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Mottak av gave - Pusterom

Innstilling til vedtak

1. Styret ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) vedtar a akseptere mottak av
Pusterom inkludert utstyr fra Aktiv mot kreft.

2. Styret retter stor takk til stiftelsen Aktiv mot kreft for den sjenergse gaven.

3. Styret godkjenner at tilbudet etableres slik saksfremlegget beskriver.

Bakgrunn

Aktiv mot kreft er en privat stiftelse etablert av Helle Aanesen og Grete Waitz i 2007.
Stiftelsens mal er a fa persontilpasset trening inn som en del av kreftbehandlingen. Stiftelsen
etablerer treningssentre, Pusterom pa kreftsykehus i Norge, stgtter forskning pa effekten av
fysisk aktivitet og kreft, og utdanner AKTIV-instruktgrer i samarbeid med Norges
Idrettshggskole og Oslo universitetssykehus. Stiftelsen jobber ogsa internasjonalt, i USA og
Etiopia.

Aktiv mot krefts mal er a fa fysisk aktivitet inn som en del av kreftbehandlingen. Derfor
etablerer stiftelsen treningssentre for kreftpasienter pa norske sykehus. Treningssentrene
kaller de for Pusterom, fordi brukerne bade kan gke pulsen og pusten, men ogsa for a kunne
tilby et pusterom fra en vanskelig hverdag. Pa Pusterommene far kreftpasientene kyndig
treningsveiledning av fagpersoner, i et sosialt og trivelig miljg, f@r, - under og etter
behandling. Det er ogsa en mgteplass og sosial arena for pasienter i samme situasjon.

Pusterommene etableres av stiftelsen Aktiv mot kreft. Siden 2008 er det etablert 16
Pusterom rundt omkring i Norge. 15 er lokalisert inne pa sykehusene. | tillegg ble det i 2015
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etablert et utendgrs Pusterom i Gaustadskogen ved Rikshospitalet. | juni 2017 ble
“Pusterommet pa sjgen” lansert i samarbeid med KNS i forbindelse med Faerderseilasen
2017. Aktiv mot kreft etablerer na Pusterom i UNN og tildeler UNN lokalene og midler for 3
ars drift.

Formal

Formalet med saken er 3 invitere styret til 8 akseptere mottak av gaven, i trad med
gjeldende konsernbestemmelser i Helse Nord.

Saksutredning

Konsernbestemmelser for mottak av gaver og for investeringer i Helse Nord

Ved tilbud om gaver ma UNN sikre at mottaket er i henhold til Konsernbestemmelser for
helseforetakenes hdndtering av forholdet til gaver, stiftelser, legater og fond (2008) i Helse
Nord (vedlegg 1). Bestemmelsene forutsetter at gaver som er av uvanlig art eller stgrrelse og
som kan pavirke foretakets prioriteringer skal behandles i UNNs styre. | forbindelse med
styrebehandlingen skal fglgende vurderes:

- Habilitetsforhold

- Etiske problemstillinger

- Omdgmmemessige problemstillinger

- Om gaven kan pavirke foretakets vedtatte strategier eller prioriteringer

- Om gaven kan medfgre konkurransevridning i forhold til andre aktgrer

- Om gaven kan medfgre endrede driftsutgifter eller gkte langsiktige kostnader

Gaven skal ogsa vurderes mot konsernbestemmelsene for investering (vedlegg 2) fordi det
blant annet skal vurderes om investeringen pavirker oppgavefordelingen i regionen.

Etablering av Pusterom UNN, Breivika

Pusterommet er planlagt plassert pa en del av parkeringsplassen pa nordsiden av
hovedbygget i Breivika. Aktiv mot kreft setter opp modulbygg vederlagsfritt. Det svares ikke
leie for grunnen, og det er ingen tidsbegrensning pa retten til 3 ha modulbygg der. Aktiv mot
kreft leverer bygget inkludert innredning og ngdvendig utstyr. UNN er ansvarlig for tildeling
av tomt, grunnarbeid og infrastruktur (vann, avigp, strém og IKT). Dette er kostnadsberegnet
til 3 mill. kroner, og er avsatt i vedtatt investeringsbudsjett for 2022. UNN har dedikert en
intern prosjektleder for prosjektet som jobber tett med Aktiv mot kreft og deres eksterne
leverandgr av Pusterommet. Arbeidet er igangsatt.

Driftskostnader

Stiftelsen gir foretaket midler til inntil tre ansatte for drift av virksomheten de tre fgrste
arene mot en garanti for at sykehuset viderefgrer driften fra ar fire. Direktgren bekreftet
etablering og drift av Pusterommet skriftlig 17.11.2021 (vedlegg 3). Kostnadene fra og med
ar fire ma handteres i UNNs ordinzere budsjettprosess. Forvaltnings-, drifts- og
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vedlikeholdskostnader av bygget handteres av UNN fra og med oppstart og inngar i ordinsere
budsjettrammer for Drifts- og eiendomssenteret.

Organisering og drift av Pusterommet

Pusterommet er et trenings- og aktivitetssenter for kreftpasienter hvor det gis veiledning og
tilrettelagt fysisk aktivitet, individuelt og i grupper, f@r, under og i en begrenset periode etter
kreftbehandling. Dette organiseres som et poliklinisk tilbud, noe som ogsa vil generere
inntekter. Pasienter henvises fra lege og all behandling vil veere registrert i journal, med
vanlige polikliniske takster og egenandel. UNN vil etablere dette i pasientforlgpet til
kreftpasienter.

Pa senteret vil det jobbe fysioterapeuter med spesialkompetanse innen trening og kreft,
men det vil ogsa vaere behov for sekreteer og ressurser fra sykepleier, lege og
ernaeringsfysiolog. Hovedapningstiden vil veere pa dagtid, med enkelte tilbud
ettermiddag/kveld. Det skal utarbeides et digitalt tiloud slik at deltakere kan delta i live-
trening fra eget hjem.

UNN arbeider nd med intern organisering og planlegging av drift.

Apning av Pusterommet

UNN og Aktiv mot kreft planlegger i samarbeid apning av Pusterommet 28.09.2022. Styret
orienteres muntlig om markering av apningen i forkant, nar konkrete og endelige planer
foreligger.

Medvirkning

Saken er oversendt arbeidsmiljgutvalg, brukernes arbeidsutvalg samt ansattes
organisasjoner og vernetjenesten til drgfting/innspill i egne meoter i uke 19. Referater og
protokoll fra disse mgtene vil bli presentert for styret som referatsaker til styremgtet.

Vurdering

Direktgren mener at det sjenergse gavetilsagnet er av stor betydelig for kreftpasientene i
UNN, og er stolt over at Norges nordligste Pusterom na er under etablering. Det er
direktgrens vurdering at gaven kan mottas innenfor rammen av gjeldende
konsernbestemmelser.

Mottak av gaven medfgrer ikke endringer i vedtatte prioriteringer. Mottak av gaven vil etter
alt a demme styrke sykehusets totale omdgmme, ved at den nordnorske befolkningen na far
et bedre behandlingstilbud.

Mottak av gaven fra Aktiv mot kreft innebaerer ikke endret funksjonsfordeling i regionen. Det
vurderes derfor ikke som ngdvendig a legge saken fram for styrebehandling i Helse Nord
RHF.
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Direktgren er takknemlig for at Aktiv mot kreft ogsa dekker driftskostnader for de fgrste
arene. Omstillingsutfordringen fra og med ar fire vurderes som handterbar innenfor UNNs
ordinzere budsjettprosess.

Konklusjon

Direktgren konkluderer med at mottak av gaven kan mottas innenfor gjeldende
konsernbestemmelse og inviterer styret til 3 akseptere den genergse gaven fra Aktiv mot
kreft.

Tromseg, 13.05.2022

Anita Schumacher (s.)
administrerende direktgr

Vedlegg:

1. Konsernbestemmelser for helseforetakenes handtering av forholdet til gaver,
stiftelser, legater og fond (2008)

2. Konsernbestemmelser for investeringer

3. Bekreftelse pa drift av fremtidig Pusterom ved UNN
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KONSERNBESTEMMELSER FOR HELSEFORETAKENES HANDTERING AV
FORHOLDET TIL GAVER, STIFTELSER, LEGATER OG FOND

. GENERELL DEL
1.1 Bakgrunn

Foretaksmgtet ba 24. februar 2008 de regionale helseforetakene om & utarbeide retningslinjer
vedr helseforetakenes forhold til stiftelser, gaver mv i felleskap.

1.2  Formal

Retningslinjene skal bidra til a sikre foretakets autonomi og vare et hjelpemiddel for & ivareta
foretakets aktsomhets- og undersgkelsesplikt som falger av regelverk og foretakets rolle som
offentlig tjenesteyter. Det er viktig a sikre at helseforetakene har et profesjonelt og ryddig
forhold til tilgrensede stiftelser og legater, at gaver blir benyttet til sitt formal og at mottak av
gaver blir gjenstand for en forsvarlig vurdering i forhold til etiske problemstillinger, foretakets
formal og strategier og virksomheten for gvrig.

1.3  Retningslinjenes virkeomrade

Retningslinjene gjelder for samtlige av helseregionens foretak, og skal legges til grunn for
etablering og viderefgring av samarbeid med stiftelser og legater, mottak av gaver og
donasjoner til foretaket fra stiftelser og legater, samt andre utenfor spesialisthelsetjenesten,
herunder privatpersoner og kommersiselle virksomheter. Rutinen gjelder ikke ved mottak av
tilskudd eller midler fra offentlige organer med lovpalagt finansieringsansvar for
spesialisthelsetjenesten. Gaver og lignende til helsepersonell faller ogsa utenfor virkeomradet,
da dette er regulert i egen forskrift, Forskrift om begrensninger i helsepersonells adgang til &
motta gave, provisjon, tjeneste eller annen ytelse av 29. august 2005 nr. 941, til
helsepersonellovens § 9.

1.4  Forholdet til offentligrettslig regelverk

Retningslinjene kommer i tillegg til det regelverk som helseforetak er omfattet av, jf serlig
helseforetaksloven og forvaltningsloven, forskrifter og eierfastsatte krav. Ved eventuell
motstrid gar regelverk og fastsatte eierkrav foran disse retningslinjene.

1.5 Definisjoner

Med gave forstas enhver vederlagsfri overfering av en formuesverdi eller formuesposisjon, f
eks fast eiendom, lgsgre, verdipapirer, penger, gjenstander eller liknende, uavhengig om
overfaringen er gremerket til et eller flere bestemte formal eller ikke. Overfaring pa grunnlag
av testamente (arv) likestilles med gave, likesa overfaring av formuesverdier til underpris.

Med stiftelse forstas en formuesverdi som ved testament, gave eller annen rettslig disposisjon
selvstendig er stilt til radighet for et bestemt formal av ideell, humanitaer, kulturell, sosial,
utdanningsmessig, gkonomisk eller annen art, jf stiftelsesloven § 2. Safremt en formuesverdi
selvstendig er stilt til radighet som beskrevet, er den en stiftelse selv om den er betegnet som
legat, institusjon, fond eller annet.

1.6 Vedtakelse
Retningslinjene er vedtatt i styret for Helse Nord RHF, den 23. september 2008.
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1. FORHOLDET TIL GAVER
2.1 Rutiner for aksept og mottak

Foretaket skal etablere interne rutiner med fullmaktstruktur for mottak av gaver. Som
hovedregel bar den veere sammenfallende med foretakets gvrige fullmaktsrammer.

Det forutsettes at gaver av uvanlig art eller starrelse, eller gaver som kan ha innvirkning
pa foretakets vedtatte strategier eller prioriteringer, forelegges foretakets styre far gaven
aksepteres. Likesa forutsettes at gaver som kan pavirke funksjonsfordelingen mellom
helseforetak, eller som har konsekvens for investeringsplan skal behandles i styret i RHF
far de aksepteres.

Far foretaket aksepterer en tilbudt gave skal fglgende veere vurdert;

o habilitet, jf forvaltningsloven §§ 6 flg. Bade forholdet mellom stiftelsen/giver og
foretaket, samt forholdet til den som beslutter mottak, ma vurderes. Det er serlig
viktig 4 iaktta relasjoner som kan vere egnet til a svekke tilliten til foretaket, eller dets
omdgmme. Habilitet ma ogsa vurderes ift biervervsreglene.

o hvorvidt mottak vil veere forenlig med det til enhver tid gjeldende regelverk, jf bla
helsepersonelloven § 9, samt eventuelle eierfastsatte krav.

o etiske problemstillinger knyttet til giver og eventuelt mottak av gaven, jf foretakets
etiske retningslinjer og samarbeidsavtalen med legemiddelindustriforeningen.

o omdgmmemessige problemstillinger, f eks om giver er involvert i virksomhet eller
utever virksomhet som foretaket ikke gnsker a bli identifisert med

o hvorvidt relasjonen til helseforetaket kan utnyttes i kommersiell, eksempelvis
reklamemessig sammenheng, og i sa fall konsekvensene av dette

o+ hvorvidt mottak kan pavirke foretakets vedtatte strategier eller prioriteringer

+ hvorvidt mottak av gave kan medfgre konkurransevridning i forhold til andre aktarer i
markedet

o eventuelle andre konsekvenser for foretaket og dets virksomhet, eksempelvis
omprioriteringer, endrede driftsutgifter, langsiktige kostnader

o foretaket bgr undersgke stiftelsesregisteret der gaven gnskes gitt av en stiftelse, fond
mv og for gvrig andre tilgjengelige offentlige registre der giver vil kunne vaere
registrert.

Gaver med begrenset verdi, baregaver mv, som apenbart ikke er egnet til & pavirke foretakets
vedtatte strategier eller prioriteringer, kan mottas umiddelbart, sa fremt det for gvrig fremstar
som kurant.

Foretaket bagr gjennom kommunikasjon og samhandling med giver tilstrebe starst mulig
handlingsrom for foretaket ved anvendelse av gaven, eventuelt innenfor et overordnet fastsatt
formal.

Er gaven en bruksrett eller delvis overfagring av eiendomsrett, eller eiendom med pahvilende
heftelser, skal det far mottak av gaven skriftlig avtales hvorledes kostnader ved gaven,
eventuell inkorporering i foretakets eiendom, pakostninger eller investeringer i gaven, samt
eiendomsrett i forhold til slike investeringer, skal fordeles.

Nar mottak av gaven er vurdert i henhold til ovenstaende, skal giver underrettes skriftlig om
foretakets beslutning. Blir gaven akseptert, skal giver om mulig ogsa pa hensiktsmessig mate,
informeres om hvorledes gaven vil bli anvendt.

Foretaket bar i samarbeid med giver vurdere om, og eventuelt hvordan gaven skal
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2.2 Forvaltning av gaver

Foretaket skal etablere interne rutiner som sikrer at;

o Gaver som mottas, forvaltes og anvendes i samsvar med det fastsatte eller avtalte
formal.

o Gaver skal, i regnskapsmessig sammenheng dokumenteres og holdes atskilt fra
foretakets gvrige midler. Foretakets regnskapsrutiner ma utformes slik at dette sikres,
samt legge til rette for oppfalging, herunder ettersporbarhet i forhold til kontroll og
revisjon

» Pengegaver som ikke er anvendt plasseres slik at foretaket oppnar en akseptabel
avkastning og risiko sett i forhold til givers gnske og foretakets behov.

» Renter av starre gaver tilfaller det patenkte formal bare dersom dette er sarskilt
vurdert, under seerlig hensyn til foretakets autonomi. Renter av gaver for gvrig
tilskrives formalet dersom det er et krav om dette fra giver pa avgivertidspunktet

» Midler som av ulike arsaker forblir ubrukte, skal foretaket vurdere & benytte til andre
formal, i samarbeid med giver.

o Ansvar for oversiktlighet og rapportering ivaretas, jfr. pkt. VI.

1. FORHOLDET TIL STIFTELSER OG LEGATER
3.1 Rutiner og saksbehandling ved opprettelse av stiftelser

Det skal utvises en restriktiv praksis mht opprettelse av stiftelser som ikke utelukkende er
opprettet for & ivareta forvaltning av gaver til foretaket. Det ma seerlig vurderes hvorvidt
foretakets autonomi fullt ut er ivaretatt ved opprettelse av stiftelser.

Ved opprettelse av nye stiftelser ma foretaket dessuten ngye vurdere hvorvidt stiftelsens
formal er forenlig med foretakets formal og vedtatte strategier, og hvordan foretakets
interesser best kan i varetas, herunder foretakets interesse i at forvaltningen skjer i samsvar
med stiftelseslovens bestemmelser. Tilstrekkelig fleksibilitet i mulig anvendelse av stiftelsens
midler ma sikres, slik at den ogsa over tid kan tilpasses foretakets virksomhet.

Opprettelser av nye stiftelser skal besluttes av styret i Helse Nord RHF.

Overfgring av midler til stiftelser (ikke kjep av tjenester) skal besluttes av styret i
helseforetaket.

3.2 Deltakelse i stiftelsers styrende organer

Er helseforetaket gitt rett til oppnevning av styremedlemmer eller medlemmer til andre
organer i en stiftelse, ma foretaket ngye vurdere om slik deltakelse er forenlig med
helseforetakets virksomhet, herunder dets formal, vedtatte strategier og fullmaktsrutiner.
Deltakelse i stiftelsens styrende organer ma ikke pavirke helseforetakets autonomi, eller reise
etiske eller omdgmmemessige spgrsmal ved deltakelsen i styret. Det samme gjelder i forhold
til biervervsreglene.

Foretaket ma ved vurdering av spgrsmalet om foretaket skal akseptere slik oppnevningsrett og
ved den konkrete oppnevningen se til at forvaltningslovens habilitetsregler ivaretas.
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IV.  ADMINISTRASJON OG FORVALTNING

4.1 Administrasjon og forvaltning av stiftelser

Foretaket skal som hovedregel ikke pata seg administrasjon eller forvaltning av / fra
stiftelser, men kan likevel vurdere 4 ivareta regnskapsoppgaver nar stiftelsen er opprettet av
foretaket selv, eller opprettet som direkte fglge av gaver / donasjoner til foretaket. Det er en
forutsetning at slike oppgaver handteres av enheter som er uavhengige av og / eller ikke
underlagt instruksjonsmyndighet fra enheter, som kan defineres som potensielle mottakere av
eller interessenter i stiftelsen. Samtykke til slik forvaltning eller administrasjon av stiftelser
ma gis av foretakets styre, og det er en forutsetning at stiftelsens midler holdes klart atskilt fra
foretakets egne midler. Oppdraget ma nedfelles i skriftlig avtale mellom foretaket og
stiftelsen, som omtaler budsjett, personalforhold, regnskapsmessig oppfalging og
rapportering.

V. FORHOLDET TIL NARINGSDRIVENDE STIFTELSER

Foretaket skal som hovedregel ikke delta i eller ha roller inn i naeringsdrivende stiftelser, slik
dette er definert i stiftelsesloven 8 4. Serlig gjelder dette i forhold til stiftelser som har eller
kan tenkes a ha en forretningsmessig forbindelse til spesialisthelsetjenesten eller tilhgrende
virksomhetsomrader.

VI. OVERSIKT OG RAPPORTERING

Foretaket skal iverksette tiltak for & holde oversikt over samtlige stiftelser som man er
involvert i, for eksempel gjennom deltakelse i eller opprettelse av disse. Dette kan
hensiktsmessig gjgres gjennom faring av et sentralt register i foretaket.

Foretaket skal ogsa fare en arlig fortegnelse over gaver, donasjoner m.v. som mottas over en
viss verdi fastsatt av foretaket.

Rapport om foretakets involvering i stiftelser og om gaver, donasjoner m.v. skal fglge som
vedlegg til arlig melding.
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KONSERNBESTEMMELSER INVESTERINGER I HELSE NORD

Vedtatt av styret i Helse Nord RHF 25. november 2015

1. Formal

Konsernbestemmelsene fastsetter fullmakter og krav til behandling og dokumentasjon
av investeringsbeslutninger.

Bestemmelsene skal bidra til riktig og god prioritering av investeringsmidlene.

Bestemmelsene skal sikre et fullstendig beslutningsgrunnlag hvor kvalitet, gkonomi,
organisasjonsutvikling og andre konsekvenser er vurdert.

Konsernbestemmelsene omfatter alle former for investeringer, og beslutninger om leie
som alternativ til egen investering,.

2. Generelt

2.1 Investeringsrammer og kostnader

Styreti Helse Nord vedtar investeringsrammer for Helse Nord RHF og helseforetakene.
Investeringsrammer innebarer ingen overfgring av likviditet, men er kun en tillatelse til
a gjennomfgre investeringer opp til en gitt sum. Som hovedregel finansieres
investeringer av helseforetakenes egen kontantstrgm. I tillegg kan Helse Nord RHF
tilfgre helseforetakene likviditet gjennom interne lan og kassakreditt.

Alle kostnader av investeringer belastes helseforetaket som gjennomfgrer investeringer.
Helseforetaket ma derfor vurdere kostnader til kapital pa lik linje med andre
innsatsfaktorer i sine prioriteringer.

Dersom helseforetak realiserer vedtatte resultatkrav, vil styret i Helse Nord RHF kunne
gke helseforetakets investeringsramme.

2.2 Styring av stgrre strategiske investeringer

Stgrre investeringer i sykehusbygg gker driftskostnadene i helseforetaket. De gkte
kostnadene finansieres av tre forhold:

e Bortfall av kostnader ved eksisterende bygg
o Effektivisering som fglge av nytt bygg/ny organisering
e Bidrag fra styret i Helse Nord RHF (kapitalkompensasjon)

For stgrre investeringer skal styret i Helse Nord RHF fastsette P50*- ramme og P85-
ramme nar forprosjektet godkjennes. Prosjektets styringsmal er P50 og denne

Yprosjekter >50 mill. kroner skal styres etter en investeringsramme som tilsvarer P50 (50 % sannsynlighet for at
prosjektet blir dyrere eller billigere), inkl. byggelansrenter og forventet prisstigning i byggeperioden, samt innlagte
mulige tilleggskostnader. Utover dette tar styret i Helse Nord RHF hgyde for uforutsette kostnader i lgpet av
prosjektperioden (P85 - dvs. 85 % sannsynlighet for at prosjektet blir billigere og 15 % sannsynlighet for at det blir
dyrere). Avsetning for usikkerhet(P85-P50) kan kun disponeres etter vedtak av styret i Helse Nord RHF.
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investeringsrammen legges til helseforetaket. Normalt skal investeringer gjennomfgres
innenfor P50 rammen. P50-rammen skal inneholde alle kostnader, inklusive buffer for
usikkerhet i prosjektet, byggelansrenter og prisstigning i hele byggeperioden. Det skal
utarbeides en «kuttliste» med aktuelle kostnadsreduserende tiltak i prosjektet, som kan
iverksettes ved behov.

[ tillegg setter styret i Helse Nord RHF av en avsetning for uforutsette kostnader (P85
minus P50). Denne disponeres av styret i Helse Nord RHF.

Det er to beslutningsniva i disponering av eventuelle besparelser i stgrre prosjekter:
Besparelser innenfor P50-rammen disponeres av HF-styret. Besparelser innenfor P85
disponeres av styret i Helse Nord RHF.

[ tilfeller hvor P85-rammen er stilt til helseforetakets disposisjon, skal overskridelser
utover dette handteres innenfor helseforetakets fastsatte ramme for investeringer
(reduksjon av HF styrets disposisjonskonto eller andre planlagte investeringer i
helseforetaket).

2.3 Dokumentasjonskrav
Uavhengig av investeringens stgrrelse og type, skal det alltid gjennomfgres
¢ en gkonomisk analyse
o anskaffelse i trdd med regelverk for offentlige anskaffelser
e ngdvendige tiltak for a realisere gkonomiske og andre gevinster av investeringen

Omfanget av vurderingene og dokumentasjonen vil variere avhengig av investeringens

stgrrelse, og det er normalt et lavere krav til utredning ved ngdvendige re-anskaffelser,
jf. punkt 7. Dokumentasjonskravene skal sikre at beslutningen er tatt pa et godt fundert
grunnlag, og at investeringen er formalstjenlig.

Veileder for Tidligfaseplanlegging i sykehusprosjekter skal legges til grunn for
prosjekter hvor bygg og anlegg er en sentral del av prosjektet.

3. Investeringsvolum

3.1. Overordnet investeringsramme
Styret i Helse Nord RHF beslutter samlet investeringsvolum i foretaksgruppen,
herunder:
e samlet investeringsramme for det enkelte helseforetak
e fordeling av investeringsramme i det enkelte helseforetak mellom stgrre
enkeltprosjekter og disponibel ramme for helseforetaket til inventar/utstyr og
mindre bygningsmessige investeringer
e forutsetninger for disponering av investeringsrammen
¢ finansiering av investeringsvolumet
e investeringsramme for fellesprosjekter

Investeringsvolumet fastsettes pa grunnlag av vurdering av foretaksgruppens
gkonomiske baereevne, gkonomiske resultater, status og fremskriving av disponible
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likvide midler, samt tilgang pa lanemidler.

3.2. Helseforetakets fullmakter

Helseforetakene kan planlegge og gjennomfgre anskaffelser i en 4-arshorisont i trad
med vedtatt investeringsplan.

Investeringsrammen til det enkelte helseforetak er et gvre tak pa bokfgrte investeringer
det aktuelle aret. Helseforetak har ikke fullmakt til & gjgre omfordeling av rammer
vedtatt av styret i Helse Nord RHF.

Frigjgring av likviditet som fglge av salg styrker foretaksgruppens samlede likviditet, og
kan kun nyttes til gkte investeringer etter vedtak i styret for Helse Nord RHF.

3.3 Finansiering

Som hovedregel finansieres investeringer av helseforetakenes egen kontantstrgm og
salg av eiendom. [ tillegg kan Helse Nord RHF tilfgre helseforetakene likviditet gjennom
interne 1an og kassakreditt.

Lan gis normalt til store byggeprosjekter hvor HOD har gitt lanetilsagn til Helse Nord
RHF. Helse Nord RHF kan gi ytterligere lan til disse prosjektene, opptil 80 % av
investeringen.

I tillegg kan det for konkrete prosjekter stgrre enn 100 mill. kroner gis interne lan (inntil
80 % lanefinansiering). mill.

Dersom aksjeselskap, eid av et helseforetak (hvor eierandel > 50 %), tar opp lan vil dette
ses i sammenheng med helseforetakets ldneramme.

Leie- og leasing, herunder Offentlig-privat-samarbeid (OPS), er alternative
finansieringsmater for egne investeringer. Alle anskaffelser av bygninger og
inventar/utstyr skal vurderes pa samme mate etter disse konsernbestemmelsene,
uavhengig av finansieringsmate. Dette innebzerer at ulike finansieringsmater skal
vurderes opp mot egenfinansiering. Det skal foretas reelle vurderinger av hvilken
finansieringsmate som er driftsgkonomisk mest fordelaktig.

Alle finansielle leasingavtaler med kontraktsverdi over 100.000 kroner skal godkjennes
av Helse Nord RHF.

4. Krav til styrebehandling i helseforetaket
Styret i helseforetaket skal behandle fglgende:

a) arlig investeringsplan, jf. punkt 5, inkl. evt. revideringer av planen

b) enkeltprosjekter med samlet investeringssum 5 mill. kroner eller mer

c) enkeltprosjekter som i stor grad pavirker pasienttilbudet

d) enkeltprosjekter som pavirker oppgavefordelingen mellom geografiske enheter i
helseforetaket
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e) enkeltprosjekter som pavirker oppgavefordelingen mellom helseforetak og/eller har
driftsgkonomiske konsekvenser for andre deler av foretaksgruppen

f) enkeltprosjekter som medfgrer gkte kostnader til drift utover det som er forutsatt i
investeringsplan og inkludert i driftsbudsjettet

g) orientering om status fremdrift og investeringskostnad per investeringsprosjekt
hvert tertial

Dette er minimumskrav til styrebehandling. Styret i det enkelte helseforetak kan
beslutte strengere krav med hensyn til styrebehandling.

5. Neermere om langtidsplan, inklusive neste ars budsjett

Styrene i helseforetakene skal hvert ar behandle langsiktig plan for investeringer, samt
neste ars investeringsbudsjett. Dette skal senest skje i forbindelse med behandling av
det arlige driftsbudsjettet slik at driftsmessige konsekvenser av investeringsplanen
innarbeides i neste ars budsjett.

Fglgende krav stilles til helseforetakets investeringsplan:

e Analyse av foretakets gkonomiske baereevne. Har helseforetaket driftsgkonomi
til & dekke evt. merkostnader som fglge av investeringene innenfor fastsatt
resultatkrav? Har helseforetaket likviditet til 4 betale investeringene? P85-
ramme skal legges til grunn for baerekraftsanalyser.

e Investeringsramme skal minimum fordeles mellom stgrre enkeltprosjekt, og
generell ramme til mindre utstyrsinvesteringer.

e Fastsetting av administrative fullmakter fgr iverksetting av investeringer
innenfor de rammer som fremkommer av disse konsernbestemmelsene.

6. Krav til godkjenning av Helse Nord RHF
Helse Nord RHF skal godkjenne fglgende investeringer i helseforetakene:

e enkeltprosjekter med samlet investeringssum 20 mill. kroner eller mer

e enkeltprosjekter som i stor grad pavirker pasienttilbudet (for eksempel
flytting av tilbud eller nytt tilbud)

e enkeltprosjekter som pavirker oppgavefordelingen mellom helseforetak,
og/eller har driftsgkonomiske konsekvenser for andre deler av
foretaksgruppen

e enkeltprosjekter som medfgrer stgrre endring i oppgavefordeling mellom
geografiske enheter i samme helseforetak

e enkeltprosjekter som medfgrer avvik fra fastsatte standarder eller strategier i
foretaksgruppen

Investeringer i helseforetak opp til 50 mill. kroner kan godkjennes av administrerende
direktgr. For prosjekter i RHF-regi gjelder de samme bestemmelser til styrebehandling
som i HF. Prosjekter med samlet investeringssum pa 50 mill. kroner eller mer skal
godkjennes av styret i Helse Nord RHF. Helse- og omsorgsdepartementet skal godkjenne
investeringer over 1 mrd. kroner, samt behandle investeringer over 500 mill. kroner
med hensyn til finansiering.
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7. Krav til beslutningsgrunnlag og dokumentasjon for den enkelte

investering
Fgr en investering iverksettes og det inngas gkonomisk forpliktende avtaler, skal

helseforetaket fatte en konkret investeringsbeslutning for hvert enkelt prosjekt.
Investeringsbeslutninger over 5 mill. kroner skal styrebehandles i helseforetaket.

Beslutningsgrunnlaget skal inneholde fglgende vurderinger som skal dokumenteres og
kunne etterprgves:

a) Hensikt og mal med investeringen, herunder strategisk tilknytning. Er det fortsatt
riktig a prioritere denne investeringen, er behovet fortsatt til stede, evt. har det
skjedd noe som endrer prioriteringene.

b) Vurdering av om styrebehandling og evt. godkjenning av Helse Nord RHF er
ngdvendig i henhold til disse konsernbestemmelsene

c) Beskrivelse av investeringen/prosjektet, herunder:
¢ Gjennomfgringsplan inkludert fremdrift
e Kompetanse/opplaeringsbehov
e Behov for personellressurser til gjennomfgring og prosjektorganisering

d) Konsekvenser av a gjennomfgre investeringen/prosjektet

e Kost/nyttevurderinger for pasienter, ansatte, miljg, driftsgkonomi,
likviditet og ldnebehov
Helsefaglige vurderinger
Konsekvenser for bemanningsbehov etter at investeringen er giennomfgrt
Konsekvenser for rutiner og arbeidsfordeling
Konsekvenser for oppgavefordeling mellom enheter og mellom
helseforetak, og for andre helseforetaks driftsgkonomi

e) Beskrivelse av ngdvendig organisasjonsutvikling og tiltak for gevinstrealisering
e Dersom gevinster og endringer som fglge av investeringen skal realiseres
av andre skal det gjennomfgres en prosess/dialog med de som skal
realisere gevinstene i forkant av investeringsbeslutningen. Det skal
foreligge en bekreftelse fra den (de) som skal realisere gevinsten at
ngdvendige tiltak og endringer blir gjennomfgrt.

f) Beskrivelse av 0-alternativ og alternative lgsninger

g) Strategi for gjennomfgring av anskaffelsen i trdd med lov og forskrift om
offentlige anskaffelser og regional innkjgpsstrategi.

h) @konomisk analyse skal inneholde:
e Investeringsanalyse og gkonomisk Ignnsomhetsanalyse, herunder
konsekvenser for drift, transport av pasienter og finanskostnader
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Kritiske variabler og gkonomiske konsekvenser av endring i disse
For prosjekter som gar over mer enn 2 ar og over 50 millioner kroner:

o StyretiHelse Nord RHF skal vedta P50- ramme og P85-ramme.
Prosjektets styringsmal er P50 og denne investeringsrammen
legges til helseforetaket. Normalt skal investeringer gjennomfgres
innenfor P50 rammen. P50-rammen skal inneholde buffer for
usikkerhet i prosjektet og byggeldnsrenter og prisvekst i
byggeperioden.

o Risikovurderinger skal foretas

o Har foretaket gkonomisk baereevne til a foreta investeringen?
P85-ramme skal legges til grunn for baerekraftsanalyser.

e Finansiering av investeringen.

e Prinsipper for endringsordrer innenfor P50. Hvilke fullmakter skal ligge til
styret, AD og prosjektleder.

e For re-anskaffelse av utstyr mv som er utrangert og ma erstattes, er

kravene til omfang av vurdering og dokumentasjon tilsvarende mindre.

Her kreves det en vurdering av om det er riktig og hensiktsmessig a foreta

en re-anskaffelse, samt konsekvensen av ikke a foreta re-anskaffelse.

i) Helse Nord IKT skal involveres i planlegging og gjennomfgring av prosjekter som
inkluderer IKT-anskaffelser Hvor stor del av investeringen som vedrgrer IKT skal
spesifiseres, slik at denne rammen kan legges til Helse Nord IKT. Helseforetaket
skal legge til grunn totalkostnad og totalinvesteringer i baerekraftsanalyser.

8. Hastefullmakt

[ tilfelle havari pa kritisk medisinteknisk utstyr har Administrerende direktgr i
helseforetakene fullmakt til 3 omga saksgang og dokumentasjonskrav nevnt tidligere i
dette dokument. Slik beslutning skal gjgres i trad med de krav til godkjenning som
fremgar av punkt 7 over. Kravene til overholdelse av regelverket for offentlige
anskaffelser kan ikke fravikes. HF styret skal informeres om dette fortlgpende.

9. Gjennomfgring og oppfelging av investeringsprosjekter
Helseforetaket ansvarlig for gjennomfgring av anskaffelse, planlegging, gjennomfgring
(byggherre) og oppfglging av investeringsprosjektet i etterkant.

[ utredning, planlegging og gjennomfgring av prosjektet skal foretaket forberede
organisasjonen pa de endringer som investeringen vil medfgre (herunder endrede
arbeidsmetoder, organisering av oppgaver etc.).

Helseforetaket skal sikre at planlagte gevinster realiseres gjennom oppfglging av
konkrete tiltak.

For utbyggingsprosjekter stgrre enn 50 mill. kroner skal det utarbeides tertialrapporter
til helseforetakets styre og RHF fra og med gjennomfgringsfasen. Helseforetakene ma i
tillegg vurdere om det er behov for szerskilt rapportering for prosjekter under 50 mill.
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kroner. Ved signaler om stgrre avvik mill. skal dette varsles umiddelbart bade til HF-
ledelsen og til RHF.

Tertialrapporter skal inkludere:
a) Statusibyggeprosjekt:
e Status og fremdrift i prosjektet
e @konomisk status
e Status for HMS
e Status for miljg og avfallshandtering
e Status for risikohdndtering

b) Status i arbeid for ngdvendig organisasjonsutvikling
c) Status for gevinstrealisering
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AKTIV MOT KREFT
Slemdalsveien 72
0373 OSLO

Deres ref: Var ref: Saksbehandler: Dato:
2021/475-5 Anita Elisabeth Schumacher 17.11.2021

Bekreftelse pa etablering og drift av fremtidig Pusterom ved UNN

Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) jobber nd sammen med Aktiv mot kreft for &
realisere et sterkt etterlengtet Pusterom ved UNN. Grunnet mangel pé egnede lokaler i sykehuset
planlegges det né 4 etablere 'Pusterommet pa boks' i 7 stk. 40fots containere i umiddelbar nerhet til
kreftpoliklinikken. Pusterommet vil bli et permanent tilbud til kreftpasientene pA UNN, selv om det
etableres i containere. Moderne containerkonstruksjon har lang holdbarhet og vi ser pa denne
lesningen som bade nytenkende og god, da det viktigste er 4 fa etablert dette viktige, nye tilbudet til
vare pasienter.

UNN vil jobbe tett sammen med Aktiv mot kreft i forhold til planlegging, etablering og aktivering
av tilbudet. Sykehuset vil sorge for at Pusterommet til enhver tid har oppdatert og kyndig
kompetanse, samt at tilbudet blir en del av kreftbehandlingsforlepet p4 UNN.

Vennlig hilsen
Universitetssykehuset Nord-Norge

Aibe Schumechir

Anita Elisabeth Schumacher
administrerende direktgr

Postadresse: Universitetssykehuset Nord-Norge, 9038 TROMS@
Internett: www.unn.no | Epost: post@unn.no | Telefon: 77 62 60 00 | Organisasjonsnummer: 983 974 899
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