Mgteinnkalling for
Styret i Vestre Viken ‘

o oe VESTRE VIKEN

o Mgte 2 2024

Til: Styret ved Vestre Viken HF
Dato utsendt: 12. februar
Var ref. Styresekretaer

Mgtetype: Styremgte

Mgtedato: 19. februar 2024

Mgtetid: Kl. 09.00 - 11.00

Mgtested: Digitalt, teams

PROGRAM Behandling av styresaker

Publikum og media som gnsker a veere til stede i mgtet, bes melde fra om dette
til styresekreteer innen sgndag 18. februar (hilde.enget@vestreviken.no).

Ved forfall vennligst gi beskjed til:

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

Med vennlig hilsen
For styreleder Siri Hatlen

Hilde Enget
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Saksnr. Tid (tentativt) SAKER TIL BEHANDLING
Type sak
8/2024 09.00 Godkjenning av innkalling og saksliste
5 min Vedlegg: Innkalling og saksliste til styremgte 19. februar
9/2024 09.05 Godkjenning av mgteprotokoll 29. januar 2024
5 min Vedlegg: Forelgpig protokoll 29. januar 2024
10/2024 09.10 Driftsorientering fra administrerende direktgr
10 min
11/2024 09.20 Virksomhetsrapportering pr 3. tertial 2023
Vedlegg:
1. Virksomhetsrapport pr 3. tertial 202
20 min 2. IKT-statusrapport 3. tertial 2023
12/2024 09.40 Arlig melding 2023
Vedlegg:
1. Arlig melding 2023
15 min 2. Brukerutvalgets uttalelse til Arlig melding 2023
13/2024 09.55 Utkast styrets arsberetning 2023 - 1. gangs behandling
5 min Vedlegg: Utkast styrets arsberetning 2023
14/2024 10.00 Arsrapport 2023 for Varslingsutvalget
Vedlegg:
1. Arsrapport 2023 Varslingsutvalget
10 min 2. Mandat for varslingsutvalget
15/2024 10.10 Virksomhetsrapportering pr 31. januar 2024 - ettersendes
15 min Vedlegg: Virksomhetsrapport pr. 31. januar 2024
16/2024 10.25 Status nytt sykehus Drammen
5 min
17/2024 10.30 Referatsaker
Vedlegg:
1. Styreprotokoll fra styremgte i HS@ 9. februar
2. Brukerutvalget 23. januar
3. HAMU 6. februar
4. Ungdomsradet 30. januar
5. Styrets darsplan 2024 inkl. pendingliste pr februar
0 min
18/2024 10.30 Eventuelt
5 min
19/2024 10.35 Parkeringslgsning NSD - finansiering
Unntatt offentlighet jf offentlighetsloven § 23 farste ledd
Vedlegg:
1. Plantegning sykehusomradet
2. Utenomhusplan NSD
15 min 3. Endringsordre overflateparkering NSD
20/2024 10.50 Styret alene med AD
5 min
21/2024 10.55 Styret alene
5 min
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Dato: 12. februar 2024
Saksbehandler: Hilde Enget
Saksfremlegg
Godkjenning av innkalling og saksliste
Mopte Saksnr. Mgtedato
Styremgte i VVHF 8/2024 19.02.24

Forslag til vedtak
Styret godkjenner innkalling og saksliste.

Drammen, 12. februar 2024

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Vedlegg: 1. Innkalling og saksliste til styremgte 19. februar 2024
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Dato: 12. februar 2024
Saksbehandler: Hilde Enget
Saksfremlegg
Godkjenning av mgteprotokoll
Mogte Saksnr. Mpgtedato
Styremgte i VVHF 9/2024 19.02.24

Forslag til vedtak
Styret godkjenner mgteprotokoll datert 29. januar 2024

Drammen, 12. februar 2024

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Vedlegg: 1. Forelgpig protokoll 29. januar 2024

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

1



mailto:postmottak@vestreviken.no

e VESTRE VIKEN

Saksbehandler: Hilde Enget

Mgteprotokoll for styret i Vestre Viken

Mgtested: Digitalt, teams

Dato: 29. januar 2024
Tidspunkt: KI1. 09.00 - 09.40

Fglgende medlemmer deltok:

Navn Funksjon

Siri Hatlen Styreleder

Hans Tore Frydnes Nestleder

Kari Fjelldal Styremedlem

Robert Bjerknes Styremedlem - forfall
Hans Kristian Glesne Styremedlem

Gry Lillds Christoffersen Styremedlem

Tom Roger Heggelund Frost Styremedlem

Maria Josefsen Gundersen Styremedlem

Toril Anneli Kiuru Morken Styremedlem - forfall

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

Fglgende fra administrasjon og ledelse mgtte:

Navn Funksjon

Lisbeth Sommervoll Administrerende direktgr

Anders Debes Direktgr medisin og helsefag

Mette Lise Lindblad Direktgr gkonomi

Henning Aarset Direktgr kommunikasjon og samfunnskontakt
Eli Armot Direktgr kompetanse

Robert Nystuen Konst.direktgr teknologi

Hilde Enget Administrasjonssjef/styresekretaer

Styreleder Siri Hatlen ledet styremgtet og administrerende direktgr la fram sakene.
Protokollfgrer: Hilde Enget.
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Sak 1/2024 Godkjenning av innkalling og saksliste

Styrets enstemmige
Vedtak:
Styret godkjenner innkalling og saksliste.

Sak 2 /2024 Godkjenning av styreprotokoller fra 18. desember 2023

Styrets enstemmige
Vedtak:
Mgteprotokoller fra styremgtet 18. desember 2023 godkjennes.

Sak 3/2024 Virksomhetsrapportering pr. desember 2023 og forelgpig arsresultat
2023

Oppsummering av innhold

Resultatutviklingen for ordineer drift i november og desember er fortsatt ikke i trdd med mal og
forutsetninger. Det er flere enkeltposter som pavirker sluttresultatet. Positiv avregning for kjgp fra
private i 2023 utgjgr hele 38 MNOK, og er dermed et vesentlig bidrag til arets resultat. Dette er
resultatet av et malrettet arbeid i klinikkene, og det er sveert gledelig a se en sa betydelig
gkonomisk effekt. Andre engangseffekter gjelder endelig ISF-avregning for 2022, avregning fra
Sykehuspartner og midler til legemidler til sjeldne sykdommer. Det er ogsa noen engangseffekter
som gker kostnadene, som gkte variable kostnader og gkt avsetning for overlegepermisjoner.
Arsresultatet ma anses som forelgpig, men er totalt sett kun 6 MNOK svakere enn prognosen, nar
vedlikehold over drift som mgtes av reduserte investeringer holdes utenfor.

Arbeidet med baerekraftsplanen pagar for fullt, herunder tilbud om fleksible arbeidstidsordninger
og langvakter inn mot sommerferien 2024.

Kommentarer i mgtet

Styret takker for en god gjennomgang i mgtet. Virksomhetsrapporteringen viser en stor utfordring
nar det gjelder resultatet for driften. Desember er en krevende maned. Samtidig vil styret bemerke
at det er positivt at effekter av arbeidet med baerekraftsplanen na begynner a vises. Det at vi na
begynner & se resultater pa sentrale omrader er viktig, szerlig med tanke pa innflytting til NSD til
neste ar. Styret ser frem til en naermere gjennomgang i marsmgtet.

Styrets enstemmige
Vedtak:

1. Styret tar virksomhetsrapportering pr desember 2023 og forelgpig arsresultat 2023 til
orientering.

Sak 4/2024 Referatsaker
Ingen kommentarer.

Sak 5/2024 Driftsorientering fra administrerende direktgr

Oppsummering av innhold
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Administrerende direktgr informerte om pasient nr. 10 000 er diagnostiert med hjelp av KI i
forbindelse med rgntgenanalyse og at dette har spart pasientene for 115 dggn ventetid.
Helseminister Kjerkol lgftet frem VVHF og satsningen innen KI i sykehustalen den 16. januar 2024. |
OBD 2024 HS@ og foretaksprotokoll er de regionale helseforetakene oppfordret til  prgve ut
langvakter og det vises til avtale inngatt i VVHF med de lokale parter. Administrerende direktgr er
invitert til 8 holde innlegg pa felles styreseminar for RHF-styrene den 6. februar, der
barekraftsplanen og fleksible arbeidstidsordninger er tema. Artikkel om covid-19 studie av
overlege Hakon Ihle-Hansen er mest lest i det anerkjente slag-tidskriftet Stroke i 2023. Det brgt ut
brann pa Blakstad og Baeerum DPS den 21. januar 2024, begge var patent og politiet har pagrepet en
person. Det er ikke pasientbehandling i byggene. VVHF satser pa LIS-utdanningen med tiltak for a
mestre legerollen og felles digital internundervisning. Parallelt pagar det en spgrreundersgkelse om
legenes arbeidsbelastning og arbeidssituasjon. Administrerende direktgr informerer ogsa om besgk
fra Stortingets Helse- og omsorgskomite 29. januar 2024.

Kommentarer i mgtet

Styret takker for en god gjennomgang og bergmmer alt det gode utviklingsarbeidet som pagar i
helseforetaket. Seerlig er satsningen innen KI spennende og styret kommenterer ogsa at det er
positivt at utviklingsarbeidet og baerekraftsplanen far ekstern oppmerksomhet.

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

Sak 6/2024 Eventuelt
Ingen saker.

Sak 7/2024 Investeringsrammer 2024 (Ettersendt)

Oppsummering av innhold

Investeringsbudsjettet for 2024, fremlagt ved sak 127/2023, bygde pa et arsresultat pa 75 MNOK.
Det forelgpige arsresultatet avviker med ca. 10 MNOK. Siden foretaket har oppspart likviditet
vurderes det som akseptabelt & opprettholde foreslatt investeringsbudsjett for 2024 pa 365 MNOK.
Det er viktig for foretaket a klare a oppfylle alle behov bade inn mot NSD og gvrige bygningsmasse,
MTU og ambulanse.

Kommentarer i mgtet
Styret kommenterer at dersom resultatutviklingen ikke gar som forutsatt, vil dette fa konsekvenser
for neste ars investeringsramme. Styret ber derfor om en statusorientering i junimgtet.

Styrets enstemmige

Vedtak:

Styret vedtar en gvre investeringsramme pa 365 MNOK for 2024.

Investeringer finansieres med 339 MNOK i egne midler, og 26 MNOK med finansiell leasing.
Investeringsmidler overfgrt fra 2023 kommer i tillegg.
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Drammen 29. januar 2024

Siri Hatlen
styreleder

Hans Tore Frydnes
nestleder

Tom Roger H Frost

Maria Josefsen Gundersen

Hans Kristian Glesne

Kari Fjelldal

Gry L Christoffersen
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Dato: 7. februar 2024
Saksbehandler Mette Lise Lindblad
Saksfremlegg
Virksomhetsrapportering for Vestre Viken pr. 3. tertial
2023
Mogte Saksnr. Mpgtedato
Styremgte i Vestre Viken HF 11/2024 19.02.2024

Forslag til vedtak
1. Styret tar virksomhetsrapport og risikovurdering pr. 3. tertial 2023 til etterretning.

Drammen 12. februar 2024

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn

Administrerende direktgr legger fram rapportering pr. 3. tertial i trad med arshjulet for
virksomhetsstyring. Tertialrapporten for 3. tertial omhandler fgrst og fremst de omrader som
ikke anses dekket i arlig melding og arsberetningen. Ved arsavslutningen er det omrader som
normalt omfattes av tertialrapporteringen, som dekkes av arlig melding og ved behandling av
arsregnskapet og styrets beretning. Det gis en overordnet fremstilling av status for aret 2023 for
gkonomi, aktivitet, bemanning og kvalitetsindikatorer.

Saksutredning
Vedlagte virksomhetsrapport (vedlegg 1) gir en status pa indikatorer for resultatoppnaelse for
de malomradene som fglger av virksomhetsplanen for 2023.

Styrke brukermedvirkning og brukerstyring

Bruk av telefon- og videokonsultasjoner og resultater innen digital hjemmeoppfglging er under
maltall. For digital hjemmeoppfglging gker antallet forlgp som implementeres og breddes.
Klinikkene har gjennomgéatt egne fagomrader for a identifisere egnede forlgp, og sette konkrete
mal. Dette vil sammenstilles snarlig, og legge grunnlaget for fastsettelse av mal for 2024.
Hensikten er at pasientene selv skal kunne velge digital konsultasjon eller oppfglging, der dette
lar seg gjgre medisinsk.

Skape trygge og helhetlige pasientforlgp

Ventetidene gkte under og etter pandemien, og ogsa gjennom 2023. Det hgye sykefravaeret og
avvikling av godkjenningsordningen for fritt behandlingsvalg er medvirkende arsaker, saerlig
innenfor gastroenterologi og hjerteutredninger. I tillegg har det over tid veert et betydelig
etterslep innenfor gyesykdommer. Dette skyldes for lav kapasitet i forhold til etterspgrsel, og
her gjgres konkrete tiltak for a gke kapasiteten. Baerekraftsplanen har som et av sine omrader a
sikre god utnyttelse av tilgjengelig kapasitet pa poliklinikker gjennom forbedret organisering og
innretning av driften.

Datagrunnlaget for pakkeforlgp kreft har veert lite tilgjengelig gjennom 2023 som fglge av en
systemomlegging i NPR. Ved arsslutt fremkommer det at maltall pa 70 er oppnadd, men det er
innbyrdes stor variasjon. Flere omrader ma forbedres i 2024. For pakkeforlgp som inkluderer
sentralisert kirurgi (fortrinnsvis ved OUS) og/eller stralebehandling er andelen maloppnaelse
gjennomgaende lav. Et strukturert opplegg for Pakkeforlgp hjem er ferdigstilt, og er ved
utgangen av 2023 implementert ved tre av fire somatiske klinikker. Ved Drammen sykehus er
planlegging gjennomfgrt, og oppstart pagar.

Andel overholdte pasientavtaler er 87 % pr. 3. tertial, under mélet om 95 %. Det er nedsatt et
ressursteam som bistar klinikkene innenfor prioriterte omrader. Det er gjennomfgrt en intern
revisjon av driften ved hjertepoliklinikkene i de somatiske klinikkene samt en intern
giennomgang ved @yeavdelingen pa klinikk Drammen sykehus. Det er gjort malrettede
investeringer i utstyr for a gke kapasiteten innenfor dagens niva for bemanning og areal, samt
gkt antallet spesialister ved @yeavdelingen. De siste maneder har vist effekt ved nedgang i antall
ventende pasienter.

Forekomst av HAI (sykehusinfeksjoner) har over tid holdt seg stabilt under nasjonalt malkrav pa
3%. Siste maling var imidlertid noe hgyere (3,5%). Neermere undersgkelser har ikke identifisert
arsaken, og vi ma anta at det skyldes tilfeldig variasjon.

Det er en malsetting at alle klinikker innfgrer modell for sikre pasientforlgp. Dette er en del av
lederavtalene. Gjennom oppfglgingsmgter med klinikk redegjgr klinikkene for sine pagdende
tiltak. Sikre pasientforlgp krever standardisering av sentrale arbeidsprosesser, og pavirker
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organiseringen av virksomheten. Dette er et av de viktigste omradene som beskrives i revidert
plan for gkonomisk bzerekraft, jf. sak 77/2023.

Innenfor psykisk helsevern og rusbehandling er det fortsatt gkning av antallet henviste
pasienter. Ventetiden har gkt med 4 dager sammenliknet med 2022 innen VOP, mens den innen
TSB er uendret. For barn og unge er ventetiden redusert med 5 dager i forhold til samme
tidsrom i 2022. Risiko for pasientsikkerhet vurderes som lav, fordi gyeblikkelig hjelp og
pasienter med alvorlige tilstander tas raskt imot.

@kt aktivitet innenfor ambulansetransport har over en lengre periode gitt driftsmessige
utfordringer. Denne aktiviteten har vist en avtagende tendens gjennom 2023, til tross for gkning
av antallet henvendelser til AMK. Vi ser at iverksatte tiltak gir resultater. Blant annet bidrar gkt
bruk av video til riktig prioritering av oppdrag. Vi venter pa ferdigstillelse av pagaende regional
plan for organisering av prehospitale tjenester i vart opptaksomrade.

Innenfor medisinsk diagnostikk fortsetter gkningen i etterspgrsel, og dette utfordrer
kapasiteten. Noen av tiltakene som er iverksatt er tettere oppfglging av variasjoner i forbruk av
tjenesten (benchmarking) og fokus pa riktig bruk (“kloke valg”). Ny teknologi (kunstig
intelligens) er ogsa et aktuelt virkemiddel innenfor dette omradet. Innfgring av kunstig
intelligens ved bildetolkning er i oppstartsfasen, og vi ser allerede effekter av dette.

Risiko for at malene pa dette omradet ikke oppnas er vurdert som betydelig fgr tiltak. Tiltak er
innfgrt, og risikoen vurderes som moderat nar disse far effekt. Behandling av pasienter
prioriteres fortlgpende i henhold til risiko for pavirkning av liv og helse.

Eksterne tilsyn

En rekke eksterne instanser fgrer tilsyn med ulike deler av virksomheten. Riksrevisjonen har
ferdigstilt en undersgkelse om risikostyring i RHF-ene og HF-ene. Resultatene foreligger fgrst
tidlig 2024. Konsernrevisjonen har gjennomfgrt revisjon knyttet til styring av IKT-leveranser til
nytt sykehus i Drammen. Helselogistikkprosjektet er valgt som case. Formalet med revisjonen er
a undersgke om partene har tilstrekkelig oversikt over egne operasjonelle risikoer, risikoer hos
de andre samarbeidspartene samt avhengigheter. Rapporten konkluderer med at en mer
tverrgdende handtering av risikoer vil skape et sterkere styringsgrunnlag, bade for ledelsen i
Helse Sgr-@st RHF og foretakene i regionen. Videre vises det til at det anses som en svakhet at
foretaksgruppen ikke opererer med en standardisert metode for risikovurdering.

I 3. tertial ble det gjennomfgrt fire eksterne tilsyn innenfor HMS-omradet. To fra Arbeidstilsynet,
og to fra kommunalt brannvesen. Palegg og avvik blir fulgt opp i Synergi. Handlingsplaner er
etablert, og fglges opp i henhold til foretakets prosedyrer. Fra helselovgivningen er det
gjennomfgrt eksterne tilsyn innenfor legemiddelberedskap fra konsernrevisjonen, resultatene
er ikke publisert enda. I tillegg er det gjennomfgrt egenvurderingstilsyn fra statsforvalteren
innenfor Psykisk helse og rusbehandling.

Styrke samhandling og nettverk
Arbeidet med etablering av FACT-team fortsetter i psykiatrien, og FACT ung og FACT sikkerhet
folger planen.

Det er etablert flere fagnettverk internt i foretaket, og flere er planlagt. Malet er a standardisere
behandling og pasientforlgp, samt prosedyrer, bruk av utstyr etc. - i trad med baerekraftsplanen.
I tillegg gjgres en saerskilt giennomgang av sma fagmiljger for a sikre en organisering som
understgtter likeverdige tilbud til pasienter, uavhengig av bosted. Det vises for gvrig til revidert
plan for gkonomisk beerekraft i VVHF, jf. sak 77/ 2023. Risikoen pa omradet er vurdert som
moderat, begrunnet i svak fremdrift.
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Forbedre pasientbehandling gjennom forskning, innovasjon og teknologi

Det er en god utvikling innen forsknings- og innovasjonsaktiviteter i foretaket.

Innenfor teknologi er fremdriften pa innfgring av kunstig intelligens pa bildeomradet i trdd med
plan, og fgrste algoritme er tatt i bruk med lovende resultater. Det utredes for tiden muligheter
for a ta i bruk kunstig intelligens i forbindelse med turnusplanlegging. Ytterligere omrader for
digitalisering og bruk av kunstig intelligens vil utforskes videre. Innfgring av helselogistikk er
noe bak plan, innfgring av DIPS Arena er ogsa noe bak plan. Dette kan gke risiko for
samtidighetskonflikter og belastning pa personellet i implementeringsfasen.

Informasjonssikkerhet

Informasjonssikkerhetstilstanden i Vestre Viken er god. Om meldte avvik knyttet til
informasjonssikkerhet har gkt med 28 prosent fra 2022 er det vurdert ut fra meldte hendelser at
styringssystem for informasjonssikkerhet etterleves i hgy grad, i tillegg er meldekulturen for
omradet bedret. Avvik og ugnskede hendelser legges til grunn i videre innsatsomrader for a
styrke informasjonssikkerheten.

[ forbindelse med innfgring og bruk av KI som beslutningsstgtteverktgy innenfor diagnostikk,
ma det legges til grunn at helseforetaket kan ha en forhgyet risiko for a bli vurdert som et
attraktivt objekt hva dataangrep- eller forsgk pa angrep. God internkontroll i de digitale
verdikjedene er viktig for a sikre stabil og robust drift av informasjonssystemene.
Sykehuspartner har godt etablerte mekanismer, bade organisatoriske og tekniske, for a vaere
rustet til  sta imot ondsinnede angrep eller forsgk pa a utnytte sarbarheter fra trusselaktgrer.
For leverandgrer av eksterne informasjonstjenester som ikke inngar som ordinzer drift fra
Sykehuspartner, ma det gjennomfgres en overordnet revisjon i 2024, slik at helseforetaket
sikrer at ogsa disse tjenestene er underlagt tilsvarende sikkerhetsregime hos den enkelte
leverandgr, nettopp for a sikre konfidensialitet, integritet og tilgjengelighet.

Det er fremdeles et pagaende arbeide med a utvikle et register for totaloversikt over restanser i
risikovurderinger, herunder oppdatering av restanser. Manglende oppfglging av restanser
knyttet til tiltak i risiko- og sdrbarhetsvurderinger, vurderes fremdeles til 4 veere en risiko.
Videre er det en risiko for at summen av middels sarbarheter og restanser, utgjgr samlet sett en
hgy risiko.

Risikoen samlet sett vurderes som uendret siden forrige tertial. Risiko pa
informasjonssikkerhetsomradet, forskning og innovasjon vurderes som uendret. For
teknologiomradet er risikoen uendret av fglgende arsaker:

e Teknologistrategi 2023-2026 tydeliggjgr prioriterte tiltak pa teknologiomradet.

e Flere omrader har god fremdrift med a ta i bruk teknologiske lgsninger, spesielt innen
digital hjemmeoppfglging, hvor foretaket har to komplementaere leverandgrer med hver
sin lgsning som har ulike egenskaper (Checkware og Diffia), og innen kunstig intelligens.

e Deregionale prosjektene har fortsatt moderat til hgy risiko. VVHF gar over til DIPS
Arena 10.2.24. Helselogistikk har noe redusert risiko, men fortsatt noe hgy. LVMS og
Digital patologi for VVHF er justert plan med oppstart oktober 2024.

Risiko pa teknologiomradet er fortsatt hgy nar det gjelder kostnader, jf. kapittel 1.6, og risiko for
NSD, jf. kapittel 2. Risikoen er gkt for IKT investeringsbudsjettet, fordi foretaket selv ma dekke
kostnader som det tidligere har veert lagt til grunn at skulle dekkes av enten HS@,
Sykehuspartner eller PNSD. Dette gjelder spesielt systemene Philips RIS/PACS og
sporingssystemet TDoc.

Sikre personell med rett kompetanse

Det oppleves utfordrende a beholde og rekruttere medarbeidere. Pigdende arbeid med sikre
pasientforlgp, aktivitetsstyrt ressursplanlegging og fleksible arbeidstidsordninger skal bidra til
bedre denne situasjonen. Nye mater a organisere ansvar og oppgaver skal hindre dobbeltarbeid
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og lette informasjonsflyten. Malet er at dette skal fgre til mestring og arbeidsglede, og bidra til
godt arbeidsmiljg og lavere fraveer. Som en del av LIS-utdanningen er det igangsatt
gruppeveiledning for a styrke apenhetskultur og bidra til psykologisk trygghet. Malet er
motstandsdyktighet mot negativt stress ved at strategier for mestring ogsa tas inn som del av
leeringsmal i utdanningen. Veiledningsmodellen er utarbeidet i samarbeid med ressurspersoner
fra Villa Sana ved Modum Bad og Legeforskningsinstituttet.

Det pagar systematisk opplaering i forebygging av vold og trusler ved bruka av modellen for
mgte med aggresjonsproblematikk (MAP). Foretaket har hatt en god utvikling nar det gjelder a
redusere bruk av innleid personell. Den forsterkede kontrollen med innleie viderefgres.
Gjentagende og hyppig sykefraveer er en stor kostnadsdriver. Det er iverksatt systematisk
oppfaelging av gjentagende og hyppig fraveer gjennom et partssammensatt arbeid kalt “Tidlig og

an

tettpa.

Evalueringen fra pilotene med langvakter sommeren 2023 viste gode resultater, som opplevelse
av styrket pasient- og ansattsikkerhet, mindre bruk av eksterne vikarbyra og redusert
sykefravaer. Med bakgrunn i dette er det inngatt avtale om rammeverk for langvakter for 2024.
Kartlegging viser at det er stor interesse for langvakter blant de ansatte. Det er et mal & kunne
tilby langvakter til alle som gnsker det. For ressursteamet er dette en prioritert oppgave a
understgtte.

Det pagar kontinuerlig arbeid med oppgavedeling mellom yrkesgrupper. I denne sammenheng
nevnes at fire enheter er deltakere i regionalt prosjekt om oppgavedeling, samt at foretaket er
tildelt prosjektmidler fra TORN-programmet til oppgavedeling fra helsepersonell til portgrer.

Sikre baerekraftig skonomi

Forelgpig arsresultat ble behandlet av styret som orienteringssak 3/2024 i januar. Det er ingen
vesentlige endringer i sluttresultatet. Resultatet for aret ble et overskudd pa 65,3 MNOK, som er
112,7 MNOK bak budsjettert resultatmal. Herav utgjgr 28,8 MNOK hgyere vedlikehold over drift
som mgtes av tilsvarende lavere investeringer. Avvik fra resultatmal skyldes noe lavere aktivitet
innen somatikk enn plantall, samt et vedvarende hgyt forbruk pa personellkostnader. Budsjett
2023 inkluderte en stor ulgst utfordring. Tilleggsbevilgningene som kom i forbindelse med
revidert nasjonalbudsjett dekket store deler av denne. Et hgyere sykefraveer har vedvart
gjennom aret, og gkte de siste mdnedene. Sykefraveeret er redusert fra 2022.

Realisering av baerekraftsplanen er foretakets viktigste oppgave i 2024. Arbeidet er godt i gang.
Det kartlegges na enheter som tar i bruk langvakter, og flere er i gang med planleggingen. Styret
vil fa en grundig gjennomgang av pagdende aktiviteter og resultater i styremgtet i mars.

Investeringer i 2023 er gjennomgaende i samsvar med plan. EK tilskudd for pensjon er 10 MNOK
hgyere enn budsjett 2023. Det var forventet at dette ville utlignes noe i 2024, men estimatet fra
pensjonskassen for 2024 er pa samme niva og dette er hensyntatt i budsjett 2024. Det er
investert i tomter i fbom. med NSD péa vel 25 MNOK i 2023 som ikke var budsjettert. Dette vil
utlignes mot fremtidige investeringskostnader og gir dermed ingen utfordringer pa midler til
investering. Arets resultat medfgrer at investeringsrammen kan opprettholdes som foreslatt i
budsjettsaken i desember, og ble behandlet av styret i fom. Sak3/2024, forelgpig arsresultat.

Klima - og miljgmdl

Tiltak for a redusere utslipp i trad med overordnede mal for virksomheten pagar. Resultatene
pr. 3. tertial er noe under plan for energiforbruket. Resultatet for aret avhenger av
utetemperaturen gjennom vinteren. @vrige tiltak er giennomgaende tilnaermet pd mal.
Prioritering av investeringsmidler til miljgrettede tiltak er behandlet i forbindelse med budsjett
2024, der det blant annet er lagt til grunn en investering pa 10 MNOK i utskifting til LED lys.
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Dette er fgrste del av en trearig plan for utskifting. Foretaket sgkte om finansieringsstgtte til
dette tiltaket fra et HS@ fond, og har fatt innvilget 20 MNOK.

Forberede organisasjonen pd innflytting i NSD — prosjekt NSD

Mottaksprosjektet fglger planen, og delrapporter for alle omradene er ferdigstilti 2023.
Vurdering av gevinster krever at flere prosjekter ma ses i sammenheng, og er dette er ikke helt
pa plass. Arbeidet viderefgres i klinikkene som skal inn i NSD, og forventes ferdigstilt innen
utgangen av mars 2024. Arbeidet skal koordineres med plan for en baerekraftig utvikling av
VVHF, da omstillinger til NSD ogsa er relevante for andre klinikker og vice versa. For NSD er det
hgy risiko knyttet til implementering av nye regionale IKT lgsninger. Det er varslet forsinkelser i
flere, og disse naermer seg frysperioden. Se avsnittet nedenfor.

IKT tertialrapport NSD

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

Enkelte prosjekter har redusert risiko, og ett prosjekt har gkt risiko i perioden. Flere av
prosjektene rapporteres fremdeles som status gul, og enkelte som status rgd. Bakgrunnen for
dette er prosjektenes kompleksitet, tidsplaner og VV-NSD sin bekymring for at viktige leveranser
ikke rekker fristen for endring av IKT-systemer fgr innflytting. S3 langt det er mulig, blir Vestre
Viken prioritet i viktige regionale prosjekter. Forsinkelser der installasjon og endringer er i fare
for a bli skjgvet til etter innflytting, vil gke gkonomisk risiko for VV samt pavirke
arbeidsprosesser som er lagt til grunn i NSD. Det jobbes kontinuerlig pa tiltakssiden for a
handtere risikobildet, spesielt med avklaringer rundt kapasitet og kartlegging av avhengigheter.
Det vil bli ngdvendig med kartlegging av gkonomisk konsekvenser av eventuelle forsinkelser
eller mangelfulle leveranser.

Foretakets prosjekt- og programportefglje

Foretakets portefgljestyre avholder regelmessig mgter, og prosjektkontoret sammenstiller og
gjennomgar status i de prosjektene foretakets har vurdert som Kritiske. Portefgljen omfatter
prosjekter som griper inn i store deler av virksomheten, og som vil vaere kritiske for den videre
utviklingen. Sammensetningen av portefgljen vurderes og oppdateres fortlgpende.

Prosjektene favner hele virksomheten og kommer i tillegg til oppfglgingen av gevinstplanen.
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For tiden er det fglgende prosjekter
Portefglie  Prosjekt/program Startdato | Sluttdato | ~<tuell Kommentar
prosjektfase

BRK 01.01.2017 | 31.12.2028 | Gjennomfgre 1
T

Avhending Blakstad 1

10.03.2023 | 30.06.2024 | Planleggi

_§ sykehus aniegging T [

s T

* Grgnn mobilitet 07.11.2023 | 22.03.2024 | Konsept 1

L]

Ly

Arealbruksplan PHT | 29112019 | 31.01.2023 | Konsept )

| | | | | |

§ [ [ [

_ w7 VIDT 24012023 | 31.12.2025 | Gjennomfgre 1
{g £ T 1 1 T — 1
5% Digital Grovt estimert | ‘ ‘ | [ |

2 01.01.2019 | 31.12.2024 | Gj f

g Hjemmeoppfalging yenmemiere | stutdato I I L

Prosjekt/program planlagt varighet

Prosjekt/program avsluttet

Prosjekt/program under re-planlegging

v Prosjekt/program avsluttes fgr neste rapportering.
Fglgende initiativer ble avsluttet eller ekskludert fra portefgljen i 2023:
Avhending Drammen sykehus Bragernes Avsluttet - mars 2023
ARP Ekskludert - mars 2023
STIM Ekskludert - mars 2023
Eiendomsplan PHR Avsluttet - mai 2023

Prosjektet Arealbruksplan PHT, som etter planen skulle avsluttes 30. november 2023 har blitt
forsinket, og skal avsluttes 31. januar. Prosjektet Grgnn mobilitet ble innlemmet i portefgljen i
november.

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

Skala
Stor effekt | Moderat effekt ‘ Ingen effekt | Negativ effekt

* 2 |+1 ‘00 |—»1

Vestre Vikens.
Digital Grgnn mobilitet
Transformasjon

Total Avhendi Digital
BRK Arealbruksplan PHT vhending igital

Strategisk mal poengsum Blakstad sykehus | Hiemmeoppfglging

Styrke brukermedvirkning og brukerstyring

Skape trygge og helhetlige pasientforlgp

Styrke samhandling og nettverk

Forbedre pasientbehandling giennom forskning, innovasjon og teknologi

Sikre personell med rett kompetanse

Sikre barekraftig pkonomi*

+|+ |+ ¢4

+p¢0|o|o|0|0

Bidra til realisering av Klima- og miljgmadl for spesialisthelsetjenesten 2022-2030**

-6+ | O D6 +
4 4 D+ [+
»*|+|olo|+|o|o

*Sikre baerekraftig okonomi er ikke definert som strategisk mal i den oppdaterte VVHF strategi 2035. Men en beerekraftig akonomi er en viktig forutsetning til at andre strategiske mél kan oppnds.
** Gjennom konkrete tiltak skal Vestre Viken sorge for & n& mlene som de regionale helseforetakene har gitt i felles Klima- og miljgmal for spesialisthelsetjenesten 2022-2030.

Prosjekter og programmer i portefgljen bidrar mest til & realisere malene om «Bidra til realisering
av Klima- og miljgmal for spesialisthelsetjenesten 2022-2030» (9 poeng) og «Sikre baerekraftig
gkonomi» (9 poeng). Prosjektportefgljen har minst effekt pa realisering av fglgende mal: «Sikre
personell med rett kompetanse» (4 poeng) og «Forbedre pasientbehandling gjennom forskning,
innovasjon og teknologi» (4 poeng). Vurdering av Avhending Blakstad sykehus er basert pa en
tilsvarende vurdering av prosjektet Avhending Drammen sykehus.

Statusoversikt pr. 29.12.2023:
Matrisen under visualiserer status for de viktigste styringsparameterne.
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Portefglje Prosjekt/program Prosjekteier Prosjektleder BuEenilit || CEEiE) Fremdrift Omfa.ng/ Risiko Gevms.t-
status ressurser kvalitet potensial
BRK KIS Lisbeth Tom Darre Lybeck -> ‘ -> ‘ > ‘ > <> > <> >
Sommervoll
Avhending Blakstad Lisbeth
€ P LSS KIS sbe Solveig Klevstad -> ‘ > ‘ > <> > <> > <> >
S sykehus Sommervoll
2
'3 1R Kristin .
Grgnn mobilitet KIS Kristi Skinnes -> > > > > S
Fagerhaug
Lisbeth
Arealbruksplan PHT KIS Tom Darre Lybeck > ‘ > 0 > ‘ S ‘ = <> =
Sommervoll
s Robert Nystuen
i vor e e | omasweren | D> | @ > | O > > Q> >
B g og Anders Debes
o 5
0% Digital Anders Johan Kristine Kleivi ‘ ‘ ‘ <>
c Fa
g Hjemmeoppfplging = Debes Sahlberg <> v > > 2 <> 2 >

‘ Som planlagt Mindre avvik 0 Starre avvik Informasjon mangler - Ingen endring

AN Forbedring

V' Forverring
Arealplan PHT-prosjektet rapporterer rgd status pa fremdrift ift. opprinnelig plan. Prosjektet er
imidlertid i sluttfasen.
Ingen prosjekt eller program rapporterer rgd overordnet status.

Utviklingstrenden illustrer endringer for styringsparametere i lgpet av de siste 6
rapporteringsperiodene. Analysen av styringsparametere pa portefgljeniva hjelper med a
vurdere en helhetlig tilstand og trend.

Status
. . September | Oktober |November | Desember .
April 2023 | Mai 2023 2023 2023 2023 2023 Endring

KOST l m m >
DN N >
VIDT omF >
RISK | T | >
GEV L >
KOST i >
D >
BRK omF >
RISK >
GEV. >
KOST 2>
i i TID 2>
N Digital = >
S8 [RISK 2>
GEV. H -

KOST

TID

Grgnn mobilitet [omF

RISK

GEV.
KOST >
D >
Eiend lan PHR [omF >
RISK >
GEV. >
KOST >
TID 2>
Arealbruksplan PHT |omF >
RISK >
GEV. >
KOST 2>
TID >
Avhending Blakstad [omF >
RISK >
GEV >

P ingenending A\ Forbeding N Ferverring

VIDT-programmet fglges spesielt tett opp fordi de fleste prosjektene i programmet er beheftet
med hgy risiko. Integrasjonstesting, som er alltid en viktig usikkerhetsfaktor, er utfgrt i DIPS
Arena-prosjektet. En intensiv og omfattende opplaering er ogsa gjennomfgrt. Lgsningen settes i
drift 10 februar 2024. Helselogistikk og LVMS rapporter risikoer med rgd alvorlighetsgrad etter
tiltak. Vestre Viken har begrenset handlingsrom for risikostyring i mottaksprosjekter.

BRK-programmet har gjennomfgrt omplanlegging og fglger ny programplan uten avvik.

Risikovurdering av virksomhetsplan 2023 pr. 3. tertial
Status i risikovurderingene - angitt risiko for at mal ikke oppnas etter planlagte tiltak:

Risikoomrade Vurdering i Vurdering Vurdering Vurdering Kommentar

virksomhets- pr. 1. 1) pr. 3.
plan 2023
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L
tertial tertial tertial
2023 2023 2023

Styrke bruker- Moderat Moderat Moderat Moderat

medvirkning og

brukerstyring

Skape trygge og Moderat Moderat Moderat Moderat Ventetider er

helhetlige hgyere enn

pasientforlgp mal. Fortsatt
stor pagang av
pasienter
innen
psykiatrien

Styrke Moderat Moderat Moderat Moderat

samhandling og

nettverk

Forbedre Moderat Moderat Moderat Moderat Forsinkede

pasientbehandling IKT leveranser

gjennom Komplekse

forskning, systemer.

innovasjon og Generelt hgyt

teknologi trussebilde.

Sikre personell Fortsatt hgyt

med rett sykefraveer,

kompetanse vanskelig
tilgang pa
kvalifisert
personell

Sikre baerekraftig Moderat Omfattende

gkonomi tiltaksarbeid.
Lavere
resultat enn
budsjett
medfgrer
mindre midler
til
investeringer.

Miljgkrav Moderat Moderat Moderat Moderat

Forberede Moderat Moderat Moderat Moderat

organisasjonen pa

innflytting i NSD

Administrerende direktgrs vurderinger
Tertialrapporten for 3. tertial oppsummerer resultat og status pa vare aktiviteter for a sikre
maloppnaelse. Rapporten vil til en viss grad overlappe med arlig melding, sak 12/2024 og

arsrapporten som styret far til behandling mars.

Samlet sett leverer foretaket helsetjenester av god kvalitet, selv om ventetiden har blitt noe
lengre innenfor bade somatikk og psykisk helsevern. Det gkonomiske resultatet er ikke i trad
med plan, og det kan svekke den fremtidige investeringsevnen. Flere ulike typer tiltak er
ngdvendig, og dette arbeidet er systematisert giennom Handlingsplan for beerekraftig utvikling.
Styret vil fa en grundigere gjennomgang av status i arbeidet med bzerekraftsplanen i styremgtet
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i mars. Klinikkene er bedt om a identifisere alternative tiltak som kan iverksettes raskt for a
sikre effekter inneveaerende ar. Implementering av langvakter i turnus kan gi resultater allerede i
2024. Det er stor interesse for a innga i denne frivillige ordningen. Fgrst og fremst bgr det kunne
fa effekt i forbindelse med sommerferieavviklingen. Foretaket opprettholder tett oppfglging av
innleie og ansettelser.

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

Vedlegg: 1. Virksomhetsrapportering pr. 3. tertial 2023
2. IKT - statusrapport 3. tertial 2023
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Vedlegg 1

Virksomhetsrapportering for Vestre Viken HF pr. 3.tertial 2023
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1. Mal 2023 og risikovurderinger

1.1. Styrke brukermedvirkning og brukerstyring

Pasientens kunnskap og erfaring skal brukes i arbeidet med a utvikle og forbedre helsetjenestene. Brukerstyring innebzerer at pasienten selv styrer
tjenesten eller tiltaket. Tjenesten skal veere behovsstyrt, ikke kalenderstyrt. Blant annet gjennom bruk av teknologi og digital hjemmeoppfalging
legges det til rette for brukerstyrt oppfglging.

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

VVHF Desember m

Resultat 13,2 11,7
AKTIVITET - Telefon- og Plan 15,0 15,0
videokonsultasjoner - ANDEL Avvik -1,8 I -3,3 I
| fjor 11,8 10,9
Mal Indikator - Male- Vurdering Tiltak
status periode
Minst 15 prosent av polikliniske Andel: Manedlig Viser til arlig melding Viser til arlig melding
pasienter skal fglges opp via 11,7%
digitale konsultasjoner (telefoni og
video)
Andel pasienter med digital Antall per Tertialvis Her er det en betydelig gkning i - Utvikling av nye skjema for forlgp
skjemabasert oppfglging og desember andel gjennom 2023, og VVHF internt
monitorering skal gkes 2023:2948 oppnar regionalt maltall (1%). - @kt kjennskap til Vestre Viken kortet
- Systematisk gjennomgang og
Zg;z totalt: prioritering av egnede pasientforlgp

- Pkt systemstgtte (ressurser) til nye
forlgp
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Fokus pa skalering/bredding av
allerede etablerte forlgp

Andel pasienter med gjennomfgrt | Antall per Tertialvis Under regionale mal (1%), det Tettere oppfglging av egendefinerte
nettbasert behandlingsprogram desember bgr jobbes strukturert med a gke maltall.
skal gkes 2023: antall. Motivere pasienter til e-mestring via
52 nye samtale.
pasienter Bytte av leverandgr for plattform
etter nasjonal anskaffelse vil gke
antall behandlingsprogram. I
bruktakelse medio 2024.
Andel ngdsamtaler der video tasi | Andel per Tertialvis Per 2. tertial 2023 var andelen Fortsatt fokus pa omradet i
bruk skal gkes desember 6,9, dvs. at den gkte innsatsen pa lederlinjen ut mot AMK personell,
2023:124 % dette omradet har gitt betydelig Andel og bruk tas jevnlig opp pa alle
effekt, og er na over maltall. Det personalmgter. Vi gir pasientene
forventes at man kan gke informasjon som gjgr de i stand til &
andelen ytterligere. etterspgrre digitale lgsninger.
Antall forlgp med digital Antall forlgp Tertialvis Sveert god utvikling, antall forlgp Utvikle nye skjema for forlgpene
skjemabasert oppfglging og ved utgangen er doblet. internt i foretaket
monitorering skal gke med av 2022: 9, @ke stgtte (ressurser) til nye forlgp
minimum 50% i 2023 gg;gei%mber Strategisk valg av forlgp med store

effekter

Risiko for ikke a oppna malene

Det gjennomfgres fortsatt flere fysiske konsultasjoner der en digital konsultasjon kunne veert tilbudt og/eller at digitale konsultasjoner kommer i tillegg
til tradisjonell oppfglging av pasienter.
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o

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko

o Vurdering per 3.tertial 2023 3 3 Moderat

Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full | Status

effekt

Innfgre digitale brukerundersgkelser via SMS- Fagdirektgrmgte i Helse Sgr vedtok 1.2.2024 at det videre arbeidet med en ny

lenke 1.3.2025 brukerundersgkelse skjer regionalt og ved en utvidelse av dagens
forbedringsundersgkelse.

Utrede alternative muligheter for timeinnkalling, Et tiltak for 4 korte ned ventelistekgene er at pasienter ma vaere mer involvert og

avbestilling og ny time ta mer styring over egen helse. Det krever innsikt i eget forlgp og et gkt
informasjonsbehov om diagnose og behandling.

1.9.2024 Prosjektet Digitale innbyggertjenester i Helse Sgr-@st har som malsetning a bidra
e til at flere mgter til time, og at de som mgter er korrekt forberedt. Prosjektet skal

levere en innbyggertjeneste pa helsenorge.no for visning av timeavtaler med
informasjon og digital dialog mellom spesialisthelsetjeneste og pasient. Tjenesten
planlegges veere ferdigstilt og tilbys vare pasienter september 2024.

Etablering av Vestre Viken-kortet Vestre Viken-kortet informerer pasientene om deres rettigheter og muligheten til

152024 a be om digitale behandlingsalternativer. Pa baksiden gir kortet samme
e informasjon til helsepersonellet om deres plikter. Bruken skal styrkes/gkes ved

en informasjonskampanje i mars 2024.

Etablere og viderefgre varierte kurs i god Kommunikasjonsverktgyet 4 gode vaner er etablert i Vestre Viken, tilbudet er

kommunikasjon, samvalg og kloke valg 31.12.2023 | tverrfaglig og innarbeider na ogsa samvalg i trdd med anbefaling fra delstrategi
for samvalg. Tilbudet er under stadig utvikling.

Systematisk gjennomgang og prioritering av Pagdende kartlegging fra de fleste klinikkene er levert og en “kampanje” for a gke

. - ) 31.12.2023 .. .
egnede pasientlgp for digitale konsultasjoner andelen digitale konsultasjoner lanseres fgrste kvartal 2024.
Innfgre ny videolgsning Videotjenesten Delta (Join) innfgres samtidig med DIPS Arena primo februar
31.03.2024 | 2024. Dette vil gjgre det betydelig enklere for helsepersonell & gjennomfgre

videosamtaler og vil bidra til & gke andelen videokonsultasjoner.

Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko

e etter gjennomfprte tiltak 2 3 Moderat




e VESTRE VIKEN

1.2.Skape trygge og helhetlig pasientforlgp

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

Sarbare pasienter og pasientgrupper skal vies saerskilt oppmerksomhet. Helsetjenestene skal

veere likeverdige. Sammen med brukere og kommunehelsetjenesten skal VVHF utvikle nye arbeidsformer og modeller. Ny teknologi skal bidra til
utvikling av trygge og helhetlige pasientforlgp. Forbedringsmodellen brukes i forbedringsarbeid.

VVHF Desember
63 70

KVALITET - Kreftbehandling: AL
. . Plan 70 70
Pakkeforlgp gjennomf@rt innen ST . o
definert forlgpstid - ANDEL - .
| fjor 73 68
Resultat 74 73
KVALITET - Gj.snittl. ventetid avviklet | Plan 64 64
Somatikk - DAGER Avvik 10 10
| fjor 65 64
Resultat 40 46
KVALITET - Gj.snittl. ventetid awiklet | Plan 38 I 38
PHR - DAGER Avvik 2 8
| fijor 39 44
Resultat 88 87
KVALITET - Overholdelse av Plan 95 95
pasientavtaler - ANDEL Avvik =7 -8
| fjor 88 33
Resultat 16,3 17,5
AKTIVITET - Avslag BUPA - ANDEL Plan 10,0 100
Avvik -6,3 -7,5
I fjor 32,5 238
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Mal Indikator - Maleperiode Vurdering Tiltak
status
Somatikk
Minimum 70% av pasienter med Andel: Manedlig For aret som helhet oppnas Pagaende dialog og samarbeid
kreftdiagnose skal behandles i Pr. desember: maéltallet pd 70%. Flere av med OUS. Det jobbes med
pakkeforlgp 63 % forlgpene ligger rett under rekruttering pa Bryst-
maéltallet. Forlgp som krever diagnostisk senter.
straleterapi og regionalisert
kirurgisk tilbud (OUS) oppnar
giennomgaende lavere andel
oppnaelse.
Brystkreftpasientene utgjgr en
stor andel av kreftpasientene og
VVHF hari 2023 hatt
utfordringer med rekruttering av
personell og operasjonskapasitet
for behandling.
Implementere pakkeforlgp hjem for Kartleggings- Ménedlig Vestre Viken er godt i gang med Bruk av digital hjemme-
pasienter med kreft i lgpet av 2023. samtalene som implementering av pakkeforlgp oppfalging til
er kodet hjem, se arlig melding. Totalt er kartleggingssamtaler vurderes
WMFG11 138 pasienter kodet i innenfor bl.a pakkeforlgp
kartleggingssamtaler. brystkreft.
Andel pasienter behandlet ved Andel: Tertialvis De fire somatiske klinikkene har | Det arbeides i somatiske

hjemmedialyse skal veere 30%

Pr. desember:
26%

hjemme-dialysetilbud. Fortsatt
variasjon mellom klinikker, BS
15%, RS 27% og DS 35%.

klinikker for a gke andel i
hjemmedialyse. Det er
farstevalg og pasienter
oppfordres til a velge dette.
Medisinske vurderinger og
pasientenes preferanser gjgr at
noen allikevel vil allokeres til
hemodialyse.
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Ventetid somatikk skal veere lavere enn | Gj.snittlig Ménedlig Hgyt sykefraveer og avvikling av | Drift og organisering poliklinikk
12022 (64 dager) ventetid: Fritt Behandlingsvalg har bidratt | for gkt utnyttelsesgrad inngar
Pr. desember: til gkt ventetid. Bekymringsfull blant tiltakene i revidert
73 dager gkning i ventetid generelt bzerekraftplan. Stgtte fra
gjennom 2023. sentralt ressursteam. Dette er et
hgyt prioritert omrade for tiltak
i2024.
Andel pasienter som mottar timeavtale | Andel pr Manedlig Fortsatt under maltall, men det er | Kontinuerlig forbedringsarbeid
sammen med bekreftelse pa mottatt november: en forbedring gjennom 2023.
henvisning skal veere stgrre enn 90% 85%
Andel korridorpasienter skal veere Andel: Manedlig Gjennom 3. tertial har det veert et | Kontinuerlig forbedringsarbeid.
lavere enn 1% Pr. desember: hgyt belegg i alle de somatiske Det er iverksatt lokale tiltak og
1,7% klinikkene grunnet dette fglges opp klinikkvis og ut
luftveisinfeksjoner, sesong- mot kommunene.
influensa og Covid-19. Enkelte
kommuner har ikke hatt
tilstrekkelig kapasitet til a ta imot
utskrivningsklare pasienter.
Minimum 60% av alle pasienter med Andel: Tertialvis VV samlet sett har god
akutt hjerneinfarkt som er Pr. desember maloppnaelse.

trombolysebehandlet far denne innen
40 minutter etter innleggelse

62%
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o
Andel planlagte timer poliklinikk 6 Andel: Manedlig Samlet sett ingen gkning i andel Drift og organisering av
maneder frem skal gkes. Des.22: 65 % planlagte timer pa poliklinikkene | poliklinikk for gkt
Des.23: 65 % i2023. Det er pagdende arbeid utnyttelsesgrad inngar blant
for & gke andelen og dette er et tiltakene i baerekraftsplanen.
hgyt prioritert omrade hvor det Sentralt ressursteam gir stgtte
forventes forbedring. til poliklinikkene.
Ressursplanlegging med alt
behandlings- og pleiepersonell i
GAT bgr gke planleggings-
horisonten og derved andel
planlagte timer.
Alle inneliggende pasienter skal haen | Andel: Manedlig Innfgrt eller delvis innfgrti alle Det er etablert lokale tiltak,

plan

de somatiske avdelingene.
Maélinger gjennomfgres forelgpig
manuelt. Det rapporteres om god
maloppnéaelse der det méles.

blant annet standardisert
dokumentasjon i DIPS, med
forlgpsplan og beskrevne
rutiner i eHandbok (KS).
Pasientens plan defineres i
farstedagsnotat med tentativ
utreisedato.

For 4 kunne fglge denne
indikatoren ma det iverksettes
et arbeid med & definere
metode og en plan for
automatisert malinger med
uttrekk fra DIPS for a forenkle
malearbeidet.
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Andel ikke mgtt skal reduseres

Andel: 2022:
4,6 %

Pr. des. 23:
4,5 %

Tertialvis

Variasjon mellom fagomradene.
Hgyest andel ikke mgtt i PHR,
men det er ikke uventet.

Iverksette kartlegging av
fagomrader med hgy andel ikke
mgtt med lokale/malrettede
tiltak etter kartleggingen.

Ved a tilby digitale
konsultasjoner som erstatning
ved manglende oppmgte kan
andelen reduseres.

Minimum 95 % av alle pasientavtaler
skal veere overholdt til planlagt tid

Andel:

Pr. desember:

87%

Manedlig

Ikke méloppnaelse. @ye-
sykdommer, hjertesykdommer og
gastromedisin utgjgr de stgrste
andelene.

Det er iverksatt flere tiltak
innenfor hjertesykdommer
etter revisjon i 2022.

[ gyeavdelingen er det ogsa
ansatt to nye spesialister, det er
anskaffet ytterligere utstyr og
ved hjelp av oppgavedeling og
bedre styring av ressursene ser
man de siste manedene en
reduksjon i antall ventende.
Kveldspoliklinikk er viderefgrt
ut 2023. Arbeidet vil fglges tett i
2024.

Antall epikriser sendt innen samme
dag skal vaere stgrre enn 85 %

Andel:

Pr. desember:

78,9 %

Tertialvis

Fortsatt under mal.

Fglges opp i klinikkene.
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Strukturert visitt skal innfares ved alle
sengeposter

Andel: ikke malt

Det jobbes systematisk med
implementering av strukturert
visitt gjennom forbedringsarbeid
pa sengepostene.

Tiltak som er iverksatt er blant
annet triagering for a styre
rekkefglge pa visitt, tidlig
klarering for utreise, daglige
teammgter med tverrfaglig
dialog og avklaringer.
Maéleindikatoren krever et
manuelt arbeid og er ikke egnet
for monitorering utover den
oppfalging som skjer direkte i
linjen.

Andel reinnleggelser skal reduseres Andel: Tertialvis Andel reinnleggelser har gatt ned | Digital hjemmeoppfglging, og
14% gjennom 2023 fra 16% til 14%. omrader innenfor sikre
Andel ma sees i sammenheng pasientforlgp.
med gjennomsnittlig liggetid.
Utnyttelsen av operasjonsstuene skal Andel: Tertialvis Det jobbes med Lokale tiltak er iverksatt i flere
gkes Ikke definert forbedringsarbeider ved alle av klinikkene.
felles klinikkene, konkrete lokale tiltak | Malinger knyttes til ulike tiltak.
maleparametere og mal. Forventet full effekt farsti | RS og BS har tiltak og malinger i
2024 nér tiltakspakken er Life QL
implementert.
Flere pasienter skal skrives ut fgr kl 13. | Andel: Tertialvis Det jobbes systematisk med dette | Tiltakene detjobbes med i sikre
2022: 26% i alle klinikkene. Maloppnaelse pasientforlgp er: strukturert

Pr.des.23: 27 %

varierer mellom 22% og 30%.
Det er en forbedring flere steder
og manglende maloppnaelse
forklares i noen tilfeller med
venting pa helseekspress,
ambulanse, pargrende som skal
hente etc.

visitt, tverrfaglige teammgter og
plan i fgrstedagsnotatet for
tentativ utreise.
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Psykiatri
Minimum 80% av pasienter innen PHR | Andel: Ménedlig Koding er mangelfull. Hdir Forsterket oppleering plan-
skal behandles i pakkeforlgp Pr. desember: arbeider med nye veiledere for legges ved innfgring av DIPS
- Involverti behandlingsplan 53% pasientforlgpene for alle Arena.

fagomradene. Avventer videre

arbeid til disse er ferdigstilt. Interne revisjoner viser at det

Risiko vurderes som lav. foreligger flere behandlings-

planer enn de som er kodet.
Ventetid PHR voksen og TSB skal ikke | Gj.snittlig Manedlig Markant gkning i henvisninger PHR vil styrke poliklinikkene i
gkes sammenlignet med 2022 (pa sikt | ventetid VOP og bade til BUPA og DPS-ene DPS-ene i 2024, som fglge av
skal ventetid veere lavere enn 40/30 TSB: utfordrer nedgang i ventetid. den hgye og gkte aktiviteten.
dager) Pr. desember: Flere pasienter tas inn til
47 dager utredning og avklaring.

TSB: 39 dager
VOP: 46 dager

Ventetiden har
gkt med 3 dager
sammenliknet
med 2022 innen
VOP. Ventetid
innen TSB gkt
med 2 dager
sammenlignet
med 2022.

Ventetid fglges ngye, men risiko
for pasientsikkerhet vurderes lav
da g-hjelp og pasienter med
alvorlige tilstander tas raskt imot.
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Ventetid barn og unge PHR skal ikke Gj.snittlig Manedlig Flere pasienter tas inn til
gkes sammenliknet med 2022 (pa sikt | ventetid: utredning / avklaring Det ble etablert standard
skal ventetid veere lavere enn 35 Pr. desember: Ventetid fglges ngye, men risiko heldags utredning ved alle
dager) 46 dager for pasientsikkerhet vurderes lav | poliklinikkene hgsten 2022.
da g-hjelp og pasienter med
Ventetiden har alvorlige tilstander tas raskt imot.
gatt ned med 4 @-hjelp pasienter uten ventetid.
dager fra Gjennomsnittlig ventetid for
samme spiseforstyrrelser og alvorlig
tidspunkt i fjor. psykisk lidelse er 7 dager.
Epikriser skal sendes med samme dag | Andel: Manedlig Rekrutteringsvansker til Tiltak innen rekruttering og
Pr. desember: spesialiststillinger og hgyt tilpasning av arbeidsprosesser
62,1% aktivitetsniva i dggnseksjonene pagar.
farer til forsinkelser.
Andel avslag psykiatri skal veere under | Andel avslag: Ménedlig @kningen i henvisninger Felles henvisningsmottak

10% for BUPA og under 11,4% for DPS

Pr. desember:
BUPA: 17,5 %
DPS: 20,2 %

I desember er
andel avslag i
BUPA pa 16,3%

medfgrer behov for endring i
arbeidsprosesser for ytterligere a
redusere avslag.

(FHM) er etablert og i drift i
henhold til plan. Etter
innfgringen av FHM er
avslagene gkt, da man opplever
at flere henviste faller utenfor
kriteriene i
prioriteringsveilederen.
Videreutvikling og kalibrering
av FHM er sentralt videre.

BUPA fortsetter felles inntak
med kommunene. Planlagt
kalibreringskonferanse i
oktober.
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Tvangsbruk i psykiatrien skal Antall pr. Tertialvis @kt antall innleggelser hittil i ar Det gjennomfgres
reduseres fra 2022 (antall unike desember: til Blakstad. Flere pasienter med | hendelsesgjennomganger,
pasienter med tvangsmiddelvedtak) 145 - Blakstad alvorlig voldsproblematikk til kompetanseheving og
(13112022) Blakstad. samhandling pa tvers av
avdelinger. I tillegg er bade
21 -BUPA (18i @kt antall innleggelser i BUPA. miljgbehandling og
2022) Antall tvangsinnleggelser er f3, og | opplaeringsprogrammet Mgte
det ma paregnes variasjon. med aggresjonsproblematikk
(MAP) valgt ut som
satsningsomrader.
Prehospitale tjenester
Responstider for ambulanser skal ikke | Tider er Manedlig Responstideri 3. tert. 2023 er Tiltak i ambulanseavdelingen
forverres (fra 2022) tilneermet tilsvarende responstider i 2022. har ikke fgrt til forlengede
uendret fra responstider
2022-niva
Pasientreiser Servicegrad (Q0S) 80 % | Andel per des: Manedlig Under malet, men bedring til Rekruttering av vikarer er
av alle innkommende samtaler 05515 71,7% tross for hgyt sykefraveaer krevende, sa har gatt med 1
skal besvares innen 90 sekunder. arsverk under plan hittil i ar.
Har iverksatt aktive tiltak for a
redusere sykefravaer
Andel ngdsamtaler ved AMK sentralen | Andel per des: Ménedlig Godt innenfor forskriftskrav Ingen ytterligere tiltak
besvart innen 10 sekunder skal veere 95,8 %

hgyere enn 90 %
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Medisinsk diagnostikk

Pakkeforlgp kreft innen standard

forlgpstid skal veere hgyere enn 75%

Andel:

Pr. desember:

70 %

Manedlig

Bruk av KMD tjenester har gkt
betydelig ar for ar, uten at vi har
satt inn ressurser i samme tempo.
Kapasiteten er na sprengt,
spesielt pa radiologsiden, men
ogsa tilgang til utstyr og
radiografer. Dette medfgrer at det
er flere og flere hgyt prioritert
undersgkelser som internt
konkurrerer med hverandre.
Dette gjgr det vanskeligere a
alltid holde seg til, for eksempel,
pakkeforlgpstider.

Tiltak som KI, Nettverk
organisert, felles lister, riktig
bruk, osv. vil frigjgre ressurser
til 3 absorbere gkte
aktivitetskrav.

Andel endelig svar bildediagnostikk

innen neste dag @-hjelp og
inneliggende skal vaere over 90%

Andel:

Pr. desember:

94%

Manedlig

Vi prioritere & sette ut
polikliniske pasienter til private
kommersielle med avtale for a
prioritere inneliggende, men na
er alt som er aktuelt & sende ut av
foretaket allerede satt ut og
kapasiteten for inneliggende er
sprengt. Vi derfor bruker mye
kveldspoliklinikk, overtid og
innleie for 8 handtere dette.

Tiltak er blanding av innmeldt
ressursbehov i budsjettprosess
kombinert med
utviklingsarbeid som skal gjgre
oss mer baerekraftig, dvs. a gke
kapasitet uten at vi ma gke
ressursinnsatsen i samme
tempo. Tiltak som KI, Nettverk
organisert, felles lister, riktig
bruk, osv. vil frigjgre ressurser
til & absorbere gkte
aktivitetskrav.
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Andel endelig svar bildediagnostikk Andel: Manedlig Vi sender det meste til private Kunstig intelligens
innen 5 virkedager polikliniske Pr. desember: kommersielle med avtale n4, Felles lister pa tvers av
pasienter skal veere over 95% (andeli | 83 % siden vi ikke har kapasitet til lokasjoner
%) * dette. Riktig bruk av bildediagnostikk,
“Kkloke valg”.
CITO pakkeforlgp inkl. Andel: Ménedlig Palagt deltakelse i en rekke Bruk av innleie, bruk av overtid,
immunhistokjemi besvart innen 5 Pr. desember: prosjekter har medfgrt at omprioriteringer og
virkedager - skal veere over 80% 75% erfarent personal tas ut av nyansettelser.
ordineert diagnostisk arbeid.
Dette har gitt lengre svartider.
Det har veert vanskelig a
rekruttere erstatning for
personale som er tatt uti
prosjekter.
Svartid @-hjelp CRP (median) skal veere | Minutter: Manedlig innenfor malet Ingen ytterligere tiltak
under 60 minutter 53
Overordnet
Forekomst (prevalens) av Andel: I perioden 2018 til og med 2023 Postoperative sarinfeksjon er
helsetjeneste-assosierte infeksjoner 35% 1a Vestre Viken pa 2,8 prosent. den vanligste infeksjonstypen og

(HAI) skal veere mindre enn tre
prosent.

Pa grunn av to uvanlig hgye
malepunkter i 2023, ble
gjennomsnittet for dette aret
hgyere. Dette skyldes tilfeldig
variasjon.

tiltak er iverksatt her. Foretaket
benyttet insidensresultater for
alvorlig postoperativ
sarinfeksjon (NOIS-tall) som
grunnlag for ledelsesforankret
og malrettet forbedringsarbeid.
Seerlig oppmerksomhet ble
rettet mot keisersnitt og
hofteprotesekirurgi fordi
resultatene har veert noe
darligere pa enkelte seksjoner.
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Risiko for ikke a oppna malene

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

elektiv drift.
Risiko pd vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
o Vurdering per 3.tertial 2023 4 3
Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full Status
effekt
Utnytte ressurser, MTU og arealer bedre pa poliklinikker i 31.12.2023 Drift og organisering poliklinikk inngar blant tiltakene i revidert
somatikk og PHR T baerekraftsplan. Sentralt ressursteam bistar.
Gjennomfgre minst to fagrevisjoner pa utvalgte omrader. Det er definert to omrader for gjennomfgring med oppstart hgst
30.06.2024 .
2023 for den fgrste og april 2024 for den andre.
Sikre pasientforlgp implementert i hele foretaket Sikre pasientforlgp har flere stgrre tiltak inkludert. Hgy risiko for
31.12.2023 o1 Y
at malet ikke er ndadd innen utgangen av 2023.
Organisering av poliklinikker for 4 mgte gkt pagang etter Innkjgpt nytt MTU (hjertepoliklinikkene) samt oppfglging av funn
avviklingen av fritt behandlingsvalg og tiltak i revisjonsrapport. HS@ har gkt volum for
31.12.2023 hjerteundersgkelser i somatikkanskaffelsen med 50% gjeldende ut
2023.
@ke intensivkapasitet, fleksibilitet: Fullfgre arbeidet med & gke intensivkapasiteten i henhold til
- Oppleeringstiltak for & kvalifisere personell til oppdrag gitt fra HS@ RHF i 2023. Bygge pa rapport levert HOD
handtere intensivpasienter, oppgavedeling. 01.08.24 desember 2022 samt regional rapport fra varen 2023.
- Gjennomfgre strukturelle grep for a gke fleksibilitet og
kapasitet
Implementere metodikk «kloke valg» 31.12.2024 Det er igangsatt et arbeid i LIS oppleering
Reduksjon innleie 31.12.2023 Ansvar klinikkene - pagar.
Etablere trygg transport av syke nyfgdte og intensivpasienter Det er gjennomfgrt utredning og etablering av dggnkontinuerlig,
05.02.2024 . . .
legebemannet transport. Tilbud i gang fra primo februar 2024.
Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 3 3 Moderat
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1.3. Styrke samhandling og nettverk

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

Samhandlingsarenaer og faglige mgteplasser med kommunene skal videreutvikles i helsefellesskapet.
Vestre Viken skal kjennetegnes ved et sterkt fellesskap som samarbeider for a skape bedre helsetjenester for pasienten. Sykehusene skal utvikles i
nettverk som legger til rette for klinisk samarbeid om pasienten og sikrer robuste og likeverdige helsetjenester til befolkningen i hele
sykehusomradet. Det skal etableres en felles lzerende kultur der fagmiljgene deler kompetanse pa tvers, for a fremme pasientsikkerhet og

kontinuerlig forbedring.

god utdanning (LIS, annet helsepersonell),

foreligger ikke

Mal Indikator Maleperiode | Vurdering Tiltak
Pasienter med samarbeidsmgter mellom Andel: 42 % Tertialvis Ved evaluering av de nasjonale
spesialist- og primeaerhelsetjenesten innen pasientforlgpene vil dette bli et
psykisk helsevern og rusbehandling Etter 2. tertial var av omradene Kklinikken vil
andel 34 % arbeide videre med.
Pasienter med teambasert oppfgelging (for Andel Pasienter i Tertialvis Inkludering av pasienter til FACT | Jevnlig evaluering av
eksempel ACT-/FACT-team) FACT team: voksen og FACT ung fglger maloppnaelse i etablerte
Skal veere hgyere enn i 2022 DPS: 9,6 % oppsatt plan for opptrapping. styringsgrupper rundt hvert
BUPA: 3 % FACT-team.
12022 var andel
pasienter i FACT:
DPS: 9,1 %
BUPA: 1,5 %
Aktive fagnettverk i indremedisin, kirurgi, Antall Tertialvis Det er etablert fagnettverk innen | Oppfglging og struktur i
ortopedi, gynekologi og fadselshjelp, standardiserte gynekologi og fgdselshjelp, fagnettverkene koordineres i
anestesi, intensiv og operasjon (AlO). pasientforlgp i VV: ortopedi og hjertemedisin som sentral stab. Arnediet med
Fagnettverkene skal bidra til beste praksis i fungerer godt. dette vil prioriteres
VV, reduksjon av uqnsket Variasjop, g(?d Tallgrunnlag for ytterligere i 2024.
utnyttelse av kapasitet, robust faglig tilbud, rapportering
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fagutvikling og samarbeid mellom

fagmiljgene i VVHF.
Alle ansatte har gjennomfgrt oppleering i Antall gjennomfgrt Tertialvis Indikatoren pdvirkes av turnover | Sikre TEAMS kurs videre
bruk av TEAMS e-leeringskurs: blant ansatte ved uthenting av som del av

data. Det eri 3. tertial ikke kompetanseplaner ved

Gjennomfgrt 102 i
3.tertial

kurs.

gnsket utvikling pa gjennomfgrte | innfgring av M365 i 2024.

Det skal etableres
oppdaterte kompetansemal
for anvendelse av basis
digitale
samhandlingsverktgy.

Risiko for ikke a oppna malene

Varierende forbruksrater og resultater av behandlingen ved foretakets klinikker, samt varierende komplikasjonsrater. Ulik arbeidsbelastning og

ungdvendig merbelastning pa fast personell. @kte kostnader.

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko

e Vurdering per 3.tertial 2023 3 3 moderat

Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full effekt | Status

Nettverksgruppen for somatiske klinikker fremlegger forslag til plan for Arbeidet pagar, men restruktureres fra 2024.

a sikre robuste fagmiljger og hensiktsmessig vaktordninger samt fag- og Barnepoliklinikken ved BS er tilbakefgrt til DS

funksjonsfordeling. 31.3.2023 01.08.23. Endokrinologitilbudet ved RS er overfgrt til
BS fra 01.09.23.

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

samordne ferie pa tvers av lokasjoner.

ferieplan for de fleste omrader innen 01.12.23. Egen
prosess for fgde /barsel-omradet.
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o
Helhetlig ambulansetjeneste i VVHF 2024 Avventer pagdende regional utredning for
organisering av prehospitale tjenester.
Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 2 3 moderat

1.4.Forbedre pasientbehandling gjennom forskning, innovasjon og teknologi

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

Digitalisering og digital hjemmeoppfglging skal bidra til gkt brukerstyring og behandlingstilbud nzer pasienten. Nytt sykehus i Drammen gir nye
muligheter til tjenesteinnovasjon og nye digitale lgsninger. Mottaksprosjektet i nytt sykehus er et virkemiddel for & utvikle helsetjenestene og nye
arbeidsformer i hele Vestre Viken. De nye teknologiske lgsningene skal bidra til raskere og mer tidseffektive prosesser for pasienter og ansatte.
Vestre Viken skal ligge i front med digital samhandling med pasient, fastlege, kommune og andre helseaktgrer.

All behandling av sensitiv informasjon i foretaket skal foretas innenfor en akseptabel risiko som ivaretar informasjonssikkerhet og i samsvar med de
krav som er gitt i lov og avtaler.

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

Mal Indikator - status Maleperiode | Vurdering Tiltak
Innovasjon
Antall innovasjoner som er registrert i Antall: for 2022 var det | Arlig Det er en sveert god gkning pa
Ideportalen skal gkes. 112 poeng 162%.
Antall innovasjonspoeng skal gkes. For 2023 var det 293

poeng
Forskning
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(ke antall kliniske behandlingsstudier Antall nye Kkliniske Tertialvis [ 2022 var det 48 kliniske Oppfelging av tiltaksplan for
med minst 15 prosent sammenliknet behandlingsstudier: 18 behandlingsstudier som kliniske studier. Midler til
med 2022 nye studier innmeldt sa inkluderte pasienter. studiepersonell i klinikkene
langti 2023 (7 nye dette Tildelt 5 nye 20% postdoktorer
tertial) Med 18 nye innmeldte studier | for a jobbe med kliniske studier
i 2023 er det en god gkning.
Antall behandlings-
studier totalt: ca 60
Antall nye kontrakter for 5nyei2022. Tertialvis God gkning. Oppfelging av tiltaksplan for
oppdragsforskning skal gkes kliniske studier
Antall: 10 nye i 2023 (2 Fordeling av NorTrials midler
nye dette tertial) for studiepersonell i klinikkene
Tildelt 5 nye 20% postdoktorer
for 3 jobbe med Kliniske studier
Digitalisering - ta i bruk teknologi
Ta i bruk kunstig intelligens innen Antall algoritmer tatt i Tertialvis Fgrste applikasjon tatti bruk | Viderefgre arbeidet i 2024.
bildediagnostikk bruk: 29.08.23 innen
o . bildediagnostikk Yed Baerum VVHF mottatt midler fra HS@
1 applikasjon tatt i bruk sykehus. Dette er i henhold til for & statte andre foretak i HS@
plan. Lgsning etablert pa alle orgks) gdd' K
sykehus og foretaket far mye mec brecdins, nettverk og
" stgttefunksjoner.
oppmerksomhet og positivt
omdgmme. Over 10.000 Vurdere flere applikasjoner tatt
pasienter vurdert og 115 dggn | i bruk.
ventetid spart.
Helselogistikk: Gjennomfgrt pilot og Evalueringsrapport Arlig Pilotering pagar pa Fglges opp gjennom samarbeid

etablert/igangsatt etablering av
ngdvendig funksjonalitet for NSD

levert ved prosjektslutt

sengeposttavle og
innsjekk/utsjekk. Neste
omrade forberedes for
pilotering i 2024; alarm og
kritiske meldinger.

med NSD og programstyre
VIDT.
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DIPS Arena innfgring Evalueringsrapport Arlig Oppstart er blitt forskjgvet fra | Oppfalging gjennom
levert ved prosjektslutt 12.11.23 til 10.2.2024. programstyre VIDT og
Bakgrunnen for utsettelsen er | portefgljestyret.
teknologi og avhengigheter i
det regionale
leveranseprosjektet.
Digital patologi gjennomfgrt steg 1 for Evalueringsrapport Arlig Prosjekt replanlagt hgst 2023. | Oppfglging gjennom program

implementering av digital skanner mot
nytt arkiv

levert ved prosjektslutt

Ny oppstart planlagt oktober
2024

VIDT og portefgljestyret.

Innfgring av helhetlig nasjonal lgsning

Antall dokumenter delt

Tertialvis (fra

Prosjekt ferdig levert.

Videre fokus pa bredding til

for Kjernejournal dokumentdeling, et til/fra Vestre Viken. og med 2024) | Rapportertiregionalt avtalespesialister og
tiltak i malet om “En innbygger - en Rapportering skal prosjekt. Positiv trend for i kommune/legevakt
journal” etableres og falges opp i bruktagelse. Journal-
linje for Kklinisk dokumenter i spesialist-
systemforvaltning. tjenesten kan na deles i HS@,
Helse Vest og Nord. Vare
fastleger kan ogsa se dette.
Redusere antall beredskapshendelser Antall Tertialvis Det er registrert flere Videre innsats konsentrert i
knyttet til svikt i IKT eller medisinsk beredskapshendelser hendelser i HelseCim forbedring av planverk for
teknisk utstyr sammenlignet med 2022 | hvor minst en klinikk beredskapsverktgy. Noe som helseteknologi - herunder
har satt GRONN tegner til gkt modenhetibruk | tiltakskort/ngdrutiner og
beredskap pga svikt i av verktgyet. gjiennomfgring av gvelser.
kritiske systemer: 13
Etablert gevinstrealisering for Antall gevinster for Arlig STIM programmet avsluttet pr | Endret fra plan pr prosjekter til

gjennomfgrte og pagdende prosjekter
innen STIM infrastrukturmodernisering

STIM programmet

desember 2023.

a lage en samlet gevinstplan for
STIM programmet.
Gevinstrealisering for M365
folges opp i prosjekt som
etableres for mottak i 2024.
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Ferdigstilt flere prioriterte IKT- Antall ferdigstilt: Manedlig Pr 3 tertial 2023 er detlevert | Fortsette med forsterket
leveranser fra Sykehuspartner malt mot | 1. Tertial 16 43 prioriterte leveranser totalt | oppfglging ovenfor
2022 2. Tertial 12 for aret, 10 flere enni 2022. Sykehuspartner. Spesielt fokus
3. Tertial 15 Positiv trend. pa prioriterte leveranser NSD
Alle IKT-hovedsystemer har utfylt IKT- | Andel av total: 25% Tertialvis Maling er ferdig signerte Forbedre rutiner og styrke
sjekkliste i trdd med IKT-styringssystem sjekklister av systemiere. oppfglging av arbeidet.
Videre er det positiv trend i Datagrunnlag skal evalueres
modenhet for utfylling og det | Med henblikk pa a utelukke der
er flere under utarbeidelse. det ikke er behov for sjekkliste
Redusere antall applikasjoner gjennom | Antall totale Tertialvis Regionalt prosjekt for Innsats konsentrert mot NSD
standardisering og sanering applikasjoner 455stk. sanering har ikke gjennomfgrt | og fremtidig applikasjons-
Hvorav 13 stk sanerte nye sprinter. Saneringer fglger | portefglje for VV total sett.
pr 3. tertial. av tertialvis revidering av
portefgljen.
Informasjonssikkerhet
Informasjonssystemer som benyttes av | Antall: Tertialvis
helseforetaket, skal dokumenteres og Lokale ROS: 15
sikkerhetsvurderes gjennom risiko- og Regionale ROS: 6
sarbarhetsvurderinger. Det skal vaere DPIA: 9
avklart om informasjonssystemet vil
kreve DPIA
(personvernkonsekvensvurdering)
Status for informasjonssystemenes Antall: Totaloversikt Tertialvis Antallet sett opp mot Eksisterende tiltak viderefgres
restanser knyttet til over restanser er p.t. gjennomfgrte ROS, vurderes til
informasjonssikkerhet og personvern ukjent, som arsak av a veere hgyt basert pd antall
skal dokumenteres og innrapporteres. mangel pa tilsluttede ROS med restanser.
restanseregister.
Alle avvik knyttet til hendelser som Antall: 16 Tertialvis Det oppleves at flere Kjgre en enkel kampanje for

pavirker informasjonssikkerhet og
personvern skal meldes i avvikssystem

avvikssaker ikke registreres i
Synergi

alle ansatte til 48 melde
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informasjonssikkerhet- og
personvernavvik i Synergi.

Oppgradert operativsystem pa PC-
klienter innenfor windows10 fase2 og
fase3

Andel:

99,9 % oppgradert

Tertialvis Gjenstar kun fa klienter pa
Windows 7. Disse er lagt til
leveranse, men er forsinket

Tiltak igangsatt. Vil lgses fgr
innflytting NSD.

Risiko for ikke d oppna malene

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

Digitalisering — Ta i bruk teknologi:

Forsinkelser i prosjekter/vedtatte investeringer resulterer i senere gevinstuttak, gkt risiko for NSD. Manglende oppfyllelse krav definert i IKT-
styringssystem og systemeiers ansvar for forvaltning og utvikling.

Informasjonssikkerhet:

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

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet

Konsekvens

Inngangsrisiko

o Vurdering per 3.terital 2023

2

3

Moderat




e VESTRE VIKEN

o

Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full Status

effekt

- Infrastruktur for kliniske studier i diagnostiske avdelinger 01.06.2023 God utvikling, raske avklaringer fra alle avdelinger.

- Etablere systemeierforum 11.3.2024 Systemeierforum etableres 1. kvartal 2024.

- Program Vestre Viken digital transformasjon (VIDT) 30.06.2024 Programmet er etablert. Det er gjennomfgrt 6
programstyremgter ved utgangen av 3.tertial. Evaluering av
programmets malsettinger planlagt 1. kvartal 2024.

- Ferdigstille system for risiko- og restanserapportering 31.12.2024 Registeret vil bli ytterligere forsinket som arsak av utvikler har
avsluttet sitt arbeidsforhold i Vestre Viken. Det arbeides med a
finne en erstatter.

P3se etablering av DPIA nar ngdvendig 01.09.2023 DPIA inngar som aktivitet i etablert IKT-sjekKliste

Iverksette enkel kampanje for alle ansatte til 8 melde 31.12.2023 Iverksettes snarest gjennom informasjon pa infoskjermer

informasjonssikkerhet- og personvernavvik i Synergi

Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko

e etter gjennomfprte tiltak 2 3 Moderat

1.5.Sikre personell med rett kompetanse

Vestre Viken skal ta i bruk ny kunnskap og nye arbeidsmetoder som bidrar til sikker og virksom pasientbehandling. Ledere og medarbeidere skal ha
kompetanse i kvalitets- og forbedringsarbeid. Arbeidstidsordninger og oppgavedeling skal tilpasses nye arbeidsformer. Vi ma automatisere det vi
kan og gke graden av digitalisering. Ansattes digitale kompetanse ma gkes slik at dette blir en naturlig og trygg mate a jobbe pa. Det legges til rette
for & ta i bruk regional kompetanseplan for & gke den digitale kompetansen i helseforetaket.

Vestre Viken skal veere en faglig attraktiv arbeidsplass med tilbud om utviklingsmuligheter og faglige karriereveier for alle yrkesgrupper. Ansatte
skal ha et fullt forsvarlig arbeidsmiljg. Et helsefremmende arbeidsmiljg gir bedre behandling og pasientsikkerhet. Psykologisk trygghet og et godt
arbeidsmiljg er en av faktorene for a beholde kompetanse og lykkes med ngdvendige omstillingsprosesser. Utdanning av helsepersonell for 8 dekke
fremtidens kompetansebehov skal skje i samarbeid med utdanningsinstitusjonene. Vestre Viken skal ha en ledelseskultur som er preget av apenhet,

lering og forbedring.
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L
VVHF Desember
Resultat 10,0 86
HR - Sykefravzer totalt - PROSENT Plan &2 I 2 I
Avvik -1,6 -0,6
| fjor 10,2 89
Resultat 3,4 2,8
HR - Brudd pa Plan 0,0 0,0
arbeidstidsbestemmelsene - ANDEL | Avvik -3,4 -28
I fjor 3,1 29
Mal Indikator - status Male- Vurdering Tiltak
periode
Ansatte som har gjennomfgrt | Antall per 31.12.2022: Arlig Tilfredsstillende gkning i antall Tilpasset oppleering for ledere,
e-Leaeringskurs i kontinuerlig | 6546 ansatte som har gjennomfgrt kurs | tillitsvalgte og vernetjenesten er
forbedring skal gkes Antall per 31.12.2023: i 2023. Det er viktig at bade utarbeidet.
6652 ledere, tillitsvalgte og
vernetjeneste ogsa gjennomfgrer
oppleering i metodikken for
kontinuerlig forbedring.
Andel helsefagarbeidere Prosentandel: Arlig Ansettelse av helsefagarbeidere er | Bemanningssenteret har ansatt

(ke andelen
helsefagarbeidere av
pleiestillinger i kliniske
enheter (somatisk del)

Pr.des. 22:9,5 %
Pr.des. 23:10,1 %

hgyt prioritert bade i klinikkene
og i Bemanningssenteret.

Bemanningssenteret gnsker a
etablere trainee-stillinger for
helsefagarbeider, men det kreves
en sterkere forankring i klinikk
for dette arbeidet ordningen kan
igangsettes.

flere helsefagarbeidere. |
somatikken er det 34% andel
helsefagarbeidere og innenfor
psykiatrien er det 79% andel
helsefagarbeidere. Begge i
prosent av totalt fast ansatte.
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Oppgaver skal fordeles pd Tertialvis Gjennomfgre oppgavedeling i
yrkesgrupper pd en henhold til tiltak i
hensiktsmessig mdte barekraftsplanen.
Tertialvis | Revidert plan for
Overfgre oppgaver fra klinisk | Fram til og med 3. tertial logistikktjenester er ferdigstilt. KIS har dialog med
personell til Intern service 2023 har logistikktjenester Tiltak iverksettes etter plan i Sykehuspartner om mulighet for
?ppbemannet med 4,5 nye 2023. _ midlertidig lgsning for ressurs-
arsverk og overtatt oppgaver Ved innfgring av nattportgr styringsverktgy portgrtjeneste
innenfor logistikk fra mandag-torsdag f.o.m 1.10.2023 RS.
kjernevirksomhet. har DS 24 /7 tjeneste, pa lik linje
med BS.
Finansieringskilde 2023 er avsatt
ramme pa inntil 3 MNOK KIS innfgrte nattportgr mandag -
(pukkelkost.). VV ble tildelt kr torsdag pé DS f.o.m 01.10.2023
500.000 i TORN-midler fra HS@i | (1,07 arsverk)
2023.
Overfgre oppgaver mellom Oppgavedeling er et viktig
yrkesgrupper omrade ad jobbe med for a sikre Overordnet retningslinje for
rett kompetanse, pa rett plass, til | oppgavedeling er utarbeidet.
rett tid. Wibe-modellen innfgres som
veileder for oppgavedeling og
kompetanseutvikling i
helseforetaket.
Leerlinger og praksisplasser
1. @ke antall leerlinger Antall: 56 pr 01.01.24 Arlig Totalt antall lzerlinger i foretaket | Det ble tilsatt adskillig feerre

totalt

gkte ikke i forhold til 1.1.2023,
men hadde en nedgang pa 10

leerlinger i ambulansetjenesten
hgsten 2023 i forhold til tidligere
opptak. Det hadde flere arsaker:
-fa kvalifiserte sgkere
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2. (ke antall

-mange som takket nei pga.
tilbud fra annet helseforetak

praksisplasser
Antall: 1000-1200 Arlig P4 grunn av stort frafall under Selv om antall studenter i praksis
sykepleierutdanning, gkte ikke er lavere, opprettholdes
antall studenter i praksisi VV i praksisplassene. De settes
2023, midlertid pa pause.
Aktivitet skal veere styrende | Reduksjon av Sykefraveeret er 0,3 prosentpoeng
for ressursplanlegging- og - Sykefraveer: Manedlig | lavere enn 2022. 1 desember var
disponering foretaket (ARP) | Desember 10,0 %, hia: 8,6 % det hgyt omfang av coronavirus
og norovirus som resulterte i et
korttidsfraveer pa nesten 4%.
Tertialvis
Klinikkene har intensivert sin F?lljt.sette pilo’F med "Tidlig og tett
) . ) pad" i samarbeid med Spekter og
innsats pa soykefravaersoppfﬂlgmg, NAV. Breddes ut i foretaket.
med vekt pd de som har hyppig og
gjentakende fravaer. Detjobbes
godt med arbeidsmiljg og
sykefraveersoppfglging i
klinikkene, i samarbeid med NAV
arbeidslivssenter, tillitsvalgte og
- Turnover: Tertialvis | verneombud.
2022 | 2023 HS@ iverksetter et forprosjekt for
Jan | 10,1% | 12,1% onboarding av nyansatte.
Apr | 10,4% | 11,9% Det er en nedgang pé ca 1% PEt arbeides _med
. implementering av felles
Aug | 10,5% | 11,5% prosentpoeng ilgpet av 2023. Det sluttundersgkelse i
Des | 11,6% | 11,1% har sluttet 352 sykepleiere i helseforetakene i HS.

foretaket, hvorav halvparten av
disse har veert ansatt under 5 ar.

Det er igangsatt tiltak seerlig
knyttet til 8 beholde
nyutdannede arbeidstakere,
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herunder sykepleiere pa
Maénedlig sengepost.
- Variabel lgnn
(avvik MNOK): Jf. Sak 77 /2023 revidert plan for
Desember: -20,5, hia: -8,9 gkonomisk beerekraft og
- Innleie (avvik MNOK): Bruk av innleie er vesentlig gevinstrealisering NSD.
Desember: -1,0, hia: -11,0 redusert fra 2022, men ligger
fortsatt over budsjett. Det er lite Mer helhetlig ferieplanlegging
-AML brudd: reduksjon i variabel lgnn, men tatt | gjennom hele aret. All ferie for
Desember hia: 2,8 % i betraktning redusert innleie er 2024 skal veere planlagt innen 1.
det ikke forverret utvikling. desember 2023.
Arbeidstidsplanlegging og avtaler
Antall AML brudd har gkti2023. | om dispensasjoner med
Arsakene til AML-bruddene fagforeningene reduserer AML-
forklares med redusert tilgang pa | brudd.
kvalifisert personell, sykefraveaer
og vakante stillinger.
HMS/Forbedring Antall gjennomfgrt per Arlig Rapporteres 2. tertial og ved arets | Fglges opp i administrerende
Handlingsplan skal desember 23: slutt. direktgrs oppfglgingsmgter med
utarbeides ved alle enheteri | 265 Frist for utarbeidelse av klinikkene.
foretaket HMS /Forbedring Handlingsplan
er 15. Juni hvert ar.
Snakk om forbedring Antall gjennomfgrt: Arlig Fglges opp i administrerende
gjennomfgres ved oppfalging | Det er ikke er mulig & hente direktgrs oppfglgingsmgter med
av Forbedringsundersgkelsen | ut antall fra systemet hvor klinikkene.
Snakk om forbedring
gjennomfgres.
Redusert andel deltidsansatte | Andel deltidsansatte: Arlig Gjennomsnittlig andel i Andel deltidsansatte drgftes arlig

Tiltak knyttet til
helgearbeidsutfordringer,
samt tilby utvidet stilling i
Bemanningssenteret

Pr. desember: 23,0%

deltidsstilling siste 12 maneder er
pa 23,9 % (ikke korrigert for
gnsket deltid).

(jf. Arbeidsmiljgloven) med
tillitsvalgte og vernetjeneste.
Tiltak knyttet til helg, nye
arbeidstidsordninger (for
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Andelen deltid er redusert for eksempel langvakter) og krav om
helsefagarbeidere. 12019 var utvidet stilling jf. AML 14-9, viser
andel deltid for denne gruppen pa | gode resultater.
72%, sa langt i dr er den pd 50%.

AML brudd skal ikke Andel AML brudd: Maénedlig | Det var flere AML brudd i Arbeidstidsplanlegging og avtale

forekomme Pr. desember: 2,8 % desember sammenlignet med om dispensasjoner med
desemberi2022. AML-bruddene | fagforeninger er tiltak som
forklares med redusert tilgang pa | reduserer AML-brudd.
kvalifisert personell, sykefravaer
og vakante stillinger.

Fraveer knyttet til skader skal | Fraveersskadefrekvens T3: Tertialvis | Den stgrste kategorien er Det er gjennomfgrt

reduseres

4,6

Fravaersskadefrekvens T2:
3,2

Fravaersskadefrekvens i T1
2023:5

fall/slag/klem.

Deretter vold og trusler og
belastningsskader etter
lgft/forflytning. Totalt for 2023 er
det en nedgang fra 2022 til 2023
fra 5,1 til 4,6. Skyldes i hovedsak
endring i registrering av
covidsmittede.

hendelsesgjennomganger og
iverksatt tiltak anbefalt etter
gjennomgangene.

@kning i oppleering og
risikovurderinger av vold og
trusler.

Risiko for ikke a oppna malene

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

Risiko pa vurderingstidspunktet

Sannsynlighet

Konsekvens

o Vurdering per 3.tertial 2023

4

Inngangsrisiko
3 “
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o
Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full Status
effekt
Iverksette tverrfaglig gruppe for strategisk kompetansestyring 31.12.2024 Pabegynt.
og forbedre styringsdata for oppfglging av kritisk kompetanse. T
Arbeide systematisk med oppgavedeling. Overordnet retningslinje for oppgavedeling i VVHF er
utarbeidet og publisert. Veileder i arbeidet med oppgavedeling,
31.12.2024 “Wibe-modellen”, er vedlegg til retningslinjen. Arbeid med
oppgavedeling pagar i alle klinikker, og flere enheter deltar i
regionalt prosjekt rundt oppgavedeling i HS@.
Forbedre systemer og strukturer for HMS i Sjekkliste HMS-runden oppdateres. Bistand og oppleering til
virksomhetsstyringen, og styrke lederes kompetanse innen ledere og kvalitetsradgivere innen risikovurderinger og
forebyggende HMS-arbeid og arbeidsmiljg. 31.12.2024 forebyggende HMS-arbeid. Forbedring av HMS-tematikken i
virksomhetsstyringen. HMS-arsrapporter for klinikkene med
arsrapportering , overordnet risikobilde og tilhgrende tiltak.
Iverksette tiltak fra utredningen om jordmorsituasjonen fra Pabegynti form av at det er foretatt gjennomgang og
den partssammensatte arbeidsgruppen. prioritering av foreslatte tiltak. Tiltaksarbeidet vil kreve mer tid
31.12.2024 enn planlagt, og dato for forventet effekt er derfor endret.
Hele fgde-barsel omradet ma utredes neermere mht.
virkningsfulle tiltak.
Iverksette elektroniske sluttundersgkelse til alle som slutter i 30.06.2024 Fgrste utsendelse av automatisk sluttundersgkelse til ansatte
VV og fglge opp resultatene med konkrete tiltak T som slutter i VV ble gjennomfgrt 15.1.2024.
Iverksette tiltak for a sikre god on-boarding for nyansatte HS@ har gjennomfgrt et forprosjekt for onboarding av
medarbeidere nyansatte. Sykehuspartner har kartlagt dagens prosesser og
rutiner for pre/-onboarding ved helseforetakene. Arbeidet med
31.12.2024 videre forprosjekt fortsetter i 2024, etter vedtak i HS@. Dette for
a se pa mulighet for regional prosessforbedring av eksisterende
system og/eller evt. anskaffelse av nye lgsninger.
Iverksette mentorprogram for ledere 31.12.2024 Mentorprammet startet opp med fgrste samling i oktober 2023,
o og mentorparene er i gang med programmet.
Aktiv og malrettet bruk av digitale medier og sosiale 31.12.2024 Det er for 2024 inngatt en avtale med Karrierestart.no. Det er

plattformer ved rekruttering til ledige stillinger

en digital arbeidsmarkedsplass der vi kan profilere foretaket for
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jobbsgkere. Den regionale avtalen med Clay om mulighet for
malrettet annonsering/utlysning pa sosiale medier er satt pa
vent inntil personvernet blir handtert pa en tilfredsstillende

mate.

Iverksette arbeid med systematisk kompetanseheving og

Pabegynt. Oppleeringsmoduler tilgjengeliggjgres i

kvalifisering av medarbeidere til nye oppgaver ifbm. 31.12.2024 Kompetanseportalen etter mal fra bl.a. Sykehuset @stfold.

oppgavedeling

Kartlegge hvilke behov unge arbeidstakere med kort erfaring 31.12.2023 Kartlegging gjennomfgrt, og det arbeides videre med tiltak i en

har for a oppleve god stgtte og et trygt og godt arbeidsmiljg T Klinikk.

Nytt oppsett for opplaeringstilbud innen vold og trusler i 30.06.2024 Pilotering er gjennomfgrt. Plan for gjennomfgring hgst

somatiske klinikker T 2023 /vinter 2024 er utarbeidet.

Pilot av 2-arig traineeprogram for helsefagarbeidere som har Pabegynt.

. . ; 30.06.2025

gjennomfgrt leerlingelgp i VV

Felles internundervisning for LIS i alle fag pa tvers av Undervisningsmateriell er utarbeidet for to fag. Farste

lokasjoneri VV 30.06.2024 fellesundervisning ble gjennomfgrt i august (kombinasjon av
fysisk oppmgte og teams).

Mal for overordnet utdanningsplan for leger i spesialisering er Forelgpig tatt i bruk noen av LIS-utdanningslgpene i VV.

utarbeidet og godkjent Overordnet utdanningsplan ligger ogsa som mal for arbeidet

30.06.2024 : ; . .

med gjennomgang og samordning av utdanningsplaner innen
hver spesialitet regionalt (RegUtRad HS@).

Pilot gruppeveiledning for psykologisk trygghet utarbeidet i Oppstart ved to klinikker i september 2023.

: . oo 31.12.2024
samarbeid med Villa Sana og Legeforskningsinstituttet
Helhetlig plan for ferieavvikling 2024 ved alle enheter Overordnede prinsipper for ferieavvikling 2024 utarbeidet og
01.12.2023 drgftet med tillitsvalgte /vernetjeneste. Helhetlige planer

foreligger ved mange enheter.

Etablere og videreutvikle varierte kurs i god kommunikasjon, 4 gode vaner, tverrfaglig kommunikasjonsverktgy,

samvalg og kloke valg - 4 gode vaner 29.02.2024 videreutvikles og standardiseres. Samvalg innarbeides i trad

med den anbefalte delstrategien for samvalg.

Vurdering av restrisiko Sannsynlighet

Konsekvens

e etter gjennomfprte tiltak 4 3

Restrisiko
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1.6.Sikre beerekraftig gkonomi

Pkonomistyring

En drift der kostnadene er hgyere enn inntektene er ikke baerekraftig pa sikt. Malet for 2023 var at virksomheten i lgpet av 2023 lykkes i 8 oppna
samme eller bedre produktivitet enn den hadde i 2019, aret fgr pandemien. Malet ikke nadd. Revidert plan for baerekraftig utvikling ble behandlet av
styret i august og september 2023 og er foretakets viktigste satsing for a sikre en baerekraftig gkonomi de kommende arene.

Resultat per 3.tertial
pr desember 2023
Regnskap Budsjett Avvik
denne denne denne  Awviks Regnskap Budsjett Avvik
perioden perioden  perioden hittil i ar hittil i ar hittil i ar

Basisramme inkl. RBF 705 909 704398 1511 0% 8124692 8106561 18131
ISF inntekter 229155 227179 1977 1% 2829491 2829124 367
Gjestepasientinntekter 19708 15989 3718 1% 192 809 204 254 -11445
Andre pasientrelaterte inntekter 54 163 49188 4975 10% 601210 578 300 22910
@vrige driftsinntekter 116 618 44 558 72060 162% 580 557 463 093 117 463
Gevinst ved avgang av anleggsmidler 300 300 2203 2203
SUM Inntekter 1125853 1041312 84541 8% 12330962 12181332 149629
Varekostnader 145 462 142 605 -2858 -2% 1609 370 1592 402 - 16968
Gjestepasientkost. og kj@p av tjenester 92 609 88790 -3819 -4% 1073374 1102151 28776
Innleid arbeidskraft 3710 2696 -1015 -38% 55035 43 991 -11044
Lgnnskostnader 695 402 635722 -59680 -9% 7689368 7458029 -231339
Avskrivninger og nedskrivninger 27580 28 166 586 2% 326 160 334 453 8293
Andre driftskostnader 136 037 123743 -12294 -10% 1446 527 1417 156 -29371
Netto finanskostnader 8592 4758 -3834 -81% 65781 55 150 - 10631
SUM Driftskostnader inkl. finans 1109393 1026479 -82914 -8% 12265616 12003 332 -262284
Resultat totalt 16 460 14833 1627 1% 65 346 178 000 -112 654

Resultatet pr. desember viser et overskudd pad 65,3 MNOK, som er 112,7 MNOK bak budsjettert resultatmal. Inkludert i resultatet ligger 28,8 MNOK i
hgyere kostnader til vedlikehold over drift, som mgtes av tilsvarende lavere investeringer. Korrigert for dette er resultatoppnaelsen tett pa
prognosen som ble gitti juli 2023 og som var grunnlaget for budsjett 2024.
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Det vises til redegjgrelser for det gkonomiske resultatet i desember, og samlet for aret i sak 3/2024. For en helhetlig rapportering oppsummeres
hovedtrekkene ogsa her.

Totale inntekter viser et positivt avvik pa 149,6 MNOK. Totale kostnader viser et negativt avvik pa 262,3 MNOK.

Endelig ISF-avregning for 2022 og avsetning for ISF-avregning 2023 er fgrt med en netto positiv effekt pa 9 MNOK. Pa forpliktelsen for
overlegepermisjoner er det fgrt en gkning pa 7 MNOK. Det er i desember fgrt 38,8 MNOK i positiv avregning for kjgp fra private. I tillegg har det
kommet en positiv avregning fra Sykehuspartner pa 3,3 MNOK. Det er i desember tildelt ca. 20 MNOK fra Helse Sgr-@st i resterende midler til
legemidler for sjeldne sykdommer.

Lgnnskostnader er samlet sett 231 MNOK over budsjett. Korrigert for lavere pensjonskostnader er det et negativt budsjettavvik pa 321 MNOK. Det er
et overforbruk pa bade fast og variabel lgnn i klinikkene. Hgye Ignnskostnader skyldes blant annet hgyt sykefraveer. I tillegg kommer ikke
tilstrekkelig effekt eller forsinket effekt av planlagte tiltak. Det er beregnet 75 MNOK i merkostnader knyttet til lannsoppgjgreti 2023.

Det er overforbruk pa innleie som fglge av rekrutteringsutfordringer og hgyt fraveer ved enkelte avdelinger. Innleie er pa 11 MNOK mer enn budsjett.
Det har veert stram styring pa innleie gjennom hele 2023 som resulterte i at kostnadene er redusert med 30 MNOK sammenlignet med samme
periode i 2022.

Pa varekost er det hgyere kostnader pa laboratorierekvisita, andre forbruksvarer og mat. Det er lavere kostnader enn budsjett pa H-
reseptmedikamenter.

Det er lavere gjestepasientkostnader enn budsjettert. Kostnader knyttet til Fritt behandlingsvalg er lavere enn budsjettert. Det fremkom en
reduksjon spesielt de siste manedene av aret.

Kostnader til bygg vedlikehold fgrt over drift endte 28,8 MNOK hgyere enn budsjettert og mgtes av tilsvarende lavere investeringer. Tjenestepris fra
Sykehuspartner gkte 6,69 MNOK for aret som fglge av en hgyere prisregulering etter tilleggsbevilgningene i RNB. Det er i desember fgrt en positiv
avregning fra Sykehuspartner pa 3,3 MNOK. Det ble lavere energikostnader pa grunn av lavere pris enn budsjettert, men det er hgyere forbruk enn
budsjettert.

Overtid - utvikling pr. maned
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sk pr ma ned - rtid og ekstrahjelp JELWE] feb 23 mar 23 23 mal.z3 Jun.23 Julz3 g3 ep.23 okt 23 now.23
10 - Klinikk Drammen sykehus 4390 5 965 8087 7659 7 587 5 630 7378 10 071 11 138 4218 4503 11 482
20 - Klinikk Bazrum sykehus 6445 4894 & 166 5 685 5619 4 886 5876 7247 7 803 6945 6303 9007
30 - Klinikk Ringarike sykehus 3656 2 866 3421 3759 3237 3438 3391 34921 5719 4551 4131 5612
40 - Klinikk Kongsberg sykehus 2213 1789 2008 2002 2052 1489 1775 1708 1861 2094 2205 2795
50 - Klinikk for Intern service 545 553 556 s08 612 455 701 E50 a17 &80 633 1109
B0 - Klinikk for Psykisk helse og rus (PHR) 6556 5780 & 305 5143 6032 4777 7026 6 GBE 6413 7676 7088 8371
70 - Klinikk for Prehospitale tjenester 14493 1228 1052 1367 1475 1126 1655 1852 2 405 1517 1556 2487
80 - Klinikk for Medisinsk Diagnostikk (KMD) 2782 2579 2536 238% 2532 2454 2780 2071 2 100 2574 2602 3 267
Staber 1672 1572 1453 1302 1684 - 354 1715 1564 2101 1609 1587 1196
Totalsum 34754 27 228 31585 29 816 30 830 23884 32297 35770 40 424 36 866 35 608 45 306

Innleie - utvikling pr. maned

Faktisk pr. méned - Innleie jan. 23 3 vr. 23 mai 23
10 - Klinikk Drammen sykehus

20 - Klinikk B=rum sykehus 2068 2471 2943 723 203 264
30 - Klinikk Ringerike sykehus 419 933 2069 24 1056 1712
40 - Klinikk Kongsberg sykehus 575 290 -18 177 380 Fa7
50 - Klinikk for Intem service
&0 - Klinikk for Psykisk helse og rus (PHR) 1253 1159 1754 ] TEL 466 548 T4 FEE] BE3 943 540 554 924 T7H
B0 - Kiinikk for Madisinsk Dizgnostike (KMD) 734 283 284 73 185 Pt =] 91 621 512 266 178 EBS in
Staber og fellesghkonami -11 -85 90 - 83 ] -1 7 28 -42 -8 23 -10 -13
Totzlsum 5478 5616 8196 2326 2542 3108 2597 3051 5667 11281 10453 419 3406 2657 3710
14000
12 000
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4000
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Brutto mdnedsverk

8 600
8412
8 400
8200
8 000
7 800
7 600
7 400
7200
7 000
6 800
6 600 .
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
mm Faktisk 2023 8019 7950 7979 7962 8003 7988 8122 8347 8412 8183 8148 8189
mmmm Budsjett 2023 7696 7695 7712 7702 7691 7665 7764 8050 8073 7812 7747 7713
s Faktisk 2022 7936 7841 7908 7853 7774 7786 7955 8250 8334 8060 7984 8061
e Faktisk 2021 7644 7 580 7626 7631 7776 7725 7769 8089 8173 7846 7822 7863
e Faktisk 2020 7390 7 366 7461 7536 7734 7530 7617 7893 7954 7766 7 665 7733
s [-aktisk 2019 7196 7180 7276 7216 7216 7228 7393 7640 7661 7434 7406 7443

Gjennomsnittlig brutto manedsverki 2023 er 8109, som tilsvarer 332 brutto manedsverk mer enn budsjett. | desember maned var avviket mot
budsjett 476. Sykefraveeret gkte de siste manedene i 2023. I tillegg innvirker den ulgste utfordringen i budsjettallene som utgjgr 164 arsverk i
desember.

Noen klinikker har fortsatt stort avvik pa manedsverk. I desember er det Drammen sykehus, Bzerum sykehus og Psykisk helse og rus som har de
stgrste avvikene. Ringerike sykehus, Kongsberg sykehus og Intern service har stgrre avvik enn tidligere i ar. Prehospitale tjenester har positivt avvik
i desember, og har redusert manedsverk fra november til desember.
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Bemanning - avvik

januar februar mars april i juli august september oktober november desember
10 - Klinikk Drammen sykehus 122,5 96,2 100,3 96,5 1106 1020 126,8 1325 148,0 133,4 150,0 170,0
20 - Klinikk Baerum sykehus 58,6 454 50,0 58,9 64,5 78,6 84,6 78,0 62,9 99,3 91,2 112,1
30 - Klinikk Ringerike sykehus 8,6 1,1 - 47 0,6 6,2 14,1 71 - 79 13 - 79 - 2,5 13,2
40 - Klinikk Kongsberg sykehus 19,2 19,7 15,0 15,9 17,7 16,6 20,1 - 0,2 4,4 15,6 16,0 22,5
50 - Klinikk for Intern service 15,0 9,9 13,1 13,3 17,0 9,6 30 - 54 - 53 53 18,3 19,1
60 - Klinikk for Psykisk helse og rus (PHR) 94,7 84,7 94,4 82,0 91,3 92,8 96,9 61,3 90,7 89,8 90,6 102,2
70 - Klinikk for Prehospitale tjenester 7,7 9,5 12,1 4,1 9,4 8,4 2,5 12,6 - 0,8 - 0,3 2,9 - 0,9
80 - Klinikk for Medisinsk Diagnostikk (KMD) 10,3 7,6 31 10,6 7,9 11,5 24,7 25,7 13,9 16,3 14,1 26,9
Staber samlet - 105 - 165 - 13,7 - 192 - 111 - 80 - 52 3,2 26,7 23,3 23,2 12,8
VVHF samlet 326,2 257,4 269,6 262,8 313,6 3256 360,5 299,6 341,8 374,8 403,8 477,8
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VVHF Desember

Resultat 16 460 65 346
@KONOMI - Driftsresultat - TNOK Plan 14833 I 178 000 I
Awvik 1627 -112 654
I fjor 144 858 120 827
Resultat 8189 8100
HR- Brutto Manedsverk - ANTALL Plan 7713 I 77 I
Awvik -476 -332
I fjor 8 061 7979
Resultat 939 120 364
AKTIVITET - DRG-Poeng Somatikk - Plan 9867 I 124 152 I
ANTALL Awvik -472 -3788
I fjor 9802 114 858
AKTIVITET Voksenpsykiatri og sl 11270 166 757
rusbehandling - Polikliniske PIarT 12736 I 167902
konsultasjoner - ANTALL A‘f‘"k e niis
I fjor 13223 174 705
AKTIVITET Barne- og Resultat 6 066 95499
ungdomspsykiatri - PIarT 6718 I 84834 I
Polikliniske konsultasjoner - ANTALL A‘f‘"k o linth
| fjor 7734 93 993
Mal Indikator Maleperiode Vurdering Tiltak
@konomisk resultat Avvik mot Manedlig Hovedutfordringen er Klinikkene arbeider med & finne
budsjett: kostnadsnivaet. [ tillegg er tiltak for & utnytte samlet
Pr. desember: det svingninger i variable kapasitet bedre og redusere
-112,7 MNOK inntekter. kostnadene. Noen tiltak er
Delmal: iverksatt, og flere er under
- Reduksjon bruk av overtid -115,7 MNOK Bruk av innleie er vesentlig planlegging. Det vises til sak
redusert sammenlignet med | 77/2023 Revidert plan for
- Reduksjon bruk av innleie -11,0 MNOK 2022, mens overtid/ gkonomisk beerekraft VVHF og
ekstrahjelp ligger pa gevinstrealisering NSD.
tilneermet samme niva som i
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2022. Det hgyere
sykefraveeret etter
pandemien er en viktig
arsak. 1 2023 er sykefraveeret
1,3%-poeng hgyere enn i
2019.

Aktivitet somatikk Avvik mot Manedlig Dggn- og dagaktiviteten er Klinikkene skal etterstrebe
budsjett: bak plan pr. Desember. tilpasning av bemanningen til
Pr. desember: Svingninger i g-hjelp er aktiviteten fortlgpende.
- 3788 DRG uforutsigbart. Det hgye Beaerekraftsplanen omfatter
poeng sykefraveeret har pavirket konkrete tiltak som retter seg inn
aktiviteten. mot mer effektiv utnyttelse av
Antall poliklinikk- kapasitet.
konsultasjoner er omtrent pa
plan pr. desember.
Aktivitet PHR Avvik mot Manedlig Pr. desember er VOP og BUP
budsjett: noe bak budsjett samlet. BUP
Pr. desember: er foran budsjett med 10 665
+9 560 polikliniske konsultasjoner.
polikliniske
konsultasjoner
Antall brutto arsverk Avvik mot Manedlig Hgyt sykefraveer gir flere Tiltakene i beerekraftsplanen
budsjett: arsverk. Ulgst utfordring i redegjgr for planlagt
Pr. desember: budsjettallene utgjgr 164 effektivisering. I tillegg kreves
-332 arsverk i desember. tettere oppfglging med at planer
legges innenfor vedtatte
budsjettrammer.
Investeringer innenfor budsjett, inkl. bygg Avvik mot Manedlig Hgyere vedlikehold over
vedlikehold over drift budsjett: drift i forhold til budsjett
Pr. desember: utlignes mot lavere
Investeringer: investeringer.

+156,3MNOK
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Delmal:
- gjennomsnittlig levetid MTU
- kroneandel pr m2 til vedlikehold av

bygg
- besparelser energiplan

Vedlikehold: -
28,8 MNOK

Utvikling i ar:
Andel kwh:
5,4% hgyere
enn plantall

Arlig
Arlig

Tertialvis

Vedlikeholdsprosjektene i
BRK fglger planlagt
fremdrift, men er redusert
fra opprinnelig plan. @vrige
investeringsomrader er ogsa
tilneermet pa plan. EK
innskudd til pensjonskassen
PKH overstiger budsjett med
ca 10. MNOK. Siden det
likviditetsmessig uansett vil
veere forskyvninger
medfgrer ikke dette noe
negativt avvik i 2023. Deter
ogsa palgpt 14,6 MNOK i
tomtekjgp Brakergya som
ikke er budsjettert. Dette ses
mot investeringskostnad i
NSD.

Det ble i budsjettet lagt inn
en besparelse pa 2,7 % i
energikostnader
sammenlignet med fjoraret,
uten tilhgrende
investeringsmidler. I 4.
kvartal var ute-
temperaturen vesentlig
kaldere enn normalt. Dette
ga et merforbruk pa antall
kwh for 2023 pa 5,4% ift.
budsjett.

Det vil iverksettes en
gjennomgang av mulige tiltak,
med sikte pa a identifisere
mulige tiltak med hgy
lgnnsomhet og kort
tilbakebetalingstid.

Netto trekk pa driftskreditt innenfor rammen

Avvik: ingen

Tertialvis
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1.6.1. Arealutvikling KIS

Eksisterende bygg ma vedlikeholdes og oppgraderes/tilpasses for & kunne understgtte virksomheten som drives nd og i fremtiden. Nye bygg
innrettes mest mulig fleksible for & kunne mgte endringer i fremtiden. Foretaket skal til enhver tid forsgke a optimalisere arealbruken i egeneide og
leide arealer, redusere eksterne leieavtaler til et minimum, og avhende bygningsmasse som ikke er egnet for virksomheten i fremtiden.

satt pa vent, og

Mal Indikator Maleperiode Vurdering Tiltak
Arealplan PHR Fremdrifts- Tertialvis PHR-arealplan ble fremlagt | Det vises til sak 90/ 2023
Utvikling av arealplanen og starte prosess plan, utvikling for styret sept. 2023. Det Eiendomsplan PHR del 2.
for effektuering. i tilstandsgrad planlegges kun med
PHR “ngdvedlikehold” av PHR-
arealene frem til 2030. Dette
vil ikke veere tilstrekkelig til
a opprettholde dagens
tilstandsgrad.
Arealplan PHT Fremdrifts- Tertialvis PHT-arealplan ferdigstilles i
Utvikling av arealplanen og starte prosess plan, utvikling lgpet av Q1 2024. En stor
for effektuering. i tilstandsgrad del av arealene som PHT
PHT disponerer er innleide, og
drifts- og
vedlikeholdsansvaret ligger
derfor pa utleier.
BRK Prioriteringen i BRK er pr. Pa grunn av overforbruk i
BRK planen revurderes for prioritering 2023 | Fremdrifts- Tertialvis dags dato tiltak for a unnga | driften, er budsjett for
og pafglgende ar innenfor plan risiko for liv og helse til investeringer redusert bade i
investeringsrammen. Prioritering fglger: Arlig pasienter og ansatte. Dette 2022 0g 2023.
- Ngdvendige tiltak for a sikre palegg Utvikling innebaerer at mange andre Gjennomfgringen av BRK er
fra arbeidstilsyn mv. tilstandsgrad ngdvendige, men ikke som fglge av dette forsinket
BRK sikkerhetskritiske tiltak er med to til tre ar i forhold til

opprinnelige plan.
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- Ngdvendige tiltak for & unnga
uforutsette vedlikeholdskostnader
eller driftsstans

- Tiltak som bidrar til mer effektiv
drift

vedlikeholdsetterslepet
gker. Det er et betydelig
antall kvadratmeter som
ikke er inkludert i dagens
BRK-program. BRK skal
revideres varen 2024 for a
inkludere alle arealer, samt
oppdatere behov utfra
dagens tilstandsgrader og
tjenestens endrede behov.

Tilstandsgraden er forverret.
Det vil ta lengre tid a hente
inn vedlikeholdsetterslepet,
og byggdriftskostnadene kan
gke som fglge av en darligere
tilstandsgrad.

Intern husleie Fremdrifts- Tertialvis Husleiekontrakter pa Implementering av
Intern husleiemodell innfgres fullt ut i plan klinikkniva er ferdig. Deter | internhusleie i VVHF skal
samsvar med modell i Igpet av 2023. jobbet videre med ivareta incentiver til
kvalitetssikring av areal ned | minimering av ekstern innleie
Redusere leid areal paniva4i2023,ogbrukav | avarealer, effektiv arealbruk,
Totalt areal incentivordninger. og sikre gkte midler til
forvaltning, drift og
vedlikehold av arealer og
bygg.
Avhending DS Fremdrifts- Tertialvis/ arlig Salg er gjennomfgrt og
Salg av Drammen sykehus iverksettes og plan prosess for avvikling av
oppfelging i perioden frem til overdragelsen bygget er pastartet.
giennomfgres i hht. plan. Foretaket fglger prosessen
med utvikling av omradet i
samarbeid med kjgper inn
mot Drammen kommune.
Avhending Blakstad [ hht. plan Tertialvis/ arlig Avhending av Blakstad er Foretaket er i dialog med
Avhendingsprosessen starter opp og under arbeid, og i henhold Asker kommune.
gjennomfgres i hht plan. til fremdriftsplan, men Salg forventes tidligst sent i
Det oppnas gevinst ved salg som er Mergevinst kommunedelplanen gir 2024. Alternativt fgrsti 2025.

minimum hgyere enn prisregulert salgssum
minus estimerte omKkostninger ved salg.

begrensende fgringer pa
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L
boligantall. definisjon av
helseknutepunkt.
Forbedre tilstandsgrad i sykehusene Tilstandsgrad | Arlig Tilstandsgrad for Det vises til sak 77/2023
per eiendom eiendomsmassen pr. 2022 Revidert plan for gkonomisk

er svakere (1,73) mot 2021 | baerekrafti VVHF. En bedre
(1,64). Trenden med arlig resultatutvikling de

forbedring snudde i 2022, nermeste arene er ngdvendig
og har forverret segi 2023 for 4 gke investeringsnivaet.
som fglge av redusert

investeringsniva.

Risiko for ikke a oppna malene

Oppnar ikke gkonomisk resultat. Negativ innvirkning pa investeringsmidler kommende ar. Manglende handlingsrom til 4 drive ny utvikling av
tjenestene til beste for pasientene.

Redusert tilstandsgrad i eilendommene og gkende behov for investeringer i fremtiden.

Stgrre fare for driftsstopp og avbrudd i sykehusene.

Darligere pasientopplevelser.

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

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
e Vurdering per 3.tertial 2023 4 3
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Prioriterte risikoreduserende tiltak

Forventet full
effekt

Status

Innfgrer internhusleie med incentivmodell

31.12.2023

Internhusleie pa niva 3 (avdelingsvis) er innfgrt.
Husleiekontrakt signeres pa niva 2. P4 grunn av store
flerbruksrom (f.eks. operasjonssaler) som fordeles hver uke
mellom mange forskjellige seksjoner (niva 4) innfgres det
ikke internhusleie helt ned pa niva 4 forelgpig. Det jobbes
fremdeles med utarbeidelse av en god incentivmodell.

Oppfalging og iverksettelse av utbedring basestasjon Al

31.12.2023

Basestasjonen pa Al er under oppdatering for 4 lukke avvik
fra arbeidstilsynet og luftfartstilsynet.

Fra arbeidstilsynet gikk avvikene pa garderobeforhold og
inneklima.

Fra Luftfartstilsynet gikk avviket pa selve landingsplassen.
Oppdateringen pagar og er planlagt ferdig varen 2024.

Eiendomsplan PHR

2040

Effekt av eiendomsplan PHR vil ikke oppnas fgr
investeringstiltak kan gjennomfgres, disse er planlagt fra
2030 og utover.

Det jobbes na i 2024 med noen Kortsiktige tiltak for a samle
driftssteder fgr flytting til NSD, dette vil ogsa gi gode
driftsgevinster.

Frem til 2030 er det kun planlagt MA-vedlikehold.

Iverksettelse av plan for gkonomisk bzerekraft, sak 77/2023

2026

Revidert plan lagt frem for styret og behandlet 28. august,
sak 77/2023.

Hoveddelene av tiltakene planlegges med effekti 2024 og
2025.

Revisjon av BRK planen

30.06.2024

Revisjon av planen vil paga ut Q2 2024.

Vurdering av restrisiko Sannsynlighet

Konsekvens

e etter giennomfprte tiltak 4

3

Restrisiko
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1.7.Miljgtiltak KIS

Vestre Viken miljgdelmal bestdr av felles klima- og miljgmal for spesialisthelsetjenesten, samt lokale mal fra Vestre Vikens Avfallsstrategi. Det er
totalt 9 delmal og ett overordnet mal. Baseline er 2019, og malsettingen er fram til 2030 (malsettingen er periodisert jevnt fram mot 2030).

Prioriterte malomraderi 2023:

Mal Malsetting Indikator Male- Tiltaks- Vurdering Tiltak
2023 periode ansvarlige
Redusere direkte utslipp 19.379,5 Tonn COze: | Arlig Alle klinikker Resultat for 2023 foreligger | 1) Utfasing av anestesigassen
med 40% innen 2030 Resultat for og staber. ikke enna. Desfluran.
(overordnet malsetting) 2023 Tall for 2023 vil foreligge Resultat 3.tert.: VV har hatt en
foreligger etter innrapportering til reduksjon pa 98% fra 2019-
ikke enna nasjonalt Klimaregnskap, 2023.
medio februar 2024.

2) Reduksjon av ansattreiser
Vestre Viken har hatt en (bil, fly).
reduksjon fra 2019-2022 Resultat 3.tert.:

pa 10%, det er 1,4% bak Antall kjgrte km tjenestereiser

malsettingen for 2022. med egen bil ligger pa

Inkl. gjenvinningskraft har | 1.184.208 km i 2023. Resultatet

VV redusert med 33% fra ligger 5% foran malsettingen

2019til 2022. for @ nd malet om 30%
reduksjon innen 2030, og det

Utslipp fra energi utgjgr har veert en gkning pa 9%

ca.70% av direkte utslipp sammenlignet med 2022.
fra VV. Reduksjon av

energibruk er derfor Antall kjgrte km tjenestereiser
ngdvendig for & na med fly ligger pa 914.854 km i
malsettingen for direkte 2023. Resultatet ligger 13% bak
utslipp. malsettingen for & nd malet om

40% reduksjon innen 2030, og



https://ehandbok/document/46819
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det har vert en gkning pa 3%
sammenlignet med 2022.

Se for gvrig tiltak under mal
“Energiforbruk”

Energiforbruk - reduseres
med 20% innen 2030

76.100.497
kWh

(244,7 GDK
kWh/PK)

79.364.262
kWh

(197 GDK
kWh/PK)

Kvartalsvis

Alle klinikker
og staber.
Intern service.

Resultatet for 2023 ligger
4,3% bak malsettingen, det
skyldes i hovedsak en kald
november og desember.
Kald var har ogsa krevd
mer oppvarming, og varm
mai-juni har krevd mer
kjgling, sammenlignet med
2022.

Ser vi energiforbruket opp
imot utetemperatur
(graddagskorrigert
energiforbruk) og
produksjon, sa ligger VV
20% foran malsettingen
(GDK kWh/PK).

Regulering av soner: Mye
av det tekniske utstyret gir
ikke mulighet for en
effektiv regulering av
varme/ventilasjon
(inndeling i sma nok
soner), det vil kreve stgrre

- Etablert eLaeringskurs
“Energismarte valg i VV”
(gjennomfgrt)
- Holdningskampanjer
innen EN@K (gjennomfgres
kontinuerlig)
- @remerke midler til &
gjennomfgre handlingsplan
for energi- og vannbesparende
tiltak
- Viderefgre fire
strakstiltak EN@K, med unntak
av redusert
innetemperatur
-Etterutdanning av
teknisk driftspersonell/
fagbrev
(gjennomfart)
- Tett oppfwlging og
optimalisering av tekniske
anlegg (gjgres kontinuerlig)
- Interne revisjoner med
tema “Energiledelse” og
“Energibruk”
(gjennomfgrt)
- Sende sgknad til HS@ om
finansieringsstgtte til
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o
ombygginger for a fa til utfasing av lysstoffrgr
dette. (Ianemidler innvilget)
- Internrevisjon i praktisk
Vanskelig a endre vaner til bruk av SD-anlegg, og EOS
9.500 ansatte (gjennomfgrt)
Manglende finansiering av
EN@K-tiltak.
Andel polikliniske 14,4/15 Andel: Kvartalsvis | Klinikker med | Fglges opp under kap. 1.1
konsultasjoner over 11,7 % polikliniske “Styrke brukermedvirkning
tlf/video skal veere min. konsultasjoner | ogbrukerstyring”
20% innen 2030
Fyringsolje skal fases ut 0,8 Andel Arlig Intern service Resultatet for 2023 ligger Drift av Blakstad vil flytte over
innen 2030 fyringsolje: 0,1 %-poeng bak til NSD i lgpet av 2025.
0,9 % malsettingen for & nd
utfasing innen 2030. Etter 2025 er det kun lov til &
bruke fossil fyringsolje til
Vestre Viken har i all ngdstrgm og beredskap ref:
hovedsak faset ut fossil Forskrift om forbud mot bruk
fyringsolje som grunnlast. av mineralolje til oppvarming
Foretaket benytter fossil av bygninger - Lovdata
fyringsolje kun til
spisslast/ngdstrgm,
bortsett fra tre
eiendommer innen PHR-
BLAK som fortsatt benytter
fossil fyringsolje til
grunnlast.
Fossilt drivstoff for egne 37 Andel Arlig Alle klinikker Vestre Viken ligger 65% 1) Montering av ladere blir
kjgretgy skal fases ut innen fossilfrie og staber som | bak mélsettingen for a na prioritert og montert
2030 kjgretgy: benytter malet om utfasing innen fortlgpende etter behov, mal om
13,1% tjenestebiler 2030, men andelen har gkt | ti nye ladere hvert ar.



https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2018-06-28-1060
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2018-06-28-1060
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2018-06-28-1060
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o
fra7,5%12022til 13,1% i | Status 3.tert.: Kostnad pr lader
2023, det er en gkning pa er har gatt noe ned, noe som har
75%.. gjort at man har fatt satt opp
flere ladere enn det arlige malet.
Utskiftingstakten er
avhengig av 4-ars 2) Utrede muligheten for at
leasingavtaler. eierskap for tjenestebiler skal
overfgres fra Intern service til
prehospitale tjenester (PHT),
PHT har gode systemer for
flatestyring.
Status 3.tert.: PHT har fra
01.01.24 tatt over ansvaret for
administrasjon av
tjenestebilene i VV.
Miljgbevisste 76 Andel: 71 Arlig Alle Kklinikker Resultatet ligger ca. 7% Tiltak Ledere:
medarbeidere i alle og staber etter malsettingen for -ma involvere/inkludere/
enheter: 2023, og andelen er den informere ansatte i

ForBedringsundersgkelsen,
andel ansatte som svarer at
«Her arbeides det godt med
a unnga negativ pavirkning
pa det ytre miljget» skal

veere min. 90% innen 2030

samme som for 2022.

miljgarbeidet
-inkludere miljg i det
daglige arbeidet.

Tiltak Systemansvarlig for

miljgledelse:

1)Publisere “Manedens
Miljgtips” pa info.skjermene

Status 3.tert.: Gjennomfgrt

2) Markerer arlig Verdens
miljgdag 5.juni

Status 3.tert.: Giennomfgrt

3) “Grgnt sykehus” inngar i
lederoppleeringen i VV

Status 3.tert.: Giennomfgrt
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o
4) “Grgnt sykehus” inngar i
oppleering av nyansatte i
VV.
Status 3.tert.: Obligatorisk
eLeeringskurs Grgnt sykehus
5) Rapportering av status
miljgmal skal innga i
virksomhetsrapporteringen fra
klinikkene
(ke andel avfall til 26,6 (5% Andel avfall | Kvartalsvis | Alle klinikker Resultatet ligger 4,5% 1) @ke kildesortering ved a
materialgjenvinning fra gkning ift til material- og staber foran malsettingen for bl.a. sette ut sorteringsmgbler
2022-2023 malsetting gjenvinning: 2023. ved vakt-/pauserom
2022) 29,8% Status 3.tert.: Pilot RS
Ny malsetting gjennomfgrt, vil breddes
for 2023, inkl. gradvis ut videre pa RS og BS.
matavfall, 2) @ke utsortering av trevirke
28,5% og metall.

Status 3.tert.: Giennomfgrt,
fortsatt et potensiale.

3) Plastprosjekt DS

Status 3.tert.: Giennomfgrt

4) Redigering av
avfallsstrategien i VV

Status 3.tert.: Ikke gjennomfgrt

Risiko for ikke a oppna malene

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

Risiko pad vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens

o Vurdering per 3.tertial 2023 4

Inngangsrisiko
3 “
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o
Prioriterte risikoreduserende tiltak Forventet full | Status
effekt
Fglge opp etterlevelsen av strakstiltak innen energi 01.07.23 Tre av fire tiltak gjennomfgrt
Styrke daglig oppfglging av tekniske anlegg og energiledelse 31.12.23 Gjennomfgrt, og gjennomfgres kontinuerlig
Gjennomfgre en EPC kontrakt for BRK-sykehusene 31.12.23 Det finnes ikke tilstrekkelige investeringsmidler for dette tiltaket.
o Avventes.
Seke om lanemidler til utskifting av lyskilder til LED. Hensikt: Lanemidler innvilget fra HS@. Tiltaket prioritert i investeringsplanen
redusere energiforbruket 31.12.24 med 10 MNOK i 2024.
Gjennomfgre internrevisjon i praktisk bruk av SD-anlegg, og Gjennomfgrt (nov-23)
EOS. Hensikt: sikre god oppfelging av tekniske anlegg, og 31.12.24
dermed redusert energi- og vannforbruk.
Overfgre eierskap for tjenestebiler fra Intern service til Overfgring av bilforvaltningen fra Intern service til PHT vil bli
prehospitale tjenester (PHT). Hensikt: Sikre god utnyttelse av 311224 iverksatt pr. 01.01.2024.
tjenestebilene, god flatestyring. Hensikt: fremme fossilfri o
virksomhet - redusere utslipp fra transport.
Plastprosjekt DS. Hensikt: gke andel avfall til Gjennomfgrt
o 30.06.24
materialgjenvinning.
Redigering av avfallsstrategien i Vestre Viken. Hensikt: gke 311224 Ikke gjennomfgrt, arbeidet star pa handlingsplan for 2024.
andel avfall til materialgjenvinning. o
Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter gjennomfprte tiltak 3 3 Moderat
1.8.Forberede organisasjonen pa innflytting i NSD
Mal Indikator Mdleperiode Vurdering Tiltak
Tilpasset driften til nytt bygg og gjennomfgrt | Iht. plan 2025 Samtlige delprosjektrapporter | Basert pa delprosjektrapportene

en vellykket innflytting og ibruktakelse.

skal klinikkene samordne sine
tiltak for planlegging innflytting
og realisering av planlagte

er levert, men viser fa
gkonomiske gevinster.
Fremdrift i regionale IKT
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prosjekter utfordrer ogsa gevinster. Disse planene skal
gevinstrealiseringen. samordnes bedre med plan for
baerekraftig utvikling for hele
VVHF og fremlegges innen
utgangen av mars 2024.

Risikoomrade 4: Organisasjonen er ikke tilstrekkelig forberedt til innflytting i nytt sykehus i Drammen

Helseforetaket vil ikke kunne realisere kvalitative og gkonomiske gevinster i nytt sykehus i Drammen som forutsatt.
Manglende oppnaelse av effektive pasientforlgp og arbeidsprosesser vil medfgre gkte driftskostnader ved innflytting i nytt sykehus.

Risiko pa vurderingstidspunktet Sannsynlighet Konsekvens Inngangsrisiko
o Vurdering per 3. tertial 2023 2 4 Moderat
Prioriterte risikoreduserende/-stabiliserende tiltak Forventet full Status
effekt
Etablering av planverk for innflytting og ibruktakelse i samarbeid Etablert planverk, forankring pa alle lederniva Q3 2023
L 31.12.25
med aktuelle klinikker og sentrale staber.
Videreutvikle etablert forum for klinikkenes prosjektsjefer for a Etablert og i drift
sikre at linjeledelsen tar ansvar for a iverksette og fglge opp tiltak pa 31.12.2025
den enkelte avdeling og seksjon, slik at planlagte gevinster o
realiseres og helhetlige og trygge pasientforlgp etableres.
Medvirkning og forankring hos Vestre Viken HF blant ansatte, Lgpende aktiviteter
s ) 31.12.2025
tillitsvalgte, vernetjeneste og brukere.
Kommunikasjonsplan for mottaksprosjektet og den enkelte klinikk, Lgpende aktiviteter
. . o 31.12.2025
inkl. lederpakker til alle niva
Samordning av gevinstplan NSD med plan for beerekraftig utvikling Arbeidet pagar og forventes ferdigstilt innen utgangen av
31.12.2023
av VVHF mars 2024.
Vurdering av restrisiko Sannsynlighet Konsekvens Restrisiko
e etter giennomfprte tiltak 2 4 Moderat
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o
Vedlegg 2
IKT Tertialrapport NSD
3. tertial 2023
Status reflekterer informasjon mottatt fra prosjektledere pr 31.12.2023

GODKIENT AV:

Navn Stilling Dato Versjon

Lisbeth Sommervoll Administrerende direktgr 1.0
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1 Innledning

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

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

Rapporten gir status per prosjekt relatert til pavirkning av oppstart av nytt sykehus Drammen.
Prosjektenes status er hentet fra HS@ RHF prosjektstyringsverktgy (Clarity PPM) per
31.12.2023.

2 Status

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

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

Tabellen under gir oversikt over status opp imot risiko for leveranse i trdd med behov og

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

FUNKSJONELLE LEVERANSER

RHF - Regional EP]
modernisering

(PRJ09071)

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

Status

Status prosjekt og
vurdering NSD

Konsekvenser

Prosjekt
status
pr des.
23

GUL

NSD
vurdering
T2-2023

GUL

Regional lgsning for
helselogistikk

(PRJ11251)

GUL

NSD
vurdering
T3-2023

GRONN

Prosjektet rapporterer
om forsinkelser med
etablering av DIPS-
miljger for
innfgringsprosjekter og
regional Igsning. Tiltak
iverksatt med god effekt.
Det er fokus pa
innfgringsprosjektet for
VVHF som skal
produksjonssettes 10.
februar.

VV-NSD vurderer status
som grgnn, men fglger
prosjektet tett med tanke
pa risiko for ytterligere
forsinkelser som vil
pavirke frys IKT for NSD
og avhengigheter til andre
lgsninger og prosjekter.

Forsinkelse pa
innfgring av DIPS
Arena i VVHF utover
planlagt
leveransetidspunkt vil
fgre til innflytting i
NSD med eksisterende
versjon av DIPS som
ikke innehar all
funksjonalitet som
DIPS Arena gir.
Flere regionale og
lokale prosjekter,
(f.eks. RML,
Sporingssystem for
sterilsentral) er
avhengig av DIPS
Arena. Behov for
replanlegging av
omfang og kost hvis
Dips Arena ikke
innfgres i tide.

Pavirker flere
tilpasningsprosjekter
som har DIPS Arena
som en forutsetning.

Helselogistikk omrade A
Innsjekk og oppgjgr
piloteres pa
gyeavdelingen pa
Drammen sykehus.
Mindre feilrettinger
pagar.

Helselogistikk omrade B
Pasientflyt og ressurser
piloteres pa Medisinsk
sengepost 3 og
Akuttmottaket pa
Drammen sykehus.
Mindre feilrettinger og
innfgring av ny
funksjonalitet pagar.

Leveranser for omrade C
har flere feil og
manglende kvalitet. OUS
har besluttet & ikke ta i
bruk Helselogistikk
omrade C pa nye
Radiumhospitalet. Det

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

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

VVHF forbereder de
ansatte til flytting og i
bruktakelse av nytt
bygg med nye
lgsninger.
Helselogistikk
pavirker mange
arbeidsprosesser som
etableres eller endres.
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MetaVision -
Versjonsopp. av Reg.
kurve og medikasjon -

regionale prosjektet
fokuserer pa leveranser
til VVHF, og planlegger for
pilot av lgsning varen
2024.

Ved manglende
funksjonalitet, vil det
veere behov for
endring av
arbeidsprosesser og
gkning av bemanning

VV-NSD vurderer status innen flere
som rgd grunnet gjentatte | fagomrader.
forsinkelser og fortsatt
feil i leveranser, spesielt Pavirker PNSD
knyttet til omrade C. Det tilpasningsprosjekt
er usikkert nar en feilfri Helselogistikk.
leveranse kan forventes
av leverandgrene. VV-
NSD er bekymret for
kvaliteten pé leveransene
som igjen har medfgrt
forsinkelser.

Manglende
Neste oppgradering av oppgradering og

systemet er planlagt til
varen 2024. Det pagar
regionale avklaringer
knyttet til ngdvendig

ibruktakelse av
definert funksjonalitet
vil fgre til at VVHF ikke
kan innfgre konsept

MV6.xx N/A GUL GUL funksjonalitet i lukket
’ kommende versjon. Dette | legemiddelslgyfe i nytt
prosjektet fglges tett av sykehus.
VV-NSD pga. avhengighet
til lukket Pavirker PNSD
legemiddelslgyfe pd NSD. | tilpasningsprosjekt
Kurve.
Manglende avklaringer
knyttet til funksjonaliteti | Prosjektet er avhengig
MetaVision kan fgre til av oppgraderinger og
forsinket ibruktakelse av ny funksjonalitet fra
pasientmerket endose. nyere versjoner av
RHF - Standard for Det er uavklart nar og i MetaVision. Mangel pa
hvilken versjon leveranse av
lukket : . . .
legemiddelslgyfe ngdvendig funksjonalitet oppgr.ader.mg og
(Legemiddelkjeden) GUL GUL GUL for lukket funksjonalitet vil fgre
legemiddelslgyfe vil veere | til at VVHF ikke kan
tilgjengelig. innfgre konsept lukket
(PRJ15527) legemiddelslgyfe i nytt
VV-NSD vurderer sykehus.
prosjektets status som gul
pa bakgrunn av
kompleksiteten og
omfang av leveranser.
Prosjektet har ferdigstilt
anskaffelsen av gateway.
EEG anskaffelsen pagar og ) )
det er planlagt signering Uten lﬂspmg vil
av rammeavtale i januar 1ntegra§]0n av MTU ta
RHF - Regional 2024. lengre tld_og behgv for
standard for flere lgsningsdesign og
integrasjon av VV-NSD vurderer ROS, samt eventuell
GR@NN GUL mellomvare som ma

medisinteknisk utstyr

(PRJ08314)

prosjektets status som
gul, pga. uavklarte
leveranser knyttet hvilke
MTUer som kan benytte
l#sning samt fordeling av
ansvar mellom prosjekt
og linje for gjennomfgring
av leveranser.

anskaffes, som igjen vil
fore til gkte kostnader.

Pavirker PNSD U6
Utstyr entreprisen.
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RHF-Digital patologi

Det meldes om
forsinkelse i arbeidet med
ferdigstillelse av
utviklingsmiljg og
gjennomfgring av test.

Dersom lgsning ikke er
pa plass til apning av
NSD, ma man flytte inn
med eksisterende
system og benytte
lokal digital patologi
lgsning. Det vil ikke
vaere mulig a ta i bruk
Leika storvolum

(PRJ13315) skanner som er
N/A GUL VV-NSD vurderer anskaffet til NSD.
LVMS patologi prosjektets status som Det er lagt til grunn
rgd grunnet mange gkt gevinstrealisering
avhengigheter blant annet | og gkt
til innfgringen av Dips pasientsikkerhet ved a
Arena og redusere manuelle
regional multimediearkiv. | prosesser.
Arbeidsprosesser i
NSD er utarbeidet
basert pa ibruktakelse
av LVMS.
Adgangskontroll pa
Produksjonssetting er noe | Kongsberg skal brukes
forsinket pga. utestdende | som pilot for NSD. Ved
avklaringer, men har ikke | mangel pa leveranse
VVHF - pavirkning pa leveranser | og funksjonalitet, vil
Adgangskontroll Lz Lz R til NSD. det fgre til manglende
VVHF og leverandgr erfaring med bruk og
detaljprosjekterer kamera | test av funksjonalitet
og overvakingsomrader. som skal benyttes i
NSD.
Prosjektet planlegger
innfgring av lgsningen pa | Ved forsinkelser i
S@HF som farste foretak, etablering vil det veere
. og Vestre Viken HF som en risiko for a ta i bruk
E(I;lslzd_als:sg}:tréit nummer to. NSD med eksisterende
GR@NN GUL GR@ONN kostdatasystem.
VV-NSD vurderer Eksisterende system
(PRj09104) prosjektets status som har ikke funksjonalitet
grgnn, pa bakgrunn av som er ngdvendig for
oppdatert tidsplan nytt matkonsept i NSD.
mottatt fra prosjektet.
Forsinkelse av
leveranser fra
Omega365 er valgt som prosjektet vil medfgre
leverandgr for nytt FDV mangel pa fullverdig
C system. Kartlegging og og oppdatert
]()E;%;/t[?hsermg av bygg planlegging for innfgring forvaltning, drift og
av lgsning i regionen er i vedlikeholds-
TR gang. OUS og NSD vil vaere | dokumentasjon for
giHF - Digitalisering GUL GUL GUL | de fprste HF i HS@ som far | NSD.
. . etablert lgsningen.
eiendomsforvaltningen Allerede mottatt FDV
1(113-11;3]1(5)23 ij;-)gsﬂ VV-NSD vurderer status dokumentasjon fra
som gul, pd grunn av leverandgrer ma
tidslinjen opp mot frys flyttes inn i anskaffet
IKT for NSD. system fra dagens
lgsning, som er
tidskrevende.
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2.2 Infrastrukturleveranser

Status
Gregnn: lav risiko

Status prosjekt og

. . . Konsekvenser
Gul: middels risiko vurdering NSD
Rgd: hgy risiko
Prosjek | NSD NSD
tstatus | vurderin | vurderin
pr des. g T2- g T3-
23 2023 2023
INFRASTRUKTUR-PROSJEKTER
Det foreligger ingen ny
statusrapport for
prosjektet i clarity siden
september.
Datanettverk Forsinket leveranse fgrer
Ingen VV-NSD vurderer status til gkt risiko for mangel pa
(SP-STIM Nettverk - . .
Modernisering av status som grgnn som fglge av | ny funksjonalitet og behov
nett) opp- GUL GR@NN | atsentral infrastruktur for gkt manuelt arbeid ved
datert i for HFet nd er etablert innfgring av nye tjenester
clarity og prosjektet vil starte 8 | som igjen vil gke
(PRJ09653) migrere Ringerike kostnader.
sykehus fra april.
Kongsberg sykehus skal
etter planen starte opp i
juni.
Prosjektet har veert satt Ved forsm_kelse vil test av
o lgsninger i NSD utfgres pa
pa pause og det . -
foreligger ingen status i eksisterende testmiljger.
SP-DPI Regional LoD Det er potensielt en risiko
Ingen clarity til 4 vurdere o 1 .
testplattform . for knapphet pa tilgang pa
11 status prosjektstatus. s .
(tidligere SP-STIM o0D- GUL GUL testmiljgene, da sikker og
Regional PP~ stabil drift er prioritet.
datert i VV-NSD vurderer status . .
testplattform) clari som gul for NSD. b& Byggnzere lgsninger vil
(PRJ13478) ty § P etableres med egne
bakgrunn av manglende s .
o ! testmiljger som endres til
aktivitet og status i . s o
rosiektet produksjonsmiljger nar
pros) ’ Igsningen skal tas i bruk.
Multimediearkiv Portefgljestyret har Se rapportering knyttet til
besluttet & sette prosjekt PRJ15875.
(RHF - Strategi og prosjektet pa vent ut
standard for bruk av 2023.
multimedia) RHF - Regional
(PRJ08464) radiologilgsning og
multimediearkiv ved
OUS (RAM 0US)
N/A prosjektet har fatti
oppdrag a etablere og
tilrettelegge
minimumsbehov for
NSD tilknytning til ny
RMA lgsning. Se
rapportering knyttet til
prosjekt PRJ15875.
RHF - Regional Mange avhengigheter pd | Mangel pa leveranse av ny
radiologilgsning og tvers av prosjekter funksjonalitet til NSD vil
multimediearkiv ved bidrar til forsinkelser. I medfgre bruk av
0US (RAM 0US) GUL forbindelse med BP3 eksisterende lgsning og
PRJ15875 beslutning for regional anskaffelse av nye og

radiologi 2.0 prosjektet
ble det identifisert
omfang av leveranser

kostbare lokale lgsninger.
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som overfgres fra RAM
prosjektet. Prioriterer
oppgradering til v25.2,
leveranser til nytt bygg
ved Radiumhospitalet og

overfgring av
leveranseansvar til
Radiologi 2.0 knyttet til
NSD funksjonalitet

utgjgr en risiko.

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

omlegging til ny Samhandling med andre

talegjenkjennings- helseforetak vil basere seg

Igsning. pa rutiner som er tid- og
ressurskrevende.

VV-NSD vurderer status

som rgd som fglge avat | Ngdvendig med

prosjektet allerede har kartlegging av

utfordringer med gkonomiske

leveranser. Planlagt konsekvenser.

3 Tilpasningsprosjekter i PNSD

Hensikten med IKT tilpasningsprosjektene, er a sikre ngdvendige systemtilpasninger av
eksisterende systemer og nye IKT-systemer for a sikre oppkopling av nytt utstyr og at IKT-
systemene fungerer i NSD.

Flere av IKT tilpasningsprosjektene er avhengig av regionale prosjekters leveranse og figur 1
illustrerer avhengighetene. Det henvises til kapittel 4 for ytterligere beskrivelse av kritiske
prosjekter for NSD.

Avhengigheter:

Prosjekter - Regionale og

MetaVision - lrelizgne RHF — Standard for Datanettverk (SP-
standard for

RHF - Regional EPJ | Versjonsepp. av Reg. lukket RHF - Regionalt |STIM Nettverk—  |SP-DPI Regicnal
= ) integrasjon av
urve o | disinteknisk | o
MV6.x me (Legemiddelkjeden) nett.)
utstyr

7501 PAS/EP) X X K
7502 Kurve X X X
7503 Helselogistikk X
7504 Laboratoriesystemer X
7505 Doseplan, OIS og QA system /Straleterapi X

7506 Sporingssystem sterilsentralen X
7507 Bildediagnostikk X

7508 ERP X
7508 Medikamentell krefthehandling
7510 Matforsyning X
7513 RMA X
7514 sanntid sporing og lokalisering X
7515 Integrasjon Identity Management
7516 Mobil arbeidsflate X
7591 @vrige administrative system og endringer

7592 @rige Kliniske systemtilpasninger og endringer K X X
Figur 1: Avhengigheter tilpasningsprosjekter og regionale prosjekter.

IKT Tilpas ningspros je kier

I R A L A e A e E A R e B A R
3 [m | o a6 = | |ae [ (= | = |3 [ =
>

=
=

Figur 1 viser hvilke regionale prosjekter som tilpasningsprosjektene er avhengig av. Stor X
representerer direkte avhengighet, mens liten x betyr at det er en avhengighet, men at det er
mulig 4 handtere avhengigheten uten lgsning. K betyr at det er behov for kartlegge
avhengigheten naermere.

VV-NSD sin vurdering av status risiko for det regionale prosjektet er representert med
fargekodene grgnn, gul og rgd. Som figuren viser er det flere regionale prosjekter som
tilpasningsprosjektene har sterke avhengigheter til.
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4 Kritiske prosjekter som vil pavirke gevinstrealisering for NSD

RHF - Regional EP] modernisering

Innfgring av DIPS Arena i VVHF er planlagt 10. februar 2024.

Ved en eventuell forsinkelse, vil VVHF risikere & flytte inn i NSD med eksisterende versjon av
DIPS Classic.

SP - SLA - 2021 - MetaVision - Versjonsopp. av Reg. kurve og medikasjon og innfgring av
Lukket legemiddelslgyfe

Manglende oppgradering og ibruktakelse av definert funksjonalitet vil fgre til at VVHF ikke kan
innfgre konsept lukket legemiddelslgyfe i nytt sykehus. Neste oppgradering av systemet er
planlagt til varen 2024. Det pagar regionale avklaringer knyttet til ngdvendig funksjonalitet i
kommende versjon, da det er uenighet i regionen om hva som skal prioriteres.

Integrasjonen mellom pakkemaskin og MetaVision, kalt Atlas, er under etablering og vil testes av
Sykehusapotekene pa Skien. VVHF skal avrope pa opsjon for NSD, for & produsere pasientmerket
legemiddel i endose med informasjon fra MetaVision.

Test av mobil MetaVision lgsning pagar pa SGHF. En helhetlig I#sning med mobil applikasjon er
avhengig av resultatet fra SOHF testen.

Grunnet ressursutfordringer i Sykehuspartner ma man gjgre prioriteringer i forhold til om man
skal prioritere ngdvendig funksjonalitet for etablering av Atlas integrasjonen eller a fa etablert
MetaVision pa en mobil enhet. Det vil ikke vaere mulig d innfgre pasientmerket endose uten
Atlas. Utfordringen eskaleres til HS@ for avklaring.

Regional lgsning for helselogistikk

Regional lgsning for helselogistikk prosjektet er betydelig forsinket iht. opprinnelig plan og med
stor risiko for ytterligere forsinkelser. NSD er bygningsmessig utformet med tanke pa a benytte
funksjonalitet fra Helselogistikk. Sykehuset har begrenset med ekspedisjoner og ventesoner, i
tillegg har nye teknologiske lgsninger lagt til grunn bruk av Helselogistikk.

Deler av pilotleveranse pa omrade A og B er levert med flere feil som rettes opp av leverandgrer.
Det pagar fortlgpende feilrettinger pa levert funksjonalitet.

Det er avdekket Kkritiske feil pa omréade C, hvilket har medfgrt at OUS har besluttet at nye
Radiumhospitalet ikke tar i bruk Igsningen ved apning. VVHF skal etter planen pilotere omrade
Cilgpetav varen 2024. Denne leveransen er Kritisk for dpning av NSD. Omrade C skal erstatte
systemer som ikke lenger supporteres av leverandgrer, f. eks portgrlgsning. Bruk av rolletelefon
med meldingsvarsling skal erstatte dagens bruk av personsgkere da infrastrukturen ikke
viderefgres i NSD. Rolletelefoner skal benyttes som meldingsformidler for alarmer bade kliniske
og byggtekniske, som for eksempel overfallsalarm, tilkalling av kritiske team, forvarsel brann,
AGV, rgrpost osv.

Forsinkelse og mangel pa leveranser fra Helselogistikk, vil fgre til gkt bemanning, endringer i
bruk av rom og potensielt behov for ombygging. VVHF vil derved ikke kunne realisere planlagte
gevinster for NSD.

RHF - Regional radiologilgsning og multimediearkiv ved OUS (RAM OUS)

Portefgljestyret har besluttet a utvide omfanget til prosjektet med leveranser av ngdvendig
funksjonalitet til NSD. Det er stor risiko for at prosjektets leveranser ikke sluttfgres innen
prosjektets tidsramme. Prosjektet har allerede utfordringer med forsinkede oppgaver pa grunn
av prioriteringer, driftshendelser, tilgang til DIPS miljger og koordinering pa tvers av prosjekter.
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Leveranseansvar for funksjonalitet som ikke blir levert av prosjektet, skal overfgres til Radiologi
2.0 prosjektet hvilket medfgrer gkt risiko for NSD.

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

Regional patologi og regional LVMS

Det er mange avhengigheter knyttet til innfgring av regional patologi og LVMS som medfgrer
stor risiko knyttet til implementeringen. Dersom lgsning ikke er pa plass til apning av NSD, vil
det ha stor pavirkning pa gevinstrealisering lagt til grunn i NSD. Arbeidsprosesser i NSD er
utarbeidet basert pa ibruktakelse av LVMS. Videre vil det ha stor pavirkning pa ibruktakelse av
anskaffet utstyr til NSD. Blant annet vil det ikke veere mulig a ta i bruk Leika storvolum skanner
som er anskaffet. Det er lagt til grunn gkt gevinstrealisering og gkt pasientsikkerhet ved a
redusere manuelle prosesser.

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

Det jobbes lgpende pa tiltakssiden for a handtere risikobildet, spesielt med avklaringer rundt
kapasitet og kartlegging av avhengigheter. Dette er beskrevet i risikologgen og visualisert i
matrisen under.

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

Tiltak knyttet risiko id 2, vil fglges ngye og et tett samarbeid mellom VVHF og SP ma fortsette i
avtalte rutiner for @ minimere utfordringer frem mot byggeprosjektets IKT fase2.

Risikobeskrivelse
[Bruk formatet: Hendelse/tilstand kan fgre til Sannsynlighet Totalskar
virkning |

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

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

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

Tiltaksbeskrivelse

[Presis beskrivelse, gjerne punktliste)

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

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

merarbeid og gkte kostnader for
senere faser.

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

2024 m2 Sak 11 Vedlegg 2. IKT tertialrapport NSD per 3. tertial 2023 Side 10 av 12



e VESTRE VIKEN

Konsekvens

Marginal Liten Moderat Alvorlig Swvant alvorlig

Har

inntruffet

Svaert stor
> 90

Stor
6% -390

Moderat
35-65%

Sannsynlighet

Liten

10-35: 2

Meget liten 1
<10z
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6 Vedlegg1l

Oversikt over status resultatmal med tilhgrende kommentar som rapporteres til styreti VVHF i

eget format.

Resultatmal
Pasient

Status | Kommentar

Helselogistikk A "Innsjekk" er implementert

Lgsning er under pilotering, og er under kontinuerlig utvikling.
Kartlegging av Igsning for bildediagnostikk gjennomfgrt.
Tilbud pa Igsning fra Philips er mottatt og godkjent.

Helselogistikk A "Oppgjgr" er implementert

Lgsning er under pilotering, og er under kontinuerlig utvikling.
Kartlegging av Igsning for bildediagnostikk gijennomfgrt.
Tilbud pa Igsning fra Philips er mottatt og godkjent.

Lgsning for Wayfinding er implementert

Ikke klart til
NSD

Leveres ikke til NSD. God skilting skal erstatte Igsningen.

Innfgrt Igsning for pasientbestilling av mat

Inngér i omfang til tilpasningsprosjekt Matforsyning & etablere pasientbestillingsmodul. VVHF har akseptert tilbud pa
Igsning.

Kvalitet

Dips Arena er implementert

Lgsning for mottak av kritiske alarmer (overfallsalarm, stans-
teams osv.), pasientsignal med elektronisk varsling og
byggtekniske varsler til personell pa en mobil arbeidsflate er
implementert

Helselogistikk B "Kghandtering og styring av pasientflyt og
ressurser” er implementert

Dips Arena innfgringen er planlagt i februar for Vestre Viken HF.

Helselogistikk omrade C er forsinket og leveranser har vaert av lav kvalitet. OUS har besluttet a ikke gé videre med
Omrade C til dpning av nye Radiumhospitalet. VVHF blir fgrste pilotforetak av omrade C.

Pagar kartlegging av regional Helselogistikk og byggeprosjektet av alternative Igsninger for mottak av kritiske alarmer
(Plan B).

Begrenset pilot av Igsning er levert. Resterende funksjonalitet er planlagt levert i fremtidige releaser, men med stor
risiko for videre forsinkelse.

Sporingssystem for sterilforsyning er implementert

Lgsningsdesign og ROS av Igsning er ferdigstilt og akseptert av VVHF.
Kartlegges og planlegges for registrering av utstyr i systemet.

Operasjonsplanleggingslgsning i Dips implementert med

porir for sterilforsyning

Nytt Regional Multimediaarkiv erimplementert

LVMS patologi og digital patologi er implementert

Implementert Igsning for integrering av MTU med IKT
grensesnitt (PoCG)

Pagar kartlegging og dialog mellom leverandgrer, Sykehuspartner og VVHF.

Stor risiko for at OUS RAM prosjektet ikke klarer a levere funksjonalitet til NSD grunnet stort og komplekst omfang
som skal leveres til OUS. Prosjektet er avhengig av DIPS Arena konsolidering for a levere til NSD.

Avhengighet til innfgringen av DIPS Arena, regional multimediaarkiv og regional digital patologi. Prosjektene er pa
kritisk linje for & n& NSD.

Pagar avklaringer av hvilket utstyr som skal benytte Igsningen. Flere utstyrsanskaffelser legger til grunn bruk av PoCG.

Pasientmerket endose er implementert

Legemiddelhandtering inkludert lukket legemiddelslgyfe er
implementert

Avhengighet til utvikling av mellomvaren Atlas som skal kommunisere mellom MetaVision og medisinpakkemaskin,
samt ny versjon av MetaVision med ngdvendig funksjonalitet.

Utvikling av mellomvaren Atlas som skal kommunisere mellom MetaVision og medisinpakkemaskin pagar i regi av
Sykehusapotekene. Prosjekt legemiddelkjeden kartlegger arbeidsprosesser for ibruktakelse av lukket
legemiddelslgyfe i NSD.

Manglende avklaringer knyttet til funksjonalitet i MetaVision kan fgre til forsinket ibruktakelse av pasientmerket
endose. Det er uavklart nér og i hvilken versjon ngdvendig funksjonalitet for lukket legemiddelslgyfe vil vaere
tilgjengelig. Sy e for MetaVision i HS@ vil beslutte prioritering av funksjonalitet for fremtidige versjoner.

Implementert regional BIM/FDV modell

Igangsatt mottaksprosjekt i VVHF for mottak av Igsning til NSD.

Anskaffet IKT systemer for bruk i stralebehandling

Anskaffelse pagar i regi av IKT tilpasningsprosjekt til NSD. Prosjektet er komplekst og ressurskrevende med stram
tidlinje.

Innfgrt nytt kostdatasystem

Pagar dialog med leverandgr og regionalt prosjekt om pilotering og fremdriftsplan for implementering av Igsning.

Avtalt support av eksisterende Igsning eller anskaffet nytt
system for Medikamentell kreftbehandling

HS@ er i gang med kartlegging av Igsninger i markedet. Forespgrsel om & starte anskaffelsesprosess skal behandles i
portefgljestyret til februar. Uklart omfang for tilpasningsprosjektet som skal tilpasse Igsning til NSD.

Effektivitet

Helselogistikk C "Internkommunikasjon og varsling" er
implementert

Innfgrt Drop-in Lab for prgvetaking (kphéndtering)

Avdekket kritiske mangler pa utviklet Igsning. Helselogistikk omrade C er forsinket og av dérlig kvalitet. OUS har
besluttet a ikke ga videre med Omrade C til dpning av nye Radiumhospitalet. VVHF blir fgrste pilot av omrade C.
Pagar dialog knyttet til mulig oppstart av pilot.

Innfgrt Drop-in Lab for blodbank (kgh&ndtering)

Arbeidet avventes i pdvente av Igsning for prgvetaking.

Implementert GS1 sporingsteknologi (aktiv og passiv sporing)

IKT tilpasningsprosjekt er i gang med kartlegging og planlegging for & etablere Igsningen pa NSD.

Innfgrt I@sning for sengelogistikk

Dialog pastartet med fagmiljg for & kartlegge behov.

Fremtidsrettet

Modernisert nett med sonemodell erimplementert

Sentral infrastruktur for HFet er etablert og prosjektet vil starte & migrere Ringerike sykehus i april og Kongsberg
sykehus i juni.

Implementert lukket blodprgvetakingssligyfe

Ikke klart til
NSD

Forventes levert i fase 4 av Helselogistikk.

Lagt til rette for bruk av mobile applikasjoner (mobil
arbeidsflate)

Pagar arbeid med utarbeidelse av malbilde.
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o
Dato: 12.februar 2024
Saksbehandler: Cecilie S. Monsen/
Anders Debes
Saksfremlegg
Arlig melding 2023
Mgte Saksnr. Mgtedato
Styremgte Vestre Viken HF 12/2024 19.02.24

Forslag til vedtak

1. Pagrunnlag av rapportering for 2023 anser styret i Vestre Viken HF at:

e Hovedoppgavene pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, forskning og
oppleering av pasienter og pargrende har veert ivaretatt i trdd med de fgringer eier
har gitt i oppdrags-dokumentet og i foretaksmgter.

e Styret papeker samtidig at maloppnaelsen innen enkelte omrader ikke er god nok, og
at det fortsatt ma arbeides aktivt for en bedring.

2. Administrerende direktgr gis fullmakt til 4 sluttfgre Arlig melding 2023 med de innspill

som fremkom i mgtet. Arlig melding 2023 oversendes Helse Sgr-@st RHF innen fristen 1.
mars 2024.

Drammen, 12. februar 2024

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

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

Ifolge § 14 i vedtektene for foretaket skal styret i Vestre Viken HF hvert ar sende en arlig
melding til Helse Sgr-@st RHF. Meldingen omfatter virksomhetens rapport for foregdende ar og
styrets plandokument for virksomheten. Den utarbeides etter mal gitt av Helse Sgr-@st RHF, og
er en rapportering pa oppfglging av Oppdrag og bestilling 2023 for Vestre Viken HF.

Arlig melding fra helseforetakene danner grunnlag for Arlig melding fra Helse Sgr-@st RHF til
Helse- og omsorgsdepartementet.

Saksutredning
I tillegg til innledning inneholder Arlig melding to deler:

e Rapporteringsdel (del IT) hvor det rapporteres pa hvordan helseforetaket har svart opp
mal for 2023 i Oppdrag og bestilling 2023 for Vestre Viken HF og gvrige
bestillinger/palegg gitt i foretaksmgter gjennom aret.

e Styrets plandokument (del I1I) skal veere av strategisk og overordnet karakter, og vise
hovedtrekkene i fremtidig drift innenfor de rammebetingelser som er gitt av det
regionale foretaket som eier. Her legger Helse Sgr-@st RHF til grunn at det kan henvises
til andre styregodkjente dokumenter.

En forelgpig rapportering (del II) ble avgitt til Helse Sgr-@st RHF innen fristen 20. januar 2024.
Etter styrets behandling 19. februar 2024 vil meldingen i sin helhet bli sendt inn til Helse Sgr-
(st RHF innen fristen 1. mars 2024.

Arlig melding er utarbeidet med medvirkning fra ansattes representanter, vernetjenesten og
brukerutvalget. Utkastet til Arlig melding 2023 for Vestre Viken HF er gjennomgatt med de
foretakstillitsvalgte og foretakshovedverneombud i dialogmgte, og det er mottatt innspill som er
innarbeidet i dokumentet. Brukerutvalget og Ungdomsradet har fatt oversendt utkastet til arlig
melding med mulighet til & fremme innspill. Innspill fra Brukerutvalget er vedlagt arlig melding
2023.

Administrerende direktgrs vurderinger

Arlig melding for 2023 er utarbeidet i samsvar med eiers fgringer. Plandelen bygger pa
Utviklingsplan 2035, Baerekraftsplanen, gjeldende gkonomisk langtidsplan og vedtatt budsjett
og mal for 2023. Planene er forankret i Regional utviklingsplan og de regionale fgringer om mal

og oppdrag.

Administrerende direktgr mener Arlig melding 2023 for Vestre Viken HF til Helse Sgr-@st RHF
gir et dekkende bilde av virksomheten. Det kan vises til mange gode resultater og vellykkede
enkelttiltak, mens maloppnaelsen fortsatt er svakere enn gnsket innen enkelte omrader.

Administrerende direktgr foreslar pa bakgrunn av dette at styret vedtar det fremlagte forslag til

Arlig melding 2023.

Vedlegg: 1. Arlig melding 2023
2. Brukerutvalgets uttalelse til Arlig melding 2023

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

ARLIG MELDING 2023

til Helse Sgr-@st RHF

Drammen, 12. februar 2024
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DELI: INNLEDNING OG VURDERING

1. Innledning

1.0 Oppgaver og organisering

Vestre Viken HF er et av de st@rste helseforetakene i Norge, og leverer spesialisthelsetjenester til
rundt 500 000 mennesker i 22 kommuner. Helseforetaket legger ogsa til rette for forskning,
innovasjon, undervisning og radgivning som er naturlig knyttet til disse tjenestene.

Det er somatisk virksomhet ved klinikkene Baerum sykehus, Drammen sykehus, Kongsberg
sykehus, Ringerike sykehus og Hallingdal sjukestugu. Fire klinikker er organisert ut fra
funksjoner og gar pa tvers av lokasjonene. Dette er klinikk for henholdsvis medisinsk
diagnostikk (KMD), intern service (KIS), psykisk helse og rus (PHR) samt prehospitale tjenester
(PHT). Ansvar for prehospitale tjenester er delt mellom Vestre Viken HF og Oslo
universitetssykehus hvor sistnevnte har ambulansetjeneste og AMK-ansvar for Asker og Beerum
kommuner, mens Vestre Viken HF har ansvaret for den gvrige delen. Vestre Viken HF har
virksomhet ved 15 ambulansestasjoner.

Aktivitet innen PHR fordeler seg mellom sykehusavdelingene pa Blakstad sykehus, fem
distriktspsykiatriske sentre (DPS), tilbud innen barne- og ungdomspsykiatri (BUPA) samt
tverrfaglig spesialisert rus- og avhengighetsbehandling (ARA).

Vestre Viken HF hadde gjennomsnittlig ca. 10 200 ansatte fordelt pa 8 100 arsverk i 2023.

Organisasjonskartet for Vestre Viken HF pr desember 2023:

Foretakssekretariat Administrerende direktor
Hilde Enget Lisbeth Sommervoll

SENTRALE STABER NYTT SYKEHUS

Fag Beerum sykehus Intern service (KIS)
Anders Johan Debes Trine Olsen Kristin Fagerhaug
Kommunikasjon/samfunn Drammen sykehus Medisinsk diagnostikk (KMD)
Henning Aarset Inger M. Buene Wesley Caple
Kompetanse Kongsberg sykehus Prehospitale tjenester (PHT)
Eli Armot Lukas Mansson Snorre B. Gundersen

Psykisk helse og rus (PHR)
Kirsten Horthe

Prosjektdirektar
Mai Bente Myrvold

Teknologi Ringerike sykehus
Robert Nystuen (kst.) May Janne Botha Pedersen

Pkonomi
Mette Lise Lindblad

1.1 Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag

Vestre Viken HF legger eiers visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag til grunn for virksomheten.
Visjonen er a skape gode og likeverdige helsetjenester til alle som trenger det, nar de trenger det
uavhengig av alder, bosted, etnisk bakgrunn, kjgnn og gkonomi.

Vestre Viken HFs verdier er: Kvalitet, trygghet og respekt. Verdiene baserer seg pa de etablerte
felles nasjonale verdiene for helsetjenester.



1.2 Mal for virksomheten

Malene for utvikling av helsetjenestene er gitt i Nasjonal helse- og sykehusplan. Frem mot 2035
er Vestre Viken HFs hovedmal & skape pasientens helsetjeneste. I dette er det videre et mal at
sykehuset skal komme naermere pasienten. For a realisere dette er det fem langsiktige
satsingsomrader beskrevet i Utviklingsplan 2035 for foretaket:

— Styrke brukermedvirkning og brukerstyring

— Skape trygge og helhetlige pasientforlgp

— Styrke samhandling og nettverk

— Forbedre pasientbehandling gjennom forskning, innovasjon og teknologi

— Sikre personell med rett kompetanse

En baerekraftig gkonomi er et viktig fundament for maloppnaelsen.
Styret i Vestre Viken HF vedtok i september 2023 Handlingsplan for baerekraftig utvikling
(heretter kalt Baerekraftsplanen), med tydelige mal og prioriteringer. Baerekraftsplanen er en
operasjonalisering av foretakets Utviklingsplan 2035. For a levere pa de fem strategiske mal er
det utpekt fire innsatsomrader:

* Standardisering

* Teamarbeid og oppgavedeling

* Digital transformasjon

* Organisering og struktur

1.3 Virksomhetsstyring - styrets arbeid, herunder intern styring og kontroll

Foretaket har lagt opp virksomhetsstyring og internkontroll i samsvar med gjeldende
bestemmelser i forskrift- og lovverk, samt krav og fgringer fra Helse Sgr-@st RHF.

Ledelsens gjennomgang (LGG) er den overordnede styrende og kontrollerende delen av
virksomhetsstyringen i foretaket, og som skal sikre at styringssystemet fungerer etter sin
hensikt og bidrar til forbedring.

Foretaket bruker avviks- og forbedringssystemet Synergi for 8 melde, behandle og falge opp
ugnskede hendelser/avvik og dokumentstyring av prosedyrer. Meldinger om ugnskede
hendelser er en viktig kilde til forbedring, og det arbeides systematisk med a bevisstgjgre og
fremme en god meldekultur.

Vestre Viken HF bruker fullmakter i delegering av ansvar og myndighet i organisasjonen.
Fullmaktene tar utgangspunkt i relevant lov- og regelverk som regulerer foretakets rolle som
helseforetak, sykehus, forskning/utdanningsinstitusjon, arbeidsgiver, offentlig myndighetsorgan
og forretningspart. Ansatte med fullmakter (fullmektig) forplikter seg til 8 anvende disse i
overensstemmelse med grensene som er fastsatt i fullmaktene. Fullmaktsystemet gjennomgar
arlig oppdatering og styrebehandling.

12023 ble det gjennomf@rt 19 eksterne tilsyn fra i alt seks ulike tilsynsmyndigheter innenfor
HMS-omrddet. 13 av tilsynene ble gjennomfgrt av Arbeidstilsynet, 3 fra El-tilsynet, ett fra
Luftfartstilsynet og 3 fra kommunale brannvesen. Palegg og avvik fglges opp i Synergi. Det
etableres handlingsplaner som fglges opp i henhold til foretakets prosedyrer. I tillegg ble det
gjennomfgrt 1 intern revisjon om kjemikaliestyring. Fra helselovgivningen er det gjennomfgrt
eksterne tilsyn innenfor legemiddelberedskap fra Konsernrevisjonen, avventer resultat. I tillegg
er det gjennomfgrt egenvurderingstilsyn fra statsforvalteren i Psykisk helse og rus.

Helseforetaket gjgr en vurdering av risiko knyttet til oppndelse av mal for kommende ar, og for

foretakets utvikling og gkonomiske baerekraft pa lengre sikt. Risikovurderingene oppdateres
tertialvis og fremlegges for styret. Risikovurderingene er viktige for virksomhetsstyringen
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gjennom a identifisere hvilke tiltak som skal tillegges vekt, og hva styret og ledelsen ma ha
saerskilt oppmerksomhet pa.

1.4 Medvirkning fra brukere og ansatte

Ansatte

Involvering av ansatte i helseforetaket skjer gjennom tillitsvalgte og verneombud pa alle nivaer.
Tillitsvalgte er valgt av organisasjonene, mens verneombudene er valgt etter AML kap. 6. Pa
foretaksniva er det korte ukentlige dialogmgter samt manedlige medvirkningsmgter med alle
foretakstillitsvalgte og foretakshovedverneombudet. Involvering skjer for gvrig gjennom
informasjon, arbeidsmiljgutvalg, ulike dialogmgter, drgfting og forhandlinger. Tillitsvalgte og
vernetjenesten er godt representert og bidrar med rad, erfaringer og informasjon i en rekke fora,
prosjekter og utviklingsomrader i helseforetaket. Helse Sgr-@st sine “12 prinsipper for
medvirkning”, samt lov og avtaleverk med tillitsvalgte og vernetjeneste legges til grunn for
samarbeidet. Mange ansatte deltar i lokale forbedringsteam med direkte involvering i
endringsarbeid.

Ved utarbeidelse av Arlig melding er tillitsvalgte og vernetjeneste invitert til 8 komme med
innspill.

Brukerutvalget har manedlige mgter. I tillegg deltar medlemmene i et stort antall prosjekt, rad
og utvalg. Utvalgets leder og nestleder deltar pa styremgtene og leder sitter i det sentrale
kvalitetsutvalget og andre sentrale styringsgrupper. Tre av helseforetakets kliniske etikkomiteer
har brukerrepresentant. Administrerende direktgr, fagdirektgr og andre ansatte deltar pa
brukerutvalgsmgtene og har dialog om aktuelle saker.

Tre av brukerutvalgets medlemmer har deltatt i helseforetakets forbedringsutdanning, og to er
blitt forbedringsagenter. Deres felles forbedringsarbeid viste at det er mangel pa
brukermedvirkning i helseforetakets mange forbedringsarbeider og dokumenterer at lokal
rekruttering av brukere har potensial til & videreutvikles. Dette vil bli fulgt opp med manedlige
rapporter fra 2024.

Ungdomsrddet har manedlige mgter. I 2023 har ungdomsradet fortsatt sin innsats inn mot BUPA
og arbeidet med barn pa sykehus mer generelt. Szerlig overgangen fra barneavdelingene og inn
pa voksenavdelingene har radets oppmerksomhet. To av utvalgets medlemmer har vert seerlig
delaktig i styringsgruppe og arbeidsgrupper i forbindelse med oppstart av FACT Ung.
Ungdomsrddet bidrar i stadig stgrre grad i utviklingsprosjekter i Vestre Viken HF, og spesielt tar
BUPA Ungdomsradet med i utvikling og planlegging av tiltak.

Brukerutvalget og Ungdomsradet har to felles mgter i aret. 1 2023 er det ogsa prioritert et
seminar over to dager for a styrke samarbeidet mellom Ungdomsradet og Brukerutvalget
ytterligere. Brukerutvalget og Ungdomsrddet mgter styret en gang i dret og orienterer om sitt
arbeid.

Leder og nestleder i Brukerutvalget og avdelingssjef for brukerstyring og brukermedvirkning har
fast dialogmgte med administrerende direktgr fire ganger i aret.

Vestre Viken HF har fra 1. januar 2023 en egen avdeling for Brukermedvirkning og brukerstyring
tilknyttet Medisin og helsefag. Her ligger ansvaret for utviklingen av brukerundersgkelser,
pasient- og pargrendeoppleering og utvikling av brukermedvirkning i helseforetaket mer
generelt. Det er startet en utviklingsprosess i Laerings- og mestringssenteret for a sikre at



arbeidet med a styrke pasienter og pargrendes helsekompetanse fglger en overordnet plan for a
sikre mer beaerekraftige og likeverdige tjenester.

2. Vurdering av virksomheten

2.1 Sammendrag av positive resultater og ulgste utfordringeri 2023

De gkonomiske resultatene er ikke oppnadd som forutsatt. Aktiviteten innen somatikk er noe
lavere enn plantall og brutto bemanning overskrider budsjettene vesentlig. Et fortsatt hgyt
sykefraveer og utfordring med rekruttering innen enkelte fagomrader er blant
hovedutfordringene. I tillegg er det hgy prisstigning pa mange omrader uten at inntektssiden
gker tilsvarende. Aktivitetsvekst innen psykisk helsevern utfordrer ogsa gkonomien som fglge
av stor andel basisfinansiering. Det samme gjelder en stor vekst innen medisinsk diagnostikk.
Disse forholdene medfgrer at helseforetaket ikke har fatt redusert ventetider i
pasientbehandlingen i seerlig grad.

Beaerekraftsplanen er en operasjonalisering av utviklingsplanen og tiltakene er gruppert i fire
innsatsomrader: Standardisering, Team og oppgavedeling, Digital transformasjon og
Organisering og struktur.

Det ble gjennomf@rt tre piloter med langvakter i turnus sommeren 2023, med gode
tilbakemeldinger og interesse for 4 videre utprgving. I den forbindelse er det inngatt avtale med
tillitsvalgte om rammeverk for videre utprgving i 2024.

Vestre Viken HF har oppdatert Teknologistrategien for 2023 - 2026 for & malrette innsats mot
digital transformasjon, standardisering og kunne ta i bruk personellbesparende teknologier.
Kunstig intelligens (KI) innen bildediagnostikk er tatt i bruk pa alle sykehusene. Det er etter
oppstart realisert effekter gjennom fzerre legekonsultasjoner og redusert ventetid for pasienter.
Virtuelt sykehus er utviklet videre med etablering av flere forlgp for digital hjemmeoppfalging.

2.2 Evaluering av egen virksomhet og organisering

Det er en utfordring & tilby tjenester til en akseptabel kvalitet innenfor foretakets gkonomiske
rammer. Baerekraftsplanen er helseforetakets viktigste virkemiddel for & bedre utviklingen.
Dette omfatter utvikling av driften gjennom styring og organisering. Det er helseforetakets
vurdering av iverksettelse av planlagte tiltak i baerekraftsplanen vil bidra til bedre
pasientbehandling, mer tilfredse medarbeidere og en bedret gkonomi.

I mottaksprosjektet for nytt sykehus i Drammen inngar utvikling av organisasjonen som en
viktig del. Det skal sikre at organisasjonen tar i bruk det nye sykehuset pa en best mulig mate.



DEL II: RAPPORTERINGER

3. Oppfelging av styringsbudskap for 2023

3.1 Styrke psyKkisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling

3.1.1 Behandlingstilbud psykisk helsevern og TSB

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

Vestre Viken HFs baerekraftsplan og Eiendomsplan PHR er fgrende for videre utvikling, og

arbeidet pabegynti 2023 vil viderefgres i 2024.

For Blakstad (samt deler av ARA og BUPA) star endring av arbeidsprosesser og optimalisering
av drift/bemanning sentralt, som et ledd i forberedelse til innflytting i nytt sykehus. For
avdelingene som ikke skal inn i nytt sykehus, DPS-ene og ARA star samlokalisering av
dggnbehandling sentralt. Det er etablert egne prosjekter, og bedre rekruttering og stgrre
fagmiljger er en del av malsettingen.

BUPA utenfor Nytt sykehus Drammen samler spesialiserte polikliniske funksjoner og
videreutvikler dialogbasert inntak for barn og unge med alle kommunene, samt FACT ung.
Arbeidet i faglig samarbeidsutvalg barn/unge i Helsefelleskapet viderefgres ogsa over i 2024.

o Aktiviteten i psykisk helsevern skal veere hgyere i 2023 sammenlignet med 2022, bdde innen
dognbehandling og dag og poliklinisk aktivitet.

pr desember 2023 2022 Endring  Endringi %
Dggnbehandling - antall utskrivinger

vOoP 3293 3176 117 3,7%
BUP 200 217 -17 -7.8%
TSB 789 721 68 9,4 %
Sum antall utskrivinger deégn 4282 4114 168 41%

Dggnbehandling - antall liggedggn

VOP 65 825 62783 3042 4,8%
BUP 5443 6287 -844 -13,4%
TSB 14492 14044 448 3,2%
Sum antall liggedegn 85760 83114 2646 3,2%

Polikliniske konsultasjoner

*justert for DRG TD93 og TD95 i 2022 =

VOP 141108 140 343 765 0,5%
BUP 95499 83577 11922 14,3%
TSB 25689 24228 1461 6,0 %
Sum polikliniske konsultasjoner 262 296 248 148 14148 5,7%

Aktiviteten innen VOP og TSB, bade dggnbehandling/poliklinisk, er hgyere sammenlignet med
2022. Aktiviteten innen BUP poliklinikk er vesentlig gkt fra tidligere ar, hovedarsak er
standardisering av utredningsforlgp, gkt satsning pa gruppebehandling og etablering av FACT



Ung-team. Aktiviteten innen BUP dggn er lavere enni 2022, hovedarsak antas a veere justering i
etterkant av pandemien og er saledes gnsket utvikling. Videre utvikling i aktivitet vil fglges tett.

Vestre Viken HF vil videre styrke poliklinikkene i DPS-ene i 2024, som fglge av den hgye og gkte
aktiviteten.

3.1.2 Tvangsbruk psykisk helsevern

e gkt bruk av frivillige behandlingsalternativer i psykisk helsevern i de tilfeller hvor dette er
forsvarlig og tilrddelig, i samarbeid med pasienter, pdrgrende og kommunale tjenester.
Frivillige behandlingsalternativer vurderes fortlgpende og tilstrebes der dette er aktuelt. Basal
eksponeringsterapi (BET) gis som et frivillig tilbud til mennesker som strever med alvorlige og
sammensatte psykiske helseutfordringer. Denne pasientgruppen har ofte vaert gjennom mange

behandlingsforsgk, der tvangsbehandling og tvangsmidler har vaert brukt gjentatte ganger.

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

Faktisk 2023 Faktisk 2022
Antall pasienter med minst ett tvangsmiddelvedtak § 4.8 193 179

Det har veert en liten gkning i antall pasienter med vedtak om tvangsmidler i 2023, sammen-
lignet med 2022. @kningen skyldes szerlig de farste to manedene i 2023, etter at personalet var
blitt utsatt for flere alvorlige HMS-hendelser. Det er gjennomfgrt hendelsesgjennomganger,
kompetanseheving og samhandling pa tvers av seksjonene. Det er et pdgaende arbeid med mal
om a styrke samhandlingen med pasienter og pargrende og redusere bruk av tvang. I tillegg er
bade miljgbehandling og oppleeringsprogrammet Mgte med aggresjonsproblematikk (MAP)
valgt ut som satsningsomrader. Turnover blant personalet krever kontinuerlig fokus pa disse
temaene.

3.1.3 Henvisninger psyKkisk helsevern

e Helseforetaket skal innen 1. september 2023 ha etablert og i drift felles henvisningsmottak i
DPS (helseforetak /avtalespesialister) innenfor psykisk helsevern.
Felles henvisningsmottak (FHM) er etablert og i drift i henhold til plan. Etter innfgringen av FHM
er avslagene gkt, da man opplever at flere henviste faller utenfor kriteriene i
prioriteringsveilederen. Vestre Viken HF ligger fremdeles lavest, malt ved avslagsandel av VOP-
ene i HS@, ogsa etter innfgringen av FHM.

Videre er det fortsatt stor gkning i henvisninger etter at FHM ble innfgrt og det brukes fglgelig
mer spesialistressurser pa rettighetsvurdering.
Vestre Viken HF vil videre:

e Fortlgpende vurdere felles prosedyrer for vurdering av henvisninger inklusive
henvisningsflyt, samt prosedyre for ansvarsdeling med avtalespesialistene

e Viderefgre et tett samarbeid med samhandlingslegene (tidligere PKO)

e Involvere avtalespesialistene i inntaksteamene ved samtlige DPS

e Overvdke ordningen forlgpende

e Styrke poliklinikkene i DPS-ene i 2024, som fglge av den hgye og gkte aktiviteten




3.2

Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og
pasientsikkerhet

3.2.1 Bemanning og kompetanse

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

Hgsten 2023 var det 102 utdanningsstillinger i VV, en gkning pa 43 i forhold til hgsten 2022. De

102 utdanningsstillingene fordeles slik: anestesisykepleie 22, barnesykepleie 6,
intensivsykepleie 32, jordmor 19.

[ desember 2023 var 47 spesialsykepleiere ferdig utdannet og startet sin bindingstid i
helseforetaket.

Antall leerlinger i helsefagarbeiderfaget skal gkes sammenlignet med 2022.

Hgsten 2023 har helseforetaket 36 leerlinger i helsearbeiderfaget etter tilsetting av 18 nye
leerlinger i august 2023. Dette er en gkning pd 2 sammenlignet med hgsten 2022.

Antall LIS i psykiatri skal gkes sammenlignet med 2022.

Det har veert en gkning pa 3 LIS innen psykiatri fra 2022 til 2023, utelukkende innen Barne- og
ungdomspsykiatri. Voksenpsykiatri har ikke gkt antall med bakgrunn i en krevende
rekrutteringssituasjon, og vi har for tiden 6 ubesatte LIS-stillinger.

Det er gkt med 3 LIS1-stillinger i forbindelse med 3-delt rotasjon. Dette innebaerer 9 nye LIS1 i
psykiatri-rotasjon.

Helseforetaket skal fortsette d forsterke arbeidet med a utvikle heltidskultur.

Siden 2018 har Vestre Viken HF arbeidet strategisk med a redusere deltid og fremme
heltidskultur. Per november 2023 har helseforetaket en total deltidsprosent pa 18,4 %,
sammenlignet med 19,4 % i fjor (justert for gnsket deltid). Blant turnusarbeidere er
deltidsandelen noe hgyere enn for dagarbeidere.

Nytti 2023 er en lovfestet heltidsnorm, med hensikt & unnga ungdvendige deltidsansettelser.
Rapportering sd langt i 2023 viser at kun 15% av faste stillinger (alle yrkesgrupper) blir utlyst
som deltid.

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

Vestre Viken HF forholder seg til den Nasjonale avtalen om innleie fra eksterne
bemanningsforetak inngdtt via Sykehusinnkjgp. Det har veert en markant nedgang i ekstern
innleie fra 2022 til 2023. Det gjennomfgres restriktiv bruk av innleie, og fullmakt til & beslutte
ekstern innleie er lagt til niva 2. Det gjgres i all hovedsak forhandsvurderinger av andre
lgsninger.

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

Mandat for arbeidet ble lagt frem for HR-direktgrmgtet i HS@ i desember 2023. Fra Vestre Viken

HF er det meldt inn to ressurspersoner som vil delta i arbeidsgruppen.



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

Alle anmeldte politianmeldelser om vold - og trusselhendelser registreres i saksarkivet. Det har
i 2023 blitt meldt inn 13 hendelser innen psykisk helsevern og 12 hendelser i de gvrige
klinikkene.

e Helse Spr-@dst RHF har igangsatt et regionalt strukturert arbeid for d fremme riktig
oppgavedeling mellom personell og effektiv organisering ved d vurdere og systematisere
kompetansebehovet i ulike arbeidsprosesser. Helseforetakene og de private ideelle
sykehusene med egne opptaksomrdder skal bidra inn i dette arbeidet med ngdvendig
ressurser og deling av kunnskap, erfaringer, og ulike tiltak knyttet til oppgavedeling.
Arbeidene skal minimum omfatte:

o Utvikle, etablere og vedlikeholde «Kompetanseportalen» for ansattes formelle og
reelle kompetanse. Systematisere kompetanseplaner i henhold til regionale faringer
og sikre tydelig ansvarsforhold.

o Pa bakgrunn av kartlegging av arbeidsoppgaver og behov for kompetanse, vurdere,
og hvor det er hensiktsmessig, igangsette ngdvendig prosesser for d endre
sammensetningen av ulike helsepersonellgrupper. Bruk av personell uten
helsekompetanse skal vurderes.

[ henhold til retningslinje for oppgavedeling benyttes Kompetanseportalen til kompetanseplaner
og sertifiseringsordninger for aktuelle oppgaver. Planene skal inneholde, teoretisk undervisning
(eventuell e-leering), prosedyregjennomgang, praktisk trening og resertifisering.

Fire enheter i Vestre Viken HF deltar i Oppgavedelingsprosjektet initiert fra HS@ som skal
understgtte helseforetakenes arbeid med oppgavedeling:

e Ringerike sykehus, Medisinsk avdeling

e Drammen sykehus, Fgdeseksjonen

e Drammen sykehus, Nevromuskulaer post
e Kongsberg sykehus, Medisinsk sengepost

Arbeidet startet opp i september 2023 og pagar i de ulike enhetene. Oppgavedeling som det
fokuseres pa er fra sykepleiere til helsefagarbeidere i de medisinske postene og fra jordmor til
barnepleiere, samt til helsesekretzrer og kontorpersonell. Ved nevromuskulaer post ved
Drammen sykehus vurderes det d gjeninnfgre kommunekontakt, samt & ga fra primeersykepleier
til teambasert sykepleie.

Ved fgdeseksjonen ved Drammen sykehus er det satt som mal at barnepleiere skal ha
gjennomgatt og oppnadd konkrete leeringsmal innen 20.3.2024. Laeringsmalene for
helsesekretaerer er oppnadd i lgpet av hgsten 2023 og helsesekretaerene utfgrer na konkrete
oppgaver innenfor registrering og bestilling. Ved medisinsk avdeling pa Ringerike sykehus og
medisinsk post pa Kongsberg sykehus arbeides det ogsa med opplaering med konkrete mal for
oppgavedeling og bedre arbeidsflyt.

For ikke-medisinske tjenester (Facility Management-tjenester levert av Intern service), har det i
2023 veert igangsatt aktivitet/ tiltak for oppgavedeling innen vareforsyning
(logistikkmedarbeider), pasientforflytning (portgr) og operasjonsrenhold. Det er samtidig
igangsatt et planarbeid for oppgavedeling ogsa for matforsyning (matverter inn i servitgr-rolle),
samt ytterligere oppgavedeling innen renhold.
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Eksempelvis har logistikkmedarbeidere overtatt varelogistikk (bestilling, varemottak og
utplassering) for flere enheter pa tvers av lokasjon i helseforetaket, inkludert vareforsyning til
“Grgnn sone”. Logistikkmedarbeidere holder orden pa alle vevsprgver i avdeling for klinisk
patologi, som kan vaere opptil 200 000 glass/ ar. Ansvar for arkivering av vevsprgver 14 tidligere
hos bioingenigr. Et annet eksempel er fra operasjonsavdelingen pa Kongsberg sykehus der
oppgavedeling har fgrt til at operasjonssykepleiere og ansatte pa sterilsentralen har fatt frigitt
tid til & gke servicegraden til operasjonsstuene, noe som gir bedre flyt i arbeidsprosesser og
dermed mindre ventetid for pasientene.

3.2.2 Forskning og innovasjon, kvalitet og pasientsikkerhet

e Antall kliniske behandlingsstudier i helseforetakene som inkluderte pasienter i 2023 skal
gkes med minst 15 pst. sammenliknet med 2022, jf. mdlene i Nasjonal handlingsplan for
kliniske studier.

Det har veert arbeidet strategisk for a gke antall kliniske behandlingsstudier. 55 kliniske
behandlingsstudier inkluderte pasienter i 2023. Dette er en gkning pa 15% fra 2022.

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

Antallet pasienter som opplever en pasientskade i helseforetaket ligger pa tilnzermet samme
niva som tidligere, rundt 12%. Vi ser en trend over de siste drene med en nedgang i alvorlige
skader. Av skadene som avdekkes gjennom GTT metodikken, er det kun ca. 50% av skadene som
kan forebygges.

Utvikling - pasientskader oppdaget gjennom GTT i VV

2011 2002 2013 2014 2015 06 2 2m7 208

Vestre Viken HF vil, som andre HF, ser pa mulighetene for & bruke maskinlaering til & hente ut
triggere.

o Helseforetaket skal viderefore antibiotikastyringsprogram med ledelsesforankring,
overvdkning og rapportering om antibiotikabruk og -resistens, samt antibiotika-team, jf.
Handlingsplan mot antibiotikaresistens i helsetjenesten 2016-2020. Forbruket av
bredspektrede antibiotika skal holdes pd samme nivd, eller lavere, enn i 2019 (mdlt i
DDD/100 liggedagn).

Sykehusene viderefgrte arbeidet med antibiotikastyring. Tre av Vestre Viken HFs fire sykehus
har etablert styringsprogram i henhold til nasjonale krav, og det siste sykehuset arbeider aktivt
for slik etablering. Helseforetakets to mikrobiologiske laboratorier har ulike datasystemer, og
kun ett av disse systemene kan levere rapporter for antibiotika resistens. Sykehuspartner
arbeider med a lgse denne saken. Dette betyr at inntil videre benytter helseforetaket nasjonale
resultater for antibiotika resistens.
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Vestre Viken HFs gjennomsnittlige forbruk var 15,1 DDD/100 liggedggn i 2019, tilsvarende i
2023 (til og med november) var 16,6, altsa en gkning pa 9,9 prosent. Hovedarsaken til gkningen
er endrede nasjonale anbefalinger for bruk av bredspektrede antibiotika.

Det er verdt a merke seg variasjon mellom sykehusene, hvor Kongsberg sykehus 1 lavest og
Ringerike sykehus hgyest.

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

Naveerende antall kategori 1-, 2- og 3-senger i normalsituasjon, og hvilken kapasitet foretaket
kan gke til ved behov for gkt kapasitet og beredskapskapasitet er angitt i tabellen:

Bkt kapasitet Beredskapskapasitet .
e (kan opprettholdes pa
. (kan opprettholdes pa ) .
Mormal drift, oktober . [dagnbasis over to uker nar all
Westre Viken HF idggnbasis over fire uker uten . .

2023 . . planlagt aktivitet utsettes
vesentlig reduksjon av planlagt Eh creftl oktob
laktivitet), oktober 2023 (unntak: barm, kreft), oktober

12023

IS kategori 3

Engexateaornt > 12 19 30
(fullverdig intensivseng)
IS kategori 2

Engerategart 12 19 23
[overvakningsseng)
Sengekategori 1 - Usikdeert (avhenger av Usikdeert (avhenger av
(forsterket observasjonsseng) ' personellbehoy for kat 2+3) personellbehov for kat 2+3)
Sengekategori 3+2
(total intensiv- og 2 38 33
overvakningskapasitet)

Det er i 2023 ikke opprettet nye senger i kategori 3 og 2 utover de tidligere rapporterte.
Arbeidet med a gke kapasiteten (fleksibiliteten) mtp. antall senger (og evt. fordeling mellom
kategori 3 og 2) er forsinket, men sees i sammenheng med forberedelsene til innflytting i Nye
Drammen sykehus og en gjennomgang av organiseringen av intensivkapasiteten i hele foretaket.
Det er arbeidet systematisk med kompetanseplaner for flere yrkesgrupper, inkl. sykepleiere,
helsefagarbeidere. Vestre Viken er representert i referansegruppen til Fagskolen som utvikler en
videreutdanning for helsefagarbeidere i intensivpleie. Vi er kjent med at Fagskolen planlegger
oppstart av omkring 20 plasser i denne videreutdanningen hgsten 2024, og vi vil veere
interessert i a sende noen av vare helsefagarbeidere pa denne videreutdanningen.

Det er gjennom 2023 arbeidet med & etablere en dggnkontinuerlig legebemannet
ambulansetjeneste som skal ivareta transport av syke nyfgdte samt intensivtransporter mellom
vare klinikker. Tilbudet startes opp 5. februar 2024. Dette styrker muligheten for a utnytte
totalkapasiteten innenfor intensivbehandling i helseforetaket pa tvers av vare klinikker og
sdledes bidra til & gke fleksibiliteten i tilbudet.

e Helseforetaket skal i samarbeid med Regionalt palliativt team for barn og unge ved Oslo
universitetssykehus HF oppsummere status for etablering av barnepalliativt team og styrke
teamet i trdd med tilskuddet som blir tildelt. Helseforetaket skal rapportere om status i
arbeidet innen 15. august 2023.

Det er etablert barnepalliativt team som er styrket i trad med tilskuddet. Vestre Viken HF har
tidligere rapportert pa status innen oppgitt frist.

o Helseforetaket skal ha saerlig oppmerksomhet pd sdrbare barn og unge, herunder legge til
rette for gkt antall medisinske undersgkelser i Statens barnehus.
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Vestre Viken HF har medarbeidere fra Barne- og ungdomsavdelingen og Barne- og
ungdomspsykiatrisk avdeling i to helsekartleggingsteam i samarbeid med Bufetat, institusjonen
Gullhella.

Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling har en regional kompetansefunksjon for barn og unge
med seksuell skadelig adferd, med veiledningsansvar for Vestfold og Telemark sykehus.
Samarbeidsavtalen med Bufetat Sgr er revidert hgsten 2023.

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

Helseforetaket har startet implementeringen et verktgy for a avdekke omsorgssvikt og
barnemishandling som rammer barn og unge, jf. pilotprosjektet «Barn under radaren» ved
Sgrlandet sykehus HF. I lgpet av 2024 skal alle akuttmottakene ha innfgrt verktgyet. Oppdraget
lgses i samarbeid med Helsedirektoratet og Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet.

o Helseforetaket skal styrke sitt arbeid med helsekompetanse, blant annet gjennom d
synliggjare opplaeringstilbudene til pasienter og pdrgrende pd egne nettsider.

Oppleeringstilbudene til pasienter og pargrende er nd samlet og gir en god oversikt pa
helseforetakets hjemmesider. Det arbeides videre med a se pa mulighetene for samtidig a gi en
oversikt over kommunale tilbud, som ytterligere vil gke tilgjengeligheten til tilbud som kan gke
helsekompetansen til den enkelte.

Laerings- og mestringssenteret har startet en utviklingsprosess for a sikre at arbeidet med a
styrke pasienter og pargrendes helsekompetanse fglger en overordnet plan for a sikre mer
barekraftige og likeverdige tjenester.

o Helseforetaket skal giennomfgre minst to kliniske fagrevisjoner etter anbefalinger fra
Regional veileder for kliniske fagrevisjoner. Valg av revisjonstema baseres pd analyser av
egne resultater fra kvalitetsregister/helseatlas/nasjonale kvalitetsindikatorer der
helseforetaket oppndr ddrligere resultater enn virksomheter det er naturlig d sammenligne
seg med.

12023 gjennomfgrte Vestre Viken HF klinisk fagrevisjon innenfor strdlevern. Det er ogsa
gjennomfgrt en revisjon av nukleaermedisinsk undersgkelse DaTSCAN. Det er igangsatt, men
ikke ferdigstilt en klinisk fagrevisjon med temaet: bruk av kirurgi ved degenerative menisk
rupturer. Neste planlagte fagrevisjon er pa omradet bildediagnostikk og bruk av lab/rgntgen
tjenester i henhold til Kloke valg, denne planlegges gjennomfart i 2024.

3.3 Rask tilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforlgp
3.3.1 Ventetid

e Gjennomsnittlig ventetid skal ikke gke sammenliknet med 2022. Mdlsetningen pd sikt er
gjennomsnittlig ventetid lavere enn 50 dager for somatikken

Gjennomsnittlig ventetid innen somatikk for avviklede pasienter var 73 dager i 2023. Dette er 9
dager lengre enni 2022.

En av hovedarsakene til gkte ventetider totalt sett er utfordringen vi har pa kapasitet innenfor
gyefaget. Giennom aret har omkring 30% av fristbrudd ligget innenfor dette faget. Det er laget
en handlingsplan for d gke kapasiteten; to nye overleger er ansatt, det giennomfgres
kveldspoliklinikk, det er innkjgpt nytt MTU for a gke kapasiteten, det arbeides med
oppgavedeling og szerlig oppfelging av sykemeldinger i avdelingen. For gvrig er det utfordringer
innenfor gastromedisin og hjertemedisin, her pagar ogsa tiltak og vi ser i andre halvdel
reduksjon i antall pasienter med lang ventetid.
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e (Gjennomsnittlig ventetid skal ikke gke sammenliknet med 2022 for psykisk helsevern for
barn og unge, psykisk helsevern for voksne og TSB. Mdlsetningen pd sikt er giennomsnittlig
ventetid lavere enn 40 dager for psykisk helsevern voksne, 35 dager for psykisk helsevern
barn og unge, og 30 dager for TSB.

Endring
pr desember j frai fjor
Ventetid
VOP 46 43 4
BUP 46 50 -4
TSB 39 37 2
SUM PHR a6 a4 2

Innen PHR er ventetiden samlet i desember pa 40 dager, og hittil i ar 46 dager.

3.3.2 Pasientavtaler

‘ e Helseforetaket skal overholde minst 95 pst. av pasientavtalene.

87,4% av pasientavtalene ble overholdti 2023. Dette er en svak nedgang fra 2022.

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

Andelen telefon- og videokonsultasjoner i 2023 er 11,7%. Dette er en liten gkning fra 2022. Det
arbeides aktivt med a tilrettelegge for digital oppfglging og innfgringen av Delta-funksjonen i
DIPS Arena vil bidra til en enklere logistikk.

3.3.3 Epikriser

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

77,8% av epikrisene er sendt innen 1. dag etter utskrivning. I somatikk er 78,9% sendt innen 1
dag. For PHR er 62,1% av epikrisene sendt innen 1. dag

3.3.4 Pasientforlgp

o Andel pakkeforlgp giennomfgrt innenfor standard forlppstid for hver av de 24 kreftformene
skal vaere minst 70 pst.

Per desember 2023 fikk 70% av pasientene som er i pakkeforlgp for kreft gjennomfgrt dette
innen standard forlgpstid. Det er fortsatt stor variasjon i maloppnaelse innen de ulike
pakkeforlgpene.

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

Pr. desember 2023 er andel pasienter i pasientforlgp innen psykisk helsevern og rusbehandling
som sammen med behandler har utfgrt en behandlingsplan 54 % samlet sett for PHR.
Registrering av kode varierer mellom de ulike avdelingene i PHR mellom 75 % til 30 % og det
antas at det er en underrapportering sett opp mot gjennomfgringen i praksis. Med innfgringen
av DIPS arena vil kodingen forenkles og dette antas a kunne gi bedre kvalitet pa rapporteringen,
ettersom det i dag ikke er noen stgtte for automatisk koding av dokumentopprettelse.

Sett opp mot landsgjennomsnittet pa 41 %, ligger Vestre Viken HF over; dette til tross for at vi er
under maltall.
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e Helseforetaket skal i lgpet av 2023 ha implementert pakkeforlgp hjem for pasienter med
kreft. Pakkeforlgpet gjelder alle kreftformer, ogsd ved akutt innleggelse og for barn og unge.

Det er etablert et system for pakkeforlgp hjem som var klart i august. Tre av fire sykehus
er godt i gang med implementeringen, mens Drammen Sykehus er i gang med
planlegging for oppstart med pasientforlgp brystkreft. De tester ut a inkludere
kartleggingssamtalen i digital hjemme oppfalging.

Per november 2023 er det gjennomfgrt 138 kartleggingssamtaler.

3.3.5 Behandlingstilbud

e Regjeringen skal legge fram en stortingsmelding om det prehospitale omrddet. Helse- og
omsorgsdepartementet ber om innspill til meldingen. Innspill bar peke pd
hovedutfordringene i den akuttmedisinske kjeden og hvordan et godt tjenestetilbud med kort
responstid kan opprettholdes. Det bes i tillegg om at innspill belyser falgende:

o Hvordan helse- og omsorgstjenesten kan fd til bedre samhandling mellom sykehus og
kommune om akuttmedisinsk beredskap og ressursutnyttelse, herunder muligheter
for bedre/ mer samarbeid mellom legevakt, KAD/@HD, ambulansetjenesten og
akuttmottakene

o Gode parametere for aktivitet og drift i akuttmottak som kan breddes ut nasjonalt
(if Nasjonal faglige retningslinje for somatiske akuttmottak)

o Envurdering av hvordan hgy grad av beredskapstid i ambulansetjenesten kan
brukes mest mulig effektivt ved d legge til rette for at ambulansepersonellet kan
gjore oppgaver for den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Helseforetaket skal gi innspill til Helse Sgr-@st RHF innen 10. november 2023.

Vestre Viken HFs hgringsinnspill er oversendt Helse Sgr-@st. Saken er behandlet i
brukerutvalget og ungdomsradet. Kommunene i helsefelleskapet er orientert om saken og kom
med innspill i Strategisk Samarbeidsutvalg 6. november 2023.

3.4 @vrige krav og rammer for 2023
3.4.1 Beredskap og sikkerhet

e Med bakgrunn i det ovennevnte skal helseforetaket

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

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

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

o sikre robust infrastruktur, kompetanse og bemanning i AMK-ene (gjelder
helseforetak med AMK).

Vestre Viken HF har begrensede muligheter til 4 pavirke deltakelse i internasjonale innsatsteam
og kapasiteter. Helseforetaket er ikke involvert i arbeidet med a videreutvikle teamene.

Vestre Viken HF bidrar til utviklingen av operative beredskapsplaner koordinert med Forsvaret
gjiennom deltakelse i det regionale beredskapsutvalget. Fremdriften i arbeidet avhenger av
arbeidet som gjgres i Helse Nord RHF.

NBN er under etablering. Infrastruktur er etablert. Fase 1 (tekst) implementeres i januar 2024.
Utstyr til fase 2 (VTC) bestilles og implementeres sa snart anbefaling om utstyrsvalg foreligger.
AMK Vestre Viken HF har redundant strgmforsyning som fullskalatestes 4 ganger i aret. Alle
operatgrplasser er utstyrt med handholdt ngdnetterminal med ekstern antenne til bruk ved feil
pa ICCS. AMK er utstyrt med satellittelefon, og det er etablert ny reservelgsning for telefoni.
AMK har gjennom mange ar hatt god rekruttering til ledige stillinger. Turnusordning med tilbud
om 12 timers vakter, godt arbeidsmiljg, hgy grad av faglig fokus og utvikling antas d veere noen
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av arsakene. AMK fglger KOKOMs retningslinjer for opplaering av AMK operatgrer. Det
gjennomfgres et strukturert opplaeringslgp som avsluttes med sertifisering fgr den nyansatte far
jobbe selvstendig. I oppleaeringsperioden tilstrebes det a hospitere hos relevante
samarbeidspartnere som 110, 112, ambulanse, legevakt, akuttmottak, helseekspress m.m. for a
gke forstaelsen for deres ansvar, oppgaver og muligheter. Alle ansatte gjennomfgrer
regelmessige resertifiseringer, hospiteringer og e-leeringskurs.

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

Drammen sykehus har fatt koordinatorfunksjon internt i Vestre Viken HF. Drammen sykehus
mottok i 2023 totalt 6 pasienter via MEDEVAC-ordningen, hvorav 2 pasienter var overfgringer
fra OUS Ulleval. En av de 6 pasientene var en krigsskadet soldat, mens de gvrige pasientene har
vert kreftpasienter.

Koordinator for MEDEVAC-ordningen i HS@ har sendt ut mange forespgrsler der Drammen
sykehus av kapasitetshensyn ikke har hatt anledning til a gi tilbud. Ved andre anledninger har
pasienter fatt tilbud om oppfglging ved Drammen sykehus, men der pasientene har blitt
kanalisert til andre sykehus i Norge/gvrige MEDEVAC-land. Det har gjennomgaende veert god
dialog med regional koordinator ved OUS, og stor forstaelse for at Drammen sykehus ikke alltid
kan gi tilbud.

Erfaringsmessig ligger ofte pasientene med krigsskader flere maneder i sykehuset.
Kreftpasientene er i ulike faser av sin kreftsykdom nar de kommer til Norge. De fleste har veert
innlagt noen dager i Kirurgisk avdeling fgr videre oppfglging ved poliklinikken. Noen pasienter
har raskt kommet i palliativt 1gp og derfor hatt behov for sykehusinnleggelse.

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

Ansatte i blodbankene i Vestre Viken HF har deltatt pa webinar i regi av Norsk
koordineringssenter for blodberedskap. Det er meldt inn medlem til nyopprettet fagutvalg for
transfusjonsmedisin i Helse Sgr-@st, som blant annet skal bista med regional koordinering av
blodberedskap. Blodbankene i helseforetaket utarbeider en risikovurdering med utgangspunkt i
scenarier av en slik alvorlighetsgrad at vanlige beredskapsplaner ikke er tilstrekkelige.
Risikovurderingen skal brukes til a lage en beredskapsplan som kun er til bruk for «worst-case»-
scenarier.

3.4.2 Eierskapsmeldingen

‘ o Helseforetaket skal fplge statens forventninger som fremkommer i eierskapsmeldingen.

e Lovom virksomheters dpenhet og arbeid med grunnleggende menneskerettigheter og
anstendige arbeidsforhold trddte i kraft 1. juli 2022. Helseforetaket skal innrette sin
virksomhet i trdd med dpenhetsloven.

Vestre Viken HF forvalter store ressurser pa vegne av fellesskapet og helseforetaket er seg
bevisst at staten som eier har stilt tydelige krav med forventninger om a opptre ansvarlig og
veere ledende nar det gjelder a ivareta menneskerettigheter, arbeidstakerrettigheter, redusere
klima- og miljgavtrykk samt forebygge gkonomisk kriminalitet, som f.eks. korrupsjon og
hvitvasking av penger. Vestre Viken HF skal ta aktivt samfunnsansvar pa overordnet niva. Dette
har i 2023 kommet til uttrykk pa ulike mater. Helseforetaket utfgrer aktsomhetsvurderinger i
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trad med OECDs retningslinjer og systematikk og helseforetakenes arbeid koordineres av Helse
Ser-@st RHF. En helhetlig tilnaerming til arbeidet er i trdd med fgringene i Eierskapsmeldingen.

[ 2023 har Vestre Viken HF utarbeidet en prosedyre for aktsomhetsvurderinger etter
apenhetsloven, identifisert risikoomrader og tiltak, giennomfgrt utvalgte risikovurderinger samt
utarbeidet prosedyre for behandling av informasjonskrav etter dpenhetsloven, se Rapport
apenhetsloven og samfunnsansvar i Vestre Viken HF. I 2024 vil nye risikoomrader gjennomgas.
Helseforetaket fglger ngye med pa hva som vil veere aktuelle sentrale forbedringstiltak
framover.

3.4.3 Teknologi, digitalisering og informasjonssikkerhet

o Informasjonssikkerhet handler om d sikre informasjonsbehandlingen som inngdr i systemer
og ansattes arbeid. Helseforetaket skal ha oversikt over sine viktigste verdier og risikoer, slik
at IKT-systemer og tjenester bestilles med egnet sikkerhetsnivd. Helseforetaket skal gjore
Sykehuspartner HF kjent med verdiene og relevante endringer som pdvirker
informasjonssikkerheten.

Vestre Viken HF har oversikt for IKT-systemene med kritikalitetsvurdering niva 1-3. Regional

protokoll for databehandlingsaktiviteter benyttes til a beskrive informasjon som er i IKT-

systemene. Egnet sikkerhetsniva vurderes i den enkelte bestilling og i samarbeid med

Sykehuspartner - i trad med regionalt styringssystem for informasjonssikkerhet. Det vil videre

vaere behov for a videreutvikle felles oversikter som grunnlag for bestillinger som med tanke pa

sikkerhetsvurderinger og -niva for tjenestene.

Vestre Viken HF har oppdatert kartlegging av kritiske verdier som er gjort gjeldende for 2023.

o Helseforetaket skal giennomgda eget beredskapsplanverk og vurdere behovet for d iverksette
ytterligere forebyggende tiltak og tiltak for G hdndtere og gjenopprette funksjon etter
tilsiktede eller utilsiktede hendelser mot egen infrastruktur, IKT-systemer og viktige verdier.

Planverket er evaluert gjennom samarbeidsmgter med Sykehuspartner og gvelser.
Beredskapsplanverket med tiltakskort er oppdatert. Ngd rutiner for IKT-systemer fglges opp
gjennom etablert IKT-styringssystem ved bruk av sjekklister. Det er identifisert behov for
videreutvikling av etablerte tiltakskort for de mest kritiske systemene og infrastruktur.

3.4.4 Oppfelging av Riksrevisjonens undersgkelser

o Detvises til Dokument 3:4 (2022-2023) Underspkelse av helse-, opplaerings- og
velferdstjenester til innsatte i fengsel. Helseforetaket skal folge opp Riksrevisjonens
undersgkelse om helse-, opplaerings- og velferdstjenester til innsatte i fengsel.

Fengselspsykiatrisk behandlingstilbud til innsatte er organisert under Klinikk for psykisk helse
og rus. Det er to fengsel i opptaksomradet, Ringerike fengsel og Ila fengsel og forvaringsanstalt.
Overordnet ansvar for fengselspsykiatri er lagt til avdelingssjef Ringerike DPS. I praksis drives
det som to koordinerte psykiatriske fengselsteam ved henholdsvis Beerum DPS for Ila og
Ringerike DPS for Ringerike. Dette grunnet geografiske avstander og at ansatte spesialister og
andre behandlere har delstillinger i fengsel og ved lokalt DPS. Ansatte fra helseforetaket er til
stede i fengslene mange dager i uken, fengslene stiller med egnede lokaler. Begge team har
spesialister og behandlere som gjennomfgrer utredning og behandling i det aktuelle fengselet
flere dager i uken.

Det gjennomfgres arlig tre-parts samarbeidsmgter mellom spesialisthelsetjenesten, kommunal
helsetjeneste og Kriminalomsorgen. I tillegg gjennomfgres det mgter mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunal helsetjeneste flere ganger i aret. Nye samarbeidsavtaler er
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inngatti 2023. Det er fokus pa kvalitet og arbeides med egne rutiner for LAR i fengsel i
samarbeid med kommunalt helseteam ved Ila.

Vestre Viken HF opplever gjennomgaende et godt samarbeid mellom helsetjenestene og
fengslene.

3.4.5 Byggogeiendom

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

Vestre Viken HF har en basestasjon i Al. Stasjonen er under oppdatering etter avvik fra
arbeidstilsynet og luftfartstilsynet. Avvikene gikk bl.a. pa garderober og inneklima. Avvikene
lukkes na og planen er ferdigstillelse varen 2024. Kostnader ved drift og investering dekkes inn
gjennom leieavtale.

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

Nytt sykehus Drammen (NSD) er pilot for ny regional digital tjenesteplattform for bygg og
eiendomsforvaltning sammen med Radiumhospitalet. Vestre Viken HF er pri dag med i
arbeidsgruppene sammen med Omega 365 som er ny leverandgr. Kartlegging av ressursbehov
for konvertering fra dagens system Lydia til nytt system Omega 365 gjennomfgres sa snart
pagdende pilot er ferdig. Implementering av NSD pa ny plattform planlegges gjennomfgrt i lgpet
av 2024, og planen er at resten av helseforetaket skal over fra dagens system Lydia til nytt
system Omega 365 fortlgpende etter 2024.

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

Vestre Viken HF innfgrte internhusleie i trdd med anbefalingene fra prosjektgruppen i HS@. Vi
deltar i prosjektgruppen med 2 ressurser fra hhv Intern Service og gkonomi. Internhusleien er
innfgrt pa klinikkniva og kontrakter er signert med klinikk direktgrene for 2023.
Beregningsunderlag for kapitalleie og reelle kostnader er lagt til grunn for husleiebelastningen.
lgpet av 2023 er avdelingene ogsa kvalitetssikret med tanke pa rombruken, og for fremtiden
skal husleien belastes ned pa avdelingsniva.

Kostnadsberegningen i 2023 inkluderte ikke renholds kostnader, dette er inkludert i husleien i
2024 og framover.

3.4.6 Kontaktpersoner for forebygging av voldsrisiko

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

Vestre Viken HF er i prosess med Oslo politidistrikt og Sgr-@st politidistrikt, og det forventes at
strategiske samarbeidsavtaler er pa plass tidlig i 2024. Arbeidet blir viderefgrt i fgrste halvar
2024 for a sikre ngdvendig samarbeid og informasjonsutveksling pa operasjonelt og taktisk niva.

3.4.7 Pasientreiseomradet

‘ e (Gevinstrealisering innen pasientreisecomrddet
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Pasientreiser HF skal dokumentere gevinster og gevinstrealisering internt i foretaket og i de
fire helseregionene. Denne dokumentasjonen skal innarbeides i drlig sak om
kostnadsutvikling pd pasientreiseomrddet.

Helseforetaket skal rapportere tertialvis til Helse Sgr-@st RHF, basert pd aktiviteten utfart
ved helseforetakets pasientreisekontor, om helseforetakets faktiske gevinstuttak (definerte
KPI-er fra tiltakene).

Pasientreiser ved Vestre Viken HF har bidratt med tall og kommentarer til Pasientreiser HF slik
at de skal fa utarbeidet denne dokumentasjonen.

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

Pasientreiser ved Vestre Viken HF har deltatt og deltar aktivt i forbindelse med effektiviserings-
og kvalitetsfremmende tiltak innen reiser med rekvisisjon. Helseforetaket har Helse Sgr-@st sin
representant i bade samarbeidsforum (SF), nettverk for reiser med rekvisisjon og juridisk
nettverk. Det er gjennom 2023 jobbet med serviceparametere, og det tilstrebes a na alle
servicemalene. Vestre Viken HF leverer godt pa de fleste malene. Malet om servicegrad pa a
besvare 80% av telefonene innen 90 sekunder ligger noe lavt grunnet. Hovedarsaker er hgyt
sykefraveer og prioritering av samkjgringsgraden.

Prosjektet ny rekvisisjonspraksis har ikke kommet sa langt at det er startet noen pilotering,
dette er utsatt til 2024. Helseforetaket fglger ngye med pa ny innsiktsfase knyttet til ny
vurdering av behovet knyttet til planleggings og optimaliseringslgsning som er et viktig
effektiviserings- og kvalitetsfremmende tiltak for avdelingen.

3.4.8 Bierverv

e Vestre Viken HF skal pdse at aktuelle retningslinjer, meldeplikt, lovgivning og gjeldende
avtaler innen omrddet bierverv er godt kjent og etterleves av alt personell i helseforetaket.

Hensikten med registrering av bierverv er a forebygge at ansatte innehar bierverv, engasjement,
eierinteresse og lignende i annen virksomhet som vil kunne komme i konflikt med
helseforetakets interesser.

Det er kommunisert til alle ansatte at det er registreringsplikt for bierverv, enten man har
bierverv eller ikke. Dette er oppdatert i arbeidsavtaler og i arbeidsreglementet. Kommunikasjon
har gatt i lederlinjen via “HR informerer”, pa informasjonsskjermer, pa intranett, samt notis i
MinGat (oversikt over arbeidstid, avspasering, ferie og fraveer).

Pr desember 2023 er det 4 700 registreringer i personalportalen. Enkelte ansatte har oppfart
flere registreringer fordi de har flere bierverv. Det er fremdeles mange ansatte som ikke har
registrert seg, og det vil gjentatt oppfordres til at alle registrerer seg.

3.5 Tildeling av midler og krav til aktivitet

3.5.1 @konomiske krav og rammer

‘ o Vestre Viken HF skal i 2023 basere sin virksomhet pd de tildelte midler.
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o Vestre Viken HF skal benytte midlene som er stilt til rddighet pa en effektiv mdte og slik at de
kommer pasientene til gode. Resultatkrav skal nds gjennom god drift og riktig bruk av
ressurser.

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

Vestre Viken HF har budsjettert med basisfinansiering, forskningsmidler og statlige tilskudd i
trad med tildeling fra HS@. ISF-refusjoner er budsjettert i klinikkene basert pa erfaring og
forventede endringer i budsjettaret.

Basisramme er redusert fra budsjett pa grunn av lavere pensjonskostnader.

Det ble i lgpet av aret gjort en budsjettendring pa 177 MNOK som fglge av gkt bevilgning. Dette
var en viderefgring av bevilgningen i nysalderingen av budsjettet 2022 og en varig bevilgning
knyttet til prisveksten i 2022. Det ble lagt inn en tilsvarende kostnad i budsjettet pa grunn av
ulgst utfordring i budsjettet og den gkte bevilgningen gkte derfor ikke forventet resultat.

[ revidert nasjonalbudsjett ble det i tillegg bevilget 86 MNOK som kompensasjon for hgyere
prisvekst og lgnnsoppgjar. Satsene for ISF bade for somatikk og psykiatri ble ogsa justert for gkt
lgnns- og prisvekst.

Planlagt virksomhet for 2023 var i overensstemmelse med de rammer som var tildelt. Vestre
Viken HF hadde en ulgst utfordring i budsjett 2023 og dette ble Igst gjennom reduserte
investeringer slik at samlet likviditetsforbruk ikke skulle overstige rammene.

Resultatet for aret er ikke i samsvar med styringsmalet og omtales naermere nedenfor.

e Resultatkrav

‘ e Arsresultat 2023 for Vestre Viken HF skal minst vaere pd 178 millioner kroner.

Vestre Viken HF har pr. desember I et overskudd pa 65,3 MNOK. Dette er 112,7 MNOK lavere
enn resultatkravet. Gevinst ved salg av eiendom og ambulanser bidrar positivt med 2,2 MNOK.
Vedlikehold over drift utgjgr 28,8 MNOK mer enn budsjett og denne posten mgtes av lavere
investeringer og slik sett ikke et netto merforbruk.

Kostnadsnivaet har i 2023 veert betydelig hgyere enn budsjett. Det er flere drsverk enn budsjett
bade pa fast og variabel lgnn. Aret har vart preget av hgyt sykefraver og
rekrutteringsutfordringer innenfor flere stillingsgrupper. I tillegg kommer hgyere lgnnsoppgjar.
Det har veert lavere aktivitet enn budsjettert. Inntektene er fglgelig bak budsjett.

e Likviditet og investeringer

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

Helseforetaket styrer total likviditet innenfor de til enhver tids tilgjengelige rammer som tildeles
via arlige inntektsrammer. Dette gjelder bade til drift og til investeringer. Lavere resultat enn
budsjett mgtes av lavere investeringer slik at samlet likviditetsmessig forbruk ikke avviker
vesentlig fra rammene.
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e Etablerte prinsipper for likviditetsstyring skal folges opp. Budsjettert resultat for 2023 skal

ikke benyttes til investeringer i 2023 uten etter saerskilt avtale med Helse Sgr-@st RHF.
Vestre Viken HF fglger opp etablerte prinsipper for likviditetsstyring og sgrger for effektiv
styring av kontantstrgmmer. Dette gjgres ved a fplge etablerte prosesser som ved a:

e utarbeide forventningsrette likviditetsprognoser
e optimalisere kontantstrgmmene ved §, der det er mulig, fremskynde innbetalinger og
tilsvarende forskyve utbetalinger i tid (herunder utnytte kontraktsfestet kredittid der

dette er hensiktsmessig)

o minimalisere effektiv kredittid ved a fokusere pa avtaleinnhold og sikre effektive
ordreregistrerings-, fakturerings- og purrerutiner, blant annet ved effektiv bruk av
regional avtale om innfordringstjenester

o sgrge for effektive betalingsrutiner for inn- og utbetalinger

e minimalisere kredittrisiko ved a sgrge for god kredittkontroll

o Det skal tas hgyde for resultatrisiko og risiko ved pdgdende investeringsprosjekter far
etablering av nye investeringsforpliktelser.

Endelige investeringsrammer ble fgrst besluttet i mars 2023 da man sa resultatet for 2022. Total
ramme inkluderer 100 MNOK som ble tilbakeholdt fra 2022. Tilsvarende vil
investeringsbudsjett bli endelig fastsatt for 2024 nar endelig resultat for 2023 foreligger.

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

Det er i 2023 gjennomfgrt en revisjon av gevinstrealiseringsplan knyttet til nytt sykehus i
Drammen og for helseforetaket samlet. Dette er innarbeidet i @LP 2024 - 2027 og fgrste ar i
planen er gjenspeilet i budsjett 2024.

Prosjektavhengige gevinster knyttet til NSD er viderefgrt i trad med forprosjektrapporten. Fra
og med 2024 er disse gevinstene inkludert i den totale Baerekraftsplanen for Vestre Viken HF.
Beaerekraftsplanen er innarbeidet i budsjett 2024.

Gevinster er og blir rapportert fortlgpende gjennom den tertialvise rapporteringen i SAS. 12023

realiserer vi gevinster for redusert bruk av privat rehabilitering og reduserte kostnader til
medikamenter/legemidler. Gevinst realisert totalt for 2023 er 22,2 MNOK.

3.5.2 Aktivitetskrav

o Vestre Viken HF skal i 2023 ha en aktivitet innen sine tjenesteomrdder i samsvar med
aktivitetskravene fra Helse Spr-@st RHF. En oversikt over de detaljerte kravene er tatt inn i
vedlegg.
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Aktivitet i 2023 Somatikk VOP BUP TSB
ISF-poeng (dégn, dag, poliklinikk og pasientadm. legemidler) "sgrge for" ansvaret

Krav i oppdrag og bestilling 132122 28 396 28243 4841
Resultat 2023 129 134 28 322 31818 4972
Awvik -2 988 -74 3575 131

Pasientbehandling
Antall utskrivninger dggnbehandling

Krav i oppdrag og bestilling 69 960 3190 218 835

Resultat 2023 67 828 3293 200 789

Avvik -2132 103 -18 -46
Antall ligged@gn dégnbehandling

Krav i oppdrag og bestilling 224 744 63 000 6315 13920

Resultat 2023 221 456 65 825 5443 14 492

Awvik -3 288 2825 -872 572

Antall oppholdsdager dagbehandling

Krav i oppdrag og bestilling 37 375
Resultat 2023 35027
Awvik -2 348

Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner

Krav i oppdrag og bestilling 497 301 143 148 84834 24754

Resultat 2023 497 583 141 108 95 499 25689

Awvik 282 -2 040 10 665 935
Somatikk

Aktivitet innenfor somatikk inkludert H-resepter malt som antall ISF-poeng er 2988 poeng
lavere enn budsjettert. Enkelte avdelinger har hatt hgyt sykefraveer, vakante stillinger og
rekrutteringsutfordringer som har pavirket aktiviteten.

4. Andre rapporteringer
4.1 Oppfalging av andre oppdrag

4.2 Andre forhold ved driften
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DELIII: STYRETS PLANDOKUMENT

5. Utviklingstrender og rammebetingelser

Utviklingsplan 2035 og Bzerekraftsplanen er Vestre Viken HFs viktigste strategiske
dokumenter. Det peker ut retningen for arbeidet i arene fremover. For naermere omtale
av utviklingstrender og rammebetingelser vises det til Utviklingsplan 2035 og
Baerekraftsplanen.

Det vises ogsa til @konomisk langtidsplan (JLP) 2024-2027, vedtatt av styret 15.mai
2023.

6. Strategier og planer
Det vises til punkt 5 med lenke til blant annet Utviklingsplan 2035. Andre pagdende
aktiviteter er:

Det virtuelle sykehuset

Det virtuelle sykehuset ble etablert i oktober 2022 som et fremtidsrettet tiltak for a
kunne opprettholde en baerekraftig helsetjeneste. Det virtuelle sykehuset har som
formal & veere en samling av alle digitale tilbud til pasienter, brukere og pargrende i vart
opptaksomrade. Tilbudene skal utvikles i tett dialog med pasienter og brukere. Til na
har det i stor grad veert ulike former for digitale konsultasjoner som det er satset p3,
digitale konsultasjoner, digital hjemmeoppfglging (i all hovedsak skjemabasert) knyttet
til ulike pasientforlgp, men ogsa andre tilbud innenfor forskning, digitale sartjenester,
innsyn i pasientjournal etc. er lagt inn i det virtuelle sykehuset. En pagdende
videreutvikling av tilbudene i det virtuelle sykehuset omfatter tilbud bl.a. innenfor
hjemmesykehus/hjemmebehandling, ulike leerings- og mestringstilbud og
akuttmedisinske tjenester i samarbeid mellom Klinikk for prehospitale tjenester og de
gvrige klinikkene.

Kreftsenter i Vestre Viken HF

[ utkast til ny Nasjonal kreftstrategi 2024-2028 foreslds det som mal at alle fire
helseregioner skal ha et Comprehensive Cancer Centre (CCC) akkreditert av Organisation
of European Cancer Institutes (OECI). Per i dag er det kun Oslo universitetssykehus HF
som innehar denne akkrediteringen. Det er ulike nivaer som kan oppnas innenfor OECI
og nivaet under CCC er Cancer Centre (CC). I Skandinavia er det kun Vejle Sygehus i
Danmark som innehar en slik akkreditering. I forbindelse med at Vestre Viken HF starter
opp med stralebehandling i Nytt sykehus Drammen, og sdledes far et komplett
krefttilbud, har vi som mal a oppna akkreditering som et Cancer Centre. Det er avholdt et
digitalt mgte med Vejle sygehus hvor akkrediteringsprosessen og erfaringer er
gjennomgatt.

En akkreditering vil bidra til gkt kvalitet i pasientforlgpene ved at prosessene omkring
logistikk, struktur og standardisering gjennomgas innenfor alle omrader av
kreftomsorgen i VVHF. Erfaringene fra Vejle var at det ogsa gav et godt grunnlag for
samarbeid mellom ulike avdelinger og dpner flere muligheter for gkt samarbeid med det
nearliggende CCC om bl.a. forskning og rekruttering av pasienter til kliniske studier.
Vestre Viken HF gnsker d veaere fgrst i Norge med akkreditering som et CC og arbeidet er
pabegynt.
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Nytt sykehus i Drammen
Arbeidet med forberedelser til flytting og ibruktakelse av nytt sykehus er godt i gang.

Det planlegges for overtagelse og ibruktakelse av de fgrste byggetrinnene i mai 2025, og
full drift fra oktober 2025.

Salg Blakstad sykehus
Prosessen med salg av eiendommen Blakstad sykehus er igangsatt i 2023. Det foreligger

en prisvurdering fra 2018 og en mulighetsstudie for utnyttelse av eiendommen
utarbeidet i 2019. Foretaket har hatt flere treffpunkter med Asker kommune om
anvendelsen av eiendommen etter at sykehusdriften flytter uti 2025. Det vurderes a
legge en en ny, regional poliklinikk for barn og unge til omradet, som en del av et felles
helseknutepunkt med kommunen. Det er inngatt avtale med megler og forberedelser for
a legge eiendommen ut for salg i markedet pagar. Pa grunn av markedssituasjonen er
planlagt salgstidspunkt forskjgvet til Q1 2025.

PHR eiendomsplan omfatter en stor del av Vestre Vikens tilbud innenfor Psykisk helse
og rus. Det er foreslatt ulike alternativer for hvordan lokalisering av tilbudet kan se ut
fram mot 2040. Det vurderes modeller for lokalisering av polikliniske tjenester og
lokalisering av dggnbehandling. En endelig rapport med forslag til konkrete
eiendomstiltak er behandlet i 2023. Virksomheten vil allerede i 2024 forsgke 3 tilpasse
seg til de foreslatte fremtidige Igsningene. De stgrste omleggingene vil finne sted fgrst
frem mot 2030.

PHT eiendomsplan
Eiendomsplanen skal dekke alle PHT sine arealbehov fram mot 2040. Utviklingen av

Drammen ambulansestasjonen har veert prioritert frem til nd fordi det ikke skal bygges
ny stasjon ved Nytt sykehus i Drammen. [ det videre arbeidet vil det lages planer for
gvrige ambulansestasjoner, AMK og pasientreiser. Helse Sgr-@st RHFs arbeid med
prosjektet Organisering av prehospitale tjenester i Helse Sgr-@st vil kunne fa betydning
for arbeidet.

24



DELIV: VEDLEGG

7. Vedlegg 1: Brukerutvalgets uttalelse til Arlig melding 2023
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Vedlegg 2. BRUKERUTVALGETS UTTALELSE TIL ARLIG MELDING 2023

Arbeidsutvalget er gitt fullmakt til & utforme brukerutvalgets uttalelse til arlig melding for 2023.
Samlet brukerutvalg fremlegges uttalelsen til arlig melding i mate 20 februar 2024.
Brukerutvalget Vestre Viken HF har felles oppfatning av hovedtrekkene som kommer frem i
resultat og utfordringer slik de er beskrevet.

Ventetider

Jkte ventetider skaper utrygghet for pasienter og pargrende og er en slitasje for de ansatte
som gnsker a gi gode tjenester. Brukerutvalget erkjenner at det ikke finnes enkle Igsninger,
men forutsetter at det jobbes kontinuerlig med ulike Igsninger for & bidra til best mulig
tjenester til befolkningen. Vi er kjent med at de fleste ventende er i polikliniske
konsultasjoner.

Her ma helseforetaket jobbe med & ta i bruk og videreutvikle gode digitale Iasninger, som
kan veere en av flere Igsninger til & f& ned ventelistene.

Bruk av videokonsultasjoner og andre digitale lasninger

Digital hjemmeoppfalging har skutt fart, men bruken av telefon- og videokonsultasjoner har
avtatt i etterkant av pandemien og ligger na under nasjonale mal. Dette er lgsninger som kan
bidra til en enklere hverdag for mange pasienter og pargrende, og til gkt effektivitet i
tienesten. Her er det pa sin plass og minne om “digitalt ferst”, som en fgring for utvikling av
tienester i Vestre Viken. Utvalget vil gjenta sin oppfordring om at det skilles mellom telefon-
og videokonsultasjoner for a gi et bedre bilde av de tjenestene som gis og de utfordringene
som ma lgses. Dette blir na viktig a forankre i ledergruppene. Vestre Viken kortet ma gjares
bedre kjent og tas i bruk. Brukerutvalget er kjent med at det skal gijennomfgres en
informasjonskampanje for & bidra til dette. Brukerutvalget mener dette er et viktig tiltak.

Brukerinvolvering gjennom brukerundersgkelser

Brukerutvalget har over lengre tid etterlyst en SMS-Igsning som kan bidra til en hgyere
svarprosent pa sykehusets brukerundersgkelser. Brukerutvalget etterspar en intensivering
av arbeidet med brukerundersgkelser og forventer en Igsning i neer fremtid. | pavente av at
dette logses ma administrasjonen se naermere ogsa pa andre alternativer for & innhente
brukererfaringer.

Pakkeforlgp kreft

Brukerutvalget registrerer at Vestre Viken HF har arbeidet godt for & oppna full maloppnaelse
pa 70 % innen alle kreftomrader. Selv om gjennomsnittlig oppnaelse er over 70% ser vi at
det ulikheter mellom de ulike kreftomradene. Det er bekymringsverdig. Det ma ogsa jobbes
bedre for a fa til gode overganger mellom sykehusene og kommunene.

Samvalg, informasjon og kommunikasjon

A styrke brukermedvirkning pa individnivd ma fortsatt vaere et fokusomrade i 2024. Samvalg
er etter brukerutvalgets mening strategisk viktig for a oppfylle pasientrettighetslovens
intensjoner og realisere «pasientens helsetjeneste».



Bygg og vedlikehold

Brukerutvalget er bekymret for at kuttene i BRK prosjektene vil ga ut over
pasientsikkerheten.

Pasientreiser

Kvaliteten pa pasientreisetjenestene har blitt kritisert i 2023. Brukerutvalget forventer en
innsats som gir pasientene tryggere transport til og fra sykehuset.

Fleksible samhandlingsarenaer i psykisk helse

A mgte pasientene der de bor gir bedre samhandling og feerre brudd i behandlingen.
Fortsatt satsing pa FACT Ung og FACT Voksen team er viktig for a fa til dette. Det samme
gjelder viderefgringen av FACT Sikkerhet fra prosjekt til drift. Dette er med a forbedre
tienesten for pasienter i sikkerhets psykiatrien.

MAP i psykisk helsevern

Brukerutvalget er positive til at tilpasset oppleering i MAP, mgte med aggresjons
problematikk, er implementert i alle avdelinger i klinikken.

Oppfelging av andre storre oppdrag

Brukerutvalget er aktivt med i EU-innovasjonsprosjektet Carematrix der VVHF er med a
utviklinger systemer for pasienter med sammensatte diagnoser. Fokus er pa individuelle
behandlingsplaner, koordinering mellom tjenestenivaer og samhandling pa tvers av

faggrupper.

Helsefellesskapet

Helsefelleskapet er en viktig arena for diskusjoner og tilrettelegging for gkt samarbeid
mellom sykehuset og vare 22 kommuner. Brukerutvalget deltar pa flere omrader i dette
arbeidet og vil understreke betydningen av dette arbeidet for en felles helsetjeneste, med
gode overganger mellom forvaltningsnivaene og best mulig utnyttelse av vare felles
ressurser. | den sammenhengen gjentar vi en tidligere oppfordring om at alle pasienter far
med seg sin epikrise ved utskriving. Dette gjer det enklere for pasient og pargrende a folge
opp behandlingen som er gitt, eventuelt for kommunen dersom pasienten skal ha fortsatt
oppfelging derfra.
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Saksfremlegg

Dato:
Saksbehandler:

Styrets arsberetning for 2023, fgrstegangsbehandling av utkast

2. februar 2024
Mette Lise Lindblad

Mogte

Saksnr.

Mgtedato

Styremgte Vestre Viken HF

13/2023

19.02.2024

Forslag til vedtak

Styret tar det fremlagte utkast til Styrets arsberetning for 2022 til orientering med de innspill

som ble gitt i mgtet.

Drammen, 12. februar 2024

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn

Styret skal behandle foretakets arsrapport i styremgtet 27. mars 2023. For at styret skal gis
mulighet til & pavirke innholdet i styrets darsberetning som fglger arsrapporten er det lagt til
rette for en fgrste gangs behandling av denne en maned tidligere.

Saksutredning

Styrets arsberetning fglger innretningen i trad med tidligere ar, og formalkrav i samsvar med
Regnskapsloven. Beretningen gir ellers uttrykk for hovedlinjene i det aret som er gatt.
Arsberetningen vil til en viss grad vaere overlappende med arlig melding, men sammen med
Glimt fra 2023 vil den gi et overblikk over Vestre Viken HFs virksomhet gjennom 2023.
Formalkravene er dekket gjennom overskrifter og underoverskrifter, og er sann sett en
rettesnor for hvilke omrader som skal omtales. Utover dette star foretaket fritt til omtale
virksomheten.

Styret har tidligere bedt om at arsberetningen sgkes forkortet. Det er tatt til etterretning.
Samtidig er den na supplert med omrader som tidligere ikke har vert dekket i seerlig grad. Det
omfatter intern kontroll og virksomhetsstyring, beredskap og kravet til rapportering p3,
samfunnsansvar.

Det er for 2023 stilt krav til rapportering av samfunnsansvar i trdd med Regnskapslovens § 3-3
c. Redegjgrelsen skal minst omhandler miljg, sosiale forhold, arbeidsmiljg, likestilling og ikke-
diskriminering, overholdelse av menneskerettigheter og bekjempelse av korrupsjon og
bestikkelser. I tillegg er det saerskilte krav i Apenhetsloven og Likestilling og
diskrimineringsloven. Ved a utdype dette i arsberetning vil det ikke veere ngdvendig med en
egen rapport fra styret for behandling i egen sak, jfr. sak 67/2023.

Alt tallgrunnlaget er ikke endelig oppdatert i utkastet som her fremlegges for gjennomsyn. Dette
omfatter blant annet egenkapital og likviditet. Det er ikke forventet vesentlige endringer fra
2022, slik at omtalen forventes a veere tilneermet likelydende i den endelige arsberetningen som
styret far til behandling sammen med arsregnskapet 19. mars 2024.

Administrerende direktgrs vurderinger

Administrerende direktgr imgteser styrets supplerende innspill til arsberetningens innhold, og
foreslar at styret tar saken til orientering, med de innspill som ble gitt i mgtet.

Vedlegg: 1. Styrets arsberetning for 2023 v. 0.9
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Var bank: Danske Bank | Kontonummer: 8601 72 17986. | IBAN: NO93 8601 7217 986. | SWIFT: DABANO22
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Arsberetning 2023

OM HELSEFORETAKET

Vestre Viken er et av de stgrste helseforetakene i Norge, og er eid av det regionale helseforetaket
Helse Sgr-@st. Vestre Viken ble stiftet 30. mars 2009, og leverer sykehus- og
spesialisthelsetjenester til om lag 500 000 mennesker i 22 kommuner, fordelt pa fylkene
Buskerud, Akershus og Vestfold og Telemark.

Helseforetakets hovedoppgaver er pasientbehandling, forskning, utdanning av helsepersonell
samt oppleering av pasienter og pargrende.

Innen somatisk virksomhet bestar helseforetaket av Baerum sykehus, Drammen sykehus,
Kongsberg sykehus og Ringerike sykehus med Hallingdal sjukestugu. Foretaket har en
psykiatrisk sykehusavdeling ved Blakstad, fem distriktspsykiatriske sentre, tilbud innen barne-
og ungdomspsykiatri samt tverrfaglig spesialisert rus- og avhengighetsbehandling.

Ansvar for prehospitale tjenester er delt mellom Vestre Viken og Oslo universitetssykehus hvor
sistnevnte har AMK-ansvar for Bzerum og nye Asker kommune og ambulansetjeneste for Beerum
og gamle Asker, mens Vestre Viken har ansvaret for den gvrige delen.

Administrerende direktgr i foretaket er Lisbeth Sommervoll. (Sette inn bilde av Lisbeth
Sommervoll)

VIRKSOMHETSSTYRING OG INTERN KONTROLL

Foretaket har lagt opp virksomhetsstyring og internkontroll i samsvar med bestemmelser i lov-
og regelverk, samt krav og fgringer fra Helse Sgr-@st RHF.

Ledelsens gjennomgang (LGG) er den overordnede styrende og kontrollerende delen av
virksomhetsstyringen i foretaket, og som skal sikre at styringssystemet fungerer etter sin
hensikt og bidrar til forbedring.

Vestre Viken bruker fullmakter i delegering av ansvar og myndighet i organisasjonen.
Fullmaktene tar utgangspunkt i relevant lov- og regelverk som regulerer foretakets rolle som
helseforetak, sykehus, forskning/utdanningsinstitusjon, arbeidsgiver, offentlig myndighetsorgan
og forretningspart. Ansatte med fullmakter (fullmektiger) forplikter seg til & anvende disse i
overensstemmelse med grensene som er fastsatt i fullmaktene. Fullmaktsystemet gjennomgar
arlig oppdatering og styrebehandling.

Foretaket bruker avvikssystemet Synergi for 4 melde, behandle og fglge opp ugnskede
hendelser/avvik og dokumentstyring av prosedyrer. Meldinger om ugnskede hendelser er en
viktig kilde til forbedring, og det arbeides systematisk med a bevisstgjgre og fremme en god
meldekultur.



12023 ble det gjennomf@rt 19 eksterne tilsyn fra i alt seks ulike tilsynsmyndigheter innenfor
HMS-omrddet. 13 av tilsynene ble gjennomfgrt av Arbeidstilsynet, 3 fra El-tilsynet, ett fra
Luftfartstilsynet og 3 fra kommunale brannvesen. Palegg og avvik blir fulgt opp i Synergi.
Handlingsplaner etableres og fglges opp i henhold til foretakets prosedyrer. I tillegg ble det
gjennomfgrt en internrevisjon innenfor HMS lovgivningen som omhandlet kjemikaliestyring.
Fra helselovgivningen er det gjennomfgrt eksterne tilsyn innenfor legemiddelberedskap fra
Konsernrevisjonen. Resultat foreligger ikke ennd. I tillegg er det gjennomfgrt
egenvurderingstilsyn fra statsforvalteren i Psykisk helse og rus.

Hensikten med interne revisjoner er a avdekke om foretaket fglger lover, forskrifter og interne
retningslinjer og prosedyrer. Eventuelle avvik fglges opp gjennom forbedringsarbeid.
Revisjonsteamet pa foretaksniva gjennomfgrer kliniske fagrevisjoner og stgtter klinikkene i
klinikkovergripende revisjoner. Klinikkene utarbeider egne arlige revisjonsplaner og det er til
sammen gjennomfgrt ca. 50 revisjoner pa seksjons-/avdelingsniva. Det er ogsa gjennomfgrt en
klinisk fagrevisjon innenfor omradet stralevern. I tillegg pagar en fagrevisjon pa: kirurgisk
inngrep av degenerative meniskrupturer som ferdigstilles mars 2024.

Risikovurderinger brukes aktivt i styring av virksomheten. Foretaket gjgr en vurdering av risiko
knyttet til oppnaelse av mal for kommende ar, og for foretakets utvikling og gkonomiske
barekraft pa lengre sikt. Risikovurderingene oppdateres tertialvis og fremlegges for styret
Risikovurderingene er viktige for virksomhetsstyringen gjennom & identifisere hvilke tiltak som
skal tillegges vekt, og hva styret og ledelsen ma ha szerskilt oppmerksomhet pa.

Kontinuerlig forbedring som kultur og arbeidsform er et viktig mal i virksomheten. Det eri 10 ar
satset pa oppleering i forbedringskunnskap, Forbedringsmodellen og ulike forbedringsverktgy
for systematisk endrings- og implementeringsarbeid i hele foretaket. Totalt 1000 ansatte og
ledere har fatt teoretisk og praktisk oppleering i endringsarbeid. Dette er viktig kompetanse som
brukes for & lykkes med endringer, eksempelvis inn mot nytt sykehus, ved implementering av ny
teknologi og realisering av planlagte tiltak.

Det eri 2023 videreutviklet systemer og strukturer i organisasjonen for a understgtte
kontinuerlig forbedring, ytterligere bredde kompetanse i praktisk endringsarbeid, gke bruken
av kompetansen og gke effekter av kompetansen. Det er et potensiale for i enda stgrre grad ta i
bruk kunnskap, metode og verktgy i alt endrings- og utviklingsarbeid i foretaket. Da blir
kvalitetsforbedring en mer integrert del av virksomhetsstyringen, som igjen kan bidra til
vellykket implementering av planer for baerekraftig utvikling.

PASIENTBEHANDLING

Samfunnsoppdraget til Vestre Viken er a gi trygge og likeverdige helsetjenester til pasienter og
brukere, basert pa faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp.

Aktiviteten har i 2023 veert noe lavere enn forutsatt i budsjett. Som fglge av etterslep etter
pandemien og fortsatt hgyt sykefraveer er ventelistene ikke tilstrekkelig redusert. Foretaket
bestreber imidlertid a prioritere til enhver tid de pasienter som trenger behandling mest. Dette
omfatter behandling av kreftsykdommer, barn og andre pasienter som kunne ha fatt darligere
prognose om behandlingen ble utsatt.

Innen psykisk helsevern og rusbehandling har antall nye henviste pasienter fortsatt a gke siden
pandemien, spesielt innen barne- og ungdomspsykiatrien. Behandlingskapasiteten er utvidet, og
Klinikk for psykisk helse og rus har etablert et godt tilbud for telefon- og videokonsultasjoner.



Deteri2023 oppnadd 129 100 ISF- poeng, ca. 4,7 prosent mer enn fjoraret. Det er ogsa
innsatsstyrt finansiering (ISF) av poliklinisk behandling innen psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling. Dette utgjorde om lag 65 100 ISF-poengi 2023, en gkning pd 11,6
prosent fra aret fgr.

Det var ca. 67 800 dggnopphold pa de somatiske sykehusene, og om lag 4 300 dggnopphold
innen psykisk helse og rus/avhengighetsbehandling. Det var til sammen 794 980 polikliniske
konsultasjoner og dagbehandlinger innenfor somatikk og psykisk helsevern/rus- og
avhengighetsbehandling.

Innen somatikk har det veert en gkning i antall degnopphold pa 1,1 prosent, dagopphold har gkt
med 1,8 prosent og polikliniske konsultasjoner har gkt med 6,4 prosent fra dret fgr. Innen
psykisk helsevern/rus- og avhengighetsbehandling har det veert en gkning i antall dégnopphold
pa 4,1 prosent, mens antall polikliniske konsultasjoner er redusert med 2,4 prosent
sammenliknet med 2022.

Foretaket har som mal at aktivitetsgkning hovedsakelig skal skje innen dagbehandling og
poliklinisk behandling, blant annet ved at flere av akuttpasientene behandles poliklinisk ved de
somatiske sykehusene.

Innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling har antall pasienter som far
tilbud fra FACT-team gkt i Igpet av aret. Mer av behandlingen skal skje poliklinisk/ambulant.

Det er en malsetning a gke andelen hjemmebehandling ved hjelp av digitale lgsninger som
video- og telefonkonsultasjoner og bruk av egenregistreringer. Foretaket har hgy prioritet pa
tilbud om egenregistrering som bidrar til en mer brukertilpasset helsetjeneste. Atte prosent av
konsultasjonene innen somatikk og 18 prosent innenfor psykisk helsevern/rusbehandling ble
gjennomfgrt digitalt. Samlet foregikk 12 prosent av polikliniske konsultasjoner over video eller
telefon, en liten gkning fra 2022. Program for digital hjemmeoppfglging er etablert for a utvikle
dette omradet videre.

[ 2022 ble Vestre Vikens virtuelle sykehus lansert. Det virtuelle sykehuset samler alle
eksisterende digitale hjemmeoppfglgingstilbud pa en felles side. Tilbudet er na gjort synlig og
lettere tilgjengelig, noe som ogsa gjgr det enklere for brukerne a etterspgrre digitale tjenester.

Kvalitet i pasientbehandlingen

Kvalitetsmalinger, pasientsikkerhetsmalinger, forskningsbasert kunnskap og pasienterfaringer
brukes aktivt i utformingen av tjenestetilbudet og i systematisk forbedringsarbeid. Lite effektive
metoder skal fases ut. Klinikkene bruker nasjonale kvalitetsindikatorer i sitt forbedringsarbeid.

Helseatlas for 24 kvalitetsindikatorer viser at vare pasienter far behandling av hgy kvalitet pa de
fleste omrader. Det arbeides kontinuerlig for & forbedre pasientforlgp og forbedre logistikk og
flyt.

Foretaket har etablert et system som identifiserer risikoomrader og trender innen
pasientsikkerhet og arbeidsmiljg for & redusere antall utilsiktede hendelser. Ved alvorlige
hendelser arsaks-analyseres hendelsen gjennom enten fullverdige hendelsesanalyser eller noe
forenklede hendelsesgjennomganger. Erfaringene fra utilsiktede hendelser blir brukt til leering i
hele virksomheten. Det er etablert et system for a utarbeide og dele leeringsnotater og
risikovarsler pa tvers i foretaket bade nar det gjelder pasientsikkerhet og innen HMS. 1 2023 ble
det utarbeidet to risikovarsler og tre leeringsnotater. Det er fortsatt et potensiale for a spre



erfaringer og leering etter hendelser. Som et ledd i 4 lzere og dele av det gode arbeidet som gjgres
er det besluttet d innfgre verktgyet #Rdabra.

Det er etablert gode systemer for endrings- og implementeringsarbeid i foretaket. Det
gjennomfgres arlig utdanning av forbedringsagenter og forbedringsveiledere. Spesielt kan
nevnes forbedringsarbeider ledet av leger i spesialisering som et ledd i deres
utdanningsprogram. Det holdes ukentlige “forbedringspoliklinikker” og det er etablert et
endringsteam og modulbasert e-Laering, workshops og sjekkliste for endringsledelse og
endringsarbeid for ansatte som skal inn i Nytt Sykehus Drammen. Life QI er en plattform for
dokumentasjon, gjennomfgring og portefgljestyring av endringsarbeider. Denne er
videreutviklet i foretaket og vi har bidratt til at lisensavtaler og praktisk handtering er overtatt
av Sykehuspartner, slik at den n3 er tilgjengeliggjort for hele HS@. I Life QI er det na registrert
437 aktive forbedringsarbeider i Life QL.

Hdéndtering av ugnskede hendelser
12023 var det totalt 12.878 saker registrert i Synergi, fordelt pa fglgende sakstyper:

B Faktisk hendelse 8317
W Mesten-uhell 1917
B Forbedringsforslag 1429
B Andre saker 695
@ Revisjoner og eksterne tilsyn 520

Sum 12 878

PAS.HENDELSER, FORTE TIL BETYDELIG SKADE / D@D
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Det er registret 72 dgdsfall i 2023, en stor andel av disse er selvmord.

Antall meldte hendelser ligger ganske likt med tidligere ar, men nar vi ser meldte hendelser opp
mot arlig DRG produksjon fra 2019 - 2023, ser vi en nedadgdende trend i de fleste klinikker bade
i alle meldte hendelser og meldte hendelser med alvorlig pasientskade og dad.

Ventetid

Gjennomsnittlig ventetid for pasienter som fikk avviklet time innen somatikk var 73 dager. Dette
er en gkning pa 8 dager sammenliknet med 2022, og lengre enn det langsiktige malet pa 50
dager. Fagomrader med lang ventetid har veert gyesykdommer, plastikk-kirurgi og



endokrinologi (hormonsykdommer). Stor gkning i antall henvisninger kombinert med etterslep
etter pandemien er hovedarsaken.

Ventetid innen psykisk helsevern for voksne (PHV) og for tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB) var henholdsvis 46 og 39 dager, noe hgyere enn dret fgr. Det langsiktige malet pa 40 dager
for PHV og pa 30 dager for TSB ble dermed ikke oppnadd og skyldes i fgrste rekke den store
pasientpagangen, men ogsa rekrutteringsutfordringer.

I psykisk helsevern for barn og unge var gjennomsnittlig ventetid for hele aret 46 dager. Dette er
noe lavere enn aret fgr, men 11 dager lengre enn malet pa 35 dager. Antall henvisninger har gkt
med 5 prosent innen barne- og ungdomspsykiatri sammenliknet med 2022. Det har vart en
betydelig vekst pa dette omradet de siste par arene og dette har veert utfordrende
kapasitetsmessig, men veksten har avtatt noe i lgpet av 2023. Antall konsultasjoner for dret er
godt over plan.

Pasienter er prioritert pa en slik mate at den gkte ventetiden har veert forsvarlig. Reduksjon av
ventetider vil veare et prioritert innsatsomrade ogsa i 2024.

Pakkeforlgp kreft

Av alle pasienter inkludert i pakkeforlgp for kreft, fikk 70% gjennomfgrt sitt pakkeforlgp innen
anbefalt forlgpstid. Dette er samlet sett i overensstemmelse med maltallet. Det er fortsatt
variasjon i maloppnaelse innen de ulike pakkeforlgpene, og tallet er uansett gnsket sa hgyt som
mulig. Det har i 2023 seerlig veert oppmerksomhet mot forbedring innen lunge-, bukspyttkjertel-
og prostatakreft, samt for pasienter med lymfom.

Det er satt i gang leeringsnettverk for a gi forlgpseiere og forlgpskoordinatorer kompetanse i
forbedringsarbeid. PET-CT ble etablert i foretaketi 2020 og tilbudet ble utvideti 2022. Dette er
et viktig bidrag til 4 bedre forlgpstiden for noen av pakkeforlgpene. Malet er at enda flere
kreftpasienter skal fa behandling i pakkeforlgpene innenfor standard forlgpstid.

FORSKNING OG INNOVASJON

Forskningsaktivitet er viktig for a sikre at pasientene far kunnskapsbasert behandling som er
trygg og av hgy kvalitet. Det er ogsa viktig a stimulere til 4 utvikle eller a ta i bruk nye, innovative
lgsninger for a skape tjenester og produkter som kan komme pasientene til gode.

Forskning

Helseforetaket er ansvarlig for 224 pagaende forskningsprosjekter. I tillegg bidrar forskere i
mange nasjonale og internasjonale samarbeidsprosjekter. Forskning innen hjerte, infeksjon,
kreft og alvorlige psykiske lidelser er de mest omfattende.

Vestre Viken har for tiden ni vitenskapelige stillinger; fire professorer og to fgrsteamanuenser
ved Universitetet i Oslo (UiO), en professor ved Universitetet i Bergen, en fgrsteamanuensis ved
Oslo Met og en fgrsteamanuensis ved Lovisenberg diakonale hggskole.

Av foretakets totale driftsbudsjett ble xx prosent brukt pa forskning mot 0,88 prosent aret fgr.
Det er lagt en plan for opptrapping for a na 1% av samlet driftsbudsjett.

Seks doktorgrader utgikk fra Vestre Viken i 2023. Tre av disse var innen kreft (lunge-, bryst- og
blaerekreft), to innen hjerte og en innen infeksjon.

Forskningsproduksjonen males nasjonalt med forskningspoeng, og inkluderer publiserte
vitenskapelige artikler, doktorgrader, finansieringspoeng og poeng for kliniske
behandlingsstudier. I 2022 publiserte Vestre Viken 197 vitenskapelige publikasjoner og fikk 259



forskningspoeng. Dette er en gkning pa 140% fra aret for. (Tallene for 2023 er ikke klare fgr i
juni 2024.)

Foretaket hadde 20 eksternt finansierte prosjekter; tolv doktorgradsprosjekt, fire
postdokprosjekter, ett forskerstipend, samt driftsmidler til tre prosjekter. Til sammen utgjgr
dette ca. 15,2 millioner kroner i ekstern finansiering.

Satsing pa kliniske studier

Det er satset pa a legge til rette for kliniske studier. Den nasjonale rapporteringen for kliniske
studier foregar pa varen. Tallene for 2023 er derfor ikke Klare. Vestre Viken inkluderte 966
pasienter i 48 klinisk behandlingsstudier i 2022. Dette er en gkning pa 139 % i antall pasienter
og 45% gkning i antall studier sammenlignet med aret fgr.

Infrastruktur for neeringslivssamarbeid

Vestre Viken gnsker a bidra til utvikling av fremtidens helsetjenester i samarbeid med
nearingslivet. For dette formalet er det opprettet en testbed, det vil si en infrastruktur for
neeringslivssamarbeid innen forskning og innovasjon. Det ble inngatt 13 avtaler pa innovasjon
og ti pa oppdragsforskning med industri i 2023. Dette er en gkning pa 155 % fra aret fgr.

Ved arsslutt i 2023 hadde foretaket 18 pagaende Kkliniske studier i samarbeid med industrien.

Innovasjon

Innovasjonsaktiviteten males gjennom nasjonale indikatorer. [ 2023 hadde foretaket 293 poeng,
noe som er en gkning pa 162 % fra 2022. Vestre Viken var blant de foretakene i landet som
hadde hgyest innovasjonsaktiviteti 2023.

Ved utgangen av aret var det 50 pagdende prosjekter, de fleste innenfor brukerdrevet
innovasjon registrert i Ideportalen. Av disse var 26 prosjekter innen digital hjemmeoppfalging,
som er organisert som et program. [ tillegg er 18 forlgp innen digital hjemmeoppfglging i drift i
Vestre Vikens virtuelle sykehus. Vestre Viken tok i bruk kunstig intelligens innen
bildediagnostikk i 2023, som det fgrste helseforetaket i Norge. Innovasjonsprosjektet vant ogsa
en nasjonal EHIN pris for 2023.

Seks innovasjonsprosjekter har fatt tildelt til sammen 280 000 kroner i interne
innovasjonsmidler.

Tre innovasjonsprosjekter fikk til sammen 2,8 millioner kroner i eksterne innovasjonsmidler fra
Helse Sgr-@st:
e Integrerte helsetjenester til skrgpelige eldre med hgyt bruke av helsetjenester og
sammensatte behov (IHT)

e Muskelskjelettplager - en ny sgmlgs behandlingskjede pa tvers av sykehus og kommune
e Min jordmor

[ tillegg til disse fikk Vestre Viken tildelt 3,6 millioner kroner i strategiske innovasjonsmidler, 1,6
millioner til brukerstyrt oppfglging og 2 millioner til kunstig intelligens.

UTDANNING

Hgsten 2023 var det 102 utdanningsstillinger i Vestre Viken HF. Det var en gkning pa 43 i
forhold til hgsten 2022. Arsaken er stor rekruttering bade hgsten-22 og hgsten -23.



De 102 utdanningsstillingene fordelte seg slik: anestesisykepleie 22, barnesykepleie 6,
intensivsykepleie 32, operasjonssykepleie 23, jordmor 19.

[ desember 2023 var 47 spesialsykepleiere ferdig utdannet og startet sin bindingstid i
helseforetaket.

Hgsten 2023 har helseforetaket 36 leerlinger i helsearbeiderfaget etter tilsetting av 18 nye
leerlinger i august 2023, en gkning pa 2 fra 2022.  tillegg var det ved arets slutt 12 leerlinger i
ambulansefaget, samt 2 lzerlinger i portgrfaget og 1 leerling i dataelektronikk.

Leger i spesialisering (LIS)

Helseforetaket har totalt 32 spesialiteter, og er godkjent utdanningsvirksomhet for 21 av disse.
De resterende 11 spesialitetene har midlertidig godkjenning til sgknadene er ferdig behandlet. I
tillegg er det sgkt om godkjenning for en ny spesialitet i Fysikalsk medisin og rehabilitering.

Det ble gjennomfgrt 6 kurs i veiledning og supervisjon for LIS og overleger i 2023. Kursene har
normalt ca. 20 deltakere. Det er gjennomfgrt 4 kurs for LIS i kommunikasjonskurset «4 gode
vaner».

Det er avholdt to felles introduksjonsdager for nye LIS1, varen 2023 pa Baerum sykehus og
hgsten 2023 pa Ringerike sykehus. Regionalt utdanningssenter for LIS-utdanningen inviterte
seg selv til informasjonsmgter pa alle vare sykehus i lgpet av 2023.

[ samarbeid med Villa Sana er det igangsatt et pilotprosjekt med gruppeveiledning for LIS i
mestring av legerollen som en del av LIS-utdanningen. Foretakets Instagramkonto for
informasjon rundt LIS-utdanningen ble startet opp i 2021 og har na over 2600 fglgere.
Teams er implementert som primaer samhandlingsplattform for LIS-utdanningen internt, og
flere spesialiteter har startet felles internundervisning pa tvers av lokasjoner/klinikker.

Foretaket er representert i Utdanningsradet i Helse Sgr-@st og i UKO-nettverk nasjonalt.

Kompetanseportalen

Det er opprettet et Kompetanseportalen-team i Teams for brukere som har en utvidet rolle for a
lage kompetanseplaner i foretaket. Teams har erstattet tidligere delingsarena som
samhandlingsplattform. Det er avholdt 8 kurs og workshops, bade spesielt for enkelte klinikker
pa forespgrsel, og kurs som er dpne for alle. I tillegg til kurs og informasjon pa Teams, er det
fortlgpende support til alle brukere av Kompetanseportalen for alle yrkesgrupper.

Oppleering Nytt sykehus

Det har veert gjennomfgrt to dagers erfaringsutveksling med oppleeringsprosjekter fra andre
sykehus med pagaende byggeprosjekter fra hele landet.

Kompetanseportalen skal benyttes for a dokumentere opplaering til nytt sykehus, og prosjektet
er i god gang med a kartlegge behov for oppleaering.

Nye sentrale kompetanseplaner

Det er utarbeidet nye sentrale planer og samtaleskjemaer, blant annet tildeles oppleeringsplan
for brannvern automatisk til alle ansatte. Det er laget planer for oppleering pr. faggruppe i DIPS
Arena, og plan for nyansattprogrammet er revidert. Planer tilknyttet det sentrale
nyansattprogrammet tildeles na automatisk til alle nye medarbeidere.

Vestre Viken er representert i nettverket for Digital leering og kompetanse i HS@.

SAMHANDLING



Vestre Viken har ansvaret for spesialisthelsetjenester til 21 kommuner, samt en del av
befolkningen i Holmestrand kommune (tidligere Sande kommune).

Samarbeidet med kommunene er formalisert i Helsefelleskapet Vest-Viken.

Partnerskapsmgte i mars 2023 samlet den politiske og administrative toppledelsen i
kommunene og helseforetaket, samt representanter for brukere, fastleger og ansatte. Tema var
var felles helsetjeneste, og partene diskuterte felles utfordringer for sikre kvalifisert personell og
behovet for nye digitale arbeidsformer. Tilbudet til barn og unge og personer med alvorlige
psykiske lidelser og rusproblem er satsingsomrader i helsefelleskapet, og det ble presentert
modeller for samskaping av tjenester og tverrfaglige team i vart omrade.

Vestre Viken ledet Strategisk samarbeidsutvalg SSU i 2022 og 2023. Digital transformasjon og
ansvaret for pasientgrupper med behov for felles innsats er sentrale tema i SSU. 12023 har det
veert giennomfgrt en samordning av Vestre Viken og kommunenes beredskapsavtaler som ogsa
innebaerer at partene har tatt med erfaringer fra hendelser de siste arene. Det er etablert et
faglige samarbeidsutvalg for barn og unge og et faglig samarbeidsutvalg for voksne med alvorlig
psykisk lidelse og rusproblem.

Samhandlingslegene (tidligere praksiskonsulentene) i helseforetaket har et szerlig ansvar for
faglige mgter og kurs for fastleger. Samhandlingslegene er et viktig bindeledd mot
kommunehelsetjenesten og deltar i utviklingsarbeid bade sentralt og lokalt.

BRUKERMEDVIRKNING

Brukerutvalget har mdnedlige mgter. I tillegg deltar medlemmene i et stort antall prosjekt, rad
og utvalg. Mange av disse i forbindelse med Nytt sykehus i Drammen. Utvalgets leder og
nestleder deltar pa styremgter og leder sitter i det sentrale kvalitetsutvalget og andre sentrale
styringsgrupper i foretaket. Tre av foretakets kliniske etikkomiteer har brukerrepresentant.
Administrerende direktgr og fagdirektgr deltar pa brukerutvalgsmgtene og har dialog om
aktuelle saker. Leder og nestleder i Brukerutvalget og avdelingssjef for brukerstyring og
brukermedvirkning har fast dialogmgte med administrerende direktgr fire ganger i aret.

Tre av brukerutvalgets medlemmer har deltatt i foretakets forbedringsutdanning, og to er blitt
forbedringsagenter. Deres felles forbedringsarbeid viste at det er mangel pa brukermedvirkning
i helseforetakets mange forbedringsprosjekter og dokumenterer at lokal rekruttering av brukere
har potensial til & videreutvikles.

Ungdomsradet har hatt manedlige mgter. 1 2023 har ungdomsradet fortsatt sin innsats inn mot
BUPA og arbeidet med barn pa sykehus mer generelt. Szerlig overgangen fra barneavdelingene
og inn pa voksenavdelingene har radets oppmerksomhet.

To av utvalgets medlemmer har deltatt i styringsgruppe og arbeidsgrupper i forbindelse med
oppstart av FACT Ung. Ungdomsradet bidrar i stadig stgrre grad i utviklingsprosjekter i Vestre
Viken, og spesielt tar BUPA Ungdomsradet med i utvikling og planlegging av tiltak.

Brukerutvalget og Ungdomsradet har to felles mgter i aret. 1 2023 er det ogsa prioritert et
seminar over to dager for a styrke samarbeidet mellom Ungdomsradet og Brukerutvalget

ytterligere.

Ungdomsradet mgter styret en gang i aret og orienterer om sitt arbeid.



SIKKERHET OG BEREDSKAP

Informasjonssikkerhet

Informasjonssikkerhetstilstanden i Vestre Viken er god. Om meldte avvik knyttet til
informasjonssikkerhet har gkt med 28 prosent fra 2022 er det vurdert ut fra meldte hendelser at
styringssystem for informasjonssikkerhet etterleves i hgy grad, i tillegg er meldekulturen for
omrddet bedret. Avvik og ugnskede hendelser legges til grunn i videre innsatsomrader for a
styrke informasjonssikkerheten.

Sikkerhet og sikkerhetskultur er kontinuerlige dynamiske prosesser hvor det utenrikspolitiske
situasjonsbilde, cybertrusler- og hendelser legges til grunn i risikovurderinger og
risikoreduserende tiltak. God internkontroll i de digitale verdikjedene er viktig for a sikre stabil
og robust drift av informasjonssystemene. Trusselbildet som Vestre Viken HF star ovenfor i dag
er primaert cyber trusler og malrettet phising (svindelforsgk) mot vare ansatte. Sykehuspartner
har godt etablerte mekanismer, bade organisatoriske og tekniske, for a vaere rustet til a sta imot
ondsinnede angrep eller forsgk pa a utnytte sarbarheter fra trusselaktgrer. For leverandgrer av
eksterne informasjonstjenester som ikke inngar som ordinaer drift fra Sykehuspartner, ma det
gjennomfgres en overordnet revisjon i 2024, slik at helseforetaket sikrer at ogsa disse tjenestene
er underlagt tilsvarende sikkerhetsregime hos den enkelte leverandgr, nettopp for a sikre
konfidensialitet, integritet og tilgjengelighet. Bevisstgjgring og oppleering av vare ansatte for a
gjenkjenne forsgk pa snoking er en viktig og kontinuerlig aktivitet, dette gjgres i dag via
nyansattprogrammer, e-leering, fagdager og informasjon via infoskjermer.

God informasjonssikkerhet er en forutsetning for ivaretakelse av ansattes og pasienters
personvern, samt d sikre konfidensialitet, integritet og tilgjengelighet av
informasjonssystemene.

Beredskap

Vestre Viken har gjennom 2023 handtert et betydelig antall stgrre og mindre hendelser.
Handtering av ekstremvaeeret Hans har vist at grunnberedskapen er god og at foretaket har stor
evne til 3 omstille seg og utnytte ressursene pa en god mate under til dels sveert uforutsigbare
omstendigheter. Hindteringen har imidlertid ogsa vist at det fortsatt er potensial for forbedring
pa flere omrader - bade internt og i samhandlingen med eksterne samhandlingsparter.

Vestre Viken har viderefgrt arbeidet med handlingsplanen for beredskapsutvikling som ble
etablert i 2020. Det overordnede malet med handlingsplanen er a forbedre foretakets
handteringsevne og sikre en robust beredskap som setter oss i stand til 8 mgte et bredt spekter
av ugnskede hendelser pa en planmessig, effektiv og hensiktsmessig mate. Handlingsplanen
omhandler hovedomradene organisasjon, planverk, stgtteverktgy og kompetanse. 1 2023 er
mandatet til foretakets sentrale beredskapsutvalg oppdatert, sentrale planer revidert og det er
definert en enhetlig struktur for planer pa underliggende nivaer. Det er etablert systemer for a
forenkle og forbedre intern og ekstern kommunikasjon ved beredskapshendelser, og foretaket
har bidratt i arbeidet med a forberede implementering av nytt beredskaps- og
krisestgtteverktgy. Det er utarbeidet kompetanseplaner for beredskapsomradet. Arbeidet vil bli
viderefgrt i 2024, med seerlig fokus pa a etablere og vedlikeholde en hensiktsmessig sikkerhets-
og beredskapskultur, og pa a gi de operative beredskapsledelsene bedre forutsetninger for a
fylle sin funksjon. Det er inngatt avtaler om samordning av beredskapsplaner med 14 av
kommunene i foretakets opptaksomrade. Det forventes at gjenstaende avtaler vil komme pa
plass i lgpet av fgrste kvartal 2024.

Drammen sykehus og Baerum sykehus har gjennomfgrt fullskalagvelser for a trene handtering
av store, akutte hendelser som gir massetilstrgmning til sykehusene. Kongsberg sykehus har
gjennomfgrt en mindre gvelse for trene sitt akuttmottak og stabiliseringsteam. Prehospitale



tjenester har gjennomfgrt PLIVO og CBRNE gvelser i samarbeid med de andre ngdetatene.
tillegg er det gjennomfart diskusjonsgvelser med fokus pa svikt i informasjonsteknologi og svikt
i vannforsyning pa flere nivaer i foretaket.

PERSONALET
Per 31.12.2023 hadde Vestre Viken 10 172 ansatte som til sammen utfgrte 8 186 arsverk.
Aret for utfgrte 10 114 ansatte 7 981 arsverk. Andelen fast ansatte var 85 %.

Foretaksledelsen bestar av 15 personer, hvorav 66 prosent kvinner og 33 prosent menn.
Lederniva 3 - 5 bestar av:

- 70 avdelingsledere

- 233 seksjonsledere

- 65 ledere med budsjett delegert myndighet

Lederne har det overordnede og helhetlige ansvaret for & drifte egen enhet, og for a sgrge for at
malene som er satt blir nadd innenfor gitte tidsfrister og gkonomiske rammer. Foretaket har en
helhetlig modell for lederutvikling. Gode ledere bidrar til pasientsikkerhet, HMS, ansattes trivsel
og skaper utvikling. «Introduksjonskurs for nye ledere» er obligatorisk, ogsa for erfarne ledere
som er nye i Vestre Viken. Dette bygger felles lederkultur og sikrer kjennskap til systemer og
prosedyrer.

Det er krav til praktiske lederferdigheter pa en rekke omrader, blant annet innen ressurs- og
aktivitetsplanlegging, arbeidsplaner, GAT-analyse, lov- og avtaleverk knyttet til arbeidstid og
lgnn. Lederne tilbys en rekke kurs pa disse omradene gjennom aret. 1 2023 er det ogsa iverksatt
e-leeringskurs for ledere knyttet til arbeidstid, arbeidstidslovgivning og forsvarlig arbeidsmiljg.

Helseforetaket forholder seg til gjeldende lov- og avtaleverk, bade nar det gjelder ansatte og
involvering og medvirkning av tillitsvalgte og vernetjeneste.

Vestre Viken har en Velferdsforening som er et spleiselag mellom de ansatte og helseforetaket.
Gjennom Velferdsforeningen tilbys ansatte en rekke aktiviteter i fritiden som kan bidra til bade
god helse og godt samhold mellom kollegaer. Velferdsforeningen har i 2023 gitt et tidsavgrenset
tilbud med inntil 24 massasjestoler med tilhgrende pausekonsept som er plassert ut i ulike
klinikker. Pausekonseptet knytter seg til mindfulness, mental trening og restitusjon, kombinert
med massasje i snaut 20 minutter. Tilbudet fra Velferdsforeningen vil omfatte perioden 2023 -
2026.

Arbeidsmiljg

Foretaket skal ha en kultur som er preget av et utviklingsorientert, godt og helsefremmende
arbeidsmiljg med motiverte og engasjerte medarbeidere. Vestre Viken skal vzere en trygg
arbeidsplass med et godt arbeidsmiljg. Medarbeiderne skal oppleve at sosiale forhold og
samspill vektlegges, og at det er fokus pa deres helse og trivsel. I tillegg skal helseforetaket legge
til rette for at ansatte far en faglig god utvikling.

For d lykkes i dette arbeidet ma foretaket blant annet gjennomfgre oppleering, ha tydelige
rutiner og sgrge for ansattes medvirkning. Foretaket arbeider systematisk for & oppna et
skadefritt og helsefremmende arbeidsmiljg.

Psykososialt og helsefremmende arbeidsmiljg er en del av grunnleggende lederoppleaering og
kurs for verneombud. Bedriftshelsetjenesten (BHT) er involvert i flere av de forebyggende og
konsekvensreduserende tiltakene. Det er i 2023 gjort en innsats for d gke involveringen av BHT i
det forebyggende arbeidet med bla. mer konkrete forebyggende aktiviteter i aktivitetsplanene

10



for BHT, herunder mer involvering av BHT i risikovurderinger. Det er ogsa gitt tilbud til alle
ledere om webinar fra BHT om hvordan stgtte medarbeidere etter krevende hendelser.

Deteri 2023 gjennomfgrt flere risikovurderinger innen psykososialt arbeidsmiljg med konkrete
tiltak knyttet til identifiserte risikoer og arsaker. Blant annet har dette i noen enheter resultert i
tiltak knyttet til bedre systematikk for oppfglging av medarbeidere som star i emosjonelt
krevende situasjoner, bedre dialog mellom yrkesgrupper, organisering av arbeidstidsordninger
etc.

Piloter med langvakter pa 12,5 timer ble gjennomfgrt sommeren 2023 i tre seksjoner ved
sykehusene i Drammen, Kongsberg og Ringerike. Bakgrunnen var gjentakende utfordringer med
a dekke vakter i hovedferieperioden uten omfattende bruk av innleie, overtid og/eller at egne
medarbeidere ma arbeide mange ekstravakter. Bruk av langvakter pa 12,5 timer krever ferre
ansatte pa vakt i helger, og gir ansatte mulighet til feerre oppmgter pa vakt og ha lengre
friperioder. Dette kan veere et godt virkemiddel for bedre arbeidsdager for medarbeidere,
samtidig som man kan oppna bedre balanse mellom oppgavelgsning og ressurser.

Det ble lagt vekt pa en god og dpen prosess med hgy grad av involvering av tillitsvalgte og
vernetjenesten. Pilotene er grundig evaluert, og evalueringsrapporten er publisert pa intranett.
Evalueringen viste at det overordnet sett er positiv respons pa flere omrader.
Pasientsikkerheten var uendret eller forbedret, det var en generell opplevelse av gkt kontinuitet
i pasientpleien, og det var konsensus om ansattsikkerhet ikke ble pavirket negativt av 12,5
timers vakter. Nar det gjelder team og oppgavedeling viser evalueringen en utpreget positiv
holdning blant alle respondentene, samt at dette bidrar til gkt forutsigbarhet og trygghet i
arbeidsdagen. Hgy grad av fleksibilitet i personalgruppen og at ansatte hjalp hverandre pa tvers
fremheves som positivt.

Dagens helsearbeidere etterspgr i gkende grad fleksibilitet og balanse mellom jobb og fritid i
ulike livsfaser. Det gjelder ogsa medarbeidere i Vestre Viken. @kt fleksibilitet i
arbeidstidsordninger er et virkemiddel for & oppna balanse mellom oppgaver og ressurser. Det
er en viktig del av det helhetlige helse, miljg - og sikkerhetsarbeidet, og kan bidra til & beholde
og rekruttere medarbeidere. Vestre Viken gnsker derfor & legge til rette for dette, herunder
langvakter. [ slutten av 2023 ble det inngatt en avtale med Norsk Sykepleierforbund og
Fagforbundet om rammeverk for videre utprgving av langvakter med 12,5 timers varighet i
2024.

ForBedringsundersgkelsen

Medarbeiderundersgkelsen ForBedring er en nasjonal arlig spgrreundersgkelse som
grovkartlegger HMS, inkludert arbeidsmiljg og pasientsikkerhetskulturen. Oppfglging i form av
handlingsplaner og gode tiltak er viktig, og er et kontinuerlig arbeid som fglges opp i linjen.
Opplevelsen av arbeidsbelastning, leders engasjement og sikkerhetsklima ma fglges opp szerskilt
ved de enhetene som utmerker seg i uheldig retning. Det er viktig & opprettholde arbeidet med
kontinuerlig forbedring for a ivareta pasientsikkerheten. Resultatene fra
medarbeiderundersgkelsen indikerer mange gode tilbakemeldinger. Det er imidlertid stor
spredning mellom avdelinger og seksjoner i ansattes opplevelse av arbeidsmiljget.

Resultatene pa totalniva viser en liten men positiv gkning i den ansattes opplevelse av

oppfalgingsarbeidet etter fjorarets undersgkelse. Pa spgrsmalet «det arbeides systematisk for &
forbedre arbeidsmiljget og pasientsikkerheten er skdren gledelig hgy.

11



Tiltak etter ForBedring skal fglges gjennom hele lederlinjen. Sammen med tiltak etter HMS-
runden, risikovurderinger og «Snakk om forbedring» skal alle enheter etablere en handlingsplan
med tiltak. Det lokale forbedringsarbeidet, med tiltak og handlingsplaner fglges opp i
klinikkenes AMU og administrerende direktgrs oppfglgingsmgter med klinikkene.

Arbeidstidsbestemmelser

Det var ca. 40 000 brudd pa arbeidstidsbestemmelsene, mens det aret fgr ble registrert ca. 39
800 brudd. AML-brudd i forhold til antall vakter utgjgr i snitt 2,8 prosenti 2023. Andelen AML-
brudd var hgyest i november og desember. Omfang av brudd er hgyest knyttet til samlet
arbeidstid per dag, arbeidsfri fgr vakt og ukentlig arbeidsfri. AML-brudd fglges opp i ledermgter
og i Arbeidsmiljgutvalget (AMU) pa klinikk- og foretaksniva.

Sykefraveer

Sykefravaeret males i antall sykefravaersdager delt pa antall mulige arbeidsdager. Sykefraveeret
inkluderer ikke fraveer pa grunn av barns sykdom. Totalt var sykefraveret pa 8,5 prosent i 2023,
mens deti 2022 var pa 8,9 prosent. Korttidsfraveereti 2023 (1-16 dager) var 2,9 prosent (3,6
prosent i 2022). Langtidsfraveeret endte pa 5,6 prosent (5,3 prosent 2022).

Samarbeidet med NAV Arbeidslivssenter Vest-Viken ble evaluert og ny samarbeidsavtale for
perioden 2023 - 2024 ble inngatt i januar 2023. Malene i samarbeidsavtalen er knyttet til
reduksjon av sykefraveer og hindre frafall, herunder redusere turnover. Tiltak iverksettes i
klinikker og de lokale Arbeidsmiljgutvalgene (AMU) er involvert.

Arbeidet i bransjeprogram IA i sykehus retter oppmerksomheten mot to hovedomrader;
langvarig og/eller gjentagende, hyppige fraveer, («Tidlig og tett pa») og forebyggende
arbeidsmiljgarbeid («Der skoen trykker»). Sistnevnte er en grundig metodikk for a kartlegge
arbeidsmiljget, samt utvikle tiltak og prioritere i en handlingsplan. Arbeidet ble viderefgrt i
2023, med bruk av hele eller deler av metodikken ut fra enhetens behov. I «Tidlig og tett pa» er
malsettingen a avklare, redusere og forebygge fravaer, spesielt rettet mot ansatte som har
minimum 25 dager sykefravaer det siste aret. Vestre Viken, ved Blakstad sykehus, er pilotforetak
i «Tidlig og tett pa». Gjennom piloten i 2023 har bade ledere og tillitsvalgte fatt del i webinarer i
regi av Spekter pa omrader som partssamarbeid, psykologisk trygghet, samtalemetodikk,
juridiske tema mv. Piloten evalueres, og det er gjort fglgeforskning fra Agenda Kaupang som vil
bli publisert tidlig i 2024.

Ulykker, vold og trusler

Blant de registrerte HMS-avvikene er det avvik som gjelder psykososialt/organisatorisk
arbeidsmiljg det er flest av. En stor del av disse avvikene handler om arbeidspress og
bemanning. Det er registrert 1064 slike avvik i 2023. En gkning fra 2022 pa 205. Etterfulgt av
rapporter om vold/trusler/utagerende adferd og smittevern. Noen av de registrerte hendelsene
innen psykososialt/organisatorisk arbeidsmiljg har fgrt til konsekvenser ogsa for pasienter.

Det er meldt 101 hendelser som yrkesskade til NAV i 2023. Av disse er 52 hendelser knyttet til
vold og trusler, som er en betraktelig gkning fra tidligere ar. Det har bade i 2022 og 2023 veert
gjort en innsats for a bedre registrering av slike hendelser, og det antas at gkningen i antall
delvis kan forklares med det. Av andre sakstyper er 28 knyttet til fysisk arbeidsmiljg, herunder
fall, stat, klem-skader og lgft og forflytningsskader. En del av disse var knyttet til en vinter med
flere perioder med mye is og glatt fgre.

Deteri 2023 registrert 772 hendelser i Synergi som gjelder vold, trusler om vold, utagerende

atferd og trakassering, en gkning pa 162 saker fra 2022. Av disse er 574 fra Klinikk for psykisk
helse og rus (PHR). Det har veert jobbet for a fa bedre registrering av hendelser, noe som delvis
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forklarer gkningen. Ansatte i PHR far systematisk oppleering nar det gjelder a forebygge og
handtere vold og trusler. PHR bruker opplaeringsmodellen «Mgte med aggresjonsproblematikk»
(MAP). Det er ogsa utviklet tilpasset MAP-oppleering for somatikken, og instruktgrer fra PHR
bistar i oppleeringen. Oppfglging av anbefalinger i rapport fra Helse Sgr-@st/fra regionalt
innsatsteam for vold og trusler er pabegynt. Blant annet er prosedyre for forebygging av vold og
trusler oppdatert for a tydeliggjgre systematikken i det forebyggende arbeidet. Antallet
risikovurderinger og tiltak for forebygging av vold og trusler har gkt, spesielti PHR.
Helseforetaket har politianmeldt 25 vold og trusselforhold i 2023.

Likestilling og diskriminering

Ansattes rettigheter har veert sikret ved at man over lang tid har arbeidet med, og hatt en kultur
for, & sikre likestillings- og diskrimineringslovens formal. Forbudet mot diskriminering fglges
opp i aktiviteter knyttet til rekrutteringsprosesser, inkluderende arbeidsliv, lgnns- og
arbeidsvilkar, kompetanse- og utviklingsmuligheter og beskyttelse mot trakassering.

12023 er den planmessige oppfglgingen av aktivitets- og redegjgrelsesplikten viderefgrt jf.
likestillings- og diskrimineringsloven.

Gjennom kurs og seminarer i 2023 har det vaert fokus pa a gke kunnskapen rundt seksuell
legning, kjgnnsidentitet og kjgnnsmangfold. Organisasjonen FRI har avholdt tre fysiske kurs,
samt et webinar om temaet. Temaene er relevante bade i de ansattes arbeidsmiljg, men ogsa i
forhold til pasienter og pargrende.

Vestre Viken skal hindre diskriminering av gravide. Temaet har statt pa agendaen i mgter med
tillitsvalgte og i Vestre Vikens hovedarbeidsmiljgutvalg (HAMU). Ringerike sykehus startet i
samarbeid med Bedriftshelsetjenesten (BHT) tiltak hvor gravide fikk tilbud om samtale med
BHT ifht. graviditet og mulige behov for tilrettelegging. Tiltaket ble i lgpet av 2023 viderefgrt til
gvrige klinikker som del av BHT sine faste mgtepunkter i klinikkene.

For gravide arbeidstakere er tilbudet “Frisk graviditet” opprettet i samarbeid med
Bedriftshelsetjenesten. Tilbudet omhandler tiltak for a ivareta egen helse under svangerskapet,
med mal om 4 std i arbeid lengst mulig.

Det blir gitt fgringer for arbeid mot mobbing og trakassering i «Prosedyre for HMS» og «Ansvar,
roller og myndighet i systematisk HMS-arbeid». Bade diskriminering, likestilling, mobbing og
trakassering inngdr i den drlige medarbeiderundersgkelsen «Forbedring», hvor resultatene skal
folges opp og defineres i handlingsplaner.

Mangfold

Foretakets rekrutteringspolicy fremmer at ansatte skal gjenspeile mangfoldet i samfunnet - ogsa
nar det gjelder etnisk bakgrunn, nedsatt funksjonsevne og alder. Rekrutteringspolitikken skal
vaere dpen og inkluderende. Rutinene for rekruttering vektlegger likestilling giennom apenhet
fra stillinger blir lyst ut, til tilsetting. Det er tidligere utarbeidet en mangfolderklaering som
fremgar i alle utlysninger for ledige stillinger. Denne er revidert og bildebruken er gjennomgatt
med tanke pa a synliggjgre at Vestre Viken gnsker mangfold bade med hensyn til kjgnn, etnisitet,
religion, seksuell legning mv. Det er i 2023 ansatt ca. 5 % av de sgkere som oppgir “Nedsatt
funksjonsevne” og “Hull i CV” i sin sgknad. Blant sgkere som oppgir “Innvandrerbakgrunn” er 16
% innkalt til intervju og ca. 8 % ble ansatt. I disse tallene er det ikke vurdert om alle sgkerne
faktisk var kvalifisert for stillingen.

«Springbrett»-samarbeidet med NAV Vest-Viken er et godt virkemiddel for gkt mangfold
gjennom arbeidstrening, og eventuelt rekruttering, av personer som star utenfor arbeidslivet.
Vestre Viken tok inn 12 kandidater i Springbrett hgsten 2023. I tillegg er det til enhver tid flere
kandidater i arbeidstrening i klinikkene.
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Vestre Viken gnsker a beholde eldre arbeidstakere for & bevare og viderefgre deres kompetanse.
Seniorsamlinger har veert et satsingsomrade som det gis gode tilbakemeldinger pa fra de
ansatte. To digitale seniorsamlinger er gjennomfgrti 2023 med totalt ca. 150 deltakere.

Foretaket etterstreber kjgnnsbalanse i alle typer stillinger. I henhold til likestillings- og
diskrimineringsloven § 26 skal det blant annet redegjgres for faktiske forhold knyttet til
kjgnnsbalanse. Per desember var 78 prosent av de ansatte i Vestre Viken kvinner og 22 prosent
menn. Kvinner utgjgr 72 prosent av de som er midlertidig ansatt og 86 prosent av de som er
ansatt i deltidsstillinger. Deltidsansatte blir oppfordret til a registrere om de har gnsket eller
ugnsket deltid i personalportalen. 30 prosent oppgir a ha ugnsket deltid, mens 50 prosent har
gnsket deltid. De resterende 20 prosentene oppgir ulike drsaker til deltid, blant annet
turnusbelastning, familieforhold, helse, reisevei og studier. Ledere er informert om lovfestet
heltidsnorm, som er en ny bestemmelse i arbeidsmiljgloven § 14-1b fra 01.01.23. Formalet med
den nye bestemmelsen er 4 unnga ungdvendige deltidsansettelser ved at arbeidsgiver forpliktes
til 4 vurdere om det faktisk er behov for 4 ansette pa deltid.

MILJ@ OG SAMFUNNSANSVAR

Spesialisthelsetjenesten forvalter store ressurser pa vegne av fellesskapet, og har en plikt
overfor samfunnet d forvalte disse ressursene pa en baerekraftig mate. Statens krav og
forventninger er nedfelt i Eierskapsmeldingen: Et gronnere og mer aktivt statlig eierskap, St.6
(2022-2023). Eierskapsmeldingen beskriver ambisjoner, mal og strategier innen «sosiale
forhold», «miljgforhold» og «gkonomiske forhold». For alle omrdadene skal
spesialisthelsetjenesten styres etter prinsipp om a opptre ansvarlig.

Barekraft og sosial ulikhet

Det er vist at det er helseforskjeller i befolkningen, og at dette gir saerskilt utslag for noen
pasientgrupper, for eksempel personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer. Det er
ogsa vist at befolkningens helsekompetanse varierer mye, og at rundt en tredjedel av
befolkningen ikke har klarer & finne, forsta, vurdere og anvende helseinformasjon for a ta
kunnskapsbaserte beslutninger om egen helse. Vestre Vikens opptaksomrade har en stor
innvandrerbefolkning med bade varierende sprakkunnskaper og helseforstaelse. I tillegg gir
utenforskap i seg selv eller som fglge av sykdom, gkt risiko for helsetap og sykdom.

For a mgte disse utfordringene har foretaket i flere ar arbeidet systematisk med likeverdige
helsetjenester til befolkningen. I dette arbeidet fokuseres det pa ansattes holdninger og
kunnskap om diskriminering, kultur og helseutfordringer hos sarbare grupper. Satsning pa
kommunikasjonsverktgy som «4 gode vaner» og «samvalg» bidrar til god og likeverdig
kommunikasjon mellom pasienter og helsepersonell. Opplaring i flerkulturell forstaelse og
systematisk bruk av tolk er andre virkemidler som motvirker diskriminering og
forskjellsbehandling.

Apenhetsloven

Vestre Viken HF er forpliktet av apenhetsloven og skal arlig redegjgre for sine
aktsomhetsvurderinger. Vestre Viken HF utfgrer aktsomhetsvurderinger i trdd med OECDs
retningslinjer og systematikk. Vi legger stor vekt pa overholdelse av menneskerettigheter,
sikring av anstendige arbeidsforhold, klima og miljg bade internt og i foretakets avtaler samt
jobber med forebygging av gkonomisk kriminalitet. Risiko pd omrddet samfunnsansvar ses i
sammenheng med annen risikostyring som beskrevet i «<Rammeverk for virksomhetsstyring» i
Helse Sgr-@st. Sentrale tiltak i 2023 har veert:
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¢ Kommunikasjonsplan for a gjgre regelverket, plikter og rettigheter bedre kjent, blant
annet pa foretakets nettsider

e Arbeid med rutine for arlig oppdatering av kravene til risikovurdering og avdekking av
misligheter.

e Ved inngaelse av avtaler: Tydeliggjgre behovet for a avklare forventninger og fastsette
krav i vare leverandgrers rutiner om gjennomgang av menneskerettigheter, etikk og
bruk av konsulenter.

e Dilemmatrening for forebygging av misligheter. Foretaksledelsen har hatt besgk av
Transparancy international. Interne kontrolltiltak er gjort for & avdekke eventuelle
avvik. Treningen planlegges videreutviklet. Utfordringer og krav rundt forebygging av
misligheter og korrupsjon tas opp i foretakets eHandbok - VV Etiske retningslinjer i
Vestre VikeneHandbok - V'V Etiske retningslinjer i Vestre Viken

e Etiske retningslinjer skal vaere utgangspunkt for all daglig kontakt med pasienter,
brukere, pargrende, kolleger og medarbeidere, arbeidsgiver og andre
samarbeidspartnere. Kurset Etikk for alle er obligatorisk for alle ansatte i Vestre Viken
HF, uavhengig av niv4, rolle, funksjon og klinikktilhgrighet og er per 7. februar 2024
gjiennomfgrt av 7312 medarbeidere. Kurset skal ogsa gjennomfgres av studenter,
leerlinger, vikarer, konsulenter og andre som har engasjement og oppgaver i foretaket,
herunder styreverv og tillitsverv.

Vestre Viken HF samhandler og har god dialog med bade felleseide helseforetak og gvrige
helseforetak i foretaksgruppen, som gjgr egne aktsomhetsvurderinger for a forebygge risiko for
brudd pa menneskerettigheter og anstendige arbeidsforhold, inkludert i leverandgrkjeden.
Foretaket har dialog med felleseide helseforetak og tjenesteleverandgrer blant annet for a
ivareta det medansvaret Vestre Viken har for disse tjenestenes lovlighet. Se helseforetakenes
rapporter Spesialisthelsetjenestens rammeverk for samfunnsansvar. For mer informasjon se
nettsidene: Sykehusinnkjgp HF; Sykehusbygg HF; Pasientreiser HF; Luftambulansetjenesten HF;
HDO HF og hos helseforetak i foretaksgruppen som leverer fellestjenester Sykehuspartner HF;
Sykehusapotekene HF.

Klima og miljg

Klimaendringene er ifglge Verdens helseorganisasjon den stgrste helsetrusselen vi star ovenfor.
Sykehusdrift bidrar til betydelige klimagassutslipp og belaster miljg og klima gjennom forbruk
av varer og utstyr, transport av varer, ansatte og pasienter, byggeaktiviteter og drift av bygg,
bruk og hdndtering av legemidler, kjemikalier og avfall.

Vestre Viken er sertifisert etter NS-EN [S014001, miljgledelse, og arbeider systematisk med
miljg- og klimatiltak for & redusere miljgfotavtrykket. Helseforetaket ble resertifisert for tredje
gang i desember 2023.

Felles klima- og miljgmal for spesialisthelsetjenesten 2022-2030 inngar i foretakets miljgdelmal.
Hovedmalsettingen er a redusere direkte utslipp med 40% innen 2030, malt fra 2019. Gjennom
lederavtaler forplikter lederne seg til & utarbeide handlingsplaner med konkrete tiltak for a
bidra til at foretaket nar miljgdelmalene. Administrerende direktgr rapporterte arlig status pa
de nasjonale klima- og miljgmalene i forbindelse med oppfglgingsmgte med Helse Sgr-@st.

Vestre Viken rapporterer ogsa arlig inn tall til Spesialisthelsetjenestens klimaregnskap. 1 perioden
2019-2022 har foretaket hatt en reduksjon i direkte utslipp pa ca.10% (oppdaterte tall for 2023
foreligger i slutten av feb.-24). Status for spesialisthelsetjenestens miljg- og klimamal for alle
helseforetakene i Norge publiseres pa Helsedirektoratets Klimadashboard.
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https://ehandbok/document/94104
https://ehandbok/document/94104
https://www.helse-midt.no/siteassets/documents/2023/Rammeverk-for-miljo-og-barekraft-i-spesialisthelsetjenesten-2022.pdf
https://www.sykehusinnkjop.no/nyheter/nyheter-2023/redegjorelse-for-aktsomhetsvurderinger-2022/
https://www.sykehusbygg.no/om-nettstedet/redegjorelse-for-aktsomhetsvurdering-2023/
https://www.pasientreiser.no/nyheter/nyhets-aktsomhetsvurdering/
https://www.luftambulanse.no/om-oss/apenhetsloven/
https://www.hdo.no/
https://www.sykehuspartner.no/slik-jobber-vi-med-apenhetsloven/
https://www.sykehusapotekene.no/om-oss/samfunnsansvar/
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNzgxNzU5NjYtOGJhMi00MDhjLWEwZDEtNGY1MzE2ZGM3YTFkIiwidCI6IjdmOGU0Y2YwLTcxZmItNDg5Yy1hMzM2LTNmOTI1MmE2MzkwOCIsImMiOjh9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNzgxNzU5NjYtOGJhMi00MDhjLWEwZDEtNGY1MzE2ZGM3YTFkIiwidCI6IjdmOGU0Y2YwLTcxZmItNDg5Yy1hMzM2LTNmOTI1MmE2MzkwOCIsImMiOjh9

Vannforbruk i 2023 ble 222 595 m3, 1,6% eller 6 945 m3 opp fra 2022.
Energiforbruk i 2023 ble 79,3 GWh, 2,4 % eller 1,9 GWh opp fra 2022. Korrigert for

utetemperatur (graddagskorrigert energiforbruk=gr.k), har forbruket gatt ned med 1,9 GWh i
forhold til forbruk 2022.

Klimarisiko

Klimaendringene vi star overfor skaper utfordringer og dette krever tiltak og

tilpasset vedlikehold som hindrer alvorlige klimarelaterte skader. Eiendomsmassen i Vestre
Viken er kartlagt, og tiltak, samt tilpasset vedlikehold, er satt i verk for a hindre alvorlige
klimarelaterte skader.

Naturmangfold og gkosystemer

Naturmangfoldet gir grunnlaget for menneskenes liv pa jorda. FNs naturpanel har dokumentert
at menneskelig aktivitet har endret naturen betydelig over hele kloden, og at en rekke
gkosystemer er truet som en fglge av dette. For 8 minimere pavirkningen pa naturmangfoldet,
skal spesialisthelsetjenesten ta hensyn til miljget og implementere tiltak som reduserer utslipp
av farlige kjemikalier og medisiner, og sgrge for at de ikke gdelegger vegeterte og naturlige
omrader.

Vestre Viken har i prosjektet Nytt sykehus i Drammen fulgt opp “Standard for klima og miljg i
sykehusprosjekt», utarbeidet av Sykehusbygg HF, og det er lagt vekt pa plassering som er
gunstig for klima- og miljg. Det er i tillegg skapt et godt uterom for lokalmiljget.

Det er ikke registrert utslipp til jord, luft eller vann som er i strid med gjeldende lovverk.

ARSREGNSKAPET (forelgpige tall)

Driften i foretaket er betydelig effektivisert over en arrekke, og foretaket har veert et av de mest
kostnadseffektive i hele landet. Tilpasningen har i stor grad omfattet gkt pasientbehandling uten
at det har veert tilsvarende vekst i bemanningen. Det har ogsa veert en dreining fra
dggnbehandling til dagbehandling og polikliniske konsultasjoner.

Det gkonomiske malet for 2023 var et resultat pa 178 millioner kroner. Det regnskapsmessige
resultatet ble 65,3 millioner kroner, som er 112,6 millioner kroner lavere enn resultatmalet.

Avviket skyldes noe lavere aktivitet enn forutsatt, samtidig som lgnnskostnadene fortsatt er pa
et hgyere niva enn planlagt. Det har gjennom hele 2023 vaert et hgyt sykefravaer som har bidratt
til fortsatt hgyt forbruk av innleie og overtid. I tillegg pavirker sykefraveeret aktiviteten. Pa noen
omrader er det ogsa rekrutteringsvansker. Prisveksten er i stor grad kompensert gjennom gkte
tilskudd over statsbudsjettet, men dette har ikke dekket kostnadsveksten pa alle omrader. En
del av resultatavviket skyldes en hgyere andel vedlikehold av bygg fart over drift - 29 millioner
kroner hgyere enn budsjettert. Merkostnadene for vedlikehold var avsatt i
investeringsbudsjettet, og det innebaerer at investeringene har blitt tilsvarende lavere slik at
likviditeten ikke er negativt bergrt.

Likviditet, finansiering og investeringer
Likviditetsbeholdningen var 249 millioner kroner pr. 31. desember 2022. Dette er en gkning pa
5 millioner kroner fra aret fgr.
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Samlet kontantstrgm fra operasjonelle aktiviteter var 394 millioner kroner. De samlede
investeringene utgjorde 238 millioner kroner, inkludert finansiell leasing for 21 millioner
kroner.

Foretaket har rentebzerende gjeld, og endringer i rentenivaet far dermed konsekvenser. Netto
reduksjon i rentebaerende gjeld er 25 millioner kroner.

Ved utgangen av aret utgjorde langsiktig lan totalt 867 millioner kroner. Lan knyttet til
ervervelse av tomten pa Brakergya tilsvarer 610 millioner kroner og har flytende rente. Den
resterende laneportefgljen har fastrente som lgper frem til 2025. Det er lagt opp til at 70 prosent
av investeringen knyttet til nytt sykehus i Drammen skal lanefinansieres. Sykehuset skal sta
ferdigi 2025.

I juni 2017 vedtok styreti Vestre Viken et oppgraderings- og vedlikeholdsprogram for
sykehusene i Baerum, Ringerike og Kongsberg (BRK-prosjektet) med en total kostnadsramme pa
1,6 milliarder kroner. Planen er at det innen utgangen av 2028 skal investeres for om lag 800
millioner kroner pa Baerum sykehus, 400 millioner kroner pa Ringerike sykehus og 400
millioner kroner pa Kongsberg sykehus. Prosjektet ligger et godt stykke etter den oppsatte
planen. Forsinkelsene har medfgrt forverring i tilstandsgradene og det er flere omrader ved
sykehusene som ikke var omfattet av den opprinnelige planen som na krever vedlikehold.
Vedlikeholdsprogrammet har hgy prioritet, men finansiering avhenger av at vi klarer 4 levere de
planlagte resultater for de kommende arene.

Egenkapital
Vestre Viken har betydelig egenkapital. Egenkapitalen var 4 663 millioner kroner ved utgangen
av aret, tilsvarende 54 prosent av totalkapitalen.

Styret vurderer egenkapitalsituasjonen i selskapet per 31.12.2023 som tilfredsstillende.
Forslag til fgring av arets resultat

Arsresultatet viser et overskudd pa 65,3 millioner kroner. Styret foreslar at &rsresultatet
overfgres til annen egenkapital.

Foretakets innskutte egenkapital er 3 511 millioner kroner. Den totale egenkapitalen, inkludert
akkumulert resultat, er 4 663 millioner kroner.

Forutsetninger for fortsatt drift

Fra 01.01.2002 ble det inngatt avtale med Helse Sgr-@st RHF om leveranse av
spesialisthelsetjenester, og avtalen revideres arlig. | samsvar med regnskapsloven § 3-3
bekreftes det at forutsetning om fortsatt drift er til stede og er lagt til grunn ved avleggelsen av
arsregnskapet. Statens ansvar for helseforetakene er regulert i Lov om helseforetak. Konkurs og
gjeldsforhandling etter konkursloven kan ikke dpnes i helseforetak, jf. lovens § 5.

FREMTIDSUTSIKTER OG UTFORDRINGER

I mars 2022 vedtok styret en revidert Utviklingsplan 2035. Utviklingsplanen er en oppfglging av
Nasjonal helse- og sykehusplan, og danner grunnlaget for den videre utviklingen av foretaket.

Foretakets evne til a finansiere, sikre fremdrift og ta i bruk ny teknologi er sardeles viktig. Den
finansielle situasjonen medfgrer vesentlig risiko for foretakets evne til & gjgre ngdvendige
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investeringer i fremtiden. Investeringsevne, tilgang pa ngdvendig kompetanse og digitalisering
av tjenestene vil ha hgyeste prioritet fremover.

Stortinget vedtok i 2017 finansiering av nytt sykehus pa Brakergya i Drammen. Sykehuset skal
vaere lokalsykehus for de ndvaerende og tidligere kommunene Lier, Drammen, Nedre Eiker,
Rgyken, Hurum, Sande og Svelvik. Dagens omradefunksjoner innen somatikk ved Drammen
sykehus, viderefgres i nytt sykehus og dekker hele Vestre Viken. Straleterapi etableres som ny
funksjon. Psykisk helsevern pa sykehusniva for hele foretaket skal inn i det nye sykehuset. Nye
Drammen sykehus vil erstatte dagens Drammen sykehus og Blakstad sykehus.

Byggeprosjektet har hatt fremdriftsutfordringer og merkostnader, blant annet pa grunn av
komplekse grunnforhold. Markedsutviklingen under pandemien og krigen i Ukraina, har
dessuten fgrt til ekstraordineere kostnadsgkninger, bade som fglge av gkte ravarepriser og
leveranseutfordringer. Dette har resultert i en hgyere kostnadsramme enn forutsatt. Foretaket
har ikke en endelig avklaring pa finansieringen av den gkte kostnadsrammen. Det er imidlertid
vedtatt i styret i Helse Sgr-@st RHF at gkt ramme for byggeprosjektet ikke skal veere til hinder
for foretakets videre utvikling. Styret er av den oppfatning at for & sikre Vestre Viken gkonomisk
forutsigbarhet og baerekraft ma de mulige fremtidige likviditetsbelastningene som fglger av
vedtaket om a utvide styringsrammen for NSD handteres gjennom mer langsiktige og
forpliktende ordninger enn de som sa langt er skissert. Styret ser det som avgjgrende a avklare
hvordan Helse Sgr-@st over tid vil sikre at foretaket kan opprettholde sin gkonomiske baerekraft
gitt de betydelige krav til effektivisering og omstilling som foretaket allerede er palagt, og
samtidig sikre at det kan tilbys forsvarlige, gode og likeverdige helsetjenester til befolkningen i
foretakets opptaksomrade.

Det nye sykehuset planlegges fortsatt ferdigstilt i 2025, med fgrste del av innflytting i mai og full
drift fra november.

Prosjektstyret for byggeprosjektet, oppnevnt av Helse Sgr-@st, har ansvar for a falge opp
byggeprosjektet og pase at det gjennomfgres i trdd med rammer og forutsetninger.

Vestre Vikens Mottaksprosjekt har pagdende aktiviteter for a ta imot leveranser fra
byggeprosjektet (bygg, teknikk, IKT og utstyr), samt koordinere og forberede klinikkene i
forbindelse med innflytting og at nytt sykehus i Drammen skal tas i bruk.

Perioden frem til innflytting i nytt sykehus i Drammen er gkonomisk krevende. Det forutsettes
vesentlige effektiviseringer, omstillinger og innovasjon i hele organisasjonen bade fgr sykehuset
er innflyttingsklart og i arene etterpa. Koronapandemien gjennom arene 2020 til 2022 ga en
svekket resultatutvikling. Aret 2023 har ogsa vart preget av lavere aktivitet og hgye
personalkostnader. Utfordringer knyttet til tilgang pa helsepersonell innen flere fagomrader
medfgrer ogsa behov for omstilling av virksomheten de kommende arene. Investeringsnivaet er
redusert betydelig i 2023 som fglge av det lavere resultatet i 2022, og tilsvarende er
investeringsnivaet for 2024 redusert som fglge av resultatet i 2023. Denne utviklingen er ikke
baerekraftig pa sikt. I september 2023 vedtok styret en revidert plan for videre utvikling av
foretaket. Planen omfatter tiltak innenfor overskriftene standardisering, teamarbeid og
oppgavedeling, digital transformasjon og organisering og struktur. Planen innebaerer betydelige
resultatforbedringer og skal sikre at gkonomien kommer pa rett kjgl. Samtidig omhandler
planen tiltak som forventes a bidra til bedre kvalitet i pasientbehandlingen og et bedret
arbeidsmiljg for medarbeiderne.

Det er avgjgrende at planlagte resultater oppnds, bade for a bygge et nytt sykehus i Drammen og
for a oppgradere og utvikle Baerum, Ringerike og Kongsberg sykehus. I tillegg pagar et arbeid for
a utrede oppgraderingsbehovene for bygningsmassen i Klinikk for psykisk helse og rus,
Prehospitale tjenester.
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STYRET

Styret har gjennom stgrste delen av 2023 bestatt av seks kvinner og fire menn. Fire av
styremedlemmene (tre kvinner og en mann) er valgt av og blant de ansatte. Styret ledes av Siri
Hatlen. (Sette inn bilde av Siri Hatlen)

Styret har hatt 11 mgter og behandlet 132 saker. Den gkonomiske situasjonen har preget styrets
mgter. Styret har hatt tett oppfglging av tiltaksarbeidet i foretaket i sine mgter og det har blitt
rapportert om utvikling i aktiviteten, personalsituasjonen, de gkte kostnadene og reduserte
inntektene hver maned.

Styret fglger arbeidet med Nytt sykehus i Drammen (NSD) ved faste statusrapporter i mgtene.
Handlingsplanen for baerekraftig utvikling av foretaket vil i det kommende aret vaere styrets
hgyeste prioritet.

Fire av styrets medlemmer utgjgr et styreutvalg (underutvalg). Styreutvalget er et radgivende og
forberedende organ for styrets behandling av seerskilte saker, i 2023 har styreutvalget fulgt
prosessen med forberedelse av salget av eiendommen Blakstad sykehus. Dette forventes lagt ut
for salgi 1. kvartal 2025.

Helse Sgr-@st RHF har tegnet en masteravtale pa styreansvarsforsikring i Gjensidige Forsikring
ASA som gjelder alle foretak under Helse Sgr-@st RHF, inklusiv Vestre Viken HF.
Forsikringssummen er NOK 25 000 000. Det er ikke egenandel pa forsikringen. Forsikringen
gjelder for ethvert navaerende, tidligere og fremtidig styremedlem eller ledende ansatt inkl.
daglig leder. Forsikringen omfatter sikredes rettslige erstatningsansvar for formueskade som
sikrede kan padra seg i egenskap av sin rolle.

Styret er forngyd med foretakets utviklings- og kvalitetsarbeid og trekker szerlig frem det gode
planverket som na er etablert med baerekraftsplan og ibruktakelse av kunstig intelligens i

billeddiagnostikk.

Styret takker ledere og medarbeidere for innsatsen i aret som ligger bak oss.

Drammen, 19. mars 2024.

Siri Hatlen Hans Tore Frydnes Kari Fjelldal

Styreleder Nestleder Styremedlem

Robert Bjerknes Hans Kristian Glesne Maria Josefsen Gundersen
Styremedlem Styremedlem Ansattes representant

Toril A. K. Morken Tom Roger Frost Gry L. Christoffersen
Ansattes representant Ansattes representant Ansattes representant

Lisbeth Sommervoll
Administrerende direktgr
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Dato: 8. februar 2024
Saksbehandler: Hilde Enget

Saksfremlegg

Arsrapport for Varslingsutvalget

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styreti VVHF 14/2023 19.02.24

Forslag til vedtak
1. Styret tar Arsrapport 2023 for Varslingsutvalget til orientering.

Drammen, 12. februar 2024

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: DNB Bank ASA | Kontonummer: 1506 91 85816. | IBAN: NO61 1506 9185 816. | BIC: DNBANOKK (erstatter SWIFT)
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Bakgrunn
Arsrapporten beskriver aktiviteten til Varslingsutvalget i 2023, herunder utvalgets mandat,
saker til behandling og utvalgets evaluering.

Administrerende direktgrs vurderinger

Det er en malsetting for Vestre Viken HF 4 tilrettelegge for et trygt og apent arbeidsmiljg. I dette
ligger at kritikkverdige forhold skal kunne tas opp apent pa arbeidsplassen ved dialog, gijennom
ordinere tilbakemeldingsverktgy i foretaket og ved bruk av varslingsordningen.

Det er sentralt at Varslingsutvalget oppleves som et uavhengig organ som har fagkompetanse til
a saksbehandle saker i trad med gjeldende prosedyrer. Det er derfor viktig at ordningen
fortlgpende blir evaluert og forbedret. Et viktig moment som er tatt inn i arbeidet er & prioritere
en rask behandling av sakene. En rask handtering av prosessen slik at den ikke trekker ut i tid,
kan virke konfliktdempende i seg selv og er viktig for alle involverte. Videre vil Varslingsutvalget
i 2024 sgke en forbedring der involverte klinikker inviteres i stgrre grad inn i evalueringen.
Denne rapporten viser at Varslingsutvalget fortlgpende evaluerer sitt arbeid, og gjgr ngdvendige
endringer.

Administrerende direktgr foreslar at styret tar arsrapport for 2023 til orientering.

Vedlegg:
1. Arsrapport 2023 for Varslingsutvalget
2. Mandat for Varslingsutvalget i VVHF (juli 2023)

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: DNB Bank ASA | Kontonummer: 1506 91 85816. | IBAN: NO61 1506 9185 816. | BIC: DNBANOKK (erstatter SWIFT)
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Arsrapport 2023 for Varslingsutvalget

Vestre Viken HF har i trdd med arbeidsmiljglovens § 2A et varslingsutvalg der ansatte kan varsle
om kritikkverdige forhold. Varslingsutvalgets rolle og oppgaver er fastsatt i eget mandat, som
vedlegg til prosedyre for varsling av kritikkverdige forhold i Vestre Viken. For a ivareta
muligheter til anonym varsling er det inngatt avtale med BDO som eksternt varslingsmottak.

Varslingsutvalget er et internt organ som en del av det systematiske HMS- og
forbedringsarbeidet. Utvalget skal ha solid kompetanse pa varsling, handtering av komplekse
saker, radgivning, oppleering og bevisstgjgring overfor ansatte, ledere, vernetjenesten og
tillitsvalgtapparatet.

Varslingsutvalget skal arlig utarbeide arsrapport som redegjgr for varslingsutvalgets arbeid,
herunder evaluering av eget arbeid. Arsrapporten skal videre omtale behandlede varslingssaker

pa en ngytral mate. Arsrapporten legges frem for HAMU, administrerende direktgr og styret.

12023 har utvalget bestatt av fglgende medlemmer:

Hilde Enget (leder), administrasjonssjef Joan Sigrun Nygard, foretakstillitsvalgt

Janne Hjelm-Gabrielsen, foretaksjurist Monica Holmen Skjeldrum, avdelingssjef HR
Tove Svensli, jurist HR Bente Kristensen, foretakshovedverneombud
Cecilie Sgfting Monsen, sekretzaer

Utvalget er satt sammen for a sikre ngdvendig kompetanse i samsvar med mandatet. Utvalget
kan ved behov sgke rad internt eller eksternt. Utvalget har gjennom aret gjennomfgrt digitale
kurs fra Arbeidstilsynet om varsling som en del av kontinuerlig leering.

Nar et varsel er mottatt peker utvalget ut et par representanter som skal fglge opp og utrede
saken i samsvar med gjeldende prosedyre. Habilitet skal alltid vurderes.

Varslingsutvalget mandat er a saksbehandle saker om varsling som ikke behandles i linjen.
Varslingsutvalgets saksbehandling varierer i omfang for de ulike sakene. Enkelte saker
behandles fullt ut av Varslingsutvalget, mens andre overfgres linjen for videre behandling. Ved
overfgring av saker til behandling i linjen ber Varslingsutvalget om tilbakemelding fra linjen om
resultatet av oppfglgingen. I de tilfeller der Varslingsutvalget saksbehandler varslet skal det gis
informasjon til linjen om saken.

Administrerende direktgr (AD) fglger ved behov saker opp i linjen i de regelmessige
oppfelgingsmgtene med klinikkdirektgrene.

Informasjon om varsling i Vestre Viken HF ligger tilgjengelig pa foretakets intranettside og pa
hjemmesiden. Prosedyren for handtering av varsling i Vestre Viken HF ligger i e-handboken
vedlagt Varslingsutvalgets mandat.

Konsernrevisjonen har i november 2023 gjennomfgrt en oppfglgning av Konsernrevisjonens
rapport 8/2020. Konsernrevisjonen har med dette avsluttet revisjonen av vart
forbedringsarbeid innenfor omradet varsling av kritikkverdige forhold etter arbeidsmiljgloven,
jf. sak 19/07403.

Saker som er behandlet av Varslingsutvalget i 2023:
Utvalget har avholdt 9 ordinaere mgter i lgpet av 2023, 5 ekstramgter grunnet nye saker samt en
rekke arbeidsmgter i forbindelse med behandlingen av enkeltsaker.
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I lgpet av 2023 er 6 saker behandlet i Varslingsutvalget. 3 av sakene ble innmeldt gjennom det
eksterne mottaket (BDO). 3 av varslene var anonyme

Sakene omhandlet varsel om blant annet uforsvarlig arbeidsmiljg, trakassering, gjengjeldelse,
utfordringer i samarbeidet mellom kollegaer og leder, samt pastand om rasistiske ytringer. Fem
av sakene er overfgrt linjen for videre oppfalging og behandling, mens en er behandlet av
Varslingsutvalget i henhold til prosedyren.

Det eri tillegg registrert 10 saker i 2023 som er behandlet i linjen. Varslene er overlevert direkte
til linjen, og er handtert med stgtte fra HR. Disse omhandler i hovedsak pastander om et
uforsvarlig arbeidsmiljg. Det antas ogsd at ytterligere flere saker er hdndtert i linjen, uten stgtte
fra HR, noe som er vanskelig a tallfeste. Varslingsutvalget vurderer at dette er i trdd med at saker
skal handteres pa lavest mulig niva i Vestre Viken. Ingen av varslingssakene i 2023 er eskalert til
styret.

Det har i tillegg kommet 6 eksterne henvendelser som ikke omhandlet varsling av kritikkverdige
forhold etter arbeidsmiljgloven. Disse henvendelsene er derfor ikke behandlet av
varslingsutvalget. Dette omhandlet saker som skal handteres som ordineere klager fra pasienter
eller pargrende og meldes inn via foretakets hjemmeside. Avsenderne ble i alle tilfeller veiledet
for a gi sine tilbakemeldinger i de rette kanaler.

Oppleering av ledere ivaretas i programmene for lederutvikling i helseforetaket. Samtlige ledere
oppfordres til & gjennomfgre tilgjengelige eleeringskurs, og oppfordre sine ansatte til det samme.
HR utvikling og lederstgtte har ogsa ansvaret for kompetanseheving og oppleering, i tillegg stiller
Varslingsutvalget seg ogsa til radighet for oppleering i klinikkene, etter forespgrsel.

Evaluering av eget arbeid
Varslingsutvalget evaluerer sin egen saksbehandling for & sikre kontinuerlig leering og
forbedring.

Nye tiltaki 2023

Vurderingen bak tiltakene

Innfgrt en kort evaluering etter behandling av
hver sak

For a kunne iverksette forbedringstiltak
fortlgpende

Involverte i saksbehandlingen oppdaterer sine
aktiviteter i fremdriftsplanen pa fellesomradet for
Varslingsutvalget

Dette for & holde leder av utvalget oppdatert pa
fremdrift i saken, samt sgke a sikre
saksbehandling uten ugrunnet opphold.

Ta i bruk felles malverk for saksbehandling

For gkt forutsigbarhet og kvalitetssikring for de
involverte

Revidert informasjonen om varsling pa intranett
og hjemmesiden, for a gjgre den tydeligere

Informasjon om ordningen star sentralt for at
ansatte skal vere kjent med hvordan man kan
varsle om kritikkverdige forhold i VVHF. I tillegg
sikre at henvendelser og tilbakemeldinger gis i de
rette kanaler

Innfgrt en kort % -ars rapport fra
Varslingsutvalget til AD

Gi AD en lgypemelding, dette som et supplement
til arsrapporten og informasjon om aktuelle
enkeltsaker

Oppfelging i 2024:

o Inngatt avtale med BDO vil evalueres og fglges opp
e Utarbeide rutiner for involvering av klinikker i evalueringen

Drammen 31. januar 2024
Hilde Enget, leder Varslingsutvalget



Mandat for Varslingsutvalget i Vestre Viken HF (VV)

Bakgrunn
Varslingsutvalget er et uavhengig organ som skal bidra inn i VV systematiske HMS- og
forbedringsarbeid. Dette betyr at Varslingsutvalgets rolle, kompetanse og funksjon ma tydeliggjgres.

Kompetanse og sammensetning
Varslingsutvalgets leder utpekes av administrerende direktgr. Foretakssekretariatet sgrger for
sekretaerfunksjon for utvalget. Direktgr kompetanse peker ut representanter fra sitt omrade.

Varslingsutvalget bgr veere representert fra bade arbeidsgiver- og arbeidstakersiden, slik at hensynet
til (relativ) uavhengighet er ivaretatt. Representant fra de tillitsvalgte utpekes av fagorganisasjonene,
fortrinnsvis fra en av de mindre organisasjonen for @ minimere risiko for habilitet.

Varslingsutvalget bestar av personell med ulike fagkompetanse. Viktige kompetanseomrader er
juridisk/ arbeidsrett, HR personalsaker og ledelse, HMS og systematiske HMS arbeid, samt systemer
for registering og dokumentasjon.

Roller og funksjon
Varslingsutvalget skal bidra med radgivning, veiledning generelt og i enkeltsaker. | tillegg skal
varslingsutvalget saksbehandle varslingssaker som ikke handteres i linjen.

Varslingsutvalget kan beslutte at utvalget selv handterer et mottatt varsel, eller at varslet oversendes
linjen for handtering. | de tilfeller varslingsutvalget oversender saker til behandling i linjen er det den
enkelte leder i foretaket som endelig avgjgr hvordan saken skal fglges opp videre.

Dersom varslingsutvalget har behandlet en varslingssak skal informasjon om handtering og utfallet
oversendes linjen til orientering. Dersom saken har vaert behandlet i linjen skal informasjon om
handtering og utfallet sendes varslingsutvalget til orientering.

Leder av varslingsutvalget skal holde administrerende direktgr orientert om saker som er til
behandling i utvalget. Orienteringen skal om ngdvendig ivareta varsler og omvarsledes anonymitet.

Forholdet til styreleder
Administrerende direktgr informerer styret dersom det er ngdvendig, i trad med Instruks for
administrerende direktgr.

Oversikt over saker
Varslingsutvalgets skal ha en samlet oversikt over antall og type varslingssaker, og dette som et
bidrag til det systematiske HMS- og forbedringsarbeid.

Arsrapport

Utvalget skal arlig, innen 31. januar, utarbeide en arsrapport. Arsrapporten skal redegjgre for
varslingsutvalget arbeid, omtale av behandlede varslingssaker pa en uidentifiserbar mate, samt egen
evaluering av sitt arbeid. Arsrapporten legges frem for HAMU, Styret og Administrerende direktgr.

Juli 2023
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Dato: 15. februar 2024
Saksbehandler: Mette Lise Lindblad

Saksfremlegg

Virksomhetsrapportering pr januar 2024

Mgte Saksnr. Mgtedato

Styremgte i Vestre Viken HF 15/2024 19.02.2024

Forslag til vedtak
1. Styret tar virksomhetsrapportering pr januar 2024 til orientering.

Drammen, 15. februar 2024

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn
Administrerende direktgr legger fram forelgpig rapportering per 31. januar 2024 i trad med
styrets arshjul.

Saksutredning

Resultatavviket i januar ligger pd samme niva som tidligere maneder malt mot budsjett for den
underliggende drift. Aktiviteten er pavirket av et fortsatt hgyt sykefraveer i fgrste del av
maneden, virusutbrudd og veaerforhold som resulterte i hgyere andel pasienter som uteble fra
sine avtaler. Tilsvarende pavirkes brutto bemanning. Gastromedisinsk poliklinikk ved Ringerike
sykehus hadde ingen fristbrudd oversendt Helfo i januar, mens regnskapet belastes med
fristbruddregninger fra november og desember. Det kan oppfattes som forsinkelser i realisering
av tiltak i baerekraftsplanen, og ma dessverre tilskrives en feilaktig periodisering av den
gkonomiske effekten. Det rapporteres ogsa om god fremdrift i flere av tiltakene som er under
arbeid.

Ventetider er noe gkt sammenlignet med foregdende maned bade i somatikk og psykiatri. Det er
en vanlig utvikling at ventetidene gker etter periode med hgytid og ferieavvikling. Det er derfor
tidlig a si noe om utviklingen. Kravet for 2024 er en reduksjon fra 2023, og vil bli fulgt tett opp.

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

Administrerende direktgrs vurderinger

Januarresultatet pavirkes av et omfattende virusutbrudd og veerforhold som har medfgrt avlyste
opphold/konsultasjoner. Det er likevel flere indikasjoner pa at pagaende tiltak har effekt.
Enkelte av klinikkene viser en bemanning helt pa linje med budsjett.

Det er tett oppfelging av klinikkene pa fremdrift i henhold til planen. Klinikkene er bedt om a
konkretisere alternative tiltak som kan iverksettes for a sikre resultatoppnaelse.

Styret bes om a ta virksomhetsrapporten til orientering.

Vedlegg:
1. Virksomhetsrapportering pr januar 2024.
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Vedlegg 1
Virksomhetsrapportering pr. 31. januar 2024

Innhold
Sammendrag

Styrke brukermedvirkning 0g brukerstyring ...........ccoecvveviiiiiieiiienieeieeie e
Skape trygge og helhetlige pasientforlap .........cooeeiiiiiiiiiiiee e
Sikre personell med rett kompetanse

Sikre baerekraftig GKONOMI.........coouiiiiiiiiiiii e e
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Sammendrag
De viktigste resultatene knyttet til brukermedvirkning/brukerstyring, trygge og helhetlige
pasientforlgp, personell med rett kompetanse og baerekraftig gkonomi er oppsummert nedenfor.

Styrke brukermedvirkning og brukerstyring

Resultat 12,5 15,0
AKTIVITET - Telefon- og Plan 15,0 15,0
videokonsultasjoner - ANDEL Awvik -2,5 I 0,0 I
| fjor 11,5 11,7

Telefon- og videokonsultasjoner

Andel telefon- og videokonsultasjoner er 12,5 % i januar, en liten nedgang fra desember som var
pa 13,2 %. Maleti 2024 er minimum 15 % for somatikk og 20 % for psykisk helsevern. Andelen
sees i sammenheng med andre metoder for digital hjemmeoppfglging (for eksempel
egenregistrering og sensorteknologi) som fglges opp tertialvis. Det var en betydelig veksti 2023
sammenlignet med 2022 og det er forventet en fortsatt gkning i takt med at lgsninger blir gjort
tilgjengelig. Det fremkommer ogsa at implementeringen av DIPS Arena legger til rette for
videokonsultasjoner pa en enklere og bedre mate. Det pagar et arbeid for a planlegge ytterligere
gkning i digitale konsultasjoner, med tydelige maltall.

Skape trygge og helhetlige pasientforlgp

KVALITET - Kreftbehandling: Rerra: 0 0
Pakkeforlgp gjennomfgrt innen Pla n 70 I 70 I
definert forlgpstid - ANDEL Awik 70 0
| fjor 70 70
Resultat 77 65
KVALITET - Gj.snittl. ventetid Plan 65 65
avviklet Somatikk - DAGER Awik 12 I 0 I
| fjor 69 73
Resultat 49 40
KVALITET - Gj.snittl. ventetid Plan 40 40
avviklet PHR - DAGER Awik 9 I 0 I
| fjor 47 46
Resultat 88 95
KVALITET - Overholdelse av Plan 95 95
pasientavtaler - ANDEL Awi k -7 I 0 I
| fjor 88 87
Resultat 8,0 10,0
AKTIVITET - Avslag BUPA - Plan 10,0 10,0
ANDEL Awvik 2,0 I 0,0 I
| fjor 18,4 17,5

PHR: Differensierte ventetidsmal innen fagomradene

Pakkeforlap for kreft

Vestre Viken oppnadde malkravet pa 70 % i 2023 samlet sett. Tall for januar er ikke klare fra
NPR, samt at det i forbindelse med overgangen til DIPS Arena vil bli redusert datakvalitet da
pakkeforlgp som er startet i DIPS Classic ma avsluttes der og nye pakkeforlgp etableres i DIPS
Arena. DIPS Arena har en egen modul for oppfelging av pakkeforlgp, slik at datakvaliteten og
oppfwelgingen vil med stor sannsynlighet bli betydelig bedre. Det utfgres forlgpsgjennomganger i
klinikkene for hvert pakkeforlgp med manglende maloppnaelse for identifisering av
utfordringsomrader/flaskehalser og iverksettelse av tiltak.
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Ventetid somatikk

Ventetiden innen somatikk var 77 dager i januar og innebzerer en gkning fra desember. Det er en
vanlig utvikling at ventetidene gker noe etter ferieperioder slik at utviklingen nok kan vurderes
som stabil. Det settes inn tiltak pa alle omrader for a sikre en bedre utvikling fremover.
Pagaende arbeid med organisering poliklinikk ved Ringerike sykehus har allerede vist en
reduksjon i fristbrudd (gastromedisin) oversendt Helfo. Klinikkene prioriterer pasienter fra
ventelisten pa en slik mate at ventetiden skal vaere forsvarlig.

Ventetid psykisk helse og rus

Innen psykisk helsevern og TSB er ventetiden samlet i januar 49 dager, som ogsa er en gkning
fra desember. Ventetiden er lengre enn malet for alle tjenesteomradene (VOP, BUP og TSB), men
er redusert i forhold til i fjor innen BUP. Antall henviste pasienter er fortsatt hgyt, og det er
vanlig med en gkning i ventetid i etterkant av ferieperioder. Noe av arsaken til gkt ventetid
innen VOP antas a henge sammen med felles henvisningsmottak.

Det pagar ulike tiltak i avdelingene for a redusere ventetider og sikre at alle tilbys konsultasjon.
Dette omfatter blant annet videreutvikling av dialogbasert inntak i samarbeid med kommunene.

Overholdelse av pasientavtaler
Andel overholdte pasientavtaler var 88 % i januar - uendret fra desember. Tiltakene ses i
sammenheng med tiltak for a redusere ventetidene og gke planleggingshorisonten.

Avslag BUP
Andel avslag innen BUPA er 8,0 % i januar som er en betydelig reduksjon fra fjoraret. Malet er pa
10%, sa resultatet er fglgelig oppnadd i januar.

Sikre personell med rett kompetanse

Resultat 9,0 8,0
HR- Sykefraveer totalt - PROSENT | ©12" 85 80 I

Avvik -0,4 0,0

I fior 9,2 8,6
HR- Brudd pa E;esultat 3’2 g’g
arbeidstidsbestemmelsene - Aaer 2!8 I ’0 I
ANDEL VI "% o

| fjor 2,2 2,8

Sykefravaer

Fraveersprosenten i januar pd 9 % fordeler seg med 5,6 % i langtidsfraveer og 3,4 % i
korttidsfraveer. Korttidsfraveeret var pa 3,5% i fjor og 4 % i desember. Klinikkene har laget gode
rutiner for a systematisere sykefraveersoppfglging og neerveersarbeid. Det samarbeides godt
med tillitsvalgte og verneombud. HR bistar ledere med sykefravaersoppfglging, naervaersarbeid,
tilrettelegging og helsemessig omstilling.

AML-brudd

[ januar var gjennomsnittlig andel AML-brudd 2,8 % av alle vakter i foretaket, som er hgyere enn
samme periode i fjor. Arsakene til AML-bruddene forklares med redusert tilgang pa kvalifisert
personell, sykefraveer og vakante stillinger. Det er mangel pa pleiepersonell, og dessverre en del
ubesatte stillinger.
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Sikre baerekraftig gkonomi

VVHF Januar

Prognose

Resultat -2221 238 000
@KONOMI - Driftsresultat - TNOK | 2" 19834 238000
Avvik -22055 0
| fjor -7302 23 251
Resultat 8062 8088
HR- Brutto Manedsverk - ANTALL Plan 7999 8088
(Februar) Avvik -63 1]
I fjor 7950 8109
Resultat 10887 124756
AKTIVITET - DRG-Poeng Somatikk - | Plan 11447 124756
ANTALL Avvik -561 0
I fjor 10844 120383
Resultat 15235 170798
AKTIVITET Voksenpsykiatri og Pf sulta e 075
an
rusbehandling - Polikliniske Avvik B =
vvi -
konsultasjoner - ANTALL .
I fjor 15771 166 797
AKTIVITET Barne- og Resultat 8815 102 008
ungdomspsykiatri - Plan 9877 102 008
Polikliniske konsultasjoner - Avvik -1062 0
ANTALL I fjor 9556 95 499
Brutto mdnedsverk
8 600
8 400
8200 g126
8000
7 800
7 600
7 400
7200
7000
6800
6600 ,
lan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug
m Faktisk 2024 8126 8062 E % - 5 5 2
mmmm Budsjett 2024 7997 7996 8013 7994 7982 7963 8074 8 364
——Faktisk 2023 = 8019 7950 7979 7962 8003 7988 8122 8347
o— Faktisk 2022 74936 7841 7908 7853 7774 7786 7955 8250
—Faktisk2019 7196 7180 7276 7216 7216 7228 7393 7640

Gjennomsnittlig brutto manedsverk i februar er 8062, som er 66 brutto manedsverk mer enn
budsjett. Det er en reduksjon pa 64 brutto manedsverk fra januar til februar. Det har veert hgyt

Sep

8375
8412
8334
7661

Okt

8155
8183

7434

8100
8148
7984
7406

sykefraveer de siste manedene som pavirker brutto manedsverk siden dette telles i

utbetalingsmaneden og ikke fraveersmaneden.

Aktivitet somatikk
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Aktiviteten i januar er under plan bade pa dggn, dagkirurgi og poliklinikk. Det har veert flere
dager med darlig veer som har fgrt til strykninger og pasienter som ikke har mgtt. Det har i
tillegg veert et stort utbrudd av Norovirus som har fgrt til utsettelse av behandlinger.
Dggnaktiviteten i januar er 274 opphold bak plan. Avviket gjelder i hovedsak innenfor kirurgi og
ortopedi. Det er lavere g.hjelp enn i januar i fjor. Det er en vridning fra dggn til dag innen enkelte
pasientforlgp. Dagkirurgi er 268 opphold bak plan. Dagbehandlinger er 25 over plan. Antall
polikliniske konsultasjoner er 3540 under plan i januar. Tiltak i baerekraftsplanen er rettet inn
mot bedre operasjonsplanlegging og organisering av poliklinikk for a gke produktiviteten
sammenlignet med fjorar og pandemidrene, og fgrst og fremst for reduksjon av ventetidene.

Polikliniske konsultasjoner psykisk helse og rus

Antall polikliniske konsultasjoner eri januar 1 421 konsultasjoner bak budsjett for VOP og TSB
samlet, og 1 062 konsultasjoner bak budsjett for BUP. Arsakene til lavere aktivitet er
sammensatte, med en kombinasjon av hgyt sykefraveer og dager med darlig veer. Det iverksettes
tiltak for 8 komme opp pa budsjett.

Driftsresultat

Resultatet i januar viser et underskudd pa 2,2 MNOK som er 22,1 MNOK bak budsjett. Korrigert
for gkte pensjonskostnader og et lavere niva pa vedlikehold over drift enn budsjettert, er det et
negativt avvik pa 23,5 MNOK.

Totale inntekter viser et negativt avvik pa 14,3 MNOK i januar. Det er et negativt avvik pa 14,2
MNOK pa ISF-inntekter og 2,2 MNOK pa gjestepasientinntekter. Det er en stor gkning i
utskrivningsklare pasienter, spesielt pa Ringerike. Dette fglges opp i dialog med aktuelle
kommuner.

Det er i januar hgye gjestepasientkostnader med et negativt avvik pa ca. 6 MNOK.
Gjestepasientkostnadene varierer noe fra maned til maned, og det er for tidlig d si om januar-
regnskapet gir uttrykk for et gkt kostnadsniva.

Pensjonskostnadene er etter siste beregning gkt med ca. 39 MNOK for dret, som forventes
kompensert ved revidert nasjonalbudsjett. I januar er det 3,2 MNOK i gkte pensjonskostnader.
Lgnnskostnader uten gkt pensjon er 3 MNOK over budsjett i januar. Samtidig er refusjoner for
sykelgnn 4-5 MNOK hgyere enn normalt. Det var hgyt sykefraveer mot slutten av 2023, men det
kan ogsa veere at det har veert noe opprydding omkring arsskiftet. Flere klinikker viser na et
mindre avvik pa lgnn enn tidligere. Ringerike sykehus og Klinikk for medisinsk diagnostikk viser
positivt avvik pa lgnn til fast ansatte. Alle klinikker har negativt avvik pa overtid og ekstrahjelp
som henger sammen med sykefraveret. Det er noe overforbruk pa innleie som fglge av
rekrutteringsutfordringer og hgyt fraveer ved enkelte avdelinger.

[ januar er andre driftskostnader 4,6 MNOK lavere enn budsjett. Dette skyldes i hovedsak lavere
kostnader til bygg vedlikehold over drift i januar. Det antas at dette skyldes at flere fakturaer er
kommet med pa desember 2023. Det er hgyere energikostnader med ca. 2 MNOK i januar pa
grunn av hgyere pris og forbruk enn budsjettert.

Deter 1,6 MNOK i hgyere netto finans enn budsjettert. Dette skyldes hgyere renter enn forutsatt
i budsjettet.
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Lgnn til fast ansatte

Faktisk pr maned - Fast lgnn jan.23 feb.23 mar.23 apr.23 mai23 jun.23 x} aug.23 nov.23 des.23

10 - Klinikk Drammen sykehus 122798 130382 124109 123359 131540 -260 131470 128952 161669 138617 133719 137800 133973
20- Klinikk Baerum sykehus 75319 79757 76206 75940 82741 3617 81731 80193 97 785 86146 82173 84630 82158
30- Klinikk Ringerike sykehus 37923 40531 37542 37674 42067 1790 40853 39133 47628 41010 40 292 41969 40606
40- Klinikk Kongsberg sykehus 21451 23000 21858 21397 23217 1295 22954 22091 26323 23580 22622 22406 22675
50 - Klinikk for Intern service 25401 26333 25336 25116 26878 -329 26345 27281 32159 27307 27 042 28234 27 325
60 - Klinikk for Psykisk helse og rus (PHR) 117017 121873 118144 117513 123988 88 121994 119726 148102 126710 125449 124606 123850
70 - Klinikk for Prehospitale tjenester 20805 22801 21159 20907 23782 2818 22 866 21543 25022 22669 22 645 25435 23 946
80 - Klinikk for Medisinsk Diagnostikk (KM 43 067 44 506 43 537 44 112 45797 -3027 46 436 45300 56 812 46724 46 483 47423 47 585
Staber og overordnet 15293 6008 9452 8871 15302 568248 -211600 -64700 -79925 -28925 -3662 -11320 13976
Totalsum 479074 495191 477344 474890 515311 574240 283049 419518 515574 483840 496764 501184 516093

Overtid - utvikling pr. maned

Faktisk pr méned - Overtid og ekstrahjelp jan.23

10- Klinikk Drammen sykehus 9390 5965 8087 7659 7587 5630 7378 10071 11198 9218 9503 11482 10259
20- Klinikk Baerum sykehus 6445 4894 6166 5685 5619 4 886 5876 7247 7 803 6949 6303 9007 7048
30- Klinikk Ringerike sykehus 3656 2866 3421 3759 3237 3438 3391 3921 5719 4551 4131 5612 3897
40- Klinikk Kongsberg sykehus 2213 1789 2008 2002 2052 1469 1775 1708 1861 2094 2205 2795 2195
50 - Klinikk for Intern service 545 553 556 508 612 499 701 650 817 680 633 1109 832
60 - Klinikk for Psykisk helse og rus (PHR) 6556 5780 6305 5143 6032 4777 7026 6686 6419 7676 7088 8371 6753
70 - Klinikk for Prehospitale tjenester 1493 1228 1052 1367 1475 1126 1655 1852 2405 1517 1556 2467 1530
80 - Klinikk for Medisinsk Diagnostikk (KN 2782 2579 2536 2389 2532 2454 2780 2071 2100 2574 2602 3267 2603
Staber 1672 1572 1453 1302 1684 -394 1715 1564 2101 1609 1587 119 1101
Totalsum 34754 27228 31585 29816 30830 23884 32297 35770 40424 36866 35608 45306 36217

Innleie - utvikling pr. maned

Faktisk pr. mdned - Innleie jan.23 feb.23 mar23  apr23 mai23  jun.23 jul.23 aug23 sep23  okt23 nov.23  des23  jan24
10- Klinikk Drammen sykehus 488 653 589 334 900 1428 2100 3946 950 - 46 9 132 278
20- Klinikk Baerum sykehus 723 258 687 279 302 2057 3496 2030 539 125 203 264 253
30- Klinikk Ringerike sykehus 244 744 993 872 991 1220 3292 2271 939 1601 1056 1712 412
40 - Klinikk Kongsberg sykehus 177 76 216 288 163 249 896 769 972 999 380 747 138
50- Klinikk for Intern service
60 - Klinikk for Psykisk helse og rus (PHR) 509 781 466 548 576 755 883 943 540 564 924 734 695
80- Klinikk for Medisinsk Diagnostikk (KMI 273 186 249 91 621 512 266 178 86 121 150
Staber og fellesgkonomi - 89 29 - 29 27 28 -42 -8 23 -10 -13
Totalsum 2326 2542 3108 2597 3051 5667 11281 10494 4196 3406 2657 3710 1927
Innleie
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12 000
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8 000
6 000
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2 000 I
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Dato: 8. februar 2024
Saksbehandler: Mai Bente Myrvold

Saksfremlegg

Status nytt sykehus Drammen

Mgte Saksnr. Mgtedato
Styremgte i Vestre Viken HF 16/2024 19.2.2024
Forslag til vedtak
1. Styret tar status nytt sykehus Drammen til orientering.

Drammen, 19. februar 2024

Lisbeth Sommervoll

Administrerende direktgr
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Bakgrunn

Statusrapport nytt sykehus Drammen skal gi styret i Vestre Viken HF en overordnet status for
arbeidet i Mottaksprosjektet. Rapporten omfatter rapportering pa det enkelte omradet som
inngar i Mottaksprosjektets oppgaver og ansvar.

Saksutredning

Status byggeprosjektet

PNSD melder at det er god fremdrift i byggeprosjektet. Det er noe forsinkelse pa enkelte
entrepriser, og det fglges opp tett. Forsinkelsene p.t. vil ikke pavirke planlagt ferdigstillelse. For
detaljert status henvises det til tertialrapport fra PNSD til styret i HS@ RHF.

Det er pastartet igangskjgringsaktiviteter i begge poliklinikkbyggene. Det pagdr innvendig
arbeider i alle bygg i Sentralbygget. For Adkomstbygget ferdigstilles fasader, og innvendig arbeid
har kommet langt. I byggene for psykisk helse og rus pagar arbeid med bade med fasader,
innvendig og utomhus.

Bygg
Hovedomrdder det arbeides med

Byggeprosjektet er i en overgang til ny fase, fra ferdigstillelse av bygg til sluttfaseaktiviteter. VV-
NSD er involvert i mange aktiviteter knyttet til giennomganger ved mekanisk ferdigstillelse av
bygg og system akseptansetester (SAT). Oppleering er en stor del av sluttfaseaktivitetene for
byggomradet. Bide omrade bygg i VV-NSD og avdeling for eiendomsdrift i VV blir mer og mer
involvert i sluttfaseaktiviteter som idriftsettelser, testing og befaringer. VV-NSD deltar ogsa i
Eierskifteforum, etablert av PNSD, for & detaljere rammer og prosedyrer for eierskiftene.

Kritiske risikoer og tiltak

Det er ingen av aktivitetene som vurderes kritisk ift. oppfglging av byggeprosjektet. Det er god
kommunikasjon med PNSD, og det er opprettet en saksflyt ved behov for eskalering. Det er
etablert Single Point of Contact (SPoC) med PNSD for referansebefaringer og oppleering. Det er
definert tydelig eierskap til entrepriser, og daglig oppfglging av innlevering av FDV -
dokumentasjon fra leverandgrer.

Utstyr

Hovedomrdder det arbeides med

Det er god fremdrift pa de fleste anskaffelser, og god koordinering mellom PNSD og VVHF.
Grensesnittavklaringer for bygg og infrastruktur er pagaende, da noe av utstyret krever
ombyggingsarbeider. IKT-tilpasningsprosjekter har flere grensesnitt mot utstyr, og det har veert
spesielt fokus pa kartlegging av omfang og planlegging av IKT testaktiviteter som skal forega i
Q3-Q4 2024.

Planlegging av mottaksfase for utstyr levert til byggene er pabegynt. Oppfglging av
dokumentasjonskrav pa utstyr knyttet til forvaltning drift og vedlikehold fglges opp i samarbeid
med PNSD. Levering av utstyr vil starte i september, og ha sin maksimale samtidighet i jan./feb.
2025. Sammen med mediskteknisk avdeling og avdeling for eiendomsdrift planlegges det for
aktiviteter i leveransefase, med blant annet bemanningsplaner for samtidig drift av dagens
sykehus parallelt med mottak av utstyr til NSD.

Det er utarbeidet en avtale med PNSD om saksgang ved behov for d erstatte utstyr i eksisterende
sykehus ved havari. PNSD har ikke anledning til & anskaffe utstyr for leveranse i eksisterende
sykehus. Dette ligger utenfor prosjektets mandat. VVHF vil anskaffe ngdvendig utstyr til
eksisterende lokasjoner, og dersom dette er utstyr som i henhold til hovedprogrammet skulle
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veert anskaffet av PNSD, gjgres det en omfordeling av ansvar, slik at PNSD oppfyller
forpliktelsene til & giennomfgre anskaffelser i henhold til opprinnelig ramme. En omfordeling av
utstyr begrenses til anskaffelser som inngar i vedtatt investeringsplan for VVHF. Prioritering
gjares av kontaktmgte.

Prosjektadministrasjonen PNSD er bedt av prosjektstyret om a starte forberedelse til anskaffelse
av Linac 3, slik at denne er installert og Kklar til eierskifte. Budsjettet til straleterapi i PNSD
styrkes med 30 MNOK, ved at man reduserer omradereserve utstyr tilsvarende. For VVHF vil
dette bety noe gkt risiko i forhold til anskaffelser av prioritet 2 utstyr. VV-NSD vil gjennomga
forekomstene for a sikre at det ikke ligger kritisk utstyr i denne kategorien.

Kritiske risikoer og tiltak
Det er hgy aktivitet for utstyrsgruppen, og arbeidsmengden og kompleksiteten er gkende. Det
gjores tiltak for a redusere risiko for forsinkelser, ved a knytte flere ressurser til gruppen.

Medisinske mgbler er en krevende anskaffelse pga. ulikt behov og mange interessenter. Innspill
fra flyttelistene vil bli brukt til 8 vurdere anskaffelsesomfang. For & sikre ngdvendig fremdrift
har PNSD styrket prosjektledelsen for giennomfgring av denne anskaffelsen.

IKT

Hovedomrdder det arbeides med

Det er pagaende arbeid med alle IKT tilpasningsprosjektene som skal tilpasse IKT systemene til
NSD. Det arbeides med a fa etablert en testlab i tilknytning til eksisterende sykehus, da arbeidet
med systemakseptansetester skal starte varen 2024.

VV-NSD og Mottaksprosjekt for Helselogistikk i VVHF jobber tett med ngdvendige leveranser og
avklaringer knyttet til Helselogistikk i NSD. Videre er kartlegging av ngdvendig IKT-utstyr og
telefonitjenester pastartet.

Kritiske risikoer og tiltak

VV-NSD er bekymret for avhengigheten til regionale prosjektleveranser som er lagt til grunn
som forutsetning for bruk i NSD. Det meldes om forsinkelser i fremdrift for flere av de regionale
prosjektene. Spesielt fglges Helselogistikk prosjektet tett, da denne leveransen er kritisk for
apning. Da OUS har besluttet a ikke ga videre med Helselogistikk omrade C til apning av nye
Radiumhospitalet, vil VVHF bli pilotforetak pa denne lgsningen.

Tabellen viser en oversikt over IKT-lgsninger hvor status vurderes som kritisk for forventet
gevinstrealisering og/eller ibruktakelse av nytt sykehus:

Resultatmal B Status E Kommentar
Kvalitet

Lgsning for mottak av kritiske alarmer
(overfallsalarm, stans-teams osv.), pasientsignal
med elektronisk varsling og byggtekniske varsler
til personell p4 en mobil arbeidsflate er
implementert

Helselogistikk omrade C er forsinket og leveranser har veert av lav kvalitet. OUS har besluttet & ikke g
videre med Omrade C til apning av nye Radiumhospitalet. VVHF blir fgrste pilotforetak av omrade C.
Pagar kartlegging av regional Helselogistikk og byggeprosjektet av alternative Igsninger for mottak av
kritiske alarmer (Plan B).

Stor risiko for at OUS RAM prosjektet ikke klarer & levere funksjonalitet til NSD grunnet stort og komplekst

Nytt Regional Multimediaarkiv er implementert omfang som skal leveres til OUS. Prosjektet er avhengig av DIPS Arena konsolidering for & levere til NSD.

LVMS patologi og digital patologi er Avhengighet til innfgringen av DIPS Arena, regional multimediaarkiv og regional digital patologi.

implementert Prosjektene er pa kritisk linje for 3 na NSD.
Effektivitet
- L Avdekket kritiske ler pa utviklet Igsning. Helselogistikk omrade C er forsinket og av darlig kvalitet.
Helselogistikk C "Internkommunikasjon og vee Il njahg p Au viKie ¢sn|ngﬂ Se_ c:gl Al omr eT orsin .e E av ”5 valite X
- OUS har besluttet a ikke ga videre med Omrade C til apning av nye Radiumhospitalet. VVHF blir fgrste pilot
varsling" er implementert sde C
av omrade C.

For a skape et felles risikobilde av IKT-omradet mellom VVHF, PNSD, Sykehuspartner og RHF
blir det kontinuerlig gjennomfgrt risikoworkshops for a fokusere pa iverksettelse av ngdvendige
tiltak. Det ble ogsa i NSD Beslutningsmgte IKT 17.11.23, sak 15-23, besluttet a etablere en
operativ samhandlingsarena for NSD, Kontaktmgte IKT, for 4 adressere risikoer knyttet IKT-
leveranser forutsatt for nytt sykehus.
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Klinisk ibruktakelse

Omrade Klinisk ibruktakelse er per na delt i tre arbeidsgrupper; Tilpasning til drift, Oppleering
og Test. Det utarbeides oppdragsbeskrivelse som ivaretar omradets ansvar opp mot
Mottaksprosjektets totale omfang. Det utarbeides detaljerte beskrivelser for arbeidsgruppenes
omfang, leveranser og fremdriftsplaner frem mot innflytting 2025.

Tilpasning til drift er en forlengelse av OU arbeidet klinikkene har gjennomfgrt i form av
delprosjekter. Per nd er hovedfokuset pa a stgtte klinikkene i gjennomfgring av handlingsplaner
og implementering av tiltak som fglge av delprosjektene.

Oppleering har hovedfokus pa a kartlegge opplaeringsbehov i klinikkene med frist innen 1. mars.
[ samarbeid med Sykehuspartner utvikles det en lgsning for digital omvisning /oppleering i
bygget, slik at de som skal ha sin arbeidsplass i NSD skal bli kjent fgr innflytting.

Test skal ivareta Mottaksprosjektets ansvar knyttet til virksomhetstester i forkant av innflytting
i 2025 samt samordning av alle tester i regi av PNSD. Det arbeides nd med a definere hvilke
virksomhetstester som skal planlegges for.

Flytting

Hovedfokuset sa langt har veert utarbeidelse av flyttelister i dialog med flytteradgiver HCR. I
samarbeid med utstyr og IKT er det utarbeidet en flytteliste som sikrer at ngdvendig
informasjon knyttet til alt som skal flyttes eller gjenbrukes ved andre lokasjoner i VV blir samlet.
Dette vil veere viktig for videre utarbeidelse av detaljert planer for innflytting.

Det er utpekt flyttekoordinatorer ved alle seksjoner og gjennomfgrt felles oppstartsmgte med
disse. Flyttekoordinatorene vil utgjgre et viktig nettverk for Mottaksprosjektet og klinikkene
bade i forberedelse til og under flytting.

Kommunikasjon

Hovedfokus er i denne fasen pa internkommunikasjon med oppdatering av intranett, infopakker
til ledere og informasjonsmgter for a sikre kvalitetssikret og relevant informasjon til bade
medarbeidere, ledere, tillitsvalgte og vernetjeneste.

Eksternt skal det arbeides med medieinnsalg av nytt sykehus. Det er pagaende samarbeid med
eksterne samarbeidspartnere som kollektivtransportselskap og Drammen Helsepark om felles
kommunikasjonstiltak i forbindelse med NSD.

Prosjektdirektors vurdering

Det er god dialog og samhandling bade med PNSD og med klinikker og staber i VV. Det er hgy
aktivitet og kompleksiteten er gkende frem mot innflytting neste ar. Det er god fremdrift
innenfor alle omrader, men med noen klare risikoomrader spesielt innenfor IKT.

Administrerende direktgrs vurderinger

Administrerende direktgr konstaterer at det fortsatt er hgy aktivitet i prosjektorganisasjonen
for nytt sykehus, og at det i takt med gkende kompleksitet er behov for tett oppfglging frem mot
ibruktakelse. De identifiserte risikoomradene vil bli fulgt tett opp fra VVHF sin side.

Administrerende direktgr anbefaler at styret tar informasjonen til orientering.
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Moteprotokoll

Styre: Helse Sgr-@st RHF
Mogtested: Hamar

Dato: 9. februar 2024
Tidspunkt: KI. 09:15 - 14:30

Fglgende styremedlemmer mdgtte:

Svein I. Gjedrem Styreleder

Nina Tangnaes Grgnvold Nestleder

Christian Grimsgaard

Bushra [shaq Forfall

Irene Kronkvist

Einar Lunde

Harald Vaagaasar Nikolaisen

Peder Kristian Olsen

Liv Monica Stubholt

Lasse Sglvberg

Fra brukerutvalget mgtte:

Aina Nybakke

Odvar Jacobsen

Fra administrasjonen deltok:

Administrerende direktgr Terje Rootwelt

Spesialradgiver Hilde Jacobsen

Fagdirektgr Ulrich Spreng, eierdirektgr Tore Robertsen, gkonomi- og finansdirektgr Line
Alfarrustad, direktgr portefgljestyring bygg Hanne Gaasergd, direktgr teknologi og e-
helse Rune Simensen, direktgr personal og kompetanseutvikling Svein Tore Valsg,

konserndirektgr Mona Stensby og kommunikasjonsdirektgr Gunn K. Sande

Sak 002-2024

Sidelav 12



HELSE .0 SOR-OST

Saker som ble behandlet:

001-2024 Godkjenning av innkalling og sakliste

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret godkjenner innkalling og saksliste til styremgte 9. februar 2024.

002-2024 Godkjenning av protokoll fra styremgte 21. desember 2023

Styrets enstemmige

VEDTAK

Protokoll fra styremgte 21. desember 2023 godkjennes.

003-2024 Forelgpig virksomhetsrapport per desember 2023

Oppsummering
Saken presenterer forelgpig virksomhetsrapport for desember 2023.

Det ble i mgtet gitt tilleggsinformasjon om bakgrunnen for de gkonomiske resultatene i det
regionale helseforetaket.

Kommentarer i mgtet

Styret gir administrerende direktgr fullmakt til a tilfgre som kreditt inntil 400 millioner
kroner for & finansiere ngdvendige investeringer i helseforetak med tidligere underskudd.
Styret ber administrerende direktgr redegjgre for intern gjeld og fordringer i gkonomisk
langtidsplan.

Videre ber styret administrerende direktgr komme tilbake med en plan for styring og
redusert bruk av innleie. Planen skal ogsa omfatte viktigheten av a rekruttere og beholde
egne ansatte. Det skal ogsa legges vekt pa at spesialisthelsetjenesten skal veere den
fortrukne arbeidsplass. Dette presiseres i vedtaket. Planen ma avveie det lokale behovet for
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a leie inn arbeidskraft og virkningen pa rekrutteringen til spesialisthelstenesen nar
omfanget av innleie gker.

Styret understreker betydningen av at ventetidene innen TSB opprettholdes pa dagens niva.
Dette gjelder ogsa for psykisk helsevern for barn og unge. Det ma arbeides aktivt for a
hindre en gkning av ventetider innen somatikk og psykisk helsevern for voksne.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret tar forelgpig virksomhetsrapport per desember 2023 til etterretning.

2. Styret gir administrerende direktgr fullmakt til 4 tilfgre kreditt pa inntil 400 millioner
kroner for & finansiere ngdvendige investeringer i helseforetak med tidligere
underskudd. Lanene skal nedbetales over noen ar. Styret ber administrerende direktgr
redegjgre for intern gjeld og fordringer i gkonomisk langtidsplan.

3. Styret ber om at administrerende direktgr i neste mgte legger frem en plan for felles
styring og reduksjon av innleie av arbeidskraft i helseforetakene vare. Planen skal
omfatte tiltak som bidrar til & gjgre helseforetakene til det foretrukne valg for
helsearbeidere.

004-2024 Oppdragsdokument 2024 fra Helse- og omsorgsdepartementet og
protokoll fra foretaksmgte i Helse Sgr-@st RHF 16. januar 2024 -
oppdrag og bestilling 2024 til helseforetakene i Helse Sgr-@st

Oppsummering

Helse- og omsorgsdepartementet styrer de regionale helseforetakene gjennom
oppdragsdokument og vedtak i foretaksmgter.

[ oppdrag og bestilling til helseforetakene samordner Helse Sgr-@st RHF oppgaver og krav
fra Helse- og omsorgsdepartementet og vedtak fattet i det regionale helseforetakets styre.

Kommentarer i motet

Styret ber om at det kommer tydelig frem i innledningen til oppdrag og bestilling til
helseforetakene hva som er de overordene fgringen fra helse- og omsorgsdepartementet og
hvordan fgringen videreformidles til helseforetakene.

Styret gir sin tilslutning til at det utformes selvstendige styringsdokumenter til det enkelte
helseforetak som gir de samlede rammene og styringskrav for helseforetakenes virksomhet
for inneverende ar. Til neste ar ber styret om at styresaken ogsa gir en omtale av de
vurderinger og tilpasninger som er gjort av hvilke saerskilte styringskrav som gis de enkelte
helseforetak.
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Styret ber om at styringsmalene for Sykehuspartner vurderes naermere til senere
oppdragsdokument. Malstrukturen kan i stgrre grad kan vektes mot a lette og effektivisere
arbeidet i spesialisthelsetjenesten.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret tar oppdragsdokument 2024 fra Helse- og omsorgsdepartementet og protokoll fra
foretaksmgte i Helse Sgr-@st RHF av 16. januar 2024 til etterretning.

2. Styringsbudskapene fglges opp i oppdrag og bestilling 2024 til helseforetakene og de
private ideelle sykehusene i Helse Sgr-@st.

3. Oppdrag og bestilling 2024 til helseforetakene og de private ideelle sykehusene i Helse
Sgr-@st godkjennes. Administrerende direktgr gis fullmakt til & sluttfgre dokumentene.

4. Styret ber om a bli orientert om gjennomfgringen av oppdraget i den ordinaere
rapporteringen og i arlig melding.

005-2024 Kjop av helsetjenester fra private leverandgrer

Oppsummering

Helse Sgr-@st RHF har avtale om kjgp av helsetjenester fra private leverandgrer for til
sammen 4 200 millioner kroner. Det pagar, eller er under planlegging, anskaffelser innen
spiseforstyrrelser, tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) og poliklinisk
laboratorievirksomhet, alle med planlagt oppstart 01.01.2025. Avtalene innen rehabilitering
er sagt opp, og det vil gjennomfgres en anskaffelse med planlagt oppstart 01.01.2026. |
tillegg har Helse Sgr-@st RHF avtaler innen psykisk helsevern, somatikk, radiologi og helse-
og arbeid.

[ denne saken gis en orientering om de ulike tjenesteomradene, herunder fordeling mellom
kommersielle og ideelle avtaleparter.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar saken til orientering

Stemmeforklaring fra styremedlem Lasse Sglvberg:

Denne representanten peker pad at det helt siden 2016/17, ndr det gjelder behandlingen av offentlige
innkjgpsregler, har vart ett enstemmig Storting som har villet reservere helse - og sosialomrddet mot
kommersialisering som folge av EJS-regulering av forholdet mellom stat og marked. Med bakgrunn i en dom
i Oslo tingrett har Helse Spr-@st avlyst et anbud reservert for private ideelle. Oslo kommune har anket, og
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etter det jeg forstdr avviser ikke dommen at skjerming av private ideelle i innkjap fortsatt kan gjelde, men
med strengere krav til begrunnelse. Jeg mener derfor at det ngdvendigvis ikke er grunnlag for HS@ til G endre
sin opprinnelige reserverte anskaffelse for ideelle aktgrer, men viderefgre denne som etter mitt skjgnn er helt
i henhold til politiske signaler over lang tid.

006-2024 Status for arbeidet med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet i
Helse Sgr-@st

Oppsummering

Styret i Helse Sgr-@st RHF har bedt om a fa regelmessig framlagt status for arbeidet med
kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet i Helse Sgr-@st. Denne saken beskriver
overordnede fgringer, samt metodikk og pagdende arbeid pa dette omradet. Videre
presenteres et rammeverk for hvordan styret kan fglge opp sin rolle i arbeidet med kvalitet
og pasientsikkerhet.

Kommentarer i motet

Styret er tilfreds med en god og viktig sak og bergmmer arbeidet som er gjort med &
etablere et rammeverk for a fglge opp kvalitet og pasientsikkerhet pa tvers av
helseforetakene i regionen.

Styret viser til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten og
styrets ansvar for at det er etablert et styringssystem for a fglge opp arbeidet med kvalitet
og pasientsikkerhet. Styrets ansvar presiseres i vedtaket.

Styret ber administrerende direktgr legge til rette for en diskusjon om styrets rolle i
oppfelgingen av kvalitet og pasientsikkerhet, herunder ogsa hvordan det kan legges til rette
for & rettlede styrene i helseforetakene i deres oppfglging.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret tar status for arbeid med kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet til orientering.

2. Styret viser til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgsektoren og
styrets ansvar for at det er implementert et styringssystem for kvalitetsforbedring og
pasientsikkerhet. Styret slutter seg til prinsippene som er lagt til grunn for rapportering
til styret, og ber om at status for arbeidet forelegges styret hvert halvar.
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007-2024 Styreinstruks og instruks for administrerende direktgr i Helse Sgr-
@st RHF

Oppsummering

[ protokoll fra foretaksmgte for Helse Sgr-@st RHF 31. januar 2011 er det presisert at styret
for Helse Sgr-@st RHF og styrene for helseforetakene skal fastsette instruks for styret og
instruks for daglig leder. I Helse Sgr-@st RHF ble instruks for styret og instruks for
administrerende direktgr sist fastsatt i styremgte 10. mars 2022 etter at nytt styre var
oppnevntijanuar 2022.

Instruks for styret angir naermere regler om styrets arbeid og saksbehandling.
Styreinstruksen skal inneholde regler om struktur pa styrearbeidet, krav til
styredokumentasjon, styrets saksbehandling og styremedlemmenes plikter og rettigheter.

Instruks for administrerende direktgr fastsetter regler for dennes oppgaver, plikter og

rettigheter. Instruksen for administrerende direktgr gir ogsa en overordnet rolleavklaring
mellom styret og daglig leder.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styreinstruksen og instruks for administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF godkjennes.

008-2024 Oppnevning av styrets valgkomité og styrets revisjonsutvalg

Oppsummering
Styreleder anbefaler at styret oppnevner styrets revisjonsutvalg og styrets valgkomité.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Fglgende oppnevnes til styrets revisjonsutvalg for perioden 9. februar 2024 til februar
2026:

1. Nina Tangnaes Grgnvold (leder)
2. Einar Lunde
3. Christian Grimsgaard

4. Fglgende oppnevnes til styrets valgkomité for perioden 9. februar 2024 til
februar 2026:

1. Svein Ingvar Gjedrem (leder)

Sak 002-2024 Side6av 12



HELSE .0 SOR-OST

2. Nina Tangnees Grgnvold
3. Irene Kronkvist

009-2024 Oppnevning av nye styrer og fastsetting av styregodtgjgrelse for
helseforetakene i Helse Sgr-@st og Pensjonskassen for
helseforetakene i hovedstadsomradet (PKH) for perioden 2024-
2026

Oppsummering

De sittende styrene i helseforetakene i Helse Sgr-@st og pensjonskassen for
helseforetakene i hovedstadsomrddet (PKH) er oppnevnt med funksjonstid til februar
2024, og det skal fglgelig oppnevnes nye styrer for helseforetakene og PKH. Det
fastsettes samtidig styregodtgjgrelser som gjelder for hele funksjonstiden.

Kommentarer til saken:
Det presiseres i vedtaket at styrets valgkomite gis fullmakt til & supplere styrene i
Sunnaas sykehus HF og Sykehuspartner HF.

Styrets

VEDTAK

1. Fglgende oppnevnes som eieroppnevnte styremedlemmer i styrene for helseforetakene i
Helse Sgr-@st med funksjonstid fra 15. februar 2024 til februar 2026

Styret i Akershus universitetssykehus HF

Styreleder Anne Sissel Faugstad Ny som styreleder
Nestleder Andreas Norvik Ny som nestleder
Styremedlemmer Trine Myrvold Wikstrgm Ny
Kjetil Karlsen Gjenvalg
Sylvi Graham Gjenvalg
Svein Harald @ygard Gjenvalg
Solveig Kristensen Ny
Styret i Oslo universitetssykehus HF
Styreleder Gunnar Bovim (*) Gjenvalg
Nestleder Sigrun Vdgeng Ny som nestleder
Styremedlemmer Tore Eriksen Gjenvalg
Svein Lyngroth Ny
Morten Thorkildsen Gjenvalg
Hanne Flinstad Harbo Ny
Else-Marie Logberg Gjenvalg

(*) vedtatt mot tre stemmer (Grimsgaard, Sglvberg og Kronkvist)

Styret i Sunnaas sykehus HF
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Styreleder LEDIG

Nestleder Eva Bjgrstad

Styremedlemmer Bernadette Kumar
Anders Debes

Carl C. Thodesen

Styret i Sykehusapotekene HF

Styreleder Anne Karlsen
Nestleder Ellen Henriette Pettersen
Styremedlemmer Henrik Schultz

Ulf Sigurdsen

Kathrin Bjerknes

Styret i Sykehuset i Vestfold HF

Styreleder Per Christian Voss
Nestleder Charlotte Haug
Styremedlemmer Hans August Hansen

Anne Biering
Frode Hestnes
Trine Vingsnes
Ole Johan Bakke

Styret i Sykehuset Innlandet HF

Styreleder Eli Giske

Nestleder Halfdan Aas

Styremedlemmer Peggy Sandbekken
Ivar Gladhaug
Bjarne Eiolf Holg

Irene Dahl Andersen
Ragnhild Aalstad

Styret i Sykehuset Telemark HF

Styreleder Anne Biering
Nestleder Kine Jordbakke
Styremedlemmer Frode Myrvold

Per Christian Voss
Kathan Al-azawy
Trygve Nilssen
Marjan Farahmand

Styret i Sykehuset @stfold HF
Styreleder Morten Reymert
Nestleder Petter Brelin
Styremedlemmer Carl-Morten Gjeldnes
Gro Jere
Marta Ferevaag Hjelle
Barge Tvedt
Alice Reigstad

Sak 002-2024

LEDIG

Gjenvalg
Ny
Ny
Ny

Ny som styreleder
Ny som nestleder
Gjenvalg

Ny

Ny

Gjenvalg

Ny som nestleder
Gjenvalg
Gjenvalg

Ny

Ny

Ny

Ny

Gjenvalg
Ny

Gjenvalg
Gjenvalg
Gjenvalg
Gjenvalg

Gjenvalg
Gjenvalg
Ny

Gjenvalg
Ny

Gjenvalg
Gjenvalg

Ny
Gjenvalg
Gjenvalg
Gjenvalg
Ny
Gjenvalg
Ny
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Styret i Sykehuspartner HF

Styreleder Terje Rootwelt Ny

Nestleder Nina Mevold Gjenvalg

Styremedlemmer Eivind Gjemdal Gjenvalg
Bjarn Atle Bjgrnbeth Gjenvalg
Lisbeth Sommervoll Ny
Ingeborg dfsthus Gjenvalg
LEDIG LEDIG

Styret i Sorlandet sykehus HF

Styreleder Herlof Nilssen Ny

Nestleder Einar Hysing Ny som nestleder

Styremedlemmer Sunniva Whittaker Gjenvalg
Elisabeth Austad Asser Ny
Elisabeth Farbu Gjenvalg
Finn Aasmund Hobbesland Gjenvalg
Bente Haugland Gjenvalg

Styret i Vestre Viken HF

Styreleder Siri Hatlen Gjenvalg

Nestleder Hans Tore Frydnes Gjenvalg

Styremedlemmer Robert Bjerknes Gjenvalg
Kari Fjelldal Gjenvalg
Kristin Vinje Ny
Hans Kristian Glesne Gjenvalg
Hege Mprk Ny

2. Fglgende oppnevnes som styremedlemmer i pensjonskassen for helseforetakene i
hovedstadsomradet (PKH) med funksjonstid fra 1. april 2024 til april 2026:

Styreleder Svein Tore Valsg Helse Spr-gst RHF
Nestleder Ida Espolin Johnson Uavhengig
Styremedlemmer
Amund T. Lunde Uavhengig
Mette Lise Lindblad Vestre Viken HF
Marianne Andreassen Oslo universitetssykehus HF
Jorn Limi Akershus universitetssykehus HF

Eieroppnevnte varamedlemmer

@rjan Angel Sandvik Oslo universitetssykehus HF
Jan Inge Pettersen Akershus universitetssykehus HF
Hilde Westlie Sunnaas sykehus HF

Styremedlemmer fra hovedorganisasjonene

Erik Hpiskar
Mette Vilhelmshaugen
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Svein @verland

3. Styret gir valgkomiteen fullmakt til 4 supplere styret i Sunnaas sykehus HF og styret i
Sykehuspartner HF.

4. Styregodtgjgrelse for valgperioden fastsettes til:

Oslo universitetssykehus HF:
Styreleder kr 346400 per ar
Nestleder kr 243 700 per ar
Styremedlem kr 179 700 per ar
Varamedlem kr 5900 per mgte med oppmgte for styremedlem

Akershus universitetssykehus HF, Sykehuset i Vestfold HF, Sykehuset
Innlandet HF, Sykehuset Telemark HF, Sykehuset @stfold HF, Sykehuspartner
HF, Sgrlandet sykehus HF, Vestre Viken HF og PKH:

Styreleder kr 306 800 per ar
Nestleder kr 214 600 per ar
Styremedlem kr 156 400 per ar
Varamedlem kr 5900 per mgte med oppmgte for styremedlem

Sunnaas sykehus HF og Sykehusapotekene HF:
Styreleder kr 229800 per ar
Nestleder kr 154 000 per ar
Styremedlem kr 122 550 perar
Varamedlem kr 5900 per mgte med oppmgte for styremedlem

Praksis med at det ikke skal utbetales gkonomisk kompensasjon eller dekning av kostnader
utover fastsatt styregodtgjgrelse viderefgres. Utgifter til reise og opphold i forbindelse med
styrearbeidet dekkes etter regning.

010-20234 Ny anskaffelse av private helsetjenester innen rehabilitering

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

Styrets vedtak fremgar i B-protokoll.
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011-2024 Arsplan styresaker

Kommentarer i mgtet

Styret etterspurte en orientering om oppfglgingen av rapport fra kvinnehelseutvalget. Videre ba
styret om at det gis en orientering om erfaringene med innfgringen av internhusleie.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Arsplan styresaker i 2024 tas til orientering.

012-2024 Driftsorienteringer fra administrerende direktgr

Kommentarer i mgtet

Administrerende direktgr orienterte om at Borgating lagmannsrett har avvist sak fra Redd
Ulleval sykehus med pastand om at de er en part i saken.

Administrerende direktgr orienterte om at mulighetene for a kunne lande de nye
redningshelikoptrene ved andre helseforetak med noen tilpasninger blir vurdert.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar driftsorienteringer fra administrerende direktgr til orientering.
Orienteringer

1. Styreleder orienterer

2. Forelgpig protokoll fra mgter i brukerutvalget 19. - 20. desember 2023 og 16. -
17.januar 2024

3. Protokoll fra mgte i revisjonsutvalget 20. desember 2023

4. Brev fra brukerutvalget NKS

5. Brev fra Norsk Glaukomforening

6. Brev fra spesialsykepleier Synne Lgvas, Sykehuset @stfold HF og svarbrev

(unntatt offentlighet)

Mpgtet hevet kl. 14:44
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Hamar, 9. februar 2024

Svein . Gjedrem
styreleder

Christian Grimsgaard

Nina Tangnaes Grgnvold
nestleder

Einar Lunde

Bushra [shaq

Harald Vaagaasar Nikolaisen

Irene Kronkvist

Liv Monica Stubholt

Sak 002-2024

Peder Kristian Olsen

Lasse Sglvberg

Hilde Jacobsen
styresekreteer
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Forelgpig protokoll
Mogte: Brukerutvalget Vestre Viken HF
Mgtedato: | 23.01.23
Tidspunkt: | 1200-1800
Sted: G32/Kolsas 1 og 2
Mgteleder: | Gudrun Breistgl
DL Fra Brukerutvalget:
Elisabeth Schwencke, Mark Miller (digitalt), Gudrun Breistgl, David C. Hemmingsen,
Jan Helge Tuv (digitalt), Toril Naper Hauge, Christine Malmberg, Nasim Rizvi
Fra Administrasjonen:
Anne-Lise Kristensen og Kurt Kleppe Josefsen (koordinator)
Innledere:
Kristine Kleivi Sahlberg (sak 7/24)
Lisbeth Sommervoll (sak 13/24)
Forfall
Rune Klgvtveit
Sak nr. | Sak/merknad
1/24 Godkjenning av innkalling og saksliste
Vedtak/kommentarer:
Godkjent
2/24 Protokoll brukerutvalgets mgte 12.12.23
Vedtak/kommentarer:
Godkjent
3/24 Referat arbeidsutvalgets mgte 9.1.24
Vedtak/kommentarer:
Godkjent
4/24 Saker til orientering, innkommet post

e Referat Ungdomsradet 12.12.23

e Forelgpig protokoll BU HS@ 19.-20.12

e Samvalgi HS®

e Partnerskapsmgte

e Internrevisjon — brukermedvirkning Helse Vest

e Hgring ABORT - fgdsel/gyn

e Reviderte retningslinjer for godtgjgring BU

e Forelgpig protokoll BU HS® 16.-17.01 (lagt ved i etterkant)
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Kommentarer/vedtak:
e Referat Ungdomsradet 12.12.23
Bra at de tas med pa DHO
e Samvalgi HS@
Det er bra at informasjon om samvalg tas inn i innkallingsbrevene. BU gnsker
informasjon om hva som kan vaere mulig for lokale tekster i innkallingsbrev. ALK
sjekker ut og kommer tilbake med informasjon i neste mgte.
e Partnerskapsmgte
Gjennomfgres 15. mars. BU deltar.
e Internrevisjon — brukermedvirkning Helse Vest
Vi tar i februarmgtet en gjennomgang av brukerundersgkelsene i VV.
ALK gir en presentasjon og vi tar en diskusjon pa om det er omrader som
BU gnsker a gjennomfgre lokalt.
e Hgring ABORT - fgdsel/gyn
Gudrun og Nasim danner en arbeidsgruppe og tar opp saken til diskusjon i
BU i februarmgtet med utkast til innspill.
e Reviderte retningslinjer for godtgjgring BU
Det er litt uavklart med flere mgter samme dag som til sammen gar over 6 timer.
Dette avklares og tas opp pa neste mgte.
e Forelgpig protokoll BU HS® 16.-17.01.
Tas pa februarmgtet da det kom inn for sent til at deltakerne har fatt lest det.
5/24 Skjema — henvendelser til Brukerutvalget
Gjennomgang av nytt skjema og rutiner.
Vedtak/kommentarer:
BU gikk i 2023 i underskudd og engasjement ma vurderes opp mot prioriteringer.
Skal det vaere representanter fra BU med i prosjekter SKAL henvendelsen ga via AU og BU
og skjema for Henvendelse til Brukerutvalget skal brukes. Det er viktig med avklaring av
hva om den enkelte kan si ja til og hva som ma tas opp i AU.
Det er laget et skjema i forms som skal brukes, men det er behov for en
kvalitetsikringsrunde pa skjemaet. Alle ma ga inn og sjekke funksjon og ordlyd. Skjemaet
finner du pa Teams i kanalen Generell, men direktelenke er:
https://forms.office.com/e/kGzZwelvtf?origin=lprLink. Legg gjerne inn kommentarer
direkte i skjema, eller ta det med pa neste mgte.
6/24 Konferanser, seminarer
Ingen invitasjoner mottatt
7/24 Digitale konsultasjoner

Kristine Kleivi Sahlberg

Kommentarer/vedtak:
Det innfgres en for pasientene enklere Igsning for digitale konsultasjoner (delta). Det er
behov for & gke antallet konsultasjoner og forskningsavdelingen ber om BU sitt bidrag til a
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informere om satsningen. BU’s representanter tar det opp i det enkelte KKU. BU vil gjerne
bidra til 3 heve antallet digitale konsultasjoner.
Tas opp i neste mgte (februarmgtet) og UR inviteres ogsa inn i arbeidet.
8/24 Oppnevninger prosjekt, rad og utvalg
Oppnevninger i mgtet
Skiltprosjektet Rune Kigvtveit
Fremtidens kontortjeneste Toril Naper Hauge
Deltakelse Elisabeth Schwencke
Workshops overvekt
Forskningsavdelingen
Nettverk for implementering David Hemmingen
dggnomrade DS
9/24 Arlig melding
Gudrun, Rune, Anne-Lise og Kurt setter seg og jobber med utgangspunkt i Mark sitt
innlegg og sender det ut til utvalget for vedtak.
10/24 Erfaringsutveksling

Deltakerne har i perioden deltatt pa:
e Allmgte Baerum sykehus
e Telesar prosjektmgte
e Styremgte VVHF
e Prosjektmgte DHO
e VVHF Organisasjonsutvikling Beerum Sykehus (KIR/GYN/ Fgde/Barsel/ plastikk)
e Brukerstyrte poliklinikker i HS@ nettverksmgte
e VV Prosjektstyre NSD
e Styringsgruppe Kl
e Arbeidsmgte ALK og Kurt
e Oppstartmgte brukerkontor
e Arbeidsmgte ALK, Kurt og Gudrun
e Arbeidsutvalget BU
e Styremgte VVHF Mgte
e Programstyret NSD PHR
e FSUPHR mgte
e Dialogmgte i AMK, Midtfylke, Ringerike og Hallingdal
e Arbeidsmgte i forbedringsarbeid LMS.
e KKU Drammen sykehus

e KEKRS
e AKU Stab/ledermgte Ambulanse KKU og klinikkledermgte PHT
e Ingen

¢ Innlegg pa styremgte VV
e “Rabra”
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I mgtet ble fglgende saker tatt opp:
Gudrun har deltatt pa dialogmgte hos legevakten Ringerike sammen med representant
fra Ungdomsradet. Nar det er pasienter som er for friske til innleggelse eller for syke til &
sendes hjem, er det for darlig tilbud. P4 mindre steder er KAD plassene ofte pa sykehjem.
Toril forteller om veldig gode diskusjoner i “Rabra”. God metodikk som ogsa vil gi gode
erfaringer for pasienter.
Fra KKU pa DS var temaet overbehandling. Det er mange krevende dilemmaer og spesielt
nar man snakker om det pa individniva. Dette bgr vi diskutere i BU. Ellers er David forngyd
med arbeidet med digitale kurs gjennom LMS.
Nasim var veldig forngyd med samlingen “Sammen for barnet"
Mark har veaert pa HS@ prosjektet Brukerstyrte poliklinikker. Ellers er Mark med pa mote i
forhold til ortogeriatri for a se pa hvilke pasientgrupper som vil ha best effekt i a benytte
tverrfaglig behandling.
Ellers er det ulik erfaring med om medlemmene i BU er med i ledermgter pa de lokale
klinikker i tillegg til KKU.

11/24 BU diskusjonen
Legemiddelberedskap
Elisabeth var fgr jul pa mgte om legemiddelberedskapen. Legemiddelberedskapen er
kraftig redusert fra tidligere ar og er na ikke mer enn pa 6,2%.
MAP (mgte med aggresjonsproblematikk)
Det er behov for kursing i MAP for & bruke dette flere steder enn i PHR. Det er et
gkonomisk spgrsmal. Les mer om MAP pa MAP — Sifer.

12/24 Kontinuerlig forbedringsarbeid BU
Kommentarer/vedtak:
Innspillene ble lagt inn i prioriteringsmatrisen for a identifisere omrader som kan gi stor
effekt, men uten store innsatser. Prioriteringer av innsatsomrader for 2024 tas pa
februarmgtet.

13/24 Dialog/orienteringer fra AD

Lisbeth Sommervoll

e Aktuelle styresaker

e Hva n3; oppfelging av sykehustalen

e Hva skjer; oppgavefordeling/standardisering

e Spesialist i front; erfaringer, skal det breddes ut
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Kommentarer:

Veldig bra at ABE-justeringen av budsjetter blir stoppet og at renteberegningen blir
annerledes. Veldig godt at VV ble nevnt i sykehustalen i ar. Blir mer fokus pa det virtuelle
sykehuset, og mer arbeid med oppgavedeling og uttesting av nye modeller for
arbeidstidsordninger. For gvrig tas diskusjonen til orientering.

14/24

Kommende mgter
e Styrets arsplan (ettersendes)
e Brukerutvalgets ars og mgteplan (monsterarket, giennomgang)

15/24

Eventuelt
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Referat
Mgte: HAMU Tilstede: | Bente Kristensen, Joan Nygard, Maria
Mgtedato: | 6.februar 2024 Gundersen, Tom Frost, May Janne
Tidspunkt: | 0900-1100 Botha Pedersen, Mette Lindblad (for
Sted: Tyrifjord 1-2 Lisbeth Sommervoll), Eli Armot,
Mgteleder: | Eli Armot Inger Buene, Kristin Fagerhaug,

Kirsten Hgrthe, Hanne Misund,
Hanne Juritzen, Marianne Njgten,
Kenneth From (for Kristin
Besseberg, BHT); Gry Christoffsersen

Referent: Cecilie Sgfting Monsen Forfall: Lisbeth Sommervoll, Karoline
Sunnarvik-Ween

Saksnr. Beskrivelse/oppfglging/vedtak

Konstituering av HAMU

HAMU ledes av arbeidsgiversiden i 2024.
Leder: Lisbeth Sommervoll

Nestleder: Eli Armot

Godkjenning av innkalling og agenda

Godkjent.

Endelig godkjenning av referat fra 5/12-23

Godkjent
Oppfelging | Sykefravaersoppfelging i klinikkene
av sak - erfaring fra Blakstad sykehus v/Idun H. Jahren og Kathrine L.Klepp
35/2023

Bakgrunn for saken er at HAMU ba i mgtet 5/12-23 om en tilbakemelding fra
evalueringen av sykefravaers oppfglgingen pa Blakstad sykehus.

Malgruppen var ansatte med 25 dager eller mer fraver - utgjorde ca. 10% av
fraveeret. Ved oppstart for et ar siden utgjorde dette ca. 115 ansatte.

God forankring pa lederniva, hos partene og hos de ansatte.

Et malverk for systematisk sykefravaersarbeid og gode rutiner viser seg a veere
en suksessfaktor. Tidlig og tett p3; kartlegging av den ansattes behov, og
tilrettelegging for a redusere sykefraveeret. GAT analyse er et godt verktgy i
analysearbeidet av fraveeret. Naervearsarbeid gir resultater.
Ferdighetstrening pa tvers av ulike ledergrupper har veert svert nyttig.

En erfaring er at det ma veere kort tid fra forankring til oppstart. Viktig a fa
med alle nye ledere fortlgpende. Tett oppfalging fra niva 3 til 4 ledere viktig.
Metodikken kan brukes uten ngdvendigvis a gjennomfgre hele programmet.

HAMU takker for god presentasjon.

Oppfelging | Endring regelverk om verneombud v/ Tove Svensli

av sak HAMU fattet vedtak i oktober 2023 om at det skulle nedsettes en

25/2023 arbeidsgruppe bestdende av FHVO, HMS og HR, for & ga gjennom
verneomradene og prosedyren samt kartlegge hvor mange seksjoner som ikke
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har verneombud i dag. Bakgrunnen er det nye kravet om at det skal veere
verneombud pa avdelinger/seksjoner med minimum 5 ansatte - tidligere 10
ansatte (AML § 6-1 (1).

Eventuell kostnad for & utvide antall verneombud vil veere gjennomfgring av
40-timers kurset for nye som er lovpalagt.

Det skal gjgres en hensiktsmessig vurdering av behovet for flere verne-ombud,
og man kan ev benytte andre eksisterende verneombud. Prosedyren for
verneomradet vil bli oppdatert av HMS-avdelingen.

Vedtak
e HAMU ber AMU i hver klinikk om a kartlegge hvilke enheter som ikke
har verneombud eller tilknytning til verneombud.
e HAMU ber deretter AMU i hver klinikk, dersom behov, a innfgre nye
verneomrader og evt. nye verneombud.
e HAMU ber om a fa en tilbakemelding fra lokale AMU om eventuelle
endringer innen 1. juni 2024.

Oppfelging
av sak
27/2023

Overordnede prinsipper for samlet ferieavvikling 2024, langvakter i
sommer v/Inger Lise Hallgren
Bakgrunnen er at HAMU ba i mgte i oktober om at foretaksledelsen skulle
komme med en utredning om hvordan langvakter er tenkt benyttet sommer
2024. Arsakene til behov for vurdering av arbeidstidsordninger er blant annet:

— Sviktende tilgang pa personell

— Vedvarende gkt sykefraveer

— @ktslitasje/belastning

— @kende ventetider og lengre ventelister
Disse elementene truer evnen til a yte likeverdige helsetjenester. Pa bakgrunn
av dette tilbys na de som gnsker det d jobbe langvakter i sommer. I tillegg skal
det ses pd andre turnusordninger og vurdering av oppgavedeling.
Det pdgar na en kartlegging av hvem som gnsker & veere med. Tillitsvalgte og
vernetjeneste inkluderes fra oppstart av prosessen, og dialogen skal
dokumenteres. Langvakter skal vare basert pa den enkelte medarbeiders
frivillighet.
Det tilbys veiledning for a gjere risikovurderinger, turnusplanlegging og
evaluering.
Evaluering av sommeren 2023 piloter ma brukes i det videre arbeidet.

01/2024

Arlig rapportering i vernetjenesten

Involvering av vernetjenesten i systematisk HMS arbeid er gkt fra 64 til 71% i
gjennomsnitt; en positiv trend. Det er fortsatt gnske om enda stgrre
involvering i forhold til utarbeidelse av handlingsplaner etter ForBedring og
budsjettarbeid i klinikkene.

PHT har 100% deltakelse - her er det valgt a ha faerre VO, men de er frikjgpt i
stgrre andel og fglger da opp tettere flere avdelinger og seksjoner. HAMU
gnsker en presentasjon i et senere mgte fra PHT om hvordan de arbeider
innenfor HMS og verneomradet.

Innspill i mgtet som gjelder alle drsrapporter:

— En felles mal for alle arsrapporter ble foreslatt.
— Rapportene ma beskrive mal som er satt samt oppnaelse av disse.
— Hvordan kan man forbedre seg, en analyse av situasjonen.
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— Synliggjgre i stgrre grad oppgaver og bestillinger.

Vedtak
e HAMU tar vernetjenestens arlige rapportering 2023 til orientering.
e HAMU ber om at klinikkene skal involvere vernetjenesten pa alle niva i
arbeidet med budsjett og evalueringen av handlingsplaner etter
ForBedring.

02/2024

Arsrapport 2023 BHT v/ Kenneth From (Falck)

Det ble presentert en oversikt over de tjenester som er gjennomfgrti 2023
samt omfanget av disse. Det er utarbeidet aktivitetsplan for bruk av BHT pa
overordnet niva og ned pa klinikkniva. BHT sin rolle er pa et overordnet niva a
folge arbeidsmiljgutviklingen og pase at det systematiske HMS-arbeidet
utfgres i henhold til lover, forskrifter og interne regler.

Bedriftshelsetjenesten anbefaler blant annet d fokusere pa for 2024:

— Fokus pa kartleggingsarbeid for a fa god kontroll pa eget risikobilde,
spesielt innen vold og trussel omradet.

— Fortsette med det forebyggende arbeidet nar det gjelder muskel- og
skjelettplager.

— Eksponeringsopplaering innen kjemikalier, stgy og vatt arbeid.

— Fortsette med & tilby webinar med tema nattarbeid, helsepavirkning
og forebygging, med tilbud om helsesamtale i etterkant.

Vedtak
e HAMU tar arsrapport BHT 2023 til orientering.
e HAMU tar BHTSs ovennevnte anbefalinger for 2024 til etterretning.

03/2024

Arsrapport 2023 Varslingsutvalget
Kort oppsummering av rapporten ved leder av utvalget Hilde Enget.
Rapporten skal behandles i foretaksledelsen og styret.

Innspill i mgtet:
— Rapporten bgr si noe om hvordan varslingsutvalget kan forbedre seg
og gi en mer detaljert analyse av egenevalueringen.
— Tiltak iverksatt i 2023 bgr tydeliggjgres.
— Planlagte tiltak 2024 bgr settes opp.
— Se parutiner for involvering av klinikker i evalueringen.

Vedtak:
e HAMU tar varslingsutvalgets arsrapport 2023 til orientering.

04/2024

Arsrapport 2023 HAMU

Innspill i mgtet:
— Definere mal kommende ar.

— Hvaer oppnadd?

HAMU skal sgrge for at det gis stgtte til 4 drive forbedringsarbeid i klinikkene
via de lokale AMU. Arsrapporten bgr inneholde hvilke omrader det har veert
arbeidet med, mal samt om malene er oppnadd.
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Vedtak:
e HAMU tar HAMUs arsrapport 2023 til orientering.

Info

Til alle arsrapporter ble det bemerket falgende:
e Vurdering og analyse av situasjonen bgr vaere med.
e Mal for omradet og evaluering av dette; hva er leert.
e Administrasjonen ble oppfordret til 4 lage en mal/sjekkliste for alle
arsrapporter.

05/2024

Prosedyre for forebygging av vold og trusler

VVHF opplever, som andre helseaktgrer, en gkt risiko for at medarbeidere,
pasienter og besgkende blir eksponert for vold og trusler.1 2022 og 2023 har
Arbeidstilsynet gjennomfgrt flere tilsyn helseforetaket, der de bla. etterspgr
risikovurderinger av vold og trusler, og tilhgrende tiltaksplan for & redusere
risiko. Samtlige av seksjonene har etter tilsynene fatt palegg etter a ikke ha
kunnet dokumentere gjennomfgrt risikovurdering av vold og trusler.

Det fremstar som at prosedyre og krav til risikovurderinger ikke er godt nok
kjent ute i organisasjonen. For a tydeliggjgre kravet til risikovurdering er
prosedyren na oppdatert med en inndeling av hvilke type seksjoner som bgr
ha en slik risikovurdering. Det kan noen ganger vere hensiktsmessig a gjgre
risikovurderingene sammen (f.eks. felles for sengetun).

Vedtak

e HAMU ber klinikkenes AMU informere om oppdatert prosedyre for
forebygging av vold og trusler i sine respektive AMU.

e Hver klinikk skal lage en oversikt over hvilke seksjoner som minimum
bgr ha gjennomfgrt risikovurdering av vold og trusler, og legge en plan
for nar disse seksjonene skal ha gjennomfgrt disse. AMU i hver Kklinikk
er ansvarlig for videre oppfglging.

e Det foreslas at hver klinikk utpeker en person /rolle for a sette opp og
felge opp en slik plan.

06/2024

Skriftlige orienteringer
Ingen innspill i mgtet.
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Forelgpig referat
Mogte: Ungdomsradet i Vestre Viken

Mgtedato: 30.01.24

Tidspunkt: 1700-1900

Sted: Grgnland 32, Ringkollen

Inviterte: Fra Ungdomsradet:
Andreas Rollheim Melby, Ayse Iclal, Hanan Murad,
Elenor Amalie Iversen

Fra administrasjonen:
Kurt Kleppe Josefsen, Anne-Lise Kristensen

Forfall
Kaja Borgersen, Silje Crosby

Saksliste:

1/24 Godkjenning av innkalling

Vedtak:
Godkjent

2/24 Referat fra UR mgtet 12.12.23

Vedtak:
Godkjent

3/24 Innkommet post
e Forelgpig protokoll BU 12.12
e Forelgpig protokoll BU HS@
des 23 ogjan 24
e Hgring NOU —abort
e Internrevisjon — brukermedvirkning Helse Vest
e Samvalg
e Endrede satser — retningslinjer godtgjgring BU/UR

Kommentarer/vedtak:

Protokollene tas til orientering.

UR har ingen kommentarer til hgring om abort.

| forhold til endrede satser tar koordinator kontakt med HS@ i forhold til oppfelging av
de innspill det ga f@r jul pa honorarsatser.
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Det vises ellers til helse- og omsorgsministerens sykehustale Sykehustalen 2024 -
regjeringen.no. Ellers er Oppdragsdokumentet relevant informasjon.
4/24 Valg av leder/nestleder
Vedtak:
Utsettes til neste mgte.
Anne-Lise og Kurt tar en runde med hver enkelt.
Kurt sender mandatet ut til neste mgte.
5/24 Arsrapport 2023
Vedtak/kommenterer:
Utkast til arsrapport ble gjennomgatt. Koordinator jobber videre med deg og
fremlegger det med forslag til vedtak i neste mgte. Det er ogsa et behov for a lage en
lettere versjon som kan legges offentlig giennom sosiale medier og til avdelingene.
Det bgr ogsa lages i versjoner som lett kan legges pa skjermene som er rundt om kring
pa avdelingene.
6/24 Status arbeidsgruppene
Vedtak/kommenterer:
Det har i perioden ikke vaert aktivitet i arbeidsgruppene. Koordinator tar et mgte med
gruppeledere for Ungdom pa voksenavdeling og Overganger i neste uke. Dette for & fa
arbeidet igang igjen. Det legges opp til slike mgter ogsa med de andre gruppelederne.
7/24 Erfaringsutveksling
Kommentarer:
Siden sist har deltakerne blant annet vaert delaktig i:
e Dialogmgte med styreti VV
e Faglig samarbeidsutvalg (barn og unge)
e Dialogkonferanse i regi av FSU
e Samarbeidsmgte med ambulansetjenesten
| den nzere fremtid skal medlemmer delta i styringsgruppemgter FactUNG og delta pa
en samling av alle teamene i VV.
8/24 Selvevaluering

| mandatet er det na inntatt krav om at radet minst en gang i aret evaluerer sitt eget
arbeid.

Kommentarer/vedtak:

Det er enighet om a gjennomfgre en selvevaluering i mars som bakgrunn for
planlegging av arbeidet innevaerende ar. Brukerutvalget har brukt et skjema til dette.
Dette bgr endres litt for ungdomsradet. Tas opp i AU fgr marsmgtet i UR. Det tas da
utgangspunkt i https://nettskjema.no/a/399526.



https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/sykehustalen-2024/id3021968/
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/sykehustalen-2024/id3021968/
https://www.helse-sorost.no/4af085/siteassets/documents/styret/styremoter/2023/1221/151-2023-vedlegg-utkast-oppdragsdokument-felleseide-helseforetak-2024.pdf
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9/24 Handlingsplan 2024
Kommentarer/vedtak:
Tas fortlgpende, men noen prioriterte oppgaver er:
e Samarbeid med BUPA
e Samarbeid med ambulansetjenesten med ansattoppleering
e FSU
e FactUng
o Jobbe med begrepet ungdomshelse og synliggjgr det mer.
e Barn og unge pa sykehus
10/24 Mgteplan 2024
Varens mgter blir:
e 4. mars (mandag)
e 3. april (onsdag)
e 23, april (tirsdag)
e 22.mai(onsdag)
e (7.06 (fredag - felles mgte med BU - besgk pa Brakergya, OBS dagtid)
11/24 Eventuelt

Rekruttering

Det er behov for a jobbe mer konkret med rekruttering. Her vil det vaere snakk om a
utvikle; rekrutteringsvideo, rekrutteringsplakat, materiell til story pa FB og Instagram,
digital plakat til skjermene pa avdelingene.

Det ble bestemt at vi bruker neste mgte til en Workshop, hvor vi lager
rekrutteringsmateriell

AU UR

Det er vanskelig for leder og nestleder a mgte tidligere samme dag som UR for a
diskutere dagsorden og planlegge mgtet. Det etableres derfor en rutine med a lage et
arbeidsutvalg (AU). Denne gjennomfgres senest uke fgr radsmgtet, fortrinnsvis mande
eller tirsdag. Mgtet tas pa Teams.

Mgte pa Barne- og ungdomsavdelingen.

Det er gnskelig med a ta et mgte pa barne- og ungdomsavdelingen. Her vil vi ogsa
kunne fa en omvisning og bli litt kjent. Koordinator sjekker med avdelingssjef i forhold
til aktuelle datoer i mars eller april. Et senere mgte pa BUPA vil ogsa veere gnskelig.
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Arsplan for styret 2024

Ajourfgrt pr. februar 2024

(09.00 - 11.00)

e Arsrapport 2023 Varslingsutvalget
Andre orienteringer:
e Nytt sykehus Drammen

Referatsaker:
e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
9. februar

e SKU 30.januar
HAMU 6. februar
Styrets arsplan pr februar

Brukerutvalg 23. Januar
Ungdomsradet 30. januar

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

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

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

Tirsdag
19. mars
Baerum sykehus

Arsberetning/arsregnskap 2023
Instruks for styreti VVHF
Instruks for AD i VVHF

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

Eget mgte mellom styret og
revisor.
Pasient- og brukerombudet
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Mgtedato Beslutningssaker Orienteringssaker Tema
e Ledelsens gjennomgang VVHF 2023 Andre orienteringer:
e Protokoll fra foretaksmgte og Oppdrag | ¢ Nytt sykehus Drammen
og bestilling for 2024 e Barum sykehus
e Pasientombudenes arsmelding
2023
e Rapport Forebygging av vold og
trusler
e Rapport undersgkelse legenes
arbeidsforhold
Referatsaker:
e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
7. mars
e Brukerutvalg 12. mars
e SKU12.mars
e Styrets arsplan pr mars
Mandag e @LP2025-2028 Andre orienteringer:
13. mai e Etiske retningslinjer i VVHF e Nytt sykehus Drammen
Kongsberg sykehus | © Apenhetsloven og samfunnsansvar - e Kongsberg sykehus
rapport Referatsaker
e Styrets mgteplan 2025 e Forelgpig protokoll fra styremgte i
HS@ 25/26. april
e HAMU 23. april
e Brukerutvalg 7. mai
e Styrets arsplan pr mai
Mandag e Virksomhetsrapport pr. 1. tertial 2024 | ¢ Virksomhetsrapport pr. 31. mai Program styreseminar
10. juni inkludert risikovurdering, 2024 Forberedelser NSD
beerekraftsplan og IKT Andre orienteringer: Oppleering

e Nytt sykehus Drammen
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Mgtedato Beslutningssaker Orienteringssaker Tema
Styremgte og e Status investeringsramme 2024
styreseminar Referatsaker:
Brakergya, e SKU 14. mai E-leeringskurs “Etikk for alle”
Drammen e Brukerutvalg 4. juni

e Styrets arsplan pr juni

13. juni - foretaksmgte og felles styreseminar i regi av HS@ (Grev Wedels plass 5, Oslo)

Program formidles nar dette er
klart

Mandag e Virksomhetsrapport pr. 31. juli

26. august

Digitalt / teams

(09.00 - 10.00)

Mandag Virksomhetsrapport pr 2. tertial 2024 Andre orienteringer: Forskning i VVHF

23. september

inkludert risikovurdering,
barekraftsplan og IKT

e Ringerike sykehus
e Status nytt sykehus Drammen

Ringerike sykehus Innspill til konsernrevisjonens Referatsaker:
revisjonsplan 2025 e HAMU 3. september
e SKU 27 august
e Brukerutvalg 10. september
e Styrets arsplan pr september
Mandag Kvalitetsforbedring og e Virksomhetsrapport pr 30. Program styreseminar
21. oktober pasientsikkerhet september 2024 Evaluering av styrets arbeid
G 32, Drammen Lgnnsoppgjer 2024 for * Kvalitetsindikatorer

Styremgte og
styreseminar

administrerende direktgr

Andre orienteringer:

e Drammen sykehus - oppfglging
baerekraftsplanen.
Flytteforberedelser

e Nytt sykehus Drammen

e Budsjett 2025

Referatsaker
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Mgtedato Beslutningssaker Orienteringssaker Tema
e Styreprotokoll fra HS@ 27.
september
e SKU 8. oktober
e Brukerutvalg 15
e HAMU 29. oktober
e Styrets arsplan pr oktober
Mandag e Virksomhetsrapport pr. 31. oktober
18. november 2024
Digitalt / teams
(09.00 - 12.00)
Mandag e Budsjett og mal 2025 e Virksomhetsrapport pr. 30. Dialogmgte med
16. desember e Styrets arsplan 2025 november 2024 Brukerutvalget og
Drammen Andre orienteringer: Ungdomsradet.
e Fullmakter i VVHF
e Nytt sykehus Drammen
Referatsaker:
e Styreprotokoll fra styremgte i HS@
21.november
e HAMU 10. desember
e Brukerutvalg 10. desember
e Styrets arsplan pr desember
Merk:

e Dettas forbehold om endringer i oversiktene basert pa at aktuelle saker ikke har fastsatt mgtetidspunkt eller det er oppstatt forsinkelser.

e Fysisk mgte kan ogsa omgjgres til digitalt mgte ved behov.

e Oppdatert arsplan for styret ligger som fast referatsak til styremgtene.

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

Bestilling fra styret

Bestillings-
dato

Forventet
leveranse

Status

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

18.12.23

10.06.24

Sak 124 /2023 Status nytt sykehus Drammen. Styret ber derfor om a fa en
gjennomgang av status pa disse IKT-leveransene i styremgtet i februar. Dette med
tanke pa hvilke aksjonsmuligheter VVHF har for & pavirke at kritiske IKT-lgsninger er
pa plass ved oppstart, samt at det ma redegjgres for konsekvenser av en eventuell
forsinkelse.

18.12.23

19.03.24

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

29.01.24

10.06.24

Sak 127/2023 Budsjett og mal 2024. Styret konstaterer at implementeringen av DIPS
Arena og forberedelsene til innflytting i nytt sykehus i Drammen kommer til a kreve
mye ressurser i 2024. Det ble etterspurt naermere informasjon om forventede
kostnader forbundet med dette og hvordan de er synliggjort i budsjettene.

Som fglge av foreliggende resultat for november 2023 og usikkerhet til det endelige
resultatet for aret er det gnskelig a avvente a gi fullmakter til investeringer utover
rammen av investeringstilskuddet fra HS@. Sa snart regnskap for 2023 er avsluttet vil
revidert forslag investeringsramme legges frem.

18.12.23

19.03.24

Det vises til sak 7/2024
Investeringsrammer 2024 til
styremgtet 29. Januar 2024.
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