Styremgote Betanien sykehus
man. 22. mars 2021, 10.00 - 15.30

Teams
Agenda

10.00-10.10 Konstituering av matet

10 min

Per Martin Knutsen

e Registrering av styremedlemmer
e Godkjenning av agenda
e Registrering av saker til eventuelt

10-10-21(?-?0 Sak 10-2021.
Orientering fra sykehusdirektor

Orientering Eli Julseth Birkhaug

Formal:
A orientere styret om ulike saker direktgr jobber med.

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

10.30 - 6101-3_0 Sak 11-2021.
Arsberetning, arsregnskap og revisors beretning

Beslutning Jostein Tarleba

Formal:
A godkjenne arsberetning og arsregnskap 2020 for Betanien sykehus AS, samt motta revisors beretning.

Forslag til vedtak:
1. Styret godkjenner arsberetning og arsregnskap 2020 for Betanien sykehus AS.
2. Styret tar revisors beretning og annen informasjon fra revisor til etterretning.

Bj Sak 11 Arsberetning, arsregnskap og revisors beretning - Saksfremstilling.pdf (1 sider)
By Sak 11 Arsberetning, arsregnskap og revisors beretning - Vedlegg 1 - Arsberetning og arsregnskap 2020.pdf (18 sider)

11.30-11.40 Sak 12-2021.

10 min

Laneavtale

Beslutning Per Martin Knutsen

Forslag:

Formalet med saken er a fa godkjent laneavtale mellom Stiftelsen Betanien Bergen og Betanien sykehus AS i forbindelse med
plassering av konsernets finanskapital samlet og til bedre betingelser enn plassering pa hayrentekonto bank gir. Betanien
sykehus AS er garantert en bedre rente enn plassering av likvide midler pa hgyrentekonto bank eller tilsvarende, med et paslag
pa 0,05%, slik det framgar av vedlagte laneavtale. Gjennom dette er Betanien sykehus AS sikret tilfredsstillende avkastning pa
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11.40 - 11.55
15 min

11.55-12.30
35 min

12.30 - 13.00
30 min

13.00 - 13.30
30 min

likvide midler pa som er ment for spesialisthelsetjenesteformal.

Forslag til vedtak:
1. Styret gir sin tilslutning til framlagt laneavtale mellom Betanien sykehus AS og Stiftelsen Betanien Bergen, og
ber sykehusdirektgr signere avtalen pa vegne av Betanien sykehus AS.

Bj Sak 12 Laneavtale Betanien sykehus AS og Stiftelsen Betanien Bergen - Saksfremstilling.pdf (2 sider)

B5 Sak 12 Laneavtale Betanien sykehus AS og Stiftelsen Betanien Bergen - Vedlegg 1 - Forslag til laneavtale mellom

Stiftelsen Betanien Bergen og Betanien sykehus AS.pdf (2 sider)

Sak 13-2021.
Arsmeldinger 2020

Orientering Eli Julseth Birkhaug

Formal:
A informere styret om alle sider av driften gjennomfart av Betanien sykehus i 2020.

Forslag til vedtak:
1. Styret tar arsmeldingene for 2020 til orientering.

Sak 13 Arsmeldinger 2020 - Saksfremstilling.pdf (1 sider)

Sak 13 Arsmeldinger 2020 - Vedlegg 1 - Virksomhetsrapport Betanien sykehus AS 2020.pdf (23 sider)
Sak 13 Arsmeldinger 2020 - Vedlegg 10 - Arsrapport Avonova (bedriftshelsetjeneste).pdf (6 sider)
Sak 13 Arsmeldinger 2020 - Vedlegg 11 - Arsmelding brukerutvalg Betanien sykehus.pdf (1 sider)
Sak 13 Arsmeldinger 2020 - Vedlegg 2 - Kvallitetsrapport 2020.pdf (8 sider)

Sak 13 Arsmeldinger 2020 - Vedlegg 3 - Arsmelding KEK.pdf (2 sider)

Sak 13 Arsmeldinger 2020 - Vedlegg 4 - Arsmelding KPU.pdf (1 sider)

Sak 13 Arsmeldinger 2020 - Vedlegg 5 - Avvik.pdf (2 sider)

Sak 13 Arsmeldinger 2020 - Vedlegg 6 - Status avvik.pdf (20 sider)

Sak 13 Arsmeldinger 2020 - Vedlegg 7 - Pasientsikkerhetsvisitt.pdf (2 sider)

Sak 13 Arsmeldinger 2020 - Vedlegg 8 - Arsrapport farmasaytisk tieneste.pdf (3 sider)

Sak 13 Arsmeldinger 2020 - Vedlegg 9 - Arsrapport AMU.pdf (8 sider)

Lunsj

Tematime BUP

Anne Klgve

Sak 14-2021.
Virksomhetsrapport pr. februar

Orientering Eli Julseth Birkhaug

Formal:
A informere om kvalitet, aktivitet, personalsituasjonen og gkonomi pr. 28.02.21 i Betanien sykehus AS.

Forslag til vedtak:
1. Styret tar virksomhetsrapporten pr. 28.02.21 til orientering.
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Bj Sak 14 Virksomhetsrapport - Saksfremstilling.pdf (1 sider)
Bj Sak 14 Virksomhetsrapport - Vedlegg 1 - Virksomhetsrapport pr. februar.pdf (22 sider)

13.30 - ;;-0_0 Sak 15-2021.
Ledelsens gjennomgang 2021

Orientering Eli Julseth Birkhaug

Formal:

A presentere ledelsens gjennomgang 2021 for styret.
NB!

Saksfremstillingen ligger i mateboken, men vedlegget ma lastes ned dra dokumentomradet ettersom det er en Excel-fil.

Forslag til vedtak:
1. Ledelsens gjennomgang tas til orientering.
2. Styret ber direkter evaluere iverksatte tiltak hgsten 2021.

Bj Sak 15 Ledelsens gjennomgang 2021 - Saksfremstilling.pdf (1 sider)

14.00-14.10 Pauyse

10 min

14.10-;05.3_0 Sak 16-2021.
Strategi

Diskusjon Per Martin Knutsen

Saken legges fram muntlig i motet.

15.30-15.30 Gjennomgang av protokoll

0 min
Ase Meistad Skjellevik
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sraen 3ELANIEN SYKENUS

| TIEMESTE FOR
MEMMESKER

Sak 11-2021 — Arsberetning, arsregnskap og revisors beretning

Formal:

A godkjenne arsberetning og arsregnskap 2020 for Betanien sykehus AS, samt motta revisors beretning.

Bakgrunn:

Styret har i henhold til lov og vedtekter ansvaret for a fastsette og godkjenne arsregnskap for 2020. Signert
arsregnskap og revisors beretning sendes offisielt register i Brgnngysund.

Sammendrag:

Vedlagt fglger arsregnskap 2020 for Betanien sykehus AS. Selskapet ble startet i april 2019 i forbindelse med
virksomhetsoverdragelse av sykehusvirksomheten i Stiftelsen Betanien Bergen fra 01.01.2020. 2020 er fgrste
ordinzere driftsar for selskapet, det er saledes ingen sammenlignbare tall med aret for.

Medbestemmelse:

Godkjenning av arsregnskap er et ansvar som ligger til styret.

Verdier:

Arsregnskap og revisors beretning gir bekreftelse pa hvordan aret 2020 er forvaltet i forhold til lover, forskrifter,
vedtekter og gkonomisk baerekraft, og at det jobbes i trad med verdiene vare; omsorg, helhetssyn, apenhet,
kreativitet og kvalitetsbevissthet.

Miljgperspektiv:

Vedtaksforslaget har ingen negativ pavirkning pa det ytre miljg.

Forslag til vedtak:

1. Styret godkjenner arsberetning og arsregnskap 2020 for Betanien sykehus AS.
2. Styret tar revisors beretning og annen informasjon fra revisor til etterretning.

Vedlegg:
1. Arsberetning og arsregnskap 2020 for Betanien sykehus AS

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

Styrets arsberetning

0g
arsregnskap

2020
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BETANIEN SYKEHUS AS - STYRETS ARSBERETNING FOR 2020

STYRET FOR BETANIEN SYKEHUS AS (org. nr. 922 716 552)

Styrets leder:
Styrets nestleder:
Styremedlemmer:

Varamedlemmer:

ORGANISASJON

Betanien sykehus AS er et aksjeselskap eid 100 % av Stiftelsen Betanien Bergen, som igjen er opprettet
av Metodistkirken i Norge. Forretningskommune er Bergen. Selskapet ble etablert 09.04.2019 og fra
01.01.2020 ble sykehusdriften overfgrt fra Stiftelsen Betanien Bergen til Betanien sykehus AS gjennom
en virksomhetsoverdragelse. Administrerende direktgr i Stiftelsen Betanien Bergen er styreleder i

Betanien sykehus AS.

Betanien sykehus AS driftes i henhold til gjeldende lover, forskrifter og anerkjente faglige prinsipper.
Sykehuset ledes av et styre pa atte medlemmer. Styret har mandat til 8 handle pa stiftelsens vegne og

Per Martin Knutsen

Anne Sissel Faugstad

Jan-Erik Fjukstad Hansen
Nicolas Melchior Frederic @yane
Anita Lyssand

Erik Vang

Silje Norvoll Sletten Arefjord
Sigfrid Alnaes

Nina Misje Heggay
Linn-Therese Juliane Paus
Anne Mette Borg Almeland

veere dens lovlige representant utad. Den daglige ledelse av sykehuset paligger daglig leder.

Betanien sykehus AS er organisert i to enheter; enhet for psykisk helse og enhet for somatisk helse, samt

stabs- og stgttefunksjoner.

Organisasjonskart for Betanien sykehus AS.
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Eier SBB

Styret i Betanien
sykehus

Stab/stette Sykehusdirektgr

Enhet for Enhet for

Pkonomi psykisk helse somatisk helse

Barne- og
Renhold ungdomspsykiatrisk

poliklinikk

Avdeling
allmennpsykiatri

Dagkirurgisk avdeling

Allmennpsykiatrisk

polikinikk Avdeling psykose Laboratorieavdeling

Avdeling
kontortjeneste psykisk Rentgenavdeling
helse

Psykosepoliklinikk/
FACT-team

Avdeling
kontortjeneste
somatisk helse

Enhet for psykisk helse

Enhet for psykisk helse bestar av barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk, allmennpsykiatrisk
dggnavdeling, allmennpsykiatrisk poliklinikk, psykose dggnavdeling, psykose poliklinikk (FACT-team)
samt avdeling for kontortjenester.

Pa oppdrag fra Helse Vest RHF ivaretar enheten sgrge-for ansvaret for bydelene Fyllingsdalen og
Laksevag.

Enhet for somatisk helse

Enhet for somatisk helse har fire avdelinger. Dagkirurgisk avdeling utfgrer dagkirurgi og poliklinikk innen
gynekologi, generell kirurgi og gastroenterologisk problemstilling. Rgntgenavdeling som utfgrer
radiologiske undersgkelser som CT, MR, rgntgen og ultralyd. Laboratoriet analyserer blodprgver for
sykehusets egne avdelinger samt eksterne kunder. | tillegg har vi avdeling for kontortjenester som
ivaretar de merkantile funksjonene i enheten.

Stab/stgtte

| tillegg til sykehusets to enheter har sykehusdirektgren i sin stab administrative funksjoner som
gkonomi, HR, IKT, kvalitet og renholdstjenester.
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ORIENTERING OM DRIFTEN

Formal og virksomhet

Betanien sykehus AS skal pa kristen grunn yte gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til alle som
trenger det, uavhengig av alder, kjgnn, bosted, gkonomi og etnisk bakgrunn, samt legge rette til
forskning og undervisning.

Sykehuset har et ideelt formal og selskapets overskudd og formue skal ved opplgsning kun anvendes til
dette formalet.

Betanien sykehus AS skal medvirke til at Helse Vest RHF kan oppfylle sitt tildelte s@rge-for ansvar.
Sykehuset skal drives innenfor de mal, resultatkrav og rammer som fastsettes av Helse Vest RHF
gjennom avtaler, oppdragsdokument og arlige bestillinger.

Arbeidsmiljg, likestilling, kompetanse

Arbeidsmiljget anses som godt og i trad med retningslinjer og forskrifter. Alle avdelingene har i Igpet av
2020 etablert egne naerveaersgrupper som skal ha oppmerksomhet pa naervaer og HMS-arbeid generelt i
avdelingen. Noen avdelinger som over tid har hatt et hgyt fraveer fglges opp av gjennom et samarbeid
med NAV arbeidslivssenter. Dette samarbeidstiltaket har stoppet noe grunnet Covid-19. Ordning hvor
det kan sgkes om HMS-midler som kan bidra til & gke naerveeret har blitt viderefgrt i 2020, men har ogsa
grunnet Covid-19 fatt mindre oppmerksomhet.

Fravaeret i sykehuset har gatt noe ned siden 2019, men det er likevel hgyere enn gnskelig. Over tid har
det vist seg at det er de samme avdelingene som har henholdsvis lavt og hgyt fraveer. Som nevnt
ovenfor, fglges disse sarskilt opp. Hvorvidt Covid-19 har medfgrt en gkning i fraveeret, er vanskelig a
svare pa da Covid-19 fraveer kan ha erstattet annet fraveer. Det er likevel registrert en gkning i
korttidsfravaeret, hvor mye av gkningen kan tilskrives Covid-19.

Gjennom 2020 har lederopplaering i kvalitetsforbedring blitt viderefgrt. Grunnet Covid-19, har ikke dette
tiltaket blitt ferdigstilt som planlagt. Tiltaket er planlagt ferdigstilt primo 2021.

Som hovedregel giennomfgres det manedlige informasjons-, drgftings- og forhandlingsmgter (IDF) i
sykehuset. Ledelsen i sykehuset deltar i tillegg i konsern IDF-mgter, som behandler
virksomhetsovergripende saker. Det gjennomfgres 4 slike mgter pr. ar. Bade de lokale og overordnede
mgtene er gode samarbeidsarenaer mellom ledelse og tillitsvalgte.

Det har veert gjennomfgrt fem mgter i arbeidsmiljputvalget (AMU). Mgtene fungerer som et godt
samarbeids- og radgivningsorgan for ledelsen og vernetjenesten i sykehuset. Ledelsen i sykehuset deltar
i tillegg i konsern AMU-mgter (KAMU). Det ble i 2020 gjennomfgrt 4 mgter i KAMU.

Det er ikke meldt alvorlige skader pa ansatte i 2020. Mindre skader som har inntruffet, er rutinemessig
meldt til NAV, og KLP. En del av sykefraveaeret i virksomheten er knyttet til muskel- og skjelettplager
grunnet belastninger forarsaket av arbeidets art innenfor helse- og omsorgssektoren. Omfanget skiller
seg ikke ut fra andre virksomheter det er naturlig 8 sammenligne seg med.

Ansatte har mulighet til 38 melde avvik, herunder ogsa HMS-avvik, gjennom tilrettelagte system. Det
meldes hyppigst om vold og trusler fra pasienter. Det er utarbeidet en rutine for forebygging av skader,
vold og trusler. | november 2020 gjennomfgrte arbeidstilsynet tilsyn med oppmerksomhet pa vold og
trusler om vold. Sykehuset fikk etter tilsynet to palegg. Det ene palegget omhandlet avtalen sykehuset
har inngatt med bedriftshelsetjenesten (BHT), og at denne i stgrre grad matte konkretiseres med hensyn
til de tjenester BHT skal levere til sykehuset. Det andre palegget omfattet mangelfulle ROS-analyser
knyttet til vold og trusler om vold pa to avdelinger. Paleggene er fulgt opp og snarlig avsluttet.

Diskrimineringslovens formal er & fremme likestilling, sikre like muligheter og rettigheter og a hindre
diskriminering pa grunn av etnisitet, nasjonal opprinnelse, avstamning, hudfarge, sprak, religion og
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livssyn. Betanien sykehus AS arbeider aktivt, malrettet og planmessig for a fremme lovens formal
innenfor var virksomhet. Aktivitetene omfatter blant annet rekruttering, Ienns- og arbeidsvilkar,
forfremmelse, utviklingsmuligheter og beskyttelse mot trakassering. Nar det gjelder trakassering er det
utarbeidet en rutine for forebygging og handtering av trakassering.

Gjennomsnittsalderen blant de ansatte i Betanien sykehus AS er ganske stabilt omkring 45-48 ar. Men
noe hgyere for to av de stgrre yrkesgruppene hjelpepleier/spesialhjelpepleier og spesialsykepleier.

Kvinneandelen er i overkant av 80 %, noe som ikke er uvanlig innenfor virksomheter i helse- og
omsorgssektoren.

Antall arsverk, ledere (med kjpnnsfordeling) og sykefravaer:

Sykefravaer Arsverk Antall ledere
2020 2019
2020 2019 2020 2019
Kvinner | Menn |Kvinner| Menn
Betanien sykehus AS 83% | 10,3% | 199,2 183,0 11 6
Enhet for psykisk helse 8,2 % 138,2 5 2
Enhet for somatisk helse | 9,7 % 1) 46,0 1) 1 1) 1)
Stab/stgtte 57% 15,0 2 3

1) Enhetene for psykisk helse og somatisk helse ble opprettet ved opprettelsen av Betanien sykehus AS i
2020. Har derfor ikke sammenlignbare tall for 2019.

Sykehuset legger til rette for videreutdanning og kompetanseheving for de ansatte.

Ytre miljg

Betanien sykehus AS forurenser ikke det ytre miljg utover det som er normalt for denne type
virksomhet. Sykehuset arbeider aktivt for i sa stor grad som mulig a giennomfgre kildesortering.
Kjemikalieavfall fra rentgenvirksomhet behandles i trad med forskrifter. Utstrakt grad av kildesortering,
gjenbruk og miljgbevissthet i alle ledd og avdelinger i virksomheten blir vektlagt som en del av den
daglige drift.

| bestilling fra Helse Vest RHF ligger det et krav om at Betanien sykehus AS miljgsertifiseres etter ISO
14001:2015. Hele Stiftelsen Betanien Bergen ble sertifisert i februar 2019. | oktober 2020 ble
sertifiseringen revidert og fornyet.

Arsregnskap, finansiell stilling og fortsatt drift

Arsregnskapet gir et rettvisende bilde av Betanien sykehus AS sine eiendeler og gjeld, finansielle stilling
og resultat.

| samsvar med regnskapslovens paragraf 3-3 bekreftes det at forutsetning for fortsatt drift er tilstede.

Fremtidig utvikling
Betanien sykehus AS drifter i henhold til arlige bestillinger pa rammeavtale med Helse Vest RHF.

Vurdering av framtidig utvikling er normalt heftet med usikkerhet. Innenfor var virksomhet er krav til
kunnskap og kompetanse hgyt, herunder IKT-kompetanse. Det pagar en stor utvikling innenfor
digitalisering av virksomheten, bade innenfor pasientbehandling og administrative funksjoner. Dette er
noe som vil prege virksomheten de naermeste arene.
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Den gkonomiske situasjonen i sykehuset er god. Men det arbeides likevel aktivt med a effektivisere
driften i sa stor grad som mulig, dette i trad med bestillers gnsker.

Forskning og utvikling

Det er tilrettelagt for forskning og utviklingsarbeid. Sykehuset tar i bruk ny teknologi tilgjengelig via
Helse Vest IKT etter behov og i trad med prioriteringer. Sykehuset er i dialog med VID vitenskapelige
hggskole om ytterligere samarbeid innenfor forskning og kvalitetsarbeid.

RESULTAT, INVESTERINGER, FINANSIERING OG LIKVIDITET

Driftsinntektene for Betanien sykehus AS i 2020 var pa 259,5 millioner kroner. Det var ingen
driftsaktivitet i aksjeselskapet i 2019, men sykehusets virksomhet i Stiftelsen Betanien Bergen hadde en
omsetning pa 248,8 millioner kroner i 2019. Inntekter reguleres arlig giennom avtalen med
oppdragsgiver Helse Vest RHF og aktivitetsniva.

Arsresultatet for sykehuset viser et overskudd pa 16,1 millioner kroner i 2020, aksjeselskapet hadde i
2019 et underskudd pa 11 866 kroner. Driftsaktiviteten i Stiftelsen Betanien Bergen i 2019 gav et
overskudd pa 14,8 millioner kroner. Det er aktivert investeringer i 2020 pa til sammen 12,5 millioner
kroner, mens det i aksjeselskapet ikke ble aktivert investeringer i 2019.

Likviditetsbeholdningen var 71,8 millioner kroner pr. 31.12.2020, mot 31,8 millioner kroner pr.
31.12.2019. @kningen stammer fra dpningsbalansen etter virksomhetsoverdragelsen pr 01.01.2020.

Likviditeten er god og bidrar til stor grad av egenfinansiering av investeringer. Forholdet mellom
omlgpsmidler og kortsiktig gjeld (arbeidskapital) er tilfredsstillende.

Totalkapital ved utgangen av aret var 125,5 millioner kroner, mot 31,8 millioner kroner pr. 31.12.2019.

Egenkapitalandelen pr. 31.12.2020 er pa 65,9 %.

FINANSIELL RISIKO

Resultatet for 2020 er betydelig bedre enn budsjettert. Dette stammer bade fra hgyere inntekter enn
hva det var budsjettert med, samtidig som at pensjonskostnadene ble langt lavere enn estimert.

Det vesentlige av inntektene kommer fra salg av tjenester til det offentlige pa langsiktige kontrakter,
dette innebaerer forutsigbare og sikre inntekter fremover.

Betanien sykehus AS har ingen langsiktig gjeld som er eksponert mot endringer i rentenivaet. Endringer i
rentenivaet kan pavirke investeringsmulighetene i fremtidige perioder.

Kredittrisikoen anses ut fra type virksomhet og kunder som lav.

Den finansielle situasjonen til sykehuset er god. Den operasjonelle aktiviteten viser en netto
kontantstrgm pa 4,3 millioner kroner.

Likviditeten i virksomheten er ogsa god, og det er ikke besluttet a innfgre tiltak som endrer
likviditetsrisiko.
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ARSRESULTAT OG DISPONERINGER

Arets overskudd pa 16 064 059 kroner avsettes til annen egenkapital.

Egenkapital pr. 31.12.2020 utgjer etter dette 82,8 millioner kroner. Denne er ikke sammenlignbar med

egenkapitalen pr 31.12.2019 grunnet virksomhetsoverdragelsen pr 01.01.2020.

Styret i Betanien sykehus AS.

Per Martin Knutsen
styreleder

Nicolas Melchior Frederic @yane
styremedlem

Silje Norvoll Sletten Arefjord
styremedlem

Bergen, 22. mars 2021

Anne Sissel Faugstad
nestleder

Anita Lyssand
styremedlem

Sigfrid Alnaes
styremedlem

Jan-Erik Fjukstad Hansen
styremedlem

Erik Vang
styremedlem

Eli Julseth Birkhaug
daglig leder
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Resultatregnskap

DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER

Salg av helse- og omsorgstjenester
Andre driftsinntekter
Leieinntekter

Salg anleggsmidler

Sum driftsinntekter

Varekostnader

Lgnnskostnader m.m.

Av- og nedskrivninger pa varige driftsmidler
Annen driftskostnad

Sum driftskostnader

Driftsresultat

FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER

Renteinntekter
Rentekostnader
Netto finansresultat

Ordinaert resultat

OVERFRJRINGER

Avsatt til annen egenkapital
Overfgrt fra annen egenkapital
Sum overfgringer

NOTER

3,9

2020

258 676 286

40000
750 000

2019

259 466 286

11810276
188581 093
3382729

40 295 428

11 866

244 069 527

11 866

15 396 759

11 866

667 300

667 300

16 064 059

11 866

16 064 059

16 064 059
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Balanse pr. 31. desember

EIENDELER

Anleggsmidler

Varige driftsmidler

Arbeid under utfgrelse
Driftslgsgre, inventar, maskinere.l.
Sum varige driftsmidler

Finansielle anleggsmidler

Egenkapitalinnskudd KLP
Pensjonsmidler
Sum finansielle anleggsmidler

Sum anleggsmidler

Omlopsmidler

Fordringer

Kundefordringer

Andre kortsiktige fordringer
Sum fordringer

Aksje, obligasjons- og pengemarkedsfond
Bankinnskudd, kontanter o.l.

Sum omlgpsmidler

SUM EIENDELER

NOTER

2020

1314222
15350 880

2019

16 665 102

11526 052
12 198 922

23724974

40390076

1651838
11692 601

13344439

30982126
40845 383

31832087

85171948

31832 087

125562 024

31832 087
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EGENKAPITAL OGGJELD

Egenkapital

Innskutt egenkapital
Aksjekapital

Overkurs

Sum innskutt egenkapital

Opptjent egenkapital
Annen egenkapital
Sum opptjent egenkapital

Sum egenkapital

Gjeld

Langsiktig gjeld

Annen langsiktig gjeld
Sum langsiktig gjeld

Kortsiktig gjeld
Leverandgrgjeld

Skyldig offentlige avgifter
Annen kortsiktig gjeld
Sum kortsiktig gjeld

Sum gjeld

SUM EGENKAPITAL OGGJELD

Balanse pr. 31. desember

NOTER 2020 2019
5 1000 000 30000
8 9 030 000
10030000 30000
8 72731542 - 11 866
72731542 - 11866
82761 542 18134
5245203 -
5245 203 -
4322385
11539 567
6 21693 325 31813953
37555277 31813953
42 800 480 31813 953
125562 023 31832 087

Bergen, 22. mars 2021

Per Martin Knutsen
styreleder

Anne Sissel Faugstad
nestleder

Jan-Erik Fjukstad Hansen
styremedlem

Nicolas Melchior Frederic @yane

styremedlem

Anita Lyssand
styremedlem

Erik Vang
styremedlem

Silje Norvoll Sletten Arefjord

styremedlem

Sigfrid Alnaes
styremedlem

Eli Julseth Birkhaug
daglig leder
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Kontantstremoppstilling

KONTANTSTRZMMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER

Ordineert resultat for skattekostnad
Ordinaere av- og nedskrivninger
Pensjonskostnad uten kontanteffekt -
Tap/gevinst ved salg av anleggsmidler -
Poster klassifisert som investerings- eller finansieringsaktiviteter -
Endring i kundefordringer -
Endringi leverandgrgjeld

Endring i andre omlgpsmidler og andre gjeldsposter

2020

16 064 059
3382729
6 580 242

26 163 162

944 023
1651838
4322385

15 889 500

2019

Netto kontantstrgm fra operasjonelle aktiviteter

4319 408

KONTANTSTRZMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER

Innbetalinger ved salg av varige driftsmidler
Utbetalinger ved kj@p av varige driftsmidler -

11445419

Netto kontantstrgm fra investeringsaktiviteter -

11445419

KONTANTSTRZMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER

Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld
Utbetalinger ved nedbetaling av langsiktig gjeld
Innbetaling av konsernbidrag

Tilfgrsel av egenkapital

30403 135
16 589 487

Netto kontantstrgm fra finansieringsaktiviteter

46 992 622

Netto endring i bankinnskudd, kontanter o.l.
Beholdning av bankinnskudd, kontanter o.l. pr. 01.01.

39866611
31832087

Beholdning av bankinnskudd, kontanter o.l. pr. 31.12.

71 698 698
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Noter til arsregnskapet

Note 1 — Regnskapsprinsipper

Arsregnskapet er satt opp i samsvar med regnskapsloven av 1998 og god regnskapsskikk i Norge.

Hovedregel for vurdering og klassifisering av eiendeler og gjeld

Eiendeler bestemt til varig eie eller bruk er klassifisert som anleggsmidler. Andre eiendeler er klassifisert
som omlgpsmidler. Fordringer som skal tilbakebetales innen ett ar er klassifisert som omlgpsmidler. Ved
klassifisering av kortsiktig og langsiktig gjeld er tilsvarende kriterier lagt til grunn.

Anleggsmidler vurderes til anskaffelseskost, men nedskrives til virkelig verdi nar verdifallet forventes
ikke a veere forbigdende. Anleggsmidler med begrenset gkonomisk levetid avskrives planmessig.
Omlgpsmidler vurderes til laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Annen langsiktig og kortsiktig
gjeld er vurdert til palydende.

Inntekter
Rammetilskudd fra Helse Vest RHF bruttofgres som inntekt i det aret tilskuddet er gitt for.

Innsatsstyrt finansiering (ISF-inntekter), egenandeler og refusjoner fra Helsegkonomiforvaltningen
(HELFO) er knyttet opp mot produksjonen i virksomheten og blir inntektsfgrt i den perioden aktiviteten
er utfert.

Salg av tjenester og leieinntekter inntektsfgres nar den er opptjent.

Kostnader

Kostnader regnskapsfgres i samme periode som tilhgrende inntekt. | de tilfeller det ikke er klar
sammenheng mellom utgifter og inntekter fastsettes kostnadsfordelingen etter skjpnnsmessige
kriterier. @vrige unntak fra sammenstillingsprinsippet er angitt der det er aktuelt.

Fordringer

Kundefordringer og andre fordringer oppferes til palydende etter fradrag for avsetning til forventet tap.
Avsetning til tap gjgres pa grunnlag av en individuell vurdering av de enkelte fordringer. | tillegg gjgres
det for gvrige kundefordringer en uspesifisert avsetning for a dekke antatt tap.

Bankinnskudd, kontanter o.l.

Bankinnskudd, kontanter o.l. inkluderer kontanter, bankinnskudd og andre betalingsmidler med
forfallsdato som er kortere enn tre maneder fra anskaffelse.

Investeringer klassifisert som omlgpsmidler

Finansielle instrumenter, herunder aksjer og obligasjoner, som inngar i en handelsportefglje og
omsettes pa bgrs, autorisert markedsplass og som har god eierspredning og likviditet, er vurdert til
virkelig verdi pa balansedagen.

Confidential, Skjellevik, Ase Meistad, 03/22/2021 08:13:36
13/124



Pensjoner

Betanien sykehus AS er pliktig til 8 ha tjenestepensjonsordning etter lov om obligatorisk
tjenestepensjon, og har ytelsesbasert pensjonsordning som oppfyller kravene etter loven.

Ytelsesbaserte pensjonsordninger

Ved regnskapsfgring av pensjon som ytelsesplan, kostnadsfgres forpliktelsen over opptjeningstiden i
henhold til planens opptjeningsformel. Allokeringsmetode tilsvarer planens opptjeningsformel med

mindre det vesentlige av opptjeningen skjer mot slutten av opptjeningsperioden. Linezer opptjening
legges da til grunn.

Estimatavvik og virkningen av endrede forutsetninger amortiseres over forventet gjenvaerende
opptjeningstid i den grad de overstiger 10 % av den st@rste av pensjonsforpliktelsen og pensjonsmidlene
(korridor). Virkningen av planendringer med tilbakevirkende kraft som ikke er betinget av fremtidig
ansettelse, innregnes i resultatregnskapet umiddelbart. Planendringer med tilbakevirkende kraft som er
betinget av fremtidig ansettelse, fordeles lineaert over tiden frem til ytelsen ikke lenger er betinget av
fremtidig ansettelse.

Netto pensjonsforpliktelse er differansen mellom naverdien av pensjonsforpliktelsene og verdien av
pensjonsmidler som er avsatt for betaling av ytelsene. Pensjonsmidlene vurderes til virkelig verdi.
Maling av pensjonsforpliktelse og pensjonsmidler giennomfgres pa balansedagen. Arbeidsgiveravgift er
inkludert i tallene, og er beregnet av netto faktisk underfinansiering.

Innskuddsordning

Innskuddsplaner periodiseres etter sammenstillingsprinsippet. Arets innskudd til pensjonsordningen
kostnadsfgres.

Valuta

Pengeposter i utenlandsk valuta er i balansen omregnet til balansedagens kurs.

Skatt

Virksomheten til Betanien sykehus AS er ikke skattepliktig for tjenester med ideelt formal og som ikke
utgjer neeringsaktivitet. Det gjgres fortlgpende vurderinger av om aktiviteter og tjenester kan medfgre
skatteplikt.

Sammenligningstall

Ved endring av regnskapsprinsipp og ved reklassifisering av poster i regnskapet blir sammenlignbare tall
rettet tilsvarende.
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Note 2 — Inntekter fra helse- og omsorgstjenester

Helse- og omsorgstjenestene utfgres i sin helhet i Bergen kommune.

Virksomhetsomrader 2020 2019
Spesialisthelsetjeneste Helse Vest RHF

Basistilskudd 209 304 992

ISF/DRG-inntekter 31679 643

Polikliniske refusjoner fra Helfo 8 504 700

Egenandeler og andre inntekter 9 186 951

Sum inntekter fra helse- og omsorgstjenester 258 676 286 -

Betanien sykehus AS leverer spesialisthelsetjenester pa oppdrag fra Helse Vest RHF. | den arlige
bestillingen for 2020 inngar et basistilskudd for somatiske helsetjenester pa 66 464 000 kroner. Innenfor
psykisk helsevern er grunntilskuddet pa 129 912 000 kroner, i tillegg til et kapitaltilskudd pa 1 026 000
kroner. Totalt utgj@r dette et tilskudd pa 197 402 000 kroner i bestillingen fra Helse Vest RHF.

Det er i tillegg gitt et pensjonstilskudd pa 6 347 000 kroner, dette som en kostnadsdekning for gkning i
pensjonskostnaden i arene 2011-2013. En slik kostnadsdekning er gitt i alle arene fra 2014.

Betanien sykehus AS har i 2020 ogsa mottatt en koronakompensasjon fra Helse Vest RHF for bortfall av
aktivitetsbaserte inntekter i perioden mars til mai. Denne kompensasjonen var pa 4 564 000 kroner. |
tillegg er gitt en tilsvarende kompensasjon for ekstra kostnader som fglge av Covid-19. Kompensasjonen
pa 992 000 kroner skal kompensere for gkte kostnader til og med oktober.

Note 3 — Lgnnskostnad, arsverk, godtgjgrelser, lan til ansatte m.m.

Lgnnskostnad 2020 2019
Lgnn, honorar, refusjoner m.v. 151 725 765
Folketrygd / arbeidsgiveravgift 17 993 068
Pensjonskostnader 16 608 876
Andre ytelser 2 253 384
Sum Ignnskostnader 188 581 093
Antall arsverk sysselsatt 199

Avsetning for opptjent, ikke avviklet utdanningspermisjon for overleger og psykologer inngar i posten
Annen langsiktig gjeld. Pr. 31.12.2020 er det avsatt 1 884 967 kroner til a dekke forpliktelsen for
overleger. For psykologer er avsetningen 3 360 236 kroner pr. 31.12.2020.

Ytelser til ledende personer Daglig leder Styret
Honorar til styret 273 000
Lgnn daglig leder 1490 600
Pensjonskostnad daglig leder 279 085
Annen godtgjgrelse daglig leder 16 556
Sum ytelser til ledende personer 1786 241 273 000
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Daglig leder har i tillegg til avtalt arslgnn, 5 virkedager ekstra fri, samt sluttvederlag tilsvarende seks
maneders Ignn ved fratreden etter styrets beslutning i henhold til arbeidsmiljglovens § 15-16. Det er
ikke inngatt avtaler om bonus eller andre lignende ytelser.

Godtgjgrelse til revisor

Lovpalagt revisjon

Andre attestasjonstjenester

Andre tjenester utenfor revisjonen
Sum revisorgodtgjgrelse

Andre tjenester utenom revisjon gjelder bistand i sammenheng med etablering av Betanien sykehus AS,

2020
157 600
120 882

25400

2019

303 882

innfgring av personaladministrative system, samt avgiftsmessige problemstillinger.

Note 4 — Varige driftsmidler

Arbeid under Driftslgsgre,
Varige driftsmidler utfgrelse inventar,
maskiner e.l. Sum

Anskaffelseskost pr 01.01 781470 5423942 6205412
Tilgang kjgpte driftsmidler 1314222 12 528 197 13 842 419
Overfgrt til tilgang driftslgsgre - 781470 781 470 -
Anskaffelseskost pr 31.12 1314222 18 733 609 20047 831
Akkumulerte av- og nedskrivninger pr 01.01 - - -
Akkumulerte av- og nedskrivninger pr 31.12 - 3382 729 3382 729
Bokfgrt verdi pr 31.12 1314 222 15 350 880 16 665 103
Arets avskrivninger 3382 729 3382 729
Avskrivningsplan Lineaer Lineaer

@konomisk levetid 10 ar 5-7 ar

Note 5 — Aksjekapital og aksjonaerinformasjon

Aksjekapitalen i selskapet utgjgr 1 000 000 kroner, fordelt pa 1 000 aksjer hver palydende 1 000 kroner.

Note 6 — Konsernforhold

Betanien sykehus AS er et 100 % eid datterselskap av Stiftelsen Betanien Bergen og inngar i

konsernkonsolideringen i morselskapet. Morselskapet har forretningskontor i Bergen kommune.

Sykehusets mellomvaerende kortsiktige gjeld mot konsernet er pa 5 650 791 kroner pr 31.12.2020.
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Note 7 — Bankinnskudd og kortsiktige plasseringer av likvide midler

Bundne skattetrekksmidler i Betanien sykehus AS utgjgr 5,8 millioner kroner.

Det er i tillegg plassert likvide midler i pengemarkedsfond med markedsverdi pr 31.12.2020 pa
31,0 millioner kroner.

Periodens
resultatfgrte
Andeler i fond Kostpris Markedsverdi verdiendring
Pengemarkedsfond 30 000 000 30982 126 578 991
Sum 30 000 000 30982 126 578 991
Note 8 — Egenkapital
Annen Sum
Aksjekapital Overkurs  egenkapital egenkapital
Egenkapital 31.12.2019 30 000 -11 866 -18 134
Arets endring i egenkapital
Kapitalutvidelse 970 000 9 030 000 10 000 000
Kontinuitetseffekt ved
virksomhetsoverdragelse 56 679 349 56 679 349
Arets resultat 16 064 059 16 064 059
Egenkapital 31.12.2020 1000 000 9 030 000 72 731 542 82761542

Betanien sykehus AS har fatt overfgrt sykehusvirksomheten til Stiftelsen Betanien Bergen. Dette
representerer en omorganisering som regnskapsfgres til kontinuitet. Virkelig verdi pa virksomheten er
vurdert til 10 MNOK som danner grunnlaget for den selskapsrettslige kapitalforhgyelsen. Stiftelsen
Betanien Bergen har regnskapsf@rt pensjoner etter NRS 6 med korridorlgsningen for estimatavvik.

Det ikke regnskapsfgrte estimatavviket i Stiftelsen Betanien er viderefgrt i Betanien sykehus AS. Som
folge av dette oppstar et positivt kontinuitetseffekt pa egenkapitalen pa 56 MNOK. For gvrige eiendeler
og gjeld er det ikke identifisert forskjeller mellom virkelig verdi og tidligere bokfgrt verdi i Stiftelsen
Betanien.

Note 9 — Pensjonskostnader, -midler og forpliktelser

Selskapet er pliktig til & ha tjenestepensjonsordning etter lov om obligatorisk tjenestepensjon og har
pensjonsordning som tilfredsstiller kravene i denne lov. Stiftelsen Betanien Bergen har
foretakspensjonsordning i KLP for sine ansatte. Ordningen gir rett til fremtidige definerte ytelser. Disse
er i hovedsak avhengig av antall opptjeningsar, Ignnsniva ved oppnadd pensjonsalder og stgrrelsen pa
ytelsene fra folketrygden.
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Betanien sykehus AS

Naverdi av arets pensjonsopptjening
Rentekostnad av pensjonsforpliktelsen
Avkastning pa pensjonsmidler
Resultatfgrt estimeringstap/gevinst
Administrasjonskostnader

Periodisert arbeidsgiveravgift

Netto pensjonskostnad inkl. aga
Medlemsinnskudd fra ansatte

Bokfgrt pensjonskostnad

Pensjonsforpliktelsen

Brutto palgpt pensjonsforpliktelse
Pensjonsmidler

Netto forpliktelse fgr aga

Arbeidsgiveravgift

Brutto palgpt forpliktelse inkl. aga

Ikke resultatfgrt aktuarielt gevinst (tap) inkl aga
Netto balansefgrt pensjonsforpliktelse inkl aga

Faktisk avkastning pa pensjonsmidler
Forventet avkastning pa pensjonsmidler

Aktuarielt gevinst (tap) pa pensjonsmidlene
Faktisk avkastning pa pensjonsmidlene

Antall personer omfattet av ordningen pr 31.12
Aktive

Oppsatte

Pensjonister

@konomiske forutsetninger 31.12
Diskonteringsrente

Forventet avkastning pa fondsmidler

Forventet Ipnnsregulering

Forventet pensjonsgkning

Forventet regulering av folketrygdens grunnbelgp (G)
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31.12.2020
21079 167
11 272 608
16 548 254
888 229
1086 918
2224231
20 002 899

01.01.2020

2944 468

17 058 431

31.12.2020

537 454 803
468 293 914

01.01.2020

475 381 945
430631 140

69 160 889

44 750 805

9751685
547 206 488

6 309 864
481 691 809

91111496

56 679 349

12 198 922

5618 680

2020
16 548 254
11416 021

27964 275

270
325
193

31.12.2020
1,70 %
3,10 %
2,25%
1,24 %
2,00 %
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Note 10 — Koronaviruset/Covid-19:

@konomisk og likviditetsmessig har ikke sykehuset opplevd vesentlige negative endringer som fglge av
utbruddet og spredningen av koronaviruset/Covid-19 i 2020.

Var oppdragsgiver gir i stor grad rammefinansierte driftstilskudd. En del av vare tilbud er
aktivitetsbaserte, og vil resultere i inntektsreduksjon sa lenge tilbudet er stengt og det ikke utfgres
pasientkonsultasjoner som gir rett til polikliniske refusjoner. Fra oppdragsgiver er sykehuset blitt tildelt
kompensasjon for tapte inntekter pa bakgrunn av koronaviruset/Covid-19. | tillegg er det ogsa
kompensert for pkte kostnader grunnet pandemien.

Styret og ledelsen i sykehuset fglger utviklingen ngye og gj@r de tiltak som er ngdvendige for & sikre
forsvarlig og fortsatt drift innenfor de viktige samfunnsoppdrag sykehuset har for det offentlige og i
tjeneste for mennesker som er avhengige av vart tilbud.

Det er ikke forhold ved situasjonen som pavirker vurdering av regnskapsmessig resultat for 2020, og den
finansielle stilling pr. 31.12.2020.

Forutsetning for fortsatt drift er tilstede gjennom det samfunnsoppdraget sykehuset ivaretar innenfor
helse og omsorg. Den finansielle stillingen virksomheten har ved inngangen til 2021 og den
ekstraordinzere situasjonen helse- og omsorgssektoren opplever som fglge av koronaviruset gir
sykehuset grunnlag for og malsetting om a yte gode og tilpassede tjenester til vare pasienter og brukere
0gsai2021.

Note 11 — Hendelser etter balansedagen

Det har etter balansedagen ikke inntruffet hendelser av vesentlig betydning for det avlagte regnskapet.
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=

wranen 3ELANIEN SYkENUS

| TIEMESTE FOR
MENMESKER

Sak 12-2021 Laneavtale Betanien sykehus AS og Stiftelsen Betanien Bergen

Formal:

Formalet med saken er a fa godkjent laneavtale mellom Stiftelsen Betanien Bergen og Betanien sykehus AS i
forbindelse med plassering av konsernets finanskapital samlet og til bedre betingelser enn plassering pa
hgyrentekonto bank gir. Betanien sykehus AS er garantert en bedre rente enn plassering av likvide midler pa
hgyrentekonto bank eller tilsvarende, med et paslag pa 0,05%, slik det framgar av vedlagte Idneavtale. Gjennom
dette er Betanien sykehus AS sikret tilfredsstillende avkastning pa likvide midler pa som er ment for
spesialisthelsetjenesteformal.

Bakgrunn:

Stiftelsen Betanien Bergen har gjennom arene opparbeidet seg egenkapital og finanskapital gjennom
kontantstremmer fra driften og salg av eiendommer. Det ble tidlig pa 2000-tallet investert midler i aksjefond og
rentefond. Det ble i byggeperioden 2006-2010 tatt opp langsiktige lan for a finansiere nybygg, i tillegg til at to
eiendommer i Bergen sentrum, herunder det gamle sykehusbygget i Kalfarveien, ble solgt. | 2017 ble ledig likviditet
og plasseringer i aksjefond brukt til 8 betale ned pa langsiktig gjeld, som ikke var gremerkede lan mot Helse Vest RHF
og Bergen kommune. For aksjefond var malsettingen ogsa a sikre gevinst (jf. styresak 47-2017). Etter nedbetaling av
langsiktig gjeld ved bruk av bankinnskudd og aksjefond i 2017, gkte egenkapitalprosenten betydelig.

Kontantstrgmmene i stiftelsen har vaert gode ogsa etter nedbetaling av 1an i 2017. Pr. 31.12.20 er situasjonen den at
stiftelsen totalt sett har ca. 90 millioner kroner i finanskapital. Ca. 60 millioner av disse er ikke ngdvendig for den
daglige drift. Ut ifra en forsiktig tilneerming bgr ca. 50 millioner kroner innga i en mer aktiv finansforvaltning enn i
dagens situasjon, med tanke pa at avkastning pa investeringen pa 30 millioner kroner i rentefond gjennomfgrt i juli
2019 ikke er tilfredsstillende ut fra Stiftelseslovens § 18 som setter krav om bade forsvarlig forvaltning og
tilfredsstillende avkastning for a ivareta stiftelsen formal. Saken er en oppfglgning og implementering av styresak 6-
2021, jf. sak 42-2020 og 58-2020, i Stiftelsen Betanien Bergen.

Sammendrag:

Det er i samarbeid med Advokatfirmaet PwC utarbeidet laneavtale mellom Betanien sykehus AS og Stiftelsen
Betanien Bergen pa 42.000.000 kroner. Resten av midlene som blir plassert via DNB Private Banking pa 50.000.000
kroner er hentet fra Stiftelsen Betanien Bergen.

Medbestemmelse:
Saken er en oppfelgning av vedtak i sak 6-2020 m.fl. i Stiftelsen Betanien Bergen, og er ikke gjenstand for drgfting.

Verdier:

Forvaltningen av konsernets finanskapital skal understgtte verdiene; omsorg, helhetssyn, apenhet, kreativitet, og
kvalitetsbevissthet.

Miljgperspektiv:
Saken har ingen negative konsekvenser for miljg.
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Forslag til vedtak:

1. Styret gir sin tilslutning til framlagt laneavtale mellom Betanien sykehus AS og Stiftelsen Betanien Bergen, og
ber sykehusdirektgr signere avtalen pa vegne av Betanien sykehus AS.

Vedlegg:

1. Forslag til laneavtale mellom Stiftelsen Betanien Bergen og Betanien sykehus AS

Saksbehandler: Eli J. Birkhaug, sykehusdirektgr
Ansvarlig: Per Martin Knutsen, administrerende direktgr
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LANEAVTALE MELLOM

BETANIEN SYKEHUS AS OG STIFTELSEN BETANIEN BERGEN

Avtaleparter

Stiftelsen Betanien Bergen eier Betanien sykehus AS 100%. Sykehusdriften ble overfgrt fra Stiftelsen
Betanien Bergen til Betanien sykehus AS fra 01.01.2020 gjennom en virksomhetsoverdragelse.

Lantaker: Langiver:

Stiftelsen Betanien Bergen (org nr 968 349 627) Betanien sykehus AS (org nr 922 716 552)
Vestlundveien 23 Vestlundveien 23

5145 Fyllingsdalen 5145 Fyllingsdalen

Bakgrunn

For a oppna tilfredsstillende avkastning pa likvide midler i konsernet har Stiftelsen Betanien Bergen
inngatt avtale med ekstern kapitalforvalter om profesjonell forvaltning av konsernets likviditet. |
forbindelse med virksomhetsoverdragelsen 01.01.2020 ble en vesentlig del av likvide midler overfgrt
Betanien sykehus AS. Stiftelsen Betanien Bergen har ressurser og er i posisjon til a ta risikoen med
kapitalforvaltningen, og er derfor bakgrunnen for at denne laneavtalen inngas.

Betanien sykehus AS skal ha risikofri plassering og avkastning pa egne og utlante midler som tilsvarer
en konkurransedyktig rente i bankmarkedet. Dette med bakgrunn i at Betanien sykehus AS sitt formal
er a levere spesialisthelsetjenester, og ikke drive finansforvaltning.

Denne laneavtalen regulerer lanevilkar mellom Betanien sykehus AS og Stiftelsen Betanien Bergen.

Tilbakebetaling og renteberegning

Stiftelsen Betanien Bergen skal godskrive renter til Betanien sykehus AS for lanebelgpet tilsvarende
gjeldende ordinaer szervilkarsrente eller 3 maneders Niborrente + paslag. Kapitalisering skjer pr
kvartal, hvor belgp inngar i pafglgende kapitaliseringer. Valg mellom gjeldende ordinaer
saervilkarsrente + 0,05%, eller 3 maneders Niborrente + ordinaert paslag + 0,05%, gjgres forut for
hvert kalenderar, innen 15.12.

Stiftelsen Betanien Bergen er ansvarlig for at lanebelgp med godskrevne og palgpte renter innfris
overfor Betanien sykehus AS ved pakrav, men likevel slik at lanet i sin helhet er tilbakebetalt innen
31.12.2030. Ved forsinket betaling skal det betales lovbestemt forsinkelsesrente.

Lanebelgp

Mellom Betanien sykehus AS og Stiftelsen Betanien Bergen er det dags dato inngatt avtale om et
lanebelgp tilsvarende kr 42.000.000,-, som skal godskrives med avtalt rente.

Det skal ikke stilles sikkerhet for lanet.
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For 2021 er det avtalt betingelser tilsvarende gjeldende ordinaer saervilkarsrente hos var naveerende
bankforbindelse.

Godkjenning

Denne laneavtale har veert til behandling og godkjenning i styret i Betanien sykehus AS og styret i
Stiftelsen Betanien Bergen.

Styrene i de respektive selskapene har gjennom sine vedtak delegert til daglig leder i Stiftelsen
Betanien Bergen og daglig leder i Betanien sykehus AS a signere denne laneavtalen.

Fyllingsdalen, 22.03.2021

Per Martin Knutsen Eli J. Birkhaug
Administrerende direktgr Sykehusdirektgr
Stiftelsen Betanien Bergen Betanien sykehus AS
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wranen 3ELANIEN SYkENUS

| TIEMESTE FOR
MENMESKER

Sak 13-2021 — Arsmeldinger 2020

Formal:

A informere styret om alle sider av driften gjennomfgrt av Betanien sykehus i 2020.

Bakgrunn:

Arsmeldingene er ment som informasjon og oppsummering av omrader der det gjgres et systematisk arbeid som
bade direkte og indirekte er knyttet pasientarbeid.

Medbestemmelse:
Arsmeldingene skal gjgres tilgjengelig for alle i organisasjonen.

Verdier:

Kvalitet og dpenhet er noen av kjerneverdiene vare, og oppsummering av drift ma vaere tilgjengelig for alle ansatte.
Dette gir grunnlag for evaluering og korrigering i trdd med forskrift for ledelse- og kvalitetsforbedring.

Forslag til vedtak:

1. Styret tar arsmeldingene for 2020 til orientering.

Vedlegg:

Virksomhetsrapport 2020

Kvalitetsrapport 2020

Arsmelding KEK 2020

Arsmelding KPU 2020

Arsmelding avvik 2020

Status avvik 2020

Arsmelding pasientsikkerhetsvisitt 2020
Arsmelding farmasgytisk tjeneste 2020

. Arsmelding AMU 2020

10. Arsmelding Avonova (bedriftshelsetjeneste) 2020
11. Arsmelding brukerutvalg Betanien sykehus 2020

L ooNOUL A WN R

Ansvarlig: Eli Julseth Birkhaug
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Virksomhetsrapport
Betanien sykehus AS
2020

Kvalitet, aktivitet, skonomi, personal

|

BETANIEN
SYKEHUS
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1 Sykehusdirektgr sin vurdering

Samlet sett har vi kommet gjennom Covid-19 pandemien med akseptable konsekvenser for vare
pasienter. Det har veert mindre inntak i perioder, og noe gkt ventetid, men alle som har rettigheter
innen spesialisthelsetjenesten har fatt hjelp. De sykeste blir prioritert. Det har veert praktisert
hjemmekontor der det er mulig og delte arbeidslag der det er hensiktsmessig. Vi har brukt video- og
telefonkonsultasjon der det er mulig. To ansatte har veert smittet av Covid-19. | begge tilfeller var det
ingen naerkontakter og heller ikke smitte pa sykehuset. En pasient kom til oss med kjent smitte fra en
annen sykehusavdeling. Det har veert noe gkt ventetid innen enhet for psykisk helse de siste
manedene av 2020, men god aktivitet. Dagkirurgisk avdeling har hatt en fin utvikling siste 2-3
manedene, med gkt aktivitet og reduksjon i ventetid.

Vi har i skrivende stund ikke mottatt bestilling for 2021, men det er gitt signaler om at krav til blant
annet epikrisetid blir skjerpet og gkt fokus pa samarbeid og samhandling med andre tjenester
(Helsefellesskapet).

Akkumulert sykefraveer i sykehuset er 8,33 % pr. desember 2020. | dette ligger ogsa Covid-19 relatert
fraveer. Vi gnsker en reduksjon av fraveer til neste ar. Dette har veert drgftet med ledere, i AMU og
tatt opp med tillitsvalgte. Vi gnsker a sette oss avdelingsvise mal om 10 % reduksjon i fraveer for
2021. Vi har stort fokus pa naervaer hvor vi har etablert naervaersgrupper i alle avdelinger, startet pa
HMS ROS-analyse og har spesielt fokus pa de avdelingene som er mest belastet med fravaer.
Oppleering er gitt.

Forbedringsundersgkelsen som blir svart ut i Igpet av mars 2021 vil gi oss en retning for HMS-
arbeidet i 2021. Fgrste mal er a gke svarprosent i forhold til 2020.

DNV GL gjennomfgrte miljgrevisjon, med fokus pa innkjgp i oktober 2020 med forutgaende
internrevisjon i flere avdelinger. Avvikene er utbedret innen frist som var 01.03.21.

Arbeidstilsynet hadde tilsyn i enhet for psykisk helse i november 2020 med fokus pa vold og trusler
om vold. Det arbeides med a lukke de to paleggene som ble gitt av Arbeidstilsynet etter tilsynet,
knyttet til vold og trusler om vold. Frist 31.03.21.

01.01.20 ble Betanien sykehus AS opprettet som et datterselskap under Stiftelsen Betanien i Bergen.
Det er laget en ny organisasjonsstruktur for & styrke tjenestene vare. Vi har fortsatt et arbeid a gjgre
for & implementere ny organisering, men er kommet godt i gang. Det vil i 2021 bli gjennomfgrt en
evaluering i hele stiftelsen. 1 2021 vil sykehuset ha spesielt fokus pa samarbeidsarenaer innen enhet
for psykisk helse og merkantiltjenesten for a jobbe med fellesfunksjoner og for a bedre arbeidsflyt
bade knyttet til pasient og administrativt arbeid.

MOT-portefgljen har blitt delvis implementert i 2020, i tillegg har vi forberedt implementering av nytt
kvalitetssystem. Dette har vaert krevende for de ansatte og arbeidet fortsetter inn i 2021.
Varen/sommeren 2021 vil vi begynne a se effekten av flere systemer, slik at det kan frigis
arbeidskraft til andre oppgaver.

Covid-19 har medfgrt bade tapte inntekter og gkte kostnader for sykehuset. Helse Vest har meldt
skriftlig at private ideelle skal fa kompensasjon pa lik linje med helseforetakene. Vi har mottatt en
samlet kompensasjon for a dekke tap av aktivitetsbaserte inntekter og gkte kostnader pa 5,5
millioner kroner.

Prognosen for 2020 viser et bedre resultat enn budsjettert for 2020. Dette er blant annet relatert til
pensjonskostnader og kompensasjon tapte inntekter grunnet Covid-19.
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| kjglvannet av a ha etablert Betanien sykehus AS er det noe administrativt arbeid som har tatt lengre
tid enn vi sa for oss. Dette gjelder for eksempel implementering av fullmaktmatrisen. Det arbeides
med dette i samarbeid med de andre virksomhetene.

Prioriterte oppgaver 2021:
e Utbygging og endring av areal til bruk dagkirurgisk avdeling og resepsjon
e Planlegging av pasientflyt enhet for psykisk helse (voksne) — med kontroll
e Epikrisetid enhet for psykisk helse
e Forbedre rapportene som vi far tilgang pa gjennom Helse Vest (tidligere styringsportalen)
¢ Implementering av systemer og fglge opp Alle mgter/Vel mgtt program
e Forbedre administrativ arbeidsflyt
e Neerveer
e Etablere plattform for kvalitet- og utviklingsarbeid og forskning.
e Effektivisere drift for @ kunne bruke mest mulig ressurser inn mot pasientarbeid
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2 Pasientbehandling

2.1 Inntak av pasienter - alle

Det har veert redusert inntak av pasienter i alle avdelinger men Covid-19 effekten har veert stgrst
innen enhet for somatisk helse.

2.2 Ventetider — alle

Ventetid innen enhet for psykisk helse har i Ippet av de siste arene ligget stabilt og for det meste
under kravet fra Helse Vest. Innen enhet for somatisk helse har det vaert en god utvikling spesielt de
siste 2-3 manedene av 2020.

2.2.1 Ventetider enhet for psykisk helse

BUP - ventetid
e Krav fra Helse Vest ventetid < 35 dager

Kravet er ivaretatt 11 av 12 maneder i 2020 tross Covid-19, gkt antall henvisninger (20-25 %), mer
alvorlige tilstander og hastehenvendelser. Gjennomsnittlig ventetid 2020 er 28,5 dager, i 2019 var
ventetid i giennomsnitt 29,4 dager.

@ Gjsnitt ventetid ventende @+ Gjsnitt ventetid behandla
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Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk - ventetid

Psykisk helsevern voksne — ventetid
e Krav fra Helse Vest < 40 dager

Poliklinikk for voksne har vaert under maltall 7 av 12 maneder. Gjennomsnitt ventetid totalt 2020 ble
39 dager, mot 34 i 2019.
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@ Gjsnitt ventetid ventende -+ @+ Gjsnitt ventetid behandla
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Psykisk helsevern voksne poliklinikk (allmenn- og psykosepoliklinikk) - ventetid

2.2.2 Ventetider enhet for somatisk helse

Dagkirurgisk avdeling — ventetid
e Krav fra Helse Vest < 53 dager
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Dagkirurgisk avdeling hadde gjennom store deler av 2020 en ventetid som |3 over maltallet fra
bestillingen, med et gjennomsnitt pa 74 dager. | hovedsak har den forhgyete ventetiden skyldtes
Covid-19 og de utfordringer denne har gitt, men det har ogsa veaert knyttet til legefravaer. Siste kvartal
av 2020 fikk vi pa plass innleid kirurg som bidro til & senke ventetiden innen generell kirurgi. | tillegg
sluttet en gynekolog i avdelingen som bidro til at en pasientgruppe som genererte en del ventetid ble
overflyttet til annet sykehus. Utviklingen gjennom 2020 har vist en nedadgdende ventetid. | 2019 13

ventetiden i gjennomsnitt pa 78 dager.

@Gjsnitt ventetid ventende «+ @+ Gjsnitt ventetid behandla
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Somatisk enhet Dagkirurgisk avdeling - ventetid

2020 2020 2020 2020 2020
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Rgntgenavdeling - ventetid

Ventetid for radiologiske undersgkelser har ogsa gkt i 2020. | rgntgenavdelingen skyldes gkningen i
ventetid en kombinasjon av Covid-19 og fraveer av lege. Vi har i siste del av 2020 hatt stort fokus pa a
rekruttere radiologer, samtidig som vi har sett pd mulighetene for a gke programmet igjen.
Avdelingen har fatt pa plass flere radiologer og vi forventer en nedgang i ventetid i 2021.

Manedsfordeling- Undersegkelser, akkumulert og unike pasienter
@ Antall undersgkelser @Akkumulert telling @ Unike pasienter den mnd @Snitt dager henv til us
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2.3 Fristbrudd 2020
2.3.1 Fristbrud psykisk helsevern

BUP har ikke hatt fristbrudd siden november 2018.

Talet pa fristbrot behandla og ventande

@ Talet pé fristbrot behandla @ Talet pa fristbrot ventande

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

2019 2020

Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk - fristbrudd

| DPS har det veert registrert fristbrudd i 2020. De fleste registrerte fristbrudd har ikke veaert reelle.
Det har for eksempel vaert snakk om registreringsfeil i overfgring av pasienter mellom helseforetak
og start behandling (fristbrudd ventende).

Vi har i en overgangsfase hatt redusert tilgang pa kompetanse innen kontroll og oppfglging av
aktivitet. Vi har ansatt merkantil leder med rett kompetanse, gker kompetansen til behandlere og
merkantil i bruk av DIPS Arena. Fokus arbeidsflyt og det er nye rutiner etter innfgring av DIPS Arena.
Bedre kontrollrutiner.

Talet pa fristbrot behandla og ventande

@ Talet pa fristbrot behandla @Talet pa fristbrot ventande

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

2019 2020

Psykisk helsevern voksne poliklinikk (allmenn- og psykosepoliklinikk) - fristbrudd
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2.3.2 Fristbrudd enhet for somatisk helse

De siste arene har det ikke vaert fristbrudd ved dagkirurgisk avdeling. Da Covid-19 pandemien kom
opplevde vi for f@grste gang pa lang tid at vi fikk fristbrudd i behandlingen. Fra april til august hadde vi
stigende trend med fristbrudd, men i arets siste maneder klarte vi a snu trenden. Bade i oktober og
november hadde vi sveert fa fristbrudd, mens i desember klarte vi & unnga fristbrudd. Vi forventer at
de grepene som er gjort med & gke legebemanningen vil medfgre at vi holder oss lavt pa fristbrudd
0gsa i 2021.

Talet pa fristbrot behandla og ventande

@ Talet pé fristbrot behandla @ Talet pa fristbrot ventande

25

Jan Feb  Mar  Apr  Mai Jun Jul Aug  Sep Okt Nov  Des Jan Feb  Mar  Apr Mai Jun Jul Aug  Sep Okt Nov  Des
Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3 Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3
2019 2020

Somatisk enhet Dagkirurgisk avdeling — fristbrudd

2.4 Enhet for psykisk helse pasientflyt 2020

2.4.1 Enhet for psykisk helse — pasientflyt barn og unge (BUP)

Kurven viser aktivitet i BUP perioden 2018 til og med 2020. Antall henvisninger mottatt 2020 har gkt
sammenlignet med 2019, men ligger litt under antall henvisninger 2018. Flere har fatt rett til
helsehjelp i 2020 enn de to foregaende arene. Faerre saker har vaert avsluttet i 2020, noe som gir
flere saker i forlgp. Det har fra BUP vaert meldt om flere pasienter med alvorlige forlgp og behov for
sammensatte tjenester. Dette kan veere en av forklaringene pa gkt press i poliklinikken i tillegg til gkt
antall pasienter henvist. Bemanning har vaert uendret siste 5-6 arene.

Flyt BUP 2018-2020
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2.4.2 Enhet for psykisk helse — poliklinisk behandling voksne

Oversikten viser trenden de siste tre arene for poliklinikkene i psykisk helsevern voksne. Det har vaert
en reduksjon i antall henvisninger siste tre arene. Avvisningsprosenten har blitt noe redusert, men vi
tar imot faerre pasienter enn tidligere ar. Det er en liten reduksjon i antall pasienter i forlgp og lett
reduksjon i avsluttede saker fra 2019 til 2020. Dette kan skyldes at noen gar over i andre forlgp med
avtalespesialister eller spesialiserte Igp for eksempel fire dagers klinikk. Det meldes fra om tyngre
pasientgrupper og mer sammensatte behov.

VOP pasientflyt 2018-2020
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2.4.3 Pasientaktivitet — enhet for psykisk helse 2018-2020

e Krav bestilling barn og unge, 8.200 konsultasjoner
e Krav i bestilling voksne, 17.000 konsultasjoner

Antall konsultasjoner i BUP og poliklinikk for voksne har ligget stabilt de siste arene, til tross for flere
tilbud i fgrstelinjen.

Antall DRG har variert gjennom aret og ligger like under resultatet for 2019. BUP har levert DRG over
maltall for 2019 fra juni og ut aret 2020.

Det er en lett reduksjon i antall pasientkonsultasjoner i 2020 i forhold til 2019. Dette er mest Covid-

19 effekt. En forklaring pa at det ikke er stgrre avvik er at man raskt var over pa video- og
telefonkonsultasjoner med pasientene.
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Pasientkonsultasjoner 2018-2020
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mDPS2020 257 | 235 135 | 170 218 133 171 209 | 221 mOPS2020 257 | 492 652 787 957 (1175 1308 1479 1688 1909 2087 2233
mDP52019 245 | 235 228 232 243 211 140 222 215 270 233 169 mDPS2019 245 | 480 708 940 1183 1394 1534 1756 1971 2241 2474 2643
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lan Mar Aur Mai | Jun | Jul  Aug  Sep Okt | Mov Des Jan | Feb  Mar Apr  Mai Jul | Aug  Sep Okt Nov Des
mBUP2020 211 228 239 338 277 251 mWBUP2020 211 | 435 568 651 | B33 1058 1143 1382 1720 1997 2248 2442
BUP2019 | 281 262 268 186 247 223 77 176 143 1367 240 169 BUP 2019 281 | 543 | B12 998 1245 1468 1545 1721 1964 2231 2471 2540
Tvang uten dggnopphold

Betanien DPS er godkjent for tvang uten dggnopphold (TUD). Antall TUD-pasienter har i giennomsnitt
gkt fra 2018 med naermere 40 %. Det er betydelig belastning i vare opptaksomrader (bydelene
Laksevag og Fyllingsdalen) med alvorlige psykiske lidelser og rusproblematikk. | bydelene vare er ogsa
de fleste kommunale bofellesskap samlet. Malet er a fglge opp de mest alvorlig syke i
psykosepoliklinikk/FACT-team. Det er et press pa a utvide inklusjonskriteriene tilsvarende andre
FACT-team, noe som vil vaere svaert kapasitetsutfordrende. Det er ogsa et pagaende prosjekt internt
med mal om 3 flytte pasienter som far oppfeglging av behandlere i andre avdelinger til FACT-team. Vi
styrket avdelingen med ett legearsverk i 2019. Vi jobber med a rekruttere spesialister innen psykologi
og psykiatri for a8 kunne handtere dette forsvarlig.
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Tvang uten dggn (TUD) 2018-2020
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2.4.4 Enhet for somatisk helse — pasientflyt

Aktiviteten i enhet for somatisk helse ble tatt ned da Covid-19 pandemien rammet oss i mars.
Spesielt mars og april ble maneder med svzert lav aktivitet. Etter dette startet vi arbeidet med a gke
driften igjen, men vi sa at vi giennom hele sommeren og starten pa hgsten hadde feerre pasienter
enn vanlige ar.

Siste kvartal i 2020 leverte vi gode tall pa dagkirurgisk avdeling sammenlignet med tidligere ar, mens
det pa rgntgen har veert lavere drift gijennom hele aret sammenlignet med tidligere ar.

Totalt ble det i 2020 produsert 741 DRG ved dagkirurgisk avdeling. Dette er 91 DRG bak bestillingen
fra Helse Vest. Det er imidlertid gledelig a se at vi pa slutten av aret leverer jevnt over gode tall
sammenlignet med aret f@r, og vi mener vi har potensiale til & levere betraktelig hgyere DRG hver
maned fremover i 2021. Vi har gjort ansettelser som vil gke antall legestillinger ved avdelingen, men
disse vil fgrst ha effekt i Igpet av 2021. Selv om ikke alle stillingene er pa plass fra januar av forventer
vi hgy produksjon ogsa i arets fgrste maneder ettersom vi gjgr grep for a utnytte den kapasiteten vi
allerede har pa en best mulig mate.

Pasientflyt DKA 2018-2020
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DRG dagkirurgisk avdeling 2019-2020

Driftsdata rgntgenavdelingen 2020
Krav fra Helse Vest
e 21.000 radiologiske undersgkelser / ar

Aktivitet radiologiske undersgkelser 2018-2020
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Ved rgntgenavdelingen har vi over de siste arene ikke levert i henhold til bestillingen. Hovedgrunnen
til dette er en endring i hvordan man regner antall undersgkelser. Det har veert en historisk utvikling
med tanke pa hvilke undersgkelser man bruker. Tidligere fikk man uttelling for flere undersgkelser
pr. MR- eller CT-undersgkelse, mens man na kun far uttelling for én undersgkelse.

Med bakgrunn i dette har vi meldt inn til Helse Vest et gnske om a endre maltall i bestillingen slik at
dette er i henhold til dagens praksis med tanke pa a telle undersgkelser. Vi hatt et maltall pa 21.000
undersgkelser i aret og har spilt inn gnske om a justere antall undersgkelser til 17.000.

| 2020 utfgrte rgntgenavdelingen 13.105 undersgkelser. Dette skyldes en sammenheng mellom
Covid-19 restriksjoner i pasientbehandlingen samtidig som vi har vaert sarbare knyttet til
radiologressurser. Vi forventer at 2021 blir et bedre ar ettersom vi na far pa plass flere ressurser som
radiolog samtidig som vi forventer at vaksineringen mot Covid-19 vil gi oss muligheter til a drifte
avdelingen mer likt det vi har gjort tidligere.

Driftsdata laboratoriet

Laboratoriet - Antall prgver (eksterne og interne)
9000

8000

7000

S(TATINIY

Januar Februar Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November
M Interne 1206 639 615 837 947 714 784 1095 1050 857
® Eksterne 6951 6413 5245 3341 4566 5798 5006 4321 5319 5575 4695
mTotalt antall praver 8157 7052 5 860 4178 5454 6745 5720 5105 6414 6625 5552

Krav fra Helse vest:
e Laboratorieanalyser: 107.000

Laboratoriet har giennom hele 2020 meldt om reduserte bestillinger pa blodprgver. Vi antar at deler
av dette skyldes Covid-19, men vi ser ogsa at vi har potensiale til a utfgre flere analyser enn det vi
gjor i dag. For hele 2020 ble det utfgrt 71.820 analyser. | bestillingsmgtet for 2021 tematiserte vi
bestilling innenfor laboratorietjenester og ble bedt om @ komme med forslag til endring som star i
forhold til dagens aktivitet.

For & gke driften har vi vaert pa tilbudssiden til Helse Bergen i forhold til & avhjelpe dem med 3 ta
blodprgver. Vi har fast avtale om 3 ta blodprgver pa Kronstad DPS, men har ogsa hjulpet med a ta
blodprgver pa Haukeland universitetssykehus og pa Bjgrgvin DPS i perioder. Disse tiltakene gir ikke
utslag pa antall analyser ettersom prgvene kjgres av Helse Bergen, men vi fakturerer dem for den
jobben vi gjor.

For 2021 blir det viktig a veere proaktiv i markedet for & forsgke a tiltrekke oss flere avtaler om
blodprgvetaking. Vi ma ogsa gjennomfgre en akkreditering av laboratoriet slik at vi kan kjgre enda

flere analyser selv pa Betanien sykehus og pa den maten ikke sende fra oss analyser som bidrar i
statistikken.
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2.5 Oppfolging og samhandling
2.5.1 Psykisk helsevern — epikrisetid

Krav:
e Sengeavdeling innen psykisk helsevern, 50 % av epikrisene skal veere sendt innen 1 dag
e (@vrige epikriser innen 1 uke

Epikrise sendt innen 1 dag, sengepost psykisk helsevern har i giennomsnitt ligget over maltall for en
av postene, men malet er ikke nddd hver maned, for hver avdeling.

Redusert spesialistbemanning pa FACT forsinker endelig godkjenning da epikrisene ma gjennom flere
ledd. I allmenpsykiatrisk poliklinikk har det veert jevnt fokus, men variasjon knyttet til andre
administrative utfordringer. Etter innfgring av DIPS Arena har det vaert perioder med manglende
kompetanse. Det er na satt nytt fokus pa endring, forenkling og samkjgring av rutiner. Ny
merkantilleder har fokus pa forbedring av flyten i samarbeid med avdelingene bade pa sengepost og
poliklinikk ogsa knyttet til epikriseflyt.

100%
90%
80%
70% —— PHV 7 dgr

- = = Mal 7 dgr: 100%

60% —— PHV 1 dag

- = = Mal 1 dag: 50%
50%

40%

37,5%

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

Grunnlagstallene innen PHV

HF Andel innen 7 dgr PHV  Andel innen 1 dag PHV  Innen 7 dgr PHV  Innen 1 dag PHV
=] BETANIEN SYKEHUS AS ‘ 87.1% 56,2 % 316 204
= Enhet for psykisk helse ‘ 87.1 % 56,2 % 316 204
Totalt ‘ 87.1% 56,2 % 316 204
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2.5.2 Enhet for somatisk helse — epikrisetid — dagkirurgisk avdeling og r@gntgenavdeling

Krav fra Helse Vest:
e Dagkirurgisk avdeling epikrise sendt innen 1 uke

e Rgntgenavdeling, ingen formelle krav, men malsetning om a sende svar pa undersgkelse
innen 1 uke

Dagkirurgisk avdeling har oppnadd mal gjennom hele 2020. Svar fra radiologiske undersgkelser har

innen 7 dager i gjennomsnitt 95 %. @kt legedekning i 2021 vil sannsynligvis gi resultater naermere
100%.

100 =

80
60
40
20

\

Andel epikrise sendt
innen 7 dager

jan feb mars  april mai juni juli  august sept okt nov des

2.6 Behandlingsresultat og kvalitetsmal

Videokonsultasjon
Oversikten under viser bruk av videokonsultasjoner gjennom aret. Ved pandemistart mars og april
var videokonsultasjon/telefonkonsultasjon hyppig i bruk. Forekomst ble redusert frem mot

sommeren, men det ble en liten gkning igjen i august, september dvs. i den andre smittebglgen. Bruk

er igjen dalende frem mot arsskifte. Kurven som viser variasjon i bruk ved Betanien er sveert lik andre
virksomheter innen psykisk helsevern.

Totalt antall konsultasjoner (Drill ned for detaljer -->)
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3 Personell

3.1 Bemanning

@kningen i arsverksforbruk fra 2019 til 2020 henger hovedsakelig sammen med at sykehuset ved
arsskiftet fikk virksomhetsoverdradd ansatte fra SBB sin stab og stgttefunksjoner. | forbindelse med
organisasjonsendringen ble det tillegg opprettet en ny lederstilling, samt endring av oppgaver for en
leder som har medfgrt rekruttering av en ny leder. Med bakgrunn i disse parameterne er
bemanningen i Betanien sykehus stabil.

Det har i tillegg har veert en gkning i det totale arsverksforbruket da det i forbindelse med Covid-19
har vaert behov for a ta inn ekstraressurser for a dekke opp for fravaer. Videre har det vaert ngdvendig
a gke opp pa bruken av renholdspersonell. Det siste er det besluttet a viderefgre ut aret.

At det er en gkning av bemanningen i tidsrommet juni til august henger sammen med at det tas inn
ekstra bemanning knyttet til ferieavviklingen.

Hovedkonklusjonen knyttet til arsverkforbruk er at dette holder seg sveert stabilt, og at svingningene
gjennom aret er marginale.

o
ARSVERKFORBRUK

Arsverk faste 2019 Faste + midl. 2019 —w—Arverk faste 2020 ~ —@—Fast + midl. 2020

205

200 199,16
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Bemanning desember 2020

Totalt faste + nicl. | IE— S e T G
Enhet for somatikk 1,000,00
Somatikkadm. |SjE@ 0,00
Rentgenavdeling INISHIE 0,20
Laboratoriet 4§88 1,00
Dagkirurgisk avdeling  IEISJSEN 1,00
Unge overgripere (v27) 1,800,50
Prosj. Unge overgripere0,0®,00
BUP  DMONE, 10
Enhet for psykis helse 1,000,00
Allemennpsykriatisk degnbehandling  IEG_GSDYDINN 62
Psykose degnbehandling IEEEEGSUNNN 0,76
Allemennpsykitrisk poliklinikk  IEEEGSISONENNN, 00
Psykosepoliklinikk | Sjam 1,00
Psykiatri adm. |IESHEGE 1,00
Adm. |EESIOEEN 0,64
0,00 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00

mTotalt mHerunder midlertidige
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3.2 Overtid

Overtidsbruken i 2020 ligger jevnt hgyere i 2020 enn i 2019. Dette gjelder alle maneder etter april.
Forklaringen her er knyttet til Covid-19, det er totalt registrert 336 timer overtid direkte knyttet til
dette. Ekstraarbeid knyttet til Covid-19 utgjgr 886 timer, noe av dette blir utbetalt som overtid.

| desember var overtidsforbruket noe lavere enn pa samme tid i fjor. Forklaringen pa dette er at det
pa samme tid i fjor var et hgyere fraveer enn i ar, og fglgelig ngdvendig med gkt bruk av ekstra
personell.

Kostnader overtid Betanien sykehus 2020
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Malet for Betanien sykehus er & ha et sykefravaer pa under 8 %. | var fravaersstatistikk er fravaer
knyttet til Covid-19 summert med i statistikken. Totalt er det registrert totalt 614 dagsverk med
fraveer som er knyttet til Covid- 19 i 2020. Dette omfatter sykefraveer, karantene og ventetid for
testing etter utenlandsopphold. Den hyppigste arsaken til fravaer knyttet til Covid-19 er
hjemmekarantene, dette utgjgr 363 dagsverk.

Samlet sykefravaer er lavere enn i fjor. 2019 var et spesielt ar med uvanlig hgyt fraveer sammenlignet
med de tre foregaende ar (8,77 %). Tidligere ar var samlet fraveer godt under 8 %. | januar og februar
hadde fraveeret en utvikling likt perioden 2016-18. Tradisjonelt har dette gatt ned i andre og tredje
kvartal, for deretter a gke noe i fjerde kvartal. Med Covid-19 fikk vi i ar en gkning i mars, som vi med
unntak av 2019, ikke har sett tidligere. Av fravaersstatistikken ser dette ut til & ha normalisert seg, og
trenden fra tidligere ar er gjenopprettet. Dersom det tas hensyn til Covid-19 fravaeret ville
fraveersprosenten veert ytterlige lavere. Tidligere ar har langtidsfravaeret utgjort mellom 60-70 % av
det totale fraveeret, i 2020 har dette utjevnet seg noe. For 2020 utgjgr langtidsfraveeret 60 % av det
totale fravaeret. @kningen av korttidsfraveer kan i hovedsak tilskrives Covid-19.

Administrasjonen har hatt et stabilt lavt fraveer giennom 2020. Med tanke pa at renholdere utgjgr en

del av statistikken, er dette svaert positivt. Tidligere ar har det veert et hgyt fravaer innenfor denne
yrkesgruppen. Det er likevel grunn til 3 merke seg at dette har gkt noe etter ferien.
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Enkelte avdelinger sliter med hgyt fraveer og har gjort dette over lengre tid. Dette gjelder spesielt
kontortjenestene bade i somatikk og psykiatri. Det samme gjelder avdeling psykose og
allmennpsykiatrisk poliklinikk. Dagkirurgisk avdeling har de siste manedene hatt en gkning i fraveeret
som krever oppfalging. Det har blitt arbeidet malrettet for a redusere fravaeret i disse avdelingene. Et
av tiltakene har veert et samarbeidstiltak med NAV, hvor de aktivt har gatt inn i avdelingene for a
avdekke arsakene til det hgye fravaeret og finne mulige tiltak for 3 redusere dette. Covid-19 har
medfgrt at dette arbeidet har blitt satt i bero. NAV arbeider med a finne et opplegg for 3 komme i
gang igjen med dette tiltaket. Noen avdelinger er svaert sma, noe som gjgr at fravaer av en ansatt gir
store utslag. Dette gjelder blant annet prosjektavdeling for SSA (se oversikt fordeling bemanning).

Nar det gjelder fraveer knyttet til Covid-19 er det ogsa verdt & merke seg at arbeidsgiver far refusjon
for fraveer etter 4 dager. Dette er en ordning regjeringen har vedtatt skal viderefgres til 31. mars
2021.

De tidligere omtalte naerveersgruppene har na stort sett kommet i gang i alle avdelinger.

Nylig har bedriftshelsetjenesten bistatt flere avdelinger med a gjennomfgre ROS-analyser innenfor
HMS-omradet. Dette arbeidet skal veere ferdig gjennomfgrt for alle avdelinger innen februar 2021.

Det vil etter dette utarbeides en overordnet handlingsplan for sykehuset.

Fravaer pr. maned/ akkumulert - 2019/2020

Fordeling korttid/ langtid/ samlet akkumluert
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FORDELING

Korttid
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Langtid
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Akkumulert fraveer pr. desember 2020
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4 @konomi
4.1 Regnskap og budsjett

Budsjett og resultatkrav for 2020 er pavirket av verdsettelsesarbeidet som ble utfgrt hgsten 2019,
samt utviklings- og investeringsplaner. Ut fra historisk inntjening, stgrrelse pa egenkapitalen og at
sykehusdriften ikke skal gi permanent overskudd, ble budsjett og resultatkrav satt lavere enn
tidligere ar. Bakgrunnen er at midlene er bestemt for spesialisthelsetjenesteformal slik det
framkommer i avtale og bestillinger fra Helse Vest RHF. Det er avgjgrende at midlene benyttes etter
hensikten. For 2020 kan det derfor vaere et gap mellom konkrete planer og niva, i forhold til det
resultatkrav som ble fastsatt.

Arets resultatkrav er pa 3,1 millioner kroner. Pr 31. desember ble driftsresultatet pa 21,2 millioner
kroner.

| driftsregnskapet er det f@rt ekstra tilskudd fra Helse Vest RHF pa totalt 11,9 millioner kroner. Dette
inkluderer et ekstra pensjonstilskudd pa 6,3 millioner kroner samt Covid-19 kompensasjon pa totalt
5,6 millioner kroner (se ogsa punkt 4.2).

@vrige ekstra inntekter utover budsjett er pa ca. 4,6 millioner kroner. Dette gjelder blant annet
fakturering til Bergen kommune for utskrivningsklare pasienter, fakturering for nasjonalt
kompetansesenter SSA, samt et salg av medisinsk teknisk utstyr for 750.000 kroner.

Pensjonskostnadene er vesentlig lavere enn budsjettert grunnet forsiktig budsjettering knyttet til
overgangen til AS, samt lavere beregnede pensjonskostnader i 2020 enn det som ble lagt til grunn
hgsten 2019.

. Mot budsjett Mot forrige ar

Betanien sykehus AS - 2020
Regnskap Budsjett Avvik Regnskap  Regnskap Awvik

RESULTATI1000R 202012 202012 202012 202012 201912 201909
Inntekter
Aktivitet (ISF, HELFO, egenandeler) 45 448 44 456 992 45 448 47 881 -2433
Basis tilskudd (3rlig bestilling) 197 402 198 430 -1028 197 402 198 080 -678
Ekstra tilskudd (pensjon mv) 11903 11903 11903 11903
Leieinntekter 40 40 0 40 a4 -4
Andre inntekter (prosjekt mv) 4673 28 4645 4673 2764 1909
Sum inntekter 259 466 242 954 16 512 259 466 248769 " 10697
Kostnader
Varer mv 11019 8461 2 558 11019 9080 1939
Personal 171941 170456 1485 171941 169419 2522
Pensjon 14 382 21215 -6 833 14 382 21891 -7 509
Avskrivninger 3383 4191 -808 3383 2125 1258
Andre driftskostnader 37511 35564 1947 37511 32020 5491
Sum kostnader 238 236 239 887 -1651 238 236 234535 3701
Driftsresultat 21230 3067 18 163 21230 14234 6996
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4.2 Uforutsette og ekstraordinzere hendelser

Covid-19
Grunnet stort innslag av basistilskudd i rammene vare og som fglge av at aktiviteten var er stgrst
innenfor psykiatri, er vi ikke sa hardt rammet av Covid-19 som andre sykehus.

Situasjonen har imidlertid gitt en del konsekvenser. Covid-19 har medfgrt et inntektstap pa ISF,
refusjoner og egenandeler, i tillegg til noe gkte kostnader for vikarer og andre diverse kostnader.
Samtidig er det kompensert ved lavere arbeidsgiveravgift i tredje termin og sykelgnnsrefusjoner
allerede fra dag 4 for Covid-19 relatert sykefraveer.

For egenandeler og refusjon Helfo er tapet beregnet til 1,8 millioner kroner. Beregnet basert pa
endrede inntekter i forhold til 2019.

For ISF-inntekter er inntektstapet beregnet til 1,5 millioner kroner pa enhet for somatisk helse og 1,7
millioner kroner for enhet for psykisk helse. Beregnet basert pa endringer i opptjent DRG i forhold til

2019.

Ekstra kostnader f@rt pa prosjekt Covid-19 er pa 1,6 millioner kroner. Dette gjelder overtid/vikar,
samt diverse varekostnader.

Samtidig har vi fatt redusert arbeidsgiveravgift med 1,1 millioner kroner, samt refusjon av sykefravaer
dag 4-16 for Covid-19 relatert fraveer.
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Tapte inntekter og pafgrte merkostnader er rapportert manedlig til Helse Vest RHF. Basert pa dette
har vi mottatt kompensasjon pa 4,6 millioner kroner for bortfall av inntekter og 1 million kroner for
ekstra kostnader, totalt 5,6 millioner kroner.
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1. Innledning

Arsrapporten er en oppsummering av de tjenester Avonova har bistatt med gjennom &ret. Rapporter og
notater som beskriver utfgrte oppdrag har blitt oversendt fortigpende. Arsrapporten gir ogsa anbefalinger
for videre arbeid i 2021.

Tjenesten skal dekke virksomhetens behov for HMS-oppfglging og bistand i henhold til Arbeidsmiljglovens §
3-3, Forskrift om organisering, ledelse og medvirkning kapittel 13 og Forskrift om systematisk HMS-arbeid §
5.

2. Radgivere fra Avonova

Kundeansvarlig i 2020 har veert Karianne Lisund og Ase Flatgy Sgrbrgden
Andre radgivere som har bistatt i 2020 er:
- Jan Rasmussen, senior HMS-radgiver

- Ellen Seevereid, Ergoterapeut
- John Petter Wadseth, Psykologspesialist

3. Aktivitetsoversikt for 2020
Tabell med oversikt over avtalte og gjennomfgrte aktiviteter finnes i vedlegg.

Andel av total leveranse
70.2 %
21.7 %
7.9%
0.3 %
Ergonomi Systematisk HMS arbeid

Artikkel Psykososialt og organisatorisk
Diagram 1: Viser leverte tjenester i 2020 i prosent for de ulike tjenesteomrddene.
Se vedlegg 1 for detaljert leveranseoversikt
Avonova // Avonova.no SIDE 3

Confidential, Skjellevik, Ase Meistad, 03/22/2021 08:13:36

50/124



avonova

4. Samarbeidet og maloppnaelse i 2020

Den 12. mars 2020 innfgrte Norge de strengeste samfunnstiltak i fredstid noensinne. | arbeidslivet har det
handlet om a omstille seg til den nye hverdagen, med begrensninger pa utfgring av arbeid, nye rutiner og
arbeidsmetoder, smittevern, hjemmekontor og fjernledelse. Det ble ganske tidlig klart at arbeidsplasser raskt
evnet 3 iverksette smittevernstiltak som gjorde arbeidstakere, kunder og brukere smittetrygge.
Arbeidsmiljgmessig har aret veert preget av usikkerhet og bekymring rundt pandemien, og rundt
virksomhetens og egen arbeidssituasjon. Av store endringer i det organisatoriske og psykososiale
arbeidsmiljget med utstrakt bruk av hjemmekontor, og av konsekvensene av disse; hvor de st@rste har veert
lettere psykiske helseplager og muskel- og skjelettplager.

Fokusomrader for samarbeidet i 2020 har veert deltakelse i AMU-mgter og oppleering i risikovurdering og
bistand ved gjennomfgring av risikovurdering ved de ulike avdelingene.

5. Anbefalte tiltak for 2021

Nar vi star foran et nytt ar som ogsa delvis vil preges av usikkerhet og de samme tiltakene, oppfordrer vi alle
kunder til & tenke arbeidsmiljg sett i lys av dette ogsa i 2021. A planlegge for & kartlegge og risikovurdere, og
viderefgre og/eller innfgre tiltak som forebygger de plager og utfordringer vi har sett giennom 2020, vil
hjelpe oss a redusere negative konsekvenser bade for medarbeidere og virksomheter i aret som kommer.

Avonova gnsker a bidra til sunne og trygge arbeidsforhold for deres ansatte, og a hjelpe til slik at dere nar de
malene som settes for HMS-arbeidet. Var jobb er 3 hjelpe dere med a fglge lovkrav og forebygge plager,
skader og sykdom, samt bidra med tiltak som fremmer et sunt, Iennsomt og attraktivt arbeidsmiljg. Med
forebyggende og risikobaserte tiltak gnsker vi a skape overskudd sammen med dere, ogsa i kommende
periode.

Basert pa erfaringer fra vart samarbeid anbefaler vi at dere til neste ar bgr ha fokus pa fglgende omrader og
tiltak:

- AMU- mgter

- Statusmgter med gjennomgang av handlingsplan for 2021

- Fortsette arbeidet med opplaering og gjiennomfgring av overordnet risikovurdering ved de ulike

avdelingene
- Risikovurdering av vold og trusler ved de ulike avdelingene
- Tilby gruppehelsesamtale og helsekontroll renholdere og ansatte som jobber natt

Pa vegne av Avonova takker jeg for samarbeidet i aret som gikk, og ser frem til et godt, helsefremmende og
konstruktivt samarbeid i 2021.

Avonova // Avonova.no SIDE 4

Confidential, Skjellevik, Ase Meistad, 03/22/2021 08:13:36

51/124



avonova

6. Referanser
Arbeidsmiljglovens § 3-3
Forskrift om organisering, ledelse og medvirkning kapittel 13

§ 13-2.Arbeidsgivers bruk av bedriftshelsetjenesten

Arbeidsgiver skal sgrge for at bedriftshelsetjenesten

a) bistar med planlegging og gjennomfgring av fysiske og organisatoriske endringer i virksomheten,
herunder etablering, vedlikehold og tilrettelegging av arbeidsplasser, lokaler, utstyr og
arbeidsprosesser,

b) bistar med utarbeidelse og endring av retningslinjer for bruk av kjemikalier, maskiner, og utstyr og
gvrige arbeidsprosesser,

c) bistar med Ippende kartlegging av arbeidsmiljget, foretar undersgkelser av arbeidsplassene og
arbeidsprosessene og vurderer risiko for helsefare,

d) fremmer forslag om forebyggende tiltak og sammen med virksomheten arbeider med tiltak som
reduserer risikoen for helseskade,

e) bistar i arbeidet med & overvake og kontrollerer arbeidstakernes helse under hensyn til
arbeidssituasjonen og foretar ngdvendig oppfglgning,

f) bistar med individuell tilrettelegging, herunder deltagelse i dialogmgter og utarbeidelse av
oppfelgingsplan i henhold til arbeidsmiljgloven § 4-6,

g) bistar med informasjon og opplaering om relevant helse-, miljg- og sikkerhetsrisiko og aktuelle tiltak,

h) bistar ved henvendelser fra arbeidstaker, verneombud og arbeidsmiljgutvalg.

Forskrift om systematisk HMS-arbeid (internkontrollforskriften) § 5

Avonova // Avonova.no SIDES
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Vedlegg: Beskrivelse av aktiviteter, med utgangspunkt i handlingsplanen

Tabell 1: Viser avtalte og gjennomfgrte aktiviteter i 2020, med utgangspunkt i avtalt samarbeidsplan.

Tjenesteomrade

Gjennomfgrt aktivitet

Systematisk HMS-arbeid

Avtalt aktiviteter

Handlingsplanmgte 13.01 Gjennomfgrt samarbeidsmgte for
Stiftelsen Betanien Konsern. Karianne
Lisund deltok fra BHT

Oppfelging/statusmgter 27.11 Statusmgte vedrgrende risikovurderinger

samt gjennomgang av rapport etter tilsyn
av Arbeidstilsynet.

Mgter i AMU/utvalg

4- AMU mgter i konsern
4- AMU mgter for sykehuset

Deltatt i 4 mgter i konsern AMU samt et
ekstra ordinaert AMU- mgte
Deltatt i 4 mgter for AMU sykehus.

Risikovurdering

Bista med overordnet
risikovurdering ved ulike
avdelinger.

Tema: ergonomi,
kjemisk/biologisk,
psykososialt/organisatorisk,
sikkerhet, fysisk

Bistatt med opplaering og gjennomfgring
av risikovurdering ved:
1. Somatikk
- Dagkirurgi
- Regntgen/laboratoriet
- Merkantil
2. Psykisk helse
- Merkantil
- Psykose poliklinikk
3. Renhold

Opplaering

AMU's rolle og funksjon

Gjennomgang av AMU s rolle og funksjon
for AMU- medlemmer i forbindelse med
ekstra ordinaert konsern AMU

Psykososialt arbeidsmilj@, organisasjonsutvikling

Stgttesamtaler individ

‘ Pa forespgrsel

Stgttesamtale en ansatt

Ergonomi

Kartlegging av arbeidsplass

Pa forespgrsel

Ergonomisk vurdering av 2 arbeidsplasser
ved BUP

Avonova // Avonova.no
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wranen BELANIEN SYkEhus

| TIENESTE FOR
MENNESKER

ARSMELDING 2020 FOR BRUKERUTVALGET | BETANIEN SYKEHUS.

Utvalgets sammensetning:

Leder: Pal N. Vallevik, Mental Helse
Nestleder: Trude Aarseth, LPP
Ruth Helen Knudsen, ADHD
Anniken Haukanes, RIO
Trond Stensland, Erfaringskonsulent, Betanien DPS

Sekreteer: Eli Julseth Birkhaug, Direktgr i Betanien sykehus

Brukerutvalget har avholdt 4 meater i 2020, 24/2, 25/5, 7/9 og 22/10. To farre enn planlagt pa
grunn av pandemien. Det ble behandlet 26 saker.

Pal har veert observater med talerett og forslagsrett i styret for Betanien sykehus. Trude har
veert vara. Trude og Pal er ogsa med i KEK (Klinisk etisk komite). Vi var med i et mgte der
for pandemien. Pal var ogsa med i et mgte i Styringsgruppen V23, 1. etasje.

Som tidligere ar er informasjon fra Betanien sykehus vesentlig for Brukerutvalget. De

ansatte har veert velvillige og stilt opp for utvalget. Dessuten er deltagelse i prosjekt,
komiteer og lignende viktig. Dette har veert noe redusert i 2020 pa grunn av pandemien.

Bergen, 09.03.2021

Pal N. Vallevik
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Betanien sykehus AS 2020
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1 Kvalitetsforbedring — oppsummering

Kvalitet

Forskrift for ledelse og kvalitetsforbedring ligger til grunn for det arbeidet som utfgres ved Betanien
sykehus. Betanien sykehus har sammen med Stiftelsen Betanien i Bergen laget et styringssystem for
ledelse- og kvalitetsforbedring.

| 2019 startet en oppleering av ledere i kvalitetsforbedringsarbeid giennom fem samlinger.
Oppezeringen har en teoridel og en praktisk del der lederen skal gjennomfgre et kvalitetsprosjekt etter
metodikk i kvalitetsforbedringshjul. Tre samlinger er giennomfgrt, de to siste ble utsatt til 2021
grunnet covid-19 situasjonen.

Forebyggende og oppfglgende arbeid

Oppleering ledere og ansatte far oppleering i kvalitetsarbeid og bruk av verktgy.

Veiledning forbedringsprosjekter.

Forbedringsundersgkelsen og handlingsplan. Naervaersgrupper etablert i alle avdelinger.
Forbereder personalmgter og fglger opp HMS handlingsplan.

Arlig vernerunde. Handlingsplaner samordnes med HMS handlingsplan og handlingsplan
forbedringsundersgkelsen

Kvalitet og pasientsikkerhetsutvalg (KPU). Mgte ca. hver 2-3. maned i enhet for psykisk
helse. Gjennomgang av alle klagesaker og tilsynssaker. Mgtet har ogsa blitt brukt til
refleksjon rundt vanskelige saker. Sykehusets ledergruppe har vedtatt d etablere to KPU, et i
hver enhet.

Leeringsmgter etter alvorlige hendelser. Gjennomgang med de som har statt i saken og
andre ansatte. Dele erfaring pa tvers av avdelingene. Dele med DPS ledernettverk.
Leeringsmgter pa tvers av foretak og etater.

Pasientsikkerhetsvisitter. Gjennomfgres i hver avdeling annethvert ar. Visittene ledes av
sykehusdirektgr og felger oppsettet fra pasientsikkerhetsprogrammet. | 2020 fglger vi plan
med pasientsikkerhetsvisitt pa dagkirurgisk avdeling, BUP, avdeling allmennpsykiatri og
psykosepoliklinikk/FACT-team. Tema som tas opp er relevant og det lages sma og sterre
forbedringsprosjekt.

Ledermgter. Gjennomgang av avvik og fokus pa forbedring.

Personal- og driftsmgter i avdelingene med gjennomgang av avvik og forbedringsomrader.
HMS ROS analyser i alle avdelinger sees i sammenheng med det HMS-arbeid som blir gjort i
vernerunde og forbedringsundersgkelsen.

Arbeidstilsyn vold og trusler. Arbeidstilsyn gjennomfgrte tilsyn ved avdeling psykose og
allmennpsykiatrisk poliklinikk i uke 48.

Implementering av Netpower som nytt kvalitetssystem. Pilot gikk frem til nyttar. Planlagt
implementering for resten av sykehuset februar 2021. Kvalitetssystemet inneholder rutiner
og prosedyrer, avvikssystem og ROS-modul.

Spesielle fokusomrader for registering av avvik i 2020

Medisinavvik
Vold og trusler
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2 Awvik og avvikshandtering

Under presenteres oversikt over avvik 2020. Fokus pa vold og trusler i tillegg til legemiddelavvik i
sykehuset. Fgrste diagram gir en oversikt over alle avvik fordelt pa avdelinger og hovedkategorier, til
sammen 144,

Vi tror fortsatt det er en underrapportering pa alle avvik og skal ha fokus pa vold/ trusler og
medikamentavvik ogsa i 2021.

144 meldte avvik i perioden 01.01.20-31.12.20:

antall registrerte hendelser fordelt pa enhet og hovedkategorier

40

3
20
. 16
10 9 9

5 5 ; .

4 4
1129 2020 zﬁll 1 1 Z, 000 E]’JI iy 1000 rJ'i
0 mmlm W N - - n’l. | [ |

Values
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BS, Stab/stette Avdeling Kontor psykisk Dagkirurgisk Rentgenavdeling
Allmennpsykiatrisk allmennpsykiatr helse avdeling
poliklinikk
BS, renhold Avdeling Barne- og Psykosepoliklinikk Kontor
psykose ungdomspsykiatrisk somatisk helse
poliklinikk

[ HMS (Helse. Miljo og Sikkerhet) / ANSATT ([ MILJGRELATERT / GR@NN STIFTELSE [ ORGANISATORISK / DRIFTSRELATERT (@ PASIENTRELATERT

Kommentar:

Fordelt pa hovedkategorier
e Pasientrelatert: 79
e HMS relatert: 43
e Driftsrelatert: 32
e Miljgrelatert: 2

Noen avvik er dobbelfgrt. Renhold er under stab stgtte

Tiltak:
e Fokus pa viktighet av a melde avvik (forbedringstankegang)
e Oppleering i det nye kvalitetssystemet, Netpower
e Gjennomgang av avvik i ledermgter BS tertialvis
e Gjennomgang i enhetsledergruppene tertialvis
e Gjennomgang avdelingsvis pa personal/driftsmgter
e Laering pa tvers av avdelingene
e Forbedringsprosjekt for eksempel i pasientsikkerhetsvisitt
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Meldte avvik vold, trusler og legemidler i perioden 01.01.20-31.12.20
Vold og trusler
41 meldte avvik
e Verbal trakassering: Flest mindre alvorlig til moderat i enhet psykisk helse. En registrert i
enhet somatisk helse gvrige i enhet for psykisk helse.
e Verbal trussel: En registrert betydelig alvorlighetsgrad i enhet psykisk helse.

Tiltak: | mange tilfeller kan vold og trusler forebygges. Vi har brukt TERMA (terapeutisk mgte med
aggresjon) som verktgy for a forebygge vold/ trusler. Vi reviderer rutinen om forebygging vold og
trusler og lager en ny rutine pa pasienters bruk av opptak og video i samtaler. Vi planlegger nye
TERMA kurs sa snart Covid-19 pandemi tillater det. Pabegynt ROS-analyse i alle avdelinger hgsten
2020.

Legemidler:
22 meldte ugnskede hendelser
e Ingen meldte avvik i enhet for somatisk helse
e Tilbereding av legemidler: Ingen konsekvens: 10, Mindre alvorlig: 1
e Utdeling av legemidler: Ingen konsekvens: 4, Mindre alvorlig: 6, Moderat: 1

Kommentar: Alle avvikene er handtert til tilbereding og utdeling av legemidler. Alle utenom et avvik
klassifiseres til & ha ingen eller mindre alvorlig konsekvens for pasient. Et avvik ble klassifisert som
moderat konsekvens for pasient.

Tiltak: Tema har blitt fulgt opp i pasientsikkerhetsvisitt, og man jobber med forbedringstiltak.

Pasientrelaterte avvik fordelt pa enheter

Pasientrelatere registrert hendelser fordelt pa enheter i sykehus

HMS-relaterte avvik fordelt pa enheter

HMS registrert hendelser fordelt pd enheter i sykehus

Enhet for psykisk helse Il Allmennpsykiatrisk polikdinikk [l Avdeling psykose [l Avdeling allmennpsykiatri [l Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk [l Psykosepoliklinikc Ml Enhet for somatisk helse [l Dagkirurgisk avdeling M Laboratoriet
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Organisatoriske avvik fordelt pé enheter

Organisaterisk registrert hendelser fordelt pa enheter i sykehus

k helse B Allmennpsykiatrisk poliklinikk [ Avdeling psykose B Avdeling allmennpsykiatri B Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk W Psykosepoliklinikk W Enhet for somatisk

Miljgrelaterte avvik fordelt pa enheter

Organisatorisk registrert hendelser fordelt pa enheter i sykehus

| I I
en sykehu for piykisk helse M Alimennpsykiatrisk polikiinikk [ Avdeling psvkose Il Avdeling alimennpsykiatri Il Barne- 09 ungdomspsykintisk poliklinikk
avelin

3 Betanien sykehus- tilsyn og klager 2020

3.1 Enhet for psykisk helse —Tilsyn og klager Fylkesmannen i Vestland 2020

21 saker med pasientklager som kommer via Fylkesmannen i Vestland, derav en alvorlig sak (suicid),
15 knyttet til tvangsmedisinering og 5 omhandler andre forhold. | en av de 15 sakene om
tvangsmedisinering fikk pasient medhold i klagen.

Kommentar: Vi har sett en gkning av klagesaker fra Fylkesmannen i Vestland som omhandler
medikamentklage (tvangsmedisinering) og retting, sletting journal. Antall klager har gkt etter
lovendring om bruk av tvang, og etter at pasienten fikk innsyn i egen journal.

Tiltak:

e Alle svar pa klager fglges opp i den avdeling klagen blir mottatt med gjennomgang med
aktuelle behandlere og eventuelt leringsmgte for ledere ansatte i avdelingen. Der det har
veert aktuelle saker for andre, utvidet leeringsmgte i DPS ledernettverk (Helse Bergen og de
andre private ideelle)

e Presentasjon i kvalitet og pasientsikkerhetsutvalg (KPU)

e Fra organisasjonsendring 01.01.20 er BUP representert i KPU

e Pasientsikkerhetsvisitt — fokus forebygging

3.2 NPE-saker enhet for psykisk helse
Voksne: To saker i perioden 01.01.20-31.12.20

Barn og unge: Ingen saker i perioden 01.01.-31.12.20

Tiltak: Forebygging, falges opp i KPU, fokus pa avvik og handtering av disse.
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3.3 Alvorlige hendelser psykisk helsevern
En alvorlige hendelser i perioden 01.01.20-31.12.2020 med suicid pasient fulgt opp ved Betanien
DPS.

e Sak 1: Ikke grunnlag for tilsyn.

e Sak 2: Gjennomfgrt tilsyn. Avgjgrelse: Betanien DPS har gitt forsvarlig helsehjelp

Tiltak: Gjennomgang i avdeling med de involverte. Debrifing og oppfelging i avdeling etter prosedyre
oppfelging etter suicid. Mg@gte med etterlatte. Leeringsmgte for ansatte. Presentert i KPU.

4 Enhet for somatisk helse — tilsyn og klager

4.1 Tilsyn/klager Fylkesmannen i Vestland og NPE-saker 2020

Rgntgen- og laboratorieavdeling:
e Ingen klager, NPE-saker eller alvorlige hendelser i perioden 01.01.20-31.12.20
e Enavgjgrelse i NPE-sak tilbake fra 2017. Erstatningskrav betalt.

Dagkirurgisk avdeling:
Ingen klager, 2 NPE-saker. Ingen alvorlige hendelser registrert i perioden 01.01 -31.12.20.

Tiltak enhet for somatisk helse:
e Reetablere KPU i enheten
e Kvalitetsforbedringsprosjekt i trad med retningslinjer og anbefalinger fra
pasientsikkerhetsprogram
e Pasientsikkerhetsvisitt
e Fokus i personal- og driftsmgter
e Etablering av narveaersgrupper i hver avdeling som skal jobbe med HMS
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5 Oversikt over klager og NPE-saker Betanien sykehus 01.01.-
31.12.2020

BETANIEN SYKEHUS OVERSIKT MELDTE SAKER OG
KLAGER TOM OKTOBER 2020

M psykisk helsevern M somatisk helsetjeneste

15

)
NN
— -
11 1
NPE SAKER FYLKESMANN FYLKESMANNEN ALVORLIGE NPE SAKER FﬂRA
VESTLAND I VEST SAKER TIDLIGERE AR

TVANGSMEDISI ERSTATNING
NERING 2020
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6 Andre tilsyn/ revisjoner

6.1 Internrevisjon kartlegging av suicidfare

Det er gjennomfgrt internrevisjon sammen med de privat ideelle og Helse Bergen psykisk helsevern
og kartlegging suicidalfare. Det ble funnet avvik blant annet pa dokumentasjon av vurdering i forhold
til selvmordsvurdering.

Forbedringstiltak:
e Gjennomgang rapport med ledere og ansatte i psykisk helsevern
e Forbedring av rutiner
e Stikkprgver i journal (Helse Vest bestilling 2019)
e Fokus pa dokumentasjon i journal bade ved inntak og utskrivning

6.2 Internrevisjon ved farmasgyt
Gjennomfgres arlig ved farmasgyt. Pagaende.

Forbedringstiltak: det lages handlingsplan for lukking av avvik fra hver avdeling

6.3 Internrevisjon miljg f@r ekstern revisjon

Gjennomfgrt september og oktober 2020. Gjennomfgrt for laboratoriet, rgntgen, dagkirurgisk
avdeling, avdeling psykose, psykosepoliklinikk/FACT-team og teknisk avdeling.

Forbedringstiltak: Avvik fulgt opp og lukket innen frist.

6.4 Revisjon miljg ISO 14001 — revisjon 2020
Gjennomfert 13.10 og 14.10.2020. mottatt rapport. Avvik skal lukkes innen 15. januar 2021.

Forbedringstiltak: Avvik lukket innen 15. januar 2021.

6.5 Arbeidstilsyn — tilsyn november 2020

Gjennomfgres digitalt 26.11.2020 Fokus pa vold og trusler. En del av et stgrre tilsyn Arbeidstilsyn
gjiennomfgrer. Spesielt fokus pa avdeling psykose og allmennpsykiatrisk poliklinikk.

Forbedringstiltak: Palegg lukkes innen 31.03.21. ROS-analyse vold og trusler alle avdelinger. Plan for

bedriftshelsetjenestens bistand i virksomheten.

12.03.21

Eli Julseth Birkhaug
Direktgr

Betanien sykehus AS
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BETANIEN

Arsmelding 2020 Klinisk etikk-komité Betanien Sykehus

Formal
Alle norske helseforetak skal ha en klinisk etisk komite.

Bidra til gkt etisk bevissthet og kompetanse om verdispgrsmal knyttet til pasientbehandling
Bidra til gkt forstaelse av forholdet mellom klinisk-etiske problemstillinger og spgrsmal knyttet til
ressursbruk og prioriteringer i helseforetakene

Bidra til at pasienter og pargrende blir godt ivaretatt i mgte med spesialisthelsetjenesten

Bidra til pkte ferdigheter i a identifisere, analysere og avklare etiske problemer og dilemmaer
Stimulere til systematisk etisk refleksjon og bista i drgfting av konkrete etiske utfordringer fgr
og/eller etter at beslutninger tas

Pa forespgrsel gi rad om hvordan konkrete etiske problemer kan Igses

Vaere apen og ikke-diskriminerende i livssynsspgrsmal

Bidra til virksomhetenes kvalitetsarbeid

Sammensetning

Nina Misje Hegggay, kvalitetsradgiver (Leder av komiteen)

Kjersti Hammersland Dagestad (sekretariatsfunksjon)

Nils Ingar Fatland allmenn poliklinikk - spesialvernepleier

Kristin Fosheim BUP - psykologspesialist

Eva Ruth Borlaug Laboratoriet - bioingenigr

Britt Norunn Johnson Dagkirugisk avdeling - spesialsykepleier (mgtende vara)
Kjersti Kismul Avdeling psykose - overlege

Pal Vallevik, leder brukerutvalget ved Betanien Sykehus

Trude Aarseth, leder brukerutvalget ved Betanien Sykehus

Arbeidsform

Alle kan henvende seg til KEK

Behandling av saker skal som hovedregel skje med basis i anonymiserte pasientopplysninger. Ved
fravikelse fra hovedregelen om anonymisering, ma det innhentes samtykke fra pasienten fgr saken
fremlegges for KEK, jf. helsepersonelloven § 22. Medlemmene i KEK har taushetsplikt om
personidentifiserende opplysninger (eller helseopplysninger) de far adgang eller kjennskap til som
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medlem av komiteen. Deltakere i KEK som ikke omfattes av helsepersonelloven (for eksempel
jurist og brukerrepresentant) bgr underskrive taushetserklaering

Komiteen bestemmer selv mgtehyppighet og arbeidsform innen mandatets rammer, men
komiteen skal ha mulighet for a samles pa kort varsel i hastesaker

Komiteen skal skrive referater

Komiteen skal skrive arsrapport

Komiteens arbeid skal jevnlig evalueres iht. gjeldende rutiner for evaluering i helseforetakene
Det er gnskelig med et samarbeid med andre helseforetak

Ansvaret for nasjonal koordinering og fagutvikling av de kliniske etikk-komiteene (KEK) er tillagt
Senter for medisinsk etikk (SME) ved Universitetet i Oslo. Dette ansvaret inkluderer blant annet 3
sgrge for opplaering, veiledning, erfaringsutveksling og kvalitetssikring i KEK-arbeidet og
gjiennomfgre forskning omkring KEK-arbeidet. Det skal utarbeides arsmelding i hver enkel KEK.
KEK har avhold to av fire planlagte mgter i 2020.

Behandling av saker med sp@rsmal om rad/drgfting:
KEK har ikke fatt inn saker med spgrsmal om rad/drgfting i 2020y.

Hastesaker
KEK har ikke veert involvert i hastesaker i 2020.

Behandling av generelle saker
KEK har ikke vaert involvert i generelle saker i 2020.

Innspill til hgringer
KEK har ikke gitt innspill til hgringer i 2020

Seminarer/fagdager/annen undervisning

KEK deltakere har ikke deltatt pa seminarer og fagdager.

KEK planlegger a gjenoppta fagdag nar det er mulig a8 samles stedlig igjen.

KEK planlegger bruk av SME modellen i etisk refleksjon rundt tema covid 19, vaksinering og
hjemmekontor i 2021.

03.02.2020

Nina Misje Heggoy
Leder for Kliniske Etikk-komité
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BETANIEN

Arsmelding 2020 Kvalitet og pasientsikkerhetsutvalg ( KPU)

Det har veert avholdt to KPU-mgter i 2020. 01.04 og 11.11.2020

Det er planlagt minimum tomgter i halvaret, men dette ble vanskelig a fa gjennomfgrt pga div utsettelser
knyttet til Koronasituasjonen.

Medlemmer i utvalget:

e Silje Benedicte Vigsnaes, leder

e Maria Hauser, Avdelingsleder

e Bjorn gstervold, avdelingsleder

e Anne Klgve, avdelingsleder

e Thomas Hgiseth, avdelingsleder

e Monica Luise Heimark, avdelingsleder
e Trond Steinsland, Erfaringskonsulent
e Alina Drozdova, Utdanningsansvarlig overlege
o Asle Teigen

e Wenche Merete Fonn

e Ellen Marie Haldorsen

e Tine Mjaastad

Tema i mgtene har veert:

e Gjennomgang av suicid ved posten

e Journalfgring fra bakvaktene

e Koronavirkninger, redusert lavterskeltilbud, destabilisering av darlige pasienter. Var rolle ?
e Pasienters gnske om sletting av journal (flere saker)

e Gjennomgang av leeringsmgte etter suicid

12.03.2021

Silje Benedicte Vigsnaes
Enhetsleder psykisk helsevern
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BETANIEN

Arsmelding 2020 ugnskede heldelser Betanien Sykehus

Formal
Registrere og behandle avvik/ugnsket hendelse i Betanien sykehus for a:
e bidra til & kunne kartlegge omfang og typer av ugnskede hendelser
e kartlegge forbedringsomrader
o forebygge feil og mangler for a begrense skade, hindre gjentagelser og sette i verk korrigerende
tiltak
o lzering

2020

Kvartalsvis- og arsrapport over status avvik/ugnskede hendelser sendes til sykehusdirektgr. Se vedlagt
status ugnskede hendelser.

1 2020 ble det registrert 144 avvik/ugnskede hendelser i Betanien sykehus.

Fordelt pa hovedkategorier er det flest registrerte pasientrelaterte og HMS relaterte hendelser og minst
organisatoriske og miljgrelaterte hendelser.

Fordelt pa avdelinger i sykehus er det flest registrerte ugnskede hendelser i psykisk enhet og minst i enhet
somatisk helse.

Fokusomrader vold og trusler og legemidler:

o 41 registrerte ugnskede hendelser pa vold og trusler med konsekvens for ansatt
=  Flest mindre alvorlig til moderat registrerte pa verbal trakassering og verbal trussel
= Enregistrert betydelig alvorlighetsgrad pa vebal trussel i enhet psykisk helse
= Enregistrert verbal takassering i enhet somatisk helse

o 22 registrerte ugnskede hendelser pa legemidler med konsekvens for pasient
= Flest med ingen konsekvens ved tilbereding av legemidler
=  Flest mindre alvorlig til moderat pa utdeling av legemidle

26 avvik er ikke lukket i Compilo - 16 under behandling og 10 ikke apnet 2020. Sykehus direktgr og
kvalitetsradgiver gjennomgar avviksliste og overfgrer avvik som ma fglges opp videre i 2021.

| 2020 ble det besluttet overgang til nytt kvalitetssystem. Det ble gjennomfgrt pilot og nytt system
Netpower ble planlagt operativt 01.01.21

Viser til vedlagt statistikk.
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Med vennlig hilsen
Nina Misje Heggay
Kvalitetsradgiver
08.02.2021
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Betanien sykehus AS
Status ugnskede hendelser

01.01.20-31.12.20

L1
BETANIEN
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144 registrerte ugnskede hendelser i perioden 01.01.20-31.12.20

Fordelt pa
hovedkategorier

Pasientrelatert: 79 )
4

HMS relatert: 43
Driftsrelatert: 32 "
Miljgrelatert:2

20

Values

(Noen dobbelfgrt

10

renhold er under stab stgtte)

0

112

BS, Stab/stotte

antall registrerte hendelser fordelt pa enhet og hovedkategorier

36
20
15 13
9 9
5 5 I A I A
F b 3
2 2 2 2 2
1 ] 1 N R o 1 : ] | |
.0.0 .{J_ _I il .}I_ CC'_} noo _OI. _OE}L} 00_

Avdeling Kontor psykisk Daakirurgisk Rentgenavdeling
Allmennpsykiatrisk allmennpsykiatri helse avdeling
poliklinikk
BS, renhold Avdeling Barne- og Psykosepoliklinikk Kontor
psykose ungdomspsykiatrisk somatisk helse
poliklinikk

B HMS (Helse. Milje og Sikkerhet) / ANSATT [ MILJORELATERT / GR@NN STIFTELSE [ ORGANISATORISK / DRIFTSRELATERT [ PASIENTRELATERT
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Grunnlag: 144 ugnskede hendelser @

antall registrerte hendelser fordelt pa enhet og hovedkategorier
Klikk for a se detaljer. Klikk igjen for a returnere.

BS, Stab/statte | NN 5
BS, renhold | 4
Allmennpsykiatrisk poliklinikk | RN 7
Avdeling psykose | NN 20

Avdeling allmennpsykiatri
Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk | NN 5
Kontor psykisk helse 1
Psykosepoliklinikk | NG ©
Dagkirurgisk avdeling | ©
Kontor somatisk helse 1

Rentgenavdeling |G 4
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
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antall registrerte hendelser fordelt pa enhet og hovedkategorier
Klikk for a se detaljer. Klikk igjen for a returnere.

HMS (Helse. Miljo og Sikkerhet) /| ANSATT

MILISRELATERT / GREMNM STIFTELSE . 1
I:HL"’-‘I\P-:\--?IRINK llpl_ltHrl\.ll-R- _ 9

B Avdeling allmennpsykiatri

&

antall registrerte hendelser fordelt pa enhet og hovedkategorier
Klikk for a se detaljer. Klikk igjen for a returnere.

HMS (Helse. Miljg og Sikkerhet) / ANSATT

MILMSRELATERT GRENMN STIFTELSE

CROANBATORER pRITTERELATERT _ ’
FasiEEEA TR — a0

2 3 4 & 8 9 0 1 12 13 14 15 16 19 20

Bl Avdeling psykose
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srunnlag: 144 ugnskede hendelser @

antall registrerte hendelser fordelt pa enhet og hovedkategorier :
Klikk for a se detaljer. Klikk igjen for a returnere.

HMS (Helse. Milje og Sikkerhet) / ANSATT 2

MILJ@GRELATERT / GR@NN STIFTELSE

ORGANISATORISK / DRIFTSRELATERT

PASIENTRELATERT

[ B0 Allmennpsykiatrisk poliklinikk ]
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antall registrerte hendelser fordelt pa enhet og hovedkategorier
Klikk for a se detaljer. Klikk igjen for a returnere.

HMS (Helse. Miljo og Sikkerhet) / ANSATIT
MILIGRELATERT CREMMN STIFTELSE

ORGCANISATORISK DRIFTSRELATERT

o 1 2 3 4 5 6 8

BB Psykosepoliklinikk

antall registrerte hendelser fordelt pa enhet og hovedkategoriei
Klikk for a se detaljer. Klikk igjen for a returnere.

MR s Mile oo sidkerhen FANSATT _ N

MILISRELATERT CRGBMMN STIFTELSE

CREANIEATORISE pRIpTERELATERT — “
PAsiEn HERATERT _ !

1 2 3 4

B Barne- og unadomspsykiatrisk poliklinikk

Confidential, Skjellevik, Ase Meistad, 03/22/2021 08:13:36
16.03.2021 status ugnskede hendelser 2020/nmhe 6

Klassifisering GUL 73/124



antall registrerte hendelser fordelt pa enhet og hovedkategorier

Klikk for a se detaljer. Klhikk igjen for a returnere.

HMS (Helse. Milje og Sikkerhet) /| ANSATT

MILJ@RELATERT /[ GREGNN STIFTELSE

PASIENTRELATERT

W Kontor psykisk helse

antall registrerte hendelser fordelt pa enhet og hovedkategorier

Klikk for a se detaljer. Klikk igjen for a returnere.

HIMS (else. Wil og Sikkerhet) [ ANSATT _ !

MILMSRELATERT GREMN STIFTELSE
ORCGANISATORISK /| DRIFTSRELATERT

PASIENTRELATERT

H Kontor somatisk helse
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antall registrerte hendelser fordelt pa enhet og hovedkategorier
Klikk for a se detaljer. Klikk igjen for a returnere.

HMS (Helse. Milje og Sikkerhet) /] ANSATT

MILISRELATERT / GREINN STIFTELSE

Bl Rentaenavdeling |

Grunnlag: 14

Fi
L L

antall registrerte hendelser fordelt pa enhet og hovedkategorier

Klikk for a se detaljer. Klikk igjen for a returnere.
HMS (Helse. Milje og Sikkerhet) / ANSATT _ 1
MILMSRELATERT / GRENM STIFTELSE

o 1 2 3 4

l- Dagkirurgisk avdeling
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antall registrerte hendelser fordelt pa enhet og hovedkategorier
Klikk for & se detaljer. Klikk igjen for i returnere.

HMS (Helse. Milie og Sikkerhet) / ANSATT

MILISRELATERT CROMNMN STIFTELSE

ORGANISATORISK DRIFTSRELATERT

N

PASIENTRELATERT

Bl eBs, stab/stotte

antall registrerte hendelser fordelt pa enhet og hovedkategorier =
Klikk for a se detaljer. Klikk igjen for a returnere.
MILIGRELATERT CGREOMNM STIFTELSE
PASIENTRELATERT
0 l > s

@B &5, renhold
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Fokusomrader

Vold og trusler
41 registrerte ugnskede hendelser

* Verbal trakassering

* Flest mindre alvorlig til moderat i
enhet psykisk helse

* Enregistrert i enhet somatisk helse

e Verbal trussel

* Enregistrert betydelig
alvorlighetsgrad i enhet psykisk helse
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Legemidler
22 registrerte ugnskede hendelser

* Tilbereding av legemidler:
* Ingen konsekvens: 10
* Mindre alvorlig: 1

* Utdeling av legemidler:
* Ingen konsekvens: 4
* Mindre alvorlig: 6
* Moderat: 1
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Legemidler fordelt pa enheter i sykehus

srunnlag: 144 upnskede hendelser @ -
Legemidler fordelt pa enheter i sykehus ;

15
10

a

[

3

>
’ : r

0 0 0 0 0 0 0 0

0

2.7 LEGEMIDLER OG BLODPRODUKTER<-2 HENDELSESTYPE «-PASIENTRELATERT

B Betanien sykehus (BS) [ Enhet for pykick helse M Allmennpsykiatrisk poliklinikk [l Avdeling psykose [ Avdeling allmennpsykiatri [ Barne- og ungdomspsykiatrisk polikfinikk W Psykosepoliklinikk [ Enhet for somatick helse [ Dagkirurgisk avdeling B9 Laboratariet
B Rentgenavdeling
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Legemidler med faktisk konsekvens for pasient

Legemidler fordelt pa faktisk konsekvens for pasient

Walues

I

0

2.7.3 Tilberedning | istandgjering av legemidler<-2.7 LECEMIDLER OC BLODPRODUKTER<C-2 HENDELSESTYPE <-PASIENTRELATERT 2.74 Uitdeling av legemidler<-2.7 LECEMIDLER OC BLODPRODUKTER<C-2 HENDELSESTYPE <-PASIENTRELATERT

B 5.1 Ingen <-5 FAKTISK KONSEKVENS FOR PASIENT<-PASIENTRELATERT I 5.2 Mindre alvorlig <-5 FAKTISK KONSEKVENS FOR PASIENT<-PASIENTRELATERT [ 5.3 Moderat <-5 FAKTISK KONSEKVENS FOR PASIENT <-PASIENTRELATERT
I 5.4 Betydelig <-5 FAKTISK KONSEKVENS FOR PASIENT<-PASIENTRELATERT 5.5 Dad<-5 FAKTISK KONSEKVENS FOR PASIENT<-PASIENTRELATERT
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HMS - vold og trusler fordelt pa enheter

runnlag

vold og trusler fordelt pa enheter i sykehus

Walues

5
2 2
1 1 1 1 11 1 1 1 1 11
00 uluuolu:aco oululbu:tcoauo ou“:tc:ouuoun 00 Ioauuunosn- I-: Ioonn:tc-:o auloun:tccoaoo uull:ccououunn
0

2.6.1 Verbal rakassering<-2.6 WOLD OG 2.6.10 Kloring |/ Spytting<-2.6 VWOLD OG 2.6.11 Slag | Spark<-2.6 VOLD OC 2 6.12 Annet - vold 0g mrusler<-2.6 2.6.2 Verbal trussel<-2.6 VOLD OG 2 6.4 Seksuell tilnarming<-2.6 WOLD OG 2.6.9 Vapen | gienstand <-2.5 WOLD OG
TRASLER < =2 HENDELSESTYPE < -HMS TRUSLER < -3 HENDELSESTYPE < -HM5 TRUSLER < -2 HENDELSESTYPE < -HMS WOLD OC TRUSLER <=2 TRUSLER <=2 HENDELSESTYPE< -HM3 TREUSLER <=2 HENDELSESTYPE<-HMS TRUSLER <~ HENDELSESTYPE<-HMS
Helse, Milja og Sikkerhet) | ANSATT (Helse. Milje og Sikkerhet) | ANSATT (Helse, Miljo og Sikkerhet) | ANSATT HEMDELSES TYPE < =HMS (Helse, Milja og Helse. Milje og Siklerhet) | ANSATT (Helse, Milje og Skkerhet) | ANSATT {Helse, Milja@ og Sikkerhet) | ANSATT

Sikkerher) | ANSATT

. Enhet for psykisk helse . Alimennpsykiatrisk poliklinikk [l Avdeling psykose - Avdeling allmennpsykiatri . Earne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk . Kontor psykisk helse [l Psykosepoliklinikk [l Enhet for somatisk helse . Dagkirurgisk avdeling [l Kontor somatizk helse
. Kantar somatik helie - Labaratoret [ Laboratorier - Rentgenavdeling
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Statistikkresultat

e I

Avdeling psykose
2.6.1 Verbal trakassering<=-2.6 VOLD OG TRUSLER<-2 HENDELSESTYPE<-HMS (Helse. Miljg og Sikkerhet) / ANSATT 7 Barne- og ungdomspsykiatnsk poliklinikk

| L] Ll 193

Dagkirurgisk avdeling

o o - ) o . . . Avdeling psykose
2.6.10 Klonng / Spytting=-2.6 VOLD OG TRUSLER<-2 HENDELSESTYPE<-HMS (Helse. Milj@ og Sikkerhet) / ANSATT 2

| Ll L

Barne- og ungdomspsykiatnsk poliklinikk

. L L _ S . . . Avdeling psykose
2.6.11 Slag / Spark=-2.6 VOLD OG TRUSLER<-2 HENDELSESTYPE<-HMS (Helse. Miljg og Sikkerhet) / ANSATT

1%

1
Avdeling allmennpsykiatn 1

Avdeling psykose

2.6.12 Annet - vold og trusler<-2.6 VOLD OG TRUSLER<-2 HENDELSESTYPE<-HMS (Helse. Miljg og Sikkerhet) / ANSATT

[V

]
Avdeling allmennpsykiatn 2
Barne- og ungdomspsykiatnsk poliklinikk 1

Enhet for psykisk helse 1

B } i I . . _ Avdeling psykose il
2.6.2 Verbal trussel<-2.6 VOLD 0OG TRUSLER<-2 HENDELSESTYPE<-HMS (Helse. Miljg og Sikkerhet) / ANSATT 12 _ -

Avdeling allmennpsykiatn 2

1

Barne- og ungdomspsykiatnsk poliklinikk

2.6.4 Seksuell tilnarming<-2.6 VOLD OG TRUSLER <-2 HENDELSESTYPE<-HMS (Helse. Milje og Sikkerhet) / ANSATT 1 Avdeling psykose 1
. - L i . o . . o Avdeling psykose 1
2.6.9 Vapen / gjenstand<-2.6 VOLD OG TRUSLER<-2 HENDELSESTYPE<-HMS (Helse. Miljg og Sikkerhet) / ANSATT 2 _ -
Avdeling allmennpsykiatn 1
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HMS vold og trusler fordelt pa konsekvens for ansatt

Grunnlag: 144 ugnskede hendelser @ v
o
HMS vold og trusler fordelt pa konsekvens for ansatt =
b
5
44
-
v 3 3 3
:
g 22 2 2 2
2
1 1 1
00 iy NI 00m0 0 I 00 I[J 00000 [JI[J[J[J 00000 o000 00000 00000 Omooo
0 :
2.6.1 Verbal 2.6.10 Kloring | 2611513 / Spark<-  26.12 Annet-voldog  2.6.2 Verbal trussel<- 2.6.3 Seksuell 2.6.4 Seksuell 2.6.5 Nettbasert 266 5tikk<-26VOLD  2.6.7 Kutt | Stat | 2.6.8 Kvelning<-2.6 2.6.9Vapen |
trakassering<-2.6 Spytting<-2.6 VOLD 2.6VOLD OC trusler<-2.6 VOLD OC 2.6 VOLD O trakassering<-2.6 tilnzrming<-2.6 trakassering<-2.6 0OC TRUSLER<-2 Klemstring<-2.6 VOLD OG TRUSLER<-2  qjenstand<-2.6 VOLD
VOLD OG TRUSLER<-2 OC TRUSLER=-2 TRUSLER<-2 TRUSLER<-2 TRUSLER<-2 VOLD OC TRUSLER<-2  VOLD OCTRUSLER<-2 ~ VOLD OCTRUSLER<-2  HENDELSESTYPE<-  VOLD OC TRUSLER<-2  HENDELSESTYPE<- QOC TRUSLER<-2
HENDELSESTYPE< - HENDELSESTYPE<- HENDELSESTYPE<- HENDELSESTYPE<- HENDELSESTYPE- HENDELSESTYPE - HENDELSESTYPE<- HENDELSESTYPE<- HMS (Helse. Milja og HENDELSESTYPE<- HMS (Helse. Milje og HENDELSESTYPE--
HMS (Helse. Milje og HMS (Helse. Milje og HMS {Helse. Milje og HMS {Helse. Miljg og HMS (Helse. Miljg og HMS (Helse. Miljg og HMS (Helse. Milje og HMs (Helse. Milje og Sikkerhet) | ANSATT ~ HMS (Helse. Miljg og Sikkerhet) | ANSATT HMS (Helse. Miljg og
Sikkernet) [ ANSATT  Sikkerhet) | ANSATT  Sikkerhet) [ ANSATT  Sikkerhet) [ ANSATT  Sikkerhet) [ ANSATT  Sikkerhet) [ ANSATT  Sikkerhet) | ANSATT  Sikkerhet) | ANSATT Sikkerhet) | ANSATT Sikkerhet) | ANSATT
I 5.1 Ingen <-5 FAKTISK KONSEKVENS FOR ANSATT<-HMS (Helse. Milja og Sikkerhet) | ANSATT (5.2 Mindre alvorlig<-5 FAKTISK KONSEKVENS FOR ANSATT<-HMS (Helse. Milig og Sikkerhet) | ANSATT
I 5.3 Moderat <-5 FAKTISK KONSEKVENS FOR ANSATT <-HMS (Helse. Miljg og Sikkerhet) | ANSATT 5.4 Betydelig <-5 FAKTISK KONSEKVENS FOR ANSATT<-HMS (Helse. Miljc og Sikkerhet) | ANSATT [ 5.5 Dad<-5 FAKTISK KONSEKVENS FOR ANSATT<-HMS (Helse. Miljg g Sikkerhet) | ANSATT
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Pasientrelaterte hendelser fordelt pa enheter

Pasientrelatere registrert hendelser fordelt pa enheter i sykehus

36
20
10
0 — - I I E - o — ° [
I

FASIENTRELATERT

Values
b

B Ectanien sykehus (E5) [ Enhet for psykisk helse [l Allmennpsykiatrisk poliklinikk [l Avdeling psykose [l Avdeling alimennpsykiatri [l Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk Wl Psykosepalikiinikk [l Enhet for somatisk helse [l Dagkirurgisk avdeling Laboratoriet

. Rantgenavdeling
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HMS relaterte hendelser fordelt pa enheter

HMS registrert hendelser fordelt pd enheter i sykehus

20
16
0 - . Il © — 0
HMS (Helse. Milja og Sikkerhiet) | ANSATT
B Eeranien sykehus (85) Il Enhet for psykisk helse [l Allmennpsykiatrisk poliklinikk [l Avdeling psykose [l Avdeling allmennpsykiatri [l Barne- og ungdemspsykiatrisk poliklinikk Wl Psykosepoliklinikk [l Enhet for somatisk helse Il Dagkirurgisk avdeling Laboratoriet
I Rontgenavdeling
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Organisatoriske hendelser fordelt pa enheter

Organisatorisk registrert hendelser fordelt pa enheter i sykehus

5
6
- - : - ’ -

Values

ORCANISATORISK | DRIFTSRELATERT
og ungdemspsykiatrisk poliklinikk W Psykosepoliklinikk M Enhet for semanisk helse [ Daglarurgisk avdeling Labaratoriet

kehus (B5) [ Enhern for paykisk helse Il Allmennpsykiatrisk polikhinikk [l Avdeling psykose BB Avdeling allmennpsykiatri [l Barn

- Beranien Sykehu
BB Rontgenavdeling
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Miljgrelaterte hendelser fordelt pa enheter

Organisatorisk registrert hendelser fordelt p& enheter 1 sykehus

g
. o
MILJARELATERT / CRONMN STIFTELSE
W Beranien sykehus (85) [ Enher for psykisk helse B Allmennpsykiatrisk poliklinikk [ Avdeling pavkose Bl Avdeling allmennpsykiatri [l Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk Wl Psykosepoliklinikk W Enhet for somatisk helse Wl Dagkirurgisk avdeling Laboratoriet
I Rontgenavdeling
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26 avvik er ikke lukketi Compilo - 16 under behandling og 10 ikke apnet 2020

Sykehus direkt@r og kvalitetsradgiver
giennomgar avviksliste og overfgrer
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BETANIEN

Arsmelding 2020 pasientsikkerhetsvisitt Betanien Sykehus

Formal

En pasientsikkerhetsvisitt gar ut pa at ansatte som mgter pasienter i sitt daglige arbeid kan
diskutere utfordringer rundt pasientsikkerheten med gverste ledelse i sykehuset.

Hensikten med visittene er a avdekke risikoforhold og forbedringsomrader ved a lytte til de
ansattes tanker og opplevelser knyttet til deres egen arbeidshverdag. Pasientsikkerhetsvisittene
kan bidra til 3 utvikle en kultur hvor apenhet rundt pasient sikkerhet har fgrsteprioritet.

Med pasientsikkerhetsvisitter kan fglgende oppnas:

@ke bevisstheten rundt pasientsikkerhet

Gjgre pasientsikkerhet til en prioritert oppgave for gverste ledelse.

Innhente informasjon som identifiserer omrader som kan forbedres, og innfgre konkrete tiltak i
henhold til dette.

Bygge opp kommunikasjonskanaler og relasjoner mellom gverste ledelse og personale i
pasientnaert arbeid.

Sammensetning

Sykehusdirektgr Eli Birkhaug Julseth — leder

Radgiver Nina Misje Heggoy — sekretaer/koordinato

Pa pasientsikkerhetsvisitten har det veert intill fem personer fra avdelingen er tilstede. Gruppen
har besta av ulike tverrfaglig yrkesgrupper med avdelingsleder som obligatorisk deltaker.
Avdelingsleder har selv plukket ut deltakerne i gruppen.

Arbeidsform

De ansatte har hatt mulighet til a ta opp eventuelle spgrsmal som gjelder pasientens sikkerhet
underveis.

Tema/sp@rsmal:

Nar ble en pasient sist skadd eller utsatt for nestenulykke i avdelingen? Hva skjedde?
Kommunikasjon, milj@, oppleering, arbeid i grupper, samarbeid, rapportering av hendelser, melder
du alltid fra nar du gjgr en feil?, utstyr,bemanning, prosess og ville du likt at et medlem av din
familie var innlagt i avdelingen?

Nar visitten er gjennomfgrt har avdelingen formulert tre forbedringsomrader de skal fokusere pa
videre. Etter ca 1 maned er det gjennomfgrt et oppfalgingsmegte pa avdelingen, hvor
forbedringsomradene gjennomgas.

VESTLUMN DVwaﬁQ%&tba 1¢V§,K§leﬁu2&v I \kT;LF.AS}eo M e“&t@?dmN%ﬂéa %AZ OMB@T&;EJ-S&%FB@O | ORG.NR. 922716552
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| 2020 har det veert gjennomfgrt pasientsikkerhetsvisitt pa

Dagkirugisk avdeling. Forbedringsomrader: 1)interne skjema for registrering av observasjoner
og medikasjon — spesielt knyttet til operasjonssykepleierne. 2) Dokumentasjon ved overliggere pa 2
A. 3) Scoop-sentral - monitorering

Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling ( BUP). Forbedringsomrader: 1) Forenkle arbeid
med pasienter som foregar i tverrfaglige team. 2) Kartlegge omfang av hastehjelp i BUP for a
planlegge tjenesten

Allmennpsykiatrisk avdeling. Forbedringsomrader: 1) psykologisk trygghet i mgte med
utagerende og selvskadende pasienter.2) medikamenthandtering med fokus pa tillaging og utdeling
av medisiner.

Psykosepoliklinikk. Forbedringsomrader: 1) Ugnskede hendelser, info til ansatte og bygge
god meldekultur. 2) Informasjonsmateriell om tjenestetilbud, revideres. Hvordan far det ut
til pasientene. 3) Implementere monitoreringsverktgy.

Pasientsikkerhetsvisittene gjennomfgres hver andre ar pa hver avdeling.

02.02.2021
Nina Misje Heggay

Klassifisering GUL
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" SJUKEHUSAPOTEKA VEST

Sjukehusapoteket iBergen
Til

Eli Julseth Birkhaug
Direktor, Betanien Sykehus

Kopt:

Leder Dagkirurgisk senter Tarja Valtanen

Avdelingsleder Betanien rontgensenter Therese Von der Fehr
Avdelingsleder avd. allmennpsykiatri Bjorn Arne Ostevold
Avdelingsleder avd. psykose Maria Hauser

Avdelingsleder psykose poliklinikk Kirsti Setre
Bergen, 20.1.21

ARSRAPPORT for Betanien Sykehus
fra avdeling for farmasgytiske tjenester (AFT)

Viser til avtale mellom Betanien Sykehus og Sjukehusapoteket i Bergen om farmaseytiske tjenester.
Farmasoyt Zahid Zarar har levert farmasoytiske tjenester til Betanien Sykehus.

Stillingsstorrelse Betanien Sykehus: 10 %

Oppgavene ble utfort ut fra arsplan 2020 og etter onsker fra ledere av de forskjellige avdelingene ved
Betanien Sykehus.

Ta gjerne kontakt ved innspill eller kommentarer til drsrapport.

Vennlig hilsen
Zahid Zarar Marianne Saugestad
Sykehusfarmasoyt Avdelingsleder AFT

Mobil: 98669923
E-post: zahid.zarar@sav.no

Besgksadresse: Haukeland universitetssjukehus — www.sav.no
Postadresse: Sjukehusapoteket i Bergen, Postboks 1, 5021 Bergen — Bergen@sjukehusapoteka-vest.no
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ARSRAPPORT 2020

fra Avdeling for farmasoytiske tjenester
Sjukehusapoteket i Bergen
Sjukehusapoteka Vest

BETANIEN SYKEHUS

Tjenesteomrade  Aktivitet
Logistikkrettede | Utarbeide og vedlikeholde basislistesortiment i elektroniske
tjenester bestillingslgsning

Farmasoyt har bidratt med vedlikehold/utarbeidelse av basislister, i samarbeid med
lege/sykepleier ved Betanien Sykehus og andre farmasoyter pa Sykehusapoteket,
til allmennpsykiatri sengepost og psykose sengepost.

Ovrige tjenester

Gi farmasgytisk informasjon og ridgivning

Muntlig og skriftlig farmaseytisk informasjon og radgivning. Standardisert
tilbakemelding, fortrinnsvis skriftlig med referanser, ble formidlet direkte til
sporsmalsstiller.

Informasjonsmateriale
Informasjon som ble sendt ut fra farmasoyt:
e Synonymliste 2020 - 2021 og plakater til medisinrom for alle poster
e Oppdatert blandetabell for antibiotika
e  Ordnet registreringsfritaksskjema av uregistrerte preparater for hele
sykehuset. Alle skjema ble signert av direktor og overlege Eli Julseth
Birkhaug. Det er en ny ordning fra SLV /apoteket at en ovetlege pa
overordnet niva ved sykehuset kan skrive under pa alle soknader for hele
sykehus.

Legemiddelrevisjon

Tema: Generell legemiddelhandtering og gjennomgang av medisinrom

DPS:
Avdeling Allmennpsykiatri sengeposten
14.10.20

Avdeling Psykose sengeposten
21.10.20

Psykose poliklinikk
4.11.20

DKS:
9.9.20

Rontgen:
30.9.20
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Ovrige tjenester

Skriftlige rapporter fra alle revisjoner ble sendt til avdelingsledere med kopi til
direktor.

Postene har veart flinke med 4 holde orden pa medisinrommene. 3 av de 5 postene
hadde ingen avvik ved revisjon hos de aktuelle postene med unntak av enkelte
merknader for forbedring.

Aktuelle ledere sendte tilbakemeldinger om tiltak for a rette opp de avvikene og
merknader som var funnet under revisjoner.

Arbeid med skriftlige legemiddelhindteringsprosedyrer/retningslinjer
Bidra til revidering, implementering og evaluering av retningslinjer for
legemiddelhandtering.

Enkelte dokumenter i retningslinjer for legemiddelhandtering ved DPS ble
oppdatert 1 2020.
Farmasoyt har bidratt med innspill og kommentarer for godkjenning.

Utarbeide legemiddelinnkjopsrapporter og analyser
Utarbeiding og analyse av legemiddelinnkjops- og forbruksstatistikk.

e Minedlig innkjopstatistikk for A- og B-preparater ble sendt til
avdelingsledere ved de aktuelle postene.

e Innkjopsstatistikk av A og B preparater for de siste 5 arene (2016 — 2020)
for hele sykehus ble utarbeidet og sendt til direktor Eli Julseth Birkhaug
etter foresporsel fra direktoren.

e Innkjopsstatistikk av A og B preparater for de siste 5 drene (2016 — 2020)
for psykose sengepost ble utarbeidet og sendt til avdelingsleder Maria
Hauser etter foresporsel fra henne.

e Innkjopsstatistikk av antibiotika for hele 2020 er sendt til hygiene sykepleier
Kjersti Dagestad.

Undervisning:

Psykose sengepost har benyttet seg av undervisningstilbudet.

Tema for undervisning

Legemiddelhdndtering og legemidler som inneholdt folgende emner:
Ansvarsfordeling for legemiddelhandtering, lover, forskrifter og retningslinjer for
legemiddelhandtering, gode rad for legemiddelhandtering, tilberedning av
legemidler og midler mot depresjon.
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ARSRAPPORT 2020

ARBEIDSMILJBUTVALG (AMU) BETANIEN SYKEHUS

Etter Aml. § 7-2, sjette ledd skal arbeidsmiljeutvalget (AMU) hvert &r avgi rapport om sin virksomhet
til virskomhetens styrende organer og arbeidstakernes organisasjoner. Rapporten nedenfor er

forelegges de tillitsvalgte til orientering i IDF-mgte 01.02.2021.

Fra AMU i Betanien sykehus

Formannsverv i perioden - HVO Fredrikke Helle Skarnagel

AMUs stemmeberettigede medlemmer:

Arbeidsgiver: Eli Julseth Birkhaug (sykehusdirekter), Frode Strem (HR-dir.). Silje
Benedicte Vigsnaes (enhetsleder psykisk helsevern), Pal Inge Gjerde
Sabo (enhetsleder somatikk)
Vv . . HVO Fredrikke Helle Skarnagel Vara: Tove Jensen (vara HVO)
ernetjeneste:

Tove Jensen
Nina Misje Heggey

Lisa Meguenni

Kristin Fosheim
Britt Norunn Johnson
Linda Monstad

Bedriftshelsetjeneste

Bedriftshelsetjenesten ved Stamina endret navn til Anonova.

Antall moeter:
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Aktiviteter

Folgende saker har veert fast pa dagsorden i alle mater:

Godkjenning av dagsorden

Godkjenning av protokoll

Informasjon fra arbeidsgiver, vernetjenesten og
bedriftshelsetjenesten

Saker fra KAMU

Gjennomgang av sykefravaer

Gjennomgang av AML-brudd

Gjennomgang av ugnskede hendelser i Compilo

Mgte 18. mars 2020

Presentasjon av medlemmer og gjennomgang av AMUs rolle
Gjennomgang av punkt som skal sta fast pa dagsorden, jf.
ovenfor.

Konstituering av AMU. HVO valgt som leder for farste periode.
Arbeidsgiver valgt som sekreteer.

Avklaring av rutiner for utsending av dagsorden og saker.
Avklaring av rutine for & sende kommentarer til protokoll og
signering av denne.

Presentasjon av Stamina (BHT)

Enighet om at protokoller gjeres tilgjengelig for alle ansatte.
Gjennomgang av sykefraveer pr. februar og status for
naervaersprosjektet.

Megte 12. juni 2020

Informasjon fra arbeidsgiver:

— Oppfelging av vernerunder.

— Alle avdelinger har etablert naervaersgrupper

— Alle avdelinger har fatt frist til & utarbeide handlingsplan for
oppfeling av ForBedringsundersgkelsen slik at overordnet
plan kan ferdigstilles innen 8. september.

— Informasjon om arbeidsgivers rett til & endre planlagt ferie
skal sendes ut til ledere.

Informasjon fra vernetjenesten

— Beredskapsplaner for sommeren ma gjeres kjent pa alle
avdelinger, herunder avklaring pa hvem som har ansvar
under leder ferieavvikling.

Fra BHT

— Grunnet Covid-19 har ikke BHT kommet i gang med sa
mange aktiviteter.
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— BHT skal etter ferieavviklingen starte opp arbeiet med a
bistd avdelingene med ROS analyser innenfor HMS
omradet.

e Saker fra KAMU

—  Frist gitt KAMUs medlemmer til & gjennomga overordnet
HMS-plan og HMS-3rshjul satt til uke 25.

— Nedsatt arbeidsgruppe for 8 utvikle e-laeringskurs for
nystilsatte

— Tiltak for & forhindre PTSD for ansatte som har arbeidet
med Covid-19.

— Arbeidsgruppe nedsatt for & oppdatere rutine for varsling og
varslingsplakat.

e Gjennomgang av sykefravaer pr. mai (akk. 8,45%, trend<)

e Gjennomgang av avvik i Compilo (gjort tilgjengelig i
AdminControl)

e Gjennomgang av AML brudd (135 brudd, 40% knyttet til Covid-
19)

e Gjennomgang av status for oppfeling av
ForBedringsundersakelsen (i rute).

Mgte 10. september 2020
e Presentasjon av ny kundeansvarlig for BHT.

¢ Informasjon fra arbeidsgiver

— @kt metehyppighet i beredskapsgruppen. Innfgring av
hjemmekontor for administrasjonen. Tilbud av munnbind til
ansatte som benytter kollektivtrafikk. All info knyttet til
Covid-19 gjeres tilgjengelig pd Workplace.

— Tiltak i regi av Arbeidsmiljgsenteret for d effektivisere AMU
metene m.m.

— Budsjettprosessen for 2021.

— Status for ombyggingsarbeidene i Vestlundveien 23 1. etg.

e Informasjon fra vernetjenesten

— Gjennomgang av saker fra verneombudsmeate, med seerlig
oppmerksomhet pa informasjon til ansatte knyttet til Covid-
19. VO forngyde med informasjonen som er gitt. Ellers
opptatt at arbeidstakere som har hjemmekontor ivaretas av
ledere. Viktig at renholdere som ikke far omgas kolleger
som normalt ogsa ivaretas.

— Bekymring knyttet til situasjonen for merkantilgruppen i
psykisk helse. Arbeidsgiver kommenterte og viste til

rekruttering og andre tiltak som er iverksatt.
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— Arbeidsgiver gjennomferer sluttsamtaler med alle som har
sagt opp.

e Informasjon fra BHT

— Covid-19 gir fremdeles utfordringer knyttet til 8 komme
ordentlig i gang med planlagte aktivieter.

e Saker fra KAMU

— lkke avholdt mate siden forrige mete i AMU BS. Sakene fra
forrige gang felges opp.

e Sykefraveer gjennomgatt, trend nedadgdende.

— NAV arbeidslivssenter er innstilte pa a felge opp
naervaersarbeidet.

— HVO gnsker a fa kartlagt hvorvidt tilretteleggingsstrategien
felges opp.

— Maltall for 2021 skal vaere tema i neste AMU mote.

e Awvik compilo

— Avwvik gjennomgatt.

— Detble besluttet at i 2021 skal det rettes seerlig
oppmerksomhet mot medikament avvik og vold og trusler.

— Det ma arbeids med 3 lage rutiner for a fange opp alle
meldte yrkesskade som er meldt til NAV.

— TERMA (nd MAP mete med aggresjonsproblematikk) kurs
skal gjenopptas nar Covdid-1g9 situasjonen tillater det.

e AML brudd

— Registrert 191 brudd hittil i ar. Mange skyldes Covid-19.
Oppleering er gitt til ledere for & legge inn AML dispensasjon
for ansatte som har avtalt 8 arbeide flere sendager pa rad.

e ForBedringsundersgkelsen.

— Styresak ble gjennomgatt av AMU.
— HVOs forslag til arshjul for undersekelsen ble godkjent.

Mgte 5. November 2020
¢ Informasjon fra Arbeidsgiver

— Beredskapsgruppens mater. Enhetsledere deltar nd pa et av
ukens tre meater.

— Informasjon om planarbeidet knyttet til ombygging av
Vestlundveien 23 1 etg.

— Inndeling i to arbeidslag pa rentgen for & redusere
smittefare og gjere driften mindre sarbar ved utbrudd.

Ansatte ved DKA bruker munnbind, og pasienter bes om 3
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gjere det samme og tilbys munnbind om de ikke har selv.
Nar avstandsregler ikke kan overholdes, palegges pasienter
a bruke munnbind. PHV har stor oppmerksomhet pa
avstandsreglene overholdes. Informasjon om Covid-19,
oppdateres lgpende pa Workplace.

Budsjettarbeidet felger oppsatt plan.

| samarbeid med BHT er det nad gjennomfert ROS-analyser
knyttet til HMS i tre avdelinger. To avdelinger starter opp
dette arbeidet i uke 46.

Strategiarbeid for sykehuset er starter opp, og det er
gjennomfert SWOT analyser som skal danne grunnlag for
det videre arbeid. Arbeidet i ses i sammenheng med
tilsvarende prosess i SBB.

¢ Informasjon fra vernetjenesten.

Det er nd verneombud pa alle avdelinger. Det har vist seg
vanskelig a rekruttere VO. Det er derfor behov for a
utarbeide en strategi for a gjere dette mer attraktivt.

VO deltar i ROS analysene som fasiliteres av BHT.

For tiden er det mye nytt 3 sette seg inn i for VO. I tillegg til
ROS analyser, ma de ogsa forholde segq til bl.a. DIPS arena
og FAMAC.

De fleste av VO har fatt sin grunnopplaering gjennom BHT.
Alle avdelinger har gjennomfert ROS analyser knyttet til
brannvern innen fristen.

HVO har brukt en del tid pa a gjere forberedelser til
Arbeidstilsynets tilsyn 26. november.

HVO opplever at VO er flinke til 8 melde saker. Det er mer
utfordrende & engasjere ansatte i dette arbeidet.

VO melder tilbake at de opplever at informasjonen rundt
Covid-19 er god.

HVO er fremdeles opptatt av arbeidssituasjonen for
kontortjenesten innen PHV.

Det ma rekrutters nytt VO for kontortjenesten PHV, nar
ndvaerende VO slutter.

e Informasjon fra BHT

BHT har bidratt til gjennomfering av ROS analyser knyttet
til HMS, og skal delta i slike analyser i alle avdelinger.
Det er laget en handlingsplan som gjelder ut aret.

AMU diskuterte tiltak for a sikre ivaretakelse av
arbeidstakere som har hjemmekontor.
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Saker fra KAMU

HVO gjennomgikk protokollen fra KAMU og orienterte om

felgende:

o Nytt e-laeringskurs for nyansatte

o Redigert varslingsrutine og varslingsplakat

o Redigert konflikthandteringsrutine

o Sakvedr. beskyttelse mot opptak gjort av pasienter
under konsultasjon.

o Tiltak for sikre at informasjon fra AMU kommer ut i
organisasjonen.

Sykefraveer pr. september.

Sykefravaeret ble gjennomgatt. Trenden er en svak gkning
fra forrige rapportering, men fravaeret er lavere enn pa
samme tid i fjor. Fravaeret ville lagt under maltallet pa 8%,
dersom fravaer knyttet til Covid-19 trekkes fra.

AMU besluttet at malet for 2021, ber veere at alle avdelinger
reduserer sitt fravaer med 10%.

AMU er opptatt av at arbeidet knyttet til
tilretteleggingsstrategi m.v. gjenopptas.

Awvik i Compilo

AMU ber om at det utarbeides en rutine for registrering av
alle skademeldinger som sendes til NAV og
forsikringsselskap

AMU er opptatt av at det planlegges en god opplaering av
ansatte knyttet til implementeringen av Netpower.

AML brudd

ForBedringsundersagkelsen

De fleste avdelinger har fulgt opp sine handlingsplaner
knyttet til undersekelsen.

AMU er opptatt av det i forkant av neste undersekelse lages
en informasjonsstrategi for 8 ke svaroppslutningen.

Ekstraordinzert mate 30. november 2020

Budsjett 2021 ble gjennomgatt av ekonomisjef.

HVO stilte spersmal knyttet til de ansattes involvering i
arbeidet. @konomisjef viste i denne sammenheng til
meatene som har vaert avholdt underveis i prosessen.

Informasjon om Arbeidstilsynets tilsyn

Det ble gitt informasjon om bakgrunnen for og
gjennomfaringen av selve tilsynet.

De to paleggene ble gjennomgatt.

AMU tok informasjonen til orientering.
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¢ Informasjon om ROS-analyse modulen i Netpower

— Informasjonssjef i stiftelsen orienterte om status for
arbeidet med 3 implementere denne modulen.
Allmennpsykiatrisk poliklinikk skal prioriteres slik av
palegget fra Arbeidstilsynet kan felges opp.

— AMU tok informasjonen til orientering

Er det utarbeidet oppfelgingsplan i
henhold til IA -avtalen?

Den nye sentrale A avtalen stiller ikke de samme
kravene til virksomhetene. Det er nd opp til hver enkelt
virksomhet a lage planer innenfor dette omradet.
Betanien sykehus har ikke gjort endringer knyttet til
tidligere planer. Disse lgper sdledes videre.

Yrkesskader, nestenulykker vold og trusler
behandlet i overordnet AMU

Kommentar: Yrkesskader har inntruffet i 2019
og en del er registret i Compilo. AMU har
belyst at det det er nedgang i melding av avvik
og at det av denne grunn trolig er et hayere
antall yrkesskader, nestenulykker og vold og
trusler. Yrkesskader skal rutinemessig meldes
til NAV og KLP og hdndteres avdelingsvis.
Rutinen er gjort kjent i organisasjonen ila
2019.

Yrkesskader, nestenulykker, vold og trusler er
en del av HMS drshjulet og dermed blir et fast
punkt pa@ AMU mater. Forbedringsarbeidet
knyttet til denne type skader/ulykker har dog
veert begrenset  2019. Dette sees i
sammenheng med at det er mangler i
ndveerende kvalitetsforbedringssystem.

Vold og trusler har veert et belyst tema
gjennom hele dret. Rutine for handtering av
vold og trusler er utarbeidet og implementert.
AMU har rettet oppmerksomhet mot ekende
grad av alvorlige vold/trusler i Betanien
sykehus- psykisk helsevern.

Antall skader med fravaer
(ansatte)

Det foreligger gode
rutiner for 3 melde skader
pa ansatte. Dette utferes
av narmeste leder. Det
er her behov for & lage
bedre rutiner for a
registrere dette pa et
overordnet niva.

Antall skader uten fraveer
(ansatte)

Se over.

Antall nestenulykker - fulgt
opp?

Ikke kjent

Vold og trusler registrert i
Compilo

32 tilfeller pr. 31.10.2020

Er det gjennomfert arbeidsmiljgundersekelse siste 3 ar?

Ja
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Hvis ja: Hvordan er den fulgt opp?

Alle avdelinger har laget handlingsplaner pa bakgrunn av ForBedringsundersgkelsen. Disse er blitt
fulgt opp av ledere og naervaersgruppene i sykehuset. Det er i tillegg laget en overordnet
handlingsplan som gjelder for hele sykehuset. Denne felges opp av ledergruppen.

Er det gjennomfart risikovurdering? Fysisk arbeidsmilje? J3 Gjennom
vernerunder og
Stress/tidspress? Ja ForBedrings-
undersakelsen
Omistilling/endring? Ja
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=ranen SLITEE[SEN Betanien Bergen

| TJENESTE FOR
MENNESKER

Sak 14-2021 - Virksomhetsrapport pr. februar

Formal:

A informere om kvalitet, aktivitet, personalsituasjonen og gkonomi pr. 28.02.21 i Betanien sykehus AS.

Bakgrunn:
A informere styret om viktige forhold ved driften innenfor kvalitet, aktivitet, personal og gkonomi.

Sammendrag:

Se vedlagte virksomhetsrapport.

Risiko:

At forhold som er vesentlige ikke er rapportert og fulgt opp.

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 virksomhetsrapporten pr. 28.02.21 til orientering.

Vedlegg:
1. Virksomhetsrapport pr. februar 2021

Saksbehandler: Jostein Tarlebg ,gvrig stab og enhetsledere
Ansvarlig: Eli Julseth Birkhaug
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Virksomhetsrapport

Betanien sykehus AS
Pr. februar 2021

Kvalitet, aktivitet, skonomi, personal

|

BETANIEN
SYKEHUS
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1 Sykehusdirektgr sin vurdering

Bestilling fra Helse Vest er ikke mottatt og eventuelle nye krav i bestilling vil bli tatt med i neste
rapporteringsperiode.

Det er en reduksjon i aktivitet i alle avdelinger 2021, bortsett fra dagkirurgisk avdeling som har hatt
en gkning. Dette er som forventet og har blant annet sammenheng med Covid-19 pandemien.

Det blir viktig a felge opp sykefraveer i manedene som kommer. Det er satt mal om at hver avdeling
skal ha en 10 % reduksjon i sykefraveeret i Igpet av 2021. Vi har ikke nadd dette malet i verken januar
og februar. Det er etablert naervaersgrupper i alle avdelinger som skal vaere en stgtte for leder i HMS-
arbeidet, herunder naervaersarbeidet. Vi har tro pa at naervaersgruppene vil kunne bidra pa en positiv
mate i arbeidet med naervaer og HMS generelt. Forbedringsundersgkelsen ble lukket 15. mars og
resultatene foreligger 16. mars. Det er laget et arshjul for oppfelging Forbedringsundersgkelsen som
vil bli fulgt opp utover varen.

Vi la an til et resultat pa ca.7, 5 millioner kroner for 2021. Det er fortsatt en del usikkerhet knyttet til
pandemien, og til avklaringer knyttet til husleie og konsernstabsutgifter til stiftelsen.

Beredskapsarbeidet fortsetter fram til pandemisituasjonen er over. Vi har ikke hatt flere smittede i
sykehuset, verken ansatte eller pasienter. Vi er ivaretatt med tanke pa vaksinering giennom Helse
Bergen, og er i god dialog om videre opplegg.

2 Pasientbehandling

2.1 Inntak av pasienter

| BUP har det veert en gkning i henvisninger fra hgsten 2020. Det har vaert en gkning antall pasienter
januar og februar i ar sammenlignet med 2020. Det er for tidlig & si noe om prognosen for aret, men
en kombinasjon av gkt antall henvisning, henvisninger med sammensatte problemstillinger og
redusert tilgang pa elektiv innleggelse gj@r at vi har satt inn forsterkninger og apnet opp for overtid i
en periode. Det gjgres ogsa organisatoriske grep for a avhjelpe situasjonen. DPSet har hatt en lett
nedgang i antall henvisninger, men ogsa der meldes det og om en stgrre andel pasienter med
sammensatte problemstillinger.

Dagkirurgisk avdeling (DKA) hadde en gkning i antall henvisninger de siste manedene i 2020, og en
gkning de to fgrste manedene i 2021.

2.2 Ventetider

@kt antall henvisninger i BUP og DKA de siste manedene i 2020 har fulgt med inn i 2021. BUP har for
fgrste gang siden januar 2020 ikke nadd kravet om ventetid. Allmennpsykiatrisk poliklinikk har holdt
seg innenfor kravet i februar. DKA hadde en fin utvikling pa ventetiden de siste manedene i 2020,
men har hatt en gkning i ventetid og i aktivitet grunnet gkt antall henvisinger.

2.2.1 Ventetider — enhet for psykisk helse

BUP — ventetid
Krav fra Helse Vest ventetid < 35 dager.
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Som fglge av Covid-19 pandemien har det vaert en gkt pagang pa BUP fra slutten av 2020 som har
fortsatt ut februar. Sprengt kapasitet har medfgrt forhgyet ventetid i januar og februar. Det jobbes
bade med forebyggende tiltak og hastetiltak knyttet til rekruttering, samt utvidet tiloud med bruk av
overtid.

behandl

Gj ittleg id for og

@ Gjsnitt ventetid behandla @ Gj.snitt ventetid ventande
50

40

25

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

2020 2021

Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk ventetid oversikt

DPS - ventetid
Krav fra Helse Vest < 40 dager.

Noen pasienter ble grunnet en administrativ feil i 2020, registrert i januar 2021. Det er fortsatt noen
utfordringer knyttet til oppstart DIPS Arena som handler om kompetanse hos merkantilt personale
og behandler. Ventetid er innenfor krav i februar.

hehand de pacient:

Gjennomsnittleg ventetid for la og

@ Gjsnitt ventelid behandla @Gj.snitt ventetid ventande

75
80

85
60 “ 53 %
40
0
Jan Feb Mar Apr Wai Jun Jul
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“h
56
. . . :
Sep Okt Nov Des Jan Feb

Aug
Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3 Tertial 1

2020 2021

Poliklinikker DPS (allmennpsykiatrisk og psykosepoliklinikk)

2.2.2 Ventetider — enhet for somatisk helse

Dagkirurgisk avdeling — ventetid
Det har veert en gkning i ventetiden i arets to fgrste maneder. Dette ma sees i sammenheng med gkt

antall henvisninger i november, desember og januar. Det har vaert fraveer pa legesiden innen generell

kirurgi siden nyttar. En ny gynekolog starter i 80 % stilling den 22. mars. Etter noe tid til opplaering vil
denne ressursen bidra til & holde ventetidene nede.

Det skal giennomfgres et arbeid med avdelingslederne for avdeling kontortjeneste og dagkirurgisk
avdeling for a se pa mulige tiltak for & redusere ventetiden.
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Gjennomsnittleg tetid for behandla og tand ient

@Gjsnitt ventetid behandla @Gj.snitt ventetid ventande
100

a0

Jan Feb Mar Mai Jun Jul Aug $ep Okt Nov Des Jan Feb
Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3 Tertial 1

2020 2021

Dagkirurgisk avdeling

Rentgenavdeling — ventetid

| januar og februar har det veert lengre ventetid enn det har vaert de to siste arene. Det er fortsatt
noen restriksjoner knyttet til Covid-19 som reduserer mulighetene til & kjgre fulle program. @kningen
i ventetid skyldes hovedsakelig at antall henvisninger har gkt. Det er mottatt spesielt mange MR-
henvisninger. Pr. i dag gjennomfgres det kveldsprogram pa MR mandag-torsdag pa MR, men det
vurderes a utvide dette ogsa til fredag. Avdelingen har en robust dekning av radiologer og arbeider
med 3 strukturere avdelingen pa en mate som gjgr at kapasiteten utnyttes bedre.

Ventetid radiologiske undersgkelser 2019-2021

m 2019
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' W 2021
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Laboratorium — ventetid
Ingen ventetid.

2.3  Fristbrudd

Fristbrudd skal ikke forekomme i spesialisthelsetjenesten. Vi har styringsverktgy som kan hjelpe oss i
planlegging av start helsehjelp og overvakning av ventelister. Flere av de fristbruddene som har vaert
i sykehuset har vaert ikke reelle og oppstatt grunnet administrativ svikt. Dette har vi mal om a fa
kontroll pa i lgpet av 1. halvar 2021. Det har veert et skifte, og en styrking av merkantil ledelse, i
tillegg til at vi har fatt riktig kompetanse pa plass fra 2021.
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Fristbrud enhet for psykisk helse

Tall som er rapportert harmonerer ikke med inntaksarbeid og pasientflyt slik det er organisert na.

e Fristbrudd behandlet: Opphoping av saker avdekket pa slutten av aret, som ikke hadde
registrert oppstart, flgt uten kobling til avdeling, og fikk ny oppstartdato i Igpet av
januar/februar slik at det ble ett fristbrudd.

e Fristbrudd ventende: Fortsatt manglende kompetanse og uklarhet knyttet til DIPS Arena
knyttet til teknisk mate a legge inn oppstart, endringer av time og feil knyttet til registrering
av pasientutsatte timer, dvs. ikke reelle fristbrudd. Dette sees pa detaljert med nye rutiner
for sjekk hver uke.

Talet pa fristbrot behandla og ventande

@ Talet pa fristbrot behandla @Talet p fristbrot ventande

L] 6 6 ] 6
4 [ - - - -
1
0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0
Mar Apr Mai Jun Jul /\ng Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul
Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3 Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3 Tertial 1
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2.3.1 Fristbrudd enhet for somatisk helse

Med bakgrunn i tiltak innfgrt i 2020 starter aret som ventet med fa fristbrudd. Vi ser likevel at vi
hadde to fristbrudd i februar. Disse fristbruddene skyldes det uventede fraveeret pa generell kirurg.
Vi vil holde hgyt fokus pa dette i tiden fremover. Malet om & ikke ha fristbrudd har vi forventing om a
levere pa.

Talet pa fristbrot behandla og ventande

@ Talet pé fristbrot behandla @Talet pa fristbrot ventande

Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov. Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nav Des Jan Feb Mar
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2019 2020 2021
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2.4 Behandlingsaktivitet
2.4.1 Enhet for psykisk helse — pasientflyt

Kurven viser utvikling knyttet til pasientflyt i de voksenpsykiatriske poliklinikkene i perioden 2019-
2021. Vi har sammenlignet de to fgrste manedene i ar med de to fgrste manedene 2019 og 2020. Det
er en reduksjon i antall henvisninger slik det ser ut i dag, men feerre blir avvist. Det er en reduksjon i
pasienter som er i forlgp fra 2019 til 2020. Dette ser vi ogsa i ar, noe som kan forklares med at det er
faerre saker henvist og flere som er avsluttet.

DPS - Pasientflyt
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Kurven viser oversikt over pasientflyt BUP. Vi ser en gkning i henvisninger fra 2019 til 2020 og flere
med rett til helsehjelp. Det er ogsa en gkning i henvisninger nar man sammenligner de to fgrste
manedene i ar med de to fgrste manedene i 2019 og 2020. Det er en gkning i pasienter i forlgp, som
sammen med nevnte faktorer er et resultat av at faerre saker avsluttes.

BUP - Pasientflyt
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Oversikt over pasientkonsultasjoner i de voksenpsykiatriske poliklinikkene viser en reduksjon fra
2019 til 2020. Det er ogsa en reduksjon nar man sammenligner de to fgrste manedene i ar med
foregaende ar.

DPS - Pasientkonsultasjoner
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Oversikt over pasientkonsultasjoner BUP, viser en lett reduksjon fra 2019 til 2020. Tallet er stabilt om
man sammenligner de to fgrste manedene i ar med 2020.

BUP - Pasientkonsultasjoner
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Bade i BUP og i de voksenpsykiatriske poliklinikkene er det en reduksjon i produserte DRG-poeng i
januar og februar fra 2019 til 2021 i samsvar med redusert aktivitet. Forklaringen er sannsynlig
relatert til Covid-19.

DRG - DPS pr mnd DRG - BUP pr mnd
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Kurven viser at det har vaert en gkning i TUD-pasienter (tvang uten dggn) fra 2018. Betanien ivaretar
et geografisk omrade med stor belastning av psykiske helseproblemer, i tillegg til bosentre. Dette er
en stor utfordring for DPSet. TUD ivaretas na fragmentert av spesialister spredd rundt pa DSPSet. Det
er en malsetting at alle ivaretas i psykosepoliklinikken, men vi mangler nok spesialistkompetanse pa
bade psykolog- og legesiden.

Tvang uten dggn (TUD) 2019-2021
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Antall pasienter
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Januar Februar Mars Apnl Juni Juli August September Oktober | November = Desember
m2019
m 2020 46 49 50 a7 50 50 46 50 48 54 38 37
W2021 38 42

2.4.2 Enhet for somatisk helse — pasientflyt

Bade i januar og februar har det vaert stor tilstremming av pasienter. Sammenlignet med 2020 var
det kun to maneder med hgyere antall henvisninger enn det vi mottok i arets to fgrste maneder.
Innen generell kirurgi kommer henvisningene fra allmennlegene, mens det innen gynekologi
hovedsakelig kommer fra avtalespesialistene. Helse Bergen har tatt kontakt med oss med et gnske
om a formalisere et samarbeid mellom dagkirurgisk avdeling og Kvinneklinikken. Det er satt ned en
arbeidsgruppe som skal utarbeide et forslag til samarbeidsavtale. Denne gruppen starter sitt arbeid
19. mars. Fra Betanien sykehus sin side er det viktig at et eventuelt samarbeid sikrer en variert
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pasienttilstremming samtidig som det gir et jevnt tilfang av pasienter. Deltakerne fra Betanien
sykehus er utfordret til 3 diskutere mulighetene for a fa til en funksjonsfordeling innen fagfeltet.

Oversikten over pasientflyt i dagkirurgisk avdeling viser en lett nedgang i henviste pasienter, men i de
siste manedene i 2020 var det flere henvisninger enn aret fgr. Sammenligner vi de to fgrste
manedene i ar med 2019 og 2020 er det en gkning.

DKA - Pasientflyt
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Kurven viser DRG oppnadd i 2021 sammenlignet med januar og februar de to foregdende arene.
Dersom bestilling pa antall DRG blir som i 2020 tilsvarer dette 832 DRG. Om vi regner vi 10 effektive
driftsmaneder ma vi oppna 83 DRG hver av disse maned for a levere i henhold til bestilling.

| januar utfgrte avdelingen helsehjelp tilsvarende 110 DRG, mens avdelingen i februar leverte 92

DRG. Dette betyr at vi pa arets to fgrste maneder allerede ligger totalt 37 DRG over. Dette betyr at
avdelingen i Igpet av arets to f@rste maneder har produsert et overskudd pa ca. kr 850 000.
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DRG - DKA pr mnd DRG - DKA akkumulert
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Driftsdata rgntgenavdelingen

Antall undersgkelser ved rgntgenavdelingen er i arets to fgrste maneder noe hgyere enn de to fgrste
manedene i fjor. Likevel ser vi at vi leverer betydelig mindre undersgkelser enn vi gjorde samme
periode i 2019.

De siste arene har avdelingen ikke levert i henhold til bestilling fra Helse Vest. Bakgrunnen for dette
er beskrevet i tidligere rapporter, og skyldes i hovedsak at maltallet ikke har ble justert da man
endret hvordan man teller antall rgntgenundersgkelser.

| arbeidet med bestillingen for 2021 meldte vi derfor inn et gnske til Helse Vest om a endre maltallet
for avdelingen. Vi har meldt inn at 17.000 undersgkelser er et mer realistisk maltall.

Dersom vi far aksept for det nye maltallet skal vi i snitt utfgre 1.416 undersgkelser hver maned. Bade
i januar og februar ligger vi bak dette tallet. Som tidligere beskrevet har vi na kommet i en situasjon
hvor vi har god dekning pa radiolog til & beskrive undersgkelser, og vi ma derfor arbeide aktivt for a
fa gjennomfgrt flere undersgkelser av radiografene. Dette arbeidet er pabegynt.

Radiologiske undersgkelser 2019-2021
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Driftsdata laboratoriet

Vi ser fortsatt ser vi nedgang i antall analyser ved laboratoriet. | januar og februar utfgrte vi ca.
halvparten av de analysene som planlagt i henhold til bestilling. De tre siste arene har antall analyser
falt jevnt ved avdelingen. Slik vi ser situasjonen er vi ngdt til a tiltrekke oss flere pasienter. Vi forspkte
a levere inn anbud til Bergen kommune nar de lyste ut jobben med a ta blodprgver ved byens
kommunale sykehjem. Vi vant dessverre ikke denne konkurransen, og ma derfor se oss om etter
andre mulige samarbeidspartnere. Vi har et tett samarbeid med Laboratorieklinikken i Helse Bergen,
og gjennom dette samarbeidet sikrer vi oss en del analyser. Vi tar fast blodprgver for Helse Bergen
ved Kronstad DPS. | tillegg vi vi forespgrsel i februar om vi kan avhjelpe dem med a ta blodprgver ved
Bjgrgvin DPS i en periode. Dette er vi na startet med.

Laboratoriet - Antall prgver 2021 (eksterne og interne)
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Oppfelging og samhandling

Enhet for psykisk helse — epikrisetid
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2020 2021

Mangler data for februar.

Nye samkjgrte rutiner utarbeides etter innfgring DIPS Arena. Fokus i behandlergruppen pa faglige
kvalitetsaspekt, ferdigstillingskrav til siste kontakt og forstaelse for tid til formelle registreringer.

Fokus ansvar hos merkantil knyttet til kontroll og ferdigstilling.

2.5.2

Kurven viser tid for utsendelse av operasjonsbeskrivelse fra dagkirurgisk avdeling og ligger pa 100 %
januar og februar. Rgntgen har levert beskrivelse innen 7 dager for 67 % av svarene. Det foreligger
ikke tall for februar. Nedgangen sammenlignet med 2020 skyldes ferieavvikling i slutten av

Enhet for somatisk helse — epikrisetid

desember. Vi forventer at svarprosenten vil bedre seg i manedene som kommer.

Andel epikrise

Epikrisetid Somatikk 2021
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2.6 Behandlingsresultat og kvalitetsmal

Telefon- og videokonsultasjon

Kurven viser bruk av videokonsultasjon fra januar 2020 til og med februar 2021. Vi har i de to fgrste
manedene ligget under bruk i 2021. Behandlingspersonalet minnes na om bruk av videokonsultasjon
der det egner seg hver uke. De har dialog med pasientene, som primaert velger fysisk oppmete.

Innfgring av valgfrihet gjennom Helse Norge knyttet til kontrolltimer vurderes a kunne ivaretas.

Antall konsultasjoner

@ Psykiatri - barn og unge ® Psykiatri - voksne 4 Antall konsultasjoner
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3 Personell

3.1 Bemanning

Arsverkforbruket i sykehuset er stabilt over tid. Det er kun marginale svingninger fra maned til

maned.

Bruken av midlertidige ansatte er giennomgaende lavt for alle avdelinger. De to avdelingene med
hgyest forbruk av midlertidige ansatte er BUP og allmennpsykiatrisk poliklinikk. Fgrstnevnte har i

forbindelse med Covid-19, merket en gkt belastning pa sine tjenester og har hatt behov for a

bemanne opp noe. Sistnevnte har hatt en gkning i sykefravaeret og bruk av ekstra bemanning har
saledes veert ngdvendig.
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3.2 Overtid

Overtidsforbruket sa langt i ar fglger samme trend som fjoraret. Nedgangen i overtidsforbruk fra
januar til februar henger sammen med at overtidsarbeid utfgrt i forbindelse med jul- og nyttar som
utbetales i januar.

Dersom situasjonen knyttet til Covid-19 holder seg stabil i Bergen, er det hap om at den store
gkningen som inntraff i perioden mars-mai i fjor ikke gjentar seg i ar.

At kostnadene i februar har gatt ned sammenlignet med samme tid i fjor, selv om det er brukt flere
overtidstimer, henger sammen med en kombinasjon av behov for type personell og gkt
kostnadsbevissthet.

Overtid timer Betanien sykehus AS - 2021
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3.3 Fraveer

Inngangen til 2021 gir et hgyere fravaer enn vi hadde pa samme tid i fjor. Sykehuset har satt seg som
mal a redusere fravaeret med 10 % i alle avdelinger. Selv om Covid-19 relatert fravaer trekkes fra,
ligger sykehuset fortsatt over dette maltallet.

Det er de samme avdelingene som over tid har henholdsvis lavt og hgyt fraveer. Det er szerlig
kontortjenestene i begge enheter som over tid har hatt et spesielt hgyt fraveer. Begge avdelingene er
relativt sma med ca. 9-12 arsverk. Fravaersprosenten blir fglgelig hgy dersom kun et fatall ansatte har
fraveer.

| og med at fravaeret i disse avdelingene har holdt seg stabilt hgyt over tid, er det satt inn szerlige
tiltak for a arbeide mer malrettet for & redusere dette. At det er ansatt en ny leder i avdeling
kontortjeneste, enhet for psykisk helse, gir forhapninger om at det blir arbeidet systematisk med
dette fremover. | denne avdelingen har ogsa NAVs arbeidslivsenter blitt engasjert for a bista
avdelingen i sitt naervaersarbeid.

Det er videre grunn til a fglge opp allmennpsykiatrisk poliklinikk, som etter en markant nedgang i
perioden mai-juni 2020, har hatt en gradvis gkning i sitt fraveer siden oktober 2020 og har pr.
utgangen av februar et fraveer pa ca. 15 %. Det er grunn til 3 anta at dette henger sammen med den
gkte belastningen Covid-19 har pafgrt de ansatte.

Dagkirurgisk avdeling er ogsa en avdeling som har behov for oppfglging. | denne avdelingen svinger
fravaeret betydelig, og har fraveerstopper pa over 20 %.

De gvrige avdelingene har et akseptabelt fravaersniva, dog med fravaerstopper som i blant ligger pa
rundt 10 %.

Administrasjonen og BUP har over tid bidratt til a trekke snittet ned. Under administrasjonen ligger
renholdere. Dette er en yrkesgruppe som ofte har hgyt fravzer. Det gjelder ikke renholderne i
Betanien sykehus. Det er ogsa gledelige av BUP, til tross for hgy belastning knyttet til Covid-19, har et
sveert lavt fraveer. Siden mai 2020 har ikke denne avdelingen i noen maneder hatt fravaer over 5 %.

At korttidsfravaeret utgjgr en sa hgy andel som 38 % av fravaeret kan tilskrives Covid-19, da det meste
av fraveeret knyttet til disse fraveerskodene er av kort varighet. Korttidsfravaeret i for eksempel 2018
utgjorde til sammenligning 29 % av det totale fraveeret.

Fraveer pr. maned og akkumulert 2020-21
14

12,6
12

10
937
: 3,19 9,15
847 8,79 79

£,46 85 833 8428 84 8,33
8 796 817 G 8,17 8,28 8

72 =

7,09 5,99 72
- 6.53
7

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

Fravaer pr. mnd. 2021 Fravaer pr. mnd. 2020 Akkumulert 2021 Akkumulert 2020

19
Confidential, Skjellevik, Ase Meistad, 03/22/2021 08:13:36

120/124



Fordeling korttid/ langtid/ samlet akkumluert

9 8,46

Korttid-langtid

u Korttid m Langtid

Mar Apr Mai Jun

Jul Aug Sep
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Akkumulert fraveer pr. februar 2021

AKKUMULERT 2019

AKKUMULERT 2020

AKKUMULERT 2021

2116 - ENHET FOR PSYKISK HELSE VOKSNE, UNGE OG BARN
2110 - ADMINISTRASION

2166 - ENHET FOR SOMATIKK

2160 - SOMATIKK ADM

2150 - RPNTGENAVDELING

2140 - LABORATORIET

2130 - DAGKIRURGISK AVDELING

2129 - UNGE OVERGRIPERE (V27)

2128 - PROSJEKTAVDELING UNGE OVERGRIPERE
2120 - BUP

2115 - ALLMENNPSYK. DGGNBEHANDLING
2114 - PSYKOSE DBGNBEHANDLING

2113 - ALLMENNPSYK. POLIKLINIKK

2112 - PSYKOSEPOLIKLINIKK

2111 - PSYKIATRI ADM

Trukket fra for
Covid-19: 7,7%
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4 @konomi
4.1 Regnskap og budsjett

Betanien sykehus AS - 2020 Mot budsjett Mot forrige ar

Regnskap Budsjett Awvik Regnskap  Regnskap Awvik Arsbudsjett Arsregnskap
RESULTAT | 1 000 R 2021 02 2021 02 2021 02 2021 02 2020 02 2020 02 2021 2020
Inntekter
Aktivitet (ISF, HELFO, egenandeler) 9109 7693 1416 9109 6976 2133 46 156 44932
Basis tilskudd (arlig bestilling) 33591 33751 -160 33591 32900 691 202 508 197 402
Ekstra tilskudd (pensjon mv) 0 1058 -1058 0 0 6347 11903
Leieinntekter 20 7 13 20 20 40 40
Andre inntekter (prosjekt mv) 148 500 -352 148 848 -700 3000 5189
Sum inntekter 42 868 43 009 -141 42 868 40724 2144 258051 259 466
Kostnader
Varer mv 2115 1843 272 2115 2109 6 11059 11810
Personal 30850 31838 -988 30850 27793 3057 176 790 174199
Pensjon 3702 4027 -325 3702 3018 684 24161 14382
Avskrivninger 589 836 -247 589 296 293 5013 3383
Andre driftskostnader 5442 5567 -125 5442 6787 -1345 33401 40295
Sum kostnader 42 698 44111 -1413 42 698 40 003 2695 250424 244069
Driftsresultat 170 -1102 1272 170 721 -551 7627 15397
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Vi ser at det i arets to fgrste maneder har vaert spesielt god aktivitet pa dagkirurgisk avdeling, dette
har fgrt til aktivitetsbaserte inntekter godt over budsjett. Se for gvrig ogsa kommentarene under

punkt 2.4.2.
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Ellers er det brukt en del over budsjett pa posten for vareinnkjgp, sa her bgr vi vaere oppmerksom pa
utviklingen fremover.

4.2 Uforutsette og ekstraordinzere hendelser

Covid-19
Smittevernrestriksjoner har blitt viderefgrt ogsa inn i 2021, vi ser derfor at noe av aktivitetsnivaet
ikke er sammenlignbart med de to fgrste manedene i 2020 innen enhet for psykisk helse.

4.3 Utsikter resten av aret

En stor usikkerhet fremover er Covid-19 situasjonen og hvordan den vil pavirke den videre driften for
aret. Forelgpig ser driften innen enhet for psykisk helse ut til 4 ligge pa niva med i fjor hgst, mens den
for dagkirurgisk avdeling har tatt seg kraftig opp.

Det er nylig presentert nye priser pa husleie og konserntjenester fra Stiftelsen Betanien Bergen.
Dette vil medfgre en kostnadsgkning pa rundt 5,5 millioner kroner i forhold til hva som er
budsjettert. Det vil derfor bli en utfordring for sykehuset @ kompensere for dette med kostnadsnivaet
for den gvrige drift.
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wranen 3ELANIEN SYkENUS

| TIEMESTE FOR
MENMESKER

Sak 15-2021- Ledelsens gjennomgang 2021

Formal:

A presentere ledelsens gjennomgang 2021 for styret.

Bakgrunn:

Ledelsen gjennomgang (LGG) er Betanien sykehus sin egenrevisjon. LGG sikrer at sykehusets ledelse far en
totaloversikt over kvaliteten pa systemene og tjenestene, og at resultatene er som forventet. Dernest skal ledelsen
treffe beslutninger om forbedringer.

Ledelsens gjennomgang (vedlegg 1) bygger pa gjennomgaelser som er utfgrt pa avdelings- og enhetsniva.

Skjemaet ble bruke for f@grste gang i 2020. | skjiemaet for 2021 har vi endret verdiskalaen fra 1-3 til 1-5 for &
differensiere enda tydeligere mellom oppgaver som kan vente og oppgaver som snarlig ma prioriteres.

Vi har hatt bred involvering pa enhets- og avdelingsniva fgr det ble laget en ny LGG. Vi har fulgt opp handlingsplan
for 2020 og viderefgrt uferdige oppgaver for forrige LGG.

Medbestemmelse:

o Alle ledere i sykehuset har veert involvert i arbeid med LGG.
e Vernetjeneste og tillitsvalgte involveres pa avdelingsniva vil informeres i IDF mgte og AMU.
e Brukerutvalget informeres og bes vurdere LGG 2021.03.15

Verdier:

Bygger opp om vare verdier:
o Kvalitetsbevissthet: Ved at LGG gir kontroll i eget hus og retning for forbedringsarbeid.
e Apenhet: Ved at vi tydeliggjgr forbedringsomrader og plan for utbedring.

Forslag til vedtak:

1. Ledelsens gjennomgang tas til orientering.
2. Styret ber direktgr evaluere iverksatte tiltak hgsten 2021.

Vedlegg:
1. Ledelsens gjennomgang 2021

Saksbehandler: Ledergruppen Betanien sykehus
Ansvarlig: Eli Julseth Birkhaug, direktgr
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