Styremote Betanien sykehus o
tor. 02. desember 2021, 10.00 - 15.30 v, ¢ Betanien sykehus

Scandic Airport Flesland, Lenningsveien 9, Blomsterdalen BETANIEN

Agenda

10.00 - : ;’-4_5 Tematime - Kvalitetsforbedringsprosjekt Dagkirurgisk avdeling

Tarja Valtanen

10.45-10.50 Konstituering av motet

5 min
Per Martin Knutsen

e Registering av medlemmer
e Godkjenning av agenda
e Registrering av saker til eventuelt

10.50 - 6101-5_0 Sak 34-2021
Virksomhets- og kvalitetsrapport

Sak 34-2021.1
Virksomhetsrapport pr. oktober 2021

Orientering Eli Julseth Birkhaug

Formal:
A informere om kvalitet, aktivitet, personalsituasjonen og skonomi pr. oktober i Betanien sykehus AS.

Forslag til vedtak:
1. Styret tar virksomhetsrapport pr. oktober til orientering.

Bj Sak 34.1 Virksomhetsrapport pr. oktober - saksfremstilling.pdf (2 sider)
Bj Sak 34.1 Virksomhetsrapport pr. oktober - Vedlegg 1 - Virksomhetsrapport pr. oktober 2021.pdf (21 sider)

Sak 34-2021.2
Kvalitetsrapport 3. kvartal

Orientering Eli Julseth Birkhaug

Formal:
A informere styret om arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet i Betanien sykehus, samt rapportere pa avviks-, tilsyns- og
klagesaker for perioden januar-september 2021.

Forslag til vedtak:
1. Styret tar informasjon til orientering.
2. Styret stetter opp om fokusomradene sykehuset har valgt for 2022.

B Sak 34.2 Kvalitetsrapport 3. kvartal 2021 - Saksfremstilling.pdf (1 sider)
Bj Sak 34.2 Kvalitetsrapport 3. kvartal 2021 - Vedlegg 1 - Kvalitetsrapportering til og med september 2021.pdf (7 sider)
B Sak 34.2 Kvalitetsrapport 3. kvartal 2021 - Vedlegg 2 - Presentasjon kvalitetsrapport 3. kvartal 2021.pdf (18 sider)

11.50-12.35 [ ynsj
45 min

Lunsj serveres kl. 11.30
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12.35-12.55
20 min

12.55-13.15
20 min

13.15-14.00
45 min

14.00 - 14.10
10 min

Sak 35-2021
Integrasjon psykisk helse og spesialisert rusbehandling

Orientering Silje Benedicte Vigsnaes

Formal:
A orientere om integrasjon psykisk helse og spesialisert rusbehandling.

Forslag til vedtak:
1. Styret tar informasjonen til orientering.

Sak 36-2021

Strategiske foringer for 2022
Orientering Eli Julseth Birkhaug
Formal:

| arshjul fra Helse Vest RHF er det satt opp mgate knyttet til bestillingen i januar 2022. Frist for skriftlig innspill var 31.10.21.

Forslag til vedtak:
1. Styret tar informasjonen til orientering.

B Sak 36 Strategiske faringer 2022 - Saksfremstilling.pdf (1 sider)
By Sak 36 Strategiske fgringer 2022 - Vedlegg 1 - Bestillingsnotat.pdf (3 sider)
B Sak 36 Strategiske faringer 2022 - Vedlegg 1 - Notat fra mate med Helse Bergen 26.10.21.pdf (1 sider)

Sak 37-2021
Budsjett 2022

Beslutning Jostein Tarleba

Formal:

Formalet er a fastsette budsjettrammene for Betanien sykehus AS for driftsaret 2022 og vise at budsjettet er bzerekraftig og
realistisk sett opp mot resultatkravet. Budsjettet skal legge grunnlaget for prioriteringene knyttet til pasientbehandling,
brukertilbud, kvalitet, pasientsikkerhet og ansattforhold, samt gkonomisk beerekraft. Budsjettet ma dermed behandles som et
viktig strategisk dokument som skal sikre utviklingen i Betanien sykehus.

Forslag til vedtak:

1. Styret i Betanien sykehus viser til fgringer og krav som til enhver tid foreligger vedrarende prioritering av
pasientbehandling, kvalitet og pasientsikkerhet, gitt fra Helse Vest RHF og Stiftelsen Betanien Bergen. Styret er tilfreds
med at disse faringene er lagt til grunn for budsjettet for 2022.

2. Styret vedtar et overskuddskrav pa 4,609 millioner kroner far finans for Betanien sykehus AS.

3. Direkter skal informere styret dersom eventuelle salgsgevinster realiseres, eller andre ekstraordinzere poster oppstar, slik
at styret kan vurdere om resultatkravet skal endres.

4. Styret forutsetter at det legges sterk vekt pa tiltaksgjennomfgring og oppfelging. Dette skal skje i gode prosesser der
pasient, ansatt og gkonomi star i sentrum.

5. Styret vedtar den forelgpige investeringsplanen. Eventuelle enkeltinvesteringer pa over 2 millioner kroner legges fram som
egen sak for styret.

6. Direkter gis fullmakt til & gjere mindre endringer i budsjettet, og informere styret om eventuelle endringer.

B5 Sak 37 Budsjett 2022 - Saksfremstilling.pdf (2 sider)
Bj Sak 37 Budsjett 2022 - Vedlegg 1 - Budsjettdokument 2022.pdf (10 sider)
B Sak 37 Budsjett 2022 - Vedlegg 2 - Protokoll fra draftingsmate IDF 22.11.2021.pdf (1 sider)

Pause
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14.10 - 215‘-3_0 Sak 38-2021
Revisjon fullmaktsmatrise

Beslutning Jostein Tarleba

Formal:
A vedta endringer i gjeldende fullmaktdokument/fullmaktreglement for Betanien sykehus AS.

Forslag til vedtak:
1. Styret i Betanien sykehus vedtar de fremlagte reviderte fullmaktmatrisene.
2. Styret ber om at fullmaktdokument for Betanien sykehus AS oppdateres med de reviderte fullmaktmatrisene

Bj Sak 38 Revisjon fullmaktmatrise - Saksfremstilling.pdf (2 sider)

B Sak 38 Revisjon fullmaktmatrise - Vedlegg 1 - Revidert fullmaktsmatrise.pdf (22 sider)

Bj Sak 38 Revisjon fullmaktmatrise - Vedlegg 2 - Styresak 15.4-2020.pdf (3 sider)

Bj Sak 38 Revisjon fullmaktmatrise - Vedlegg 3 - Fullmaktsdokument Betanien sykehus AS.pdf (20 sider)

14.30 - 2104-5_0 Sak 39-2021
™ Plan interne revisjoner 2022-2023

Orientering Eli Julseth Birkhaug

Formal:
Formalet er & informere styret om status knyttet til planlegging av interne revisjoner for 2022 og 2023.

Forslag til vedtak:
1. Styret vedtar foreslatt revisjonsplan for interne revisjoner i 2022 og 2023, og ber om tilbakemelding ved vesentlige
endringsbehov.

Bj Sak 39 Plan interne revisjoner 2022-2023 - Saksfremstilling.pdf (2 sider)

14.50-15.05 Sak 40-2021

15 min
Orientering fra sykehusdirektor
Orientering Eli Julseth Birkhaug

Formal:
A orientere om saker sykehusdirektar jobber med.

Forslag til vedtak:
1. Styret tar informasjonen til orientering.

15.05-15.15 Sak 41-2021

10 min
Fastsettelse av lgnn til sykehusdirektor
Beslutning Per Martin Knutsen

Formal:
A fastsette ny Ignn til sykehusdirekter i Betanien sykehus AS.

Forslag til vedtak:
1. Styret vedtar at lgnn til sykehusdirektar i 2022 settes til x.xxx.xxx kroner.
2. Styret vedtar a viderefere gvrige vedtar vilkar som tidligere.

Bi Sak 41 Fastsettelse av Ignn til sykehusdirektgr.pdf (1 sider)

15.15-15.25 Gjennomgang av protokoll

10 min
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Sak 34.1-2021 - Virksomhetsrapport pr. oktober

Formal:

A informere om kvalitet, aktivitet, personalsituasjonen og gkonomi pr. oktober i Betanien sykehus AS.

Sakssammendrag:

God eier- og virksomhetsstyring, med oppfglgning av pasientrettet aktivitet og kvalitet, ivaretakelse og
utvikling av ansatte og gkonomi, skal skje gjennom virksomhetsrapporter som bygger pa fglgende
overordnede malsettinger:

o Malrettet, hensiktsmessig og effektiv drift

e Palitelig intern og ekstern rapportering

e Overholdelse av gjeldende lover, regler og interne retningslinjer

Virksomhetsrapportering skal gi nyttig og relevant informasjon, og grunnlag for drgftinger og beslutninger
for styre og ledelse.

Risiko:
Virksomhetsrapporteringen skal reflektere pasientrettet aktivitet og kvalitet, samt ivaretakelse og utvikling

av ansatte og gkonomi, i den grad gjenvarende risiko for at virksomheten ikke skal na sine malsettinger,
anses som akseptable.

Medbestemmelse:

Saken er av interesse for alle deler av organisasjonen, bade ansatte og ledere.

Verdier:

Virksomhetsrapportering skal understgtte verdiene; omsorg, helhetssyn, apenhet, kreativitet, og
kvalitetsbevisst.

Miljgperspektiv:

Vedtaksforslaget har ingen negativ pavirkning pa det ytre miljg.

Forslag til vedtak:

1. Styret tar virksomhetsrapport pr. oktober til orientering.
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Vedlegg:

1. Virksomhetsrapport pr. oktober 2021

Saksbehandler: Jostein Tarlebg, gkonomisjef
Ansvarlig: Eli Julseth Birkhaug, direktgr
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Virksomhetsrapport

Betanien sykehus AS
Pr. oktober 2021

Kvalitet, aktivitet, skonomi, personal

|

BETANIEN
SYKEHUS
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1 Sykehusdirektgr sin vurdering

Det gjgres en god jobb ut mot pasientene og vi har tilnaermet lik eller gkt aktivitet i de fleste
avdelinger. Gjennom hele aret har det vaert fokus pa kvalitetsindikatorene og da spesielt,
vurderingstid, ventetid og epikrisetid. Man har satt inn tiltak der krav ikke er nadd. Der det er satt inn
tiltak, blir det viktig a evaluere disse for & se om de har hatt gnsket effekt og om denne er varig. Det
kan se ut som om tiltakene for eksempel har hatt effekt i BUP der man bade har fatt redusert
avslagsprosent og ventetid siste manedene.

Vi har arbeidet og arbeider fortsatt med a styrke oss for a bli mindre sarbare ved sykefraveer og nar
ansatte slutter. ROS-analyser legges til grunn for dette arbeidet.

Sykefravaret har gkt siden sommeren og pr. oktober ser det ikke ut til at vi nar malet om en 10 %
reduksjon i sykefravaer pr. avdeling sammenlignet med 2020. Akkumulert sykefravaer pr. oktober er
7,97 %, noe som er en reduksjon pa 0,47 sammenlignet med samme periode i 2020.

Det er gjort noen justeringer i budsjettet pa grunn av gkt husleiekostnad, utgifter til konsernstab og
nye stillinger etablert i 2021. Vi har hatt hgyere kostnader til drift enn budsjettert, men ogsa hgyere
inntekter, noe som gjgr at vi ligger an til a na resultatkrav pa 5,2 millioner kroner.

2 Pasientbehandling

2.1 Inntak av pasienter

Innen enhet for psykisk helse har antall henvisninger til BUP gjennom hele aret ligget hgyere enn
tidligere ar. Allmennpsykiatrisk poliklinikk har hatt reduksjon i antall henvisninger, mens
psykosepoliklinikk/FACT-team har hatt en gkt pagang. De siste manedene har vi hatt over 50
pasienter pa tvang uten dggnopphold.

Innen enhet for somatisk helse har det vaert en gkning av henvisninger til dagkirurgisk avdeling
(DKA), mest innenfor gynekologi. Ventelistene innenfor gvrig kirurgi er nesten avviklet og vi har vaert
i dialog med Helse Bergen for a fa nye pasienter.

2.2 Ventetider
2.2.1 Ventetider enhet for psykisk helse

Enhet for psykisk helse, barn og unge (BUP) — ventetid

Gjennomsnittleg ventetid for behandla og ventande pasientar

@ Gj.snitt ventetid behandla @ Gj.snitt ventetid ventande

Jan Feb Mar  Apr Mai Jun Jul Aug  Sep Okt Nov  Des Jan Feb  Mar  Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt
Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3 Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3

2020 2021

Figur 1: Ventetid barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (Kilde: Rapportsenter Helse Vest RHF)
Tiltak med vurderingssamtaler har redusert ventetiden som var hgy grunnet den gkte
henvisningsmengden.
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Enhet for psykisk helse, voksne (VOP) — ventetid

[ Gjennomsnittleg ventetid for behandla og ventande pasientar

® Gj.snitt ventetid behandla @Gj.snitt ventetid ventande

85

58

53

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov D lan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt
Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3 Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3

2020 2021

76
44
66
a es

Figur 2: Ventetid voksenpsykiatriske poliklinikker (Kilde: Rapportsenter Helse Vest RHF)

VOP ligger i giennomsnitt pa ventetid innen krav pa 40 dager i vare rapporter basert pa tall fra DIPS.
Det er na avklart at feil i antall ventende knytter seg til at tentative kontakter (mars-august) er blitt
staende og ventetid slutt-dato er ikke satt inn selv om sakene er startet opp via timebok pa ny
kontakt. Det jobbes na med sikring av rutiner for @ unnga dette og er i gang med ryddearbeid som
vises fra juli. Tallene her vil ogsa regulere seg etter hvert som pasienter blir tatt inn i behandling.

2.2.2 Ventetider enhet for somatisk helse

Dagkirurgisk avdeling — ventetid

Gjennomshnittleg ventetid for behandla og ventande pasientar

@ Gj.snitt ventetid behandla @ Gj.snitt ventetid ventande

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt
Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3 Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3

2020 2021

Figur 3: Ventetid dagkirurgisk avdeling (Kilde: Rapportsenter Helse Vest RHF)

Ventetider for oktober er redusert sammenlignet med foregdende maneder, men er fortsatt over
krav fra Helse Vest pa 53 dager. Vi har pagang med henvisninger og hgy aktivitet, men er sarbare ved
fraveer hos kirurger. Vi har i hgst initiert faste ukentlige mgter mellom leder for DKA og avdeling
kontortjeneste med formal om & sikre at riktig pasient mottar behandling innen frist. Dette tiltaket
ser ut til & ha hatt noe effekt i oktober. Det er fokus pa ventetid for a gi pasienter tilbud innenfor krav
til ventetid.
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Radiologisk avdeling - ventetid

Gjennomsnittlig ventetid radiologiske underspkelser 2019-2021

m 2019
m 2020
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Figur 4: Ventetid radiologisk avdeling (Kilde: Rapportering fra radiologisk avdeling)

Bade konvensjonell rgntgen, CT og ultralyd har lav ventetid. Totalt sett har avdelingen akseptabel
ventetid, men vi ser at ventetid pa MR er hgy. Vi har satt inn bemanning for a ta unna MR-
undersgkelser enkelte lgrdager fremover.

Laboratorium — ventetid

Ingen ventetid.

2.3  Fristbrudd
2.3.1 Fristbrud enhet for psykisk helse

Talet pa fristbrot behandla og ventande

@ Talet pa fristbrot behandla @ Talet pa fristbrot ventande

0 0-. .

Jan Feb  Mar  Apr Mai Jun Jul Aug  Sep Okt Now an Feb  Mar  Apr  Mai Jun 1ul Aug Sep Okt
Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3 Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3

2020 2021

Figur 5: Fristbrudd enhet for psykisk helse (Kilde: Rapportsenter Helse Vest RHF)

Fristbrudd september og oktober er ikke reelt, men en rutinefeil knyttet til koding av “ventetid-
sluttdato” ved oppstart av saker. Rutinefeil fra avdeling kontortjeneste og tallene er allerede rettet

opp.
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2.3.2 Fristbrudd enhet for somatisk helse

Talet pa fristbrot behandla og ventande

@ Talet pa fristbrot behandla @ Talet pa fristbrot ventande

Figur 6: Fristbrudd enhet for somatisk helse (Kilde: Rapportsenter Helse Vest RHF)

Med hgyt trykk pa antall nyhenviste har vi stort fokus pa at riktig pasient blir kalt inn til behandling. |
oktober fikk vi ett fristbrudd som fglge av akuttfraveer hvor vi ikke klarte a finne ny tid for pasient
innen frist. Vi vil ha stort fokus pa a unnga fristbrudd.

2.4 Behandlingsaktivitet
2.4.1 Behandlingsaktivitet enhet for psykisk helse

Pasientflyt VOP
VOP - Pasientflyt 2019-2021
1 800
1600
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400
200
Henvist Rett til helsehjelp Avvist I forlep Avsluttet
m2019 1668 1140 528 1122 378
m2020 1221 820 401 856 246
w2021 1422 916 506 936 449

Figur 7: Pasientflyt VOP (Aktivitetsrapport Betanien sykehus)
Vi far flere pasienter henvist og flere far rett til helsehjelp sammenlignet med 2020. Sammenligner vi

med 2019 er det noe feerre pasienter som blir henvist. Vi avslutter flere saker enn foregaende ar.
Avvisningsprosent er fortsatt hgy, men pa niva med andre DPS gjennomsnitt hittil i ar 36 %
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Pasientflyt BUP

BUP - Pasientflyt 2019-2021
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i Henvist Rett til helsehjelp Avvist I forlgp Avsluttet
m 2019 308 191 117 392
| 2020 346 226 120 434
2021 446 277 169 542

Figur 8: Pasientflyt BUP (Aktivitetsrapport Betanien sykehus)

BUP har fortsatt hgy henvisningsmengde, 40-50 %, fra oktober 2020. Noe nedgang i sommer, men
gkt igjen i hgst. De har ulike tiltak i gang knyttet til dette. De har totalt gitt flere rett til behandling,
avvist flere og har flere pasienter i forlgp sammenlignet med tidligere ar. Etter tiltak er ventetid og
avisningsprosent redusert. Det er ikke store endringer med henhold til avslutning av saker.

Pasientkonsultasjoner VOP

VOP - Pasientkonsultasjoner 2019-2021
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Figur 9: Pasientkonsultasjoner VOP (Aktivitetsrapport Betanien sykehus)
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Det er en svak reduksjon i antall pasientkonsultasjoner sammenlignet med 2020, st@rre reduksjon
sammenlignet med samme periode i 2019. Det har vaert en reduksjon i henvisninger samme periode.
Noe av reduksjonen skyldes sykefravaer i allmennpsykiatrisk poliklinikk.

Pasientkonsultasjoner BUP

BUP - Pasientkonsultasjoner 2019-2021
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Figur 10: Pasientkonsultasjoner BUP (Aktivitetsrapport Betanien sykehus)

Flere henvisninger og saker i omlgp gir gkt mengde administrasjon knyttet til inntak og flyt.

DRG-opptjening

DRG - VOP pr mnd DRG - BUP pr mnd

WVOP2019 240 | 235 | 222 229 | 238 208 140 222 216 | 270 =BUP2019
mVOP2020 257 | 235 | 160 | 109 | 163 218 | 133 172 209 | 221 mBUP2020| 211 | 228 | 129 83 183 | 25 85 | 233 | 338 | 276
mWVOP2021 161 | 156 | 193 | 197 | 201 | 222 100 18 212 | 197 mBUP2021) 203 | 213 | 223 | 230 | 221 | 248 84 153 | 242 | 220
DRG - VOP akkumulert DRG - BUP akkumulert

3000 3000

2500 2500

2000 2000

1500 1500

1000 1000

500 500
Jan  Feb  Mar  Apr  Mai  Jun  Jul Aug  Sep Okt  Nov  Des Jan Feb  Mar  Apr  Mai  Jun  Jul  Aug  Sep Okt  Nov  Des

=——=VOP 2019 =——=VOP 2020 ==——=VOP 2021 =——BUP 2019 ——=BUP 2020 ==—BUP 2021

Figur 11: DRG Enhet for psykisk helse (Kilde: Rapportsenter Helse Vest RHF)

Gjenspeiler aktivitet.
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Tvang uten dggn (TUD)

Tvang uten dggn (TUD) 2019-2021
60

| II " 'Il i
OI ' I I

Antall pasienter
N w F=)
o o o

-
o

Januar Februar Mars Apn Juni Juli August September Oktober | November Desember
W 2019
W 2020 46 49 50 47 50 50 46 50 48 54 38 37
2021 38 42 46 39 44 42 45 48 51 55

Figur 12: Tvang uten dggn (Aktivitetsrapport Betanien sykehus)
Det har veaert en gkning i antall TUD-pasienter fra i sommer. Ligger pr. oktober pa 55 pasienter. Fa pasienter far

medhold i klage pa tvangsmedisinering. Det er gkt mengde administrasjon knyttet til TUD og behov for og
prosess pa a samle TUD i egen enhet.

2.4.2 Behandlingsaktivitet enhet for somatisk helse

Driftsdata dagkirurgisk avdeling

DKA - Pasientflyt 2019-2021
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Figur 13: Pasientflyt DKA (Aktivitetsrapport Betanien sykehus)
Antall henviste til DKA har gkt sammenlignet med 2019 og 2020, flere har fatt rett til helsehjelp.
Spesielt innen gynekologi er det hgy tilstromming. Innenfor gastrokirurgi har vi hatt i underkant av

gnsket henvisningsmengde, og vi har derfor opprettet dialog med Helse Bergen for a tilegne oss flere
pasienter.
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DRG - DKA pr mnd DRG - DKA akkumulert

Jan Feb Mar Jun Jul Aug Sep Okt

W DKA 2019 79 69 76 60 15 60 7 82 .

Jan Feb Mar Apr Mai un il Aug Sep Okt Nov Des
W DKA 2020 73 66 40 30 63 75 12 71 76 79
WDKA 2021 110 92 91 66 58 99 19 50 105 74 =—DKA2019 =—=DKA2020 ===DKA2021

Figur 14: DRG DKA (Kilde: Rapportsenter Helse Vest RHF)

Etter en hgy DRG-produksjon i september ser vi en liten nedgang i oktober. Vi er likevel kommet opp
i 764 DRG sa langt i ar. Dette gjgr at vi ligger i god rute til 3 klare arets bestilling pa 850 DRG. Trolig vil
vi ende pa ca. 900 DRG produsert i 2021.

Driftsdata radiologisk avdeling

Radiologiske undersgkelser 2019-2021
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=2019 1505 1401 1345 1286 1486 1338 1093 1245 1656 1288
= 2020 964 1198 909 506 1051 1338 1040 1117 1419 1286
m2021 1224 1204 1389 1263 1312 1616 731 1206 1570 1463

Figur 15: Radiologiske undersgkelser (Kilde: Rapportering fra radiologisk avdeling)
Oktober endte som arets sa langt tredje beste produksjonsmaned. Vi ligger noe bak arets bestilling

pa 17.000 undersgkelser, og vi vil trolig ende et stykke under. Vi har god tilgang pa radiologer, og ser
derfor pa tiltak for a fa gjennomfgrt flere undersgkelser som kan beskrives.
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Akkumulerte radiologiske undersgkelser 2019-2021
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Figur 16: Akkumulerte radiologiske undersgkelser (Kilde: Rapportering fra Laboratoriet)

Driftsdata laboratoriet

Laboratoriet - Antall prgver
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M Interne 1109 1199
M Eksterne 4270 4248 5894 4825 4910 5235 3355 4479 5488 5322
u Prover 2021 4952 4958 6877 5639 6019 6121 4554 5374 6307 6062

Figur 17: Laboratorieprgver interne/eksterne (Kilde: Rapportering fra Laboratoriet)

Antall analyser ligger pa et stabilt lavt niva. | tillegg til analysene i oversikten utfgrer vi prgver pa
vegne av Helse Bergen. Disse prgvene blir levert pa Haukeland universitetssykehus (HUS) og vi far
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derfor ikke utslag for prgvene i statistikken. | tillegg startet vi med hjemmeprgvetaking 1. september.

Ogsa disse prgvene blir levert for analyse pa HUS. Etter oppstart av hjemmeprgvetaking har vi stort
sett hatt 2-3 hjemmebesgk pr uke.

Akkumulerte laboratorieprgver
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50000
40000
30000
20000

10000

—)()2] e—3020
Figur 18: Akkumulerte laboratorieprgver ift fjordr (Kilde: Rapportering fra Laboratoriet)
Laboratoriet har et lavt antall analyser i forhold til bestilling fra Helse Vest. Vi benytter PKO til a
reklamere for tilbudet ved Betanien hos fastlegene. | tillegg haper vi at nyoppstartet
hjemmeprgvetaking skal bidra til 3 sikre oss flere analyser pa sikt. | pavente av at vi far opp antall

analyser benytter vi ressursene vare til a ta blodprgver for Helse Bergen. Dette er tjenester som
bidrar godt gkonomisk i regnskapet.

2.5 Oppfelging og samhandling
2.5.1 Epikrisetid enhet for psykisk helse
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Figur 19: Epikrisetid enhet for psykisk helse (Kilde: Rapportsenter Helse Vest RHF)
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Vedrgrende epikrise innen 7 dggn:

Det er jobbet med rutiner som skulle ivareta dette. Her kommer utfordringer knyttet til
organisasjon/REC koder inn og forstyrrer tallene, saerlig knyttet til Psykosepoliklinikk/FACT-team som
far feile tall som virker inn pa totalen.

Vedrgrende epikrise innen 1 degn:

Vare tall fra DIPS viser at vi er innenfor epikrisekravene. Det er igangsatt avklaringsmgter med Helse
Vest vedrgrende ev organisatoriske forhold som kan gi feil og noe kan skyldes ulik dato for uttak av
tall som justeres hele tiden.

2.5.2 Epikrisetid enhet for somatisk helse

Ikke aktuelt da vi ikke opererer med epikriser. Pa dagkirurgisk avdeling skrives det
operasjonsbeskrivelser pa alle opererte eller polikliniske notat pa alle polikliniske pasienter. Innenfor
radiologien skriver legene beskrivelser av alle rgntgenbilder, men altsa ikke epikriser.

2.6 Behandlingsresultat og kvalitetsmal

Telefon- og videokonsultasjon

Antall konsultasjoner
@ Psykiatri - barn og unge @ Psykiatri - voksne 4 Antall konsultasjoner
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., m il Al e lonnae
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov  Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt

Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3 Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3

2020 2021

Figur 20: Antall konsultasjoner telefon/video (Kilde: Rapportsenter Helse Vest RHF)

Vi ligger p.t. for lavt pa bruk av videokonsultasjoner. Pasienter har gnsket fysisk oppmgte i stor grad
ved nedtrapping av covid-tiltak. Det har veert jobbet med gkt kompetanse knyttet til egnet og
differensiert bruk av digitale verktgy og skal jobbes videre med utvikling av digitale tilbud.

Total andel konsultasjoner
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100 %

89% 0%
97 % o 97% 9% 96% 95% 95% os% o94% 95% 95% 96% 97%

50 %

12%

9% 10 %

1% 18 3% 49 1% 3% 3% 5% 5% 5% 4% 3% o9
% % 7

g T
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt  Nov  Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug  Sep Okt
2020 2021

Figur 21: Andel konsultasjoner telefon/video (Kilde: Rapportsenter Helse Vest RHF)
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3 Personell

3.1 Bemanning

Samlet for sykehuset er bemanningen gjennom aret svaert stabil. Den er ogsa stabil sammenlignet
med de to tidligere ar. For 2021 ligger den totale arsverksbemanningen pa ca. 200.

| ferieavviklingsperioden gker forbruket noe i forbindelse med inntak av ferievikarer. Noe av
gkningen i denne perioden henger ogsa sammen med noe hgyere sykefravaer i denne perioden.

Oversikt over arsverksforbruk hittil i ar samlet og for de ulike avdelingene er som fglger:

Avdeling Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober

Adm. 15,03 15,38 15,38 14,58 14,58 14,78 15,04 13,35 14,04 14,04
Psykiatri adm. 12,20 12,20 12,20 11,80 12,80 12,80 12,80 14,80 14,40 13,40
Psykosepoliklinikk 9,70 11,34 11,30 11,30 11,82 12,00 12,04 11,74 11,94 10,93
Allemennpsykitrisk poliklinikk 31,50 30,50 30,50 31,50 30,50 30,50 30,50 30,50 29,30 28,30
Psykose degnbehandling 26,94 21,43 22,37 22,22 23,22 28,34 30,34 31,18 24,33 23,45
Allemennpsykriatisk dggnbehandling 30,01 30,01 30,51 30,01 31,01 30,88 29,88 28,70 30,06 28,44
Enhet for psykis helse 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
BUP 24,10 24,20 23,40 23,40 20,25 21,70 22,70 24,70 24,90 23,00
Prosj. Unge overgripere 0,00 0,00 0,90 1,20 0,50 1,20 1,20 0,30 0,30 0,90
Unge overgripere (v27) 1,50 1,50 2,60 2,20 2,60 2,20 2,50 1,50 1,00 2,00
Dagkirurgisk avdeling 18,28 18,98 19,30 18,78 17,63 16,83 16,78 20,78 23,08 23,28
Laboratoriet 4,63 4,63 4,63 4,63 4,63 4,63 4,63 4,63 4,63 4,63
Rontgenavdeling 15,10 16,10 16,10 16,10 15,60 15,40 15,40 15,40 15,40 14,80
Somatikk adm. 8,70 8,80 9,10 8,80 8,40 9,50 9,50 3,00 3,00 3,00
Enhet for somatikk 1,00 1,00 1,00 1,80 1,80 1,00 1,80 1,80 1,00 1,00
Totalt faste + midl. 199,69 197,06 200,29 199,32 196,74 202,76 206,11 209,38 204,37 198,16

Som styret tidligere har vedtatt styrkes enhet for psykisk helse med tre behandlerstillinger. Disse
stillingene er enten besatt eller i prosess for ansettelse. Avdeling kontortjeneste har ogsa inntil videre
blitt styrket noe. Ved senere ledighet, skal sistnevnte tas ned igjen. | allmennpsykiatrisk poliklinikk
har tre behandlere sagt opp med oppsigelsestid ved nyttar, og det pagar for tiden nyansettelser i
stillingene.

| enhet for somatisk helse er endringene hovedsakelig knyttet rekruttering av flere leger og
sykepleiere pa dagkirurgisk avdeling. Endringen henger sammen med den planlagte gkte aktiviteten i
avdelingen.

| stab har det ikke veert store bemanningsmessige endringer gjennom aret. Variasjonene gjennom
aret er i hovedsak knyttet til bemanning pa renhold. Her er det gjort en mindre endring knyttet til at
timebasert ressursbruk, vil bli erstattet med fast ansatte renholdere. Stillingen som fag- og
forskningsleder er utlyst pa ny, og vil ved rekruttering innebaere en gkning i bemanningen.
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Figur 22: Arsverk (Kilde: Gat)

Tabellen under viser fordelingen av arsverk samlet og for avdelinger for oktober.
Arsverk oktober 2021

I. [u— 103

Totalt faste + midl _— e (03,16

Enhet for somatikk
Somatikk adm

Rentgenavdeling
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Dagkirurgisk avdeling

Unge overgripere (v27) |s
Prosj. Unge overgripere
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Enhet for psykis helse

Allemennpsykriatisk degnbehandling
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Allemennpsykitrisk poliklinikk
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® Herunder midlertidige  ® Totalt

Figur 23: Bemanning pr avdeling (Kilde: Gat)

3.2 Overtid

Det totale overtidsforbruket i 2021 ligger lavere enn i 2020. Det hgye overtidforbruket i 2020, kan i
hovedsak tilskrives Covid-19. Overtidforbruket gker alltid i ferieavviklingsperioden. For sengepostene
henger dette sammen med sarbarheten ved sykefraveer under ferieavviklingen. Ved fraveer ma det
dekkes opp med fagpersonell, og det ma innkalles ansatte som utlgser overtid. For sengepostene har
dette medfgrt 48 AML-brudd i juli (av totalt 53), og 39 AML brudd i august (av totalt 44). AML-
bruddene er i hovedsak knyttet til samlet tid pr. dag, sendager pa rad og ukentlig arbeidsfri. Ellers i
Igpet av dret ligger AML-bruddene pa et snitt 12-14 i maneden.
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Som det kommenteres under «Fravaer», ble en del ansatte syke i ferien. Dette gjaldt szerlig
dagkirurgisk avdeling. Fglgelig ser kan det ses en gkning i overtidforbruket pd denne avdelingen.

Overtid timer Betanien sykehus AS - 2021
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B Totalt 2020 o Totalt 2021 e=me==Timer 2020  e=e==Timer 2021
Figur 24: Overtidstimer (Kilde: Gat)
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Figur 25: Overtidskostnader (Kilde: Gat)
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Overtid pr. avdeling utbetalt i oktober
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Figur 26: Overtid pr avdeling (Kilde: Gat)

3.3 Fraveer

Sykehuset satte seg mal om a redusere fravaeret i 2021 med 10 % i hver enkelt avdeling. Med et
akkumulert fraveer pa 7,97 %, foreligger det sa langt en samlet reduksjon pa 5,6 % for sykehuset.
Dersom Covid-19 fraveeret trekkes fra blir reduksjonen 6,2 %. Pa et overordnet niva ser det saledes
ikke ut som at malet innfris.

Endringer i fraveer pr. avdeling sammenlignet med fjoraret er som fglger:

Avdeling 2020 2021  Diff. Endring
e e 16,86 % 20,00 % 3,14% 18,62 %
2112 - Pykosepoliidinikc 6,23% 3,38 % -2,85%  -45,75%
D 9,82% 11,82 % 2,00% 20,37 %
2114 - Peykose dognbehandling 10,97 % 11,55 % 058% 5,29 %
e 631% 4,73% -1,58%  -2504%
2110 - BUP 4,30% 3,41% -0,86%  -20,00%
.2123 - Progjektavdaling Unge overgripers 4,77% 0,00% -4,77% 100,00 %
2129-Unge overgripers (W27} 0,00% 0,00% 0,00 % 0,00 %
230 Dsknsgidns  1162% 79%%  386%  -31L50%
Moo 4% 160%  3a%  war%
D 589% 6,22% 0,33 % 5,60 %
2160 - Somatilck adm 19,08% 801%  -11,07%  -58,02%
BT = 2 T T 0,00% 0,00% 0,00 % 0,00 %
2110 - Administrasjon 575% 3,96% -1,79%  -31,13%
2116 - Enhet for psykizk helse voksne, unge og barn

0,00% 0,00% 0,00 % 0,00 %
Smletpr.oktober 844% 797%  -047%  -557%

Som det fremgar av ovennevnte ser det ut til at 7 av 15 avdelinger innen aret kan oppna malet om
reduksjon av fraveaeret pa mer enn 10 %. | tillegg har tre avdelinger ikke registrert noe fravaer i verken
i 2020 eller 2021. De gvrige 6 avdelingene har hatt en gkning i fraveeret sammenlignet med i fjor.
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Akkumulert fravaer oktober 2021
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Figur 27: Akkumulert fraveer pr avdeling (Kilde: Gat)

Fraveer pr. mnd 2019-2021
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Figur 28: Trend fravaer pr. mdned (Kilde: Gat)

Som det fremgar av ovenstaende oversikt har fravaeret i innevaerende ar holdt seg relativt stabilt
mellom 7,5 % og 9 %, og at det samlet ligger noe lavere enn for samme tid i fjor.

Spesielt av aret er det hgye fravaeret i ferieavviklingsperioden. Normalt gar fraveeret i dette tidsrom
ned, da langtidssykemeldte ofte tar ut ferie og slik at makstid forskyves i tid. | ar var det flere ansatte
som ble syk i selve ferien. Tidligere har vi opplevd en markant nedgang i dette tidsrommet, noe som
har gitt et bedre akkumulert grunnlag inn i hgstmanedene. Dette har ikke veert tilfelle i ar.
Nedgangen i fraveeret i september og oktober retter likevel noe pa dette.
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Figur 29: Fraveer kort/lang tid (Kilde: Gat)

fordelingen vi hadde fgr Covid-19. Samlet sett utgjgr ikke Covid-19 fravaeret en stor andel av

oktober i 2020 var 578.

Etter Covid-19 oppstod i 2020, opplevde vi en gkning i korttidsfraveeret sammenlignet med andelen
langtidsfravaer. Dette har i 2021 gradvis blitt utjevnet slik at korttidsfravaeret na er mer likt

korttidsfravaeret. Hittil i ar er det registrert 154 fravaers dagsverk knyttet Covid-19. Samme tall for

Nar det gjelder tiltak for a redusere fravaeret har det i hgst blitt giennomfgrt et kurs i samarbeid med

NAVs arbeidslivsenter hvor ledere, tillitsvalgte og verneombud har deltatt. Malene for kurset har

veert at nevnte grupper skulle fa et felles kunnskapsgrunnlag knyttet til rettigheter og plikter knyttet
til sykefravaer, og hvordan forebygge samt redusere dette. | tillegg ble det rettet oppmerksomhet pa
hvordan trepartssamarbeidet kan bidra til 4 styrke dette arbeidet.

Det planlegges videre samarbeid med NAVs arbeidslivssenter for a fortsatt bista de avdelingene som
sliter med hgyest fraveer.

4 @konomi
4.1 Regnskap og budsjett
Betanien sykehus AS - 2021 Mot budsjett Mot forrige ar Hele dret
Regnskap Budsjett Awvik Regnskap  Regnskap Awvik Arsbudsjett Arsregnskap
RESULTAT | 1000 R 2021 10 202110 202110 2020 10 2021 2020
Inntekter
Aktivitet (ISF, HELFO, egenandeler) 43125 41364 1761 43125 36 908 6217 49 691 44932
Basis tilskudd (arlig bestilling) 167 956 168 756 -800 167 956 164 502 3454 202 508 197 402
Ekstra tilskudd (pensjon mv) 6548 7 160 -612 6548 6347 201 7972 11903
Leieinntekter 20 33 -13 20 0 20 40 40
Andre inntekter (prosjekt mv) 1751 1967 -216 1751 2416 -665 2360 5189
Sum inntekter 219400 219280 120 219400 210173 9227 262571 259 466
Kostnader
Varer mv 11415 9216 2199 11415 8963 2452 11059 11810
Personal 148 208 147 342 866 148 208 142 475 5733 180247 174199
Pensjon 21646 20173 1473 21646 9699 11947 24277 14 382
Avskrivninger 2948 3677 -729 2948 2733 215 4413 3383
Andre driftskostnader 31829 30334 1495 31829 31265 564 36401 40295
Sum kostnader 216 046 210742 5304 216 046 195135 20911 256 397 244069
Driftsresultat 3354 8538 -5184 3354 15038 -11 684 6174 15397
Figur 30: @konomi tabell (Kilde: Uni Micro)
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Figur 31: Driftsinntekter/driftskostnader (Kilde: Uni Micro).

Inntekter

Vi har pr. oktober aktivitetsbaserte inntekter pa 43,1 millioner kroner, noe som er 1,8 millioner
kroner hgyere enn budsjettert. Ca. 1 million kroner av dette stammer fra dagkirurgisk avdeling.

Avviket pa basistilskudd skyldes at det i budsjettet ikke var tatt hgyde for en 0,5 %
effektiviseringsforventning i bestillingen fra oppdragsgiver.

Pa posten ekstra tilskudd er det ogsa et negativt avvik i forhold til budsjett, dette vil utlignes i
november da vi vil fakturere oppdragsgiver for bestilling av ekstra konsultasjoner pa BUP og VOP.

Kostnader

Pa kostnadssiden har vi brukt 2,2 millioner kroner mer enn budsjettert pa posten Varer. Dette
stammer i stor grad fra innkjgp av utstyr til DKA hvor det etter ombygging blir flere operasjonssaler.

Kjgp av offentlige og private helsetjenester ligger ogsa under posten Varer, og ogsa her er det brukt
godt over budsjett.

Lennskostnadene treffer ganske sa bra i forhold til budsjett med et avvik pa rundt 0,6 %.
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Pensjonskostnader er avregnet i forhold til siste estimater og ligger litt hgyere enn budsjettert.

Avskrivninger er lavere enn budsjettert, noe som skyldes at disse er budsjettert jevnt utover hele
aret, mens avskrivningskostnader for ombygging av DKA fgrst vil sla inn nar byggeprosjektet er
ferdigstilt. Forsinkelser i byggeprosjektet gjgr at avskrivninger her ikke starter fgr til neste ar.

Posten Andre driftskostnader har et merforbruk i forhold til budsjett pa 1,5 millioner kroner. Dette
stammer i stor grad fra gkte IKT-kostnader, bade innkjgp og driftskostnader. SLA-avtalen med Helse
Vest IKT har gkt kraftig fra tidligere ar, samt at det er foretatt en oppgradering av AV-utstyr pa en
rekke mgterom.

4.2 Uforutsette og ekstraordinaere hendelser

Covid-19

116 Syk med sykemelding, KORONA <)
206 Sykt barn/barnepasser syk, KORONA 16
208 Stengt barnehage/ skole, KORONA . 4

504 Hjemmekarantene Koronavirus 67
505 Hjemmekarantene Koronavirus 36
515 Korona, kommet fra utlandet 0

516 Korona, testet far start jobb 0
Sum 154
i ksl
116 Syk med sykemelding, KORONA 11
206 Sykt barn/bamepasser syk, KORCMNA 9
208 Stengt barnehage/ skole, KORONA.

504 Hemmekarantene Koronavirus 54
505 Hemmekarantene Koronavirus a7
515 Korona, kommet fra utlandet 0
516 Korona, testet for start jobb 4
Sum 120

Figur 32: Covid-19 relatert fraveer (Kilde: GAT)

4.3 Utsikter resten av aret

Totalt sett ligger sykehuset na bak vart budsjetterte resultat og det har blitt noe svakere de siste par
manedene.

De vesentligste forholdene som har medvirket til en negativ utvikling i forhold til budsjett siste
maneden er:

e Det er foretatt en avregning av pensjonskostnader der disse er justert opp (ca. 2 millioner
kroner)

e Arets Ignnsoppgjer er blitt dyrere enn budsjettert (ca. 1 million kroner)
Helse Vest RHF har bestilt 850 ekstra konsultasjoner fra BUP og VOP som ikke er dekket inn i
basistilskuddet, disse vil derfor bli fakturert ekstra. Pr. oktober har vi ikke fakturert noen av disse

konsultasjonene og inntektene fra dem vil derfor komme pa arets to siste maneder, de vil da bli et
positivt avvik i forhold til budsjett for disse manedene.
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Sak 34.1-2021 — Kvalitetsrapport 3. kvartal 2021

Formal:

A informere styret om arbeid med kvalitet og pasientsikkerhet i Betanien sykehus, samt rapportere pa avviks-,
tilsyns- og klagesaker for perioden januar-september 2021. Rapporten ma sees i sammenheng med
Virksomhetsrapporten.

Bakgrunn:

Et av hovedmalene i bestilling 2021 er bedre kvalitet og pasientsikkerhet. Ved a lage en struktur og gode arenaer for
oppfelging av kvalitet og pasientsikkerhet vil vi kunne bruke de verktgy vi har for a sikre at vi forbedrer oss der det er
ngdvendig. Verktgyene vi bruker er ikke nyttig dersom vi ikke gir god nok opplaering til ledere og @gvrige ansatte.
Arbeidet med kvalitetsforbedring ma forega pa avdelingsniva, og vaere godt forankret i toppledelsen ved sykehuset.
Det er planlagt opplegg for veiledning/stegtte i arbeid med forbedringsprosjekt.

Sykehuset vil i 2022 ha fokus pa:
1. Meldekultur
2. Vold og trusler
3. Legemiddelhandtering
4. Pandemi Covid-19a

Medbestemmelse:

Det er av alles interesse a bli informert om og delta i kvalitetsarbeid. Neervaersgrupper i avdelingen er leders hjelp til
a drive forbedringsarbeid. Alle ansatte har et ansvar og ma delta i arbeidet med kvalitetsforbedring.

Verdier:

Bygger opp om Stiftelsen Betanien og Betanien sykehus sine verdier.

Forslag til vedtak:

1. Styret tar informasjon til orientering.
2. Styret stgtter opp om fokusomradene sykehuset har valgt for 2022.

Vedlegg:

1. Kvalitetsrapportering, avvik, tilsyn, klagesaker og revisjoner til og med september 2021
2. Presentasjon kvalitetsrapport 3. kvartal 2021

Saksbehandler: Nina M. Hegggy kvalitetsradgiver og Eli Julseth Birkhaug, direktgr
Ansvarlig: Eli Julseth Birkhaug, direktgr
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Nasjonale og regionale krav til kvalitet og sikkerhet i pasientbehandlingen

Betanien sykehus jobber systematisk med a oppfylle krav i Forskrift for ledelse- og kvalitetsforbedring.
Denne rapporten ma sees i sammenheng med virksomhetsrapport for Betanien sykehus AS.

Kvalitet og pasientsikkerhet

Bestillingen fra Helse Vest inneholder utallige ngkkelindikatorer for sykehusets arbeid med
kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet.

Det har veert sykehusets mal a sette lederne i stand til & jobbe med strukturert kvalitetsforbedring gjennom
a farst gi teoretisk kunnskap og videre a opplaering i bruk av metodikken. Ledere i sykehuset har fatt
oppleering i forskrift for ledelse og kvalitetsforbedring. Sommeren 2021 gjennomfgrte vi siste samling i
teoretisk og praktisk bruk av forskrift og verktgy, der lederne har gjennomfgrt eget forbedringsprosjekt.
Innspill i evaluering etter siste kurs ble brukt i planlegging av oppfglgingsstgtte i videre arbeid med nye
forbedringsprosjekt.

Praktisk kunnskap skaper ingen kvalitetsforbedring i seg selv. Lederne i sykehuset vil giennom arbeid med
kvalitetsforbedringsprosjekt matte anvende teori i praksis. Lederne vil matte vise til resultat av
forbedringsarbeidet.

Struktur og rammer for kvalitetsarbeid

e Systematisk opplaering i bruk av kvalitets- og avvikssystem Netpower

e Lederopplaring: Kvalitetsforbedring, tilbud om veiledning i forbedringsarbeid. Plan for felles
lederoppleaering i Stiftelsen Betanien

e Forbedringsunderspgkelse og handlingsplan: Neervaersgrupper

e Helse-, miljg og sikkerhet (HMS) og vernerunde: Forbedringsundersgkelse og handlingsplaner

e Kvalitet og pasientsikkerhetsutvalg (KPU): Enhet for somatisk helse og enhet for psykisk helse.
Gjennomgang av alle klagesaker og tilsynssaker. Mgtet er ogsa brukt til refleksjon rundt vanskelige
saker.

e Laringsmgter etter alvorlige hendelser: Gjennomgang med de som har statt i saken, i tillegg til
andre ansatte. Dele erfaring pa tvers av avdelingene og med DPS ledernettverk. Laeringsmgter pa
tvers av foretak og etater.

e Pasientsikkerhetsvisitt: giennomfgres annethvert ar i hver avdeling. Ledes av sykehusdirektgr.
Fglger oppsett fra pasientsikkerhetsprogram.

o Ledermgter: tematisere vanskelige saker.

e Personal- og driftsmgte: gjennomgang av avvik og forbedringsomrader.

¢ Risiko og sarbarhetsanalyse (ROS): analyse av trussel og voldsproblematikk (lovpalagt).

e Internrevisjon: 4 planlagte pr. ar

e Krav om at ledere gjennomfgrer kvalitetsforbedringsprosjekt innen sommeren 2022.

e Rapport pa faktisk forbedring.

e Oppfelging av kvalitetsindikatorer.

Fokusomraderi 2021

e Meldekultur

e Vold og trusler

e Legemidler

e Pandemi Covid-19
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Enhet for somatisk helse
Tilsyn og klager Statsforvalteren i Vestland pr. september 21.

Radiologisk av deling og laboratorieavdeling:
e Ingen klager, NPE saker eller alvorlige hendelser pr. september 2021

Dagkirurgisk avdeling:
e Enalvorlig hendelse der det er opprettet tilsyn, to NPE saker og en klage.

e Systematisk og grundig analyse av hendelser

e Involvere ansatte i tilsyn

e Gjennomgang av rapport med ledere og ansatte

e Forbedre rutiner/prosedyrer

e Gjennomgang i kvalitet og pasientsikkerhetsutvalg (KPU)
e Fokus i personal og driftsmgter og leering pa tvers

Enhet for psykisk helse

Tilsyn og klager Statsforvalteren i Vestland pr. september 2021

Det har veert en klagesak i BUP og ti saker i DPS der seks omhandler klage pa tvangsmedisinering. | en
klagesaker vedrgrende tvangsmedisinering har pasienten fatt medhold. Det er opprettet tilsyn i en av
sakene.

Tiltak:
e Klager gjennomgas og fglges opp i avdelingen klagen mottas. Er saken aktuell for andre, tas den
opp i laeringsmgter pa avdelingen og i DPS ledernettverk (Helse Bergen og de private ideelle)
e Presentasjon i KPU
e Oppfelging pasientsikkerhetsvisitt med forbedringsprosjekt

NPE-saker

Pr. september er tre saker oversendt fra NPE til enhet for psykisk helse. To saker omhandler behandling
mottatt hos oss. | en sak ber NPE om informasjon om pasient behandlet i et annet sykehus.

Tiltak:
e Grundig analyse ved ugnskede hendelser. Forebygging, fokus pa avvik og handtering av disse.

Alvorlige hendelser

Pr. september 2021 er det:
e ingen alvorlige hendelser i enhet for psykisk helse
e Enalvorlig hendelse i enhet for somatisk helse. Tilsynssak er opprettet.

Tiltak:

Gjennomgang i avdeling med de involverte. Debrifing og oppfglging i avdeling etter hendelsen. Flere
oppfelgingsmeter i forbindelse med tilsynssak. Leeringsmgte for ansatte. Presentasjon i KPU.

Confidential, Skjellevik, Ase Meistagd, 01/27/2022 13:33:45
28/118



Andre tilsyn/revisjoner

e Statsforvalteren i Vestland: Landsomfattende tilsyn BUP, selvrapportering. Frist: medio august
e Bergen Brannvesen: Tilsyn brann 3 bygg. Frist: 06.06.21
e Statsforvalteren i Vestland: Tilsyn saksbehandling i saker om tvangsmedisinering. Frist: 15.05.21

e Involvere ansatte i tilsyn
e Gjennomgang rapport med ledere og ansatte
e Forbedring av rutiner der det er et behov

Betanien sykehus oversikt tilsyn, revisjon og klager tom september 2021
12

10

N

NPE saker Statsforvalter i Andre tilsyn alvorlige hendelser revisjoner
vestland

M psykisk helsevern M Somatisk helsetjeneste

Avvik og avvikshandtering

| perioden januar-september 2021 er det registrert totalt 230 hendelser i avvikssystemet Netpower. 63
hendelser (avvik og forbedringsforslag) er registrert i 3. kvartal. Ni av de 63 er registrert med hgy
alvorlighetsgrad/risiko, hvorav seks er pasienthendelser, to HMS og en driftshendelse.

Kommentar:

De fleste avvik registreres med lav til middels risiko og et mindretall er fortsatt under behandling.
Registrerte avvik med hgy risiko fglges med tiltak og oppgaver.

Tiltak:

e Gjennomgang av avvik i ledermgter
e Gjennomgang av avvik avdelingsvis
e Leering pa tvers

e Forbedringsprosjekt
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Oversikt over hendelser :

Antall registrerte hendelser pPAONE:] 2019 2020 2021 2021 2021 2021
totalt fordelt pa kategorier/ar Januar- Januar - Januar - 1.kvartal 2. kvartal 3. kvartal 4. kvartal
desember desember desember
64 103 63

Totalt (SBB)BS (939)139 (714) 230 (618) 157

Pasient hendelser 96 108 75 21 42 24
HMS hendelser 10 80 48 16 28 16
Drift hendelser 28 32 34 13 20 13
Informasjonssikkerhet og 7 5 3
personvern

Miljg hendelser 5 10 4 0 4 2
Forbedringsforslag 7 4 5

Pasienthendelser

Totalt 24 hendelser i 3. kvartal. To er registrert med hgy alvorlighetsgrad. Ni er registrert i enhet for
somatisk helse og 15 i enhet for psykisk helse.

HMS-hendelser

Totalt 16 hendelser i 3. kvartal. To saker er registrert med hgy alvorlighetsgrad. En sak er registrert i enhet
for somatisk helse og 15 i enhet for psykisk helse.

Driftshendelser, informasjonsikkerhet og personvern, og grgnn stiftelse
Totalt 18 hendelser i 3. kvartal. To saker er registrert med hgy alvorlighetsgrad. Fire saker registrert i
stab/stgtte, tre saker i enhet for somatisk helse og 11 saker i enhet for psykisk helse.

Oppsummering avvik
| denne perioden er det registrert totalt 63 avvik og forbedringsforslag i Betanien sykehus.
e Stab/stgtte (5)
e Enhet for somatisk helse (13)
e Enhet for psykisk helse (44)
e Hgy alvorlighetsgrad (7)

e Flest registrerte hendelser pa avdeling allmennpsykiatri, avdeling psykose og allmennpsykiatrisk
poliklinikk.

e Minst registrerte hendelser pa radiologisk avdeling og i enhet for psykisk helse.

e Ingen registrerte hendelser pa laboratoriet.

e Flest registrerte hendelser pa kategori driftshendelser og legemiddelhandtering.

e Minst registrerte hendelser pa kategori ulykker og skader og pasientadferd.

e Syv hendelser er registrert med hgy alvorlighetsgrad pa miljg, informasjonssikkerhet, drift, HMS og
pasienthendelser.

e 25 hendelser er fortsatt under behandling.

e Fem forbedringsforslag knyttet til journalfgring, miljg og garderobefasiliteter. Tre av disse er
fortsatt under behandling.

Smittevern

Alle ansatte i sykehus enten de er fast ansatt eller i vikariat har fatt tilbud om vaksine mot Covid-19.
Vaksinering er utfgrt hos bedriftshelsetjenesten i Helse Bergen eller i regi av kommunehelsetjenesten
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(fastleger eller vaksinestasjon). Vi regner med at prosentandelen vaksinerte er hgy, men kjenner ikke det
eksakte tallet. Pr. september var det kun to ansatte i sykehuset som var registrert smittet av covid-19.

Vi tilbyr influensavaksine til alle ansatte og interessen har vaert stgrre enn tidligere ar.

Legemiddelhandtering

Vi har hatt legemiddelrevisjon hgsten 2021, og som fglge at dette satt i gang er forbedringsprosjekt.

Samhandling

e Arena for diskusjon, refleksjon og lzering er etablert (KPU, laeringsmgter, pasientsikkerhetsvisitter
mm)
e Oppleering pa tvers

Sykehusdirekt@rs oppsummering

Forskrift for ledelse og kvalitetsforbedring ligger til grunn for alt arbeid vi gjgr i sykehuset. Plikten til
planlegge, utfgre og evaluere skal etterleves i praksis. Opplaering i metodikken gir lederne et godt grunnlag
og en forankring av det arbeidet som gjgres ut i driften og naermest pasientene. Det vil derfor bli gitt stgtte
og veiledning i kvalitet og forbedringsarbeid i 2021 og 2022. Vi jobber med a fa en tydeligere sammenheng
mellom kvalitetsarbeid og arbeid med a oppfylle krav i bestilling. Der vi ikke nar mal, ma vi vise til tiltak som
skal lede til forbedring. Dersom man ikke lykkes i fgrste omgang ma man analysere situasjonen grundig for
a finne arsakssammenheng som igjen ma veere grunnlag i forbedringsarbeidet. | alt forbedringsarbeid ma vi
se pa resultat og spgrre om tiltakene skapt forbedring.

Meldekultur og avvikshandtering er viktig for a synliggjgre de omradene vi skal forbedre oss. Vi ma ha fokus
pa @ melde de rette avvikene, og sette inn tiltak der det er ngdvendig. Systemet vart gir oss mulighet til 3
melde forbedringsforslag, noe jeg gnsker vi han ta hyppigere i bruk.

En null-visjon med hensyn til pasientskader er noe vi skal strekke oss etter. Der vi allikevel gjgr feil, ma vi ha
struktur og vilje til & ga inn i problemstillingene for a se hvor vi kan gjgre forbedringer. Vi ma stille kritiske

sporsmal til oss selv og analysere hendelsene for & kunne vite hva vi skal forbedre.

Pandemien har lzert oss mye om kvalitet og forbedringsarbeid. Denne erfaringen ma vi bruke i det videre
arbeidet.
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Betanien sykehus
kvalitetsrapportering

3. Kvartal
01.07.21-30.09.2021
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Kvalitetsrapportering — arlig oversikt B;Tgﬁ.su

Antall registrerte hendelser 2018 2019 2020 2021 2021 2021 2021

totalt fordelt pa kategorier/ar Januar - Januar - Januar - 1.kvartal 2. kvartal 3. kvartal 4. kvartal
desember desember desember

Totalt (SBB)BS (939)139 (714) 230 (618) 157 64 103 63

Pasient hendelser 96 108 75 21 42 24

HMS hendelser 10 80 48 16 28 16

Drift hendelser 28 32 34 13 20 13

Informasjonssikkerhet og 7 5 3

personvern

Miljp hendelser 5 10 4 0 4 2

Forbedringsforslag 7 4 5
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Pasienthendelser (24)

24 registrerte hendelser i perioden

Hgy alvorlighetsgrad (2)

2 pasienthendelser er registrert med hgy alvorlighetsgrad.

Fall og uhell, en hendelse pa allmennpsykiatrisk poliklinikk er behandlet og lukket.

Pasientadferd, en hendelse pa avdeling psykose er behandlet og lukket.

Enhet for somatisk helse (9)

Behandling og pleie, 3 hendelser i underkategori blgdning og komplikasjoner pa dagkirurgisk avdeling. En hendelse er ikke tildelt og to er under
behandling.

Diagnostikk/utredning, 2 hendelser pa radiologisk avdeling, hvorav en er fortsatt under behandling.
Dokumentasjon/informasjon, 2 hendelser i avdeling kontortjeneste er fortsatt under behandling

Pasientadministrasjon, 2 hendelser, en i avdeling kontortjeneste og en i enhet for somatisk helse. Hendelse i avdeling kontortjeneste er fortsatt under
behandling.

Enhet for psykisk helse (15)

Behandling og pleie, 2 hendelser er registrert pa avdeling allmennpsykiatri og allmennpsykiatrisk poliklinikk. Hendelse pa allmennpsykiatrisk poliklinikk er
fortsatt under behandling.

Dokumentasjon/informasjon, 2 hendelser i underkategori journalnotat hvorav en fortsatt er under behandling pa allmennpsykiatrisk poliklinikk.
Fall og uhell, 1 hendelse pa allmennpsykiatrisk poliklinikk er behandlet og lukket.

Legemidler, 9 hendelser i underkategorier ordinering, utdeling og tilberedning er registrert i avdeling psykose, avdeling allmennpsykaitri og
psykosepoliklinikk/FACT-team hvorav to hendelser pa avdeling psykose er fortsatt under behandling.

Pasientadferd, 1 hendelse i underkategori overdose, rus og selvmedisinering pa avdeling psykose er behandlet og lukket.

Ingen pasienthendelser rapportert pa BUP i perioden.
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Pasienthendelser antall fordelt pa

alvorlighetsgrad

Kategori - Alvorlighetsgrad - Antall
Filtrert pa: Kategori:

. Legemiddelhdndierng, Fall og uhell, Pasientatferd, Behandling og pl
Dnlwmenlns}nnﬁriarmmjm Pasientadministrasjon, Medisinskieknisk og annet utstyr, D-.Bgms.dkk.l'l.lmdnlng

Type: Pasienthandelse
Registrerende enhel: Betanien sykehus
Fra: 01.07 2021

Antall per kategori

Til: 30.09.2021
atogon T orighetsgrad | Anall 6
Behandiing og plese 5 5 4
Ingen 1 4-
Micdels 4 5 3
Dokumnentasioninformasjon 4 g
Ingen 1 2
Law 1 1
Micdals 2 0
Legemiddeihandtering ’ ? H £ g -i
Ingen ‘ iy | g E g
Lav 5 = ] - 2 g
Middels 3 N ﬁ é E_ E
Pasientadministrasjon 2 % : : E
Lav 1 ] E
Middels 1 §
Diagnostikkiutredning 2
Micdels 2 Kategori
Fall og ukhedll 1
Hay 1
Pasientatierd 1
Hay 1
Totalt 24
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Pasienthendelser antall fordelt pa
enheter og kategorier

BETANIEN

Kategori - Antall pr. saksbehandlende enhet

Filtrert pa: Kategori:

. Legemiddelhdndiering, Fall og uhell, Pasientatferd, Behandling og pleie,
anumarllnsh:nmfammhl Passentadministrasjon, Medisinskieknisk og annet utstyr, Diagnostikk/utredning
Type: Pasienthendelse
Registrerende enhet: Betanken sykehus
Fra: 01.07.2021

Til: 30.09.2021
Saksbehandlende enhet Antall
Behandiing og pleie ] Totalt antall pr. saksbehandlende enhet (24)
Avoeling almenngsykiatr 1
Almennpsyklatrisk poliklind 1 B Allmennpsykiatrisk poliklinikk
Enhel for somatisk helse 1 [ Avdeling allmennpsykiatri
Dagkinirgisk avdeling 2 - Avdeling kontortieneste psykisk
Diagnostikkiutredning 2 helse
Ranlgenavdeling 2 - :;;hﬂ kontortjeneste somatisk
Dokumentasioninformasion 4
komonjeneste peyiisk I Avdeling psykose
m: kaontortjeneste mmh::n ; I Dagkirurgisk avdeling
ABmennpsykiatrisk poliklinkd 1 N Enhet for psykisk helse
Fall og unell 1 I Enhet for somatisk helse
Enhet for paykisk heise 1 I Psykosepoliklinikk og FACT-team
Legemiddelhandtering @ 1" Rentgenavdeling
Psykosepolikdinikk og FACT-leam 1
Avedeling slmennpsykiatn 5
Avdeling psykose 3
Pasientadministrasjon 2
Aydaling konlorfjeneste somatisk helse 1
Enhet for somatisk helse 1
Pasientatferd @
Aydeling psykose 1

%]
4
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Pasienthendelser antall fordelt pa

avdelinger og kategorier

Enhet somatisk helse antall (9)

Antall per kategori

3 Avdeling kontortjeneste somatisk

Antall per kategori

11 1

0000 HODD 0000'0 ODGIOD

o helse 6
Dagkirurgisk avdeling ]
2 El Enhet for somatisk helse 4
I Rentgenavdeling g 5
<
2 2
g 1
1 ol
1]
D00
0
Diagnostikkistredning Pasientadminisirasjon
Behandling eg pleie Dekumentagjon/infermasjan
Kategaori

Totalt antall pr. saksbehandlende enhet (9)

Avdeling kentortjeneste somatisk
- helse " "

Dagkirurgisk avdeling
Il Enhet for somatisk helse
BN Rentgenavdeling
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egamiddelhandtering

Behanding og pleie

lumentasjoninfarmasjon

Fall og uhel
Pasientaiferd

&
Kategori

Y q€>’ V.
J!l 'E

BETANIEN

Enhet psykisk helse antall (15)

B Allmennpsykiatrisk poliklinikk
Avdeling allmennpsykiatri
Avdeling kontortjeneste psykisk
- helse ° J i’
N Avdeling psykose
Bl Enhet for psykisk helse
B Psykosepaliklinikk og FACT-team

Totalt antall pr. saksbehandlende enhet (15)

B Almennpsykiatrisk poliklinilkl
Avdeling allmennpsy kiatri
Avdeling ka eneste psykisk
- helse g ontord P
B Avdeling psykose
I Enhet for psykisk helse
B Psykosepaliklinikk og FACT-team
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HMS (16)

J,_ﬁ}s“
16 registrerte hendelser i perioden BETANIEN
Hgy alvorlighetsgrad (2)
* To hendelser er registrert med hgy alvorlighetsgrad pa avdeling psykose.
Enhet somatisk helse (1)
» Ulykker og skader, 1 hendelse pa dagkirurgisk avdeling er behandlet og lukket
Enhet psykisk helse (15)
* Vold og trusler, 3 registrert hendelser. 2 med hgy alvorlighetsgrad pa avdeling psykose som er behandlet
og lukket. 1 hendelse om truende pasientadferd pa avdeling allmennpsykiatri er fortsatt under
behandling.
* Psykososialt arbeidsmiljg, 3 hendelser vedrgrende diskriminering i avdeling allmennpsykiatri er
behandlet og lukket.
* Fysisk arbeidsmiljg, 4 hendelser vedrgrende ventilasjon, fysiske forhold i BUP. Alle hendelsene er under
behandling.
* Organisatorisk arbeidsmiljg, 5 hendelser omhandler legemiddelhandtering og bemanning pa avdeling
psykose og avdeling allmennpsykiatri. En hendelse er fortsatt under behandling pa avdeling psykose.
Confidential, Skjellevik, Ase Meistad, 01/27/2022 13:33:45
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Kategori - Alvorlighetsgrad - Antall
ategon ignetsara Antall per kategori

Filtrert pa: Kategori:
) . Vold og trusler, Ulykker o skader, Brannvemn, Psykososiall arbeidsmilje, Fysisk arbeidsmilja, 5 B Ingen
inkludert smittevemn, Organisatorisk arbeidsmilje, Bivirkning vaksine
Type: Helse, milje, sikkerhet (HMS) - ansatt N Lav
Saksbehandlende enhet: Betanien sykehus 4 E Middels
i nde - Beta .
R s oo s : = o)
Til: 30.09.2021
Fysisk arbeidsmilje, inkludert smittevern 4
Ingren 3
Lav 1
Organisatorisk arbeidsmiljo 5
Lay 1
Miciclinls 4
Psykososialt arbeidsmiljo 3
Lav 3
Ulykker og skader 1
Lav 1
Vold og truslar 3
Micidlels 1
Hay 2
Totalt 16
Totalt antall pr. saksbehandiende enhet (18)
[ Avoielng slmannpayain
O Aokl payyhoss
BT 00 UngRamapsy ki
sl ik,
I Daghrpak avdeing
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Driftshendelser (13)

BETANIEN
13 registrerte hendelser i perioden '
Hay alvorlighetsgrad (1)
* En hendelse er registrerte med hgy alvorlighetsgrad pa avdeling psykose.
Stab/stgtte (2)
* To hendelser er registrert i stab/stgtte
Enhet somatisk helse (1)
* Enregistrerte hendelser pa dagkirurgisk avdeling vedrgrende ulykke. Hendelsen er fortsatt under behandling
Enhet psykisk helse (10)
* En hendelse med hgy alvorlighetsgrad med underkategori administrasjon pa avdeling psykose
* 9 registrert hendelser hendelser vedrgrer administrasjon, bygg og kjgretgy
Antall per kategori Antall per kategori
8 - L 1 - ingen
-y ; y
. ingen
&
1
1 1
0
2
Q
o 1]
Driftshendetser
Hategeri
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: : &
Informasjonssikkerhet og Personvern (3) ¥
3 registrerte hendelser i perioden SYKERL

Hey alvorlighetsgrad (1)
* En registrert med hgy alvorlighetsgrad i enhet psykisk helse.

Enhet somatisk helse (2)
* To hendelser registrert. En i avdeling kontortjeneste og en pa dagkirurgisk avdeling. Hendelsen i kontortjenesten er fortsatt under
behandling.

Enhet psykisk helse (1)
* En hendelse registrert i avdeling kontortjeneste vedrgrende elektronisk pasientjournal.

Antall per kategarni

Informasjonssikkerhet og personvern
Kategori
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Miljgavvik (2)

BETANIEN
2 registrerte hendelser pa ytre miljg i perioden
Hay alvorlighetsgrad (0)
* Ingen registrert med hgy alvorlighetsgrad
Stab/stgtte (2)
* To hendelser er registrert i stab/stgtte og en hendelse er fortsatt under behandling
Enhet somatisk helse (0) - Antall per kategen s
Enhet psykisk helse (0) : ' ' -
;
3
0
0
Grann slifielse - ytre milje
Kategori
Confidential, Skjellevik, Ase Meistad, 01/27/2022 13:33:45
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: K - 2y
Oppsummering Wyl

BETANIEN

| denne perioden er det registrert totalt 63 hendelser i Betanien sykehus .
Stab/stgtte (5)
Enhet somatisk helse (13)
Enhet psykisk helse (44)
Hgy alvorlighetsgrad (7)
* Flest registrert hendelser pa avdeling allmennpsykiatri, avdeling psykose og allmennpsykiatrisk poliklinikk
* Minst registrerte hendelser pa radiologisk avdeling og i enhet for psykisk helse.
* Ingen registrerte hendelser pa laboratoriet.
* Flest registrerte hendelse pa kategori driftshendelser og legemiddelhandtering.
* Minst registrerte hendelser pa kategori ulykker og skader og pasientadferd.
* 7 hendelser er registrert med hgy alvorlighetsgrad pa miljg, informasjonssikkerhet, drift, HMS og pasienthendelser.
* 25 hendelser er fortsatt under behandling.
* 5 forbedringsforslag knyttet til journalfgring, miljg og graderobefasiliteter. 2 av disse er fortsatt under behandling.
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Betanien sykehus

Totalt antall pr. saksbehandlende enhet (63)

I Allmennpsykiatrisk poliklinikk

0 Avdeling allmennpsykiatri
Avdeling kontortjeneste psykisk

L

- Avdeling kontortjeneste somatisk
helse

Il Avdeling psykose

- Barne og ungdomspsykiatrisk
poliklinikk

B Dagkirurgisk avdeling

I Enhet for psykisk helse

I Enhet for somatisk helse

1 Psykosepoliklinikk og FACT-team

Rentgenavdeling
[ Stab og stette
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Antall per kategori

Avdeling kontortjeneste somatisk

helse

Avdeling kontortjeneste psykisk
B Avdeling psykose

Avdeling allmennpsykiatri
helse

B Allmennpsykiatrisk poliklinikk

. 0p

Barne og ungdomspsykiatrisk

poliklinikk

ey

B Dagkirurgisk avdeling

Psykosepoliklinikk og FACT-team

I Enhet for psykisk helse
I Enhet for somatisk helse
Rentgenavdeling
Stab og stotte
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Enhet for psykisk helse

Totalt antall pr. saksbehandlende enhet (44)
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B Allimennpsykiatrisk poliklinikk
© | Avdeling allmennpsykiatri
Avdeling kontortjeneste psykisk
o helse
I Avdeling psykose
Barne og ungdomspsykiatrisk
B iklinikk
B Enhet for psykisk helse
I Psykosepoliklinikk og FACT-team

15
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Antall per kategori

B Allmennpsykiatrisk poliklinikk
Avdeling allmennpsykiatri
Avdeling kontortjeneste psykisk

_ = helse
g B Avdeling psykose
< - Barne og ungdomspsykiatrisk
poliklinikk
B Enhet for psykisk helse
3 A0 1 I Psykosepoliklinikk og FACT-team
T § 3 § 3 3 3 ¢ E 2 & 3
§ 5§ % 5 £ £ I 2 £ 3 & 3
E 3 s ¥ % sz 3 & & g &
E & 2 & @ s z
e 3 £ 5 8 3 3
- § 8 3 : 3
® £ & a £ A
o] 5 (0] [ s
3 g
: E
Confidential, Skjellevik, Ase Meistad, 01/27/2022 13:33:45
24.11.2021 3. kvartal 01.07-30.09 2021 16

47/118



Enhet for somatisk helse (13)

3

Antall

Antall per kategori
Avdeling kontortjeneste somatisk

2 2 2 2
2 " Dagkirurgisk avdeling
2 | Il Enhet for somatisk helse
1 1 1 1 1 Il Rontgenavdeling
1
L 0O W0 000 000 BOO0O0 MO OOID OIOO
0 - - - :

Behanding og plele
Diagnosikeiliredning

|

Dokumentasioninformason
Paslenladministrasion
Ulykker og skader

Informasjonssikkerhel og parsonvem

Totalt antall pr. saksbehandlende enhet (13)
- Avdeling kontortjeneste somatisk
I Dagkirurgisk avdeling

Il Enhet for somatisk helse
I Rontgenavdeling
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Stab/stgtte (5)

Antall per kategori

3 B Stab og stotte

Antall

Grann stiftelse - ytre milja
Generelt forbedringsforslag Drifishendelser

Kategori

Totalt antall pr. saksbehandlende enhet (5)

Il Stab og stotte
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=

wranen 3ELANIEN SYkENUS

| TIEMESTE FOR
MENMESKER

Sak 36-2021 Strategiske f@ringer for 2022

Formal:

| arshjul fra Helse Vest RHF er det satt opp mgte knyttet til bestillingen i januar 2022. Frist for skriftlig innspill var
31.10.21.

Bakgrunn:

| Bestilling 2021 ber Helse Vest RHF, Betanien sykehus AS om & innrette sin virksomhet mot tre overordnede felles
nasjonale styringsmal. Disse hovedomradene har vaert gjenstand for saerskilt oppfelging i 2021, og er som fglger:
1. Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen
2. Kvalitetsforbedring i helse og omsorgstjeneten
3. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Vi valgte i samrad med styret a styrke enhet for psykisk helse med 3 stillinger i 2021. Det er behov for ytterligere
styrking av enkelte omrader i trad med anbefalinger blant annet fra styringsgruppen i prosjektet Integrasjon psykisk
helse og spesialisert rusbehandling. Dette ma gjgres enten ved:

1. Omdisponering av tjenester og ressurser

2. Fatilfgrt ekstra midler fra Helse Vest RHF

3. Redusere resultatkrav tilsvarende styrking

4. En kombinasjonav 1 og3

Verdier:

Bestillingen fra Helse Vest understgtter de grunnleggende verdiene omsorg, helhetssyn, apenhet, kreativitet, og
kvalitetsbevisst i alt det vi gjgr, gjiennom de prioriterte omradene. Malene setter arbeidet inn i et helhetlig
perspektiv, og gjennom a levere pa de ulike omradene etterlever vi og forsterker vare verdier. Bestillingsnotat skal
gjenspeile de behov vi har for styrkning og veere til hjelp i de prioriteringer som blir gjort.

Medbestemmelse:

Bestillingsnotat har veert behandlet i enhetsledergruppene, ledergruppen BS og presentert for tillitsvalgte i
forbindelse med drgfting av budsjett 2022.

Forslag til vedtak:

1. Styret tar informasjonen til orientering.

Vedlegg:

1. Bestillingsnotat 2022
2. Notat fra mgte med Helse Bergen 26.10.21

Saksbehandler: Eli Julseth Birkhaug, direktgr
Ansvarlig: Eli Julseth Birkhaug, direktgr
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BETANIEN

Helse Vest RHF

Bestillingsnotat 2022 fra Betanien sykehus AS (BS) Fyllingsdalen 20.10.2021.

Viser til arsplan fra Helse Vest og pkt. 15.3 i bestilling 2021 der Helse Vest RHF ber Betanien sykehus om a
sende spesielle gnsker eller innspill til bestilling for 2022, saerlig der disse innebarer et behov for
dkonomisk styrking, skriftlig innen oktober 2021. Helse Vest RHF ber videre om at eventuelle gnsker om

endring eller styrking i 2022 pa forhand skal vaere diskutert med det lokale helseforetaket.

Forst kort oppsummering drift og satsningsomrader Betanien sykehus AS for 2021:

Betanien sykehus AS jobber fortsatt med implementering av ny eierform og organisering. Styret i Betanien
sykehus AS har sa langt avholdt 4 mgter i 2021. Ledergruppen i BS mgtes ukentlig og har en god fremdrift
mht prosjekter som er satti gang i 2021. Organisering i hhv somatisk enhet og enhet for psykisk helsevern er

implementert med struktur / rammer. Det gjenstar fortsatt noe arbeid ut i linjen.

Under fglger eksempler pa noe av det arbeidet som har pagatt i 2021;

o | september 2020 ga styre sin tilslutning til planer om ombygging og utvidelse av lokaler for
dagkirurgisk avdeling. Utbedringen gir oss mer tidsriktige lokaler, bedre organiserte tjenester og
dermed betre «flyt» som vi mener vil gke kvalitet pa tjenestene vi leverer. Vi kan som et resultat av
ombygging/ utvidelse gke aktivitet innenfor dagkirurgisk virksomhet. Byggprosjekt startet mars 2021
og avsluttes etter plan i uke 51. Vi har hatt en gkning i antall henvisninger i 2021 sammenlignet med
2020, og tilnaermet normal drift. Dette har i en overgangsfase gitt noe gkt ventetid. Det er satt av en
ramme pa 20 mill til forbedringsprosjektet.

e Vi har med styrets stgtte valgt a styrke psykisk helsevern med 3 behandlerstillinger (BUP,
psykosepoliklinikk/ FACT og allmenn dggnavdeling). | tillegg styrker vi fagmiljget med a ansette fag-
og forskningsleder som skal jobbe tett ut mot drift.

e Alle ledere i sykehuset har giennomfgrt intern opplaering kvalitetsforbedringsmetodikk, og vi fglger
opp med veiledning og statte i giennomfgring av kvalitetsprosjekt.

e BUP har fatt et ekstra fokus gjennom aret pga gkt antall henvisninger sammenlignet med tidligere
ar. Det pga redusert kapasitet sengepostene psykisk helsevern barn og unge, Helse Bergen har vi
flere alvorlige saker a fglge opp. Dette gjelder barn og ungdommer som tidligere ville veert henvist til
planlagt innleggelse.

e Laboratorium har etablert tilbud om hjemme prgvetaking i samarbeid med HUS. Virkning fra medio

september 2021

VESTLUNDVEIEN 23, Ql.@ﬂftiﬂﬁ mtlﬁTLpK&Kl@lﬁls&M! lﬁﬁcAS@LFM@zj$tﬂgaers]4¢(27@!%@'&2&&1(3|: m;sﬁalm,wo | ORG.NR.968 349 627
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e Beredskapsarbeid har pagatt frem til sommeren 2021 med oppfglgingsmgte ved gjenapning.
Smittevernsansvarlig sykepleier fglger opp med undervisning i smittevern, vaksinering (Influensa) og
info ut i linjen.

¢ Implementering av MOT portefglje har for det meste fulgt plan, men det er av ulike arsaker noe
forsinkelse i leveransen. Det som gjenstar er personal- og kompetanseportal.

e ForBedringsundersgkelsen ble gjennomfgrt for 2. gang mars 2021. Sikkerhetsklima 85,71

e Kvalitets- og avvikssystemet Netpower har fungert etter intensjon og det jobbes med & forbedre
avvikskultur.

e Stiftelsen Betanien har pabegynt et prosjekt mht utvikling av eiendom og tomt i Fyllingsdalen.
Stiftelsen vil prioritere a legge til rette for god drift i underliggende virksomheter.

e Helse Vest RHF kjgper ekstra tjenester fra Betanien (polikliniske konsultasjoner) BUP og VOP i
2021/ 2022 tilsvarende 950 konsultasjoner.

Innspill til bestilling 2022

Enhet for psykisk helsevern (DPS og BUP)

Antall pasienter med tvang uten dggnopphold (TUD) har gkt giennom de siste 3 ar med ca 40 %, og ligger
na stabilt pa rundt 55-60 pasienter. Dette er klart hgyere enn de andre DPSene og avspeiler demografiske
forhold og populasjonen i Betanien sitt opptaksomrade. FACT/Psykosepoliklinikk har ikke spesialistressurser
nok til 3 ivareta disse. TUD ( tvang uten dggn) pasientene er derfor fulgt opp av spesialister bade i VOP og
pa sengepost. Dette er fragmentert og lite hensiktsmessig for samkjgrt oppfglgning av denne krevende
brukergruppen. Betanien FACT gnsker a utvider inklusjonskriteriene i trad med anbefalingen fra
styringsgruppen i prosjekt integrasjon psykisk helse og spesialisert rusbehandling. Totalt vil
pasientmengden kunne gke fra 130 til 200 som konsekvens av dette, og det vil det vaere behov for 5-6 nye
stillinger.

De to dggnavdelingene i Betanien har hatt samme bemanning i de siste 15 ar. Kravene til avdelingen, og
saerlig giennom Akuttforlgpet, har imidlertid endret seg markant. Dette saerlig siste 5 ar da allmenn
dggnavdeling naermest har blitt en «sub-akutt» post med en ny brukergruppe med mer alvorlig
problematikk og stgrre turnover. Vi valgte a styrke tjenesten i allmenn avdeling i 2021 med en
behandlerstilling. Vi gnsker a styrke psykose avdeling med LIS stilling (rotasjon) for a kunne bidra til gkt
utdanning av psykiatere i regionen.

Betanien BUP har en god og stabil behandlergruppe med hgy andel spesialister. Vi er i god dialog med
Helse Bergen PBU og har de samme utfordringene mht ettervirkning pandemi. Det har siden oktober 2021
veert en gkning i antall henvisninger sammenlignet med tidligere ar (ca 50%). | tillegg har vi tyngre
problemstillinger og flere saker i forlgp, som gjgr at ventetiden gker. Vi gnsker 3 styrke poliklinikken for a
redusere ventetid og for a kunne gke antall vurderingssamtaler som kan gi en tidlig avklaring av barnets- /
ungdommens behov.

OPPSUMMERING MED @KNING TILSKUDDSBEHOV PHV FOR 2022 i prioritert rekkefglge:

1. Styrke BUP
2. Styrke behandlerstillinger i psykosepoliklinikk / FACT
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3. Styrke med 1 LIS stilling DPS dvs gking fra 3 til 4 LIS stillinger

4. Styrke V27 for a ivareta regional koordineringsansvar for fagnettverk knyttet til barn og unge
som utgver seksuell skadelig adferd overfor andre barn og unge (SSA)

5. Prosjektmidler for 3 gjennomfgre forprosjekt for & kartlegge «barn og unge som utover vold i
familien» Bruker kompetansen i V27 i dette arbeidet.

@kt ramme psykisk helsevern Kr. Kr: 4.5 mill

Betanien sykehus somatisk enhet (dagkirurgisk avdeling, radiologisk avdeling og lab)

Dagkirurgen (DKS) ligger an til 8 nd mal mht antall DRG pa 850 2021, til tross for utbygging/ ombygging. Alle
legene er na ansatt i faste stillinger. Vi har styrket tjenesten i trad med kapasitet pa operasjonsstuene og i
poliklinikken. Vi er i dialog med KK, HUS for a fa en formell samarbeidsavtale. Vi gnsker a ta del i
pakkeforlgpsarbeid, enten hele forlgp, eller deler av forlgp. Vi har kort vei mellom legespesialist, radiologiske
tjenester og laboratorium. Det er og en mulighet med samhandling med psykisk helsevern. Vi erigang med
a utrede mulighetene som kan ligge i dette.

Vi rigger oss for a gke drift for 2022. Dette vil vi veere i dialog med HUS og HDS om. Dette forutsetter en

gkning av DRG/ gkonomisk ramme

Radiologisk avdeling har stort henvisnings «trykk» pa MR, og noe restkapasitet pa CT. Dersom vi skal gke
aktivitet innen MR ma vi gjgre en grundigere analyse mht tilgang pa MR maskin og personellbruk. En gkning
ma3 vaere styrt av et reelt behov, og vurdering ma gjgres i samarbeid med resten av radiologi miljget i
Bergen

Laboratorium har fra 1. september startet med hjemme prgvetaking i samarbeid med HUS. Gitt den
aktiviteten vi har og ser for oss i 2022 har vi nok ressurser til 38 utfgre denne oppgaven.

OPPSUMMERING MED @KNING TILSKUDDSBEHOV SOMATIKK:

e Dagkirurgisk avdeling kan gke aktivitet med ca 20 % innenfor operative inngrep og polikliniske
aktivitet.

Oppsummering tilskudd 2022

e Styrking av psykisk helsevern med kr 4,5 mill
e Styrking av somatikk tilsvarende en gkning pa inntil 20 %

Eli Julseth Birkhaug
Direktegr

Betanien sykehus AS
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BETANIEN

Notat mgte med Helse Bergen knyttet til pkt 15.3 i bestilling til Betanien sykehus AS fra
Helse Vest RHF

| trad med arsplan fra Helse Vest og pkt. 15.3 i bestilling 2021 der Helse Vest RHF ber om at Betanien
Sykehus, i 2022, diskuterer vare eventuelle gnsker om endring eller styrking med det lokale

helseforetaket (Helse Bergen). Mgtet ble gjennomfgrt 26. oktober 2021.

Tilstede fra Helse Bergen (HB) var Eivind Hansen, Randi Louise Mggster, Clara Gram Hansen, Aslak
Aslaksen, Susanne Albrechtsen og Geir Lien

Tilstede fra Betanien Sykehus (SH) var Eli Julseth Birkhaug, Silje Benedikte Vigsnaes, Pal Inge Seebg og
Dag Lgvik Thomassen.

Innspill/kommentarer fra Helse Bergen knyttet til innspill fra enhet for psykisk helse

e HB har forstaelse for prioritering av BUP-feltet og dette er i trad med foretakets egne
prioriteringer

e Tilpasninger av FACT-team i trad med anbefalinger fra arbeids- og styringsgruppe i «faglig
integrasjon psykisk helsevern og rusmedisin» stgttes

Innspill/kommentarer fra Helse Bergen knyttet til innspill enhet for somatisk helse

e Eventuell gkning i dagkirurgisk aktivitet er positivt for pasientpopulasjon i den grad det gir
kortere ventetid

e |samhandling ma HB og BS vaere bevisst pa at vi ikke skaper ytterligere konkurranse om
behandlerressurser pa omradet gynekologi da dette ikke vil medvirke til gkt totalkapasitet

e HB anbefaler BS a vurdere eventuell kapasitetsgkning pa omrader der ventetider og kapasitet
i foretaket er utfordret, eksempelvis plastikkirurgi.

e HB gnsker & formalisere samarbeid med BS for ytterligere a utvikle samarbeid til pasientens
beste.

Slik notert: Dag Lgvik Thomassen
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Sak 37-2021 — Budsjett 2022

Formal:

Formalet er a fastsette budsjettrammene for Betanien sykehus AS for driftsaret 2022 og vise at budsjettet er
baerekraftig og realistisk sett opp mot resultatkravet. Budsjettet skal legge grunnlaget for prioriteringene
knyttet til pasientbehandling, brukertilbud, kvalitet, pasientsikkerhet og ansattforhold, samt gkonomisk
baerekraft. Budsjettet ma dermed behandles som et viktig strategisk dokument som skal sikre utviklingen i
Betanien sykehus.

Sakssammendrag:

Statsbudsjettet for 2022 legger premisser for aktivitets- og kvalitetsnivaet for det kommende budsjettar.
Helse Vest RHF, som oppdragsgiver til Betanien sykehus AS, effektuerer dette giennom bestillingen og
foringer for budsjettaret 2022. Dette innebaerer at tjenestetilbud/aktivitet endres dersom Helse Vest RHF
endrer sine prioriteringer, sitt behov for kapasitet og/eller at de gkonomiske rammene tilsier behov for
endringer. Disse fgringene skal sa langt som mulig samsvare med var egen strategi. Det er gnskelig at det
fokuseres pa omrader med lange ventetider, fristbrudd, gkt behov i nedslagsfeltet, samtidig som veksten
skjer i trad med gjennomfgring av fagplaner. Kvalitets- og effektiviseringsarbeid vil vaere viktig for 3 ivareta
den gkonomiske baerekraften videre. Betanien sykehus AS vil i 2022 derfor fortsatt ha fokus pa kvalitets- og
forbedringsarbeid, samt jobbe videre med a implementere hensikt med og effekter av organisasjons-
prosjektet.

Hovedsignalene fra Helse Vest RHF er at det ma forventes strammere rammebetingelser i arene fremover,
samtidig som effektiviserings- og kvalitetskravene vil ha stadig gkende oppmerksomhet. Det er helt
ngdvendig at alle virksomheter, funksjoner og ledelse pa alle niva fglger opp omstilling og kontinuerlig
forbedringsarbeid.

Budsjettprosessen er kommunisert internt giennom budsjettmgter, IDF-mgter og styremgter i 2021.

De vesentligste endringer pa resultatregnskapet fra 2021 til 2022 som pavirker budsjettet kan oppsummeres
slik:

e Nye behandlerstillinger pad BUP, FACT-team og avdeling allmennpsykiatri
o Nyopprettet stilling som leder for forskning og fagutvikling
e Styrket avdeling kontortjeneste, enhet for psykisk helse
e Dagkirurgisk avdeling
o Oppbemanning til drift av to operasjonsstuer
o Dggnbemanning deler av uken
o Sagt opp avtale med Betanien rehabilitering og sykehjem om leie av sengeplasser
o @kte ISF-inntekter pa bakgrunn av gkt operasjonskapasitet
o Avskrivingskostnader for ombygging av avdelingen
e Avtale om refusjon av FACT-midler fra Bergen kommune avsluttes
e (Pkte kostnader pd SLA-avtale med Helse Vest IKT
e Avsluttet nasjonalt prosjekt SSA der Betanien har hatt prosjektledelse og sekretariat
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Medbestemmelse:

Saken er drgftet med organisasjonene i IDF-mgte i Betanien sykehus AS 22.11.2021, se vedlagte protokoll fra

mgtet.

Verdier:

Gjennom budsjettarbeidet er det lagt opp til at rammene forvaltes pa en slik mate at Betanien sykehus skal

kunne etterleve de verdier det jobbes ut ifra, herunder ha rammer for & gi omsorg for pasienter og ansatte,

samtidig som dette skal ivareta helhetssynet pa mennesket. Gjennom apenhet i budsjettprosessen og
involvering haper vi pa a gi rom for kreativitet i arbeidet med a jobbe pa nye og smartere mater i 2022,
samtidig som budsjettet ivaretar fokuset pa kvalitetsarbeid videre framover.

Forslag til vedtak:

1. StyretiBetanien sykehus viser til fgringer og krav som til enhver tid foreligger vedrgrende
prioritering av pasientbehandling, kvalitet og pasientsikkerhet, gitt fra Helse Vest RHF og Stiftelsen
Betanien Bergen. Styret er tilfreds med at disse fgringene er lagt til grunn for budsjettet for 2022.

2. Styret vedtar et overskuddskrav pa 4,609 millioner kroner fgr finans for Betanien sykehus AS.

3. Direktgr skal informere styret dersom eventuelle salgsgevinster realiseres, eller andre
ekstraordinaere poster oppstar, slik at styret kan vurdere om resultatkravet skal endres.

4. Styret forutsetter at det legges sterk vekt pa tiltaksgjennomfgring og oppfelging. Dette skal skje i
gode prosesser der pasient, ansatt og gkonomi star i sentrum.

5. Styret vedtar den forelgpige investeringsplanen. Eventuelle enkeltinvesteringer pa over 2 millioner
kroner legges fram som egen sak for styret.

6. Direktgr gis fullmakt til 3 gjgre mindre endringer i budsjettet, og informere styret om eventuelle
endringer.

Vedlegg:
1. Budsjettdokument 2022
2. Protokoll fra drgftingsmgte IDF 22.11.2021

Saksbehandler: Jostein Tarlebg, gkonomisjef
Ansvarlig: Eli Julseth Birkhaug, sykehusdirektgr
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1. Formal

Formalet med saken er a orientere og fastsette budsjettrammene for Betanien sykehus AS (BS) for
driftsaret 2022 og a vise at budsjettet er barekraftig og realistisk sett opp mot resultatkravet.

Budsjettet skal legge grunnlaget for de faglige prioriteringene knyttet til pasientbehandling,
brukertilbud, kvalitet, pasientsikkerhet og ansattforhold, samt bidra til skonomisk baerekraft og
videreutvikling av sykehuset.

1.1. Bakgrunn

Betanien sykehus vil i 2022 fortsette a jobbe med etablering av ny organisering.

Med tydelig rolledeling og ansvarliggjgring av alle ledere og ansatte pa ulike niva, skal det legges til
rette for kontinuerlig forbedringsarbeid, slik at vi sikrer ngdvendig utvikling i 2022, og arene
framover. Det gjgres mye godt arbeid og det leveres generelt sett godt pa bestillingen vi far fra Helse
Vest RHF (HV RHF). Dette er ogsa bekreftet i oppfalgingsmater med bestiller.

Bestillingen fra HV RHF forventes mottatt i januar. Det forventes ingen stgrre endringer i forhold til
bestillingen for 2021.

Statsbudsjett for 2022 legger premisser for aktivitets- og kvalitetsniva samt gkonomi, gjennom
bestillinger og fgringer fra oppdragsgiveren HV RHF. Dette innebaerer at tjenestetilbud/aktivitet kan
endres nar prioriteringer, kapasitet og gkonomi tilsier det, og det samsvarer med var egen strategi.
Planlagt aktivitetsvekst skal innrettes mot omrader med lange ventetider, fristbrudd og
giennomfgring av fagplaner. Pasientrettet aktivitet og kvalitetsarbeid vil vaere viktig for den
gkonomiske baerekraften, og her vil forbedringsarbeidet fortsette. Innfgring av nye IKT-baserte
I@sninger og arbeidsprosesser utfordrer ogsa maten vi organiserer og utfgrer vart arbeid pa.
Teknologien utvikler seg fort og kostnadene pa dette omradet gker. Effektiviseringsgevinster av IKT-
satsninger viser seg ofte krevende & ta ut pa kort sikt.

Hovedsignalene fra var oppdragsgiver er at vi fortsatt leverer godt, samtidig som det er tydelig at det
ma leveres enda bedre og mer innenfor strammere rammebetingelser i arene fremover. | dette ligger
det at effektiviserings- og kvalitetskravene vil fortsette a gke i tiden som kommer, og spesielt som
felge av faglig og teknologisk utvikling. Det er helt ngdvendig at sykehuset og ledere pa alle niva,
felger opp omstilling og kontinuerlig forbedringsarbeid.

1.2. Medbestemmelse
Budsjettsituasjon og tiltaksbehov er informert om og drgftet i resultatenhetene/virksomhetene, sa

vel som i mgter med vernetjeneste og tillitsvalgte.

Tillitsvalgte ble informert om budsjettprosessen for budsjett 2022, samt gitt en forelgpig status i
arbeidet i IDF-mgtet den 27.09.2021.

Budsjettforslag og rammene for budsjettet for 2022 ble drgftet med tillitsvalgte i IDF-mgtet
22.11.2021. IDF hadde ingen merknader til det forelagte budsjettet, men kommenterte at det hadde
vaert gnskelig 8 motta sakspapirene noe tidligere.

1.3. Helse Vest RHF — premisser

Styret i HV RHF er var kontraktsmotpart og legger premissene for bestillingen innenfor det sgrge for
ansvar de har for spesialisthelsetjeneste i regionen. Sammen med andre private ideelle sykehus
hadde vi et mgte med HV RHF den 15.11.2021 for en gjennomgang av statsbudsjettet for 2022.
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| statsbudsjettet er deflator (vektet Ignns- og prisvekst) for 2022 satt til 2,7 %. HV RHF legger i tillegg
inn en forventet effektivisering, slik at forventet gkning i basistilskuddet som vi legger til grunn for
budsjettet er pd 2,56 %.

Bestillingsmgte med HV RHF planlegges avholdt i januar. Her vil vi blant annet informere om vart
resultatkrav for 2022.

1.3.1. Satsingsomrader

Psykiatri og rus skal fortsatt prioriteres hgyere enn somatikk, etter den sakalte gyldne regel.

Poliklinisk behandling prioriteres framfor overnattinger/sengepostdrift. Dette gjelder bade i somatikk
og i psykiatri og rus.

1.3.2. Prioriteringer og andre endringer i rammen fra Helse Vest RHF

BS inngar som en del av sgrge for ansvaret HV RHF har lagt til Helse Bergen HF (HB HF). Det betyr at
BS skal utgve et sgrge for ansvar sasmmen med HB HF. De gkonomiske rammene for dette ansvaret er
fordelt fra HV RHF og effektueres gjennom arlig bestilling.

Samarbeid og samhandling mellom HFet og de private ideelle sykehusene i regionen er viktig og vil
forsterkes framover som fglge av et samlet s@grge for ansvar skal ivaretas. Dette kan medfgre behov
for bade prioriteringer og omprioriteringer, noe som ogsa vil kunne ha en budsjettmessig
konsekvens. Forelgpig er ingenting konkretisert, men dialogen som pagar med toppledelsen i HB HF
og @vrige private ideelle sykehus, er en bekreftelse pa vart felles ansvar for og felles finansiering av
helsetjenestene. Selv om var kontraktsmotpart er HV RHF, blir Bergensregionen sett under ett.

| bestillingen fra HV RHF for 2021 er det derfor ogsa tatt inn et punkt om at eventuelle gnsker om
endring eller styrking i 2022 pa forhand ma veere diskutert med det lokale helseforetak (HB HF) og at
deres vurderinger ma fremkomme i vare innspill. BS avholdt mgte med HB HF frn 26.10.2021.

1.4. Aktivitet og kvalitet

Gjennom Igpende virksomhetsrapportering fanges aktivitets- og kvalitetsniva opp, slik at avvik kan
felges opp og korrigeres. | budsjettsaken forutsettes det at HV RHF viderefgrer aktivitetsnivaet i 2021
til 2022.

Det vises til virksomhetsrapportering pr. oktober 2021 der aktivitets- og kvalitetsdata framgar.

1.5. Risikovurdering — levering i henhold til krav i bestilling 2022

BS vil ha fokus pa & avdekke hvilke deler av bestillingen som kan vaere mest krevende & levere pa.
Dette for at vi kan utarbeide og iverksette risikoreduserende tiltak som trygger at vi kommer i mal
med leveransen.

Bestillingen for 2022 er ikke mottatt enda, men de antatt stgrste risikofaktorene med konsekvens for
sykehusets budsjett og leveranse knyttes til:

e Vivil oppleve stramme budsjettrammer fra HV RHF. Risikoen ligger i at BS ikke systematisk
arbeider med reduksjon av kostnader i hele virksomheten.

e Styrking av enhet for somatisk helse ma ikke ga pa bekostning av aktiviteten innen enhet for
psykisk helse da HV RHF fortsatt legger opp til stgrre vekst innen psykisk helse sammenlignet
med somatikk (den gylne regel).

e Rekrutteringen av spesialister er spesielt utfordrende.

4
Confidential, Skjellevik, Ase Meistad, 01/27/2022 13:33:45

60/118



e Medisinsk teknisk utstyr. Mangel pa medisinskteknisk kompetanse utgjgr en risiko bade
gkonomisk, men ikke minst for pasientsikkerheten. Det jobbes mot Igsninger i samarbeid
med HB HF.

e |KT —det pagar store IKT-program som vil pavirke oss, og som vi ma delta i for a veere en del
av spesialisthelsetjenesten ogsa i framtiden.

e Flere pagaende prosjekter, blant annet knyttet til pasientjournal, krever bade merkantile
ressurser og behandlerressurser. Sarbar drift er en konskevens av at det ma avses ressurser i
prosjekt.

e Forpliktelser knyttet opp mot overordnede samarbeidsprosjekter.

e Etterlevelse av kvalitetsindikatorer.

e Forhold knyttet til pagaende pandemi og gkt antall henvisninger.

1.6. Fokusomrader sykehusdrift 2022

Pa bakgrunn av premissene fra HV RHF og prioriteringer gitt av styret, vil sykehusdirektgr i 2022 ha et
seerskilt fokus pa fglgende omrader i BS AS:
e Pasientrettet virksomhet
o Pakkeforlgp innen enhet for psykisk helse
o Kvalitetsindikatorer
o Etablere tydelige kvalitet- og pasientsikkerhetsprosjekter

e Ledelse —ansattperspektivet
o Implementering og tydeliggjgring av forskrift for ledelse og kvalitetsforbedring i
helse-og omsorgstjenesten gjennom opplaering av ledere
o Enhetene fglger opp samhandlingen mot sine respektive fagomrader i HB HF —
avklare framtidig handlingsrom innen enhet for psykisk helse
o Viderefgre og systematisere arbeidet rettet mot naervaer og redusert fraveer

e @konomi
o @konomisk handlingsrom som sikrer framtidig utvikling og investeringer
o Implementere nye IKT-lgsningener
o Effektivisere innkjgpsprosess og fakturaflyt, fra bestilling til betaling

2. Driftsbudsjett
2.1. Resutat/prognose 2021

Resultat pr. oktober 2021 for BS viser et driftsoverskudd pa ca. 3,4 millioner kroner mot et arlig
resultatkrav pa 6,2 millioner kroner. Siste prognose for aret tilsier at arets resultat vil ligge pa i
overkant av 5 millioner kroner.

Det vises for gvrig til virksomhetsrapport pr. oktober 2021 for ytterligere detaljer.
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2.2. Budsjettutvikling 2022

Totalbudsjettet for BS fremkommer i tabellen nedenfor.

Betanien sykehus AS Budsjett Prognose Budsjett Endring
BUDSJETT | 1000 KR 2021 2021 2022 2021-2022
Inntekter

Aktivitet (ISF, HELFO, egenandeler) 49 691 51750 54933 5242
Basis tilskudd (arlig bestilling) 210480 209 405 214050 3570
Leieinntekter 40 24 - |- 40
Andre inntekter (prosjekt mv) 2360 2101 1820 |- 540
Sum inntekter 262571 263 280 270 803 8232
Kostnader

Varer mv 11059 13698 10914 |- 145
Personal 176773 176 158 185814 9041
Pensjon 27 756 27 666 30223 2467
Avskrivninger 4413 3538 5204 791
Andre driftskostnader 36401 38194 34039 |- 2362
Sum kostnader 256 402 259 254 266 194 9792
Driftsresultat 6169 4026 4609 |- 1560

2.2.1. Driftsinntekter

Basistilskudd
| basistilskuddet er det lagt til grunn en gkning pa 2,56 %, jf. punkt 1.3. Det er ikke lagt til grunn
gkning i basistilskuddet utover dette.

Men vi har i vart budsjettbrev til HV RHF bedt om en styrking av basistilskuddet innen enhet for
psykisk helse pa 4,5 millioner kroner. Dette er begrunnet slik:

e Styrke behandlerstillinger i psykosepoliklinikk/FACT-team

e Styrke med 1 LIS-stilling DPS

e Styrke BUP med behandlerstilling

e Styrke V27 for 3 ivareta regionalt koordineringsansvar

e Styrke V27 med prosjektmidler for a gjennomfgre forprosjekt for & kartlegge «barn og unge

som utover vold i familien»

Vi har i budsjettet fortsatt lagt inn forventet ekstra pensjonstilskudd fra HV RHF pa kr 6,3 mill.
Aktivitetsbaserte inntekter

For aktivitetsbaserte inntekter er det justert med en ISF-vekst pa 1,6 %, i trad med fgringene fra HV
RHF.

| tillegg er det for dagkirurgisk avdeling lagt inn en gkning 3,58 millioner kroner i ISF-inntekter (gkning
pa 150 DRG), dette pa bakgrunn av ombygging av avdelingen med tilhgrende gkt kapasitet. Det er
videre justert ISF-inntekter for BUP med 500.000 kroner pa bakgrunn av ny behandlerstilling pa
avdelingen.

Under Andre inntekter har vi en reduksjon i budsjettet fra 2021 pa 500.000 kroner for refusjoner fra

Bergen kommune for FACT-team. Ordningen med refusjon for kompetansehevende tiltak opphgrer i
2022.
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2.2.2. Driftskostnader

Lgnnskostnader

Den desidert viktigste og mest kritiske ressursen i tilbudet til pasienter og brukere er de ansatte. Det
er ogsa den ressursen som er mest sarbar og utfordrende a tilpasse behovet. Ressursen utgjgr
naermere 80 % av kostnadene.

Vi ser en betydelig gkning i Ignnskostnadene. Bakgrunnen for dette er blant annet:
e Styrket psykosepoliklinikk/FACT-team med 1 behandlerstilling
e Styrket avdeling allmennpsykiatri med 1 behandlerstilling
e Styrket BUP med 1 behandlerstilling
e Styrket avdeling kontortjeneste enhet for psykisk helse
e Oppbemannet dagkirurgisk avdeling til drift av to operasjonsstuer
e Delvis dggnbemanning pa dagkirurgisk avdeling for a ivareta overliggende pasienter
e Leder for forskning og fagutvikling
e Avden totale gkningen i Ignnskostnader pa 11,2 millioner kroner utgjgr virkningen av arets
Isnnsoppgjer om lag halvparten av dette

Varekostnader
Pa posten varekostnader er det ingen store endringer fra arets budsjett. Mindre justeringer pa de
ulike kontoene utgjgr totalt en minimal nedgang pa denne posten.

Andre driftskostnader

Den stgrste endringen pa posten for andre driftskostnader er at dagkirurgisk avdeling har sagt opp
avtalen med Betanien rehabilitering og sykehjem pa leie av sengeplasser. Budsjettet er redusert med
3,3 millioner kroner pa bakgrunn av dette. | denne sammenheng vises det ogsa til punktet om
Ignnskostander der vi tilsvarende ser en gkning i Ignnskostnader pa bakgrunn av egen drift av
sengeplasser.

Store endringer av husleiekostnader og konserntjenester til Stiftelsen Betanien Bergen ble det justert
for i 2021-budsjettet i Igpet av 2021, slik at vi ikke ser den store gkningen pa disse na.

Driftsavtalen med Helse Vest IKT er blitt vesentlig dyrere de siste arene, og denne justeres opp med
1,1 millioner kroner til neste ar. Helse Vest IKT drifter na de fleste fag- og administrative systemer
som benyttes ved BS. Driften av disse systemene samt prosjektbistand knyttet til MOT-programmet
dekkes av denne avtalen.

Avskrivninger
Denne posten gker noe til neste ar, fgrst og fremst basert pa en regnskapsmessig aktivering av

ombyggingskostnadene pa dagkirurgisk avdeling.

2.2.3. Forutsetninger

Det budsjetterte resultatet forutsetter at de papekte risikoomradene blir handtert pa en god mate,
samt at de gkonomiske tiltak som er foreslatt gjennomfgrt blir giennomfgrt. Basert pa historisk
utvikling blir det viktig a styrke og utvikle den pasientrettede ressursbruken i fortsettelsen. Dette
gjenspeiles i resultatkravet for BS for 2022.

| 2019-2021 har overgang til deler av MOT-portefgljen i Helse Vest IKT resultert i hgyere IKT-
kostnader enn ellers. Dette er en tilpasning til de eksterne krav som settes i spesialisthelsetjenesten
knyttet til elektronisk samhandling og flyt. Utfordringen ligger nd i a ta ut effekter av dette i egne
ressurser, pasientsikkerhet, samt effektivisering av arbeidsflyt. Disse effektene kan man ikke forvente
a se i 2022 og budsjettet for IKT-drift pkes med ca. 1,1 millioner kroner i 2022. Implementeringen av
MOT-portefgljen vil sluttfgres i 2022.
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| sykehuset blir det vesentlig a stabilisere kostnadsutviklingen og sikre at sykehusdriften setter i gang
tiltak for a fa et st@rre handlingsrom for a mgte kravene fra HV RHF. Dette ma gj@gres med tanke pa
gkt aktivitets- og effektiviseringsgrad, nye oppgaver innenfor samme gkonomiske rammer, og krav
om kostbare teknologiske investeringer som ma pa plass for a sikre like helsetjenester til
befolkningen i nedslagsfeltet.

For & nd malsettinger i 2022 ma det jobbes aktivt med naervaer for a redusere sykefravaeret. Det a
jobbe systematisk for et helsefremmende arbeidsmiljg, bade med tanke pa areal og psykososialt, er
vesentlig i forhold til 4 levere pa pasientsikkerhet, aktivitet, kvalitet, og ikke minst gkonomi. Dette
arbeidet vil ha fokus via etablerte naervaersgrupper i alle avdelingene.

Midler tilfgrt driften fra HV RHF via tidligere ars overskudd skal brukes til formalet. Det betyr at
sykehusets resultat sikrer leveranser, samt utvikling innenfor omradet formalet er ment a dekke. Det
ma derfor arbeides strategisk i forhold til riktig bruk av midler for 3 komme pasientene til gode, bade
pa kort og lengre sikt. Den positive historiske utviklingen ma ikke skape rom for ungdvendige
kostnadspadrag og slark i organisasjonen. Ledelsen og styret i BS far ansvar for a fglge opp effektiv og
riktig bruk av ressurser, i tillegg til & pase at lover og regler blir fulgt, og at det etableres god intern
kontroll og virksomhetsstyring i selskapet.

Rammebetingelsene knyttet til basistilskudd og ISF er avgjgrende for framtidig drift og tilpasning til

bestillingen fra HV RHF. For 2022 er deflatoren satt til 2,7 %, mens ISF-satsen gker med 1,6 %. Vi ser
imidlertid at Idnnsoppgj@ret for 2021 overstiger deflatoren, noe som vil bli en utfordring all den tid

Ignnskostandene utgjgr rundt 80 % av de totale kostnadene til sykehuset.

2.3. Enhet for psykisk helse

Fra 2020 ble enhet for psykisk helse samlet til en enhet der alle deler av sykehusets psykiatritilbud
inngar. Kompetanse og sammensetning har endret seg noe i forhold til tidligere (flere spesialister
ferer til hgyere lgnnskostnader med samme antall medarbeidere). Etablerte tilbud kvalitetssikres,
forbedres og viderefgres inn i 2022.

| hovedsak viderefgres naveerende drift og tilbud i 2021. Behandlerkapasiteten er noe gkt i forhold til
budsjettet for 2021 ved nye stillinger ved BUP, psykosepoiliklinikk/FACT-team og avdeling
allmennpsykiatri.

| 2019-2021 har allmennpsykaitrisk poliklinikk og BUP deltatt i opplaeringsprogram for 4-dagers
behandling (tvangslidelser) i regi av HB HF. Opplaeringsprogrammet gar na inn i en driftsfase der
tilbudet implementeres i ordinaer drift. Ressurser benyttes noe ulikt fra de foregaende arene.

@nske om & styrke tjenestene ytterligere, se punkt 2.2.1.

2.4. Enhet for somatisk helse

Fra 2020 ble enhet for somatisk helse en samlet enhet, der dagkirurgi, laboratorietjenester og
radiologi inngar.

Dagkirurgisk avdeling (DKA) har foretatt en stgrre ombygging i 2021 som na er i avslutningsfasen.
Hovedformalet med ombyggingen var a bedre kvalitet og pasientbehandling, men ombyggingen gir
ogsa avdelingen stgrre kapasitet enn tidligere og det er derfor tatt hgyde for noe hgyere aktivitet.
Men hgyere aktivitet krever ogsa mer menneskelige ressurser, slik at Ignnsbudsjettet for DKA gkes
betydelig fra 2021. Samarbeidsmgter med HB HF pa kirurgisk side er etablert og samarbeidet styrkes.
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Laboratoriet og radiologisk avdeling viderefgrer samme aktivitet som i 2021. Tettere samarbeid med
fagmiljgene pa Haukeland Universitetssjukehus er etablert og avtaler er etablert. Laboratoriet har
ogsa startet med hjemmeprgvetaking i Igpet av hgsten 2021.

2.5. Sykehusdirektgrens stab

Det er opprettet en ny stilling med ansvar for forskning og fagutvikling. Denne stillingen er utlyst og
vil forhapentligvis bli besatt innen kort tid.

3. Investeringsbudsjett

3.1. Investeringsramme

Innmeldte investeringsbehov fra BS framgar av tabellen under. Her er tatt med innmeldte behov av
investeringer som vil kunne aktiveres i balansen.

Noen av prosjektene er ikke-gjennomfgrte prosjekter fra tidligere ar som er overfgrt.

|Investeringsbudsjett 2022 |

Investeringsbehov 2022 2023 =>

Psykisk helsevern

Psykose poliklinikk
Kontorplasser 200 000

Psykose dagn
Senger 300 000

Sum psykisk helsevern 500 000

Somatikk

Dagkirurgisk avdeling
Gjenstaende utstyr ifm ombygging 500 000

Kontortjeneste SOM
Terminaler innsjekk og betaling 200 000 200 000

Laboratoriet
Utskiftning instrument 1 000 000
Hematologi 500 000

Sum somatikk 700 000 1700 000

Felles
IKT 600 000

Ramme - til disposisjon for andre tiltak 1200 000

Sum felles 1 800 000

Sum investeringsbehov 3000 000 1700 000

3.2. Investeringsdisponering
Det er i 2022 ikke meldt inn noen store investeringsprosjekter.
En del mindre behov er imidlertid meldt inn og det vil sgkes naermere avklaringer utover i 2022 av

behov og prioritering blant de innmeldte behovene. Det vil bli gjort Igpende vurderinger og
prioriteringer.
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Det vil alltid veere behov for prioritering av kost/nytte ved gjennomfgring av ngdvendige og @nskelige
vedlikeholdsinvesteringer, oppgraderinger og nyinvesteringer. Innmeldte investeringsbehov vil derfor
vurderes og prioriteres i forhold til behov, krav og gkonomi.

Avskrivninger pa BS har hensyntatt kostnadsdekning for aktiverbare investeringer. | tillegg er
vedlikeholdskostnader og andre kostnader tilpasset innmeldte investeringsbehov i vesentlig grad.

4. Likviditetsbudsjett

Forventet positiv kontantstrgm fra driften i 2022 er pa 6,3 millioner kroner, basert pa
budsjettforutsetningene.

| 2021 var det en stor negativ utvikling pa likviditeten pa bakgrunn av store investeringer pa
ombygging av DKA samt veldig hgye pensjonsutbetalinger. | 2022 vil ombyggingen av DKA veaere
sluttfgrt samt at prognosene for pensjonsutbetalinger ligger betydelig lavere enn i 2021. Utviklingen
av likviditeten ser derfor bedre ut til neste ar.

Tidligere ars positive kontantstremmer fra den operative driften gir oss en god handlefrihet til 3
handtere en negativ likviditetsutvikling som i 2021. Men det betyr ikke at midler skal brukes til
investeringer og vedlikehold dersom det ikke kan vises til en positiv effekt pa inntjening, eller det er
ngdvendig ut fra hensyn til pasienter eller ansatte.
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IDF BS
man. 22 november 2021, 11.30 - 13.00

Teams

Deltakere

IDF-medlemmer
Eli Julseth Birkhaug, Jostein Tarlebg, Anne Mette Borg Almeland, Andreas Andersen, Erik Vang, Silije Norvoll Sletten Arefjord,
Fredrikke Helle Skarnagel, Vibeke Hjelle

Fraveerende: Kristin Fosheim

Moteprotokoll

52. Budsjett 2022 Eli Julseth Birkhaug

Informere om bestillings-notat sendt til Helse Vest og drefte budsjettforslag for 2022

52.1. Orientering

Bestillings-notat sendt til Helse Vest Eli Julseth Birkhaug

Sykehusdirektar informerte om bestillings-notat som er sendt Helse Vest. Notatet beskriver sykehuset planer knyttet til
satsingsomrader og gkt aktivitet i 2022. Hvorvidt Helse Vest imgtekommer forslagene i notatet, vil fgrst bli avklart nar
bestilling foreligger januar/ februar. Noen av omradene for gkt aktivitet er allerede vedtatt gjennomfart. Dersom det ikke
tildeles ekstra midler fra Helse Vest, ma disse dekkes innenfor den rammen som tildeles.

De tillitsvalgte stilte avklarende spgrsmal som ble besvart av arbeidsgiver.

Notatet ble tatt til orientering av de tillitsvalgte.

[# Betanien sykehus bestillingsnotat 2022 -HUS (1).docx

52.1.1. Budsjett 2022 Diskusjon
Jostein Tarlebg
Drofte budsjett for 2022

De tillitsvalgte kommenterte at sakspapirene ble sendt sa sent at det ble darlig tid til & sette seg inn i dem.

@konomisjef kommenterte at bakgrunnen for dette var at det arlige budsjettmatet med Helse Vest ikke ble gjennomfart
for 15. november, og at det dermed ikke var mulig a ferdigstille dokumentene tidligere.

@konomisjef gjennomgikk tidslinjen for budsjettarbeidet, samt budsjettforslag for 2022. Det ble tatt forbehold om at
budsjettet kan justeres nar bestilling endelig foreligger i januar/ februar 2022. Omradene som ble kommentert var
hovedsaklig de hvor det foreslas endringer sammenlignet med arets budsjett. Se vedlagt presentasjon.

De tillitsvalgte stilte spersmal, som arbeidsgiver besvarte med utfyllende informasjon.

De tillitvalgte hadde ingen merknader til budsjettforslaget. De tillitvalgte ensker a holdes orientert om endringer som
matte falge av endelig bestilling fra Helse Vest.

[# 2021.11.22 IDF-mate.pptx
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wraen BELANIEN SYkENUS

| TIEMESTE FOR
MENMESEER

Sak 38-2021 — Revisjon fullmaktsmatrise

Formal:
A vedta endringer i gjeldende fullmaktdokument/fullmaktreglement for Betanien sykehus AS.

Sakssammendrag:

Det vises til sak 15.4-2020 der styret ble informert om fullmaktdokument for Betanien sykehus AS. | vedtaket
ba styret om en arlig fremleggelse av et revidert fullmaktdokument tilpasset myndighetsutgvelse for
maloppnaelse nytt ar.

Det ble ikke foretatt en revidering av dokumentet i 2020.

Fullmaktdokumentet bestar av totalt syv kapitler, hvor av fullmaktmatrisene star i kapittel 7. Denne saken
omhandler revisjon av matrisene for omradene personal, gkonomi og innkjgp/anskaffelser. Under er noen
av de endringer som er foreslatt beskrevet:

Fullmakter personalomradet
e Fjernetniva4
e Enkelte presiseringer/omskrivinger av fullmaktens innhold og omfang/begrensninger
e Noen endringer pa hvilket niva som har fullmakten
e Slatt sammen enkelte punkter
e Nytt punkt vedrgrende forhandling pa seerskilt grunnlag

Fullmakter gkonomiomradet
e Fjernet niva 4
e Fjernet punkter vedrgrende salg og pantsetting av fast eiendom
e Noen endringer presiseringer av hvem som er niva 2
e Endringer fra gkonomidirekt@r SBB til pkonomisjef Betanien sykehus

Fullmakter innkjgp/anskaffelser

e Presisering av niva 4 som bestiller
e Forenklet matrisen kraftig
e Begrensninger/omfang legges pa belgp og ikke type anskaffelse

Medbestemmelse:

Saken er av interesse for alle deler av organisasjonen, bade ansatte og ledere. Men er ikke drgftingspliktig
med tillitsvalgte. Innspill til revidering av fullmaktmatrisene er mottatt av alle ledere i sykehuset.
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Verdier:

Gjennom arbeid med fullmakter vil organisasjonen kunne vurdere om at det til enhver tid jobbes i trad med
verdiene; omsorg, helhetssyn, dpenhet, kreativitet, og kvalitetsbevisst i alt vi gjgr.

Forslag til vedtak:

1. StyretiBetanien sykehus vedtar de fremlagte reviderte fullmaktmatrisene.
2. Styret ber om at fullmaktdokument for Betanien sykehus AS oppdateres med de reviderte
fullmaktmatrisene

Vedlegg:

1. Reviderte fullmaktsmatriser

2. Styresak 15.4-2020 — Fullmakter i Betanien sykehus AS etter omorganisering av Stiftelsen Betanien
Bergen.

3. Fullmaktdokument Betanien sykehus AS

Saksbehandler: Jostein Tarlebg, gkonomisjef
Ansvarlig: Eli Julseth Birkhaug, sykehusdirektgr
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BETANIEN Betanien sykehus

| TIEMESTE FOR MEMMESKER

Fullmaktmatriser

Revidert november 2021
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BETANIEN Betanien sykehus

Personalomradet - Roller

* Niva O: Styret
* Niva 1: Daglig leder (sykehusdirektgr)

* Niva 2: Enhetsledere og definerte roller i stab (HR,
gkonomi)

* Niva 3: Avdelingsledere
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BETANIEN Betanien sykehus

| TIEMESTE FOR MENNESKER

Personalomradet
m Fullmaktstype Fullmaktens innhold Omfang/ begrensninger

1 Fullmakt til & beslutte utlysing av Fullmakten omfatter opprettelse a) Legnnsplassering Niva 1
stilling og tilsetting i stilling av ny stilling, utlysing av ubesatt utover tariffavtale
stilling, fast eller midlertidig og og/eller lokal
tilsetting i stilling. Ignnspolitikk
b) Nye stillinger Niva 2

c) Erstatningsstillinger  Niva 3

2 Signering av arbeidsavtale Avklart iht punkt 1 a) Niva 3

3 Innkalle tilkallingshjelp Tilkallingshjelp/timebaserte Niva 3
oppdrag er ekstrapersonell som

tilkalles for a dekke midlertidige og
akutte vakanssituasjoner.
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BETANIEN Betanien sykehus

| TIEMESTE FOR MENNESKER

Personalomradet
“ Fullmaktstype Fullmaktens innhold Omfang/ begrensninger

Personalansvar, inkludert & kunne Fullmakten omfatter, men er ikke ~ Permisjon uten Ignn Niva 3
godkjenne Ignns- og begrenset til, 3 fastsette inntil 1 maned.
personalrelaterte kostnader arbeidsplaner/turnus og ferielister, Lederes permisjon
palegge overtid, innvilge godkjennes av neermeste
avtalefestede permisjoner, overordnet.
permisjoner uten lgnn, godkjenne
kurs og tilleggs-/etterutdanning Kostnader til kurs inntil Niva 3
innenfor budsjettaret, godkjenning kr 40 000.
av variabellgnnslister for Lederes deltakelse pa
utbetaling slik som time- kurs godkjennes av
/overtidslister og reise- naermeste overordnet.

/bilgodtgjgrelse.
Permisjon uten Ignn Niva 2
utover 1 maned

Kostander til kurs utover  Niva 2
kr 40 000

5 Godkjenne bierverv Fullmakt til a godkjenne bierverv. Habilitet og roller ma tas  Niva 2
hensyn til.
Avslag kan Igftes et niva.
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BETANIEN Betanien sykehus

| TIEMESTE FOR MENNESKER

Personalomradet
“ Fullmaktstype Fullmaktens innhold Omfang/ begrensninger

Godkjenne individuelle Fullmakt til, innenfor gjeldende Saker av prinsipiell Niva 3
arbeidstidsordninger. regelverk og AML, a godkjenne betydning skal drgftes

individuelle arbeidstidsordningeri  med niva 1 og HR

samsvar med stillingsprosent.

7 Bortfall av egenmelding Myndighet til a inndra mulighet til  Formalkrav, Niva 3
a bruke egenmelding prosessregler i samsvar
med veiledning fra HR

8 Advarsel Fullmakt til & gi advarsel, skriftlig Formalkrav, Niva 3
og muntlig prosessregler i samsvar
med veiledning fra HR

9 Suspendere ansatte Fullmakt til & beslutte at ansatte Formalkrav, Niva 1
skal suspenderes prosessregler i samsvar
med veiledning fra HR
10 Vedta oppsigelse/avskjed Fullmakt til 3 si opp ansatte Formalkrav, Niva 1

prosessregler i samsvar
med veiledning fra HR
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BETANIEN Betanien sykehus

| TIEMESTE FOR MENNESKER

Personalomradet
“ Fullmaktstype Fullmaktens innhold Omfang/ begrensninger

Godkjenne sluttpakke ved Fullmakt til 3 godkjenne sluttpakke Formalkrav, Niva 1
oppsigelse i forbindelse med at ansatte prosessregler i samsvar
slutter med veiledning fra HR
12 Godkjenne pensjonsordninger Fullmakt til 3 innvilge spesielle Forberedes av HR Niva 1

pensjonsordninger for ansatte i
forbindelse med avslutning av
arbeidsforhold

13 Arbeidstidsordninger Arbeidstidsordninger og avtaler Forberedes av HR Niva 1
som krever forhandling mellom
partene som angar mer enn en
avdeling og som krever avtale/
forhandlinger mellom partene.

14 Inngaelse av lokale seeravtaler Lokale saeravtaler for alle ansatte,  Forberedes av HR Niva 1

og/eller enkeltvise organisasjoner/
grupper av ansatte
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BETANIEN

| TIEMESTE FOR MEMMESKER

Betanien sykehus

Personalomradet

“ Fullmaktstype Fullmaktens innhold Omfang/ begrensninger

Lokale Ignnsforhandlinger Sentralt avtalt pott fra sentrale
forhandlinger, eller ansatte i
organisasjoner som i sin helhet far
fastsatt Ignn lokalt.

16 Forhandlinger pa seerskilt grunnlag ~ Forhandlinger for enkelt

arbeidstakere knyttet til a:

* Beholde kvalifiserte
arbeidstakere

* Betydelige organisatoriske
endringer

* Betydelige endringer i arbeids-
og ansvarsomrade

* Endringer i kompetanse

Forhandlingsutvalg Niva 1
(HR/ gkonomi)

Lgnnsutvalg Niva 1
(sykehusdirektgr)

Forberedes av HR
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BETANIEN Betanien sykehus

| TIEMESTE FOR MEMMESKER

Personal — Ferie og permisjoner

Fullmaktsmatrise for permisjoner delegert fra direktgr - vedtak og Naermeste overordnede
avgjorelser kan avgjgres ogsa av niva over fullmakt i det daglige

Sgknader som skal til neermeste overordnede skal sendes
elektronisk. @vrige spknader sendes skriftlig til nzermeste

overordnede
Ferie Ferie
Eksamen Eksamensfri gis for eksamen og inntil to lesedager, eventuelt

deleksamen der arbeidstakere ikke tidligere har avlagt slik
eksamen ved fglgende skoler: grunnskole, videregaende
skole, hggskole og universitet. Det er en forutsetning at
lesedagene avvikles umiddelbart fgr eksamen og at faget kan
ha betydning for virksomheten. Ved eksamen etter helg eller
helligdag gis det til vanlig ikke fri til lesedager. Unntatt er de
som har turnusarbeid og som har tjeneste pa dager fgr
eksamen. Lgnnet permisjon til eksamensdager med lesedager
kan maksimalt gis for 10 arbeidsdager pr. ar. Fri ut over dette
ma gis uten lgnn.
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BETANIEN Betanien sykehus

| TIEMESTE FOR MEMMESKER

Personal — Ferie og permisjoner

Fullmaktsmatrise for permisjoner delegert fra direktgr - vedtak og Naermeste overordnede
avgjerelser kan avgjgres ogsa av niva over fullmakt i det daglige

Sgknader som skal til neermeste overordnede skal sendes
elektronisk. @vrige spknader sendes skriftlig til nzermeste
overordnede

Velferds- Undersgkelse og behandling hos lege, tannlege, fysioterapeut,

psykolog og andre private gjgremal ma sa langt som mulig legges til
fritiden. Arbeidstaker som er gravid har rett til fri fra arbeid med

Ignn i forbindelse med svangerskapskontroll dersom slike

undersgkelser ikke med rimelighet kan finne sted utenfor

arbeidstiden.

Ved alvorlig sykdom i naermeste familie (ektefelle, samboer, 3

foreldre, besteforeldre, barn, sgsken eller andre som star
arbeidstakeren naer) kan det gis permisjon i inntil 5 dager. Rett til

permisjon nar barn eller barnepasser er syk, jfr. AML, TA og

trygdelovgivningens bestemmelser, gjelder i tillegg til denne

bestemmelsen.

Barnehage og grunnskole: Dersom begge foreldrene er i arbeid kan

permisjoner
(med lgnn)

fglgende permisjoner gis:
. for f@rste tilvenning av barn i barnehage: inntil 3 dager

. for oppstart av grunnskole: 1 dag

. for oppstart i skolefritidsordning nar slik dag faller pa annen

dag enn oppstart av grunnskolen: 1 dag
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BETANIEN Betanien sykehus

| TIEMESTE FOR MEMMESKER

Personal — Ferie og permisjoner

Fullmaktsmatrise for permisjoner delegert fra direktgr - vedtak og Naermeste overordnede
avgjerelser kan avgjgres ogsa av niva over fullmakt i det daglige

Sgknader som skal til neermeste overordnede skal sendes
elektronisk. @vrige spknader sendes skriftlig til nzermeste
overordnede

Velferds- For eget bryllup/selvbryllup/50-arsdag kan det gis permisjon i 1

permisjoner dag dersom dagen er lagt til dag med ordineert arbeid/vakt. .

(med lgnn)

For husbygging og istandsetting av husvaere kan det etter sgknad gis

inntil 2 dager. Det er en forutsetning at arbeidstaker selv
utfgrer/deltar i husbygging/istandsetting. Permisjon kan vanligvis gis

bare 1 gang.

Det kan etter spknad gis permisjon for flytting med 1 dag. Det er en
forutsetning at arbeidstaker er fast ansatt. Permisjonen gis etter
stillingsstgrrelse. Permisjon med Ignn gis ikke dersom arbeidstaker

har sagt opp sin stilling. Permisjon kan vanligvis gis bare 1 gang i

Igpet av en 5 ars periode.

Det kan etter sgknad innvilges permisjon for feiring av religigse og

nasjonale hgytidsdager som ikke er offisielle etter norsk kalender
med 1 dag.

Til seerlige velferdsformal kan det, etter sgknad og en konkret
vurdering, gis permisjon med Ignn i inntil 2 dager.

[X]
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BETANIEN Betanien sykehus

| TIEMESTE FOR MEMMESKER

Personal — Ferie og permisjoner

Fullmaktsmatrise for permisjoner delegert fra direktgr - vedtak og Naermeste overordnede
avgjorelser kan avgjgres ogsa av niva over fullmakt i det daglige

Sgknader som skal til neermeste overordnede skal sendes
elektronisk. @vrige spknader sendes skriftlig til nzermeste
overordnede

Nar arbeidstaker har barn i fgrskolealder eller i grunnskolen kan det 2

Barn pa skole " - T TOTSEE
gis permisjon uten Ignn i inntil 1 ar.

(ulgnnet
permisjon)
Ektefelle Dersom ektefelle/samboer tar pa seg midlertidige tjenesteoppdrag 2
/samboer eller utdanning som medfgrer flytting, kan det gis permisjon uten
arbeid annet Ignn i inntil 1 ar. Dersom han/hun blir palagt slik tjeneste, kan
bosted permisjon uten Ignn gis for inntil 2 ar.
oste
Vektige Ved tungtveiende helsemessige, sosiale eller andre vektige )
velferds- velferdsgrunner kan det, etter en konkret vurdering, gis permisjon
AR uten Ignn i inntil 1 ar.
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BETANIEN Betanien sykehus

| TIEMESTE FOR MEMMESKER

Personal — Ferie og permisjoner

Fullmaktsmatrise for permisjoner delegert fra direktgr - vedtak og Naermeste overordnede
avgjerelser kan avgjgres ogsa av niva over fullmakt i det daglige

Sgknader som skal til neermeste overordnede skal sendes
elektronisk. @vrige spknader sendes skriftlig til nzermeste

overordnede
Pleie av Arbeidstaker som pleier naere pargrende i hjemmet i livets sluttfase 2
pargrende h?r rett til permisjon uten Ignn i 20 dager for pleie av den enkelte

pargrende.
Permisjon til Ved tilsetting i stilling/engasjement hos annen arbeidsgiver, kan 2

annen stilling ~ arbeidstakere som har arbeidet i virksomheten i minst 3 ar, gis
permisjon uten Ignn i inntil 1 ar, nar arbeidet har faglig verdi for
vedkommendes arbeid i virksomheten.

Tillitsverv i Tillitsvalgte har rett til fri fra ordineaert arbeid for a utfgre sine 2
arbeidstaker oppgaver, jfr. HA. Funksjonen som tillitsvalgt ma avvikles slik at det
organisasjon - volder minst mulig ulempe for det ordinsere arbeid i virksomheten.

Fraveeret skal sa vidt mulig avtales pa forhand med naermeste

overordnede. For deltakelse i lokale, fylkesvise og sentrale

forhandlinger, der virksomheten/VIRKE er forhandlingsmotpart, blir

det gitt permisjon med lgnn. Valgte medlemmer av vedtektsfestede

sentral, distrikts- og fylkesorgan far permisjon i inntil 12

arbeidsdager pr. ar, jfr. HA.

utenfor egen
virksomhet
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| TIEMESTE FOR MEMMESKER

Personal — Ferie og permisjoner

Fullmaktsmatrise for permisjoner delegert fra direktgr - vedtak og Narmeste over-ordnede
avgjerelser kan avgjgres ogsa av niva over fullmakt i det daglige

Sgknader som skal til neermeste overordnede skal sendes
elektronisk. @vrige spknader sendes skriftlig til nzermeste

overordnede
Kurs for Ved deltakelse i kurs for tillitsvalgte kan det gis permisjon med lgnn
tillitsvalgte i dersom kurset er relevant for arbeidstakerens funksjon som

virksomheten tillitsvalgt i forhold til arbeidsgiver. Tidspunktet for avvikling av
kursene ma vurderes etter de driftsmessige forhold. Rett til
permisjon etter dette punkt er begrenset til 12 arbeidsdager pr. ar.

@vrige Felles for nedenstdende: Dersom vedkommende mottar Ignn fra
permisjoner annen virksomhet, sa gar denne til fradrag i Ignn fra oss.

Overlege- Overleger og psykologspesialister har krav pa utdanningspermisjon 2
permisjon og med Ignn i minimum 4 maneder pr. 5 ars periode. Tidspunktet for

spesialist- permisjon drgftes med den enkelte overlege/psykologspesialist og
permisjon det forutsettes at det legges frem et utdanningsprogram.

psykologer Tidspunktet for permisjonen fastsettes deretter av arbeidsgiver.

Permisjonen kan ogsa tas ut oftere og da i kortere perioden, f.eks.
tre uker pr. ar. Dersom vedkommende mottar Ignn fra annen
virksomhet i permisjonstiden, sa gar denne til fradrag i Ignn fra oss.
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BETANIEN Betanien sykehus

| TIEMESTE FOR MEMMESKER

Personal — Ferie og permisjoner

Fullmaktsmatrise for permisjoner delegert fra direktgr - vedtak og Narmeste over-ordnede
avgjorelser kan avgjgres ogsa av niva over fullmakt i det daglige

Sgknader som skal til neermeste overordnede skal sendes
elektronisk. @vrige spknader sendes skriftlig til nzermeste

overordnede
Utdannings- Det kan innvilges permisjon med eller uten lgnn/stipend for 2
permisjon kompetanseutvikling og forskning. Spker er pliktig til 3 opplyse om

vedkommende mottar gkonomisk stgtte fra annet hold til samme
kompetanseutviklings- eller forskningstiltak. Ved vurdering skal det
legges vekt pa behovet for aktuell kompetanse, budsjettsituasjonen
og personalsituasjonen. Dersom vedkommende mottar Ignn fra
annen virksomhet i permisjonstiden, sa gar denne til fradrag i lenn
fra oss.
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BETANIEN Betanien sykehus

@Dkonomiomradet - Roller

* Niva O: Styret
* Niva 1: Daglig leder (sykehusdirektgr)

* Niva 2: Enhetsledere og definerte roller i stab
(skonomisjef, pkonomiradgiver og HR)

* Niva 3: Avdelingsledere
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| TIEMESTE FOR MEMMESKER

Betanien sykehus

@konomi — Vesentlige transaksjoner
T I I

Ny virksomhet innenfor
eksisterende virksomhet

Innlevere tilbud ved salg

Salg og utrangering av
inventar, utstyr mv. og
immaterielle eiendeler
Salg av tjenester
(kompetanse)

Laneopptak

Kontraktsinngaelse ad leie
og utleie av lokaler/arealer

Beslutte oppstart salg
varer/tjenester

Innlevere tilbud ved
konkurranse/anbud

Beslutte og sette pris ved
salg.

F.eks. helsetjenester,
konsulent, foredrag mv.

Laneopptak ma godkjennes
av styret nar det er av
strategisk art eller > 10 mill
Fullmakt til & signere
kontrakter vedr. leie og
utleie av lokaler/arealer.

Niva 1

Niva 1
Niva 2
Niva 1
Niva 2
Niva 1
Niva 2
Niva 0
Niva 1
Niva 0
Niva 1

1 000 000

3 000 000
500 000

500 000
100 000

500 000
100 000

> 10 000 000
<10 000 000

> 500 000
<500 000
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Niva 2: Enhetsleder eller
gkonomisjef

Niva 2: Enhetsleder eller
gkonomisjef

Utfgres av gkonomisjef

Gjelder utenom konsernet
Arlig belgp
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| TIEMESTE FOR MENNESKER

@konomi — Andre forhold
e e e S

Oppdrag/prosjekt Godkjenne oppstart FoU- Niva 1 Niva: 2: Enhetsleder
eller utviklingsprosjekt, Niva 2 Innenfor budsjettrammer
f.eks. oppdragsforskning
Niva 2: Utover
budsjettrammer niva 1

Godkjenne regnskap Undertegne sarregnskap Niva 1 Alle
gremerkede midler for bruk av gremerkede Niva 2 Egen enhet
midler mottatt fra Niva 3 Egen avdeling
utenforstaende
Vedta budsjett Fastsette detaljert budsjett  Niva 1
ut fra styrets
budsjettvedtak
Disponere budsjett Benytte budsjettmidler Alle med eget budsjett
innenfor eget
ansvarsomrade
Omdisponere budsjett Endre budsjettdisponeringi Alle med eget budsjett
henhold til retningslinjer
Pensjon Fullmakt til 3 attestere pa Niva 1: Anvise Niva 2 = @konomisjef
pensjonspremier og Niva 2: Attestere

reguleringspremier
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Betanien sykehus

@konomi — Andre forhold
e e e S

Strgm/energi

Husleie

Erstatningsutbetaling til
pasient

Erstatningsutbetaling til
ansatt

Erstatningsutbetaling til
tredjemann

Forsikringspremier og
avgifter

Fullmakt til 3 attestere pa
strgm- og andre
energifakturaer

Fullmakt til 3 attestere
fellesfakturaer ad leie av
lokaler/arealer i henhold til
kontrakt

Godkjenne
erstatningsutbetaling til
pasient. Jfr. NPE-rutine.

Godkjenne erstatnings-
utbetaling til ansatt.
Omfatter personskade,
eiendeler og arbeidsrettslig

Godkjenne erstatnings-
utbetaling til tredjemann.
Omfatter personskade og
eiendeler.

Fullmakt til 3 attestere
etter at forsikringsansvarlig
roIIe

Niva 1
Niva 2
Niva 3
Niva 1
Niva 2
Niva 3

Niva 0
Niva 1

Niva 1

Niva 2

Niva 1
Niva 2

Niva 1: Anvise
Niva 2: Attestere

> 100 000
<100 000

> 50 000
<50 000

> 50 000
<50 000
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Anvises ett niva hgyere

Anvises ett nivd hgyere

Se egen rutine
personalomradet

Niva 2: Enhetsleder, HR-
direktgr eller gkonomisjef

Forutsetter at det er gjort
konsultasjoner og juridiske
vurderinger.

Niva 2: Enehtsleder, HR-
direktgr eller gkonomisjef
Niva 2 = @konomisjef
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BETANIEN Betanien sykehus

| TIEMESTE FOR MENNESKER

@konomi — Bank, likviditet, bokfgring
I S S I

Fullmaktstype Fullmaktens innhold Laveste niva Belgp / verdi Merknad
Opprette, endre eller slette  Hos bankforbindelsen Niva 2 @konomisjef
bankkonti
Utbetalingsfullmakt pa Godkjenne hvem som skal Niva 2 @konomisjef
bankkonti ha utbetalings- fullmakt pa

bankkonti
Avskrive fordringer Godkjenne tapsfgring etter  Niva 1 50 000
purring og/eller konkret Niva 2 10 000
vurdering
Morarenter og Fullmakt til 3 Niva 2 Niva 2: Enhetsleder eller
inkassogebyr anvisefakturaer vedr. gkonomisjef
forsinkelses-renter og
inkassogebyr
Lan og lanerenter Fullmakt til 8 godkjenne Niva 2
utbetaling av avdrag og @konomisjef
renter pa lan
Utbetalingsfullmakt bank Fullmakt til & foreta Niva 2 Niva 2: @konomisjef og
utbetaling fra bank, der to gkonomiradgivere

signerer samtidig.
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BETANIEN Betanien sykehus

| TIEMESTE FOR MEMMESKER

@konomi — Bank, likviditet, bokfgring
I S I

Fullmaktstype Fullmaktens innhold Laveste niva Belgp / verdi Merknad

Bokfgre Tilgang til 3 oppdatere Niva 2 Niva 2: @konomisjef og
regnskapet, samt kunde- og gkonomiradgivere
leverandgrreskontro

Oppdatere Tilgang til a opprette, endre  Niva 2 Niva 2: @konomisjef og

leverandgrregister og slette leverandgrer i gkonomiradgivere
gkonomisystemet

Oppdatere Ignnssystem Tilgang til 3 opprette, endre  Niva 2 Niva 2: @konomiradgivere
og slette ansatte i
Ignnssystemet
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BETANIEN Betanien sykehus

Innkjgp/anskaffelser - Roller

* Niva O: Styret

* Niva 1: Daglig leder (sykehusdirektgr)
* Niva 2: Enhetsledere

* Niva 3: Avdelingsledere

* Niva 4: Bestillere
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Innkjgp/anskaffelser
Al S
beslutning (laveste niva) (laveste niva) Belgp

Inngaelse av Niva 1
rammeavtaler

Anskaffelse av varer, Niva 4 Niva 3 300 000

forbruksmateriell og

tjienester Niva 3 Niva 2 500 000
Niva 2 Niva 1 Innenfor vedtatte budsjett
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Sak 15.4-2020 - Fullmakter i Betanien sykehus AS etter omorganisering av
Stiftelsen Betanien Bergen

Formal:

A informere og involvere styret i Betanien sykehus AS om fullmakter og delegasjon av fullmakter etter
omorganisering av Stiftelsen Betanien Bergen.

Bakgrunn:

Stiftelsen Betanien Bergen har gjennomfgrt et organisasjonsprosjekt som har medfgrt endrede og nye roller med
tilhgrende ansvar og myndighet. Den stgrste endringen er etableringen av Betanien sykehus AS. Fullmakter ma
tilpasses ny organisasjonsstruktur, med nye roller med tilhgrende ansvar og myndighet, bade i Stiftelsen Betanien
Bergen og Betanien sykehus AS.

Sammendrag:

Arbeid siden forrige styremgte:

Det vises til styresak 7-2020 den 13.02.2020 om revisjon og tilpasning av fullmakter til ny organisasjon. Etter
styremgtet er det gjort tilpasninger i fullmaktsdokument- og matriser med utgangspunkt i to offentlige helseforetak.
Den overordnede styring, rolledeling og fullmaktstruktur i konsernets to juridiske enheter er behandlet i styret i
Stiftelsen Betanien Bergen den 24.03.2020. Det er laget ett fullmaktsdokument for Stiftelsen Betanien Bergen og ett
for Betanien sykehus AS. Styret i Betanien sykehus AS ma behandle fullmaktsdokumentet for Betanien sykehus AS.
Vedlagte fullmaktsdokument vil vaere rammeverket og basis for videre delegasjon av fullmakter i linjen.

Vedlagt fglger ogsa fullmaktsskjema for delegering av fullmakter hvor den som far delegert fullmakter ogsa ved sin
signatur forplikter seg til & sette seg inn i og forstd bestemmelser knyttet til utstedelse og utgvelse av fullmakt.

Det er behov for ytterligere tydeliggjgring, forenkling og operasjonalisering av fullmakter som delegeres til den
enkelte leder. Dette gjelder bade belgp og art av avgjgrelser vedkommende er bemyndiget til. | fullmakten til den
enkelte leder ma det ligge bade begrensninger og handlingsrom. Vedlagte skjema skal ivareta noe av dette.

Veien videre:

Arbeidet med a tydeliggjore, forenkle og operasjonalisere fullmaktene overfor den enkelte leder er pabegynt. Dette
gjores ut fra en risikobasert tilnaerming, der vi sgker etter risikoomrader som er stgrst knyttet til delegering av
fullmakter. Det gjelder bade stgrrelsen pa og typen gkonomiske forpliktelser som kan inngas pa de ulike leder- og
fagnivaene. Det ligger bade gkonomiske, etiske og omdgmmemessige forhold i dette. Et av de stgrste
risikoomradene er knyttet til innkjgp og ansettelser som utfgres av ledere i driftsavdelingene, hvor majoriteten av
innkjgp og ansettelser skjer. Det er derfor viktig at fullmakter gjgres sa tydelige, enkle og tilgjengelige som mulig, i
dette viktige leddet, og at det gis god og informativ lederstgtte til disse i sin fullmakts- og myndighetsutgvelse.

| det videre arbeidet vil vi ogsa sgke a samordne dokument, samt linke, overfgre og utdype noen av bestemmelser
fra fullmaktsdokument til handbgker og prosedyrer innenfor ledelse, personal, innkjgp og gkonomi.
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Sjekkliste/FAQ:

Fullmakter og praktiseringen av fullmakter er en viktig del av lederstrukturen og ledelse helt ut til
avdelingsledernivaene i sykehuset. Det er viktig at fullmakter er delegert pa en tydelig og enkel mate helt ut til
ytterste lederledd. Fullmaktene bgr vaere sa avklarte og fullstendige som mulig, og det bgr g klart fram hva som
ligger i fullmaktene og ikke. En hjelp for ledere i sa mate er at det utarbeides sjekklister og FAQ-svar (frequently
asked questions) for a trygge alle ledere og lederniva i deres myndighetsutgvelse. Dette ma ogsa henge sammen
med rammeverk fullmakter/fullmaktsdokument, tildelte fullmakter samt prosedyrer/handbgker pa omradet.

Oppsummering:

For Stiftelsen Betanien Bergen og Betanien sykehus AS er det viktig at fullmaktsdelegasjonen er pa styrets premisser
i de to juridiske enhetene og ivaretar hensiktsmessig rolledeling mellom eieransvar og driftsansvar pa en mate som
ivaretar eierstyring og virksomhetsstyring pa en god og effektiv mate innenfor de lover og regler som gjelder.

God virksomhetsstyring ma skje gjennom delegering av fullmakter pa en konsistent, transparent og tydelig mate.
Dette er et arbeid som henger sammen med det sett av regler og retningslinjer som gjelder bade overordnet og
spesifikt innenfor de ulike fag- og driftsomrader, bade eksternt og internt, og som skal forvaltes og utvikles videre.
Arbeidet med tydeliggjgring av fullmakter i organisasjonen vil skje med utgangspunktet i det overordnede
fullmaktsrammeverket, og tas videre ut til gvrige ledere.

Det er naturlig at det foran hvert nytt arsskifte foretas en revisjon og tilpasning av fullmakter tilpasset nytt driftsar.
Det legges opp til at fullmakter tas opp igjen i egen sak i styremgtet i november/desember med oppdatert
fullmaktsdokument- og matrise tilpasset nytt ar. Myndighet til mindre vesentlige ajourfgringer, endringer og
redigeringer i dagens fullmaktsdokument- og matrise i forhold til tilpasning til og ivaretakelse av daglig drift,
anbefales derfor avgitt til sykehusdirektgr.

Risiko:
Tydelige og hensiktsmessige fullmakter er avgjgrende for god intern kontroll bade for styrende organ, samt den

overordnede og operative virksomhetsstyringen. Etterlevelse og vedlikehold av fullmakter er et risikoomrade som
ma sikres gjennom god forankring, struktur, oppfaglgning, styring og kontroll.

Medbestemmelse:

Saken er av interesse for alle deler av organisasjonen, bade ansatte og ledere.

Verdier:

Gjennom arbeid med fullmakter vil organisasjonen kunne vurdere om at det til enhver tid jobbes i trad med
verdiene; omsorg, helhetssyn, apenhet, kreativitet, og kvalitetsbevisst i alt vi gjor.

Miljgperspektiv:
Vedtaksforslaget har ingen negativ pavirkning pa det ytre miljg.

Forslag til vedtak:

1. Styret tar informasjon om fullmakter til etterretning, og ber om at fullmakter delegeres pa en hensiktsmessig
og effektiv mate videre i linjen i 2020.

2. Styret ber om at det senhgstes arlig, i forbindelse med fastsettelse av planer og budsjett for nytt ar, legges
fram revidert fullmaktsdokument tilpasset myndighetsutgvelse for maloppnaelse nytt ar.
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Vedlegg:

1. Fullmaktsdokument Betanien sykehus AS
2. Skjema for delegasjon av fullmakt

Saksbehandler: Ketil Ragnhildstveit, gkonomidirektgr
Ansvarlig: Per Martin Knutsen, administrerende direktgr Stiftelsen Betanien Bergen/styreleder Betanien sykehus
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FULLMAKTSREGLEMENT BETANIEN SYKEHUS AS (BS AS) FRA 2020

Innhold
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7.5 Fullmaktsmatrise personal (HR-0OMIAAEL)........ccoviiiiiiiiiiie ettt et 18

1 Innledning

Sykehusdirektgr (SD) innehar samtlige fullmakter knyttet til den daglige ledelse og drift av Betanien sykehus AS

(BS AS) i h.h.t instruks for SD. Det er SD sin rett og plikt til  sgrge for at den interne fullmaktstrukturen er
innenfor de rammer som fglger av styreinstrukser, instruks for SD, vedtekter samt relevant lovverk og
retningslinjer.

Endringer i fullmaktmatrisen vedtas av SD, eller styret der ansvaret er lagt til styret. Fullmaktmatrisen er SD sin

instruks for ledelse i BS AS gjennom fullmaktsdelegering.

SD er eier av dokumentet og koordinerer arbeidet med vedlikehold og oppdatering. Det operative ansvaret
for fullmaktene ligger pa hvert omrade i stab, stgtte og drift. De ulike fagfelt og driftsomrader har ansvar for
giennomfgring, veiledning, revisjon og vedlikehold av fullmaktene for sine omrader.

@konomifunksjonen ajourfgrer fullmaktregisteret basert pa fullmaktsskjema fra organisasjonen. Skjemaene
registreres i et fullmaktsregister der det til enhver tid er mulig a gjenfinne hvem som hadde en bestemt
fullmakt nar. Den som delegerer en fullmakt kan alltid trekke den tilbake.
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Fullmaktene tar utgangspunkt i relevant lov- og regelverk som regulerer BS AS sine roller som sykehus,
forskning-/ utdanningsinstitusjon, arbeidsgiver, privat sykehus under offentlig myndighetsorgan sitt «sgrge for
ansvary, forretningspart og datterselskap av Stiftelsen Betanien Bergen (SBB). | tillegg er sykehusets
virksomhet regulert av vedtekter, instruks for styret og direktgr, samt avtale med og bestillingsdokument fra
Helse Vest RHF.

Fullmaktene som fremgar av dette dokumentet gjelder det administrative nivaet, primaert rettet mot forhold
som har en gkonomisk betydning for selskapet. Fullmaktene skiller mellom:

¢ Overordnede fullmakter

¢ @konomiske fullmakter

¢ Innkjgps-/anskaffelsesfullmakter og investeringsfullmakt
e Personalfullmakter

Disse omradene omfattes derfor ikke av dette dokumentet (ikke uttemmende liste):

e Styrets eksklusive fullmakter

e Helsefag og helseadministrasjon

e Utdanning

e Informasjonshandtering, herunder forhold til presse/media
e Tilgang til it-systemer

Fullmaktshaver skal utgve sin fullmakt med formal a sikre at BS AS ivaretar sine plikter etter
spesialisthelsetjenesteloven og andre lover, og eventuelt annen aktivitet pa en helhetlig og forsvarlig mate.

Ansatte med fullmakter forplikter seg til 3 sette seg inn i disse og anvende de i overensstemmelse med
fullmaktsmatrisen. Vedkommende er ansvarlig for at beslutninger og drift giennomfgres innenfor gjeldende
lov og avtaleverk, vedtak, planer/budsjett, reglement innenfor gkonomi, personal, innkjgp og gvrige
retningslinjer. Som fullmaktsinnehaver er man forpliktet til a sikre seg ngdvendig kunnskap om ovennevnte,
gjennom tilgjengelige prosedyrer, veiledninger, sjekklister og handbgker i kvalitetssystemet, samt gyldige
vedtak.

2 Fullmaktsnivaene

Styret er gverste organ i BS AS med det alminnelige ansvar for forvaltning av sykehuset. Styret innehar
samtlige fullmakter i selskapet, safremt ikke annet er nevnt i styrende dokumenter som sykehusets vedtekter,
lovverk og krav i bestillingsdokument fra oppdragsgiver.

Overfor styret er SD bindeleddet til sykehusets daglige ledelse, og har et direkte ansvar for at det er organisert
slik at det fungerer hensiktsmessig og effektivt. Herunder at sykehuset har en formalstjenlig og helhetlig
fullmaktstruktur. Fullmaktene er gitt individuelt giennom undertegnelse av fullmaktsskjema.

Figur 1 Fglgende niva er gjeldende i Betanien sykehus AS:

\ Niva 0 Styret i Betanien sykehus AS (BS AS)
Niva 1 Sykehusdirektgr (SD)
Niva 2 Enhetsledere
Niva 3 Avdelingsledere
Niva 4 Teamledere og andre som ikke er ledere (f.eks. bestillere)

Fullmaktene fglger resultat-/budsjettansvarsomrade og tar utgangspunkt i gjeldende ansvars- og
organisasjonsstruktur i selskapet. Dette betyr at fullmaktene primaert knyttes til hvilket lederniva man befinner
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seg pa i organisasjonen. Ingen kan fatte beslutninger som innvirker pa andre omrader enn de en selv har
ansvaret for. SD har som daglig leder det gverste ansvaret, men den daglige ledelsen i BS AS er den samlede
innsatsen fra alle ledere.

SD star fritt til 3 tilbakekalle og gi instrukser om utgvelsen bade generelt og i enkeltsaker, og til 3 omgjgre
beslutninger i linjen. Fullmaktene kan delegeres videre nedover i linjen som vist i figur 1, nar det er ngdvendig,
forsvarlig og det stgtter en effektiv myndighetsutgvelse i BS AS. Den som har delegert fullmakt til en annen,
beholder full instruksjonsrett og har et selvstendig ansvar for at fullmakten utgves i trad med bade delegasjon
og fullmaktsmatrisen.

| praksis vil det kunne vaere behov for at ass. avdelingsleder, teamleder eller annen person gis fullmakt til f.eks
a rekvirere varer og/eller attestere faktura. Da blir denne personen bemyndiget en fullmakt, som betyr at man
kan utfgre oppgaver pa en annens vegne.

Stabs- og stgtteroller (S-roller)

Niva 4 er sykehusets laveste lederniva og kan kun unntaksvis anvendes der det foreligger et reelt og seerskilt
begrunnet behov for det. Som hovedregel sa skal derfor niva 3 benyttes som det laveste ledernivaet i
konsernet. Ledernivaene reserveres kun for de ansatte som har et helhetlig lederansvar, herunder bade
personal-, gkonomi-, og fagansvar.

Unntak fra regelen om & fglge organisasjonskartet er gjort for felgende funksjoner(stab/stgtte), som kan veere
organisert inn pa ulike niva. S star for stabs- eller stgtterolle, nummeret bak er kun kronologisk og handler ikke
om hvilket niva S er organisert inn pa. Inngatte kompetanseoppdragsavtaler i konsernet regulerer samarbeid
og bruk av felles ressurser pa tvers av enhetene i konsernet:

e S1 @konomidirektgr SBB

e S2 Pkonomisjef BS AS, gkonomiradgivere BS AS og BRS
e S3 Driftssjef SBB, husgkonom BRS

e S4 HR-direktgr BS AS, personalradgiver BRS

| tillegg er det, innenfor de begrensninger som gjelder for de ulike ledernivaer og som fremgar av
fullmaktsdokumentet, anledning til & delegere fullmakter til assisterende ledere der dette er ngdvendig for a
sikre en effektiv og hensiktsmessig arbeidsflyt. Fgr slik delegering av myndighet skjer, ma det vurderes
hvorvidt behovet kan Igses gjennom en fast stedfortrederfunksjon.

3 Etikk og habilitet

e For a sikre habilitet og redusere muligheten for mislighold skal alle transaksjoner relatert til en
ansatt/dennes familie eller naerstdende, alltid attesteres av vedkommendes overordnede.

e Delegerte fullmakter er knyttet til det enkelte budsjettar.

e Den enkelte fullmaktshaver har et klart ansvar for a forsikre seg om at man ikke gar utover gitte
fullmakter. En fullmaktshaver som er i tvil skal avklare med sin overordnede.

e Fullmaktshaver skal handle til beste for BS AS uten motiver om egen eller andres private vinning

e Ansatte har et selvstendig ansvar for a registrere bierverv i personalportalen og skal ikke pata seg
bierverv som kan pavirke/sa tvil om arbeidstakerens lojalitet eller habilitet.

Det vises for gvrig ogsa til konsernets etiske retningslinjer i Stiftelsen Betanien Bergen.
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4 Konsekvenser ved brudd pa fullmaktene

Fullmaktene er forpliktende. Overholdelse fglges opp bade via systemkontroll og giennom manuelle
kontroller/revisjoner. Overtredelse av fullmakt vil kunne fa personalmessige og/eller arbeidsrettslige fglger.
Den som gar utover sine fullmakter vil urettmessig kunne forplikte BS AS utad, pa tvers av ledelsens gnsker og
sykehusets policy. En slik avtale vil kunne medfgre erstatningsansvar for BS AS. Den som uaktsomt har
medvirket til dette, vil kunne bli stilt gkonomisk til ansvar (om avtalen heves eller avtalen medfgrer
forpliktelser av uheldig art for BS AS).

Ansatte som mistenker/avdekker brudd pa en fullmakt skal melde fra til leder pa nivaet over mulig overtreder
og til gkonomisjef eller gkonomiradgiver. Disse vurderer videre saksgang herunder hvem som skal informeres.
Dette er i praksis HR og/eller SD.

Ved alvorlige brudd der reaksjon kan forventes, tas dette opp med vedkommende. Hvilken reaksjonsform som
skal gis, avhenger av alvorligheten av bruddet. Fgr dette bringes opp med vedkommende skal HR alltid
kontaktes.

5 Fullmaktsomrader

Fullmakter i dette dokumentet er delt inn i omradene:

. Overordnede fullmakter

. @konomiske fullmakter

o Innkjgps-/anskaffelsesfullmakter og investeringsfullmakt
0 Personalfullmakter

5.1 Overordnede fullmakter

SD i BS AS har fullmakt til 3 opptre pa vegne av sykehuset i saker som hgrer til driften. Denne omfatter ogsa
rett til 3 opptre pa vegne av sykehuset i sivile og strafferettslige prosesser med unntak for saker av uvanlig art
eller stor betydning for sykehuset. SD er i tillegg til dette prokurist for sykehuset.

| saker av uvanlig art eller stor betydning skal styret i BS AS saksbehandle, f.eks.:

¢ Behov for opptak av lan og pantsettelser

¢ Saker hvor styret skal treffe vedtak

¢ Avhending av eiendeler med verdi av enkeltobjekt, eller samlet, utover 1 mill. kroner
e Investeringer i h.t. konsernbestemmelser i Stiftelsen Betanien Bergen

SD kan delegere sin fullmakt til det niva som har best forutsetning for a Igse oppgaven. Slik delegering og
videre delegering ma til enhver tid vaere innenfor rammene av gjeldende regelverk og sykehusets
instruksjoner.

5.2 @konomiske fullmakter

SD i BS AS har fullmakt til & fastsette detaljert arsbudsjett ut fra styrets budsjettvedtak / resultatkrav, mens det
a disponere budsjettet er lagt til de med budsjettdisponeringsfullmakt (BDF), jfr fullmaktsskjema,
fullmaktsregister og matrise. Fullmakt til 8 omdisponere budsjettet er lagt til enhetsledere psykisk helsevern
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og somatikk, med avgrensing til overfgrsel mellom kontogruppene 4 — Varekostnader, 5 - Lgnn og andre
personalkostnader, 6 og 7 — Andre driftskostnader, som skal godkjennes av SD eller gkonomisjef.

Leiekontrakter klassifiseres som operasjonelle eller finansielle avhengig av om det er leverandgren eller BS AS
som baerer risikoen. Alle leiekontrakter skal derfor vurderes for klassifisering fgr kontraktsinngaelse av
gkonomisjef i BS AS. Finansielle leieavtaler med kontraktsverdi over kr 100.000 skal godkjennes av styret i BS
AS.

Avtale om leie av lokaler/fast eiendom/areal skal signeres av SD.

Det er viktig at BS AS har et profesjonelt og ryddig forhold til stiftelser og legater, og at gaver blir benyttet til
sitt formal og blir gjenstand for en forsvarlig vurdering i forhold til etiske problemstillinger, BS AS sitt formal og
strategier, og virksomheten for gvrig. Gaver av vesentlig stgrrelse og som kan ha innvirkning pa BS AS eller
eier SBB sine vedtatte strategier eller prioriteringer, skal forelegges styret fgr gaven kan aksepteres. Det
gjelder ogsa om gaven genererer vesentlige kostnader ut over budsjettaret. Andre gaver som det knyttes
bindinger til skal vurderes av SD eller enhetsledere.

BS AS sin handtering av forholdet til gaver, stiftelser, legater og fond, skal alltid vurderes i sammenheng med
Stiftelsen Betanien Bergen sine konsernbestemmelser.

5.3 Innkjgps-/anskaffelsesfullmakter og investeringsfullmakt

Innkj@p av varer og tjenester skal fglge bestemmelsene beskrevet nedenfor. Det er saerskilte retningslinjer og
fullmakter for investeringer. Det presiseres at fullmaktene bare gjelder innkjgp som bergrer BS AS. Dersom det
er innkjgp som gjelder alle eller flere enheter i SBB-konsernet, er det SBB som har fullmakt. Generelt gjelder
felgende:

o Det skal i stgrst mulig grad foretas innkjgp gjennom det etablerte innkjgpssamarbeidet som finnes i
sykehussektoren i Norge, eksempelvis Sykehusinnkjgp HF, Virke eller KNIF, og pa de premisser som
settes for samarbeidet.

o Ethvert innkjgp skal veere relevant og ngdvendig for driften. Det skal kontrolleres at det er dekning for
kostnaden i tildelt budsjett og at den er gkonomisk forsvarlig.

Fullmakt til 3 starte en innkjgpsprosess ligger i tillegg til SD/stab ogsa hos enhetsledere og avdelingsledere. Det
skal vektlegges tverrfaglig samarbeid i innkjgpsprosesser, om mulig ogsa med SBB.

Fullmakt til & godkjenne hvem som kan gjgre bestilling til enhet eller avdeling kan som laveste myndighetsniva
ligge pa avdelingslederniva.

Foruten styret er det ledergruppen og/eller SD som tar beslutning om hvilke investeringer som skal prioriteres.

5.3.1 Investeringsfullmakter
Investeringsrammen for BS AS vedtas av styret.

For at en anskaffelse skal kunne defineres som en investering ma to hovedkriterier vaere oppfylt:

. Anskaffelseskost over kr. 100.000 (inklusiv frakt, toll, montering, ex mva.). Anskaffelseskost inkluderer
ikke opplaering og serviceavtaler.
. Investeringen har en forventet levetid pa mer enn 3 ar.

Ved ethvert behov for investeringer skal eget behovsskjema for investeringer fylles ut.
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Alle behov kartlegges i forbindelse med disponering av investeringsrammer. Det er ledergruppen og/eller SD i
sykehuset som tar beslutning om hvilke investeringer som skal prioriteres, fgr disponering av
investeringsrammen endelig vedtas av styret.

Det er szerskilte krav til styrets godkjenning og godkjenning av styret i SBB i henhold til konsernbestemmelser i
SBB knyttet til investeringer.

Disse konsernbestemmelsene fastsetter fullmakter og krav til behandling og dokumentasjon av
investeringsbeslutninger. Konsernbestemmelsene omfatter alle former for investeringer, og beslutninger om
leie som alternativ til egen investering.

5.3.2 Byggeinvesteringer
Utbyggingsprosjekt eiendom vil skje i samarbeid med og i regi av eier SBB, som eier av alle tomter og
eiendommer det drives sykehusdrift i.

Inngatte leieavtaler lokaler mellom BS AS som leietaker og SBB som utleier gir fgringer for ansvar og
myndighet knyttet til vedlikehold/oppgradering/investering i eiendom og bygg.

Fullmaktsdelegasjon i store utbyggingsprosjekt gjelder som fglger:

Niva 0 Styret i Betanien sykehus AS (BS AS)
Niva 1 Sykehusdirektgr (SD)

Niva 2 Enhetsledere

Niva 3 Prosjektansvarlig

Niva 4 Prosjekt-/byggeleder

Niva 3 og 4 kan bestd av ressurser i SBB og/eller eksterne ressurser.

5.4 Personalfullmakter (HR-omradet)

Ledernes fullmakter innenfor HR-omradet er omfattende og viktige for en god, effektiv ledelse og styring av BS
AS. Med arbeidsgiveransvaret utgver lederne ogsa arbeidsgivers styringsrett. Arbeidsgivers styringsrett
innebzerer at lederne organiserer driften, leder de ansatte, fordeler oppgaver og kontrollerer arbeidet.

| tillegg til den generelle lederfullmakten vil det vaere ngdvendig med tidsavgrenset engangsfullmakt, en sakalt
stedfortrederfullmakt, eksempelvis i forbindelse med ferieavviklingen og/eller sykdomsperioder. Om lederen
pa enheten har en formell stedfortreder er denne stedfortreder ved leders fraveer. Stedfortreder ma vaere
dokumentert.

Det presiseres at det er leders ansvar at lgnn er i samsvar med skriftlige avtaler og godkjente arbeidsplaner,
samt timelister. Leder har ikke anledning til personlige tolkninger av regelverket i egen enhet, men ma rette
seg etter de til enhver tid gjeldende retningslinjer.

| saker som gjelder muntlig og skriftlige advarsler er det konsultasjonsplikt med HR. Ved beslutninger om
oppsigelser, avskjed og suspensjon ligger avgjgrelsen hos SD etter gjennomfgrt konsultasjon med HR.

Det vises forgvrig til retningslinjer i Personalhandboken og Lgnnspolitiske retningslinjer i kvalitetssystemet.

Overtredelse av fullmakter vil kunne fa personalmessige og/eller arbeidsrettslige fglger.
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6 Definisjoner, begrep og presiseringer

Fullmakt

Myndighet gitt til en person (fullmektig) til 3 handle pa vegne av og forplikte BS AS. Legitimasjon utad vil kunne
vaere st@grre enn retten internt. Det betyr at dersom fullmektigen gar ut over sin rett, vil BS AS kunne vare
forpliktet. Saken fglges da opp som et internt anliggende mellom fullmaktsgiver (den som delegerer) og
fullmektig (den som far tildelt myndighet).

Fullmaktsmatrise
Oversikt som viser hvilke oppgaver som kan gjgres pa hvilket niva i organisasjonen.

Fullmaktsregister
Register med oversikt over alle fullmakter tildelt gjennom fullmaktsskjema.

Delegasjon

Overdragelse av myndighet. Fullmaktsgiver beholder samtidig selv myndigheten/det overordnede ansvaret og
har instruksjonsrett om hvordan denne skal utgves av fullmektig. Delegasjon kan trekkes tilbake. All delegasjon
i BS AS skal veere begrunnet, forsvarlig og dokumenterbar

Videredelegasjon
Retten en fullmektig har til 3 delegere myndighet videre. Videredelegasjon fritar ikke for ansvar.

Bemyndigelse
Bemyndigelse innebaerer at du kan godkjenne utgifter pa andre sine vegne innenfor vedtatte budsjettrammer,
innenfor gjeldende lover og regler pa avtalte avdeling eller prosjekt. Eksempel kan veere ass. avdelingsleder.

Signaturrett

Styreleder og SD i Betanien sykehus AS har rett til a tegne foretaket (firmategningsrett). Styremgte i

BS AS bestemmer hvem som har signaturrett i foretaket. Signaturretten kan ikke delegeres videre. Den skal
veere registrert i Foretaksregistret.

Prokura

Begrenset signaturrett. Den som har en prokura fullmakt (prokuristen) kan ikke selge eller pantsette fast
eiendom eller opptre pa foretakets vegne i sgksmal, uten at det er et styrevedtak pa prokuristens navn.
Prokura kan ikke delegeres videre.

Budsjettdisponeringsfullmakt (BDF)

Den som har ansvar for budsjett innenfor gitt omrade, vil tilsvarende ha budsjettdisponeringsfullmakt for dette
omradet. Den som har budsjettdisponeringsfullmakten, bgr ogsa ha de fullmaktene som pavirker evnen til a
overholde budsjettet. Det bgr derfor vaere sammenfall mellom budsjettdisponeringsfullmakten, anvisnings- og
bestillerfullmakter og (eventuelt) personalansvar.

Kontroll/Attestasjon/Rekvirent/Bestiller
En fullmakt til 3 bestille varer og tjenester, og godkjenne mottak av varer og tjenester.
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Godkjenner/Anvisning

A godkjenne/anvise vil si & godkjenne at en kostnad e.l. kan utbetales. Anviser utfgrer kontroll av at kostnaden
er gkonomisk forsvarlig, har dekning innenfor budsjett og er relevant for virksomheten. | tillegg kontrollerer
anviser at fakturaen er korrekt kontert og godkjent.

Etikk og habilitet

Det forutsettes at fullmektigen forholder seg til konsernets etiske retningslinjer og krav til habilitet. Enhver
som deltar i saksbehandling for sykehuset er selv pliktig a vurdere sin habilitet. Krav om vurdering av habilitet
kan ogsa reises av andre. | de tilfeller en leder er inhabil vil ogsa andre underlagt lederens
instruksjonsmyndighet ogsa regnes som inhabil. Hvis direktgr er inhabil skal saken behandles av styret.

Handlinger som er egnet til & skape mistanke om habilitetskonflikt likestilles med faktisk regelbrudd.

For a sikre habilitet skal transaksjoner relatert til en ansatt anvises av vedkommendes overordnede. Dette
gjelder f.eks., reisekostnader, kurs, timelister, ferieuttak og andre registreringer i personalsystem, slikt som
GAT og Personalportalen, m.v.

Hvis man direkte eller indirekte vil kunne ha en privat fordel ved det man anskaffer pa virksomheten sine
vegner, skal overordnet uansett orienteres og anvise.

Konsernet sgker a tilrettelegge for at ansatte ikke skal komme i lojalitetskonflikt i forhold til sitt
ansettelsesforhold. Det presiseres at det er leders ansvar at Ignn er i samsvar med skriftlige avtaler,
overenskomster og godkjente arbeidsplaner. Leder har ikke anledning til personlige tolkninger av regelverket i
egen enhet/avdeling, men ma rette seg etter gjeldende retningslinjer i konsernet.

Mislighet
Handlinger som innebaerer uredelighet for 8 oppna en urettmessig fordel for seg selv, virksomheten eller
andre. Misligheter skilles fra feil ved at den underliggende handlingen er.

7 Fullmaktsmatrise

Det presiseres at alle fullmakter i fullmaktmatrisen nedenfor forutsetter budsjettdekning, og at transaksjonen
er forenlig med sykehusets vedtatte strategi og aktuelle lov- og avtaleverk.
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7.1 Generelle fullmakter — overordnet niva

Niva | Benevnelse | Avdelinger/prosjekt | Belgpsgrense ex mva | Rapporterer til
0 Styret BS AS Alle Innenfor vedtatt budsjett Styret SBB (gen.fors.)
1 Direktgr BS AS Alle Innenfor vedtatt budsjett Niva 0: Styret BS AS
2 Enhetsledere BS AS Egne 400 000 | Niva 1: SD BS AS
3 Avdelingsleder Egne 200 000 | Niva 2: Enhetsledere BS AS
4 Teamleder eller annen med tilsvarende ansvar Egne 100 000 | Niva 3: Avdelingsleder BS AS
For bygg og investeringer:
Prosjektstgrrelse 2-10 mill. kr 10-50 mill. kr Over 50 mill. kr
Juridisk eierskap (ma avklares med SBB i forkant) SBB / BS AS SBB / BS AS SBB/ BS AS
Idefase Linje Linje Styret
Beslutningskompetanse Konseptfase AD /SD Styret Styret
oppstart / viderefgring til neste fase Forprosjektfase Styret Styret Styret
Gjennomfgring Styret Styret Styret

7.2 Fullmaktsmatrise overordnede juridiske

Fullmaktstype

| Fullmaktens innhold

Omfang/begrensninger

Laveste niva

Signatur Fullmakt til @ opptre pa og underskrive pa vegne av Niva 0
foretaket i forretningsforhold

BS AS sine fullmakter er hjemlet i Fullmakt til 3 opptre pa vegne av foretaket i alt som Saker av uvanlig art eller stor betydning omfattes Niva 1

vedtekter, lovhjemler og styrets hgrer til driften av det. ikke av fullmakten.

instruks til SD

Innga avtaler, oppdrag og bestilling | Fullmakt til 8 innga avtaler, oppdrag og bestilling Niva 1

med det regionale helseforetaket mellom Betanien sykehus AS og Helse Vest RHF

Innga vesentlige avtaler, som Kan vaere av prinsipiell, politisk karakter/anga SBB og BS | Styret skal orienteres om alle vesentlige saker. Niva 1

inngar i den daglige ledelsen, av
gkonomisk art, utenom innkj@ps-
og anskaffelsesomradet

AS sitt omdgmme. F.eks. avtaler om samarbeid, strategi,
oppgavefordeling mellom flere, flerarige avtaler, mv.
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Innga forlik, bade rettslig og Fullmakt til 3 innga rettslige og utenomrettslig forlik Styret skal orienteres om alle vesentlige saker Niva 1

utenomrettslig med gkonomisk konsekvens.

Ta ut stevning/anke Fullmakt til 3 ta ut stevning pa BS AS sine vegne og Styret skal informeres om alle stevninger av Niva 0
eventuell anke. Saker av uvanlig art eller stor betydning | prinsipiell, omdgmmemessig eller annen vesentlig | Niva 1i

krever saerskilt fullmakt fra styret.

karakter

arbeidsrettssaker

Politianmelde straffbare forhold

Fullmakt til & anmelde straffbare forhold mot BS AS eller
ansatte i BS AS

En sak bgr forberedes i bergrt avdeling.

Styret skal informeres om vesentlige saker.
Saker av uvanlig art eller stor betydning krever
saerskilt fullmakt fra styret

Niva 1

Begjeere patale Fullmakt til 8 begjeere patale pa vegne av BS AS. Saker av | Begjaere patale i vesentlige saker. Niva 1
uvanlig art eller stor betydning krever saerskilt fullmakt Styret skal informeres om alle patalebegjaeringer
fra styret av vesentlig karakter.

Forlik Fullmakt til 3 innga forlik i saker av gkonomisk og annen | Vesentlige saker. Styret skal orienteres. Niva 0
karakter. Fullmakter gjelder bade rettslige og Saker av uvanlig art eller stor betydning krever Niva 1i

utenomrettslige forlik

saerskilt fullmakt fra styret

arbeidsrettssaker

Godkjenne utbetaling av erstatning
i og utenfor et kontraktsforhold

Erstatningsbelgp over kr 100 000 skal alltid godkjennes
av SD.

Fullmakt til 8 godkjenne utbetaling i samsvar med
kontraktsforpliktelser under kr 100 000

Fullmakt til 3 godkjenne utbetaling av erstatning under
kr 100 000, uten at dette har utgangspunkt i kontrakt

Styret skal orienteres om alle vesentlige saker

Saker av uvanlig art eller stor betydning krever
saerskilt fullmakt fra styret

Niva 1

Niva 2 /niva 1

Nivd 2 / niva 1

Prokura Fullmakt til 3 opptre pa og a underskrive pa vegne av Prokuraretten ma delegeres fra sykehusets styre. Niva 1
virksomheten i forretningsforhold Fullmakten ma vaere registrert med navn i
Enhetsregisteret
Partsrepresentant Opptre som part/lovlig stedfortreder i en rettslig Saker av uvanlig art eller stor betydning krever Niva 0

prosess

saerskilt fullmakt fra styret

Niva 1 i arbeidsretts-
saker.

Niva 0 kan delegere i
enkeltsaker
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7.3 Fullmaktsmatrise innkjgp / anskaffelser
SD ved BS AS er gjennom sitt resultat- og budsjettansvar ansvarlig for innhold i fullmakter og fullmaktsmatrise anskaffelser/innkjgp ved BS AS, og a sgrge for
at den ordinzere driften har tilgang til de varer og tjenester som er ngdvendig for sykehusdriften.

Generelt:
Type forpliktende beslutning Bestilling Attestasjon Anvisning Merknad
(laveste niva) (laveste niva) (laveste niva)
Inngaelse av rammeavtaler SD (niva 1) Kan delegeres

investeringer

Anskaffelse av varer, forbruksmateriell og Teamleder (niva 4) Teamleder Avd.leder (niva 3) Kan delegeres
tjenester som er avrop mot rammeavtale pd S2 0g S3
Anskaffelse av varer, forbruks-materiell og Avd.leder (niva 3) Fullmakt kan Avd.leder Enhetsleder (niva 2) Kan delegeres
tjenester som det ikke er rammeavtale pa delegeres til navngitt person S2 og S3
Andre anskaffelser til ordinaer drift Avd.leder (niva 3) Fullmakt kan Avd.leder Avd.leder Kan delegeres
delegeres til navngitt person S2 og S3
Anskaffelser utover ordinaer drift, prosjekt, Avd.leder, etter klarering Avd.leder Enhetsleder Kan delegeres

Andre anskaffelser av uvanlig art

Klareres

Enhetsleder

SD

Fullmaktstyper:

Fullmaktstype

Fullmaktens innhold

Omfang / begrensninger

Laveste

myndighets-niva

Starte en
anskaffelsesprosess under
100 000 nok ex. mva.

Fullmakt til & beslutte at man skal starte en anskaffelsesprosess.
Omfatter oppstart av anskaffelsesprosess bade med sikte pa a etablere
rammeavtale og ved enkeltstaende kjgp til en maksimal verdi av 100
000 nok ex. mva.

Innenfor budsjettrammer og budsjettaret gjelder
generell fullmakt

Andre enheter kontaktes for evt samordning

Utover budsjettaret

SD

Enhetsleder/
avdelingsleder

Starte en
anskaffelsesprosess over
100 000 nok ex. mva.

ex. mva

Fullmakt til 3 beslutte at man skal starte en anskaffelsesprosess.
Omfatter oppstart av anskaffelsesprosess bade med sikte pa a etablere
rammeavtale og ved enkeltstaende kjgp til en verdi over 100 000 nok

Alle anskaffelses-prosesser tilknyttet investering
skal baseres pa et investeringsvedtak.

Anskaffelsesprosesser tilknyttet rammeavtaler.

Investeringer utover budsjettaret/vedtatt
investeringsramme.

SD

SD/Enhetsleder

@konomi/niva 4
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Starte en havarianskaffelse
under 100 000 nok ex. mva.

Fullmakt til 3 giennomfgre en hasteanskaffelse ved havari.

Enhetsleder har mulighet til 8 delegere ansvar til
avdelingsleder.
Ved pkonomisk belastning pa avdelingene

Enhetsleder

Avdelingsleder

Starte en havarianskaffelse
over 100 000 nok ex. mva.

Fullmakt til @ giennomfgre en hasteanskaffelse ved havari.

Havarianskaffelser skal godkjennes av enhetsleder
for giennomfgring av anskaffelse.

Enhetsleder

Gjennomfgring av Ansvar for giennomfgring, forhandlinger og beslutninger tilknyttet Fullmaktsinnehaver har myndighet til 3 delegere SD
anskaffelsesprosesser anskaffelser ihht. lov og forskrift om offentlige anskaffelser. ansvaret til Sykehusinnkjgp Enhetsledere
Gjennomfgring av Ansvar for giennomfgring, forhandlinger og beslutninger tilknyttet Fullmaktsinnehaver har myndighet til 3 delegere SD

anskaffelsesprosesser

anskaffelser ihht. lov og forskrift om offentlige anskaffelser.

ansvaret til Sykehusinnkjgp

Enhetsledere

Innga (signere)
ramme/kjgpsavtaler

Innga rammeavtaler innen kjgp av varer og tjenester iht. LOA/FOA.
Avtaler skal i hovedsak utarbeides av Sykehusinnkjgp og signeres av
relevant leder.

P.t. ikke aktuelt, men deltakelse i rammeavtaler
under Sykehusinnkjgp forplikter oss a fglge
avtalebetingelser

Enhetsledere
SD

Anskaffelsesprotokoll

Signere anskaffelsesprotokoll ved inngaelse av rammeavtaler og

Enhetsledere

kjgpsavtaler. SD
Anmode om og godkjenne Foreta bestilling og godkjenning av varer og tjenester der det foreligger | Under innkjgps ma det vaere rolledeling mellom Avdelingsleder eller
bestillinger pa rammeavtale med leverandgr for levering av aktuelle varer eller rekvirent og godkjenner den som
rammeavtale/ tjenester. Inkluderer ogsa innleie av arbeidskraft og kjgp i f.m. bemyndiges

kjgpsavtale

godkjente investeringsprosjekter

Anmode om og godkjenne
bestillinger utenom ramme/

Foreta bestilling og godkjenning av varer og tjenester nar det ikke
foreligger ramme/ kjgpsavtale med leverandgr. Inkluderer ogsa innleie

Alle ledere har en undersgkelsesplikt i forkant av
en bestilling for a unnga juridisk og gkonomisk

Avdelingsleder
eller den som

kjppsavtale av arbeidskraft og kjgp i f.m. godkjente investeringsprosjekter. risiko. bemyndiges
Godkjenne varemottak Fullmakt til a signere for kontroll av mottatte varer er i henhold til Avdelingsleder eller
folgeseddel den som
bemyndiges
Kontrollere / Attestere Fullmakt til @ signere for utfgrt kontroll av at varen eller tjenesten er Avdelingsleder eller
faktura mottatt med riktig kvantum og kvalitet, med de priser og betingelser den som
som er avtalt. Det skal ogsa kontrolleres at det foreligger originalbilag bemyndiges

og korrekt kontering.

Godkjenne / Anvise faktura

Fullmakt til @ godkjenne at en kostnad skal utbetales. Ved anvisning skal
det kontrolleres at det er dekning for kostnaden i budsjettet, er relevant
for virksomheten og er gkonomisk forsvarlig. Det skal videre
kontrolleres at kostnaden er godkjent av bemyndiget person og korrekt
kontert.

SD, enhetsledere,
avd. leder, den som
delegeres til/
bemyndiges
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7.3.1 Presiseringer rundt kontrollansvar anskaffelser / innkjgp og fakturagodkjenning

Anskaffelser/innkjgp foretas av SD eller den SD delegerer fullmakt til. Alle som foretar anskaffelser/innkjgp skal ha fullmakt, med de rettigheter og
forpliktelser som fglger av det. Fullmakt fglger normalt organisasjonskartet som til enhver tid gjelder, med tilhgrende resultat- og budsjettansvar. En
fullmakt kan ogsa gis i form av konkrete rammer eller konkret beskrivelse, for eksempel en naermere beskrivelse av innhold, mengde og pris/kostnad for en
anskaffelse. Anskaffelser innenfor budsjett til den daglige drift foretas av den som er gitt fullmakt i kraft av sin stilling eller saerskilt fullmakt. Anskaffelser
utover ordinaer drift eller budsjett samordnes og klareres med naermeste leder. Anskaffelser som er av en slik art eller omfang at det kreves spesiell
aktsomhet, koordinering eller planlegging, skal vurderes saerskilt. | tvilsituasjoner skal neermeste overordnede leder konsulteres for veiledning eller
avklaring. | stgrst mulig grad skal anskaffelser/innkj@psniva planlegges og estimeres i forbindelse med plan-/budsjettprosess.

Anskaffelser skal foretas i henhold til gode standarder som gjelder i samfunnet til enhver tid. Herunder nevnes spesielt viktigheten av vurderinger som gar
pa etikk, faglighet og at anskaffelsesprosessen ivaretas og gjennomfgres pa en profesjonell mate i henhold til etablerte interne og eksterne standarder.
Spesielt viktig er det at de som har fullmakt til & foreta anskaffelser foretar en kost/nytte vurdering fgr anskaffelse, vurderer om andre alternativ Igser
behovet pa en tilfredsstillende mate, og bruker interne og eventuelle eksterne ressurser som kan veilede.

Alle disposisjoner/transaksjoner som medfgrer en gkonomisk forpliktelse for BS AS, skal godkjennes/anvises av en som har resultat- og budsjettansvar. Alle
utgifter skal vaere kontrollert/attestert og godkjent/anvist fgr utbetaling kan finne sted. Alle bestillinger skal gjennomfgres av en med bestillingsrett,
nedfelt i rolle eller fullmakt.

Anvisning innebaerer at utgiften godkjennes for utbetaling. Den som godkjenner skal pase og har ansvar for at:
= kontrollen/attestasjonen er utfgrt korrekt
= det er en gkonomisk forsvarlig disposisjon
= disposisjonen understgtter malsettingene med anskaffelsen

Den som kontrollerer/attesterer skal pase og har ansvar for at:
= regnskapsbilaget (faktura mv.) er et originalbilag
= regnskapsbilaget (fakturaen) vedkommer virksomheten og er riktig merket med fakturaadresse, mottaker og referanseperson
= feilfakturering og/eller feil merking av faktura skal umiddelbart tas opp med leverandgr og korrigeres av leverandgr
=  kjgpet er i overenstemmelse med pakksedler, avtaler/tilbud
= kj@pet er mottatt og kontrollert
= det er tydelig hva fakturaen/bilaget gjelder, ogsa for utenforstaende
= pafgr om ngdvendig kommentarer pa fakturaen/bilaget i felt for Bilagstekst i Basware
= kontering og belgp er riktig, herunder hovedbokskonto, avdeling og eventuelt prosjekt
= korrekt m.v.a-kode er pafgrt konteringen

Attestasjonskontrollen skal utfgres av annen person enn den som godkjenner.
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Den som kontrollerer kan ikke attestere godtgj@relser eller andre utbetalinger til seg selv.

Den som bestiller og har bestillingsrett i h.t. fullmakt skal pase og har ansvar for at:
= myndighet til 3 bestille foreligger
= bestillingen er i henhold til behov og spesifikasjoner
= bestillingen er i henhold til internt og eksternt innkjppsregelverk

Anskaffelser/innkj@p skal foretas hos leverandgrer vi har forpliktende avtaler med, enten gjennom samarbeid med oppdragsgivere eller med basis i avtaler
vi har inngatt selv. Det skal ikke inngas nye leverandgravtaler uten at dette er godkjent av SD i BS AS. Det er en malsetting a ha faerrest mulig tilfeldige
leverandgrer pa tvers av hele virksomheten. Det vises til egne prosedyrer for anskaffelser/innkjgp i kvalitetssystemet. Fullmakter fglger det til enhver tid
gjeldende organisasjonskart for BS AS. Fullmakter er delegert videre innenfor de ulike virksomheter og avdelinger slik det framgar av fullmaktsmatriser og
budsjettdelegeringsfullmakter. Delegering av fullmakter og stedfortreder innenfor virksomhetene er de ulike resultat- og budsjettansvarlige sitt ansvar, men
skal meddeles prosedyreansvarlig for ajourhold av fullmaktsoversikt. Eget fullmaktsskjema med signatur skal oversendes gkonomiradgivere for oppfglgning
og arkiv. Det vises til avsnitt 6 Definisjoner, begrep og presiseringer.
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7.4 Fullmaktsmatrise gkonomi
Vesentlige transaksjoner og forpliktelser:

Fullmaktstype Fullmaktens innhold Belgp/verdi Laveste niva Merknad
Ny virksomhet Beslutte oppstart salg varer/tjenester 1.000.000 | Niva 1 Etter klarering med
innenfor eksister. niva 0
virksomhet
Innlevere tilbud ved Fullmakt til & innlevere tilbud der sykehuset konkurrerer om 3 vaere leverandgr. >1.000.000 | Niva 1 Klareres med nivd 0
salg av tjenester <1.000.000 | Niva 2
Salg og utrangering av | Beslutte og sette pris ved salg. >500.000 | Niva1 Markedspris. Kfr
inventar, utstyr mv. <100.000 | Niva2 med SBB
Salg av tjenester F.eks. kantine, vaskeri, konsulent, foredrag mv. >500.000 | Niva1
(kompetanse) <100.000 | Niva2
Salg av fast eiendom Styret vedtar, og gir fullmakt til styreleder i BS AS (AD i SBB) Niva 0 Styresak
Niva 1
Laneopptak Laneopptak ma godkjennes av styret nar det er av strategisk art eller > 20 mill. kr. >10“ | Nivao Gjennomfgres av
<10“ | Niva 1 S1 (gk.dir SBB)
Avtale ad leie og Fullmakt til & signere kontrakter vedr. leie og utleie av lokaler/arealer, samt pa >1.000.000 | Niva 0: Arlig belgp
utleie av lokaler, utstyr. < 1.000.000 | Niva 1:
utstyr
Pantsetting fast Styret fatter vedtak, og delegerer fullmakt Niva 0 Gjennomfgres av
eiendom niva 0 og S1
Andre vesentlige gkonomiske forhold:
Fullmaktstype Fullmaktens innhold Belgp / verdi Laveste niva Merknad
Oppdrag/prosjekt Godkjenne oppstart FoU- eller utviklingsprosjekt, Niva 1 Laveste niva: 2
f.eks. oppdragsforskning Niva 2
Godkjenne regnskap Undertegne saerregnskap for bruk av gremerkede | Alle Niva 1: Laveste niva: 2
for gremerkede midler | midler mottatt fra utenforstaende Eget omrade Niva 2: Kan delegeres til S2
(pkonomisj./radg.)
Vedta budsjett Fastsette detaljert budsjett ut fra styrets Niva 1
budsjettvedtak
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Disponere budsjett

Fullmakt til & benytte budsjett-midler innenfor
eget ansvars-omrade og vedtatt budsjett

Alle budsjettansvarlige

Innenfor BS AS sine
retningslinjer, lov
og avtaleverk

Omdisponere budsjett

Fullmakt til 3 endre vedtatt budsjett innenfor gitt
ansvarsomrade (herunder omdisponering
mellom kontogrupper 4-7)

Niva 3

SD/gkonomisjef for omdisp. kontogrupper

Motta gaver (penger,
donasjoner mv)

Fullmakt til 8 motta gaver som ikke har
omsetningsverdi og som apenbart ikke har til
hensikt & pavirke tjeneste-utgvelsen.

Andre gaver ma vurderes opp mot
helsepersonelloven og inngatte avtaler. (Jf. etiske
retningslinjer og andre SBB-retningslinjer)

Gaver som genererer vesentlige kostnader utover
budsjettaret og/eller som det knyttes vesentlige
bindinger til, skal vurderes av niva 1

Gaver som er av vesentlig stgrrelse og som kan ha
innvirkning pa strategien i BS AS skal vurderes av
niva 0i BS AS

Etiske retningslinjer

Disponere Eksempel: gjestepasientkostnader, kostbare S2 @konomi S2 @konomi
fellesgkonomiske legemidler, IKT-kostnader, pensjon, ISF,
ansvarssted avskrivninger, vedlikehold 53 S3
Pensjon Fullmakt til 3 attestere pa pensjonspremier og Niva 1 Kan delegeres til S2
reguleringspremier Pkonomi
Stregm/energi Fullmakt til 3 attestere pa strgm- og andre Niva 3 Kan delegeres til S3
energifakturaer Driftssjef SBB
Husleie Fullmakt til 3 attestere fellesfakturaer ad leie av Niva 2 Kan delegeres til S2
lokaler/arealer i henhold til kontrakt
Vedlikehold Vedlikehold lokaler og uteomrader <100.000 Niva 2 Kan delegeres til S3
Erstatningsutbetaling Godkjenne erstatningsutbetaling til pasient. Jfr. >100.000 Niva 1
til pasient NPE-rutine. <100.000 Niva 2
Erstatningsutbetaling Godkjenne erstatningsutbetaling til ansatt. > 100.000 Niva 1 Se egen rutine
til ansatt Omfatter personskade, eiendeler og <100.000 Niva 2 personalomradet
arbeidsrettslig
Erstatningsutbetaling Godkjenne erstatnings-utbetaling til tredjemann. | >100.000 Niva 1 Forutsetter at det
til tredjemann Omfatter personskade og eiendeler. < 100.000 Niva 2 er gjort juridiske
vurd./konsultasj.
Forsikringspremier og Fullmakt til 3 attestere etter at Niva 1 Nar faktura ikke er
avgifter forsikringsansvarlig har kontrollert og godkjent Niva 2 splittet pr
S2 (pk.sjef BS AS), S4 (HR-dir. BS AS) virksomhet.
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Bank, likviditet, tapsf@ringer, bokfgring:

Fullmaktstype Fullmaktens innhold Belgp / verdi Laveste niva Merknad

Opprette, endre eller Fullmakt til 3 opprette, endre eller slette bankkonti hos S2 er S1iSBBogS2iBSAS

slette bankkonti bankforbindelse forslagsstiller

Avgjgre hvem som skal Fullmakt til & avgjere hvem som skal utbetalingsfullmakt pa S2er S1iSBBogS2iBSAS

ha utbetalingsfullmakt pa | bankkonti forslagsstiller

bankkonti

Avskrive fordringer Tapsfgring etter purring og/eller konkret vurdering >50.000 Niva 1 Kan fgrst gjgres etter at ordinaere purre- og

<50.000 Niva 2 inkassorutiner er fulgt.

Morarenter og Fullmakt til & attestere fakturaer vedr. forsinkelsesrenter og Niva 3

inkassogebyr inkassogebyr

Lan og lanerenter Fullmakt til 8 godkjenne utbetaling av avdrag og renter pa lan S2 S1iSBBogS2iBSAS

Utbetalingsfullmakt bank | Fullmakt til a foreta utbetaling fra bank, der to signerer S1o0gS2 Skal ikke kombineres med tilgang til 3 bokfgre
samtidig. og oppdater leverandgrregisteret

Bokfgre Tilgang til 8 oppdatere regnskapet, samt kunde- og S1o0gS2 Skal ikke kombineres med utbetalingsfull-
leverandgrreskontro makt i bank og tilgang til 3 oppdatere

leverandgrregistret

Oppdatere Tilgang til 8 opprette, endre og slette leverandgrer i S1o0gS2 Skal ikke kombineres med utbetalingsfull-

leverandgrregister gkonomisystemet (systemtilgang) makt bank og bokfgringstilgang

Oppdatere lgnnssystem Tilgang til 8 opprette, endre og slette ansatte i Ignnssystemet S2 og S4 @konomiradgivere og personalradgivere
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7.5

Fullmaktsmatrise personal (HR-omradet)

Fullmakter gjelder innenfor vedtatt personalreglement og Ignnspolitikk.

Fullmaktstype

Fullmaktens innhold

Omfang/ begrensninger

Laveste niva

Merknad

Beslutte 3 opprette ny
stilling, herunder faste,
midlertidige,
engasjement, inkludert
Ignnsplassering

Fullmakt til 3 beslutte at det skal opprettes ny stilling og
eventuelt fastsette krav til stillingen, og til 3 fastsette
Ignn i samsvar med foretakets Ignnspolitikk for den nye
stillingen.

Lgnn fastsettes fgr utlysning i henhold til gjeldende
Ignnspolitikk. Ma vedtas i ledermgtesak/D

Lgnnsplassering utover tariffavtale og/eller lokal
Ignnspolitikk skal godkjennes av niva 1.

Niva 1

Beslutte 3 besette
eksisterende stilling,
inkludert
Ignnsplassering

Fullmakt til a beslutte at ubesatt stilling skal lyses ut for
fast ansettelse. Lgnn fastsettes fgr utlysning i h.t.
Ignnspolitikk.

Pa forhand skal det vurderes om arbeidsoppgavene
kan dekkes av andre

Niva 1 eller 2

Beslutte hvem som
skal ansettes inkludert
endelig Ignnsplassering

Fullmakt til @ beslutte hvem som skal ansettes og
fastsetting av Ignnsplassering for den som ansettes, i
samsvar med Ignnspolitikk.

Niva 3 (naermeste leder)

Beslutte a ta inn vikar,
inkludert
Ignnsplassering

Fullmakt til a beslutte at det skal tas inn vikar i stilling og
til a fastsette lgnnsramme/-spenn for vikariatet i samsvar
med foretakets Ignnspolitikk.

Innleie gjgres i henhold til gjeldende rammeavtale
og tariffer.

Niva 3
(neermeste leder)

Innkalle tilkallingshjelp

Tilkallingshjelp er ansatte som tar enkeltvakter uten
forhandsdefinert tid eller mengde.

Utnevnes av den som har
budsjettdisponerings-
fullmakt (BDF)

Innleie av personell Fullmakter til @ giennomfgre bestillinger knyttet til innleie Niva 3
av personell
Personalansvar, Fullmakt til a ivareta personalansvar av ansatte. Niva 3

inkludert a kunne
godkjenne lgnns- og
personalrelaterte
kostnader

Fullmakten omfatter, men er ikke begrenset til, a
fastsette og godkjenne arbeidsplaner og ferielister,
palegge overtid og godkjenne kurs.

Palegge overtid
og/eller forskyvning av
vakter, nar leder ikke
er tilstede

Fullmakt til 8 palegge overtid og beslutte forskyvning av
vakter, nar leder ikke er tilstede.

Som hovedregel skal beslutning om forskyvning av vakter
tas av leder. Fullmakten kan imidlertid delegeres til
ansvarshavende pa vakt utenfor ordinaer arbeidstid.

Utnevnes av som har
BDF

Variable
Ignnsutbetalinger i
GAT, reiseregninger og
div utlegg i

Fullmakt til 3 godkjenne at timelister, (ekstra- og overtid),
reiseregninger og diverse utlegg er iht. arbeidet tid,
gjeldende avtaler, reglement og retningslinjer for alle
typer utbetalinger over lgnn.

Utnevnes av den som har
BDF
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Personalportalen.

Fullmakt til 8 godkjenne og overfgre for utbetaling.

GAT krever at variabel Ignn godkjennes av to fullmektiger
for overfgring.

Refusjon av utlegg som leveres pa papirskjiema ma
attesteres av leder.

Godkjenne bierverv

Fullmakt til a godkjenne bierverv. Habilitet og roller ma
hensyntas, og det ma vurderes i det enkelte tilfellet
hvorvidt det kreves en godkjenning niva 2 eller niva 1.
Ansatte har selv ansvar for 3 registrere meldepliktige
bierverv i Personalportalen.

Ved tvil eller uenighet kan saken forelegges SBB og
BS AS sitt radgivende biervervsutvalg for vurdering

Niva 2
Avslag skal lgftes et niva.

Vedta og endre Fullmakt til a etablere og viderefgre administrative Utredes av S-funksjoner Niva 2

administrative foretaksordninger om arbeidstid som utlgser kostnader

foretaksordninger om for foretaket, f.eks. sommerordninger, ekstra helgearbeid

arbeidstid og felles og satser for poliklinikk

betalingssatser pa

personalomradet

Godkjenne individuelle | Fullmakt til inngaelse av individuelle avtaler om Utredes av S4 Niva 3

avtaler i henhold til forskjpvet arbeidstid mot kompensasjon, for eksempel

administrativt fastsatte | annenhver helg-kompensasjon

ordninger

Permisjoner Fullmakt til a innvilge permisjon med og uten Ignn til Narmeste leder med personalansvar har Niva 3

ulike formal. myndighet til & innvilge permisjoner i trad med SBB-

konsernet sin Personalhandbok.
Utdanningspermisjon som gis helt eller delvis med Niva 2
Ignn, skal avgjgres av niva 2.
Sgknader om permisjon med Ignn med bakgrunn i Niva 2
permisjonsformal som ikke er omhandlet i
Personalhdandboken, avgjgres av niva 2.

Lennsendring mellom Fullmakt til & innvilge uregulerte Ignnsendringer innenfor | | samrad med niva 3 Niva 2

Ignnsoppgjor foretakets Ignnspolitikk.

Lgnnsforhandlinger Fullmakt til 3 signere forhandlingsprotokoller pa vegne av | S4 HR + pluss annen fra arbeidsgiver S4 HR

BS AS

Bortfall av Myndighet til & inndra mulighet til @ bruke egenmelding I samrad med S4 Niva 3

egenmelding

Advarsel Fullmakt til & gi advarsel | samrad med S4 Niva 3 (neermeste leder)

Suspendere ansatte

Fullmakt til & beslutte at ansatte skal suspenderes fra alle
stillinger

Saken forberedes av S4.
Niva 1 og 2 kan videredelegere fullmakt til S4. Niva
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1 skal konsulteres i saker av uvanlig art eller stor
betydning

Vedta
oppsigelse/avskjed

Fullmakt til a si opp og avskjedige ansatte

Saken forberedes av S4.

Niva 1 og 2 kan videredelegere fullmakt til S4. Niva
1 skal konsulteres i saker av uvanlig art eller stor
betydning

Godkjenne sluttpakke Fullmakt til a godkjenne sluttpakke i forbindelse med at Forberedes av S4 Niva 1
ved oppsigelse ansatte slutter
Vedta omplassering av | Fullmakt til & beslutte omplassering av ansatte. Innenfor avdeling og etter arbeidstakers eget gnske | Niva 3

ansatte

Konsultasjonsplikt med HR.

Mellom avdelinger eller enheter, eller innen
avdeling mot arbeidstakers gnske

Niva 2 eller niva 1

Endring av Fullmakt til 3 vedta endring av arbeidsoppgaver innenfor Niva 3 (neermeste leder) Niva 3
stillingsinnhold arbeidsgivers styringsrett. (neermeste
leder)

Omgjgring av stilling Fullmakt til & beslutte omgj@ring av eksisterende stilling. Dersom stillingen er besatt, ma evt. Niva 1, kan delegeres til Niva 1, kan
Omfatter bade inndragning av stilling og endring av endringsoppsigelse besluttes pa niva 1 niva 2 delegeres
eksisterende stilling. F.eks fra sykepleier til til niva 2
spesialsykepleier

Beslutte Lederniva, Niva 1 Niva 1

organisasjonsendringer

Informasjon og drgfting
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wranen 3ELANIEN SYkENUS

| TIEMESTE FOR
MENMESKER

Sak 39-2021 - Plan interne revisjoner 2022-2023

Formal:
Formalet er @ informere styret om status knyttet til planlegging av interne revisjoner for 2022 og 2023.

Bakgrunn:

I tillegg til arlig revisjon av legemiddelhandtering i egen regi, ble det ble i 2021 utfgrt interne revisjoner fra Stiftelsen
Betanien Bergen knyttet til
e styringssystem for miljg i henhold til ISO 14001
e styringssystem for ledelse og kvalitetsforbedring i henhold til Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i
helse- og omsorgstjenesten §§ 6-7.

| og med at Betanien sykehus AS driver sykehusdrift innenfor sgrge for ansvaret til Helse Vest RHF, er det naturlig a
vurdere om temaer som er planlagt utfgrt av internrevisjonen i Helse Vest, ogsa er relevante og utfgre i Betanien

sykehus.

| planen for Helse Vest for 2021-2022 er fglgende tema fort opp:

Nokre tema blir tatt ut av planen, andre blir prioriterte inn. Forslaget er at falgjande
prosjekt inngar i planen for dei kommande to ara:

¢ Implementering av arbeidsprosessar ved innfering av IKT-verktoy

¢ Brukarmedverknad i foretaka

o Lzering pa tvers etter ugnskte hendingar

¢ Upnskt variasjon i pasientforlep, psykisk helsevern for barn og unge

o Tryggare legemiddelbehandling med utgangspunkt i registrerte alvorlege
feil og hendingar

¢ Bruk av avtalespesialistar

Folgjande prosjekt er i arbeid og kjem truleg til avslutning i ferste halvdel av perioden:

¢ Bruk avtvang i psykisk helsevern
¢ (@konomistyring i byggeprosjekt
¢ Administrasjon av pasientar pa venteliste

Sammendrag:
Utfra en vurdering av tema som tidligere er lagt fram for styret er det tema som er tatt ut av planen eller ikke startet.
Det legges fra sykehusdirektgr sin side opp til fglgende interne revisjoner for 2022 og 2023.

e Miljgrevisjon etter ISO 14001

e Barneansvarlig personell (jf. blant annet Spesialisthelsetjenesteloven § 3-7 a)

e Leering pa tvers etter ugnskede hendelser

o Ugnsket variasjon i pasientforlgp, psykisk helsevern for barn og unge

o Tryggere legemiddelbehandling med utgangspunkt i registrerte alvorlige feil og hendelser
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| tillegg kommer arlig revisjon knyttet til legemiddelhandtering og revisjoner som initieres av Stiftelsen Betanien
Bergen.

Risiko:
En risikobasert tilnaerming for interne revisjoner tilsier at identifikasjon av risiko- og fokusomrader som er relevante
og vesentlige, kan medfgre behov for at revisjonsplan for 2022 og 2023 endres.

Medbestemmelse:

Saken er av interesse for alle deler av organisasjonen bade ansatte og ledere.

Verdier:

Gjennom arbeid med interne revisjoner vil styret, ledelse og andre deler av organisasjonen kunne vurdere om
utviklingen i sykehuset og de tiltak det til enhver tid jobbes med er i trad med verdiene; omsorg, helhetssyn,
apenhet, kreativitet, og kvalitetsbevissthet i alt vi gjor.

Forslag til vedtak:

1. Styret vedtar foreslatt revisjonsplan for interne revisjoner i 2022 og 2023, og ber om tilbakemelding ved
vesentlige endringsbehov.

Saksbehandler: Eli Julseth Birkhaug, sykehusdirektgr Betanien sykehus
Ansvarlig: Eli Julseth Birkhaug, sykehusdirektgr Betanien sykehus
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f

=ranen SLITEE[SEN Betanien Bergen

| TJENESTE FOR
MENNESKER

Styresak 41-2021 Fastsettelse av lgnn til sykehusdirektar

Formal:
A fastsette ny Ignn til sykehusdirektgr i Betanien sykehus AS.

Bakgrunn:

I henhold til sykehusdirektgrs arbeidsavtale skal hennes Ignns- og arbeidsbetingelser i likhet med gvrige ledere og
medarbeidere vaere gjenstand for arlig giennomgang og vurdering.

Lennsoppgjgret for 2021 er na sluttfgrt. Lokale Ignnsforhandlinger og Ignn til medlemmene i sykehusets ledergruppe
er avklart. Alle ledergruppemedlemmene har fatt samme tillegg — kr. 32.600. Dette utgjgr en prosentvis gkning pa
mellom 3,11-3,74%, avhengig av lgnn f@r regulering. Tiltaket bidrar til en forsiktig utjevning av forskjeller mellom de
ulike lederne.

Styreleders vurdering:
Vil bli giennomgatt muntlig i styremgte.

Sykehusets direktgrs lgnn er fgr arets Ignnsoppgjer 1.491.200 kroner.
Ny Ignn ut fra styrets diskusjon gkes med XX og ny Ignn med virkningsdato fra XX.XX:XXXX, vil utgjgre kr. X.XXX.XXX

Medbestemmelse
Saken er ikke drgftingspliktig.

Verdier

| fastsettelse av sykehusdirektgrs Ignn er det viktig at man har et helhetssyn med tanke bade pa medarbeidere og
pasienter.

Miljgperspektivet:
Ngkternhet i Ignnsspgrsmal bidrar ogsa positivt til miljget.

Forslag til vedtak:

1. Styret vedtar at Ignn til sykehusdirektgr i 2022 settes til x.xxx.xxx kroner.
2. Styret vedtar a viderefgre gvrige vedtar vilkar som tidligere.

Saksbehandler: Per Martin Knutsen, styreleder
Ansvarlig: Per Martin Knutsen, styreleder
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kHYnrLhgT/26qyCnWqwN/1FyEMPbfQdyYJUaqFpaGAub72F5Jgt7y/MAKBPAwea8Vvzvx+6Y/V5v
wQifeLeQvIJhAEz1lyCBNPr5ciJt5LJWJ5QNM24fIL3PSNFuRTP+Zo9PBoVscHhaNRXq+kHFJmWn
+Ld1OLN3e52y2pDQJS+jszn79hDQkGIydknZ0K+4e2wgX838FOmwU9mj1Uvt9dtyJfRZS8AUTVSq
5fSvw0WAmOU2kU72kG/cljjjZXQZnBFSDHmFCw==

 
 
 =



     2021-11-29T10:48:06.659+01:00     WbnBVSyk+nhOZKUlSXV/Awri0WNES++m/epYIrZENn4=  CN=Buypass Class 3 CA 3,O=Buypass AS-983163327,C=NO 20296948251980541547421595    xJw1DlqCBeBj50xVSplDNbhDXJllJ9TvGisMe1FYSy0=  CN=Buypass Class 3 Root CA,O=Buypass AS-983163327,C=NO 30    7ffrvKJ6KjhNOHt9QBDGZuLttIQ+TCm0rh1bkzLmsk0=  CN=Buypass Class 3 Root CA,O=Buypass AS-983163327,C=NO 2   text/xml    MIIEyzCCArOgAwIBAgIBHjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBOMQswCQYDVQQGEwJOTzEdMBsGA1UECgwU MIIFWTCCA0GgAwIBAgIBAjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBOMQswCQYDVQQGEwJOTzEdMBsGA1UECgwU   MIIFyQoBAKCCBcIwggW+BgkrBgEFBQcwAQEEggWvMIIFqzCB7qFIMEYxCzAJBgNVBAYTAk5PMR0w 
     
         
             Almeland, Anne Mette Borg
             9578-5992-4-3198885
             NO
        
         
             application/pdf
             Protokoll_IDF BS_221121.pdf
             LoS20/0Mh3HYxLC/NmDyYSpkCTNi5YJ0KHTnTlG4WHY=
        
         
             Signicat Sign
             XML Signature
             2021-11-29T15:15:07.184+01:00
        
    
     urn:signicat:signaturepolicy:authbased-ltv:2.2
     
         
         BANKID_MOBILE
         
             By signing this document Protokoll_IDF BS_221121.pdf I approve of its contents.
        
    
     
         
             
             
             
             
             nbid-mobil-nonin-sign
             3
             admincontrol.com
        
         
             
             
             
        
         
             00D532365D28482BBD5F803143798305
        
    
     
         
             
                 2021-11-29T15:14:25.440+01:00
                 started-signature-session
                 
                     92.220.159.85
                     Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/96.0.4664.55 Safari/537.36 Edg/96.0.1054.34
                     The signer started the signature session by doing an HTTP request to the TSP server.
                
            
             
                 2021-11-29T15:14:26.242+01:00
                 presented-document-to-signer
                 
                     The TSP presented the document to the signer.
                     Protokoll_IDF BS_221121.pdf
                     LoS20/0Mh3HYxLC/NmDyYSpkCTNi5YJ0KHTnTlG4WHY=
                     SHA-256
                
            
             
                 2021-11-29T15:14:31.120+01:00
                 signer-consented-to-document-content
                 
                     The signer approved of the contents of the document.
                
            
        
         
             
                 2021-11-29T15:15:07.184+01:00
                 verified-saml-response
                 
                     The SAML Response attributes from the authentication was verified.
                
            
        
    
 
 
 
 
 
 
 

 
 wAaRbWQRtOo2/9HT8HAXfCUAHaOQMhLXvVIsVzCZmPo=

 
 
 1D3xew3HqeScHiTxvmVY+C1S9tuaD15sIOsRBT0rt/Y=


 
1IWjlVVvv0Yr10iu26pTI6Agq2YvLaiVlWhyagk3bSOTqVA5hpHlIhb7Dqld4x3RUV10MW5O/D7S
i6QlKpic/SsOUOjKiJVfxvb/gjc2HFaw8l9YemYP81FwQdnk3t41vflvHExpcciahKJ0MZZfXvPH
7r16K7uCvSTjrOMHeVlx2IpJAHtfy6l51LPxVhIEu7ldSvDRrPCOGpaXdCItweDO+ThQTU4HmMpu
hI9VD3PS1JBU30x0HIDJ3cpgM6W5hVAk1lET59epOUgVUTzz62+RUvIOpkbWQLQeXTVE/gOfHd/+
XTxp8Sd1A30YinV/O9ThbNpGweGK0wjBHYGphw==

 
 
 =



     2021-11-29T15:15:07.525+01:00     WbnBVSyk+nhOZKUlSXV/Awri0WNES++m/epYIrZENn4=  CN=Buypass Class 3 CA 3,O=Buypass AS-983163327,C=NO 20296948251980541547421595    xJw1DlqCBeBj50xVSplDNbhDXJllJ9TvGisMe1FYSy0=  CN=Buypass Class 3 Root CA,O=Buypass AS-983163327,C=NO 30    7ffrvKJ6KjhNOHt9QBDGZuLttIQ+TCm0rh1bkzLmsk0=  CN=Buypass Class 3 Root CA,O=Buypass AS-983163327,C=NO 2   text/xml    MIIEyzCCArOgAwIBAgIBHjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBOMQswCQYDVQQGEwJOTzEdMBsGA1UECgwU MIIFWTCCA0GgAwIBAgIBAjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBOMQswCQYDVQQGEwJOTzEdMBsGA1UECgwU   MIIFyQoBAKCCBcIwggW+BgkrBgEFBQcwAQEEggWvMIIFqzCB7qFIMEYxCzAJBgNVBAYTAk5PMR0w 
     
         
             Arefjord, Silje Norvoll Sletten
             9578-5993-4-2539999
             NO
        
         
             application/pdf
             Protokoll_IDF BS_221121.pdf
             LoS20/0Mh3HYxLC/NmDyYSpkCTNi5YJ0KHTnTlG4WHY=
        
         
             Signicat Sign
             XML Signature
             2021-11-30T11:41:43.053+01:00
        
    
     urn:signicat:signaturepolicy:authbased-ltv:2.2
     
         
         BANKID_MOBILE
         
             By signing this document Protokoll_IDF BS_221121.pdf I approve of its contents.
        
    
     
         
             
             
             
             
             nbid-mobil-nonin-sign
             3
             admincontrol.com
        
         
             
             
             
        
         
             00D532365D28482BBD5F803143798305
        
    
     
         
             
                 2021-11-30T11:41:04.816+01:00
                 started-signature-session
                 
                     89.8.213.149
                     Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 15_1 like Mac OS X) AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko) Mobile/15E148
                     The signer started the signature session by doing an HTTP request to the TSP server.
                
            
             
                 2021-11-30T11:41:07.108+01:00
                 presented-document-to-signer
                 
                     The TSP presented the document to the signer.
                     Protokoll_IDF BS_221121.pdf
                     LoS20/0Mh3HYxLC/NmDyYSpkCTNi5YJ0KHTnTlG4WHY=
                     SHA-256
                
            
             
                 2021-11-30T11:41:10.283+01:00
                 signer-consented-to-document-content
                 
                     The signer approved of the contents of the document.
                
            
        
         
             
                 2021-11-30T11:41:43.053+01:00
                 verified-saml-response
                 
                     The SAML Response attributes from the authentication was verified.
                
            
        
    
 
 
 
 
 
 
 

 
 xD4KPX3/h0kmumKPKqPMxmgbNcUwu+O+o5GoVRUX2NM=

 
 
 mkd052Af1Fnff9OUxRt5CfZh3CyG5UJ/+5/j+SzhhL0=


 
WcdhjRApoiYdvun8QTgom53NS0XDzoJy6YZx5rX1PVqyYyxXvudsNERPQ1NxRyh0syZeT85XbplC
4a4fqo+fGbWSAaTrjCGN9flJdbjTwogEAsqE7KcUfUC1dXQKMhzNkYoxYZkyvLcfF0BJMeZWv3KL
U4barj9dyz5LUsw6ZuMot3R6qQ1dLJP8Ieh8T3rAdCB1ctRw2rONZt57qZa3JkosD2FABBaelNce
/H0sa3pkyeSeEY8MwRiC3e/iVMXp1CcNsohshGgOMTd9sp5E90vRFnvZ0JGnyQ7g+8fe/hIlb65r
shwLokzl8NPMM5XDytnromE+7oxtekQtsBG7MQ==

 
 
 =



     2021-11-30T11:41:43.346+01:00     WbnBVSyk+nhOZKUlSXV/Awri0WNES++m/epYIrZENn4=  CN=Buypass Class 3 CA 3,O=Buypass AS-983163327,C=NO 20296948251980541547421595    xJw1DlqCBeBj50xVSplDNbhDXJllJ9TvGisMe1FYSy0=  CN=Buypass Class 3 Root CA,O=Buypass AS-983163327,C=NO 30    7ffrvKJ6KjhNOHt9QBDGZuLttIQ+TCm0rh1bkzLmsk0=  CN=Buypass Class 3 Root CA,O=Buypass AS-983163327,C=NO 2   text/xml    MIIEyzCCArOgAwIBAgIBHjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBOMQswCQYDVQQGEwJOTzEdMBsGA1UECgwU MIIFWTCCA0GgAwIBAgIBAjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBOMQswCQYDVQQGEwJOTzEdMBsGA1UECgwU   MIIFyQoBAKCCBcIwggW+BgkrBgEFBQcwAQEEggWvMIIFqzCB7qFIMEYxCzAJBgNVBAYTAk5PMR0w 
     
         
             Skarnagel, Fredrikke Helle
             9578-5999-4-1693179
             NO
        
         
             application/pdf
             Protokoll_IDF BS_221121.pdf
             LoS20/0Mh3HYxLC/NmDyYSpkCTNi5YJ0KHTnTlG4WHY=
        
         
             Signicat Sign
             XML Signature
             2021-11-30T10:00:19.382+01:00
        
    
     urn:signicat:signaturepolicy:authbased-ltv:2.2
     
         
         BANKID_MOBILE
         
             By signing this document Protokoll_IDF BS_221121.pdf I approve of its contents.
        
    
     
         
             
             
             
             
             nbid-mobil-nonin-sign
             3
             admincontrol.com
        
         
             
             
             
        
         
             00D532365D28482BBD5F803143798305
        
    
     
         
             
                 2021-11-30T09:45:55.273+01:00
                 started-signature-session
                 
                     161.4.82.8
                     Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/95.0.4638.69 Safari/537.36 Edg/95.0.1020.53
                     The signer started the signature session by doing an HTTP request to the TSP server.
                
            
             
                 2021-11-30T09:45:56.000+01:00
                 presented-document-to-signer
                 
                     The TSP presented the document to the signer.
                     Protokoll_IDF BS_221121.pdf
                     LoS20/0Mh3HYxLC/NmDyYSpkCTNi5YJ0KHTnTlG4WHY=
                     SHA-256
                
            
             
                 2021-11-30T09:59:30.120+01:00
                 signer-consented-to-document-content
                 
                     The signer approved of the contents of the document.
                
            
        
         
             
                 2021-11-30T10:00:19.383+01:00
                 verified-saml-response
                 
                     The SAML Response attributes from the authentication was verified.
                
            
        
    
 
 
 
 
 
 
 

 
 bNZR0DEoYlDn/jnMcojr+yOXb/VVwheyOIr4QYW0Wa4=

 
 
 SsZoyoRnqvZjv/8WjMkZc3RFlHYW4OLfk7zVEYiR3tQ=


 
UtWJLpR+9IjuLinkmBxLJfyRGBphgxQz9n5mUObzgcA3QvkyY1JHIFx0qLwmKBOnGe2EiJQXgAmj
CZnk0k8+Fz6JprYkL20hFOs8n8A0omNnvzox6tglzOOffbWzg5v0vd8Nkrv4APg5clZnYjxS0eqA
TxNP1gu0BrZvJWvGjTPYy4XC1FeTPfDgX6BOt/CWwNbhz2so7vVmmq5nJuThQNA6y4rcdCYlIU3Q
Jhd8IoWnInI4RdfOWueNGsjG+yOPWLTBGF88BCercGZKHFtp9LlqRpYniYetg6P0/xvyCtiZP2a+
vZnXqp2jjZ4gznTS885V5mPEHCU2yhU9DMM2cg==

 
 
 =



     2021-11-30T10:00:19.641+01:00     WbnBVSyk+nhOZKUlSXV/Awri0WNES++m/epYIrZENn4=  CN=Buypass Class 3 CA 3,O=Buypass AS-983163327,C=NO 20296948251980541547421595    xJw1DlqCBeBj50xVSplDNbhDXJllJ9TvGisMe1FYSy0=  CN=Buypass Class 3 Root CA,O=Buypass AS-983163327,C=NO 30    7ffrvKJ6KjhNOHt9QBDGZuLttIQ+TCm0rh1bkzLmsk0=  CN=Buypass Class 3 Root CA,O=Buypass AS-983163327,C=NO 2   text/xml    MIIEyzCCArOgAwIBAgIBHjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBOMQswCQYDVQQGEwJOTzEdMBsGA1UECgwU MIIFWTCCA0GgAwIBAgIBAjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBOMQswCQYDVQQGEwJOTzEdMBsGA1UECgwU   MIIFyQoBAKCCBcIwggW+BgkrBgEFBQcwAQEEggWvMIIFqzCB7qFIMEYxCzAJBgNVBAYTAk5PMR0w 
     
         
             Hjelle, Vibeke Veland
             9578-5998-4-1138971
             NO
        
         
             application/pdf
             Protokoll_IDF BS_221121.pdf
             LoS20/0Mh3HYxLC/NmDyYSpkCTNi5YJ0KHTnTlG4WHY=
        
         
             Signicat Sign
             XML Signature
             2021-11-30T10:22:59.548+01:00
        
    
     urn:signicat:signaturepolicy:authbased-ltv:2.2
     
         
         BANKID_MOBILE
         
             By signing this document Protokoll_IDF BS_221121.pdf I approve of its contents.
        
    
     
         
             
             
             
             
             nbid-mobil-nonin-sign
             3
             admincontrol.com
        
         
             
             
             
        
         
             00D532365D28482BBD5F803143798305
        
    
     
         
             
                 2021-11-30T10:22:31.415+01:00
                 started-signature-session
                 
                     161.4.82.8
                     Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/96.0.4664.45 Safari/537.36 Edg/96.0.1054.29
                     The signer started the signature session by doing an HTTP request to the TSP server.
                
            
             
                 2021-11-30T10:22:31.985+01:00
                 presented-document-to-signer
                 
                     The TSP presented the document to the signer.
                     Protokoll_IDF BS_221121.pdf
                     LoS20/0Mh3HYxLC/NmDyYSpkCTNi5YJ0KHTnTlG4WHY=
                     SHA-256
                
            
             
                 2021-11-30T10:22:39.465+01:00
                 signer-consented-to-document-content
                 
                     The signer approved of the contents of the document.
                
            
        
         
             
                 2021-11-30T10:22:59.548+01:00
                 verified-saml-response
                 
                     The SAML Response attributes from the authentication was verified.
                
            
        
    
 
 
 
 
 
 
 

 
 f6K1EF3nYSAMlftKQEx4I7CxNs6lvhbnC4tilVtvo8g=

 
 
 xa2XeSOkKeI+VJpl5E0YFelb0iN9X3Mh0f1K4UXVitc=


 
nrtv0FQNmBA5lrBIyfqDmuV6A5Pa2GAAWRUYWtJKtoqtEpsuF/Mt9k390nQ264BhSN6CCejdje2t
B4x6ltcX+mS0grmdK4dke5jQunHDXA0/0hmir1Rdv+ciN6vOPEvn2vqnXj7gVF/u4pa/C/CkUZbb
tO43r2JB4Cw8fOtuzpTzln03/Cgj/oEKcsYwnKpdVdek6JrLi+ZRjZlWgVFUvDT7AQT9BNDFNn66
12K3IYo3aa0GuCr7+KB2R0DlWNsKrbtY6dqKn/kLfVEpoGYxotmOAcNwcGx5pfXCkHfy+zZHZXkg
rLv55Welym2zmre5D0im/M9XqAklmLou0L/ipw==

 
 
 =



     2021-11-30T10:22:59.785+01:00     WbnBVSyk+nhOZKUlSXV/Awri0WNES++m/epYIrZENn4=  CN=Buypass Class 3 CA 3,O=Buypass AS-983163327,C=NO 20296948251980541547421595    xJw1DlqCBeBj50xVSplDNbhDXJllJ9TvGisMe1FYSy0=  CN=Buypass Class 3 Root CA,O=Buypass AS-983163327,C=NO 30    7ffrvKJ6KjhNOHt9QBDGZuLttIQ+TCm0rh1bkzLmsk0=  CN=Buypass Class 3 Root CA,O=Buypass AS-983163327,C=NO 2   text/xml    MIIEyzCCArOgAwIBAgIBHjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBOMQswCQYDVQQGEwJOTzEdMBsGA1UECgwU MIIFWTCCA0GgAwIBAgIBAjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBOMQswCQYDVQQGEwJOTzEdMBsGA1UECgwU   MIIFyQoBAKCCBcIwggW+BgkrBgEFBQcwAQEEggWvMIIFqzCB7qFIMEYxCzAJBgNVBAYTAk5PMR0w 
     
         
             BIRKHAUG, ELI JULSETH
             9578-5993-4-4256170
             NO
        
         
             application/pdf
             Protokoll_IDF BS_221121.pdf
             LoS20/0Mh3HYxLC/NmDyYSpkCTNi5YJ0KHTnTlG4WHY=
        
         
             Signicat Sign
             XML Signature
             2021-11-29T10:14:47.470+01:00
        
    
     urn:signicat:signaturepolicy:authbased-ltv:2.2
     
         
         BANKID_MOBILE
         
             By signing this document Protokoll_IDF BS_221121.pdf I approve of its contents.
        
    
     
         
             
             
             
             
             nbid-mobil-nonin-sign
             3
             admincontrol.com
        
         
             
             
             
        
         
             00D532365D28482BBD5F803143798305
        
    
     
         
             
                 2021-11-29T10:14:01.661+01:00
                 started-signature-session
                 
                     161.4.82.8
                     Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/96.0.4664.55 Safari/537.36 Edg/96.0.1054.34
                     The signer started the signature session by doing an HTTP request to the TSP server.
                
            
             
                 2021-11-29T10:14:02.165+01:00
                 presented-document-to-signer
                 
                     The TSP presented the document to the signer.
                     Protokoll_IDF BS_221121.pdf
                     LoS20/0Mh3HYxLC/NmDyYSpkCTNi5YJ0KHTnTlG4WHY=
                     SHA-256
                
            
             
                 2021-11-29T10:14:05.590+01:00
                 signer-consented-to-document-content
                 
                     The signer approved of the contents of the document.
                
            
        
         
             
                 2021-11-29T10:14:47.470+01:00
                 verified-saml-response
                 
                     The SAML Response attributes from the authentication was verified.
                
            
        
    
 
 
 
 
 
 
 

 
 W5v9DJkSI/8ltoSOlUJDZgGBmWwX29EwHzt0UQ6cxJA=

 
 
 +EFQDlf+VRwVi/2qOBjuOIaG26c5C3AAH7G6mRAQV/A=


 
Bt+lnBSpoNx86koobUZXoLtv20Po9LG8dDtxDoxJRS/sSavEyHLq/Aw6nvMrcvDx8Qo/ungxzD8e
KKZifJhW9V8SB9f/SMVGlIOLuyTMiKOzdKM4dNiPXT4qui+H2ISJJD3DDoQ/RXWwVvEBPYYMg8do
EyyxvJ75NdgXU2Mx/n0aGppxSyvUc+PNe3NFu5dxYcDxKY8F0v3ddjpVtqF134IykZ6NaHqtKHvS
YYpJP0W0RHC1XmsdVPD2IUTOKzdXaqTaBBn04RLVt85ZEqO5PPiNFyqT5tpR4riJEnZN+xhucxVQ
rUKFei59bQjdhFaYSEX1eNQ7syoOErhqVOG4NA==

 
 
 =



     2021-11-29T10:14:47.792+01:00     WbnBVSyk+nhOZKUlSXV/Awri0WNES++m/epYIrZENn4=  CN=Buypass Class 3 CA 3,O=Buypass AS-983163327,C=NO 20296948251980541547421595    xJw1DlqCBeBj50xVSplDNbhDXJllJ9TvGisMe1FYSy0=  CN=Buypass Class 3 Root CA,O=Buypass AS-983163327,C=NO 30    7ffrvKJ6KjhNOHt9QBDGZuLttIQ+TCm0rh1bkzLmsk0=  CN=Buypass Class 3 Root CA,O=Buypass AS-983163327,C=NO 2   text/xml    MIIEyzCCArOgAwIBAgIBHjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBOMQswCQYDVQQGEwJOTzEdMBsGA1UECgwU MIIFWTCCA0GgAwIBAgIBAjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBOMQswCQYDVQQGEwJOTzEdMBsGA1UECgwU   MIIFyQoBAKCCBcIwggW+BgkrBgEFBQcwAQEEggWvMIIFqzCB7qFIMEYxCzAJBgNVBAYTAk5PMR0w 
     
         
             Vang, Erik
             9578-5999-4-1089740
             NO
        
         
             application/pdf
             Protokoll_IDF BS_221121.pdf
             LoS20/0Mh3HYxLC/NmDyYSpkCTNi5YJ0KHTnTlG4WHY=
        
         
             Signicat Sign
             XML Signature
             2021-11-29T10:27:25.663+01:00
        
    
     urn:signicat:signaturepolicy:authbased-ltv:2.2
     
         
         BANKID_MOBILE
         
             By signing this document Protokoll_IDF BS_221121.pdf I approve of its contents.
        
    
     
         
             
             
             
             
             nbid-mobil-nonin-sign
             3
             admincontrol.com
        
         
             
             
             
        
         
             00D532365D28482BBD5F803143798305
        
    
     
         
             
                 2021-11-29T10:27:04.048+01:00
                 started-signature-session
                 
                     77.16.67.227
                     Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 15_1 like Mac OS X) AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko) Mobile/15E148
                     The signer started the signature session by doing an HTTP request to the TSP server.
                
            
             
                 2021-11-29T10:27:05.722+01:00
                 presented-document-to-signer
                 
                     The TSP presented the document to the signer.
                     Protokoll_IDF BS_221121.pdf
                     LoS20/0Mh3HYxLC/NmDyYSpkCTNi5YJ0KHTnTlG4WHY=
                     SHA-256
                
            
             
                 2021-11-29T10:27:07.528+01:00
                 signer-consented-to-document-content
                 
                     The signer approved of the contents of the document.
                
            
        
         
             
                 2021-11-29T10:27:25.663+01:00
                 verified-saml-response
                 
                     The SAML Response attributes from the authentication was verified.
                
            
        
    
 
 
 
 
 
 
 

 
 28wc2pqOEF6ab3uy5D+UMWNrP6ocg3k8IsDqqm/kNHo=

 
 
 bAF1C7x1a3MMDaqGAZacTDVCmZk2YgifjlU1UXy2wsQ=


 
inuTId/qxFJxN9zYTNiJ9GfgmWvH3kFhlohrs41R1N8kJaVLBHpbzWjP7OOs4J1ATH+lsBQpNO6C
k0tE6dXELObs5G0/4W5GmhtXlTysF8trF24t0xLHMLR+EsDvbo03+th1rQgFzyTasHJg/Y56bKTZ
HgqcWKHWYFRmCm5I+YvWInMH/A4jMMfzJjfo+JYdGh6zLm96YBngF1JAMY0JmAnOhbYaZnUu5Cb/
jovQ5bFNISf9W1KSuhJB1OoGhZNmTV/vlY4RSHxMHSHrCjZ+XxHpcQEHMrtvdKfPE+b+ipHzinoL
FdkC/5Iz7ffILtJCbMZywQBY1mpglEyVIhh8eA==

 
 
 =



     2021-11-29T10:27:25.929+01:00     WbnBVSyk+nhOZKUlSXV/Awri0WNES++m/epYIrZENn4=  CN=Buypass Class 3 CA 3,O=Buypass AS-983163327,C=NO 20296948251980541547421595    xJw1DlqCBeBj50xVSplDNbhDXJllJ9TvGisMe1FYSy0=  CN=Buypass Class 3 Root CA,O=Buypass AS-983163327,C=NO 30    7ffrvKJ6KjhNOHt9QBDGZuLttIQ+TCm0rh1bkzLmsk0=  CN=Buypass Class 3 Root CA,O=Buypass AS-983163327,C=NO 2   text/xml    MIIEyzCCArOgAwIBAgIBHjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBOMQswCQYDVQQGEwJOTzEdMBsGA1UECgwU MIIFWTCCA0GgAwIBAgIBAjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBOMQswCQYDVQQGEwJOTzEdMBsGA1UECgwU   MIIFyQoBAKCCBcIwggW+BgkrBgEFBQcwAQEEggWvMIIFqzCB7qFIMEYxCzAJBgNVBAYTAk5PMR0w 
     
         
             Andersen, Andreas Heltne
             9578-5999-4-2252160
             NO
        
         
             application/pdf
             Protokoll_IDF BS_221121.pdf
             LoS20/0Mh3HYxLC/NmDyYSpkCTNi5YJ0KHTnTlG4WHY=
        
         
             Signicat Sign
             XML Signature
             2021-11-29T10:48:06.274+01:00
        
    
     urn:signicat:signaturepolicy:authbased-ltv:2.2
     
         
         BANKID_MOBILE
         
             By signing this document Protokoll_IDF BS_221121.pdf I approve of its contents.
        
    
     
         
             
             
             
             
             nbid-mobil-nonin-sign
             3
             admincontrol.com
        
         
             
             
             
        
         
             00D532365D28482BBD5F803143798305
        
    
     
         
             
                 2021-11-29T10:47:38.149+01:00
                 started-signature-session
                 
                     161.4.82.8
                     Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/96.0.4664.55 Safari/537.36 Edg/96.0.1054.34
                     The signer started the signature session by doing an HTTP request to the TSP server.
                
            
             
                 2021-11-29T10:47:38.757+01:00
                 presented-document-to-signer
                 
                     The TSP presented the document to the signer.
                     Protokoll_IDF BS_221121.pdf
                     LoS20/0Mh3HYxLC/NmDyYSpkCTNi5YJ0KHTnTlG4WHY=
                     SHA-256
                
            
             
                 2021-11-29T10:47:40.571+01:00
                 signer-consented-to-document-content
                 
                     The signer approved of the contents of the document.
                
            
        
         
             
                 2021-11-29T10:48:06.274+01:00
                 verified-saml-response
                 
                     The SAML Response attributes from the authentication was verified.
                
            
        
    
 
 
 
 
 
 
 

 
 kEnlme00Iyj3l71w/xLOX5oO14qBKX2NucCTnFJY/YE=

 
 
 /GQrU7tQ9aRO2CiWZzsPHn3BiIVyuUtwacxljr6QZuc=


 
EiGW1xxvx99aEhJlKmgiiuhL26FTaVJWzmlVvq2lTb9+eIasBn5Rk0gpIWl/ojO1ng42NdV555pQ
kHYnrLhgT/26qyCnWqwN/1FyEMPbfQdyYJUaqFpaGAub72F5Jgt7y/MAKBPAwea8Vvzvx+6Y/V5v
wQifeLeQvIJhAEz1lyCBNPr5ciJt5LJWJ5QNM24fIL3PSNFuRTP+Zo9PBoVscHhaNRXq+kHFJmWn
+Ld1OLN3e52y2pDQJS+jszn79hDQkGIydknZ0K+4e2wgX838FOmwU9mj1Uvt9dtyJfRZS8AUTVSq
5fSvw0WAmOU2kU72kG/cljjjZXQZnBFSDHmFCw==

 
 
 =



     2021-11-29T10:48:06.659+01:00     WbnBVSyk+nhOZKUlSXV/Awri0WNES++m/epYIrZENn4=  CN=Buypass Class 3 CA 3,O=Buypass AS-983163327,C=NO 20296948251980541547421595    xJw1DlqCBeBj50xVSplDNbhDXJllJ9TvGisMe1FYSy0=  CN=Buypass Class 3 Root CA,O=Buypass AS-983163327,C=NO 30    7ffrvKJ6KjhNOHt9QBDGZuLttIQ+TCm0rh1bkzLmsk0=  CN=Buypass Class 3 Root CA,O=Buypass AS-983163327,C=NO 2   text/xml    MIIEyzCCArOgAwIBAgIBHjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBOMQswCQYDVQQGEwJOTzEdMBsGA1UECgwU MIIFWTCCA0GgAwIBAgIBAjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBOMQswCQYDVQQGEwJOTzEdMBsGA1UECgwU   MIIFyQoBAKCCBcIwggW+BgkrBgEFBQcwAQEEggWvMIIFqzCB7qFIMEYxCzAJBgNVBAYTAk5PMR0w 
     
         
             Almeland, Anne Mette Borg
             9578-5992-4-3198885
             NO
        
         
             application/pdf
             Protokoll_IDF BS_221121.pdf
             LoS20/0Mh3HYxLC/NmDyYSpkCTNi5YJ0KHTnTlG4WHY=
        
         
             Signicat Sign
             XML Signature
             2021-11-29T15:15:07.184+01:00
        
    
     urn:signicat:signaturepolicy:authbased-ltv:2.2
     
         
         BANKID_MOBILE
         
             By signing this document Protokoll_IDF BS_221121.pdf I approve of its contents.
        
    
     
         
             
             
             
             
             nbid-mobil-nonin-sign
             3
             admincontrol.com
        
         
             
             
             
        
         
             00D532365D28482BBD5F803143798305
        
    
     
         
             
                 2021-11-29T15:14:25.440+01:00
                 started-signature-session
                 
                     92.220.159.85
                     Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/96.0.4664.55 Safari/537.36 Edg/96.0.1054.34
                     The signer started the signature session by doing an HTTP request to the TSP server.
                
            
             
                 2021-11-29T15:14:26.242+01:00
                 presented-document-to-signer
                 
                     The TSP presented the document to the signer.
                     Protokoll_IDF BS_221121.pdf
                     LoS20/0Mh3HYxLC/NmDyYSpkCTNi5YJ0KHTnTlG4WHY=
                     SHA-256
                
            
             
                 2021-11-29T15:14:31.120+01:00
                 signer-consented-to-document-content
                 
                     The signer approved of the contents of the document.
                
            
        
         
             
                 2021-11-29T15:15:07.184+01:00
                 verified-saml-response
                 
                     The SAML Response attributes from the authentication was verified.
                
            
        
    
 
 
 
 
 
 
 

 
 wAaRbWQRtOo2/9HT8HAXfCUAHaOQMhLXvVIsVzCZmPo=

 
 
 1D3xew3HqeScHiTxvmVY+C1S9tuaD15sIOsRBT0rt/Y=


 
1IWjlVVvv0Yr10iu26pTI6Agq2YvLaiVlWhyagk3bSOTqVA5hpHlIhb7Dqld4x3RUV10MW5O/D7S
i6QlKpic/SsOUOjKiJVfxvb/gjc2HFaw8l9YemYP81FwQdnk3t41vflvHExpcciahKJ0MZZfXvPH
7r16K7uCvSTjrOMHeVlx2IpJAHtfy6l51LPxVhIEu7ldSvDRrPCOGpaXdCItweDO+ThQTU4HmMpu
hI9VD3PS1JBU30x0HIDJ3cpgM6W5hVAk1lET59epOUgVUTzz62+RUvIOpkbWQLQeXTVE/gOfHd/+
XTxp8Sd1A30YinV/O9ThbNpGweGK0wjBHYGphw==

 
 
 =



     2021-11-29T15:15:07.525+01:00     WbnBVSyk+nhOZKUlSXV/Awri0WNES++m/epYIrZENn4=  CN=Buypass Class 3 CA 3,O=Buypass AS-983163327,C=NO 20296948251980541547421595    xJw1DlqCBeBj50xVSplDNbhDXJllJ9TvGisMe1FYSy0=  CN=Buypass Class 3 Root CA,O=Buypass AS-983163327,C=NO 30    7ffrvKJ6KjhNOHt9QBDGZuLttIQ+TCm0rh1bkzLmsk0=  CN=Buypass Class 3 Root CA,O=Buypass AS-983163327,C=NO 2   text/xml    MIIEyzCCArOgAwIBAgIBHjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBOMQswCQYDVQQGEwJOTzEdMBsGA1UECgwU MIIFWTCCA0GgAwIBAgIBAjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBOMQswCQYDVQQGEwJOTzEdMBsGA1UECgwU   MIIFyQoBAKCCBcIwggW+BgkrBgEFBQcwAQEEggWvMIIFqzCB7qFIMEYxCzAJBgNVBAYTAk5PMR0w 
     
         
             Arefjord, Silje Norvoll Sletten
             9578-5993-4-2539999
             NO
        
         
             application/pdf
             Protokoll_IDF BS_221121.pdf
             LoS20/0Mh3HYxLC/NmDyYSpkCTNi5YJ0KHTnTlG4WHY=
        
         
             Signicat Sign
             XML Signature
             2021-11-30T11:41:43.053+01:00
        
    
     urn:signicat:signaturepolicy:authbased-ltv:2.2
     
         
         BANKID_MOBILE
         
             By signing this document Protokoll_IDF BS_221121.pdf I approve of its contents.
        
    
     
         
             
             
             
             
             nbid-mobil-nonin-sign
             3
             admincontrol.com
        
         
             
             
             
        
         
             00D532365D28482BBD5F803143798305
        
    
     
         
             
                 2021-11-30T11:41:04.816+01:00
                 started-signature-session
                 
                     89.8.213.149
                     Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 15_1 like Mac OS X) AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko) Mobile/15E148
                     The signer started the signature session by doing an HTTP request to the TSP server.
                
            
             
                 2021-11-30T11:41:07.108+01:00
                 presented-document-to-signer
                 
                     The TSP presented the document to the signer.
                     Protokoll_IDF BS_221121.pdf
                     LoS20/0Mh3HYxLC/NmDyYSpkCTNi5YJ0KHTnTlG4WHY=
                     SHA-256
                
            
             
                 2021-11-30T11:41:10.283+01:00
                 signer-consented-to-document-content
                 
                     The signer approved of the contents of the document.
                
            
        
         
             
                 2021-11-30T11:41:43.053+01:00
                 verified-saml-response
                 
                     The SAML Response attributes from the authentication was verified.
                
            
        
    
 
 
 
 
 
 
 

 
 xD4KPX3/h0kmumKPKqPMxmgbNcUwu+O+o5GoVRUX2NM=

 
 
 mkd052Af1Fnff9OUxRt5CfZh3CyG5UJ/+5/j+SzhhL0=


 
WcdhjRApoiYdvun8QTgom53NS0XDzoJy6YZx5rX1PVqyYyxXvudsNERPQ1NxRyh0syZeT85XbplC
4a4fqo+fGbWSAaTrjCGN9flJdbjTwogEAsqE7KcUfUC1dXQKMhzNkYoxYZkyvLcfF0BJMeZWv3KL
U4barj9dyz5LUsw6ZuMot3R6qQ1dLJP8Ieh8T3rAdCB1ctRw2rONZt57qZa3JkosD2FABBaelNce
/H0sa3pkyeSeEY8MwRiC3e/iVMXp1CcNsohshGgOMTd9sp5E90vRFnvZ0JGnyQ7g+8fe/hIlb65r
shwLokzl8NPMM5XDytnromE+7oxtekQtsBG7MQ==

 
 
 =



     2021-11-30T11:41:43.346+01:00     WbnBVSyk+nhOZKUlSXV/Awri0WNES++m/epYIrZENn4=  CN=Buypass Class 3 CA 3,O=Buypass AS-983163327,C=NO 20296948251980541547421595    xJw1DlqCBeBj50xVSplDNbhDXJllJ9TvGisMe1FYSy0=  CN=Buypass Class 3 Root CA,O=Buypass AS-983163327,C=NO 30    7ffrvKJ6KjhNOHt9QBDGZuLttIQ+TCm0rh1bkzLmsk0=  CN=Buypass Class 3 Root CA,O=Buypass AS-983163327,C=NO 2   text/xml    MIIEyzCCArOgAwIBAgIBHjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBOMQswCQYDVQQGEwJOTzEdMBsGA1UECgwU MIIFWTCCA0GgAwIBAgIBAjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBOMQswCQYDVQQGEwJOTzEdMBsGA1UECgwU   MIIFyQoBAKCCBcIwggW+BgkrBgEFBQcwAQEEggWvMIIFqzCB7qFIMEYxCzAJBgNVBAYTAk5PMR0w 
     
         
             Skarnagel, Fredrikke Helle
             9578-5999-4-1693179
             NO
        
         
             application/pdf
             Protokoll_IDF BS_221121.pdf
             LoS20/0Mh3HYxLC/NmDyYSpkCTNi5YJ0KHTnTlG4WHY=
        
         
             Signicat Sign
             XML Signature
             2021-11-30T10:00:19.382+01:00
        
    
     urn:signicat:signaturepolicy:authbased-ltv:2.2
     
         
         BANKID_MOBILE
         
             By signing this document Protokoll_IDF BS_221121.pdf I approve of its contents.
        
    
     
         
             
             
             
             
             nbid-mobil-nonin-sign
             3
             admincontrol.com
        
         
             
             
             
        
         
             00D532365D28482BBD5F803143798305
        
    
     
         
             
                 2021-11-30T09:45:55.273+01:00
                 started-signature-session
                 
                     161.4.82.8
                     Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/95.0.4638.69 Safari/537.36 Edg/95.0.1020.53
                     The signer started the signature session by doing an HTTP request to the TSP server.
                
            
             
                 2021-11-30T09:45:56.000+01:00
                 presented-document-to-signer
                 
                     The TSP presented the document to the signer.
                     Protokoll_IDF BS_221121.pdf
                     LoS20/0Mh3HYxLC/NmDyYSpkCTNi5YJ0KHTnTlG4WHY=
                     SHA-256
                
            
             
                 2021-11-30T09:59:30.120+01:00
                 signer-consented-to-document-content
                 
                     The signer approved of the contents of the document.
                
            
        
         
             
                 2021-11-30T10:00:19.383+01:00
                 verified-saml-response
                 
                     The SAML Response attributes from the authentication was verified.
                
            
        
    
 
 
 
 
 
 
 

 
 bNZR0DEoYlDn/jnMcojr+yOXb/VVwheyOIr4QYW0Wa4=

 
 
 SsZoyoRnqvZjv/8WjMkZc3RFlHYW4OLfk7zVEYiR3tQ=


 
UtWJLpR+9IjuLinkmBxLJfyRGBphgxQz9n5mUObzgcA3QvkyY1JHIFx0qLwmKBOnGe2EiJQXgAmj
CZnk0k8+Fz6JprYkL20hFOs8n8A0omNnvzox6tglzOOffbWzg5v0vd8Nkrv4APg5clZnYjxS0eqA
TxNP1gu0BrZvJWvGjTPYy4XC1FeTPfDgX6BOt/CWwNbhz2so7vVmmq5nJuThQNA6y4rcdCYlIU3Q
Jhd8IoWnInI4RdfOWueNGsjG+yOPWLTBGF88BCercGZKHFtp9LlqRpYniYetg6P0/xvyCtiZP2a+
vZnXqp2jjZ4gznTS885V5mPEHCU2yhU9DMM2cg==

 
 
 =



     2021-11-30T10:00:19.641+01:00     WbnBVSyk+nhOZKUlSXV/Awri0WNES++m/epYIrZENn4=  CN=Buypass Class 3 CA 3,O=Buypass AS-983163327,C=NO 20296948251980541547421595    xJw1DlqCBeBj50xVSplDNbhDXJllJ9TvGisMe1FYSy0=  CN=Buypass Class 3 Root CA,O=Buypass AS-983163327,C=NO 30    7ffrvKJ6KjhNOHt9QBDGZuLttIQ+TCm0rh1bkzLmsk0=  CN=Buypass Class 3 Root CA,O=Buypass AS-983163327,C=NO 2   text/xml    MIIEyzCCArOgAwIBAgIBHjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBOMQswCQYDVQQGEwJOTzEdMBsGA1UECgwU MIIFWTCCA0GgAwIBAgIBAjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBOMQswCQYDVQQGEwJOTzEdMBsGA1UECgwU   MIIFyQoBAKCCBcIwggW+BgkrBgEFBQcwAQEEggWvMIIFqzCB7qFIMEYxCzAJBgNVBAYTAk5PMR0w 
     
         
             Hjelle, Vibeke Veland
             9578-5998-4-1138971
             NO
        
         
             application/pdf
             Protokoll_IDF BS_221121.pdf
             LoS20/0Mh3HYxLC/NmDyYSpkCTNi5YJ0KHTnTlG4WHY=
        
         
             Signicat Sign
             XML Signature
             2021-11-30T10:22:59.548+01:00
        
    
     urn:signicat:signaturepolicy:authbased-ltv:2.2
     
         
         BANKID_MOBILE
         
             By signing this document Protokoll_IDF BS_221121.pdf I approve of its contents.
        
    
     
         
             
             
             
             
             nbid-mobil-nonin-sign
             3
             admincontrol.com
        
         
             
             
             
        
         
             00D532365D28482BBD5F803143798305
        
    
     
         
             
                 2021-11-30T10:22:31.415+01:00
                 started-signature-session
                 
                     161.4.82.8
                     Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/96.0.4664.45 Safari/537.36 Edg/96.0.1054.29
                     The signer started the signature session by doing an HTTP request to the TSP server.
                
            
             
                 2021-11-30T10:22:31.985+01:00
                 presented-document-to-signer
                 
                     The TSP presented the document to the signer.
                     Protokoll_IDF BS_221121.pdf
                     LoS20/0Mh3HYxLC/NmDyYSpkCTNi5YJ0KHTnTlG4WHY=
                     SHA-256
                
            
             
                 2021-11-30T10:22:39.465+01:00
                 signer-consented-to-document-content
                 
                     The signer approved of the contents of the document.
                
            
        
         
             
                 2021-11-30T10:22:59.548+01:00
                 verified-saml-response
                 
                     The SAML Response attributes from the authentication was verified.
                
            
        
    
 
 
 
 
 
 
 

 
 f6K1EF3nYSAMlftKQEx4I7CxNs6lvhbnC4tilVtvo8g=

 
 
 xa2XeSOkKeI+VJpl5E0YFelb0iN9X3Mh0f1K4UXVitc=


 
nrtv0FQNmBA5lrBIyfqDmuV6A5Pa2GAAWRUYWtJKtoqtEpsuF/Mt9k390nQ264BhSN6CCejdje2t
B4x6ltcX+mS0grmdK4dke5jQunHDXA0/0hmir1Rdv+ciN6vOPEvn2vqnXj7gVF/u4pa/C/CkUZbb
tO43r2JB4Cw8fOtuzpTzln03/Cgj/oEKcsYwnKpdVdek6JrLi+ZRjZlWgVFUvDT7AQT9BNDFNn66
12K3IYo3aa0GuCr7+KB2R0DlWNsKrbtY6dqKn/kLfVEpoGYxotmOAcNwcGx5pfXCkHfy+zZHZXkg
rLv55Welym2zmre5D0im/M9XqAklmLou0L/ipw==

 
 
 =



     2021-11-30T10:22:59.785+01:00     WbnBVSyk+nhOZKUlSXV/Awri0WNES++m/epYIrZENn4=  CN=Buypass Class 3 CA 3,O=Buypass AS-983163327,C=NO 20296948251980541547421595    xJw1DlqCBeBj50xVSplDNbhDXJllJ9TvGisMe1FYSy0=  CN=Buypass Class 3 Root CA,O=Buypass AS-983163327,C=NO 30    7ffrvKJ6KjhNOHt9QBDGZuLttIQ+TCm0rh1bkzLmsk0=  CN=Buypass Class 3 Root CA,O=Buypass AS-983163327,C=NO 2   text/xml    MIIEyzCCArOgAwIBAgIBHjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBOMQswCQYDVQQGEwJOTzEdMBsGA1UECgwU MIIFWTCCA0GgAwIBAgIBAjANBgkqhkiG9w0BAQsFADBOMQswCQYDVQQGEwJOTzEdMBsGA1UECgwU   MIIFyQoBAKCCBcIwggW+BgkrBgEFBQcwAQEEggWvMIIFqzCB7qFIMEYxCzAJBgNVBAYTAk5PMR0w		2021-11-30T11:41:47+0100




