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Til Styrets medlemmer

Var ref.: Saksbehandler: Telefon: Dato:
e-post:
22/01640-6 Ruth Torill Kongtorp Ruth.Torill. Kongtorp@ahus.no 17.03.2022

Innkalling til mate i styret for Akershus universitetssykehus HF
Det innkalles med dette til styremgte for Akershus universitetssykehus HF 25.03.2022.
Dato: 25.03.2022 kl 08:30 - 14:00
Sted: Quality Hotel Olavsgaard, Hvamstubben 11, 2013 Skjetten

Saksliste og saksfremlegg ligger vedlagt.

Vennlig hilsen

Morten Daehlen
Styreleder

Dokumentet er elektronisk godkjent
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Saksliste til styremgte for Akershus universitetssykehus HF 25.03.2022

Saker til behandling:

Sak 15/22  Protokoll fra styremate 14.02.2022 22/01640-4
Sak 16/22 B-protokoll fra styremate 14.02.2022 22/01640-5
Sak 17/22 Rapport pr. februar 2022 22/03364-2
Sak 18/22 Disponering av overskudd ut over 175 mill. kr i 2021 20/13914-29
Sak 19/22 Oppdrag og bestilling 2022 22/02360-3
Sak 20/22  Fullmakt til inng&else av samspillskontrakt 19/01411-3
Sak 21/22  Protokoll fra foretaksmgter 15. og 16.02.2022 21/13915-9
Sak 22/22 Protokoll fra styremgte i Helse Sgr-@st RHF 10.03.2022 21/13483-9
Sak 23/22 Arsplan styresaker 2022 22/01640-7
Sak 24/22 Orientering fra brukerutvalget Islf';t(kes f?gSntlegg
Sak 25/22  Administrerende direkters orienteringer 22/01642-2
Sak 26/22 Eventuelt 'gé f?grentlegg
Sak 27/22 Styrets egentid Ikke eget

saksfremlegg

Var ref: 22/01640-6
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e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Til Styrets medlemmer

Var ref.: Saksbehandler: Telefon: Dato:
e-post:
22/01640-4 Ruth Torill Kongtorp Ruth.Torill.Kongtorp@ahus.no ~ 14.02.2022

Protokoll fra styremgte i Akershus universitetssykehus HF

Vedlagt oversendes protokoll fra styremgte 14.02.2022.

Vennlig hilsen

@ystein Meeland
Administrerende direktar

Dokumentet er elektronisk godkjent

Postadresse: Besgksadresse: Telefon: +47 67 96 00 00 Bank: 1503.27.07499
Akershus universitetssykehus HF  Sykehusveien 25 E-post: postmottak@ahus.no Org.nr: 983 971 636
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Protokoll

Fra styremgte i Akershus universitetssykehus HF,
14.02.2022 kl. 08:30 - 13:40

Til stede:

Styret:

Morten Daehlen, styreleder

Anne Sissel Faugstad, nestleder (til kI 10:00)
Cathrine Strand Aaland

Berit Langset

Sylvi Graham

Andreas Norvik

Svein Harald @ygard

Loveleen Rihel Brenna

Brita Haugum

Turid Mathisen

Forfall:

Kjetil A. H. Karlsen
Stéle Clementsen

Brukerobservatgrer:

Cathrine Aas Moen, leder av brukerutvalget
Jannicke Boge, nestleder av brukerutvalget

Fra Sykehusledelsen:

@ystein Meeland, administrerende direktar

Ruth Torill Kongtorp, styresekreteer

Jorn Limi, viseadministrerende direktar

Kari Fjelldal, direktar gkonomi og finans

Dagfinn Aanonsen, kommunikasjonsdirektar

Jan Inge Pettersen, HR-direktar

Morten Lgkken Bendiksen, divisjonsdirektar facilities management
Pal Wiik, fagdirektar

Var ref: 22/01640-4
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Behandlede saker

Saksnr. Tittel Var ref.

Sak 01/22  Protokoll fra styremgte 08.12.2021 21/01885-30

Protokoll fra styremgte 08.12.2021 var lagt frem for styret til elektronisk signering.

Styrets enstemmige vedtak:
Protokoll fra styremgte 08.12.2021 godkjennes.

Sak 02/22  Rapport pr. 3. tertial 2021 21/02521-20

Som en del av den Igpende rapporteringen fremlegges rapport per 3. tertial 2021.
Rapporten oppsummer status pa foretakets malbilde i 2021, og beskriver hvordan
koronapandemien pavirker dette bildet.

Kommentarer i matet
Det gnskes en orientering om hvordan foretaket jobber ledelsesmessig og organisatorisk
med forbedringsarbeid.

Pa et senere styremgte gis en gjennomgang av arbeidet med oppbygging av rusfeltet.
Pandemien har medfart en rekke utfordringer, blant annet knyttet til etterslep,
arbeidsbelastning og sykefraveer. Styret vil fglge utviklingen tett fremover, og vil legge

seerlig vekt pa risiko knyttet til maloppnaelse og effekt av tiltak.

Styrets enstemmige vedtak:
Styret tar rapport pr. 3. tertial 2021 til orientering.

Sak 03/22  Status for oppfelging av styrevedtak pr. 3. tertial 2021 22/01640-2

Hvert tertial utarbeides en oppdatert oversikt over status for oppfalging av styrevedtak, der
styret har bedt om videre oppfalging.

Styrets enstemmige vedtak:
Styret tar saken til orientering.

Sak 04/22  Arlig melding 2021 21/12449-9

| henhold til vedtektene skal helseforetaket levere en arlig melding. Rapporteringen tar
utgangspunkt i oppdrag og bestilling fra det regionale helseforetaket, samt vedtak fattet i
foretaksmgtene.

Kommentarer i mgtet
Det inkluderes en beskrivelse av hvilke konsekvenser avvik pa forskningsomradet har fatt,
og hvordan rutinene er endret for a forbygge tilsvarende hendelser.

Styrets enstemmige vedtak:
Styret godkjenner Arlig melding 2021, med de merknader som fremkom i mgtet.
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Saksnr. Tittel Var ref.

Sak 05/22  Rullering av gkonomisk langtidsplan 2023-26 21/14986-3

@konomisk langtidsplan (JLP) er farste trinn i budsjettprosessen for 2023, og beskriver
foretakets forventede rammer knyttet til kapasitet, aktivitet, driftsgkonomi og investeringer
de neste fire arene. Det ble redegjort for prosessen for rullering av @LP for perioden 2023-
26 (42).

Styrets enstemmige vedtak:
Styret tar saken til orientering, og ber administrerende direktar fremlegge foretakets innspill
til gkonomisk langtidsplan til behandling i styremgtet 27. april.

Sak 06/22 Bygge- og eiendomsprosjekter per 3. tertial 2021 22/01636-1

Styret ble orientert om status per 3. tertial 2021 for de store, lokale byggeprosjektene der
Akershus universitetssykehus er byggherre, samt noen av de mellomstore prosjektene.

Styrets enstemmige vedtak:
Styret tar status for byggeprosjekter til orientering.

Sak 07/22  Flytting og utvidelse av BUP Follo 21/12734-3

Mgatet ble lukket i medhold av helseforetaksloven § 26 a andre ledd alternativ 4.

Styrets enstemmige vedtak:
Styremgtet lukkes.

Vedtak i saken fremkommer i egen B-protokoll.

Sak 08/22 Protokoll fra foretaksmgte 16.12.2021 21/13915-3

Det ble avholdt foretaksmgte 16.12.2021. Protokollen ble lagt frem for styret.

Styrets enstemmige vedtak:
Styret tar saken til etterretning.

Protokoll fra styremgter i Helse Sgr-@st RHF 16.12.2021  21/13483-3

Sak 0922 110.02.2022

Helse Sgr-gst RHF avholdt styremgter 16.12.2021 og 10.02.2022. Forelgpige protokoller
ble lagt frem for styret til orientering.

Styrets enstemmige vedtak:
Styret tar saken til orientering.

Sak 10/22  Arsplan styresaker 2022 22/01640-3

Oppdatert arsplan for 2022 ble lagt frem for styret til orientering.

Styrets enstemmige vedtak:
Styret tar oppdatert arsplan til orientering.
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Saksnr. Tittel Var ref.

Sak 11/22  Orientering fra brukerutvalget

Brukerutvalgets nestleder orienterte om fglgende saker:

e Innspill til utviklingsplanen
e Arbeid med hgringer
o Bekymring for tretthet blant de ansatte i forbindelse med pandemien

Sak 12/22  Administrerende direktgrs orienteringer 22/01642-1

Administrerende direktgr orienterte om fglgende saker:
1. Pilotstudie av screening for lungekreft med lavdose CT (Haseem Ashraf)
2. Responstid ved akutte keisersnitt — nar minuttene teller (Eva @verland)
3. Oppdatering av utviklingsplanen
4. Revisjonsplan 2022 for Konsernrevisjonen

Styrets enstemmige vedtak:
Styret tar saken til orientering.

Sak 13/22 Eventuelt

Sak 14/22  Styrets egentid

Var ref: 22/01640-4 Side 5 av 6



Morten Deehlen, styreleder

Anne Sissel Faugstad, nestleder

Kjetil A. H. Karlsen

Cathrine Strand Aaland

Stale Clementsen

Berit Langset

Sylvi Graham

Andreas Norvik

Svein Harald @ygard

Loveleen Rihel Brenna

Brita Haugum

Turid Lillian Mathisen
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e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Styresak
Dato dok.: 16.03.2022 Administrerende direktar
Mgtedato: 25.03.2022
Var ref.: 22/03364-2 Postadresse: 1478 LORENSKOG
Telefon: +47 67 96 00 00
Vedlegg: 1 Rapport pr. februar

2 Tabeller og grafer

Sak 17/22 Rapport pr. februar 2022
Som en del av den Igpende rapporteringen fremlegges rapport per februar 2022.

Rapporten oppsummer status pa foretakets malbilde i 2022.

Administrerende direktgrs innstilling til vedtak:

Styret tar rapport pr. februar 2022 til orientering.

@ystein Meeland
Administrerende direktar

Dokumentet er elektronisk godkjent
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1. Sammendrag

Starten pa det nye aret har veert preget av betydelig lavere aktivitet enn planlagt i somatikken, og
lonnskostnader lagt utover budsjett. Aktivitetsnedgangen gjelder gyeblikkelig hjelp og planlagt
aktivitet i somatikken. Psykisk helsevern har i stgrre grad klart & holde aktiviteten oppe, selv om
det ogsa her er negative aktivitetsavvik i februar maned isolert. Sykefravaeret i perioden har veert
unormalt hgyt. Mange ansatte har hatt Covid-19 selv, eller har barn som har veert syke.

Situasjonen beskrevet over gjgr at antall fristbrudd holder seg hayt og det samme gjgr antall
ventende fristbrudd. Overholdelse av pasientavtaler har tatt seg litt opp de siste manedene til
89,4% i februar. Det er de to farste manedene brukt en betydelig andel av Covid-19 midlene som
foretaket har overfort fra 2021. Det er benyttet til sammen 90 mill. kr av totalt tilgjengelig 124 mill.
kr overfort fra 2021. | tillegg har HS@ i sin styresak 021/2022 den 10. mars tildelt Ahus ytterligere
34,1 mill. kr til gkte kostnader i forbindelse med Covid-19. Det gker det tilgjengelige belgpet i
foretaket til Covid-19 i 2022 til 158,3 mill. kr, og gir en restverdi etter februar pa 68,5 mill. kr.

Kort om de sterste driftsendringene pa sykehuset under pandemien

Tiltakene som har veert aktive siden hgsten 2021 pa overvakningsomradene avsluttes i sin helhet
i midten av mars. Foretaket star da igjen med tiltak i akuttmottaket og pa Covid-19
sengeomrader, og det er lagt en plan for hvordan dette skal trappes ned og tas helt bort i lgpet av
april/mai. De siste ukene har det veert mange smittepasienter i mottak, i tillegg til mange innlagte
pasienter med Covid-19 (40-50 pasienter). Dette er bakgrunnen for at ikke alle tiltak trappes ned
med umiddelbar virkning. Foretaket har ogsa bedt HS@ om en avklaring pa hvor lenge det skal
opprettholdes beredskap knyttet til storvolumtesting, men har forelgpig ikke fatt grent lys pa a
trappe ned beredskapsnivaet. Det er likevel forventet en nedtrapping ogsa pa dette omradet fra
mai maned.

Kapasitet og tilgjengelighet

e Andel pasientovernattinger i korridor var i februar 1,4% som er omtrent p4 samme niva som i
februar 2019 og februar 2020. Begge disse malingene er gjort far pandemien brat ut.
Akkumulert er andelen overnattinger pa korridor 1,5%. Det er 0,8 p.p. lavere enn nivaet per
februar 2020.

¢ Andel fristbrudd for nyhenviste pasienter var i februar 7,1 %. Antallet fristbrudd i februar er
395. | tillegg er antall ventende fristbrudd per februar 1745. Det er en reduksjon pa ca. 200
ventende brudd fra nivaet per desember 2021. Det betyr at det fortsatt vil bli mange
fristbrudd fremover i tid.

e Totalt antall nyhenviste pasienter som venter, har gkt betydelig de siste to arene. | februar er
det nesten 40% flere ventende enn i februar 2020 (far pandemien). Antall ventende over 3
maneder har gkt i enda stgrre grad. Her er det per februar ca. 5100 pasienter som har ventet
over 3 maneder og det er dobbelt s& mange som i februar 2020.

e Gjennomsnittlig ventetid pa ventende pasienter har gkt fra 58 dager fgr pandemien startet til
85 dager ved utgangen av februar. Det er 9 dager lavere enn det hgyeste nivaet i august
2021, da ventetid for ventende pasienter var 96 dager.

e Ventetid for avviklede pasienter var pa 62 dager i februar, 2 dager hgyere enn samme
maned i 2020 (rett far pandemien startet). | februar isolert er TSB innenfor arets krav til
ventetid, mens VOP og BUP ligger hayere enn malkravet denne maneden. BUP hadde i
februar i 2019 og 2020 ventetid pa henholdsvis 48 og 53 dager, og har i februar 2022 en
ventetid pa 41 dager, altsa betydelig redusert ventetid samtidig som antall henvisninger har
gatt betydelig opp.

Bemanning og sykefravar

e Forbruket av manedsverk i februar var 8554 manedsverk mot budsjettert 8542. Det faktiske
nivaet i februar er 361 manedsverk hgyere enn nivaet i februar 2021. Nye senger (onkologi,
hjerte og palliativ), ny MR p& Ahus Gardermoen og gkt aktivitet innen Helse- og arbeid er
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noen av forklaringene til gkt forbruk av bemanning. | tillegg til @kt sykefravaer som ogsa
driver opp bemanningsforbruket i starten av aret.

o Budsjettavviket knyttet til Ilann- og innleie er per februar pa -43,4 mill. kr (justert for mer-
kostnader til pensjon), hvor -35,5 mill. kr er knyttet til lann og -7,9 mill. kr er knyttet til ekstern
innleie. Avviket er knyttet til dyrere avtaler knyttet til merarbeid for sykepleiere spesielt, og
bruk av dyre variable timer generelt for & dekke opp et hgyt sykefraveer.

e Det totale sykefraveeret i februar er 11,9 % inklusive fraveer knyttet til Covid-19. Det er 3 p.p.
hayere enn i februar 2020 (fer pandemien). Akkumulert i 2022 er fraveeret pa 11,1 %, og det
er 2,3 p.p. hayere enn i 2020.

Okonomi

Akershus universitetssykehus har et gkonomisk resultat per februar pa 15,8 mill. kr. Dette er 17,5
mill. kr lavere enn budsjett. Inkluderes salgsgevinst knyttet til Vestveien i Ski er det gkonomiske
resultatet per februar i balanse i forhold til budsjett. Det er lave aktivitetsbaserte inntekter i
somatikk og hgye kostnader knyttet til lann og ekstern innleie som gjar at foretaket ikke klarer &
na budsjetterte gkonomiske resultater de to fgrste manedene av 2022. | tillegg er det benyttet
mye Covid-19 midler i de resultatene som er oppnadd. Til sammen 89,8 mill. kr i tilskudd er tatt
inn i regnskapet sa langt i ar.

Forbedringsarbeid og tiltak

Det viktigste tiltaket for & bedre gkonomien vil fortsatt veere a gke aktivitet, og med det redusere
negative avvik pd inntektssiden. Per februar har foretaket et negativt inntektsavvik pa innsatsstyrt
finansiering (ISF) i somatikken pa ca. 11%. Halvparten av dette avviket er relatert til lavere
ayeblikkelig hjelp som det er vanskeligere & sette inn konkrete tiltak mot. Innenfor planlagt
kirurgisk aktivitet («5% av avviket) og poliklinikk (25% av avviket) derimot er det i stgrre grad opp
til foretaket & gke aktiviteten, slik at negative avvik mot plantall reduseres i de manedene som
ligger foran oss.

Det jobbes ogsa med tiltak inn mot bemanningsomradet, og da seerlig med tiltak rettet mot &
redusere sykefraveer. | januar og februar har det veert en ekstraordineer situasjon med hgyt
fraveer, men ogsa fgr pandemien hadde foretaket det hgyeste sykefraveeret i HS@, sa dette er et
viktig omrade & forbedre resultatene pa. Det er enighet om at metodikken som ligger i
bransjeprogrammet «Der skoen trykker» er den som bgr benyttes, og det jobbes na malrettet mot
enheter med mer enn 20 ansatte som har mer enn 10% fraveer i alle divisjoner.

Det vil ogsa veere fokus pa a ta ned bemanning knyttet til Covid-19 handteringen i april og mai.
Bemanning knyttet til teststasjon og callcenter er tatt ned i februar, og i midten av mars tas ekstra
bemanning pa overvakningsomradene ned til et normalniva. | tillegg jobbes det med planer for
nedtrapping og avviking av bemanning i akuttmottak og pa sengeomrader.
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Side 4 av 9/ Akershus universitetssykehus HF HELSE e SERSOSE



2. Hovedmal og status
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| februar var gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter 62 dager. Sammenliknet med nivaet
i februar 2020 (fer pandemien) er ventetiden i ar 2 dager hgyere. Ventetiden for ventende
pasienter er 85 dager, som betyr at ventetiden pa avviklede pasienter (szerlig innen somatikk) vil
ligge hgyt ogsa i manedene som kommer.

Andel fristbrudd ved helseforetaket var 7,1 % i februar for pasienter som har fatt behandling.
Dette er 4,9 p.p. hgyere enn i februar 2020 (far pandemien). Mange fagomrader har utfordringer
med fristbrudd pa grunn av Covid-19, og antall ventende fristbrudd er hayt (1745 pasienter).
Pasienter med fristorudd meldes til Helfo for & se om de kan fa et alternativt tilbud, og det jobbes
med a rydde i ventelistene og skape ekstra kapasitet for & ta unna. Hayt sykefraveer har gjort det
krevende & skape mer kapasitet i januar og februar.

Overholdelse av pasientavtaler for pasienter i forlgp (etterslep) har hatt en positiv utvikling de
siste manedene. Per 1. mars 2022 overholdes 89,4% av pasientavtalene. Fgr pandemien var
denne indikatoren pa 91,2%. Fagomradene @NH og ortopedi som har de starste utfordringene
knyttet til etterslep pa operasjoner, falges opp spesielt. Redusert kapasitet pa sentraloperasjon,
som faglge av omdisponering av personell, og redusert kapasitet pa dagkirurgisk senter har
forverret situasjonen ytterligere for disse fagomradene de siste manedene. Det er dialog med
Martina Hansens Hospital om at de kan etablere operasjonskapasitet pa lardager som kan
benyttes til ortopediske pasienter fra Ahus sitt opptaksomrade. Sannsynlig oppstart av dette
tilbudet er etter paske.

Det er besluttet at prioriteringsregel i 2022 blant annet skal males pa vekst i polikliniske
konsultasjoner innen VOP og BUP mot faktisk poliklinisk aktivitet i 2021 pa de samme omradene.
Akkumulert per februar oppfyller BUP dette malet mens VOP ligger marginalt under som falge av
en litt for svak februar maned.

Akk. pri regel: Jan Feb
VOP 9,1%
BUP 14,6 % 6,5 %
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Ventetider er ogsa et vurderingskriterium pa prioriteringsregelen. | februar isolert er hverken BUP
eller VOP under malkravet for ventetid, men begge omrader ligger med henholdsvis 41 dager pa
BUP og 44 dager pa VOP lavere enn nivaet samme maned i 2020 (far pandemien) og i 2021.

Det totale sykefraveeret i februar er 11,9 % inklusive fraveer knyttet til Covid-19. Det er 3 p.p.
hayere enn i februar 2020 (far pandemien). Akkumulert i 2022 er fraveeret pa 11,1 %, og det er
2,3 p.p. hgyere enn i 2020.

Andel pasienter i pakkeforlgp som er behandlet innen standard forlgpstid for alle pakkeforlap er
71 % i februar. Hittil i ar er andelen 68%, som er lavere enn malkrav for summen av alle forlap.
Av de store forlgpene er det prostata og lunge som ligger under 70% maloppnaelse per februar. |
tillegg er det for darlige resultater knyttet til nyrekreft, lymfomer og livmorhalskreft. Det jobbes
lokalt i de ulike fagomradene med a forbedre resultater i forlgpene, og pa noen av forlgpene
(blant annet prostata) er det ogsa tett oppfalging fra sentral stab.

Pakkeforlgp innen psykisk helsevern viser at mange pasienter inkluderes i forlgpene og at
avvisningsratene er lavere enn tidligere ar, spesielt innen BUP. Det er i starten og slutten av
forlapene at resultatene er darligst, og det er fortsatt VOP som har de svakeste resultatene
dersom foretaket sammenlikner seg med andre sykehus i HS@. Det jobbes med tiltak og
oppleering for & bedre resultatene, spesielt innen VOP.

Fjeme kongsvinger 1.2.19
Antall ferste fremmote - 2723 Antall utfert basis utredning - 1991 Antall ferste evaluering - 846
1 % !’, 0%
Gj.snitt tid start forlap til ferste fremmate: Gj.snitt tid basis utredning; Gj_snittlig tid beslutning-behandling:
0,
89% 45.9 dager 43.1 dager 109.8 dager
2801 av 3143 Andel passert evalueringsfrist (374/1221) 31%
Totalt
Gj.snittlig vurderingstid: 4.4 dager
Antall henvisninger mottatt: 4157 Andel med involvering i behandlingsplan (448/1192) 38% Andel i avsluttet pakkeforlop med
Antall henvisninger ikke vurdert: 284 Andel med Feedback (7211986) 4% oppflgbehov fra kemmune hvor
Antall henvisninger avvist: (18%) 730 Andel med gjennomfart samarbeidsmate (61/2692) 2% samarbeidsmate er gjennomfort: (71/934) 8%
Antall pakkeforlep startet: 2801 Andel med infermasjon om beh.tilbud (691/1781) 39%

Antallet pasientovernattinger pa korridor i februar er ca. 10% hayere enn nivaet i februar 2020
(fer pandemien). De siste to arene har det i tillegg blitt etablert nye senger pa Kongsvinger, Ahus
Gardermoen og nye onkologiske senger og hjertesenger pa Nordbyhagen. Mange
smittepasienter i starten av 2022 gjar at det er krevende & utnytte alle sengene i foretaket pa en
god mate, og dette er hovedarsaken til korridorbelegget. Antall degnopphold i januar og februar
2022 har ikke veert hagyere enn i tilsvarende maneder i 2020 som var fgr pandemi.

Andel telefon- og videokonsultasjoner skal vaere over 15% pa foretaksniva i 2022. | desember og
januar har Ahus ligget pa henholdsvis 15,4% og 14,9%. Dette er ogsa et omrade som vil knyttes
opp mot resultatbasert finansiering, som har erstattet det som tidligere het kvalitetsbasert
finansiering. Omradet vil fglges tett i 2022 slik at potensialet tas ut pa alle fagomrader, og at
foretaket med det ogsa bidrar til & sikre fremtidige inntekter i 2023.

- - ' . -
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Okonomisk handlingsrom som sikrer nedvendige investeringer

@konomi (i tusen) for hele foretaket

Akershus universitetssykehus HF Denne periode Hittil i ar
(tall i tusen kr) Faktisk Budsjett Awik Awik i % Faktisk Budsjett Awik Awik i %

Aktivitetshaserte inntekter 329278 353288 -24010 6,8 % 687 409 732994 -45 585 -6,2 %
Andre inntekter 781516 728885 52 631 72% 1557783 1460990 96 793 6,6 %
Sum driftsinntekter 1110794 1082173 28 621 26% 2245192 2193984 51208 2,3%
Lgnn -og innleiekostnader 694 869 667 580 -27 289 -41% 1411793 1353427 -58 366 -4,3%
Varekostn. knyttet til aktiviteten i foretaket 144 727 145 168 441 0,3% 299 086 296 495 -2591 -09%
Gjestepasientkostnader 107 758 115133 7375 6,4 % 237735 232310 -5 425 -2,3%
Andre driftskostnader 145183 133782 -11 401 -8,5% 270940 270734 -206 -0,1 %
Sum driftskostnader 1092537 1061663 -30874 -29% 2219554 2152966 -66 588 -3,1%
Driftsresultat 18 257 20510 -2 253 -11% 25638 41018 -15 380 -37%
Netto finans 3650 3842 192 50% 7197 7 684 487 6,3 %
Resultat 14 607 16 668 -2 061 18 441 33334 -14 893
Gevinst salg avtomti Vestveien 17 686 - 17 686 17 686 17 686
@kte pensjonskostnader i 2022 7395 7 395 14 995 14 995
Resultat eksklusive salgsgevinst og gkt pensjon 4316 16668 12352 "7 -74,1 % 15750 33334 -17 584 -52,8 %

Aktivitet og inntekter

| februar er det et positivt inntektsavvik pa 28,6 mill. kr, akkumulert er inntektene 51,2 mill. kr
hayere enn budsijett.

De viktigste elementene i inntektsavviket per februar:

¢ Reduserte ISF-inntekter (hovedsakelig somatikk): - 60 mill. kr
o Reduserte egenandeler: - 4 mill kr
o kte inntekter knyttet til storvolumtesting (inkl. GP-inntekter): + 18 mill. kr
e @kt bruk av Covid-19 tilskudd utover budsjettert niva: + 81 mill. kr
e Salgsgevinst Vestveien i Ski + 18 mill. kr

Aktiviteten i somatikken er per februar ca. 2400 DRG-poeng bak plantall. Alle omsorgsnivaer har
negative avvik i forhold til plantall. D@gnpasienter som trenger gyeblikkelig hjelp star for 50% av
aktivitetsavviket, planlagt kirurgi star for 25% (bade dagn og dag) og poliklinikk star for 25%. Hayt
sykefravaer bidrar til avvikene i den planlagte aktiviteten, men ogsa omdisponering av personell
de farste ukene av 2022 har fart til en reduksjon i elektiv kirurgi. Fra siste halvdel av februar har
sentraloperasjon hatt normal kapasitet, men de har ogséa hatt gkt fraveer som resten av
sykehuset.

Psykisk helsevern har et negativt inntektsavvik knyttet til innsatsstyrt finansiering (ISF) per
februar pa -1,3 mill. kr. Storvolumtestingen genererer i tillegg haye inntekter ogsa i starten av
2022. | siste del av februar og i mars har volumet knyttet til denne aktiviteten blitt betydelig
redusert, og Ahus har bedt HS@ om en avklaring pa hvor lenge beredskapen pa dette omradet
skal opprettholdes.

Se kommentar pa gkt bruk av Covid-19 tilskudd under avsnitt om effekter av korona lenger ned i
dokumentet.

| 2021 solgte foretaket deler av tomten som foretaket eier i Vestveien i Ski. | februar har tomten
blitt overdratt til ny eier og salgsinntekt (22 mill. kr) og regnskapsmessig gevinst (17,7 mill. kr) er
tatt inn i regnskapet. Likviditeten for dette salget er tenkt som egenkapital til fremtidige bygg.

- -
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Kostnader

De samlede akkumulerte kostnadene avviker negativt med -51,1 mill. kr per februar eksklusive
pkte kostnader til pensjon som vil bli kompensert med gkte basisinntekter fra HS@ senere i 2022.
Det er det negative budsjettavviket pa lgnn- og innleie kostnader som er den starste utfordringen
pa kostnadssiden i starten av 2022.

De totale Ignn- og innleiekostnadene er henholdsvis -35,5 mill. kr og -7,9 mill. kr hgyere enn
budsjett per februar. Dette er eksklusive de gkte pensjonskostnadene (15 mill. kr). Avviket pa
ekstern innleie skyldes at det leies inn spesialisert kompetanse der foretaket mangler dette
(psykisk helsevern og spesialavdelinger) og det er ogsa benyttet eksternt personell pa grunn av
hayt sykefraveer. Avviket pa lgnn skyldes hgye utbetalinger av variabel lgnn, og avtalene som er
inngatt om ekstraordinzer betaling for merarbeid gir budsjettavvik i starrelsesorden 10-12 mill. kr
per maned. De ekstraordinaere avtalene lgpet frem til paske, etter det skal
kompensasjonsordningene normaliseres.

Varekostnadene har et negativt avvik per februar pa -2,6 mill. kr. Dette skyldes farst og fremst en
gkning i kostnader til laboratorierekvisita (-14,2 mill. kr), som igjen henger sammen med
storvolumtestingen. Positivt avvik pa legemidler (+11,2 mill. kr) veier opp for mye av det negative
avviket pa laboratorierekvisita.

Gjestepasientkostnader avviker negativt i forhold til budsjett med -5,4 mill. kr. HS@ har besluttet
at det ikke skal faktureres gjestepasientkostnader knyttet til Covid-19 analyser internt i
foretaksgruppen forelgpig. Dette fordi prisingen av disse analysene har gjort at blant annet OUS
har fatt mye mer-inntekter utover det kostnadene til analysene tilsier. Ahus har derfor ikke
negative avvik pa disse kostnadene sa langt i 2022 slik tilfellet var i hele 2021. Det negative
avviket pa GP-kostnader er per februar i sin helhet knyttet til Fritt behandlingsvalg-ordningen.
Kostnadene per februar 2022 er pa hele 13,8 mill. kr mot et budsjett pa 7,5 mill. kr.
Kostnadsgkningen pa dette omradet sammenlikner med 2020 og 2021 er pa henholdsvis 70% og
160%.

Resultat pr divisjon
Tabellen under viser budsjettavvik pr divisjon.

Det positive avviket i 2022 pa foretaket felles forklares i hovedsak med positivt avvik knyttet til
salgsgevinsten i Vestveien (+17,7 mill. kr) og positivt avvik pa H-resepter (+11,6 mill. kr).

Awik mot budsijett (i hele tusen) pr divisjon

(tall i tusen kr) Feb HiA
(10) Foretaket felles 15 457 21 446
(11) Enhet for gkonomi og finans -29 -638
(16) Enhet for HR 727 1440
(20) Divisjon for facilities management -224 821
(30) Kirurgisk divisjon -6 222 9771
(34) Ortopedisk klinikk -735 -2923
(35) Kvinneklinikken -2 589 -8173
(40) Medisinsk divisjon -8 093 -15 683
(43) Barne- og ungdomsklinikken 413 -735
(50) Divisjon for diagnostikk og teknologi 5007 7442
(70) Divisjon for psykisk helsevern -6 109 -9135
(90) Forskningssenteret 336 1016
Resultat -2 061 -14 893
Gevinst salg avtomti Vestveien 17 686 17 686
Dkte pensjonskostnader 7 395 14 995
Resultat eksklusive gkte pensjonskostnader -12 352 -17 584
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Resultat 2022 mot avlevert prognose

Det er rapportert en prognose etter februar til HS@ pa 200 mill. kr. Bakgrunnen for dette er at
foretaket mener det er sannsynlig at aktiviteten innen somatikk vil ta seg opp igjen, og at
lgnnskostnadene ogsa vil reduseres nar fraveeret blant de ansatte normaliseres. | tillegg mottar
foretaket 34,1 mill. kr til Covid-19 effekter i styresak 021/2022 fra HS@ og det regionale foretaket
skal dele ut ytterligere midler i juni 2022.

Estimerte driftsekonomiske effekter av korona

| de farste 4 manedene av 2022 ligger det inne budsjetterte Covid-19 effekter pa trinn 1 pa en del
omrader (blant annet akuttmottak, sengeposter, storvolum laboratorie m.m.). Samlet manedlig
budsijett for disse tiltakene er 4,4 mill. kr, som gir 8,8 mill. kr akkumulert per februar. Inntektstap
og gkte kostnader i 2022 har veert betydelig st@rre enn det budsjettet som er lagt inn, og foretaket
har derfor tatt ytterligere 81 mill. kr av Covid-19 tilskuddet inn i regnskapet. Med
tilleggsbevilgningen pa 34,1 mill. kr i styresak 021/2022 i HS@ i mars ligger det 68,5 mill. kr igjen i
balansen til & dekke effekter av pandemien de neste manedene.

Dette er de driftsgkonomiske effektene av Covid-19 som er rapportert til HS@ per februar:

Anslag
belgp i
Reduserte inntekter HOD linje rapportering 1000 kr
OR1020 ISF - dggnbehandling -34 452
OR1020 ISF - refusjon dagbehandling -6 139
OR1030 ISF - refusjon somatisk poliklinisk aktivitet -15727
OR1050 Gjestepasienter 502
OR1060 Salg av konserninterne helsetjenester (gjestepasie) 5361
OR1070 Polikliniske inntekter laboratorier 27532
OR1100 Andre gremerkede tilskudd
OR1110 Andre driftsinntekter 581
Sum reduserte inntekter -22 341
@Pkte kostnader
OR1130 Kjgp av private helsetjenester 502
OR1140 Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgr 11 876
OR1150 Innleid arbeidskraft 2 380
OR1160 Kjgp av konserninterne helsetjenester (gjestepas) 0
OR1170 Lgnn til fast ansatte 13380
OR1180 Overtid og ekstrahjelp 26 817
OR1200 Off. tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -558
OR1210 Annen Ignn 12191
OR1240 Andre driftskostnader 837
Sum gkte kostnader 67 426
Samlet gkonomisk effekt 89 767

Dette inkluderer ogséa storvolumtestingen som kommer inn med ekstra inntekter (vil ligge som
positive tall i oppsettet over) og gkte kostnader. Det er tatt inn akkurat s& mye Covid-19 tilskudd i
regnskapet per februar som tabellen over viser.

- -
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1. HR

1.1 Sykefraveer

14,0
13,0
12,0
=
% 11,0
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&,0
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Jan  Feb Mar Apr Mai Jun  Jul Aug Sep Okt Nov Des
— 020 g7 8% 132 81 75 J6 81 77 82 86 55 50
— 21 55 91 88 80 75 Y5 83 80 50 55 101 S8
2022 10,4 11,5
nMal 2022 - S R v B i S B i S e R i A v B e B v B v B )
Sykefravzer totalt Mal
L Feb Feb HIA HIA Hele Nov Des Jan
Divisjon 2022
2022 2021 2022 2021 2021 2021 2021 2022
1 Administrasjonsdiv 1,7 1,7 1,0 2.4 3,0 5,1 1,1 0,3
10 Administrasjonsdiv 1,5 8,0 5,4 10,5 3,3 0,0 6,5 9,1
11 Pkonomidiv 4,0 5,0 3,6 5,2 2,9 2,8 1,7 3,2
16 HR-div 7,9 7.7 7,0 7.8 7,0 7,0 7,1 6,2
19 Med- og helsefagdiv 4,2 6,3 5,7 5,7 6,2 8,6 9,5 7.2
20 Facilities management div 12,5 12,1 13,0 11,9 11,2 13,8 11,6 13,5
30 Kirurgisk div 13,0 9,9 11,7 9.8 9,2 10,3 10,2 10,5
34 Ortopedisk klinikk 12,4 8,9 10,9 8.8 8.3 9,8 10,3 9,4
35 Kvinneklinikken 12,8 24 11,7 8.5 10,1 10,8 11,0 10,7
40 Medisinsk div 11,6 83 10,8 9,0 8,0 9,6 9,0 101
43 Barne- og ungdomsklinikken 9,4 11,0 8,5 10,1 8,7 7.9 6,7 7.6
50 Diagnostikk og teknologidiv 10,8 7,2 10,1 8.0 7.8 9,9 9,0 9,5
60 Kongsvinger div 0,0 1,8 1,2
70 Psykisk helsevern og rusdiv 13,1 9,6 12,2 9,7 9,7 10,5 11,2 11,3
90 Forsknings- og innovasjonsdiv 7.9 2,0 7.6 2,1 2,4 3,0 5,5 7.4
Ahus totalt 11,9 91 11,1 9,3 89 101 9,8 104
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1.2 AML brudd
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7020 2366 2341 3417 3238 2549 2498 2874 3047 2800 3062 3089 2959
2021 3309 2654 3237 2980 3017 2900 3180 3 349 3828 3905 4648 5053

2022 4236 3 960

Brudd pr  Brudd pr | Brudd pr Brudd pr
Divisjon Feb 2022 Feb 2021| HIA 2022 HIA 2021| vaktFeb  vaktFeb vakt vakt
2022 2021 HIA2022 HIA2021
000000 Uspesifisert 2 10 6 23 12,5% 33,3% 2300,0%
1 Administrasjonsdiv 0 0 1 2 0,0% 0,0% 0,1% 0,3%
11 Bkonomidiv 1 3 13 21 0,2% 0,5% 0,9% 1,8%
16 HR-div 277 176 568 396 29,8% 18,7% 28,8% 20,1%
19 Med- og helsefagdiv 5 4 18 9 0,5% 0,4% 0,8% 0,5%
20 Facilities management div 173 129 325 309 1,5% 1,1% 1,4% 1,3%
30 Kirurgisk div 1076 827 2068 1806 5,3% 41% 4,8% 4,4%
34 Ortopedisk klinikk 175 105 381 239 3,9% 2,2% 3,9% 2,4%
35 Kvinneklinikken 296 236 737 510 6,2% 5,2% 7,1% 5,3%
40 Medisinsk div 1400 645 2722 1411 4,8% 2,2% 4,4% 2,4%
43 Barne- og ungdomsklinikken 126 163 218 287 2,5% 3,5% 2,0% 2,9%
50 Diagnostikk og teknologidiv 161 106 507 281 1,2% 0,8% 1,8% 1,0%
70 Psykisk helsevern og rusdiv 242 246 585 661 0,8% 0,8% 0,9% 1,0%
90 Forsknings- og innovasjonsdiv 26 4 47 8 2,6% 0,4% 2,2% 0,4%
Total 3960 2654 8196 5963 3,2% 2,2% 3,1% 2,4%
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1.3 Bemanning totalt

Sum méanedsverk (unntatt ekstern innleie)

9500
9 000
8500 LN —
J
8000 w
7000 /
6500
6 000
Jan  Feb  Mar  Apr  Mai Jun | Jul  Aug Sep Okt Nov Des
—)(019 6716 7353 7400 7470 7403 7575 7836 7841 7659 7636 7639 7707
——) (120 7612 7707 7665 7838 7961 7899 8230 8194 799 8008 8083 8181
s ) ()21 8208 8194 8153 8242 8291 8347 8674 8642 8461 8455 8493 8595
2022 8580 8553
2022 Budsjett 8562 8542 8513 8529 8324 8256 9093 8870 8433 8310 8343 8341
1.4 Bemanning variabel lgnn
Sum manedsverk - variabel Ignn
900
850
800
750
700
650
600
450
400
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
— 7019 512 519 550 594 524 638 634 704 633 608 584 632
— 7020 587 628 597 722 726 606 633 738 697 667 714 758
e ()2 1 728 689 602 671 705 683 698 778 759 735 740 839
2022 812 758
2022 Budsjett 586 565 533 551 525 546 589 625 554 540 573 572
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1.5 Bemanning - ekstern innleie av helsepersonell
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1.6 Kostnader - ekstern innleie av helsepersonell

Manediige kostnader innleie hetsepersoneall

(tall i tusen kr) Fakiisk 2022 | Budsjett 2022 | Fakiisk 2021 Snitt 2021 Snitt 2020
Jan 29T 5 366 4 876 & 806G 6 592
Feb 12 761 5313 6 448 8 806 6 592
Mar 5430 G827 8 B0G 6592
Apr 5205 6 209 805 6 592
Mai 5325 7 087 8 806 6 592
Jun 5442 9 007 8 B0G 6592
Jul 5634 10 560 8 805 6 592
Aug 5 697 11 081 8 806 6 592
Sep 5457 10166 8 B0G 6592
Ot 5474 7675 8 805 6 592
Mo 5358 0652 B 806 G 502
Des 5285 16 085 8 B0G 6592
Akkumulert 18 278 G4 985 105673 105673 79107
4 )
Manedlig kostnader innleie helsepersonell
18000 T == == = mmm e m e e e e e e e e m e m e m
16000 - = = = = = = = — — mm e —— -
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2. Kvalitet

2.1

Ventetid

Giennomsnittlig wentetid (dager) for awiklede pasienter

Kirugisk divisjon 73 73 73 69 66 67 57 75 78 61 70 68 87 82
Ortopedisk kinikk 85 72 76 69 Ikl 63 56 83 82 76 75 72 79 73
Medisinsk divisjon 55 53 56 57 54 67 57 64 55 47 49 45 55 51
Bame- og ungdomsklinikken 48 49 43 53 57 49 45 70 62 63 68 54 74 62
Kyvinneklinikken 54 48 56 56 50 49 46 63 64 54 61 58 52 51
VOoP 46 40 39 44 42 41 50 55 43 39 37 44 52 44
BUP 51 48 45 50 47 43 46 53 40 32 33 35 46 41
TSB £l 24 a7 28 28 20 22 24 24 2 32 23 32 23
Ml VOP 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Mél BUP 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
Mal TSB 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
4 I
Gjennomsnittlig ventetid (dager) avviklede pasienter
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2.2  Fristbrudd

Grafen under viser andel fristbrudd malt som antall fristbrudd i perioden (dato mot dato) i forhold
til antall avviklede pasienter i perioden.

Andel fristbrudd awiklede pasienter

| Feb | Mar | Apr | Mai | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Des Jan | Feb
‘Somatikk T% 7% 7% 7% 6% 6% 6% 9% 9% 7% B% 7% 8% 8%
Kirugisk divisjon 11% 1% 10% 11% 10% 10% 9% 13% 13% 10% 10% 10% | 1% 10%
Ortopedisk klinikk 6% 5% 4% 3% 2% 2% 2% 2% 2% 5% 5% 5% 4% 4%
Medisinsk divisjon 6% 7% 8% B8% 7% 7% 8% 10% 12% 7% 8% B% 8% 8%
Bame- og ungdomskiinikken | 3% 5% 6% 5% 6% 7% 4% 10% 7% 8% 8% 7% 8% 7%
Foimnekhinikken 1% 1% 1% 0% 1% 3% 3% 2% 0% 2% 5% 1% 3% E_EH:_
Pyl hetsevern 0% 0% 0% 0% 0% 1% 3% 1% 1% 2% 1% 2% 1% 2%
VOP 0% 0% 0% 2% 0% 2% 2% 2% 2% 4% 2% 3% 1% 4%
BUP D_'"ﬁ D% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
TSB 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% ﬂ'ﬁu. 0% 0%
' ™

Andel fristbrudd avviklede pasienter

10 %
9%
8%

-~ / N
6% oSS /
5%

4%

3%
2% N Py

1% f’-\w
e

0%
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e Somatikk Psykisk helsevern
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2.3 Overholdelse av pasientavtaler for pasienter i forlgp

%-andel overholdte pasientavtaler

96,0 %
94,0% J/
92,0%
90,0 %
88,0% —/_'v T Qerholit
86,0% —a
84,0%
82,0%
DD DA D A A A A D A DA A DDA A A A
»© ?\}%C:Q,Q & ‘\o"‘ Qe?’ & Qé? é\’b‘ \55‘ KOS 3 ?\)%;,Q,Q F Qp"‘ AN

Viser andel pasienter som har fatt time til avtalt tid i sine pasientforlgp

Overholdelse av

pasientavtaler per |Mal-
Divisjon 1. mars opphaelse
Kirurgisk divisjon 83.9 % ®
Ortopedisk klinikk 84,2 % ®
Kvinneklinikken 89 7 % ®
Medisinsk divisjon 89,0 % ®
Barne- og ungdomsklinikken 86,9 % ®
Divisjon for psykisk helsevern 96,9 % (]
Ahus Totalt 89.4 % @
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2.4 Andel av pakkeforlgp som er gjennomfgrt innen standard forlgpstid
Andelen krefipasienter | pakkeforiep behandlet innen standard forlepstid er 70%

Mai Jun
Alle foriep G3% 69% 7T5% 68&% T73% T4% 8&1% 61% 7T0% 72% 69% 6B8%| 64% T1%
Brystkreft T3% 69% TB% 7T6% 61% 79% B81% 55% B80% B1% B1% 76%( B82% Ti%
Tykk- og endetarmskreft Ti% 58% 7TB% G3% 67% 70% G2% 78% 81% 71% 50% G65%| 65% 75%
Lungekreft B0% 56% 68% 68% 68% T1% 95% T0% 64% 70% 57% 91%| 65% 67%
Prostatakreft 0% B67T% T0% 43% 66% S50% 59% 32% 47% 54% S50% 36%|( 32% 62%
Mal 0% T0% TO0% 70% 70% 70% 7TO0% 70% 70% 7O0% 70% T70%| 70% T7TO0%
r ™
Andelen kreftpasienter i pakkeforlgp som er behandlet innen standard forlgpstid

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb
Alle forlop Brystkreft Tykk- og endetarmskreft Prostatakreft Lungekreft e == Ml

- J/

2.5 Andel av pakkeforlgp gjennomfgrt innen standard forlgpstid — alle

forlap
Sum 2022
JAN (OF4) | FEB (OF4) | Antall Antall | Andel (OF4)
Pakkeforlgp innenfor 2022
Brystkreft 82 77 71 56 79
Prostata e e 68 2
Lungekreft 65 67 44 29 66
Tykk- og endetarmskreft 65 75 72 50 69
Bleerekreft 100 86 30 28 a3
Malignt Melanom a0 28 23 82
Nyrekreft 18 8
Lymfom 8
Eggstokkreft 100 10 10 100
Livmorkreft 80 11 8 73
Livmorhalskreft 7 2
Spisergr og magesekk _ 2 1
Testikkelkreft 4 3 75
Bukspyttkjertelkreft 67 5 3 60
Hjernekreft 75 83 10 8 80
Myelomatose
Nevro endokrine svulster 67 100 4 3 75
Galleveiskreft 100 4 2
Primaer leverkreft 2 0
Peniskreft 1 0
Kreft hos barn 100 2 2 100
Total 64 71 401 271 68
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2.6 Pasienten far time innen 14 dager etter mottatt henvisning

Direktebooking

Jan| Feb|[ Mar| Apr Mail  Jun Jull  Aug| Sep Okt| Nov| Des| Jan| Feb
Ahus T7% 77% 75% 76% 71% 71% 72% 74% 74% 74% 71% 69% 76% 78%
Medsinsk divisjon 62% 65% 66% 68% 57% 61% 62% 68% 66% 65% 65% 59% 69% 72%
Kirurgisk divisjon 77% 75% 73% 77% 75% 71% 74% 75% 77% 77% 74% 74% 74% 80%
Ortopedisk klinikk 84% 85% 74% 71% 78% 78% 75% 67% 71% 76% 67% 68% 72% 71%
Kvinneklinikken 94% 95% 89% 84% 83% 76% 82% 81% 81% 70% 76% 78% 91% 85%
Barne- og ungdomsklinikken ~ 92% 88% 90% 92% 92% 87% 70% 88% 90% 94% 90% 91% 93% 91%
Divisjon for psykisk helsevern 89% 96% 84% 87% 78% 85% 83% 86% 8% 82% 77% 77% 83% 83%
/ . o 0 . . . \
Andel pasienter som har fatt time innen 14 dager etter mottatt henvisning
100%
90%
80%
70%
60%
5O% == === == mmmm e m e m e e e e e e
B0% === === mmmm e m e e e e e
30%
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb
e Ahus Medsinsk divisjon
= = = Ortopedisk klinikk = = = Kirurgisk divisjon
= = = Kvinneklinikken = = = Barne- og ungdomsklinikken
o /
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2.7 Sykehusinfeksjoner

Prevalens av sykehusinfeksjoner

1R 2009 2 v 2019 3 kv 2019 4 kv 2019 1 lov 2020 2 kv 2020 3 kv 2020 4 kv 200 2 v 2021 3 b 2021 4 Joe 2021

Ahus 23% 30% 26% 25% 41% 22%  36% 21%  23% 1B% 28%
Mal 1% 39 3% 3% L 3% 3% 39 3% 3% 39
4 ™

Prevalens av sykehusinfeksjoner

1,0% ====-=- - mm e mm—mm——————-
Dl' [} % I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1kv  2kv  3kv 4kv 1kv 2kv 3kv  4kv  2kv  3kv  4kv
2019 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021
N J

* Siste data som er tilgjengelig er fra november 2021.

2.8. Reduksjon av bredspektret antibiotika

gﬁizhggzgniversitetssykehus HF, Siste 12 maneder Forlezgitre]r(;de Endring siden 2012
Bredspektret penicillin 12 528 10 296 1985 531,3 %
2. generasjons cefalosporiner 1173 1637 16 536 -92,9 %
3. generasjons cefalosporiner 21728 18 601 20 288 71%
Karbapenemer 2615 2616 2920 -10,4 %
Kinoloner 5248 4 603 9 806 -46,5 %
Total 43 292 37 752 51535 -16,0 %

* Tabellen viser definerte dggndoser (DDD) pa ulike antibiotika-kategorier i 2012 og de siste 12
manedene. Foretaket har ikke mottatt oppdaterte tall fra HS@ etter januar 2022.
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3. Kapasitet

3.1 Pasientbelegg

Pasientbelagg per divisjon (normerte senger)

Mar Sep Okt Nov Des Jan Feb
MNormerte senger voksensomatikk 879% B89% 89% 89% 89% 93% 80% B87% 91% 95% 95% 92% 90% 95%
Kirugisk divisjon 84% 90% 82% 7T3% 82% B8% TEW TEW 94% 91% 89% B4%| BOW 93%
Medisinsk divisjon 90% 91% 91% 93% 91% 9% B87% 90% 91% 100% 101% 99%| 100% 101 %
Oropedisk Klinikk B7T% 90% 78% 76% 7TE% 90% 7T9% 7T5% 96% S0% B7% B88% B1% B8%
Bame- og ungdomsklinikken 52% 64% 65% 74% 68% T6% 56% 60% TV0% 64% 68% 58%| 53% 6B4%
Kvinneklinikken 7T6% 72% B80% B2% B84% 90% 76% B4% B1% 79% B81% 76% 75% B0%
4 N\
Gjennomsnittlig Pasientbelegg pr divisjon
110 %
100 % —
90 %
80 %
70 % VA\ M
60 % s /
50 %
40 %
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt MNov Des Jan Feb
= Normerte senger voksensomatikk —— Kirugisk divisjon
e e disinsk divisjon = Barne- og ungdomsklinikken
e Kyinneklinikken e Ortopedisk klinikk
. P J

3.2 Pasientovernattinger pa korridor

Pasientavernattinger pa karridor

(Feb  [Mar_lAor [Mai__lun _luu___JAuw _JSep JOk__[Nov__[Des _J
286

2022 325
2021 132 217 157 230 220 408 185 307 571 549 298 404
2020 699 260 67 21 70 204 69 63 234 159 201 96
Gi.snitt pr dag 1057 99 A T A LA R _
4 - - ey . ™
Pasientovernattinger pa korridor per maned
800
600
400
200
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
— 2022 — 020 e 2021
. /
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3.3 Andel pasientovernattinger pa korridor pr. divisjon (somatikk)

Andel pasientovernattinger pa korridor

Jan| Feb| Mar| Apr Mai Jun Jull Aug| Sep Okt| Nov| Des Jan| Feb
Ahus 0,7% 12% 08% 12% 1,1% 2,0% 0,7% 16% 2,7% 25% 14% 19%| 15% 1,4%
Kirugisk divisjon 0,1% 1,7% 05% 03% 06% 20% 04% 02% 33% 22% 14% 1,1%| 0,7% 16%
Ortopedisk klinikk | 05% 2,1% 0,1% 0,4% 08% 28% 09% 07% 37% 23% 06% 19%| 1,1% 48%
Medisinsk divisjon | 1,1% 16% 15% 28% 22% 34% 15% 35% 42% 48% 27% 40%|[28% 15%
4 ™
Andel pasientovernattinger pa korridor
B,0% == = == === e e e e e e
5,00 == = = = = = e e e e e e e e
”~ '
4,0% < \- !
M e s s m s EEmmEmmmE e ST T T T, /‘ """ 1"
I\ \ \ !
‘\ / U _/ )
3,0% ——=—=-mmmmmm oo P AN N NN
/N0 0N ) = '
v \
2,0% - —-—- 2% ---- / -----------------------------
fﬁ —
A It . s s
1L0% — T f g et o g 1 N
-y ~
! s
/ \ S~ AT
0,0% - =
Jan Feb Mar  Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt  Nov  Des Jan Feb
—— Ahus === Kirugisk divisjon e == Medisinsk divisjon = = = Ortopedisk klinikk
A\ J

3.4 Utskrivningsklare pasiente
Antall degn med utskrivningsklare pasienter

r (somatikk)

Apr  Mai  Juni  Juli Aug Sep Okt Nov Des
2019 322 475 410 356 291 195 253 142 140 213 240 230
2020 475 302 163 20 166 367 353 208 277 166 267 229
2021 471 382 248 263 222 484 392 456 492 452 297 201
2022 556 371
4 - . . N
Antall dggn med utskrivningsklare pasienter per maned
600
500 /\ /\
400 N~
g S
300 S \
S\ o PN
200 Noo” \\\\”/' \
100 —
0
Jan Feb Mar Apr Mai Juni Juli Aug Sep Okt Nov Des
2019 e e = =2020 2021 2022
\ )
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4. Aktivitet

4.1 Aktivitet per tienesteomrade

Per februar 2022

Resultat

Somatikk - dggn, dag og poliklinikk e samme
Faktisk | Budsjett VVICE periode Prosent
prosent 2021

Ant. utskrevne pasienter degnbeh. 11 626 12917 -1291 10775 851 7,9 %
Ant. liggedegn dagnbehandling 41073 45202 -4129 37 898 3175 8,4 %
Ant. dagbehandlinger 5306 5902 -596 5307 -1 0,0 %
Ant. inntektsgivende polikl. kons. 70381 82542 -12 161 67 636 2745 4,1%
DRG Sgrge for ansvar (eks. dyre biol. legem.) 19 389 21797 -2 408 18176 1213 6,7 %
DRG Totalt (egne og pas. fra andre regioner) 19 536 21934 -2 398 18 292 1244 6,8 %

Per februar 2022

Resultat
Voksenpsykiatri o samme
Faktisk | Budsjett VVICE periode Prosent
prosent 2021
Ant. utskrevne pasienter dggnbeh. 707 644 63 9,8 % 643 64 10,0 %
Ant. liggedagn degnbehandling 11093 10 857 236 22% 10 529 564 54 %
Ant. kjgp av liggedagn utenfor Helse @st 71 133 -62 % 69 2 29%
Ant. polikliniske konsultasjoner 26 868 30096 -3228 % 27 095 -227 -0,8 %
Endring faktisk 2021.
Per februar 2022 Resulta 2022
Barne og gdo P a A a €
a Budsje A perioae Prose
prose 0
Ant. utskrevne pasienter dggnbeh. 24 20 4 20,0 % 12 12 100,0 %
Antall liggedagn - degnbehandling 1158 1350 -192 -14,2 % 1226 -68 -55%
Ant. polikliniske konsultasjoner 17 738 17 874 -136 -0,8 % 16 650 1088 6,5 %

‘ - . Per februar 2022 Resultat Endrlnngglgtzlsk 2021
'I:F/gérfagllg spesialisert rusbehandling — samme
( ) Faktisk | Budsjett sl periode Prosent
prosent 2021
Ant. utskrevne pasienter dggnbeh. 176 153 23 15,0 % 177 -1 -0,6 %
Ant. liggedeagn degnbehandling 3077 3048 29 1,0 % 2672 405 152 %
Ant. polikliniske konsultasjoner 4936 6 237 -1301 -20,9 % 5635 -699 -12,4%
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4.2 Status pa aktivitet under pandemien

Antall innlagte pasienter med bekreftet koronasmitte per dag

12 3 4 5 6 7 8 9 10111213 1415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 15 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Antall ankomster som er handtert som smittepasienter pd Nordbyhagen

300 100,0 %

90,0%

250
80,0%
70,0%

200
60,0%
150 50,0%
40,0%

100
30,0%
20,0%

50
10,0%

] 0,0%
12345678 910111213141516171819202122 2324325 362728293031 323334 353637 3839404142 43 44 4546 474849 505152

e Ant pas handtert som smitte 2021 e Antall pas hindtert som smitte 2022 s Andel pas mfsmitte 2022 «+=++= Andel pas m/smitte 2021

Ankomster i akuttmottaket pd Nordbyhagen
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Antall pasienter pr fagsgyle pr uke — Akuttmottaket Nbh
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Antall operasjoner — @yeblikkelig hjelp

Antall g-hjelp operasjoner pr uke 2021/2022 (Nbh, Ski og KOS)

220
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s 2071 oSS SOP mEEE DKANDh oo DKASKi  memmm KOS BEEEEN GAR = === 2019

Antall operasjoner — Elektive

Antall elektive operasjoner pr uke 2021/2022 (Nbh, Ski, KOS og
Gardermoen
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Utvikling i antall henvisninger

Antall elektive primarhenvisninger 2021-2022 Pasienter og til MIKS (ansatte)
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g K5 2nsatte  =—g=—Pasienter

Poliklinisk aktivitet (elektiv) — psykisk helsevern
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* Tre kolonner til venstre er januar og de tre til hgyre er februar for de siste tre arene

Side 20 av 22 / Akershus universitetssykehus HF — Vedlegg 2



Poliklinisk aktivitet (elektiv) — somatikk

Aktivitet sammenliknet mot fjordret Eh» 0
R e i opphold - Sykehusopphold
Windex Refusjonsberettiget
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*Tre kolonner til venstre er januar og de tre til hayre er februar for de siste tre arene

9 Mined

Andel telefon og videokonsultasjoner

Akershus universitetssykehus - Antall og andel telefon- og videckonsultasjoner

— Varige bonsultasiones  mEEmTelefon cgvides  —e—Andelvides o telefon
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Mal i 2022: 15% andel, Ahus har resultater pa niva med malkrav de to siste manedene.
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5 @konomi

5.1 Resultatutvikling 2020-22

Resultatutvikling 2020-2022

Regnskapsmessig resultat februar Regnskapsmessig resultat akkumulert
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25000
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15000
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i
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e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Dato dok.: 17.03.2022 Administrerende direktar
Mgtedato: 25.03.2022
VAr ref.: 20/13914-29 Postadresse: 1478 LORENSKOG

Telefon: +47 67 96 00 00

Sak 18/22 Disponering av overskudd ut over 175 mill. kr i 2021

| denne saken legges det frem forslag til disponering av gkt overskudd i 2021 til prioriterte
investeringer i trdd med styrets vedtak i sak 79/21.

| vedtatt investeringsbudsjett for 2022 ble det forutsatt at foretaket oppnadde et overskudd i
2021 pa 175 mill. kroner. Videre ble det anvendt 22,5 mill. kroner av oppsparte midler, og
foretaket har fatt innvilget 35 mill. kr i lan til PHN-prosjektet i 2022. Sammen med
investeringslikviditet fra Helse Sar-@st ble investeringsbudsjettet vedtatt med en
finansieringsramme pa 361 mill. kroner.

Endelig regnskap for 2021 viser at foretaket oppnadde et overskudd pa 264,3 mill. kroner.
Det innebeerer et gkt overskudd pa 89,3 mill. kroner utover budsjettert gkonomisk resultat i
2021.

Styret vedtok i sak 79/21 at et hgyere overskudd i 2020 fares tilbake til sparing for fremtidige
store byggeprosjekter og pott til break-down. | trad med styrets vedtak foreslas det som et
farste steg a tilbakefare de 22,5 mill. kr som var tatt fra oppstarte midler i den opprinnelige
saken. Resterende tilgjengelig finansiering blir da 66,8 mill. kroner i 2022.

Sum finansiering; herav: 361,0 427,8 66,8
Inv.tilskudd 128,5 128,5 0,0
Overskudd 2021 175,0 264,3 89,3
Bruk av oppsparte midler 22,5 0,0 -22,5
Lan 35,0 35,0 0,0

De tilgjengelige 66,8 mill. kr foreslas disponert med 10 mill. kr til styrking av pott til
breakdown i 2022, 29,3 mill. kr til prioriterte behov som har kommet opp etter behandling av
investeringsbudsjettet i forrige runde, og 27,5 mill. kr til ekstra sparing til egenkapital i
fremtidige byggeprosjekter. Se flere detaljer pa denne disponeringen senere i saken.

Administrerende direktgrs innstilling til vedtak:

1. Styret gir administrerende direktgr fullmakt til & prioritere anvendelse av 39,3 mill. kr
til utvidet investeringsramme i henhold til foreslatte prioriteringer.

2. Resterende overskudd fra 2021 pa 27,5 mill. kr settes av til egenkapital for fremtidige
bygg og kapasitetsutvidelser.

@ystein Meeland
Administrerende direktar

Dokumentet er elektronisk godkjent
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Disponering av overskudd utover 175 mill. kr i 2021

Endelig regnskap for 2021 viser at foretaket oppnadde et overskudd pa 264,3 mill. Det
innebeerer et gkt overskudd pa 89,3 mill. kroner utover budsijett.

Styret vedtok i sak 79/21 at et hgyere overskudd i 2021 fgres tilbake til sparing for fremtidige
store byggeprosjekter og at pott til break-down gkes dersom det viser seg a veere behov for
det. | trdd med styrets vedtak foreslas det a tilbakefare 22,5 mill. kr til sparing, slik at
resterende tilgjengelig finansiering blir 66,8 mill. kroner i 2022.

Sum finansiering; herav: 361,0 427,8 66,8
Inv.tilskudd 128,5 128,5 0,0
Overskudd 2021 175,0 264,3 89,3
Bruk av oppsparte midler 22,5 0,0 -22,5
Lan 35,0 35,0 0,0

| trad med styrets vedtak foreslas det a benytte 10 mill. kroner for & gke potten til havarier i
2022 (10 mill. kr). Pott til break-down vil dermed veere pa 58,5 mill. kroner i 2022, som er pa
samme niva som det faktiske forbruket i 2021.

Videre foreslas det fra administrerende direktgr sin side & finansiere noen prioriterte
prosjekter knyttet til IKT infrastruktur, forskning og styrkning av persontilpasset medisin (PM).
Det er ogsa ngdvendig & finansiere opp konseptfasen til KSB-prosjektet (kreft- og somatikk
bygg). Dette gir fglgende prioriteringsliste:

_ Prioriterte behov, herav: 29,3
Oppgradere telefonilesning (STIM) 55
Mabler/IKT til utvidelser av leide lokale BUP Follo 1.5
Ombygning og MTU til Epigen-laboratorium 63
Presisjensmedisin (PM), MTU 50
Finansiere opp konseptfase KSB 11,0

Opparadering av telefonilgsning

Dette er en forskyvning av en 2023-investering i STIM-prosjektet (infrastruktur-
modernisering). Foretaket fikk tilbud om & oppgradere telefonilgsningene i foretaket ett ar
tidligere enn planlagt, og tenker at det er gunstig a gjere dette sa tidlig som mulig.
Investeringskostnad er estimert til 5,5 mill. kr.

Mgbler/IKT i nye leide lokaler — BUP Follo

Foretaket utvider leide lokaler i Ski for & imgtekomme aktivitetsvekst bade innen
voksenpsykiatri og barn og unges psykiske helse (BUP) i Follo regionen. De nye lokalene
gjer det mulig & samle BUPs virksomhet pa ett sted, og gir en ngdvendig utvidelse av
behandlingsarealer. Dette krever investering i nye mgbler, og etablering av IKT-infrastruktur i
de nye lokalene. Investeringskostnad er estimert til 1,5 mill. kr.

Ombyagning og medisinsk teknisk utstyr til Epigen-laboratoriet

En stor andel av utstyret pa Epigen-laboratoriet var nytt i forbindelse med at det nye
sykehuset sto ferdig i 2008. Det betyr at det etter hvert er et stort utskiftningsbehov pa dette
omradet, i tillegg til at det er viktig a investere i noe nytt utstyr for & kunne vaere aktuell og
oppdatert.

Epigen er et samarbeidsprosjekt mellom Universitetet i Oslo (UiO) og Akershus
universitetssykehus. Det er rimelig at begge organisasjoner bidrar til utskiftninger og
fornyelser pa dette laboratoriet. Foretaket har veert i dialog med UiO for & legge en plan for
hvilket utstyr som skal byttes ut nar, og hvordan finansieringen skal lgses. Det har veert
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krevende & fa dette pa plass. Akershus universitetssykehus gnsker & sette av en
investeringspott som kan benyttes til & dekke det mest kritiske behovet pa Epigen. Dialogen
med UiO vil fortsette for a fa en langsiktig, delt lasning pa plass. Det settes ogsa i gang et
arbeid for & se hvordan Epigen kan sambruke utstyr som foretaket har anskaffet til gen-
sekvensering i lgpet av pandemien. Nar storvolum-aktiviteten reduseres vil det bli ledig
kapasitet pa en del av dette utstyret. Det settes av 6,3 mill. kr i investeringsbudsjettet for
2022 til ombygninger og utstyr pa Epigen.

Utstyr for a styrke tilbudet innen Presisjonsmedisin (PM)

Foretaket fikk i 2021 tildelt 5 mill. kr til infrastruktur knyttet til presisjonsdiagnostikk fra Helse
Sar-@st. Det ligger ogsa an til at foretaket far i stgrrelsesorden 3-4 mill. kr til det samme
formalet i 2022. Disse tilskuddene er ikke tilstrekkelige til at foretaket skal kunne fglge med
pa den raske faglige og teknologiske utviklingen pa dette omradet, og det foreslas a allokere
5 mill. kr fra gkt overskudd i 2021 til ngdvendig videreutvikling.

Finansiere opp konseptfasen til kreft- og somatikkbygget (KSB)

Det var i sak 79/21 satt av 9 mill. kr til konseptfase for kreft- og somatikkbygget (KSB) i 2022.
N& har prosjektet kommet i gang, og budsjettet for denne fasen i prosjektet pa 20 mill. kr. Det
opprinnelige budsjettet ble bygget pa erfaringene fra konseptfasen i PHN-prosjektet, men
KSB-prosjektet er et starre og mer komplisert prosjekt. Det foreslas a finansiere opp
prosjektet med 11 mill. kr slik at totalbudsjettet blir 20 mill. kr, som ogsa er den summen som
ligger i prosjektmandatet fra Helse Sgr-@st.

Det er ikke apnet for noen ekstra runde i investeringsutvalget denne gangen fordi det er
viktig at det settes av s& mye som mulig til sparing til de store byggeprosjektene som skal
gjennomfares de neste arene. Det foreslas a avsette 27,5 mill. kroner til sparing, i tillegg til at
det tilbakefares 22,5 mill. kr som var planlagt benyttet av de oppsparte midlene i det
opprinnelige investeringsbudsjettet. Foretaket har dermed over investeringsbudsjettene for
2019-22 satt av ca. 280 mill. kroner til sparing for fremtidige store byggeprosjekter.

Endelig overskudd 2021 innebaerer at investeringsbudsjettet for 2022 kan gkes fra 361 mill.
kroner til 400 mill. kroner. Oppsummert foreslas gkt overskudd i 2021 anvendt som fglger:

Til anvendelse etter tilbakefgrsel til oppsparte midler 66,8
_Havarier, herav: 10,0
Dekke merforbruk BD 2021 0.0
@ke BD 2022 10,0
__Prioriterte behov, herav: 29,3
Oppgradere telefonilesning (STIM) 5.3
Mabler/IKT til utvidelser av leide lokale BUP Follo 1.5
Ombygning og MTU til Epigen-laboratorium 63
Presisjonsmedisin (PM), MTU 50
Finansiere opp konseptfase K58 11,0
_Sparing, herav: 27,5
Sparing til EK PHN/KSB 27,5
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Sak 19/22 Oppdrag og bestilling 2022

Akershus universitetssykehus mottok oppdrag og bestilling 2022 i foretaksmgte 16. februar
2022. Til den videre oppfalgingen er det utarbeidet en oversikt over innholdet i oppdrag og
bestilling pa foretaksniva. | samme dokument legges i tillegg:

Ahus hovedmal

Internkontrolimal

Prioriterte tiltak fra budsjett 2022 og styrets plandokument

Budsjett og plantall

Det tas forbehold om justering av prioriterte tiltak nar oppdatert utviklingsplan vedtas i april.

Oversikten danner grunnlag for oppdrag til niva 2-ledere. Disse utarbeider tilsvarende
oppdrag til niva 3-ledere i henhold til prosedyre for virksomhetsstyring om behandling og
operasjonalisering av oppdrag og bestilling fra Helse Sgr-@st. Det rapporteres tertialvis i mal
og resultatoppfalging OBD Ahus.

Basert pa kravene i oppdrag og bestilling foreslas det a endre maltall om ventetid somatikk, i
Ahus hovedmal 2022 nr. 1:

Nr | Mal Maleindikator — vedtatt Maleindikator - forslag

1 Ahus skal redusere A — gjennomsnittlig ventetid for A- Gjennomsnittlig ventetid for
ventetiden for vare awviklede pasienter somatikk <54 avviklede pasienter somatikk skal
pasienter dager reduseres sammenlignet med 2021.

Pa sikt er malet <50 dager
B - Gjennomsnittlig ventetid for
awviklede pasienter psykisk helsevern B- Gjennomsnittlig ventetid for
voksen <40 dager, barn og unge <35 avviklede pasienter psykisk helsevern
dager, TSB <30 dager voksen <40 dager, barn og unge <35
dager, TSB <30 dager

Administrerende direktgrs innstilling til vedtak:

1. Styret tar oppdrag og bestilling for Akershus universitetssykehus HF til etterretning.
2. Justert maleparameter for hovedmal 1 godkjennes.

@ystein Meeland
Administrerende direktar

Dokumentet er elektronisk godkjent

Var ref: 22/02360-3 Sidelav1l



HELSE . ® SOR-OST

OPPDRAG OG BESTILLING 2022
FOR
AKERSHUS
UNIVERSITETSSYKEHUS HF

Foretaksmgte 16. februar 2022



Innhold

INNIEANING oot bR 4
OVErordnede fBTINGET ... 4
Oppfalging av StyringsSbudSKaP ... 5
Nye dokumenter som gj@res gjeldende ... sessesees 6

1. Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling ... 7
1.1 Behandlingstilbud psykisk helsevern 0g TSB........coneeneeseessesessesseenenns 7
1.2 Ventetid psykisk helsevern 0g TSB......ccusssssssssssss s 8
1.3 Pasientforlgp psykisk helsevern 0g TSB ... 8
1.4  Epikriser psykisk helsevern 0g TSBi....... o eereessessessessessessessessessessessessessenns 8
1.5 Henvisninger psykisk helSEVEIT ... 8
1.6 Tvangsbruk psykiSK helSEVEIrn ... 8
1.7 Forebygging av SEIVINOTId......couurirerirnrsirneresssssssesssssss s ssssssssssssssssssssssssessssssssssnns 8

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

PASIENESIKKETNET ..ot 10
2.1 Bemanning 08 KOMPELANSE.......cccouerrereereereereerersemreeneeseessssssssssssssssesssssssssssssssssessssssssssssssssees 11
2.2 Forskning og innovasjon, kvalitet og pasientsikkerhet .........cccuomnesnenesseneencenns 12
0 TR =Y =3 44§ e | (=) o PP 12

3. Rasktilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforlgp .........ccoereerenennes 13
3.1  Ventetid SOMAtiKK....ccccorirriinsisssss s ssssssaes 13
3.2 PaSIeNAVEALET ..ot 13
3.3 EPIKIiSer SOMAtiKK ... sssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssens 13
3.4 PaKKefOrl@p KIefl ... 13
3.5 BehandlingStilbud......cenis s 14

4. @vrige Krav 0g rammer fOr 2022 ......oeeeeeeessesssesssessssesssessssssssessssesssssssssssessssessssesssesess 15
4.1  Beredskap 0g SIKKEINEt ... ssssnaens 15
4.2  IKT-utvikling 0g digitaliSEring ... ssesens 15
4.3 InformasjonSSiKKEINEt. ... snaees 16
4.4 KlMa 08 MIlj@...criririniresisi s ssssssens 16
4.5  Bygg 08 VedlIKENOId ...t 17
4.6  Oppfglging av Riksrevisjonens undersgkelser ... 17

5. Tildeling av midler og Krav til aKtVItEt ...t 19
5.1  @Konomiske Krav 0g FamMMET ......oreeemeemeenmeeseessesssessssssssssssesssssssssssssssssesssssssssssssanes 19
ST N o 4 L =] 13 4 - A 20

6. OpPfAIGING OZ raAPPOTLEIINE ..cvueeeereereereeeesrersees s sesses s ses e s ses s ssses s snns 21

Vedlegg 1. Detaljert gkonomitabell........oni s 22



Vedlegg 2.
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Innledning

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

Overordnede fgringer

Gjennom oppdrag og bestilling gis Akershus universitetssykehus HF styringskrav fra Helse Sgr-
@st RHF for 2022. Akershus universitetssykehus HF skal ogsa sette seg inn i overordnede
fgringer og styringsbudskap gitt Helse Sgr-@st RHF i oppdragsdokument og
foretaksmgteprotokoller i 2022 og grunnlaget for disse.

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

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

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

Regjeringen vil skape et helsefremmende samfunn, forebygge sykdom og sgrge for en
desentralisert helsetjeneste som yter gode og likeverdige helsetjenester i hele landet. Norske
pasienter skal ha et offentlig helsetilbud i verdensklasse, uavhengig av adresse og gkonomi.
Regjeringen vil satse pa brede folkehelstiltak og alle de dyktige fagfolkene som kan gi gode
pasientforlgp med rask tilgang pa tjenester i var felles helsetjeneste.

Ved inngangen til 2022 er pandemisituasjonen uforutsigbar og det er forventet en gkning i
innleggelser grunnet omikron. Det vil fortsatt veere usikkerhet om den videre utviklingen og det
kan komme nye virusvarianter som gir gkte utfordringer. Samtidig vil vaksinering med
oppfriskningsdoser ha en effekt pa innleggelser. Sykehusene ma av denne grunn opprettholde
beredskapen og viderefgre de gode smittevernrutinene som er innarbeidet i forbindelse med
pandemien.

Flere helseforetak har mattet utsette planlagte operasjoner for a frigjgre kapasitet og ressurser
til alvorlig syke covid-19-pasienter. Koronapandemien har vist behovet for en robust permanent
intensivkapasitet som tar hgyde for naturlige svingninger, og en fleksibilitet med
intensivberedskap for stgrre kriser hvor kapasiteten raskt kan skaleres opp ved behov.
Helseregionene er bedt om a utrede det framtidige og helhetlige behovet for intensivkapasitet i
sykehusene. Regjeringen vil gke intensivkapasiteten, bade pa kort og lengre sikt.

Helse- og omsorgsdepartementet vil fglge med pa hvordan pandemisituasjonen pavirker
maloppnaelsen og eventuelt justere mal og oppdrag i trad med utviklingen.

Regjeringen vil forbedre samhandlingsreformen. Pasienter, brukere og pargrende skal oppleve
en sammenhengende helse- og omsorgstjeneste pa tvers av forvaltningsniva og fagomrader. I
helsefellesskapene skal kommuner og helseforetak mgtes som likeverdige partnere.
Kommuneoverlegene skal inviteres inn i helsefellesskapene. Sammen med representanter for
brukere og fastleger skal kommuner og helseforetak planlegge og utvikle tjenester til pasienter
med behov for tjenester fra begge niva. Spesialister fra store sykehus skal bista spesialister pa
mindre sykehus naermere pasienten, spesialister fra sykehus skal samarbeide med kommunal



helse- og omsorgstjeneste og pasienter skal i stgrre grad kunne mgte spesialisthelsetjenesten
hjemme, digitalt eller gjennom ambulante og intermedizere tjenester.

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

Bemanning, utdanning, kvalitets- og kompetanseutvikling, forskning, innovasjon,
helsekompetanse og opplaring av pasienter og pargrende skal underbygge god og forsvarlig
pasientbehandling. Det skal arbeides systematisk og malrettet med kvalitetsforbedring og
pasientsikkerhet til beste for pasientene, og forskning og innovasjon skal understgtte dette
arbeidet. Klinisk forskning skal veere en integrert del av pasientbehandlingen. Utvikling av ny
teknologi og mer presis diagnostikk og behandling gjennom innovasjon og
neringslivssamarbeid er sentralt for & skape en barekraftig helsetjeneste. I denne sammenheng
skal det legges til rette for helsetjenesteforskning og nye mater helsetjenester kan leveres pa.
Samarbeid med utdanningssektoren er viktig for kompetanseutvikling i spesialisthelsetjenesten,
og stgtter opp om arbeidet med a utdanne, rekruttere, utvikle og beholde personell.

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

Oppfelging av styringsbudskap

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

Nar «kommuner» er omtalt i dokumentet, gjelder styringsbudskapet ogsa for bydeler i Oslo der
disse er ansvarlig for tjenestetilbudet styringsbudskapet omhandler.

[ oppdrag og bestilling 2022 er det lagt vekt pa at styringsbudskapene skal fremstilles samlet,
slik at oppfalging og rapportering blir s oversiktlig som mulig. Helse Sgr-@st RHF vil fglge opp
styringsbudskap under Mdl 2022 i de faste oppfalgingsmgtene med Akershus
universitetssykehus HF. Styringsbudskap under Annen oppgave 2022 vil bli fulgt opp dersom det
er behov. Akershus universitetssykehus HF skal rapportere avvik i forhold til oppgavelgsningen.
Styret og ledelsen i Akershus universitetssykehus HF har ansvar for a fglge med pa
Helsedirektoratets kvalitetsindikatorer og evt. iverksette tiltak for a bedre kvaliteten i
tjenestene.

Det ma paregnes at det i lgpet av aret vil komme supplerende eller nye styringsbudskap. Disse
vil bli gitt i foretaksmgter for helseforetakene eller i form av egne brev, men vil ikke medfgre at
dette dokumentet blir revidert. Disse styringsbudskapene ma likevel integreres i styrings- og
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rapporteringssystemene. [ juli/august vil det bli utarbeidet et tilleggsdokument til oppdrag og
bestilling. I dette dokumentet vil nye styringsbudskap fra Helse Sgr-@st RHF bli tatt inn.

I arlig melding 2022 skal det som hovedregel rapporteres pa alle styringsbudskap under
overskriftene Mdl 2022 og Annen oppgave 2022. Arlig melding skal ogsa omfatte
styringsbudskap som er gitt i Igpet av aret i foretaksmgter og tilleggsdokument til oppdrag og
bestilling. Der maloppnaelsen ikke er tilfredsstillende, skal arlig melding inneholde oversikt over
tiltak som er iverksatt for 8 bedre maloppnaelse og forventet tid for full maloppnaelse.

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

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

Nye dokumenter som gjgres gjeldende

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

Meld. St. 25 (2020-2021) Likeverdsreformen

Meld. St. 38 (2020-2021) Nytte, ressurs og alvorlighet

Nasjonal strategi for sjeldne diagnoser

Nasjonal alkoholstrategi 2021-2025. En helsefremmende og solidarisk alkoholpolitikk

¢ Nasjonal strategi for godt kosthold og ernzering hos eldre i sykehjem og som mottar
hjemmetjenester

e Strategi og beredskapsplan for handteringen av covid-19-pandemien (av 30. november
2021)

¢ Trygghet, mangfold og dpenhet. Handlingsplan mot diskriminering pa grunn av seksuell

orientering, kjgnnsidentitet, kjgnnsuttrykk og kjgnnskarakteristika 2021-2024

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

e Finansstrategi for Helse Sgr-@st Versjon 5.1 (RHF-styresak 067-2021). Vedlegg til
Finansstrategien for Helse Sgr-@st RHF - Regionale retningslinjer for driftsgkonomiske
analyser og vurdering av gkonomisk bzereevne i investeringsprosjekter

¢ Regional delstrategi for utdanning og kompetanse (RHF-styresak 084-2021)

¢ Rammeverk for miljg- og baerekraft med felles klima- og miljgmal (RHF-styresak 132-2021)

e Standard for klima og miljg i sykehusprosjekter (RHF-styresak 143-2021)

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

sorost.no)



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

1. Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling

Psykisk helse er like viktig som fysisk helse, og mennesker med psykiske helseplager ma fa hjelp
der de er. For a styrke tilbudet innen psykisk helse skal det utarbeides en ny opptrappingsplan
som blant annet skal sikre gkt kapasitet i spesialisthelsetjenesten og hindre nedbygging av
sengeplasser. Det skal saerskilt satses pa tilbud til barn og ungdom, og til pasienter med
samtidige psykiske lidelser og ruslidelser. Distriktspsykiatriske sentre skal styrkes. De regionale
helseforetakene vil bli bedt om a bidra i arbeidet, blant annet gjennom oppdaterte
framskrivninger.

Pasientene skal oppleve sammenhengende tjenester og samarbeid med primarhelsetjenesten
om henvisninger skal vektlegges, slik at pasientene far rett tilbud pa riktig niva med rask tilgang.
Det ma legges til rette for a forebygge kriser, akuttinnleggelser og forhindre feil bruk av tvang.
Tverrfaglige oppsgkende team som ACT og FACT-team, der det er befolkningsmessig grunnlag
for det, bidrar til god og sammenhengende behandling.

Kvalitet og utfall av behandling ma vektlegges innen psykiske helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB). Utvalget som skal utrede endringer i styringen av sykehusene
og helseforetaksmodellen skal foresla tiltak for a redusere ungdvendig rapportering.
Pakkeforlgp psykisk helse og rus vil endre navn til pasientforlgp og pa sikt erstattes med nye
lgsninger. Frem til ny lgsning er pa plass, opprettholdes forlgpene og de av indikatorene som
maler innhold i pasientforlgp.

Regjeringen vil oppnevne et ekspertutvalg for a evaluere praktiseringen av vilkaret om
manglende samtykkekompetanse i psykisk helsevern. Evalueringen skal bidra til en praksis som
ivaretar intensjonen med vilkaret, samtidig som pargrendes behov og samfunnssikkerheten
ivaretas.

1.1 Behandlingstilbud psykisk helsevern og TSB

Mal 2022

o Styrke psykisk helsevern og TSB slik at tilbudet kan trappes opp for barn og unge, samt
voksne med alvorlig psykisk lidelse. Forebygging og kvalitet skal prioriteres, og utfall av
behandling skal vektlegges.

e Aktiviteten i psykisk helsevern, bade for voksne og barn/unge, skal veere hgyere i 2022
sammenlignet med 2021. Dette gjelder bade innen dggnbehandling, dag- og poliklinisk
aktivitet.

Annen oppgave 2022

e Fra 2021 til 2022 skal den budsjetterte veksten i kostnader til psykisk helsevern, bade for
voksne og barn/unge, veere hgyere enn den budsjetterte veksten i kostnader til somatikk.

e Helseforetaket skal i trad med nasjonal alkoholstrategi 2021 - 2025 sgrge for gode
basistjenester innen TSB i alle helseforetak, styrke rusbehandlingstilbudet til barn og unge
og utvikle rutiner for samhandling mellom somatiske avdelinger, psykisk helsevern og TSB.

o Helsetjenesten som deltar i team for helsekartlegging i barnevernet har ngdvendig spraklig
og kulturell kompetanse nar samiske barn som skal plasseres utenfor hjemmet.

Det vises til oppdragsdokument 2021: Helse Nord RHF skal opprette et prosjekt som skal
utrede muligheten for nasjonal dggnkontinuerlig tolketjeneste. Tilbudet ma dekke bade
nordsamisk, lulesamisk og sgrsamisk. Tilbudet ma ses i sammenheng med samisk
tolketjeneste pa Sami klinihkka ved for eksempel hjelp av teknologi. Tilbudet skal dekke
ordinzer tolketjeneste, men ogsa veere tilgjengelig for AMK-sentraler.




1.2 Ventetid psykisk helsevern og TSB

Mal 2022

e Gjennomsnittlig ventetid skal veere lavere enn 40 dager for psykisk helsevern voksne.

e Gjennomsnittlig ventetid skal veaere lavere enn 35 dager for psykisk helsevern barn og unge.
e Gjennomsnittlig ventetid skal veere lavere enn 30 dager for TSB.

1.3 Pasientforlgp psykisk helsevern og TSB

Mal 2022

e Andel pasientforlgp som har gjennomfgrt evaluering av behandling i poliklinikk for psykisk
helsevern barn og unge, psykisk helsevern voksne og TSB skal veere minst 80 pst.

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

1.4 Epikriser psykisk helsevern og TSB

Mal 2022
e Minst 70 pst. av epikrisene skal veere sendt innen 1 dag etter utskrivning fra psykisk
helsevern for voksne og TSB.

1.5 Henvisninger psykisk helsevern

Annen oppgave 2022
o Helseforetaket skal innen utgangen av 2022 ha etablert og i funksjon de felles

henvisningsmottakene (helseforetak/avtalespesialister) innenfor psykisk helsevern.

o Helseforetaket skal tilby vurderingssamtale innen psykisk helsevern, szrlig for barn og unge
og der det er uklart om pasient har rett til helsehjelp eller det er behov for supplerende
informasjon, eller der lege/henviser mener det er behov for rask avklaring fgr eventuell
henvisning.

1.6 Tvangsbruk psykisk helsevern

Mal 2022
e Forhindre feil bruk av tvang og tilrettelegge tjenestene slik at forebygging av aggresjon og
vold understgttes.

1.7 Forebygging av selvmord

Annen oppgave 2022
o Detvises til tiltak i Regional fagplan for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling og Regjeringens handlingsplan for forebygging av selvmord 2020-2025

Psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer er en viktig bakenforliggende faktor ved
selvmord, og mange av de som dgr i selvmord har veert i kontakt med psykisk helsevern eller
tverrfaglig spesialisert rusbehandling det siste aret.

Helseforetaket skal etablere gode rutiner:
o for kartlegging og tiltak ved selvskading hos barn og unge
o ved somatisk akuttmottak som sgrger for god handtering ved selvskading eller
selvmordsforsgk
o for utsendelse av epikrise samme dag som utskrivelse etter selvskading eller
selvmordsforsgk



for oppfalging etter utskrivelse, inkludert oppdatert kriseplan

som fremmer involvering og samarbeid med pargrende til pasienter som har gjort
selvmordsforsgk eller selvskading

for hvordan etterlatte skal fglges opp



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

Norsk helsetjeneste skal veere preget av dpenhet og tillit. Helseforetakene skal bidra til at den
offentlige helsetjenesten sgrger for beredskap og trygghet i hverdagen og tilgang pa helsehjelp
av hgy kvalitet ut fra behov. Det nasjonale arbeidet med pasientsikkerhet og kvalitet skal
styrkes, og helseforetakene skal arbeide for a redusere og forebygge omfanget av pasientskader i
sykehusene. Videre skal ugnsket variasjon reduseres og data fra helseatlas og kvalitetsregistre
brukes. Det skal veere apenhet om forskningsbasert kunnskap, pasient- og pargrendeerfaringer,
kvalitetsmalinger og ugnskede hendelser. Dette skal brukes aktivt i arbeidet med
kvalitetsforbedring og for a redusere ugnsket variasjon.

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

Arbeidet med utdanning og kompetanse skal bidra til at helsepersonell i norsk
spesialisthelsetjeneste ligger i front faglig og dermed kan tilby gode og trygge tjenester i hele
landet. Arbeidet skal ta utgangspunkt i regionale utviklingsplaner og tiltak som bidrar til &
rekruttere, beholde og utvikle personell pa kort og lang sikt skal iverksettes. A viderefgre og
forsterke arbeidet med heltidskultur er en del av dette. Det skal legges til rette for
kompetanseoppbygging i den ordinaere virksomheten og desentraliserte tilbud skal utvikles.
Utdanning av spesialister skal dekke behovene i regionen og redusere avhengighet av
utenlandsk arbeidskraft. Tilstrekkelig tilgang pa spesialsykepleiere (ABIOK), som
intensivsykepleiere og jordmgdre er ngdvendig for a ivareta sentrale tjenestetilbud.

Regjeringen vil nedsette en helsepersonellkommisjon som skal etablere et kunnskapsgrunnlag
og foresla treffsikre tiltak i arene framover for a utdanne, rekruttere og beholde kvalifisert
personell i helse- og omsorgstjenesten i hele landet slik at en beerekraftig og sammenhengende
helse- og omsorgstjeneste ivaretas. Kommisjonen skal blant annet vurdere hvordan innovasjon,
digitalisering, teknologi og nye arbeidsformer vil pavirke det framtidige personellbehovet og
bidra til baerekraft.

Intensivkapasiteten i norsk spesialisthelsetjeneste skal gkes. De regionale helseforetakene skal i
samarbeid, og under ledelse av Helse Sgr-@st RHF, jf. pAgdende arbeid, ta stilling til behovet for
gkning i hver region og nasjonalt, og vurdere tiltak pa kort og lang sikt. Spesielt skal helseforetak
med lav ordinzer kapasitet (per 100 000) og/eller som har hatt hgy beleggsprosent over tid
prioriteres, samtidig som hensynet til regionale funksjonsfordelinger ivaretas. De regionale
helseforetakene skal sarlig vurdere personellbehov og kompetansehevende tiltak for a skape
fleksibilitet i behandlingskapasiteten og for a avlaste intensivavdelingene. Dette kan for
eksempel innebzere etablering av oppleaeringstilbud for andre sykepleiere og spesialsykepleiere
enn intensivsykepleiere, samt for andre helsepersonellgrupper. De regionale helseforetakene
skal innhente kunnskap og erfaringer om organisering av intensivkapasitet fra andre land. Det
skal leveres en felles statusrapport for arbeidet innen 15. juni 2022, med vekt pa tiltak pa kort
sikt.
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2.1 Bemanning og kompetanse

Det vil bli etablert to offentlige utvalg for a fglge opp regjeringens ambisjoner for tjenesten. En
helsepersonellkommisjon skal vurdere og fremme tiltak for & utdanne, rekruttere og beholde
kvalifisert helsepersonell over hele landet. Et annet utvalg skal utrede endringer i styringen av
sykehusene og helseforetaksmodellen innenfor en modell med statlig eierskap, som sikrer
regional, politisk og demokratisk styring. Utvalget skal ogsa gjennomga antall lederstillinger i
helsesektoren, og vurdere regelverk som kan understgtte en fornuftig lederstruktur. De
regionale helseforetakene forventes ved behov a bidra med innspill til de to utvalgene.

Regjeringen er opptatt av et trygt og godt arbeidsliv. Gitt den langvarige belastningen
koronapandemien har medfgrt, er det avgjgrende at helseforetakene ivaretar sine medarbeidere
og vurderer arbeidsbelastningen. Dette ma skje i neert samarbeid med tillitsvalgte og
vernetjenesten. I dagens situasjon er det szerlig viktig med tiltak som bidrar til et trygt og godt
arbeidsmiljg, slik at fraveer og frafall forhindres.

Koronapandemien har tydeliggjort at det er viktig & utarbeide planer for a rekruttere, beholde
og utvikle personell. Dette arbeidet ma viderefgres, og er ogsa sentralt i arbeidet til
Helsepersonellkommisjonen. Det vises ellers til endringer i vedtektene knyttet til retningslinjer
for lederlgnn mv.

[ Hurdalsplattformen slar regjeringen fast at hele og faste stillinger skal veere standarden i
arbeidslivet, ogsa i helsetjenestene. Det er over tid arbeidet med & utvikle heltidskultur og
redusere deltid i helseforetakene. Dette arbeidet ma viderefgres og forsterkes. Videre ma det
arbeides med tiltak som reduserer innleie.

De sma sykehusene i distriktene har utfordringer med a rekruttere legespesialister, og mange er
avhengig av innleie for 3 opprettholde tjenestetilbud. A rekruttere og stabilisere bemanningen
ved de mindre sykehusene vil blant annet kreve en mer systematisk innsats for a utvikle
fagmiljger og utdanne egne spesialister. Som del av arbeidet kan det gis innspill til eventuelle
endringer i regelverket som er til hinder for a utdanne spesialister ved disse sykehusene.

Mal 2022

e Det skal arbeides med tiltak som bidrar til 4 rekruttere, beholde og utvikle helsepersonell.
Det skal tilrettelegges for praksisplasser og leereplasser.

o Antall leerlinger i helsefagarbeiderfaget skal gkes sammenlignet med 2021.

o Antall utdanningsstillinger for sykepleiere innen anestesi-, barn-, intensiv-, operasjon- og
kreftsykepleie (ABIOK), samt jordmgdre skal gkes sammenlignet med 2021.

e Antall LIS i psykiatri skal gkes sammenlignet med 2021.

Annen oppgave 2022
e Helseforetaket skal:

o viderefgre og forsterke arbeidet med a utvikle en heltidskultur i helseforetakene.

o iverksette tiltak for d styrke rekruttering og spesialistutdanning for leger ved de mindre
sykehusene i distriktene.

o deltaiarbeid med forslag til endringer i spesialistforskriften.

e Ved behandling av Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019) vedtok Stortinget a be
davaerende regjering sgrge for at stedlig ledelse skulle veere hovedregelen ved norske
sykehus, og at dette ble fulgt opp i foretaksmgtet den 4. mai 2016. Hurdalsplattformen slar
fast at man skal sikre stedlig ledelse i sykehusene. Helseforetaket bes vise hvordan dette er
ivaretatt innenfor lovens krav til enhetlig ledelse, jf. ogsa rundskriv 1-2/2013 om
Lederansvaret i sykehus. Helseforetaket skal redegjgre for hvordan de ulike virksomhetene
er organisert for a ivareta prinsippet om stedlig ledelse. Dette skal ga fram av arlig melding
for 2022.
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Et av regjeringens satsingsomrader er "Arbeid for alle i et inkluderende arbeidsliv". Som
store arbeidsgivere er det av spesiell betydning at helseforetakene fortsetter arbeidet med a
legge til rette for a rekruttere personer som av ulike grunner har utfordringer med & komme
inn i arbeidslivet. Inkluderingsarbeidet skal ogsa bidra til & forhindre frafall fra arbeidslivet.
Helseforetaket skal viderefgre arbeidet med inkludering og mangfold og legge til rette for
rekruttering av personer som har utfordringer med & komme inn i arbeidslivet, samt &
forhindre frafall fra arbeidslivet.

2.2 Forskning og innovasjon, kvalitet og pasientsikkerhet
Mal 2022

Det skal tilrettelegges for forskning og innovasjon i tjenesten, og arbeidet med
pasientsikkerhet og kvalitet skal styrkes.

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

Samlet forbruk av bredspektret antibiotika skal reduseres med 30 pst. i 2022 sammenliknet
med 2012. 2021 var siste aret for Handlingsplan mot antibiotikaresistens i helsetjenesten
(2015-2020) og det planlegges for videre arbeid med den nasjonale strategien mot
antibiotikaresistens i 2022.

Antall kliniske behandlingsstudier i helseforetakene som inkluderte pasienter i 2022 skal
gkes med minst 15 pst. sammenliknet med 2021, jf. malene i Nasjonal handlingsplan for
kliniske studier.

Annen oppgave 2022

Helseforetaket skal legge til rette for helsetjenesteforskning og innovasjonsprosjekter som
utvikler nye mater helsetjenester kan leveres pa, samt prosjekter som evaluerer kvalitet og
pasientsikkerhet i pasientbehandling.

Helseforetaket skal fglge opp at forskningen er i trad med regelverket og de risikoomrader
som er avdekket i Statens helsetilsyns rapport (6/2021) «Forskningsansvarlig har ansvar for
at forskningen er forsvarlig».

Helseforetaket skal videreutvikle arbeidet med a se arbeidsmiljg og pasientsikkerhet i
sammenheng, med utgangspunkt i oppfglging av nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet
og kvalitetsforbedring og undersgkelsen ForBedring.

2.3 Legemidler

Annen oppgave 2022
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Helseforetaket skal etablere innfgringsprosjekt for regional standard for lukket
legemiddelslgyfe.



3. Rask tilgang til helsetjenester og sammenhengende
pasientforlgp

Rask tilgang til helsetjenester innebaerer at pasienter skal oppleve rask tilgang til alle ledd i
helsetjenesten, herunder reduserte ventetider til alle fagomrader, god ambulanseberedskap og
raskere tilgang pa nye legemidler.

Det er et mal at ventetidene i spesialisthelsetjenesten skal reduseres og at pasientene skal
oppleve sammenhengende pasientforlgp. Ventetidene gker som fglge av pandemien og utsatte
pasientavtaler ma tas igjen nar situasjonen normaliseres. Pasientene skal slippe ungdvendig
ventetid til alle deler av spesialisthelsetjenesten. Regjeringen vil i den forbindelse legge frem en
ny stortingsmelding om akutte og prehospitale tjenester som omfatter responstider og en faglig
standard for innholdet i ambulansetjenesten. Ambulanseberedskapen skal sikres, seerlig der det
er lange avstander til sykehus.

Det gode samarbeidet med ideelle aktgrer i spesialisthelsetjenesten skal videreutvikles, og
ideelle sykehus skal inkluderes som likeverdige parter i plan- og utviklingsarbeid.
Helseforetakene skal legge til rette for godt samarbeid om pasienter som trenger hjelp fra ulike
deler av helsetjenesten, bade innad i spesialisthelsetjenesten og i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten.

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

3.1 Ventetid somatikk

Mal 2022
e Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres sammenliknet med 2021. Malsetningen pa sikt er
lavere enn 50 dager.

3.2 Pasientavtaler

Mal 2022

o Helseforetaket skal overholde minst 95 pst. av pasientavtalene.

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

3.3 Epikriser somatikk

Mal 2022
e Minst 70 pst. av epikrisene skal vaere sendt innen 1 dag etter utskrivning fra somatisk
helsetjeneste.

3.4 Pakkeforlgp kreft

Mal 2022
o Andel pakkeforlgp gjennomfgrt innenfor standard forlgpstid for hver av de 24 kreftformene
skal vaere minst 70 pst.
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3.5 Behandlingstilbud

Annen oppgave 2022
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Helseforetaket skal pase at pasienter som mottar behandling hos private leverandgrer
gjennom godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg far viderefgrt det tilbudet de har
behov for nar ordningen avvikles.

Helseforetaket skal vurdere hvilken elektiv aktivitet som helt eller delvis kan flyttes fra
stgrre til mindre sykehus.

Helseforetaket skal ha et tverrfaglig team for oppfglging av personer med ALS, som
inkluderer kontaktlege og tilbud om oppleaering/veiledning til kommunene.

Lovisenberg Diakonale Sykehus skal fra mars 2022 tilby dialysebehandling for pasienter i
opptaksomradet til Lovisenberg Diakonale Sykehus og Diakonhjemmet Sykehus. Oslo
universitetssykehus HF skal bidra til at pasienter som i dag far dialysebehandling ved Oslo
universitetssykehus og som er hjemmehgrende i bydeler i opptaksomradet til Lovisenberg
Diakonale Sykehus og Diakonhjemmet Sykehus overfgres til Lovisenberg Diakonale Sykehus
i henhold til de planer som er lagt innen rammen av prosjektet «Oppgavedeling i Oslo
sykehusomrade». Pasienter som i dag mottar dialysebehandling ved Akershus
universitetssykehus HF og som bor i bydelene Alna, Grorud og Stovner, vil fra april 2022 fa
Oslo universitetssykehus HF som behandlende sykehus. Akershus universitetssykehus HF
skal bidra til at disse pasientene overfgres til Oslo universitetssykehus i henhold til de planer
som er lagt innen rammen av prosjektet «Oppgavedeling i Oslo sykehusomrade».



4, vrige krav og rammer for 2022

4.1 Beredskap og sikkerhet

Det er viktig at helseforetakene systematiserer sine erfaringer med beredskaps- og
smittevernarbeid i forbindelse med koronapandemien, og bruker disse aktivt for a forbedre
egne beredskapsplaner. Helse Sgr-@st RHF skal ogsa bidra med sine erfaringer til en nasjonal
gjennomgang av helseberedskapen som Helse- og omsorgsdepartementet vil giennomfgre i
2022.

Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet leder planleggingen og gjennomfgringen av
atomberedskapsgvelsen Arctic Reihn 2022, og Helsegvelsen 2022 vil veere en integrert del av
denne. Helseforetakene forventes a delta aktivt nasjonal helsegvelse, og ma sette av tilstrekkelig
tid og ressurser til deltakelsen.

Norge er vertsland for NATO-gvelsen Cold Response 20220g ansvarlig for vertslandsstgtte,
herunder a yte ngdvendige helsetjenester til NATOs styrker sa lenge de er i Norge.

Annen oppgave 2022
o Helseforetaket skal:

o videreutvikle beredskapsarbeidet og -planene med hensyn til pandemier og andre
alvorlige kriser, ved a fglge opp egenevaluering av pandemihandteringen,
Koronakommisjonens rapport og egne risiko- og sarbarhetsanalyser knyttet til
infrastruktur, kompetanse og innsatsfaktorer mv.

o deltaiplanlegging, giennomfgring og evaluering av nasjonal atomberedskapsgvelse
2022.

o sgrge for at tjenestegjgrende militeert personell under NATO-gvelsen Cold Response
2022 gis tilgang til spesialisthelsetjenester uten etterfglgende fakturering fra norske
myndigheter.

4.2 1KT-utvikling og digitalisering

Regjeringen har som mal a etablere digitale lgsninger som understgtter en helhetlig
samhandling mellom helsepersonell og styrker pasienter og innbyggeres mulighet til a ta aktivt
del i eget behandlingsopplegg. Det skal legges opp til en trinnvis utvikling og realisering av
sammenhengende e-helselgsninger.

Pasientene skal i stgrre grad kunne mgte spesialisthelsetjenesten i hjemmet gjennom bruk av
digital hjemmeoppfglging, jf. mal i Nasjonal helse- og sykehusplan. Digital hjemmeoppfglging vil
i flere tilfeller pavirke samhandlingen mellom spesialisthelsetjenesten og kommunal helse- og
omsorgstjeneste, og forutsetter utvikling av digital infrastruktur og nasjonale standarder for
informasjonsdeling bade internt i spesialisthelsetjenesten og med kommunal helse- og
omsorgstjeneste nar det er relevant. De regionale helseforetakene skal bidra i arbeidet med a
sgrge for effektiv og sikker informasjonsdeling ved digital hjemmeoppfalging der dette er
relevant. Arbeidet ledes av Direktoratet for e-helse.

Digitale lgsninger skal styrke pasienter og innbyggeres mulighet til  ta aktivt del i eget
behandlingsopplegg. Innbyggerne skal oppleve det digitale tjenestetilbudet som helhetlig og
likeverdig, og det bgr ligge felles prinsipper til grunn for koblingen mellom tjenester pa den
nasjonale helseportalen helsenorge.no og andre lgsninger som tas i bruk i regionene, jf.
prinsippene som er foreslatt av Direktoratet for e-helse i 2021. Det vises for gvrig til de
regionale helseforetakenes rapport fra 2021, Digital hjemmeoppfslging - definisjon, maltall og
tilrettelegging.
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Annen oppgave 2022

o Helseforetaket skal bidra til regional standardisering og redusert variasjon, gjennom
oppslutning om regionale felleslgsninger og innfgring av regional forvaltningsmodell.
Helseforetaket skal aktivt bidra til sanering og standardisering av applikasjonsportefgljen, i
samarbeid med Sykehuspartner.

e Skatteetaten har modernisert det sentrale folkeregisteret med nye og endrede felter.
Skatteetaten forbereder ogsa innfgring av ny personidentifikator (PID) i 2032. 1 den
forbindelse innfarer Norsk Helsenett (NHN) en ny persontjeneste for oppslag av
folkeregisterinformasjon som Helse Sgr-@st ma ta i bruk. Dette medfgrer behov for
endringer i integrasjoner og informasjonsmodell i IKT-systemer samt i medisinteknisk
utstyr som benytter personopplysninger. Det er etablert et regionalt prosjekt som legger til
rette for ibruktakelse av integrasjoner samt ny personmaster i Helse Sgr-@st.
Helseforetaket skal holde seg orientert om det nasjonale og regionale arbeidet, samt legge til
rette for ngdvendige lokale tilpasninger. Helseforetaket skal legge frem en tidsplan for dette
arbeidet innen 1. juni 2022.

4.3 Informasjonssikkerhet

Annen oppgave 2022

e Nye teknologier tas i bruk og mer pasientbehandling foregar pa tvers av helseforetak,
hjemme og over internett. Helseforetaket skal kunne mgte endringer pa en effektiv og trygg
mate. Helseforetaket skal derfor arbeide systematisk med informasjonssikkerhet og ha
kontroll med risiko.

o Helseforetaket skal ha oversikt over domener de bruker, for a8 kunne etterleve offentlige
krav og anbefalinger. Domenene skal vaere registrert gjennom Sykehuspartner HF, senest
innen utgangen av 2022. Eventuelle unntak skal avklares med Helse Sgr-@st RHF.

4.4 Klima og miljg

Statens eierutgvelse skal bidra til & nd statens mal pa en baerekraftig og ansvarlig mate. Staten
forventer at selskapene er ledende i arbeidet for a veere ansvarlige virksomheter og at de skal
gjennomfgre aktsomhetsvurderinger i trad med anerkjente metoder for a identifisere og
handtere risiko som virksomheten pafgrer samfunn, mennesker, miljg og klima.

Under FNs klimakonferanse i Glasgow, COP26, sluttet Norge seg til klimakonferansens
helseprogram. Helseprogrammet har lansert flere tiltak for a styrke helsesystemer slik at de er
robuste i mgte med klimaendringene. Helseprogrammet oppfordrer ogsa land til d kutte
klimagassutslipp fra helsesektoren. Helse- og omsorgsdepartementet vil ta initiativ til en
nasjonal analyse av sarbarhet og tilpasningsbehov relatert til klimaendringer og helse. Det vil
ogsa bli gjort en utvidet evaluering av status for klimagassutslipp fra helsesektoren. Malet er a
etablere et veikart, tentativt innen 2023. Veikartet skal gi retning mot en baerekraftig lavutslipps
helsesektor innen 2050.

De regionale helseforetakene har allerede selv vedtatt felles klima- og miljgmal med indikatorer
i spesialisthelsetjenesten. Som hovedmal skal spesialisthelsetjenesten innen 2030 redusere
(direkte) utslipp av CO2-ekvivalenter (CO2e) med 40 pst. Det langsiktige malet er klimangytral
drift av spesialisthelsetjenesten innen 2045.

Det bgr bygges videre pa det gode arbeidet som er gjort i forbindelse med rapporten for
spesialisthelsetjenestens arbeid med samfunnsansvar. Det felles klimaregnskapet for
helseforetakene skal videreutvikles og publiseres i den arlige rapporten. Et viktig grep i arbeidet
med & forebygge og redusere det negative miljg- og klimaavtrykket vil veere a involvere og
bevisstgjgre ledere og medarbeidere i hele organisasjonen.
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[ foretaksmgtet i januar 2011 ble de regionale helseforetakene bedt om a etablere miljgledelse
og miljgstyringssystem i helseforetakene med pafglgende sertifisering i henhold til ISO 14001-
standarden. Dette ble gjennomfgrt for alle helseforetakene. I det videre arbeidet bgr det veere
opp til den enkelte helseregion/det enkelte helseforetak a vurdere om det er hensiktsmessig a
viderefgre sertifiseringsordningen, eller om man kan ivareta malsettingene for miljgledelse pa
annen mate.

Annen oppgave 2022
o Helseforetaket skal:
o dokumentere arlig status i arbeidet med a na felles klima og miljgmal for
spesialisthelsetjenesten
o vurdere om det er ressursmessig riktig a viderefgre tredjepartssertifiseringen av system
for miljgledelse, eller om man skal ivareta malsettingene for miljgledelse pa annen mate.
o bidraiarbeidet med en nasjonal analyse av sarbarhet og tilpasningsbehov relatert til
klimaendringer og helse.

4.5 Bygg og vedlikehold

Annen oppgave 2022

e Tilstand i bygningsmassen registreres hvert fjerde ar. Helseforetakene skal i lgpet av 2022
etablere tilstandsbaserte vedlikeholdsplaner for tilstandsgrad 2 (TG2) og tilstandsgrad 3
(TG3) i henhold til Norsk Standard for Tilstandsanalyse av byggverk (NS3424) som fglger:
o 10-ars tilstandsbasert vedlikeholdsplan for TG2
o 5-ars tilstandsbasert vedlikeholdsplan for TG3

Helseforetaket skal oppgi tidfestet mal for tilstandsgrad for sine bygg.

Eiendomsrelaterte kostnader, som ogsa inkluderer interne kostnader, skal rapporteres arlig
og strukturert etter kontoplan for livslgpskostnader i henhold til Norsk Standard for
Livssykluskostnader for byggverk (NS3454).

4.6 Oppfglging av Riksrevisjonens undersgkelser

Annen oppgave 2022

e Riksrevisjonens undersgkelse av psykiske helsetjenester viser til utfordringer knyttet til
kapasitet og kvalitet i de polikliniske helsetjenestene for barn, unge og voksne innenfor
psykisk helsevern. Det vises for gvrig til de mal som er satt for arbeidet med psykisk
helseverni 2022.

Helseforetaket ma fglge opp Riksrevisjonens undersgkelse om psykiske helsetjenester.

o Riksrevisjonens undersgkelse av kliniske behandlingsstudier i helseforetakene viser at
pasienters tilgang til kliniske behandlingsstudier ikke er god nok, at kliniske
behandlingsstudier ikke er tilstrekkelig integrert i pasientbehandlingen og at mange styrer i
helseforetak og regionale helseforetak har liten oppmerksomhet rettet mot forskning. Det
vises for gvrig til de mal som er satt for a fglge opp nasjonal handlingsplan for kliniske
studier i 2022.

Helseforetaket ma fglge opp Riksrevisjonens undersgkelse av kliniske behandlingsstudier i
helseforetakene.
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e Riksrevisjonen har undersgkt tilbudet om helse- og omsorgstjenester til barn og unge med
funksjonsnedsettelser og familiene deres. Riksrevisjonen peker pa at det er geografiske
forskjeller og utilstrekkelig kapasitet i helseforetakenes habiliteringstilbud til barn.

Helseforetaket ma fglge opp Riksrevisjonens rapport om helse- og omsorgstjenester til barn
og unge med funksjonsnedsettelser.
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5. Tildeling av midler og krav til aktivitet

5.1 @konomiske krav og rammer

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

De gkonomiske rammene skal legge til rette for & opprettholde mest mulig normal drift i
helseforetakene, gke aktiviteten og slik kunne ta igjen utsatt pasientbehandling fra 2020 og
2021. Regjeringen fglger den gkonomiske situasjonen i spesialisthelsetjenesten som fglge av
koronasituasjonen tett, og vil komme tilbake med forslag om tilleggsbevilgninger.

Mal 2022

e Akershus universitetssykehus HF skal i 2022 basere sin virksomhet pa de tildelte midler.

o Akershus universitetssykehus HF skal benytte midlene som er stilt til radighet pa en effektiv
mate og slik at de kommer pasientene til gode. Resultatkrav skal nas gjennom god drift og
riktig bruk av ressurser.

Annen oppgave 2022

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

° Resultatkrav

Kravet til gkonomisk resultat 2022 er fastsatt av styret i Helse Sgr-@st RHF. Resultatkravet er
basert pa helseforetakets innspill til gkonomisk langtidsplan, endrede forutsetninger som fglge
av statsbudsjettet for 2022 og konkret vurdering av situasjon og risiko for helseforetaket knyttet
til arsbudsjettet for 2022. Styret i helseforetaket har vedtatt resultatmal som gjenspeiles i
resultatkravet for 2022.

Mal 2022

e Arsresultat 2022 for Akershus universitetssykehus HF skal minst vaere pa 200 millioner
kroner.

o Likviditet og investeringer

Tilgjengelig likviditet til investeringer i 2022 viderefgres pa nivd med 2021, pris og lgnnsjustert
til i alt 157,481 millioner kroner for Akershus universitetssykehus HF, forutsatt et resultat i
henhold til resultatkrav for 2022.

Investeringer skal budsjetteres innenfor helseforetakets tilgjengelige investeringsmidler i 2022,
det vil si likviditetstildelingen for 2022 med tillegg av budsjettert bruk av oppspart likviditet og
eventuelle salgs-/gavemidler. [ trad med forutsetningene fra gkonomisk langtidsplan skal
egenkapitaltilskudd til pensjonsinnretningene og netto likviditet fra lokale IKT-investeringer
gjennomfgrt av Sykehuspartner HF, salderes innenfor helseforetakets tilgjengelig
investeringsmidler.

Annen oppgave 2022

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

o Etablerte prinsipper for likviditetsstyring skal fglges opp. Budsjettert resultat for 2022 skal
ikke benyttes til investeringer i 2022 uten etter sarskilt avtale med Helse Sgr-@st RHF.
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¢ Det skal tas hgyde for resultatrisiko og risiko ved pagaende investeringsprosjekter fgr
etablering av nye investeringsforpliktelser.

° Annet

Utbetalingene skjer innen den syvende arbeidsdag i hver maned. Manedlig overfgring utgjgr
normalt 1/12 av samlet likviditetsoverfgring. Enkelte tilskudd mv vil bli utbetalt i sin helhet i
januar 2022.

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

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

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

5.2 Aktivitetskrav

Aktivitet i 2022 Somatikk VOP BUP TSB Total
ISF-poeng (dggn, dag, poliklinikk og pasientadm.

legemidler) i henhold til sgrge-for-ansvaret 135 446 28 177 28 239 4 617
Pasientbehandling

Antall utskrivninger dggnbehandling 75 766 4204 123 920

Antall liggedagn dagnbehandling 265 892 68 526 8 100 18 287

Antall oppholdsdager dagbehandling 30 547 0 0 0

Antall inntektsgivende polikliniske opphold 474 356 173 664| 100 126 35456| 783601
Andel telefon- og videokonsultasjoner pa 15 % 117 540

Annen oppgave 2022

o Akershus universitetssykehus HF skal i 2022 ha en aktivitet innen sine tjenesteomrader i
samsvar med aktivitetskravene fra Helse Sgr-@st RHF. En oversikt over de detaljerte kravene
er tatt inn i vedlegg.
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6. Oppfelging og rapportering

Helse Sgr-@st RHF vil i oppfalgingsmgtene med helseforetaket fglge opp mal og oppgaver gitt i
2022, samt ved behov relevante kvalitetsindikatorer.

Helse Sgr-@st RHF utarbeider hvert ar en mal for arlig melding fra helseforetak og private ideelle
sykehus. Denne malen skal sikre at de arlige meldingene er sammenlignbare og inneholder de
ngdvendige rapporteringene. I arlig melding 2022 skal det rapporteres pa styringsbudskap
under overskriftene Mdl 2022 og Annen oppgave 2022. Frist for innsendelse av styrets arlig
melding er 1. mars 2023.

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

Frist for innsendelse av denne rapporteringen er 20. januar 2023.
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Vedlegg 1.Detaljert gkonomitabell

AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HF 2022

Basisramme 2021 inkl. KBF 7 379 367
Nye forhold inn mot 2022

KBF 2021 tilbakelegging av uttrekk basis 45128
KBF 2021 uttrekk av KBF- bevilgning -45 157
Inntektsmodell 2022, fra @LP 2022-2025 -78 218
# RNB 2021- pensjon forskuttert @LP 93 821
# RNB 2021- pensjon RNB 2021 5545
Justering av ettarig aktivitetsvekst @LP -48 215
Konsekvensjustering - reduksjon ettarig aktivitet 3457
Basisramme 2022 fgr statsbudsjettet 7 355 727
Endringer som falge av Prop 1S (2021-2022)

Prisomregning 172 373
@kt aktivitet, alle tjenesteomrader 101 882
@kt grunnfinansiering 30 565
Avbyrékratiseringsreformen ABE

# uttrekk basisramme ABE -39 502
# ABE lagt tilbake 38070
Resultatbasert finansiering, RBF

# uttrekk basisramme RBF -47 270
# bevilget sfa score pa kvalitetsparametere 44 231
Andre forhold fra Prop. 1

Komp. for manglende prisjustering av egenandeler 5595
Nasjonal inntektsmodell 22 616
Endringer i bioteknologiloven 6 925
Tolkeloven 356
Nye forhold fra Helse Sgr-@st RHF

Dyre legemidler-aktivitetsavhengig del private ideelle 478
Handtering av endrede pensjonskostnader i 2022 -8 833
Basisramme 2022 inkl. RBF 7 683 212
Forskning 37 555
Strategiske forskningsmidler, fra post 72 20518
@remerkede midler, fra post 78 17 037
Statlige tilskudd, post 70 11 821
Medisinsk undersgkelse pa barnehusene 2675
Endringer i bioteknologiloven_tilskudd 6 680
Tilskudd til turnustjeneste 2 466
Sum faste inntekter 7732 587
ISF- refusjoner

herav somatikk 3233231
herav psykisk helsevern og TSB 201 043
Sum ISF- refusjoner 3434 274
Sum inntekter 11 166 862
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Vedlegg 2.Detaljert aktivitetstabell

SOMATIKK

Antall pasientbehandlinger

TOTAL AKTIVITET 2022
Antall utskrivninger dagnbehandling(Total) 75 766
Antall liggedagn dggnbehandling (Total) 265 892
Antall oppholdsdager dagbehandling (Total) 30 547
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner (Total) 474 356
Fordeling av antall ISF-poeng

D@GNBEHANDLING 2022
Fordeling av antall ISF-poeng

Pasienter bosatt i egen region behandlet i eget HF (Dggnbehandling) 89 710
Pasienter bosatt i egen region behandlet ved private institusjoner iht. avtale (Kun RHF) (Daggnbehandling) 0
Pasienter bosatt i eget opptaksomréde behandlet i andre regioner (Dggnbehandling) 640
Pasienter bosatt utenom egen region behandlet i eget HF (Dggnbehandling) 815
Pasienter bosatt i egen region behandlet innen Fritt behandlingsvalg (Dggnbehandling) 0
Sum ISF-poeng (Dggnbehandling) 91 164
Andel ISF-poeng (Dggnbehandling) i % av totalen 71,7 %
DAGBEHANDLING 2022
Fordeling av antall ISF-poeng

Pasienter bosatt i egen region behandlet i eget HF (Dagbehandling) 9108
Pasienter bosatt i egen region behandlet ved private institusjoner iht. avtale (Kun RHF) (Dagbehandling) 0
Pasienter bosatt i eget opptaksomréde behandlet i andre regioner (Dagbehandling) 0
Pasienter bosatt utenom egen region behandlet i eget HF (Dagbehandling) 26
Pasienter bosatt i egen region behandlet innen Fritt behandlingsvalg (Dagbehandling) 0
Sum ISF-poeng (Dagbehandling) 9133
Andel ISF-poeng (Dagbehandling) i % av totalen 7,2 %
Sum ISF-poeng (Dggnbehandling og dagbehandling) for pasienter bosatt i egen region (iht. sgrge-for-ansvaret) 99 457
Sum ISF-poeng (Dggnbehandling og dagbehandling) for pasienter bosatt i egen og andre regioner 100 298
POLIKLINISK VIRKSOMHET 2022
Fordeling av antall ISF-poeng (Poliklinisk virksomhet)

Pasienter bosatt i egen region behandlet i eget HF (Poliklinisk virksomhet) 26 679
Pasienter bosatt i egen region behandlet ved private institusjoner iht. avtale (Kun RHF) (Poliklinisk virksomhet) 0
Pasienter bosatt i eget opptaksomrade behandlet i andre regioner (Poliklinisk virksomhet) 160
Pasienter bosatt utenom egen region behandlet i eget HF (Poliklinisk virksomhet) 82
Pasienter bosatt i egen region behandlet innen Fritt behandlingsvalg (Poliklinisk virksomhet) 0
Sum ISF-poeng (Poliklinisk virksomhet) 26 921
Andel ISF-poeng (Poliklinisk virksomhet) i % av totalen 21,2 %
Sum ISF-poeng (Poliklinisk virksomhet) for pasienter bosatt i egen region (iht. serge-for-ansvaret) 26 839
Sum ISF-poeng (Poliklinisk virksomhet) for pasienter bosatt i egen og andre regioner 26 921
PASIENTADMINISTRERTE LEGEMIDLER (H-RESEPTER) 2022
Fordeling av ISF-poeng knyttet til pasientadministrerte legemidler

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

opptaksomrade, uavhengig av hvem som har utstedt resept (iht. serge-for-ansvaret) 9 150
Sum ISF-poeng pasientadministrerte legemidler, som inngar i ISF-ordningen fra og med inneveerende ar, for pasienter

bosatt i eget opptaksomrade, uavhengig av hvem som har utstedt resept (iht. sarge-for-ansvaret) 0
Sum ISF-poeng pasientadministrerte legemidler (H-resepter) 9 150
TOTALT ANTALL ISF-POENG 2022
Totalt antall ISF-poeng (degn, dag og poliklinikk) iht. serge-for-ansvaret

(Pasienter bosatt i egen region) 126 296
Totalt antall ISF-poeng (degn, dag og poliklinikk) iht. serge-for-ansvaret for aktivitet utfert i eget helseforetak 125 496
Totalt antall ISF-poeng (dggn, dag og poliklinikk) (pasienter bosatt i egen og andre regioner) 127 218
Totalt antall ISF-poeng (degn, dag og poliklinikk) for aktivitet utfert i eget helseforetak 126 418
Totalt antall ISF-poeng (degn, dag, poliklinikk, pasientadministrerte legemidler) iht. sgrge-for-ansvaret (pasienter bosatt i

egen region/opptaksomrade) 135 446
Totalt antall ISF-poeng (degn, dag, poliklinikk for pasienter bosatt i egen og andre regioner og pasientadministrerte

legemidler for pasienter bosatt i eget opptaksomrade) 136 368
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PSYKISK HELSEVERN

PSYKISK HELSEVERN FOR VOKSNE (VOP) 2022
Psykisk helsevern for voksne (VOP) Sum DPS og sykehus

Antall utskrivninger dggnbehandling(VOP) 4 204
Antall liggedggn daggnbehandling (VOP) 68 526
Antall oppholdsdager dagbehandling (VOP) 0
Antall polikliniske konsultasjoner (VOP) 173 664
Kjagp fra private institusjoner (VOP)

Antall utskrivninger dggnbehandling(VOP Private) 0
Antall liggedggn dagnbehandling (VOP Private) 800
Antall oppholdsdager dagbehandling (VOP Private) 0
Antall polikliniske konsultasjoner private (VOP Private) 0
PSYKISK HELSEVERN FOR BARN OG UNGE (BUP) 2022
Antall utskrivninger dggnbehandling(BUP) 123
Antall liggedggn dggnbehandling (BUP) 8 100
Antall oppholdsdager dagbehandling (BUP) 0
Antall polikliniske konsultasjoner (BUP) 100 126
Kjap fra private institusjoner

Antall utskrivninger dggnbehandling(BUP Private) 0
Antall liggedggn dggnbehandling (BUP Private) 0
Antall oppholdsdager dagbehandling (BUP Private) 0
Antall polikliniske konsultasjoner (BUP Private) 0
TVERRFAGLIG SPESIALISERT RUSBEHANDLING (TSB) 2022
Antall utskrivninger dggnbehandling(TSB) 920
Antall liggedagn dagnbehandling (TSB) 18 287
Antall oppholdsdager dagbehandling (TSB) 0
Antall polikliniske konsultasjoner (TSB) 35 456
Kjap fra private institusjoner

Antall utskrivninger dggnbehandling(TSB Private) 0
Antall liggedagn dagnbehandling (TSB Private) 0
Antall oppholdsdager dagbehandling (TSB Private) 0
Antall polikliniske konsultasjoner (TSB Private) 0
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e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Styresak
Dato dok.: 17.03.2022 Administrerende direktar
Mgtedato: 25.03.2022
Var ref.: 19/01411-3 Postadresse: 1478 LORENSKOG
Telefon: +47 67 96 00 00
Vedlegg: 1 Kontraktsgrunnlag

2 Kontraktsbestemmelser
3 Vederlagsbestemmelser

Sak 20/22 Fullmakt til inngaelse av samspillskontrakt for nytt psykiatribygg
(PHN)

Det er igangsatt forprosjekt for planlegging av et nytt bygg for psykisk helsevern pa
Nordbyhagen (PHN). Det videre arbeidet er delt i to faser. | den farste av disse velges
entreprisemodell for videre utvikling av prosjektet. Prosjektstyret har valgt en
samspillentreprise, som innebaerer at prosjektet utvikles sammen med en totalentreprengr.
Faor fase 2 velger Akershus universitetssykehus som byggherre om det er gnskelig a
viderefgre samarbeidet med totalentreprengren, eller om det skal velges en annen
gjennomfgringsmodell.

| henhold til prosjektets fullmaktstruktur ma styret gi administrerende direktgr fullmakt til &

innga kontakt som forplikter byggherren for fase 1 (samspillsfasen), og danner rammeverk
for prosjektets fase 2 (gjennomfgring).

Administrerende direktgrs innstilling til vedtak:
1. Administrerende direkter gis fullmakt til & innga kontrakt for fase 1, med intensjon om
giennomfaring ogsa av fase 2.

2. Det skal inngas en seerskilt avtale om gjennomfgringsfasen, nar forutsetningene for
gjennomfaring er avklart og detaljert.

@ystein Meeland
Administrerende direktar

Dokumentet er elektronisk godkjent

Var ref: 19/01411-3 Side 1 av 5



1. Bakgrunn

Prosjektstyret har valgt entreprisestrategi for PHN-prosjektet, og det er pa bakgrunn av
denne utarbeidet kontrakt for prosjektet. Kontrakten for entreprisen vil vaere Norsk
Standardavtale NS:8407 for totalentrepriser.

Kontrakten vil omfatte to faser; samspillfase/prosjektutviklingsfase og gjennomfagringsfase
(fer/etter beslutningspunkt B4). Malet med samspillsfasen er & utvikle et prosjekt som
oppfyller prosjektets mal pa beste mate innenfor de gjeldende rammebetingelsene. Dette
gjgres sammen med radgiver, entreprengr og brukere. Ved samspillentreprise involverer
entreprengren i utviklingen av prosjektet. Dermed optimaliseres muligheten for a utvikle et
prosjekt som oppfyller krav til tid, kost og kvalitet. Samtidig reduseres risikoen knyttet til
grensesnittet ved overgangen mellom prosjekteringsfase og byggefase. Dette skal fare til
feerre endringer som erfaringsmessig utgjar gkte kostnader i byggeprosjektet.
Gjennomfaringsmodellen har de beste forutsetningene for & avklare risiko og kostnader far
byggherren inngar en forpliktende kontrakt med utfgrende entreprengar.

Som en konsekvens av samspillsmodellen vil kontrakten som na inngas med
totalentreprenagr, ligge til grunn for hele forprosjektet (bade fase 1 og fase 2). Partene skal i
samarbeid videreutvikle innholdet prosjektet i samspillsfasen, men rammene og
risikofordelingen blir den samme uavhengig av hvilken fase prosjektet er i.

For fase 2 (ved B4- beslutningen) skal byggherren ta stilling til om det er gnskelig &
viderefgre samarbeidet med totalentreprengren i fase 2. Byggherren har full avbestillingsrett i
kontrakten. Dette gir muligheten til & gjgre dette valget nar alle detaljene er kjent. Dersom
partene i samspillsfasen ikke enes om et prosjekt av tilfredsstillende omfang/kvalitet/pris kan
byggherren avbestille resterende del av kontrakten. | sa fall vil man ga videre med en
alternativ gjennomfgringsmodell, som typisk er delte byggherrestyrte entrepriser.

Dersom byggherren gnsker a gjennomfgre fase 2 med aktuelle totalentreprengr inngas det
en saerskilt avtale om at fase 2 gjennomfagres med grunnlag i den reviderte kontrakten.

Prosjektets fremdriftsplan tilsier at det er ngdvendig med en inngaelse av kontrakt far
sommerferien 2022. Nagdvendige fullmakter for inngaelse av avtalen ma derfor innhentes.

Prosjekt- &z

Utviklingsplan Bl innrarmnming

Konseptfose Forprosjektfase B4

Evaliessikring
kontept
-]
e

Nasjonale hetie- of vyioehudplined
Kvalitel ogf it dlkioer het

Masjonale og regionale faringer

Beiluiningipunkter
B1: Mandat for Bl Godijenning BY: Valg av konsept
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2. Kontraktsformat

Prosjektet reguleres av NS 8407 for totalentrepriser, samt kontraktsgrunnlaget og tilhgrende
bestemmelser (vedlegg 1 og 2). Kontrakten bestar videre av et stort antall vedlegg. Dette er
grunnlagsinformasjon som er relevant for & beskrive kontraktsytelsen, samt beskrivelser av
arbeidsprosesser for fase 1 og 2. Disse dokumentene har mindre relevans for saken og er
ikke vedlagt, men kan oversendes pa foresparsel.

Parkeringsanlegget er regulert som en opsjon i kontakten, for a ivareta fleksibilitet rundt
tidsmessig innplassering som fglge av pagaende reguleringsprosess, eller av hensyn til
beste utbyggingslogistikk pa tomten.

3. Fullmaktstruktur

Den fremdrift for forprosjektet som styringsdokumentet legger til grunn, fordrer at det inngas
en avtale med entreprengr fgr sommerferien 2022. Prosess med konkurranse tilsier at en
avtaleinngaelse vil kunne finne sted i andre halvdel av juni.

Fase 1 av kontrakten forventes a ha en kontraktsverdi pa ca. 25 millioner kroner. Fase 2 av
kontrakten vil potensielt kunne ha en verdi pa >500 millioner kroner. Selv om det vil bli
inngatt en egen avtale for igangsetting av fase 2 vil avtalen for denne fasen vaere en
forlengelse eller videreutvikling av den avtalen som partene na inngar etter avsluttet
konkurranse. Dermed vil den ha samme rammeverk og risikofordeling. Det inngas én avtale
gjennom hele prosjektperioden, men med en forutsetning om skriftlig samtykke til at fase 2
skal gjennomfares basert pa et videreutviklet innhold/kontraktsgrunnlag. Byggherren er ikke
endelig forpliktet til & gjennomfare fase 2 far dette er skriftlig avtalt. Dette forutsettes avtalt
etter B4-beslutning.

I henhold til prosjektets fullmaktstruktur ma styret gi administrerende direktgr fullmakt til &
innga kontakt som forplikter byggherren for fase 1 (samspillsfasen), og danner rammeverk
for prosjektets fase 2 (gjennomfgring).

4. Vurdering av byggherrens forpliktelser etter kontrakten

Kontrakten er utarbeidet for & veere mest mulig balansert. Dette er viktig for & oppna et
effektivt prosjekt, med hgy kvalitet per investert krone. Videre skal det bidra til at prosjektet
oppleves som attraktivt i markedet, i trad med usikkerhetsanalysen som ble gjennomfgart etter
avslutning av konseptfasen.

Kontrakten stgtter opp under prosjektets strategi om a utvikle lgsninger som dekker
prosjektets unike behov pa en god mate. Det er likevel hgy grad av standardisering og
gjenbruk av lgsninger fra tidligere byggeprosjekter innen psykisk helsevern. Partenes
forpliktelser overfor hverandre vil bygges opp gradvis i gjennomfgringen av arbeidene, i
samarbeid og med kjente utviklingsforutsetninger.

Byggherrens forpliktelser i fase 1 er knyttet til & kompensere arbeid for utfart prosjektering
etter medgatt tid og til de timepriser og paslagsprosenter som totalentreprengren tilbyr i
konkurranse. Byggherren har en stor grad av frihet og lave forpliktelser eller gkonomisk risiko
for arbeidene i fase 1. Byggherren har rett til & avbestille hele eller deler av arbeidet under
kontrakten, frem til det er inngatt kontrakt for fase 2. Totalentreprengren har ikke krav pa
erstatning for tapt fortjeneste eller annet gkonomisk tap som fglge av avbestilling for dette
tidspunktet.

Byggherren eier prosjekteringsgrunnlaget som blir utviklet i fase 1, og kan benytte dette som

(et sveert gjennomarbeidet) grunnlag videre i prosjektet selv om samarbeidet med
totalentreprengren skulle avsluttes.
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Byggherren har ved avslutningen av fase 1 (ferdig forprosjekt og godkjent B4-beslutning)
falgende valg:

e Gjennomfare prosjektet etter totalentreprise med malpris, det vil si &pen bok og felles
insentivmodell med deling av gevinst ved kostnadsbesparelser og risiko for
kostnadsoverskridelser;

¢ Gjennomfare prosjektet til fast pris og giennomfgring i en ordineer totalentreprise;

e Avslutte samarbeidet med valgt entreprengr og utlyse en ny konkurranse, med
alternativ gjennomfaringsmodell basert pa det prosjekterte materialet.

Ved inngaelse av avtale for fase 2 er forutsetninger og risiko for gjennomfaringsfasen av
prosjektet mer avklart. Kontrakten legger da opp til at partene kan innga forpliktende detaljer
om gjennomfgringen med lavere risikopaslag. Kontrakten tar utgangspunkt i at byggherre og
entreprengr skal velge lgsninger, herunder prioritere kost/nytte i felleskap. Byggherren har
fullt innsyn i totalentreprengrens prosjektregnskap, og er delaktig i innkjgp av leverandgrer til
prosjektets giennomfgring.

Den kontrakten som foreligger gir, etter Sykehusbyggs syn, prosjektet en god forutsetning for
a etablere riktige prosjektforutsetninger, og inneholder mekanismer som bgar oppleves som
rasjonelle og rettferdige av entreprengr. Mottatte innspill etter gjennomfart markedsdialog er
innarbeidet i kontrakten.

Fase 1 honoreres etter medgatt tid og til de tilbudte timepriser. Partene utarbeider i felleskap
malprisen for fase 2 gjennom prosjekteringen i fase 1.

Ved gjennomfgring av fase 2 antas det honorert etter et prinsipp om dokumentert selvkost
samt avtalt paslag, og hvor partene i felleskap har definert malpris per delprosjekt.
e Dersom dokumentert prosjektkostnad blir lik malpris, er det ingen besparelser
eller kostnadsoverskridelser til deling.
e Dersom dokumentert prosjektkostnad blir lavere enn avtalt malpris deles
kostnadsbesparelser 50/50 mellom partene.
e Dersom dokumentert prosjektkostnad blir hayere enn malprisen vil kompensasjon
av totalentreprengrens paslag reduseres forholdsmessig med et belap tilsvarende
den belgpsmessige overskridelsen av malprisen (krone for krone).

Oppnar Oppnar Overskrider malpris Overskridelse
malpris kostnadsbesparelse Reduksjon i paslag Bortfall av paslag

Delt kostnads-
besparelse

REDUSERT
PASLAG

Malpris

FIGUR 2 BESKRIVELSE AV FORDELING AV KOSTNADSBESPARELSER ELLER KOSTMADSOVERSKRIDELSER
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Byggherrens risiko ved et scenario hvor det godkjente prosjektregnskapet er hgyere enn
malpris og det ikke er gjenveerende paslag for entreprengren (sgylen lengst til hgyre i
figuren), vil veere lik den risiko byggherren har ved gjennomfgring av prosjektet i et ordinaert
fastprisregime (NS 8407).

For a stimulere til gkt maloppnaelse pa definerte omrader har prosjektet en intensjon om a
etablere en bonusmodell. Dette er et instrument egnet til & stimulere til gnsket fokus og
atferd, ogsa dersom prosjektets gkonomi utfordres. Neermere forutsetninger om en
bonusordring skal avklares i lgpet av forprosjektet.

Byggherren har en opsjon om & gjennomfare fase 2 etter fastpris-prinsipp dersom dette viser
seg a veere hensiktsmessig for prosjektet. Mekanismene som gjelder for fastsettelse av
fastpris fremgar av vederlagsdokumentet. Fastprisen skal bygges opp basert pa selvkost,
tillagt det fortienestepaslaget som fremgar av totalentreprengrens tilbud. Det vil matte
forhandles om paslag for risiko/prising av risiko ved fastsettelse av fastprisen.

Vederlagsmodellen for gjennomfaringsfasen vil besluttes i lgpet av forprosjektet. Dette blir en
viktig beslutning for B4-beslutningen og inngaelse av egen avtale om gjennomfaringsfasen.

5. Kvalitetssikring av kontrakten

Kontrakten tar utgangspunkt i de samlede erfaringene fra Sykehusbyggs gjennomfarte
samspillsprosjekter i senere ar, og har innarbeidet erfaringer med tilhgrende bestemmelser
fra disse prosjektene. Kontrakten har veert til ekstern kvalitetssikring hos advokatfirmaet
Arntzen de Besche ved Jon Gresseth, som har bred erfaring fra sykehusprosjekter, blant
annet Tagnsberg-prosjektet.
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A. Generell del

Al. Innledning

Akershus universitetssykehus HF (Ahus) gnsker @ samle tilbudet for sykehusbasert psykisk helsevern i et
senter for psykisk helsevern. Senteret skal tilby sykehusbaserte spesialisthelsetjenester til barn, unge og
voksne innenfor omradene akuttpsykiatri, alderspsykiatri, psykosebehandling og sikkerhetspsykiatri. Da
det nye Akershus universitetssykehus ble utviklet tidlig pa 2000-tallet var psykisk helsevern ikke en del
av prosjektet. Dette prosjektet kan dermed sees pa som en naturlig fortsettelse og komplettering av
utviklingen av Akershus universitetssykehus HF som universitetssykehus. Prosjektet omfatter bade
nybygg, men ogsa ombygginger og tilpasninger av eksisterende arealer.

A2, Kontraktsarbeidets omfang

Kontraktsarbeidet omhandler alle arbeider for gjennomfgring av byggearbeidene, inkl. prgvedrift etter
overtakelse.

Prosjektet omfatter ogsa bygging av et parkeringshus under bakkeniva. Bygging av parkeringshuset med
tilhgrende utomhusarbeider er en opsjon i kontrakten, da det pa navaerende tidspunkt er noe
usikkerhet om tidsmessig innplassering av byggingen av parkering pa grunn av pagaende
reguleringsarbeid. Parkeringsanlegget skal prosjekteres i felles prosess med gvrige delprosjekter.

Det skal i kontraktens f@rste fase («Prosjektutviklingsfasen») utarbeides et forprosjekt i henhold til de
rammer og forutsetninger som er satt av Oppdragsgiver. Den overordnede malsettingen med
Prosjektutviklingsfasen er a utvikle et best mulig beslutningsgrunnlag for oppstart av detaljprosjekt /
utbygging innenfor de rammer som fglger av behandlingen av konseptfasen med konseptrapport og
underliggende dokumenter. Forprosjektrapporten skal gi en oppdatert prosjektkostnad og ellers vise
konsekvenser av ngdvendige revisjoner av plangrunnlaget. Forprosjektet skal gi en spesifikasjon av det
planlagte bygget med modell for giennomfgring. Gjennom prosjektutviklingsfasen skal man sgke a
optimalisere de bygningsmessige og tekniske Igsningene slik at prosjektet kan gjennomfgres innenfor de
fastlagte rammene.

Prosjektet skal utvikle en malpris for hvert av delprosjektene i fase 1 Prosjektutviklingsfasen.

Vedlagte forventninger, beskrivelser og tegninger av bygget, legges ved som veiledende men ikke
absolutte krav til den endelige Igsningen. Noen av dokumentene referer til ombygging poliklinikk
alderspsykiatri. Dette er et delprosjekt som skal utfgres etter 2030 og er derfor ikke en del av denne
kontraktens omfang.
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A3.

Organisasjon og entreprisemodell

Byggherren (BH) og Totalentreprengren (TE), sammen benevnt som Partene, skal giennomfgre
prosjektet med samspill som gjennomfgringsmodell. Det innebeerer at kontrakten gjennomfgres i to
faser hvor man blir enige om underlaget for neste fase f@r man gar videre. Fasene er som fglger:

Fase 1: Prosjektutviklingsfase Fase 2: Gjennomfgringsfase

mélz Bruke partenes erfaring og kompetan&

for a utvikle et optimalisert prosjekt
Aktivitet: Prosjektutvikling inkludert
prosjektering, planlegging, beregninger,
risikovurderinger, kalkulasjon osv.
Resultat: Enighet om malpris, tidsplan og det
beste mulige materialgrunnlaget for

@eniwrarbeid, anskaffelse og bygging i J

@I: Gjennomfgre prosjektet i samsvar meh

krav, Igsninger, tidsplaner og planer utviklet i
Fase 1

Aktivitet: Prosjektering, innkjgp, bygging og
systematiskferdigstilling, prgvedrift.
Resultat: Fullfgrt og operativt
Kontraktsobjekt.

-

J

Dokumentet tar utgangspunkt i Sykehusbyggs erfaringer fra tidligere prosjekter, og er ment som
utgangspunkt for videreutvikling sammen med totalentreprengren. Partene skal innga en kontrakt

basert pa norsk standard NS 8407.

A.3.1. Prosjektets mal
Samfunnsmal

Bidra til 3 sgrge for at Ahus gir et helsemessig godt og driftsmessig effektivt spesialisthelsetjenestetilbud

til befolkningen i Ahus sitt opptaksomrade.

Prosjektets effektmal

Etablere et samlokalisert tilbud for sykehusbasert psykisk helsevern som ivaretar:

o Helhetlig pasientforlgp

e Kvalitet i pasientbehandlingen

e Sikkerhet

e Godt arbeidsmiljg

e God ressursutnyttelse og driftseffektivitet
e Nerhet til somatiske tjenester

e (@Pkonomisk baerekraft

Resultatmal for forprosjektet

e Forprosjektet skal videreutvikle konseptet og I@sninger som understgtter sentrale
driftsforutsetninger og som bidrar til realiseringen av malbildet for videreutvikling av Ahus
e De ansatte ved Ahus skal delta skal delta i utviklingen av prosjektet i trad med de 12 prinsippene

for medvirkning

e Forprosjektet skal bekrefte de gkonomiske rammene som er satt av styret i Helse Sgr-@st
e Forprosjektet skal gi et godt grunnlag for at det kan fattes en B4-beslutning
e Forprosjektrapporten skal ferdigstilles i Igpet av 2022.
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Prosjektets prosessmal

Ut fra prosjektets overordnede malsetninger er det definert fire prosessmal for byggeprosjektet. Disse
prosessmal skal tilrettelegge for en oppnaelse av effektmal og resultatmal ved a ivareta viktige
overordnede baerekraftshensyn for miljg og gkonomi, samt den samfunnskritiske virksomhet som
foregar i umiddelbar nzerhet.

Malene er presentert i ikke-prioritert rekkefglge:

Prosjektets prosessmal
e Lavest mulig miljpbelastning i byggenes forventede levetid

e Minimale ulemper for omgivelsene og interessenter ved gjennomfgringen av
byggeprosjektet

e Lavest mulig kostnad for Ahus i byggenes forventede levetid

e Lgsningsvalg som er best mulig forankret i Ahus sin virksomhet

A.3.2. Prosjektstrategi

Prosjektet skal realisere beste mulige maloppnaelse gitt de rammebetingelser og premisser som fremgar
av vedtak. Strategien for 3 oppna dette er basert pa et prinsipp om a gi prosjektet riktig handlingsrom

for a Igse de utfordringer som det vil mgte i prosjektperioden. Strategien baseres pa fglgende
prinsipper:

1. Prosjektet skal ha en faseinndelt tilnaerming til 3 verifisere konseptet og gjennom dette redusere
risiko

2. Prosjektet skal ha avklart mest mulig ukjente faktorer, og ha god gkonomisk trygghet, fgr det
fattes beslutning om gjennomfgring.

3. Prosjektet skal ta utgangpunkt i standardiserte og kjente Igsninger, men ha frihet til a tilpasse
disse for stgrst mulig nytteverdi og maloppnaelse

4. Prosjektet skal utvikles basert pa tett samhandling med virksomhet/drift, for a sikre at
beslutninger fattes med grunnlag i riktige livssyklusvurderinger.

Det viktigste tiltaket for oppnaelse av strategien, er at prosjektet tilknytter seg den beste tilgjengelige
kompetansen for utvikling av prosjektet, og etablerer rammer som gjgr at denne kompetansen kan
nyttiggjgres fullt ut.

Byggherren ber om at leverandgren bemanner for a kunne ta hovedansvaret for a lede og gjennomfgre
prosjektutviklingsfasen (fase 1) i tett samarbeid med byggherrens representanter.

Byggherren vil fungere som premissgiver, sparringpartner, kunnskapsbaerer og beslutningstaker. All
ansatte- og brukermedvirkning organiseres gjennom byggherren slik som beskrevet i dokumentet
“Rammeverk for medvirkning”. Det er viktig at totalentreprengren involverer underentreprengrer og
gvrige leverandgrer slik at deres spesialist-/spisskompetanse sikrer kostnadsoptimale og
konkurransedyktige priser og l@sninger.

Maten samhandlingen av prosjektet er beskrevet i faser og organiseringsnivaer i de etterfglgende
kapitlene, er ment som et rammeverk for a bidra til effektiv og kontinuerlig beslutningsprosess i
prosjektet. Rammeverket er etablert for a vaere en del av diskusjonsgrunnlaget med totalentreprengr.
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A.3.3. Prinsipper for samhandling

Partene skal ved oppstart utarbeide en omforent samhandlingsinstruks. Samhandlingsinstruksen skal
veere et resultat av en felles prosess hvor gruppen avklarer gjensidige forventninger til hverandre,
hvordan vi agerer ved uenigheter, gnsket samarbeidsform samt hvordan man forstar prosjektets
malbilde. Byggherres forventning er at samhandlingsinstruksen stgtter opp under fglgende prinsipper:

Tema Beskrivelse

Prosjektets beste Partene skal ha som hovedfokus & handle til prosjektets beste. Dette betyr blant
annet at alle partene vil utfgre sitt arbeid med hovedfokus pa prosjektets, og ikke de
enkelte parts interesse. Partene skal opptre lojalt overfor hverandre. Dette betyr
blant annet at Partene vil opptre zrlig og rimelig i forhold til hverandre, og at
prosjektet skal preges av tillit, respekt og apenhet.

Malfokus Partene vil ha et tydelig fokus pa @ oppna de mal som settes for prosjektet, herunder
fokus pa & oppna prosjektets prosessmal oppstilt ovenfor i punkt 2. Videre innebaerer
dette at partene ma tilstrebe at ogsa respektive kontraktsmedhjelpere har fokus pa a
oppna prosjektets mal og forplikter seg til a viderefgre prinsipper for samhandling
ogsa for sine kontraktsmedhjelpere.

Kommunikasjon Prosjektet skal tilstrebe stgrst mulig grad av forenkling og tydelighet i
kommunikasjon. Dette minimerer behovet for tolkning og diskusjon og gker derfor
effektiviteten. Standardisering og systematisk erfaringsoverfgring skal rendyrkes.

Prestasjonsorientert Partene skal avklare gode prestasjoner med utgangspunkt i prosjektets prosessmal.

prosjektkultur Disse prestasjonene skal fglges opp systematisk i giennomfgringen av prosjektet.

Beslutninger Beslutninger skal i stgrst mulig grad fattes pa grunnlag av faktabasert informasjon, og
fattes nar beslutningen er moden. Beslutninger vil veere basert pa ivaretakelse av
interessene til alle sentrale aktgrer i prosessen. Fremfor & fokusere pa ansvar for feil,

vil Partene tilstrebe a fokusere pa Igsninger og a «spille hverandre bedre».

Tydelig rolleforstaelse e  Byggherre skal rendyrke sin rolle i @ vaere en god bestiller av et prosjekt, og
bidra med kunnskap om driften av sykehus og den virksomhet som skal
bedrives i lokalene.

e Leverandgrer til prosjektet skal allokeres pa bakgrunn av sin spesifikke
erfaring og kunnskap om hvordan prosjektets mal realiseres pa en mest
mulig effektiv mate. Leverandgrorganisasjonens spesifikke erfaring skal
nyttiggjgres av prosjektet ved en anerkjennelse av at prosjektets fulle
potensial realiseres nar ekspertisen til den enkelte ressurs kanaliseres uti en
avklart og omforent plan.

Risikostyring Prosjektet opprettholder en holistisk og rasjonell vurdering av prosjektets risiko,
uavhengig av hvem som eier risikoen. Risikostyring har best forutsetninger for a
lykkes nér man tar fells eierskap til den. Ukentlig risikovurdering er prioritert i
samspillsmgter.

L@sningsorientering Partene vil bestrebe seg pa a Igse uenigheter og tvister i minnelighet. Dette betyr
blant annet at Partene vil bestrebe seg pa a lgse uenigheter og tvister pa lavest mulig

niva, samt a unnga rettslige tvister underveis i prosjektet, og etter at det er

gjennomfgrt. Skulle likevel tvister oppsta, vil disse spkes |Igst sa raskt som mulig.
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A.3.4. Prosjektmodell

Prosjektet gjennomfgres i to faser, hvor underlag skal utredes med beslutningsunderlag for overgang
mellom fasens ulike steg. Prosjektet skal giennomfgre Fase 1 som en integrert samspillsorganisasjon,
bestaende av ressurser fra bade byggherre, totalentreprengren, samt relevante radgivere og
leverandgrer.

F@r oppstart av fase 1 skal Byggherre og Totalentreprengr avklare administrative rutiner,
arbeidsprosesser, digitale verktgy, krav og prinsipper for a sikre en omforent realistisk
prosjektgjennomfgring. Dette skjer med utgangspunkt i denne kontraktens dokumenter og bilag.
Byggherrens forventning er at prosjektet utvikles med utgangspunkt i VDC og LEAN-prinsippene, eller
tilsvarende. Sykehusbygg HFs veileder for helhetlig informasjonsforvaltning i prosjekter skal vaere
ferende for arbeidet. Modellen som beskrives nedenfor er byggherrens utgangspunkt basert pa
erfaringer fra tidligere gjennomfgrte prosjekter, men vi er apne for a drgfte andre tilnaerminger basert
pa totalentreprengrens erfaringer pa omradet.

Fase 1 - prosjektutviklingsfasen
Fase 1 innledes snarest mulig etter inngaelse av kontrakten. | fase 1 vil partene:
e Etablere organisasjonen, avklare ansvar og roller
e Utvikle prosjektet og gjennomfgre alle aktiviteter som er ngdvendige som underlag for
utfgrelsen av Fasen.
e Analysere sentrale usikkerheter og gjennomfgre tiltak for a sikre forutsigbarhet i
gjennomfgringen og redusere risiko for endringer og gkte kostnader.

Malet i Fase 1 er & utnytte Samspillsorganisasjonens ekspertise og erfaring til det beste for prosjektet,
nar det gjelder metode, tekniske Igsninger, prosesser og prosjektgjennomfgring, for a optimalisere
prosjektet blant annet mht. kostnader, fremdrift, I@sninger og baerekraft. Prosjektutviklingsfasen skal
forega etter prinsippene verdistyrt prosjektutvikling eller «design to cost». Fasen skal derfor
gjiennomfgres i en iterativ prosess hvor det fortlgpende revideres at de planer og Igsninger som
prosjektet utvikler er innenfor prosjektets gkonomiske handlingsrom. Byggherrens forventning til
prosessen er at prosjektet detaljeres gjennom flere trinn slik som for eksempel:

Medvirkning Medvirkning Medvirkning Medvirkning

Kalkulasjon 1 Kalkulasjon 2 Kalkulasjon 3

F.eks.: F.eks.: F.eks. F.eks.:

* Grunnforhold * Tekniske kapasiteter » Tekniske |gsninger * Mgbleringsplaner

* Fundamentering og konstruksjon * Brannkonsept + Integrasjoner verifisert = Testing av teknikk ift. funksjon

# Tilkobling infrastruktur * Logistikk og driftskonsept » Romutforming verifisert = Lesninger dormilig

= Arealambisjon verifisert « Fasadekonsept * Materialplaner = Verifisert funksjon innenfor avklart
- Rom- g funksjonsprogram verifisert = Lpsningskonsept verifisert kostnadsramme

Byggherrens
forberedelser

Konkurransefase
Tilbyder inngir
«malpris 0"

Samspillsfase/Fase 1
Utvikling av malpris 1 og 2

| Fase 1 skal derfor minimum tre kalkyler utarbeides:
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e Malpris 0 basert pa konseptet og design basis. Dette er den kostnadsforventning som
Totalentreprengren har inngitt som en del av sitt tilbud.

e Malpris 1 skal ogsa baseres pa konseptet og designbasis og ivareta en ovenfra og ned-metode,
men skal ogsa ta inn enkelte elementer som mer konkret kan og bgr prises tidlig, som sentrale
og st@rre innkjgp og tilbud fra Kontraktsmedhjelpere.

e Malpris 2 skal ha tilstrekkelig forutsigbarhet til at Partene kan bruke den som Malpris for Fase 2,
eller som fastpris dersom Fase 2 gjennomfgres som en totalentreprise.

Kalkulering
Partene ma ved oppstart av fase 1 ta stilling til hvorvidt det er behov for ytterligere revisjon av kalkyle

for a sikre at malpris 2 kan oppnas med tilstrekkelig forutsigbarhet innenfor fasen. Prosess med
kalkulasjon vil avklares ved oppstart, men et utgangspunkt fra byggherren er at ved hver milepzel
gjennomfgres fglgende prosess:

e  Cut-off for kostnadsinnspill 10 Dager fer.

e Oppdatert usikkerhetsregister som input til kostnadsrisikoanalyse (CRA) 7 Dager fgr

e Kostnadsrisikoanalyse gjennomfgres 5 Dager fgr

e Simulering og dokumentasjon

For hver revisjon av kalkylen vil det veere en noe mindre omfattende prosess:
e  Cut-off for kostnadsinnspill 7 Dager fgr.
e Oppdatert usikkerhetsregister som input til kostnadsrisikoanalyse (CRA) 5 Dager fgr
e Forenklet kostnadsrisikoanalyse gjennomfgres 4 Dager fgr
e Simulering og dokumentasjon

For hver manedsrapport vil det vaere cut-off for kostnadsinnspill 5 Dager fgr rapportering og kun
spesielle risikovurderinger skal oppdateres.

Forutsetninger for prosjektutvikling
For oppdragsgiver er det viktig at de funksjonelle ssmmenhengene i klinikken beholdes. Disse er

beskrevet i vedlagt skisseprosjektet, samt i konseptrapporten. Ved eventuell endring av byggets
fotavtrykk eller form ma totalentreprengren sa langt som mulig sgke a beholde funksjonenes og
rommenes forhold til- eller sammenheng til hverandre. Slike endringer fordrer ngdvendig medvirkning
fra oppdragsgiver.

Prosjektet benytter dRofus som rom- og utstyrsdatabase. Rom- og utstyrsdatabasen er kilde og
masterdata for rom, romnummer og romnavn, og skal benyttes av totalentreprengren. Databasen skal
sikre oversikt og effektiv styring av rom og arealer i tillegg til at den skal gi en komplett oversikt over
utstyr i de enkelte rommene. Alle rom i prosjektet har et romfunksjonsprogram (RFP). RFP angir de
samlede funksjonskravene til rommet.

Nasjonalt klassifikasjonssystem for sykehusbygg og Sykehusbyggs standardromskatalog er lagt til grunn
for programmering av rom, jf Sykehusbyggs hjemmesider. Standardrommene er tilpasset lokale forhold.
Ved utarbeidelse av RFP for unike rom, er det tatt utgangspunkt i tilsvarende rom i andre store
prosjekter. De prosjekterende skal bidra til videreutvikling, detaljering og ferdigstillelse av
romfunksjonsprogrammet innenfor sine omrader.
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Artikkelregisteret inneholder i tillegg til beskrivelse av utstyret, prisinformasjon samt tekniske og
bygningsmessige krav som skal legges til grunn for prosjekteringen. dRofus angir hvem som har
hovedansvar for prosjektering og planlegging av de enkelte artiklene. | hovedansvar inngar ogsa ansvar
for & oppdatere dRofus for dette utstyret. Det henvises til «Veileder for utfylling av RFP», utarbeidet av
Sykehusbygg, som vil bli gjort tilgjengelig ved oppstart forprosjekt.

Det foreligger en beslutning om at prosjektutvikling og oppfglging for sykehusprosjekter >500 millioner
skal skje i systemet PIMS 365/0mega 365. Det forutsettes at ny Igsning Omega 365 vil bli brukt, men det
er ogsa en mulighet for at prosjektet vil benytte tidligere plattform PIMS365 for oppgaver i prosjektet.

Leveranse

Fase 1 skal resultere i et sa gjennomarbeidet grunnlag pa omforent niva for utfgrelsesfasen som mulig,
inkludert optimaliserte Igsninger som mgter prosjektmalene. Partnerne skal analysere sentrale
usikkerheter og gjennomfgre tiltak for a sikre forutsigbarhet i giennomfgringen og redusere risiko for
endringer og gkte kostnader

Ved avslutningen av Prosjektutviklingsfasen skal modenhetsnivaet til prosjektet vaere pa et
«forprosjektniva», tilstrekkelig til at kalkylen som er utarbeidet i fellesskap kan ha en hgy grad av
forutsigbarhet, herunder grunnlag for sgknad om ngdvendige rammetillatelser. Detaljprosjekteringen,
som skal gjennomfgres i Fase 2, skal baseres pa underlaget fra prosjektutviklingen i Fase 1.

Ved sluttfgring av Fase 1 skal Partene i felleskap ha utviklet

e teknisk Igsning, herunder krav, spesifikasjoner, beskrivelser, tegninger samt mgblerings- og
utstyrsplan

e tidsplan inkl milepaeler

e pris for prosjektet i fase 2, herunder malpris 2/ opsjon:fastpris

e dokumenter som skal innga som Supplerende dokumenter for Fase 2 - Gjennomfgring, som
sammen med kontraktsdokumenter for Fase 1 og Fase 2 skal utgjgre basis for giennomfgring av
prosjektet i Fase 2. Dokumentene innarbeides i Avtaledokument for Fase 2.

Fgr Fase 2 skal Partene enes om grunnlaget for kompensasjonsprinsippene gjeldende prosjektets
utfgrelsesfase, se for gvrig bilag F vederlaget. Fgr overgangen til Fase 2 vil byggherren ta stilling valg av
gjiennomfgringsmodell for fase 2, herunder hvorvidt prosjektet vil giennomfgres som samspill med
malpris, viderefgres som en totalentreprise med fastpris eller avbestilles.

Forprosjektet skal utvikle en forprosjektrapport, som har ngdvendig detaljeringsniva for at beslutning
om gjennomfgring kan fattes. Et eksempel pa forprosjektrapport som synliggjgr byggherrens
forventningsniva er a finne i her. Det gjgres spesielt oppmerksom pa at det vil veere ngdvendig med en
styrebehandling i bade Ahus HF og Helse Sgr-@st RHF fgr fase 2 kan igangsettes. Partene ma i fellesskap
utarbeider en tidsplan for fase 1 som korresponderer med mulige styremgter i nevnte organisasjoner,
slik at tidsutnyttelsen samlet sett blir effektiv for prosjektet, og risikoen for ventetid mellom fase 1 og 2
minimeres.
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Fase 2 - gjennomfgringsfasen

Fase 2 innledes med at Partene inngar Avtale for Fase 2.

Gjennomfgringsfasen (Fase 2) innebaerer prosjektering, innkjgp, bygging og systematisk ferdigstillelse
iht. krav og lgsninger fastsatt i Fase 1. | Fase 2 skal Totalentreprengren utfgre alt arbeid og oppgaver
ngdvendig for a levere komplett grunnarbeid, infrastruktur og bygg, iht. kravene i Avtalen for Fase 2.

Dersom Byggherren velger a gjennomfgre fase 2 vil dette skje ved valg av en av fglgende
totalentreprisemodeller:

Totalentreprise med malpris
Ved gjennomfgring med totalentreprise med integrert organisasjon og malpris vil kontrakten
gjennomfgres uten endring av avtaleteksten.

Opsjon: Totalentreprise med fastpris

Byggherren kan innen avslutningen av fase 1 Prosjektutviklingsfasen kreve at hele eller deler av
gjenstaende kontraktsarbeider skal gijennomfgres som en totalentreprise med fastpris. Med
mindre det av kontraktens dokumenter fremgar noe annet, gjelder de samme bestemmelsene
som ved gjennomfgring med malpris, med de szrlige bestemmelser om fastpris som fremgar av
bilag B Kontraktsbestemmelser og bilag F Vederlaget.

Regulering
Parallelt med prosjektutviklingen foregar det en prosess hvor det skal giennomfgres en endring til

eksisterende reguleringsplan. Dette siden planlagt bebyggelse ligger utenfor gjeldende byggegrenser.
Det antas at endret reguleringsplan vil foreligge mot slutten av 2022. Prosjektet ma utvikles pa en mate
som i stgrst mulig grad tar hensyn til tilpasningsbehov som fglger av reguleringen.

A4. Organisering, roller og ansvar

A.4.1. Prosjektorganisasjon

Byggherren og Totalentreprengren skal giennomfgre Fase 1 og Fase 2 gjennom bruk av ressurser levert
av begge Parter. | fase 1 danner Byggherrens utbyggingsorganisasjon og Totalentreprengrens
leverandgrorganisasjon en integrert organisasjon for a utvikle prosjektet. Byggherrens organisasjon er
innrettet mot & kunne ivareta bestillerfunksjonen pa beste mulige mate, ved a gi koordinere og
prioritere tekniske og virksomhetsrelaterte behov innenfor rammene av prosjektets gkonomiske
rammebetingelser. Leverandgrorganisasjonen skal sta for utformingen av Igsningsforslag slik som
beskrevet under avsnitt «leveranser fase 1», basert pa den informasjon og de beslutninger som
foreligger gjennom fase 1.

Totalentreprengren skal tilby ngkkelpersonell til prosjektet. Tilbudt ngkkelpersonell fremgar av
totalentreprengrens tilbud i «mal for ngkkelpersonell» vedlagt konkurransegrunnlaget.

En totalentreprisekontrakt med integrert samhandling skal i stgrre grad enn i tradisjonelle
byggeprosjekter innebaere forbedret samarbeid mellom alle involverte parter i prosjektet.
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Integrert samhandling bygger pa en partnerskapsstrategi, hvor man fokuserer pa den samlede
kompetansen de forskjellige aktgrer i et byggeprosjekt besitter og hvordan den kan utnyttes til beste
for prosjektet. Totalentreprengren skal bemanne opp og ha hovedansvaret for a lede og gjennomfgre
Prosjektutviklingsfasen, i tett samhandling med oppdragsgivers representanter som vil fungere som
premissgiver og kunnskapsbzerer. All ansatte- og brukermedvirkning skal organiseres gjennom
oppdragsgivers representant/Sykehusbygg.

Helseforetaket har et parallelt organisasjonsutviklingsprosjekt som byggeprosjektet skal synkronisere
mot, da prosjektets gevinstrealisering skal hentes ut av helseforetaket gjennom dette
organisasjonsutviklingsprosjekt.

Utbyggingsorganisasjon
. Ledes av SHB, inkl. ressurser fra HF
[ ledesavHF

HS@ RHF D Ledes av Entreprengr

Organisasjonsutvikling

A-hus HF

Prosjektstyret
Direktgr DPH A-hus
Koordineringsrad ]
OU/Byggeprosjekt Leverandgrorganisasjon

(PL BH/ENT) Avklaringsrad samspill
Prosiektleder | — Prosjektsjef (eskalasjonsarena)
OU HF utbygging PL BH/ENT
Prosjektleder
Entreprengr
Stotte
=1 s —
Informasjonsforvaltning, Juridisk, Kalkulasjonog |
Szrcemeanalyie i
| ] ‘
. Prosjekterings-
Funksjonsplaniegging BH Prosjektstyring EEEES || | b leder e "
Arbeidsgruppe og samhandling ferdigstillelse (kP) !
ou
 — | | L1 "~
Koordinator Utstyr, Prosjekt- Dokument- Koordinator .
Kjernebruker lnv;umros controlling controlling Stpttebruker
nst

Rix

Illustrasjonen viser utgangspunkt for prosjektets organisering

Dersom prosjektet i fase 2 gjennomfgres som samspill med malpris vil den integrerte organisasjonen
viderefgres med fokus om a tilpasse den for en mest mulig ressurseffektiv giennomfgring av fase 2.

Totalentreprengr skal stille med komplett prosjekteringsgruppe, arkitekt og radgivende ingenigrer samt
ansvarlig sgker som skal sta for spkeprosess og oppfelging mot offentlige myndigheter.

Prosjektets ressurser skal ha ngdvendig erfaring og kompetanse som er ngdvendig for a gjennomfgre et
stort og komplekst sykehusprosjekt. Videre er det en forutsetning om at prosjektgjennomfgringens
erfaringer skal systematiseres og overfgres til mottakerorganisasjonen Akershus Universitetssykehus HF.
Partene plikter a involvere personell som stilles til disposisjon av konsulenter og Kontraktsmedhjelpere i
arbeid som gj@res av Samspillsorganisasjonen. Partene skal vaere samlokalisert sa langt som mulig og
formalstjenlig i prosjektets faser. Det forutsettes at fysisk samhandling er lokalisert til Ahus eller egnede
lokaler i naerheten.
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A.4.2. Prosjektstyre
Akershus Universitetssykehus HF v/ administrerende direktgr er prosjekteier og har oppnevnt et eget
prosjektstyre (PS) med ansvar for & giennomfgre forprosjektet i trad med de rammer og forutsetninger
som fremkommer av forprosjektets mandat.
Prosjektstyret rapporterer til prosjekteier og ivaretar dennes daglige oppgaver i prosjektet.
Prosjektstyret skal pase at prosjektets prosjektsjef giennomfgrer prosjektet i henhold til lover og
forskrifter og innenfor de rammer som er fastsatt av prosjektstyret og eier.
| forprosjektfasen har Prosjektstyret fullmakt til & giennomfgre prosjektering innenfor de
budsjettrammer og f@ringer som foreligger i forprosjektets mandat. | utgangspunktet innebaerer dette a
videreutvikle skisseprosjektet til et forprosjekt som skal danne et komplett beslutningsunderlag slik at
det kan fattes beslutning om endelig godkjenning av prosjektet, samt grunnlag for detaljprosjektering
dersom viderefgring besluttes.
Prosjektstyret har fullmakt til a treffe beslutninger vedrgrende detaljering av prosjektets innhold og
utforming, samt forankre og avklare dette med prosjekteier innenfor de rammene som er gitt av styret i
Helse Sgr-@st RHF, slik at et best mulig beslutningsunderlag fremskaffes.

A.4.3. Prosjektledelsen
Sykehusbygg HF skal som prosjekteiers prosjektorganisasjon ivareta prosjekteiers interesser.
Sykehusbygg har ansvar for planlegging og en eventuell giennomfgring av byggeprosjektet under ledelse
av «prosjektsjef byggeprosjekt». Prosjektsjefen er prosjektorganisasjonens daglige leder med ansvaret
for det samlede resultatet, organisering av prosjektet og oppfglging av interne prosesser og eksterne
relasjoner

A.4.4. Organisering i henhold til myndighetskrav
Byggesaksbehandlingen skal giennomfgres iht. gjeldende plan- og bygningslov og SAK. Totalentreprengr
skal ivareta rollen som ansvarlig sgker (S@K), ansvarlig prosjekterende (PRO) og utfgrende (UTF).

Byggherren vil tegne avtale med foretak som skal sta for uavhengig kontroll i henhold til plan- og
bygningslov og SAK.

Byggherren har et selvstendig og overordnet ansvar for at hensynet til sikkerhet, helse og arbeidsmiljg
pa bygge- eller anleggsplassen blir ivaretatt. Byggherren skal sikre at pliktene som er palagt
koordinatoren, de prosjekterende, arbeidsgiverne og enmannsbedriftene i byggherreforskriften blir
gjiennomfgrt. Sykehusbygg HF ivaretar byggherrens plikter etter Byggherreforskriften (byggherrens
representant), og ivaretar rollen som byggherrens SHA-koordinator prosjektering (KP) og byggherrens
SHA-koordinator for utfgrelse (KU), og skal ha den myndighet/innsynsrett overfor totalentreprengr som
er ngdvendig for a kunne gjennomfgre byggherrens plikter etter byggeforskriften.

Totalentreprengren er hovedbedrift etter Arbeidsmiljglovens §15.

A.4.5. Samhandling mellom prosjektorganisasjonen og helseforetaket
Det er et sentralt premiss for prosjektet og en kritisk suksessfaktor, at utbyggingsprosjektet realiserer en
god samhandling og medvirkning med Akershus Universitetssykus HF. Det er derfor utarbeidet et eget
dokument «D.20 - Rammeverk for medvirkning» som beskriver utgangspunktet for prosjektets
samhandling med helseforetaket, herunder medvirkning fra ansatte og brukere, samt
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organisasjonsutviklingsprosjektet. Rammeverk for medvirkning skal revideres og verifiseres av partene i
felleskap ved oppstart av fase 1.

Samhandlingen om planlegging og etablering av nytt psykiatribygg har som formal a oppna:
1. mest mulig funksjonsdyktige, pasientvennlige og driftspkonomiske Igsninger

2. engasjement, forankring og eierskapsfglelse hos driftsorganisasjonen som grunnlag for god og
vellykket opplaering, organisasjonsutvikling og drift

Det skal som grunnlag for fase 1 etableres en egen plan for medvirkning. Planen skal omfatte en
rutinebeskrivelse som sikrer at brukere istandsettes til en effektiv deltakelse, herunder nar de skal
medvirke, hva de skal medvirke pa og hva som forventes av forberedelser. Planen skal inneholde et
konkretisert antall medvirkningsmgter per tema. Det bgr planlegges med oppfglgingstid i etterkant av
hvert medvirkningsmgte hvor innspill kan drgftes, avklares eller ansvarsbelegges for en mest mulig
effektiv oppfeglging.

A5.  @Kkonomiske rammebetingelser

Byggherrens budsjett for prosjektets entreprisekostnad er ca. 535 MNOK (2020). Byggherrens budsjett
blir presentert for a skape en felles forstaelse av malbildet og mulighetsrommet. Byggherren vil utfgre
enkelte leveranser i separate leveranser, som utstyr og Igst inventar, samt volum/periferiutstyr IKT.
Totalentreprengren skal likevel koordinere leveransene opp mot sine egne leveranser. Se for gvrig
fullstendig definisjon av gkonomiske rammebetingelser i Bilag F Vederlaget. Byggherrens budsjett legges
til grunn for partenes utvikling av prosjektet i Prosjektutviklingsfasen, og byggherrens klare malsetting er
a utarbeide en malpris inklusive risikoavsetninger under byggherrens budsjett. Dersom partene likevel
ikke skulle klare a utvikle prosjektet innenfor rammen av budsjettet, star byggherren fritt til & avbestille
arbeidene i samsvar med bestemmelsene i Bilag B Kontraktsbestemmelser punkt 23, eller foreta tiltak
eller treffe beslutninger som gjgr at prosjektet likevel kan gjennomfgres.

A6. Dokumentliste

Kontrakten bestar av en rekke dokumenter, sammen kalt «Del Il Kontraktsgrunnlaget». Dokumentene er
strukturert etter NS 3450, hvor dokumentene er strukturert i kapittel A-G, med tillegg av
avtaledokument. Det er vedlagt en betydelig mengde dokumenter i konkurransen for at tilbyderne skal
fa oversikt over forventningene til prosess og behov og gnsker til bygget, men flere av dokumentene
skal videreutvikles i samarbeid med valgte totalentreprengr. Disse er markert med * i oversikten.

NB: For enkelte veiledere er det kun lagt ved link til gjeldende veileder pa Sykehusbyggs nettsider.

Dokumentlisten er a finne som vedlegg nederst i dette dokument.

B. Kontraktsbestemmelser

Kontrakten reguleres av NS 8407 med de spesielle kontraktsbestemmelser som fremgar av bilag B
Kontraktsbestemmelser.

C. Tekniske krav

Tekniske krav og rammebetingelser er beskrevet i egne bilag i kapittel C Tekniske krav.
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Ut over det som fremgar i disse bilagene vil det fremheves at det er utfgrt geoteknisk
grunnundersgkelser. Oppdragsgiver understreker viktigheten av at tilbyder setter seg grundig inn i dette
materialet. Det fremgar blant annet av grunnundersgkelsene at deler av utbyggingsomradet har langt til
fiell og forekomster av Igs leire. Det er vesentlig at det tas tilstrekkelig hensyn til dette i planlegging og
giennomfgring av byggeprosjektet.

| 2002-03 ble det av Norges Geologiske Undersgkelse (NGU) utarbeidet geologiske forundersgkelser i
forbindelse med a finne beste plassering for borehullbasert energilager ved Ahus. Den geologiske
undersgkelsen rommer viktig informasjon om knusningssone fylt med leire som gar igjennom
sykehusomradet.

D. Krav til prosjekterings -og byggeprosessen

Byggherrens krav til prosjekterings- og byggeprosessen er inntatt i egne bilag i kapittel D.
Det bemerkes at flere av dokumentene skal prosjektilpasses i fase 1 Prosjektutviklingsfasen.

E. Frister og dagmulkter

Frister, dagmulkter og krav til fremdriftsplanlegging og rapportering fremgar av egne bilag i kapittel E
Frister og dagmulkter.

F. Vederlaget

| tillegg til de bestemmelser om vederlaget som fremgar av bilagene i «F Vederlaget», gjelder fglgende:

F1. Opsjoner

Oppdragsgiver har rett til & utgve opsjoner pa:
Opsjon 1: Bygging av parkeringshus under bakken med tilhgrende utomhusarbeid
Opsjon 2: Gjennomfgring av kontraktsarbeid til fastpris

Utlgsning av opsjon(ene) kan knytte seg til hele eller deler av det arbeidet som omfattes av opsjonen.

Opsjon 1: Parkeringshus

Byggherren har en ensidig opsjon pa bygging av parkeringshus under bakken med tilhgrende
utomhusarbeider. | dag er det en parkeringsplass ved eksisterende barne- og ungdomspsykiatri med
plass til ca. 130 biler. Prosjektet omfatter a etablere nytt parkeringsanlegg under terreng for tilsvarende
antall biler. Samtidig skal Ahus ogsa skal bygge et nytt somatikkbygg i kommende ar, og pa grunn av
dette er det en mulighet for a8 behovet for parkeringsplasser kan bli hgyere, ca 300 plasser.
Totalentreprengr ma derfor ta hgyde for at det kan bli aktuelt a prosjektere et anlegg som har to
etasjehgyder under bakkeniva. Malpris 0 skal vaere basert pa et anlegg for 130 plasser under bakken og
med utforming av et rekreativt aktivitetsomrade pa bakken over parkeringshuset.

Ved utlgsning av opsjon skal det utarbeides en naarmere beskrivelse av hvilke arbeidsoppgaver
entreprengren skal utfgre, samt de krav som Oppdragsgiver stiller til arbeidsprosess, kvalitet og
fremdrift. Oppdragsgiver skal senest ett ar etter B4 beslutning, gi skriftlig beskjed om oppdragsgiver vil
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utlgse opsjonen. Utlgsning av opsjonen skjer ved at Oppdragsgiver gir skriftlig beskjed om at opsjonen
pakalles.

Opsjonsarbeidene utfgres pa samme vilkar som for kontraktsarbeid beskrevet i denne avtale, herunder
bestemmelser om vederlag. Dette innebaerer at det skal utarbeides en malpris for opsjonsarbeidet, og at
byggherren har en opsjon om at parkeringshuset gjennomfgres til en fastpris.

Opsjon 2: Gjennomfgring med fastpris
Byggherren har en ensidig opsjon pa at hele eller deler av prosjektet gjennomfgres til en fastpris.

Oppdragsgiver skal senest innen avslutning av fase 1 Prosjektutviklingsfasen, gi skriftlig beskjed om
oppdragsgiver vil utlgse opsjonen. Utlgsning av opsjonen skjer ved at Oppdragsgiver gir skriftlig beskjed
om at opsjonen pakalles.

For en naermere beskrivelse av gjennomfgring med fastpris, vises det til bilag F Vederlaget.

G. Oppdragsgivers ytelser

Oppdragsgivers ytelser, herunder beskrivelser av rom- og funksjonsprogrammet dRofus og veileder for
tidligfase er vedlagt egne bilag i kapittel G Oppdragsgivers ytelser.

Felgende leveranser skal leveres av Byggherren:
e Lgstinventar og utstyr, herunder eventuelt Medisinteknisk utstyr (MTU) (Sykehusinnkj@p)
e Automated Guided Vehicle (AGV) Varetransport (MLR - Tyskland)
e Overordnet IKT (Sykehuspartner)
e Integrert Kunst
e Anleggsbidrag

Totalentreprengr har ansvaret for a koordinere alle grensesnittene med sideentreprengrer kontrahert
av BH, se blant annet B Kontraktsbestemmelser og E4 Krav til TEs planlegging og rapportering.
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Ref. NS 3450 Bilags- Dokumentnavn Dokumentnummer Rev.nr Rev.dato
nummer
I Avtaledokument PHN-0000-Z-KO-0001 01 23.02.22
I Referat avklaringsmgte
i1 Entreprengrens tilbud PHN-0000-Z-KO-0002
v Konkurransebeskrivelsen del | PHN-0000-Z-KO-0003 01 23.02.22
A Generell del A Del Il Kontraktsgrunnlaget PHN-0000-2-KO-0004 01 23.02.22
B 08.02.22
B1 Kontraktsbestemmelser PHN-0000-Z-KO-0005 02
Kontraktsbestemmelser
C3.1 PHN ARK tegninger VOP BUP PHN-8201-A-RA-0003 01 16.09.20
C3.2 PHN LARK Tegninger VOP BUP PHN-8201-L-RA-0001 01 16.09.20
C3.3 PHN Arealoversikt BTA VOP PHN-8201-A-SK-0001 01 23.02.22
C3.4 PHN Arealoversikt BTA BUP PHN-8201-A-SK-0002 01 23.02.22
C3.5 PHN Arealer Landskap VOP BUP PHN-8201-A-SK-0003 01 23.02.22
C3.6 PHN Fasadeareal VOP PHN-8201-A-SK-0004 01 23.02.22
C3.7 PHN Fasadeareal BUP PHN-8201-A-SK-0005 01 23.02.22
. C3.8 PHN Parkering pa breddejordet PHN-8201-A-SK-0006 01 16.09.20
C Tekniske krav
C4.1 PHN Tekniske rammebetingelser PHN-0000-Z-SP-0012 01 15.02.22
C4.2 PHN Hovedprogram PHN-0000-Z-AA-0001 2.1 04.09.20
C4.3 PHN Konseptrapport PHN-0000-Z-AA-0003 01 19.11.20
C4.4 PHN Skisseprosjektrapport PHN-8201-A-RA-0001 01 16.09.20
C4.5 Geologiske forundersgkelser 2002-03 PHN-0000-G-NO-0001 01 02.04.03
C4.6 Utvendig VA-anlegg Brannvannsdekning PHN-0000-D-SK-0001 02 01.08.14
C4.7 Tekniske bestemmelser for tilkobling fjernkjglenett PHN-0000-V-NO-0001 5.62 01.10.15
C4.8 Geoteknisk datarapport PHN-0000-G-RA-0001 00 18.02.22
D D1 Krav til Totalentreprengrens sikring av kvalitet PHN-0000-Z-KO-0003 01 23.02.22
Krav til prosjekterings- [D2.1 HMS krav PHN-0000-S-SP-0001 5.1 23.02.22
og byggeprosessen  |D2.2 Serigsitetskrav inkludert vedlegg PHN-0000-Z-SP-0004 3.1 23.02.22
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D2.3 Klima- og miljgkrav* PHN-0000-J-SP-0001 1.1 11.02.22
D2.3.1 Miljgprogram PHN PHN-0000-J-AA-0001 01 23.02.22
D2.4 SHA plan PHN PHN-0000-S-SP-0002 01 10.02.22
D2.9 Veileder Sikring*:
https://sykehusbygg.no/kunnskapsdeling/veiledere Se link.
D3 Rutiner for avviks- og endringshandtering PHN-0000-Z-PR-0001 01 23.02.22
D.6 Veileder for informasjons og datasikkerhet i Sykehusbygg HF |PHN-0000-Q-PR-0001 01 09.03.20
D.6.1 Avtale om behandling av oppdragsgivers informasjon PHN-0000-Z-SP-0005 01 22.02.22
(databehandleravtale)
D8 Krav til dokumentplan og distribusjon av teknisk PHN-0000-Z-SP-0002 01 21.02.22
dokumentasjon
D10 Helhetlig informasjonsforvaltning (BIM) i prosjekter PHN-0000-Q-SP-0001 02 23.02.22
D11 BIM-PHN Avklaringer og dokumentasjon PHN-0000-Z-SP-0001 02 09.02.22
D12 Prosedyre for handtering av tekniske grensesnitt* PHN-0000-Z-PR-0003 01 10.02.22
D13 Sluttfase krav til idriftsettelse, uttesting og prgvedrift* PHN-0000-Z-SP-0006 01 09.02.22
D15 Krav til sluttdokumentasjon* PHN-0000-Q-SP-0004 01 16.02.22
D16 Grensesnitt mellom Bygg, Teknikk og IKT PHN-0000-F-PR-0001 01 12.01.22
D19 Rent tgrt bygg* PHN-0000-Z-SP-0007 01 23.02.22
D20 Rammeverk for medvirkning fra ansatte, tillitsvalgte og PHN-0000-Z-PR-0002 01 23.02.22
brukere*
El Hovedfremdriftsplan PHN-0000-Z-PL-0002 01 23.02.22
. E E3 Kontraktens frister og dagmulkter PHN-0000-Z-KO-0006 01 23.02.22
Frister og dagmulkter
E4 Krav til Entreprengrens planlegging og rapportering* PHN-0000-Z-5P-0007 01 23.02.22
F F1 Vederlaget PHN-0000-Z-KO-0007 01 08.02.22
Vederlaget F2 Prissammenstilling (etableres etter tilbud) PHN-0000-Z-KO-0008
G1.1 PHN dRofus samhandling kravutvikling PHN-0000-Z-SP-0009 01 20.02.22
G1.2 PHN dRofus romoversikt gruppert pa funksjon PHN-0000-Z-LI-0001 01 23.02.22
G1.3 PHN dRofus romoversikt fordelt pa funksjon areal robusthet |[PHN-0000-Z-LI-0002 01 23.02.22
G4 Tidligfaseveilederen -

https://sykehusbygg.no/kunnskapsdeling/veiledere

Se link.
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1. GENERELLE KONTRAKTSBESTEMMELSER OG DEFINISJIONER
Denne avtalen skal inkludere alle de alminnelige bestemmelsene i NS 8407:2011 utgitt av Standard
Norge, med de endringer og tillegg som beskrevet nedenfor. Ved motstrid mellom standardtekst i NS
8407 og dette dokument, gjelder bestemmelsene i dette dokument.

Definisjoner:

Samspill/samhandling

En samarbeidsform i et bygge- eller anleggsprosjekt som er basert pa dialog, tillit og apenhet og
tidlig involvering av partene. Prosjektet gjennomfgres under felles malsettinger formulert ved
felles aktiviteter og basert pa felles gkonomiske interesser.

Malpris

den sum partene blir enige om at prosjektet kan gjennomfgres i Fase 2 og som partene vil
avregne prosjektkostnader mot. Begrepet «kontraktsum» i NS 8407 punkt 1.6 skal leses som
«malpris» med mindre annet fremgar tydelig av sammenhengen

Fase 1
Prosjektutviklingsfasen / Utvikling/ samspillsfase

Fase 2
Gjennomfgringsfasen / Utfgrelse

2. KONTRAKTSDOKUMENTER OG TOLKNINGSREGLER (JF. NS 8407 PUNKT 2)
2.1. KONTRAKTSDOKUMENTER
NS 8407 punkt 2.1 utgar og erstattes med:
Kontrakten bestar av dokumentene opplistet i Del Il Kontraktsgrunnlaget.

2.2. TOLKNINGSREGLER
NS 8407 punkt 2.2 utgar og erstattes med:

Funksjonskrav og krav til Igsninger, kvalitet eller merke som er spesifisert i kontrakten, gjelder foran
totalentreprengrens Igsningsvalg, med mindre totalentreprengren har tatt et uttrykkelig forbehold.

De dokumentene som inngar i kontrakten utfyller hverandre, og kontrakten skal tolkes med det som
utgangspunkt. Inneholder dokumentene bestemmelser som strider mot hverandre, gjelder spesielle
bestemmelser foran generelle, og bestemmelser utarbeidet saerskilt for kontrakten foran
standardiserte bestemmelser.

3. GENERELT OM SAMHANDLINGSMODELLEN (NS 8407 PUNKT 3)

NS 8407 punkt 3 gjelder med fglgende tillegg:

Omfanget av Totalentreprengrens samarbeid er ikke klart definert pa forhand, men rekker lengre
enn det som forutsettes i NS 8407 punkt 3 og 21.4.
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Totalentreprengren, samt eventuelt underentreprengr hvor dette er hensiktsmessig, skal delta i alle
mgter og i de organer mv., som Oppdragsgiver finner ngdvendig for a8 gjennomfgre prosjektet pa en
tilfredsstillende mate, se blant annet Rammeverk for medvirkning.

Totalentreprengren kan ikke paberope seg omfanget av samhandling, ngdvendig opplaering,
anskaffelse av programvare, etc. som grunnlag for krav om fristforlengelse eller vederlagsjustering.

Byggherren og totalentreprengren er ansvarlig for a giennomfgre opplaering av egen organisasjon,
samt a skaffe alt utstyr, som er ngdvendig for a delta i den integrerte samhandling.

Det forventes at Totalentreprengren benytter Byggherrens prosjektstyringsverktgy Omega 365. Det
vil bli gitt opplaering i bruk av Omega 365.

4. N@KKELPERSONELL
Partene er innforstatt med at kontinuitet er et suksesskriterium for Samspillorganisasjonen. Partene
vil med alle rimelige midler sikre at ngkkelpersonell forblir i sine roller inntil prosjektet er ferdigstilt.

4.1.BYGGHERRENS UTSKIFTING AV TOTALENTREPREN@RENS PERSONELL
NS 8407 gjelder med fglgende tillegg:
Dersom totalentreprengrens personell utfgrer sitt arbeid pa en slik mate at det gar ut over den
integrerte samhandlingen eller utfgrelsen og far konsekvenser for fremdrift, kvalitet, kostnader, HMS
eller sasmfunnsansvar, eller dersom personellet ellers viser seg uegnet til a utfgre sine
arbeidsoppgaver, skal dette sgkes Igst i minnelighet. Dersom dette ikke lykkes, kan byggherren kreve
at totalentreprengren pa egen bekostning skifter ut vedkommende person. Ved utskiftning skal
Byggherren godkjenne nytt personell for a sikre at kravene gitt i konkurransegrunnlaget blir ivaretatt.

Alle totalentreprengrens kontrakter med underentreprengrer og andre kontraktsmedhjelpere skal
inneholde tilsvarende bestemmelser.

4.2. TOTALENTREPREN@RENS UTSKIFTING AV N@KKELPERSONELL
NS 8407 gjelder med fglgende tillegg:
Enhver utskifting av totalentreprengrens ngkkelpersonell definert i totalentreprengrens tilbud eller i
endelig fastpriskontrakt, medfgrer en bot for hver enkelt utskiftet ngkkelperson. Et slikt gebyr inngar
ikke som direkte prosjektkostnad og kompenseres av TE direkte, utenfor malprisen. Dette gjelder
felgende roller:

Prosjektleder: kr. 350 000

Prosjekteringsleder: kr. 350 000

@vrige npkkelpersonell: kr. 200 000

Utskifting som fglge av at ngkkelpersonen blir omplassert, oppsagt eller avskjediget, er ikke unntatt
fra ansvar til a svare bot. Unntatt fra ansvar er en utskifting som fglge av permisjon, oppsigelse av
egen stilling, dokumentert sykdom eller dgd, eller en godkjent utskifting som fglge av en forespgrsel
fra byggherren.

Ved utskifting av ngkkelpersonell skal den som erstatter ngkkelpersonen ha tilsvarende kompetanse
og erfaringsniva som den han erstatter.
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5. SIKKERHETSSTILLELSE (NS 8407 PUNKT 7)
Totalentreprengren skal stille sikkerhet for sine kontraktsforpliktelser, jf NS 8407 punkt 7.2.

Totalentreprengren skal levere byggherren garantierklaering iht NS 8407 fgr kontraktsarbeidenes
start og ikke senere enn 14 dager etter at kontrakt er inngatt. Manglende levering av
garantierklaering innen fristen utgjgr vesentlig mislighold av kontrakten.

6. FORSIKRINGSBEVIS (NS 8407 PKT 8)
Totalentreprengren skal levere byggherren kopi av forsikringsbevis fgr kontraktarbeidenes start og
ikke senere enn 14 dager etter at kontrakt er inngatt. Manglende levering av forsikringsbevis innen
fristen utgjgr vesentlig mislighold av kontrakten.

7. KONTRAKTSMEDHJELPERE
Det legges opp til at samspillsorganisasjonen i felleskap engasjerer tekniske leverandgrer (UE) som
skal benyttes i giennomfgringsfasen.
7.1. ANTALL LEDD | LEVERAND@RKJEDEN
Totalentreprengren kan ikke, uten Oppdragsgivers skriftlige samtykke, ha flere enn to ledd i
leverandgrkjeden under seg. Samtykke vil kun vaere aktuelt dersom vilkarene i forskrift om offentlige
anskaffelser § 19-3 (2) er oppfylt.

Ved brudd pa bestemmelsen kan Oppdragsgiver sette en rimelig frist for Totalentreprengren til 3
rette forholdet. Unnlatelse av a rette forholdet innen fristens utlgp, anses som mislighold som gir
Oppdragsgiver rett 3 heve avtalen.

7.2.VIDEREF@RING AV KRAV TIL KONTRAKTSMEDHJELPERE
NS 8407 punkt 10 gjelder med fglgende tillegg:
Alle avtaler om underentrepriser/prosjektering skal inneholde likelydende bestemmelser om
arbeidets utfgrelse, forhold pa byggeplassen, HMS, SHA og serigsitet, eiendomsrett og andre
rettigheter til kontraktsarbeid og materialer og utfgrelse ved underentreprise som i denne kontrakt
med bilag. For gvrig skal nevnte avtaler ikke inneholde noe som reduserer byggherrens rett etter
kontrakten.

7.3. KONTRAKTSMEDHJELPERENS ARBEID
NS 8407 punkt 10 gjelder med fglgende tillegg:
Dersom totalentreprengrens kontraktsmedhjelpere utfgrer sitt arbeid pa en slik mate at det pavirker
den integrerte samhandlingen eller utfgrelsen, og dette har konsekvenser for fremdrift, kvalitet,
kostnader, HMS eller samfunnsansvar, eller hvis kontraktsmedhjelpere ellers viser seg uegnet til &
utfgre sine arbeidsoppgaver, skal dette sgkes Igst i lavest mulig niva i organisasjonen. Dersom
partene ikke lykkes med a Igse problemet, kan byggherren kreve at totalentreprengren erstatter den
aktuelle kontraktsmedhjelperen.

Byggherre kan kreve utskifting av underentreprengr uten omkostninger for byggherre ved
manglende etterlevelse av kravene som fremgar i kontraktens kapittel D2 (krav til kvalitet, HMS,
serigsitet, miljg og sikring), dersom totalentreprengren ikke sgrger for at avvik blir rettet innen
rimelig tid etter at avviket/misligholdet oppsto.
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8. OVERDRAGELSE AV KONTRAKTSFORPLIKTELSER (JF. NS 8407 PUNKT 11)
NS 8407 punkt 11 utgar og erstattes med:

Byggherren har rett til 3 overdra sine kontraktsforpliktelser til felleseide helseforetak, helseforetak,
eller en statlig myndighet eller disse sine rettsetterfglgere, som skal sta som eier eller bruker av
kontraktsgjenstanden.

9. TILTRANSPORT (NS 8407 PUNKT 12 OG 13)
NS 8407 punkt 12.1.2 utgar og erstattes med:

Byggherren har rett til & transportere en eller flere av sine kontraktsmedhjelpere til
totalentreprengren.

10. BYGGEPLASSADMINISTRASJON OG FREMDRIFTSKONTROLL (JF. NS 8407 PUNKT 12.4)
Totalentreprengren skal foreta byggeplassadministrasjon og fremdriftskoordinering av Byggherrens
leveranser.

11. KONTRAKTSGJENSTANDEN (NS 8407 PUNKT 14)
NS 8407 punkt 14.1 gjelder med fglgende tillegg:
Totalentreprengren kan i utfgrelsesfasen ikke fravike de beskrivelser av kontraktsgjenstanden som
fremkommer av kontrakten uten etter skriftlig aksept fra byggherren.

Dersom beskrivelser i kontrakten likevel ikke er egnet til 8 oppfylle kontraktens krav, har
totalentreprengren ansvar for a utarbeide nye Igsninger som er i trad med kontraktens krav, uten at
dette gir totalentreprengren krav pa vederlagsjustering eller fristforlengelse i utfgrelsesfasen.
Entreprengren skal i slike tilfeller falge de avtalte rutiner for varsling.

12. BYGGHERRENS RETT TIL A F@RE KONTROLL OG VIRKNINGENE AV KONTROLL OG
GODKIJENNELSE (JF. NS 8407 PUNKT 20.2 OG 20.3)

NS 8407 punkt 20.2 og 20.3 gjelder med fglgende tillegg:
Kontraktsarbeidet gjennomfgres i integrert samhandling, og byggherren vil som en fglge av dette fa
et stgrre innblikk i totalentreprengrens prosjektering og utfgrelse. Dette begrenser ikke
Totalentreprengrens ansvar i forhold til det som fglger av en totalentreprisekontrakt etter NS 8407.
Det legges til grunn at totalentreprengren gjennom den integrerte Prosjektutviklingsfasen vil
gjennomga all dokumentasjon og rette eventuelle feil som en del av denne prosessen.

Totalentreprengren kan ikke legge til grunn at byggherren gjgr seg naermere kjent med de Igsninger
som prosjekteres og utfgres enn det som ellers fglger av en totalentreprisekontrakt etter NS 8407.

13. MATERIALER LEVERT ELLER BESTEMT AV BYGGHERREN (JF. NS 8407 PUNKT 22.4)
NS 8407 punkt 22.4 gjelder med fglgende tillegg:
Byggherren skal ikke anses a ha valgt materialer, Igsninger eller annen prosjektering i henhold til NS
8407 punkt 22.4, med mindre dette er skriftlig akseptert av byggherrens representant.

14. SPESIELLE BESTEMMELSER FOR PSYKIATRIPROSJEKTER
Totalentreprengren kan i serlige tilfeller be byggherren ta skriftlig stilling til om det skal velges
materialer, Igsninger eller metoder som han mener kan ha svakheter med seg, som fglge av bruk
utover det som kan forventes, samt haerverk av kontraktsgjenstanden. Tilsvarende gjelder der
produkter avviker fra offentlige krav. Dersom byggherren velger slike materialer, Igsninger eller
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metoder, skal det ikke anses som en mangel ved kontraktarbeidene at de etter overtakelsen blir
skadet som fglge av ekstrem bruk. Totalentreprengren har likevel ansvaret for at materialene,
Igsningene eller metodene for gvrig fyller kontraktens krav. Totalentreprengren skal Igpende fgre
oversikt i Omega365 over slike beslutninger tatt av byggherren

15. BYGGHERRENS VALG AV L@SNINGER OG ANNEN PROSJEKTERING (JF. NS 8407 PUNKT 24)
NS 8407 punkt 24 utgar og erstattes med:
Alle Igsninger, annen prosjektering og annet materiale som velges eller overleveres
totalentreprengren frem til underskrevet kontrakt for giennomfgringsfasen (P2), skal anses som
utarbeidet, prosjektert eller valgt av totalentreprengren selv, med unntak av forhold regulert i punkt
13. Dette gjelder uavhengig av om valg av Igsninger eller annen prosjektering er foretatt av, eller i
samhandling med, Byggherren. Totalentreprengren er fullt ut ansvarlig for at de endelige I@sningene
og prosjekteringen er egnet til a na de kravene til kontraktsgjenstanden som fremgar av NS 8407
punkt 14, og at han kan innesta for de garantier han har avgitt i NS 8407 punkt 42.

Ovennevnte innebaerer at mangler ved prosjekteringen, enten den stammer fra Fase
1 eller Fase 2, ikke skal medfgre endring av malpris, paslag eller milepaler.

Unntakene som er angitt i NS 8407 punkt 24.2.1eller bestemmelsene om kontroll, varsling og svar i
NS 8407 punkt 24.2.2, gjelder ikke.

Bestemmelsene i dette punkt gjelder ikke opplysninger, prosjektering eller annet materiale
byggherren har overlevert totalentreprengren i tilknytning til grunnforhold. Risiko for grunnforhold
reguleres i sin helhet av NS 8407 punkt 23.1

16. BYGGHERRENS TILBAKEHOLDSRETT (NS 8407 PKT 28.3)
Byggherren har rett til & holde tilbake en forholdsmessig andel av kontraktssummen dersom
totalentreprengren ikke har innlevert sentrale planer eller rapporter innen angitte frister. Dette
gjelder blant annet: planer og rapporter som fremgar i bilag D2 HMS/serigsitet/miljg/ krav,
Kvalitetsplan, Fremdriftsplan.

17. ENDRINGER (NS 8407 PUNKT 31.1)
Utlgsning av opsjoner beskrevet i kontrakten anses ikke som endring.

18. VIRKNINGENE AV ENDRINGER (NS 8407 PUNKT 31.2)
Dersom det foreligger en endring, kan malpris kreves regulert i samsvar med bestemmelser i bilag F
Vederlaget.

19. RIGG/DRIFT (JF. NS 8407 PUNKT 34.1.3)
Kompensering av kostnader knyttet til rigg/drift ved endringer kompenseres etter prinsippene for

dokumentert selvkost, jf. bilag F Vederlaget.

Ved gjennomfgring med Fastpris kompenseres kostnader til rigg/drift ved endringer etter fglgende
bestemmelse:

Totalentreprengren kan ikke kreve tillegg til kontraktfestet vederlag for rigg- og driftsytelser fgr netto
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sum av endringsarbeider* overstiger 5 % av kontraktssummen. Netto endringsarbeider* ut over
dette utlgser deretter en rigg- og driftskompensasjon pa 7 % av endringens verdi.

* Fglgende anses ikke som «endringsarbeid» som gir rett til kompensasjon for rigg/drift:

e Regulering av kontraktssummen pga. Ignns- eller prisstigning,

e Utbetaling av eventuelt paslag pga. administrasjon av sideentreprengrer eller tiltransport av
entreprisekontrakter/prosjekteringsoppdrag m.v,

e Avbestillingserstatning,

e Regningsarbeid,

e Endringsarbeid som gj@res opp inklusive rigg/drift, herunder endringsarbeid etter fastpris
eller regningsarbeider (star igjen med vanlige volumreguleringer),

e Kompensasjon for gkt rigg og drift i endret byggetid.

Vederlagsjustering ved gkning i byggetid (tidsrigg) reguleres i henhold til NS 8407.

20. PR@VEDRIFT (NS 8407 PUNKT 38.2)
Overtakelse vil bli gjennomfgrt etter 3 maneder prgvedrift. Der det er beskrevet anlegg som skal ha
lenger prgvedriftsperiode, vil prgvedriften fortsette etter overtakelse har funnet sted. Etter
overtakelse er det byggherren som er ansvarlig for prgvedriften. Naermere beskrivelse av
prevedriftsperioden fremgar av bilag D13 Krav til systematisk ferdigstillelse, uttesting, prgvedrift,
idriftsettelse.

21. REKLAMASJON VED OVERTAKELSE (NS 8407 PUNKT 42.2.1)
For kontraktsarbeider som ikke er besiktiget, gjelder ikke bestemmelsen om reklamasjon ved
overtakelse.

22. GJENNOMF@RING AV UTBEDRINGER ETTER OVERTAKELSE (JF. NS 8407 PUNKT 42.3.3)
NS 8407 punkt 42.3.3 annet avsnitt, fgrste punktum utgar og erstattes med:
Utbedring av mangler reklamert etter overtagelsen skal skje lgpende.

23. AVBESTILLING (NS 8407 PUNKT 44)
23.1.  AVBESTILLING AV KONTRAKTARBEIDET | FASE 1 - PROSJEKTUTVIKLINGSFASEN
NS 8407 punkt 44 utgar.

Byggherren har, frem til inngatt kontrakt for fase 2 Gjennomfgringsfasen, rett til 4 avbestille hele
eller deler av arbeidet under kontrakten. Totalentreprengren har ikke krav pa erstatning for tapt
fortjeneste eller annet gkonomisk tap han lider som fglge av avbestilling fgr inngatt kontrakt for fase
2 Gjennomfgringsfasen.

23.2.  BYGGHERREN HAR RETT TIL A AVBESTILLE HELE ELLER DELER AV ARBEIDET | FASE 2 -
GJENNOMF@RINGSFASEN
Ved avbestilling etter inngatt kontrakt for fase 2 - Gjennomfgringsfasen gjelder NS 8407 punkt 44
f@rste, andre og fjerde ledd. NS 8407 punkt 44 tredje ledd erstattes med:

Dersom det samlede vederlag etter fradrag og tillegg ved endringsarbeider reduseres med mer enn
15 % av kontraktssummen, har totalentreprengren rett til en normert kompensasjon pa 3 % av
kontraktsverdien av hele den avbestilte delen av kontraktarbeidet eks mva. Ovennevnte
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bestemmelser begrenser ikke byggherrens rett til 3 heve kontrakten ved totalentreprengrens
mislighold, jf. NS 8407 punkt 46.

24. RETT TIL A BRUKE PROSJEKTERINGSMATERIALET / SIKRING AV DATA (NS 8407 PUNKT 47.2.2)
NS 8407 punkt 47.2.2 utgar og erstattes med:

Sykehusbygg HF, det aktuelle helseforetaket og helseregionen (RHFene) (heretter Helseforetakene)
skal, uavhengig av organisasjonsform i det aktuelle prosjektet, inneha eiendomsretten, herunder alle
immaterielle og materielle rettigheter til ethvert resultat som fremkommer eller frembringes i
forbindelse med prosjektet. Dette gjelder eksempelvis, alle digitale data, inkludert data som ligger i
eller er tilknyttet bygningsinformasjonsmodellen for prosjektet (BIM), herunder beregninger,
simuleringer, databaser, objektbiblioteker og FDV-dokumentasjon og alle andre leveranser tilknyttet
prosjektet som er utviklet og/eller fremskaffet av de prosjekterende, entreprengrene og/eller andre
leverandgrer i prosjektet, herunder deres underleverandgrer (samlet betegnet som leverandgrene).
Rettighetene omfatter ogsa rett til endring og videreoverdragelse.

Rettighetene som er angitt i avsnittet rett ovenfor gjelder ikke rettigheter til materiale som var eid av
leverandgrene forut for starten av det aktuelle prosjektet.

Helseforetakene far en tidsubegrenset, vederlagsfri og ikke-eksklusiv rett til & utnytte hele eller deler
av slikt materiale nevnt i andre ledd (disposisjonsrett) som leveres til Helseforetakene i forbindelse
med prosjektet, herunder rett til & bruke, kopiere, modifisere og videreutvikle slikt materiale, enten
selv eller ved hjelp av tredjepart. Helseforetakene har rett til & gi tilsvarende disposisjonsrett til
enhver annen virksomhet innen helsesektoren. Helseforetakene kan hver for seg benytte de
rettigheter som er angitt ovenfor.

Alt digitalt materiale i prosjektet skal overleveres Helseforetakene, etter neermere anvisning, bade pa
tilgjengelige standardiserte formater og pa originalformatet.

Dersom leverandgren i oppdraget skal bidra til 3 bearbeide eksisterende bygningsinformasjon, sa
ansees det som a vaere oppdragsgiveres eiendom.

Leverandgren kan be om byggherrens samtykke til 8 benytte prosjekteringsmateriale, herunder
erfaringer, metoder, objekter, kildekoder som grunnlag for videreutvikling i andre prosjekter.
Byggherren kan ikke nekte samtykke uten saklig grunn. Saerskilte sikkerhetshensyn kan utgjgre saklig
grunn til & nekte samtykke.

Sikring av data:

Oppdragsgiver regulerer leverandgrens behandling av oppdragsgivers informasjon, herunder
utarbeidelse, innsamling, registrering, sammenstilling, lagring, utlevering eller kombinasjoner av
disse. Som en del av dette skal leverandgren:

o bevare taushet om bygningsmessige forhold

o Kun behandle informasjon pa instruks fra oppdragsgiver

o Ikke overfgre informasjon til andre databehandlingssystemer, uten godkjenning fra
Oppdragsgiver.

. Overholde gjeldende personvernregelverk, herunder personopplysningsloven
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25. LOVGIVNING OG TVISTEL@SNING (JF. NS 8407 PUNKT 35.2, PUNKT 50.2 OG PUNKT 50.3)
Kontrakten skal tolkes i samsvar med norsk lov.
NS 8407 punkt 35.2 bokstav a), punkt 50.2 og punkt 50.3 utgar, og erstattes med:
Tvister mellom partene om kontraktsforholdet skal fortrinnsvis sgkes Igst pa saksbehandlerniva.
Dersom tvisten ikke Igses pa dette nivaet innen rimelig tid, skal tvisten flyttes til prosjektlederniva.
Hvis tvisten ikke er Igses pa dette nivaet innen rimelig tid, skal tvisten flyttes til partenes gverste
administrative ledere. Dersom konflikten ikke Igses pa dette niva, gjelder NS 8407 punkt 50.4.
Verneting for alle spksmal som matte utspringe av kontrakten er eiendommens verneting.

26. HMS, SERI@SITET OG MILI@KRAV
Byggherrens krav til HMS, serigsitet og milj@, herunder konsekvenser ved mislighold/brudd pa
bestemmelsene fremgar av bilagene i kapittel D2 (bilag D.2.1-D.2.9).

Gjentatte eller vesentlige brudd pa bestemmelsene i kapittel D2 vil vaere a anse som et vesentlig
kontraktsbrudd.

27. APENHET, INNSYN OG REVISJON
27.1.  APENHET OG INNSYN
Det skal veere kontinuerlig full apenhet om alle forhold ved kontrakten. Byggherren har rett til innsyn
i totalentreprengrens kvalitetssikringssystem, HMS-system og systemer for oppfyllelse av
bestemmelser om samfunnsansvar, herunder Ignns- og arbeidsvilkar. Innsynsretten gjelder ogsa
totalentreprengrens prosjektregnskap.

BH har rett til innsyn i TEs informasjon knyttet til gkonomi, planlegging, prosjektering, anskaffelser,
produksjonsprosessen, sikkerhet, helse og arbeidsmiljg, ytre miljg og kvalitet knyttet til
gjiennomfgringen av kontrakten.

Byggherren har videre rett til innsyn i totalentreprengrens kalkyler, innkjgpsavtaler o.l., som er
ngdvendig for a fa bekreftet totalentreprengrens selvkost for malpris/fastpris og etterfglgende
endringsarbeider. Byggherrens rett omfatter ogsa revisjon ved intervjuer, inspeksjon, kontroll og
dokumentgjennomgang. Byggherren har rett til 3 la seg bista av tredjeperson i forbindelse med
revisjon.

Totalentreprengren skal etter varsel vederlagsfritt yte rimelig assistanse ved slikt innsyn.
Totalentreprengren skal sikre at byggherren har tilsvarende innsynsrett hos totalentreprengrens
direkte og indirekte kontraktsmedhjelpere, med mindre leveransen har en klart underordnet
betydning for totalentreprengrens evne til 3 oppfylle sine forpliktelser overfor byggherren.

27.2.  REVISJION, VERIFIKASJON OG ANDRE GJENNOMGANGSAKTIVITETER
Byggherren skal ha rett til a delta i planleggingen og utfgrelsen av totalentreprengrens inspeksjoner,

verifikasjoner, revisjoner og andre gjennomgangsaktiviteter.

Revisjoner skal utfgres i henhold til ISO 19011:2011 og av personell som har formell utdanning innen
revisjon av styringssystemer. Byggherren har rett til 3 utfgre bade varslede og uanmeldte revisjoner
og verifikasjoner, samt ledelsesinspeksjoner av totalentreprengren og kontraktsmedhjelpere, sa
lenge kontraktsarbeidet pagar. Revisjoner og andre tilsynsaktiviteter utfgrt av byggherre fritar ikke
totalentreprengren fra hans ansvar i forbindelse med kontraktsarbeidet.
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28. SPRAK

Norsk sprak skal benyttes under gjennomfgringen av kontrakten. Totalentreprengren baerer alt
ansvar som matte fglge av feil og misforstaelser hos personell som ikke behersker norsk pa en
tilfredsstillende mate. Det stilles krav om at norskspraklige ngkkelpersoner er til stede i hvert
arbeidslag.

29. TAUSHETSPLIKT OG MEDIA
Totalentreprengren skal ikke. uttale seg til media om forhold vedrgrende kontraktsarbeidene uten pa
forhand a ha konferert med Oppdragsgiver. Generelt skal det henvises til Oppdragsgiver i slike saker.

All profilering av prosjektet og/eller Totalentreprengrens oppdrag for prosjektet, skal avklares med
Byggherren i forkant. Byggherren vil administrere oppsetting av byggeplasskilt (med unntak av
skilting ifm HMS). Totalentreprengren eller hans under entreprengrer har ikke anledning til a
montere egne skilt eller tavler for profilering av egen virksomhet i tilknytning til rigg- eller
anleggsomrader uten forhandsgodkjennelse fra byggherren. Totalentreprengren skal sgrge for at
ogsa under entreprengrer fglger disse bestemmelser.

Totalentreprengren har taushetsplikt om alle forhold som han far kjennskap til under forberedelse og
gjennomfgring av oppdraget og som ikke kan anses som offentlig tilgjengelig. Slik informasjon skal
kun gjores kjent for de hos Totalentreprengren som har behov for informasjonen for at
Totalentreprengren skal kunne gjennomfgre oppdraget i henhold til kontrakt.

Taushetsplikten gjelder uten tidsbegrensning, ogsa etter at kontrakten opphgrer. Samtlige involverte
i prosjektet skal signere pa Taushetserkleering, se bilag D.2.6.
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1. INNLEDNING

Dette dokumentet inneholder bestemmelser om vederlag og insentiver for hhv Fase 1
(Prosjektutviklingsfasen) og fase 2 (Gjennomfgringsfasen).

Vederlaget skal fastsettes saerskilt for hvert av de tre delprosjektene; VOP, BUP og PARK (opsjon).
Dette innebaerer at det skal utarbeides separate malpriser for de tre delprosjektene, og at det skal
f@res egne prosjektregnskap for hvert av delprosjektene.

2. FASE 1 - PROSJEKTUTVIKLINGSFASEN
Arbeid utfgrt i Fase 1 kompenseres iht. medgatt tid i samsvar med avtalte timerater. Timeratene
(eks. mva.) og paslagsprosent fremgar av Bilag F2 — prissammenstilling, som utarbeides basert pa
totalentreprengrens tilbud.

2.1. TIMEPRISER
Timeprisene skal omfatte blant annet;
¢ Lgnnskostnader for personell som er ansatt av totalentreprengren. Ved siden av de direkte
Isnnskostnader omfattes ogsa feriepenger, overtidskompensasjon, arbeidsgiveravgift og
andre avgifter etter norsk lov
e Skatt
¢ Evt. bruk av eget datautstyr med tilhgrende lisenser og andre direkte kostnader for & kunne
utfgre arbeidet
* Totalentreprengrens gvrige indirekte kostander, herunder;
o Overhead
o Garantier
o Forsikring
o Stgtte fra konsernfunksjoner (finans, regnskap, HR, juridisk, kommunikasjon etc.)
o Finansiering
* Totalentreprengrens fortjeneste
¢ Enhver annen kost som matte medga totalentreprengren for a utfgre fase 1.

Der avtalte timerater ikke er anvendelige, vil utfgrt arbeid kompenseres med dekning av direkte
prosjektkostnader pluss paslag basert pa paslagsprosenten oppgitt i F2 Prissammenstilling. Paslaget
skal dekke generelle bedriftskostnader og fortjeneste. Arbeid som utfgres utenom avtalte timerater
skal avklares med Byggherre fgr igangsettelse.

2.2. INDEKSREGULERING
Timeprisene for fase 1 indeksreguleres ikke.

2.3.REGLER FOR KOMPENSASJON
Totalentreprengren kan ikke kreve ytterligere vederlag annet enn honorering av utfgrte timer
basert pa avtalte timerater for gjennomfgring av Fase 1, safremt det ikke fglger spesifikt av dette
dokumentet eller avtales med byggherren.

Under Fase 1 hvor kompensasjon foretas basert pa utfgrte timer, skal ikke-effektive timer i Igpet
av arbeidsdagen som er brukt pa andre oppgaver enn de direkte knyttet til utfgrelse av
oppdraget, ikke belastes byggherren. Eksempelvis er privat fravaer og interne mgter hos
Totalentreprengren eller deres kontraktsmedhjelpere ikke gjenstand for kompensasjon.
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Normal arbeidsuke er basert pa 40 timer pr uke, fra og med mandag til og med fredag, basert
pa 8 timer per dag. Tid medgatt til lunsj kompenseres ikke av Byggherre. Totalentreprengren
kan for gvrig disponere sine ressurser innenfor de regler som fglger av gjeldende lover, og
partene skal bli enige om en effektiv ressursbruk i Fase 1.

2.4, REISEKOSTNADER
Det ma paregnes samlokalisering for deler av fase 1. Kostnader knyttet til reise, herunder reisetid, til
og fra samlokalisering i Oslo/Lgrenskog dekkes ikke. Daglig reise til/fra hjem og
arbeidsplass/oppmgteplass er ikke gjenstand for kompensasjon.

2.5.0MFANG, VARIGHET OG BUDSJETT FOR FASE 1
Partene skal i starten av Fase 1 etablere en plan for omfang, leveranser og varighet for Fase 1, samt
tilhgrende budsjett. Revidert budsjett skal fremlegges av totalentreprengren ifom.
manedsrapportering. En forklaring pa endringene som er gjort fra forrige budsjett ma fremkomme i
hvert budsjett.

2.6.DOKUMENTASJON OG FAKTURERING FASE 1
Totalentreprengren skal iverksette et hensiktsmessig kontrollsystem for 8 dokumentere arbeidede
timer og andre direkte prosjektkostnader slik at man i felleskap med byggherren kan effektivt styre
prosjektet og arbeidet basert pa blant annet dokumenterte direkte prosjektkostnader.

Byggherren skal ha innsynsrett og tilgang til kontrollsystemet for a kunne utgve kontroll av direkte
prosjektkostnader underveis i arbeidet. Kontrollsystemet ma ivareta funksjonalitet for a registrere
og dokumentere nar personellet starter og avslutter arbeidet. Kontrollsystemet skal ogsa

inneholde timelister og det er et krav at alt involvert personell beskriver hvilket arbeid som er utfgrt
i en hensiktsmessig detaljgrad. Se for gvrig bilag E4 Krav til TEs planlegging og rapportering.

Totalentreprengren skal ifbom. Manedsrapportering gi en oversikt over dokumenterte direkte
prosjektkostnader opp mot budsjett for den gitte maned.

2.7.OVERGANG TIL FASE 2 - GIENNOMF@RINGSFASEN
Ved overgang til Fase 2 vil medgatte kostnader for Fase 1 gjgres opp i sin helhet.

Vederlagsformatet for fase 2 bestar av en malpris.

Byggherren kan innen avslutningen av fase 1 Prosjektutviklingsfasen kreve at hele eller deler av
gjenstaende kontraktsarbeider skal giennomfgres som en totalentreprise med fastpris.

Nedenfor fglger beskrivelse fase 2 Gjennomfgringsfasen med hhv malpris (se punkt 3-7) og
gjennomfgring med fastpris (se punkt 8).

3. FASE 2 — GIENNOMF@RINGSFASEN

| det fglgende beskrives
e Hvasom inngar i vederlagselementene
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e Hvordan man estimerer prosjektets kostnader og etablerer mal for de totale
prosjektkostnader

e Hvordan kostnader kompenseres

e Malavregning - avregning av direkte prosjektkostnader mot malpris og avregning mot ikke-
gkonomiske mal

e Risiko

3.1.VEDERLAGSELEMENTER
Vederlaget for Fase 2 baseres pa fglgende vederlagselementer:

e Direkte prosjektkostnader (basert pa selvkostprinsipper)
e Paslag (som inneholder elementene generelle bedriftsomkostninger og fortjeneste)
e Bonus (Maloppnaelse av ikke-gkonomiske mal).

Ved gjennomfgring av Fase 2 med malpris, vil Totalentreprengren fa dekket alle kostnader for
utfgrelse av arbeider i Fase 2 basert pa selvkostprinsippet med tillegg av paslag, jf Bilag F2.
Paslagsprosenten konverteres til et fast belgp. De faktiske kostnadene avregnes mot malprisen,
og overskudd eller underskudd avregnes, se naermere beskrivelse nedenfor.

Ved gjennomfgring av Fase 2 med fast pris, vil vederlaget tilsvare fastprisen, se nedenfor pkt.8.

4. KALKULERING AV VEDERLAGSELEMENTER FOR FASE 2
4.1. KALKULERING AV SELVKOST OG DOKUMENTERTE PROSJEKTKOSTNADER (DPK) FOR FASE 2
-GJENNOMF@RING
Kalkylen skal baseres pa totalentreprengrens selvkost. Dette omfatter blant annet fglgende
elementer:
o Lgnnskostnader, herunder direkte Ignnskostnader, feriepenger, overtidskompensasjon og
avgifter etter norsk lov for personell som er ansatt hos Totalentreprengr
e Eventuelle avgifter
e Materialer
e Rigg og drift
e Kostnader til kompensasjon av kontraktsmedhjelpere og innkjgp
e Innleie av maskiner og personell
o Kostnader ved etablering og drift pa anlegget, herunder mobilisering og demobilisering
e Bonus som mottas pa grunnlag av innkjgp av varer og tjenester til prosjektet skal komme til
fradrag
e Andre kostnader direkte tilknyttet arbeidet
o Ngdvendige programvarelisenser som Totalentreprengren ikke allerede besitter
e Kostnader pa byggherrens hand som partene blir enige om at skal inngd i prisen

Fglgende elementer skal ikke innga:
e Fortjeneste for Totalentreprengr
e Merverdiavgift
o Generelle bedriftsomkostninger for Totalentreprengr
e Byggherrekostnader for fast personell i prosjektet
e Risikoavsetning
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4.2.PRINSIPPER FOR BEREGNING AV SELVKOST
Kalkulert selvkost for totalentreprengrens nettokostnad skal baseres pa fglgende prinsipper:

Det innhentes minimum to tilbud ved eksterne leveranser.

Vilkarene i totalentreprengrens rammeavtaler pa leveranser legges til grunn der det ikke kan
hentes inn prosjektpriser.

Valg av kvaliteter og leverandgrer er som prinsipp fastsatt fgr Fase 2.

Selvkosten inkluderer alle avtalte rabatter mellom partene.

Ressurskalkulering skjer i et digitalt egnet databasebasert kalkyleprogram, der byggherren
har full brukertilgang

Alle innkjgp og anskaffelser fra kontraktsmedhjelpere og eksterne leverandgrer honoreres
med dokumenterte kostnader uten paslag. Dette gjelder prosjekteringsgruppe,
underentreprengrer, leie av rigg og maskiner, materialer, utstyrsleveranser, etc. BH skal
inkluderes i entreprengrens anskaffelse av underentreprengrer.

Totalentreprengrens prosjektledelse og administrasjon honoreres etter reelle
Ipnnskostnader, samt sosiale kostnader, og anvendt tid.

Dersom totalentreprengren skal utfgre arbeider i egenregi med egne ansatte, ma han
dokumentere Ignnskostnader for henholdsvis baser, fagleerte og ufaglaerte arbeidere
inklusive maskinkjgrere og lzerlinger.

Selvkost skal ikke inkludere inngdende merverdiavgift pa de varer og tjenester som i seg selv
inngar i totalentreprengrens nettokostnad, da totalentreprengren har full fradragsrett for

slik inngdende merverdiavgift

e Kostnader knyttet til reise, herunder reisetid, til og fra samlokalisering i Oslo/Lgrenskog

dekkes ikke, med mindre dette er konkret avtalt. Daglig reise til/fra hjem og
arbeidsplass/oppmgteplass er ikke gjenstand for kompensasjon.

Felgende prinsipper skal legges til grunn i kalkylearbeid:
e Kalkulering skal skje i et egnet, digitalt kalkyleprogram der Byggherre har ngdvendig
brukertilgang for helhetlig innsyn og mulighet for eksport av data i xml-format

e Kalkylen skal inndeles etter WBS/PNS og videre omforent detaljert nedbrytning, for eksempel

iht. NS 3450 og/eller bygningsdelstabellen iht. NS 3451.
e Eventuelle uspesifiserte kostnader skal fremkomme av egne poster
e For kalkulering av arbeider i egenregi eller ved bruk av Totalentreprengrens gvrige

erfaringstall skal dette utfgres pa postniva der konkret utfgrelse, mengder og ressurser er

vurdert separat

e Mengder skal fortrinnsvis hentes fra BIM (bade som grunnlag for innhenting av tilbud og

egen kalkulering av arbeider

4.3.RISKO

Partene skal gjennom Prosjektutviklingsfasen identifisere risiko og muligheter (heretter risiko) for
prosjektet. De identifiserte risikoer skal innga i et etablert risikoregister med en detaljert beskrivelse
av type risiko. Risikoregisteret skal spesifisere hvorvidt hver enkelt risiko, dersom den inntreffer, skal
medfgre en endring av malprisen eller ikke, og vil derfor kunne kategoriseres pa fglgende mate:

1. Risiko som er identifisert i Fase 1 og Partene er enige om at vil medfgre en endring i malpris hvis

den inntreffer
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2. Risiko som er identifisert i Fase 1 og Partene er enige om at vil innga i risikopaslaget
inkludert i malprisen, og saledes ikke medfgre en endring i malprisen hvis den inntreffer

Risikoregisteret vil innga i som et vedlegg til F — Vederlaget, for Fase 2

Risiko som inntreffer i Fase 2 og som ikke er identifisert i Fase 1, skal ikke medfgre endring i
malprisen i den grad dette burde veert tatt hgyde for ved utarbeidelsen av risikoregisteret.
Totalentreprengren har risikoen for sine valg av I@sninger og annen prosjektering.

Partene plikter a dele all relevant informasjon om usikkerhet (risiko og muligheter) slik at de i
fellesskap kan vurdere hvordan risikoer skal kalkuleres. Det skal fgres notater for hvilke risikoer
som diskuteres.

| Fase 1 skal partene gjennomfgre en usikkerhetsanalyse av kalkylen basert pa de identifiserte
risikoene som skal innga i malprisen, ref. kategori 1 over. Partene skal med utgangspunkt i
resultatet fra usikkerhetsanalysen enes om en risikoavsetning, basert pa selvkostprinsippet, som
skal innga som del av malprisen.

4.4, PASLAG
Paslaget skal dekke Totalentreprengrens generelle bedriftskostnader og krav til fortjeneste for a
gjennomfgre prosjektet som en totalentreprise etter valgt modell. Dette skal blant annet omfatte:
» Generelle bedriftskostnader, herunder stgtte fra konsernfunksjoner (Finans, Regnskap,
HR, Juridisk, Kommunikasjon etc. (Overhead)
e Garantikostnader
¢ Kostnader til Totalentreprengrens forsikring
e Finansieringskostnader
 Kostnader til ngdvendige tillatelser fra offentlig myndighet for & muliggjgre drift og/eller
utgvelse av arbeidet.
e Fortjeneste

Paslagsprosenten fremgar av F2- Prissammenstilling.

Paslagsprosenten skal ikke inkludere Totalentreprengrens prising av risiko i kontrakten. Slik risiko
skal kun inngad i risikoavsetningen.

Den tilbudte paslagsprosent er fast og ikke gjenstand for regulering under oppdragets
gjennomfgring.

5. BONUS
5.1.BONUSBEL@P OG KRITERIER
For a stimulere til samarbeid og gnsket adferd under giennomfgring har Byggherre en intensjon
om a etablere en bonusordning. Byggherren har til intensjon a opprette en bonuspott som tilsvarer
opp til 1,5-2 % av malprisen til fordeling mellom de tre delprosjektene. Bonusbelgp og kriterier for
oppfyllelse av bonus avklares i Fase 1.

Maloppnaelse er bestemmende for i hvilken grad Totalentreprengren har rett pa utbetaling av
bonus fra bonuspotten. Det skal av partene i fase 1 avtales inntil 6 mal innenfor bestemte
kategorier KPl). Eksempler pa relevante KPI’er:
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HMS (25%)

Mal miljg (10%)

Fremdrift (15%)

Stabil organisasjon (20%)

Minimale ulemper for omgivelsene (30 %)

MR S

5.2. UTBETALING AV BONUS
Ved endelig sluttoppgjor eller ved oppnadd milepel, skal Byggherren vurdere om i hvilken grad
malene er oppnadd basert pa de avtalte parametere for maling, der 100% oppfyllelse tilsvarer
oppfyllelse av alle mal. Nar partene er kommet til enighet har Totalentreprengren rett til a fakturere
det belgp byggherren har kommet frem til med like betalingsbetingelser som gvrige faktura.

5.3.BORTFALL AV BONUS
Byggherren kan beslutte at Totalentreprengrens rett til bonus skal falle bort helt eller delvis der et

brudd pa HMS-reglene eller andre bestemmelser i kontrakten har medfgrt:

o dgdsfall eller alvorlig personskade,

e alvorlig forurensning,

e at det tas ut tiltale for korrupsjon, underslag, gkonomisk utroskap, brudd pa
konkurranselovgivningen eller en annen alvorlig straffbar handling mot selskapet som har
begatt bruddet,

e en annen sveert alvorlig hendelse som etter sin art ikke vil kunne anses som utslag av den
ordinaere risikoen for virksomheten til den som har begatt bruddet, eller

e en situasjon hvor inntredelse av noen av de ovennevnte hendelser var en neerliggende og
apenbar risiko, og hvor inntredelse av hendelsen ble hindret av andre arsaker enn handlinger
fra den som har begatt bruddet.

6. GJENNOMF@RING AV FASE 2 - GIENNOMF@RINGSFASEN MED MALPRIS
6.1. ETABLERING AV MALPRIS
Dersom Fase 2 skal giennomfgres med malpris, vil malprisen etableres etter
de prinsipper som beskrevet i kapittel 4.

| Fase 1 gjennomfgres ngdvendig planlegging, prosjektering og utarbeidelse

av underlag for Fase 2. Arbeidet sluttfgres med en kalkyle og 2
usikkerhetsanalyse og gjennomfgres etter prinsippet g2 Overhead
apen bok. Kalkylen skal veere omforent og felles. VErIEd
Risiko/muligheter
Ved enighet om malpris, blir paslagsprosenten, som fremkommer av F2 - / .
Prissammenstilling, multiplisert med malprisen og konvertert til et fast »
belgp. Dette belgpet skal utgjgre paslaget, som sammen med malprisen og % -
bonusen utgjgr de totale estimerte prosjektkostnadene.
En skjematisk oversikt over kalkylen med malpris (MP), paslaget og
bonusen, som til sammen utgj@r de totale
FIGUR 1 PRISELEMENTENE |
MALPRISEN
& L ]
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estimerte prosjektkostnadene (TEP) fremgar av figur 1 til hgyre.

6.2.VEDERLAG
Ved gjennomfgring av Fase 2 skal Totalentreprengr, i tillegg til avtalt paslag og eventuelle bonuser,
kun ha dekket sine dokumenterte direkte prosjektkostnader knyttet til arbeidet, jf. Kapittel 4.2.

Justering av malpris og paslag og bonus er regulert i kapittel 6.4 De dokumenterte direkte
prosjektkostnadene avregnes mot malprisen, og sluttresultatet avgjgr hvorvidt Totalentreprengr
oppnar paslaget. Kostnadsoppfglgingen skal giennomfgres etter prinsippet «apen bok».

Byggherre skal ha fullt innsyn i Totalentreprengrens prosjektregnskap og prosjektgkonomi bade for
kalkyler og palgpte kostnader.

6.3. INCENTIVORDNINGER

6.3.1. INNLEDNING
Totalentreprengrens fakturerte direkte prosjektkostnader (DPK) skal avregnes mot malprisen (MP)
etter at kontraktsarbeidene er ferdigstilt (ved overtakelse).

6.3.2. PROSJEKTREGNSKAPET OG MALPRIS SAMSVARER
Dersom Totalentreprengrens fakturerte direkte prosjektkostnader (DPK) blir lik malprisen skal
Totalentreprengren ha utbetalt 100 % av kontraktens fastsatte paslag.

6.3.3. PROSJEKTREGNSKAPET ER LAVERE ENN MALPRIS
Dersom Totalentreprengrens fakturerte direkte prosjektkostnader (DPK) blir lavere enn malprisen
skal Totalentreprengren motta hele paslaget. | tillegg vil kostnadsbesparelsen (differansen mellom
fakturerte direkte prosjektkostnader og malprisen) fordeles mellom Byggherre og Totalentreprengr
med en andel pa 50 % hver pa hhv byggherre og totalentreprengr.

6.3.4. PROSJEKTREGNSKAPET H@YERE ENN MALPRIS
Dersom Totalentreprengrens godkjente prosjektregnskap (DPK) blir hgyere enn malprisen vil
kompensasjon av Totalentreprengrens paslag reduseres forholdsmessig med et belgp tilsvarende
den belgpsmessige overskridelse av malprisen (krone for krone).

Dersom DPK ogsa overstiger malprisen og den kalkulerte bonusen, vil ikke totalentreprengren motta
noen del av paslaget, men vil likefullt motta dekning av DPK.

Fordeling av kostnadsbesparelser og kostnadsoverskridelser er illustrert under:
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Oppnar Oppnar Overskrider malpris Overskridelse
malpris kostnadsbesparelse ~ Reduksjon i paslag Bortfall av paslag

Bonus

REDUSERT
PASLAG PASLAG

Malpris
Delt kostnads-
besparelse

Direkte
Direkte prosjekt-
Direkte prosjekt- kostnader
prosjekt- Direkte kostnader fase 2
kostnader prosjekt- fase 2
fase 2 kostnader
fase 2

FIGUR 2 BESKRIVELSE AV FORDELING AV KOSTNADSBESPARELSER ELLER KOSTNADSOVERSKRIDELSER

6.4. VEDERLAG VED ENDRINGER AV PROSJEKTOMFANG
Dersom det etter etablering av malpris oppstar endringer som medfgrer endring av prosjektets
omfang etter reglene om endringer i NS 8407 punkt 34, skal pris pa endringen kalkuleres etter
samme prinsipper som beskrevet i punkt 4, altsa slik at prisen bygges opp ved bruk av direkte
prosjektkostnader (selvkost), samt et beregnet paslag pa endringen iht. til prosentsats i F2 —
Prissammenstilling.

Malprisen skal derimot ikke justeres som fglge av slike endringer i kontraktsarbeidene. Endringer skal
honoreres til en fastpris basert pa prinsippene i avsnittet over, med mindre partene blir enige om
honorering etter medgatt tid. Endringene skal videre faktureres szerskilt i henhold til NS 8407,
utenfor malprisregimet.

6.5. INDEKSREGULERING AV MALPRIS
Malprisen skal indeksreguleres. Indeksregulering skjer i henhold til NS 3405 Bestemmelser om
regulering av kontraktssum for bygg og anlegg pa grunn av endringer i Ignninger, priser, sosiale
utgifter m.v., - totalindeksmetoden - med kvartalsvis avregningsperiode.

Pris for endringsarbeider, jf pkt. 6.4, skal ikke indeksreguleres.

6.6. DOKUMENTASJON AV KOSTNADER
Totalentreprengren plikter & ha godkjent regnskapssystem som pa en oversiktlig mate fortlgpende
registrerer alle palgpte kostnader, herunder de direkte prosjektkostnadene (DPK). Byggherren skal ha
innsyn i alle kontrakter / avtaler som er gjort med leverandgrer og underentreprengrer i prosjektet.
Byggherren skal ha innsyn i regnskapssystem og kostnadsstyringssystem.

®
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Lennskostnader for Totalentreprengren kompenseres ut fra dokumenterte timelister og
tilleggskostnader. Det stilles samme krav til timefgring og dokumentasjon som for fase 1.

7. BETALING OG FAKTURERING
7.1. FAKTURERING
Byggherren plikter ikke a betale f@r sikkerhetsstillelse er stilt og forsikringsbevis oversendt.

For Fase 1 faktureres det etter medgatt tid iht. avtalte timepriser.
For Fase 2 faktureres avdragsfaktura ihht. den til enhver tid gjeldende betalingsplan.

Faktura skal sendes separat for fglgende grupper:
Medgatt tid fase 1

Avdragsfaktura

Endringsfaktura

Paslagsfaktura

Prisstigningsfaktura

Sluttfaktura

Siste sgndag i hver kalendermaned er sluttdato for innsamling av opplysninger for fakturering av
arbeidet, da avregnes over-/underfakturering i forhold til a-konto fakturert.

Det skal vedlegges tilstrekkelig dokumentasjon for det fakturerte belgp. Faktura skal dokumenteres
med komplette bilagsoversikter, kvitterte fglgesedler og timelister og andre relevante oppgaver.
Bilagsoversikter og timelister skal godkjennes av byggherren. Det ma av dokumentasjonen framga
tydelig kostnadens bokfgringsdato, kostnadens art samt en prosjektspesifikk beskrivelse av hvert
kostnadselement.

Byggherren skal godkjenne manedsproduksjon pa kontrakt og eventuelle tilleggsarbeider i fast
kontraktsmgte som gjennomfgres i fgrste uke etter mottatt manedsrapport f@r Totalentreprengren
kan fakturere for siste periode. Underlaget til kontraktsmgte vedlegges mgteinnkallingen.

Alle fakturaer og kreditnotaer skal sendes som elektronisk handelsformat (EHF-format) til org.nr
983 971 636. Ahus har standard betalingsbetingelser pa 30 dager etter at korrekt faktura er mottatt.

Fakturaadresse;

Akershus Universitetssykehus HF
Regnskapsavdelingen

Postboks 1000

1478 Lgrenskog

Alle fakturaer skal merkes med fglgende i referansefeltet;
e 122403

Videre skal Byggherrens representant oppgis sammen med kontraktsnummer pa fakturaen.

Fakturaer som ikke er stilet i henhold til disse krav vil i utgangspunktet ikke bli betalt, men returnert
til Totalentreprengren i pavente av ny korrekt faktura.

®
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7.2. FAKTURAINNHOLD

Fakturaen skal inneholde fglgende punkter:

1. Totalentreprengrens organisasjonsnummer, navn, adresse og bankgironummer
Navn og adresse til Byggherre
Fakturanummer og fakturadato
Referansenr. 122403
Henvisning til Byggherrens representant, kontraktsnummer og eventuelt ordrenummer
Palydende belgp og akkumulert fakturert belgp
Vedlegg (dokumentasjon pa utfgrte arbeider)
Ved fakturering etter medgatt tid / etter regning skal spesifiserte kostnader for innkjgp og
timelister for hver person vedlegges fakturaen. Timelistene skal veere godkjent og signert av
entreprengrens representant. Dersom dette forarsaker uforholdsmessig mange vedlegg, kan
det avtales at oppdragsgiver aksepterer datautskrift/samletimeliste som er godkjent og
signert. Entreprengren ma veaere forberedt pa 8 dokumentere riktigheten av
datautskrift/samletimeliste ved en eventuell kontroll.
9. Sluttfaktura skal merkes saerskilt

PNV EWN

Nar det faktureres for reiser palagt av Byggherren skal det vedlegges komplett reiseregning med
blant annet leselige kopier av billetter og kvittering for andre utgifter. Ikke dokumenterbare utgifter
dekkes ikke.

Vedlegg 1: Fakturaformat

7.3.FAKTURERING AV PASLAG
De fglgende regler gjelder for fakturering av paslag.

Totalentreprengren kan ved utlgpet av hvert arskvartal ogsa fremsette krav om utbetaling av paslag.

e Fakturering av paslag ma knytte seg til allerede fakturerte direkte prosjektkostnader, og kan
ikke overstige en forholdsmessig andel av det avtalte paslaget som tilsvarer andelen av
allerede fakturerte direkte prosjektkostnader.

o Det skal spesifiseres hvilket arbeid og hvilke direkte prosjektkostnader paslagsutbetalingen
knytter seg til.

e Totalentreprengren kan ikke fakturere mer enn 50 % av paslaget fgr overtakelse.

Utbetaling av paslag er betinget av at totalentreprengren kan dokumentere tilfredsstillende fremdrift
og oppfyllelse av avtalte malsetninger. Det skal foreligge gjennomfgrt og godkjent
prosjektstyringsbasis (PSB).

Hvis utbetaling av direkte prosjektkostnader overstiger malprisen, bortfaller Totalentreprengrens rett
til 3 fremme krav om paslag.

Der den samlede utbetalingen av direkte prosjektkostnader overstiger prosjektets malpris, kan
byggherre:
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a) Motregne Totalentreprengrens krav pa dekning av direkte prosjektkostnader mot allerede
utbetalt paslag, eller

b) Kreve tilbakebetaling av hele eller deler av utbetalt paslag fra Totalentreprengren for a dekke
ytterligere direkte prosjektkostnader

Nar vilkar for forelgpig avregning av prosjektkostnader foreligger (etter overtakelse), kan
Totalentreprengren  fremme krav. om innestaende paslag. Der de fakturerte direkte
prosjektkostnadene er lik eller overstiger malprisen, vil Totalentreprengrens krav pa utbetaling av
paslag reduseres i henhold til bestemmelsene beskrevet i dette dokument.

7.4. FAKTURERING AV BONUS
Nar vilkar for utbetaling av bonus foreligger, kan Totalentreprengren fremme krav om bonus.

8. VEDERLAGET VED GJENNOMF@RING MED FASTPRIS
Byggherren har opsjon pa a gjennomfgre Fase 2 med fastpris. | tilfelle denne

opsjonen utgves, skal de direkte prosjektkostnader fastsettes etter de samme

prinsipper som fglger av kapittel 4, med et beregnet paslag iht. Prosentsats i F2 _
— Prissammentstilling.
Overhead
En overgang til en fastprismodell, fremfor en malprismodell, vil endre den
forutsatte risikofordelingen i kontrakten. Dette vil hensyntas ved at

risikoavsetning, som element i fastprisen, vil avtales seerskilt innen utgangen
av fase 1.

Risiko/muligheter

FASTPRIS
A

Fakturering under en fastprismodell skal fglge det alminnelige regimet i NS
8407 punkt 27, og det skal etableres en betalingsplan.

FIGUR 3 PRISELEMENTENE |
FASTPRIS

9. DEFINISJONER
Malprisen utgjgr summen av vederlagselementene selvkost og dokumenterte kostnader Fase 2 og
risiko og muligheter.

Direkte prosjektkostnader (DPK) omfatter vederlagselementene Totalentreprengrens ngdvendige
selvkost og dokumenterte kostnader, fratrukket eventuelle konsernrabatter og paslag, for
gjennomfgring av prosjektet i samsvar med kontraktsforpliktelsene i Fase 2.

Paslaget, som fremkommer av F2 - Prissammenstilling, skal representere

vederlagselementene generelle bedriftskostnader og fortjeneste, og som skal konverteres til et
fast belgp

Estimert total prosjektkostnad omfatter alle omforente vederlagselementer

Fast pris omfatter alle relevante vederlagselementer i kapittel 3.1, ekskludert bonus

®
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Bonus er en kompensasjon knyttet til oppnaelse av forhandsbestemte parametere (KPI)

Risikoavsetning En spesifisert avsetning utover de direkte prosjektkostnadene som er et resultat
av de spesifikke risiko og muligheter som eksisterer i prosjektet

Dokumenterte direkte prosjektkostnader omfatter de akkumulerte dokumenterte og godkjente
direkte prosjektkostnader som har palgpt for totalentreprengren.

®
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Vedlegg 1

FAKTURA

Til:

Firmanavn

Postadresse, postnummer og -sted
TIf.: 0000 00 00
Faks: 00 00 00 00
Organisasjonsnummer: 000000000

Bankkontonr.: 0000 00 00000

Akershus Universitetssykehus HF

Regnskapsavdelingen
Postboks 1000
1478 Lgrenskog

Fakturanr.
Fakturadato
Lopenr.
Referansenr.

Deres ref.
Kontraktsnr.
Ordrenr.
Fakturaperiode

SAK:(Faktura for xxxxxxx

PALYDENDE
- INNESTAENDE

SUM EKS. MVA.
MVA.
SUM INKL. MVA.

(angi nr. i fakturarekken)
122403

(Byggherrens representant)

(ref. til kontraktsnummer)

(ref. til ordrenummer)

Uke nr. xx/20xx tom. uke nr. xx/20xx

PERIODE AKKUMULERT
SUM 1 sUM1

(SUM 2) (SUM2)

SUM 3 SUM 3

SUM 4 SUM 4

SUM 5 SUM 5

Kontraktens betalingsbetingelser: 30 dager etter at korrekt faktura er mottatt.

VEDLEGG: (Dokumentert manedsproduksjon)
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Styresak
Dato dok.: 17.03.2022 Administrerende direktar
Mgtedato: 25.03.2022
Var ref.: 21/13915-9 Postadresse: 1478 LORENSKOG
Telefon: +47 67 96 00 00
Vedlegg: 1 Protokoll 15.02.2022

2 Protokoll 16.02.2022
3 Vedtekter for Akershus universitetssykehus HF

Sak 21/22 Protokoll fra foretaksmgter 15. og 16.02.2022

Det ble avholdt foretaksmgter 15. og 16.02.2022. Protokollene og nye vedtekter for
helseforetaket er vedlagt. Oppdrag og bestilling for 2022 er vedlagt sak 19/22.

Administrerende direktgrs innstilling til vedtak:

Styret tar saken til etterretning.

@ystein Meeland
Administrerende direktar

Dokumentet er elektronisk godkjent

Var ref: 21/13915-9 Sidelav1l
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PROTOKOLL
FRA
FORETAKSM@TE I AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HF

Tirsdag 15. februar 2022 klokken 14:00 ble det avholdt foretaksmgte i Akershus
universitetssykehus HF. Mgtet ble gjennomfgrt digitalt, som felles foretaksmgte for
helseforetakene i Helse Sgr-@st.

Dagsorden:

1. Foretaksmgtet konstitueres

2. Dagsorden

3. Valg av styremedlemmer, jf. helseforetaksloven § 21

4, Fastsetting av styregodtgjgrelse, jf. helseforetaksloven § 21 tredje ledd

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

[ tillegg mgtte fra administrasjonen i Helse Sgr-@st RHF:

Administrerende direktgr Terje Rootwelt
Eierdirektgr Tore Robertsen, som ogsa fgrte protokollen

Fra styret i Akershus universitetssykehus HF mgtte:
Nesteleder Anne Sisse Faugstad, med fullmakt fra styreleder Morten Daehlen

[ tillegg mgtte fra administrasjonen i Akershus universitetssykehus HF:
Administrerende direktgr @ystein Maland

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

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

Nestleder Anne Sissel Faugstad ble valgt til 4 underskrive protokollen sammen med
mgteleder.

Foretaksmgtet vedtok:

Innkallingen godkjennes. Foretaksmgtet er lovlig satt.

Sak 2: Dagsorden

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

Foretaksmgtet vedtok:

Dagsorden godkjennes.

Sak 3: Valg av styremedlemmer, jf. helseforetaksloven § 21

Det skal oppnevnes nye styrer for helseforetakene i Helse Sgr-@st i februar 2022. 1
henhold til helseforetaksloven § 21 skal foretaksmgtet velge de eieroppnevnte
styremedlemmene.

For styremedlemmer valgt av og blant de ansatte er funksjonstiden forskjgvet, slik at
disse har funksjonstid frem til eget valgi 2023.

Det er gjennomfgrt en omfattende prosess i forkant av oppnevning av de nye styrene,
inkludert intervjuer med sittende og potensielle styremedlemmer. Med bakgrunn i
gjennomgangen har styrets valgkomité lagt frem innstilling til behandling i styret for
Helse Sgr-@st RHF den 10. februar 2022. [ henhold til vedtak i styresak 013-2022
Oppnevning av nye styrer og fastsetting av styregodtgjerelse i helseforetakene i Helse Sgr-
Pst og pensjonskassen for helseforetakene i hovedstadsomrddet (PKH) fra 2022,
oppnevnes eieroppnevnte styremedlemmer i Akershus universitetssykehus HF med
funksjonstid fra 15. februar 2022 til nytt styre oppnevnes i foretaksmgte i februar 2024.

Foretaksmgtet vedtok:

Foretaksmgtet velger folgende som eieroppnevnte styremedlemmer i Akershus
universitetssykehus HF med funksjonstid fra 15. februar 2022 til nytt styre oppnevnes i
foretaksmgte i februar 2024:
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Styreleder Morten Daehlen
Nestleder Anne Sissel Faugstad
Styremedlemmer Sylvi Graham
Kjetil Karlsen
Lovleen Rihel Brenna
Svein Harald @dygard
Andreas Norvik

Sak 4: Fastsetting av styregodtgjgrelse, jf. helseforetaksloven § 21 tredje ledd

Styrets godtgjgrelse justeres samtidig med oppnevning av nytt styre. @kningen tilsvarer
den gkningen som er gjort av Helse- og omsorgsdepartementet for styrene i de regionale
helseforetakene.

[ henhold til statens retningslinjer for lederlgnn i selskaper med statlig eierandel, fastsatt
av Neerings- og fiskeridepartementet 30. april 2021, utbetales ikke honorar for styreverv i
helseforetakene i Helse Sgr-@st til ledende ansatte i det regionale helseforetaket eller
underliggende helseforetak.

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.

Foretaksmgtet vedtok:

Med virkning fra og med 15. februar 2022 fastsetter foretaksmgtet styrets godtgjarelse i
Akershus universitetssykehus HF til:

Styreleder: kr 278 300 per dar
Nestleder: kr 194 700 per dr
Styremedlemmer: kr 141 800 per dar

Vararepresentanter til styret: kr 5410 per mgte med oppmgte som styremedlem

Mgtet ble hevet klokken 14:20.

Oslo, 15. februar 2022.

styreleder Svein Gjedrem Nestleder Anne Sissel
Helse Sgr-@st RHF Faugstad
Akershus

universitetssykehus HF

Protokollen er elektronisk godkjent og har derfor ikke hdndskrevne signaturer
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PROTOKOLL
FRA
FORETAKSM@TE I AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HF

Onsdag 16. februar 2022 klokken 12:00 ble det avholdt foretaksmgte i Akershus
universitetssykehus HF. Mgtet ble gjennomfgrt digitalt, som felles foretaksmgte for
helseforetakene i Helse Sgr-@st.

Dagsorden:

1. Foretaksmgtet konstitueres
2. Dagsorden

3. Oppdrag og bestilling 2022
4. Endring av vedtekter

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

[ tillegg mgtte fra administrasjonen i Helse Sgr-@st RHF:

Administrerende direktgr Terje Rootwelt
Eierdirektgr Tore Robertsen, som ogsa fgrte protokollen

Fra styret i Akershus universitetssykehus HF mgtte:
Nestleder Anne Sissel Faugstad, med fullmakt fra styreleder Morten Daehlen

[ tillegg mgtte fra administrasjonen i Akershus universitetssykehus HF:
Administrerende direktgr @ystein Maland

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

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

Nestleder Anne Sissel Faugstad ble valgt til 4 underskrive protokollen sammen med
mgteleder.

Foretaksmgtet vedtok:

Innkallingen godkjennes. Foretaksmgtet er lovlig satt.

Sak 2: Dagsorden

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

Foretaksmgtet vedtok:

Dagsorden godkjennes.

Sak 3: Oppdrag og bestilling 2022
Det ble gitt en kort generell giennomgang av oppdrag og bestilling 2022.

Oppdrag og bestilling 2022 er utarbeidet av Helse Sgr-@st RHF med utgangspunkt i
styringsbudskapene som er gitt til det regionale helseforetaket fra Helse- og
omsorgsdepartementet i oppdragsdokument 2022 og foretaksmgteprotokoll datert

10. januar 2022. Det er ogsa innarbeidet styringsbudskap med forankring i vedtak i det
regionale helseforetaket, regionale strategier og lignende.

[ oppdrag og bestilling 2022 er det lagt vekt pa at styringsbudskapene skal fremstilles
samlet, slik at oppfglging og rapportering blir sa oversiktlig som mulig. Helse Sgr-@st
RHF vil fglge opp styringsbudskap under Mdl 2022 i de faste oppfglgingsmgtene med
Akershus universitetssykehus HF. Styringsbudskap under Oppgaver 2022 vil bli fulgt
opp dersom det er behov. Akershus universitetssykehus HF skal rapportere avvik i
oppgavelgsningen.

Na ved inngangen i 2022 er pandemisituasjonen uforutsigbar. Det er usikkerhet om den videre
utviklingen og det kan komme nye virusvarianter som gir gkte utfordringer. Samtidig har
vaksinering med oppfriskningsdoser hatt en effekt pa innleggelser. Sykehusene ma av denne
grunn opprettholde beredskapen og viderefgre de gode smittevernrutinene som er innarbeidet
i forbindelse med pandemien. Flere helseforetak har mattet utsette planlagte operasjoner for &
frigjere kapasitet og ressurser til alvorlig syke covid-19-pasienter.
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Helse Sar-@st RHF vil falge med pa hvordan pandemisituasjonen pavirker helseforetakene og
eventuelt justere krav og rammer i trad med utviklingen.

Styret i Akershus universitetssykehus HF er ansvarlig for at det iverksettes ngdvendige
tiltak for & innfri kravene i oppdrag og bestilling 2022 innenfor de juridiske, gkonomiske
og organisatoriske rammene som gjelder.

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

Oppdrag og bestilling 2022 er vedlegg til protokollen.

Foretaksmgtet vedtok:

Oppdrag og bestilling 2022 gjores gjeldende for Akershus universitetssykehus HF.
Sak 4: Endring av vedtekter

[ henhold til helseforetaksloven §12 og helseforetakenes vedtekter skal endringer i
vedtektene fastsettes av foretaksmgtet.

Med bakgrunn i endrede regler om lederlgnn i allmennaksjeloven og at Naerings- og
fiskeridepartementet fastsatte nye retningslinjer for lederlgnn i selskaper med statlig
eierandel 30.4.2021, er det behov for & endre vedtektenes § 8 a om fastsettelse av lgnn
og annen godtgjgrelse til daglig leder og andre ledende ansatte.

Det legges til grunn at styret i Akershus universitetssykehus HF legger frem oppdaterte
retningslinjer om fastsettelse av Ignn og annen godtgjgrelse til ledende ansatte til
behandling i foretaksmgte i 2022, og lgnnsrapport i trad med vedtektsendringene fgrste
gang til behandling i foretaksmgte i 2023.

Ny § 8 a skal lyde:
Retningslinjer og rapport om lgnn og annen godtgjarelse til ledende personer

Akershus universitetssykehus HF skal fglge allmennaksjeloven 8§ 6-16a Retningslinjer
om fastsettelse av lgnn og annen godtgjarelse til ledende personer i noterte selskaper, 6-
16b Rapport om lgnn og annen godtgjarelse til ledende personer i noterte selskaper og
Forskrift om retningslinjer og rapport om godtgjerelse for ledende personer.
Retningslinjer i samsvar med asal § 6-16a og forskriften skal legges frem for
godkjennelse for ordinaert foretaksmgate fra og med 2022. Retningslinjene skal ogsa
inneholde en redegjgrelse om hvordan «Statens retningslinjer for lederlgnn i selskaper
med statlig eierandel» er fulgt opp i eventuelle datterselskaper. Lannsrapport i samsvar
med asal § 6-16b og forskriften skal senest legges frem for ordinart foretaksmeate fra og
med 2023.
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Nye vedtekter for Akershus universitetssykehus HF er vedlegg til protokollen.

Foretaksmgtet vedtok:
Vedtektenes § 8a endres |.f fremlagte forslag.

Mgtet ble hevet klokken 12:45.

Oslo, 16. februar 2022.

styreleder Svein Gjedrem Nestleder Anne Sissel
Helse Sgr-@st RHF Faugstad
Akershus

universitetssykehus HF

Protokollen er elektronisk godkjent og inneholder derfor ikke hdndskrevne signaturer
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Vedtekter
for
Akershus universitetssykehus HF

(Vedtatt i foretaksmote 3. juni 2009, sist endret i foretaksmote 16. februar 2022.)

Navn
Helseforetakets navn er Akershus universitetssykehus HF.

Eier
Akershus universitetssykehus HF eies fullt ut av Helse Sor-@st RHF.

Hovedkontor
Akershus universitetssykehus HF har sitt hovedkontor 1 Lerenskog kommune.

Formal

Akershus universitetssykehus HF skal drives med sikte pa 4 yte gode og likeverdige
spesialisthelsetjenester til alle som trenger det nar de trenger det, uavhengig av alder, kjonn,
bosted, skonomi og etnisk bakgrunn, samt 4 legge til rette for forskning og undervisning og
andre tjenester som star i naturlig sammenheng med dette.

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

Helseforetakets virksomhet

Ansvarsomrade for Akershus universitetssykehus HF omfatter omrade- og
lokalsykehusfunksjoner, jf. spesialisthelsetjenesteloven. Dette innebarer ogsa at Akershus
universitetssykehus HE skal drive forskning, undervisning og radgivning.

Akershus universitetssykehus HI skal sikre at samarbeid om utdanning av medisinstudenter
og helsefagstudenter reguleres i egne avtaler.

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

Akershus universitetssykehus HF skal drive:

e helsefremmende og forebyggende arbeid

e helsemessig og sosial beredskap

e rehabilitering og habilitering

e somatisk helsetjeneste

e psykisk helsevern

e tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbrukere

e laboratorie- og radiologiske tjenester

e andre virksomheter nar det er egnet til 4 fremme foretakets formal
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§8

Hovedoppgavene som Akershus universitetssykehus HF skal legge til rette for, er a
planlegge, organisere og fremme:

e pasientbehandling

e utdanning av helsepersonell

e forskning

e opplaring av pasienter og parorende

e utvikling av medisinsk metode, praksis, pleie og kompetanseutvikling

Akershus universitetssykehus HF skal bidra til samarbeid i regionen, slik at det totalt sett
oppnis hensiktsmessig og rasjonell ressursutnyttelse. Akershus universitetssykehus HF skal
ogsa bidra til samarbeid med andre helseforetak, universiteter og hogskoler.

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

Foretaksmgotet

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

Styre

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

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

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

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

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

Daglig leder
Akershus universitetssykehus HF skal ha daglig leder. Daglig leder ansettes av styret.

§ 8a Retningslinjer og rapport om lonn og annen godtgjorelse til ledende personer
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Akershus universitetssykehus HF skal folge allmennaksjeloven §§ 6-16a Retningslinjer om
fastsettelse av lonn og annen godtgjorelse til ledende personer i noterte selskaper, 6-16b
Rapport om lonn og annen godtgjorelse til ledende personer i noterte selskaper og Forskrift
om retningslinjer og rapport om godtgjorelse for ledende personer. Retningslinjer i samsvar
med asal § 6-16a og forskriften skal legges frem for godkjennelse for ordinzrt foretaksmote
fra og med 2022. Retningslinjene skal ogsd inneholde en redegjorelse om hvordan «Statens
retningslinjer for lederlonn i selskaper med statlig eierandel» er fulgt opp 1 eventuelle
datterselskaper. Lonnsrapport 1 samsvar med asal § 6-16b og forskriften skal senest legges
frem for ordinzrt foretaksmote fra og med 2023.

Opphevet 13. februar 2014.

Salg av foretakets faste eiendommer
Vedtak om 4 pantsette eller avhende fast eiendom treffes av foretaksmotet i Akershus

universitetssykehus HF etter forslag fra styret i henhold til reglene i helseforetaksloven § 31,
if. § 10.

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

Laneopptak
Akershus universitetssykehus HF kan ikke oppta lan fra andre enn Helse Sor-@st RHF.
Eventuelle laneopptak skal godkjennes av styret i Helse Sor-Ost RHF.

Akershus universitetssykehus HF gis anledning til 4 innga finansielle leieavtaler i trid med
den til enhver tid gjeldende Finansstrategi fastsatt av styret for Helse Sor-Ost RHF.
Finansielle leieavtaler med kontraktsverdi 100 millioner kroner eller mer ma godkjennes av
foretaksmotet for Helse Sor-Ost RHE.

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

Universitetenes og hagyskolenes rettigheter

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

Dette omfatter ogsa alle rettigheter som universiteter og hoyskoler har til 4 bruke foretakets
faste eiendom, utstyr og andre formuesgjenstander, herunder rettigheter som fremgir av
avtaler samt vilkar for bevilgninger og lignende.

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

Styret skal ogsa pase at erfaringer, behovsvurderinger, prioriteringer og synspunkter som
innhentes fra pasienter og parerende og deres organisasjoner, gis en sentral plass i arbeidet
med planleggingen og i driften av virksomhetene. Melding fra pasientombudene skal legges
ved meldingen til Helse Sor-@st RHE, jf. vedtektenes § 14. Styret ma ogsa pase at samiske
organisasjoner, nasjonale minoritetsorganisasjoner og innvandrerorganisasjoner 1
helseregionen blir hort.
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§ 14

§ 15

§ 16

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

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

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

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

Arbeidsgivertilknytning
Akershus universitetssykehus HF skal vaere medlem av arbeidsgiverforeningen Spekter.

Kontaktmater med kommuner o.a.

Akershus universitetssykehus HF skal som et minimum ha faste kontaktmeter med
kommunene i sitt omrade to ganger per ar. Tilsvarende moter bor ogsa holdes med ovrige
relevante interessenter i foretakets omrade.

Endring av vedtektene

Endring av disse vedtektene foretas av foretaksmotet 1 Akershus universitetssykehus HF, jf.
helseforetaksloven § 12. Styret vurderer og tar eventuelt opp endringer 1 vedtektene dersom
dette er nodvendig for 4 ivareta helseforetakets formal og hovedoppgaver.
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e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Styresak
Dato dok.: 17.03.2022 Administrerende direktar
Mgtedato: 25.03.2022
Var ref.: 21/13483-9 Postadresse: 1478 LORENSKOG
Telefon: +47 67 96 00 00
Vedlegg: Protokoll 10.03.2022

Sak 22/22 Protokoll fra styremgte i Helse Sgr-@st RHF 10.03.2022

Helse Sgr-gst RHF avholdt styremgte 10.03.2022. Forelgpig protokoll legges frem for styret
til orientering.

Administrerende direktgrs innstilling til vedtak:

Styret tar saken til orientering.

@ystein Meeland

Administrerende direktar

Dokumentet er elektronisk godkjent

Var ref: 21/13483-9 Sidelav1l
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Mgteprotokoll

Styre: Helse Sgr-@st RHF
Mgtested: Hamar

Dato: Torsdag 10. mars 2022
Tidspunkt: K109:15 - 15:30

Folgende styremedlemmer motte:

Svein . Gjedrem Styreleder
Nina Tangnees Grgnvold Nestleder
Kirsten Brubakk

Christian Grimsgaard

Bushra Ishaq Forfall

Einar Lunde

Harald Vaagaasar Nikolaisen

Peder Kristian Olsen

Lasse Sglvberg

Kristin Vinje

Fra brukerutvalget mgtte:

Aina Nybakke

Odvar Jacobsen

Fra administrasjonen deltok:

Administrerende direktgr Terje Rootwelt

Spesialradgiver Hilde Jacobsen

Viseadministrerende direktgr Jan Frich, eierdirektgr Tore Robertsen, finansdirektgr Line

Alfarrustad, direktgr teknologi og e-helse Rune Simensen, direktgr personal og

kompetanseutvikling Svein Tore Valsg
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Saker som ble behandlet:

018-2022 Godkjenning av innkalling og sakliste

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret godkjenner innkalling og saksliste til styremgte 10. mars 2022.

019-2022 Godkjenning av protokoll og B-protokoll fra styremgte
10. februar 2022

Styrets enstemmige

VEDTAK

Protokoll og B-protokoll fra styremgte 10. februar 2022 godkjennes.

020-2022 Virksomhetsrapport per januar 2022

Oppsummering
Saken presenterer virksomhetsrapport for januar 2022.

Kommentarer i mgtet

Styret merker seg at utviklingen i sykehusene fortsatt er preget av pandemien, blant annet
nar det gjelder sykefraveer og aktivitet. Styret merker seg at det til tross for disse
utfordringene er en positiv utvikling pa flere omrader.

Styret peker pa at det fortsatt er behov for saerskilt oppmerksomhet pa utviklingen innen
psykisk helsevern, seerlig for barn og unge. Styret ber om at det planlegges med en egen
temasak med vekt pa styrets rolle i oppfglgingen av psykisk helsevern.

Styret viser til kommentar i styremgtet 10. februar 2022 og ber om at innspill til styringsmal

for blant annet psykisk helsevern fglges opp i felles styresak fra de fire regionale
helseforetakene om budsjettinnspill for kommende ar.

Styrets enstemmige
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VEDTAK

Styret tar virksomhetsrapport per januar 2022 til etterretning.

021-2022 Fordeling av bevilgning til gkte pandemirelaterte utgifter ved
koronapandemien i 2022 og nye utdanningsstillinger for
spesialsykepleiere

Oppsummering

[ denne saken forelegges styret forslag til fordeling av bevilgninger til Helse Sgr-@st RHF
etter Stortingets behandling av Prop. 51 S (2021-2022) Endringer i statsbudsjettet 2022 jf.
Innst. 119 S (2021-2022) Innstilling fra finanskomiteen om Endringer i statsbudsjettet
2022, under Kunnskapsdepartementet, Kultur- og likestillingsdepartementet, Justis- og
beredskapsdepartementet, Kommunal- og distriktsdepartementet, Arbeids- og
inkluderingsdepartementet, Helse- og omsorgsdepartementet, Barne- og
familiedepartementet, Naerings- og fiskeridepartementet, Samferdselsdepartementet,
Finansdepartementet og Olje- og energidepartementet (gkonomiske tiltak i mgte med
pandemien og ekstraordinaere strgmutgifter).

Kommentarer i mgtet

Styret drgftet virkningen av pandemien for psykisk helsevern. Styret viser til de
styringssignalene som er gitt til helseforetakene om at psykisk helsevern, szrlig for barn og
unge skal prioritertes i bruken av de samlede ressursene i sykehusene.

Styret ber administrasjonen fglge opp behovet for dekning bade for tapte inntekter og gkte
kostnader i dialogen med Helse- og omsorgsdepartementet.

Styret ber om at den endelige fordelingen av bevilgninger til utdanningsstillinger drgftes
med de konserntillitsvalgte.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret slutter seg til at det forelgpig tildeles 200 millioner kroner av bevilget tilskudd pa
765,6 millioner kroner til pandemirelaterte kostnader til helseforetak/sykehus med
opptaksomradeansvar. Tilskuddet fordeles ved bruk av den regionale inntektsmodellen.
Gjenstaende bevilgning pa 565,6 millioner kroner reserveres inntil videre i Helse Sgr-@st
RHF.

2. Administrerende direktgr gis fullmakt til a fordele bevilgningen til utdanningsstillinger
for spesialsykepleiere etter at det er gjennomfgrt en involverende prosess med
helseforetak/sykehus med opptaksomradeansvar.

3. Styretlegger til grunn fglgende fordeling av basisramme og tilskudd bevilget gjennom

Prop. 51 S (2021-2022), jf. Innst. 119 S (2021-2022).
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Fordeling av bevilgninger i Prop. 51 S (2021-2022), jf. Innst. 119 S (2021-2022)

Tall i tusen kroner Basisbevilgning Tilskudd Samlet belgp

Akershus universitetssykehus HF 2735 34 100 36 835
Oslo universitetssykehus HF 1167 25 300 26 467

Sunnaas sykehus HF

Sykehuspartner HF

Sykehuset i Vestfold HF 1228 15 900 17 128
Sykehuset Innlandet HF 1837 24 600 26 437
Sykehuset Telemark HF 939 12 200 13 139
Sykehuset @stfold HF 1672 21 600 23 272
Sarlandet sykehus HF 1537 20 900 22 437
Vestre Viken HF 2351 30 100 32451
Helse Ser-@st RHF 21 000 565 600 586 600
Sum helseforetak 34 465 750 300 784 765
Betanien Hospital

Diakonhjemmet Sykehus 630 7 300 7 930
Lovisenberg Diakonale Sykehus 606 8 000 8 606

Martina Hansens Hospital
Revmatismesykehuset

Sum private ideelle sykehus 1235 15 300 16 535
Sum Helse Sgr-@st foretaksgruppen 35 700 765 600 801 300

Stemmeforklaring fra styremedlemmene Lasse Sglvberg, Christian Grimsgaard og Kirsten
Brubakk:

Disse representantene anmerker at psykisk helsevern p.t. har lang ventetid, og det meldes om
mer sammensatte og alvorlige tilstander pa barnefeltet. Antall nyhenviste har gkt over de siste
arene bade pa barnefeltet og voksenfeltet, men har i tillegg hatt en markant gkning fra 2020
til 2021, og det meldes om mer alvorlige og sammensatte tilstander. Representantene mener
at denne situasjonen fordrer ekstraordinzr innsats og tiltak for & imgtekomme endring i
befolkningens behov for psykisk helsehjelp.

022-2022 Status og rapportering for regional IKT-prosjektportefglje per
tredje tertial 2021

Oppsummering

Denne saken omfatter de styrevedtatte prosjektene i den regionale IKT-prosjektportefgljen.
Det rapporteres pa status for hvert prosjekt. Rapporteringen per prosjekt avsluttes nar den
aktuelle IKT-lgsningen er innfgrt ved de helseforetakene som omfattes av prosjektet.

Selve tertialrapporten rapporter status per 31. desember 2021. Viktige hendelser som har
skjedd i portefgljen etter denne datoen er beskrevet i dette saksfremlegget.

Kommentarer i mgtet

Styret ber om a bli holdt orientert om den videre handteringen av prosjekt felles plattform
og med szerlig oppmerksomhet pa at risikoen er vurdert ulikt i Sykehuspartners STIM
prosjekt og i den regionale IKT-prosjektportefgljen.
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Styrets enstemmige

VEDTAK
Styret tar status per tredje tertial 2021 for de styregodkjente prosjektene i regional IKT-
prosjektportefglje til orientering.

023-2022 Status og rapportering tredje tertial 2021 for programmet STIM og
Windows 10-prosjektet, Sykehuspartner HF

Oppsummering

Saken omhandler status og rapportering per tredje tertial 2021 for programmet STIM
(standardisering og IKT-infrastrukturmodernisering) og Windows 10-prosjektet som
gjennomfgres i regi av Sykehuspartner HF. Rapporten ble behandlet i styret i
Sykehuspartner HF 4. februar, jf. styresak 006-2022 i Sykehuspartner HF.

Saken legges frem for styret i Helse Sgr-@st RHF for d holde styret orientert om status og
fremdrift i programmet STIM og Windows 10-prosjektet.

Kommentarer i mgtet
Styret merker seg utfordringer i bemanning i prosjektene og tilgang til kritisk kompetanse.
Styret ber om a bli holdt orientert om den videre utviklingen.

Styrets enstemmige

VEDTAK
Styret tar status og rapportering per tredje tertial 2021 for programmet STIM og Windows
10-prosjektet, som gjennomfgres i regi av Sykehuspartner HF, til orientering.

024-2022 Rapport fra faélgerevisjon av program STIM per tredje tertial 2021

Oppsummering

Konsernrevisjonen gjennomfgrer en fglgerevisjon av program STIM etter oppdrag fra styret
i Helse Sgr-@st RHF. Revisjonen gjennomfgres med tertialvise rapporter. [ fglgerevisjonen
vurderer konsernrevisjonen tilstanden, risiko- og utfordringsbildet i program STIM og
underliggende prosjekter. Denne saken informerer om resultatene fra utfgrte
revisjonsaktiviteter i tredje tertial 2021.

Kommentarer i mgtet
Styret ser at det er nyttig 4 ha en fglgerevisjon av dette omradet. Styret stiller seg bak
revisjonens anbefalinger og ber om at dette tydeliggjgres i vedtaket.

Styrets enstemmige
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VEDTAK

Styret tar rapport fra fglgerevisjon av program STIM per tredje tertial 2021 til orientering
og stiller seg bak revisjonens anbefalinger.

025-2022 Sykehuspartner HF — investeringsfullmakt for giennomfgring (BP3)
av tradlgst nett fase Il

Oppsummering

Sykehuspartner HF gjennomfgrer program for standardisering og IKT-
infrastrukturmodernisering (STIM) hvor prosjektet trddlgst nett inngar. Prosjekt trdadlgst
nett fase Il er delt i flere trinn.

Styresaken omhandler investeringsfullmakt til Sykehuspartner HF for gjennomfgring av fase
II, trinn 1 av prosjektet trddlgst nett. Dette trinnet omfatter utbygging av tradlgst nett som
er kategorisert som mest Kkritisk av helseforetakene, og der det i de nzermeste arene er
planlagt & ta i bruk kritiske tjenester innen varsel-, tale- og melding, som er avhengige av full
tradlgs dekning. Trinn 1 inkluderer ogsa restanser fra fase 1.

Videre gjelder saken fullmakt til administrerende direktgr a beslutte gjennomfgring av de
kommende trinnene i tradlgst nett fase II.

Kommentarer i mptet
Styret ber om at administrerende direktgr orienterer om utviklingen pa dette omradet i sine
driftsorienteringer.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret godkjenner gjennomfgring og finansiering av prosjekt tradlgst nett fase Il - trinn 1 i
Sykehuspartner HF innenfor en kostnadsramme pa 68 millioner kroner, inklusive
merverdiavgift pd investeringsbelgpet (P85-estimat; 2022-kroner). Usikkerhetsavsetningen
pa 6 millioner kroner forutsettes disponert av administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF.
Sykehuspartner HF tildeles fullmakt inntil styringsrammen pa 62 millioner kroner, (P50-
estimat; 2022-kroner).

2. Styret gir administrerende direktgr fullmakt til & godkjenne kommende trinn i
prosjektet tradlgst nett fase II.

026-2022 Tertialrapport 3 2021 for regionale byggeprosjekter

Oppsummering
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Styresaken har som formal a redegjgre for status per tredje tertial 2021 for de regionale
byggeprosjektene i Helse Sgr-@st RHF.

[ saken inngar en kort beskrivelse av prosjekter og en vurdering av situasjonen med serlig
henblikk pa risikoomrader og eventuelle avvik.

Kommentarer i mgtet

Styreleder viste til at det vil kunne komme saker som involverer Statsbygg. Styremedlem
Harald Vaagaasar Nikolaisen er administrerende direktgr i Statsbygg og vil i slike saker
veere inhabil.

Styret ber om en seerskilt risikovurdering av dagens markedssituasjon og materialkostnader
for den samlede portefgljen av byggeprosjekter.

Styret ber om at rapportering pa HMS-indikatorer for den samlede portefgljen inkluderes i
kommende rapporteringer.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar status per tredje tertial 2021 for regionale byggeprosjekter til etterretning.

027-2022 Oslo universitetssykehus HF — justert forprosjekt for Nye Aker og
Nye Rikshospitalet

Oppsummering

Denne saken er en oppfglging av styresakene 063-2020; Oslo universitetssykehus HF -
oppstart forprosjekt for Nye Aker og Nye Rikshospitalet, og 124-2020; Oslo universitetssykehus
HF - oppstart forprosjekt for Nye Aker og Nye Rikshospitalet, hvor styret godkjente plan for
oppstart av forprosjekt for Nye Aker og Nye Rikshospitalet.

Styret orienteres om aktivitetene som er gjennomfgrt etter styrets tidligere vedtak, og om
behandlingen i prosjektstyret for Nye Aker og Nye Rikshospitalet, i sak 07-2022; Framdrift
og kostnader forprosjekt.

[ saken foreslas det at forprosjektet for Nye Aker og Nye Rikshospitalet tildeles et gkt
kostnadsbudsjett og en revidert framdriftsplan.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret tar status for arbeidet med reguleringsplanforslagene for Nye Aker og Nye
Rikshospitalet til orientering, inkludert den utvidete dialogfasen med Plan- og
bygningsetaten i Oslo kommune.
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2. Styret godkjenner revidert framdriftsplan og kostnadsbudsjettet for forprosjektfasen
gkes med 110 millioner kroner til i alt 760 millioner kroner

3. Styret gir administrerende direktgr fullmakt til a revidere prosjektmandatet i trad med
vedtatt endring.

028-2022 Sykehuset Innlandet HF - sgknad om fullmakt til inngaelse av
leieavtale med Valdres lokalmedisinske senter eiendom IKS

Oppsummering

Sykehuset Innlandet HF sgker om fullmakt til & innga leieavtale med Valdres
lokalmedisinske senter Eiendom IKS, i fremtidig pabygde lokaler til eksisterende bygg pa
Fagernes. Samlokalisering med den kommunale helse- og omsorgstjenesten styrker
spesialisthelsetjenestetilbudet i regionen.

Avtalen klassifiseres regnskapsmessig som en finansiell leieavtale. Det er usikkerhet knyttet
til endelig leiekostnad, og dermed risiko for at avtalens verdi vil vaere over 100 millioner
kroner. I henhold til vedtektene i Helse Sgr-@st RHF skal saken forelegges foretaksmgte for
endelig godkjenning dersom verdi av endelig leieavtale er over 100 millioner kroner.

Kommentarer i mgtet

Styret stiller seg bak forslag til vedtak, men viser til den generelle fgringen i finansstrategien
i Helse Sgr-@st om at helseforetakene ikke skal innga finansielle leieavtaler som medfgrer en
total arlig finansiell leie over 0,2 % av arlig samlet inntekt i helseforetaket.

Styret legger i behandlingen av saken vekt pa at Valdres lokalmedisinske senter er et godt
eksempel pa offentlig-offentlig samarbeid i distriktene med kommunen, og at dette derfor
begrunner et unntak fra de generelle fgringen i finansstrategien. Hensynet til tilgang pa
midler til investeringer i Sykehuset Innlandet HF er ikke et relevant argument for a inngd en
leieavtale.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret godkjenner at Sykehuset Innlandet HF inngar avtale med Valdres kommune om
leie av arealer i Valdres lokalmedisinske senter eiendom IKS for & samlokalisere tilbudet
innenfor psykisk helsevern med det somatiske tilbudet. Det legges til grunn at
betingelsene i den endelige leieavtalen ikke avviker vesentlig fra opplysningene som
fremgar av saken.

2. Dersom verdien av endelig leieavtale overstiger 100 millioner kroner, ber styret om at
saken oversendes foretaksmgte for Helse Sgr-@st RHF for endelig godkjenning.
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029-2022 Malretting av regionale forskningsmidler i Helse Sgr-@st

Oppsummering

De regionale forskningsmidlene i Helse Sgr-@st bestar av midler fra Helse- og
omsorgsdepartementet (HOD-midler) som er gremerket til forskning og en avsetning til
forskning fra det regionale helseforetakets eget budsjett (RHF-midler). For 2022 utgjgr
midlene til sammen 648 millioner kroner til forskning og innovasjon, hvorav 317 millioner
kroner er HOD-midler, jf. styresak 127-2021.

[ denne saken foreslas det malretting av en andel av RHF-midler til forskning for 2023 til
utvalgte forskningstema, og det gis en overordnet beskrivelse av hvordan vurderings- og
tildelingsprosessen kan gjennomfgres. Malrettingen vil sgrge for at seerskilte tema og
omrader som er viktige vil oppna stgtte, herunder oppfglging av utvalgte deler av Regional
utviklingsplan 2035. Forslaget innebarer at en andel av avsetningen til forskning fra det
regionale helseforetakets eget budsjett blir gjenstand for malretting, og at dette organiseres
innen rammen av den regulaere, apne utlysningen av regionale forskningsmidler.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styretvedtar at en andel av det regionale helseforetakets midler til forskning fra eget
budsjett skal méalrettes, med prioritering av fglgende tematiske omrader:

Pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring
Helsekompetanse

Nye arbeidsformer og ny arbeids- og oppgavefordeling
Digitale behandlingsformer innen psykisk helsevern

2. Styret slutter seg til at midler til ikke-universitetssykehus viderefgres som en strategisk
rettet utlysning pa samme niva som i 2022. Videre slutter styret seg til at det som
tidligere ar settes av midler til en stgtteordning for utenlandsopphold for forskere med
finansiering fra Helse Sgr-@st RHF.

030-2022 @konomisk langtidsplan 2023-2026 — planforutsetninger

Oppsummering

Styret inviteres med denne saken til 4 legge faringer for helseforetakenes arbeid med
gkonomisk langtidsplan for arene 2023-2026. I saken gis det forslag til fgringer for
aktivitetsutvikling og prioriteringer innen det medisinske og helsefaglige omradet, utvikling
av bemanning og kompetanse, satsing innen informasjonsteknologi, krav til medisinsk-
teknisk utstyr og vedlikehold av bygningsmassen, samt gkonomiske planleggingsrammer.

Pa grunnlag av fgringene skal helseforetakene utarbeide innspill til regionens gkonomiske

langtidsplan for arene 2023-2026. Det er et krav at innspillene styrebehandles i
helseforetakene. Videre er det lagt opp til at gkonomiplanen i stgrst mulig grad skal veere
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farende for planperioden, med stgrst binding mot utarbeidelse av arsbudsjett 2023.
@konomisk langtidsplan 2023-2026 for Helse Sgr-@st vil bli forelagt styret 23. juni 2022.

Saken bygger pa styresak 066-2021 @konomisk langtidsplan 2022-2025 og styresak 127-
2021 Budsjett 2022 - fordeling av midler til drift og investeringer. 1 tillegg legger styresak
114-2018 Regional utviklingsplan 2035 og Oppdragsdokument 2022 premisser for
planforutsetningene som omtales i denne saken.

Styrets

VEDTAK

1. Helseforetakene skal i sine gkonomiske langtidsplaner for perioden 2023-2026 legge til
grunn fglgende planforutsetninger:

e De fem prioriterte satsingsomradene i regional utviklingsplan er fgrende for
gkonomisk langtidsplan

o Nye arbeidsformer - bedre bruk av teknologi og mer brukerstyring
Samarbeid om de som trenger det mest - integrerte helsetjenester
Redusere ugnsket variasjon

Mer tid til pasientrettet arbeid

Forskning og innovasjon for en bedre helsetjeneste

O O O O

e Helseforetak og sykehus ma planlegge for a gke aktivitetsnivdet i planperioden, slik
at behovet til befolkningen mgtes.

e For psykisk helsevern skal det i planperioden planlegges for en arlig vekst bade
innen dggnbehandling og poliklinisk aktivitet.

e Tilgjengelighet til tjenesten skal bedres, og malsetninger om utvikling i ventetider
per tjenesteomrade skal oppfylles.

e Bedringi kvalitet og pasientsikkerhet skal prioriteres, herunder skal ugnsket
variasjon reduseres ved bruk av data fra helseatlas og kvalitetsregistre.

o Helseforetak og sykehus skal legge til rette for flere kliniske behandlingsstudier og
gkt pasientdeltakelse i slike studier, jf. mal i Nasjonal handlingsplan for kliniske
studier.

e Det skal gjennomfgres analyser av fremtidig bemanningsbehov. Analysene skal
folges opp av tiltak som sgrger for at kompetanse er i samsvar med helseforetakenes
behov.

e Ved inngangen til planperioden skal antallet utdanningsstillinger for sykepleiere og
antallet leerlinger veere gkt i henhold til oppdrag og bestilling for 2022. Laerlinger
innen helsefagarbeid skal prioriteres. Nivaet pa antallet utdanningsstillinger og
antall leerlinger skal opprettholdes eller gkes ytterligere i planperioden.

e Helseforetakene skal benytte egne kartlegginger av status og behov for medisinsk-
teknisk utstyr til & foreta prioriteringer og innarbeide anskaffelsesplaner for
medisinsk-teknisk utstyr.
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e Helseforetakene skal sette av midler til bade ordinaert og ekstraordinaert
vedlikehold. I gjennomsnitt skal det ordingere vedlikeholdet over tid utgjgre minst
350 kr/kvm per ar for hele bygningsmassen. Det avsettes 200 millioner kroner arlig i
planperioden av regionens likviditet til lokale investeringsformal og ekstraordinzeert
vedlikehold. Midlene fordeles i forbindelse med etablering av internhusleieordning i
Helse Sgr-@st. Helseforetakene skal gke vedlikeholdsnivaet i planperioden
sammenlignet med forrige gkonomiske langtidsplan.

2. Helseforetakenes gkonomiske langtidsplaner skal baseres pa realistiske forutsetninger
om kostnads- og inntektsutvikling, og tiltak for a oppna det planlagte resultatet skal i
stgrst mulig grad beskrives og tallfestes. Dette arbeidet skal skje i neert samarbeid med
de ansatte og deres organisasjoner. Helseforetakene skal legge inntektsrammene i denne
saken til grunn for sin planlegging. Det skal planlegges for a oppna en resultatgrad pa 2,5
prosent over tid.

3. Som en planforutsetning legger styret til grunn at allerede prioriterte
investeringsprosjekter viderefgres. Ved store nybyggprosjekter papeker styret
viktigheten av grundig, involverende og forpliktende arbeid med
gevinstrealiseringsplaner, og konkretisering av tiltak for tilpasning av kostnadsnivaet i
forkant av innflytting.

4. Styret slutter seg til at det planlegges et gkende investeringsniva for IKT i planperioden.
Styret forutsetter at det gjgres prioriteringer i den samlede portefgljen som sgrger for
akseptabelt risikoniva. Helseforetakene ma gis tid til gradvis tilpasning til
kostnadsnivaet og til 4 bedre utnyttelsen av nye systemer.

Votering
Saken ble vedtatt mot én stemme.

Stemmeforklaring fra styremedlem Christian Grimsgaard:

Styremedlemmet Grimsgaard statter ikke forslaget til vedtak i saken. Det vises til
konserntillitsvalgtes drgftingsinnspill. Et serskilt hgyt investeringsniva innenfor bygg og IKT
vil medfare krav til betydelig driftseffektivisering i tjenestene. Etter dette medlemmets syn bar
en redusere investeringsnivaet i planperioden - og derved kravet til driftseffektivisering.

Stemmeforklaring fra styremedlemmene Lasse Sglvberg og Kirsten Brubakk:
Disse representantene er bekymret for at det planlegges med et for hgyt investeringsniva i
perioden, og at det stilles for haye krav til driftseffektivisering i tjenestene.

031-2022 Regional beredskapsplan — rullering

Oppsummering

Hensikten med denne styresaken er a orientere styret om:
e De viktigste prinsippene som legges til grunn i beredskapsplanverket
e Endringene som er gjort i denne rulleringen

Styrets enstemmige
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VEDTAK
1. Styret tar den regionale beredskapsplanen til etterretning.

2. Planen legges til grunn for arbeidet med beredskapsplanverket i helseforetakene i
regionen og private ideelle sykehus med driftsavtaler med Helse Sgr-@st RHF.

032-2022 Arlig melding 2021 for Helse Sgr-@st RHF

Oppsummering

Helseforetaksloven § 34 Arlig melding om virksomheten mv. i regionalt helseforetak, palegger
regionale helseforetak a utarbeide en melding om foretaket og foretakets virksomhet som
forelegges departementet. Meldingen skal ogsa omfatte de helseforetak som det regionale
helseforetaket eier.

Vedtekter for Helse Sgr-@st RHF § 15 Melding til departementet fastslar at styret innen den
15. mars hvert ar skal sende en melding til departementet som omfatter styrets
plandokument for virksomheten og styrets rapport for foregaende ar.

Saken omhandler Arlig melding 2021 for Helse Spr-@st RHF. Meldingen behandles av Helse-
og omsorgsdepartementet i foretaksmgte innen utgangen av juni 2022.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Pagrunnlag av samlet rapportering for 2021 anser styret for Helse Sgr-@st RHF at:

e Hovedoppgavene pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, forskning og
oppleering av pasienter og pargrende har veert ivaretatt i trad med de fgringer eier
har gitt i oppdragsdokument og foretaksmgteprotokoller.

e Helse- og omsorgsdepartementets styringskrav for 2021 er sgkt fulgt opp. Styret er
tilfreds med dette, men papeker samtidig at maloppndelsen innen enkelte omrader
ikke er god nok og at det ma arbeides aktivt for en bedring.

2. Store deler av 2021 har veert preget av pandemien. Alle ansatte i helseforetak og
sykehus har blitt stilt overfor ekstraordineere utfordringer, krav og forventninger.
Styret bergmmer innsatsen som er lagt ned for a yte gode helsetjenester ogsa i denne
sveert krevende situasjonen.

3. Administrerende direktgr gis fullmakt til 3 sluttfgre arlig melding 2021 for Helse Sgr-@st
RHF, pa grunnlag av styrets innspill i mgtet.

4. Arlig melding 2021 for Helse Sgr-@st RHF oversendes Helse- og omsorgsdepartementet
innen fristen 15. mars 2022.
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033-2022 Styrende dokumenter for Helse Sgr-@st RHF i 2022

Oppsummering

Helse Sgr-@st RHF skal sgrge for spesialisthelsetjenester til befolkningen i regionen («sgrge
for»-ansvaret) og ivareta eieransvaret for underliggende helseforetak. Oppgavene skal lgses
innenfor et sett av lover, regler og forventninger til maloppnaelse, herunder
spesialisthelsetjenesteloven (sykehusenes plikter), pasientrettighetsloven (om pasientenes
rett til helsehjelp, fritt sykehusvalg etc.) og helseforetaksloven (om organiseringen av
sykehus). I tillegg til helselovgivningen vil ogsa lover for forholdet mellom virksomhet og
ansatte (eksempelvis arbeidsmiljgloven) og miljglovgivning (eksempelvis
forurensningsloven) gi faringer for hvordan Helse Sgr-@st RHF planlegger og etterlever krav
til virksomheten.

Denne saken gir en oversikt over de sentrale styrende dokumenter som legger fgringer for

virksomheten i det regionale helseforetaket og de helseforetak det regionale helseforetaket
eier.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret er kjent med og tar til etterretning oversikten over styrende dokumenter

034-2022 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 20. august 2020 etter at nytt styre var
oppnevntijanuar 2020.

Instruks for styret angir neermere regler om styrets arbeid og saksbehandling.
Styreinstruksen skal inneholde regler om struktur pa styrearbeidet, krav til
styredokumentasjon, styrets saksbehandling, 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
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HELSE . ® SOR-@ST

VEDTAK

Styreinstruksen og instruks for administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF godkjennes.

035-2022 Gjennomfgre prosjektet regional EPJ modernisering

Saken ble behandlet i lukket mgte jf. helseforetaksloven § 26a

Styrets vedtak fremgar i B-protokoll.

036-2022 Styring av motpartsrisiko knyttet til bankinnskudd

Saken ble behandlet i lukket mgte jf. helseforetaksloven § 26a

Styrets vedtak fremgar i B-protokoll.

037-2022 Vestre Viken HF — Avhending av eiendom ved Drammen sykehus

Saken ble behandlet i lukket mgte jf. helseforetaksloven § 26a

Styrets vedtak fremgar i B-protokoll.

038-2022 Arsplan styresaker

Styrets enstemmige

VEDTAK

Arsplan styresaker i 2022 tas til orientering.

039-2022 Driftsorienteringer fra administrerende direktgr

Styrets enstemmige
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Styret tar driftsorienteringer fra administrerende direktgr til orientering.

VEDTAK

Orienteringer

1.

oG wN

Styreleder orienterer

Forelgpig protokoll fra brukerutvalget 8. og 9. februar 2022
Forelgpig protokoll fra mgte i revisjonsutvalget 24. februar 2022
Uttalelse fra ordfgrerne i Sgr-@sterdal

Brev fra Sykehusaksjonen i Lillehammer

Protokoll fra drgftingsmgte RHF-KTV 8.3.2022

Mgtet hevet kl. 15:30
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Hamar, 10. mars 2022

Svein I. Gjedrem Nina Tangnees Grgnvold
styreleder nestleder

Kirsten Brubakk Christian Grimsgaard
Bushra [shaq Einar Lunde

Harald Vaagaasar Nikolaisen Peder Kristian Olsen
Lasse Sglvberg Kristin Vinje

Hilde Jacobsen
styresekreteer
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e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS
o

Styresak
Dato dok.: 17.03.2022 Administrerende direktar
Mgtedato: 25.03.2022
Var ref.: 22/01640-7 Postadresse: 1478 LORENSKOG
Telefon: +47 67 96 00 00
Vedlegg: Arsplan 2022

Sak 23/22 Arsplan styresaker 2022

Oppdatert arsplan for 2022 legges frem for styret til orientering.

Administrerende direktgrs innstilling til vedtak:

Styret tar oppdatert arsplan til orientering.
@ystein Meeland

Administrerende direktar

Dokumentet er elektronisk godkjent

Var ref: 22/01640-7 Sidelav1l



Arsplan for styret i Akershus universitetssykehus HF 2022

Dato Til beslutning Til orientering Seminar

e Godkjenning av protokoll - Arsplan styresaker Foretaksmgate og felles
14.02.2022 e Rapport pr. 3. tertial 2021 - Status for oppfalging av styrevedtak 3. tertial 2021 styresamling Helse Sar-
Sted: e Arlig melding 2021 - Orientering fra brukerutvalget @st 15. og 16. februar
Ahus ¢ Rullering av gkonomisk langtidsplan 2023-26 o _ _ _
Nordbyhagen | ¢  Bygge- og eiendomsprosjekter per 3. tertial 2021 Administrerende direkters orienteringer:

e Flytting og utvidelse av BUP Follo - Pilotstudie av screening for lungekreft med lavdose CT

e Protokoll fra foretaksmgte 16.12.2021 (Haseem gshr:f) K e , . I

«  Protokoll fra styremater HS@ 16.12.2021 og - Responstid ved akutte keisersnitt — nar minuttene teller

10.02.2022 (Eva @verland)
- Oppdatering av utviklingsplanen
- Revisjonsplan 2022 for Konsernrevisjonen

e Godkjenning av protokoll - Arsplan styresaker Styreseminar 24.03. kl. 16
25.03.2022 e Rapport pr. februar 2022 - Orientering fra brukerutvalget - Inntektsmodell
Sted:_ e Disponering av overskudd ut over 175 mill. kr i 2021 - Konsekvenser
Quality hotel | oppdrag og bestilling 2022 utfasing av bydeler
Olavsgaard e Fullmakt til inngaelse av samspillskontrakt

e Protokoll fra styremgte HS@ 10.03.2022

e Protokoll fra foretaksmgate 16.02.2022

e Godkjenning av protokoll - Arsplan styresaker
27.04.2022 e Arsberetning 2021 med regnskap - Orientering fra brukerutvalget

e Rapport pr. mars 2022
Sted: Ahus « Arlig gjennomgang av internkontroll 2021 Administrerende direkters orienteringer:
Nordbyhagen - Forskningsprosjekt (Trygve Holmay)

e Foretakets innspill til skonomisk langtidsplan 2023-26
e Oppdatering av utviklingsplanen

- Forbedringsprosjekt
- Tilsyn og revisjoner




Dato

Til beslutning

Til orientering

Seminar

24.05.2022

Sted: Ahus
Kongsvinger

Godkjenning av protokoll

Rapport pr. 1. tertial 2022

Bygge- og eiendomsprosjekter per 1. tertial 2022
Arsmelding 2021 for pasient- og brukerombudet i Oslo
og Akershus

Protokoll fra styremgte HS@ 28.04.2022

- Arsplan styresaker
- Status for oppfelging av styrevedtak 1. tertial 2021
- Orientering fra brukerutvalget

Administrerende direktgars orienteringer:

- Forskningsprosjekt (Knut Magne Augestad)

- Forbedringsprosjekt

- Medarbeiderundersgkelsen ForBedring 2022

Godkjenning av protokoll

- Arsplan styresaker

23.06.2022 Rapport pr. mai 2022 - Orientering fra brukerutvalget
Mgteplan 2023
Sted: Ahus Konseptfase for nytt kreft- og somatikkbygg Administrerende direkters orienteringer:
Nordbyhagen Konseptfase for nytt fellesbygg - Forskningsprosjekt (Max Temmesfeldt)
Protokoll fra foretaksmgte - Forbedringsprosjekt (BUK)
- Tilsyn og revisjoner
Godkjenning av protokoll - Arsplan styresaker Styreseminar 27.9. kl. 16
28.09.2022 Rapport pr. 2. tertial 2022 - Orientering fra brukerutvalget - Budsjett 2023
Bygge- og eiendomsprosjekter per 2. tertial 2022 - Styrets
ztegi Losby Endelig skonomisk langtidsplan 2023-26 Administrerende direktgrs orienteringer: egenevaluering
ods

Protokoll fra styremgte HS@ 23.06. og 25.08.2022
Innspill til konsernrevisjonen
Fastsettelse av lgnn for administrerende direktar

- Forbedringsprosjekt




Dato

Til beslutning

Til orientering

Seminar

e Godkjenning av protokoll

- Arsplan styresaker

26.10.2022 e Rapport pr. september 2022 - Orientering fra brukerutvalget
_ e Forslag til investeringsbudsjett 2023
Sted: Ahus 1, protokoll fra styremate HS@ 29.09. og 20.10.2022 Administrerende direktars orienteringer.
Gardermoen - Forskningsprosjekt
- Forbedringsprosjekt
- Tilsyn og revisjoner
e Godkjenning av protokoll - Arsplan styresaker 2022
12.12.2022 e Rapport pr. oktober 2022 - Orientering fra brukerutvalget
_ e Mal og budsjett 2023
Sted: AhUS |, &yjig melding 2022, utkast til styrets plandokument Administrerende direkters orienteringer:
Nordbyhagen - Forskningsprosjekt

e Revisjonsplan 2023

e Reviderte fullmakter

e Oppnevning av nytt brukerutvalg for perioden
01.01.2023 - 31.12.2024

e Oppnevning av valgstyre for ansattrepresentanter til
styret

e Protokoll fra styremgte HS@ 17.11.2022

- Forbedringsprosjekt
- Tilsyn og revisjoner




e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Styresak
Dato dok.: 18.03.2022 Administrerende direktar
Mgtedato: 25.03.2022
Var ref.: 22/01642-2 Postadresse: 1478 LORENSKOG

Telefon: +47 67 96 00 00

Sak 25/22 Administrerende direktgrs orienteringer
Administrerende direktar gnsker & orientere om fglgende sak:

1. Tilsyn og revisjoner

Administrerende direktgars innstilling til vedtak:

Styret tar saken til orientering.

@ystein Meeland
Administrerende direktar

Dokumentet er elektronisk godkjent

Var ref: 22/01642-2 Side 1 av 2



1. Tilsyn og revisjoner

Arbeidstilsynet
Follo Vestveien voksenpsykiatri DPS - Varsel om mulig palegg

Hensikten med tilsynet var & kontrollere hvordan virksomheten forebygger at ansatte far
arbeidsrelaterte muskel- og skjelettplager og psykiske plager. Det har blitt varslet om to
palegg, hhv om kartlegging og risikovurdering av faktorer som kan gi risiko for muskel- og
skjelettplager hos arbeidstakerne, samt utarbeidelse av tiltaksplan for a redusere risiko.

Varsel om dokumenttilsyn, Avd S302 infeksjon og hematologi

Arbeidstilsynet mottok flere henvendelser knyttet til arbeidsforhold ved avdelingen. | disse
henvendelsene ble det uttrykt bekymring for de ansattes helse, miljg og sikkerhet knyttet til
gkt arbeidsbelastning og lav bemanning m.m. Arbeidstilsynet gnsket en redegjgrelse av hva
som var gjort av forsvarlighetsvurderinger av arbeidstidsordningen for de ansatte.

Varsel om dokumenttilsyn, akuttmottaket

Hensikten med tilsynet er a kontrollere virksomhetens arbeid med forsvarlighetsvurderinger
av arbeidstidsordningene ved avdelingen. Arbeidstilsynet gnsket en redegjgrelse av hva som
var gjort av forsvarlighetsvurderinger av arbeidstidsordningen for de ansatte.

Riksrevisjonen
Varsel om undersgkelse av risikostyring i de regionale helseforetakene og helseforetakene

Riksrevisjonen planlegger & gjennomfare en undersgkelse av risikostyring i de regionale
helseforetakene og helseforetakene. Undersgkelsen er i farste omgang begrenset til en
foranalyse, som etter planen skal gjennomfares varen 2022. Deretter vil de ta stilling til om
revisjonen skal viderefgres i en hovedanalyse. Forelgpig formal med revisjonen er &
undersgke om foretakene har systemer for risikostyring som med rimelig grad av sikkerhet
bidrar til & na virksomhetens mal. Revisjonen tar sikte pa & belyse hvordan risikostyringen
giennomfares, og hvordan risikostyringen bidrar til forbedret maloppnaelse.

Nedre Romerike brann - og redningsvesen IKS

Tilsyn 5 barnehager (Nordhagaveien 27-35)

Hensikten med tilsynet var & vurdere om eier/virksomhet/bruker ved objektene arbeider
systematisk med brannsikkerheten. Det ble gitt avvik og merknader som fglges opp.

Follo Brannvesen IKS

Branntilsyn DPS Follo — Vestveien 15

Follo Brannvesen IKS vil fgre tilsyn med DPS Follo 7. april 2022. Tilsynet er rettet mot
Akershus universitetssykehus som bade eier og bruker av bygget.

Norgesnett / Elsikkerhet Norge

HMS mot el-tilsynsloven- Asenveien 3, Ski

Norgesnett AS har varslet tilsyn med HMS-arbeid opp mot El-tilsynsloven ved Asenveien 3,
1400 Ski den 21.03.22. Hensikten med tilsynet er & undersgke om virksomheten har skriftlige
rutiner som ivaretar internkontrollforskriften og Lov om tilsyn med elektriske anlegg og
elektrisk utstyr (El-tilsynsloven) med underliggende forskrifter.

Var ref: 22/01642-2 Side 2 av 2
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