Til: Styret ved Vestre Viken
Dato utsendt: 18. januar
Var ref. Styresekretaer

Mgtetype: Styremgte
Mgtedato: 25.januar 2021
Mgtetid: kl. 12 -15
Mgtested: Digitalt mgte

Publikum og media som gnsker a fglge mgtet, ma gi beskjed til styresekreteer pa
mail innen sgndag 24. januar kl.18.00 slik at en kan prgve a tilrettelegge for
digital deltagelse. (elin.onsoyen@vestreviken.no)

PROGRAM Behandling av styresaker

Ved forfall vennligst gi beskjed til:

Styresekreteer: Elin Onsgyen
Telefon: 958 12 504

E-post:
elin.onsoyen@vestreviken.no

Med vennlig hilsen
For styreleder Siri Hatlen

Elin Onsgyen
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Godkjenning av innkalling og saksliste

Vedlegg:
Innkalling til styremgte 25. januar
Godkjenning av mgteprotokoll 14. desember 2020

Vedlegg:

Forelgpig protokoll 14. desember 2020

Forelgpig protokoll 14. desember - unntatt offentlighet
Foretaksprotokoll VVHF 17. desember

Vedlegg:

Foretaksprotokoll

Vedtekter for VVHF

Orienteringer

e Status koronasituasjonen

» Forelgpig arsresultat pr 2020
e Nytt sykehus Drammen - status i byggeprosjektet

Styringsdokumenter for prosjekt nytt sykehus i Drammen (PNSD)

Vedlegg:

1. Mandat for Prosjektstyre nytt sykehus i Drammen

2. Sentralt styringsdokument for Prosjekt nytt sykehus i Drammen (PNSD)

3. Prosedyre for samhandling mellom Vestre Viken HF og
Prosjektorganisasjonen til Helse Sgr-@st RHF for nytt sykehus i Drammen

4. Prosedyre for programendringer

Eventuelt

Referatsaker - vedlegg:

1. SKU 15. desember

2. Forelgpig protokoll fra styremgte i HS@ 17. desember 2020

3. Forelgpig protokoll fra ekstraordineert styremgte i HS@ 15. januar
2021

4. Styrets arsplan pr 18. januar

5. Brukerutvalg 20. januar (ettersendes ev.)

Mgteslutt



Dato: 18.januar 2021
Saksbehandler: Elin Onsgyen

Saksfremlegg

Godkjenning av innkalling og saksliste

Mgte Saksnr. Mgtedato
| Styremgte i Vestre Viken | 1/2021 | 25.01.2021 |

Forslag til vedtak

Styret godkjenner saksliste og innkalling.

Drammen, 18. januar 2021

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Vedlegg: Innkalling og saksliste til styremgte 25. januar 2021

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: Danske Bank | Kontonummer: 8601 72 17986. | IBAN: NO93 8601 7217 986. | SWIFT: DABANO22
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Dato: 18.januar 2021
Saksbehandler: Elin Onsgyen

Saksfremlegg

Godkjenning av mgteprotokoller 14. desember 2020

Mgte Saksnr. Mgtedato
Styremgte i Vestre Viken 2/2021 25.01.2021

Forslag til vedtak

Mgteprotokoller fra styremgtet 14. desember godkjennes.

Drammen, 18. januar 2021
Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Vedlegg: 1. Forelg@pig protokoll 14. desember 2020
2. Forelgpig protokoll 14. desember - B protokoll unntatt offentlighet

Postadresse: Telefon: 03525 E-postadresse:postmottak@vestreviken.no
Vestre Viken HF Org.nr: 894.166.762 Webadresse: www.vestreviken.no
Postboks 800

3004 Drammen

Var bank: Danske Bank, Kontonummer: 8601 72 17986. IBAN: NO93 8601 7217 986. SWIFT: DABANO22.
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Dato: 14. desember 2020
Saksbehandler: Elin Onsgyen
Direkte telefon: 95812504

Mgteprotokoll for styret i Vestre Viken

Mgtested: Skype

Dato: 14.12.2020
Tidspunkt: KI. 12.00 - 16.20

Fglgende medlemmer mgtte:

Navn Funksjon

Siri Hatlen Styreleder

Margrethe Snekkerbakken Nestleder

Ane Rongen Breivega Styremedlem

Robert Bjerknes Styremedlem - til kl.16
Bovild Tjgnn Styremedlem

Toril Anneli Kiuru Morken Styremedlem

Tom Roger Heggelund Frost Styremedlem

John Egil Kvamsge Styremedlem

Brukerrepresentanter Rune Klgvtveit og Heidi Hansen deltok som observatgr med mgte og talerett.
Morten Stgdle, Hans Kristian Glesne og Gry L. Christoffersen deltok som observatgrer i mgtet.

Fglgende fra administrasjon og ledelse mgtte:

Navn Funksjon

Lisbeth Sommervoll Administrerende direktgr
Halfdan Aass Direktgr medisin

Ulrich Spreng Direktgr fag

Mette Lise Lindblad Direktgr gkonomi

Rune A. Abrahamsen Prosjektdirektgr

Narve Furnes Klinikkdirektgr intern service
Cecilie B. Lgken Direktgr teknologi

Elin Onsgyen Spesialradgiver/styresekretaer

Styreleder Siri Hatlen ledet mgtet og administrerende direktgr la fram sakene.
Protokollfgrer: Elin Onsgyen



Godkjenningssak
Sak 75/2020 Godkjenning av innkalling og saksliste

Styrets enstemmige
Vedtak:
Styret godkjenner saksliste og innkalling.

Sak 76 /2020 Godkjenning av styreprotokoll for 16. november 2020
Styret vedtok at styreleder og et styremedlem skulle underskrive protokollen.

Styrets enstemmige
Vedtak:
Mgteprotokoll fra styremgtet 16. november 2020 godkjennes.

Sak 77 /2020 Virksomhetsrapport pr. 30. november 2020

Oppsummering innhold:

Administrerende direktgr innledet saken. Koronapandemiens andre bglge medfgrer utfordringer
pa flere omrader. Samtidig er det sveert positivt at foretaket evner a ha et aktivitetsniva pa over 90
% av en normalsituasjon og fortsatt er blant de mest effektive foretaket i Helse Sgr-@st gruppen.

Det gkonomiske resultatet i november er spesielt preget av tilleggsbevilgninger tilknyttet
pandemien. Dette pavirker ogsa prognosen for aret. Det presiseres at rapportert prognose ikke
inkluderer effekten av arets lgnnsoppgjar.

Status korona

Norge er i den andre bglgen av covid-19 og omtrent 1/5 del av alle pasienter i landet som er innlagt
pa sykehus grunnet covid-19 er innlagt i Vestre Viken. 13.12.20 var 21 pasienter innlagt i Vestre
Viken (8 Baerum, 6 Drammen, 4 Kongsberg og 3 Ringerike sykehus). Antall pasienter som trenger
sykehusbehandling er na pa samme niva som i den fgrste bglgen i mars/april 2020. I motsetning til
den fgrste bglgen hvor det meste av den planlagte aktiviteten ble stoppet, kan i den andre bglgen
mer enn 90 prosent av den planlagte aktiviteten pa sykehusene gjennomfgres. Smittespredningen i
befolkningen har flatet ut, og i den siste uken har antall nye smittete personer gatt ned. Det gir hdp
om at antall pasienter som trenger sykehusinnleggelse ikke vil stige mot julen. Etterspgrselen etter
tester pa koronavirus har veert mindre i desember enn i november. Testkapasiteten er god i Vestre
Viken, og den utvides pa nyaret.

Kommentarer i mgtet:

Det har veert arbeidet meget godt med a behandle pasienter med koronasykdom, samtidig som en
hgy aktivitet i den vanlige pasientbehandlingen har vgrt opprettholdt.

Styret gnsker a takke alle de ansatte for den store innsatsen som er gjort i denne vanskelige tiden.

Styrets enstemmige
Vedtak:



Virksomhetsrapporten pr. 30 november 2020 tas til orientering
Sak 78/2020 Budsjett og mal 2021

Oppsummering innhold:

@konomidirektgr Mette Lise Lindblad orienterte fgr behandling av saken.

Budsjett for 2021 bygger i stor grad pa en viderefgring av forutsetningene for gkonomisk
langtidsplan hva gjelder resultatkrav og beerekraft. Dette skal sikre at foretaket bygger opp
tilstrekkelig likviditet til & handtere krav til egen finansiering av nytt sykehus og ngdvendige
investeringer i andre bygg og utstyr. Pandemien gir fortsatt en hgy risiko for oppnaelse av
resultatkravet. Som fglge av et forventet stgrre overskudd enn budsjettert i 2020, foreslas det a
nedjustere resultatmalet for 2021 med 25 MNOK sammenholdt med gkonomisk langtidsplan. Et
redusert resultatkrav har gitt foretaket mulighet til & gjennomfgre tiltak som forbedrer den
faglige kvaliteten i tjenesten, styrker forskning og gir en fortsatt gkning i avsatte midler til
videreutdanning av spesialsykepleiere. Dette er ansett som svert viktig i den ndvaerende
situasjonen.

Samlet sett er det fgrst og fremst pandemien som pavirker vurderingen av risikoen. Flere
klinikker har underskudd i 2020 som pavirker inngangsfarten til 2021. Klinikkene er ikke tilfgrt
ekstra midler utover tilskudd til 4 hdndtere pandemien i 2021. Dette medfgrer ekstra krav til
kostnadskontroll og fortsatt arbeid med risikoreduserende tiltak. Det er ikke lagt opp til samlet
produktivitetsvekst innen somatisk virksomhet mens det for psykiatri og rus er lagt opp til en
produktivitetsvekst. Dette henger sammen med effekter av omstillingsprosjekter, herunder
innfgring av aktivitetsstyrt ressursplanlegging.

Malsetninger innenfor kvalitet og pasientsikkerhet vil bli ivaretatt og prioritert, og
omstillingsarbeidet og forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjenesten vil
bli lagt til grunn for driftsavtaler med klinikkene for a sikre kontinuerlig forbedring av

tjenesten. Endelig oppdrag- og bestilling fra Helse Sgr @st vil vedtas i foretaksmgte i februar, men
det legges til grunn at oppdraget vil kunne gjennomfgres med de rammer som na vedtas,

Det foreslas at den gkonomiske usikkerheten som fglge av pandemien tas med i vedtaket i saken
som et tilleggspunkt til forslaget i saksfremlegget.

Kommentarer i mgtet:

Styret vil fglge med pa hvordan budsjettrammen brukes gjennom aret gjennom
rapporteringene. Det er viktig med streng kostnadskontroll. Det er riktig a styrke
virksomhets- og prosjektstyring. @kninger i arsverk til prosjekt nytt sykehus Drammen
ma telles separat, og ikke som en del av driften i klinikkene. Foretaket har vist at en
forvalter budsjettmidlene pa en effektiv mate. Pandemien vil pavirke resultatene ogsa i
2021. Styret har en malsetting om at en arlig skal kunne bruke 1% av budsjettrammen til
forskning, og gnsker en plan for hvordan en skal na dette malet. Budsjettet viser at en
satser pa a forbedre kvaliteten i behandlingen og sikre kritisk kompetanse i foretaket,
ogsa i en krevende budsjettsituasjon.. Det er viktig og gledelig at man har funnet rom for
viktige satsinger ogsa i 2021, man kan ikke bare fokusere pa effektivisering og
kostnadskontroll selv om det fortsatt ma ha stort fokus i flere ar fremover. Det er en
krevende jobb som skal gjgres i klinikkene i 2021. Styret er enig i at usikkerheten knyttet
til pandemien tas med i vedtaket.



Protokolltilfarsel fra de ansattes representanter i styret - John Egil Kvamsge, Tom
Roger H. Frost og Toril A. K. Morken:

Arbeidstakernes tillitsvalgte har folgende bemerkninger til budsjett 2021 - jfr. drgftingsmgte 8.
desember 2020:

Drgftingsnotatet er et omfattende dokument og vi har fdtt en god gjennomgang av dette. Vi er glade
for at foretaksledelsen lgfter frem viktigheten av medvirkning og god involvering gjennom hele
budsjettprosessen pd foretak og i klinikkene. Det vi imidlertid savner som grunnlag til drgftingen er
en overordnet risikoanalyse for budsjett 2021, samt risikoanalyser fra hver klinikk. Vi mangler en
slik oversikt som peker pd hvilke utfordringer foretaket og klinikkene ser for seg vil mdtte falges opp
med searskilte tiltak i lopet av budsjettdret 2021. I tillegg har foretakstillitsvalgte i tidligere dr hatt
god nytte av at klinikkdirektgrene har gitt en redegjgrelse for eget budsjett og utfordringer. Dette
gnsker vi i at gjennomfgres i neste drs prosess i tillegg til supplerende risikovurderinger.
Forskning/innovasjon og oppdragsforskning

Organisasjonene gnsker d gi honngr til foretaksledelsen for gkt tildeling av midler til forskning og
innovasjon. Dette er et godt steg pd veien men det er fremdeles et stykke igjen til mdlet. For
fremtidige budsjettbehandlinger mener organisasjonene det bgr sees pd hvordan gkt
rammetildeling pd bakgrunn av forskningsaktivitet i stgrre grad kan tildeles forskning for raskere d
nd mdlet om 1% av samlet driftsbudsjett.

Videreutdanning av helsepersonell

Foretaksledelsens gkte finansiering til videreutdanning av helsepersonell pd bakgrunn av dialog
med tillitsvalgte er en meget god og hgyst ngdvendig satsing. Covid-19 pandemien har bidratt til
belyse behovet for d sikre at foretaket har en plan for utdanning av helsepersonell med kritisk viktig
kompetanse. Ressursene innen anestesi- og intensivsykepleie er marginale fra for og satt under
ytterligere press i forbindelse med pandemien. Det er ogsad stort behov for jordmgdre og gvrige
spesialiteter innen ABIOK utdanningene. Dette understrekes i rapportene Riksrevisjonen 2019 -
«Bemanningsutfordringer i helseforetakene» og Helsedirektoratet 2020 - «Endring i
fadepopulasjonen og konsekvenser for bemanning og finansieringssystems.

Sett i lys av dette mener organisasjonene at investering i ngdvendig kompetanse for foretakets egne
ansatte burde vzere en av Vestre Vikens viktigste prioritering. Utviklingsplan 2035, Strategiplan
2019-2022, og gvrige dokumenter og rapporter med framskrivning og beregning av
kompetansebehov ligger til grunn for at organisasjonene mener foretaket md basere gkonomiske
tildelinger til formdlet etter dokumenterte behov og beregninger. Videre md midlene fordeles fra
basisramme og ikke vaere gjenstand for diskusjon under satsingsmidler fra dr til dr.

Sikre bemanning, stabilitet, rekruttere- og beholdetiltak

Organisasjonene er bekymret for at Covid-19 pandemien vil sette ytterligere press pd utsatte
avdelinger med lav grunnbemanning og mangel pa kritisk ngdvendig kompetanse. Vi har vart
gjennom et ar med vesentlig hgyere belastning for store deler av vdre ansatte og ser bekymringsfullt
pd situasjonen om ikke belastningen avtar. Foretakstillitsvalgte mener budsjett 2021 md sikre
klinikkene gkonomisk handlingsrom for iverksetting av ngdvendige tiltak knyttet til stabilisering av
personell og bemanningspkning pd kritiske avdelinger. Konsekvensene av hgy belastning over tid
kan bli at ansatte slutter i yrket og vi opplever hgyere andel langtidssykemeldinger pd bakgrunn av
pandemien. Saers viktig er det d sikre stabilitet for bemanning og kompetansesammensetning i de
avdelingene som har stdtt fremst i pandemien. Dette forsterkes ved at det tidligere er uttrykt
bekymring fra foretakstillitsvalgte for de samme avdelingene, samt at det er sendt
bekymringsmeldinger i linja gjennom dret som har gatt.

For a sikre god kvalitet pa pasientbehandling og redusere ugnskede hendelser mener
organisasjonene det beste tiltaket er d sikre gode arbeidsforhold for vdre ansatte. Det vil vaere

god og riktig investering av midler som er gremerket Covid-19 i budsjett til beholde- og
rekrutteretiltak for utsatte kompetanseomrdder i pasientnaert arbeid. Det bgr veere prioritet for



foretaket d sikre riktig bemanning og kompetanse for videre hdndtering av pandemi, men ogsd for
ordinzer drift etter at situasjonen normaliserer seg.

Prioriteringsregelen

Vi merker oss at det fremgdr av budsjettskrivet at prioriteringsregelen ikke innfris i budsjett 2021
hva gjelder aktivitet. Mer bekymringsfullt er det at heller ikke prioriteringsregelens vektlegging av
en stgrre kostnadsvekst i psykisk helse og rus enn i somatikken oppfylles, men i stedet gjennomfgres
en stgrre kostnadsreduksjon i form av stgrre rammetrekk for Klinikk for Psykisk Helse og Rus (PHR)
enn for de somatiske sykehusene i foretaket. Mens rammetrekket grunnet gevinst- og handlingsplan
utgjer en reduksjon av budsjettet til PHR pd 1,4% er tilsvarende rammetrekk 0,4 - 0,5% for de fire
somatiske sykehusene. Vi er oppmerksomme pd at rammetrekkene er periodisert, men gnsker likevel
d pdpeke manglende oppfyllelse av kostnadsvekst i henhold til prioriteringsregelen i dette drets
budsjett. Av ROS-analysen fra PHR fremgdr at risiko for d ikke oppnad budsjettet er skdret radt, til
tross for tiltak. Rammen som er lagt i Budsjett 2021 vil bli krevende for driften i Psykisk Helse og
Rus.

Vi er klar over at rammetrekkene er begrunnet i krav fra Helse Sgr @st til gevinstrealisering for d
muliggjare bygging av nytt sykehus og slik sett noe Vestre Viken md gjennomfare. Vi gnsker likevel d
kommentere pa dette i forbindelse med drets budsjett for d synligjgre for det regionale foretaket
hvordan finansiering av nytt sykehus medfgrer manglende oppfylling av prioriteringsregelens
intensjon- som er en oppbygging og styrking av tilbudet til psykisk syke.

Generelt til dokumentet

I drgftingsdokumentet brukes begreper som produksjon, noe organisasjonene mener ikke passer inn
i virksomheten til spesialisthelsetjenesten. Det passer saerdeles ddrlig for behandling innen psykisk
helse og rus. Vi anbefaler at man bruker vanlige ord som utredning, behandling, oppfolging og
omsorg i dokumentet.

Styrets enstemmige
Vedtak:

1. Styret slutter seg til de mal og prioriteringer for budsjett 2021 som fremkommer i
administrerende direktgrs saksfremstilling. Budsjettet vedtas med totale inntekter pa
10638 MNOK, hvorav 6401 MNOK er basisrammetildeling fra HS@. Styret vedtar
budsjettet med et overskudd pa 244 MNOK.

2. Det fremlagte forslag til budsjett for 2021 vedtas med forbehold om at de gkonomiske
konsekvensene av den pagaende koronapandemien kan resultere i vesentlig endringer i
rammeforutsetningene for budsjettet. Eventuelle justeringer av resultatmal og
investeringsplaner ma vurderes gjennom aret.

3. Budsjett og mal for 2021 angir foretakets mal og gkonomiske rammer for virksomheten
det kommende ar. Det er styrets forutsetning at budsjettet innenfor de samlede
gkonomiske rammer, skal bidra til god mdloppnaelse i forhold til eiers krav og
helseforetakets egne mal, herunder bidra til god kvalitet og pasientsikkerhet.

4. Styret stgtter de prioriteringer og satsingsomrdder som er foreslatt for budsjettet.

5. Prioriterte mal 2021 er:
¢ Reduksjon av ventetider, herunder gkningen som fglge av koronapandemien.



e Prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.
Psykisk helsevern for barn og unge, samt innfgring av pakkeforlgp innen
helsevern og rusbehandling skal spesielt prioriteres.

e Utarbeidelse av planer som beskriver behov for kritisk kompetanse og hvilke
konkrete tiltak som vil bli iverksatt for a dekke dette.

e Bedre ressursutnyttelse og samordning.

o Sikre at beste praksis i Vestre Viken er innarbeidet for alle relevante fagomrader.

6. Styretvedtar en gvre investeringsramme pa 299 MNOK.
Investeringer finansieres med 279 MNOK i egne midler, og 20 MNOK med finansiell
leasing. Investeringsmidler overfgrt fra 2020 kommer i tillegg.

7. Det forutsettes at omstillingsarbeid skjer i samarbeid med og i dialog med de ansattes
organisasjoner og vernetjenesten. De 12 prinsipper for medvirkning skal legges til grunn
for samarbeid og dialog. Likeledes legges de 13 prinsipper for brukermedvirkning til
grunn for dialog med brukerne og deres organisasjoner.

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

Sak 79/2020 Erfaringer fra nytt @stfoldsykehus - vurderinger knyttet til nytt
sykehus i Drammen

Oppsummering innhold:

Basert pa evalueringen av nytt gstfoldsykehus, giennomfgrt av Helse Sgr-@st og Sykehuset
@stfold (S@), har prosjektorganisasjonen for nytt sykehus i Drammen gjennomgatt de to
rapportene for a vurdere hvordan erfaringene fra S@ kan tas inn i videre planlegging og bygging
av nytt sykehus i Drammen.

Ved gjennomgang av de enkelte lzeringspunktene, vurderes det at 8 leeringspunkter er
«lgst/innarbeidet» i nytt sykehus, mens 5 laeringspunkter krever naermere oppfglging og at disse
tas inn i videre planlegging og bygging av nytt sykehus.

Prosjektorganisasjonen vil konkretisere de enkelte leeringspunktene innenfor de ulike
funksjonsomradene som en del av grunnlagsmaterialet til kommende delprosjekter. Dette vil
legge grunnlag for etablering av gode og effektive driftslgsninger, og bidra til at det stilles krav til
LCC-beregninger i utstyrsanskaffelsene. Prosjektorganisasjonen vil fglge opp de angitte punktene
og gjennomfgre en ny evaluering av hvordan lezeringspunktene fra nytt gstfoldsykehus ivaretas
videre i prosjektet.

Kommentarer i mgtet:

Laeringspunktene ble kjent for Vestre Viken mens tidsvinduet fortsatt var apent for a
hensynta viktige laeringspunkter i prosjektet. Styret gnsker a bli orientert hvis noen av
anbefalingene ikke blir ivaretatt i den videre prosessen.



Styrets enstemmige
Vedtak:

1. Styret tar saken til orientering.

2. Styretvil fa en status pa hvordan anbefalingene/laeringspunktene fra nytt @stfoldsykehus
ivaretas i NSD innen et ar.

Sak 80/2020 Erfaringer fra koronapandemien - vurderinger knyttet til nytt
sykehus i Drammen

Oppsummering innhold:

Prosjektorganisasjonen for nytt sykehus har innhentet erfaringer i foretaket om driften under
koronapandemien og sett disse opp mot planene som foreligger for nytt sykehus.

Kartleggingen har omfattet Drammen, Beerum og Ringerike sykehus samt Klinikk for psykisk
helse og rus (PHR), og omfattet endringer som er gjennomfgrt innenfor bygg, utstyr, IKT og drift.
Det er lagt til grunn at nytt sykehus planlegges og bygges for en normal driftssituasjon, men at det
legges til rette for endringer i forhold til hvordan man gnsker a drifte nytt bygg under en
eventuell framtidig pandemi.

Rapporten vil etter godkjenning bli oversendt til prosjektorganisasjonen PNSD hvor det bes om at
tilrddningene innarbeides i det videre arbeidet med nytt sykehus.

Prosjektorganisasjonen vil fglge opp rapporten og stgrre avvik fra gnskede endringer vil bli
rapportert til styret

Kommentarer i mgtet:

Styret ber om at erfaringene blir hensyntatt sa langt det er mulig i det videre arbeidet i
prosjektet, og at en reevaluering og status blir forelagt styret om et ar.

Foretaket arbeider med a oppdatere beredskapsplanene for pandemi, og styret gnsker en
presentasjon nar planene er ferdigstilt.

Styrets enstemmige
Vedtak:

1. Styret tar saken til orientering.

2. Styret ber om at utarbeidet rapport oversendes til prosjektorganisasjonen PNSD, og at
tilrddningene innarbeides i det videre arbeidet med nytt sykehus.

3. Styret ber administrerende direktgr pase at prosjektorganisasjonen fglger opp
tilrddningene, og at stgrre avvik fra dette rapporteres til styret. Styret ber om at en ny
status og evaluering fremlegges for styret om et ar.

Sak 81/2020 IKT-prosjekter frem mot NSD

Oppsummering innhold:

Det planlegges mange IKT-leveranser til Vestre Viken i arene frem mot innflytting i nytt sykehus i
Drammen. Leveransene varierer i omfang og kompleksitet, og mange vil komme fra regionale
prosjekter som styres av Helse Sgr-@st eller Sykehuspartner. Det er utarbeidet en oversikt over
de viktigste IKT-prosjektene og IKT-milepzalene. Oversikten viser milepeeler pa overordnet niv3,



og om prosjektet vurderes a ha en direkte effekt pa gevinstrealisering i henhold til gevinstplanen
for NSD. Det legges opp til at oversikten vil inngd i en tertialvis rapportering pa IKT-prosjekter til
NSD prosjektstyre og til styret i Vestre Viken.

Kommentarer i mgtet:

Dette er et komplekst omrade som involverer flere aktgrer - Sykehuspartner, HS@ og
Vestre Viken. Vestre Viken opplever at bade Sykehuspartner og HS@ har vilje til a
prioritere IKT-prosjekter som byggeprosjektet NSD er avhengig a fa levert innen
«frysperioden» for bygging av nytt sykehus i Drammen. Noen av prosjektene har stor
betydning for gevinstplanen og gkonomisk baerekraft. Styret vil fa tertialvis rapportering
av IKT-prosjektene.

Styrets enstemmige
Vedtak:
Styret tar sak om IKT-prosjekter frem mot NSD til orientering.

Sak 82 /2020 Oppnevning av nye medlemmer til brukerutvalget for perioden
2021-2022

Oppsummering innhold:

Brukerutvalget skal ha 10 medlemmer. Medlemmene oppnevnes for en periode pa 2 ar,
og kan reoppnevnes for i alt 3 perioder. Fem av medlemmene er oppnevnt for perioden
2020-2021. Det skal oppnevnes fem nye medlemmer for perioden 2021-2022.

Rune Klgvtveit er oppnevnt som leder for perioden 2020-2021. Heidi Hansen har veert
nestleder i perioden 2019-2020. Det skal gjgres ny oppnevning for nestleder.

Mandatet er lagt til grunn ved vurdering av nye kandidater og sammensetning av
brukerutvalget for neste periode. Det har vert vanskelig a tilfredsstille gnsker om
geografisk spredning, og det innstilles derfor kun fire kandidater i denne omgang.

Administrasjonen gnsker a ga i dialog med organisasjonene for a finne en femte kandidat
som kan bidra til en hensiktsmessig dekning av geografisk omrade.

Det foreslas en endring i vedtaket i forhold til saksfremlegget hvor styret gir adm.
direktgr fullmakt til 3 oppnevne det siste medlemmet i brukerutvalget.

Styrets enstemmige
Vedtak:
Fglgende personer oppnevnes til Vestre Vikens brukerutvalg for perioden 2021-2022:

Lillian Nagel SAFO NHF/NHB

Cecilie Brathen, Kreftforeningen

Grethe Synngve Karlsen, FFO Viken (reoppnevning)
Heidi Hansen, RIO (reoppnevning)



Oppnevningene gjelder for 2 ar.
Heidi Hansen fortsetter som nestleder for 2021-2022

Styret gir adm. direktgr fullmakt til 8 oppnevne det femte medlemmet til brukerutvalget for
perioden 2021-2022.

Sak 83 /2020 Oppnevning av valgstyre - valg av ansattes medlemmer til styret i
Vestre Viken HF

Oppsummering innhold:

De ansattvalgte styremedlemmer og varamedlemmer, er valgt til og med 15. mars 2021. Det ma
derfor gjennomfgres nytt valg innen da. I denne forbindelse skal det oppnevnes et valgstyre for
gjennomfgring av valget, jf. forskrift til helseforetakslovens bestemmelser om de ansattes rett til
representasjon (Valgforskriften). Valgstyret i Vestre Viken har ved tidligere valg bestatt av tre
representanter fra foretakets ledelse og tre representanter fra de ansatte. Denne
sammensetningen er det god erfaring med, og den foreslas viderefgrt. Representantene fra de
ansatte er meldt inn fra foretakstillitsvalgte.

Valgstyrets oppgaver er d pase at alle formalkrav i valgforskriften overholdes i valgprosessen og
ved fastsettelse av resultatet. Det er foretakets styre som oppnevner valgstyre.

Styrets enstemmige

Vedtak:

Styret for Vestre Viken HF oppnevner fglgende valgstyre for gjennomf@ring av valg av ansattes
medlemmer til helseforetakets styre:

Fra foretakets ledelse:
o Sine Kari Braanaas avdelingssjef, HR. Vara: Janne Hjelm-Gabrielsen.
e Eli Armot, Direktgr kompetanse. Vara: Tove Svensli.
e Mette Lise Lindblad, Direktgr @konomi. Vara: Halfdan Aass.

Fra de ansatte:
e Eva-Britt Farbu, klinikktillitsvalgt Fagforbundet. Vara: Ida Burvang.
e Geir Bye Gundersen, foretakstillitsvalgt Norsk Fysioterapeutforbund. Vara: Lise
Meldgaard.
e Einar Trangy, klinikktillitsvalgt Norsk Sykepleierforbund. Vara: Terje Sandbo.

Valgstyret oppnevner selv leder og nestleder.

Sak 84/2020 Orienteringer

Styrets enstemmige
Vedtak:
Styret for Vestre Viken HF tar de fremlagte sakene til orientering.

Andre orienteringer
e Klinikk for intern service



Kommentarer i mgtet:

Det gjgres mye spennende og godt arbeid i klinikken. Intern service har en tydelig rolle
som tilrettelegger for kjernevirksomheten. Styret oppfordrer til 4 markedsfgre ogsa
eksternt klinikkens arbeid og resultater innen viktige omrader som baerekraft. Styret
gnsker en ny gjennomgang om ca. ett dar. Det gode arbeidet kommer pasientene i Vestre
Viken til gode gjennom at det fristilles ressurser til kjernevirksomheten.

e Nytt sykehus Drammen - status i byggeprosjektet

Sak 85 /2020 Avhending av dagens Drammen sykehus
Saksdokumentet er unntatt offentlighet med hjemmel i offentlighetslovens §23
Mgtet ble vedtatt lukket med hjemmel i helseforetaksloven § 26a pkt. 2

Eventuelt

Det ble ikke tatt opp noe under dette punktet.

Drammen 14. desember 2020

Siri Hatlen

styreleder

Margrethe Snekkerbakken Robert Bjerknes
nestleder

Bovild Tjgnn Ane Rongen Breivega
Tom R. H. Frost Toril A. K. Morken John Egil Kvamsge
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Dato: 18. januar 2021
Saksbehandler: Elin Onsgyen

Saksfremlegg
Protokoll fra foretaksmgte for Vestre Viken HF 17.
desember 2020
Mgte Saksnr. Mgtedato
| Styremgte i Vestre Viken | 3/2021 | 25.01.2021 |

Forslag til vedtak:
1. Styret tar protokoll fra foretaksmgte 17. desember 2020 til etterretning.

Drammen, 18. januar 2021

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn

Styret i Helse Sgr-@st RHF vedtok i styresak 023-2020 & utvide styrene i helseforetakene med to
eieroppnevnte styremedlemmer og et medlem valgt av og blant de ansatte. Endring av vedtekter
og valg av nye styremedlemmer gjgres i foretaksmgte.

Saksutredning
Vedtektenes 87 for Vestre Viken HF, sammensetningen av styret, ble i foretaksmgatet 17.
desember endret til:

Vestre Viken HF ledes av et styre. Styret skal ha inntil elleve medlemmer. Inntil syv medlemmer
oppnevnes av foretaksmgtet. Foretaksmgtet velger leder og nestleder.

1 tillegg velger de ansatte inntil fire styremedlemmer med varamedlemmer. Med utgangspunkt
i de partsforhold som da vil gjelde, deltar styremedlemmer som er valgt av de ansatte ikke i
behandling av saker som gjelder arbeidsgivers forberedelse til forhandlinger med
arbeidstakere, arbeidskonflikter, rettstvister med arbeidstakerorganisasjoner eller oppsigelse
av tariffavtaler.

Det enkelte styremedlem skal som styremedlem ikke representere geografiske omrdder,
politiske organisasjoner eller andre interessegrupper.

Styrene skal samlet sett ha en kompetanse som stdr i forhold til de oppgavene styret har og de
utfordringene helseforetakene stdr overfor.

Styret skal samlet sett ha en geografisk og aldersmessig bredde, samt ivareta kravet til
kjgnnsmessig balanse etter reglene i aksjeloven § 20-6, jf. helseforetaksloven 21 fgrste ledd.»

Foretaksmgte valgte deretter medlemmer i styret for Vestre Viken HF, med funksjonstid fra 17.
desember 2020 til nytt styre oppnevnes i februar 2022 — Hans Kristian Glesne og Morten Stadle.

Administrerende direktgrs vurderinger
Administrerende direktgr foreslar pa denne bakgrunn at styret tar foretaksprotokollen fra 17.
desember til etterretning.

Vedlegg: 1. Protokoll fra foretaksmgte i Vestre Viken HF 17. desember
2020
2. Nye vedtekter VVHF 17. desember 2020

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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PROTOKOLL
FRA
FORETAKSM@TE I VESTRE VIKEN HF

Torsdag 17. desember 2020 klokken 17.00 ble det avholdt foretaksmgte i Vestre Viken
HF. Mgtet ble gjennomfgrt som telefonmgte, som felles foretaksmgte for
helseforetakene i Helse Sgr-@st.

Dagsorden:

1. Foretaksmgtet konstitueres

2. Dagsorden

3. Endring av vedtekter

4. Valg av styremedlemmer jf. helseforetaksloven §21

Til stede var:
Helse Sgr-@st RHF, 100 % eier av foretaket, representert ved administrerende direktgr
Cathrine M. Lofthus, etter fullmakt fra styreleder Svein Gjedrem. Hun ledet ogsa mgtet.
[ tillegg mgtte fra administrasjonen i Helse Sgr-@st RHF:

Eierdirektgr Tore Robertsen, som ogsa fgrte protokollen
Fra styret i Vestre Viken HF mgtte:

Nestleder Margrethe Snekkerbakken etter fullmakt fra styreleder Siri Hatlen

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

Foretakets revisor var varslet i samsvar med helseforetaksloven.
Riksrevisjonen var varslet i samsvar med riksrevisjonsloven.
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Sak 1: Foretaksmgtet konstitueres
Som gverste eiermyndighet og mgteleder gnsket administrerende direktgr i Helse Sgr-
@st RHF Cathrine M. Lofthus velkommen og spurte om det var merknader til

innkallingen. Det var ingen merknader til innkallingen.

Nestleder Margrethe Snekkerbakken i Vestre Viken HF ble valgt til & underskrive
protokollen sammen med mgteleder.

Foretaksmgtet vedtok:

Innkallingen godkjennes. Foretaksmgtet er lovlig satt.

Sak 2: Dagsorden

Administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF Cathrine M. Lofthus spurte om noen
hadde merknader til den utsendte dagsorden. Det var ingen merknader til dagsorden.

Foretaksmgtet vedtok:

Dagsorden godkjennes.

Sak 3: Endring av vedtekter

[ henhold til helseforetaksloven §12 og helseforetakenes vedtekter skal endringer i
vedtektene fastsettes av foretaksmgtet. | henhold til helseforetaksloven §18 skal forslag
om a endre vedtektene gjengis i innkallingen.

Styret i Helse Sgr-@st RHF vedtok i styresak 023-2020 3 utvide styrene i helseforetakene
med to eieroppnevnte styremedlemmer og et medlem valgt av og blant de ansatte.

Med bakgrunn i dette er det behov for 4 endre vedtektenes §7 om sammensetningen av
styret.

§7 Styre endres fra:

Vestre Viken HF ledes av et styre. Styret skal ha inntil atte medlemmer. Inntil fem
medlemmer oppnevnes av foretaksmgtet. Foretaksmgtet velger leder og nestleder.

[ tillegg velger de ansatte inntil tre styremedlemmer med varamedlemmer. Med
utgangspunkt i de partsforhold som da vil gjelde, deltar styremedlemmer som er valgt
av de ansatte ikke i behandling av saker som gjelder arbeidsgivers forberedelse til
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forhandlinger med arbeidstakere, arbeidskonflikter, rettstvister med
arbeidstakerorganisasjoner eller oppsigelse av tariffavtaler.

Det enkelte styremedlem skal som styremedlem ikke representere geografiske omrader,
politiske organisasjoner eller andre interessegrupper.

Styrene skal samlet sett ha en kompetanse som star i forhold til de oppgavene styret har
og de utfordringene helseforetakene star overfor.

Styret skal samlet sett ha en geografisk og aldersmessig bredde, samt ivareta kravet til
kjgnnsmessig balanse etter reglene i aksjeloven § 20-6, jf. helseforetaksloven 21 fgrste
ledd.»

Til ny §7 Styre:

Vestre Viken HF ledes av et styre. Styret skal ha inntil elleve medlemmer. Inntil syv
medlemmer oppnevnes av foretaksmgtet. Foretaksmgtet velger leder og nestleder.

[ tillegg velger de ansatte inntil fire styremedlemmer med varamedlemmer. Med
utgangspunkt i de partsforhold som da vil gjelde, deltar styremedlemmer som er valgt
av de ansatte ikke i behandling av saker som gjelder arbeidsgivers forberedelse til
forhandlinger med arbeidstakere, arbeidskonflikter, rettstvister med
arbeidstakerorganisasjoner eller oppsigelse av tariffavtaler.

Det enkelte styremedlem skal som styremedlem ikke representere geografiske omrader,
politiske organisasjoner eller andre interessegrupper.

Styrene skal samlet sett ha en kompetanse som star i forhold til de oppgavene styret har
og de utfordringene helseforetakene star overfor.

Styret skal samlet sett ha en geografisk og aldersmessig bredde, samt ivareta kravet til
kjgnnsmessig balanse etter reglene i aksjeloven § 20-6, jf. helseforetaksloven 21 fgrste
ledd.»

Foretaksmgtet vedtok:

Vedtektene for Vestre Viken HF endres jf. fremlagte forslag

Sak 4: Valgav styremedlemmer jf. helseforetaksloven §21

Som eier av helseforetakene er en av Helse Sgr-@st RHFs viktigste oppgaver 4 sgrge for at
styrene i helseforetakene har en sammensetning og en kompetanse som er tilpasset
helseforetakenes utfordringer og behov. Det er flere hensyn som skal veies nar styrene skal
settes sammen. Dagens rammer for antall medlemmer i styrene gjgr det krevende a dekke
behovet for riktig kompetanse, samtidig som andre hensyn som kjgnnsbalanse, alder og
geografi skal ivaretas. Styret i Helse Sgr-@st RHF vedtok derfor i styresak 023-2020 & utvide
styrene i helseforetakene med to eieroppnevnte styremedlemmer og et medlem valgt av og
blant de ansatte.
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Styrets valgkomité la frem sin innstilling til behandling i styret i Helse Sgr-@st RHF den 26.
november 2020. [ henhold til vedtak i styresak 135-2020 Supplering av styrene i
helseforetakene i Helse Sgr-@st, oppnevnes nye eieroppnevnte styremedlemmer i Vestre
Viken HF med funksjonstid fra 17. desember 2020 til nytt styre oppnevnes i foretaksmgte i

februar 2022.

Foretaksmgte ba helseforetaket avklare med de ansattes organisasjoner hvorvidt det skal
gjennomfgres suppleringsvalg eller om gjeldende varamedlemmer kan tre inn i styret.

Foretaksmgtet vedtok:

Foretaksmgte velger folgende som medlem i styret i Vestre Viken HF, med funksjonstid fra
17. desember 2020 til nytt styre oppnevnes i februar 2022.

Styremedlem
Styremedlem

Hans Kristian Glesne
Morten Stadle

De eieroppnevnte styremedlemmene er etter dette:

Styreleder

Nestleder

Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem
Styremedlem

Siri Hatlen

Margrethe Snekkerbakken
Robert Bjerknes

Ane Rongen Breivega
Bovild Tjgnn

Hans Kristian Glesne
Morten Stgdle

Mgtet ble hevet klokken 17.30

Oslo 17. desember 2020

Cathrine M. Lofthus
Helse Sgr-@st RHF

Margrethe Snekkerbakken
Vestre Viken HF

Protokollen er elektronisk godkjent og har derfor ikke handskrevne signaturer
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Vedtekter
for
Vestre Viken HF

(Vedtatt i stiftelsesmote 30. mars 2009, sist endret i foretaksmote 17. desember 2020.)

Navn
Helseforetakets navn er Vestre Viken HF.

Eier
Vestre Viken HF eies fullt ut av Helse Sor-Ost RHF.

Hovedkontor
Vestre Viken HF har sitt hovedkontor i Drammen kommune.

Formal

Vestre Viken HF skal drives med sikte pa a yte gode og likeverdige spesialisthelsetjenester
til alle som trenger det nar de trenger det, uavhengig av alder, kjonn, bosted, skonomi og
etnisk bakgrunn, samt a legge til rette for forskning og undervisning og andre tjenester som
star i naturlig sammenheng med dette.

Gjennom utovelse av oppgaver tildelt av Helse Sor-@st RHF vil Vestre Viken HF bidra til
at spesialhelsetjenestens malsetting blir oppfylt innenfor Helse Sor-Osts geografiske
omride.

Helseforetakets virksomhet

Vestre Viken HF skal viderefore de plikter og ansvarsomrader virksomhetene Sykehuset
Buskerud HF, Ringerike sykehus HF, Sykehuset Asker og Baerum HF samt Buskerud-delen
av Blefjell sykehus HF som ble innlemmet i Vestre Viken HF hadde pa
etableringstidspunktet for Vestre Viken HF.

Ansvarsomrade for Vestre Viken HF omfatter omrade- og lokalsykehusfunksjoner, jf.
spesialisthelsetjenesteloven. Dette innebzarer ogsd at Vestre Viken HF skal drive forskning,
undervisning og radgivning.

Vestre Viken HF skal sikre at samarbeid om utdanning av medisinstudenter og
helsefagstudenter reguleres i egne avtaler.

Virksomheten skal drives med sikte pa 4 na nasjonale helse-, forsknings- og
utdanningspolitiske mal og helseforetaksgruppens samlede malsetninger innenfor de mal,
resultatkrav og rammer som fastsettes gjennom vedtekter, instrukser, avtaler, beslutninger
truffet i foretaksmotet, tildelte bevilgninger og vilkar knyttet til bevilgningsvedtakene.
Hensynet til brukerne skal legges til grunn for foretakets samlede virksombhet.

Vestre Viken HF skal drive:

e helsefremmende og forebyggende arbeid
e helsemessig og sosial beredskap

e rehabilitering og habilitering

e somatisk helsetjeneste
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e psykisk helsevern

e tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbrukere

e laboratorie- og radiologiske tjenester

e syketransport, ambulansetjeneste og nodmeldetjeneste

e andre virksomheter nar det er egnet til 4 fremme foretakets formal

Hovedoppgavene som Vestre Viken HF skal legge til rette for, er 4 planlegge, organisere og
fremme:

e pasientbehandling

e utdanning av helsepersonell

e forskning

e opplaring av pasienter og parorende

e utvikling av medisinsk metode, praksis, pleie og kompetanseutvikling

Vestre Viken HF skal bidra til samarbeid 1 regionen, slik at det totalt sett oppnas
hensiktsmessig og rasjonell ressursutnyttelse. Vestre Viken HF skal ogsa bidra til samarbeid
med andre helseforetak, universiteter og hegskoler.

Vestre Viken HF skal, innenfor sitt ansvarsomrade, soke nodvendig samarbeid med og
veiledning overfor kommunene, bade administrativt og klinisk, slik at pasientene sikres et
helhetlig helse- og sosialtjenestetilbud. Det samme gjelder i forhold til samarbeidspartnere
som blant annet det statlige barne- og familievern, samt i forhold til evrige aktuelle statlige
ansvarsomrader.

Foretaksmeotet

Det skal avholdes foretaksmote innen utgangen av februar maned hvert dr der styrings- og
prestasjonskrav pa ekonomi- og organisasjonsomradet blir fastlagt. Videre avholdes
foretaksmeote hvert ar innen utgangen av juni maned for behandling av arsregnskap,
arsberetning og arlig melding som omtalt i § 14, jf. helseforetaksloven {§ 34 og 43 annet
ledd. Ytterligere foretaksmoter besluttes av styret i Helse Sor-@st RHE.

Styre
Vestre Viken HF ledes av et styre. Styret skal ha inntil elleve medlemmer. Inntil syv
medlemmer oppnevnes av foretaksmotet. Foretaksmotet velger leder og nestleder.

I tillegg velger de ansatte inntil fire styremedlemmer med varamedlemmer. Med
utgangspunkt i de partsforhold som da vil gjelde, deltar styremedlemmer som er valgt av de
ansatte ikke i behandling av saker som gjelder arbeidsgivers forberedelse til forhandlinger
med arbeidstakere, arbeidskonflikter, rettstvister med arbeidstakerorganisasjoner eller
oppsigelse av tariffavtaler.

Det enkelte styremedlem skal som styremedlem ikke representere geografiske omrader,
politiske organisasjoner eller andre interessegrupper.

Styrene skal samlet sett ha en kompetanse som stér i forhold til de oppgavene styret har og
de utfordringene helseforetakene stir overfor.

Styret skal samlet sett ha en geografisk og aldersmessig bredde, samt ivareta kravet til
kjonnsmessig balanse etter reglene i aksjeloven § 20-0, jf. helseforetaksloven 21 forste ledd.
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§8

§8a

Daglig leder
Vestre Viken HF skal ha daglig leder. Daglig leder ansettes av styret.

Om fastsettelse av lonn og annen godtgjorelse til daglig leder og andre ledende
ansatte

Ved utarbeidelse av egne retningslinjer skal Vestre Viken HF folge " Retningslinjer for lonn og
annen godtgjorelse il ledende ansatte i foretak og selskaper med statlig eierandel”, fastsatt av Narings-
og fiskeridepartementet med virkning fra 13.2.2015. Retningslinjene kan utformes strengere
og mer detaljerte enn de statlige retningslinjene, men skal ellers ikke fravikes.

Vestre Viken HF skal utarbeide en érlig erkleering om fastsettelse av lenn og annen
godtgjorelse til daglig leder og andre ledende ansatte. Denne skal tas inn som en note i
arsregnskapet.

Erklzringen skal ha et innhold som angitt i allmennaksjeloven § 6-16 a, herunder:

e retningslinjer for fastsettelse av lonn og annen godtgjorelse som nevnt i forste ledd for
det kommende regnskapsaret

e cn redegjorelse for den lederlonnspolitikken som har vart fort det foregiende
regnskapsaret

e en redegjorelse for virkningene av avtaler om godtgjorelse som er inngatt eller endret
det foregiaende regnskapsaret

Erkleringen skal i tillegg inneholde en redegjorelse for hvordan statens retningslinjer er
fulgt opp 1 underliggende virksomheter.

Erkleringen skal behandles pa tilsvarende vis som angitt i allmennaksjeloven § 6-16 a 1
foretaksmotet som avholdes i Vestre Viken HF innen utgangen av juni hvert ar. Det vises
til allmennaksjeloven § 5-6 tredje ledd.

Opphevet 13. februar 2014.

Salg av foretakets faste eiendommer
Vedtak om 4 pantsette eller avhende fast eiendom treffes av foretaksmotet i Vestre Viken
HF etter forslag fra styret i henhold til reglene i helseforetaksloven § 31, jf. § 10.

Styret kan likevel beslutte avhending av fast eiendom nar eiendommen er verdsatt til under
10 millioner kronet.

Laneopptak
Vestre Viken HF kan ikke oppta lan fra andre enn Helse Sor-Ost RHF. Eventuelle
lineopptak skal godkjennes av styret i Helse Sor-@st RHF.

Vestre Viken HF gis anledning til 4 innga finansielle leieavtaler 1 trad med den til enhver tid
gjeldende Finansstrategi fastsatt av styret for Helse Sor-@st RHF. Finansielle leieavtaler
med kontraktsverdi 100 millioner kroner eller mer ma godkjennes av foretaksmeotet for
Helse Sor-@st RHF.

Alle OPS-avtaler ma forelegges foretaksmotet og innpasses statens rammeverk for OPS-
prosjekter.
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§ 12

§ 15

§ 16

Universitetenes og hgyskolenes rettigheter

Styret skal, innenfor sitt ansvarsomrade, pase at universiteters og hoyskolers rettigheter og
interesser i tilknytning til undervisning og forskning blir ivaretatt og at sakene belyses
tilstrekkelig ut fra forsknings- og undervisningsperspektivene.

Vestre Viken HF skal viderefore de plikter virksomheter som ble innlemmet i Vestre Viken
HF hadde ovenfor universiteter og hayskoler pa etableringstidspunktet for Vestre Viken
HF. Dette omfatter ogsa alle rettigheter som universiteter og hayskoler har til 4 bruke
foretakets faste eiendom, utstyr og andre formuesgjenstander, herunder rettigheter som
fremgar av avtaler samt vilkar for bevilgninger og lignende.

Medvirkning fra pasienter og pargrende
Styret skal pase at pasienters og parorendes rettigheter og interesser blir ivaretatt, blant
annet gjennom et fast samarbeid med deres organisasjoner.

Styret skal ogsa pase at erfaringer, behovsvurderinger, prioriteringer og synspunkter som
innhentes fra pasienter og parorende og deres organisasjoner, gis en sentral plass i arbeidet
med planleggingen og i driften av virksomhetene. Melding fra pasientombudene skal legges
ved meldingen til Helse Sor-@st RHE, jf. vedtektenes § 14. Styret ma ogsa pase at samiske
organisasjoner, nasjonale minoritetsorganisasjoner og innvandrerorganisasjoner i
helseregionen blir hort.

Melding til Helse Sor-@st RHF
Styret skal hvert ar sende en melding til Helse Sor-Ost RHF som omfatter styrets
plandokument for virksomheten og styrets rapport for foregiende ar.

Plandokumentet skal vaere av strategisk og overordnet karakter og vise hovedtrekkene i
virksomhetens fremtidige drift innenfor de rammebetingelser som er gitt av Helse Sor-Ost
RHF som eier. Denne delen av plandokumentet vil innga i Helse Sor-st RHFs
plandokument som igjen vil innga i vurderingsgrunnlaget for behandlingen av de enkelte ars
statsbudsjett.

Plandokumentet skal videre, med utgangspunkt i vurderinger av eksisterende drift, gi
beskrivelse av forventede endringer 1 befolkningens behov for helsetjenester og i den
helsefaglige utviklingen pa fagomridene, vise behovet for utvikling og endring av tjenestene
og driften av virksomheten og styrets vurdering av ressursbruken for de nermeste drene,
med forslag til finansiering.

Rapporten om virksomheten fra foregaende kalenderar skal vise hvordan palegg og
bestemmelser som er gitt i foretaksmotet eller satt som vilkar for ekonomisk
kompensasjon, er fulgt opp. Rapporten skal ogsa vise virksomhetens utvikling i forhold til
Vestre Viken HFs plandokument.

Arbeidsgivertilknytning
Vestre Viken HF skal vare medlem av arbeidsgiverforeningen Spekter.

Kontaktmeater med kommuner o.a.

Vestre Viken HF skal som et minimum ha faste kontaktmeoter med kommunene i sitt
omrade to ganger per ar. Tilsvarende moter bor ogsa holdes med ovrige relevante
interessenter i foretakets omrade.
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§17 Endring av vedtektene
Endring av disse vedtektene foretas av foretaksmotet 1 Vestre Viken HF, jf.
helseforetaksloven § 12. Styret vurderer og tar eventuelt opp endringer 1 vedtektene dersom
dette er nodvendig for 4 ivareta helseforetakets formal og hovedoppgaver.
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Dato: 18. januar 2021

Saksbehandler: Rune Abrahamsen
Saksfremlegg
Styringsdokumenter for PNSD
Mgte Saksnr. Mgtedato
| Styremgte Vestre Viken HF | 05/2021 | 25.01.2021 |

Forslag til vedtak

1. Styrettar fremlagte styrende dokumenter for prosjekt nytt sykehus i Drammen til
orientering.

2. Styret slutter seg til forslaget om & utvide representasjonen fra Vestre Viken HF i
prosjektstyret for nytt sykehus i Drammen til to medlemmer, og at administrerende
direktgr inngar i prosjektstyret. Styret ber adm. direktgr oversende anmodningen til
Helse Sgr-@st RHF.

3. StyretiVestre Viken HF ber Helse Sgr-@st RHF vurdere representasjon fra tillitsvalgte og
vernetjenesten i prosjektstyret.

4. StyretiVestre Viken HF ber Helse Sgr-@st RHF vurdere om det etablerte brukerutvalget i
helseforetaket ogsa kan vaere brukerutvalg for prosjekt nytt sykehus i Drammen.

Drammen, 18. januar 2021

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn

Styret i Helse Sgr-@st RHF behandlet den 2. februar 2017 konseptfasen for nytt sykehus i
Drammen, sak.nr. 006-2017. Styret gav administrerende direktgr fullmakt til 4 utarbeide
mandat for forprosjektfasen og etablere et eget prosjektstyre for viderefgringen av prosjektet
fra og med forprosjektet.

Mandat for prosjektstyret er godkjent av administrerende direktgr Helse Sgr-@st RHF 30.
november 2017. Prosjektstyret ledes av representant fra Helse Sgr-@st RHF og har totalt 5-7
medlemmer. Vestre Viken HF har ett medlem i prosjektstyret. @vrige medlemmer er utnevnt av
administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF.

Prosjektet nytt sykehus i Drammen ledes av Helse Sgr-@st RHF ved Sykehusbygg HF, som har
etablert egen prosjektorganisasjon, Prosjekt nytt sykehus i Drammen (PNSD).

Saksutredning
For & sikre styringsstrukturen i prosjektet, er det, i tillegg til mandat for prosjektstyre,
utarbeidet fglgende dokumenter:
e Sentralt styringsdokument for Prosjekt nytt sykehus i Drammen (PNSD)
e Prosedyre for samhandling mellom Vestre Viken HF og Prosjektorganisasjonen til Helse
Sgr-@st RHF for nytt sykehus i Drammen
e Prosedyre for programendringer

Sentralt styringsdokument for Prosjekt nytt sykehus i Drammen (PNSD) gir en beskrivelse av hva
prosjektet nytt sykehus i Drammen omfatter, hvordan styringsstrukturen er bygget opp, hvilke
aktgrer som inngdr i prosjektet, hvilke retningslinjer som er lagt til grunn for samarbeidet, samt
hvilket ansvar og fullmakter som er tillagt de ulike aktgrene. Videre redegjgres det for
prosjektets mal og strategier for @ nd malene, samt de sentrale styringsverktgyene. Dokumentet
er et overordnet styringsdokument for gjennomfgring av prosjektet og skal gi retningslinjer
bade for utbyggingsprosjektet og driftsorganisasjonen.

I henhold til sentralt styringsdokument, skal Vestre Viken HF pase at organisasjonen utvikles og
tilpasses det nye bygget, ny teknologi og nytt utstyr. Det er legges til grunn at sykehuset skal
kunne effektivisere driften etter at sykehuset er tatt i bruk.

Vestre Viken HF skal videre opprette et organisasjonsutviklingsprosjekt som skal bidra til
utvikle konkrete planer for den nye sykehusorganisasjonen, tilpasset de funksjonslgsninger,
medisinsk teknisk utstyr og tekniske Igsninger som etableres. Formadlet er 4 etablere de beste
lgsningene for framtidsrettet pasientbehandling og gode arbeidsmater. I tillegg skal prosjektet
sikre tidlig planlegging og konkrete planer for innflytting, oppleering og utprgving.

Vestre Viken HF skal fristille ressurser i egen organisasjon, slik at det sikres ngdvendig
deltakelse i arbeidet med prosjektet.

Dokumentet angir ogsa at det skal etableres eget brukerutvalg som skal fglge opp prosjektet fra
avsluttet forprosjekt. Dette var forutsatt som et felles brukerutvalg for prosjektene nytt sykehus
i Drammen og Nye Oslo universitetssykehus. Nar gvrig organisering av byggeprosjektene na
splittes opp, er det naturlig a ha egne brukerutvalg for hvert av prosjektene. For Vestre Viken HF
er det hensiktsmessig a benytte det etablerte brukerutvalget i helseforetaket.
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Prosedyre for samhandling mellom Vestre Viken HF og Prosjektorganisasjonen til Helse Sgr-@st
RHF for nytt sykehus i Drammen, tydeliggjgr roller, ansvar og samhandlingsstruktur mellom
Vestre Viken HF og PNSD i arbeidet med nytt sykehus.

Prosedyre for programendringer skal sikre strukturert og enhetlig behandling av endringsforslag
i prosjektet. Endringer fremmes enten av Vestre Viken HF, PNSD eller Helse Sgr-@st RHF.
Prosedyren beskriver prosessen for programendringer som kan handteres innenfor prosjektets
budsjett. I tillegg sikre at konsekvenser av endringene blir vurdert og beskrevet i
beslutningsgrunnlaget og at sakene kommer raskt opp til behandling og beslutning.

Gjennom forprosjektfasen og frem til 31. desember 2020, har prosjektene nytt sykehus i
Drammen og nye Oslo universitetssykehus veert ledet av felles prosjektdirektgr. Fra 1. januar
2021 er dette endret, og de to prosjektene er lagt under hver sin prosjektdirektgr. Endringen har
fort til at ressurser i stab til felles prosjektdirektgr, er overfgrt fra prosjekt nytt sykehus i
Drammen til prosjekt Nye Oslo universitetssykehus.

[ forbindelse med denne endringen er det behov for en gjennomgang og revisjon av de angitte
styringsdokumentene i regi av PNSD. Gjeldende versjon av de enkelte dokumenter vedlegges
saksfremlegget. Reviderte dokumenter ettersendes hvis ferdigstilt fgr styremgtet.

Dokumentet Prosedyre for samhandling mellom Vestre Viken HF og Prosjektorganisasjonen til
Helse Spr-@st RHF for nytt sykehus i Drammen, revideres og oppdateres fortlgpende iht.
endringer og utvikling av byggeprosjektet. Sentralt styringsdokument er mer statisk og legges
derfor frem for styret til orientering og kommentarer.

Prosjekt nytt sykehus er under kontinuerlig utvikling, med tilhgrende omfang og aktiviteter.
Prosjektet omfatter store deler av helseforetaket og er av avgjgrende betydning for fremtidig
drift og organisering av helsetjenesten. For ytterligere a fglge opp prosjektet med pagdende og
fremtidige aktiviteter, er det fra Vestre Viken sin side gnskelig d styrke egen representasjon i
prosjektstyre fra ett til to medlemmer.

Vestre Viken HF er kjent med at tillitsvalgte og vernetjenesten er representert i prosjektstyret
for Nye Oslo universitetssykehus. Det bgr vurderes om dette ogsa skal gjenspeiles i prosjektet
for nytt sykehus i Drammen, selv om dette prosjektet er over i giennomfgringsfase.

Administrerende direktgrs vurderinger

Administrerende direktgr konstaterer at det er gjort store endringer i prosjektorganisasjonen
PNSD. Dette kan pavirke ressurssituasjonen og kontinuiteten i prosjektorganisasjonen. Det er
derfor viktig med tett oppfglging for a sikre en god prosess i prosjektet.

Administrerende direktgr legger til grunn at utarbeidede styringsdokumenter sikrer
styringsstrukturen i prosjektet, og at disse ved behov revideres og oppdateres i henhold til
utvikling og endringer i prosjektet. Ved endringer som pavirker Vestre Vikens ansvar eller
oppgaver i prosjektet, vil administrerende direktgr legge oppdaterte dokumenter frem for styret
til orientering.

Administrerende direktgr tilrar at Vestre Viken HF ber Helse Sgr-@st RHF om & fa utvidet
representasjon i prosjektstyret for nytt sykehus i Drammen for 3 sikre helseforetakets
interesser, og at administrerende direktgr inngar i prosjektstyret.

For & sikre representasjon fra de ansatte i prosjektstyret, gnsker administrerende direktgr at det
vurderes a utvide prosjektstyret med representanter fra tillitsvalgte og vernetjenesten.
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Nar prosjektorganisasjonen na splittes, mener administrerende direktgr at det bgr etableres
egne brukerutvalg for hvert av byggeprosjektene. For Vestre Viken HF er det hensiktsmessig a
benytte det etablerte brukerutvalget. Det foreslas derfor at Helse Sgr-@st RHF vurderer dette.

Vedlegg:
1. Mandat for Prosjektstyre nytt sykehus i Drammen
Sentralt styringsdokument for Prosjekt nytt sykehus i Drammen (PNSD)
3. Prosedyre for samhandling mellom Vestre Viken HF og Prosjektorganisasjonen til
Helse Sgr-@st RHF for nytt sykehus i Drammen
4. Prosedyre for programendringer

N
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MANDAT
for

Prosjektstyret for nytt sykehus i Drammen

1 Innledning

Konseptfaseutredning for nytt sykehus i Drammen ble gjennomfgrt i regi av Vestre Viken HF og ble
avsluttet varen 2016. Styret i Helse Sgr-@st RHF behandlet konseptrapporten i mgte 16.06.17 (sak
054-2016) og besluttet a viderefgre alternativ 1.1 pa Brakergya, under forutsetning av at prosjektet
ble tilpasset tidligere angitt planforutsetning med en kostnadsramme pa 8,2 mrd kroner. | tillegg til
kostnadsrammen pa 8,2 mrd kroner kommer kostnader for straleterapi, ikke-byggnaer IKT og
tomteerverv.

Pa denne bakgrunn ble det hgsten 2016 gjennomfgrt en optimaliseringsprosess for @ komme frem til
ulike tiltak som kunne bidra til at kostnadene ble redusert og det er arbeidet med fglgende fire
hovedomrader:

e Generell optimalisering av foreliggende skisseprosjekt

e Revurdering av helseforetakets interne fordeling av funksjoner og kapasiteter
e Vurdering av etappevis utbygging og fremdriftsmessige forutsetninger

e Stgrre grad av egenfinansiering

Tiltakene ble presentert i sak 006-2017 til styret i Helse Sgr-@st RHF i mgte 02.02.2017, og styret
fattet felgende vedtak som er styrende for forprosjektet:

1. Styret konstaterer at det i Igpet av hgsten 2016 er utviklet tiltak som svarer opp
forutsetningen om at kostnadsrammen for nytt sykehus i Drammen skal tilsvare
planforutsetningene pa 8,2 mrd. kroner (prisnivd oktober 2015). | tillegg kommer tidligere
godkjente kostnadsrammer for strdaleterapi, ikke-byggneer IKT og kostnader til tomteerverv.

2. Styret ber om at det forberedes til oppstart forprosjekt og at dette avpasses tidsmessig til
fremdrift tomteerverv.

3. Styret gir administrerende direktgr fullmakt til G utarbeide mandat for forprosjektfasen og
etablere et eget prosjektstyre for viderefaringen av prosjektet fra og med forprosjektet.

4. Styret forutsetter at forprosjektet legges fram for styret til godkjenning far oppstart av
gjennomfgringsfasen.

5. Styret legger til grunn at det sikres bred involvering fra ansatte og brukere i det videre
arbeidet med nytt sykehus i Drammen.

6. Styret gir administrerende direktgr fullmakt til G iverksette ngdvendige formelle prosesser for
erverv av tomtearealer. Det forutsettes at gjenstdende supplerende grunnundersgkelser
gjennomfgres f@r erverv besluttes.

Dette mandatet gjelder for prosjektstyret for viderefgringen av prosjektet fra og med forprosjekt.



2 Organisering

For a foresta planlegging, prosjektering og giennomfgring av etablering av nytt sykehus i Drammen er
det besluttet a etablere en egen prosjektorganisasjon, med et eget prosjektstyre. Prosjektstyret skal
rapportere til administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF. Prosjektstyret skal ledes av representant
fra Helse Sgr-@st RHF og ha totalt 5-7 medlemmer. Vestre Viken HF skal ha ett medlem i
prosjektstyret. @vrige medlemmer vil bli utnevnt av administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF.

Prosjektstyret skal s@rge for at det etableres og utvikles en prosjektorganisasjon som til enhver tid
disponerer de personellressurser som er ngdvendig for a gjennomfgre prosjektet og at disse
ressursene er riktig organisert. Prosjektorganisasjonen skal ha ansvar for a planlegge og styre
prosjektet i henhold til gitte rammer og forutsetninger gjennom alle faser, frem til sykehuset er klart
for overlevering til driftsorganisasjon. Prosjektorganisasjonen skal ledes av en prosjektdirektgr som
rapporterer til prosjektstyret. For bemanning av selve prosjektorganisasjonen skal det inngas avtale
med Sykehusbygg HF. Prosjektstyret skal sgrge for erfaringsoverfgring fra tidligere gjennomfgrte
prosjekter i Helse Sgr-@st, blant annet ved at personell fra prosjektorganisasjonen fra nytt
gstfoldsykehus inngar i prosjektorganisasjonen.

3 Samarbeid med Vestre Viken HF

Prosjektstyret skal sikre at det etableres et strukturert opplegg for samhandling og samarbeid med
Vestre Viken HF. Dette slik at de I@sninger som presenteres i forprosjektet er godt forankret pa ulike
niva i driftsorganisasjonen og slik at driftsorganisasjonen bistar i a finne Igsninger som er tilpasset
prosjektets gkonomiske ramme.

Samarbeidet mellom Vestre Viken HF og prosjektorganisasjonen om planlegging og etablering av nytt
sykehus i Drammen har som formal a oppna:

1. Mest mulig funksjonsdyktige, pasientvennlige og driftsgkonomiske Igsninger i sykehuset
2. Engasjement, forankring og eierskapsfglelse hos driftsorganisasjonen som grunnlag for
god og vellykket opplaering, organisasjonsutvikling og drift
Dette ved at de ansatte pa sykehuset

o Tilfgrer kunnskap og erfaringer til prosjektet gjennom deltagelse i utviklingen av
forprosjektet og tilhgrende kravspesifikasjoner

o Tilfgres kunnskap om de Igsningsvalg som foretas og det totalproduktet som utvikles, slik at
det etableres gode systemer og rutiner for forvaltning av det nye bygget

e Gjennom kunnskap om det nye sykehuset kan tilrettelegge og organisere en kvalitativ god og
effektiv drift av sykehusets tjenester, slik at forutsatte mal for effektivisering av driften nas

Medvirkningen skal ogsa legge grunnlaget for at det tilrettelegges og organiseres et strukturert
samarbeid mellom prosjektet og sykehuset i forbindelse med uttesting og idriftsettelse. Det skal
sikres at fremtidig driftsorganisasjon far ngdvendig bistand i forbindelse med opplaering og teknisk
idriftsettelse av bygget.

Arbeidet i denne fasen skal giennomfgres i en samordnet styringsstruktur med et felles planverk, slik
at sykehusets og prosjektorganisasjonens ressurser inngar i en felles plan for sluttfasen.

| all hovedsak er konseptet basert pa Sykehusbygg HF sin standardromkatalog, slik at en viktig del av
forprosjektet vil veere a detaljere ut standardrom og stadfeste konseptuelle Igsninger. Formalet er at
en gijennom dette finner de beste Igsningene for framtidsrettet pasientbehandling og gode
arbeidsmater innenfor de rammer som er tilgjengelig.



4 Omfang

4.1 Grunnlagsdokumenter

Felgende dokumenter skal legges til grunn for viderefgring av prosjektet fra om med forprosjekt:

e Styresak i Helse Sgr-@st RHF den 02.02.2017: Sak 006-2017 Vestre Viken HF - status for
planlegging av nytt sykehus i Drammen.

e Samlerapport «Optimalisering av nytt sykehus i Drammen, Vestre Viken HF», datert
30.11.2016.

o Konseptrapport Vestre Viken HF, Nytt Vestre Viken sykehus, versjon 1.2 datert 07.03.2016.

e Kvalitetssikring konseptrapport Nytt Vestre Viken sykehus, versjon 1.0, datert 01.03.2016.

e Styresak i Helse Sgr-@st RHF den 21.04.2016: Sak 030-2016 Oppfglging av
straleterapikapasiteten i Helse Sgr-@st — etablering av nye straleterapienheter i
sykehusomrader som ikke har eget stralebehandlingstilbud i dag.

4.2 Nytt sykehus

Det nye sykehusanlegget bestar av tre hoveddeler, somatikk mot vest og psykisk helsevern mot gst. |
mgtepunktet mellom de to hoveddelene ligger felles adkomst/kontorbygg med hovedinngang pa
plan 1. Anlegget er delt i egne bygg etter funksjonsomrader:

e Behandlingsbygg for somatikk

e Poliklinikkbygg for somatikk

e Sengeomrader for somatikk

e Dggnenheter innen psykisk helsevern

e Atkomstbygget med fellesfunksjoner som administrasjon, kontorer og pasientfasiliteter.
e Servicebygg

Nytt sykehus i Drammen er dimensjonert for a dekke spesialisthelsetjenester til en befolkning pa ca.
500 000 innbyggere. Dimensjoneringen er basert pa en fremskriving av pasientgrunnlaget frem til
2030, basert pa SSBs indeks for befolkningsutvikling, sammenholdt med fremtidig endring i
sykdomsbilde og utvikling av medisinsk diagnostikk og behandling, samt overgang til dagbehandling.
Denne fremskrivingen med tilhgrende aktivitetsgrunnlag er dokumentert i hovedfunksjonsprogram
(HFP) versjon av 2. desember 2015.

Det nye sykehuset i Drammen er planlagt med 111.440 m2BTA, hvorav somatikk utgjgr 88.400 m?og
psykisk helsevern og rus utgjgr 23.000 m?.

Det nye sykehuset er planlagt med fglgende kapasiteter:

e Senger somatikk: 404
e Dggnplasser psykisk helsevern: 167
e Operasjonsstuer: 25
e Poliklinikkrom: 176
e Dagplasser: 56



I nytt sykehus i Drammen skal fglgende overordnede prinsipper legges til grunn for den fysiske
utformingen:

e Alle sengerom er én-sengsrom

o Samlokalisering av somatikk og psykisk helsevern som tilrettelegger for integrasjon og
tverrfaglig samarbeid. Det er lagt opp til sambruk av medisinske servicefunksjoner,
fellesfunksjoner som kjgkken, forskningsfasiliteter, mgtearealer mm.

e Poliklinikker er samlet over to plan med lett tilgjengelighet for publikum

e Operasjonskapasitet for inneliggende og dagkirurgi er samlet pa ett plan sammen med
postoperativ, intensiv og fade

e Akuttmottak og observasjonsenhet for voksen og barn er samlet pa plan 1 sammen med
radiologivirksomhet

e Standardisering av rom for stgrre fleksibilitet og pasientsikkerhet

e Universell utforming

e Valg av teknikk- og logistikklgsninger underbygger mer optimal funksjonalitet

4.3 Straleterapi

| forbindelse med at styret i Helse Sgr-@st RHF behandlet konseptfaserapporten i mgte 16.06.16 (sak
054-2016), ble det besluttet at straleterapi skulle legges inn som en funksjon ved det nye sykehuset.
Dette var ikke inkludert i konseptrapporten.

Det ble derfor lagt inn en ramme for finansiering av straleterapisenteret tilsvarende 433 MNOK (P50)
for etablering av fire lineaerakselratorer og fem bunkere. Kapasiteten og styringsrammen for
straleterapi skal vurderes naermere i forprosjektfasen.

4.4 Tomteforhold

Tomteerverv ivaretas av Helse Sgr-@st RHF og finansieres utenom styringsrammen for prosjektstyret
angitt i punkt 9. | rammen for tomteerverv inngar. klargjgring av tomt med riving, miljgsanering og
fierning av forurensning f@r oppstart gravearbeider. Dersom prosjektorganisasjonen skal utfgre
stgrre deler av arbeidet med klargjgring av tomt med riving, miljgsanering og fjerning av forurensing
enn det som er forutsatt i sak 054-2016, vil rammen for prosjektet bli justert for a fange opp dette.
Midler vil i sa tilfelle bli overfgrt fra rammen satt av til tomteerverv.

4.5 IKT

For & falge opp forutsetningene i styret i Helse Sgr-@st RHF sitt vedtak i sak 43-2014 (punkt 3) ble det
som en del av konseptutredningen utarbeidet et overordnet IKT-program (O-IKT) som omfatter
ngdvendige IKT-leveranser til nytt sykehus utover byggnaer-IKT.

| O-IKT er det lagt til grunn at nytt sykehus i Drammen som hovedprinsipp skal ha regionale Igsninger
innenfor de omrader hvor det pagar regionale prosjekter. Fglgende regionale IKT-lgsninger er i O-IKT
forutsatt innfgrt i Vestre Viken HF fgr innflytting i nytt sykehus:

e Generell infrastruktur Igftet opp pa regional standard
e Regionalt ERP-system

e Gjennomgdende elektronisk kurve

e Regionalt laboratoriesystem innenfor patologiomrddet



e Medikamentell kreftbehandling (mad avklares endelig etter styrets behandling)

Hvilke regionale IKT-lgsninger som faktisk skal prioriteres vil bli avstemt mot endringer i regionale
IKT-prosjekter i forprosjektfasen.

Leveransen over skal finansieres innenfor rammene av Digital fornying og infrastrukturmodernisering
som er lagt til Sykehuspartner. De regionale Igsningene er en viktig forutsetning for arbeidet med IKT
i nytt sykehus. Ngdvendig omfang av IKT, utover byggnaer-IKT, og som konsekvens av beslutning om
nytt sykehus, er i denne sammenheng lokale, regionale og nasjonale tjenester, komponenter og
infrastruktur levert direkte inn i nytt sykehus. | O-IKT omfatter fglgende IKT-leveranser:

e Prosjektledelse, IKT-arkitekturbistand og -tekniske tjenester
e Regionalt nettverk, lokale servere og lagring

e Tjenestemigrering/sanering

o Testmiljg og systemintegrasjon

e Driftsforberedelser og driftstjenester i prosjektperioden

| tillegg vil det vaere behov for tilpasning av systemer og Igsninger for nytt sykehus. Omfanget av
ovennevnte lgsninger for ikke-byggnaer IKT er kalkulert 663 MNOK inkl. mva.

For a sikre samlet styring av arbeidet med IKT inn mot nytt sykehus, skal gjennomfgring av IKT i det
nye sykehuset organiseres som et eget delprosjekt i byggeprosjektet. Det vises i denne sammenheng
til Helse Sor-@sts IKT-strategi - styresak 086-2015 vedlegg 1, kapittel 2 ”Nye sykehusbygg” hvor
felgende er lagt til grunn: "For store byggeprosjekter som utbygging av Oslo universitetssykehus HF
og nytt sykehus i Vestre Viken HF, vil realisering av IKT-lgsninger organiseres i egne program eller
delprogram i byggeprosjektene."

Basert pa erfaringer fra nytt gstfoldsykehus er det utviklet en egen modell for styring av IKT i
byggeprosjekter i Helse Sgr-@st RHF! som legges til grunn for prosjektet. Som det fremgéar av denne
modellen, skal det i forprosjektet etableres et eget IKT-program i byggeprosjektet som skal planlegge
leveranse av ngdvendig IKT til det nye sykehuset.

5 Forprosjekt

Hovedinnholdet i forprosjektet skal vaere:

e Verifisering av behov i forhold til aktiviteter og kapasiteter

e Funksjonsprogram og teknisk romprogram

e Utforming av funksjonelle og tekniske lgsninger

e Detaljering av investeringsanalyser og driftskostnader for bygget

e Valg av entreprisemodell

e Plan for gjennomfgring fram til ferdigstillelse, overlevering og idriftsetting

| og med at det i konseptfasen ikke ble oppnadd forutsatt kostnadsreduksjon ble det i styresak 006-
2017 presentert en samlet liste over mulige kostnadsreduserende tiltak som vist i tabellen nedenfor.

! «Byggeprosjekter i Helse Sgr-@st RHF Styring IKT», Rev 1.0 av 18.01.17



Denne er omforent med Vestre Viken HF og tiltakene skal implementeres i forprosjektet. Dette ma
gjore i en initiell fase slik at det etableres et revidert konsept tilpasset disse forutsetningene og
konsolidert mot forutsatt kostnadsramme. Dette som basis for utvikling av forprosjektet.

OMRADE POTENSIELLE INNSPARINGSMULIGHETER INNSPARINGS-
POTENSIALE
1 Teknikk og utstyr
Reduser antall AGV-enheter =~ 60 MNOK

L]

e Redusere antall rgrpoststasjoner
e lkke anskaffe system for tgysug
e Redusere rammen for utstyr

2 Bygningsmessige tiltak

e |kke innrede arealer til deler av billeddiagnostikk =~ 30 MNOK
e |kke innrede én sengeflgy
e |kke innrede 2 operasjonsstuer
3 Ytterligere optimalisering av arealer

Redusere areal for radiologiske modaliteter =~ 30 MNOK
Redusere areal for ikke medisinske stgttefunksjoner
Redusere med én operasjonsstue for GNH/Qye

e Redusere areal for patologi

4 Utomhus
e Redusere kvalitet/omfang av utomhus opparbeidelse =~ 30 MNOK
o Etablere landingsplass for helikopter pa bakkeniva
SAMLET POTENSIALE FOR INNSPARING =150 MNOK
6 Ansvar

Prosjektstyret har ansvar for a giennomfgre prosjektering og bygging inklusive utstyrsanskaffelse i
henhold til de forutsetninger som fglger av sak 054-2016, sak 006-2017, godkjent forprosjekt og
gvrige vedtak og fgringer fra Helse Sgr-@st RHF. Ved eventuelle endringer av ansvarsomrade som
folger av egne vedtak og fgringer fra Helse Sgr-@st RHF skal mandatet justeres for dette.

6.1 @konomi

Prosjektstyret er ansvarlig for a styre prosjektet innenfor det gkonomiske styringsmalet og godkjent
budsjett. | dette inngar et kontinuerlig arbeid med a identifisere og gjennomfgre tiltak som kan bidra
til a redusere totalkostnadene i prosjektet i giennomfgringsfasen, basert pa et tett samvirke med
Vestre Viken HF. Dette for & bidra til at det etableres stgrst mulig grad av sikkerhet for at
styringsmalet for prosjektet innfris. Eventuelle kostnadsreduserende tiltak skal vurderes i forhold til
konsekvenser for framtidige driftskostnader fgr de besluttes implementert.

Prosjektstyret kan ikke engasjere seg i eller disponere midler til andre formal enn det som er knyttet
til oppgaver gitt i hervaerende mandat, med eventuelle endringer.

6.2 Kvalitet

Prosjektstyret er ansvarlig for at prosjektet realiseres med den funksjonalitet og de standarder,
kvaliteter og spesifikasjoner som fremgar av godkjent forprosjekt. Kvaliteten skal avstemmes mot



fremtidig driftsgkonomi og livssykluskostnader for bygget, optimalisert innenfor gjeldende
investeringskostnad (gkonomisk styringsmal).

Prosjektstyret skal fglge opp at prosjektutviklingen skjer i henhold til gjeldende regionale og
nasjonale standarder og strategier for sykehusutbygging.

6.3 Fremdrift

Prosjektstyret skal sgrge for at prosjektet giennomfgres i henhold til hovedfremdriftsplan for
prosjektet og at det utarbeides milepzelsplaner som bygger opp under dette. En forelgpig tidsplan er
angitt i dette mandatet, men hovedframdriftsplanen skal utarbeides og fastlegges som del av
forprosjektfasen.

PERIODE AKTIVITET
2018 Oppstart forprosjekt
Styrebehandling (B4 beslutning) av forprosjekt i styret i Helse Sar-
12.2018
Jst RHF.
08.2018 — 08.2019 Klargjgring av tomt — riving og miljgsanering.
08.2017 — 06.2019 Detaljregulering
2019 — 2023 Detaljprosjektering
09.2019 Antatt start grunnarbeider.
2019 — 2024/5 Byggefase.
2024/2025 Oppstart klinisk drift. Det vil bli lagt opp til gradvis ibruktakelse av
det nye sykehuset.

Det skal sikres at det etableres et strukturert opplegg for overgangen mellom utbygging og innfasing
av virksomheten i bygget for a sikre en trygg idriftsettelse. | denne sammenheng skal
prosjektorganisasjonen og sykehuset etablere felles planer.

6.4 Innkjgp, lover og forskrifter

Prosjektstyret har ansvaret for at prosjektet giennomfgres i henhold til gjeldende lover og forskrifter.
De etiske retningslinjene for innkjgp i Helse Ser-@st RHF og krav til etiske leverandgrkjeder skal fglges
saerskilt opp og vaere en del av grunnoppleaeringen for alt prosjektpersonell og @gvrige involverte i
prosjektet. Prosjektstyret skal sgrge for at ILO-konvensjonen fglges opp, og utenlandsk arbeidskraft
skal i alle utfgrelsesledd tilfredsstille myndighetskrav og regler som gjelder for arbeid over
landegrenser. Det skal sgkes etablert samarbeid med aktuelle myndighetsorganer for a bekjempe
svart arbeid, brudd pa tariffavtaler og gjeldende arbeidsmiljgbestemmelser.

6.5 Miljg- og klimakrav

Prosjektet skal giennomfgres innenfor nasjonale og regionale strategiske fgringer, herunder
foretaksgruppens BIM-strategi og klima- og miljgmal, som tilsier energiklasse A og
passivhusstandard. Prosjektstyret skal pase at tiltakene innenfor dette omradet er bedre enn
minimumskravene, dersom dette lar seg gjennomfgre innenfor de gkonomiske rammene for



prosjektet. Dette innebaerer at det ma utvises saerlig arvdkenhet innenfor utviklingen pa dette
omradet, slik at endrede krav og teknologiske nyvinninger fanges opp.

7 Mal

7.1 Generelt

Et vellykket prosjekt innebaerer god maloppnaelse i bade planlegging, prosjektering, gjennomfgring
og driftsfase. Entreprengrer, leverandgrer og radgivere som engasjeres i prosjektgjennomfgringen
forplikter seg saledes til a utvise holdninger og adferd som reflekterer samarbeidsvilje og
Igsningsorientering, samt god innsikt og forstaelse for prosjektets mal.

Malstrukturen skal videreutvikles og spesifiseres som en del av forprosjektet.

7.2 Samfunnsmal

Samfunnsmalet er a sikre langsiktige Igsninger for & oppna et behandlingsmessig godt og
samfunnsgkonomisk effektivt sykehustilbud til befolkningen i opptaksomradet samlet sett.

7.3 Effektmal

Effektmalene i konseptrapporten er strukturert pa felgende mate:

NR. EFFEKTMAL INDIKATOR BRUKERE
1 Fleksibilitet til & mate fremtidens gkte Elastisitet i Pasienter
demografisk behov og endringer i bygningsmassen Pargrende
pasientbehandlingen Utbyggingsmuligheter pa | Ansatte
tomten
Tilpasningsdyktighet i
bygningsmassen
2 Hay kvalitet i pasientbehandlingen Grad av smittevern og Pasienter
redusert infeksjonsfare Pargrende
Optimere/bedre pasient- | Ansatte
forlgp (logistikk)
Effektive arbeidsforhold
3 Statte opp under bedre samhandling Grad av mulighet for Pasienter
generell tverrfaglig Pargrende
samhandling Ansatte
Grad av mulighet for
samhandling mellom
somatikk og psykiatri
4 Fremsta som et attraktivt sykehus for Gode arbeidsforhold Pasienter
pasienter, ansatte og pargrende Rekrutteringsmuligheter Pargrende
Ansatte
5 Lett tilgjengelig for pasienter, ansatte og Trafikknutepunkt Pasienter
pargrende Offentlig kommunikasjon | Pargrende
Gode Ansatte
parkeringsmuligheter
6 Understgatte miljgmessige malsettinger Redusert CO2-utslipp Pasienter
som konsekvens av Pargrende
mindre kjgring mellom Ansatte
psykiatri og somatikk
fordi de er samlokalisert.




Bruk av offentlig
transport

7.4 Resultatmal

Sentrale mal vil vaere a bidra til & sikre at prosjektet leveres innenfor forutsatt kostnadsramme (P50),
til avtalt tid og med kvaliteter og standarder som er tilpasset dette.

Prosjektets resultatmal skal spesifiseres i forprosjektet, med basis i 3 gjennomfgre og ferdigstille
prosjektet innenfor budsjett til avtalt tid med den ytelse, funksjonalitet og kvalitet som er forutsatt i
forprosjektet.

Det skal tilstrebes 3 velge Igsninger som totalt sett gir de laveste drifts- og vedlikeholdskostnader for
driftsorganisasjonen, innenfor forutsatt investeringsramme. Det er forutsatt at sykehuset skal
etableres med en ngktern og robust standard, basert pa kjent teknologi.

Hensyn til sikkerhet, helse og arbeidsmiljg skal, i alle faser og pa alle nivaer, prioriteres pa lik linje
med funksjonelle, tekniske og gkonomiske hensyn og innarbeides i all planlegging og utfgrelse.

8 Fullmakter

Prosjektstyret har fullmakt til 3 treffe beslutninger i alle saker som vedrgrer prosjektering, bygging og
utstyrsanskaffelse som inngar i det som er definert under punkt 4 Omfang. For a sikre at
beslutninger fattes i trad med prosjektets fremdriftsplan, har administrerende direktgr giennom
dette mandatet gitt prosjektstyret fullmakt til a innga gkonomiske forpliktelser og foreta gkonomiske
disposisjoner i henhold til prosjektets fremdriftsplan, sa lenge disse er innenfor prosjektets gjeldende
budsjett og vedtatte planer.

Fglgende saker legges likevel frem for behandling/godkjenning av administrerende direktgr i Helse
Sgr-@st RHF:

o Arlig likviditetsbudsjett
e Eventuelle forslag til premissendringer i prosjektet, det vil si endringer i forhold til godkjent
forprosjekt.

| alle saker som prosjektstyret forelegger for Helse Sgr-@st RHF sin administrasjon skal det gis en
begrunnet anbefaling om beslutning.

Prosjektstyret kan delegere fullmakt til prosjektledelsen.

Helse Sgr-@st RHF kan ogsa kreve at andre saker skal forelegges Helse Sgr-@st RHF for beslutning.

9 Budsjettrammer/gkonomisk styring

Styringsrammen for prosjektet er satt til 8,2 mrd. kroner (prisniva oktober 2015) med tillegg pa 633
mill. kroner for ikke-byggnaer IKT og 433 mill. kroner for straleterapi og denne rammen skal legges til
grunn for gjennomfg@ring av prosjektet. Prosjektstyret ma fortlgpende vurdere behov for a
implementere kostnadsreduserende tiltak for 3 sikre at prosjektet realiseres innenfor
styringsrammen. Prosjektstyret skal varsle uten opphold dersom prosjektstyret vurderer at det er
usikkerhet knyttet til denne malsettingen.



Den samlede gkonomiske styringsrammen for prosjektet inklusive ikke-byggnaer IKT og
straleterapibygg er:

PROSJEKT Styringsramme
(P50 — okt 2015)
Byggekostnad nytt sykehus 8.200 MNOK
Ikke-byggneer IKT 633 MNOK
Straleterapibygg? 433 MNOK

Samlet styringsramme (P50) inkl. mva.
9.266 MNOK

1Endelig styringsramme for straleterapi skal fastlegges i forprosjektfasen.

Prosjektstyret skal sgrge for at prosjektet styres etter de gkonomiske rammer som til enhver tid er
satt av Helse Sgr-@st RHF. Det skal jevnlig utfgres usikkerhetsanalyser av prosjektet, blant annet for &
overvake markedsusikkerheten. Det er ikke avsatt marginer utover den gkonomiske styringsrammen
(P50). Det er ikke egen usikkerhetsavsetning til prosjektstyrets disposisjon. Prosjektstyret ma derfor
uten opphold varsle Helse Sgr-@st RHF dersom prosjektstyret vurderer at det skulle oppsta en
situasjon hvor det er usikkerhet knyttet til om prosjektet kan realiseres innenfor det gkonomiske
styringsmalet.

Gjenvarende del av styringsrammen pris- og Ignnsjusteres arlig basert pa den samme indeksen som
er brukt i tidligere sykehusprosjekter i Helse Sgr-@st RHF.

10 Rapportering

Det skal utarbeides manedlige statusrapporter for utviklingen i prosjektet som prosjektstyret skal
legge frem for Helse Sgr-@st RHF.

Rapportene skal minimum angi fglgende:

e Status for arbeidet (herunder kostnads- og fremdriftsstatus samt kvalitetsstatus med
redegjgrelse for ev. avvik i forhold til planlagt).

e Hovedaktiviteter i perioden

e Ved eventuelle avvik i forhold til budsjett, fremdriftsplaner eller kvalitet skal avviket og
korrigerende tiltak beskrives

e Spesielle problemomrader og tiltak

e SHA og miljgtiltak (Skader/ulykker, avfallshandtering, materialvalg mv.)

e Hovedaktiviteter neste periode

e Risikoforhold

Det skal ogsa utarbeides tertialrapport for prosjektet, basert pa samme hovedinndeling. Rapportene
utformes slik at de er egnet for offentliggjgring og videre distribusjon uten omarbeiding.

Hamar 30.11.2017

Cathrin M. Lofthus
administrerende direktgr
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1 Innledning

Dette dokumentet gir en beskrivelse av hva Prosjektet nytt sykehus i Drammen (PNSD)
omfatter, hvordan styringsstrukturen er bygget opp, hvilke aktgrer som inngar i prosjektet,
hvilke retningslinjer som er lagt til grunn for samarbeidet, samt hvilket ansvar og fullmakter
som er tillagt de ulike aktgrene. Videre redegjgres for prosjektets mal og strategier for a na
malene, samt de sentrale styringsverktgyene.

Dette dokumentet skal vaere et overordnet styringsdokument for gjennomfgring av prosjektet,
og skal gi retningslinjer bade for utbyggingsprosjektet og driftsorganisasjonen.

2 Prosjektomfang

Nytt sykehus i Drammen skal etableres som en erstatning for dagens sykehus i Drammen,
avdelingene for psykisk helsevern pa Blakstad, samt noen mindre lokaliteter tilknyttet psykisk
helsevern og rus.. Prosjektet har en brutto arealramme pa ca. 122.000 m2

Prosjektet skal ogsa etablere ngdvendig infrastruktur for tilknytning til riksvei 282 med
undergang under eksisterende jernbanelinje, samt kollektivtrafikk.

For gvrig er prosjektets omfang definert i godkjent forprosjekt, samt de fgringer og
forutsetninger som fremkommer av vedtak i styret i Helse Sgr-@st RHF (ref. styresak 017/2019).
2.1 Styrende dokumenter

Fglgende dokumenter skal veere styrende for gjennomfgringen av prosjektet:

e Styrevedtak 017-2019 i Helse Sgr-@st hvor forprosjektrapporten ble godkjent.
e Dette styringsdokumentet

2.2  Prosjektets faser

Prosjektgjennomfgringen er delt i seks hovedfaser. Ved godkjenning av dette dokumentet i
april 2019 er prosjektet i fasen for detaljprosjektering.
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3 Definisjoner

Eier: Helse Sgr-@st RHF. Det regionale helseforetak som har iverksatt utbyggingen, og fastlagt
rammer og forutsetninger for realiseringen.

Nytt sykehus i Drammen: Betegnelsen som benyttes for 3 omtale det nye sykehuset som er
under etablering.

Prosjekt nytt sykehus i Drammen (PNSD): Betegner prosjektorganisasjon som er etablert for a
giennomfgre prosjektet i henhold til de rammer og forutsetninger som er gitt av styret i Helse

Ser-@st RHF. Prosjektorganisasjon rapporterer til et prosjektstyre, som er gitt eget mandat av

styret i Helse Sgr-@st RHF.

Sykehusbygg HF: Engasjert av Helse Sgr-@st RHF for a gjennomfgre byggeprosjektet og veere
byggherres representant.

Byggherre: Helse Sgr-@st RHF, utgvet av prosjektorganisasjonen Prosjekt nytt sykehus i
Drammen.

Vestre Viken HF: Helseforetaket som eier og er ansvarlig for driften av dagens sykehus og som
skal overta det nye bygget. Forkortes til VVHF.

Leverandgr/Entreprengr: En virksomhet (organisasjon) som har en spesifisert leveranse
(tjeneste eller produkt) i henhold til en kontrakt med prosjektorganisasjonen. Nar det er
ngdvendig for forstaelsen, brukes begrepene “de prosjekterende” og “de utfgrende”
(radgivende ingenigrer, arkitekter, utstyrsleverandgrer, entreprengrer mv.).

Ansatte: Samlebetegnelse pa alle som inngar i organisasjonen VVHF og som ivaretar
medisinsk/klinisk virksomhet, forsknings- og utdanningsvirksomhet og teknisk og administrativ
drift. Begrepet inkluderer vernetjeneste og tillitsvalgte. Ansatte er trukket inn i
prosjektarbeidet i forprosjektfasen for @ medvirke til a sikre gode og funksjonelle Igsninger,
samt at prosjektet far en god forankring i driftsorganisasjonen. | senere faser vil aktivitetene
ogsa omfatte utstyrsanskaffelser, testing, utprgving, forberedelser til drift mv. Disse
aktivitetene betegnes som medvirkning fra ansatte, ogsa kalt medarbeidermedvirkning.

Brukere: Brukere av sykehusets tjenester (pasienter, pargrende eller pasientorganisasjoner).
Representanter fra brukerne vil bli trukket inn i prosjektarbeidet for 8 medvirke til
premissavklaringer, universell utforming mv for a sikre at Igsningene er tilpasset brukernes
behov. Medvirkningen fra brukerne vil bli giennomfgrt via representative organer. Det
etableres et eget brukerutvalg som skal fglge opp prosjektet fra avsluttet forprosjekt.

4 Visjon, verdier og mal

Dette kapittelet beskriver hensikten med prosjektet (det vil si hvilke mal som er satt for
sykehuset etter at det er tatt i bruk/hva utbyggingen skal lede frem til), samt at det definerer
krav og rammebetingelser prosjektet skal gjennomfgres innenfor.

Helse Sgr-@st RHF har definert fglgende visjon:

Gode og likeverdige helsetjenester til alle som trenger det, ndr de trenger det.
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4.1 Verdier

Prosjekt nytt sykehus i Drammen sine verdier er basert pa Helse Sgr-@st RHF sitt verdisett;
kvalitet, trygghet og respekt. For prosjektets virksomhet er fglgende verdier styrende:

Verdier Hos oss betyr dette:
Apenhet og Apen, rlig og direkte kommunikasjon. Viktige samarbeidsparter
involvering skal involveres i arbeidet pa en hensiktsmessig mate, slik at

produktet sikres god forankring og slik at viktige premisser tilfgres
utviklingen av prosjektet.

Kunnskap og | Det skal sikres tilgang til hgyt kompetente ressursmiljger i

kvalitet planleggingen av nytt sykehus i Drammen bade i egen organisasjon
og fra eksterne leverandgrer. Leveransene skal holde hgy faglig
kvalitet og veere basert pa kunnskap og erfaring nasjonalt og
internasjonalt. Det skal benyttes kjent, velprgvd og robust
teknologi, og det skal tilstrebes en ngktern standard. Erfaring fra
andre prosjekter skal benyttes for a finne de beste Igsningene.
Likeledes skal prosjekt Nytt sykehus i Drammen bidra til at det
utvikles kompetanse og kunnskap i Helse Sgr-@st RHF som kan
overfgres til senere prosjekter.

Respekt og Vi har respekt for rammene i prosjektet og vare
forutsigbarhet | samarbeidspartnere, og holder de avtaler vi inngar.

Verdiene er rettesnorer for hvordan den interne samhandlingen i egen organisasjon skal skje,
og for hvordan organisasjonens omdgmme mot omverdenen skal vaere. Verdiene skal
kommuniseres videre til prosjektets leverandgrer og danne et felles rammeverk for
samhandling og kommunikasjon i prosjektet.
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4.2 Prosjektmal

Malene beskriver hva prosjektet

konkret skal oppna, i form av et Samfunns. amfunems|
o . . . . u

malhierarki som beskriver perspektiv

o o Prosjekteiers
samfunnsmal, effektmal og .
resultatmal. )

Bru er'k , Effektmal
. . . t

Figuren til hgyre illustrerer dette persperty
malhierarkiet. Ved eventuell
malkonflikt pa et lavere niva

. Prosjekt- o o o
(eksempe|v|s hvor perspektiv Resultatmal Resultatmal Resultatmal
styringspremissen kostnad
fremfor tid og kvalitet innenfor

Suksessfaktor Suksessfaktor Suksessfaktor

resultatmal for PNSD ikke kan
anvendes), ma beslutning tas ut
fra beslutningens pavirkning pa
mal pa overordnet niva.

4.2.1 Samfunnsmal

Samfunnsmalene beskriver hvilken samfunnsutvikling prosjektet skal bygge opp under og
reflekterer eiers malsetting med utbyggingen.

Samfunnsmalene for nytt sykehus i Drammen er i mandatet til prosjektstyret (dok.ref. NSD-
0200-18-0001) definert som fglger:

e Samfunnsmdlet er a sikre langsiktige I@sninger for G oppna et behandlingsmessig godt
og samfunnsgkonomisk effektivt sykehustilbud til befolkningen i opptaksomradet samlet
sett.

4.2.2 Effektmal
Effektmalene er knyttet til prosjektets betydning for pasienter, pargrende og ansatte.
Nytt sykehus i Drammen skal:

o Sikre fleksibilitet til 3 mgte fremtidens gkte demografisk behov, og endringer i
pasientbehandlingen

e Sikre hgy kvalitet i pasientbehandlingen

e Stgtte opp under bedre samhandling

e Fremsta som et attraktivt sykehus for pasienter, ansatte og pargrende

e Vare lett tilgjengelig for pasienter, ansatte og pargrende

e Understgtte miljpmessige malsettinger
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Resultatmal
Resultatmalene er knyttet til Iesningen som prosjektet skal frembringe, og er de malsettinger
som prosjektorganisasjonen (PNSD) skal males etter.

Resultatmalene er definert som fglger (presenteres i prioritert rekkefglge):

Kostnad Nytt sykehus i Drammen skal realiseres innenfor styringsrammen.

Kvalitet Prosjektet fglger nasjonale og regionale strategiske fgringer, herunder
foretaksgruppens BIM-strategi og klima- og miljgmal som tilsier energiklasse
A og passivhusstandard.

Funksjonalitet og standarder, kvaliteter og spesifikasjoner som fremgar av
forprosjekt for nytt sykehus i Drammen skal ivaretas i
prosjektgjennomfgringen.

Det skal tilstrebes a velge de Igsninger som totalt sett gir de laveste
arskostnader og gunstigste drifts- og vedlikeholdskostnader, samtidig som
prosjektets rammer for kvalitet, omfang, tid og gkonomi oppfylles. Det er
forutsatt at sykehuset skal etableres med en ngktern og robust standard,
basert pa kjent teknologi.

Tid Byggestart skjer hgsten 2019 og bygget skal vaere ferdigstilt slik at sykehuset
er i full drift fgrste halvar 2025.

Sikkerhet, Hensyn til sikkerhet, helse og arbeidsmiljg skal, i alle faser og pa alle nivaer

helse- og ved utbyggingen, prioriteres pa lik linje med funksjonelle, tekniske og gkono-

arbeidsmiljo miske hensyn, og innarbeides i all planlegging og utfgrelse.

(SHA) Selve utbyggingsarbeidene skal planlegges og gjennomfgres uten alvorlige

hendelser, skader pa eller tap av person, materiell eller miljg.

Ferdigstilling Sykehuset skal overleveres uten feil og mangler som pavirker grunnlaget for
og ibruktakelse | en stabil drift.

For a sikre en trygg overgang mellom utbygging og drift og en robust
igangsettelse av nytt sykehus, skal det tidlig etableres et felles rammeverk
for hvordan arbeidet i denne fasen skal gjennomfgres som omfatter alle
aktgrer som er involvert i arbeidet.
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4.3 Suksessfaktorer
Viktige suksessfaktorer for et vellykket prosjekt er:

e at rammebetingelsene for prosjektet er avklarte og entydige

o et tilstrekkelig giennomarbeidet og godt forankret forprosjekt innenfor godkjente
rammer

e at det er utviklet et styringsopplegg og en prosjektorganisasjon som til enhver tid er
tilpasset de ulike fasene av prosjektet

Prosjekt nytt sykehus i Drammen vil spesielt legge vekt pa:

e hgy kompetanse i alle ledd av organisasjonen

o effektiv og beslutningsdyktig prosjektorganisasjon

e tydelig organisering og klart definerte fullmakter og rapporteringsansvar

e god ledelse

e prosjektkultur basert pa respekt, lojalitet og samarbeid

e samlokalisering av prosjektorganisasjon, radgivere og byggeledelse

e tverrfaglig samarbeid som ivaretar helheten for prosjektet

e klare mal og prioriteringer skal veere godt forankret i organisasjonen

e malrettet og effektiv usikkerhets- og risikostyring

e helhetlig og gjennomarbeidet kvalitetssystem som gir tiltro til at kvalitet ivaretas i alle
ledd samt strenge krav til SHA

e entydig og tilgjengelig informasjon til alle aktgrer pa ulike nivaer i prosjektet

o etterrettelig og korrekt informasjon om prosjektet til eksterne aktgrer (publikum,
media, byggebransjen)

e anbudsdokumentasjon med hgy kvalitet som reflekterer profesjonalitet i organisasjonen

e systematisk oppfelging av risiko

o tillits- og samarbeidsorientert kommunikasjon med de aktuelle aktgrer for
prosjektgjennomfgringen gjennom alle fasene av prosjektet, herunder spesielt tett og
Ippende dialog med Vestre Viken HF

o tidlig planlegging av sluttfasen for a sikre en strukturert og trygg overgang mellom
utbygging og drift

Innsatsfaktorene vil variere avhengig av hvilken fase prosjektet er i. Prosjektet vil giennomfgre,
oppdatere og falge opp usikkerhetsanalyser og fokusere pa de til enhver tid viktigste
innsatsfaktorene.
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4.4 SuksessKriterier
Viktige suksesskriterier for Nytt sykehus i Drammen er:

e Sykehuset etableres innenfor forutsatt kostnadsramme og ferdigstilles til avtalt tid

e Prosjektet har ikke medfgrt skader pa mennesker, miljg eller materiell i
gjennomfgringsfasen

e Helse Sor-@st RHF og Sykehusbygg HF gker sin kompetanse pa planlegging og
gjennomfgring av store sykehusprosjekter

e Ngdvendig kompetanse beholdes i prosjektorganisasjonen gjennom prosjektforlgpet

5 Organisering

5.1 Prosjektstyret

Helse Sgr-@st RHF har oppnevnt et eget prosjektstyre (PS) med ansvar for & gjennomfgre
prosjektet i trad med de rammer og forutsetninger som er lagt til grunn av styret i Helse Sgr-@st
RHF. Prosjektstyret rapporterer til administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF.

Prosjektstyret avholder regelmessige mgter, ca. en gang pr. maned, eller ved behov.
Prosjektstyret er gitt eget mandat fra administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF.

5.2 Prosjektorganisasjonen

Helse Sgr-@st RHF har besluttet 8 etablere en egen prosjektorganisasjon til & giennomfgre
prosjektet jamfgr godkjent mandat. Det er lagt til grunn at prosjektorganisasjonen bygges opp
med ressurser fra Sykehusbygg HF. Prosjektorganisasjonen er bygget gradvis opp fra 2016, i takt
med prosjektets behov for ressurser.

Prosjektorganisasjonen er organisert pa fglgende mate:
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Figur 2: Organisasjonskart PNSD

Prosjektorganisasjonen er etablert for a ivareta ansvaret for a planlegge og styre prosjektet i
alle faser frem til sykehuset er klart for overlevering til driftsorganisasjonen. Prosjektet ledes pr.
mars 2019 av prosjektdirektgr med ansvar for flere sykehusbyggprosjekter i Helse Sgr-@st RHF.
PNSD ledes av en prosjektsjef i linje under prosjektdirektgren.

De ulike omradene ledes av en omradeleder og er tillagt fglgende ansvar:

U1 Prosjektering: Omradet skal styre prosjekteringsgruppen og sikre at prosjekteringen
giennomfgres i henhold til forutsatte rammer og mal (kostnad, kvalitet og fremdrift). Ansvarlig
for at ngdvendig myndighetsoppfalging blir ivaretatt og ansvarlig for kvalitetssikring av
prosjekteringsarbeidet.

U2 Bygg: Omradet er tillagt ansvaret for a styre den totale gjennomfgringen av
bygningsmessige arbeider, inklusiv utomhus og infrastrukturprosjekter, unntatt kommunale
veier og anlegg. Omradeansvarlig skal sikre at grensesnitt ivaretas mot andre fag og
delomrader, slik at produktet utvikles i henhold til vedtatte rammer for kostnad, tid og kvalitet.
Ansvarlig for a fglge opp SHA og KS-aktiviteter hos kontraherte entreprengrer/leverandgrer.

U3 VVS: Omradet er tillagt ansvaret for a styre den totale gjennomfgringen av alle tekniske
installasjoner innen vann avlgp, gass og ventilasjon og skal sikre at bade interne og eksterne
grensesnitt ivaretas slik at det etableres helhetlige og funksjonelle Igsninger. Sgrge for en god
og koordinert fremdrift av arbeidene, samt for testing, klargjgring og idriftsettelse av
anleggene, i henhold til gjeldende planer og forutsetninger pa omradet. Etablere et robust
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opplegg for testing, stabilisering og klargjgring for drift og sikre at dette er koordinert i forhold
til felles planverk for sluttfasen.

Ansvaret for a fglge opp miljgtiltak bade knyttet til handtering av den spesielle
forurensningssituasjonen pa byggetomten, og miljgtiltak i byggeprosessen.

U4 Elektro: Omradet er tillagt ansvaret for a styre den totale gjennomfgringen av alle tekniske
installasjoner innen elektro, automatisering og IKT infrastruktur og skal sikre at bade interne og
eksterne grensesnitt ivaretas slik at det etableres helhetlige og funksjonelle Igsninger. Sgrge for
en god og koordinert fremdrift av arbeidene, samt for testing, klargjgring og idriftsettelse av
anleggene, i henhold til gjeldende planer og forutsetninger pa omradet. Etablere et robust
opplegg for testing, stabilisering og klargjgring for drift og sikre at dette er koordinert i forhold
til felles planverk for sluttfasen.

U5 IKT: Omradet skal sikre at det etableres en helhetlig IKT-lgsning for byggnaere IKT-leveranser
i nytt sykehus i Drammen i trdd med godkjent IKT-plan. Arbeidet skal giennomfgres i et
samarbeid med Avdeling for teknologi og eHelse i Helse Sgr-@st RHF, Sykehuspartner og VVHF.
Omradet skal sgrge for at leveransene koordineres og styres i henhold til forutsatte planer, og
at interne og eksterne grensesnitt ivaretas. Ansvarlig for giennomfgring av prosjektet sine
leveranser innen IKT. Etablere et robust opplegg for testing, stabilisering og klargjgring for drift
og sikre at dette er koordinert i forhold til felles planverk for sluttfasen.

U6 Utstyr: Omradet er tillagt ansvaret for at det utarbeides et komplett program for
funksjonsutstyr i henhold til gitte rammer og forutsetninger, og at dette er koordinert med
driftsorganisasjonen.

Byggherren styrer utstyrsradgiverne (RUT) direkte. RUT har flere grensesnitt mot de gvrige
prosjekterende som skal avklares og ivaretas i prosjekteringsarbeidet. dRofus definerer
grensesnitt mellom byggutstyr og brukerutstyr.

Omradet skal bidra til at grensesnitt mot henholdsvis IKT, teknikk og bygg ivaretas i
planleggingen. Utstyrsanskaffelsene skal gjennomfgres i henhold til godkjent program, og sikre
at leveransene koordineres mot gvrige delomrader i prosjektet. Omradet skal bidra til 3
etablere et robust opplegg for testing og klargjgring for drift og sikre at dette er koordinert i
forhold til felles planverk for sluttfasen.

U7 Ikke byggnaer IKT: Omradet skal sikre at det etableres en helhetlig IKT-Igsning for Nytt
sykehus i Drammen i trad med godkjent IKT-program. Arbeidet skal giennomfgres i et
samarbeid med Avdeling for teknologi og eHelse i Helse Sgr-@st RHF, Sykehuspartner og VVHF.
Omradet skal sgrge for at leveransene koordineres og styres i henhold til forutsatte planer, og
at interne og eksterne grensesnitt ivaretas. Ansvarlig for giennomfgring av PNSD sine
leveranser av lkke byggnaer IKT. Det vil bli etablert et robust opplegg for testing, stabilisering og
klargjgring for drift som skal sikre at dette er koordinert i forhold til felles planverk for
sluttfasen.

S1 Prosjektstgtte: Omradet skal veere en stgtte for prosjektsjef og de andre omradene i
prosjektet, med hovedoppgave a utvikle og sikre god gkonomi- og fremdriftsstyring. Herunder
inngar a etablere og vedlikeholde en god prosjektstyringsbasis giennom blant annet
prosjektstruktur (PNS), kostnadskalkyler, budsjetter, tids- og fremdriftsplaner og system for
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kvalitetssikring. Omrade skal bidra til & etablere gode rutiner for endringsstyring og
prognostisering, samt rutiner for SHA og KS-aktiviteter og tilstrekkelige administrative
stgttefunksjoner. Bidra til a fa etablert et velfungerende opplegg for planlegging, oppfalging og
rapportering av fremdrift og kostnader, bade av inngatte kontrakter og det samlede prosjekt.
Bidra til 3 etablere kontraktsstruktur og administrative kontraktsdokumenter. Ansvarlig for a
koordinere manedlig statusrapportering. Omradet skal ha seaerlig fokus pa
grensesnittproblematikk mellom de forskjellige leveranser og fagomrader i
prosjektgjennomfgringen. Etablere et robust opplegg for testing, stabilisering og klargjgring for
drift og sikre at dette er koordinert med omradene og med VVHF for innflytting og ibruktakelse.

$2 Samhandling: Ansvarlig for a strukturere samarbeidet med sykehuset og andre
samarbeidspartnere og fglge opp dette slik at prosjektet far en god forankring i
driftsorganisasjonen. Samhandlingen skal sikre at de prosjekterende far ngdvendige avklaringer
i det Igpende prosjekteringsarbeidet. Omradet skal fglge opp prosjektets eksterne og interne
kommunikasjon, og bygge opp en felles informasjonsbase om prosjektet og samle kunnskap om
andre sykehusprosjekter. | sluttfasen skal omradet understgtte de arbeidsprosessene som skal
planlegges og gjennomfgres, i naert samarbeid med gvrige delomrader.

Drammen kommune: Prosjektet har pa vegne av Drammen kommune sgkt om bindende
forhandsuttalelse (BFU) fra Skatt Sgr om avgiftsmessige konsekvenser ved bygging av veier og
infrastruktur i tilknytning til oppf@ring av nytt sykehus. Dette innebeserer at Drammen kommune
selv vil sta som byggherre for de infrastrukturelementene som senere skal overdras til
Drammen kommune. Dette krever omfattende koordinering mellom PNSD og Drammen
kommune. Av den grunn er en prosjektleder fra Drammen kommune tatt med i
organisasjonskartet for PNSD.

6 Samhandling

6.1 Driftsorganisasjon

Vestre Viken HF skal utvikle organisasjonen slik at den tilpasses det nye bygget, ny teknologi og
nytt utstyr. Det er lagt til grunn at sykehuset skal kunne effektivisere driften etter at sykehuset
er tatt i bruk.

Vestre Viken skal opprette et organisasjonsutviklingsprosjekt som skal bidra til & utvikle
konkrete planer for den nye sykehusorganisasjonen, tilpasset de funksjonslgsninger, medisinsk
teknisk utstyr og tekniske Igsninger som skal etableres. Formalet er at en gjennom dette finner
de beste Igsningene for framtidsrettet pasientbehandling og gode arbeidsmater. | tillegg skal
prosjektet sikre tidlig planlegging og konkrete planer for innflytting, opplaering og utpragving.

Videre fristiller sykehuset ressurser i egen organisasjon slik at det sikres ngdvendig deltakelse i
arbeidet med prosjektet (medvirkningsprosess).
6.2 Samarbeid prosjekt - sykehus

Samarbeidet mellom driftsorganisasjonen Vestre Viken HF (VVHF) og prosjektorganisasjonen til
Helse Sgr-@st RHF (PNSD) for planlegging og bygging av nytt sykehus i Drammen (NSD) er basert
pa forutsetninger gitt av prosjekteier og har som formal a oppna:
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e at pasientens helsetjeneste og de ansattes arbeidsplass blir ivaretatt med
funksjonsdyktige, pasientvennlige og driftsgkonomiske Igsninger i sykehuset

e engasjement, forankring og eierskapsfglelse hos Vestre Viken HF som grunnlag for god
og vellykket organisasjonsutvikling og drift

e et godt arbeidsmiljg for sykehusets ansatte

Dette skal skje ved planlagt og god samhandling mellom Vestre Viken HF med sin interne
prosjektorganisasjon og PNSD, samt strukturerte prosesser for medvirkning. Til grunn for
arbeidet ligger forprosjektrapporten, konseptrapport og styresaker i Helse Sgr-@st RHF om
planer for nytt sykehus i Drammen.

Medvirkningen skal ivareta samhandling, koordinering og helhetstenkning pa en slik mate at
utvikling og muligheter mellom sykehus, klinikker og andre samarbeidsparter (Sykehusapoteket
HF, Sykehuspartner HF, med flere) blir belyst og ivaretatt. Medvirkning fra
brukerorganisasjonene, ansatte, ansattes organisasjoner og vernetjeneste i utforming av
konsept og Igsninger gjennomfgres med fokusgrupper. Medvirkning knyttet til gvrige
beslutninger, organisasjonsutvikling og gevinstrealiseringsplaner ivaretas i den ordinaere
strukturen i VVHF. Medvirkningen tilrettelegges og gjennomfgres slik at de overordnede
gkonomiske og fremdriftsmessige rammer som er gitt for prosjektet kan overholdes.

Det er utarbeidet en prosedyre for samhandling mellom Vestre Viken HF og
prosjektorganisasjonen for bygging av nytt sykehus i Drammen. Formalet med
samhandlingsprosedyren er a tydeliggjgre roller, ansvar og samhandlingsstruktur mellom
driftsorganisasjonen og prosjektorganisasjonen i arbeidet med nytt sykehus i Drammen.
Foretaket VVHF med samarbeidsparter tilfgrer kunnskap og erfaring til prosjektorganisasjonen
gjennom deltagelse i detalj-, kontraherings- og sluttfase for prosjektet. Fglgende struktur er
etablert for samarbeid mellom PNSD og VVHF:
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Figur 3: Samhandlingsstruktur

Som hovedregel er det lagt opp til at alle saker Igses innenfor rammene av ovennevnte
samarbeidsstruktur. Dersom det skulle vaere saker som ikke lar seg lgse innenfor rammene av
samarbeidsstrukturen, og som pavirker rammer og forutsetninger for prosjektet, skal disse
fremmes via de ordinaere beslutningslinjene for henholdsvis helseforetak og
prosjektorganisasjon.

7 Fokusomrader

7.1 PNSD skal fremsta som en profesjonell byggherreorganisasjon

Sykehusbygg HF er engasjert av Helse Sgr-@st RHF for a gjennomf@re byggeprosjektet. Som en
nasjonal aktgr vil Sykehusbygg HF tilstrebe a fremsta som en profesjonell aktgr i alle
sammenhenger. Dette innebaerer at det stilles hgye krav til apenhet, forutsigbarhet,
etterrettelighet og integritet.

Prosjektorganisasjonen skal velge etterprgvbare Igsninger basert pa evidensbasert kunnskap.
Ved 3 gjenbruke erfaringer fra tidligere utbyggingsprosjekt i Helse Sgr-@st og fra Sykehusbygg
HF kan prosjektet medvirke til a effektivisere arbeidsprosesser og standardisere lgsninger.
Dette skal gi st@grre forutsigbarhet, reduksjon i antall endringer og gi bedre kvalitet pa
leveransen til Vestre Viken HF.
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7.2 Prosjektet skal oppfylle falgende serigsitetskrav

Arbeidslivskriminalitet og sosial dumping er et stort problem innen byggenaeringen. Som en
stor offentlig aktgr vil prosjektet fokusere pa a etablere strukturer som reduserer
sannsynligheten for at userigse aktgrer slipper til som leverandgr til byggeprosjektet. Dette
gjeres gjennom et tett samarbeid med Politiet, Arbeidstilsynet, Skatteetaten og fagbevegelsen.

Det vil i kontraktsbestemmelsene legges inn som et krav at det innhentes utvidet skatteattest,
ogsa for underleverandgrer. Det vil bli giennomfgrt hyppige kontroller pa byggeplass for a sikre
at kun registrerte arbeidere med lovlig arbeidstillatelse far tilgang til byggeplass.

Det er en malsetting om at minimum 40% av arbeidstimene utfgres av faglaerte handverkere.
For a bidra til gkt utdanningskapasitet for fagarbeidere, vil det der det er relevant, stilles som
krav at minst 7% av de utfgrte arbeidstimene skal utfgres av leerlinger jf. Opplaeringslova §4-1.

7.3 Digital bygging

Modellbasert prosjektering innebaerer at BygningsinformasjonsModeller (BIM) brukes aktivt i
prosjekteringsarbeidet for a oppna bedre oppgaveforstaelse, prosjektering, koordinering,
kommunikasjon og kvalitetssikring i prosjektet og ikke bare til tegningsproduksjon.

Det er lagt til grunn at modellbaserte verktgy tas i bruk og benyttes aktivt i alle faser av
prosjektet, bade nar det gjelder ansattmedvirkning, prosjektering og gjennomfgringsfasen.
Prosjektet har som malsetting & utvide bruken av BIM slik at hele byggeprosessen foregar
digitalt uten utskrift av tegninger pa papir. Dette skal gjennomfgres ved a gjgre modellen som
utvikles av prosjekteringsteamet tilgjengelig pa byggeplass. Prosjektet skal tilrettelegge den
digitale modellen slik at VVHF kan benytte denne som basis for fremtidig drift og forvaltning.

BIM skal benyttes som basis for giennomgang og avklaring av ulike Igsningsalternativ, slik at
bygningsmessige og kostnadsmessige konsekvenser raskt kan analyseres. BIM skal ogsa
benyttes som basis for grensesnittshandtering og kontroll.

Det er lagt til grunn at de tre grunnelementene for apen BIM (lagringsformat, terminologi og
prosess) skal benyttes som grunnlag for effektiv digital informasjonsutveksling mellom
byggherre, prosjekterende, entreprengr, driftsorganisasjon og andre aktgrer. All programvare
som benyttes av prosjekteringsgruppen skal som prinsipp kunne kommunisere med dpen BIM
formatet IFC, og avvik fra dette skal aktivt begrunnes.

7.4 Utstyr

Det vil legges vekt pa a anskaffe den beste teknologien tilgjengelig ut fra de gkonomiske
rammene som er gitt. | tillegg vil prosjektet ha et betydelig fokus pa at de utstyrsleveransene
som gjennomfgres skal stgtte opp om effektive arbeidsprosesser for helsepersonell og fremme
god pasientbehandling.

Generelt gar utviklingen mot at medisinsk-teknisk utstyr blir mer automatisert og digitalisert.
Det vil stilles krav til at utstyr skal kunne integreres mot de regionale og lokale IKT-lgsningene
som er i bruk eller planlegges tatt i bruk pa VVHF, og at lokale, regionale og nasjonale krav til

sikkerhet, strukturert pasientoppfalging og kvalitet oppfylles.
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Det er forutsatt at VVHF skal bidra med utstyr tilsvarende 29% av bruttokalkylen fra
Hovedprogram utstyr. Kartlegging av dette utstyret ivaretas av sykehuset. Alt utstyr inkludert
overflyttbart utstyr registreres i prosjektets utstyrsdatabase (bruttoprogram). Det vil bli
utarbeidet et netto utstyrsprogram hvor utstyr fra VVHF er indentifisert og trukket fra
bruttoprogrammet. Netto utstyrsprogram anskaffes innenfor rammen til PNSD.

Det er behov for et tett samarbeid med VVHF i gjennomfgring av utstyrsprosjektet og
ansattmedvirkningen er omfattende bade i planleggings- og anskaffelsesfasen. Det utarbeides
en felles anskaffelsesplan med ansvarsfordeling. Planen koordineres med planer for regionale
og nasjonale utstyrsanskaffelser i perioden. Anskaffelsesplanen fglges opp og oppdateres
jevnlig fram til utstyrsanskaffelsene er gjennomfgrt.

7.5 Kvalitetssikring og sikkerhet, helse og arbeidsmiljg (SHA)

Prosjekt nytt sykehus i Drammen skal utvikle og etterleve et kvalitetssystem som er basert pa
de overordnede mal for prosjektet. Det skal iverksettes planlagte og systematiske aktiviteter
(kvalitetskontroll/-revisjoner) som en del av kvalitetssystemet for a sikre ngdvendig tiltro til at
alle ledd i organisasjonen oppfyller kravene til kvalitet. Det skal stilles krav til alle
kontraktsparter om at de har og etterlever kvalitetssystemer som samsvarer med Helse Sgr-@st
RHF og prosjektets kvalitetspolitikk.

Prosjektet skal ha en standard for sikkerhet, helse og arbeidsmiljg som bidrar til at
risikoeksponeringen for personer, miljg og materiell under gjennomfgring av prosjektet og
senere ved drift av sykehuset, blir sa lav som mulig. Dette blant annet ved at:

e alle virksomheter som far oppdrag for prosjektet skal ha et implementert og fungerende
internkontrollsystem for SHA

e mal om ingen alvorlige skader i byggeperioden med fravaer dagen etter (H=0)

e optimalisere rekkefglge pa aktiviteter i byggeprosessen som et virkemiddel for a8 unnga
skader

e medvirkning fra de ansatte pa sykehuset blir vektlagt i prosjekteringen gjennom VV-
NSD.

7.6 Energi og miljg
Det er definert fglgende energimal for prosjektet:

o sykehuset skal tilfredsstille krav til passivhusstandard
e sykehuset vil bli tilkoblet Drammen fjernvarme med sentral Igsning bade for
oppvarming og kjgling med bruk av vannbaren varme

Prosjektet vil dessuten fokusere pa a dimensjonere de tekniske anlegg slik at de tilfredsstiller
sykehusets behov, uten a legge inn ungdvendig sikkerhetsmargin. Samtidig vil det tilstrebes a
velge en struktur pa de tekniske anlegg som sikrer generalitet og fleksibilitet med tanke pa
tilrettelegging for fremtidige endringer og ombygginger. Dette for a redusere omfanget av
overkapasitet, uten at det gar ut over krav til kvalitet pa innemiljg og driftsstabilitet.
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Videre er det etablert tiltaksplaner for @ handtere forurensinger i eksisterende bygningsmasser
og forurensning i grunn. Miljgdirektoratet er oppnevnt som tilsynsmyndighet og prosjektet vil
fortlgpende ha en tett dialog med Miljgdirektoratet for a fglge opp forurensningssituasjonen.

Prosjektet vil dessuten etablere et miljgoppfalgingsplan (MOP). For dette prosjektet vil
utstyrsplanlegging og anskaffelser ogsa innga som tema i MOP.

7.7 Prosjektering
De prosjekterende er samlokalisert med byggherren fra oppstart av forprosjekt.

Helse Sgr-@st RHF har i sitt mandat til prosjektstyret presisert at det nye sykehuset i Drammen
skal etableres med en ngktern og robust standard. De prosjekterende skal prosjektere
konstruksjoner, anlegg, installasjoner og I@sninger som er i samsvar med myndighetskrav og
som bygger pa de til enhver tid gjeldende nasjonale normer og standarder.

Det forutsettes at de prosjekterende ogsa i gijennomfgringsfasen skal vaere samlokalisert med
byggherren i naerheten av byggeplassen.

Det skal prioriteres kostnadseffektive Igsninger bade mht. investering og drift. Det er definert
en kostnadsramme for prosjektet som skal overholdes, samtidig som Igsningene skal dekke
sykehusets behov for moderne og effektive Igsninger. Prosjekteringen ma derfor legges opp slik
at prosjektkostnadene hele tiden utredes og fglges opp, parallelt med at tiltak som gir god
driftspkonomi ogsa blir tatt hand om.

Ved behov utredes alternative Igsninger med angivelse av fordeler og ulemper, slik at det
fremkommer et komplett beslutningsunderlag fgr de endelige valg treffes. Videre ma det til
enhver tid foreligge oppdaterte forslag til kostnadsreduserende tiltak.

Ambisjonsniva pa lgsninger, omfang og materialer skal vaere basert pa kost-/nyttevurderinger
og skal tilpasses styringsrammen for prosjektet.

Det foretas kontroll av brutto/nettofaktor, og det redegjgres for eventuelle avvik fra de
programmerte arealene.

Ved eventuelle uoverensstemmelser mellom oppfyllelse av kravene til kostnadsramme og
arealramme skal kostnadsrammen vare styrende.

Kostnadsoverslaget fordeles pa de foreslatte entrepriser og adderes til sum entreprisekostnad.
Det utarbeides entreprisebudsjett for hver enkelt entreprise.

7.8 IKT

Byggeprosjektet har delt inn IKT-leveransene i to hovedkategorier - Byggnaer IKT og lkke
byggnaer IKT hvorav den siste kategorien omfatter IKT-infrastruktur og -Igsninger gitt giennom
foringene fra konseptfasens «Overordnet IKT Konsept» (O-IKT). Byggnaer IKT er knyttet til
teknologi som er ngdvendig for a sikre at den nye bygningsmassen har en funksjonalitet som
kreves av et moderne bygg. lkke byggnaer IKT omfatter arbeider og leveranser forbundet med
ngdvendig tilpasning av IKT-infrastruktur i sykehuset eller av lokale og regionale systemer som
er ngdvendige for a ta i bruk det nye sykehuset. Arbeidet omfatter ogsa a integrere dette med
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infrastruktur, I@sninger og utstyr levert gjennom byggeprosjektet samt teste og idriftsette dette
fgr innflytting og ibruktakelse.

For a sikre en helhetlig tilnaerming til planleggingen av dette til nytt sykehus i Drammen, er det
etablert en IKT-plan i samarbeid mellom PNSD, de regionale IKT-prosjektene i Helse Sgr-@st,
Sykehuspartner HF og Vestre Viken HF. Denne legges til grunn for det videre arbeidet. Med
utgangspunkt i vedtatt samhandlingsstruktur for prosjektet skal det etableres et IKT-program
som viser en naermere samarbeidsstruktur for IKT og som kan sikre implementering av
ngdvendige IKT-systemer som ma vaere etablert ved nytt sykehus i Drammen slik at sykehuset
fungerer i henhold til de malsettinger og planer som gjelder. Prosjektstyret skal vedta budsjett
for ikke byggnaer IKT, og fglge opp denne gjennom ordinger rapportering.

Figur 4: Faseplan ikke byggneer IKT

VVHF er ansvarlig for innfgring av Igsninger og infrastruktur i VVHF i forkant av bygging av nytt
sykehus i samarbeid med SPHF og regionale IKT-prosjekter (Fase 1). Disse Igsningene danner
basis for IKT-lgsninger og -infrastruktur som skal leveres eller tilpasses nytt sykehus. Det skal i
en senere fase av prosjektet etableres en naeermere plan for organisering og gjennomfgring av
IKT-arbeidene forbundet med nytt sykehus (Fase 2-leveranser).

8 Gjennomfgringsstrategi

Strategien for prosjektet legger fgringer for hvordan prosjektet skal gjennomfgres for best a
oppna hensikten og malene som beskrevet i kapittel 4.
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8.1 Risiko- og usikkerhetsstyring

Prosjektet vil veere eksponert for risiko som vil kunne pavirke prosjektets maloppnaelse. Ett av
de viktigste suksesskriteriene vil derfor vaere prosjektledelsens evne til 3 handtere denne
usikkerheten proaktivt, malrettet og effektivt.

Det skal benyttes ulike metoder og teknikker for a identifisere hvilke risikoelementer det ma
arbeides spesielt med for a sikre at prosjektet utvikles i henhold til forutsatte rammer for
kostnad, tid og kvalitet. Dette skal skje pa fglgende mater:

e Styring av gkonomisk risiko skal baseres pa usikkerhetsvurderinger og fremdrift knyttet
til budsjettrevisjon. Det kan i tillegg giennomfgres forenklede usikkerhetsanalyser.

e Annen risiko kan f.eks vaere knyttet til SHA, komplekse funksjonsomrader med mange
grensesnitt, valgte tekniske lgsninger, organisatoriske forhold mv. Overgangen mellom
utbygging og drift av sykehuset skal ha saerlig fokus, og det legges opp til at prosjektets
og sykehusets risikostyringssystemer kan koples sammen mot sluttfasen.

e Ulike teknikker skal benyttes for a identifisere og redusere risiko, blant annet risiko- og
sarbarhetsanalyser, revisjoner og tredjepartskontroller mv. Risikoanalyser baseres pa
retningslinjer nedfelt i Norsk Standard 5814 «Krav til risikovurderinger». Gjennom
analysene skal det identifiseres risikoreduserende tiltak og etableres handlingsplaner for
a felge opp disse.

8.2 Entreprisestrategi

Det er fastlagt en entreprise- og kontraktsstrategi med formal a legge grunnlag for en
gjennomfgringsmodell som gir trygghet for a oppfylle resultatmalene for prosjektet (kostnader,
kvalitet og tid). | tillegg kommer malsettinger for SHA og ferdigstillelse.

De overordnede kriterier for valg av entreprise-strategi for dette prosjektet er i prioritert
rekkefglge:

1. Investeringskostnad: Det skal velges den entreprisestrategi som gir st@rst trygghet for
gjiennomfgring innenfor det definerte kostnadsmalet P50.

2. Kvalitet: Det skal bygges et ngkternt sykehus med normalt god standard. Lgsningsvalg
med tanke pa driftsgkonomi (arskostnader) skal ivaretas i rimelig grad.

3. Fremdrift: Forutsatt godkjenning av prosjektet legges det til grunn at byggestart skal
skje i 2019. Bygget skal veere ferdigstilt slik at gradvis innfasing av driften kan starte i
lgpet av 2024 med full drift fra medio 2025

Evaluering og konklusjoner er foretatt med bakgrunn i erfaring fra sammenlignbare prosjekter
og vurderinger av markedet.

For nytt sykehus i Drammen er det som hovedmodell valgt en modell med relativt fa
byggherrestyrte entrepriser for behandlingsbygg, poliklinikk og sengebygg, i en kombinasjon
med totalentrepriser for adkomstbygg og psykiatribygg. | tillegg velges fagvise totalentrepriser
for teknikk og IKT. Totalentrepriser kan ogsa veaere aktuelt for spesialrom.

Entreprisene deles opp geografisk per bygg der slik inndeling er hensiktsmessig, bade for
bygningsmessige og delvis ogsa for tekniske fag. Enkelte gjennomgaende systemleveranser
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kontraheres av byggherren og tiltransporteres aktuelle entreprengrer der dette er
formalstjenlig.

Det planlegges a innrette konkurransene slik at tilbydere kan gi pris pa flere pakker for
eventuelt sammenslaing til stgrre entrepriser. Pa denne maten tilrettelegges for at tilbud kan
mottas bade fra stgrre og noe mindre entreprengrer.

Modellen sikrer at prosjektet vil kunne gjennomfgres i henhold til gjeldende hovedfremdrifts-
plan med byggestart i 2019 og forventes samtidig a gi optimal priskonkurranse i markedet.

Innenfor enkelte omrader skal det vurderes a benytte tekniske totalentrepriser for a sikre
leveransekvalitet og at entreprengren tar ansvar og eierskap for a levere forutsatt funksjon.
Ansvaret for leveransen skal fgres helt frem til den er verifisert i full drift. Det er en malsetting a
kontrahere disse tidlig, slik at grensesnitt mot bygg kan ivaretas pa en god mate. Tekniske
grensesnitt og integrasjon av disse handteres som fglger:

e Tekniske totalentrepriser er ansvarlig for grensesnitt og integrasjon av lgsninger
innenfor eget leveranseomrade for a ferdigstille funksjonalitet i egen leveranse.

e Totalentreprengrene er ogsa ansvarlig for grensesnitt og integrasjon mot andre
entreprengrer/ leverandgrer som er ngdvendig for a ferdigstille funksjonalitet innenfor
eget leveranseomrade.

e Funksjonell koordinering mellom totalentreprisene ivaretas av PNSD. | dette ligger
utvikling av planverk, samordne funksjonalitet pa tvers av leveranser og gjennomfgre
integrerte tester.

Overordnet koordineringsansvar skal ivaretas av byggherren.

For detaljprosjektering av rabygg og fasader, skal det ogsa gjennomfgres prosjektering av
entreprengrene selv. Det vil derfor, som for tekniske totalentrepriser, tilstrebes a fa
gjiennomfgrt kontrahering tidlig slik at disse entreprengrenes egenprosjektering kan komme i
gang i god tid fgr den fysiske utfgrelsen.

Funksjonsutstyr inndeles i tverrgaende, byggherrestyrte innkjgpspakker. Der det finnes
tilgjengelige regionale eller nasjonale rammeavtaler, vil disse bli benyttet. Sammensetningen av
innkj@pspakkene vil bli fastlagt i Iepet av detaljprosjektet.
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Figur 5: Entrepriseplan
Fleksibilitet i entreprisemodellen

Modellen er tilrettelagt med fleksibilitet for a kunne gjgre tilpasninger av pakkestgrrelser og
sammensetning. Erfaring viser at det kan veere ngdvendig a endre entrepriseinndeling
underveis, enten pa grunn av markedsmessige, fremdriftsmessige eller organisatoriske forhold.
Den valgte modellen legger til rette for dette ved at man kan sla sammen til stgrre pakker,
alternativt ga over til totalentrepriser ogsa for bygningsmessige fag eller etablere stgrre
integrerte totalentrepriser.

Nar det gjelder samspillsentreprise med én totalentreprengr fra og med forprosjektfase, har
prosjektet konkludert med at en slik modell ikke vil tilfredsstille de premissene som er satt.

Totalentreprise med samspill fra og med tett hus og innredningsfase, er en mulighet.

8.3 Prosjektnedbrytningsstruktur og planmodell

Det er utviklet en prosjektnedbrytingsstruktur (PNS) for gjennomfgringsfasen basert pa utviklet
kontraktsstrategi, plan for entrepriseinndeling og organisering av ansvarsdeling.
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Strukturen reflekterer hvordan prosjektet er delt opp i kostnads- og fremdriftselementer som
hver for seg egner seg for planlegging, oppfa@lging og rapportering av kostnader, fremdrift,
innhold og kvalitet. | trad med kontraktsstrategien er elementinndelingen etablert med
ngdvendig grad av fleksibilitet til 3 kunne endre og tilpasse prosjektstrukturen i henhold til
eventuelle endringer i entreprisemodell og/eller pakkestgrrelser.

PNS er definert med fglgende inndeling og nivaer:

0. Det totale prosjekt
Ansvar er hos prosjektsjef.

1. Omrdde
Ansvar for hvert omrade ligger hos den enkelte omradeleder (ref. organisasjonskart).

2. Delomrdde /kontraktsomrdde
Dette er kontraktsomrade evt. kontrakt. Ansvar ligger hos prosjektledere hvor samme
person kan ha ansvar for flere delomradeelementer. Under prosjektering vises
summerte kontraktspakker fordelt pa faser.

3. Kontrakt/arbeidspakke
Dette definerer den enkelte kontrakt eller arbeidspakke. Ansvar ligger hos dedikert
person for hver kontrakt, som betegnes som Oppdragsgivers Representant (OR).

Oppdelingen og valgte styringssystemer gjgr det mulig &8 kombinere strukturer slik at det
vil vaere mulig 3 aggregere og trekke ut rapporter pa alternative mater uavhengig av
nivainndeling. Eksempelvis kan vises status per bygningsavsnitt, fase eller kontrakt. Det
siste er ngdvendig for oppfelging av gjennomgdende kontrakter.
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8.4 Tidsplanlegging, fremdriftsoppfelging og rapportering

Modell for fremdriftsstyringen etableres med basis i prosjektstrukturen i en hierarkisk
nedbrytning i nivaer. Antall nivaer vil kunne variere for de ulike grener av PNS.

Niva 1
Hoved-
fremdrif

tsplan
Niva 2

Kontrollplaner
Niva 3
Kontraktsplaner
Niva 4
Styringsplaner
Niva 5
Produksjonsplaner

Figur 5: Styringsnivder

Niva 1: Prosjekt nytt sykehus i Drammen sin overordnede plan

Hovedfremdriftsplan iht. PNS og grunnlag for rapportering av fremdrift.

Niva 2: Sammendragsplaner per ansvarsomrade som viser
aktiviteter innenfor hvert delomrade
(kontraktsomrade) i PNS. Denne er et verktgy for a
planlegge og kontrollere den samlede fremdrift
aggregert fra planer og rapporter pa underliggende
nivaer. Grunnlag for omradeleder sin rapportering til
prosjektsjef.

Kontrollplaner

Niva 3: Leverandgrenes overordnede styringsverktgy for
planlegging, rapportering og oppfalging av status.
Planene viser hovedaktiviteter innen kontraktene.
Beslutningsplaner for kontrakten ligger ogsa pa dette
nivaet.

Kontraktsplaner
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Niva 4: Leverandgrenes detaljerte planleggings-,

rapporterings- og analyseverktgy for fremdrift. Planene

Styringsplaner ) i
er videre nedbrytning av kontraktsplaner.

Niva 5: Planer pa dette nivaet er en ytterligere nedbryting av
styringsplanen for de enkelte kontrollomrader og
saerskilte arbeidsoperasjoner som for eksempel
detaljert

Produksjonsplaner

dokument- og tegningsregister.

Med basis i elementene i PNS pa lavere niva, vil det vaere aktuelt med alternative
aggregeringsstrukturer avhengig av hva som skal rapporteres pa overordnet niva.

Videre skal det etableres sammendragsplaner pa tvers av strukturen. Eksempelvis skal det
utarbeides integrerte produksjonsplaner pr kontrollomrade som viser alle fag.

8.5 Hovedfremdriftsplan

Hovedfremdriftsplanen (ref. vedlegg 1) er Prosjekt nytt sykehus i Drammen sin overordnede
tidsplan og er grunnlaget for prosjektdirektgrs rapportering til prosjektstyret.

Tidsplanen er utarbeidet med bakgrunn i a kunne starte fysiske arbeider i Igpet av 2019 og at
prosjektet er klart for gradvis ibruktakelse fra januar 2025.

Forutsetningen for planen er at godkjent reguleringsplan foreligger i lgpet av september 2019.

Hovedtyngden av prosjektering og kontrahering vil paga i 2019 og 2020. For funksjonsutstyr vil
hovedtyngden av anskaffelser gjennomfgres i 2023 og 2024.

Rivearbeidene for de eksisterende bygningene pa tomten vil starte umiddelbart etter at vedtak
om bygging foreligger. Deretter vil forberedelser til bygging strekke seg over to ar, med sikring
av byggetomt, utgraving til kjeller og oppfylling av tomt for a sikre flomsikkert niva. Dette
arbeidet vil foregad i 2019 og hele 2020

Pelearbeider, stgping av fundamenter, rabygg og tett hus vil forega i perioden varen 2020 til
sommer 2022.

Tekniske installasjoner vil utfgres fra juni 2022 til juni 2024. Bygningsmessige innredninger vil
paga i perioden 2022 og 2023. Funksjonsutstyr vil leveres og installeres i 2023 og 2024 med
hovedtyngden mot slutten av perioden. Deler av utstyrsinstallasjonene ma gjennomfgres
samtidig med tekniske installasjoner og bygningsmessige arbeider slik at grensesnittet mellom
dem blir ivaretatt.

Det er i planen avsatt ca. ett ar fra sommeren 2024 til testing, innregulering, prgvedrift og
virksomhetstester. Gradvis innfasing av driften er planlagt fra januar 2025, og innfasing for full
drift planlegges gjennomfgrt i Igpet av mai 2025.
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Tidskritisk linje i prosjektet gar giennom grunnarbeider, etablering av stabil byggegrunn,
graving, fundamentering, rabygg, tett hus, , tekniske installasjoner, testing og forberedelser for

drift.

Sentrale milepzeler i planen er fglgende:

Milepzel

Start klargjering og graving Oktober 2019
Start grunn og fundamenter Mai 2020
Start rabyggarbeider August 2020
Start tett hus arbeider Februar 2022
Start veianlegg April 2022
Start innvendige arbeider August 2022
Mekanisk Ferdig Juni 2024
Start testing April 2024
Start Integrerte systemtester og prevedrift August 2024
Start flytting og gradvis drift Januar 2025
Sykehuset i full drift Mai 2025

8.6 Sluttfasen - overordnede prinsipper

Prosjekt nytt sykehus i Drammen har ansvaret for forberedelse til drift frem til det punkt hvor
sykehuset er klart for ibruktakelse (eierskifte). For a fa en god overgang fra bygging til klinisk
drift er det viktig at samarbeidet mellom PNSD og VVHF er tett og godt, med tydelig definerte
oppgaver og tydelige ansvarsgrenser. For a planlegge og gjennomfgre en god ibruktagelse ma
det etableres en gjennomtenkt systematikk, struktur og terminologi som begge organisasjoner
er kjient med. Det vil derfor bli etablert en overordnet strategi for a sikre dette.

Start pa sluttfasen er definert til tidspunktet for nar siste tekniske anlegg er ferdig montert og
har status mekanisk ferdig (MF). Sluttfasen gar frem til overtagelse av bygget og frem til
fullendt prgvedrift.

Under hele sluttfasen er det viktig at det overholdes regler for rent tgrt bygg (RTB), slik at det er
mulig a kjgre i gang ventilasjon og andre tekniske systemer og leveranser. RTB er en
forutsetning for a fa kjgrt i gang, innregulert, utfgrt funksjon og ytelsestester i henhold til
spesifikasjon.

System akseptansetest (SAT) kjgres pa ett eller flere system etter at de er mekanisk ferdig (MF).
Ved avdekking av feil sa skal disse utbedres fgr integrerte systemtester (IST). IST kjgres pa to
eller flere systemer som har samhandling med hverandre.

Fullskalatest (FST) kjgres til slutt fér overtagelse for a se at alle funksjoner i bygget fungerer ved
forskjellige scenarioer rundt brann og remning av bygget.
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8.6.1 Prgvedrift

Entreprengren skal fglge opp drift og funksjoner i bygget, optimalisere leveranser og utbedre
eventuelle avvik frem til overlevering. Endelig optimalisering og ytelsestester skal utfgrers ved
dimensjonerende utetemperatur (arstidsvariasjoner). Entreprengr skal holde ukentlige
statusmgter med driftspersonell og byggherre de fgrste 3 maneder, og manedlige mgter
resterende prgveperiode.

| provedriftsperioden vil det giennomfgres en oppfaglging av energibruk mot budsjettert.

Prgvedriftfasen avsluttes ved a kjgre en FST pa nytt.

8.6.2 Klinisk prgvedrift

Klinisk prgvedrift defineres som en periode hvor deler av bygget tas i bruk til medisinsk
behandling. | prgvedriftsperioden er det viktig a fa testet og prgvd ut funksjon pa kliniske
leveranser samtidig som pasientsikkerhet og krav til kvalitet pa pasientbehandling oppfylles.
Omfang av prgvedrift og hvilke omrader som skal omfattes av prgvedrift vil bli besluttet i
samarbeid med Vestre Viken HF.

System-1
System-2
System-3

System-n

Figur 7: Sluttfasen

Det skal etableres en helhetlig plan som definerer alle aktgrers aktiviteter, ansvar og roller i
sluttfasen, slik at det sikres et bredt og strukturert samspill i overgangsfasen fra utbygging til
drift. Et tilhgrende styringsopplegg for dette vil ogsa bli etablert, for a sikre en planmessig
overgang fra utbygging til drift.
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9 Kommunikasjonsstrategi

Prosjektorganisasjonen skal drive en dpen, etterrettelig og effektiv kommunikasjon rettet mot
aktuelle strategiske malgrupper eksternt og internt. Med strategiske malgrupper menes alle
grupper som kan bidra til at de overordnede malene vedrgrende sykehusutbyggingen blir nadd.

Det er definert fglgende delmal for kommunikasjon og samfunnskontakt:

e sikre god informasjon internt i prosjektorganisasjonen, til aktuelle
leverandgrer/entreprengrer/radgivere og med sykehuset

o tilrettelegge for at samarbeidspartnere og media har lett tilgang til informasjon

e tydeliggjgre Prosjekt nytt sykehus i Drammen sin rolle og ansvar

e utvikle enhetlig visuell profil

e gjodre samarbeidspartnere kjent med beslutninger, status og fremdrift

e etablere kunnskap om de ulike malgruppenes behov for informasjon

e aktivt forhold til media

Kommunikasjonsansvarlig i PNSD, VVHF og Helse Sgr-@st RHF skal ha lav terskel for a varsle
hverandre i saker som kan ha innvirkning pa kommunikasjonen. Det avklares hvem som uttaler
seg og felger opp aktuelle saker.

10 Endringshandtering

Endringsstyring skal giennomfgres under hele prosjektets levetid. Behovet for a gjgre endring
skal avdekkes pa tidligst mulig tidspunkt, og det skal vaere full sporbarhet i endrings-
behandlingen. Endringene skal dokumenteres pa fastlagt format og det skal fgres logg over alle
type endringer. Konsekvens for tid, kostnad og kvalitet skal beskrives. Rutinene for behandling
og godkjenning vil variere avhengig av type endring. | prinsippet kan det ikke innfgres endringer
som gar ut over rammen for prosjektet, med mindre de godkjennes som premissendringer.

Det skal utgves aktiv kostnadsstyring som et ledd i a sikre en kostnadsutvikling i trad med
styringsrammen.

10.1 Premissendring

En endring som innebaerer et avvik i forhold til prosjektet slik det er definert i de styrende
dokumenter (eks. endring i funksjon og/eller areal), er en premissendring utover prosjektets
rammer, og skal behandles av prosjektstyret fgr den oversendes styret i Helse Sgr-@st RHF for
sluttbehandling. Premissendringer skal finansieres saerskilt dersom de godkjennes. Eventuelle
premissendringer skal fremga av prosjektets budsjettdokument (jfr. kap. 11.3).

10.2 Prosjektendringer

En prosjektendring (eks. endring av Igsning eller materialbruk) som fglger av prosjektets
utvikling og ikke gar ut over premissene for prosjektet, skal kunne gjennomfgres forutsatt at de
er innenfor vedtatt ramme for tid og gkonomisk styringsramme. Prosjektet skal sgrge for a ha
Igpende kontroll med konsekvenser av endringer bade teknisk, gkonomisk og fremdriftsmessig.
Endringer skal aktivt gjennomfgres dersom dette er ngdvendig for a sikre at giennomfgringstid
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og/eller prosjektkostnader holder seg innenfor vedtatte rammer. Vesentlige endringer skal
fremga av budsjettdokumentet.

10.3 Kontraktsendringer

| oppfelging av kontrakter vil det forekomme palegg, varsler og krav. Rutiner for slik
endringsbehandling skal fremga av de administrative kontraktsbestemmelser.

11 Fullmakter og budsjett

11.1 Fullmaktsmatrise

Det er opprettet en fullmaktsmatrise som definerer hvem i organisasjonen som kan forplikte
prosjektet og hvilke belgpsgrenser som gjelder for den enkelte. Fullmaktmatrisen (ref. dok.
NSD-0000-Z-PR-0002) er godkjent av prosjektstyret (ref. sak. 5-2018).

11.2 Budsjettdokument

Det opprettes et budsjettdokument som skal fglge prosjektforlgpet med en kronologisk
oversikt over utviklingen av kostnadsramme og prosjektbudsjett over tid, herunder oversikt
over de arlige/halvarlige budsjettrevisjoner, endringer mht. prisregulering av kostnadsramme,
loggfering av vesentlige endringer, evt. tilfgrsler av midler, flytting av budsjettmidler mellom
budsjettposter samt disponeringer fra posten Forventede tillegg.

Budsjettet skal revideres arlig med tillegg av halvarlige budsjettjusteringer mellom hver
hovedrevisjon. Tilsvarende skal gjgres for ikke byggnaer IKT.

11.3 Likviditetsbudsjett

Basert pa budsjettrevisjonene skal det utarbeides tilhgrende likviditetsbudsjett med manedlig
periodisering for det neermeste aret og deretter med kvartalsvis periodisering. Budsjettene
oversendes Helse Sgr-@st iht. avtalte frister.

11.4 Prisregulering av kostnadsramme

Kostnadsramme prisjusteres én gang i aret med fordelingsngkkel som vist i tabellen nedenfor.
Ikke-produsert andel av kostnadsrammen justeres etter fglgende vekting:

Boligblokk Rerlegger- Elektrikerarbeid
i alt arbeid i alt i alt
Ikke produsert andel av 54 % 24 % 22 %
kostnadsramme
eksklusive brukerutstyr
Brukerutstyr og O-IKT - 28 % 6 % 66 %
ikke levert andel.
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12 Prosjektstyring

12.1 Styringsverktgy
Det er innfgrt fglgende styringsverktgy i prosjektet:

e dROFUS (rom- og utstyrsdatabase)

e PIMS (prosjektstyring)

e Basware gkonomisystem (Helse Sgr-@st RHF)

e Safran/Excel-modell (tidsplanlegging og fremdriftsstyring)
e ProArc/PIMS (arkiv og dokumentstyring).

e BIM
e Dgrprosjekteringsverktgy
e HMS-Reg

e CIM (handtering av beredskapssituasjoner)

Behov for verktgy vil bli fortlgpende vurdert gjennom hele prosjektforlgpet.

12.2 Prosjektregnskap og fakturabehandling

Prosjektstruktur legges til grunn for kostnadsstyringen.

Fgring av prosjektregnskap og fakturabehandling skal skje iht. fastlagte prosedyrer og

fullmakter.
Prosjektet bruker PIMS som sitt kostnadsstyringsverktgy. Her skal registreres:

e Budsjett iht. PNS, periodisert kostnadspadrag.
e Inngatte forpliktelser (kontrakter, endringsbestillinger og direktebestillinger)

e Forventede kostnader utover forpliktet (antatte kontrakter, endringer, varsler)

e Ngdvendige avsetninger per kontrakt og budsjettomrade for uspesifiserte forhold

ngdvendig for a sluttfgre kontrakter og prosjekt.

e Fakturerte belgp skal overfgres fra hovedbok i sykehusets regnskap og leses inn i ISY

Prosjektgkonomi.
e [nterimskostnader.

Det skal utarbeides likviditetsbudsjett for det enkelte ar.

Basert pa alle disposisjoner og forventede kostnader utarbeides prognose for sluttkostnad som

skal sammenlignes mot den respektive budsjettpost.

Behandling og godkjenning av fakturaer skal utfgres med basis i Helse Sgr-@st RHF sitt

elektroniske fakturabehandlingssystem integrert med deres gkonomisystem.

12.3 Rapportering
Prosjektet skal utarbeide en kortfattet manedsrapport med fglgende hovedpunkter:

e Fremdrift.
e (Pkonomi.
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e SHA
e Kvalitet

e Samarbeid med Vestre Viken HF og andre samarbeidspartnere.
e Spesielle fokus- og risikoomrader.

e Hovedaktiviteter i perioden.

e Hovedaktiviteter neste periode.

Rapporteringen skal omfatte bade sykehusbygget og ikke byggnaer IKT.

Manedsrapportene blir forelagt prosjektstyret. | tillegg skal det utarbeides tertialvise
statusrapporter til administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF.

13 Vedlegg

Vedlegg 1: Overordnet styringsplan
Vedlegg 2: Prosjektnedbrytningsstruktur (PNS)
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Vedlegg 1: Overordnet styringsplan
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Vedlegg 2: Prosjektnedbrytningsstruktur (PNS)

NYTT SYKEHUS | DRAMMEN
Prosjektstruktur

Niva 0:
Prosjekt

Niva 1:

Ansvarsomrader asjon

S1

Niva 2: Felleskostnader
Delomrader S
/kontraktsomrader

s2

Felleskostnader
S

Felleskostnader
UA

Prosjektering
uB

Bygg

u2

Felleskostnader
U2A

Prosjektering
u28

Rigg og drift
u2c

Grunnarbeid, rabygg,
tett hus
u20

Innvendige arbeider
U2E

Offentlig infrastruktur
U2F

Utomhusanlegg
u2G

Totalentrepriser
U2H

Kunst og utsmykning
V7]

Onrédereserve
u2J
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us

Felleskostnader
U3A

Prosjektering
u28

Reranlegg

usc

Luftbehandling

u3D

Andre installasjoner
U3E

Utvendig VA
U3F

Onradereserve
usG
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0 Midlertidig prosedyre koronaberedskap

Midlertidig lgsning for samhandling og medvirkning med Vestre Viken HF(VVHF) i pdgdende situasjon
der VVHF og samfunnet for @vrig er pavirket av koronaberedskapssituasjon:

Samhandling og medvirkning skal planlegges og gjiennomfgres i struktur som tillater at mgter
gjennomfgres som videomgter. VVHF har ansvar for G avklare internt deltakelse til mgtene. VVHF er
ansvarlig for @ sikre intern struktur og forankring som kan etableres for G bidra med tilbakemeldinger,
diskusjoner, rdd og innspill til pdgdende mgter og aktiviteter. Prosjektorganisasjonen til Helse Sgr-@st
RHF (PNSD) sikrer tidlig og tett dialog om fremdrift og aktiviteter som fortlgpende trenger avklaringer.
Det ma tilrettelegges for utvidet tid for tilbakemeldinger fra VVHF i ndvaerende situasjon. Dette pagar fra
mars 2020 og frem til VVHF er ute av beredskapssituasjon i forbindelse med koronasituasjon.

1 Formal

Samarbeidet mellom driftsorganisasjonen Vestre Viken HF (VVHF) og prosjektorganisasjonen til
Helse Ser-@st RHF (PNSD) for planlegging og bygging av nytt sykehus i Drammen (NSD) er basert
pa forutsetninger gitt av prosjekteier og har som formal a oppna:

e at pasientens helsetjeneste og de ansattes arbeidsplass blir ivaretatt med
funksjonsdyktige, pasientvennlige og driftspkonomiske Igsninger i sykehuset

e engasjement, forankring og eierskapsfglelse hos Vestre Viken HF som grunnlag for god
og vellykket organisasjonsutvikling og drift

e et godt arbeidsmiljg for sykehusets ansatte

Dette skal skje ved planlagt og god samhandling mellom VVHF med sin interne
prosjektorganisasjon VV-NSD og PNSD, samt strukturerte prosesser for medvirkning. Til grunn
for arbeidet ligger forprosjektrapporten, konseptrapport og styresaker i Helse Sgr-@st RHF om
planer for nytt sykehus i Drammen.

Samhandlingen skal ivareta medvirkning, koordinering og helhetstenkning pa en slik mate at
utvikling og muligheter mellom sykehus, klinikker og andre samarbeidsparter
Sykehusapotekene HF (SAHF), Sykehuspartner HF (SPHF), med flere) blir belyst og ivaretatt.
Medvirkning fra brukerorganisasjonene, ansatte, ansattes organisasjoner og vernetjeneste i
utforming av konsept og Igsninger giennomfgres med fokusgrupper og seermgter. Medvirkning
knyttet til gvrige beslutninger, organisasjonsutvikling og gevinstrealiseringsplaner ivaretas i den
ordinaere strukturen i VVHF. Medvirkningen tilrettelegges og gjennomfgres slik at de
overordnede gkonomiske og fremdriftsmessige rammer som er gitt for prosjektet kan
overholdes.

Formalet med samhandlingsprosedyren er a tydeliggjgre roller, ansvar og samhandlingsstruktur
mellom driftsorganisasjonen VVHF og prosjektorganisasjonen PNSD i arbeidet med nytt sykehus
i Drammen (NSD). Foretaket VVHF med samarbeidsparter tilfgrer kunnskap og erfaring til
prosjektorganisasjonen PNSD gjennom deltagelse i detalj-, kontraherings- og sluttfase for
prosjektet.
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2 Definisjoner
NSD Nytt sykehus i Drammen er betegnelsen som benyttes for a omtale prosjektet
HS® RHF Helse Sor-@st regionalt helseforetak, som er prosjekteier og byggherre
PNSD Helse Sor-@st RHF sin prosjektorganisasjon utgver rollen som byggherre og har ansvar for & gjennomfgre
prosjekt NSD
VVHF Vestre Viken helseforetak som er ansvarlig for drift, virksomhetsinnhold, medvirkning og som skal overta
det nye sykehusbygget
VV-NSD VVHF sin interne prosjektorganisasjon for a ivareta oppgaver med etablering av nytt sykehus i Drammen
SAHF Sykehusapoteket helseforetak er ansvarlig for drift og virksomhetsinnhold
innenfor de arealer og med de driftsavtaler som er inngatt med VVHF
SPHF Sykehuspartner er tjenesteleverandgr til VVHF og PNSD
Ansatte Betegnelse pa alle ansatte i VVHF inkludert vernetjenesten og tillitsvalgte.
Brukere Betegnelse pa brukere av sykehusets tjenester (pasienter, pargrende eller pasientorganisasjoner).
3 Ansvar og organisering

PNSD har ansvaret for utvikling, planlegging og bygging av nytt sykehus i Drammen. Det skal
som del av dette etableres en effektiv og god struktur for samhandling og medvirkning med
VVHF pa alle niva.

VVHF har ansvar for a bidra til avklaringer og beslutninger som understgtter fremdrift,
rammebetingelser for prosjektet, samt sikre funksjonsdyktige, helhetlige og driftseffektive
Igsninger som ivaretar trygge pasientforlgp og godt arbeidsmiljg for de ansatte.

VVHF har ansvar for a sikre involvering av brukere og medarbeidere i egen og samarbeidende
organisasjon. Dette omfatter forankring av tiltak og Igsninger, samt a sikre god overgang fra
prosjekt til drift. VVHF har ansvar for a utvikle og etablere driftskonsepter, inklusive
bemanningsplaner som basis for de driftsgkonomiske beregningene.

For & oppna malene for prosjektet, etableres fglgende mgtestruktur for samhandlingen mellom
prosjektorganisasjon og driftsorganisasjon:

Mgtetype Hovedformal / tema Deltakere

(Mgteeier er markert med
uthevet tekst.)

Beslutnings- | Beslutningsarena mellom VVHF og PNSD. VVHEF:

mote . . - Adm. direktgr
F drift tatus fi ktet
¢ Tremdriit og status Tor prosjekte - Prosjektdirektgr VV-NSD

(hver e |dentifisere de aktiviteter og prosesser som _ Direktgr medisin
maned) ma gjennomfgres i samarbeid for a na felles _ Direktgr fag
mal PNSD:
e Avwvik og risikohandtering - Prosjektdirektor
e Avklare eventuelle uavklarte saker fra - Prosjektsjef PNSD
kontaktmgte

- Prosjektsjef samhandling
- Prosjektsjef prosjektstgtte
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Andre samarbeidsaktgrer (for eksempel SA
HF) kan inviteres til mgte for behandling i
spesifikke saker

SA-HF, ved behov:
-Adm. direktgr

Beslutnings- | Beslutningsarena for IKT-saker mellom teknologi og e- | VVHF:
meote IKT helse HS@ RHF, VVHF, SPHF og PNSD. - Adm. direktgr
(hvert e Fremdrift og status for prosjektet i PTOSJektd|rek'.c¢.r VV-NSD
- .. - Direktgr medisin
kvartal) e Identifisere IKT aktiviteter og prosesser som . .
. . . - o o - Direktgr teknologi
ma gjennomfgres i samarbeid for a na felles HS@ RHF:
maI. o . ) - Direktgr for teknologi og e-
e Avwvik og risikohandtering helse
e Avklare eventuelle uavklarte IKT-saker fra SPHE:
kontaktmgte - Adm. direktor
e Andre samarbeidsaktgrer kan inviteres til PNSD:
mgte for behandling i spesifikke IKT-saker - Prosjektdirektgr
- Prosjektsjef PNSD
- Prosjektsjef IKT
SA-HF, ved behov:
-Adm. direktgr
Kontaktmgte | Beslutningsarena som skal fglge opp definerte VVHF:
(hver aktiviteter og oppgaver, samt sikre at arbeidet - Prosjektdirektgr VV-NSD
maned) giennomfgres som forutsatt. - Klinikkdirektgr Drammen

Gjensidig informasjon og implementering av
beslutninger for prosjektet

Gjennomga avvik og risiko, samt sette
aksjoner

Sikre helhetlige Igsninger for prosjektet
Behandle programendringer

Avklare eventuelle saker fra kontaktfora pa
lavere niva

Diskutere, koordinere og forberede saker for
Beslutningsmgte

Opprette kontaktfora eller arbeidsgrupper for
definerte tema ved behov

Andre samarbeidsaktgrer (for eksempel SA-
HF) kan inviteres til mgte for spesifikke saker

sykehus

- Klinikkdirektgr intern service
- Klinikkdirektgr KMD

- Klinikkdirektgr PHR

- Direktgr teknologi

- Prosjektleder VV-NSD
PNSD:

- Prosjektsjef samhandling

- Omradeleder IKT

- Omradeleder utstyr

- Omradeleder samhandling
- Omradeleder prosjektering
(SA-HF, ved behov:
-Prosjektdirektgr)

For a ivareta koordinering og medvirkning i prosjektet etableres fglgende mgtestruktur mellom
driftsorganisasjon og prosjektorganisasjon:

Fokusgruppe | Ansatte skal medvirke i prosjektet. Fokusgrupper VVHF:
mgter (evt. seermgter) er radgivende og etableres for a - Brukere
ivareta medvirkning for spesifikke tema. -TV
(egen
mgteplan) e Bidra til at det etableres funksjonsdyktig og : X(r?satte
pasientvennlige Igsninger som understgtter | VV-NSD
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god/godt pasientbehandling, arbeidsmiljg SAHF:
og driftspkonomi - Prosjektleder
e lvareta tverrfaglighet og innhente innspill fra | - Ansatte
de bergrte fagomrader/klinikker PNSD:

Sikre informasjon og forankring i egen
organisasjon/enhet

Identifisere arbeidsprosesser, funksjon,
system og utstyr som danner grunnlag for
integrasjoner, tilpasninger, test og
idriftsettelse

Lafte opp viktige avklaringer som krever
beslutning

- tilpasses mgtene,
kan inkludere ARK og radgivere

IKT
koordinering
smgte

(hver
maned)

Samordne IKT-aktiviteter frem mot nytt sykehus ved

°

a:

Sikre samspill mellom regionale IKT-
leveranser og prosjektleveranser, tilsvarende
for SP leveranser til eksisterende sykehus.
Identifisere IKT-I@sninger og kartlegge
viktige avhengigheter i disse, del av
videreutvikling av IKT-plan NSD

Sikre tekniske IKT-krav som skal gjelde i ulike
prosjekter eller anskaffelser (arkitektur,
design og ROS, test og idriftsettelse)
Koordinere og samordne gjennomfgring av
disse IKT-aktivitetene og sikre deltakelse fra
respektive organisasjoner

Lgfte opp viktige avklaringer som krever
beslutning

VVHEF:

- Direktgr teknologi

- Prosjektdirektgr VV-NSD

- Prosjektleder IKT VV-NSD

- Avdelingsleder UIP

HSJ:

-Spesialradgiver IKT-koordinering
- Spesialradgiver IKT
Prosjektportefglje

SPHEF:

- Direktgr for prosjekttjenester
- Prosjektleder teknologi og e-
helse

PNSD:

- Prosjektsjef IKT

- Omradeleder IKT

- Prosjektleder IKT

SAHF ved behov:
-Prosjektleder og eventuelt
andre

Koordinering
smgte utstyr

(hver
maned)

Samordne utstyrsaktiviteter frem mot nytt sykehus

ved a:

Koordinere, planlegge og avklare
overordnede fgringer og for utstyr

Sikre ngdvendig medvirkning fra VVHF i
planlegging og anskaffelser av utstyr
Utarbeide overordnet strategi for
prioritering av utstyr

Sikre samspill mellom VVHF og PNSD sine
leveranser og anskaffelser innenfor
utstyrsomradet

Lgfte opp viktige avklaringer som krever
beslutning

VVHF:

- Prosjektleder utstyr VV-NSD

- Direkt@r medisin

- Avdelingsleder MTA DS/KS

- Prosjektleder MTU investeringer
- Representant innkjgp

- Teknisk sjef NSD/Avd. sjef ED
PNSD:

- Omradeleder utstyr

- Prosjektsjef utstyr
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Koordinering | Skal samordne og fglge opp aktiviteter og leveranser | SAHF:
smgte frem mot nytt sykehus. Mgteserien skal: - Prosjektleder
sykehusapot ) L - Sykehusapoteker
ok ° .Slkre en vellykket ferd|.gst|IIeIse og VVHE:
(hver |brukta'kelse av SAHF sine arealer og dermed | _ VV-NSD
ed legge til rette for en god - Direktar medisin
maned) legemiddelhandtering og -forsyning ved PNSD:
ibruktakelse av nytt sykehus - Prosjektsjef utstyr
e Sikre samspill mellom Sykehusapotekene HF, | - Omradeleder samhandling
Vestre Viken HF og PNSD i saker som
pavirker gijennomfgringen av prosjektet, i
alle faser frem til ibruktakelse
e |dentifisere alle aktgrenes leveranser og
samle disse i en felles leveranseplan
e Etablere ngdvendige tiltak for validering og
testing av Sykehusapotekenes
produksjonsomrade
Lefte opp viktige avklaringer som krever beslutning
Faggruppe- Skal samordne, koordinere og gi rad for aktiviteter VVHF:
mater innen prosjektering som underlag for god - Teknisk sjef VV-NSD
planlegging og gjennomfgring innen fagomradene - Prosjektleder ustyr VV-NSD
(egen EL, VVS, byggnaer-IKT og utstyr. - Rédgiver utstyr VV-NSD
mgteplan) . Deltakere fra VV inviteres ved
e Koordinere og avklare overordnede . .
. . . . behov iht. fagomrdde
strategiske fgringer innen de ulike PNSD:
¢ . _ :
agom.radene nevn over . - Omrédeleder Vs
e Koordinere at grensesnitt ivaretas mot andre .
; del : - Omrddeleder EL
a.g og. € omra er ) - Omraddeleder byggnaer-IKT
e Bidraiarbeidet med gjennomgang og .
) > - Omrddeleder utstyr
utarbeidelse av beskrivelser fgr o
. ) - Rddgivere
tilbudsutsendelse til entreprengrer
Lofte opp viktige avklaringer som krever beslutning
Lgsnings- Skal veere felles arena der PNSDs behov for VVHF:
forum arbeidsprosesser kan meldes inn og prioriteres. - Prosjektleder IKT VV-NSD
(hver Dette arbeidet skal - Prosjektleder utstyr VV-NSD
maned) e sikre at prosjektorganisasjonens behov for - Direktgr medisin

avklaringer blir koordinert med VVHF arbeid
med a beskrive arbeidsprosesser i nytt
sykehus

bidra til en effektiv ibruktakelse slik at VVHF
kan ta ut gevinster gjennom ny teknologi og
ny bygningsmasse. Dette skal gjgres
innenfor vedtatte planer og gkonomiske
rammer og med basis i VVHFs plan for
gevinstrealisering.

- Prosjektleder mottaksprosjektet

VV-NSD

- Avdelingsleder stab teknologi
- Representant helsefag

evt. andre deltakere ved behov
PNSD:

- Omradeleder samhandling

- Omradeleder ikke-byggnaer IKT
- Omradeleder utstyr

- Virksomhetsarkitekt fra SPHF




Nytt sykehus i Drammen Revisjon: 08

Dokumentnr.: NSD-0000-Z-PR-0003 Dato: 20.11.20
Tittel: Prosedyre for samhandling mellom Vestre Viken HF og Prosjektorganisasjonen til Helse Sgr-@st
RHF for nytt sykehus i Drammen Side: 8av12

evt. andre deltakere ved behov
SA-HF, ved behov
Brukerutvalg Pasient og pargrendes representanter skal medvirke  Brukerutvalget for prosjektet

NSD i prosjektet. Det er oppnevnt eget Brukerutvalg for (leder av BU er mgteleder)
(hvert prosjektet. Brukerutvalget NSD er et radgivende PNSD:
kvartal) organ som skal gi rad om utforming og valg av -Omradeleder samhandling
I@sninger gjennom a: (sekreteeriat)
. . . VVHF:
e Bidra a!<t|vt med t?rukerkompetanse i Prosjektdirektar VV-NSD
utforming av lgsninger
(observatgr)

e Bidra til 3 sikre universell utforming
o Understgtte pasient- og
pargrendeperspektivet
e Vere forum for tilbakemelding fra
brukerorganisasjoner, pasienter og
pargrende
Lafte opp viktige avklaringer som krever beslutning

Figuren nedenfor viser styringsniva og samspillet mellom organisasjonene pa de forskjellige
organisasjonsnivaene.

AD HS@
Styret i Vestre Viken HF Prosjektstyret
Administrerende direktgr VVHF Beslutningsmgte Prosjektdirektgr
Medvirkning
Prosjektdirektgr VVHF Kontaktmgte Prosjektsjef samhandling

Pasient/pargrende
Ansatte
Vernetjeneste
Tillitsvalgte

Koordineringsmgter Faggruppemater

Lgsningsfourum Fokusgruppemster Brukerutvalg NSD

Figur 1: Samhandlingsstruktur
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Informasjon, medvirkning og forankring skal sikres gjennom aktiv deltakelse i
prosjektutviklingen. VV-NSD har ansvar for informasjonsgivning og drgfting i etablert fora i
VVHF sin ordinaere styringslinje.

4 Prosjektorganisasjon - ansvar, roller og medvirkning

Prosjektorganisasjonen PNSD er etablert for a ivareta ansvaret for a planlegge og styre
prosjektet i alle faser frem til sykehuset er klart for overlevering til driftsorganisasjonen. For a
sikre utvikling av prosjekteringsgrunnlaget er prosjektorganisasjonen etablert med en
organisasjonsstruktur som ivaretar ulike ansvarsomrader. Prosjektet ledes av prosjektdirektgr
med ansvar for flere sykehusbyggprosjekter i HS@ RHF. Prosjektet NSD ledes av prosjektsjef i
linje under prosjektdirektgren.

Formalet med deltakelse fra VVHF er a sikre forankring og eierskap til de Igsninger sykehuset
skal overta driftsansvaret for. VV-NSD sine representanter har et spesielt ansvar for a bidra med
rad ved valg av Igsninger basert pa driftserfaring. De skal ogsa delta i aktuelle ROS-analyser.

VVHF skal rigge et ngdvendig mottaksprosjekt for a ta imot leveranser til nytt sykehus i
Drammen (bygg, teknikk, IKT og utstyr), herunder:

e oppleering

o forberedelse til drift

e organisasjonstilpasninger

e utvikle og etablere nye arbeidsprosesser for a sikre en vellykket ibruktakelse av
leveransene i nytt sykehus

e vere delaktige i utarbeidelse av drift- og vedlikeholdsavtaler og har ansvaret for a sikre
godkjenning av disse i helseforetaket

4.1 Prosjektering

PNSD er ansvarlig for all prosjektering. Prosjektering og radgivning skal resultere i en
dokumentasjon som er tilstrekkelig som underlag for byggherrens beslutninger, offentlige
myndigheters behandling, bygging og FDVU-dokumentasjon. Dokumentasjonen skal vaere i
henhold til krav stilt av byggherre og offentlige myndigheter.

VV-NSD deltar i prosjekteringsmgter.

4.2  Bygg og teknikk (EL, VVS og byggnaer-IKT)

PNSD ivaretar omradene bygg og teknikk og er tillagt ansvaret for a styre den totale
gjiennomfgringen av bygningsmessige arbeider (inklusiv utomhus og infrastrukturprosjekter) og
alle tekniske installasjoner. Det skal sikres at grensesnitt ivaretas mot andre fag og delomrader,
slik at produktet utvikles i henhold til vedtatte rammer for kostnad, tid og kvalitet. Videre skal
det sgrges for en god og koordinert fremdrift av arbeidene.

Representanter fra VV-NSD inviteres til giennomgang og utarbeidelse av beskrivelser fgr
tilbudsutsendelse til entreprengrer. Medvirkning og deltakelse i mgter koordineres av PNSD
entrepriseansvarlig med deltagelse fra prosjekteringsgruppen for den enkelte kontrakt.
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PNSD entrepriseansvarlig er bindeleddet mot VV-NSD pa entrepriseniva. VV-NSD skal gis
tilstrekkelig tid til a felge opp arbeidet slik at de overordnede fremdriftsplanene kan fglges og
forankres i VVHF. VV-NSD skal fglge arbeidet for bygg- og teknikkentreprisene frem til
idriftsettelse.

Det er PNSD som handterer dialogen med tilbydere og beslutter valg av Igsning/utstyr ut fra
avtalte tildelingskriterier og inngar kontrakt om kj@gp av Igsning/utstyr.

4.3 IKT

PNSD skal ivareta et helhetlig styrings- og gjennomfgringsansvar for byggneere IKT
entrepriser/leveranser, prosjekter i SP, og for angitte regionale og nasjonale prosjekter.
Herunder inngar ogsa a ivareta systemintegrasjon mellom de ulike Igsningene i prosjektene og
leveransene inn mot nytt sykehus.

Med bakgrunn i vedtatt styringsmodell for IKT i byggeprosjekter i Helse Sgr-@st, er det etablert
et IKT program for NSD hvor leveranser til eksisterende sykehus skal koordineres med
leveranser til nytt sykehus. Prinsippene for dette er beskrevet i en egen IKT-plan som skal
videreutvikles og som beskriver IKT-leveranser inn mot nytt sykehus i Drammen.

IKT programmet er delt i tre faser:

Fase 1 — Innfgring av IKT system og infrastruktur i eksisterende sykehus
Fase 2 — Bygging av nytt sykehus
Fase 3 — Videre utvikling av IKT etter innflytting og ibruktakelse

VVHF

VVHF sitt ansvar i de forskjellige fasene er beskrevet i IKT-programmet. | hovedtrekk skal

VVHF som del av fase 1 gjennomfgre prosjekter og etablere Igsninger i eksisterende sykehus,
far innflytting i nytt sykehus. Som del av fase 2 skal VVHF veere overordnet ansvarlig for:

o stille ngdvendige ressurser til videre utvikling av IKT-arkitektur og IKT-design av
leveranser for fase 2

e stille ngdvendige ressurser i handtering av sikkerhet i Igsninger/leveranser (deltakelse i
ROS-arbeid)

e gjennomfgre mottakskontroll som del av mottaksprosjektet

o fortlgpende innf@ring av Igsningene i ulike avdelinger i eksisterende sykehus

e oppleaering og brukerstgtte av IKT-systemer og Igsninger

VVHF er ansvarlig for a sikre informasjon og forankring i fagmiljger og linjeledelse.
VV-NSD skal:

e hatilstrekkelig myndighet til 3 ta avgjgrelser pa vegne av VVHF

e gis tilstrekkelig tid til a felge opp arbeidet slik at fremdriftsplanene i programmet kan
folges

e deltaifagmegter og i manedlig koordineringsmgte for a sikre felles planlegging,
rapportering og avvikshandtering
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IKT koordineringsmgte anbefaler tiltak og formaliserer eventuelle endringer.
Sykehuspartner (SPHF)

SP vil ha flere roller i prosjektene i form av tjenesteleverandgr av driftstjenester til VVHF,
prosjektleveranser byggeprosjektet, prosjektleveranser til regionale og lokale prosjekter i HS@
og VVHF, samt premissgiver pa IKT infrastruktur (kabling, nettverk, sikkerhet) og IKT plattform
innenfor systemets avtalte rammer. SP skal avsette ressurser til giennomfgring av alle
prosjekter der SP skal overta drift av Igsninger i etterkant.

PNSD

PNSD er ansvarlig for utarbeidelse av underlag for kontrahering av IKT-tekniske entrepriser og
skal ivareta forankring av Igsninger mot VVHF. Medvirkning og deltakelse i mgter koordineres
av PNSD entrepriseansvarlig med deltagelse fra prosjekteringsgruppen for den enkelte
kontrakt.

Det er PNSD som handterer dialogen med tilbydere og beslutter valg av
Igsning/utstyr/leveranser ut fra avtalte tildelingskriterier og inngar kontrakt om kjgp.

4.4  Utstyr

Hovedandelen av utstyr anskaffes av PNSD. VVHF har ansvar for anskaffelse og eller gjenbruk av
utstyr/inventar tilsvarende 29 % av brutto utstyrskalkyle, definert i hovedprogram utstyr (HPU).

Det vil bli opprettet anskaffelsespakker for ulike typer utstyr. For hver pakke etableres det en
budsjettramme og en fremdriftsplan. Gjennomfgringen vil bli koordinert med
anskaffelsesplaner internt i VVHF, regionalt og nasjonalt. VV-NSD skal delta i alle
utstyrsanskaffelser som PNSD gjennomfgrer. Anskaffelsene vil bli giennomfgrt med tverrfaglige
team bestdende av representanter fra PNSD og VVHF. Arbeidet ledes av omradeleder utstyr
PNSD og koordineres med prosjektleder utstyr VV-NSD. Antall deltagere vil variere etter
anskaffelsens stgrrelse og kompleksitet.

Prosjektleder utstyr VV-NSD har ansvar for koordinering internt i VVHF og mot PNSD
vedrgrende alt utstyr, bade MTU og annet utstyr. Dette gjelder bade nytt utstyr som skal
anskaffes og eksisterende utstyr som skal overflyttes. Prosjektleder utstyr VV-NSD skal ogsa
delta og s@rge for gvrig deltagelse/medvirkning i anskaffelse, leveranse og installasjon av utstyr
—inkl. overlevering av kontrakter.

VV-NSD sine representanter i anskaffelsesteamene er ansvarlige for a sikre informasjon og
forankring tilbake til fagmiljger og linjeledelse, og skal ha tilstrekkelig myndighet til a ta
avgjerelser pa vegne av VVHF. VV-NSD skal gis tilstrekkelig tid til 3 fglge opp arbeidet slik at de
overordnede fremdriftsplanene kan fglges.

VV-NSD sine representanters hovedansvar er a bidra til a utarbeide og kvalitetssikre
funksjonskrav fgr anbudsutsendelse og delta i evaluering av tilbud.

Ved alle anskaffelser skal de totale levetidskostnadene (LCC) legges til grunn for evalueringen
sammen med funksjon. For anskaffelser PNSD har ansvar for, er det prosjektorganisasjonen
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PNSD som handterer dialogen med tilbydere og beslutter valg av utstyr ut fra avtalte
tildelingskriterier og inngar kontrakt om kjgp av utstyr.

5 Programendringer

Forslag som medfgrer endring i vedtatt program, herunder arealrammer og vesentlige
endringer av kvalitetskrav eller funksjonskrav, skal meldes og behandles i kontaktmgte i
henhold til prosedyre for programendringer.

Endringer i vedtatte programforutsetninger og endringer som pavirker prosjektets
styringsramme (premissendringer) skal til behandling og godkjenning hos prosjekteier.

6 Referanser

e Mandat for Prosjektstyret for nytt sykehus i Drammen
e Prosedyre for programendringer for nytt sykehus i Drammen

7 Vedlegg
Prosedyre for mediehandtering NSD-0000-Z-PR-0006
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1 Formal

Formalet med denne prosedyren er a sikre strukturert og enhetlig behandling av
endringsforslag i prosjektet nytt sykehus i Drammen (NSD).

Endringer fremmes enten av Vestre Viken HF (VVHF), av prosjektorganisasjonen for nytt
sykehus i Drammen (PNSD) eller fra eier (HS@-RHF).

Prosedyren beskriver prosessen for programendringer som kan handteres innenfor prosjektets
budsjett og skal sikre at konsekvenser av endringene blir vurdert og beskrevet i
beslutningsgrunnlaget, og at sakene kommer raskt opp til behandling og beslutning.

1.1  BegrepsavKklaring

e Premissendring: Forslag til endringer som innebeerer et avvik i forhold til prosjektet slik
det er definert i de styrende dokumenter (eks. endring i kapasiteter, funksjon eller
areal), er en premissendring utover prosjektets rammer, og skal behandles av
prosjektstyret fgr den oversendes prosjekteier for behandling og beslutning.

e Programendring: Endringsforslag som pavirker prosjektets program og prinsipielle
Igsninger som kan handteres innenfor prosjektets gjeldende budsjett og styringsramme.

e Prosjektendring: En prosjektendring (eks. endring av Igsning eller materialbruk) som
felger prosjektets utvikling og ikke gar ut over premissene for prosjektet, skal kunne
giennomfgres forutsatt at de er innenfor vedtatt ramme for tid og gkonomisk
styringsramme. PNSD skal sgrge for a ha lgpende kontroll med konsekvenser av
endringer. Prosjektet skal aktivt giennomf@re endringer dersom dette er ngdvendig for
a skire at giennomfgringstid og/eller prosjektkostnader holder seg innenfor vedtatte
rammer.

e Kontraktsendring: Kontraktsendringer og rutiner for slike endringsbehandlinger ivaretas
av de administrative kontraktsbestemmelser hos PNSD.

2 Definisjoner
Programendringsforslag

Endringsforslag som medfgrer endring av prosjektets program og prinsipielle Igsninger,
herunder arealrammer og vesentlige endringer av kvalitetskrav eller funksjonskrav, men som
ikke innebarer avvik fra overordnede forutsetninger fra eier og kan handteres innenfor
prosjektets styringsramme.

Prosjektets styringsbasis

Prosjektets styrende dokumenter angir mal, forutsetninger og rammer som ligger til grunn for
giennomfgring av prosjektet. Dette gjelder bl.a. felgende dokumenter:

e Sak 017-2019 hvor styret i Helse Sgr-@st godkjente forprosjektet og vedtok bygging av
nytt sykehus

e Sentralt styringsdokument for prosjekt nytt sykehus i Drammen

e Prosjektnedbrytningsstruktur (PNS)

e Hovedstyringsplan
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e Entrepriseplan og entreprisebudsjett (Budsjettposter niva 1-3)
Forslagsstiller

Vestre Viken HF (VVHF), Prosjekt nytt sykehus i Drammen (PNSD). PNSD har ansvar for a ivareta
eventuelle nye rammebetingelser fra eier/myndigheter.

Programendringslogg
Logg over aksjoner med endringsforslagene som er fremmet og status pa disse.
Saksbehandler

Den person, utnevnt av prosjektsjef PNSD, som har ansvaret for at sak med forslag om
programendring blir utredet tilstrekkelig, og fgrt frem til beslutning innen satt frist.

3 Ansvar

Under er det beskrevet hvilket ansvar som ligger til de ulike partene som kan fremme forslag
om programendring.

3.1 Prosjektorganisasjonen for nytt sykehus i Drammen (PNSD)
PNSD er ansvarlig for samordning av endringsforslag i prosjektorganisasjonen.

PNSD er ansvarlig for a administrere, sgrge for ngdvendige utredninger og avgi innstilling pa
endringsforslag. PNSD er ansvarlig for a involvere og gi formell melding til parter som er bergrt
av endringen internt i PNSD og i prosjektorganisasjonen til VV (VV-NSD) og eventuelt til bergrte
parter.

PNSD er ansvarlig for at det etableres programendringslogg for alle endringsforslag som er
fremmet i prosjektets dokumenthandteringsverktgy Pims 365.

3.2  Vestre Viken HF (VVHF)

VVHF, ved deres prosjektorganisasjon VV-NSD, er ansvarlig for samordning av endringsforslag
fra egen organisasjon og sine leietakere.

VV-NSD er ansvarlig for a utfgre en konsekvensutredning for de initierte endringsforslagene og
oversende disse til PNSD ved a registrere sak (Programendringer) i Pims 365.
3.3 Andre

Helse Sgr-@st RHF ved prosjekteier eller prosjektstyret ber om at endringsforslag utredes av
PNSD som sg@rger for videre behandling i henhold til denne prosedyre.

4 Arbeidsflyt for programendring

Endringsforslag initieres ved at forslagsstiller etablerer sak i Pims 365. Fglgende arbeidsflyt
gjelder for behandling av forslag fra VVHF:
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Figur 1. Eksempel péG arbeidsflyt for programendring ndr forslagsstiller er VVHF

Endringsforslag fra PNSD eller eier/myndigheter vil prinsipielt fglge samme flyt fra og med
registrering i Pims 365.

4.1 Prosjektorganisasjonen i VVHF for nytt sykehus (VV-NSD)

VV-NSD skal vurdere forslag til endring som fremmes fra samhandlings- og
medvirkningsprosesser eller linjeorganisasjonen basert pa effektmal og fag/virksomhetsfgring.

Forslag skal belyse i hvilken grad det understgtter gevinstrealiseringsplan og hvilken pavirkning
det har for effektmalene. Det skal fremkomme hvordan det pavirker programforutsetninger,
Igsninger, systemer, gkonomi og fremdrift.

4.2 PNSD

Forslag som utredes som programendring sendes til prosjektsjef for nytt sykehus i Drammen for
videre utredning. Bergrte omradeledere skal involveres for @ vurdere konsekvenser for
program, prosjektering, teknikk, bygg, utstyr, IKT og logistikk, samt kostnader, grensesnitt og
tidskonsekvenser. Vurderingen av forslaget skal omfatte gkonomiske konsekvenser for alle
kontrakter og omrader som pavirkes av endringen. Eventuelt om forslaget medfgrer
besparelser for framdrift, kostnader eller funksjonalitet.

Dersom det er behov for a drgfte omprioritering innenfor rammen, gjgres dette som en del av
behandlingen i kontaktmgtet.

Dersom det ikke oppnas enighet, skal saken behandles i Beslutningsmgtet.

4.3 Godkjenning

Prosjektdirektgr PNSD fatter beslutning i saker som kan dekkes innenfor godkjent
styringsramme og gjeldende fullmaktsstruktur. Endringer som gar utover prosjektets
styringsramme skal fremmes som sak til prosjektstyret og behandles av prosjekteier.
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5 Oppgavebeskrivelse for programendringer

Forslag til programendringer gjennomgas internt i organisasjonen der forslaget blir fremmet.
Forslagsstiller gjgr en intern vurdering om saken skal prioriteres og meldes som
programendringsforslag. Dette gjgres ved a registrere saken som programendring i PIMS og
melde saken til kontaktmgte. PNSD far eventuelt forslaget til utredning. PNSD avklarer om
forslaget til programendring defineres som prosjektutvikling eller at programendringen er sak
som skal til behandling i kontaktmgte/beslutningsmgte eller om saken ikke kan besluttes
innenfor godkjent styringsramme og ma sendes til prosjektstyret/eier.

Nedenfor vises eksempel pa oppgavebeskrivelse for programendringsforslag nar forslagsstiller
er VVHF. Samme metode for oppgavebeskrivelse vil gjeldende nar programendringsforslag
kommer fra PNSD eller eier/myndigheter.

Tabell 1. Eksempel pé oppgavebeskrivelse for programendringsforslag fra VVHF og saksbehandling i dokumentstyringsverktgyet
Pims 365



Referat

Mgte: Sentralt kvalitetsutvalg  Tilstede: Lisbeth Sommervoll, Ulrich
Mgtedato:  15.12 2020 Johannes Spreng, Halfdan Aass,
Tidspunkt: 09.00-11.00 Britt Elin Eidsvoll , Elisabeth Kaasa,
Sted: Skype- mgte Hanne Juritzen, Kirsten Hgrthe,

Mgteleder: Lisbeth Sommervoll May Janne Botha Pedersen, Wesley

Caple, Trine Olsen, Anita Haugland
Gomnaes, Tor-Arne Engebretsen,
Bente C. Monsen, Rune Klgvtveit,
Mette Myrhaug, Narve Furnes,
Henning Brueland, Hans Christian
Platou, @yvind Antonsen gjest

Referent: Bente C. Monsen Forfall: Anne-Lene Egeland, Ylva Sandness,
Mette Walberg, Cecilie B. Lgken,
Asgeir M. Kvam , Aud Holsether
Inger Lise Hallgren, Stein Are
Agledal

Saksnr. Beskrivelse/oppfelging/vedtak
28/2020 Godkjenning av innkalling og referat — ingen kommentarer

29/2020 Pre-habilitering
Innledning v/direktgr fag Ulrich Spreng

30/2020 Informasjon om Prehabilitering pa AHUS v/@yvind Antonsen, ass.
fagdirektgr Gastrokirurgisk avdeling
Prehabilitering ved kreft i tykk- og endetarm — pakkeforlgp
Prehabilitering er et nytt begrep som er hentet fra Nederland.
Tankesett i behandlingsforlgpet er endret fra: Utredning - behandling —
rehabilitering til: Utredning- prehabilitering - behandling.
Nar kreft er identifisert, lages det er opplegg som er individuelt tilpasset
ift. trening, ernaering, laering og mestring samt rgykeslutt.

Resultatet er faerre komplikasjoner, faerre reinnleggelser, kortere liggetid,
feerre intensivdggn, mer forngyde pasienter og det er ressursbesparende

Sperreundersgkelse om pasienttilfredshet avdekket:
e Stgrre tilfredshet med ventetiden
» @kt opplevelse av kontinuitet i behandlingsforlgpet
* (kt trygghet og omsorgsopplevelse
* (kt opplevelse av a bli mgtt med respekt og heflighet
*  (kt tilfredshet med informasjonen
* (kt opplevelse av pavirkning pa eget behandlingsforlgp

31/2020 Hendelsesanalyser i Vestre Viken



- statusi 2020

- Behov for forenklet hendelsesanalyser?
v/Spesialradgiver Tor-Arne Engebretsen
Fgrste hendelsesanalyse etter prosedyre, ble i VV utfgrt i 2014. Siden den
gang er det gjennomfgrt totalt 97 analyser hvor av 24 fullskala analyser og
73 forenklede analyser utf@rt av klinikkene selv. Bakgrunnen for at
hendelsesanalyser er utfgrt, er alvorlige pasienthendelser hvor manglende
prosedyrer eller prosedyrer ikke brukt, kommunikasjon,
samtidighetskonflikt, pasientadferd eller alvorlig sykdom var de mest
vanlige arsakene.
Anbefalinger

* Hendelsesanalyser bgr gjgres hyppigere og alltid ved
varslingspliktige hendelser (3-3a)

* Forenklede hendelsesanalyser bgr standardiseres gjennom en
felles VV prosedyre og det ma sg@rges for at klinikkene innehar
kompetanse til 3 utfgre disse

» Beskrivelse av og oppfglging av konkrete tiltak/endring ma bedres

* Etablere rutiner for leeringsoverfgring fra utfgrte analyser

* Bedre oppfelging av ansatte som har veert involvert i alvorlige
hendelser

Hendelsesanalyser i PHR
Erfaringer med bruk av hendelsesanalyser i klinikken
v/klinikkdirektgr Kirsten Hgrte

NRK gransket 200 selvmord i Norge som ble begatt i arene 2014 — 2016.
| sakene fra PHR i VV fant de gjentakelse av feil hvor det var brudd pa
forsvarlig helsehjelp.
Tiltak
e Startet med oppdatert oversikt over alvorlige hendelser i hvert
ledermgte.
* Gikk igiennom davaerende prosedyrer og laeringsarenaer pa klinikk
og avdelingsniva. Finner variasjon mellom avdelingene.
e Konkluderte med at hendelsesanalyser i henhold til Handbok IS
0583 skal vaere et satsningsomrade.
* Arrangerte todagers opplaeringsseminar v/Helsedirektoratet.
e Laget ny prosedyre for forenklet hendelsesanalyse, forankret hos
avdelingssjefene.
* Laget eget dashboard i Synergi dpningsbilde: «PHR
hendelsesanalyse»

| 2020 er det gjennomfgrt sa langt 20 forenklede og 3 fulle
hendelsesanalyser.

32/2020

Gjennomgang av Regional delstrategi -HS@




v/Direktgr fag Ulrich Spreng

Presentasjon av utkast til regional delstrategi for pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring ble gjennomgatt.

Mgtedeltakerne ble bedt om a sende innspill til «Utkast til regional
delstrategi for pasientsikkerhet» til Hanne Juritzen innen utgangen av
onsdag 16.12.

Vestre Vikens tilbakemelding pa delstrategien er at den oppleves i trad
med allerede eksisterende fgringer og satsingsomrader i vart foretak.

33/2020 Referater og oversikter




Moteprotokoll

Styre: Helse Sgr-@st RHF
Mgtested: Helse Sgr-@st RHF, Hamar
Dato: Torsdag 17. desember 2020
Tidspunkt: K1 0915 - 1530

Fglgende styremedlemmer mgtte:

Svein I. Gjedrem Styreleder

Anne Cathrine Frgstrup Nestleder

Kirsten Brubakk

Olaf Qvale Dobloug

Christian Grimsgaard

Bushra Ishaq

Vibeke Limi

Einar Lunde

Lasse Sglvberg

Sigrun E. Vageng

Fra brukerutvalget mgtte:

Nina Roland

Lilli-Ann Stendal

Fra administrasjonen deltok:

Administrerende direktgr Cathrine M. Lofthus

Eierdirektgr Tore Robertsen

Viseadministrerende direktgr Jan Frich, skonomidirektgr 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:

140-2020 Godkjenning av innkalling og sakliste

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret godkjenner innkalling og saksliste til styremgte 17. desember 2020.

141-2020 Godkjenning av protokoll fra ekstraordinzert styremgte
19. november og styremgte 26. november 2020

Styrets enstemmige

VEDTAK

Protokoll fra ekstraordinaert styremgte 19. november og protokoll og B-protokoll fra
styremgte 26. november 2020 godkjennes.

142-2020 Virksomhetsrapport per november 2020

Oppsummering
Saken presenterer virksomhetsrapport for november 2020.

Kommentarer i mgtet

Styret er forngyd med utviklingen i ventetider og aktivitet. Styret er fortsatt opptatt av at det
er saerlig oppmerksomhet pa utviklingen innen psykisk helsevern for barn og unge.

Styret viste til den positive gkonomiske utvikling som bade skyldes god gkonomisk styring,
tilleggsbevilgningene for a handtere gkonomiske effekter av Covid-19 pandemien og utfallet

av lgnnsoppgjgret.

Styret ba om at det i dialogen med helseforetakene er oppmerksomhet pa saerlige HMS-
utfordringer knyttet til pandemien.
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Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar virksomhetsrapport per november 2020 til etterretning.

143-2020 Utvidelse av ramme for prosjekt regional EPJ modernisering

Oppsummering

Styret i Helse Sgr-@st RHF godkjente oppstart av fgrste del av regional EP] (elektronisk
pasientjournal) modernisering ved behandling av sak 054-2019. Viderefgring av arbeidet
var planlagt behandlet ved arsskiftet 2019/2020. Prosjektet ble imidlertid stanset pga. tre
forhold som skulle utredes ytterligere og styret ble informert om dette i sak 117-2019. Da
disse forholdene var utredet, ble prosjektet gjenopptatt. Styret ble informert om dette og
utvidelse av omfanget i prosjektet for d inkludere konsolidering og tiltak for raskere
modernisering, i sak 069-2020. Arbeidet med vurdering av konsolidering, detaljert
planlegging av innfgring av DIPS Arena og avklaring av ansvarsforhold mellom prosjekt og
linjeoppgaver i Sykehuspartner, har imidlertid vaert mer utfordrende og tidkrevende enn
antatt ved gjenopptagelse av prosjektet. Av denne grunn anmodes det om en utvidelse av
kostnadsrammen for fgrste del av arbeidet fra 44 millioner kroner til 54 millioner kroner.

Kommentarer i mgtet

Styret understreker betydningen av god fremdrift i dette utviklingsarbeidet og er glad for at
administrasjonen er innforstatt med ngdvendigheten av god prosjektstyring i det videre
arbeidet.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret godkjenner utvidelse av kostnadsramme for fgrste del av prosjekt regional EP]
modernisering fra 44 millioner kroner til 54 millioner kroner.

144-2020 Tildeling av regionale, konkurranseutsatte forskningsmidler for 2021

Oppsummering

Regionale forskningsmidler i Helse Sgr-@st skal stgtte helseforskning i regionen og bidrag til
videreutvikling og kvalitetsforbedring av tjenestene gjennom utvikling av kunnskap og
kompetanse. Forskningsmidlene benyttes for a realisere de regionale forsknings- og
innovasjonsstrategiene og for a understgtte hovedmalene i Regional utviklingsplan 2035.
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De regionale midlene til forskning og innovasjon omfatter det gremerkede tilskuddet til
forskning fra Helse- og omsorgsdepartementet («kHOD-midlene») og forsknings- og
innovasjonsmidler fra det regionale helseforetakets eget budsjett. For 2021 har styret ved
behandling av sak 040-2020 vedtatt malretting av regionale forskningsmidler til prioriterte
omrader. I sak 126-2020 vedtok styret i Helse Sgr-@st RHF budsjettrammen for de regionale
forskningsmidlene for 2021, og avsatte i alt 135 millioner kroner som sgknadspott for den
regionale hovedutlysningen.

Saken redegjgr for forslag til tildeling av regionale, konkurranseutsatte forskningsmidler for
2021, inkludert tildeling av regionale forskningsmidler til prioriterte omrader.

Kommentarer i mgtet
Styret gir sin tilslutning til innstillingen.

Styret er opptatt av at det ma prioriteres mer markert og at avsetning til prioriterte omrader
gjerne kan veere hgyere. Styret diskuterte omrader som gnskes prioritert ved neste
utlysning og hvordan tildelingsprosessen kan struktureres. Det ble ogsa pekt pa at det er
viktig at bredden i sykehusenes virksomhet reflekteres i forskningsprosjektene som tildeles
midler, herunder bade medisinskfaglig og sykepleiefaglig forskning. I tillegg ble det
diskutert virkemidler for a legge til rette for flere kvinnelige forskere.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret slutter seg til innstilling vedtatt i Samarbeidsorganet for Helse Sgr-@st RHF og
Universitetet i Oslo om fordeling av det gremerkede tilskuddet fra Helse- og
omsorgsdepartementet og vedtar tildeling av regionale, konkurranseutsatte
forskningsmidler for 2021 i samsvar med innstillingen.

2. Styretslutter seg til innstiling og tildeling av regionale forskningsmidler til prosjekter
innen prioriterte omrader, jf. styresak 040-2020.

145-2020 Oppdrag og bestilling 2021 — gkonomiske resultatkrav

Oppsummering

Hensikten med denne saken er a fastsette gkonomiske resultatkrav for helseforetakene i
2021. Det gkonomiske resultatkravet fastsettes som en del av det samlede
styringsbudskapet, men av hensyn til helseforetakenes budsjettprosesser gjgres denne
beslutningen fgr oppdrag og bestilling (dokumentet som viser det samlede
styringsbudskapet) er utformet og lagt frem for styret i Helse Sgr-@st RHF. Det redegjgres
ogsa for arbeidet og prosess med utforming av oppdrag og bestilling 2021 til
helseforetakene og de private ideelle sykehusene i regionen.
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Det legges til grunn at innholdet i oppdrag og bestilling gjenspeiler styringsbudskapene gitt
av eier og styrevedtak i Helse Sgr-@st RHF. Endelig versjon av oppdrag og bestilling 2021 vil
bli forelagt styret 4. februar 2021 og vil bli gjort gjeldende for helseforetakene i
foretaksmgter i februar 2021.

Kommentarer i mgtet
Styret gir sin tilslutning til forslag til vedtak.

Styret understreker at helseforetakenes resultatkrav skal veere styrebehandlet i de lokale
helseforetakene fgr styrebehandling i Helse Sgr-@st RHF.

Styret viste ogsa til at det bgr legges en plan slik at driftskreditten til Akershus
universitetssykehus HF reduseres.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Det fastsettes fglgende krav til gkonomisk resultat eksklusive salgsgevinster i 2021:

Akershus universitetssykehus HF 175 000
Oslo universitetssykehus HF 350 000
Sunnaas sykehus HF 9 000
Sykehusapotekene HF 8 000
Sykehuset i Vestfold HF 0
Sykehuset Innlandet HF 25000
Sykehuset Telemark HF 50 000
Sykehuset @stfold HF 0
Sykehuspartner HF 100 000
Sarlandet sykehus HF 60 000
Vestre Viken HF 235000
Helse Sgr-dst RHF 200 000
Sum Helse Sgr-@st 1212 000

Styret legger til grunn at eventuelle salgsgevinster i 2021 medfgrer forbedret resultat
tilsvarende oppnadde gevinster og at gevinstene skal framkomme i helseforetakenes
arsestimat for gkonomisk resultat.

2. Styret tar redegjgrelsen om utformingen av oppdrag og bestilling 2021 til orientering.
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146-2020 Organisering av samarbeidet med universitetene og hgyskolene i
Helse Sgr-@st

Oppsummering

Instruks til styret i Helse Sgr-@st RHF om samarbeid med universiteter og hgyskoler, vedtatt i
foretaksmgtet i Helse Sgr-@st RHF 23. mai 2013, anviser modeller for organisering av
samarbeidet med universitetene og hgyskolene.

Navaerende organisering av samarbeidsorganene i Helse Sgr-@st innfrir ikke instruksen.
Dette skyldes endringer innen utdanningssektoren de siste arene, med etablering av nye
universiteter i Helse Sgr-@st.

Saken fremmer forslag om etablering av ett felles samarbeidsorgan i Helse Sgr-@st og
mandat for dette organet.

Administrerende direktgr orienterte om at det er tilkommet ytterligere to innspill pa utkast
til mandat, fra NTNU og Hgyskolen i Innlandet.

Kommentarer i mgtet

Styret stgttet forslaget til vedtak, men pekte pa at det i instruksen ma tydeliggjares at dette
er et radgivende organer for tildeling av forskningsmidler fra Helse- og
omsorgsdepartementet og at beslutningen tilligger styret i Helse Sgr-@st RHF. Styret viste
ogsa til at det bgr vurderes et opplegg for medvirkning.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Fra 01.01.2021 opprettes det ett felles samarbeidsorgan for forskning, innovasjon og
utdanning i Helse Sgr-@st til erstatning for de to eksisterende samarbeidsorganene.

2. Styret godkjenner mandat for Samarbeidsorganet for forskning, innovasjon og
utdanning i Helse Sgr-@st med den presisering at vedtakskompetansen tilligger Helse
Sgr-@st RHF.

147-2020 Valg av ansattvalgte styremedlemmer til det regionale
helseforetaket — oppnevning av valgstyre

Oppsummering

Innevaerende to-ars valgperiode for ansattvalgte styremedlemmer og varamedlemmer i det
regionale helseforetakets styre gjelder frem til og med 15.03.21. Ut i fra gjeldende stgrrelse
pa styret i Helse Sgr-@st RHF skal de ansatte i helseforetaksgruppen velge tre medlemmer
med tilhgrende varamedlemmer til styret.
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For a gjennomfgre nytt valg skal det oppnevnes et valgstyre i henhold til egen
«valgforskrift» fastsatt av Helse- og omsorgsdepartementet. Valgstyret oppnevnes av styret.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Ny valgperiode for ansattvalgte styremedlemmer er for 2 ar med virkning fra
16.03.2021. Valgperioden tas til etterretning.

2. Styret oppnevner fglgende valgstyre for valget av ansattvalgte til styret i det regionale
helseforetaket:

1. Svein Tore Valsg, leder (vara: Erik Thorshaug)
Dag Vatne (vara: Irene Szetran)

Anne Bi Hoffsten (vara: Mette Neergard)

Tove Rgsten (vara: Geir Tollefsen)

Joachim Thode (vara: Morten Seeheim)

Linda Nilsen (vara: Espen Alsing)

No e W

Bryndhild Asperud (vara: Marie-Therese Strand Larsen).
3. Valgstyret konstituerer seg selv med nestleder.

4. Styretlegger til grunn at den praktiske valggjennomfgringen samordnes innen
helseforetaksgruppen.

148-2020 Revisjon av veileder for utviklingsplaner

Oppsummering

Helse- og omsorgsdepartementet ga i foretaksmgtet 12. januar 2016 de regionale
helseforetakene i oppdrag a utarbeide en veileder for arbeidet med utviklingsplaner.
Veilederen ble benyttet for utviklingsplanene som ble vedtatti 2018.

Det er i foretaksmgtet 14. januar 2020 gitt oppdrag om & utarbeide nye regionale
utviklingsplaner innen utgangen av 2022. Videre ba foretaksmgtet om at de regionale
helseforetakene, under ledelse av Helse Midt-Norge RHF, sgrget for en revisjon av
veilederen for arbeidet med utviklingsplaner i trad med mal og fgringer i Nasjonal helse- og
sykehusplan.

Veilederen er na revidert. Foruten representanter fra de fire regionene, har Sykehusbygg
HF, tillitsvalgte og brukerrepresentant deltatt i arbeidet. Helse- og omsorgsdepartementet
har deltatt som observatgr. Den reviderte veilederen er behandlet i mgtet mellom de
administrerende direktgrene i de fire regionale helseforetakene. Det er utarbeidet
likelydende styresaker til styrene i de regionale helseforetakene for behandling av den
reviderte veilederen.
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Kommentarer i mgtet
Styret sluttet seg til det fremlagte forslaget.

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styret for Helse Sgr-@st RHF godkjenner Veileder for arbeidet med utviklingsplaner.

2. Veilederen benyttes i arbeidet med utviklingsplaner som naermere presisert i protokoll
fra foretaksmgtet 14. januar 2020.

149-2020 Sykehusinnkjgp HF — strategi 2020-2023

Oppsummering

Styret i Sykehusinnkjgp HF behandlet i sak 56/2019 Virksomhetsstrategi for
Sykehusinnkjgp HF. Styret stilte seg bak strategien og ba administrerende direktgr om a
oversende strategien til eierne for endelig godkjenning.

Strategidokument for Sykehusinnkjgp HF 2020-2023 legges med dette frem for behandling i
styret for Helse Sgr-@st RHF. Tilsvarende sak legges frem for styrene i de gvrige regionale
helseforetakene.

Kommentarer i mgtet

Styret sluttet seg til strategidokumentet, men understreker at endelig versjon av
dokumentet ma sprakvaskes. Styret etterlyste en bedre drgfting av etisk handel og
forsyningssikkerhet, samt hvordan en nasjonal innkjgpsfunksjon pavirker
konkurransesituasjonen og muligheten for uheldige monopoldannelser.

Styret var ogsa enig i at den generelle eierstyringen av de felles eide helseforetakene bgr

forsterkes og at denne skal omhandle utviklingsretning for selskapene. Dette skal sa danne
utgangspunkt for selskapenes utviklingsarbeid.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret gir sin tilslutning til strategidokument for Sykehusinnkjgp HF 2020-2023.
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150-2020 Arsplan styresaker

VEDTAK

Arsplan styresaker tas til orientering.

151-2020 Driftsorienteringer fra administrerende direktgr

Adm
stats

Kom

inistrerende direktgr orienterte muntlig i mgtet om endringer i forslaget til
budsjett 2021 etter budsjettavtalen mellom regjeringspartiene og Fremskrittspartiet.

mentarer i mgtet

Styret ba om a fa informasjon om resultatene av spgrreundersgkelsen som har vaert
gjennomfgrt i BUP-prosjektet. Styret ba ogsd om en evaluering av ForBedring-
undersgkelsen.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar driftsorienteringer fra administrerende direktgr til orientering.

Orienteringer

1.

© PN VA WN

1
1
1

Styreleder orienterer

Forelgpig protokoll fra brukerutvalget 24. og 25. november 2020
Forelgpig protokoll fra mgte i revisjonsutvalget 22. november 2020
Brev fra Tor Ingolf Winsnes

Brev fra Stange kommune

Brev fra Destinasjon Trysil SA

Brev fra Bjgrg Marit Andersen

Brev fra Sykehusaksjonen Lillehammer

. Brev fra ordfgreren i Hamar

0. Brev fra Geir E Frgysland

1. Brev fra Bjgrg Haave

2. Drgftingsprotokoll
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Temasaker

e Videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF - virksomhetsinnhold og lokalisering

Styrets kommentar:

Styret understreket at det ma veere tilstrekkelig dialog med aktuelle kommuner i den
videre prosessen, inkludert mulighet for a gi innspill. Styret er positiv til den foreslatte
hovedstrukturen, men ber om at det ses naermere pa aktuelle justeringer for tilbudet i
Gjgvik og i Elverum. Styret viste ogsa til at det ma veere oppmerksomhet knyttet til
risikobildet i perioden fra endelig sykehusstruktur er vedtatt og til nytt bygg tas i bruk.
For @ motvirke negative sysselsettingsmessige effekter av endret sykehusstruktur, kan
det vurderes om Helse Sgr-@st har aktuelle stgttetjenester hvor virksomheten kan flyttes
som del av en helhetlig lgsning.

o IKT-sikkerhetstilstand og forebygging av angrep mot IKT-systemer

Mgtet hevet kl 15:30
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Hamar, 17. desember 2020

Svein . Gjedrem
Styreleder

Anne Cathrine Frgstrup
Nestleder

Kirsten Brubakk

Olaf Qvale Dobloug

Christian Grimsgaard

Bushra [shaq

Vibeke Limi

Einar Lunde

Lasse Sglvberg

Sigrun E. Vageng

Tore Robertsen
styresekretaer
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Mgteprotokoll

Styre: Ekstraordineert styremgte Helse Sgr-@st RHF
Mgtested: Skype-mgte

Dato: 15.januar 2021

Tidspunkt: K11230-1330

Fglgende styremedlemmer mgtte:

Svein . Gjedrem Styreleder

Anne Cathrine Frgstrup Nestleder

Kirsten Brubakk

Olaf Qvale Dobloug

Christian Grimsgaard

Bushra Ishaq

Vibeke Limi

Einar Lunde

Lasse Sglvberg

Sigrun E. Vageng

Fra brukerutvalget mgtte:

Nina Roland

Lilli-Ann Stensdal

Fra administrasjonen deltok:

Administrerende direktgr Cathrine M. Lofthus

Eierdirektgr Tore Robertsen

Viseadministrerende direktgr Jan Frich, gkonomidirektgr Hanne Gaasergd, direktgr
personal og kompetanseutvikling Svein Tore Valsg og konserndirektgr Atle Brynestad
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Saker som ble behandlet:

001-2021 Godkjenning av innkalling og sakliste

Styrets enstemmige
VEDTAK

Styret godkjenner innkalling og saksliste til ekstraordineert styremgte 15. januar 2021.

002-2021 Pkonomiske konsekvenser av Covid-19 pandemien — fordeling av
gjenstaende bevilgning

Oppsummering

Saken er en oppfglging av styresakene 078-2020 Revidert nasjonalbudsjett 2020 -
gkonomiske konsekvenser av Covid-19 og 121-2020 @konomiske konsekvenser av Covid-19
pandemien.

I denne saken forelegges styret forslag til fordeling av gjenstdende belgp pa 442,2 millioner
kroner av Stortingets bevilgninger i 2020 til Helse Sgr-@st RHF i forbindelse med Covid-19
pandemien.

Kommentarer i mgtet

Styret takket for godt saksfremlegg og sluttet seg til den fremlagte innstillingen fra
administrerende direktgr.

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styret slutter seg til at gjenstdende bevilgning pa 442,2 millioner kroner i forbindelse
med Covid-19 pandemien tildeles helseforetak og private ideelle sykehus i regionen,
samt det regionale helseforetaket med fglgende fordeling:

e Detfordeles 290,1 millioner kroner gjennom den regionale inntektsmodellen.

e Videre gjgres fglgende saerskilte tildelinger:

i. Diakonhjemmet Sykehus AS og Lovisenberg Diakonale Sykehus AS
tildeles henholdsvis tre millioner kroner og 1,5 millioner kroner utover
tildeling gjennom inntektsmodellen.

ii. Martina Hansens Hospital AS tildeles ni millioner kroner, hvorav 1,2
millioner kroner etter andel basisramme, 2,8 millioner kroner for
reduksjon i variable inntekter som fglge av beredskapsavtale med Vestre
Viken HF og fem millioner kroner for szerlige negative gkonomiske
effekter av Covid-19 pandemien.
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iii. Sykehuspartner HF tildeles 60,1 millioner kroner for gkte driftskostnader,
hvorav 8,5 millioner kroner omhandler forsyningssenteret.

iv. Helse Sgr-@st RHF tildeles 45 millioner kroner for merkostnader i drift og
33,5 millioner kroner for merkostnader i den regionale IKT-
prosjektportefgljen.

v. Reserverte midler til regionalt gjennomfgrte investeringer pa 100
millioner i Helse Sgr-@st RHF fordeles til helseforetakene etter faktisk
kostnad for utkjgp.

003-2021 Akershus universitetssykehus HF — konseptfase vedrgrende
leieavtale med Norske Kvinners Sanitetsforening

Saken var unntatt offentlighet, jf- Offl. §23, 1. ledd og ble behandlet i lukket mgte.

Oppsummering

Styret i Akershus universitetssykehus HF behandlet i styresak 101/20, den 9. desember
2020, prosjektinnramming for leie av klinisk areal i nybygg som er planlagt oppfert av
Norske Kvinners Sanitetsforening (NKS) pa Nordbyhagen. I henhold til finansstrategien ma
fullmakt fra styret i Helse Sgr-@st RHF foreligge far helseforetaket starter konseptfase iom.
at dette omhandler nybygg og leieavtalen vil veere over 100 millioner kroner. I denne saken
behandles fullmakt til 4 gjennomfgre en konseptfase. Fullmakt til 4 innga leieavtale vil kreve
egen beslutningssak i styret i Helse Sgr-@st RHF basert pa konseptfasen.

Kommentarer i mgtet

Styret hadde gnsket seg at saken var fremmet pa et tidligere tidspunkt, slik at det hadde
veert bedre tid til videre utredning.

Styrets
VEDTAK

1. Styret godkjenner at Akershus universitetssykehus igangsetter konseptfase vedrgrende
leie av klinisk areal i nybygg som er planlagt oppfgrt av Norske Kvinners
Sanitetsforening pa Nordbyhagen.

2. Styret presiserer at Akershus universitetssykehus HF ikke har fullmakt til & inngd en
forpliktende leieavtale eller intensjonsavtale med Norske Kvinners Sanitetsforening fgr
styret i Helse Sgr-@st RHF har behandlet fullmaktsgknad etter gjennomfgrt konseptfase.

Votering:
Vedtatt mot tre stemmer (Brubakk, Sglvberg og Grimsgaard)

Stemmeforklaring fra styremedlemmene Brubakk, Sglvberg og Grimsgaard:

Disse representanten gdr imot vedtaksforslaget. Det skisseres i saken en 20-drs leieavtale. Hovedregelen bgr vare at
helseforetakene selv eier bygg de har varig behov for. I Helse Spr-@st sin finansstrategi er det anfart at leie- og
leasingavtaler skal ikke inngds basert pd knapphet pd finansiering.

Disse representantene kan ikke se at det er fremlagt momenter som berettiger at hovedregelen bgr fravikes.
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004-2021 Driftsorienteringer fra administrerende direktgr

Kommentarer i mgtet

Til punkt 1; Vaksinasjon av helsepersonell mot Covid-19:

Styret er positiv til at vaksinasjon av ansatte na er i gang og ba administrasjonen om a vere i
dialog med myndighetene om ytterligere vaksinering av helsepersonell. Styret ba ogsa om at
helseforetakene i fortsettelsen vurderer vaksinasjon til flere grupper ansatte.

Til punkt 2; Videreutvikling av Sykehuset Innlandet HF - virksomhetsinnhold og lokalisering:
Styret ber om at prosjektrapporten og samfunnsanalysen blir gjenstand for hgring i samtlige
kommuner i Innlandet. Av hensyn til den videre fremdriften bgr hgringsperioden begrenses til
6-8 uker.

Styret understreket at hgringsinstansene ma oppfordres til a gi uttrykk bade for sitt primaere og
sekundaere syn pa fremtidig sykehusstruktur i Innlandet. Videre presiserte styret at
hgringsinstansene ma vurdere en helhetlig lgsning.

Til punkt 3; Valg av rentefastsettelse pr. 1. januar 2021 pd ldn fra Helse- og
omsorgsdepartementet:
Styret ber om at det vurderes mulighet for rentebinding med fremtidig oppstart, for eksempel pa

tidspunkt for konvertering av byggelan til langsiktig lan.
Styret ba ogsa om at det redegjgres for rentebetingelser i neste styremgte.

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styret tar driftsorienteringer fra administrerende direktgr til orientering.

2. Styret ber om at det gjennomfgres en hgring av prosjektrapport og
samfunnsanalysen som ledd i utredningen av ny sykehusstruktur i Innlandet.

Mgtet hevet kl 13:45
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Hamar, 15. januar 2021

Svein . Gjedrem
Styreleder

Kirsten Brubakk

Anne Cathrine Frgstrup
nestleder

Christian Grimsgaard

Olaf Qvale Dobloug

Vibeke Limi

Bushra [shaq

Lasse Sglvberg

Einar Lunde

Sigrun E. Vageng

Tore Robertsen
styresekreteer

Side5av 5



Arsplan for styret 2020 -2021
Ajourfgrt pr. 18. januar 2020/EO

Mgtedato Beslutningssaker
Mandag e Styringsdokumenter PNSD
25. januar 2021 e Eiendomsplan PHR?
Digitalt mgte e Foretaksprotokoll 17. desember

Orienteringssaker
Andre orienteringer:
e Nytt sykehus Drammen
e Forelgpig drsresultat 2020

Referatsaker

e Forelgpig protokoll fra styremgte i
HS@ 17. desember

e SKU 15. desember

e Forelgpig protokoll fra
ekstraordineert styremgte i HS@ 15.
januar

e Brukerutvalg 20. januar

e Styrets arsplan pr januar

Tema

Arlig melding 2020
Revisjon utviklingsplan 2035

Mandag

22. februar 2021
Sted: Baerum eller
digitalt mgte?

e Virksomhetsrapport pr. 31. januar
2021
e Oppdrag og bestilling 2021

Andre orienteringer:
e Bzerum sykehus
e Nytt sykehus Drammen

Referatsaker
e Styreprotokoll fra styremgte i HS@ 4.
februar

e SKU 2. februar
e HAMU 9. februar




Mgtedato

Beslutningssaker

Orienteringssaker
e Brukerutvalg 17. februar
e Styrets arsplan
e Presentasjon av oppdaterte
beredskapsplaner pandemi
e Beredskapsorganisasjonen i VVHF

Tema

Dato ikke bestemt

Felles foretaksmgte og styreseminar med HF-styrene iregi av HS@

OBD 2021

Mandag
22.mars 2021

Arsberetning/arsregnskap 2020
Foretaksprotokoll datert?

e Virksomhetsrapport pr. 28. februar
2021

Samhandling/helsefellesskap

Sted: Drammen eller Styrende dokumenter for Vestre Vikeni | Referatsaker
digitalt mgte? 2021 e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
Instruks for styret i Vestre Viken 11. mars
Instruks for AD i Vestre Viken e SKU 2. mars
Ledelsens gjennomgang e HAMU 9. mars
e Brukerutvalg 17. februar
e Styrets arsplan
Andre orienteringer:
e Nytt sykehus Drammen
e (LP2022-2025
e Pasientombudenes arsmelding 2020
Eget mgte mellom styret og
revisor.
26. mars Helsefellesskap
Partnerskapsmgte med kommunene Utviklingsplan

Mandag
26. april 2021

@LP 2022 -2025

e Virksomhetsrapport pr. 31. mars
2021

Informasjonssikkerhet og
personvern




Mgtedato Beslutningssaker Orienteringssaker Tema
Sted: Ringerike eller | ¢ Revisjonsrapport 8/2020 - Andre orienteringer:
digitalt mgte? varslingssystemet. Status pa e Ringerike sykehus
oppfalgingstiltak. e Nytt sykehus Drammen
[}
Referatsaker
e SKU 6. april
e HAMU 13. april
e Brukerutvalg 21. april
e Styrets arsplan
Mandag e Tertialrapport 1. tertial 2021 e Virksomhetsrapport pr 30. april Styreseminar
31.mai 2021 e Risikovurdering pr. 1. tertial 2021 Andre orienteringer: Styreevaluering
Sted: Drammen eller | ® Styrets mgteplan 2022 e Nytt sykehus Drammen
digitalt mgte? e Klinikk for medisinsk diagnostikk
e Drammen sykehus - status pa
prosjektet i akuttmottak og
helselogistikk
Referatsaker
e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
21.-22. april
e SKU 11. mai
e Brukerutvalg 26. mai
e Styrets arsplan
Mandag e Virksomhetsrapport pr. 31. mai Forskning
21.juni 2021 e Nasjonale kvalitetsindikatorer 2021
Dagsseminar e Revisjon utviklingsplan 2035 Andre orienteringer:
Sted: Drammen eller e Prehospitale tjenester
digitalt mgte? e Nytt sykehus Drammen

Referatsaker
e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
17.juni




Mgtedato Beslutningssaker Orienteringssaker Tema
e HAMU 8. juni
e SKU 15.juni
e Brukerutvalg 16. juni
e Styrets arsplan
Mandag e Virksomhetsrapport pr. 31. juli
30. august 2021 Andre orienteringer:
Sted: o Klinikk for psykisk helse og rus
e Nytt sykehus Drammen
Referatsaker
e 2021Styreprotokoll fra styremgte i
HS@ 19. august
e Brukerutvalg 25. august
e Styrets arsplan
Mandag Tertialrapport 2. tertial 2021 Andre orienteringer: Styreseminar
27.september Risikovurdering pr. 2. tertial 2021 e Drammen sykehus
2021 Innspill til konsernrevisjonens e Nytt sykehus Drammen
Styreseminar 27.-28. revisjonsplan 2022 Referatsaker
september e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
Sted: 23. september
e HAMU 7. september
e SKU 14. september
e Brukerutvalg 22. september
e Styrets arsplan
Mandag e Virksomhetsrapport pr 30. Dialogmgte med

25. oktober 2021
Sted: Kongsberg

september 2021
Andre orienteringer:
e Nytt sykehus Drammen
e Budsjett 20222
e Kongsberg sykehus
Referatsaker

Brukerutvalget




Mgtedato Beslutningssaker Orienteringssaker Tema
e Styreprotokoll fra HS@ 21. oktober
e SKU 12. oktober
e Brukerutvalg 20. oktober
e Styrets arsplan
Mandag e Nasjonale kvalitetsindikatorer e Virksomhetsrapport pr. 31. oktober | Styreevaluering 2021
29. november e Lgnnsvilkar for ledende ansatte 2021 2021
2021 e Styrets arsplan 2022 Andre orienteringer:
Sted: e Nytt sykehus Drammen
e Budsjett 2022
Referatsaker
e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
24.-25. november
e HAMU
e SKU
e Brukerutvalg 24. november
e Styrets drsplan
Mandag Budsjett og mal 2022 e Virksomhetsrapport pr. 30.

20. desember 2021
Sted:

Oppnevning av representanter og leder
av Brukerutvalget

Reevaluering NSD- erfaringer fra nytt
sykehus i @stfold

Reevalueringer NSD -erfaringer etter
korona

november 2021

Andre orienteringer:

e Nytt sykehus Drammen

Referatsaker

e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
16. desember

e HAMU

e SKU

e Brukerutvalg 15. desember

e Styrets arsplan

Kjente saker som kommer til behandling hvor mgtetidspunkt ikke er fastsatt:




Virksomhetsstyring (oppfelging av sak i styret for HS@ 22. oktober 2020) - settes opp til behandling nér en far saken i foretaksmgte
Revisjonsrapport - tilsyn hgst 2020 bruk av tvang i PHR - behandles nar rapport foreligger

Eiendomsplan Prehospitale tjenester

Parkering nytt sykehus Drammen.
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