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SAMMENDRAG

Plan for utstyrsinvesteringer i norske sykehus er en ekstraordiner satsing pa IT og medisinsk
teknisk utstyr for & bedre utstyrssituasjonen i norske sykehus i Igpet av en feméars periode
(1998-2002). Prosjektets hovedmaélsetning er & vurdere om de ekstraordinare bevilgningene
pé 2,96 milliarder kroner har bidratt til a redusere flaskehalser og bedre behandlingskvaliteten

ved de sykehus som investerer i nytt utstyr.

Rapporten bestar av tre hoveddeler. Del 1 handler om retningslinjene for utstyrsplanen. Del 2
gir en oversikt over utstyrsplanene utarbeidet av fylkeskommunene og de regionale helse-
foretakene, samt en case-studie basert pa intervju av Hordaland fylkeskommune, og en
intervjuundersgkelse foretatt blant de regionale helseforetak. Del 3 er evaluering av
utstyrsplanen basert pa spgrreundersgkelser blant sykehusene/helseforetakene. Hovedfokuset
i evalueringsarbeidet vil imidlertid ligge pa sykehusenes egne vurderinger basert pa disse

undersgkelsene.

Gjennomgang av fylkeskommunale utstyrsplaner

Gjennomgangen av utstyrsplaner viser at det var ganske store variasjoner i utfgrelse og
kvalitet mellom disse planene. Vi har inntrykk av at samtlige planer i1 mer eller mindre grad
har fulgt opp departementets krav om planens innhold. Det generelle bildet er at
funksjonsfordeling mellom sykehusene i liten grad har blitt diskutert pa fylkeskommunalt
niva utover a fastsla at foreslatte investeringer ikke pavirker denne fordelingen. Nar det
gjelder regionale helseutvalg har samtlige fylkeskommunale investeringsplaner vert til
behandling i disse utvalgene, siden alle planer inneholder enkeltinvesteringer over 2 millioner
kroner. Hvilke omrdder som prioriteres i investeringsplanene av de enkelte fylkene, synes til
en viss grad & vere motivert av fgringer som legges av andre statlige initiativ, slik som
handlingsplan for IT (Mer helse for hver bIT) og tiltak for digitalisering av rgntgentjenesten.
Det gjgres i liten grad eksplisitte prioriteringer mellom utstyrsgrupper, og kostnadskrevende
investeringer innen rgntgen og IT legger beslag péd de stgrste midlene. Den overveiende delen

av investeringene er i form av utskiftning av gammelt eller utrangert utstyr.

Utstyrsinvesteringene har fgrt til hgyere behandlingskvalitet, bedret behandlingskapasitet og
dermed kortere ventetider. Utskiftning eller gjenanskaffelse av gamle, utrangerte eller
havarerte utstyr har fgrt til mer palitelige og effektive systemer. Investeringene i IT-utstyr har

redusert nedetiden pa systemene, og gkt nettverkskapasiteten. Videre har ressursinnsatsen pa



vedlikehold av utstyr blitt redusert. Som fglge av utstyrsplanen har sykehusene skaffet stgrre
utstyr som man ellers ikke hadde midler til i sykehusbudsjettet. Videre papekes at
utstyrsplanen ikke har fjernet flaskehalser som bemanningsproblemer, men kan derimot bidra

til & skape nye flaskehalser slik som vedlikeholdsutgifter og fremtidige utskiftningsbehov.

Case-studie: Hordaland fylkeskommune

I Hordaland fylkeskommune er man av den oppfatning at utstyrsplanen har fungert etter
hensikten og planen oppleves som nyttig for sykehusene i fylket. For eksempel har fylket
gjennom denne planen vert i stand til a finansiere innfgringen av PACS-systemet som brukes
til digital lagring av rgntgenbilder. Man opplever en effektivisering som fglge av denne
investeringen ved at gjentakelse av undersgkelser har gatt kraftig ned, bildene tas raskere og
kan overfgres til sykehus eller legekontorer. Utstyrsplanen fungerte som en katalysator for
dette store investeringsprosjektet og muliggjorde at investeringene ble foretatt tidligere og

med mindre fortrengning av andre prosjekter.

Investeringene i medisinsk teknisk utstyr har i hovedsak gétt til utskiftning av gammelt utstyr.
En del av investeringsmidlene har gatt til anskaffelse av nytt utstyr. Fylket har inntrykk av at
investeringene har fgrt til at bade kvantiteten og kvaliteten av pasientbehandlingen generelt
har gétt opp. Videre har midlene i en del gatt til nytt utstyr som utvider behandlingstilbudet.
Man har ogsa inntrykk av at ved utskiftning av gammel utstyr oppnar man bade kapasitets-
gkning og kvalitetsforbedring. Man er av den oppfatning at det pa IT-siden vil oppsta

fremtidige topper i utskiftningsbehov som blir vanskelige a takle over ordinzre budsjetter.

Utstyrsplaner i regi av Regionale helseforetak

I januar 2002 overtok Staten ansvaret for og eierskap av sykehus og annen spesialist-
helsetjeneste 1 Norge. Etter reformen ble ansvaret for fordeling av utstyrsmidlene overtatt av
de Regionale helseforetakene (RHF). Var undersgkelse blant de fem RHFene viser at de har
fulgt opp de planlagte investeringsplanene for ar 2002 til en viss grad. Generelt kan man si at
de RHFene har prioritert investeringer ut i fra innmeldte behov fra helseforetakene og
sykehusene. Fortsettelse av prosjekter som var pabegynt i fylkeskommunal regi og
investeringer i PACS har vert blant prioriteringsomradene. Til tross for at de RHFene har fétt
investeringsmidler 1 tillegg til midler over utstyrsplanen, understreker de at det er et stort

avvik mellom det faktiske behovet og fordelte investeringsmidler.
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Sporreunderspkelse blant samtlige sykehus/helseforetak

Datainnsamlingen har foregatt i perioden varen-sommeren 2001, og vinteren 2002-2003.
Opplysningene som er samlet inn ved hjelp av spgrreundersgkelsene omfatter flere forhold i
sykehusene, blant annet plan- og innkjgpsprosessen, effekter av investeringene, utstyrs-

planens betydning, flaskehalsproblematikken og utilsiktede virkninger.

Undersgkelsen viser at investeringsplaner som strekker seg over flere ar er den dominerende
interne samordningsprosessen. Nar det gjelder planlegging mellom sykehusene i
fylket/helseregionen, finner vi at innkjgpsprosessen samordnes gjennomgiende ved at
sykehusene selv prioriteter investeringene innen gitte rammer. Totalt sett far sykehusene i

noksa stor grad gjennomslag overfor fylket/RHF for de ngdvendige investeringene.

Studien viser at det er ganske stor enighet mellom sykehusene om at utstyrsplanen er nyttig
og fungerer etter hensikten. Videre viser studien at beholdningen av medisinsk utstyr og IT-
utstyr er klart bedret etter innfgringen av utstyrsplanen. Bemanningssituasjonen er ogsa noe
forbedret. @konomien derimot oppleves som noe forverret antakelig pa grunn av behov for
styrking av kompetanse (gjennom opplering og rekruttering) og gkte vedlikeholdsavgifter
etc. Det forventes at effekten av investeringene to til tre ar fram i tid i fgrste rekke vil pavirke
tilgangen pa medisinsk utstyr og IT-utstyr pa sykehusene. Konsekvensene for bemanning,

bygningsmasse og gkonomi forventes & vare moderat.

Respondentene ble bedt om a gi anslag pa ved innfgringen av planen i 1998. Studien viser at

sykehusene i gjennomsnitt ikke regner med at etterslepet dekkes i lgpet av planperioden.

Undersgkelsen tyder pa at det er stort avviket mellom investeringsbehov og bevilgninger til
nytt utstyr (utstyrsetterslep). Investeringsmidlene i relativt stor grad har gatt til utskiftning av
gammelt utstyr i sykehusene. Videre har midlene gatt til innkjgp av nytt utstyr som gker

kapasiteten og kvaliteten i behandlingen.

Omrader innen radiologi, laboratorietjenester, intensivmedisin og kirurgi har hatt stgrst effekt
ved investeringene, dvs. at investeringene har bidratt til bedret behandlingstilbud og
behandlingskapasitet. En viss effekt finner vi ogsd innefor indremedisin og kvinnesyk-
dommer/fgde. For gre-nese-hals, gye og kreftbehandling har effekten vert liten. For psykiatri
er denne effekten enda mindre. Videre har investeringene i relativt stor grad bidratt til bedret

kvalitet pa sykehusenes IT-utstyr.
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Studien viser at fremtidige behov for utskiftning av utstyr er et relativt stort problem siden det
blir vanskelig a dekke behovet over ordinare sykehusbudsjetter. Behov for gkt kompetanse
og/eller oppleringsbehov anses i en viss grad & vere et problem, mens rekruttering av

personell er mindre problematisk. Vedlikeholdskostnader betraktes som et stort problem.

Studien viser at investeringene har hatt stor betydning for flaskehalsproblematikken ved at
flaskehalser er blitt fjernet og nedetiden pa utstyr er blitt redusert. I tillegg har investeringene
hatt ganske stor betydning for gkning av pasientgjennomstrgmningen. Bygningsmessige
forhold og bemanningsproblemer har fegrt til at investeringene i en viss grad har hatt
begrenset effekt pa flaskehalsproblematikken. Videre har investeringer i nytt utstyr gitt flere

diagnotiseringsmuligheter slik at pasientgjennomstrgmninger ikke endres vesentlig.

Til slutt viser studien at det statlige tilskuddet over utstyrsplanen har vert viktig for
utstyrsinvesteringer ved sykehusene. Uten den statlige stgtten til investeringene ville
investeringsprogrammet hatt mindre omfang. I tillegg ville gapet mellom investeringsbehovet
og bevilgninger til investeringer gkt. Sykehusene oppgir at det er gnskelig at planen

viderefgres ytterligere i noen ar.
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DEL 1
1. INNLEDNING

Plan for utstyrsinvesteringer i norske sykehus (heretter kalt utstyrsplanen) er en ekstraordinar
satsing pa IT og medisinsk teknisk utstyr for a4 bedre utstyrssituasjonen i norske sykehus i
Igpet av en femars periode. Samfunns- og naringslivsforskning (SNF) fikk i ar 2000 i
oppdrag av Sosial- og helsedepartementet a evaluere “Plan for utstyrsinvesteringer ved
norske sykehus”. 1 2002 overtok Sosial- og helsedirektoratet oppdragsgiveransvaret for
prosjektet. SNF har oversendt flere delrapporter til departementet/direktoratet i lgpet av
prosjektperioden. Denne rapporten er den siste i evalueringsarbeidet, og vil gi en

helhetsvurdering av utstyrsplanen.

Utstyrsplanen omfattet perioden 1998-2002. I januar 2002 overtok Staten ansvaret for og
eierskap av sykehus og annen spesialisthelsetjeneste i Norge. Fgr sykehusreformen var
fylkeskommunene ansvarlig for fordeling av utstyrsmidlene. Etter reformen ble dette ansvaret

overtatt av de Regionale helseforetakene (RHF).

Prosjektets hovedmalsetning er & vurdere om de ekstraordinare bevilgningene har bidratt til &
redusere flaskehalser og bedre behandlingskvaliteten ved de sykehus som investerer i nytt
utstyr. Evalueringsarbeidet er basert pd en gjennomgang av fylkeskommunale rullerte
investeringsplaner, planer utarbeidet av de Regionale helseforetak og sykehusenes/helse-
foretakenes subjektive vurderinger. Som case-studie har vi foretatt et intervju med Hordaland
fylkeskommune om planprosessen og virkningene av utstyrsplanen ved sykehusene i
Hordaland i ar 2001. I tillegg har vi foretatt intervjuer blant de Regionale helseforetakene i ar
2002. Hovedfokuset i evalueringsarbeidet vil imidlertid ligge pa sykehusenes egne
vurderinger basert pa en spgrreundersgkelse om utstyrsinvesteringer foretatt i ar 2001 og

2002-2003.

Rapporten er disponert som fglger: Kapittel 2 beskriver retningslinjene for utstyrsplanene.
Kapittel 3 gir en oversikt over utstyrsplanene utarbeidet av fylkeskommunene, samt en case-
studie basert pa intervju av Hordaland fylkeskommune. Kapittel 4 gar gjennom utstyrsplaner
utarbeidet av de regionale helseforetakene og rapporterer i tillegg fra en intervjuundersgkelse
foretatt blant de RHF. Kapittel 5 er evaluering av utstyrsplanen basert pa spgrreundersgkelser

blant sykehusene/helseforetakene. Kapittel 6 konkluderer.
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2. UTSTYRSPLANEN

2.1 Utstyrsplanens omfang

I fplge retningslinjene fra departementet (jf. brev av 09.07.98) omfatter refusjonsordningen
medisinsk teknisk utstyr, dvs. utstyr for kliniske formal, pasientbehandling og undersgkelse,
og utstyr for forskning og undervisning. I tillegg skal IT-utstyr og pigaende og planlagte
prosjekter knyttet til oppfelgning av IT-handlingsplan for helsesektoren ”Mer helse for hver
bIT” dekkes over denne ordningen. I fglge departementet bgr dyrt utstyr og stgrre
investeringer som har direkte relasjon til pasientbehandlingen prioriteres. P4 IT-omradet bgr
utstyr eller systemer som kan gke behandlingskvalitet og kapasitet, samt infrastrukturelle
investeringer, prioriteres. I utgangspunktet er utstyrsplanen ment for somatiske sykehus, men
refusjonsordningen kan ogsa omfatte investeringer i medisinsk teknisk utstyr og IT-utstyr i

psykiatriske sykehus.

Utstyr som defineres som grunnutrustning omfattes ikke av planen, dvs. inventar slik som
mgbler, tekstiler, pasientsenger, og lignende. Videre dekkes ikke bikostnader som
ombygginger, opplaring, konsulent- og radgivningstjenester, prosjektledelse, reisekostnader,
og lignende. Heller ikke kostnader knyttet til lisens, kravspesifisering, programvare-

installering, tilpasning, samt telefoni og telefonsentraler.

I 1999 ble det gitt anledning til & inkludere investeringer i programvare- og lisenser i
forbindelse med overgangen til ar 2000 i ordningen. Pafglgende arlige lisenskostnader er a

regne som driftsutgifter.

Det er satt en nedre grense pa 50.000 kroner for & utlgse refusjon. Investeringer i utstyr med
enhetspris over 2 millioner kroner eller investeringer som vil pavirke funksjonsfordelingen
mellom sykehus mé behandles i regionale helseutvalg for de sendes til departementet for

godkjenning.

2.2 Utstyrsplanens ramme

Plan for utstyrsinvesteringer i norske sykehus er en ekstraordiner satsing pa IT og medisinsk
teknisk utstyr for & bedre utstyrssituasjonen i norske sykehus i Igpet av en femars periode, jf.

St.prp nr 61 (1997-1998).
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Stortinget har vedtatt & bevilge 2,96 milliarder kroner totalt i perioden 1998-2002 til dette
arbeidet. Bevilgningen skjer i form av en refusjonsordning der staten dekker 60% av de
fylkeskommunale utgifter til medisinsk teknisk utstyr og IT utstyr i planperioden. Det er

fastsatt et maksimalt belgp for hver fylkeskommune for perioden.

Begrunnelsen for vedtaket er at norske sykehus generelt sett ikke har et tilfredsstillende niva
pa og omfang av medisinsk teknisk utstyr. Man har konkludert med at mangelen pa utstyr og

bruken av foreldet utstyr bidrar til darlig effektivitet og kvalitet i pasientbehandlingen.

For a sikre opprettholdelse av eksisterende investeringsniva i fylkeskommunene i overgangs-
fasen, ble det stilt krav om at fylkeskommunene skal ha investert 600 millioner kroner i
medisinsk teknisk utstyr og IT-utstyr etter 01.01.98, fgr statlige refusjonsmidler blir utbetalt.
Staten vil deretter dekke 60% av dokumenterte utgifter.

Tabell 1 viser omfanget av egenfinansierte investeringer som matte gjgres for a utlgse
refusjonen, stgrrelsen pa statlig refusjon og fylkenes egenandel samt investeringsrammen for

den enkelte fylkeskommune.
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Tabell 1. Terskelverdier, statlig refusjon og egenandel for fylkene (i 1000 kr)

Terskelverdi
Fylke for refusjon Statlig refusjon Egenandel Terskelv. + Sum
utlgses 60% 40% 40 % egenand.

Dstfold 34167 162 605 97 887 132 054 294 659
Akershus 55120 262 325 157919 213 039 475 364
Oslo 70 896 337 405 203 116 274012 611417
Hedmark 27712 131 886 79 395 107 107 238993
Oppland 26611 126 647 76 241 102 852 229 499
Buskerud 32308 153 760 92 563 124 871 278 631
Vestfold 28 546 135 854 81783 110 329 246 183
Telemark 23702 112 803 67 907 91 609 204 412
Aust-Agder 13 839 65 863 39 650 53489 119 352
Vest-Agder 20 545 97779 58 863 79 408 177 187
Rogaland 45 423 216 176 130 137 175 560 391736
Hordaland 56 501 268 899 161 877 218 378 487 277
Sogn og Fjordane 15 005 71412 42 990 57 995 129 407
Mgre og Romsdal 33214 158 070 95 157 128 371 286 441
Sgr-Trgndelag 35035 166 739 100 377 135412 302 151
Nord-Trgndelag 17 584 83 687 50380 67 964 151 651
Nordland 33571 159 768 96 179 129 750 289 518
Troms 20093 95 628 57 568 77 661 173 289
Finnmark 10 126 48 193 29013 39139 87 332
Statssykehus 100 000 100 000
Evaluering 4500 3 000 7 500

600 000 2960 000 1719 002 2322000 | 5282000

Kilde: Sosial- og helsedepartementet, 2000.
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Investeringer frem til ar 2001

Tabell 2 gir en oversikt over refusjonsutbetalingene per 2001. Vi ser at i perioden 1998-2001

har fylkeskommunene fatt godkjent ca. 1,60 milliarder kroner i statlig refusjon. Refusjons-

rammen for hele planperioden er ca. 2,75 milliarder kroner i fglge tabellen.

Tabell 2. Status refusjonsutbetalinger per 2001

Refusjon utbetalt

Maksimal Godkjente

Fylker Utbet. Utbet. SUM refusjon  investeringer Utbetalt + til Gjenvaerende| Total ramme
1998-99 2000 2001 utbetalt 2001 (ikke utbetalte) gode ramme 1998-2002
Dstfold 5950686 21195899 23143371 50289956 43911000 20767629 71057585 85237615 156295200
Akershus 17191987 34194608 73589000 124975595 73589000 23572053 148547648 103598752 252146400
Oslo 59616658 43981442 89143000 192741100f 89143000 47986409 240727509 83585091 324312600
Hedmark 8422363 19380000 31815198 59617561 35094000 3278802 62896363 63872237 126768600
Oppland 16159557 16508699 19249512 51917768] 33277000 14027488 65945256 55788144 121733400
Buskerud 3394693 20042935 41133000 64570628 41133000 9689918 74260546 73533254 147793800
Vestfold 10461202 17708851 14443117 42613170 37272000 22828883 65442053 65140147, 130582200
Telemark 4453429 14704105 29964000 49121534 29964000 3472055 52593589 55833011 108426600
Aust-Agder 0 7205160 17611000 24816160, 17611000 1542150 26358310 36949490 63307800
Vest-Agder 0 12524437 24136693 36661130] 26275000 2138307 38799437 55185763, 93985200
Rogaland 0 28178990 58835000 87013990} 58835000 30543076 117557066 90231334 207788400
Hordaland 32424452 35051542 72089000 139564994 72089000 36823150 176388144 82077456 258465600
Sogn og
Fjordane 6051729 12900000 18625000 37576729 18625000 2622955 40199684 28441516 68641200
Mgre og
Romsdal 2350798 20604752 41717000 64672550 41717000 1675587 66348137 85588063, 151936200
Sgr-
Trgndelag 16324126 21734775 44416000 82474901 44416000 10117561 92592462 67677138, 160269600
Nord-
Trgndelag 7910165 10908774 21800000 40618939] 21800000 1154499 41773438 38666762, 80440200
Nordland 5133863 20826090 41596000 67555953 41596000 20749606 88305559 65262441 153568000
Troms 16524737 12465308 25213000 54203045 25213000 46041390 100244435 -8327435 91917000
Finnmark 409331 6282058 12441000 19132389 12441000 5536213 24668602 21654998 46323600
SUM 212779776 376398425 700959891 1290138092 764001000 304567731 1594705823 1149995777 2744701600

Kilde: Helsedepartementet, 2001.
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2.3 Krav til Fylkeskommunale utstyrsplaner

I henhold til retningslinjene for refusjonsordningen var fylkeskommunene pliktet til &
utarbeide arlige planer for utstyrsinvesteringer ved sykehusene. Planene skulle inneholde en
oversikt over disponeringen av midlene for hvert ar i planperioden. Utstyrsplanene skulle
behandles av de regionale helseutvalg for oversendelse til departementet for godkjenning.

Planene skulle sendes inn innen 1. april hvert ar i perioden frem til 2002.
Utstyrsplanene var tenkt a ha tre siktemal:

e Veare redskap for den enkelte fylkeskommune i administrasjon og planlegging.
e Vere forutsetning for refusjon fra staten.

e Danne grunnlag for resultatoppfglgingen fra departementet.

I tillegg skulle det avlegges arlige rapporter til departementet der regnskap over fylkes-
kommunenes samlede utstyrsinvesteringer i sykehus presenteres, med omtale av hvilke
anskaffelser som var foretatt med hensyn til utstyrstype og utstyrsformal. Videre stilte
departementet (jf. brev av 02.07.99) krav om at investeringene skulle kategoriseres etter

fglgende fagomrader:

e Intensivmedisin

e Psykiatri

e Kreft

e Indremedisin

e Kirurgi

e rgntgen

e laboratorium

* gye, gre-nese- hals

e kvinnesykdommer/fgde
e andre

o IT

Bevilgningen til utstyr i sykehus kunne ses under ett for perioden slik at utstyr som ikke ble

anskaffet det ene aret kunne tas med i planen senere (jf. brev av 27.01.99). Planen var derfor
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ikke bindende for den enkelte investering eller tidspunktet for disse. Fylkeskommunene matte
imidlertid begrunne endringer og relatere disse til intensjoner og prioriteringer som ligger til

grunn.

I brev av 02.07.99 fra Sosial- og helsedepartementet var det satt opp en del punkter som
fylkeskommunene ble bedt om & gi utfyllende informasjon om. Dette gjaldt blant annet

felgende:

e [ hvilken grad fylkeskommunen har utarbeidet felles innkjgpsordning for sine

sykehus, og om dette ogsa er aktuelt pa regionniva.

e En narmere redegjgrelse for hvordan fylket har forholdt seg til departementets IT-

plan.

® [ hvilken grad investeringer over utstyrsplanen har bidratt til a redusere flaskehalser.
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DEL 2

3. GJENNOMGANG UTSTYRSPLANER I REGI AV FYLKES-
KOMMUNENE

I denne delen av rapporten redegjgres for innholdet i de fylkeskommunale plandokumentene
som er utarbeidet i forbindelse med Utstyrsplanen. Hensikten er a systematisere informa-
sjonen i de fylkeskommunale rullerte investeringsplanene. Vi gnsker blant annet a danne oss
et bilde av omfanget av investeringene, fylkenes/sykehusenes prioritering av investerings-
omradder og om investeringene foretas i form av utskiftning av gammelt utstyr eller

anskaffelse av nytt utstyr.

I gjennomgangen av de fylkeskommunale utstyrsplanene ser vi at innmeldte lister fra
sykehusene om behov for investeringer i medisinsk teknisk utstyr og IT-utstyr i planperioden

er stgrre enn de fylkeskommunale rammene for perioden.

Tabell 3 presenterer de planlagte investeringsbelgpene for de ulike fylkene for 2001 og 2002.
Tabellen er laget med utgangspunkt i de fylkeskommunale utstyrsplaner utarbeidet i ar 2001.
De fleste av utstyrsplanene fra fylkeskommunene har i tillegg en oversikt over foretatte
investeringer 1 perioden 1998 til 2000. Disse er gjengitt 1 tabellen. Som vi ser har
fylkeskommunene investert/planlagt investeringer langt over det belgpet som er skissert som

maksimal refusjonsramme fra Staten.
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Tabell 3. Fylkeskommunale investeringsplaner® (belgp i 1000 kroner)

Helseregion |Fylker 1998 1999 2000 2001 2002 Sum | Ramme**
@stfold 80 000 | 107 200 294 659
Akershus 167263 | 98 631 475 364
Dst Oslo 170 000 | 145000 | 166 000 | 115000 | 90000 | 868 000 | 611 417
Hedmark - 32300 | 63800 | 63800 | 62100 | 222000 | 238993

Oppland 53620 | 31440 | 30610 | 52490 | 61530 | 229500 | 229499

Buskerud | 38000 | 52900 | 67400 | 63600 | 63600 | 285450 | 278631

Vestfold 45981 | 29646 | 23941 | 93000 | 59000 | 251568 | 246183

Telemark | 31124 | 43562 | 37835 | 39587 | 60575 | 212683 | 204412

Ser
Aust- 7 999 17879 | 31922 | 21270 | 44571 | 123 641 119 352
Agder
Vest- 18204 | 23952 | 58802 | 62117 | 33081 | 196 156 177 187
Agder
Rogaland 94 280 | 100 434 391 736
Vest Hordaland 92900 | 115800 487 277
Sogn og 37058 | 21500 | 22000 | 33000 | 32000 | 145560
) 129 407
Fjordane
Mgre og 31132 | 58854 | 83441 | 46500 | 63500 | 289 666
286 441
Romsdal
Midt-Norge Sor- 23651 | 53870 | 75451 | 98504 | 84900 | 336376 302 151
Trgndelag
Nord- 24700 | 13700
Trgndelag 151651
Nordland 85 895 ok 289 518
Nord-Norge | Troms 106 300 | 84 400 173 289
Finnmark 23145 | 22540 87 332

*Tall for investeringer i perioden 1998-2002 er basert pa opplysninger gitt i fylkeskommunale utstyrsplaner for
ar 2001.

**Disse tallene er fra tabell 1.

***Det er ikke utarbeidet utstyrsplan for 2002.

I det som na fglger skal vi ga gjennom fylkeskommunenes utstyrsplaner i ulike helseregioner
i Norge, nar det gjelder innkjgpssamarbeid og investeringsplaner (kapittel 3.1-3.5). Kapittel
3.6 handler om funksjonsfordelingen mellom sykehusene og de regionale helseutvalgenes
rolle 1 planarbeidet. I kapittel 3.7 studerer vi hvilke investeringer som er prioritert 1 utstyrs-

planene. Kapittel 3.8 redegjgrer for flaskehalsproblematikken.
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3.1 Helseregion Ost

Innkjppssamarbeid

Helseregion (st omfatter fylkene @stfold, Akershus, Oslo, Hedmark og Oppland.
Gjennomgangen av utstyrsplanene viser at det ikke er utarbeidet planer om innkj@ps-
samarbeid i Helseregionen. Pa fylkesniva derimot eksisterer det, eller planlegges det, et visst
samarbeid. For eksempel i @stfold og Akershus er innkjgpene samordnet pa fylkesniva ved at
investeringer 1 stgrre utstyr er koordinert mellom sykehusene. I Hedmark har innkjgp av
medisinsk utstyr ikke vert samordnet i fylket men det tas sikte pa samarbeid i 2001. Det er
derfor etablert et prosjekt som omfatter lager/lagerstyring, anbud og innkjgp. I Oslo fylke

finnes ikke noe innkjgpssamarbeid mellom sykehusene.

Investeringsplaner

Oslo fylkeskommune har ’bare” satt opp en kortfattet utstyrsplan inndelt i ulike medisinske
fagomrader og IT. De andre fylkeskommunene i regionen har imidlertid laget oversikter over
planlagte investeringer for hvert enkelt sykehus, inndelt i ulike fagomrader og utstyrs-
kategorier i henhold til departementets retningslinjer. Fylkeskommunene i @stfold, Hedmark,
og Oppland har i sine planer gitt oversikt over om utstyrsbehovet gjelder gjenanskaffelse av
gammelt utstyr eller nyanskaffelse. I utstyrsplanen for Oslo redegjgres kort for hvilke type
investeringer som skal gjennomfgres, og om det er investeringer i nytt utstyr eller utskiftning.
Oppland fylkeskommune har gatt et steg videre og gir oversikt over utstyrsinnkjgp relatert til
behandlingskapasitet og pasientsikkerhet. I tillegg inneholder denne planen detaljert regnskap
for utstyrsinvesteringer 1 1998-2000. Bortsett fra Oslo fylkeskommune, har samtlige fylker i

Helseregion (st egne oversikter over investeringer over 2 millioner kroner.

Utstyrsplanen fra Akershus fylkeskommune skiller seg ut ved at man der har laget en plan
som strekker seg helt til 2005. Akershus fylkeskommune har ogsa satt i gang et prosjekt for a
presentere en felles strategi for digitalisering av radiologiske avdelinger i fylket. Det er planer
om 4a investere 1 Rgntgen Informasjons System (RIS), og Picture Archival and
Communication System (PACS). Planen inneholder oversikt over planlagte investeringer for
hvert enkelt sykehus og er inndelt i ulike fagomrader og utstyrskategorier for perioden 2001-

2005.

10



SNF-rapport nr. 18/2003
3.2 Helseregion Sgr

Innkjppssamarbeid

Helseregion Sgr bestar av Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder og Vest-Agder.
Helseregion Sgr har gjennom et prosjekt varen 1999 utredet muligheter, fordeler og ulemper
ved samordning av utstyrsanskaffelser. Pa bakgrunn av prosjektrapporten ble det iverksatt en
prgveordning for samordning av utstyrsanskaffelser innen for kategoriene rgntgenutstyr og
ultralydutstyr 1 1999. Buskerud fylkeskommune har ansvaret for administrering av ordningen.
Bare Vest-Agder, Telemark og Buskerud fylkeskommune samt Radiumhospitalet gjennom-

forte anskaffelser som falt innenfor samarbeidsprosjektet'.

Investeringsplaner

I Helseregion S¢r har man gjennom det regionale utstyrsprosjektet kommet frem til en felles
mal for utforming av de fylkeskommunale utstyrsplanene. Det som skiller utstyrsplanene i
Helseregion Sg¢r fra planene i de andre Helseregionene er at det i tillegg er redegjort for hvem
som har hatt ansvaret for utarbeidelse av utstyrsplanene. Det er vart inntrykk at Helseregion
S¢r har gjort en meget god jobb i standardisering av planarbeidet. Investeringsplanene sett

under ett er detaljerte og oversiktlige.

Utstyrsplanene for Helseregion Sgr inneholder en vurdering av behovet for investeringer i
sykehusene. Det er gitt en kort oversikt over fylkenes sykehus, behandlingskapasitet og
driftsutgifter for hvert enkelt sykehus. Videre er det gitt en beskrivelse og vurdering av
utstyrssituasjonen ved fylkenes sykehus med spesiell vekt pa utstyrsparkens alder, verdi og
fremtidig utskiftningsbehov. Investeringsplanene er spesifisert i form av tabeller og
oversikter i henhold til retningslinjene fra Sosial- og helsedepartementet. I tillegg suppleres

planene med oversikt over investeringer i form av nyanskaffelser eller gjenanskaffelser.

' Til sammen ble det anskaffet utstyr for 29,1 millioner kroner fra i alt fire leverandgrer, se Utstyrsplan for
Telemark fylkeskommune, 2001.

11
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3.3 Helseregion Vest

Innkjgpssamarbeid

Helseregion Vest omfatter fylkene i Rogaland, Hordaland, og Sogn og Fjordane. Det er ikke
redegjort for innkjgpssamarbeid i utstyrsplaner for Rogaland og Hordaland. I Sogn og
Fjordane fylkeskommune er innkjgpsfunksjonen organisert sentralt, men med desentralisert
innkjgp. Videre nevnes at det ikke finnes noen formaliserte felles innkjgpsordninger i
Helseregionen. Dette skyldes vesentlig svart ulik organisering av innkjgpsordningene i de tre
fylkene. Innkjgpsansvarlige i Sogn og Fjordane tar kontakt med de andre fylkeskommunene
ved stgrre innkjgp, for mulig koordinering. Fylkene har faste felles samarbeidsmgter innen

innkjgp.

Investeringsplaner

Fylkeskommunen i Sogn og Fjordane har sendt inn samme plan for 2001 som for 2000 og
begrunner dette med at justeringene er minimale og fordelingene mellom sykehus er uendret
og i samsvar med de totale rammer i den tidligere vedtatte planen. Hordaland fylkeskommune
har 1 tillegg til plan for 2001 satt opp en utstyrsplan for perioden 2002-2004.
Helhetsinntrykket er at fylkeskommunene i Helseregion Vest har utarbeidet oversiktlige
utstyrsplaner spesifisert per sykehus, fagomrade og utstyrskategori. Utstyrsplanen for
Hordaland fylkeskommune inneholder i tillegg oversikt over hvilke investeringer som gjelder
nyanskaffelser. Fylkeskommunen i Sogn og Fjordane har en enda finere inndeling, og viser
om investeringene inneb@rer kapasitetsendring eller ny aktivitet. Konklusjonen 1
utstyrsplanen fra Sogn og Fjordane er at det i hovedsak investeres i utstyr som ikke innebzarer

noen kapasitetsendring.

3.4 Helseregion Midt-Norge

Innkjgpssamarbeid

Helseregion Midt-Norge bestar av fylkene Mgre og Romsdal, Sg¢r-Trgndelag og Nord-

Trgndelag. Regional samordning av utstyrsinnkjgp benyttes for fellesinnkjgp av programvare

12



SNF-rapport nr. 18/2003

og konsulenttjenester pa felles satsingsomrﬁdenez. Mgre og Romsdal fylkeskommune

benytter felles innkjgpsordning for investeringer i IT-utstyr for sykehusene i fylket.

Investeringsplaner

Fylkeskommunene i Helseregionen har utarbeidet oversiktlige utstyrsplaner spesifisert per
sykehus, fagomrade og utstyrskategori. I utstyrsplanen for Nord-Trgndelag er det redegjort
for om investeringene er i form av oppgradering av utstyr, nyanskaffelser eller utskiftning av
gammelt utstyr. Utstyrsplanen for Mgre og Romsdal derimot mangler en slik oversikt. I Sgr-
Trgndelag er det bare utstyrsplanen for Orkdal Sanitetsforeningens Sjukehus som har en

tilsvarende oversikt.

3.5 Helseregion Nord-Norge

Innkjgpssamarbeid

Helseregion Nord-Norge bestar av fylkene Nordland, Troms og Finmark. Ifglge Finmark
fylkeskommune er samordningen av innkj@p mindre aktuelt i regionen. Det er imidlertid tatt
initiativ til 4 fa til gkt samarbeid pa regionalt niva. De to andre utstyrsplanene tar ikke opp

spgrsmalet om innkjgpssamarbeid mellom sykehusene eller i regionen.

Investeringsplaner

Utstyrsplanen for Nordland inneholder oversikt over samlet investeringsbehov i medisinsk
teknisk utstyr og IT fordelt pa sykehusene i fylket. Finmark og Troms fylkeskommune
derimot gir mer detaljert oversikt over enkeltinvesteringer samt opplysninger om
oppgradering av utstyr, gjenanskaffelser eller nyanskaffelser av utstyr. Troms fylkes-
kommune understreker at utstyrsanskaffelser i stor grad har mattet finansieres over ordinzre
arlig budsjetter pa grunn av fylkets gkonomiske situasjon. Hvorvidt investeringstakten kan

folges opp, avhenger derfor av fylkeskommunens samlede gkonomiske situasjon.

Nordland fylkeskommune har redegjort for utstyrsanskaffelser og finansieringen for

sykehusene i fylket. Med utgangspunkt i sykehusenes gkonomi, tidligere lan i helsefond og

* Regional helseplan for Helseregion Midt-Norge inneholder blant annet egne kapitler om samarbeid og
funksjonsdeling mellom sykehusene. Her er det lagt vekt pa forbedringen av kommunikasjonsmulighetene og
gkt bruk av informasjons- og kommunikasjonsteknologi. Det er derfor igangsatt flere prosjekter i regi av helse-
og sosialutvalget for & oppna gkt samarbeid mellom sykehusene i regionen. Eksempler pa dette er prosjekter for
felles transportnett for kommunikasjon mellom institusjoner og PACS, se utstyrsplan for Sgr-Trgndelag
fylkeskommune.

13
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sgknad om nytt lan, innmeldte investeringsbehov osv. redegjgrer fylkeskommunen for om
sykehusenes utstyrsplan forslas gjennomfert eller endret. Det er ikke utarbeidet egen
utstyrsplan for ar 2002. Dette begrunnes med at refusjonsrammen for Nordland i 2002 vil bli
vesentlig lavere enn innmeldte behov for 2002. I den opprinnelige utstyrsplanen var det
foreslatt & investere 69,4 millioner kroner. Etter gjennomfgringen av utstyrsplanen for 2001,
vil det imidlertid gjensta ca. 17 millioner kroner i statsrefusjon i 2002. Fylkestinget har derfor
besluttet at rammen for dette aret fordeles etter behov i hvert sykehusomrade, og at

fordelingen foretas i forbindelse med arsbudsjett for 2002.

3.6 Funksjonsfordeling mellom sykehusene og regionale helseutvalg

I proposisjonen presiserte Sosial- og helsedepartementet at investeringer som endret
funksjonsfordelingen mellom sykehus eller investeringer med enhetspris over 2 millioner
kroner md behandles i regionale helseutvalg. En av problemstillingene som departementet
gnsket belyst i evalueringen var dermed i hvilken grad funksjonsfordeling mellom sykehus
var et tema pa fylkeskommunalt niva og hvilken rolle de regionale helseutvalgene har spilt i

planarbeidet.

Det generelle bildet er at funksjonsfordeling mellom sykehusene i liten grad har blitt diskutert
pa fylkeskommunalt niva utover a fastsld at foreslitte investeringer ikke pavirker denne
fordelingen. Nar det gjelder regionale helseutvalg har samtlige fylkeskommunale
investeringsplaner vart til behandling 1 disse utvalgene, siden alle planer inneholder enkelt-

investeringer over 2 millioner kroner.

3.7 Investeringsprioriteringer

I fglge retningslinjene fra Sosial- og helsedepartementet bgr dyrt utstyr og stgrre
investeringer som har direkte relasjon til pasientflyten prioriteres i fylkeskommunenes
investeringsplaner. Videre papekes det at pd IT-omradet bgr utstyr/systemer som kan gke
behandlingskapasitet og -kvalitet, samt infrastrukturelle investeringer, prioriteres.

Det har blitt foretatt betydelige IT-investeringer i alle sykehus for & klare overgangen til ar
2000, og andre investeringer har blitt forskjgvet i tid for & frigjgre ressurser til IT-

investeringene. Selv om overgangen viste seg & gd rimelig problemfritt, er investeringene
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ikke bortkastede ettersom sykehusene har blitt tvunget til & forsere oppgraderingen av
utstyrsparken. Dermed sitter sykehusene med moderne, godt fungerende IT-utstyr. Et
problem kan imidlertid vere at den massive investeringen i IT over en kort periode kan gi

utilsiktede topper i utskiftningsbehovet i d&rene som kommer.

Hvilke omrader som prioriteres i