Oppdragsdokument 2021

Sykehusbygg HF

Foretaksmgte 15.2.2021



1. Innledning

Dette dokumentet sammenstiller de regionale helseforetakenes bestilling til helseforetaket for 2021,
med utgangspunktioverordnedefgringer, skonomiske rammerogfaglige prioriteringer.

Helseforetakets formal og hovedoppgaver fremgarav helseforetakets vedtekter og andre styrende
dokumenter.

Helseforetaketerenfellesenhetforde fire regionale helseforetakene som skal bidra til arealisere
helsetjenestens samlede malsetninger. De overordnede politiske mal for spesialisthelsetjenesten
gjelderforvirksomheten.

Helseforetaket skal utfgre sine oppgaver og gjennomfgre styringskravene innenforde rammerog
mal som er gitt og de ressursersom blirstilttil radighet. Helseforetaket skal styre mot et resultati
balanse det enkelte budsjett- og regnskapsar.

Det avholdes ordinaert to foretaksmegter arlig. Eiernes oppdragsdokument behandles i foretaksmgtei
februar. Helseforetakets arsberetning, regnskap og arligmelding behandles i foretaksmgteinnen
utgangenav juni.

2. Overordnede styringsbudskap

Lover, forskrifter ogandre myndighetsvedtak utgjgr rammenefor helsetjenesten. De regionale
helseforetakenes virksomhet erbasert paloverog forskrifter, med sarlig vekt pa helseforetaksloven,
spesialisthelsetjenesteloven og pasient- og brukerrettighetsloven. Den nasjonale helsepolitikken og
oppgavene til de regionale helseforetakene konkretiseres og utdypesiNasjonal helse- og
sykehusplan, oppdragsdokumenter og foretaksmgteri de regionale helseforetakene.

| oppdragsdokumentet for 2021 framgar det at de regionale helseforetakene ogsai 2021 skal
innrette sinvirksomhet med ssikte pd a na fglgende overordnede mal:

1. Redusere ungdvendigventing ogvariasjonikapasitetsutnyttelsen
2. Prioritere psykisk helsevern ogtverrfaglig spesialisert rusbehandling
3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Dette dannerogsagrunnlaget forvirksomheteni helseforetaket. De regionale helseforetakene
forutsetterat helseforetaket setterseginnikravene Helse-og omsorgsdepartementet har gitt til de
fire regionale helseforetakene i oppdragsdokumenterfor2021 og i foretaksmgte 14. januar 2021, og
innrettersegetterdisse. Helseforetaket skal utgve sinrolle koordinert og samstemt med de
regionale helseforetakeneforabidra til 3 oppfylle felles krav og forventninger til helsetjenesten.

Helseforetaket mavaere bevisst sitt samfunnsansvar og sikre baerekraftig utvikling og et godt
omdgmme. Styret haransvarfor at dette ivaretas.

Helseforetaketivaretaren del avdensamlede leveransen som de fire helseregionene skal levere i
trad med bestilling fraHelse- og omsorgsdepartementet, innenfor en begrenset ressursramme. Det
er derforviktig at helseforetaket har fokus pa effektivisering og optimalisering av ressursersetti
sammenheng med de tjenestene som skal leveres, og bidrartil a styrke den samlede
ressurssituasjonen gjennom a redusere priserellertilskuddsbehov. Dersom aktivitetikke blir
giennomfgrtilgpetav aretskal finansiering normalt tilbakebetales til oppdragsgiver, slik at selskapet
drivesibalanse. Dette erviktige virkemidler forat mest muligmidlergardirekte til behandling av
pasienter.



Pandemisituasjonen er uforutsigbari 2021. Nye smitteutbrudd kan oppstalokalt. Samtidig vil
vaksineringav befolkningen forbedre situasjonen utover aret. Helseforetaket ma derforveere
forberedt pa smitte og sykdom i befolkningen, ogen ekstraordinaer situasjon. Deterimidlertid viktig
at foretakene opprettholder en mest mulig normal drift giennom 2021, og bidrartil normal drifti
spesialisthelsetjenesten for gvrig.

De regionale helseforetakene er opptatt av de felleseide helseforetakenesom arbeidsgivere ma
ivaretamedarbeiderne paen god mate. | den situasjonenvi ndstarier detviktig a stgtte de ansatte
med tiltak som bidrar til et trygt og sikkert arbeidsmiljg.

3. Styringsbudskap fra de regionale helseforetakene for 2021

Dette kapittelet omhandler overordnede styringsbudskap fra de regionale helseforetakene ut over
detsom omfattes av eventuelle avtaler mellom helseforetaket ogandre helseforetak ellerregionale
helseforetak.

Enkelte styringsbudskap fratidligere ars oppdragsdokumentervil kreve oppfglging uten atde er
spesieltomtaltiarets dokument. Dette gjelder styringsbudskap som ma oppfattes som systemkrav,
og somforventesainngai virksomhetsstyringen, samt krav elleroppdrag somikke er gjennomfgrt
som forutsatt. Dette gjelderikke fellesoppgavertil Sykehusbygg HF. Selvom detikke stilles et
genereltkravtil rapportering fordisse omradene vilstatus forarbeidet kunne blietterspurtavde
regionale helseforetakeneiden faste oppfglgingen av helseforetaket.

Krav og rammerformidlesfraeiernetil de felleseide helseforetakeneidetarlige
oppdragsdokumentet. Det er de felleseide helseforetakenes ansvar a utvikle handlings- og
gjiennomfgringsplanerforarealisere oppdraget.

Det erogsa eierne som utarbeider strategier og setter utviklingsretning for de felleseide
helseforetakene.

Det vililgpetavaret kunne komme supplerende eller nye styringsbudskap. Disse vil bli gitt
helseforetaketiforetaksmgter, elleriformav egne brev, men vil ikke f@re til at dette dokumentet
blirrevidert. Deterlikevel viktig at eventuelle slike styringsbudskap integreres i styrings- og
rapporteringssystemene.

Felles styringsbudskap til de felleseide helseforetakene

a) Styring og oppfelging av felleseide helseforetak

De administrerende direktgrene i de regionale helseforetakene harvedtatt arshjul forstyring og
oppfelgingav de felleseide helseforetakenefor2021, jf. brev fra Helse Midt-Norge RHF 6. januar
2021. Helseforetaket bes fglge opp de aktiviteter og milepaelersom fremgarav dette.

Styret har detoverordnede ansvaret for helseforetakets forvaltning, i trad med helseforetaksloven
kapittel 7. Under styrets kontroll og ansvar ligger ogsa oppfelging av helseforetakets gkonomiske
utvikling.



Styretskal legge Helse- og omsorgsdepartementets veileder for styrearbeid i regionale helseforetak*
tilgrunnsa langtden passer. Denne eren sammenfatning av gjeldende rettsregler og styringskrav.

b) Innsyn og internrevisjon

Det erstyretsansvar a vurdere behovet for giennomfgring avinternrevisjon, slik utdypetibrevfra
Helse Vest RHF vedrgrende internrevisjonifelleseide foretak, datert 16. oktober2018. Dersom styret
i helseforetaketserbehov forinternrevisjon, kan det henvendesegtil internrevisjonenidet
regionale helseforetaket der helseforetaket harsitt hovedkontor. Neermere regulering av s likt
oppdraggj@res giennom egen avtale mellom det enkelte helseforetak og den aktuelle internrevisjon.

| avtaler/kontrakter med leverandgrer/samarbeidspartnere skal det, der dette er ngdvendig, stilles
krav om revisjoner av systemer, rutiner, regnskaper og aktiviteter forbundet med tjenesten det
inngas avtale om.

Helseforetakets styre skal behandle alle internrevisjonsrapporter.

De regionale helseforetakene kan ved behov foretainternrevisjon av helseforetakets virksomhet.
Helseforetaket skal bista med & fremskaffe de analyserogdeninformasjon som etterspgrres.

¢) Medvirkning fra konserntillitsvalgte og konsernverneombudene

Formelle rammerforansattes styrerepresentasjon erregulerti helseforetaksloven § 23. Medvirkning
fratillitsvalgte og vernetjenesterelatert til de regionale helseforetakenes Igpende styring og
oppfelgingav de felles eide helseforetakeneivaretas av de regionale helseforetakenes etablerte
samarbeidsforamed konserntillitsvalgte og konsernverneombudene.

Nar felleseide helseforetak etablererinterregionale arbeids-, prosjekt-og styringsgrupper, involveres
og inviteres de konserntillitsvalgte og konsernverneombudene. De konserntillitsvalgte og
konsernverneombudeneskal sikres representasjon dersom de ber om det. De konserntillitsvalgte og
konsernverneombudeneoppnevnerselv sinerepresentanter.

Ved anskaffelsererslik medvirkning avgrenset til oppdrag som kan medfgre vesentlige endringeri
etablerte arbeidsprosesser. Arbeids-, prosjekt- og styringsgruppersom gjelder anskaffelser somikke
medfgrervesentlige endringeri arbeidsprosesser giennomfgres somen del avIgpende drift.

d) Brukermedvirkning

Foretaket ma pase at det eretablert systemerforinnhenting av pasienters ogandre brukeres
erfaring ogsynspunkterderdette errelevant, i trad med helseforetaksloven § 35.

e) Synliggjgring av totale kostnader ved deltakelse i prosjekter og prosesser

Helseforetakets aktivitet omfatterivisse sammenhenger oppstart og giennomfgring av prosjekter
som involvereransatte i helseforetakene eller de regionale helseforetakene. Ved fremlegg av planer
og prosjektbeskrivelser skal kostnaderved bruk av slike ressurser synliggjgres i beslutningsunderlaget
pa liklinje med bruk av eksterne konsulenter. Frikj@p, eller bruk av personellressurseriandre
helseforetak, skal avtales med arbeidsgiveri det enkelte tilfelle.

f) Informasjonssikkerhet og personvern

Befolkningen skal hatillit til at helsetjenesten ivaretar deres personvern. Helseforetakene skal ha
etablertgod sikkerhetskultur der personell forstarhvordan de skal bidratil digital sikkerhet og hva

1 https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-
omsorg/svkehus/styringsdokumenter1/styreveileder/id631951/



https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/styringsdokumenter1/styreveileder/id631951/
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/styringsdokumenter1/styreveileder/id631951/

deres personlige ansvar fordette er. Foretaket ma fortsatt fglge opp tidligere krav knyttet til
informasjonssikkerhet, i samarbeid med IKT-miljgenei de regionale helseforetakene.

Foretaket masgrge for a operereitrad Nasjonal sikkerhetsmyndighets grunnprinsipperfor IKT-
sikkerhet og sgrge forsystematisk adressering av IKT-sikkerhet pa alle nivaeriforetaket. Foretaket
ma videre sgrge for ngdvendige avklaringer om ansvar, rolle og oppgaveriarbeidet med
informasjonssikkerhet.

Foretaketskal redegjgre forarbeidet medinformasjonssikkerhetisin tertialrapportering til de
regionale helseforetakene.

g) @konomisk langtidsplan og synliggjgring av gevinster

Helseforetaket skal levere kostnadseffektive tjenester, og driften skal underlegges strenge krav til
god gkonomistyring og riktig prioritering av ressursbruk.

Helseforetaket skal utarbeideinnspill til skonomisk langtidsplan for perioden 2022-2025 som
grunnlagforde regionale helseforetakenes arbeid med gkonomisk langtidsplan og budsjett. Innspill
til eventuellevesentlige endringeri helseforetakets virksomhet, investeringer og drift oversendes de
regionale helseforetakenesenest 12. februar2021. Ordinaertinnspill til gkonomisk langtidsplan skal
styrebehandles og oversendes de regionale helseforetakene innen 7. april 2021 Helseforetaket vil fa
tilsendt mal som skal benyttes. Helseforetaket skal pavise forbedret produktivitet og effektivitet pa
samme mate som gvrige helseforetak.

@konomiske langtidsplan legges til grunn for budsjett pafglgende ar. Alle investeringssaker skal
behandles saerskilt.

Helseforetaket skal dokumentere gevinster og gevinstrealisering som oppnas:

e interntihelseforetaket.
e idefire helseforetaksgruppene som fglge av aktiviteten i helseforetaket.

h) Beredskap og sikkerhet

Foretaket skal systematisere erfaringene det har gjort med beredskaps- og smittevernarbeidilys av
koronapandemien, og bruke disse aktivtforaforbedre sine beredskapsplaner.

Virksomhetsspesifikke oppdrag til Sykehusbygg HF for 2021

i) Utredning om verdibevarende vedlikehold og internhusleieordning

De regionale helseforetakene arbeider underledelseav Helse Vest RHF med a legge til rette foren
felles husleieordning for asikre arealoptimalisering og verdibevaring, herunder utarbeide enveileder
for felles prinsipper forordningen. Det skal ogsa gjgres en vurdering avom det bgr fastsettes et felles
mal for tilstandsgraden av bygningsmassen, og hva dette eventuelt bgrvaere. Sykehusbygg HF skal
fortsatt deltai dette arbeidet.

j) Kunnskapsbygging og erfaringsoverfgring

De regionale helseforetakene er opptatt av at det skjer en systematisk kunnskapsbygging og
erfaringsoverfgring hvorhovedkilden er byggeprosjektene Sykehusbygg HF erinvolverti.

Med dette som utgangspunkt skal Sykehusbygg beskrive en metodikk for hvordan arbeidet med
systematisk kunnskapsbygging og erfaringsoverfgring skal skje. Det er seerlig viktig a tydeliggjgre



byggeprosjektenes rolle og ansvarfor kunnskapsbygging og erfaringsoverf gring, og hvordan sentrale
stabsressurserskal understgtte prosjektenei dette arbeidet.

Sluttrapport med forslag til metodikk oversendes de regionale helseforetakene innen 30.6.2021.

Sykehusbygg HF skal avvente arbeidet med nye utviklingsprosjekter, konseptutredninger og
veiledere til de regionale helseforetakene som eiere hartatt stilling til hvordan det skal arbeides med
kunnskapsbygging og erfaringsoverfgring. Eventuell viderefgring av prosjektersom er pabegynt skal
avklares med de regionale helseforetakene.

k) Samordning og bruk av framskrivinger

De regionale helseforetakene skal viderefgre sitt arbeid med samordning og bruk av framskrivinger,
og skal i trdd med oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet etablere ett felles
fagnettverk/kompetansemiljg som utvikler og forvalter framskrivingsmodellene. Helse Sgr-@st leder
arbeidet med utvikling av dette, og Sykehusbygg HF skal bidrai arbeidet.

| forbindelse med utarbeidelse av utviklingsplaner skal Sykehusbygg HF levere framskrivinger etter
bestilling fra helseforetak og regionale helseforetak.

4. Krav til aktivitet for Sykehusbygg HF i 2021

Aktivitetskravfor 2021 er fastsatti helseforetakets budsjett ogi tjenesteavtaler mellom Sykehusbygg
HF og de regionale helseforetakene og underliggende helseforetak.

5. Finansiering — eiernes bevilgning til Sykehusbygg HF for 2021

Sykehusbygg HFs virksomhet vil omfatte to hovedkategorier av oppgaver; prosjektoppgaver og
fellesoppgaver. Prosjektoppgaver leveres etter bestilling fraett ellerflere RHF/HF. Fellesoppgavene
vil besta av utviklingsprosjekter som skal vaere saerskilt bestilt av eierne gjennom oppdragsdokument,
driftsoppgaver og administrative oppgaver. Kostnader for fellesoppgaver og administrasjon dekkes
innen fastsatt budsjett. Helseforetaket maikke gke kostnadene i 2021 slik at det gir behov for gkt
ramme i 2022 ellersenere, uten at dette ergodkjentaveierne.

De regionale helseforetakene bevilgerfor2021 43,7 millionerkroner, som fordeles slik:

Helse Nord | Helse Midt-Norge Helse Vest Helse Sgr-@st

2021 7,9 8,3 9,5 18,0

Fellesoppgaverinngaritilskudd fraeierne og utgjgrinntil 26,9 millioner kronerfor2021.

Det forutsettes at virksomheten giretresultati balanse. Eventuelt opparbeidet overskudd i lgpet av
2021 skal avregnesitilskuddet for aret. Eventuelt negativt resultatinnebaerer en ekstraordinzer
situasjon, og forutsettes forelagt eiernetil beslutning.

6. Rapportering til eierne

Helseforetaket skal rapportere pa kravene i oppdragsdokumentet for 2021 i arligmeldinginnen 1.
februar2022.

Fristerfortertialvis rapporteringtil eierne er 15. mai for 1. tertial, og 15. septemberfor2. tertial.

Estimert arsresultatfor 2021 skal oversendesinnen 14. januar 2022. Endelig regnskap og arsrapport
skal foreligge 25. februar 2022. Det bes om at regnskapshandbok for regionale helseforetak benyttes.



Det vises ogsa til dette dokumentets punkt 3a) vedrgrende oppfalging av Arshjul for styring og
oppfelgingav de regionale helseforetakenes felles eide selskaper.

Avvik fra gitte oppgaver og styringsparametere skal meldestil eierne narslike avvik blir kjent
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