

Arlig melding

0%--10 %

>=80,0% - <90,0%

>=45-<5,0

>=3.2-<4,2

Faktisk er mellom 70 % og 85

% av budsjett
Skjgnn
<=5,9 % ->5,4 %

Skjgnn

Tilbake til innholdsfortegnelse
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'
Driftskalender fra Sykehuspartner per mars per helseforetak S

Akershus universitetssykehus Oslo universitetssykehus Sykehuset Innlandet Dag Mnd KRl Affected Service Driftskalender Malet pa 28 grenne dager
29,98 % harch 9997 % March 00,28 % WMarch B mar 2A OUS-Bestlling av tlganger- Gul er nadd for seks av ni
Mon Tue ‘Wed Thu Fri Sat Sun Mon Tue ‘Wed Thu Fri 5at  Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat Sun PROD helseforetak
9 mar 1A S5THF-Telefoni Avaya-PROD Rad
10 mar 1A AHUS-Vue Pacs-PROD Rad
14 mar 1A Flere tjenester Rad Det har vaerttre
15 mar 14 OUS-ntranem-PROD cul felleshendelser, hvorav to
16 mar 1A REVM-nettverk-PROD Grann av disse bergrte samtlige
17 mar 14 Flere tjenester Rad helseforetak. De tre
17 mar 1A OUS-DIPS-PROD Rad felleshendelsene var
18 mar 1A REVMmemersPROD Grann knyttet til uforutsette feil
21 mar 1& AHUS-nettverk-PROD Grann .
- L AHUs ek o som oppsto i etterkant av
. mar ettver nn .
Serlandet sykehus Sykehuset Telemark Sykehuset i Vestfold = o | |rrrieeo fod planlagte endringer.
99,98 % Maren 99,95% Msreh 99,96 % Wiarzh 25 mar 1A  SVHF-nettverk-PROD Red Tiltak felges opp i
Mon  Tue Wed Thu  Fri Sat  Sun Monm Tue Wed Thu Fn 58t Sun Mon Tue Wed Thu Fr 5at  Sun 29 mar 14 SSHF-DIPS-PROD Gul etablerte prosesser.
30 mar 1A OQUS-Metavision-PROD Grann
30 mar 1A  SIHF-Akuttvarsling-Std Gul Mélet om oppetid er
30 mar 2A  FELLES-Min Sykehuspartner- Gul 2 :
i nadd for samtlige

helseforetak.
1A: Feil pa tjenester som er kritiske for liv og
helse eller virksomhetens drift.

30 an Feilen kan medfgre fare for liv og helse, betydelig
. . merarbeid eller negative konsekvenser for

omdgmmet til kunden.

Sunnaas sykehus Sykehuset @stfold Vestre Viken
99,95 % - 99,96 % A 99,98 % o 2A. Feil pa tjenester som er virksomhetskritiske,
viktige for pasientgrupper/publikum, eller
essensielle for effektiv drift av foretaket. Feilen
kan medfgre fare for liv og helse, betydelig
merarbeid eller negative konsekvenser for
omdgmmet til kunden.

Mon Tue ‘Wed Thu Fri Sat Sun Mon Tue 'Wed Thu Fri sat & Mom Tue ‘Wed Thu Fri Sat  Sun

L]
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Malekort _ Hple fjgg;izg:;zvem o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som har fatt helsehjelpen pastartet

Ventetid - alle tjenesteomrader

80 -
75
70 -
65 Somatikk
60 voP
35 1 BUP
50 -
TSB
45 -
ol NV NN T e e ettt — i — e === Krav somatikk (54)
35 - = . = Krav VOP (40)
30949 NS T~ S N~ /SN N T e e e e e e Krav BUP (35)
25 —_—_— —_—_ —_—_———— Krav TSB (30)
jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des|jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des|jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des
2020 | 2021 | 2022 |

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som Mars 2022

har fatt helsehjelpen péstartet

Akershus universitetssykehus HF 65,4 40,3 45,0 22,7 61,9 63,7 60,9 59,0 59,7 61,9

Oslo universitetssykehus HF 63,8 55,4 58,7 29,6 63,0 64,7 54,2 57,5 57,6 58,4

Sunnaas sykehus HF 54,7 54,7 53,8 49,7 60,4 47,5 67,0

Sykehuset i Vestfold HF 63,4 37,3 35,5 34,5 60,2 58,8 53,8 55,2 54,4 61,1

Sykehuset Innlandet HF 59,3 484 630 29,7 586/ 61,7 555 543 578 607

Sykehuset Telemark HF 66,8 27,3 347 186 636| 635 528 557 543/ 588

Sykehuset @stfold HF 579 596 479 175 572 599 598 606| 5700 624

Serlandet sykehus HF 71,1 426 463 265 686 690 676| 643 675 697

Vestre Viken HF 582 396 503 373 565| 560 524 529 537 578

Helse Ser-@st Foretaksgruppen 62,9 44,4 47,5 25,8 61,0 62,0 57,2 57,4 57,8 61,2

B_etame"] Hospital 636 636 704|876 7.2 T4ALl 822) p,. 40 private rusinstitusjonene med avtale er ventetider for
D|a|<-0nhjer’r‘met. Sykehus 698 373 311 310 636 597| 592 532| 57.6| 602| . oo og psykisk helse (VOP og BUP) med i de totale
Lovisenberg Diakonale Sykehus 77,4 53,6 46,0 27,0 72,7 76,3 77,7 75,6 79,1 81,9 o . . .

Martina Hansens Hospital 674 674 664| 469 612 541 634 ta//eng. Detfe er drsaken til at tt?ta/ ventetld'her avviker fra
Revmatismesykehuset 745 745 67.2 50.8 50,9 70.3 655 ventetiden innen 7:SB. Volumet o/nnen somatikk, VQP og ?UP er
Private institusjoner 551 836 839 731 687 752 729 /qve og det 'er ogjsa en rekkeomaned?r hvor ventet/delze ikke
Helse Sor-gst ink, private ideelle sykehus finnes for disse tjenesteomrddene slik at det er valgt G utelate
og private rusinstitusjoner 645 453 470 294 624 633 585 582 592 621| yentetider for disse i oversikten.
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Styrke psykisk helsevern og
rusbehandling

Aktivitet

Bemanning

Produktivitet

@konomi/ finans

Gjennomsnittlig ventetid ventende pasienter — per tjenesteomrade

90

80

0 ~——————

60

50

40

Ventetid

Flere valgte helseforetak - Ventetid ventende pasienter

30
20

10

jan feb mar

Gj ventetid for ventende pasienter per

helseforetak i HS@

apr

jun

2021

Mars 2022

jul

aug

sep

HIA 2022

HiA 2021

HiA 2020

jan

feb
2022

Akershus universitetssykehus 84,9 31,5 28,2 28,0 80,1 83,4 82,9 61,8 86,9 77,6
Oslo universitetssykehus 61,6 29,3 35,0 20,4 60,3 61,9 54,4 55,5 58,3 61,8
Sunnaas sykehus 51,6 0,0 0,0 0,0 51,6 45,0 41,6 43,7 0,0 60,2
Sykehuset i Vestfold 67,4 22,1 25,3 18,5 64,9 64,6 56,9 57,3 57,2 66,2
Sykehuset Innlandet 67,4 37,4 52,4 48,1 65,7 65,3 59,9 53,6 61,2 65,4
Sykehuset Telemark 64,5 20,9 27,8 10,5 62,9 67,0 59,6 64,0 61,7 68,1
Sykehuset @stfold 69,4 43,1 34,9 13,3 66,9 68,9 67,8 65,8 67,7 74,1
Serlandet sykehus 77,0 55,9 27,9 14,4 75,3 77,6 71,8 71,9 74,3 84,1
Vestre Viken 58,1 28,8 30,1 33,3 55,9 58,1 55,4 57,1 54,7 64,5
Betanien Hospital 71,6 0,0 0,0 0,0 71,6 78,3 90,9 108,2 82,8 127,8
Diakonhjemmet Sykehus 65,0 25,9 19,1 17,2 60,7 60,9 60,0 59,5 53,8 75,3
Lovisenberg Diakonale Sykehus 60,7 40,6 30,8 27,3 57,8 64,9 61,6 58,5 68,6 75,7
Martina Hansens Hospital 55,0 0,0 0,0 0,0 55,0 57,7 47,5 48,9 49,8 56,0
Revmatismesykehuset 73,8 0,0 0,0 0,0 73,8 57,9 69,3 43,8 96,4 56,2
Private institusjoner 410,3 49,7 40,0 114,6 360,5 332,6 2542 209,2 273,8 2472
Helse Segr-@st med private ideelle

sykehus og private institusjoner 77,4 35,9 33,3 45,7 74,5 75,7 68,9 63,7 71,8 75,2

Rapportering - mars 2022
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Malekort _ Hple :)ussyil:‘ieshlg::s:isr;vern o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
Gjennomsnittlig ventetid ventende pasienter - somatikk

Gj ventetid for ventende pasienter - somatikk

100

90

80

70

Dager

60
50

40
jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des jan feb mar

2020 2021 2022

Ventetid samlet2019:77,7 - 2020:74,5 - hittil i 2021:74,5

®
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Malekort _ Hple fjgg';gzs:ﬁ%vem o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Antall langtidsventende
Per fagomrade

T 0 >
Lungesykdommer 798 12 816 688 706 742 761 787 819 845 861 885 910 984 1018 _—
@re-nese-hals sykdommer 569 633 640 631 658 667 664 708 708 726 706 659 579 540 456 — -
@yesykdommer 267 225 181 120 128 140 135 125 122 132 147 157 157 168 168 ~_
Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 106 94 87 81 96 88 87 109 106 121 106 103 114 159 145 "
Plastikk-kirurgi 102 82 58 44 36 34 46 51 63 71 85 106 85 89 89 _ .~
Fordgyelsessykdommer 28 23 47 51 68 95 91 81 71 64 39 81 27 26 33 “ AL
Hjertesykdommer 68 20 61 43 53 56 55 55 48 45 42 53 47 47 59 ;e
Revmatiske sykdommer (revmatologi) 27 28 28 31 28 31 33 44 59 61 56 68 17 21 21 —
Fysikalsk medisin og (re) habilitering 27 29 34 28 26 30 28 29 32 36 32 37 39 37 9
Urologi 21 24 34 32 22 33 29 27 21 21 22 26 24 26 27 W
Gastroenterologisk kirurgi 15 12 27 21 25 32 29 29 25 28 29 26 19 23 26 ST
Habilitering barn og unge 14 11 11 15 11 20 26 23 27 20 16 20 15 16 12 e
Endokrinologi 11 10 10 11 11 9 10 13 13 8 14 15 18 22 25
Generell indremedisin 32 3 24 8 7 8 7 10 13 14 12 12 6 11 11 wnd ™
Kvinnesykdommer og elektiv fagdselshjelp 26 22 12 12 8 5 6 5 7 8 8 6 6 9 13 M
@vrige fagomrader 129 97 107 90 85 102 97 102 104 97 100 133 116 133 205 '
Total 2240 1325 2177 1906 1968 2092 2104 2198 2238 2297 2275 2387 2179 2311 2407
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Malekort

Styrke psykisk helsevern og

rusbehandling

Antall langtidsventende
Per helseforetak/sykehus

Helseforetak/Sykehus

Aktivitet

Bemanning

Produktivitet

@konomi/ finans

jan | feb | mar | apr | mai [ jun |l | aug | osep | okt | nov | des | _jan | feb
554 631 680 667 700 706 710 774 771 771 762 740 650 639

Tilbake til innholdsfortegnelse

Akershus universitetssykehus 558 — .
Oslo universitetssykehus 52 53 51 61 56 66 65 72 66 57 48 41 25 50 97—
Sunnaas sykehus 1 1 R
Sykehuset i Vestfold 34 10 19 12 26 48 40 31 34 37 40 49 57 71 76 _—~—"
Sykehuset Innlandet 94 85 83 87 88 95 90 103 107 107 108 129 128 121 141 _—
Sykehuset Telemark 31 32 18 12 8 13 22 19 41 47 69 72 56 58 57 e
Sykehuset @stfold 182 187 127 99 89 103 97 79 85 89 94 92 82 76 88 Mrm—
Serlandet sykehus 163 141 90 79 76 73 73 93 89 107 83 111 102 122 118 =T
Vestre Viken 103 89 85 60 63 62 61 61 52 57 67 71 59 72 78 e
Betanien Hospital 60 42 26 15 13 12 12 12 15 25 19 22 14 18 15 M e
Diakonhjemmet Sykehus 32 19 13 20 19 15 12 10 10 14 10 10 12 10 W
Lovisenberg Diakonale Sykehus 7 8 10 16 15 16 17 15 7 10 7 13 12 6 5 e
Martina Hansens Hospital 3 7 10 6 10 10 10 9 15 11 7 15 10 14 2 e,
Revmatismesykehuset 9 12 12 14 13 17 18 29 39 39 40 45 2 2 —"
Private institusjoner 915 20 947 765 791 852 874 889 907 929 917 977 974 1050 1160 ——
Total 2240 1325 2177 1906 1968 2092 2104 2198 2238 2297 2275 2387 2179 2311 2407

Rapportering - mars 2022
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Malekort

_ SHLC fjgg;gzg:;zvem o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
Fristbrudd for pasienter med helsehjelpen pastartet

Fristbrudd for pasienter med helsehjelpen pastartet

14%
12%
10%
8% Somatikk
6% e Psykisk helsevern - VOP
4% Psykisk helsevern - BUP
2% | TSB
0%
jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des|jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des|jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des
2020 2021 2022

Mars 2022

Andel fristbrudd for pasienter med helsehjelp pastartet

Akershus universitetssykehus HF 9,3% 2,0% 0,0% 3,8% 8,2% 7,3% 6,2% 2,6% 6,4% 7,4%
Oslo universitetssykehus HF 3,6% 1,2% 1,6% 0,0% 3,4% 3,4% 1,7% 1,5% 2,0% 4,9%
Sunnaas sykehus HF 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,6%
Sykehuset i Vestfold HF 4,6% 0,0% 0,6% 0,0% 4,1% 3,4% 1,7% 0,8% 2,1% 4,8%
Sykehuset Innlandet HF 5,4% 56% 19,7% 5,3% 57% 5,4% 3,6% 2,0% 4.2% 6,4%
Sykehuset Telemark HF 3,9% 0,0% 0,0% 0,0% 3,6% 3,1% 1,2% 1,9% 1,8% 4,1%
Sykehuset @stfold HF 5,3% 1,2% 3,3% 0,0% 4,9% 4,8% 3,2% 2,6% 3,3% 7,1%
Sgrlandet sykehus HF 7,2% 2,8% 0,7% 0,0% 6,7% 6,7% 4,3% 4,9% 5,1%| 10,9%
Vestre Viken HF 3,8% 0,0% 1,0% 4,3% 3,4% 2,8% 1,9% 1,0% 1,8% 4,9%
Betanien Hospital 1,4% 1,4% 1,5% 7,5% 0,2% 3,0% 8,9%
Diakonhjemmet Sykehus 8,4% 1,2% 51% 0,0% 7,2% 7,1% 5,5% 4,0% 6,1%| 11,4%
Lovisenberg Diakonale Sykehus 31% 11,9% 1,8% 6,3% 4,3% 4,0% 2,3% 1,3% 2,6% 3,8%
Martina Hansens Hospital 1,3% 1,3% 1,1% 0,5% 0,4% 0,5% 1,7%
Revmatismesykehuset 1,1% 1,1% 3,7% 9,3% 3,7% 8,2% 9,7%
Private institusjoner 22,1% 3,3% 0,0% 7,4% 19,2%| 14,9% 6,0% 6,8% 8,1% 5,4%
il;l‘zltsitissj:rr]-e?st inkl. private ideelle sykehus og private 5,8% 2.4% 2.7% 2.3% 5,5% 5,0% 3.3% 2.3% 3.6% 6,3%

Rapportering - mars 2022
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Malekort _ e ey el TR () Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse
rusbehandling

Andel fristbrudd for pasienter med helsehjelpen pastartet og for ventende pasienter

Andel fristbrudd for pasienter med helsehjelpen pastartet og ventende pasienter
14,0 %

12,0 %
10,0 %
8,0 %

6,0 %

Andel fristbrudd

4,0 %
2,0%

0,0 %

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

2020 2021 2022

Helsehjelp pastartet

Ventende

®
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Malekort _ Hple fj;’g;gzs:;zvem o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Passert planlagt tid
Topp 15 fagomrader per helseforetak

Andel pasientavtaler innen planlagt tid - mar 2022

Total
Total HF
Fagomréde (topp 15 etter anta") pnvate TOtaIt HSQ
ideelle

@yesykdommer 86 % 93 % 68 % 78 % 89 % 90 % 82 % 85 % 90 % 90 % 85 %
@re-nese-hals sykdommer 81 % 93 % 97 % 84 % 71 % 81 % 77 % 88 % 83 % 95 % 95 % 85 %
Hjertesykdommer 89 % 97 % 83 % 77 % 94 % 88 % 94 % 82 % 88 % 96 % 93 % 94 % 89 %
Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 84 % 85 % 89 % 93 % 90 % 98 % 83 % 96 % 89 % 98 % 89 % 95 % 96 % 94 % 90 %
Fordgyelsessykdommer 89 % 98 % 75 % 82 % 89 % 87 % 99 % 84 % 89 % 87 % 79 % 81 % 88 %
Endokrinologi 76 % 98 % 66 % 85 % 74 % 83 % 79 % 82 % 82 % 84 % 81 % 82 % 82 %
Revmatiske sykdommer (revmatologi) 92 % 80 % 99 % 81 % 88 % 91 % 87 % 88 % 87 % 87 % 80 % 86 % 87 %
Nevrologi 99 % 86 % 80 % 88 % 78 % 86 % 63 % 97 % 100 % 86 % 86 %
Barnesykdommer 89 % 91 % 76 % 96 % 76 % 78 % 87 % 81 % 100 % 86 % 86 %
Lungesykdommer 81 % 89 % 62 % 77 % 88 % 89 % 83 % 93 % 84 % 97 % 80 % 86 % 84 %
Kvinnesykdommer og elektiv fadselshjelp 89 % 91 % 85 % 97 % 92 % 95 % 82 % 97 % 91 % 91 %
Psykisk helsevern voksne 96 % 95 % 99 % 98 % 90 % 98 % 93 % 97 % 96 % 83 % 80 % 81 % 93 %
Gastroenterologisk kirurgi 86 % 93 % 71 % 95 % 83 % 100 % 75 % 91 % 88 % 87 % 87 % 88 %
Urologi 86 % 93 % 90 % 99 % 92 % 95 % 88 % 91 % 91 % 91 %
Psykisk helsevern barn og unge 97 % 97 % 98 % 93 % 95 % 98 % 97 % 97 % 97 % 55 % 82 % 73 % 94 %
Total andel / totalt antall alle fagomrader 90 % 92 % 85 % 89 % 87 % 91 % 89 % 90 % 94 % 90 % 90 % 86 % 87 % 93 % 80 % 87 % 89 %

Madlet er G overholde min 95% av avtalene

Rapportering - mars 2022 HELSE .o SOR-AST 15



Maélekort _ Hple E)ussytlfi;I;:g:;]egvem o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
Utvikling antall og andel kontakter med passert planlagt tid

Utvikling antall og andel kontakter med passert planlagt tid

160 000 11,3 % 12%

10,9 %

11,0 % 11,0% 9 9
10,9 % 10,8 % 10,8 % 10 6 %

140 000 9,9 % 10,0 % 9.8 %

—e Qe 10%
150 000 8,9 % 8,6 % 8,7 % /—

8,4 %
O\ P
8%

——

100 000
80 000 6%

60 000
4%

40 000
2%

20 000
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jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des jan feb mar
2021 2022
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rusbehandling

Bemanning Produktivitet

Nasjonal oversikt alle pakkeforlgp kreft, alle behandlingsformer
Per mars 2022

Andel nye pasiente kkeforlgp (OA1) Andel pasienter med diagnose avkrefiet (OA2)

6 53578 634

T 15713 861

A7251 020

T5Z41 306
78% 4 52178 430 54%
Helse Vest RHF 1 388/1 603 Helse Vest RHF 141272 987
T T T 1 | T T T T T T T T T
0 % 10 26 20 26 30 %% 40 % 50 %% 80 26 TO %% 80 % S0 % 100 % 0 %% 10 % 20 % 3026 40 %% 50 % &l 2% 7O %
Andel behandlet innen standard forgpstid - alle behandlingsformer

2 917/3 835

2 517/3 433 73%

Helse Vest RHF

1 04171 404
T T

177esz 252 79%
[ —
r T T T T
O 9% 10 %% 20 %o 30 %o A0 3o

T T 1
50 % 50 %% 7O %% 80 %%
Andel behandlet innen standard forepstid - medikamentell behandling (OF4M)

Helse Vest RHF

S0 % 100 %

' 66%
Helkse Vest RHF

48%
Helse West RHF
T T 1
50 % 60 %% TO % 20 % S0 % 100 %

20 % 30 % 40 3%

50 %

T
&l % TO %% 80 %% 90 %

100 26
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Malekort _ SHLC E)Ussygg;:gll;zvem o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Regional oversikt alle pakkeforlgp kreft per helseforetak/sykehus
Per mars 2022

Regionale helseforetak

S 000

RHF Antall innen standard forlspstid Totalt antall gjennomferte pakkeforlep

Andel pakkeforlgp
gjennomfart innen
standard forlgpstid

72 % 2000 [

forlepstid 3 Helse Sgr-@st RHF 73 % 2517 3433

4 Helse Vest RHF 1041 1404
Helseforetak

Antall innen standard forlgpstid Totalt antall gjennomferte pakkeforlsp

4 000

= Helse Mord RHF 59 % 342 573

Andel
1 Helse Midt-Norge RHF 360 523

1 Akershus univ.sykehus HF 70 % 431 619
2 Diakonhjemmet sykehus A/S 23 31
3 Lovisenberg diak. sykehus A/S 19 21
4 Cslo universitetssykehus HF 73 % 574 78T
5 Serlandet Sykehus HF 256 328
6 Sykehuset | Vestfold HF 76 % 189 248
7 Sykehuset Innlandet HF 75 % 220 383
8 Sykehuset @stfold HF 71 9% 231 327
9 Sykehuset Telemark HF 2% 171 199
10 Vestre Viken HF 480

@
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Malekort _ LG (25 1= S IS 6 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse
rusbehandling
Maloppnaelse per pakkeforlgp

Januar tom mars 2022 og mars 2022

Helse Sgr-@st

Pakkeforlgp mars 2022

Jan - Mars Jan - Mars Jan - Mars Jan - Mars Jan - Mars Jan - Mars Jan - Mars Jan - Mars Jan - Mars Jan - Mars Jan - Mars Antall
Mars 2022 Mars 2022 Mars 2022 Mars 2022 Mars 2022 Mars 2022 Mars 2022 Mars 2022 Mars 2022 Mars 2022 Mars 2022
2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 pasienter

mars 2022

Akutt leukemi og hayrisiko myelodysplasi

Blaerekreft 2% 9% 95%  100%]  91%  91%  94% 8%  87% 88%  100%  91% 8% 9% 8% 8%  R% 74
Brystkreft 9% 8%  79%  78%  64%  81%  87% 8% 9% 5%  94%  100%] 8% 8% 8%  9%4% 7B3% 247
Bukspyttkjertelkreft 80 % 100%  100% 16
Eggstokkreft (ovarial) 5% B%  80% 8% 8% 5%  67%  89%  100% 28
Galleveiskreft 70% 100 % 67%  100% 100 % 10
Hjernekreft 82% 8%  13% IO 100%|  100%  100%| 100%  100% 16
Hode- halskreft 65 % 82 % 38
Kreft hos barn 8%  100%  67% 8%  100% 100%  100% 11
Kreft i spiserar og magesekk 4% 8% 89%  100%  100% 5%  100% | 50% 100%  100%  60%[MMSOMS| 100%  100%|  67%  100% 8
Kronisk lymfatisk leukemi (KLL )

Livmorhalskreft (cervix) 0%  60% 75% 100%  100%]  71% 100%  100%]  67% 8%  67% 15
Livmorkreft (endometrie) 1%  B% 6%  80%  91%  90%  83%  100% 67%  78% 8% 5% 40
Lungekreft 6%  64%  63% 65%  100%]  65%  73%  78% 2%  88% 60 % 100 % 108
Lymfomer 5% 4% 9% 100 % 3
Malignt melanom 3% 9% 8%  95%|  98%  100%| 100%  100%]  91%  100%  97%  100%  90%  100%]  93% 9%  93%  91%| 100%  100% 122
Myelomatose 63%  100%  100% 5% 100% 100% 8
Nevroendokrine svulster %%  100%] 80%  100%| 100%  100% 100 % 100%  100%]  100% 6
Nyrekreft 63% 75% 63% 1% 100% 80%  100% 100%]  100%  100% 27
Peniskreft 63%  100% 100%]  100% 100%  100% 2
Primeer leverkreft (HCC) 1% - 5
Prostatakreft 65%  69% 60%  65%  66%  81%  80%  81%  84%  83%  86% 61% 8%  63%  69% 202
Sarkom 11
Skjoldbruskkjertelkreft 68 % 81 % 1% 9
Testikkelkreft 75%  83%  80%  100%  91%  100%]  80%  100% 100%]  100% 67%  100%  100% 12
Tykk- og endetarmskreft 4% 5% % 9%  76% 5% 1% 2% 8% 8% 8%  76% 100% 83%  84%]  69% 7% 8% 0% 142
Antall pakkeforlap innen standard forlapstid 2517 904 31 151 574 219 189 55 289 100 171 51 231 89 256 102 334 115 3 12 19 0] 1189
Totalt antall gjennomfarte pakkeforlap 3433 1189 619 207 787 286 248 74 383 126 199 58 327 119 328 121 480 168 31 18 31 12

Andel pakkeforlgp innen standard forlgpstid 73 % 76 % 70 % 73 % 73 % 7% 76 % 74 % 75% 79 % 86 % 88 % 1% 75% 78 % 84 % 70 % 68 % 74 % 67 % 61% 83 %

Red angir at foretaket ikke innfrir kravet om 70 % andel innenfor standard forlgpstid.

Grgnn angir at foretaket er innenfor kravet om 70% andel innenfor standard forlgpstid.
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Styrke psykisk helsevern og
rusbehandling

 Kalttog pasintetanding
Totalt antall pakkeforlgp

Januar tom mars 2022 og mars 2022

Malekort

Helse
Ser-@st

Pakkeforlgp mars 2022
Mars Jan -
Mars 2022

Jan -
2022

* | Mars 2022

Akutt leukemi og hayrisiko myelodysplasi
Blaerekreft

Brystkreft

Bukspyttkjertelkreft

Eggstokkreft (ovarial)

220

74 41 10

Galleveiskreft
Hjernekreft

Hode- halskreft

Kreft hos barn

Kreft i spisergr og magesekk
Kronisk lymfatisk leukemi (KLL )
Livmorhalskreft (cervix)
Livmorkreft (endometrie)
Lungekreft

Lymfomer

Malignt melanom
Myelomatose
Nevroendokrine svulster
Nyrekreft

Peniskreft

Primaer leverkreft (HCC)
Prostatakreft

Sarkom
Skjoldbruskkjertelkreft
Testikkelkreft

Tykk- og endetarmskreft

22

Aktivitet

Mars 2022

Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Totalt antall pakkeforlgp

VVHF

MM . MMMM .

26 9 33 12

1 + [

2 3 1 1
5

Jan - Mars
2022

Jan - Mars
2022

Jan - Mars
2022

Mars 2022

33 13 15 16 5 34 14
35 14 78

Totalt antall gjennomfarte pakkeforlap 3433 1189 619 207

286

16 1
43 10 77 31 7
5 2 1
41 58 23 23 6 41 12 47 19 70 13 8 10
248 74 383 126 199 58 327 119 328 121 480 168 31 18 31 12
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Malekort _ Hple E)ussytl:l;I;:g:;]egvem o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Andel korridorpasienter - somatikk

Andel korridorpasienter somatikk
2%

0% . . . . . . . . . . . )
jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des

2021 —=—2022

Andel korridorpasienter - somatikk HiA 2022 | HIA 2021 | HIA 2020

Akershus universitetssykehus HF 1,4% 1,9% 1,6 % 0.9 % 1.8%
Oslo universitetssykehus HF 0,6 % 0,6 % 0,6 % 0,5 % 0,6 %
Sunnaas sykehus HF 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Sykehuset i Vestfold HF 1,1 % 1,0 % 1,0 % 1,0 % 25%
Sykehuset Innlandet HF 0,7 % 1,0% 0,9% 0,9% 1,6 %
Sykehuset Telemark HF 2,4% 3,0% 2,7 % 0,7 % 1,8%
Sykehuset @stfold HF 0,8 % 12% 1,1% 0,6 % 0,9 %
Segrlandet sykehus HF 0,2 % 0,3% 0,2 % 0,1% 0,2 %
Vestre Viken HF 1,3% 0,6 % 0,9 % 0,3% 1,7%
Helse Ser-@st foretaksgruppen 0,9 % 1,0% 1,0 % 0,6 % 12%
Betanien Hospital 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Diakonhjemmet Sykehus 1,7% 12% 1,0% 0,4 % 0,4 %
Lovisenberg Diakonale Sykehus 0,6 % 0,8 % 0,7 % 1,6 % 0,6 %
Martina Hansens Hospital 0,0 % 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,0 %
Revmatismesykehuset 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Helse Ser-@st inkl. private ideelle sykehus 0,9 % 1,0 % 1,0 % 0,6 % 12%
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Méalekort Kvalitet og pasientbehandling — Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
Status per tjenesteomrade per helseforetak/sykehus

Ventetider hittil i ar % endring hittil i ar 2021 - 2022
Helseforetak / sykehus Dggn (utskrivninger) Liggedagn Polikliniske opphold
VOP BUP TSB VOP BUP VOP BUP

Akershus universitetssykehus HF
Oslo universitetssykehus HF
Sykehuset i Vestfold HF
Sykehuset Innlandet HF
Sykehuset Telemark HF
Sykehuset @stfold HF

Serlandet sykehus HF

Vestre Viken HF

Helse Sgr-@st RHF

Helse Ser-@st Foretaksgruppen

Diakonhjemmet Sykehus

Lovisenberg Diakonale Sykehus

Helse Sgr-@st inkl. private ideelle
sykehus

) ]
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling _ Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Antall inntektsgivende polikliniske opphold per tjenesteomrade
Per helseforetak/sykehus

e Hittil i &r 2021 Hittil | &r 2022 Endring i prosent 2021 til 2022
Akershus universitetssykehus HF 104 786 43 876 25851 8 644 114 114 43 845 29 222 8 144 8,9 % -0,1 % 13,0% -5,8 %
Oslo universitetssykehus HF 227 847 25718 14 012 7745 235101 25929 15199 6 586 3,2% 0,8 % 85% -15,0%
Sunnaas sykehus HF 2076 2424 16,8 %

Sykehuset i Vestfold HF 65 450 20 532 13 483 6 635 61 609 20591 13 632 7125 -5,9 % 0,3 % 1,1% 7,4 %
Sykehuset Innlandet HF 87 823 28 254 14 880 5114 90 548 29 109 14 970 4 836 31% 3,0% 0,6 % -54%
Sykehuset Telemark HF 46 112 11 394 9436 2220 47 847 11 138 10 191 1912 3,8% -22% 80% -139%
Sykehuset @stfold HF 79 240 19 159 12 721 8 435 82 306 18 914 11 322 8 334 39% -1.3% -11,0% -12%
Serlandet sykehus HF 86 796 30 016 13 338 7902 88 225 30 059 13 058 8 333 1,6 % 0,1% -21% 55%
Vestre Viken HF 115121 36 399 24 531 10 044 122 800 39 684 25 265 7 340 6,7 % 9,0 % 30% -269%
Helse Sgr-@st RHF = 11 835 = 7181 = 11 910 = 5913 0,6 % -17,7 %
Helse Ser-@st Foretaksgruppen 815 251 227 183 128 252 63 920 844 974 231179 132 859 58 523 3,6 % 1,8 % 3,6 % -8,4 %
Betanien Hospital 7 667 8 337 8,7%

Diakonhjemmet Sykehus 20 328 13103 2951 2216 20 489 13574 3754 1938 0,8 % 3,6 % 272% -125%
Lovisenberg Diakonale Sykehus 19 310 24 702 6 680 1821 20 560 23 497 4482 1316 6,5 % -4,9 % -329% -27,7%
Martina Hansens Hospital 9770 9 681 -0,9 %

Revmatismesykehuset 3428 3260 -4,9 %

Helse Ser-@st inkl. private ideelle sykehus 875 754 264 988 137 883 67 957 907 301 268 250 141 095 61777 3,6 % 12% 2,3% -9,1%
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Maélekort Kvalitet og pasientbehandling Aktivitet

Tilbake til innholdsfortegnelse

Bemanning Produktivitet @konomi/ finans

Nasjonal oversikt alle pasientforlgp PHV og TSB

Per mars 2022

MALOPPNAEL SE PER. FORL@PSINDIKATOR.

Forlepstid for utredning - andel innen anbefalt forlzpstid (PFOT)

MALOPPNAELSE PER AKTIVITETSINDIKATOR

Andel som har mottatt informasjon om ulike behandlingsformer (PADZ)

12
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %4 70 % 80 % 90 3 100 3 0% 10% 20 % 30% 40 % 50 % B0 % 70 % 80 % 00 % 100 3%
Forlgpstid fra klinisk beslutning til ferste evaluering i poliklinikk - andel innen anbefalt forlepstid (PRO3) Andel zom har utarbeidet behandlingsplan i samrad med behandler (PAD3)
Morge 3
0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 0% 80 % 90 % 100 %2 0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % B0 % 70 % 80 % 90 % 100 %

™
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling _ Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Regional oversikt alle pasientforlgp PHV og TSB - per helseforetak/sykehus
Per mars 2022

onee Y oo eserones
20000 ~ _ _ Andel iht anbefaling Antall ikt anbefaling Totalt antall som inngar i maling

Andel utredet innen
anbefalt forlppstid R 1 Hesesorostrer T 7618 10965
O 10 000 4 2  Helse Vest RHF BB % 2082 3059
(@] Antall
rmnen L S9%
s 000 = 2 Helse Nord RHF 566 964
forlapstid
4  nelse Midt-MNorge RHF [[THIIIEGEGEGEGEGEGEGEGEEE 1526 2700
0

Andel iht anbefaling Antall iht anbefaling
1 Akershus universitetssydkehus HE - e 1335 2012
2 Diakonhjemmet sykehus ASS o2 % 565 6812
3 Lovisenberg diakonale sykehus A4S [T 336 531
4 Oslo universitetssykehus HF - s 278 421
5  Privat Sar-@st HF =3 268 306
6 Sykehuset | Vestfold HF B4% 1072 1274
7 Sykeshuset Innlandet HF T 727 1086
& Sykehuset Telemark HF 410 685
g Sykehuset @stfold HF . o1%] 670 1093
10 Serandet Sykehus HF 757 1213
11 Vestre Viken HF o= 1201 1733

L
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Kvalitet og pasientbehandling — Aktivitet

Maélekort

Nasjonal oversikt alle pasientforlgp VOP

Per mars 2022

MALOPPNAEL SE PER FORL@PSINDIKATOR

Bemanning

Produktivitet @konomi/ finans

MALOPPNAELSE PER. AKTIVITETSINDIKATOR

Forlgpstid for utredning - andel innen anbefalt forlapstid (PFOT)

73,3%

Morge

0% 10 % 20 3% 30 % 40 % 50 % B0 % 70 % 80 % 00 % 100 %

Forlapstid fra klinisk beslutning til ferste evaluering 1 poliklinikk - andel innen anbefalt forlepstid (PFO3)

45,0%

60 % 70 % a0 % 90 % 100 %

- mars 2022

in

Andel som har mottatt informasjon om ulike behandlingsformer (PAD2)

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % B0 %% 70 % 80 % 00 % 100 %

Andel som har utarbeidet behandlingsplan i samrad med behandler (PAD3)

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % B0 %5 70 % 80 % a0 % 100 %

®
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Maélekort

Kvalitet og pasientbehandling _

Aktivitet Bemanning

Produktivitet @konomi/ finans

Tilbake til innholdsfortegnelse

Regional oversikt alle pasientforlgp VOP - Helse Sgr-@st per helseforetak/sykehus

Per mars 2022

woree el erGionais vt seroReTax

15 000
Andel utredet innen
anbefalt forlgpstid
10 000
/2 % i
5000 nnen
anbefalt
forlepstid
(=

10

11

Andel iht anbefaling

Andel iht anbefaling Antall iht anbefaling

1 Helse Viest RHF | s 1275
2 Helse Ser-@st RHF =3 4870
3 Helse Nord RHF 55 % 395
4 Helse Midt-Morge RHF 64 %% 1217

Alkershus universitetssylkehus HF 55 % 675
Driakonhjemmet sykehus A5 o5 % 480
Lovisenberg diakonale sykehus AS 231
Oslo universitetssykehus HF 7% 174
Privat Sar-@st HF X 197
Sykehuset i Vestfold HF e o 615
Sykehuset Innlandet HF . 572
Sykehuset Telemark HF . 7nx 269
Sykehuset @stfold HF . 6% 409
Seriandet Sykehus HF 442
e e HE 806

Rapportering - mars 2022

Totalt antall som inngar 1 maling

1822

6546

Totalt antall som inngar i maling

1136
506
342
234

223

518
633

1088

0
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Méalekort Kvalitet og pasientbehandling — Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Nasjonal oversikt alle pasientforlgp BUP
Per mars 2022

MALOPPNAELSE PER. FORL@PSINDIKATOR MALOPPNAELSE PER AKTIVITETSINDIKATOR

Farlepstid for utredning - andel innen anbefalt forlapstid (PFO1) Andel som har mottatt informasjon om ulike behandlingsformer (PADZ)

rewsaomne  mesm s9.1%

Helse Mord RHF 156 /333 Helse Mord RHF

Morge

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % B0 %2 70 % 80 %% 90 3 100 % 0% 10% 20 % 30% 40 % 50 % B0 %2 70 % 80 % 00 %4 100 %

Forlgpstid fra klinisk beslutning til ferste evaluering i peliklinikk - andel innen anbefalt forlapstid (PRO3) Andel som har utarbeidet behandlingsplan | zamrad med behandler (FAD3)

39,2% T

Helse Mord RHF 285 %

50 %o 60 % T0% a0 % 90 % 100 % 0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %o 70 % 80 % a0 % 100 %

°
ing - mars 2022 HELSE o:o SOR-OST 28




Méalekort Kvalitet og pasientbehandling _ Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Regional oversikt alle pasientforlgp BUP - Helse Sgr-@st per helseforetak/sykehus
Per mars 2022

RHF Antall iht anbefaling Totalt antall som inngar 1 maling
Andel utredet iInnen
anbefalt forlgpstid 1 Helse Ser-@st RHF . s3%] 1943 3290
5 3 Cy 7 2 Helse Vest RHF 53 % 536 1007
0 Antall

innen 3 Helse Nord RHF [ &= 156 333

anbefalt
forlepstid 4  Helse Midt-MNorge RHF 21 % 212 G4

1 Akershus universitetssykehus HF — s 554
2 Diakonhjemmet sykehus A/5 . s&% 24 43
E Lovisenberg diakonale sykehus AS _ g4 167
4 Oslo universitetssykehus HF AD % 52 131
S Privat Ser-Gst HF 14 14
G Sykehuset | Vestfold HF FER 343 470
7 Sykehuset Innlandet HF LR 102 138
] Sykehuset Telemark HF - aa] 125 282
o Sykehuset Estfold HF A3 % 130 301
10 Serandet Sykehus HF - sz 266 459
11 Westre Viken HF 60 % 350 581

L
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Maélekort

Kvalitet og pasientbehandling —

Nasjonal oversikt alle pasientforlgp TSB
Per mars 2022

Aktivitet

MALOPPNAELSE PER. FORLIZPSINDIKATOR

Forlapstid for utredning - andel innen anbefalt forlgpstid (PFOT)

e || 752
Helse Nord RHF 15/ 27
Maorge
0% 10% 209 0% 409 20% ol %% 703 a0 %% a0 % 100 %

Forlgpstid fra klinisk beslutning til ferste evaluering i poliklinikk - andel innen anbefalt forlepstid (PFO3)

= 5%
Morge
0% 10 % 20% 30% 40% 50 % 60 % T0% a0% 90 % 100 %5

in

Bemanning

Produktivitet @konomi/ finans

MALOPPNAELSE PER AKTIVITETSINDIKATOR

Andel som har mottatt informasjon om ulike behandlingsformer (PA02)

Helse Nord RHF

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % B0 % 70 % 80 % 00 % 100 %
Andel som har utarbeidet behandlingsplan | samrdd med behandler [PADZ)
Morge
0% 10% 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 0% 80 % 00 % 100 3%
L]
- mars 2022 HELSE o:o SOR-OST

Tilbake til innholdsfortegnelse
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling _ Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Regional oversikt alle pasientforlgp TSB - Helse Sgr-@st per helseforetak/sykehus
Per mars 2022

_ Andel iht anbefaling Antall iht anbefaling Totalt antall som inngar i maling

Andel utredet innen

anbefalt forlgpstid 1 Helse Sar-@st RHF 805 1039

1 000
77 % Anital 2 Helse Midt-Norge RHr | ENEEENTT o7 124

0 Inren
07 [ 3 Helse VestRHE 171 230
fordapstid

4 Helse Nord RHF | 5% 15 27

[ =

HELSEFORETAK

Andel iht anbefaling Antall iht anbefaling Totalt antall som inngar i maling
1 Akershus universitetssykehus HF 97 % 276 222
2 Diakenhjemmet sykehus A/S 7 &1 &2
3 Lovisenberg diakonale sykehus AS 52 % 11 21
4 Oslo universitetssykehus HF % 52 56
5 Privat Sar-&st HF 83 % 57 &9
6 Sykehuseti Vestfold HF 114 121
7 Sykehuset Innlandet HF T 53 94
8  Sykehuset Telemark HF L o7% 16 24
o Sykehuset @stfold HF 75 % 131 174
10 Serlandet Sykehus HF 49 121
11 Vestre \iken HF L 70 45 64

L
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling _ Aktivitet Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
Andel avviste henvisninger innen psykisk helsevern

Avvisningsrater ved polikiinikkene Mars 2022 Mars 2021 Hittil i ar 2022 Hittil i ar 2021
Akershus universitetssykehus 74% 260%| 175% 23,6% 76% 258%| 175% 228%
Oslo universitetssykehus 283% 332%| 262% 29,7%| 292% 298%| 287% 265%
Sykehuset i Vestfold 19,7% 223%| 247% 281%| 154% 26,2%| 20,1% 28,2%
Sykehuset Innlandet 218% 176%| 198% 204%| 197% 138%| 219% 212%
Sykehuset Telemark 159% 29,1%| 158% 147%| 194% 23,3%| 159% 148%
Sykehuset @stfold 279% 273%| 27,7% 27,0%| 282% 30,0%| 279% 289%
Serlandet sykehus 328% 319%| 2000% 34,7%| 325% 322%| 22,7% 349%
Vestre Viken 270% 129%| 254% 116%| 258% 139%| 241% 11,6%
Helse Ser-@st Foretaksgruppen 21,4% 242%| 221% 233%| 209% 241%| 222% 23,3%
Diakonhjemmet Sykehus 27% 223% 1,7% 19.3% 53% 18,7 % 06% 12,0%
Lovisenberg Diakonale Sykehus 196% 36,2% 6,7% 376%| 152% 343% 50% 24,7%
Private institusjoner 00% 25,7% 00% 245% 0,0% 265% 00% 26,1%
Hglse S;ar-_@st_lnkl: private ideelle sykehus og 210% 251%| 21.0% 242%| 203% 247%| 21.0% 22.9%
private rusinstitusjoner
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling Styrke fjggg;gg:;zvem . _ Bemanning Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Aktivitet somatikk
Foretaksgruppen inkludert private (hittil i ar)

ISF-poeng sprge-for-ansvaret (dggn, dag og poliklinikk)

85 000

80 000

75 000

70 000

65 000

60 000

55 000

50 000

45 000

40 000

jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des
Antall budsjetterte ISF-poeng 2022 . F2022 F2021
a A 20 A 20 Arse a arsbudsje
A a a a pe A A
poeng a 0 a Budsie A dring
prose prose a pudsije prose

ISF-poeng pasientbehandling
ISF (dagn) iht. sarge-for 151471 167 263 -15793 -94% 4373 3.0% 630 075 -15 705 -24%
ISF (dag) iht. sarge-for 21107 21 995 - 888 -4,0 % 583 2,8 % 82 215 641 0,8 %
ISF (poliklinikk) int. serge-for 46 315 48 593 -2278 47 % 2462 56%| 179894 -3357 -1,8%
ISF (degn, dag og poli) iht. serge-for 218 893 237 851 -18 958 -8,0 % 7 418 3,5%| 892185 -18 421 -2,0%
ISF-poeng legemidler
Legemidler 13 428 13 263 165 1,2 % 681 53% 51 640 0 0,0 %
Toualt antall ISF-poeng (degn, dag, polikinikk | - 555 351 551913 18793 -7,5% 8099 36%| 943825 -18421  -1,9%
og legemidler) iht. sgrge-for-ansvaret
Gjestepasienter fra andre regioner 6 406 7 039 - 634 -9,0 % 527 9,0 % 26 449 -837 -3,1 %
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Malekort

Kvalitet og pasientbehandling

rusbehandling

Aktivitet somatikk

ISF-poeng s@rge-for-ansvaret per utfgrer (hittil i ar)

Styrke psykisk helsevern og

Bemanning

Produktivitet

@konomi/ finans

Hittil i &r HiA 2021 - HA 2022 Arsestimat vs arsbudsjett
prosent prosent prosent
Akershus universitetssykehus HF 30681 33100 -2419 -7.3% 2260 8,0 % 0,0 %
Oslo universitetssykehus HF 54 855 61 427 -6 572 -10,7 % -431 -0,8 % -9 647 -4,1 %
Sunnaas sykehus HF 1424 1489 - 65 -4,4 % 71 53 % -12 -0,2%
Sykehuset i Vestfold HF 14 729 15 891 -1161 -7,3% 108 0,7 % 0 0,0 %
Sykehuset Innlandet HF 22 528 24714 -2187 -8,8 % 447 20% -4 239 -4,6 %
Sykehuset Telemark HF 11 251 11 759 - 509 -4,3 % 694 6,6 % 0 0,0 %
Sykehuset @stfold HF 20 107 20 727 - 619 -3,0% 1190 6,3 % 0 0,0 %
Serlandet sykehus HF 18 953 20 106 -1153 -5,7% 275 1,5% -2514 -3,3%
Vestre Viken HF 29 027 31436 -2 409 -1,7% 2212 8,2 % -3042 -25%
Helse Ser-@st Foretaksgruppen 203 555 220 649 -17 093 -7,7% 6 826 35% -19 455 -2,3%
Betanien Hospital 947 959 -12 -1,2% 7 0,7 % -50 -1,4%
Diakonhjemmet Sykehus 5889 6293 - 404 -6,4 % 408 7,4 % - 320 -1,3%
Lovisenberg Diakonale Sykehus 4092 5374 -1282 -23,9 % - 325 -71,4% 0 0,0 %
Martina Hansens Hospital 1816 1758 57 33% 109 6,4 % 237 3,6 %
Revmatismesykehuset 276 347 -71 -20,5 % -41 -12,9 % 0 0,0%
Helse Ser-@st inkl. private ideelle sykehus 216 575 235 380 -18 806 -8,0 % 6984 33% -19 588 -22%
Kjap fra andre helseregioner 1652 1985 - 333 -16,8 % 162 10,9 % -33 -0,4 %
Kjep fra private avtaleparter 479 374 106 28,3 % 198 70,5 % 1200 80,3 %
Fritt behandlingsvalg 186 112 75 66,5 % 73 26,1 % 0 0,0 %
Sum ISF-poeng (degn, dag og poliklinikk) 218 893 237 851 -18 958 -8,0% 7 418 3,5% -18 421 -2,0%
Legemidler 13 428 13 263 165 1,2% 681 5,3 % 0 0,0 %
Sum ISF-poeng iht "s@rge for"-ansvaret 232 321 251113 -18 793 -7,5% 8 099 3,6 % -18 421 -1.9%

Rapportering - mars 2022

Tilbake til innholdsfortegnelse
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Malekort

Kvalitet og pasientbehandling

rusbehandling

Aktivitet somatikk

ISF-poeng s@rge-for-ansvaret per utfgrer (denne periode)

Styrke psykisk helsevern og

Bemanning

Produktivitet

Mars 2022 Mars maned 2021-2022

ISF-poeng iht. sgrge-for-ansvaret per utfarer Endring i

prosent prosent
Akershus universitetssykehus HF 11431 11 461 - 30 -0,3% 1062 10,2 %
Oslo universitetssykehus HF 19 741 21 387 -1 646 -1,7% 155 0,8 %
Sunnaas sykehus HF 547 567 -20 -3,5% -4 -0,7%
Sykehuset i Vestfold HF 5354 5580 - 226 -4,1% -12 -0,2 %
Sykehuset Innlandet HF 8127 8295 - 168 -2,0% 286 37%
Sykehuset Telemark HF 4 060 4087 - 27 -0,7 % 185 4,8 %
Sykehuset Gstfold HF 7301 7 090 212 3,0% 605 9,0 %
Serlandet sykehus HF 6 682 6924 - 242 -3,5% 27 0,4 %
Vestre Viken HF 10 400 10 812 -412 -3,8% 1055 11,3 %
Helse Sgr-@st Foretaksgruppen 73 643 76 204 -2561 -34 % 3360 4,8 %
Betanien Hospital 352 364 -12 -32% -5 -1,4%
Diakonhjemmet Sykehus 2097 2 057 40 1,9 % 91 4,5 %
Lovisenberg Diakonale Sykehus 1590 1891 - 301 -15,9 % 150 10,4 %
Martina Hansens Hospital 669 605 64 10,6 % 87 15,0 %
Revmatismesykehuset 101 122 -20 -16,8 % -17 -14,3 %
Helse Sgr-@st inkl. private ideelle sykehus 78 453 81 243 -2790 -34% 3667 49 %
Kjop fra andre helseregioner 420 645 - 225 -34,9 % -14 -31%
Kjgp fra private avtaleparter 153 125 29 23,2 % 110 256,7 %
Fritt behandlingsvalg 65 37 28 75,4 % 28 66,1 %
Sum ISF-poeng (dggn, dag og poliklinikk) 79 092 82 049 -2958 -3,6 % 3792 5,0 %
Legemidler 4581 4 286 295 6,9 % 515 12,7 %
Sum ISF-poeng iht "sgrge for"-ansvaret 83673 86 336 -2 663 -3,1% 4 307 54 %

Rapportering - mars 2022
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[ ] [ ] [ ]
Aktivitet psykisk helsevern og TSB

ISF-poeng s@rge-for-ansvaret (hittil i ar)

Hittil i &r HiA 2021 - HiA 2022 Arsestimat vs arsbudsijett

AvViK i
prosent

Avvik
budsijett

Endring i
prosent

Avviki
prosent

Estimat per
mars

ISF-poeng s@rge-for-ansvaret Faktisk Budsjett

VOP - Psykisk helsevern for voksne 47 130 49 480 -2 350 -4.7 % 8 029 20,5 % 182 136 -1 295 -0,7 %
BUP - Psykisk helsevern for barn og unge 40 487 41 236 - 749 -1,8 % -5170 -11,3 % 144 432 -2 667 -1,8 %
Totalt PHV - psykisk helsevern 87 618 90 717 -3 099 -3,4% 2 858 3.4 % 326 568 -3962 -1,2 %
TSB - Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 9144 10 237 -1093  -10,7% -1 025 -10,1 % 40019 -126 -0,3%
Totalt PHV og TSB 96 762 100 953 -4 192 -4,2 % 1834 1,9%| 366587 -4 088 -1,1 %

Rapportering - mars 2022 HELSE .o SOR-AST 36



L] L] L]
Aktivitet psykisk helsevern og TSB

ISF-poeng s@rge-for-ansvaret per utfgrer (hittil i ar)

Mars 2022 - hittil i &r PHV samlet
T [T T [ L e T LR e T L
HiA HiA prosent HiA HiA prosent HiA HiA prosent HiA HiA prosent
Akershus universitetssykehus HF 7318 7521 -203 -2,7% 8414 8 157 31%| 15732 15678 0,3% 1090 1117 -2,4%
Oslo universitetssykehus HF 4 627 4658 -31 -0,7 % 4 262 4195 67 1,6 % 8889 8 853 36 0,4 % 910 1173 -263 -224%
Sykehuset i Vestfold HF 3631 3786 -155 -4,1 % 4 066 4033 33 0,8 % 7697 7819 -122 -1,6 % 934 942 -8 -0,8 %
Sykehuset Innlandet HF 5479 5 560 -81 -15% 4110 3823 287 7,5 % 9589 9383 205 22% 699 904 -205 -22,7%
Sykehuset Telemark HF 1907 2111 -204 -9,6 % 2763 3588 -825  -23,0% 4670 5699 -1028 -18,0% 236 305 -69 227 %
Sykehuset @stfold HF 3776 4384 -608 -139% 3216 3629 -413  -114% 6 992 8013 -1021 -12,7% 1172 1292 -120 -9,3 %
Sgrlandet sykehus HF 5226 5602 -377 -6,7 % 3649 3719 -69 -19% 8875 9321 -446 -4,8 % 1289 1303 -14 -1,1%
Vestre Viken HF 7 470 7 500 -31 -0,4 % 7 000 7 242 -242 -3,3%| 14470 14743 -273 -1,9% 1306 1486 -180 -12,1%
Helse Sgr-@st Foretaksgruppen 39433 41123 -1690 -4,1%| 37481 38386 -905 -24%| 76914 79509 -2595 -3,3% 7634 8521 -887 -10,4 %
Diakonhjemmet Sykehus 2327 2659 -332  -125% 1045 861 184 21,4 % 3372 3520 -148 -4,2 % 330 361 -31 -8,5%
Lovisenberg Diakonale Sykehus 4801 5139 -338 -6,6 % 1961 1989 -28 -1,4 % 6 762 7128 -366 -5,1 % 321 556 -235  -423%
Helse Sgr-@st inkl. private ideelle sykehus 46561 48921 -2360 -4,8%| 40487 41236 -749 -1,8%| 87048 90157 -3109 -3,4 % 8 285 9437 -1152 -122%
Kjop fra andre helseregioner 82 72 10 13,6 % - - - 82 72 10 13,6 % 68 12 56 470,6 %
Kjap fra private institusjoner 488 488 1 0,1% - - - 488 488 1 0,1 % 789 788 1 0,1%
ISF- poeng Fritt behandlingsvalg - - - - - - - - - 2 - 2
Helse Sgr-@st inkludert kjgp (poliklinikk) 47130 49480 -2350 -47%| 40487 41236 -749 -1,8%| 87618 90717 -3099 -3,4 % 9144 10237 -1093 -10,7%
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling SHLC E)ussygi;lzzslliegvem o9 _ Bemanning Produktivitet @konomi/ finans
Aktivitet (dogn, dag og poliklinikk) - alle tjenesteomrader

Mars 2022 Hittil i &r HiA 2021 - 2022 AEIERS
arsbudsjett

Antall behandlinger Faktisk Budsijett Q::(Ieknlt Faktisk Budsijett pﬁ;/:;knlt I;r:((:i)rsltr;g; ?ggzgtl
Somatikk
Antall utskrivninger dggnbehandling 42 789 43997 -1208  -2,7% 118 001 128 076 -10 075 -79% 4 407 3,9%| -13990 -2,8%
Antall liggedggn dggnbehandling 150346 156 634 -6289 -40% 419 997 454 576 -34 579 -7,6 % 14 518 3,6 %| -48895 -2,8%
Antall oppholdsdager dagbehandling 33264 33093 171 0,5 % 90 904 95014 -4110 -4,3% 1200 1,3% -3962 -1,1%
Antall inntektsgivende polikliniske opphold 333900 333604 296 0,1% 907 301 953 933 -46 632 -4,9 % 31547 3,6 %| -38848 -1,1%
VOP - Psykisk helsevern for voksne
Antall utskrivninger dggnbehandling 2196 2174 22 1,0% 6 197 6 404 - 207 -3,2% 140 23% - 169 -0,7%
Antall liggedggn dggnbehandling 47 376 46 135 1241 2,7% 136 341 136 384 -43 0,0 % 4 498 34 % - 203 0,0 %
Antall oppholdsdager dagbehandling 157 134 23 172% 256 403 - 147 -36,5 % 129 101,6 % 0 0,0%
Antall inntektsgivende polikliniske opphold 100 147 99 934 213 0,2 % 268 250 287 068 -18 818 -6,6 % 3262 12% 44 889 4.2 %
BUP - Psykisk helsevern for barn og unge
Antall utskrivninger dggnbehandling 128 141 -13 -9,5% 399 411 -12 -2,9% 5 1,3% - 82 -5,1%
Antall liggedggn dggnbehandling 5023 5310 -287 -54% 14 809 15 663 - 854 -54% 77 0,5% - 573 -1,0%
Antall oppholdsdager dagbehandling 48 45 3 6,7 % 105 135 -30 -22,2% 36 52,2 % 0 0,0 %
Antall inntektsgivende polikliniske opphold 52 006 49 701 2305 4,6 % 141 095 143 931 -2 836 -2,0% 3212 2,3%| -10397 -2,0%
TSB - Tverrfaglig spesialisert behandling av
rusmiddelavhengige
Antall utskrivninger dggnbehandling 785 757 28 3,6% 2166 2187 -20 -0,9 % 26 1,2 % - 256 -2,9%
Antall liggedegn dggnbehandling 30933 31700 -767 -24% 89 944 94 134 -4 190 -4.5 % - 595 -0,7% -1042 -0,3%
Antall oppholdsdager dagbehandling 120 112 8 7,1 % 368 336 32 9,5 % 100 373% 0 0,0 %
Antall inntektsgivende polikliniske opphold 21924 23881 -1 957 -8,2% 61777 68 792 -7 015 -10,2 % -6 180 -9,1% - 900 -0,3%
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Maélekort

Kvalitet og pasientbehandling

Styrke psykisk helsevern og
rusbehandling

Telefon- og videokonsultasjoner
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Bemanning

Produktivitet

@konomi/ finans

Flere valgte helseforetak - Antall og andel telefon- og videokonsultasjoner

17,4 %

-
417 269

88 193

2021-03

mmmm Vanlige konsultasjoner

16,4 %

385 643

75 900

2021-04

@ Telefon og video

— !
P 443 073
14,6 %
375 617 -
13,1% 362 900
6% 1149% 11, 113%
|
238 098 l
64172 6580 (31359 46500 56463
L & |
2021-05  2021-06 2021-07 2021-08  2021-09

Andel video og telefoni

404 434

108%

|

49 176
|

2021-10

447 625

56 905
|

2021-11

15,2 %

345 766

62 154
|

2021-12

Rapportering - mars 2022

20,0 %
—
462 149 18,0 %
—
411 615 16,0 %
14 7%
376 478
0
13 o 14,0 %
11,2 % 12,0%
N
10,0 %
8,0 %
6,0 %
4,0 %
2,0%
70 700 56 417 58 445
-_— | —_— | | 0,0 %
2022-01  2022-02  2022-03

Tilbake til innholdsfortegnelse

HELSE o o
[ ]

® SPR-AST

39



Styrke psykisk helsevern og

: Produktivitet @konomi/ finans
rusbehandling

Malekort

_ Tilbake til innholdsfortegnelse

Telefon- og videokonsultasjoner
Per helseforetak/sykehus

Kvalitet og pasientbehandling Bemanning

2022 HIA

Flere valgte helseforetak - Telefoni- og videokonsultasjoner

Helseforetak

Antall telefoni - Antall vanlige Andel telefoni - | Antall telefoni - Antall vanlige Andel telefoni -
og video konsultasjoner og video og video konsultasjoner og video

Endring 2022-
2021

Akershus universitetssykehus HF 28 417 178 864 13,7 % 108 780 649 921 14,3 % -0,6 %
Oslo universitetssykehus HF 29 820 272 574 9,9 % 136 982 987 717 12,2 % -23%
Sunnaas sykehus HF 917 1439 38,9 % 2592 5488 321% 6,8 %
Sykehuset i Vestfold HF 17 688 98 260 15,3 % 71126 375 844 15,9 % -0,7 %
Sykehuset Innlandet HF 20 826 111 377 15,8 % 71403 457 280 135% 22%
Sykehuset Telemark HF 10 035 65 751 13,2 % 38 440 247 261 13,5 % -0,2%
Sykehuset @stfold HF 16 896 118 414 12,5 % 77542 413 971 15,8 % -3,3%
Sgrlandet sykehus HF 22 733 118 538 16,1 % 69 949 449 719 13,5% 2,6 %
Vestre Viken HF 24 407 178 091 12,1 % 94 922 645 123 12,8 % -0,8 %
Betanien Hospital 555 8 642 6,0 % 1439 31648 4,3 % 1,7%
Diakonhjemmet Sykehus 5130 36677 123 % 21 282 134 324 13,7 % -1,4%
Lovisenberg Diakonale Sykehus 7474 48 306 13,4 % 41 735 164 335 20,3 % -6,9 %
Martina Hansens Hospital 435 10 522 4,0 % 1178 38 968 29% 1,0%
Revmatismesykehuset 229 2787 7,6 % 1197 10 811 10,0 % -2,4%
Helse Sgr-@st mv private ideelle sykehus 185 562 1250 242 12,9 % 738 567 4612 410 13,8 % -0,9 %
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Malekort

Kvalitet og pasientbehandling

Bemanning
Manedsverk

68 000 -
67 000 -
66 000
65 000 -
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62 000 -
61 000 o
60 000 -~
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Styrke psykisk helsevern og

rusbehandling

Aktivitet

Produktivitet

58 000 - T T
jan feb

Brutto manedsverk

mar

Faktisk

apr

mai

Mars 2022

jun

jul

aug

Hittil i &r per mar (snitt)

prosent prosent

sep

okt

nov

des

HiA 2021 - 2022 per mar

Endring i

. 2022

@konomi/ finans

Tilbake til innholdsfortegnelse

Budsjett 2022

—2021

—2020

Totalt antall
ansatte per
mar (snitt)

prosent
Akershus universitetssykehus HF 8541 8513 0,3% 8 560 8539 0,2 % 4,5% 11 049
Oslo universitetssykehus HF 20259 20077 183 09%| 20207 20026 181 0,9 % 266 1,3% 24 373
Sunnaas sykehus HF 568 574 -6 -1,0% 561 572 -10 -1,8 % -22 -3,7% 771
Sykehusapotekene HF 779 797 -18  -23% 786 794 -8 -1,0 % 28 3,7% 916
Sykehuset i Vestfold HF 4274 4 202 72 1,7% 4281 4 230 51 1,2 % 67 1,6% 5410
Sykehuset Innlandet HF 6874 6672 202 3,0% 6 811 6 666 145 22% 87 1,3% 8 875
Sykehuset Telemark HF 3103 2984 119 4,0 % 3095 3011 84 2,8 % 46 1,5% 3896
Sykehuset @stfold HF 5551 5381 170 32% 5537 5381 156 29% 99 1,8% 6 999
Sykehuspartner HF 1720 1764 -44 -25% 1719 1758 -40 -23% 72 4,4% 1731
Sgrlandet sykehus HF 5857 5622 235 4,2 % 5 860 5647 214 3,8% 87 1,5% 7413
Vestre Viken HF 7 909 7714 195 2,5% 7897 7697 199 2,6 % 279 3,7% 10 042
Helse Ser-@st RHF 190 202 -13 -62% 191 201 -11 -5,4 % -2 -1,0% 199
Helse Sgr-@st Foretaksgruppen 65625 64502 1123 1,7%| 65504 64522 981 15% 1379 2,1% 81 675

Rapportering - mars 2022

Med brutto mdnedsverk menes all arbeidstid
som er utbetalt omgjort til manedsverk. Dette
inkluderer faste ansatte, vikarer, engasjement,
ansatte som har permisjon med Ignn, utvidet
arbeidstid leger, timelgnn/merarbeid og overtid
Ignnet av foretaksgruppen.
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Styrke psykisk helsevern og

Malekort Kvalitet og pasientbehandling e Aktivitet _ Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Bemanning
Innleie helsepersonell fra vikarbyra - og Ignnskostnader

TNOK Manedlig budsjettawik innleie helsepersonell og lgnnskostnader
180000 -
160 000
140 000 1
120000 1
100 000 1

80 000 - Budsjettavvik lgnnskostnad

60 000 - eks. pensjon 2022

40000 -

20000 -

® Budsjettavvik innleie 2022

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

Innleie helsepersonell fra vikarbyra hittil i &r Lennskostnad eks. pensjon hittil i &r Avvik HA innleie og lenn

Foretak Faktisk Budsjett Awviki Faktisk Budsijett Awviki el

prosent prosent prosent
Akershus universitetssykehus HF 35942 16 109 19 833 12319%| 1792428 1749672 42 756 24% 62 589 34%
Oslo universitetssykehus HF 59 402 26 708 32 694 122,49%| 4268051 4159 455 108 596 2,6 % 141 290 33%
Sunnaas sykehus HF 0 0 0 0,0% 108 216 113 964 -5 748 -5,0 % -5 748 -53%
Sykehusapotekene HF 0 0 0 0,0 % 139 814 143 362 -3547 -2,5% -3 547 -2,5%
Sykehuset i Vestfold HF 16 407 2221 14 186 638,8 % 857 075 842 527 14548 1,7 % 28734 33%
Sykehuset Innlandet HF 24 315 14791 9525 64,4%| 1335911 1299400 36 511 2,8% 46 036 34%
Sykehuset Telemark HF 10 186 5221 4966 95,1 % 610 839 602 299 8 540 1,4 % 13 505 22%
Sykehuset Pstfold HF 14 848 4040 10 808 267,5%| 1082689 1034978 47 711 4,6 % 58 519 53%
Sykehuspartner HF 0 0 0 0,0% 332881 343203 -10 322 -3,0% -10 322 -31%
Serlandet sykehus HF 14 440 8 415 6 025 71,6 %| 1154298 1102437 51 861 4,7 % 57 885 5,0 %
Vestre Viken HF 15331 2784 12 547 450,7%| 1624377 1527156 97 221 6,4 % 109 768 6,7 %| Legnnskostnad eks. pensjon defineres
Helse Sgr-@st RHF 0 0 0 0,0 % 61 830 65 542 -3712 -5,7 % -3712 -6,0%| som sum av alle lannskostnader med
Helse Sar-@st Foretaksgruppen 190 870 80 288 110 582 137,7%| 13368409 12 983 995 384 414 3,0% 494 997 3,7%| unntak av pensjonskostnader.
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Malekort

Kvalitet og pasientbehandling

Bemanning

Lennskostnader

Styrke psykisk helsevern og

rusbehandling

Aktivitet

TNOK Manedlig budsjettavvik lgnnskostnader eks. pensjon

300 000
250 000
200 000 -
150 000
100 000

50000 -

-50 000

-100 000 -
jan feb mar

Foretak

apr

mai jun

Fast lann

ju aug sep okt nov des

Overtid og
ekstrahjelp

Faktisk hittil i &r
Offentlige
tilskudd og | Annen lgnn
refusjoner

Budsjettavvik Ignnskostnad eks. pensjon

2022

mBudsjettavvik lgnnskostnad eks. pensjon
2021

Totalt

Fast lgnn

Overtid og
ekstrahjelp

Avvik hittil i &r
Offentlige
tilskudd og
refusjoner

Produktivitet

Annen lgnn

Totalt

@konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Avvik i
prosent av
budsjett hittil

9
Iar

Akershus universitetssykehus HF 1497 675 153149 - 108286 249890 1792428 23 607 57 846 - 38839 141 42 756 24 %
Oslo universitetssykehus HF 3467 014 452321 - 265918 614 634 4 268 051 15 107 132 830 - 61328 21987 108 596 2,6 %
Sunnaas sykehus HF 94 358 5317 -7041 15 582 108 216 -2103 -1085 -1420 -1140 -5748 -5,0%
Sykehusapotekene HF 124 728 4485 -9770 20 371 139 814 -1518 899 - 461 - 2 467 - 3547 -2,5%
Sykehuset i Vestfold HF 720 652 63 053 - 53595 126 965 857 075 14 625 28 871 - 4453 4755 14 548 1,7%
Sykehuset Innlandet HF 1144 158 91 278 - 81841 182316 1335911 12 509 49 477 -14 824 - 10 650 36 511 2,8 %
Sykehuset Telemark HF 519 554 42 816 - 37010 85479 610 839 - 8997 16 494 -2024 3067 8540 1,4 %
Sykehuset @stfold HF 906 733 91 453 - 74 961 159 464 1082 689 11 052 46 326 - 14 553 4 886 47 711 4,6 %
Sykehuspartner HF 271171 15165 -11392 57 936 332881 -5203 1380 - 2590 -3910 -10322 -3,0%
Sgrlandet sykehus HF 954 490 114 935 - 80441 165314 1154298 17 178 50118 - 23685 8 249 51 861 4,7 %
Vestre Viken HF 1371991 116 264 - 97 230 233352 1624377 30 648 56 672 -17518 27 419 97 221 6,4 %
Helse Sgr-@st RHF 51 259 731 - 1036 10 876 61 830 -2199 - 231 -1036 - 246 -3712 -5,7%
Helse Sgr-@st Foretaksgruppen 11123782 1150969 -828522 1922180 13368409 75 455 439598 -182730 52 091 384 414 3,0%

Rapportering - mars 2022

Fast Ignn er all Iann som utbetales i henhold
til arbeidsavtale og avtalt arbeidsplan —
herunder planlagte kveld/natt-,
lerdag/sgndag-, vakt-, UTA- (utvidet
arbeidstid for leger) og helligdagstillegg.
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Maélekort

Kvalitet og pasientbehandling Hple E)ussyg;l;:gllizvem o9 Aktivitet _ Produktivitet
Karantenefraveer i tilknytning til koronapandemien
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Rapportering - mars 2022

@konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Fravarskodenavn

@ Brukes fom 1.7. Karantene sykt barm/barnepasser
® Duplikat Karantene FTL $8.4F (Kun GAT)

@ Earantene arbeider hjermmefra FTL 8.4 T (Kun GAT)
@ Karantene egenmelding FTL 58 4F

@ Earantene sykemelding FTL 58.4F

@ Karantene sykt barn/barnepasser FTL §8.4

@ Karantene sykt barmn/barnepasserjutvidet)FTL 58.4 f
@ Karantenerelatert perm u/l@nn(trekk) max 1 mnd

@ Karantenerelatert velferdspermision med lonn (GAT)

O
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Maélekort

Kvalitet og pasientbehandling

Styrke psykisk helsevern og
rusbehandling

Antall ansatte med koronarelatert fravaer pr oppdatert dato

31. mars 2022

Dato oppdaterte tall

Antall ansatte

Fraverskodenavn Koronafravaer
.

Karantene arbeider hjemnmefra FTL 8.4 f (Kun GAT) Fi
Karantene egenmelding FTL 58.4F

Karantene sykemelding FTL §3.41 190
Karantene sykt barn/barnepasser FTL 8.4 1 2
Karantenerelatert velferdspermisjon med lgnn (GAT) 1

577

Koronafravaer

Antall ansatte i karantene per oppdatert dato

T

Totalt 577

Antall ansatte

Foretaksnawn Koronafravaer
-

Oslo universitetssykehus HF
Akershus universitetssykehus HF
Westre Viken HF

Sykehuset Innlandet HF
Sykehuset i Vestfold HF
Sarlandet sykehus HF

Sykehuset @stfold HF

Sykehuset Telemark HF

Sunnaas sykehus HF
Sykehuspartner HF

300

250

200 190

Koronafravaer

150

100

50

Totalt 577

Rapportering - mars 2022

Produktivitet

Karantenefraveer i tilknytning til koronapandemien

@konomi/ finans

Fraveerskodenavn
@ Karantene arbeider hjermnmefra FT...

@kKarantene egenmelding FTL §8.4f
@ Karantene sykemelding FTL §8.4f
@Karantene sykt barn/barnepasser ...

@ Karantenerelatert velferdspermisj...

O
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Maélekort Kvalitet og pasientbehandling SHLC Fjg;;ins:;zvem 9 Aktivitet _ Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Bemanning
Sykefravaer
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Styrke psykisk helsevern og

Malekort Kvalitet og pasientbehandling e Aktivitet _ Produktivitet @konomi/ finans Tilbake til innholdsfortegnelse

Bemanning
Sykefravaer per helseforetak

Sykefraveer

Helseforetak Februar 2022 Hittil i &r 2020

Akershus universitetssykehus HF 12,7 % 9,1% 8,9 % 11,5% 9,3% 8,8%
Oslo universitetssykehus HF 11,7 % 7,7 % 7,8 % 10,6 % 7,5 % 7,6 %
Sunnaas sykehus HF 10,3 % 7,7% 7,6 % 10,1 % 8,0 % 73%
Sykehusapotekene HF 10,2 % 9,1 % 9,8 % 10,2 % 8,7 % 9,3 %
Sykehuset i Vestfold HF 11,4 % 8,7% 7,8% 10,0 % 8,3% 7,6 %
Sykehuset Innlandet HF 12,0 % 9,0 % 8,1 % 10,5 % 8,8 % 8,0 %
Sykehuset Telemark HF 114 % 74 % 8,1% 10,1 % 74 % 7,7 %
Sykehuset @stfold HF 12,3 % 9,8 % 7,5 % 10,7 % 9,3 % 7,6 %
Sykehuspartner HF 6,6 % 51% 4,9 % 6,0 % 4,9 % 4,8 %
Serlandet sykehus HF 11,8 % 8,8 % 7.4 % 10,2 % 8,0 % 7,3%
Vestre Viken HF 119% 8,5 % 8,1% 10,6 % 8,6 % 7,9 %
Helse Sgr-@st RHF 2,9% 4,7 % 2,6 % 2,6 % 4,1 % 2,9 %
Helse Sgr-@st Foretaksgruppen 11,7 % 8,4 % 7,9 % 10,5 % 8,2% 7,8 %
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Malekort

Kvalitet og pasientbehandling

Bemanning
Fast ansatte - deltid

Helseforetak

Totalt antall fast

Styrke psykisk helsevern og

rusbehandling

ansatte

Aktivitet

Fast ansatte

Herav deltid Andel deltid GJ.§n|ttl|g juridisk Korrlgert‘ andel
stillingsprosent deltid

Produktivitet

Gj.snittlig korr.
stilingsprosent

Akershus universitetssykehus HF 7773 1935 249 % 90,9 % 21,0% 92,2 %
Oslo universitetssykehus HF 17 750 2675 15,1 % 93,9 % 13,6 % 94,4 %
Sunnaas sykehus HF 527 88 16,7 % 93,5 % 14,8 % 94,4 %
Sykehusapotekene HF 793 114 14,4 % 96,4 % 10,0 % 97,3 %
Sykehuset i Vestfold HF 4336 1483 342 % 87,4 % 27,6 % 89,5 %
Sykehuset Innlandet HF 6 489 2171 33,5 % 88,7 % 28,6 % 90,3 %
Sykehuset Telemark HF 2952 1018 34,5 % 88,5 % 3L,7% 89,3 %
Sykehuset @stfold HF 5418 1836 33,9 % 87,6 % 31,3% 88,5 %
Sykehuspartner HF 1688 31 1,8% 99,3 % 1,7% 99,4 %
Serlandet sykehus HF 5362 1643 30,6 % 89,6 % 26,4 % 90,9 %
Vestre Viken HF 7291 1916 26,3 % 91,0 % 19,9 % 93,0 %
Helse Ser-@st RHF 191 7 3,7 % 98,6 % 3,7% 98,6 %
Helse Ser-@st Foretaksgruppen 60 570 14 917 24,6 % 91,1 % 21,1 % 92,3 %

Kolonnen korrigert andel deltid viser andel deltidsansatte fratrukket de som arbeider deltid pd grunn av ulike
individuelle forhold som det ikke er aktuelt G endre, for eksempel rettighetspermisjoner, delvis ufgrepensjon og
godkjente bierverv ved hgyskole/universitet. Denne indikatoren gir derfor uttrykk for potensialet for reduksjon av det

samlede deltidsomfanget.

Rapportering - mars 2022

@konomi/ finans

Tilbake til innholdsfortegnelse
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Malekort

Styrke psykisk helsevern og

Kvalitet og pasientbehandling rusbehandling Aktivitet Bemanning
° ° ° ° [ e O

ISF-produktivitet somatikk hittil i ar
ISF-poeng ISF-produktivitet
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ISF-produktivitet

m |SF-poeng per brutto mnd.verk somatikk HiA (faktisk)

ISF-poeng per brutto mnd.verk somatikk arsbudsjett

Brutto mnd.verk

Aktivitet ufert i | Aktivitet ufert i
eget foretak | eget foretak
HiA (faktisk) | HIA (budsjett)

gjennomsnitt HiA | gjennomsnitt HiA

ISF-poeng per brutto mnd.verk somatikk HiA (budsjett)

Brutto mnd.verk
somatikk

ISF-poeng per

somatikk

somatikk HiA
(faktisk)

ISF-poeng per

brutto mnd.verk | brutto mnd.verk | Avvik mot

somatikk HiA
(budsijett)

(faktisk) (budsijett)

budsjett

ISF-poeng per
brutto mnd.verk
somatikk
arsbudsijett

@konomi/ finans

Akershus universitetssykehus HF 30 961 33342 6 115 6043 1,69 1,84 -0,15 1,75
Oslo universitetssykehus HF 59173 66 020 16 296 16 136 1,21 1,36 -0,15 1,29
Sunnaas sykehus HF 1590 1627 561 572 0,94 0,95 0,00 0,94
Sykehuset i Vestfold HF 14 822 15993 2 858 2782 1,73 1,92 -0,19 1,85
Sykehuset Innlandet HF 22 936 25298 4 403 4292 1,74 1,96 -0,23 1,82
Sykehuset Telemark HF 11 287 11 814 2161 2104 1,74 1,87 -0,13 1,75
Sykehuset @stfold HF 20149 20 807 3849 3661 1,74 1,89 -0,15 1,82
Serlandet sykehus HF 19 292 20 487 3939 3785 1,63 1,80 -0,17 1,72
Vestre Viken HF 29 389 31868 5430 5251 1,80 2,02 -0,22 1,92
Helse Ser-@st Foretaksgruppen 209 598 227 256 45 613 44 625 1,53 1,70 -0,17 1,61

Rapportering - mars 2022

Produktivitet = ISF-poeng utfgrt i eget
helseforetak per brutto mdnedsverk i
somatikk.

Fra og med 2016 falger fordelingen av
mdnedsverk knyttet til administrasjon og
andre fellesressurser til tienesteomrdde
samme metodikk som fordelingen av
kostnader og inntekter. Det innebeaerer at
alle fellesressurser (administrasjon, teknisk
personell, renholdspersonell mv.) fordeles ut
pad det enkelte tjenesteomrdde. | kategorien
Annet skal det kun vaere bemanning knyttet
til personalboliger og personalbarnehage.
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Styrke psykisk helsevern og

Malekort Kvalitet og pasientbehandling rusblehandling Aktivitet Bemanning _ @konomi/ finans
ISF-produktivitet somatikk hittil i ar 2021 og 2022

ISF-poeng ISF-produktivitet
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ISF-poeng per brutto mnd.verk somatikk HiA 2021 B ISF-poeng per brutto mnd.verk somatikk HiA 2022

Brutto mnd.verk | Brutto mnd.verk ISF-poeng per ISF-poeng per

Aktivitet ufart i | Aktivitet ufert i

ISF-produktivitet eget foretak | eget foretak | . somatil.<k ' : somatil.<k ' brutto n.1nd.v'erk brutto rr.1nd.v.erk
HiA 2002 HiA 2001 gjennomsnitt HIA | gjennomsnitt HA | somatikk HiA somatikk HiA
2022 2021 2022 2021
Akershus universitetssykehus HF 30961 28584 6 115 5812 1,69 1,64
Oslo universitetssykehus HF 59 173 59 267 16 296 16 176 1,21 1,22
Sunnaas sykehus HF 1590 1496 561 583 0,94 0,86
Sykehuset i Vestfold HF 14 822 14 698 2 858 2 807 1,73 1,75
Sykehuset Innlandet HF 22 936 22544 4403 4346 1,74 1,73
Sykehuset Telemark HF 11 287 10 603 2161 2135 1,74 1,66
Sykehuset @stfold HF 20 149 18 959 3849 3697 1,74 1,71
Sgrlandet sykehus HF 19 292 19 029 3939 3859 1,63 1,64
Vestre Viken HF 29 389 27 079 5430 5245 1,80 1,72
Helse Sgr-@st Foretaksgruppen 209 598 202 259 45 613 44 660 1,53 1,51
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Malekort

Styrke psykisk helsevern og

_ Tilbake til innholdsfortegnelse

Kvalitet og pasientbehandling rusbehandling Aktivitet Bemanning Produktivitet
Per helseforetak
800 000 - Manedlig resultat og budsjettavvik justert for endrede pensjonskostnader
Budsjettavvik
2021
600 000 -
mmmmm Resultat 2021
400 000 -
200 000 + =8 Resultat 2022
o) 1 ___mm M @ m m B B - =
e m T m S === == Budsjettavvik
-200 000 - -- 2022
-400 000 -
jan feb mar apr mai jun jul aug sep okt nov des
Talli 1 000 Denne periode Forrige periode Hittil i ar Gevinstitap Reseultat hittil i Arsestimat mot &rsbudsjett
ar ekskl.
ved salg og .
Budsjett Budsjett Budsjett forserte | 9%InSMaP
udsjett- udsjett- udsjett-
Resultat Faktisk I Faktisk . Faktisk b avskrivninger | V€9 salg og Budsjett
avvik avvik avvik d A
hittil i &r o
avskrivninger
Akershus universitetssykehus HF 34 217 17 550 22 000 5333 67 653 17 653 18 946 48 707 200 000 200 000 0
Oslo universitetssykehus HF 29 622 -8 878 35 348 -3152 94 076 -21 424 -7 806 101 882 462 000 462 000 0
Sunnaas sykehus HF - 80 - 664 274 - 309 4087 2337 0 4087 7 000 7 000 0
Sykehusapotekene HF 6238 10 600 8 453 16 475 16 332 30 982 0 16 332 5000 5 000 0
Sykehuset i Vestfold HF -4 791 -6 458 -10 772 -12 439 -30 804 -35 804 - 209 -30 595 20 000 20 000 0
Sykehuset Innlandet HF -33 853 -37 186 -36 170 -39 503 -98 191 -108 191 10 -98 201 40 000 40 000 0
Sykehuset Telemark HF - 962 -5962 -16 454 -21 454 -31 501 -46 501 - 485 -31 016 60 000 60 000 0
Sykehuset @stfold HF 179 -1488 -31 359 -33 026 -59 433 -64 433 0 -59 433 20 000 20 000 0
Sykehuspartner HF 9913 1294 17 824 3742 41729 6 082 0 41729 100 000 100 000 0
Sgrlandet sykehus HF 2136 -4 531 8347 1680 15 348 -4 653 3632 11716 80 000 80 000 0
Vestre Viken HF -25 403 -48 736 10 688 -12 645 -57 658 -127 658 29 834 -87 492 309 000 280 000 29 000
Helse Sgr-@st RHF 17 450 783 17 498 831 51791 1791 0 51791 200 000 200 000 0
Sum Helse Sgr-@st 34 663 - 83676 25676 - 94 467 13 428 - 349 819 43 921 - 30493 1503 000 1474 000 29 000
Rapportering - mars 2022 HELSE
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Malekort

Kvalitet og pasientbehandling

@konomiske effekter av koronapandemien — per mars 2022
Per helseforetak

Styrke psykisk helsevern og
rusbehandling

Aktivitet

Bemanning

Rapporterte koronaeffekter : . Samle_t
Mars 2022 Mindreinntekter | Merkostnader gkonomisk
effekt
Akershus universitetssykehus HF 31850 92 558 124 408
Oslo universitetssykehus HF 138 980 182 729 321 709
Sunnaas sykehus HF 499 1599 2098
Sykehusapotekene HF 19 703 -17 394 2 309
Sykehuset i Vestfold HF 36 406 44 525 80931
Sykehuset Innlandet HF 44 464 86 728 131192
Sykehuset Telemark HF 19 450 28 900 48 350
Sykehuset @stfold HF 12 959 64 493 77 452
Sykehuspartner HF - 1353 1353
Sgrlandet sykehus HF 20 980 60 993 81973
Vestre Viken HF 46 810 122 311 169 121
Helse Sgr-@st RHF - - 0
Sum Helse Sgr-@dst 372 101 668 795 1 040 896

Rapportering - mars 2022

Produktivitet

@konomi/ finans

Tilbake til innholdsfortegnelse
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Styrke psykisk helsevern og

Ll Ll Ll L3 L3
Likviditetsutvikling

Maélekort Kvalitet og pasientbehandling

Likviditetsprognosen for foretaksgruppen Helse Sgr-@st viser en utgdende likviditetsreserve pa 15662 millioner kroner
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Tusen kroner

I UB likviditet Estimat I U B likviditet Faktisk Ubenyttet driftskredittramme 2022 = Budsjettert likviditetsreserve
Bankinnskudd alle banker 12 964 000
Hvorav forskudd fra HOD 0
Innestaende pa driftskredittkonto i Norges Bank 0
Netto bankbeholdning 12 964 000
Innskudd bank fratrukket forskudd 12 964 000
Ubenyttet trekk pa driftskredittkonto i Norges Bank 6 110 000
Reell likviditetsreserve 19 074 000
Innvilget driftskredittramme i Norges Bank 6 110 000

]
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Styrke psykisk helsevern og

_ Tilbake til innholdsfortegnelse

Maélekort Kvalitet og pasientbehandling rusbehandling Aktivitet Bemanning Produktivitet
Investeringer
Investeringer per kategori
Bygg & anlegg IKT MTU Andre
B2021 mF2021 MBHIA mB2022 WRHIA mE2022

Investeringer per kategori RHIA BHiA Avvik E2022 B2022 Avvik
Bygg & anlegg 1 069 000 1238 000 -169 000 6 548 000 6 626 000 -78 000
IKT 444 000 507 000 -63 000 2 432 000 2 326 000 106 000
MTU 202 000 251 000 -49 000 1 440 000 1 364 000 76 000
Andre 50 000 96 000 -46 000 345 000 336 000 9 000
Sum 1 765 000 2 092 000 -327 000 10 765 000 10 652 000 113 000

Rapportering - mars 2022
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Malekort

Kvalitet og pasientbehandling

Styrke psykisk helsevern og
rusbehandling

Aktivitet

Investeringer 2022 per helseforetak

Bemanning

Produktivitet

Endring estimat

mot forrige
Helseforetak (tall i tusen kroner) Faktisk HIA | Budsjett HiA Arsestimat | Arsbudsjett periode
Akershus universitetssykehus HF 64 000 85 000 -21 000 341 000 341 000 - -
Oslo universitetssykehus HF 202 000 211 000 -9 000 1261 000 1153 000 108 000 108 000
Sunnaas sykehus HF - 1 000 -1 000 17 000 17 000 - -
Sykehusapotekene HF 2000 12 000 -10 000 47 000 47 000 - 7 000
Sykehuset i Vestfold HF 84 000 106 000 -22 000 370 000 370 000 - -
Sykehuset Innlandet HF 26 000 31 000 -5 000 211 000 211 000 - -
Sykehuset Telemark HF 4 000 27 000 -23 000 192 000 192 000 - -
Sykehuset @stfold HF 26 000 60 000 -34 000 198 000 198 000 - -
Sykehuspartner HF 250 000 260 000 -10000 [ 1297000 1296000 1000 1000
Sgrlandet sykehus HF 31000 74 000 -43 000 284 000 284 000 - -
Vestre Viken HF 35 000 65 000 -30 000 344 000 342 000 2 000 1000
Helse Sgr-@st RHF inkl. regionale IKT-prosjekter 1041000 1161000 -120 000 6 003 000 6 003 000 - 30 000
Risikobuffer Helse Sgr-@st RHF - - - 200 000 200 000 - -
Sum investeringer 1765000 2092000 -327 000 | 10 765000 10 652 000 113 000 147 000
Egenkapitalinnskudd til pensjonskassen - - - 218 000 218 000 - -
Helse Sgr-@st Foretaksgruppen 1765000 2092000 -327 000 | 10983 000 10 870 000 113 000 147 000

Rapportering - mars 2022

_ Tilbake til innholdsfortegnelse
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Styrke psykisk helsevern og

Store byggeprosjekter

Malekort Kvalitet og pasientbehandling

Store byggeprosjekt med regional finansiering (tall i tusen kroner)

Endring
Prosjektnavn Helseforetak Faktisk HA | Budsjett HiA Avvik Arsestimat | Arsbudsjett esfti(;r::;g\ot
periode
Nytt sykehus i Drammen Vestre Viken HF 436 300 488 700 -52 500 2529 700 2529 700 - -
Nytt sykehus i Drammen - kostnader knyttet til tomteerverv Vestre Viken HF 1900 300 1600 8 100 6 100 2 000 400
Nybygg psykisk helsevern i Kristiansand Serlandet sykehus HF 74 500 85 200 -10 600 289 600 289 600 - 300
Nye Aker og Nye Rikshospitalet Oslo universitetssykehus HF 123 000 176 100 -53 100 557 000 680 000 -123 000 18 100
Radiumhospitalet, Protonsenter Oslo universitetssykehus HF 89 900 45 800 44 200 294 800 294 800 - -
Radiumhospitalet, Klinikkbygg Oslo universitetssykehus HF 133 000 156 700 -23 700 1010 200 1010 200 - -
Ny sikkerhetspsyekiatri Oslo universitetssykehus HF 3600 7 100 -3 500 171 100 163 300 8 100 7 800
Livsvitenskapsbygget Oslo universitetssykehus HF 1400 - 1 400 11 100 11 100 - -
Videreutvikling av sykehuset Innlandet HF Sykehuset Innlandet HF - - - 35000 35000 - -
Sum investeringer Helse Sgr-@st RHF 863 600 959 900 -96 200 4 906 600 5019 800 -112 900 26 600
Vedlikeholdsinvesteringer (fase Il) Oslo universitetssykehus HF 29 900 30 000 -100 119 600 120 000 -400 -400
Tensbergprosjektet Sykehuset i Vestfold HF 21900 45 600 -23 700 130 000 130 000 - -
Samling av sykehusbasert psykisk helsevern Akershus universitetssykehus HF 1900 12 400 -10 500 49 500 49 500 - -
Utbygging somatikk Skien Sykehuset Telemark HF 700 9 000 -8 300 71500 71500 - -
Sum regionalt prioriterte prosjekt ved helseforetakene 54 400 97 000 -42 600 370 600 371 000 -400 -400
Sum* 918 000 1 056 900 -138 800 5277 200 5390 800 -113 300 26 200

* Sumtilsvarer balanseferte investeringer inklusive ikke-byggneer IKT
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Malekort Kvalitet og pasientbehandling Hple E)ussytlfl;I;:g:;]egvem o9 Aktivitet Bemanning Produktivitet _ Tilbake til innholdsfortegnelse
[ ]
IKT-Investeringer

IKT-investeringer, tall i tusen kroner Faktisk hia Budsijett hia Avvik Arsestimat Arsbudsijett Avvik

Regional IKT-portefglie 180 000 202 000 -22 000 800 000 690 000 110 000
Sykehuspartner HF 228 500 236 000 -7 500 1307 100 1 306 000 1100
IKT-lgsning for screening tarmkreft 9 000 8 000 1 000 26 000 25000 1 000
IKT i store byggeprosjekter 13 000 38 000 -25 000 203 000 215 000 -12 000
Lokale IKT-investeringer i helseforetakene!( 3200 8 700 -5500 37 300 36 300 1000
ERP lgsning sykehusapotekene 13 000 15 000 -2 000 57 000 53 000 4 000
Sum IKT-investeringer 444 000 507 000 -63 000 2 432 000 2 326 000 106 000
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o
Referat

Mgte: Sentralt kvalitetsutvalg | Tilstede: | Lisbeth Sommervoll, Ulrich Johannes

Mgtedato: | 03.05.2022 Spreng, Hanne Juritzen, Kirsten

Tidspunkt: | 09.00-11.00 Hgrthe, May Janne Botha Pedersen,

Sted: Tyrifjord 1 og 2 Wesley Caple, Mette Wahlberg,

Mgteleder: | Lisbeth Sommervoll Narve H. Furnes, Elisabeth Kaasa,
Trine Olsen, Cecilie B. Lgken, Inger
Lise Hallgren, Mette Lise Lindblad,
Inger Meland Buene, Lukas Mansson,
Eli Armot, Anne-Lene Egeland
Arnesen, Solveig Tgrstad
Janne Hjelm-Gabrielsen, Per-Erik
Holo,
Gjester/gjesteforelesere:
Nina Bjerknes
Astri Johnsen (Teams)
Bittan aakhus

Referent: Per-Erik Holo Forfall: | Anita Haugland Gomnaes

Saksnr. Beskrivelse/oppfelging/vedtak

13/2022 Godkjenning av innkalling og referat

v/Adm. direktgr Lisbeth Sommervoll
Godkjent.
Informasjon
14/2022 Legemiddelsikkerheti VV

Hvordan er legemiddelomradet organiserti VV?
v/direktgr fag Ulrich Spreng

Innledende presentasjon av organiseringen i VV - se presentasjon.

Risikoomrader i legemiddelomradet
v/Sykehusfarmasgyt Nina Bjerknes

Innfgring av MetaVision - erfaringer sa langt. Enna litt tidlig & konkludere
mht erfaringer pa sengepostene

Informasjon om Vimpel-metoden for a sikre riktig legemiddelhandtering i VV
- dvs oppfelging a rett bruk av MetaVison

Doble kurver, hengekurver og byttelister - problemer oppstatt ved feilaktig
opprettelse av flere kurve og annen feil systembruk.

Samarbeid mellom VV og Sykehusapoteket
v/Sykehusfarmasgyt Nina Bjerknes

Det vises til de avtaler som regulerer samarbeidet.
Se presentasjon.




e VESTRE VIKEN

15/2022

Lukket legemiddelslgyfe Nytt sykehus Drammen NSD
v/spesialradgiver Solveig Tgrstad

Delprosjekt under Nytt sykehus i Drammen NSD - status pa arbeidet pr 3.5.
Se presentasjon.

16/2022

Regionalt arbeid om kompetansekrav om legemiddelhandtering
v/Astrid Johnsen - fagutvikler Sykehusapotekene /leder RLH

Gjennomgang av kompetansekrav legemiddelhdndtering for sykepleiere og
arbeidet om gjgres pa omradet. Tilbakemelding til VV er a gjgre avsjekk pa
om kompetankravene som settes er i trad med standarden.

Se presentasjon.

17/2022

Regionalt legemiddelhandteringsutvalg (RLH)
v/Astrid Johnsen fagutvikler Sykehusapotekene /leder RLH

RLH: Regionalt legemiddelhdndteringsutvalg.
Presentasjon av utvalget, struktur og oppgaver. Se presentasjon.

RAPPORTERING SMITTEVERN
v/Mette Walberg, smittevernoverlege

Presentasjon av prevalenstall for VV og antibiotikabruk.
Bruk mm. av bredspektrede antibiotika.
Antibiotikastyring.

Se presentasjon.

18/2022

Referater og oversikter
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Forelgpig Protokoll

Mgte:

Brukerutvalget Vestre Viken HF

Mgtedato:

22.04.22

Tidspunkt:

KI. 1130-1530

Sted:

Marienlyst

Mgteleder:

Rune Klgvtveit

Deltakere:

Fra Brukerutvalget:
Elisabeth Schwencke, Grethe Synngve Karlsen, Mark Miller, Rune Klgvtveit, Gudrun
Breistgl (digitalt), David C. Hemmingsen, Jan Helge Tuv (digitalt)

Fra Administrasjonen:
Elisabeth Kaasa og Kurt Kleppe Josefsen (koordinator)

Innledere

Rune Abrahamsen (sak 50/22)
Kirsten Hgrte (sak 52/22)

Kristin T. Laerum (sak 52/22)
Henning Aarset (sak 53/22)
Lisbeth Sommervold (sak 53/22)
Ulrich Spreng (sak 53/22)

Forfall
Cecilie Braathen

Sak nr.

Sak/merknad

45/22

Godkjenning av innkalling og saksliste

Vedtak:
Godkjent

46/22

Protokoll brukerutvalgets mgte 22.03.22

Vedtak:
Godkjent

47/22

Referat arbeidsutvalgets mgte 05.04.22

Vedtak:
Tas til orientering

48/22

Saker til orientering, innkommet post
e Mottatt bekymringsmelding fra Brukerutvalget pa Avonova rehabilitering
Ringerike — bruk at tilbud for pasienter med sykelig overvekt
e Muntlig henvendelse fra medlem i
«Bevar Blakstad sykehus — facebook»
e Oppleering i Kontinuerlig fobedring




e VESTRE VIKEN

¢ Innlegg pa samling fro stab medisin og helsefag 13. Mai. “Brukermedvirkning og
brukerstyring”

e PHR eiendomsplan, hovedprogram teknikk

Vedtak:
Sakene er tatt til orientering.

BU g@nsker a sette av ressurser til workshop med Kontinuerlig forbedring den 8. juni.
Tidsramme 5-6 timer fra kl 1100.

Eiendomsplanen settes opp som sak til neste mgte i BU.

49/22

Erfaringsutveksling
Ikke gjennomfort.

50/22

NDS
Orientering av Rune Abrahamsen om kuttlister — konsekvenser av byggekostnader og
totalentreprise for PHR

Vedtak:
Presentasjonen tas til orientering.

51/22

Mgte med Pasient og brukerombudene
Oslo og Viken med Anne Lise Kristiansen og Mette Berget Brathen

Fra diskusjonen
Fire viktig omrader:
1. Hendelsesanalyser kan vaere et godt verktgy
2. Tannbehandling i narkose — bekymret for kapasiteten
3. POB trenger Brukerutvalgene til 3 bidra til at foretakene formidler informasjon
om POB’s tilbud.
4. Brukerundersgkelser

Vedtak:
Presentasjon og diskusjon tas til orientering

52/21

Flytting av Blakstad sykehus til nytt sykehus i Drammen

a. Orientering om arbeid og prosesser rundt flytting av sykehusfunksjonen til nytt
sykehus i Drammen

b. Dialog mellom ledelsen og brukerutvalget om hvordan vi kan samarbeide
ytterligere for a skape et godt behandlingstilbud for pasientene i nye lokaler

Fra diskusjonen
e  Om mandater
* Faste mgtepunkter om NSD
BU gnsker jevnlige oppdateringer i BU eks kvartalsvis og gjerne sammen med
Drammen sykehus
e Representasjon i programstyret
e Trygg stafett — pasientforlgp i akuttaksen




e VESTRE VIKEN

[ J
Vedtak:
Presentasjonen og diskusjonen tas til orientering.

53/22 Dialog/orienteringer fra administrerende direktgr/fagdirektgr:
e Orientering om satsningen Sikre pasientforlgp

e Status samvalgiVV

Styresaker: Utviklingsplanen

e Brukersentrert tjenesteutvikling

Vedtak:
Tas til orientering.

54/22 Kommende mgter
e Styrets arsplan
e Brukerutvalgets ars og mgteplan

55/22 Oppnevninger Prosjekt, rad, utvalg
Ingen nye saker.

Konferanser, invitasjoner og deltagelser
Ingen nye invitasjoner mottatt

Eventuelt




e VESTRE VIKEN

Forelgpig Protokoll

Mgte: Brukerutvalget Vestre Viken HF
Mogtedato: | 24.05.22

Tidspunkt: | Kl. 1200 — 1600

Sted: Kolsas 1 og 2

Mgteleder: | Rune Klgvtveit

Gudrun Breistgl ledet mgtet 13-15

Deltakere:

Fra Brukerutvalget:

Grethe Synngve Karlsen, Mark Miller, Rune Klgvtveit (deltok ikke 13-15),

Gudrun Breistgl, David C. Hemmingsen, Jan Helge Tuv (digitalt), Elisabeth Schwencke
(digitalt)

Forfall
Cecilie Braathen

Fra Administrasjonen:
Elisabeth Kaasa, Solveig Tgrstad og Kurt Kleppe Josefsen (koordinator)

Innledere
Anne Bergland, Heidi Taksrud, Ulrich Spreng

Sak nr.

Sak/merknad Ansvar

56/22

Godkjenning av innkalling og saksliste RK

Vedtak:
Godkjent

57/22

Protokoll brukerutvalgets mgte 22.04.22 RK
Merknad: oppfalging av eiendomsplan er utsatt til augustmgtet.

Vedtak:
Godkjent med merknader over.

58/22

Referat arbeidsutvalgets mgte 10.05.22 RK

Det er gnske om a fa mer kunnskap om PHR og kanskje legge et
brukerutvalgsmgte til Blakstad til hgsten.

Vedtak:
Tas til orientering. AU legger opp en plan for hgstens styremgter hvor BU
gnsker 3 bespke noen av sykehusene.

59/22

Saker til orientering, innkommet post RK
e Forelgpig protokoll BU HS@ 26-27.04.22
e Leder/nestledersamlingen HS@
e Nytt medlem i BU Per Kristian Solli fra SAFO, HBF deltar fra
junimgtet.




e VESTRE VIKEN

[ ]
Fra diskusjonen:
BU gnsker at AU sender en tilbakemelding fra leder og nestledersamlingen
til HS@.
Vedtak:
Tas til orientering med det som kom frem under diskusjonen.
60/22 Erfaringsutveksling RK
Brukerutvalgets medlemmer har siden sist mgte deltatt i disse mgtene
e Styremgte
e Mgte NSD
e Sentralt kvalitetsutvalg
e Strategisk samarbeidsutvalg
e AU mgte
e Team brukermedvirkning
e Styringsgruppe IKT Beerum som laeringsarena
e Samarbeidsmgte om digital transformasjon mellom Baerum
sykehus og Asker og Baeerum kommuner
e Helselogistikk KIS
e Team brukermedvirkning med brukerundersgkelser som testes ut
pa SMS i juni
e Fremtidens kontortjeneste — innsiktsrapport
o KKU KS
e KKU KIS
e KKU Ringerike
e KKU BS
e KEKPHR
e KKUKMD
e Programstyret digital hjemmeoppfglging
e Styringsgruppe digital samhandling
e KKU Akuttmedisinsk kjede, PHT,
e Stab/ledermgte Ambulanse,
e Forskningsutvalget
e NSD Akuttmottak
e Innovasjonsnettverket
61/22 Etikk for alle KKJ
Eleering i fellesskap
Vedtak:
Gjennomgangen tas til orientering.
62/22 Orientering om Carematrix AB

Anne Bergland

Vedtak:
Presentasjonen tas til orientering.
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63/22

Mgte med Pasient og brukerombudene
Orientering rundt arsmelding 2021 og informasjon om den nye endringen i
forhold til klagesaker og statsforvalteren

Vedtak
Presentasjon tas til orientering

ALA

64/22

Intro workshop kontinuerlig forbedring
Solveig Tgrstad

Vedtak
Tas til orientering.

ST

65/22

Dialog/orienteringer fagdirektgr:
e Status viktige styresaker
e Status etterslep etter covid 19
e Status rehabiliteringstilbud long covid

Fra diskusjonen:
Gjennomgang av tertialrapport.

Poliklinikkaktiviteten er hgyere enn i fjor. Det er fortsatt etterslep pa
gyeavdelingen. Tiltak er iverksatt for a innhente restanse. Det er ogsa noe
etterslep for hjertesykdommer. Situasjonen er ulik pa sykehusene, og det
arbeides med en Igsning for 3 handtere restansen.

Det er relativt fa pasienter som trenger intensiv rehabilitering for long
covid. Tilbud til pasienter med behandlingstrengende long covid er
innarbeidet som del av Vestre Vikens behandlingstilbud.

Vedtak:
Diskusjonen tas til orientering.

us

66/22

Faglig samarbeidsutvalg for barn og unge
Heidi Taksrud

Orientering om status for arbeidet i det faglige samarbeidsutvalget.
Arbeidet er fortsatt i startfasen, men prosjektleder vurderer at utvalget
allerede har bidratt til godt samarbeid for eksempel om planlegging og
oppstart av FACT ung og dialogbasert henvisning.

Ungdomsradet er invitert til @ delta med to deltakere i samarbeidsutvalget.

Vedtak:
Tas til orientering.

HT

67/22

Kommende mgter
e Styrets arsplan
e Brukerutvalgets ars og mgteplan

Fra diskusjonen:

RK
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[ ]
Oktobermgtet til styret er digitalt. Brukerutvalget gnsker at dialogmgtet
flyttes til et fysisk styremgte. Administrasjonen fglger opp saken.
Fellesmpte med ungdomsradet planlegges til september eller oktober.
68/22 Oppnevninger Prosjekt, rad, utvalg RK
Oppnevninger
Carematrix Mark Miller deltar som representant i
prosjektet.
Helselogistikk, dyeavdelingenDet er behov for noen med
Behov for brukererfaring i pasienterfaring. Koordinator sender
regi av brukergruppen henvendelse til Blindeforbundet med
nske om en representant i tillegg til
representant fra BU.
Rune avklarer med
avdelingskonsulenten fgr
henvendelse sendes Blindeforbundet
69/22 Konferanser, invitasjoner og deltagelser RK

Regional rehabiliteringskonferanse HS@ 13.-15.09 (Lillehammer)
Rune og Mark gnsker a delta. EK og KKJ sjekker priser etc.
International forum on quality and safety in Healthcare 21.- 22.6
Ggteborg - Deltakeravgift gratis, overnatting og reise ma dekkes av
VV. Elisabeth Schwencke deltar fra BU
Pasientsikkerhetskonferansen HS@ 8-9. Juni — digital

Alle kan melde seg pa for a fa tilgang til opptak.

Pamelding til konferansen. QuestBack
Pasientsikkerhetskonferanse 24.-25.november “I trygge hender»
- The Cube — Gardermoen. Tas opp i junimgtet.

Eventuelt



https://response.questback.com/isa/qbv.dll/bylink?p=tVdUelTceowwyZFCbnosZ97uY6hSn9_LOn8oewgOcVkYRTyfx0ksC0RbMzNSXQSN0
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Forelgpig referat
Mgte: Ungdomsradet i Vestre Viken

Mgtedato: 2.04.22

Tidspunkt: | 17:00-19:00

Sted: Grgnland 32 Marienlyst,

Inviterte: Fra Ungdomsradet:
Andreas Rollheim Melby, Ayse Iclal, Hanan Murad, Silje Crosby,
Kaja Borgersen, Sebastian Evensen (digitalt)

Fra administrasjonen:
Kurt Kleppe Josefsen
Axel Simonsen

Fra avdelingene:
Heidi Taksrud

Mai Bente Myhrvold
Espen Bjgrkenes
Mariann Hval

Heidi Kleven Meland

Forfall:
Malin Olsen, Celine Nystrgm

Saksliste:

Agenda

Saker

18 Godkjenning av referat
UR mgte 23.03.22

Vedtak:
Godkjent

19 Dialog med avdelingssjefene

Noen aktuelle saker
e FACT ung

e Barnesporet (involvering)

Fra diskusjonen:
e Hanan og Kaja representerer UR i styringsgruppene for FACT ung. Dette

vil kreve mye mgter i perioder.
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e Det er etablert et hovedfunksjonsprogram for de enheter som ikke skal
inn i Nye Drammen sykehus. Heidi Taksrud vil til hgsten trekke inn UR inn
i arbeidet med programmet.

e Tegninger av barnesporet i NDS ble gjiennomgatt.

e Det erigangsatt arbeid med revidering av sjekklister og retningslinjer i
forhold til overganger og UR vil bli trukket inn i prosessen.

e Det er gnskelig med mer informasjon ut til ungdomsbefolkningen om
tilbudene Vestre Viken har. Det tas opp pa neste mgte i UR

e Det skal arrangeres en samling for niva 4 ledere i BUPA 9. juni. Stedet er

Sundvollen og tema er overganger fra ungdom>voksentjeneste. Det er gnskelig
med et innlegg pa 20-30 minutter fra ungdomsradet.

Vedtak:

Presentasjoner og diskusjonen tas til orientering.

Pa neste mgte gjennomfgres en liten workshop til eventuell utvikling av egne sider for
ungdomshelse pa www.vestreviken.no

Silje, Kaja og Sebastian deltar pa samling for niva 4 ledere i BUPA 9. juni. Honorar og
reise dekkes av BUPA.

20

Innkommet post/status
e Status FFO samling

Vedtak:
Eventuelle innspill til samlingen sendes Kurt i Igpet av morgendagen gjennom diskusjon
pa interne sider. Vi gleder oss til samlingen.

21

Handlingsplan
Oppfelging

Vedtak:
Tas opp pa neste mgte. Det er gnskelig med en samlet oversikt over alle aktiviteter som
kan ligge tilgjengelig for alle.

22

Arbeidsform
Oppfelging fra forrige mgte.

Vedtak:
Tas til orientering.

23

Mgteplan 2022 - Ungdomsradet
25. mai, 15. juni, 31. august, 21. september, 26. oktober og 14. Desember

Vedtak:
Ungdomsradet gnsker felles mgte med BU i september/oktober.



http://www.vestreviken.no/
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Arsplan for styret 2022
Ajourfart pr 23. mai 2022

e Nytt sykehus Drammen
Referatsaker

e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
10. februar

SKU 1. februar

HAMU 8. februar

Brukerutvalg 22. februar
Arsrapport 2021 for
varslingsutvalget

Mgtedato Beslutningssaker Orienteringssaker Tema
Styreutvalg
20. januar
Mandag e Virksomhetsrapportering pr 3. tertial Andre orienteringer:
31. januar 2021, inkludert risikovurdering, e Kilinikk for intern service (KIS)
Digitalt / Teams gevinstplan og IKT. e Nytt sykehus Drammen
o Forelgpig arsresultat 2021
Referatsaker
e Brukerutvalg 25. januar
e Styrets arsplan pr januar
16. februar - foretaksmgte i regi av HS@ Oppdrag og bestilling (OBD)
2022
Mandag o Arlig melding 2021 e Virksomhetsrapport pr. 31. januar
28. februar e Foretaksprotokoller 2021 - inkl. OBD 2022
Brakergya, 2022 Andre orienteringer:
Drammen e Drammen sykehus
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o
Mgtedato Beslutningssaker Orienteringssaker Tema
e Styrets arsplan
Mandag o Arsberetning/arsregnskap 2021 e Virksomhetsrapport pr. 28. februar | Eget mgte mellom styret
28. mars e Etiske retningslinjer 2022 og revisor.

Fysisk - Drammen
G32

Andre orienteringer:

e PHT

e Nytt sykehus Drammen

e (LP2023-2026

e Pasientombudenes arsmelding 2021

Referatsaker

e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
10. mars

e Brukerutvalg 22. mars

e Styrets arsplan

Styreutvalg
8. april

25. april
Fysisk - Drammen
G 32

@LP 2023 -2026

Revidert utviklingsplan 2035
Temasak Kompetanse og bemanning
Ledelsens gjennomgang VVHF 2021
Styrende dokumenter for Vestre Viken
Instruks for styreti Vestre Viken
Instruks for AD i Vestre Viken

Virksomhetsrapport pr 31. Mars
ARP-prosjektet

Andre orienteringer
e Nytt sykehus Drammen

Referatsaker

e SKU referat 12. April (utgar)
e HAMU 5. april

e Brukerutvalg referat 19. april
e Styrets arsplan pr april

Styreutvalg
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o
Mgtedato Beslutningssaker Orienteringssaker Tema
9. mai utgar-
erstattet 11. mai og
23. mai
Mandag e Tertialrapport 1. tertial 2022 e Virksomhetsrapport pr 30. April Forskning i VVHF
30. mai
Digitalt / Teams Andre orienteringer:
e Sikre pasientforlgp - gevinster
e Nytt sykehus Drammen (notat)
e Klinikk for medisinsk diagnostikk
(KMD)
e Analyse Kongsberghendelsen og
PHT
Referatsaker
e Arsrapport 2021 VVHF - endelig
e HAMU - 10. mai
e Forelgpig protokoll fra styremgte i
HS@ 27.-28. april
e SKU 3. mai
e Brukerutvalg 24. mai
e Styrets arsplan pr mai
Mandag e Kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet | ¢ Virksomhetsrapport pr. 31. mai Styreseminar i etterkant av
20. juni e Styrets mgteplan 2023 2022 styremgte (kl. 15.00 - 20.00)
Fysisk mgte - Andre orienteringer:
Scandic e Nytt sykehus Drammen og re-
Ambassadeur, organisering mottaksprosjekt
Drammen NSD

e Helselogistikk-prosjektet
Referatsaker
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o
Mgtedato Beslutningssaker Orienteringssaker Tema
e HAMU 7.juni
e Brukerutvalg 14. juni
e SKU 14. juni
e  Styrets drsplan pr juni
Mandag Medarbeiderundersgkelsen e Virksomhetsrapport pr. 31. juli Forskning i VVHF
29. august ForBedring i VVHF Andre orienteringer:
Digitalt / Teams e PHR
(09.00 - 11.00) * BRK-prosjektet
e Nytt sykehus Drammen,
rapportering Samlet Plan NSD
Referatsaker
e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
23.juni og 25. august
e Brukerutvalg 23. august
e Styrets arsplan
Styreutvalg
12. september
Mandag o Tertialrapport 2. tertial 2022 Andre orienteringer: Styreseminar:
26. september e Innspill til konsernrevisjonens e Ringerike sykehus Styreevaluering

Fysisk - Ringerike
sykehus

Styreseminar
27.september

revisjonsplan 2023
e Lgnnsjustering administrerende
direktgr 2022

e Nytt sykehus Drammen

e Energiplanen

Referatsaker

e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
22.september

e HAMU 13. september

e SKU 6. september

e Brukerutvalg 20. september

e Styrets arsplan
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o
Mgtedato Beslutningssaker Orienteringssaker Tema
Mandag e Virksomhetsrapport pr 30. Dialogmgte med
31. oktober september 2022 Brukerutvalget
Digitalt / Teams * BRK-prosjektet
Andre orienteringer:
e Drammen sykehus
e Nytt sykehus Drammen
e Budsjett 2023
Referatsaker
e Styreprotokoll fra HS@ 20. oktober
e SKU 4. oktober
e Brukerutvalg 25. oktober
e Styrets arsplan
Mandag e Kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet | ¢ Virksomhetsrapport pr. 31. oktober

28. november
Fysisk - Kongsberg

Styrets arsplan 2023
Temasak ARP/Kompetanse og
bemanning

2021

Andre orienteringer:

e Nytt sykehus Drammen

e Budsjett 2023

o Kongsberg sykehus

Referatsaker

e Styreprotokoll fra styremgte i
HS@16.-17. november
HAMU 1. november

e SKU 8. november

e Brukerutvalg 22. november

e Styrets arsplan

Styreutvalg
5. desember

Mandag
19. desember

Budsjett og mal 2023

Virksomhetsrapport pr. 30.
november 2022
Andre orienteringer:
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o
Mgtedato Beslutningssaker Orienteringssaker Tema
Fysisk- Drammen e Nytt sykehus Drammen
G32 e Reevaluering NSD - erfaringer fra
nytt sykehus i @stfold
Referatsaker
e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
15. desember
e HAMU 13. desember
e SKU 6. desember
e Brukerutvalg 13. desember
e Styrets arsplan
Merk:

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

Saker til behandling pa senere tidspunkt / pendingliste styremgter:

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

Bestilling fra styret Bestillings- | Forventet | Status
dato leveranse

Sak 51/2022 Temasak ARP-programmet. Styret ber om statusoppdatering pa 25.04.22 28.11.22 Lagt i arsplanen
ARP-programmet hvert halvar, og klinikkene bes om a informere om status i
sitt arbeid med ARP-programmet ndr de har innlegg for styret.

Sak 49/2022 Revidert utviklingsplan 2035. Styret gnsker d holdes orientert om | 25.04.22 Fort-
viktige initiativer som VVHF tar som en fglge av mal og tiltak i lgpende
Utviklingsplanen, dette for a fglge med pa at “vare initiativ ma henge sammen
med UP”.
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Sak 48/2022 @konomisk langtidsplan. PHR og Enegiplanen bes settes opp som
tema etter sommeren.

25.04.22

29.08.22
26.09.22

Lagt i arsplanen

Sak 25/2022 Investeringer og vedlikehold VVHF for 2022. Styret gnsker en
statusoppdatering knyttet til BRK-prosjektet pa egnet mate og ved passende
anledning.

28.03.22

Legges frem 29. august,
alternativt 26. september.

Sak 15/2022 Videre plan for salgsprosess for Drammen sykehus.
Styret slutter seg til den fremlagte videre plan for salgsprosess for Drammen
sykehus.

28.02.22

25.04.22

Fglges opp i hvert styremgte

Sak 15/2022 Videre plan for salgsprosess for Drammen sykehus.
Evalueringskriteriene for salget legges frem for styret ihht fremlagt tidsplan i
styremgte 30. mai 2022.

28.02.22

30.05.22

Sak 15/2022 Videre plan for salgsprosess for Drammen sykehus.
Godkjenning av salgskontrakt i styremgte 29.august 2022.

28.02.22

29.08.22

Sak 11/2022 Driftsorientering fra administrerende direktgr.

Styret gnsker a fa en orientering om resultatene av tiltaksplanen for utbedring
av foretakets varslingsordning i styremgte den 20. juni - ref sak om varsling i
styremgte 31.05.21

28.02.22

20.06.22

Sak 4/2022 Virksomhetsrapportering.
Styret gnsker en oppdatering i Helselogistikk prosjektet fgr sommeren

31.01.22

20.06.22

Seminar: Tema: digital
transformasjon

Sak 115/2021 Budsjett og mal 2022
Styret ber om informasjon rundt gevinster knyttet til sikre pasientforlgp i et
fremtidig styremgte

20.12.2021

31.05.22

Sak 115/2021 Budsjett og mal 2022
Malene for 2022 justeres nar Oppdrag og bestilling for 2022 mottas, samt
tilpasses de endringer som eventuelt fglger av revidert Utviklingsplan 2035.

20.12.2021

31.05.22

Sak 116/2021 Eiendomsplan PHR del 1 - ramme for videre eiendomsutvikling.

Styret gnsker a fglge arbeidet i del 2 gjennom orienteringer i styremgter.

20.12.21

29.08.22

PHR orienterer i styremgtet
29.08.22
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Sak 118/ 2021 Rammeverk for planlegging av forberedelse til drift og Samlet 20.12.21 20.06.22 Skulle opprinnelig veert lagt

Plan NSD. Supplering av rammeverk med plan for ferdigstillelse av eksterne frem 30.05, men skyves til

tiltak mm. styremgtet 20. juni.
Arsplanen er oppdatert ihht
dette.

Sak 119/ 2021 Reevaluering NSD -erfaringer fra nytt sykehus i @stfold 20.12.21 19.12.22 Lagt i arsplanen.

Ny reevaluering legges frem for styret.

Sak 88/2021 Driftsorientering fra administrerende direktgr. Styret far 25.10.21 28.03. 22 Informert under

informasjon om tilsynsrapporten om Kongsberghendelsen nar den foreligger. driftsorientering fra AD

Sak 88/2022 Driftsorientering fra administrerende direktgr. Styret vil fremlagt | 25.10.21 31.05.22

handlingsplan for oppfglging og forbedring pa et senere tidspunkt.

57/2021 Virksomhetsrapportering for Vestre Viken pr. 31. mai 2021. Styret 21.06.21 19.12.22 Under avklaring.

bgr diskutere arbeidet med reduksjon av AML-brudd i 2022 og sette mal for

dette arbeidet i foretaket.

59/2021 Revisjon av bruk av tvangsmidler i psykisk helsevern i Vestre Viken - | 21.06.21 31.05.22 Fglges oppi 1.

Konsernrevisjonens rapport 12/2020. Styret vil fa regelmessig rapportering pa
tiltaksarbeidet gjennom tertialrapporteringene.

tertialrapportering 2022 og i
arlig melding.

Huskeliste 2023:
e Baerum sykehus (utsatt fra 20. Juni)
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