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Forord

Helhetlig og god styringsinformasjon er et av grunnelementene for riktige
beslutninger og prioriteringer. I spesialisthelsetjenesten jobbes det på mange fronter
for å heve kvaliteten ytterligere på dette området.

I Norge har rapporteringen av ressursbruk til forskning i spesialisthelsetjenesten vært
et område hvor vi har vært verken bedre eller dårligere enn sammenlignbare land.
Gjennom referansebesøk har vi fått innsikt i hvordan dette området behandles i
Sverige, Danmark og England, og har i kombinasjon med den praksis og kunnskap vi
har her i Norge, bygget videre på disse erfaringene.

Opprinnelig var oppdraget fra Helse- og omsorgsdepartementet relativt begrenset i
omfang. De regionale helseforetakenes strategigruppe for forskning har imidlertid
valgt å gjennomføre en inkluderende prosess hvor alle landets helseforetak har vært
aktivt involvert.

Prosjektet har kommet frem til et omforent rammeverk som skal legges til grunn for
den årlige rapporteringen av ressursbruk til forskning i spesialisthelsetjenesten. Det
gjenstår imidlertid fremdeles en del arbeid - blant annet for å utvide rammeverket til
også å inkludere utvikling og undervisning.

På vegne av styringsgruppen ønsker jeg å takke alle som har bidratt til prosjektets
sluttleveranse. Spesielt vil jeg trekke frem medarbeiderne i helseforetakene som har
brukt tid i en ellers presset hverdag.

Nå ser vi frem til å ta fatt på de neste fasene og til å kunne gjenbruke konsepter og
maler samt ytterligere å forbedre styringsinformasjonen i spesialisthelsetjenesten.

Bjørn Erikstein
Adm. dir. Helse Sør RHF
Leder av Styringsgruppen

•
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Introduksjon

Denne prosjektrapporten redegjør for arbeidet utført i prosjektet "Kartlegging av
ressursbruk til forskning", samt anbefalte løsninger på de definerte problemstillinger.

Rapporten har fem vedlegg  (separate dokument ) hvor  løsningsforslag og konkret
fremgangsmåte er beskrevet:

• Vedlegg 1: Konseptbeskrivelse
• Vedlegg 2: Prinsipper og definisjoner
• Vedlegg 3: Maler
• Vedlegg 4: Pilotrapport
• Vedlegg 5: Prosjektskisse

Kontinuerlig fokus på styrking av omfang og kvalitet av den medisinske og
helsefaglige forskningen i regi av de regionale helseforetak, samt overgang til delvis
resultatavhengig finansiering, har anskueliggjort behovet for en bedre oversikt over
ressursbruk til forskning. Ved klart å skille ressurser som går til forskningsrelatert
virksomhet fra annen aktivitet, vil ressurser brukt til forskning kunne bli styrt på en
bedre måte.

Det er viktig å ha sammenlignbare data mellom de ulike RHFene og på ulike nivåer
av spesialisthelsetjenesten. På denne måten vil det være mulig å identifisere hvor det
foregår effektiv og målrettet forskning og hvor dette eventuelt ikke er tilfelle.

Robuste og standardiserte metoder for å registrere ressursbruk til forskning er
essensielt  for å kunne følge de mål som er satt for forskningen. Mulighetene for å
sammenlikne estimerte ressursbehov for gitte prosjekter eller oppgaver med faktisk
forbruk er viktig for å kunne måle resultater og effektivitet i det nedlagte arbeidet.

Forsknings-
messige

resultater

Figur 1:  Ressursbruk i forhold til "nytteverdi",  prioriteringer og styring av forskningsmidler.
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Da prosjektet ble initiert, manglet det gode felles nasjonale mekanismer for å få en
god nok oversikt over forskningsaktiviteten når det gjelder registrering av
ressursbruk. Mekanismene måtte derfor videreutvikles for å muliggjøre at følgende
kunne synliggjøres på en bedre måte:

• Ansvarlighet  for ressurser avsatt til forskning
• Faktisk forbruk  relatert til estimert forbruk
• Nytteverdi for investerte  ressurser i forhold til kortsiktige  og langsiktige mål.

Det langsiktige målet med å kartlegge ressursbruken til forskning, er å muliggjøre
kartlegging av forskningsrelatert ressursbruk på lik linje med annen ressursbruk i
helsevesenet. For å gjøre dette mulig, ble det felles prosjektet startet. Leveransene
omfatter både utarbeidelse av felles definisjoner, prinsipper og rapporteringssystem,
pilotering og evaluering av dette. Videre har nødvendige neste steg blitt beskrevet i
en prosjektskisse som vil bli vurdert av NIFLI STEP.

Bakgrunn

I styringsdokumentene fra Helse- og omsorgsdepartementet til de regionale
helseforetak (RHF) står det at RHFene skal dokumentere ressursbruk til forskning
ved hjelp av felles retningslinjer og maler og at koordineringen skal ivaretas av
RHFenes strategigruppe for forskning.

Mandat for prosjektet

RHFenes strategigruppe (tidligere Nasjonal strategigruppe) for forskning har gitt
følgende mandat for prosjektet:

• "Det opprettes et underutvalg under Nasjonal strategigruppe for forskning som skal
utarbeide et forslag til prinsipper, metode og forslag til rapportering i forhold til å
synliggjøre ressursbruk til forskning innen spesialisthelsetjenesten

• Gruppen  sammensettes  av to medlemmer, en fagperson og en økonomiansvarlig fra
hvert RHF og  ledes  fra Helse Sør RHF. Helse- og omsorgsdepartementet vil være
involvert i gruppens arbeid etter behov.  Gruppen rapporter fremdrift til Nasjonal
Strategi gruppe

• Den foreslåtte løsningen må ta utgangspunkt i de ulike  aktørenes  behov for
informasjon på ulike nivå

• Løsningen må kunne benyttes utfra de økonomiske systemløsningene som allerede
finnes i de ulike helseforetakene

• Gruppen må komme med forslag til ensartede definisjoner for grenseoppgang mellom
forsknings- og utviklingsarbeid og mellom utviklingsarbeid og kompetanseutvikling

• Gruppen må forankre arbeidet i nasjonal strategigruppe og foreslå hvordan arbeidet
skal forankres mot helseforetakene. En prosjektplan med bemanning og tidsplan
fremlegges nasjonal strategigruppe for godkjenning innen august.

• Utvalget  bestemmer  selv møtehyppighet og arbeidsform. Utgifter til møtevirksomhet
forutsettes finansiert ved at partene dekker utgiftene til  egen  deltagelse

• Gruppen  bør også  vurdere i hvilken grad kvalitetssikring skal skje opp mot eksterne
partnere (universitetssektor, NFR, frivillige organisasjoner)."
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Måling av forskning  -  hvilke resultater gir ressursinnsatsen?

Det har tidligere vært gjort et omfattende arbeid når det gjelder måling av resultat av
forskningsvirksomheten i helseforetakene. Man har valgt å måle
forskningsproduksjonen gjennom publikasjoner i tidsskrifter med fagfellevurdering
samt gjennomførte doktorgrader. Systemet tar hensyn til delaktighet og kvalitet og
angies i publikasjonspoeng.

Relasjonen mellom måling av ressursbruk som dette prosjektet omhandler og måling
av resultater av forskningsvirksomheten, er ikke analysert i dette prosjektet. Dette er
et forhold som bør vurderes i videre utviklingsarbeid.

Konklusjon  og anbefaling

På bakgrunn av resultatene fra prosjektet, anbefaler styringsgruppen (den nasjonale
strategigruppen for forskning) å benytte rammeverket i fremtidig rapportering fra
helseforetakene. Utdrag fra referatet i styringsgruppen 14. august 2006 :

• "2005 tallene behandles som pilotdata. En samlet rapport oversendes HOD  fra Helse
Sør RHF etter en høring pr e-post i RHFenes strategigruppe for forskning.

• Det etableres rapportering av ressursbruk til forskning i RHFene på permanent basis
fra 2007.

• Det er ønskelig med en samordning  av det  nasjonale målesystemet for ressursbruk i
RHFene med nasjonal statistikk i regi av NIFU STEP (NFR).

• Det bør etableres et utviklingsprosjekt mellom NIFU STEP (NFR) og RHFene for å
komme frem til en modell som ivaretar  både  RHFenes og NIFU STEP/NFR sine
behov. RHFenes strategigruppe benyttes som styringsgruppe. Den etablerte
arbeidsgruppen videreføres - og inngår som viktige aktører i et utviklingsprosjekt.

• Videreutvikling med  tanke på  registrering av utvikling og utdanning i tillegg, samt
kvalitetssikring mot universitetene vurderes inn mot et utviklingsprosjekt med NIFU
STEP. Utvikling2 måles i dag av NIFLI STEP og inngår i den nasjonale FoU-
statistikken."

' Sak 22106
2 Kommentar fra NIFU STEP: Det er utviklingsarbeid  som måles  - ikke "utvikling"
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Om prosjektet

Målet har vært å etablere et enkelt, transparent, felles rapporteringssystem for
ressursbruk til forskning som skal benyttes av samtlige helseforetak som har
forskningsaktivitet, forskningsressurser og forskningsbudsjett. Systemet skal også
kunne benyttes for ekstern rapportering (Helse- og omsorgsdepartementet, SSB,
etc.). Prosjektet skal således både synliggjøre og bevisstgjøre ved hjelp av det nye
rammeverket.

Utviklingen av et robust rammeverk for kartlegging av ressursbruk omfatter blant
annet følgende:

• Kategorisering av kostnader, herunder direkte, indirekte og overhead
kostnader

• Prinsipper for å estimere ressursbruk knyttet til å vedlikeholde
forskningsfasiliteter for å unngå dobbel registrering av overhead kostnader og
direkte kostnader

• Definisjoner og retningslinjer på hva som skal regnes  med og hvordan dette
skal gjøres

• Maler for rapportering og verktøy for innsamling av data.

Figuren nedenfor illustrerer prosjektets arbeidsoppgaver og mål. Del "A" i
illustrasjonen beskriver prosjektets mandat og "B" prosjektets mål. "C" er en naturlig
videreføring (ref. vedlegg 5):

--------------------------------------------------------
A

C Revisjon og vedlikehold
-Nasjonal gruppe
OperasjØell nivisjon
Pange opp nye elemenree

Figur 2 :  Prosjektets arbeidsoppgaver.

B

Det har vært en balanse mellom det å samle robust og nøyaktig informasjon, og
nødvendig ressursbruk for å registrere denne på et detaljert nivå.

Prosjektet har blitt gjennomført på en inkluderende måte hvor innsamling av
eksiterende informasjon og metoder har vært en viktig del av arbeidet. Kilder i Norge
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og utlandet har bidratt med erfaringer fra hvordan de har løst parallelle utfordringer
(ref. appendiks 1 og 2 for detaljer).

I
a,. a a I. I

• Opprinnelig • Sykehus • Definere • Rapport ferdig
scope definert • Myndigheter metode • Pilot
og godkjent • Universiteter • Felles • Implementere

• Definere • Private prinsipper og • Full test-

prosjektgruppe • Andre land: definisjoner rapport for

• Mulig utvidelse • Sverige • Definere maler 2005
av mandat: • Danmark og format for
Inkludere •UK rapportering
universiteter? • Sluttføre

modell

Figur 3: Overordnet  prosjektplan

Prosjektets arbeid i 2004

Det ble arrangert to arbeidssamlinger hvor representanter fra både fag- og
økonomimiljøene var tilstede (to representanter fra hver region). Helse- og
omsorgsdepartementet var observatør i samlingene.

Videre ble det arrangert referansebesøk til Sverige (FoU kanseliet - Stockholm Låns
Landsting) og Danmark (Rigshospitalet og Sundhetsstyrelsen). Målet med disse
besøkene var å oppnå økt innsikt i hvordan parallelle utfordringer har blitt løst.

Prosjektgruppens arbeid i 2004 var m.a.o. fokusert på å samle mest mulig tilgjengelig
informasjon, definere en felles plattform og bli enige om hvilke konkrete utfordringer
som må løses. Gjennom gruppearbeid og diskusjoner ble en rekke prinsipper for
arbeidet samt et første utkast til løsningsforslag utarbeidet.
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Prosjektets arbeid i 2005

Arbeidet har blitt videreført i 2005 i henhold til følgende fremdriftsplan:

Feb. Mars A ril Mai uni - 'uli Au . Se t.

10. feb.  18. april

•Prosje

Møte

-PL avkiarer
-Konsept
•mandat

.Redaksjon Høring.
komite

•Prosjrktgmppen

andre aktører

9. nen

PL planlegger;

Pilot (2 HF)

Kommunikasjons

løsning (WEB)

Rapportering

(SSB?)

Figur 4:  Fremdriftsplan for 2005
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HOD)

Forankre

løsninger

5 RHF

møter

i
Forberedelse

rapportering

i
Rapport

ressorsb

forsksm
200,

Prosjektgruppens anbefalinger fra de første fasene i prosjektet ble pilotert ved 4 HF:

• Haukeland Universitetssykehus HF
• St. Olavs Hospital HF
• Stavanger Universitetssykehuset HF
• Sykehuset Sørlandet HF

Piloteringen ble gjennomført i juni / juli 2005.  På anbefaling fra HFene ble det gjort
mindre justeringer i rammeverket.  Konklusjonen var imidlertid klar: Rammeverket ble
anbefalt implementert.  Konklusjonen ble forelagt Styringsgruppen som besluttet å
arbeide videre mot en nasjonal pilotering.

Det ble også  arrangert  et referansebesøk til UK hvor det ble avholdt møter med NHS
/ Department of Health,  Bart and  The London NHS Trust, Great Ormond Street
London  Hospital, University College London  Hospitals NHS Trust og  Hammersmith
Hospitals NHS Trust.

Prosjektets  arbeid i  2006

12006 var hovedfokus på rapportering av 2005-data ihht.  det definerte rammeverket.
SSB ble valgt som tilrettelegger for datainnsamlingen,  men Helse Sør RHF sto for
kvalitetssikring og analyse.  SSB utviklet en webløsning (en "postkasse")  basert på
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rapporteringsmalen slik at denne fikk samme visuelle utforming som de ordinære
rapporteringsskjemaene HFene benytter ved rapportering til SSB.

Rapporteringen av 2005-data hadde status som en nasjonal pilot.

Rapporteringen ble gjennomført i april 2006. Helse Sør RHF gjennomførte deretter
en overordnet analyse av pilotresultatene og presenterte dette på en
erfaringskonferanse for alle HF i mai 2006. Styringsgruppen fikk presentert de
samme resultatene i august 2006.

På bakgrunn av de nasjonale resultatene fra piloten, fikk alle HF mulighet til å
ytterligere spesifisere og evt. korrigere for feil i den opprinnelige rapporteringen.

I september ble endelig datagrunnlag ferdig, og styringsgruppen fikk fremlagt en
pilotrapport til sitt møte i oktober 2006 (ref. vedlegg 4).

Sentrale tema i arbeidet

Definisjoner

Prosjektet fikk i oppgave å formulere entydige definisjoner både fra et helsefaglig og
et økonomisk perspektiv. Det er redegjort for dette i vedlegg 2 til denne rapporten.

Begrepsavklaringer

En av utfordringene i de tidligere systemene for å registrere og rapportere
ressursbruk til forskning, var bruk av ulike av begreper samt hva man legger i disse.
Dette førte til ulikt innhold i det som ble rapportert, noe som igjen førte til problemer
ved sammenlikning helseforetakene i mellom. Det er redegjort for dette i vedlegg 2
og 3 til denne rapporten.

Overordnede prinsipper

For å oppnå målene med prosjektet, var det nødvendig med et felles sett prinsipper
for hvordan registrering og rapportering skal foregå. Det er redegjort for dette i
vedlegg 2 til denne rapporten.

Sentrale avgrensninger

Prosjektets mandat sier klart at det kun er forskning som skal kartlegges på det
nåværende tidspunkt. Innenfor forskning er det imidlertid mange gråsoner som må
avklares og nødvendige avgrensninger som må gjøres for å kunne nå prosjektets
mål. Det er redegjort for dette i vedlegg 2 til denne rapporten.
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Ansvar for rapportering

Ansvaret for forskningen i HFene skal ligge i de kliniske styringslinjene.
Forskningsmidlene bør forvaltes sammen med de ordinære midlene til klinisk drift,
men slik at de er tydelig regnskapsmessig atskilt eller enkelt å trekke ut.

Utfordringen består i å koordinere rapporteringsrutiner (innad i HF og regionalt), samt
at omfanget holdes til det nødvendige minimum for å sikre at ikke forskningstid
unødig benyttes til rapportering.

HF ledelsen har ansvaret for å rapportere i henhold til standardiserte maler til sitt
RHF. Interne rutiner og retningslinjer for intern rapportering ligger under det enkelte
HFs ansvarsområde.

Aktørenes behov

Arbeidet med å definere et felles rammeverk for å kartlegge ressursbruk til forskning
er avhengig av at de enkelte HFs behov blir fanget opp og inkludert i arbeidet. Det er
kritisk at ingen blir ekskludert i form av at de ikke kjenner seg igjen i de foreslåtte
løsninger. Rammeverket må kunne brukes i det enkelte HF uten for store interne
tilpassninger.
Ulik organisering, omfang og integrasjon av forskning gir ulike behov for
modeller/maler for å dokumentere ressursbruk. Dette vil grovt sett kunne vises på en
akse i forhold til om forskningen er en integrert del av "kjerne" virksomheten til
Helseforetaket eller en mer sideordnet aktivitet på mer ad hoc basis.

Det er redegjort ytterligere for dette i vedleggene til denne rapporten.

Integrert del av
kjernevirksomheten

Eks fra

Helse Sør
Rikshospitalet HF

Integrerte modeller
-programmer

- funksjoner

Eget område innen
foretaket

Sykehuset Surlandet HF

Konkrete satsingsområder
med definerte prosjekter

Egne ansvarssteder i foretaket

Sideordnet
aktivitet

Ringeriket HF

Prosjektorientert

Ulike integrering av F&U vil ha ulike behov/konsepter
for innsamling og systematisering av data

Figur 5:  Illustrasjon av forskningens rolle i HFet
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Målet er å identifisere faktisk ressursbruk som følge av forskningsaktivitet i
spesialisthelsetjenesten. Kartleggingen skal ikke brukes for å søke om ytterligere
bevilgninger. Arbeidet skal heller ikke brukes til å identifisere hvordan bevilgningene
er brukt (valg av prosjekter eller initiativ), men for å kartlegge hvordan kostnader blir
generert. Det er m.a.o. ikke nok å bruke eksisterende bevilgninger som et estimat for
ressursbruk.

Metoder for innsamling av data

For å kunne være konsistent, og for å kunne verifisere resultatene av kartleggingen,
må rapporteringen følge felles standarder for alle som skal rapportere ressursbruk til
forskning.

Rapporteringsformatet skal både være til hjelp for institusjonene i prosessen og være
grunnlaget for verifisering av den innrapporterte ressursbruken og kostnadene
relatert til forskningen.

For å unngå at ressurser som ikke er relatert til forskning blir tatt med i
rapporteringen, er det viktig at det er helt klare grensesnitt mellom hva som regnes
som forskning og hva som ikke er det (ref. definisjoner og avgrensninger - vedlegg 1
og 2 til denne rapporten).

Oppsummering av vedlegg 1: Konseptbeskrivelse

Det er prosjektgruppens oppfatning, basert på erfaringer fra referansebesøk
og diskusjoner i gruppen, at innsamling av data bør gjennomføres på den
måten som er mest hensiktsmessig for det enkelte HF. Dette innebærer at
fremgangsmåten for å fremskaffe de nødvendige grunndata for rapportering ut
av HFet, vil kunne variere.

Prosjektet anbefaler at det enkelte HF ved begynnelsen av året redegjør
overfor sitt RHF hvilken metodikk for innsamling av data de vil benytte.

Med grunnlag i ulike metoder som ble benyttet i andre land, og med basis i
generell økonomisk teori knyttet til internregnskap, har prosjektgruppen valgt å
foreslå 2 metoder for innsamling av data;

o Aktivitetsbasert metode ABC  anal se :
Det blir kalkulert et HF-spesifikt kostnadsanslag for direkte
lønnskostnader per årsverk for de ulike stillingskategoriene (3-5
kategorier), og utarbeidet et %-vis tillegg som legger til resten av
kostnadene som skal henføres til forskningsvirksomheten
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o Kostnadsbasert metode Selvkost/fullkost kalk le :
Metoden baserer seg på å klassifisere alle kostnadssteder eller
prosjekter i forhold til hvor stor grad de direkte kostnadene medgår til
forskning. De kostnadsartene som er å anse som direkte henførbare
kostnader hentes ut fra regnskapet (eller et datavarehus) i forhold til en
%-andel med forskningsaktivitet for hvert enkelt kostnadssted eller
prosjekt. I tillegg beregnes et prosentvis tillegg for alle andre indirekte
kostnader som skal hensyntaes ved ressursmåling av
fors k n i ng sa kti vitet.

Kartleggingen av ressursbruk til forskning må i tillegg til en felles standardisert
rapporteringsmal, og maler til hjelp for innsamling av data, bygge på ett sett
med felles prinsipper.

Det skal skilles mellom forskning knyttet til tverrfaglig spesialisert behandling
av rusmiddelmisbrukere, somatikk og psykisk helsevern på et overordnet nivå
slik at ressursbruken innen disse tre områdene kan rapporteres på HF nivå

Finansiering av forskning skal rapporteres (ikke fordelt på funksjonsområder).
Omfanget av eksternt finansierte midler til forskning som regnskapsføres av
HFet selv, fordelt på de mest sentrale finansieringskilder, skal fremkomme i
rapporteringen.

Hvilke kostnader skal med

Forskning er avhengig av mange typer ressurser og støtte. Fasiliteter (inkludert fast
eiendom, utstyr og personell til å vedlikeholde dette), forbruksvarer, tidsforbruk
(klinisk personell, forskere og teknisk personell), tilgang til pasienter samt tester og
prøver av forskjellig art er eksempler på dette. Dette kan deles opp i tre kategorier:

• Direkte og indirekte kostnader knyttet til forskningsprosjekter
• Forskningsfasiliteter (fysisk infrastruktur og personell som ikke er direkte

knyttet til spesifikke forskningsprosjekt)
• Service- og støttefunksjoner (ressursbruk knyttet direkte til spesifikke

prosjekter).

En nøyaktig identifikasjon og kategorisering av kostnader er nødvendig for å kunne
styre forskningsaktiviteten på en god måte. Dette er også viktig vis-å-vis eksterne
finansieringskilder for at de skal få et godt innblikk i bruken av deres midler. En
positiv effekt av dette kan være økte investeringer som følge av en sterkere følelse
av innblikk, nytte og transparens.
Det er redegjort ytterligere for dette i vedlegg 2 og 3 til denne rapporten
(konkretisering av kostnadsposter som skal taes med - og hvilke som ikke skal taes
med - når ressursbruken skal registreres).
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Veien videre

Forankring  i helseforetakene

For at kartlegging av ressursbruk til forskning skal bli vellykket, må rammeverket
forankres i helseforetakene. Gjennom prosjektarbeidet har representanter for både
økonomi- og fagsiden vært representert. Denne gruppen bør brukes også i det videre
arbeidet (overgangen fra prosjekt til daglig drift).

Forventninger til RHF og HF

Det forventes en egeninnsats fra HF og RHF for å implementere rammeverket.
Arbeidet vil i stor grad bestå i å endre kulturen i fagmiljøene samt å hjelpe de som
har ansvaret for rapporteringen i en tidlig fase inntil systemet er innarbeidet.

Tilgjengeliggjøring

Maler, rapporteringsskjema og retningslinjer for rapporteringen ble tilgjengeliggjort
gjennom SSB i den nasjonale piloten. Styringsgruppen har vedtatt at NIFU STEP
skal være ansvarlig for videreutvikling og rapportering av 2006-data og videre
fremover. Ref. vedlegg 5 for forslag til videre arbeid.

Implementering

Det taes sikte på nasjonal rapportering (historiske data) for 2006. Rammeverket vil bli
implementert ihht. styringsgruppens avgjørelse i august 2006. Ref. vedlegg 5 for
forslag til videre arbeid.

•
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Appendiks 2: Kilder

Det har blitt utarbeidet en dokumentasjonsperm og en CD med all tilgjengelig
dokumentasjon i prosjektet. Denne er sendt ut til prosjektgruppen. Dokumentasjonen
samlet inn gjennom referansebesøk etc. er stort sett i form av uttrekk av dokumenter
eller regneark - presise referanser og henvisninger er derfor vanskelig å
tilgjengeliggjøre.

.- .
Ekonomisk redovisning FoU - per Sykehus Sverige 2004
Redovisning per kostnadsstelle FoU Sverige 2004
Redovisning per basenhet og virksomhetsområde Sverige 2004
Redovisning - periodisert - per virksomhetsområde Sverige 2004
Aktivitetsundersøkelse Sverige 2005
Opplegg for kartlegging av ressursbruk til forskning (intern rapport)Norge 2003
Tabeller + + Norge 2004
Introduksjon til rapporter UK 1994
Presentasjon hos Barts and The London NHS Trust UK 2004?
Kartlegging av ressursbruk til prosjekter UK 2004
Kartlegging av ressursbruk til prosjekter UK 2004
"Research costing - Issues" UK 2005
"Issues in costing R&D" UK 2005
Introduksjon og diverse dokumentasjon UK 2005
Diverse info Danmark 2004
Kartlegging av forskningspersonale- og årsverk til FoU Danmark 2002
Utgifter til FoU samt finansiering av FoU Danmark 2002
FoU fordelt på forskningstype, fag og strategiområde Danmark 2002
Diverse fra arbeidssamlinger - uredigerte svar på oppgaver Norge 2005
Registrering og kommunikasjon UK 2005
Registreringsskjema - innsamling av data Norge 2003
Drøfting randsoner Norge 2004
Forskningsbudsjettering: Presentasjon for referansebesøk Danmark 2004
Oppfølging av forskningsmidler Danmark 2004
Forskningsbudget 2004 - pr. forskningsområde/-projekt Danmark 2004
Veiledning for økonomer Danmark 2004
Veiledning for forskere Danmark 2004
Policy, bakgrunn og drøfting Sverige 2003
Avtale - ALF samarbeid Sverige 2004
Maler for avtaler på prosjekt Sverige 2003
Registrering av prosjekter og aktivitet Sverige 2003
Eksempel på FoU budsjett Sverige 2003
Rapporteringsmal
Innledning til problemstillingen

Norge
Norge

2004
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1 Oppsummering

Dette dokumentet gir et rammeverk for hvordan kartlegging av ressursbruk til
forskning i helseforetakene skal gjennomføres og rapporteres. Til dette dokumentet
følger det to vedlegg - vedlegg 1 "Økonomisk beskrivelse - innsamling av data og
rapportering" og vedlegg 2 (Excel) "Mal for kostnadskalkulering og rapportering".
Vedleggene er ment som veiledninger til de som skal gjennomføre innsamlingen av
grunndata og foreta selve rapporteringen. Dokumentene bygger på hverandre og må
derfor leses i sammenheng.

På det nåværende tidspunkt avgrenses kartlegging  av  ressursbruk ti! forskning til
helseforetakene.  Kartlegging av utvikling og undervisning samt ressursbruk til
medisinsk og helsefaglig forskning i universitetssektoren og andre underliggende
etater mv., inngår  ikke. For  dette formål skal det kun medtas lønnet forskning i
kartleggingen,  dvs. arbeidsinnsats som må ansees å ligge innenfor vedkommendes
tjenesteplaner.

Evaluering av første års (fulle) nasjonale rapportering legger premisser for i hvilken
grad kartleggingen vurderes utvidet.

Kartleggingen av ressursbruk til forskning må i tillegg til en felles standardisert
rapporteringsmal, og maler til hjelp for innsamling av data, bygge på ett sett med
felles prinsipper og definisjoner - dette er likt for alle rapporteringspliktige. For å
ivareta hensynet til ulik forskningsaktivitet og etablerte økonomi- og
personaladministrative systemer i helseforetakene er det lagt opp til valgmuligheter i
metoder for innsamling av data innenfor fastsatte retningslinjer.

Følgende skal kartlegges:

• Forskning som utøves i helseforetakene, og medfører kostnader (ressursbruk)
som vises i helseforetakets regnskaper.

• Anslag på ressursbruk som belastes helseforetakene (normalt infrastruktur og
støttefunksjoner) - direkte eller indirekte - som følge av eksternt finansiert
forskning. Her skal KUN ressursbruken til infrastruktur eller annen direkte
merkostnad hensyntas.

Andelen av ressursbruk knyttet til medisinsk og helsefaglig forskning innen tverrfaglig
spesialisert behandling av rusmiddelmisbrukere og psykisk helsevern skal kunne
dokumenteres særskilt. Dette innebærer at denne ressursbruken må kunne skilles
fra generell medisinsk og helserelatert forskning på et overordnet nivå slik at dette
kan synliggjøres og rapporteres for de respektive helseforetak.

Det skal rapporteres antall årsverk involvert i forskning som foregår i helseforetaket
der foretaket selv bærer lønnskostnaden. Der forskningsressursene kun benytter
infrastruktur i helseforetaket (årsverk som ikke føres i HFenes regnskap) skal disse
kun kartlegges som grunnlag for å kunne kalkulere kostnader (ingen rapportering av
disse årsverkene).
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Omfanget av eksternt finansierte midler til forskning som regnskapsføres av HFet
selv, fordelt på de mest sentrale finansieringskilder, skal fremkomme i
rapporteringen.

Forskere som skal inngå i ressursmålingene (dvs. rapporteres som utøvende
forskningsårsverk) må minimum ha hovedfagseksamen eller nåværende mastergrad.
Det vil si at vedkommende kan være i ferd med å gjennomføre en doktorgrad, eller
minimum inneha en doktorgrad eller førsteamanuensiskompetanse. Hovedoppgaver
og masteroppgaver skal ikke regnes inn under forskning, men registreres som
utdanning.

Der RHF'et eller HF'et gir tilskudd til forskningsprosjekt som ligger utenfor foretaket,
skal selve tildelingen føres som kostnad. Dersom tildelingen ikke er brukt skal
kostnaden reduseres tilsvarende.

Gir RHF'et tilskudd til datterforetak øremerket forskning, må beløpet elimineres ved
rapportering av foretaksgruppens kostnader til forskning.

I malen er årsverk inndelt i følgende to hovedkategorier:

Kategoril.
Stillingskategorier/forskningsårsverk hvor hele eller deler av stillingen rapporteres
benyttet til forskning, og som  i  det store  og  hele bør kategoriseres  som "utøvende
forskere":

• overleger/overleger med kombinert stilling (prof. I/prof. Il/amanuensis)
• leger under spesialisering
• forskere/post.doks innenfor alle yrkesgrupper (medisin, helsefag mv. - hvis

lønnet av HF)
• stipendiater (hvis lønnet av HF)
• psykologer.

Kategori 2.
Stillingskategorier/årsverk som rapporteres å bidra i forskningen, og som  i det store
og hele  bør kategoriseres  som støttepersonell:

• spesialsykepleier
• sykepleier/hjelpepleier
• bioing./ing./teknikere/annet
• adm. støttepersonell.

I kapittel 7 kategoriseres noen av de vanligste spørsmål ift. hva som skal og hva som
ikke skal medregnes i rapporteringen. Formålet med registrering av årsverk, er
begrunnet i at dette er hoveddriveren for de andre forskningsrelaterte kostnadene og
derfor må komme klart frem i kartleggingen.
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2 Innledning

Gode grunndata er nøkkelen til helhetlig og god styringsinformasjon. I
spesialisthelsetjenesten arbeides det kontinuerlig for å kartlegge aktiviteten innen de
fire lovpålagte områdene:

• Pasientbehandling
• Utdanning
• Forskning
• Opplæring av pasienter og pårørende.

Denne rapporten definerer et rammeverk for hvordan ressursbruk til forskning skal
kartlegges og rapporteres. Det overordnede målet er å få en helhetlig og
sammenliknbar oversikt over forskningsaktiviteten i helseforetakene og
ressursbruken knyttet til dette - som grunnlag for bedre styring.

På det nåværende tidspunkt avgrenses kartleggingen til å omfatte kun ressursbruk til
forskning i helseforetakene. Dette innebærer en avgrensning slik at måling av
ressursbruk til medisinsk og helsefaglig forskning i universitets- og høyskolesektoren,
underliggende etater, forskningsinstitutter mv ikke omfattes av kartleggingen. Videre
avgrenses målingen til kun å omfatte forskning,- ikke utvikling og undervisning.

Funksjon

Undervisning

Utvikling Fase 2

Forskning ? Fase 2

Helseforetak Universitet og andre
inst. i helse sektoren

Figur 1:  Avgrensning

Enhet

•
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2.1 Bakgrunn for prosjektet

Kontinuerlig fokus på styrking av omfang og kvalitet av den medisinske og
helsefaglige forskningen i regi av de regionale helseforetak, samt overgang til delvis
resultatbasert finansiering, har anskueliggjort behovet for en bedre oversikt over
ressursbruk til forskning. Ved klart å skille ressurser som går til forskningsrelatert
virksomhet fra annen aktivitet, vil ressurser brukt til forskning kunne bli dokumentert
og styrt på en bedre måte.

Et overordnet kriterium for dokumentasjon på nasjonalt nivå er at data er
sammenliknbare, både mellom de ulike regionale helseforetakene (RHFene) og på
ulike nivåer av helsetjenesten.

Det langsiktige målet med rapporteringen av kostnader generert av
forskningsaktivitet, er å muliggjøre kartlegging av forskningsrelatert ressursbruk på lik
linje med annen ressursbruk i helsevesenet.
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2.2 Hensikt

Per i dag mangler det gode felles nasjonale systemer for å få en god nok oversikt
over forskningsaktiviteten når det gjelder registrering av ressursbruk. De
eksisterende mekanismene må videreutvikles for å muliggjøre at følgende kan
synliggjøres på en bedre måte:

• Ansvarlighet for ressurser avsatt til forskning
• Faktisk forbruk relatert til estimert forbruk
• Nytteverdi for investerte ressurser i forhold til kortsiktige og langsiktige mål.

I styringsdokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) til RHFene i 2004
ble det stilt krav om at de regionale helseforetakene skulle dokumentere
ressursbruk til forskning ved hjelp av felles retningslinjer  og maler. Dette
oppdraget ble videreført i bestillerdokumentet til de regionale helseforetakene i 2005,
der det ble presisert at arbeidet med utarbeidelse av felles mal skulle forankres i de
regionale helseforetakene.

Formålet med dette dokumentet er å definere et rammeverk og nasjonale standarder
for å besvare departementets bestilling og samtidig gi foretakene en bedre mulighet
for å styre og ha kontroll over forskningsaktiviteten.

Kardegging av ressursbruk til forskning 2006

25



3 Overordnet konsept

For å dekke de forskjellige behovene på RHF-, HF-, myndighets- og andre nivå
(statistikk etc.), tilrådes det en fremgangsmåte for innsamling av data som dels er
standardisert, og dels åpner for en viss grad av valgmulighet for det enkelte HF
innenfor fastsatte alternativer:

- - - - - - - ------------ -----------------sert------------------------
Standardi

Standardisert

----------------------------- ----------------------------------

Revisjon og vedlikehold
-Nasjonal gmppe
'Operasjonell revisjon
-Fange opp nye elementer

Figur 2:  Konseptskisse  ressursmåling av forskningsaktivitet

Det er lagt opp til fleksibilitet i systemet, ved at det kan brukes to ulike metoder for
innsamling av data. Definisjoner, prinsipper og ekstern rapportering vil imidlertid være
like for alle rapporteringspliktige.

Det vil være en balanse mellom det å samle robust og nøyaktig informasjon, og
administrative kostnader knyttet til for å registrere informasjon på et detaljert nivå.
Viktigheten av denne avveiningen har kommet frem gjennom arbeidet i
prosjektgruppen. Prosjektgruppens konklusjon på dette punktet underbygges også
av de diskusjoner som ble gjennomført under referansebesøkene'.

'Det har blitt gjennomført referansebesøk til UK (fire forskningsaktive  sykehus og NHS), Sverige (FoU
Kanseliet ,  Stockholms  Låns Landsting) og Danmark  (Rigshospitalet og Sundhetsstyrelsen)

•
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4 Overordnede prinsipper

Fremgangsmåten for å kartlegge ressursbruken til forskning støtter opp om det
overordnede formålet2. Erkjennelsen av at forskningsaktiviteten er ulik ved de
respektive helseforetak, har ført til pragmatiske løsningsforslag innenfor gitte
rammer.

Kartleggingen av ressursbruk til forskning må i tillegg til en felles standardisert
rapporteringsmal, og maler til hjelp for innsamling av data, bygge på ett sett med
felles prinsipper.

Det vil oppstå situasjoner underveis i kartleggingsprosessen hvor det vil ligge
utfordringer som kan løses ved å støtte seg på disse overordnede prinsippene:

• Sammenlignbarhet mellom foretakene er viktigere enn nøyaktighet
• Følge internasjonal standarder om mulig
• Unngå dobbelrapportering (mellom helseforetak og universitet) av ressursbruk

og resultater
• Skille mellom forskning og utdanning
• Skille mellom forskning og utvikling
• Skille mellom forskning og kvalitetsarbeid

I avsnitt 6 i dette dokumentet redegjøres det for mer detaljerte prinsipper og
definisjoner.

Følgende sentrale avgrensninger gjelder for prosjektets arbeid:

• Det skal kun kartlegges ressursbruk til forskning (ikke utvikling)3
• Det skal kun kartlegges ressursbruken til forskning i helseforetakene (ikke

universitets- og høyskolesektoren)4
•  Kun relevante kostnader skal medregnes5.

2 Se innledning i dette dokumentet og prosjektets mandat (gjengitt i prosjektrapporten)
3 Se prosjektets mandat
4 Se prosjektets mandat

5 Se også senere i dokumentet for en mer utførlig redegjørelse av hvilke kostnader som skal medregnes, samt
vedlegget til dette dokumentet (maler)
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5 Innhold i rapportering  -  hva skal måles i første fase

Kartleggingen av ressursbruk til forskning vil bli bygget opp i flere faser med
vurderinger rundt videreutvikling av rammeverket basert på behovene hos både
avsender og mottager av informasjonen. Denne stegvise tilnærmingen er valgt for å
komme i gang med rapporteringen av de viktigste variablene i første fase, for deretter
å innarbeide forbedringsforslag i den neste fasen. Det er lagt opp til revisjon og
vedlikehold av kodeverket hvor signaler fra fag- og økonomimiljøene vil bli fanget
opp.

Rapporteringen skal ta hensyn til de overordnede (politiske) målene for
spesialisthelsetjenesten slik de bl.a. fremkommer av bestillerdokumentet til de
regionale helseforetakene hvor det er bedt om særskilt dokumentasjon av
ressursbruk til forskning knyttet til tverrfaglig spesialisert behandling av
rusmisbrukere og psykisk helsevern.

Forskning knyttet til tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelmisbrukere og
psykisk helsevern må kunne dokumenteres særskilt og skilles fra generell medisinsk
og helserelatert forskning på et overordnet nivå slik at denne ressursbruken kan
synliggjøres og rapporteres for de respektive helseforetak.

Nedenfor er et eksempel på hvordan rapporteringen vil kunne se ut:

Foretakets  navn: xxx HF
Region : Helse Sør RHF

Periode: 2005
Kontakt erson : Lars Rønnin

Rapportering om ressusrbruk og finansiering av
forskningsaktivitet

1. Forskning  per område:
% andel NOK Årsverk

Total ressursbruk til forsknin 100 % 33 231 100 19,0
Herav Psykisk helsevern 21 % 7 020 337 4,0
H i liT f li terav verrag g  spesa ser
behandling av rusmiddelmisbrukere 11 % 3495168 2,0

2. Finansiering av forskningsaktivitet  (føres l regnskapet):
NOK

Finansiert via regionale
samarbeidsorgan  /  RHF (øremerket
tilskudd) 17 000 000
Andre  eksterne kilder  (1 14 100 000

Skriv  inn navn på kilde 2 000 000
Skriv  inn navn  på kilde 1000 000
Skriv  inn navn på kilde 2 000 000
Skriv inn  navn på kilde 2 000 000
Skriv inn  navn på kilde 3 400 000
Skriv inn navn på kilde 3 700 000

HF enfinansierin 2131 100
Total finanisert forsnkin ire oska størt 2 33 231 100

1) Midler som ikke er tildelt g jennom Regionale foretak .  Eksempler er.

Norges forskningsråd .  Helse- og rehabilitering ,  Norske kvinners sanitetsforening ,  div pasientforeninger eta

2) Totalen skal alltid være lik totel ressursbruk
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Rapporteringen skal inneholde opplysninger om antall hele årsverk i henhold til de
definerte stillingskategorier (se kapittel 6.2.5 i dette dokumentet for informasjon om
de kategorier som skal benyttes). Årsverk er kostnadsdriveren6 for de forskjellige
beregningsmetodene (se også vedlegg "Økonomisk beskrivelse") og blir derfor en
viktig del av den lokale kartleggingen og den overordnede rapporteringen.

• Det skal rapporteres antall årsverk involvert i forskning som foregår i
helseforetaket der foretaket selv bærer lønnskostnaden.

• Der forskningsressursene kun benytter infrastruktur i helseforetaket (årsverk
som ikke føres i HFenes regnskap, for eksempel universitetsstillinger) skal
disse kun kartlegges som grunnlag for å kunne kalkulere kostnader (skal ikke
rapporteres).

Forskning i helseforetakene finansieres gjennom ulike kanaler og regnskapsføres
ofte av ulike instanser (HF selv, universitet, giver, stiftelser og innovasjonsselskaper).
En redegjørelse over finansieringskildene for de kostnader som fremgår av eget HF-
regnskap er viktig for å kunne se sammenhengene mellom samlede kostnader og
samlet finansiering innenfor HF-et. Fordi det ikke skal forets en  fullstendig kartlegging
av årsverk og kostnader ved prosjekter som pågår i helseforetak, men som forvaltes
av andre instanser, får en med dette ikke en full oversikt over totale kostnader og
total finansiering av forskning i sykehussektoren.

Finansiering av forskning skal rapporteres (ikke fordelt på funksjonsområder).
Omfanget av eksternt finansierte midler til forskning som regnskapsføres av HFet
selv, fordelt på de mest sentrale finansieringskilder, skal fremkomme i
rapporteringen.

6 Se også vedlegg "Økonomisk beskrivelse" til dette dokumentet
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6 Prinsipper og definisjoner for rapporteringen

For å sikre konsistente grunndata, samt at disse skal kunne brukes til sammenlikning
på tvers av HF og RHF, er det viktig å ha et sett felles definisjoner og prinsipper.
Rapportering må bygge på dette felles fundamentet.

Arbeidet har blitt delt opp i to sett med definisjoner og prinsipper: Økonomiske og
helsefaglige.

Faglige
prinsipper

og
grensedragning

Type kostnader

som skal med

beskrevet i

forhold
til 3 siffer
kontoplan

Forslag til

mulige maler for
prinsipp og

fordelingsnøkler for

utarbeidelse av

ulike kalkyler

Arbeidsgruppens oppgave har vært å foreslå metoder for å kunne måle ressursene
som benyttes til forskning i helseforetakene. Forskning i helseforetakene og
universiteter og høyskoler er til dels svært integrert. Dette innebærer at randsonen
mot universitetsforskningen er svært vanskelig å kartlegge og vil måtte gjøres på et
grovt og overordnet nivå. Samspillet mellom foretakene og universitetene skaper
gode synergier som vil kunne forstyrres ved at en for sterk avgrensning mellom de to
blir tvunget frem. En nøyere vurdering av denne problematikken vil vurderes i videre
oppfølging av dette prosjektet.

Avgrensingen mot undervisning og opplæring kan også være vanskelig.
Virksomhetene i foretakene er knyttet mot undervisning innen både grunnutdanning
og videre- og etterutdanningen av helsepersonell. I denne sammenhengen ønsker vi
å estimere ressursene som brukes til selve forskeropplæringen.

Kartleggingen må videre kunne skille mellom forskning og utvikling. Selv om det ikke
er mulig å trekke en skarp grense mellom kvalitetsarbeid, utvikling og forskning må vi
i denne sammenhengen definere operasjonaliserbare skiller. Dette er også viktig
fordi finansieringen for de respektive aktivitetene er ulik.

•
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6.1 Forskning vs. utvikling  -  hva er forskjellen?

Forskning og utviklingsarbeid (FoU) er  kreativ virksomhet som utføres systematisk for
å oppnå økt kunnskap -  herunder kunnskap om mennesket,  kultur og samfunn - og
omfatter også bruken av ny eller eksisterende kunnskap til å finne nye anvendelser
(OECD).

FoU kan deles inn i følgende tre aktiviteter:

• grunnforskning
• anvendt forskning
• utviklingsarbeid.

Grunnforskning er eksperimentell eller teoretisk virksomhet som primært utføres for å
skaffe til veie ny kunnskap om det underliggende grunnlaget for fenomener og
observerbare fakta, uten sikte på spesiell anvendelse eller bruk. Dette gjelder
eksempelvis biomedisinsk basalforskning.

Anvendt forskning er også virksomhet av original karakter som utføres for å skaffe til
veie ny kunnskap. Anvendt forskning er primært rettet mot bestemte praktiske mål
eller anvendelser. Forskning må innebære et element av klart formulert
spørsmålsstilling uten at det er krav om naturvitenskapelige metoder. Anvendt
forskning omfatter klinisk forskning som kontrollerte
kliniske behandlingsforsøk, hypotesegenererende og beskrivende studier og
overføring fra grunnforskning til klinisk utprøving og ulike typer helsefaglig forskning.

Utviklingsarbeid er systematisk virksomhet som anvender eksisterende kunnskap fra
forskning og praktisk erfaring, og som er rettet mot å fremstille nye eller vesentlig
forbedrede materialer, produkter eller innretninger, eller å innføre nye eller vesentlig
forbedrede prosesser, systemer eller tjenester. Mer utførlige drøftinger av hvilke
aktiviteter de ulike begrepene inkluderer, finnes i «Frascati-manualen», norsk
oversettelse i utdrag (NIFU, 1995).

Definisjon av forskning  -  avgrensninger for formålet:

Forskning er virksomhet av original karakter som utføres med vitenskapelig metodikk
for å skaffe til veie ny kunnskap.

Forskningen skal resultere i en vitenskapelig artikkel  (peer-reviewed)  eller et
patent.
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Forskning i fritiden

En sentral problemstilling, er avgrensningen mot arbeid utført på fritid (helger,
avspaseringstid etc). Problemstillingen er kjent nasjonalt og internasjonalt ifm.
utarbeidelse av forskningsstatistikker, og også referert i flere artikler i NIFUs
skriftserier7.

Konklusjon:
For dette formål skal det kun medtas lønnet forskning, dvs. arbeidsinnsats som må
ansees å ligge innenfor vedkommendes tjenesteplaner.

7 Ref. NIFU - Norsk institutt for studier av forskning og utdanning - Forskningsforholdene ved
universitetssykehusene 1996, NIFU skriftserie nr. 8/97
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6.2 Helsefaglige prinsipper og definisjoner

6.2.1 Hvem driver forskning i helseforetakene?

Forskere i helseforetakene omfatter både forskere med faste stillinger som er knyttet
direkte til forskningsvirksomhet eller som har forskning som en større del av den
regulære virksomheten og personer med kombinerte stillinger.

En stor andel av forskningsledere i helseforetakene har kombinerte stillinger. Med
kombinerte stillinger menes her alle stillinger hvor man er ansatt i full stilling som
overlege i et helseforetak og i bistilling som professor II eller amanuensis II ved
universitetet, eller motsatt; full stilling som professor l / amanuensis l ved universitetet
og overlege i bistilling ved helseforetaket. Det finnes også andre
kombinasjonsmuligheter. Hvor stort omfang av forskning som gjøres innen disse
stillingskategoriene vil variere fra foretak til foretak. I tillegg utføres det et betydelig
forskningsarbeid av ulønnet karakter innen disse stillingskategoriene8.

En annen gruppe av helsepersonell som har forskning som en viktig del av sin
regulære oppgave,  er assistentleger i fordypningsstilling.  Disse kan anvende inntil
50% av tiden til forsknings-  og utviklingsarbeid.  I hvilken grad og omfang dette
anvendes til forskning ikke er systematisk kartlagt,  men ved enkelte
universitetssykehus er det ofte ikke mer enn ca 3/4 av disse stillingene som brukes
på denne måten  (htt ://www.tidsskriftet.no/ Is/Its/PA LT.VisSeks'on?v SEKS ID=934570).

En overlege har mulighet til å søke om 4 måneders utdanningspermisjon for
overleger til etterutdanning, forskning eller utviklingsarbeid hvert femte år (vilkår
reguleres nærmere i lokale B-dels avtaler). I hvilken grad og omfang dette anvendes
til forskning er ikke systematisk kartlagt på institusjonsnivå9.

Innen helsefagene har det særlig i løpet av de siste årene også blitt etablert en rekke
stillinger som grenser inn mot forskning og utvikling. Disse ville kunne ha
stillingsbetegnelser som inneholder forskning eller fagutvikling. Det er også flere
innen helsefagene, og også innen helsetjeneste og ledelse, som har et forsknings-
og fagutviklingsperspektiv som en del av sine oppgaver og det er også en økning i
antall forskere med helsefaglig bakgrunn.

Hovedoppgaver og masteroppgaver skal ikke regnes inn under forskning, men
betraktes som utdanning.

Forskere som skal inngå i ressursmålingene som utøvende forskere (kategori 1) må
minimum ha hovedfagseksamen eller nåværende mastergrad. Det vil si at
vedkommende kan være i ferd med å gjennomføre en doktorgrad, eller minimum
inneha en doktorgrad eller førsteamanuensiskompetanse. Annet personell som bidrar
i forskningen betraktes som støttepersonell (kategori 2).

8 Det er bestemt at ulønnet  forskning  ikke skal medregnes  på det nåværende  tidspunkt (ref også s. 13)
9 Se s. 20 - utdanningspermisjon for overleger skal ikke regnes med i kartleggingen.

Kartlegging av ressursbruk til forskning 2006

33



For at universitetsdelen av en ansettelse skal kunne regnes med ,  må det være en
enhetlig registrering av hva de ulike stillingsbrøkene omfatter .  Eksempelvis bør en
20% bistilling  tilsvare en vanlig arbeidsdag.

6.2.2 Forskerutdanning og forskerveiledning

Hovedtyngden av undervisning ligger i grunnutdanningene, videre- og etterutdanning
av helsepersonell og andre.

I denne sammenhengen er vi kun interessert i selve forskerutdanningen eller
forskeropplæringen da dette skal inngå som en del av kartleggingen av ressursbruk
til forskning.

En viktig oppgave for universitet og foretak er veiledningen av
doktorgradskandidater. Det vil også bli etablert forskerskoler i større grad, og i noen
tilfeller vil dette være et samarbeid mellom universitet og foretak. Ressursbruk vil i
hovedsak reflektere tidsbruk for veileder når dette ikke er inkludert i en eventuell
forskerstilling som veilederen har.  Inkludert i dette er også evaluering av forskning.
Dette vil blant annet kunne være evaluering av artikler, bedømmelser og annet
fagkritisk arbeid.

6.2.3 Eksternt finansiert forskning

Her vil helseforetakene skille seg med tanke på erfaringer og politikk. Ved enkelte
helseforetak er stipendiater knyttet direkte mot foretaket både i finansieringer,
ansettelser og oppgaver. I andre foretak er stipendiater knyttet opp mot universitetet
og har verken formell tilknytning eller arbeidsoppgaver i helseforetaket.

Det skal kun rapporteres stipendiater eller postdoc stipendiater som inngår i
foretakenes budsjett og ansvarsområde.

6.2.4 Hvem tilrettelegger for forskning i helseforetakene?

For å danne grunnlag for de to metodene for innsamling av data (se vedlegg
"Økonomisk beskrivelse" for flere detaljer) er det lagt opp til at det kun er utøvende
forskerårsverk (kategori 1) som tillegges forskningen i form av årsverk og direkte
lønnskostnader. Alle andre kostnader rapporteres som et %-vis tillegg (se vedlegg
"Økonomisk beskrivelse").

For å finne frem til "riktig" nivå på dette tilegget kan det være behov for å registrere
hvilke stillinger som inngår i forskningens støttesystemer. Dette vil inkludere
støttepersonalet til forskerne dvs. %-vis stilling som brukes av kontorpersonell,
lab.teknikere, studiesykepleiere med mer.

•
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6.2.5 Kartlegging  av årsverk

Kartleggingen av årsverk er delt opp i to hovedkategorier. Dette er først og fremst
begrunnet i at de er relativt homogene ift. lønnskostnader. Å angi mer spesifikke
kategorier medfører merarbeid for helseforetakene og muligheter for ulik praksis,
siden stillingsbetegnelser/-typer vil variere fra en dyrestall til et laboratorium og til en
klinisk avdeling.

Kategoril.
Stillingskategorier/forskningsårsverk hvor hele eller deler av stillingen rapporteres
benyttet til forskning, og som i det store og hele bør kategoriseres som "utøvende
forskere":

• overleger/overleger med kombinertstilling (prof. I/prof. II/amanuensis)
• leger under spesialisering
• forskere/post.doks innenfor alle yrkesgrupper (medisin, helsefag mv. - hvis

lønnet av HF)
• stipendiater (hvis lønnet av HF)
• psykologer.

Kategori 2.
Stillingskategorierlårsverk som rapporteres å bidra i forskningen, og som i det store
og hele bør kategoriseres som støttepersonell:

• spesialsykepleier
• sykepleier/hjelpepleier
• bioing./ing./teknikere/annet
• adm. støttepersonell*.

* Her medregnes kun adm .  personell i Forskningsenheter eller enheter med et vesentlig innslag av forskning - med andre
ord ikke årsverk i sykehusadministrasjonløkonomiavdelingerlpersonalavdelinger/IT-avdeling osv. Andel
forskningskostnader ved disse administrative stillingene tillegges imidlertid i estimerte kostnader.

o
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6.3  Økonomiske prinsipper og definisjoner

Det ønskes så langt som mulig å estimere ressursbruk til forskning ved sykehusene
(helseforetakene).  Med dette menes:

• Forskning som utøves i helseforetakene, og involverer kostnader (ressursbruk)
som vises som kostnader i helseforetakets regnskaper.

• Anslag på ressursbruk som belastes helseforetakene (infrastruktur og
støttefunksjoner) - direkte eller indirekte - som følge av eksternt finansiert
forskning.' . Her skal KUN ressursbruken til infrastruktur eller annen direkte
merkostnad hensyntas.

• Tilskudd til forskning som drives av andre

Helseforetakene skal ikke  foreta en full kartlegging av kostnader tilknyttet de eksternt
finansierte forskningsprosjekter/stillinger som ikke inngår i foretakenes regnskap
(først og fremst har dette et stort omfang hos universitetssykehusene, hvor en rekke
midler vil forvaltes i universitetenes regnskaper og/eller tilknyttede
innovasjonsselskaper/forskningsstiftelser). Se nærmere omtale nedenfor.

Evaluering av første års (fulle )  nasjonale rapportering legger premisser  for i hvilken
grad kartleggingen  vurderes utvidet.

6.3.1 Eksternt finansiert forskning og universitetsklinikkfunksjoner

A kartlegge totalt ressursbruk tilknyttet eksternt finansiert forskning er en svært
kompleks oppgave. Kombinasjonen av organisasjonsmessige "gråsoner" mellom
universiteter og universitetsklinikker samt uoversiktlig forskningsfinansiering fra ulike
kilder, gjør det svært vanskelig å få oversikt over både økonomi og aktivitet knyttet til
det som må kunne betraktes som "forskning i helseforetakene".

Det er videre vanlig at ulike forskningsstiftelser, innovasjonsselskaper  etc. (som for
eksempel Innovest  AS, UniFob, Radiumhospitalets forskningsstiftelse ,  Medinova AS,
NORUT  etc.) ivaretar en vesentlig del av den forskningsadministrative delen ved
helseforetakene og/eller universitetsinstituttene lokalisert ved regionsykehusene.
Dette kan typisk være koordinering av oppdragsforskning ,  kliniske studier og andre
samarbeidsprosjekter med den farmasøytiske og annen relevant industri ,  herunder
administrativ oppfølging og regnskapsføringsansvar for prosjektene .  Stiftelser er
selveiende og per definisjon ikke en del av helseforetakene.

10 Eksempelvis vil regionsykehusene ofte fasilitere opp mot et hundretalls vitenskapelige stillinger og
støttepersonell, hvor helseforetaket ikke har personalansvar ogleller administrativt ansvar for eksternt tildelte
midler (ressursbruken inngår i andre institusjoner regnskaper). Dette skyldes i stort grad
universitetsklinikkfunksjoner og helt eller delvis integrerte institutter.

•
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Oversikt over kostnader/ressursbruk tilknyttet prosjekter som er kanalisert til de ulike
HF gjennom nevnte selskapsformer vil derfor ikke uten videre være lett tilgjengelige.
Det vil også være krevende å skille hva som er helseforetakenes forskning, og hva
som er universitetssektorens forskning, dersom totalbidraget fra disse
selskapene/stiftelsene skal medregnes (gitt at svært mange av de involverte forskere
vil ha hoved- eller bistillinger ved universitetene, jf. også diskusjon om dette ifm. de
nasjonale artikkelregistreringer og poengdeling).

En total kartlegging av kostnadene som påløper den type forskning som foregår helt
eller dels ved helseforetakene, og som dernest frembringer de resultater som
registreres i form av artikler og doktorgrader, patenter etc., kan derfor ikke gjøres
helhetlig uten at universitetssektoren og de største nasjonale bidragsyterne (i form av
stiftelser, legater, NFR, og ulike pasientforeninger) bidrar i kartleggingen.

Inntil videre skal helseforetakenes ressursbruk som føres i egne regnskaper,
inklusive kostnader/ressursbruk av forskning finansiert over kap. 0732 post 78
(fordelt av Samarbeidsorganene) inngå i rapporteringen. Dette gjelder også
kostnader knyttet til direkte kostnader og nødvendig infrastruktur og støttefunksjoner
som belastes foretakenes regnskaper som følge av ekstern finansiert forskning.

I rapporteringsmalen" fra det enkelte HF foreslås det at helseforetakene skal
rapportere hvilke finansieringskilder som finansierer ressursinnsatsen til forskning
som føres i eget regnskap.

6.3.2 Kategorisering av kostnadene

En mer detaljert oversikt over kategorier, kobling til 3 siffer kontoplan og prinsipper
for fordeling av kostnader fremkommer i vedlegg 1.

" Se også vedlegg "Økonomisk beskrivelse" til denne rapporten
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7 Hva  regnes med I ikke med

Hva som faller inn under begrepet "Forskning" er definert tidligere i dokumentet. Det
vil være flere gråsoner mellom begrepene forsking og utvikling (FoU). Det er lagt opp
til at en her ikke skal kartlegge FoU, men kun "F"12. Det vil videre være gråsoner
mellom utvikling og kompetanseutvikling (som grovt sett kan kategoriseres som faglig
oppdatering eller etterutdanning), men dette blir ikke behandlet i dette dokumentet.

Nedenfor kategoriseres noen av de vanligste spørsmål ift. hva som skal og hva som
ikke skal medregnes i rapporteringen. Formålet med registrering av årsverk, er
begrunnet i at dette er hoveddriveren for de andre forskningsrelaterte kostnadene13
og derfor må komme klart frem i kartleggingen.

Følgende medregnes  ved måling av ressursbruk til forskning:

  Formaliserte stillingsandeler til forskning og anslag på stillingsandeler til forskning
for stillinger hvor tidsforbruket til forskning ikke er forhåndsdefinertlformalisert i
arbeidsavtalen (estimert tidsforbruk til forskning innenfor tjenesteplan)

  Fordypningsstillinger for leger under spesialisering ("D-stillinger"), i den grad disse
faktisk brukes til forskningsarbeid (inntil 50 % forskning)

  Teknisk og annet personale (formalisert og ikke formalisert) som assisterer ved
forskningen - årsverk skal også kartlegges og rapporteres (kategori 2)

  Forskningsadministrativt arbeid (administrasjon og ledelse av forskning på
institusjonsnivå eller avdelingsnivå), som tilrettelegging for forskning, søknader
om midler osv.

  Veiledning av stipendiater (veileders tidsforbruk, når dette ikke er en del av en
forskerstilling) samt forskeropplæring, i motsetning til annen
utdanning/etterutdanning.

  Evaluering av forskning (bedømmelse av artikler osv.).

  Utstyrsforbruk og forbruksvarer i forskningen (anslag)

  Driftskostnader/vedlikeholdskostnader knyttet til arealer som medgår til
"forskningsformål"

12 Se også prosjektets mandat

13 Se også vedlegg "Økonomisk beskrivelse" til denne rapporten
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Følgende medregnes ikke:

  Løpende kvalitetskontroll og mindre forbedringer i prosesser, systemer og
tjenester.

  Utdanningspermisjon for overleger (regnes i utgangspunktet ikke som forskning,
men som kompetanseutviklingletterutdanning, med mindre permisjonen nytte til
konkrete prosjekter som faller inn under den angitte definisjonen av forskning).

  Fagutvikling i form av "personlig fordypningstid", opplæring i nye teknikker etc.,
oppdatering på andres forskning

  Implementering av andres forskning i form av å ta i bruk nye prosedyrer etc. i
behandlingen (faller vanligvis inn under begrepet "utviklingsarbeid")

  Overtid eller utvidet arbeidstid i det dette ventes å gå til diagnostikk og behandling
av pasienter (unntaket er ved 100% forskerstilling - da skal overtid regnes med)

  Ulønnet forskninglfritidsarbeid (se omtale ovenfor)

  Hovedoppgaver og masteroppgaver skal ikke regnes inn under forskning men
registreres som utdanning.
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1 Oppsummering

Formålet med rapportering av ressursbruk til forskning er å fremskaffe en oversikt
over kostnadene knyttet til forskning i helseforetakene. Det er et mål å få
sammenlignbare data. Dette innebærer imidlertid ikke et behov for innsamling av
data på identisk måte, forutsatt at begrepsbruk og definisjoner samt valg av metode
er standardiserte. Dette er viktig bl.a. for å kunne etterprøve tallmaterialet på en
enklest mulig måte.

For å imøtese ulik forskningsaktivitet samt ulike økonomi- og personaladministrative
datasystemer i helseforetakene, er det lagt til grunn en viss valgfrihet mht. bruk av
metode for innsamling av data. Prosjektet anbefaler at det enkelte HF ved
begynnelsen av året redegjør overfor sitt RHF hvilken metodikk for innsamling av
data de vil benytte.

Med grunnlag i ulike metoder som ble benyttet i andre land, og med basis i generell
økonomisk teori knyttet til internregnskap, har prosjektgruppen valgt å foreslå 2
tekniske metoder for innsamling av data;

o Aktivitetsbasert metode ABC anal se :
Det blir kalkulert et kostnadsanslag for direkte lønnskostnader per årsverk for de
ulike stillingskategoriene, og utarbeidet et %-vis tillegg som legger til resten av
kostnadene som skal henføres til forskningsvirksomheten på basis av direkte
lønnskostnad.

o Kostnadsbasert metode tille skalk le :
Metoden baserer seg på å klassifisere alle kostnadssteder eller prosjekter i
forhold til hvor stor grad de direkte kostnadene medgår til forskning. De
kostnadsartene som er å anse som direkte henførbare kostnader hentes ut fra
regnskapet (eller et datavarehus) i forhold til en %-andel med forskningsaktivitet
for hvert enkelt kostnadssted eller prosjekt. I tillegg beregnes et prosentvis tillegg
for alle andre indirekte kostnader som skal hensyntaes ved ressursmåling av
forskn i ng saktivitet.

En av forutsetingene ved prosjektet er at en i størst mulig grad skal benytte
eksisterende systemløsninger for å løse ulike kalkulerings og rapporteringsbehov'.
Dette betyr i realiteten at prosjektet må utvikle en enkel løsning som skal dekke
behovene ifm. kartlegging og rapportering av ressursbruk til forskning.

Målsettingen er å lage et enkelt skjema som dekker de viktigste forhold. Behovet for
eventuelle detaljer, og mer nøyaktige løsninger, bør derfor innarbeides på sikt. Det vil
primært være viktig å få frem et "grovt" funksjonsregnskap for forskning som
fremviser en best mulig kartlegging av kostnader/ressurser brukt på forskning i
sykehussektoren. Rapporteringen ut fra HFet (til RHFet og SSB2) skal følge et
fastsatt skjema. Dette vil kunne være grunnlag for nasjonale sammenlikninger og
oppfølging av forskningen på en helhetlig måte.

1 Se prosjektets mandat
2 Rapportering skal inngå som en del av den ordinære rapporteringen til SSB fra HFene
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2 Metode for innsamling av data

Det er prosjektgruppens oppfatning, basert på erfaringer fra referansebesøk og
diskusjoner i gruppen, at innsamling av data bør gjennomføres på den måten som er
mest hensiktsmessig for det enkelte HF - innenfor de definerte felles prinsipper og
definisjoner.

Prosjektgruppen har vurdert at verdien av å tilpasse metoden (en grad av valgfrihet)
for innsamling av data til det enkelte HF sine behov er større enn det en økt
standardiseringen - der alle benytter en felles metode - vil representere. Dette
poenget ble understreket gjennom referansebesøkene3.

Med grunnlag i ulike metoder for innsamling av data som ble benyttet i andre land, og
med basis i generell økonomisk teori knyttet til internregnskap, har prosjektgruppen
valgt å foreslå 2 standardiserte metoder for innsamling av data. Begge metoder vil
underbygge det overordnede formålet med kartleggingen og gi sammenliknbare
resultater på tvers av HF og RHF;

a. Aktivitetsbasert metode (ABC  analyse)
b. Kostnadsbasert metode (Selvkostifullkost kalkyle).

Selv om disse metodene her fremstilles som to ulike metoder, vil noen HF også
kunne velge en tilpasning eller kombinasjon av disse (se også senere i dette
dokumentet for å se hvordan malene er utarbeidet for de ulike metodene).

Prosjektet anbefaler at det enkelte HF ved begynnelsen av året redegjør overfor sitt
RHF hvilken metodikk for innsamling av data de vil benytte.

Den metoden som velges skal i utgangspunktet "godkjennes" av RHFet og bør være
konstant fra et år til et annet. I figuren nedenfor beskrives metodene for innsamling
av data.

s Det har blitt gjennomført referansebesøk  til UK (fire forskningsaktive sykehus og NHS), Sverige (Fola
Kanseliet ,  Stockholms Låns Landsting)  og Danmark  (Rigshospitalet og Sundhetsstyrelsen)
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Aktivitetsbasert
datafangst

Maler for
utarbeidelse

av kalkyle

Maler for
m°sa ahag
av data og

kalk av kost

Fordeler aktivitetsmål (timer  eller årsverk) på prosjekter
eller kostnadsstedet(løpende  eller årlig). Samtidig må

dette fordeles i forhold til funksjon; eomankk, rus eller

psykiatri (gjores °/v vis årlig)

Deretter tillegges et kalkulert (ABC kalkyle)' -vis tillegg

for  alle kostnaderknyttet til forskrtingsaktivitet ut

over oØære lønnskostnader  per aktivtistressurs(enten
snitt lønn per ressurskategorieller faktisk ordinær lunn de
ressurser som benyttes i forskning).

Kombinasjoner
av de to ulike

metodene
for datafangst

Kostnadsbasert

datafangst

' . Maler for

ti avv da

maier for v st

utarbeidelse
av kalkyle

For de ressurser hvor helseforetakene ikke bærer ordinære

lonnskostnaden(forsker fra univcrsitct)beregnes et eget
tillegg for kostnader knyttet 61 bruk av infrastruktur.

e pmslekret e lerkosrnadsare  erma o es
vis (en gang i året) etter hvor stor  andel med
forskningsaktivtet  som foregår . Samtidig ma dette fordeles

i forhold til funksjon; somatikk, rus eller  psykiatri (gjores

% vis årlig). Direkte kostnader påløper på vanlig vis på

Kostnadssted eller prosjekt.

Når det skal rapporttres kjøres et uttrekk fra regnskapet

med andel 'i forsningskostnader på utvalgte

kostnadsarter(dette kan variere fra mellom 111-).

Deretter tillegges et kalkulert (tilleggs kalkyle) '/o-vis tillegg
for  alle indirrekte kostnader  til forskningsaktis*et ut

over de direkte kosnnadne som inngåri utplukket
For dc ressurser hvor helseforetakene ikke bærer ordinære
lonnsskostnaden(forsker fra universitet) beregnes tillegget

for disse kostnadene separat.

Figur 1:  Oversikt  over metoder for innsamling av data

Hvilken metode eller kombinasjon av metoder for innsamling av data som velges vil
bl.a. være avhengig av:

• Hvor integrert forskningen er i (kjerne)driften ved HFet
• Størrelsen på HFet og omfanget på forskningen
• Ressursbruk som kan benyttes til måling av forskning
• Systemløsninger på regnskap/datavarehus.

Gjennom referansebesøkene kom det frem eksempler på bruk av de forskjellige
metodene. Rigshospitalet i København og Karolinska/Huddinge i Stockholm benytter
metoder i retning av tilleggskalkyle / kostnadsbasert, mens Barts and The London
NHS Trust presenterte løsninger mer i retning av en aktivitetsbasert tilnærming.

Risikovurdering ved bruk av kalkyler

Erfaringer fra referansebesøkene tydeliggjorde også risikomomentet rundt bruk av
%-satser for å justere rapporteringene til ønsket nivå i etterkant. Dette er også noe vi

kjenner fra historisk praksis i Norge gjennom f.eks. under-/overrapportering av
felleskostnader for å justere budsjetter.

For å unngå dette, er det viktig at metode for innsamling av data og prosentsatser blir
rapportert i forkant, etterprøvd og eventuelt justert.
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3 Aktivitetsbasert metode

3.1 Beskrivelse av metoden

Denne metoden omtales som ABC-analyse og bygger på økonomisk teori der man
ønsket å finne frem til "kostnadsdrivere" (aktivitetselementer i organisasjonen som
ved volumendring påvirker kostnadsutviklingen). I dette tilfellet vil kostnadsdrivere
være  antall årsverk  (målt i timer og lignende) fordelt på ulike personellkategorier
som er direkte involvert i forskningsarbeid (se forslag til personell kategorier side 16 i
hoveddokument).

Det blir kalkulert et kostnadsanslag for direkte lønnskostnader per årsverk for de ulike
stillingskategoriene (se også hoveddokument), og utarbeidet et %-vis tillegg som
legger til resten av kostnadene som skal henføres til forskningsaktiviteten på basis av
direkte lønnskostnad.

Her kan foretakene gjøre ulike valg  i forhold til hvor nøyaktig og ressurskrevende en
vil gjøre ressursmålingen;

• Faktisk direkte lønnskostnad per faktisk årsverk eller  snitt per stillingskategori
• Et eget kostnadstillegg for alle andre kostnader enn direkte lønn per

stillingskategori eller  et snitt som er likt for alle kategorier.

Enkel  metode og lite
ressurskrevende

Mul' e va av metode

+

Kompleks metode og
svært ressurskrevende

+

Figur 2: Ulike valg for  aktivitetsbasert  metode

I tillegg til den forskningsaktiviteten som foretaket selv fører i sine regnskaper (se
også definisjoner og prinsipper i hoveddokumentet) mådet kalkuleres "kostnader til
infrastruktur" (telefon, PC, kontor, lab prøver, etc.) for den forskningsaktivitet som
foregår på helseforetaket, men hvor den direkte lønnskostnaden ikke føres i
foretakets regnskaper.
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Kostnadsdriveren her vil være den samme;  årsverk per stillingskategori,  og det
kalkulerte kostnadstillegget skal dekke alle merkostnader til infrastruktur som denne
forskningsressursen påfører foretaket. Dette kostnadstillegget bør uttrykkes  i årlige
kostnader  per stillingskategori  og vil kunne være gjenstand for sammenlikning
mellom foretak.

3.2 Egenskaper ved metoden
En svakhet med denne metoden er at den ikke fanger opp svingninger i andre
kostnadsarter, dersom de ikke endrer seg proporsjonalt med ressursforbruket av
kostnadsdriveren. Eksempler på svingninger i aktuelle kostnader kan være direkte
materiell, bruk av overtid, konsulenter eller innleie. For å kompensere for dette kan
en ta i bruk faktiske kostnader for enkelte kostnadsarter, og velge å ikke la disse
kostnadsartene inngå som en del av det %-vise tillegget av direkte lønnskostnader.

Fordelen med metoden er at dette godt fanger opp svingninger i ressursinnsats
(kostnadsdriver) i løpet av perioden. Når kalkyler er etablert er dette i tillegg en
relativt kostnadseffektiv måte å rapportere på. Når kalkyler er etablert trenger en ikke
regnskapsdata for å rapportere. Usikkerheten og kompleksiteten knyttet til metoden
ligger i stor grad i kalkulering av "riktig" nivå for tillegget for alle andre kostnader enn
direkte lønn, samt riktig fangst av ressursforbruk (kostnadsdriver).

Metoden passer godt for mindre foretak som har god oversikt over ressursbruk, og
kan håndtere dette direkte i et regneark. Den passer også for større foretak som har
gode løsninger inne personalsystemer og datavarehusløsninger.

3.3  Utarbeidelse av ABC kalkyle
Hvordan utarbeide et %-vis tillegg for alle andre kostnader enn direkte lønn.

Som tidligere kommentert kan en velge å utarbeide dette som et relativt forhold til
faktisk eller snitt lønn (ref. figur 2). Kalkylen utarbeides på erfaringstall fra
regnskapet og det beregnes et %-vis tillegg for alle kostnadsarter som i følge
definisjonene skal inngå i beregningen. Beregningen kan gjøres med fjorårstall eller
årsestimater for inneværende år.

Prosjektet anbefaler fjorårstall og at kalkylen utarbeides i god tid før rapportering.
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Aktivitetsbasert metode  -  ABC tillegg
Ressurser hvor kostnaden

føres i regnskapet til HFet

Kat 1
Katt
Kat 3

Kat..n

Antall  x kusmed r enhet

Aktivitet  natt ar e % tine
per na per

sta ngs s ngs tegorr
t.

Total direkte  lønnskost per
stillingskategori

Ressurser hvor kostnaden IKKE
føres i regnskapet til HFet

Kat..n Aktivitet

av DL

Totalt  ressursbruk

til forskning

r --
Direkte

lønnskostnad

egne ressurser

Andre kostnader

tillegg as  tots Dama per tegov  '  egne  ressurser

vis beregnet (i % av
direkte  lønnskostnader)
kostnadstillegg for alle

andre kostnader

Kostnadstillegg for alle

kostnader knyttet til

forsknings aktiviteten
med eksterne

ressurser

1

Figur 3 : Prinsippskisse aktivitetsbasert metode

•
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4 Kostnadsbasert metode

Denne metoden bygger på prinsippet om en tilleggskalkyle for indirekte kostnader
basert på et normalforbruk av indirekte kostnader i relasjon til direkte kostnader
(normalt direkte lønn).

Metoden baserer seg på å klassifisere alle kostnadssteder eller prosjekter i forhold til
hvilken grad de direkte kostnadene medgår til forskning (en tilnærmet metode for
dette vil være å se på antall årsverk knyttet til forskningsaktivitet i forhold til totalt
antall årsverk på det enkelte kostnadssted eller prosjekt).

I tillegg til å definere andel til forskning må denne andelen kategoriseres og splittes
opp i forskning knyttet til psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling av
rusmiddelmisbrukere slik at dette kan skilles fra generell medisinsk og helserelatert
forskning og presenteres som egne andeler på et overordnet nivå.

De kostnadsartene som er å anse som direkte henførbare kostnader hentes ut fra
regnskapet (eller et datavarehus) i forhold til en %-andel med forskningsaktivitet for
hvert enkelt kostnadssted eller prosjekt. I tillegg beregnes et prosentvis tillegg for
alle andre direkte eller indirekte kostnader som skal hensyntaes ved ressursmåling
av forskningsaktivitet.

I tillegg til den forskningsaktiviteten som foretaket selv fører i sine regnskaper (se
definisjoner og prinsipper i hoveddokumentet) må det kalkuleres "kostnader til
infrastruktur" (telefon, PC, kontor, lab prøver, etc.) for den forskningsaktivitet som
foregår på helseforetaket, men hvor den direkte lønnskostnaden ikke føres i
foretakets regnskaper. Det bør kalkuleres et årlig kronetillegg per årsverk.
Kostnadsdriveren her vil være den samme; årsverk per stillingskategori, og det
kalkulerte kostnadstillegget tillegges totalkostnaden.

4.1 Egenskaper ved metoden
En svakhet med denne metoden er at den ikke fanger opp svingninger i
ressursforbruket dersom indirekte kostnader ikke varierer proporsjonalt med
ressursbruken. I tillegg kan det  være vanskelig å avgjøre  i forkant hvor stor andel
forskningsaktivitet hvert kostnadssted eller prosjekt driver med.

Fordelen med metoden er at dette godt fanger opp direkte kostnader i løpet av
perioden, og når andelen forskning (fordelt per funksjonsområde; generell medisinsk
og helserelatert forskning, tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelmisbrukere
og psykisk helsevern) er etablert, er dette meget effektiv rapportering direkte fra
regnskapssystem eller datavarehus.

Usikkerheten ligger i å vurdere  %-andel på forskning /ordinær drift samt kalkulering av
"riktig " nivå for tillegget for alle andre indirekte kostnader enn de kostnadsartene som
inngår i definisjonen av direkte kostnader.
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Passer godt for større foretak som har gode løsninger med datavarehus eller gode
regnskapsløsninger som har behov for kostnadseffektive rapporteringsløsninger.

4.2 Utarbeidelse av tilleggskalkyle
Hvordan utarbeide et %-vis tillegg for alle indirekte kostnader som skal hensyntaes
ved ressursmåling av forskning.

Kalkylen utarbeides på erfaringstall fra regnskapet og er et %-vis tillegg for alle
direkte og indirekte kostnadsarter som ifølge definisjonene skal inngå i målingen av
ressursbruk som ikke hentes direkte ut av regnskapet.

Beregningen kan gjøres med fjorårstall eller årsestimater for inneværende år.
Prosjektet anbefaler fjorårstall og at kalkylen utarbeides i god tid før rapportering.

Kostnadsbasert metode - tilleggskalkyle
Ressurser hvor kostnaden
føres i regnskapet til HFet

Totalt ressursbruk
til forskning

1
75% 1 25% % vis andel av faktiske

Direkte Ordinær drift iForsknin direkte kostnader Faktiske

kostnader I (R/S/S knyttet til forskning direkte
1 på et kostnadssted /prosjekt kostnader

Totale bokførte Ipstnader egen ressurser

Indirekte % visbere net Andre indirekte
kostnader kostnadstillegg for alle egne ressurser

andre indirekte kostnader

Ressurser hvor kostnaden IA-ME
føres i regnskapet til HFet

Kat..n Aktivitet

Kostnadstillegg for alle

kostnader knyttet til

forsknings aktiviteten

med eksterne
ressurser

Figur 4: Prinsippskisse  kostnadsbasert metode
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5 Bruk av Excel -maler som verktøy

En av forutsetingene for prosjektet er at en i størst mulig grad skal benytte
eksisterende systemløsninger for å løse ulike kalkulerings- og rapporteringsbehova.
Dette betyr i realiteten at prosjektet må utvikle en enkel løsning (MS Excel) som i
hovedsak skal dekke 3 viktige behov;

• Informasjonsbærer av økonomiske definisjoner og prinsipper (denne er lik for
alle HF)

• Behov for et verktøy for å kalkulere og beregne ulike elementer som er
nødvendig for rapporteringen (er tilpasset det enkeltes HFs valg og tilpasning
av metode)

• Behov for felles format på innrapportering (er felles for alle HF/RHF).

Som en praktisk hjelp har vi utarbeidet et regneark  for hver av metodene for
innsamling av data. Regnearket  er delt i 3 hoveddeler:

•De11 •Del2

Låst og felles for alle HF.

Uavhengig av metodevalg

for innsamling av data

2. Metode for datafangst
-Aktivitetsbasert metode
-Kostnadsbasert metode
-Kombinasjoner av metoder

•Del 3

Kan tilpasses det enkelte HF Låst og felles for alle HF.

avhengig av metodevalg Uavhengig av metodevalg
for innsamling av data for innsamling av data

Både de som skal nytte innrapporterte data og de som skal utføre beregningene i
helseforetakene må være seg bevisst at dette både er komplekst og uten
fasitløsninger. Et beregningssystem bør derfor utvikles gradvis, slik at den
administrative byrden ikke blir for stor, verken for fagmiljøene som avkreves
rapportering og/eller helseforetakenes administrasjon.

Utformingen av mal/skjema tar hensyn til at det tidligere ikke har vært rapportert
nasjonalt på totale kostnader/ressursbruk tilknyttet forskning. En forutsetning er
derfor å lage en oversiktlig mal/skjema som dekker de viktigste kostnadselementer,
og samtidig kan implementeres/benyttes av alle helseforetak. Ytterligere detaljer og
evt. mer nøyaktige løsninger bør innarbeides og utvikles av det enkelte HF på sikt.

Se prosjektets mandat

•
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6 Maler

6.1 Generelt om malen

Skjemaet tar hensyn til at det ikke har vært rapportert på området før, og
målsettingen er å lage et enkelt skjema som dekker de viktigste forhold. Behovet for
eventuelle detaljer, og mer nøyaktige løsninger, bør derfor innarbeides på sikt. Det vil
primært være viktig å få frem et "grovt" funksjonsregnskap for forskning som
fremviser en best mulig kartlegging av kostnader/ressurser brukt på forskning i
sykehussektoren. Antall elementer det rapporteres på bør være færrest mulig.
Uavhengig av valg av metode for hvordan kostnader henføres til forskning, eller hvor
kostnadene fremkommer i skjema, vil hovedfokuset være å synliggjøre ressursbruk til
forskning i sykehussektoren.

6.2 Del 1:  Definisjon og prinsipper
Dette er en operasjonalisering av prinsipper i hoveddokumentet. Malen vil etablere
en relasjon til standardisert nasjonal 3-siffer artskontoplan ved å relatere
kostnadsgrupper og prinsipper for kostnadsfordeling til aktuelle konti i nasjonal
artskontoplan. Dette er ment som eksempel og ikke direkte førende for det enkelte
HF fordi det er ulik praksis for bruk av felles nasjonal kontoplan. Praksisen forventes
å bli standardisert på sikt.

Malen beskriver grunnlaget for hva skal inngå i de enkelte kalkylene, og hvordan en
kan kalkulere seg frem til forskningens andel av ikke fordelte felleskostnader/indirekte
kostnader. Hver enkelt kostnadsgruppe i tabellen under beskrives i forhold hvordan
en kan estimere forskningens andel og om hvordan dette skal taes hensyn til ved
kalkulering av %-vis tillegg for kalkulering av kostnad.
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Prinsi mal for fordelin felleskostnader/indirekte kostnader
Aktlvttetsbasert Kostnadssbasert

metode metode
ABC kalk le Titt skal le

Nr Kostnads ru r Grunnla for kalkula  'on av till
D/rekte materialkostnader(4000)

1 Med.  Materiell  Faktisk forbruk  ABC kal le Fra re nska

Lønnskostnader(5000)
a kuleres sett

på faktisk
2 Lønnskostnader Faktisk ressursforbruk  ressursbruk Hentes fra faktisk
3 Overtid Faktisk ressursforbruk  forbruk l regnskapet
4 Vikarer Faktisk ressursforbruk  ABC Kalkyle
5 Pensjonskostnader/andre sosiale kost Andel i forhold til faktisk  lønnskost

Med. Driftskostnader(6000)
6 Lab og røgnlen kostnader  Faktisk forbruk
7 Med.  Støtte Faktisk forbruk
8 Med .  Teknisk utstyr Faktisk forbruk

Adm. Driftskostnader(6000 og 7000)
9 Kontormateriell  Faktisk forbruk

10 Tekstiler /vask av tekstiler Faktisk forbruk/snittkostnader
11 IKT kostnader  Kalkulert kostnad per nettpunkt/PC
12 Husleie/vask/strøm kostnad per M2 Kalkulert kostnad per M2/Internhuslete
13 Telefon  snittkostnad per fasttlf/mobil Kalkulert kostnad per fasttlf/mobil
14 Reiskostnader Faktisk forbruk
15 Honorarer/konsulentbruk Faktisk forbruk
16 Konferanser/kurs Faktisk forbruk
17 Andre driftskostnader  Faktisk forbruk

ABC Kalkyle

ABC Kalkyle
Fra re oska

Felles f)enester(7000)
18 Med støttefunksjoner  Respektive andel(hode) av felleskostnader
19 Regnskap /Økonomi /innkjøp Respektive andel(hode )  av felleskostnader
20 Lønningstjenester Respektive andel(hode)  av felleskostnader
21 IKT som ikke  ligger i kostnad per nettpunkt Respektive andel(hode)  av felleskostnader ABC kalkyle Tilleggskalkyle
22 Fellestjenester som ikke ligger i husleie Respektive andel(hode) av felleskostnader
23 Bedriftshelsetjeneste  Respektive andel(hode )  av felleskostnader
24 Personaltjenester Respektive andel(hode) av felleskostnader

Felles ledelse(7000)
25 Felles administrasjon og ledelse Respektive andel(hode) av felleskostnader  ABC kal le Till skalk

Kapltalkostnader(8000)
26 Avskrivninger Andel i forhold til bokført verdi  ABC kal le Till skal le
27 Finanskostnader Hens ntas ikke i be nin en

Nærmere beskrivelser knyttet til spesielle kostnadsgrupper finnes i Excel-malen.

Tross disse kompliserende forhold mener vi det er mulig å gjøre grove anslag der
kompleksiteten er stor, og mer detaljerte undersøkelser på mindre helseforetak I
helseforetak med mindre omfang av forskning. Dette kan gjennomføres på flere
måter, og det er vanskelig å gi en standard oppskrift fordi sykehusene har ulike
økonomimodeller og -systemer, ulike personalsystemer med ulik grad av informasjon
og ulik praksis og prinsipper i forhold til intern prising/intern handel av fellestjenester.

•
Kartlegging av ressursbruk til forskning 2006 000

55



6.3  Del 2:  Metoder for innsamling av data

Denne delen av regnearket er en operasjonalisering de to metodene for innsamling
av data beskrevet tidligere i dokumentet. Den er utarbeidet i 2 versjoner; en for
aktivitetsbasert og en for kostnadsbasert metode.

6.3.1 Aktivitetsbasert metode.
Malen har en fane med input av faktiske tall som skal benyttes i kalkylen.

Direkte lønn er kostnadsdriveren som de andre kostnadene skal estimeres ut fra ved
å beregne et %-vis tilegg (ACB-kalkyle). I tillegg må det løpende/årlig registres inn
faktisk ressursbruk (timer/årsverk) både for operative forskningsressurser hvor
kostnaden føres i eget regnskap, og de operative forskningsressurser hvor
kostnaden IKKE føres i eget regnskap. Den sistnevnte kategorien skal kun
rapporteres for å kunne kalkulere kostnadsforbruk av infrastruktur. Det bør utarbeides
et eget kronetillegg per time/årsverk som benytter infrastruktur i foretaket.

I tillegg må kostnaden per stillingskategori estimeres. Dette kan gjøres på ulike måter
(se fig. 2)

Malene følger denne strukturen:

Srlig Parameter Lopende/århg
Ordinær

lonnskosmad per
Oppdatering setting av ngistrenng

3raverkskategori (4 stk)
med elementer aktivitet eller  årsverk

eller faktisk
historiske lull i kalkylen fordelt på funksjon

kø.„tskosmad

1 1 1 1

sug

Input Exc 1 regn  ar Kostnad
hist trill  ....... !8k} fordelt på

Å kg

Opp leting

d
histo lee tall

et enkelte H kan justere ette behov
fånfad som el A hg

urvekk fm pe sonalsystem /  oppad tenag

Data, ehus d
hist lee tall

funksjon

Årsverk
fordelt pk

funksjon

Lårt

Regnskap/Datavarehus (1
1) deler av funksjonaliteten  beskrevet i Excel kan bygges inn i regnskapet

9
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Tips til  innsamling av aktivitetsdata

  Det er utarbeidet et  elektronisk skjema for innhenting av årsverksopplysninger fra
enhetene. Dette skjemaet kan endres og benyttes forskjellig for hver institusjon.
Det er vedlagt et elektronisk kartleggingsskjema som eksempel. Informasjonen fra
kartleggingen skal registreres i fanen; Aktivitet data.

  Det anbefales å innhente årsverksopplysninger i form av  stillingsprosenter
anvendt til forskning/forskningsstøtte. Å oppgi data i form av timer vanskeliggjør
omregning til årsverk og øker sjansen for at det inkluderes langt mer "fritidsarbeid"
enn om den faktiske stillingsandelen deles opp mellom forskning/"øvrig" -
(konsekvensen av dette er at summen av forskningsårsverk ikke harmonerer med
det antall årsverk som ligger i avdelingsbudsjettet). Ufordringen blir å
funksjonsfordele det regnskapet som faktisk foreligger.

  Skjematikk bør  utfylles så  langt som mulig fra administrasjonen før utsending - for
eksempel kan personalrådgivere/økonomirådgivere eller andre fylle ut
personaloversikten og de totale stillingsandelene. På forhånd kan professoratene
etc. ved universitetsklinikkene fylles ut (viktig at den universitetslønnede delen av
stillingen ikke blandes inn i den sykehuslønnede delen av stillingen).

 Skjema og formål bør gjennomgås nøye med enhetens leder og eksemplifiseres -
helst bør det  gjennomføres møter i forkant av / rett etter utsendingen. En
gjennomgang med en eller flere enheter om gangen bør vektlegges, og en
fagperson fra sykehusledelsen (forskning og/eller medisin) bør delta i møtene
sammen med den som praktisk skal koordinere og gjennomføre
kostnadsberegningen. Dette øker legitimiteten og minsker motstanden (som  vil
komme i varierende grad fra full støtte til full motstand!).

  Det er viktig  å få frem formålet - dette er ikke opplagt for de som skal rapportere.
Det vil alltid være en mulighet for underrapportering i frykt for at dette vil bli neste
budsjett som skal salderes. Nytteverdien er størst nasjonalt og på sykehusnivå.
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6.3.2 Kostnadsbasert metode
Malen har en fane med input av faktiske tall som skal benyttes i kalkylen. Dette vil i
prinsippet være svært sammenfallende med aktivitetsbasert metode, men tillegget vil
kun omfatte de kostnadsartene (direkte henførbare kostnader) som ikke rapporteres
direkte fra kostnadsstedet eller prosjektet

Også her må det løpende/årlig registres inn faktisk ressursbruk (timer/årsverk) både
for utøvende forskere og støttepersonell hvor kostnaden føres i eget regnskap, og de
utøvende forskerressurser og støttepersonell hvor kostnaden IKKE føres i eget
regnskap. Den sistnevnte kategorien skal kun benyttes for å kunne kalkulere
kostnadsforbruk av infrastruktur. Det vil si at det bør utarbeides et eget kronetillegg
per time/årsverk som benytter infrastruktur i foretaket.

I motsetning til aktivitetsbasert metode vil faktiske bokførte kostnader på hvert enkelt
kostnadssted eller prosjekt danne grunnlag for et %-vis tillegg for indriekte kostnader
eller direkte kostnader som ikke er tatt med i grunnlaget for kalkulering av tillegget.
Dette tillegget bør være i % av direkte faktiske lønnskostnader.

Et viktig element ved denne metoden er en detaljert gjennomgang av alle
kostnadssteder/prosjekter som er involvert i forskningsaktivitet (direkte engasjert eller
bidrar med støttefunksjoner som lab.tjenester, radiologi etc. ifm. prosjekter).

Hvert enkelt kostnadssted/prosjekt må defineres i forhold til en %-vis andel av
forskning hvor andelen for tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelmisbrukere
og psykisk helsevern kommer klart frem.

Malene følger denne strukturen:

Årlig
Input

hist msll

Årlig
Parameter

Årlig
regisrrenng

steng av
vurdering

årsverk
rleinenter

utfra erfaring,
fordelt på

kalkylen
ull/andre

vuedennvkritener

Ex el reg eark Knsmad
fordelt på
funksjon

Årsverk
fordrlt på
hmks on

Låst Det enkelte HF an justeree teer  behov LåstKan A
hg ø ford ling inn U¢eekk p kosrnad+artet

Opp terang  nd Fra
somn rapp. utnokk fhv rum der ik e heregnec etu,

Msw e ull
regnskap/  øarehus Dans rehus %ori egg (or

Regnskap/Datavarehus (F
1) deler av fnuksjonakteren bukrevet i Excel kan bygges inn i regnskapet

•
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6.4 Del 3:  Rapportering av ressursbruk til forskning

Rapporteringen ut fra HFet (til RHFet)  skal følge et fastsatt skjema.  Dette vil kunne
være grunnlag for nasjonale sammenlikninger og oppfølging av forskningen på en
helhetlig måte.

En felles

mal for

rapportering

av ressursbruk

målt i;

•Kostnader
•Årsverk

fordelt på

funksjoner:

•Somatikk
-Rus

-Psykiatri

Denne standardiserte rapporteringen er relativt enkel, men er avhengig av kvaliteten
på grunndata (se hoveddokument).
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7 Rapportering

Rapportering av ressursbruk ut fra HFet - bygget på felles definisjoner og prinsipper
(se også prinsipper og definisjoner i hoveddokumentet ) -  må være standardisert.
Dette er viktig for å kunne benytte resultatene av rapporteringene på tvers av HF og
RHF.

7.1 Ansvar for rapportering

Ansvaret for forskningen i HFene skal ligge i styringslinjene. Forskningsmidlene bør
forvaltes sammen med de ordinære midlene til (klinisk) drift, men slik at de er tydelig
atskilt i regnskapet eller enkelt å trekke ut.

Utfordringen består i å koordinere rapporteringsrutiner (innad i HF og regionalt), samt
at omfanget holdes til det nødvendige minimum for å sikre at ikke forskningstid
unødig benyttes til rapportering.

HF ledelsen har ansvaret for å rapportere i henhold til standardiserte maler til sitt
RHF og SSB. Interne rutiner og retningslinjer for intern rapportering ligger under det
enkelte HFs ansvarsområde.

7.2 Rapporteringsmal

Foretakets  navn: xxx HF
Region : Helse Sør RHF
Periode: 2005
Kontaktperson : Lars Rønning

Rapportering om ressusrbruk og finansiering av
forskningsaktivitet

1. Forskning  per område:
% andel NOK Årsverk

Total ressursbruk til forsknin 100% 33 231 100 19,0
Herav Psykisk helsevern 21 % 7 020 337 4,0
Herav Tverrfaglig spesialisert
behandling av rusmiddelmisbrukere 11 % 3 495 168 2,0

2. Finansiering av forskningsaktivitet  (Føres i regnskapet):
NOK

Finansiert via regionale
samarbeidsorgan I RHF (øremerket
tilskudd) 17 000 000
Andre eksterne kilder (1 14 100 000

Skriv inn navn på kilde 2 000 000
Skriv inn navn på kilde 1000 000
Skriv inn navn på kilde 2 000 000
Skriv inn navn på kilde 2 000 000
Skriv Inn navn på kilde 3 400 000
Skriv Inn navn på  kilde 3 700 000

HF enffnansierin 2131100
Total finanisert forsnkin i re  oska ført 2  33 231 100

1) Midler som ikke er tildelt gjennom Regionale  foretak. Eksempler er -

Norges  forskningsråd , Helse-  og rebabilitenng ,  Norske kvinners sandelsforening , div. pasientforeninger ete.

2) Totalen skal alltid vavre lik total ressursbruk
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3-SIFFER KONTOPLAN

ARTSKONTOPLAN  2005 : RESULTATKONTI
Kto.nr. Kontonavn ore
3 Saga -  og driftsinntekt wyyant
30 SagsInnIeM,  avgllbplikng Ikke relevant
300 5alg;'rnnlsd varen, avgilteplikg Itlte relevant
301 9ayg'rnnteM tjenester, evginspliMg mm~
308 Rabatt og annen aldainnleknradukajon Ikke relevant
31 Sagelnnlekt.  avgntsiSi Itlen talevant
310 Sagainntekt varer, avgiinfri Ilke taleven
311 Sameinntekt  Genester, edsfløfn Itlm relevant
318 Raben og annen sagsinnkklweduk$lon Ikke relevant
33 PaslanlJbehandlingwelakrte Inntekter IHw relevant
320 ISF-inntekter egen region Ila" relevvn
321 Gjestepaeientinntnlder lithe relevant
322 PoliklinikldnMekter ea RIV Ilda raevant
323 Laborataneinntekter fra RIV lite felevatt
324 Egena,ntelsinntekw innbetalt eve pasienter Ikke Minnet
325 Selvbetalerde pasienter Ikke wiwalt
326 lltsken,ningsktare pasienter Itlm relevant
327 Innsikter på salg av hebetjenester  (konsemintem) Itlm fisk~
329 Andes pasentdbeharMlingsrelatere inntekter Itle rWVant
33 Paslenllbehantllingwelaterla tllekuØ refusjon, lider 5.0.16
330 Drikstikkudd IM. relevant
331 BesettilekØ Itle reivet
332 Forskning Ikke Mesan
333 Undervsring lie relevant
324 Sanddele funksjoner ledes relevant
335 Andre pasieMdbehandlingnelaterle offentlige Ilke selvant
336 Andre pasientdbehandlingselaterle offentlige Ikke relevant
337 Andre pasientdbehandlingsreleterte offentlige Ikke relevant
338 Andre pasienNbehandlingmelatede offentlige Itlm  relevant
339 Andre pasientdbehandlingsrelaterk til~/ reNSjoner Ikke relevant
31 ~flg avgitt vedr. omsa0dng Itler relevant
340 Spesell offentlig avg. tor tiNirktsogm varen ]mm r leva t
38 Andra elekuddhefuejoner Itle relevant
350 Andre tilSkuddlrvMSjoner Itlm relevant
38 LakåretIalmr ikke relevant
360 Leieinnlek fast eiendom Itlen relevant
361 Andre leteinntekter avgkneld Itle releva t
362 Andre leveinntekter, avgifnplikg Itlen relevant
3e Gevinst ved avgang  av  enteggsmidler Itle relevant

360 Geviret vad avgang av anleggsmidler Itlm relevant
39 Annen Innløst itle relevant
390 Gaver, domsloner Itler televatt
391 Uopptent inntekt Itle relevant
399 Annen inntekt Ikke Minert
4 Varelroabwd
40 Forbruk av innkjøpte varer
400 Medikamenter 1. Vaekoatnad
401 Blad og plasma 1. Vaekosened
402 Imparaaten proteser o 1. 1. VarekaaNad
403 Imtmmenter 1. Vaekosenad
404 Laberatdrierekvisda 6. Lablrøn n koel.
405 Rangenrekvlale

6. Lablran n kow.
406 lneejma og skyllevesker 1-Vaekoemad

407 Andre medisinske forbruksvarer 1. Varekoeenad
409 Behddningserdring 1. Vaekosinad

41 Forbruk av innkjøpte varer
410 Mat- og dirkla rer 1. Vaekoet ed
411 Teletile t Vaekoemad
412 Frak, toll og spedisjon 1. Veekperad
413 lnngøpapfrsrMUkejooe 1. Veekoebtad
418 Diverse andre lorbeuksearer 1. Vaekaekrad
419 Beholdningsending 1. Vaekeatted
42 Forbruk av egentlivlrkede vener Ikke relevant
420 Fotbok  av egenttvirkede varer Ikle rel vart
429 Behddninl etliri g Ikke televakt
43 Forbruk av Innkjøpte varer for essensiell Ila Mesan
430 inngep av varer  for videresag Ikke relevant
439 Behokningserknng Ilke ral vrH
45 Kjøp av fiemnredytelew
450 Kjøp av andre offentlige helselj0Jleeter

1. Vaekøakrad
451 Kjøp av gjealepasieMa tre private helseinasWajoner

1. Vaekoatnad
453 Private driasaneler Ikke talevant
454 Kjøp av behandling i Niarket Ikke realart
456 Kjøp av glesiepeaienertra andre mEgioner Ikke rakevant
457 Kjøp av gjeelepasieMa internt i RHF Itle realart
458 Diverse ande kjøp av  treleagerreeler 1- Vwkoeleed
49 Annen pafadlearinp Ikke alevae
490 Annen periodisering ikke Mevart
499 9ehadningardrirg Ikke rentevatt

Beekrlvelee

Materiell i denne sammenheng er alt det som direkte
melgår i farskningsmessg aktivitet .  lnvekenrger skal ikke
medtass Kostnader Imyltet til kjøp av gjestepasiener er
Ikte relevante

Dette konenes trolig ulik, ide  ullen toretak. Skal fange opp
de konti som viser total  tronnat knyket til et og rengen
enn, andre relevante k51
Materiell i denne sammenheng  er alt det sum direkte
medgår i lonkningsmessig  aktelite[.  Inveslerirger skal ikke
medlass  Kostnader (nyttet til kjøp  av gjestepasienter er
ikke relevante

Ved kjøp fra andre ̂ Rentlg eide institusjoner. Eksempler
på tjenester er dlagnoselbehandtlrg, fanMeke,
labororeanalyser, rnngentenester og Ildnende. VM~
Ulskudd 61 luftambulanse og annen ambulanse Mi
Ved kjøp fra pervaeide imtluajoner. Eksempler på
ipneslec dagnmelbehandhrg, tannhelse,
labaratarleanalyser, rønigeninagbN o.l.
Delte Inkluderer Mani annet brukerOrg

O lor RHFat I eant
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5 LOnnekonmad

So Lønn 8l ansatte
51st Lønn
501 Lønn

502 Lønn
503 Lønn

501 Tillegg
505 Tillegg

506 Tillegg
509 Perodeeringskonto lønn

51 Lønn til ansatte
510 Overtid
511 Ovan,d
512 Overtid

513 Ekstrahjelp
514 Ekstrahjelp
61s Ekstrahjelp
516 Annenlønn

519 Pedpdaenngskonto lønn

52 Fordel i arbeidsforhold
520 Fn bil
521 Fn telefon

522 Fri avis
523 Fri loji ag utålig
524 Renrerordel
528 Annen fordel i erbeldaromoM

529 Motkonto Mr gruppe 52

53 Annen oppgavepliktig godtgjorelse
530 Godlglnrelse til styret

539 Annen appgavepliktg godløjørelse

54 Adrelosgiveavgift Og pMurlanakosbrad
540 Arbddsgiveravgifl

541 Pensjonskostnad

55 Annen kmledsgadlgjeelse
550 Annen kostnadsgodgjerelae
551 Honorarer

55 Kompetanse og rekrutterin9
560 Kurs ,  seminarer,  kongresser eg lgnende
561 Rebunenngakoafiader,  ennoraering m.v,
Ø Kurs- og undervisingamalenell

57 Øaige tilskudd vedrwende arbeidskratt
570 Laalingtilskudtl

571 SysseseftirgtilnkØ
579 Andre biskudd vedrørende arbeidskraft

56 Otfantllge refusjons vedrørende arbeidskratt

550 Refusjon av sykepengerttedeehpenger
581 Refusjon av Perlepenger av sykepengenfødsel spenger

582 Refusjon av ebedsgiveravgifl
553 Refusjon for setterug/arbeidsetaten4forreidirg

569 Amen refusjon vedrørende arbeidskraft

59 Annen pøsenalkaserall
590 Gaver bl ars:aee

591 Yrkesskadeforsikring
592 Kollektiv ulykkelgruppeliwforsiknng
593 Vetterdstl9ek ter ansatte
594 Etle utdanning og stipend
595 Hrdeie, peranmlbolig
596 Arbeidstøy
599 Annen pemonalkostnad

6 Annen driltskøtnatl , av- og nedskrivning
60 Avig nedskrivning
600 Avskrivning  pa driftsbygninger

601 Avskrivning pa andre bygninger og annen fast eiendom
602 Avskrivning pa transportmidler
603 Avskrivning på medisinsk teknisk utstyr

604 Avskrivning pa maskiner, annet utstyr og inventar
605 Avskrivning 5a IKT utstyr
606 Avskrivning us immaterielle eiendeler
609 Nødskrivin av vange driftsro og immatr eierheler

61 Trampurt- og lraktkostn$der
610 Syketransport
619 Annenhare-  ogtansportkostned ved sag
63 Kostnader lokaler inkl energi og brensel
830 Leie lokaler
632 Renovasjon, vann, svøp OF.
634 ElekInsk kraft

635 Fyringsolje,  bremel og annen energi
636 Renhold
639 Annen kostnad lokaler

6/ Leie MTU,  maskiner, inventar o.l.
540 Leie medisinsk teknisk utstyr
541 Leie IKT-Ytelyr

642 Leie transportmidler
643 Leieinventar
644 Leie teknisk og ekkhisk utstyr

645 Lek kontorutstyr
649 Annen leiekostnad

2. LSnnskastnud
2. Lennskosmad
2. LmnskOstnad
2. Lennakosfned

3. Overtid
3. Overtid

3. Overtid
3. Over Od

3. Overtid

3. Ovatid
3. Ovatid
4. Vikarer
4. utharer
4. Vikarer

T

1

3.Overtd
3.Overtid

x Overlie
x av.~
x Overtid
x Overtid
x Overtid

Ikke ralevent

S P. nåkost I endre sosiale kosen.

5 Pene onskost r andre sosiale kostn.
5. Penn enskose I arrora sosale kosta.

5. Pena omkost/  andre sosiale køln.
5. Pere oelskoatI andre sosiale køln.

16. Konferanser/kurs
17. Andre deiftakøbrader
16. Korrferanaer l kiss
Ikler reinvant
enke reinvant
Ikke ratevant

kke relevant

5. Pens'onekost /  andre sosiale kasta.

5. Pene omkost I andre sosiale køte.
5. Pens nakost /  andre sosiale køhy.

5. Pens"  ekost I andre sosiale køln.

S Pens nakost i andre sosiale køln.

5. Pe ' sekøt/ andre sosiale køln.

S. Pe
.

vaktet i andre sosiale køln.
5.% riskrasl/  andre sosiale kaslr.
5. nakost /  andre sosiale kaahr.
5. Pens nakost /  andre sosiale kosta.
5. Pens'  skeet l andre sosiale kosen.
10. Tekststar l vask av reksdler
5. Pensonskost i andre sosiale kosta.

17. Andre drij6koserader
17. Aordde. ltakmeoder

12. Huslewhrasklstrsm koll. m2
12. Huslele/vask/strøm kost. m2
12. Huslelelvask/etrem kost. m2

12. HusleMhasklatrem kost. M2
12. Husleielvaskrier~ kost r m2

12. Husleielvasklstrøm kost. m2

8. Medisinsk teknisk lita r

11. IKT kømure
17. Andre drMakontnader
12. HuNeletvaskhtrøm kost m2

8. Medisinsk reknlek ula r

9. Kontormaterlell
17. Andre drHtakostneler

Alle Ullegg (111e995kakrylelABC tillegg)  skal  beregnes i %
av direkte lønn (500.503)

Tillegg og overtid (505506 og  510512)  samt fordel
ansatte (52) nensyrdaes KUN dersom
kostnadssledlprøjekt benyttes 100% kr  krskningstormal,
eller dersom ressursen er 100% engasjell i
foreknirgserbeM

Øe omlatter gWtglørelser lor forslag, oppknneher.

Vask av arbeidstøy bør inkluderes he

M5 sees i sammenheng med leiekøbneder

Ulik preses  med internhusleie . Dersom  dette ikke er
hensytatt i renlekenes regnskaper, m2 det Mablerea en
kalkyle for dette slik et kostraden ved armbruk k.,
estimeres.

Ma seas i sammenheng med avskrivninger
Har vil trolig en rekke interne IKT køinder  hårdt. må
tars ell måle. Ressunarbuken bør hem Maas.

Se kommentar pa 53
Ma sees i sammenheng med avstivninger
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PRINSIPPER KOSTNADSFORDELING

a. e e

Prinsi mal for fordeiin felleskostnader/indirekte kostnader
v ase oste ss sent
metode metode

ABC kal le lille skal le
Nr Kostnads ru r

Direkte  matarialkosfnader(4000)
1 Med .  Materiell

Lønnskostnader(5000)

2 Lønnskostnader
3 Overtid
4 Vikarer
5 Pensjonskostnader/andre sosiale kost

Med. Driftskostnader(6000)
6 Lab og røgnlen kostnader
7 Med. Støtte
8 Med. Teknisk utstyr

Adm. Drif skostnaden (6000 og 7000)
9 Kontormateriell

10 Tekstiler/vask av tekstiler
11 IKT kostnader
12 Husleielvask/strøm kostnad per M2
13 Telefon snittkostnad per fasttlflmobil
14 Reiskostnader
15 Honorarerlkonsulentbruk
16 Konferanser/kurs
17 Andre driftskostnader

Grunnlag for kalkulasjon av tillegg

Faktisk forbruk

Faktisk ressursforbruk
Faktisk ressursforbruk
Faktisk ressursforbruk
Andel i forhold til faktisk lønnskos)

ABC kal le Fra nska

Ikuleres basert
på faktisk

ressursbruk Hentes fra faktisk
forbruksregnskapet

ABC Kalkyle

Faktisk forbruk
Faktisk forbruk
Faktisk forbruk

Faktisk forbruk
Faktisk forbruk/snittkostnader
Kalkulert kostnad  per nettpunkl/PC
Kalkulert kostnad per M2linternhusleie
Kalkulert kostnad per fasttlflmobil
Faktisk forbruk
Faktisk forbruk
Faktisk forbruk
Faktisk forbruk

Fell~rrester(7000)
18 Med støttefunksjoner Respektive andel (hode) av felleskostnader
19 Regnskap/Økonomilnnkjøp  Respektive andel (hode) avfelleskostnader
20 Lønningstjenester Respektive andel (hode)  av felleskostnader
21 IKT som  ikke ligger i kostnad per nettpunkt Respektive andel (hode )  av felleskostnader
22 Fellestjenester som ikke ligger i husleie Respektive andel(hode )  av felleskostnader
23 Bedriftshelsetjeneste Respektive andel(hode )  av felleskostnader
24 Personaltjenester Respektive andel (hode)  avfelleskostnader

Felles  ledelse(7000)
25 Felles administrasjon og ledelse Respektive andel(hode ) av felleskostnader

Kapital kostnader(8000)
26 Avskrivninger
27 Finanskostnader

Kommentar:
Materiell i denne sammenheng er alt det
som direkte medgår i forskningsmessig
aktivitet. Investeringer skal ikke medtas.
Kostnader knytttet til kjøp av
gjestepasienter er ikke relevante

Andel i forhold til bokført verdi
Hensyntas ikke i bere nin en

mot Ian

40: Forbruk av innjøpte varer(ikke 404 og 405)
41 : Forbruk av innkjøpte varer
450 Kjøp av  off. helsetjenester
451 Kjøp fra private
458 Diverse  kjøp av helsetjenester

M3
Kommentar:
Alle tillegg(tilleggskalkylelABC tillegg) skal 500 - 503 Lønn
beregnes i % av direkte lønn  (500 - 503)

ABC Kalkyle

ABC Kalkyle
Fra oska

ABC kalkyle Tllleggskalkyie

ABC kal le lilt skal e

ABC kal le Till kal e
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d o n 5 r ontop
Kommentar:
Tillegg og overtid(506-506 og 510-512)  504 - 506 Tillegg
samt fordel ansatte (52) hensyntas  KUN 510 - 512 Overtid
dersom kostnadssted/prosjekt benyttes  52 Fordel i arbeidsforhold
100% for forskningsformål , eller dersom
resurssen er 100 %  engasjert i
forskningsarbeid.

Kommentar:
mot a

513 - 515 Ekstrahjelp

Pen onskostnadertmdr* sosiale kost  ... K mot a..: r p an
Kommentar- 539 Annen oppgave pliktig godtgjørelse

54 Arbeidsgiveravgift og pensjonskostnad
55 Annen kostnadsgodtgjørelse
58 Offentlige refusjoner
59 Annen personell  kostnad  (IKKE 596
arbeidstøy)

ii der 5 r onto
Kommentar :  404 Laboratorie rekvisita

Dette konteres trolig ulikt i de ulike foretak .  405 Røgnten rekvisita
Skal forsøke  å fange de konti som viser øvrige relenavle konti
totalt kostnad nyttet til lab og røgnten.

Stette r m r an
Kommentar:
Denne vises ikke som egen  konto  i 3 siffer 67 Ekstern tjeneste  (underkonto på med.
kontoplan.Dette må trolig  estimeres eller  Tjenester) ?
hentes fra en lavere kontoklasse

.Teknisk r
Kommentar:
Denne må sees  i sammenheng med
avskrivninger.

mot s onto

640 Leie MTU
644 Leie teknisk/elektrisk utstyr
650 MTU som ikke skal aktiveres
662 MTU reprasjon, vedlikehold  og service

ontwelatark ;B mot s r an
Kommentar.,

68 Kontorkostnad
655 Kontorutstyr
656 Rekvisita
645 Leie kontorutstyr
691 Porto

'_.. Tekstilerlv av ler
Kommentar:
Vask av arbeidstøy bør inkluderes her.

mota ro i
596 Arbeidstøy
657 Arbeidsklær og verneutstyr

ti. k
Kommentar:

Her vil trolig en rekke  Interne IKT
kostnader håndteres på forskjellig måte.
Ressursbruken bør hensyntas.

us kostnad M2
Kommentar:
Ulik praksis med internhusleie. Dersom
dette  ikke er ma det etableres en kalkyle
for dette slik  at kostnaden ved arealbruk
kan estimeres.

S. r

641 Leie IKT utstyr
651 IKT utstyr  som ikke skal aktiveres
664 IKT Reparasjoner ,  vedlikehold og service
760 Programvarelisenser

mota rk n
63 Kostnader Lokaler
643 Leie  innventar
653 Inventar -  som ikke skal aktiveres
660 Driftsbygninger reprasjon vedlikehold og
service
661 Andre bygninger og fast eiendom
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13. T sn4W ostnad mobil
Kommentar:

Kommentar:

rodkon5U bntk
Kommentar:

te.
Kommentar:

7. ndre d kostreder
Kommentar:
Dette blir i prinsippet en sekkepost for
øvrige kostnader som ikke spesiklit er
hensyntatt(transport, møtekostnader). En
rekke av disse kostnadene er trolig ikke
relevante for forskningsaktivitetene

18. MedetøGetUn
Kommentar:
Kostnaden føres ikke på spesifike konti i 3
sifter kontoplan men må hensyntas i
utarbeidelse av kalkylen.

1 onomlin ø
Kommentar:
Kostnaden føres ikke på spesifike konti i 3
sifter kontoplan men må hensyntas i
utarbeidelse av kalkylen.

eneeter `,-
Kommentar.
Kostnaden føres ikke på spesfike konti i 3
sifter kontoplan men må hensyntas i
utarbeidelse av kalkylen.

sann
Kommentar,
Kostnaden føres ikke på spesifike konti i 3
siffer  kontoplan men må hensyntas i
utarbeidelse av kalkylen.

Kommentar:
Kostnaden føres ikke på spesifike konti i 3
siffer kontoplan men må hensyntas i
utarbeidelse  av kalkylen.

Kommentar:
Kostnaden føres ikke på spesifike konti i 3
siffer kontoplan men må hensyntas i
utarbeidelse av kalkylen.

m r n
690 Telefoni  og datakommunikasjon

m n
71 Kostnad og godtgjørelse for reise

67 Eksterne  tjenester

560 Kurs,  seminarer, kongresser med mer
562 Kurs og undervisningsmateriell

mot s n
561 rekrutedngskostnader
81 Transport og fraktkostnader
642 Leie transportmidler
649 Annen leiekostnad
652 Verktøy
654 Teknisk og elektrisk utstyr
659 Annet driftsmateriell
663 Maskiner, annet utstyr - rep og vedlikehold
686 Møtekostnader
689 Annen  kontorkostnad
70 Kostnad transportmidler
735 Representasjon
74 Kontingent og gave
75 Forsikringer
769 Diverse -  lisens og patentkostnader

mot s

mor a r

r
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24..i:.: Persona
Kommentar:
Kostnaden føres ikke på spesifike konti i 3
siffer kontoplan men må hensynlas i
utarbeidelse av kalkylen.

26. Fefes admlfristra a se
Kommentar.
Kostnaden føres ikke på spesifike konti i 3
siffer kontoplen men må hensyntas i
utarbeidelse av kalkylen.

r

26. Av er
Kommentar:

mots

Denne må sees i forhold til leiekostnad .  60 Av og nedskrivning

27. Finanskostnader
Kommentar:
Hensyntas IKKE

in mot a r

S esielle områder

Internt kjøp i foretaket ,  inklusive husleie ,  leie av maskiner etc.

Hos mange foretak er det blitt mer og mer vanlig at det faktureres mellom avdelinger. For
ksempel ved at kjøp av lab: tjenester belastes mottaker. Dette kan gjelde mange typer

jenester, både de som er knyttet til drift og vedlikehold, støttefunksjoner og mer medisinske
jenester. De enkelte foretak vil ha ulike kontoer hvor de fører slike kostnader, og dette
mfattes ikke av en nasjonal standard.

ed en direkte intern fakturering bør det være mulig å knytte kostnader direkte til forskning.
Det vil imidlertid være vanskelig å splitte dette i de komponenter som inngår i kostnaden
lønn, driftskostnader etc. .

Felleskostnader  (ledelse og adm .  støtte)

ette er skilt ut i malen med egnede linjer. Dette for å fremvise klart hva som er fordelt til
orskning av disse kostnader, og for sikre at totale kostnader tilknyttet forskning fremkommer
avhengig av foretakets organisering. I tillegg er en rekke av disse kostnadene variable med
ntall hoder (viktigste kostnadsdriver for forskning).

Det vil her stilles krav til en god definisjon av hva som inngår i felleskostnader.
Utgangspunktet er at dette kun bør inkludere ledelse og administrativ støtte, og på et nivå

m ikke inngår direkte i pasientbehandlinglforskning .  Det vil f .eks. innebære at avdelinger
m inngår i foretakets ledelse, sentrale staber etc, inkluderes, mens ledelsen på pasient-

forskningsavdelingen ikke inkluderes i denne linjen og betraktes som en direkte kostnad.

Dette punktet inkluderer alle typer kostnader  og vil typisk spesifiseres via avdeling, og ikke
a artskontoplanen.  Utgangspunktet er at dette vil utgjøre en liten andel av de totale

orskningskostnader og at de derfor bør fordeles ut etter et %-vis påslag på de øvrige
ostnadene ,  eller som en relativ andel av totale felleskostnader og fordelt f .eks. etter antall

.rsverk.

Areal

Forskningsareal og kostnader forbundet med dette kan estimeres basert på
Statsbyggs nøkkel for universitetsareal ved nybygg .  En detaljert registrering av areal
vil i like stor grad gjenspeile lokale forhold av bygningsmessig art som et behov for
forskningsareal. Her vil en finne sva=rt ulik praksis i det enkelte Helseforetak.

Konklusjon:
Hovedprinsippet er at kontorplass eller annet areal som benyttes til forskningsformål
må inngå i den totale kostnaden.
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Drift av forskningsregistre

F.eks. har kreftregisteret flere funksjoner enn forskning og det bør være et rent
politisk valg om dette skal finansieres som forskningsinstitusjon eller som et fritt
institutt/foretak.

Konklusjon:
Hvis dette finnes bør de driftes som eget et  pros'ekt eller kostnadssted.

Forskningsbiobanker

Drift av forskningsbiobanker er ofte prosjektfinansierte, men det kan også være
finansiert  gjennom  grunnlagsbevilgninger som f.eks. Helse Øst gir til noen
universitetssykehus.

Konklusjon:
Kostnadene må kunne fordeles til henholdsvis forskning og annen virksomhet.

Bibliotektjenester

Konklusjon:
Det bør defineres en nøkkel til fast fordeling mellom forskning og kunnskapsbygging
generelt - denne kan evt. være basert på tidligere drift/historiske kostnader.

Administrative driftskostnader

Administrative kostnader bør taes med når kostnadsstedet kan identifiseres som helt
eller delvis forskningsrelatert. Dette vil kunne omfatte forskningssjef eller andre
stillinger. At en divisjonsdirektør vil ha ansvar også for forskning vil antakelig være
mindre viktig i denne  sammenhengen.

Konklusjon:
For administrative forskerstillinger skal kostnaden regnes med, men det er kun
operative stillinger som skal rapporteres som forskningsårsverk innenfor den
nasjonale  rapporteringen.

Driftskostnader  -  avskrivninger

Konklusjon:
Ved utarbeidelse av tillegg for indirekte kostnader skal avskrivninger inngå.
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RESSURSFORDELING

Enhet: Eksempel HF

Navn  /ID Kostnadssted/prosjekt Kategori (velg kategori fra liste)
um

Navn 1 U234 9 UF Forsker i HF - ekstern finanisert
Navn 2 Y234 5 SP Spesialsykepleier
Navn 3 Y345 3 UF forskere/post.doks (hvis lønn^t å
Navn 4 P3456543 5 SP Spesialsykepleier
Navn 5 1 UF Overleger/overleger mer' kombinert stilling
Navn... 9 UF Forsker i HF - eP ,,tern finanisert

0 ikke definert
0 ikke define-:
0 ikke d 9ne,
O ikke ', ert
6 '-:.P definert
o ikKe definert
0 ikke definert
0 ikke definert
0 ikke definert
0 ikke definert
0 ikke definert
0 ikke definert
0 ikke definert
0 ikke definert

Lønnskost Totalt  Herav  Psykisk Helse  Herav  Ri
Andel Andel Andel

Tillegg  årsverk i Uke årsverk l Uke  årsverk i Uke
tilley, kr tillegg infrast . Snittlfaktisk % timer Årskost % timer Arskost % timer

- 42000 - 40% 15,0 16800 5% 1,9 2100 4% 1,5
47% 164 526 - 350 000 30% 11,3 154 358 (0,0) - (0,0)
58% 321 180 - 550 000  100% 37,5 871 180 2% 0,7 17 424 (0,0)
47% 164 526 - 350 000 40% 15,0 205 611 40% 15,0 205 611 (010)
58% 467 171 - 800 000 100% 37,5 1 267 171 30% 11,3 380 151 (0,0)

- 42000 - 200% 37,5 84 000 100% 37,5 42 000 (0,0)
- - (0,0) - (0,0) - ( 0,0)

(0,0) - (0,0) - ( 0,0)
(0,0) - (0,0 ) ( 0,0)

- - - (0,0) - (0,0) ( 0,0)

- - (0,0) - (0,0 ) ( 0,0)
- - - (0,0) - (0,0) - (0,0)

- - (0,0) - (0,0) - ( 0,0)
- - (0,0) - (0,0) - (0,0)

- - - (0,0) - (0,0 ) - ( 010)
- - (0,0) - (0,0) (0,0)

- (0,0) - (0,0) (0,0)
- - (0,0) - (0,0 ) (0,0)

- (0,0) - (0,0 ) - ( 0,0)
- - (0,0) - (0,0 ) - ( 0,0)



KALKULERT  RESSURSBRUK

08
Enhet:

Kostnadsbasert metode  -  egne ressurser  Helserelatertforskni. q herav Psykiatri Herav Rus
Antall årsverk _- 2,70 0,72 -
Totalt ressursbruk e ne ressurser 2 4z38 520 603 385 -
Totalt ressursbruk e ne ressurser 2 498 520 603 385 -

Kostnadsbasert metode  -  eksterne res". irsjr  Helserelatert forskning Herav Psykiatri Herav Rus

Antall årsverk 2,4 1,1 0,0
Kostnad infrastruktur er årsverk E en kalk le for dette 42 000 42 000 42 000
Kostnad infrastruktur eksterne forskerårsverk 100 800 44100 1 680
Kontroll - 0 0

Helserelatert forsknin Herav Ps kiatri Herav Rus

Totalt ressursforbruk  {o, ,;kning 2 599 320 647 485 1680
Kontroll - - -



ABC-Kalkyle

. a .

Enhet : Eksem el HF

Utarbeides foret antall resultateneheter som bedriver forskning og veier tille et.

Kostnadssted B - 28  årsverk med utøvende forsknin

Kostnads ru r Grunnla for kalkulas on av lille

Direkte mar eHelkoarnader(4000)
1 Med. Materiell Faktisk forbruk

Lonnakoatnadelf5000)

2 lønnskostnader Faktisk ressursforbruk
3 Ovedld Faktisk ressursforbruk
4 Vikarer  Faktisk ressursforbruk
5 Pensjonskostnader /andre  sosiale kost Andel  i forhold  til faktisk lønnskos)

Med. Driltakoafnader(6000)
6 Lab og røgnten kostnader  Faktisk Forbruk
7 Med .  Støtte Faktisk  forbruk
8 Med .  Teknisk utstyr Faktisk forbruk

Adm. Ddnskostneder(6000 og 7000)
9 Kontormateriell Faktis.. omk

10 Tekstilerlvask av tekstiler  ..  isk t, .rmklsnitlkoslnader
11 1KT kostnader  K bind  per netlpunkl/PC
12 Husleie /vask/strøm kostnad per M2 Kostnad per M2
13 Telefon snittkoslnad per fesal( !-  bil Snitlkosl per fasnlf /rnobil
14 Reirkostnader Faktisk forbruk
15 Honorarer /konsulentbru Faktisk forbruk
16 Konferansor/kum Faktisk forbruk
17 Andre dnflsknstn .  _. Faktisk forbruk
18

Fellesgenemrl7000)
18 Med støttefunksjoner Respektive andel (hode) av felleskostnader
19 Regnskap/Økonomi/innkjøp Respektive andel(hode) av Felleskostnader
20 Lønningstjenester Respektive andel (hode) av felleskostnader
21 IKT som ikke ligger i kostnad per nettpunkt Respektive andel(hode) av felleskostnader
22 Fellestjenester som ikke ligger i husleie Respektive andel(hode) av Felleskostnader
23 Bednttshelsetjeneste Respektive andel(hode) av felleskostnader
24 Personalljenesler Respektive andel(hode) ev felleskostnader

Felles ledelse(7000)
25 Felles administrasjon og ledelse

Ka Ialkoofnede 000

Respektive andel (hode )  av felleskostnader

26 Avskrivninger Andel i tomold til bokført verdi
27 Finanskostnader Hens niar IKKE

Total kost

Aktlvitetsbased Utovede
metode Beset pd hiatorisl ,a .'104 fall forskere

Enhet  Slk K ,t  per Kost Tillegg I ° Enhet

antall s rnHe  Kalk./regnskap av DL
21 000000 56,4% DLGrunnlag tillegg DL

ABC kalk le

Kalkulert

Fe. a.. DL

Pm re nska

Fra re neka
Kalkulert

Arverk 28 750 000

50 000 0,24%

21 000 000
300 000

50 000
6 300 000

Arverk
143%
0,24%

30,00%

Fra re nok0  30000 0,14%
Fra re nska 45  000 0,21 4b
Fm m nske 10 000 0,05 %

Fm m nske  28 714 20 000 0,10 %
Fm re nska 28 1 071 30 000 0,14%

Kalkulert Nettp.  30 20000  600000  2,86 % Nettp.
Kalkulert M2 300 900 270 000 1,29% M2

Fm m nske 28  10714 300 000 1,43%
Fra re nska 28  53 571  1 500  000 7,14%
Fram mike 150  000 0,71 %
Fra m riske  28 10 714 300  000 1,43%
Fram nske  2 000 000 9,52%

Kalkulert Arverk 10 300 3000  0,01 % Arvind,
Kalkulert Arverk 28 400 11 200  0,05 % Arverk
Kalkulert Arverk 28 1 630 45 640  0,22 % Arverk
Kalkulert Nettp. 28 5000 140000  0,67% Ne1tp.
Kalkulert Kostnad 28 1 786 50000 0,24% Kostnad
Kalkulert Arverk 20 400 8000  0,04 % Arverk
Kalkulert ANerk  20 600  12 000 0,06 % Arverk

Kalkulert årsverk 28 300 8 400  O,04 % Arrverk

Total

Kalkulert 30 000 0,14%

33 263 240  2 940 150

0,00%

O summen Kal  le NOK NOK
Direkte lønn (grunnlag for %  tillegg) 21 000000 Direkte lønn (grunnlag for %  tilleg 2000000

ABC lille  12 263 240 58,4 % ABC rille 940 150 47,0%
Total 33  263 240 2 940 150

Stelte

Basel på historiske 2004 talt personell

Slk Kost per
antall slk/hode

5 400000

Kost Tillegg i %

Kalk./regns av 01

2 g00 000 47,0%

50000 2.50%

I 2 000 000

600 000

0,00%
0,00 %

30,00%

5 000 0,25%
0,00%
0,00%

5 400 2000 0,10%
5 1000 5000 0,25%
3 20000 60 000 3,00%

30 900 27000 1,35%
5 10000 50000 2,50%
5 6000 30000 1.50%

- 0,00%
5 2000 10 000 0,50%

50000 2.50%

5 300 1 500 0,08%
5 400 2000 0,10%
5 1 630 8150 0,41 %
5 5000 25000 1,25%
5 1600 8 000 0,40%
5 400 2000 0,10 %
5 600 3 000 0,15%

5 300 1 500 0.09%



KOSTNADSKALKYLE

es -

nhet:

Utarbeides for et antall resultateneheter som bedriver forsknin o veier till et.
Koetnadasbasert

Kostnadssted B - 28 årsverk som Delriver forskningsaktwftet ~lode Baaet på hiatodake 2004 tall

Kostnads ru r Grunnla for klakulas 'on avtille
Tilla s kalk le

X = fill
Enhet Stk

antall
Kost per
surhode

Kost

. •Ik.fregnskap

Tillegg i
av DL

En fille skalk le for alle kostnadssteder )  ros ekter Grunnlag tillegg DL 21000000 17,3%

Direkte materfelkaefrrsdsr (4000)
1 Med. Materiell Faktisk forbruk Fra re ska 50 000

Lennskosrnaderf500g)

2 Lønnskostnader Faktisk ressursforbruk Helnesfnf-k t̀iverk 28 21000000
3 Overtid Faktisk ressursforbruk forbm i 300 000
4 Vikarer Faktisk ressureforbruk •,I kamp., 50 000
5 Pensjonskostnaderlandre sosiale kost Andel i forhold lit faktisk lønnskost 8300000

Med. DrNbkoefnaderf8000)
6 Lab og regntan kostnader Faktisk forbruk Fram oska 30000
7 Med.  Støtte Faktisk forbruk Kalkulert 45 000 0,21 %
8 Med.  Teknisk utstyr Faktisk forbruk Frem oska 10000

Adm. DrNdkosrnederf6000 og 7000)
9 Kontonnetenell Faktisk forbruk Fram noka 20000

10 Tekstilerivask av tekstiler Faktisk forbreWanittlwstnader Frem raka 30000
11 IKT kostnader Kostnad pe, nelMunktPC Kalkulert Netip. 30 20000 600000 2,86%
12 Husleiehask/ strem kostnad per M2 Kos'  r der .:[ Kalkulert M2 300 900 270000 1,29%
13 Telefon snittkostnad per fasttlf neobil  -• iak,  ror  fasttlflnlobil Fram oska 100000
14 Reirkostnader  - aktsk forbruk Frem ska 1 500000
15 Honorarerlkonsulentbruk  ,  aktisk forbruk Kalkulert 150000 0,71%
16 Konfemnankurs Faktisk forbruk Kalkulert 300 000 143%
17 Anden driitskontnader Faktisk forbruk Kalkulert 2000000 9,52%
18

FaUagenatr rT 100)
19 Med støge'_nksl ne.  Respektive andel(hode)  av felleskostnader Kalkulert Arveris 10 300 3 000 0,01 %

20 Regnska, s^nomdinnkjøp  Respektive andel(hode)  av felleskostnader Kalkulert Arverk 26 400 11200 0,05%

21 Lønningsfv,.ester Respektive andel(hode)  av felleskostnader Kalkulert Arverk 28 1200 33800 0,15%

22 IKT som ikke ligger i kostnad per neapunkl Respektive andel(hode)  av felleskostnader Kalkulert Nenp. 28 5000 140000 0,67%

23 Fellestenester som ikke ligger i husleie Respektive andel(hode)  av felleskostnader Kalkulert Kostnad 0 50000 0,24%
24 Bedriftshelsetjeneste Respektive endel(bode)  av felleskostnader Kalkulert Arveris 20 400 8000 0,04%
25 Personaltjenester Respektive andel(hode)  av felleskostnader Kalkulert Arverk 20 600 12 000 0,06%

Fella Iedelsg7000)
25 Felles administrasjon og ledelse Respektive andel(hode)  av lelleskoslnader Kalkulert Årsverk 28 300 8 400 0.04%

Ka /blkostnede  8000
27 Avskrivninger Andel i forhold til bokført verdi 30 000
28 Finanskostnader

Total kost
Hens ofse IKKE

Total 33 051 200

O surrenert Kal le NOK
Direkte lønn (grunnlag for %  tillegg) 21 000 000
øvrige kostnader som hentes direkte fra regnsky 8420000
Tille skalk le 17,3% 3631200
Total 33 051 200

Markert mr
Kalkulert u



RAPPORTERINGSSKJEMA

•
I I

Foretakets navn : Eksempel HF
Region : Helse Sør
Periode: 2005
Kontaktperson : Ola Normann

Rapportering om ressusrbruk og finansiering av
forskningsaktivitet

1. Forskning per område:
% andel NOK Årsverk

Total ressursbruk til forsknin 100 % 0-3 320 2,7
Herav Psykiatri 25 % 647485 0,7
Herav Rus 0 % 1680 -

2. Finansiering av forskningsaktivitet  (  føre :  i regnskapet):
NOK

Finansiert via regionale sar'taw P'dsorgan (øre
merket tilskuff fra HOD' 1 500000
Øremerket tilskudd fra ' HF 150000
Andre ekstern,) k,,,: ,1 1) 300000

HF egenfinansiering 649 320
Total finanisert forsknin re nskapsført i HF (2 2 599 320

1)Midler som ikke er tildelt gjennom regionale foretak .  Eksempel er:

Norges forskningsråd ,  Helse-og rehabilitering ,  Norske kvinners sanitet:

2) Totalen skal alltid være  lik total ressursbruk
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VEDLEGG 4

Kartlegging av ressursbruk til
forskning i helseforetakene

Rapport fra Nasjonal  pilotrapportering av
2005 tall
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1 Innledning

Denne rapporten beskriver resultatene fra den nasjonale piloten i prosjektet "Kartlegging av
ressursbruk til forskning i spesialisthelsetjenesten". Piloten ble gjennomført i andre kvartal
2006 og er basert på tall fra 2005.

Et overordnet kriterium for dokumentasjon på nasjonalt nivå er at data er sammenliknbare,
både mellom de ulike regionale helseforetakene (RHFene) og på ulike nivåer av
helsetjenesten.

Det langsiktige målet med rapporteringen av kostnader generert av forskningsaktivitet, er å
muliggjøre kartlegging av forskningsrelatert ressursbruk på lik linje med annen ressursbruk i
helsevesenet.

Kartleggingen av ressursbruk til forskning er i tillegg til en felles standardisert
rapporteringsmal, og maler til hjelp for innsamling av data, bygget på ett sett med felles
prinsipper og definisjoner - dette er likt for alle rapporteringspliktige. For å ivareta hensynet
til ulik forskningsaktivitet og etablerte økonomi- og personaladministrative systemer i
helseforetakene har det blitt lagt opp til valgmuligheter i metoder for innsamling av data
innenfor fastsatte retningslinjer.

Følgende har blitt kartlagt i den nasjonale piloten:

• Forskning som utøves i helseforetakene, og medfører kostnader (ressursbruk) som
vises i helseforetakets regnskaper.

• Anslag på ressursbruk som belastes helseforetakene (normalt infrastruktur og
støttefunksjoner) - direkte eller indirekte - som følge av eksternt finansiert forskning.
Den forskningen som regnskapsføres i annen virksomhet, men som utføres i
helseforetakenes lokaler blir kun hensyntatt gjennom kartlegging av ressursbruken til
infrastruktur eller annen direkte merkostnad (med antall årsverk som driver).

Andelen av ressursbruk knyttet til medisinsk og helsefaglig forskning innen tverrfaglig
spesialisert behandling av rusmiddelmisbrukere og psykisk helsevern er dokumentert
særskilt. Dette innebærer at denne ressursbruken er skilt fra generell medisinsk og
helserelatert forskning på et overordnet nivå slik at dette er synliggjort og rapportert for de
respektive helseforetak.

Det er rapportert antall årsverk involvert i forskning som foregår i helseforetaket der foretaket
selv bærer lønnskostnaden. Der forskningsressursene kun benytter infrastruktur i
helseforetaket (årsverk som ikke føres i HFenes regnskap), er disse kun kartlagt som
grunnlag for å kunne kalkulere kostnader (ingen rapportering av disse årsverkene).

Omfanget av eksternt finansierte midler til forskning som regnskapsføres av HFet selv,
fordelt på de mest sentrale finansieringskilder, fremkommer i rapporteringen (i tillegg til
ressursbruken).

Forskere som inngår i ressursmålingene (dvs. rapporteres som utøvende forskningsårsverk)
har minimum hovedfagseksamen eller nåværende mastergrad. Det vil si at vedkommende
kan være i ferd med å gjennomføre en doktorgrad, eller minimum inneha en doktorgrad eller
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førsteamanuensiskompetanse. Hovedoppgaver og masteroppgaver er ikke regnet inn under
forskning, men registreres som utdanning.
Der RHFet eller HF'et har gitt tilskudd til forskningsprosjekt som ligger utenfor foretaket, er
selve tildelingen ført som kostnad. Dersom tildelingen ikke er brukt, er kostnaden redusert
tilsvarende.

I tilfeller der RHF'et har gitt tilskudd til datterforetak øremerket forskning, er beløpet eliminert
ved rapportering av foretaksgruppens kostnader til forskning.

Ellers inneholder prosjektdokumentasjonen en komplett oversikt over hva som skal regnes
med og hva som ikke skal regnes med når ressursbruken til forskning skal kartlegges. Noen
avgrensninger ift. hva som  ikke  skal regnes med i kartleggingen, er følgende:

• Ulønnet forskning/fritidsarbeid
• Stillinger som ikke lønnes gjennom helseforetakene
• Løpende kvalitetskontroll og mindre forbedringer i prosesser, systemer og tjenester.
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2 Prosess

Prosjektet ble delt opp i fire faser ,  med bred deltagelse fra sektoren:

M -

t.- •. •

• Opprinnelig • Sykehus • Definere • Mai 2005:
scope definert • Myndigheter metode Rapport ferdig

og godkjent • Universiteter • Felles • juni 2005: Pilot
• Definere • Private prinsipper og • August 2005:

prosjektgruppe • Andre land: definisjoner Implementere
• Mulig utvidelse • Sverige • Definere maler • Full test-

av mandat: • Danmark og format for rapport for

Inkludere • UK rapportering 2005
universiteter? • Sluttføre

modell

Figur 1 :  Prosess

2.1 Deltagere

I de tre første fasene ,  deltok alle regioner med 2 personer  -  I økonomiperson og 1 fra
forskningsmiljøet .  I tillegg deltok Helse -  og omsorgsdepartementet ,  Norges forskningråd og
Universitetet i Bergen.

I fase fire ,  deltok pilotsykehusene  (4 stykker)  med 2 personer i tillegg til at de respektive
regioner var representert.

RHFenes strategigruppe  for forskning har vært styringsgruppe for prosjektet.

For en komplett liste over deltagere ,  henvises til prosjektrapporten.

2.2 Begrensninger
Tallene og analysene i denne presentasjonen er basert på HFenes rapporter fra den
nasjonale piloten og har senere blitt kvalitetssikret gjennom revidert rapportering for de HF
som fant dette nødvendig. Tallene er ikke kvalitetssikret ytterligere, og tallmaterialet vil derfor
kunne inneholde enkelte feil og mangler.

Tabellene og fremstillingene i denne rapporten er ikke ment  å  være fullstendige ,  men søker å
dokumentere relevante størrelser .  Det anbefales at bruken av tallmaterialet begrenses på det
nåværende tidspunkt.
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3 Oppsummering
l2005 ble var den totale ressursbruken til forskning i overkant av 1,2 milliarder kroner og
1281 årsverk. M.a.o er ca. 1,7% av de totale driftskostnadene og 1,4% av de totale
årsverkene ved landets helseforetak benyttet til forskning. Rikshospitalet-radiumhospitalet
HF har en dominerende posisjon med ca. 1/3 av den totale ressursbruken.

De 8 universitetssykehusene utgjør ca. 86% av total innrapportert ressursbruk til forskning.
De seks mest forskningsaktive foretakene er alle universitetssykehus.

Forskning på området psykisk helsevern utgjør ca . 12,5% av total ressursbruk til forskning.

Direkte lønn er den største kostnadsdriveren med ca. 57% av den totale ressursbruken til
forskning. Kostnadene forbundet med eksterne forskningsårsverk (som bruker HFenes
infrastruktur) er liten i årets  rapportering (ca. 4,6%). Datakvaliteten er noe usikker på dette
området, og temaet bør følges opp særskilt mot HFene i rapporteringen for 2006.

•
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4 Resultater
Resultatene fra den nasjonale piloten gir et overordnet bilde av hvordan
forskningsressursene benyttes i spesialisthelsetjenesten. Ressursbruken er rapportert på et
relativt overordnet nivå - i tråd med intensjonen  med prosjektet. Regionene har imidlertid
tilgang til noe mer detaljert informasjon - grunnlagsdata for rapporteringen - som kan
benyttes i styringssammenheng innad i de respektive regioner.

4.1 Nasjonalt nivå,  regioner og universitetssykehus
Total ressursbruk til forskning ved alle landets helseforetak:

Totalt antall  årsverk 1 281
Herav  totaft psykisk  helsevern 160 12,5 %

Herav  totaft "rus" 12 0,9 %
Total ressursbruk til forskning 1 210 208 340

Tabell 1:  Total forskningsaktivitet

Dette utgjør ca. 1,4% av totalt antall årsverk og ca. 1,7% av totale driftskostnader. Den
største delen  av forskningsårsverkene er i Helse Sør (Rikshospitalet- Radiumhospitalet HF):

Fordeling av forskningsaktivitet  (#  årsverk)

Helse Nord RHF
13%

Helse Midt-Norge
RHF -
8%

Helse Øst RHF
24%

Helse Vest RH
17%

Helse Sør RHF
38%

Figur 2:  Forskningsaktivitet fordelt mellom  regionene

0
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Regionene bruker mellom 1,3% og 2,9% av sine totale driftskostnader på forskning:

Helse Øst RHF
Antall årsverk til forskning 296
Antall årsverk til forskning som andel av totale årsverk ved HFet 1,0%
Andel av av totale driftskostnader til forskning 1,3%

Helse Sør RHF
Antall årsverk til forskning 472
Antall årsverk til forskning som andel av totale årsverk ved HFet 2,4 %
Andel av av totale driftskostnader til forskning 2,9 %

Helse Vest RHF
Antall årsverk til forskning 211
Antall årsverk til forskning som andel av totale årsverk ved HFet 1,1 %
Andel av av totale driftskostnader til forskning 1,6%

Helse Midt-Norge RHF
Antall årsverk til forskning 100
Antall årsverk til forskning som andel av totale årsverk ved HFet 0,8%
Andel av av totale driftskostnader til forskning 1,5%

Helse Nord RHF
Antall årsverk til forskning 158
Antall årsverk til forskning som andel av totale årsverk ved HFet 1,6%
Andel av av totale driftskostnader til forskning 1,7%

Tabell 2: Forskningsaktivitet som andel av  total  ressursbruk pr. region

Universitetssykehusene står for majoriteten av
spesialisthelsetjenesten.

forskningsaktiviteten

Totalt antall årsverk til forskning ved universitetssykehusene 1 097
Herav totalt psykisk helsevern 106 9,6 %

Herav totalt "rus" 8 0,8 %
Totale forskningskostnader ved universitetssykehusene 1 050 198 088
Total direkte lønn til forskning ved universitetssykehusene 609 074 769

Tabell 3: Total  forskningsaktivitet ved universitetssykehusene

Deres andel av total ressursbruk til forskning bekrefter deres dominerende posisjon:

Universitetssykehusenes andel av total ressursbruk til forskning
Andel av totale kostnader 86,8 %
Andel av totale årsverk 85,6 %
Andel av total forskning psykisk helsevern 65,8 %
Andel av total forskning "rus" 73,0 %

Tabell 4 :  Forskningsaktivitet ved universitetssykehusene  -  relativ andel
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Det er store forskjeller i hvor stor del av den totale ressursbruken som medgår til forskning
ved landets universitetssykehus:

Helseforetak
ansatte som  driftskostnad

Andel av Andel av t~

driver forskning til forskning
Rikshospitalet-radiumhospitalet HF 6,2% 7,2%
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF 3,3% 3,5%
Ullevål Universitetssykehus Hf 2,2% 2,6%
Helse Bergen HF 1,9% 2,7%
St. Olavs Hospital 1,3% 2,3%
Aker Universitetssykehus HF 1,3% 1,3%
Helse Stavanger HF 0,8% 1,2%
Akershus Universitetsykehus HF 0,5% 1,6%

Tabell 5:  Forskning ved universitetssykehusene som andel av total ressursbruk'

4.2 HF-nivå
Den totale ressursbruken til forskning  utgjør ca. 1,2 milliarder kroner.  Dette tilsvarer ca.
1,7%2 av de totale driftskostnadene' i spesialisthelsetjenesten.

• '1 Rikshospitalet - Radiumhospitalet HF 422 0 0 407 805 708
2 Ullevål universitetss kehus HF 187 23 0 152 660 800
3 Helse Ber en HF 158 19 0 149 347 020
4 Universitetss ehuset Nord-No e HF 136 16 1 114 879 131

5 St. Olavs Hos !tal 91 31 3 118 235 805
6 Helse Stavanger HF 46 11 0 35 007 131
7 Aker universitets ehus 37 2 2 29 022 307
8 Diakonhjemmet sykehus 27 11 0 26 464 045
9 Sørlandet S ehus HF 19 4 1 18 360 405
10 Akershus Universketss ehus 19 4 2 43 240 186
11 Sykehuset Østfold 19 3 0 14633464
12 Sunnaas HF 15 0 0 14 884 097
13 Sykehuset Innlandet 13 5 2 11948 116
14 Lovisenberg Diakonale Sykehus AS 12 4 1 8 018 255
15 NØlandss ehuset HF 11 4 0 10487589
16 S ehusel Buskerud HF 10 5 0 8 476 968
17 S ehuset Telemark HF 8 1 0 6 777 159
18 Helse Finnmark HF 8 5 0 3 346 000
19 Helse Sunnmøre HF 7 2 0 5 923 697
20 Sykehuset Vestfold HF 7 0 0 5543723
21 Sykehuset Askero Bærum HF 7 0 0 4 627 832
22 Helse Førde HF 5 1 0 3 800 556
23 Blefjell Sykehus HF 4 2 0 5 021 340
24 Ps klatrlen i Vestfold H F 4 4 0 2 724 673
25 Hålo alandss ehuset HF 3 0 0 2 029 928
26 Helse Fonna HF 3 2 0 2 552 225
27 Rin erike S kehus HF 2 0 0 1 833 869
28 Helse Nordmøre romsdal 2 1 0 1 129 609
29 Revmatismes ehusetAS 1 0 0 983 528
30 Hel elandss ehuset

Helse Nord-Trøndela HF
Martina Hansens  Hospital

1 1 0 645 174

Rusbehandlin Midt-No e HF
0 um a

UM 1281 160 12 21020

76 7496
1,57%

Tabell 6: Totaloversikt  ressursbruk til forskning - alle HF

Kilde: Total  (akkumulert)  hentet fra HFenes årsrapporter 2005 ogleller www.purehelp.no
z Kilde:  Total (akkumulert)  hentet fra HFenes årsrapporter 2005

Merknad:  Prosenten er beregnet med basis i tall fra Statens Eierberetning 2005 - dette ligger noe høyere enn det akkumulerte
tallet fra HFenes egne regnskap.  Forskjelle utgjør ca. 0,2%  ift. totalen  (1,75% vs.  1,57%).
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i Rikshosp>tafei - RadiumhospriaYet R 422 407 BOB 708 6 795 5  545 6 ,2 Y. 7,2%
2 Ullevål universitetss kehus HF 187 152 660 800 8 500 5 884 2,2% 2,6%
3 Helse Ber en HF 158 149347020 8465 5446 1,9% 2,7%
4 Universitetss kehuset Nord-Nor e HF 136 114 879 131 4 090 3 303 3,3% 3,5%
5 St. Olavs Hospital 91 118 235 805 6 966 5 123 1,3% 2,3%
6 Helse Stavanger HF 46 35 007 131 5 872 3040 0,8% 1,2%
7 Aker universitetssykehus 37 29 022 307 2 950 2 229 1,3 % 1,3 %
8 Diakonh'emmet sykehus 27 26 464 045 1160 917 2,3% 2,9%
9 Sørlandet Sykehus HF 19 18 360 405 3 829 3 191 0,5% 0,6%
10 Akershus Universitetssykehus 19 43 240 186 3900 2 780 0 ,5% 1,6 %
11 Sykehuset Østfold 19 14 633 464 3 950 2 879 0,5% 0,5%
12 Sunnaas HF 15 14 884 097 642 343 2,3% 4,3%
13 Sykehuset Innlandet 13 11 946 116 6 500 4 736 0,2% 0,3%
14 Lovisenberg Diakonale Sykehus AS 12 8 018 255 1100 980 1,0% 0,8%
15 Nordlandss kehuset HF 11 10 487 589 2 140 1 877 0,5% 0,6%
16 S kehuset Buskerud HF 10 8 476 968 2  678 2090 0,4 % 0,4 %
17 S ehuset Telemark HF 8 6 777 159 2 213 1902 0,4% 0,4%
18 Helse Finnmark HF 8 3 346 000 1 312 1 117 0,6% 0,3 %
19 Helse Sunnmøre HF 7 5 923 697 1 972 1 629 0,3% 0,4%
20 S kehuset Vestfold HF 7 5 543 723 2 185 1 785 0,3% 0,3%
21 Sykehuset Asker og Bærum HF 7 4 627 832 1900 1 415 0,3% 0,3%
22 Helse Førde HF 5 3 600 556 2 286 1 483 0,2% 0,2%
23 BI ell  S kehus HF 4 5 021 340 976 735 0,4 % 0,7 %
24 Ps kiatrien i Vestfold HF 4 2 724 673 914 566 0,4 % 0,5 %
25 Hål alandss  kehuset HF 3 2 029 928 1 512 1 361 0,2% 0,1 %
26 Helse Fonna HF 3 2 552 225 2 945 1 741 0,1% 0,1 %
27 Rin enke Sykehus HF 2 1 833 869 738 573 0,2 % 0,3 %
28 Helse Nordmøre og ramsdal 2 1 129 609 1 896 1 448 0,1 % 0 ,1 %
29 Revmatismes kehuset AS 1 983 528 87 55 1,5% 1,8%
30 Hel elandss kehuset 1 645174 1 015 1 004 0,1 % 0,1 %
- Helse Nord-Trøndela HF - - - - -
- Martina  Hansens Hospital - - - - -
- Rusbehandling Midt-Nor HF - - - - -
- o um - - - - -

Tabell 7: Totaloversikt ressursbruk til forskning  som andel av  total  aktivitet3 - alle HF

Helseforetak som har en stor grad av forskning som utføres av eksterne ressurser ved eget
HF (og dermed genererer kostnader ved bruk av infrastruktur uten å motta direkte lønn), vil
få et kostnadsbilde som indikerer relativt sett stor forskjell mellom ressursinnsats i form av
årsverk og ressursinnsats i form av kostnader.

4.3 Kostnadskomponenter
Rapporteringen av ressursbruk til forskning er basert på fastlagte regler og prinsipper ift.
hvilke kostnader som skal regnes med og hvilke som skal holdes utenfor. Direkte lønn utgjør
majoriteten av kostnadene:

Kostnader eksterne årsverk

Ca 462•mil.
Andre kostnader

Direkte lønn

Figur 3: Kostnadskomponenter

Kilde: Årsverk og driftskostnader er hentet fra HFenes årsrapporter 2005 og/eller www.purehelp.no

6
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Foretakene har selv bestemt hvilken metode for innsamling  av tallmaterialet de ønsket å
benytte (aktivitetsbasert eller kostnadsbasert metode), og forskjellene i metodebruk har vist
seg å gi små  utslag og betraktes ikke som relevante.

4.4 Psykisk  helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling av
rusmisbrukere

Universitetssykehusene bruker relativt sett en liten andel av sine registrerbare4
forskningsressurser på forskning innen psykisk helsevern. Dette kan i stor grad relateres til at
Rikshospitalet-radiumhospitalet HF ikke har registrerbar forskning på dette området. Grunnet
sin dominerende posisjon innen forskningen,  gir det relativt store utslag.

Psykisk helsevern
Andel  forskning psykisk helsevern ved universitetsykehusene 51,3%
Forskning Psykisk helsevern (andel av total forskning alle HF) 12,5%

Tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddehnisbrukere
Andel  forskning "rus" ved universitetsykehusene 73.0%
Forskning "rus" (andel av total forskning alle HF) 0,9 %

Tabell 8 :  Forskning  på psykisk  helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling av
rusmiddelmisbrukere ved universitetssykehusene

Det er relativt store variasjoner i andelen av total ressursbruk til psykisk helsevern som blir
benyttet til forskning. Helse Midt-Norge RHF og Helse Sør RHF skiller seg ut på hver sin
ende av skalaen.  Det knytter seg noe usikkerhet til tallene og man bør derfor være forsiktig
med å trekke noen konklusjoner, men dette området krever økt fokus og oppfølging ved
neste års rapportering.

Helse øst RHF
Antall årsverk til forskning psykisk helsevern
Ressursbruk til forskning psykisk helsevern
Total ressursbruk psykisk helsevern
Forskning innen psykisk helsevern - % av total ressursbruk

Helse Sør RHF
Antall årsverk til forskning psykisk helsevern
Ressursbruk til forskning psykisk helsevern
Total ressursbruk psykisk helsevern
Forskning innen psykisk helsevern - % av total ressursbruk

Helse Vest RHF
Antall årsverk  til forskning  psykisk  helsevern
Ressursbruk til forskning psykisk helsevern
Total ressursbruk psykisk helsevern
Forskning innen psykisk  helsevern - % av total ressursbruk

Helse Midt~ RHF
Antall årsverk til forskning psykisk helsevern
Ressursbruk til forskning psykisk helsevern
Total ressursbruk psykisk helsevern
Forskning innen psykisk helsevern - % av total ressursbruk

Hem Nord RHF
Antall årsverk til forskning psykisk helsevern
Ressursbruk til forskning psykisk helsevern
Total ressursbruk psykisk helsevern
Forskning innen psykisk helsevern - % av total ressursbruk

Tabell 9 :  Forskning på psykisk helsevern pr. regions

52
51 095 959

4 859 207 000
1,1 %

16
12 326 098

2 230 569 000
0,6%

33
23 740 243

2 204 874 000
1,1 %

34
37 473 856

1 495 103 000
2,5%

26
21 186 560

1 224 635 000
1,7%

4 Ref. kriteriene som er satt for inkludering av ressursbruk til forskning - "fritidsforskningen" er ekskludert

5 Total ressursbruk er hentet fra RHFenes rapporterte skjema El for 2005 til  Helse- og omsorgsdepartementet

9
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De helseforetakene som er å betrakte som små eller mellomstore foretak (basert på antall
DRG kvalifiserte opphold), er også de som bruker  størst andel  av sin forskningsinnsats på
forskning innen psykisk helsevern (relativiserte størrelser).

4.5 Finansiering
Forskning i helseforetakene finansieres gjennom ulike kanaler. En redegjørelse over
finansieringskildene er viktig for  å kunne se  sammenhengene mellom samlede kostnader og
samlet finansiering. Finansiering av forskning skal derfor rapporteres (ikke fordelt på
funksjonsområder).
I rapporteringen av ressursbruk til forskning, skal omfanget  av eksternt finansierte midler til
forskning som regnskapsføres av HFet selv, fordelt på de  mest sentrale  finansieringskilder,
fremkomme. Følgende finansieringselementer skal rapporteres:

• Finansiert via regionale samarbeidsorgan 1 RHF (øremerket tilskudd)
• Andre eksterne kilder (midler som ikke er tildelt gjennom RHF - eksempler er: Norges

forskningsråd, Helse- og rehabilitering, Norske kvinners sanitetsforening, div.
pasientforeninger etc.)

• HF egenfinansiering.

I den nasjonale piloten (2005 tall), er imidlertid kvaliteten på denne delen av rapporteringen
ikke god nok. Prosjektgruppen har derfor vurdert det dit hen at tallene ikke er gode nok til å
kommuniseres. Veiledningen på dette området må derfor bli bedre ift. neste års rapportering,
og HFene bør følges opp spesifikt på dette.

På et overordnet nivå, kommer det imidlertid frem at majoriteten har rapportert en HF
egenfinansiering på mellom 45 og 65% (laveste HF egenfinansiering er 36% og høyeste er
100%).
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1 Innledning

Dette dokumentet er et utkast til prosjektskisse for videreføringen av prosjektet
"Kartlegging av ressursbruk til forskning" som har blitt gjennomført av de regionale
helseforetakene (RHFene). Styringsgruppen for prosjektet - RHFenes strategigruppe
for forskning - fikk fremlagt resultatene fra den nasjonale piloten (basert på
rammeverket) i august 2006 og har besluttet å gå videre med implementeringen og
innføre pliktig rapportering fra 2007 (2006-tall). Konklusjoner i styringsgruppen:

• "2005 tallene behandles som pilotdata. En  samlet rapport oversendes HOD fra
Helse Sør RHF etter en høring pr  e-post  i RHFenes strategigruppe for
forskning.

• Det etableres rapportering av ressursbruk til forskning i RHFene på permanent
basis  fra 2007.

• Det er ønskelig med en samordning av det nasjonale  målesystemet for
ressursbruk i RHFene med nasjonal statistikk i regi av NIFU STEP (NFR).

• Det bør etableres et utviklingsprosjekt mellom NIFU STEP (NFR) og RHFene
for å komme frem til en modell som ivaretar både RHFenes og NIFU
STEP/NFR sine  behov.  RHFenes strategigruppe benyttes som
styringsgruppe. Den etablerte arbeidsgruppen videreføres - og inngår som
viktige aktører i et utviklingsprosjekt.

• Videreutvikling med tanke på registrering av utvikling og utdanning i tillegg,
samt kvalitetssikring mot universitetene vurderes inn mot et utviklingsprosjekt
med NIFU STEP. Utvikling'  måles  i dag av NIFU STEP og inngår i den
nasjonale FoU-statistikken."

På initiativ fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD), har det blitt innledet en
dialog med NIFU STEP, Norges forskningsråd og Kunnskapsdepartementet (KD) for
å samordne eksisterende rapportering og det nye rammeverket. Dette er i samsvar
med beslutningen i styringsgruppen. Dette dokumentet er en første skisse for å
organisere det videre arbeidet.

Det henvises for øvrig til dokumentasjonen som er utarbeidet i RHFenes prosjekt.
Dette omhandler utover den rene prosjektdokumentasjonen, bl.a. prinsipper,
definisjoner, hjelpemaler og rapporteringsskjema.

2 Mandat

Et bredt spekter av aktører vil være involvert i det videre arbeidet. Mandatet vil bli
endelig definert når rolle- og ansvarsfordelingen og finansiering er avklart.

Kommentar  fra NIFU STEP:  Det er utviklingsarbeid som måles  -  ikke "utvikling"
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4 Oppdeling av det videre arbeidet

Det videre arbeidet må deles i flere delprosjekter som bygger på resultatene fra det
foregående delprosjektet. Noen oppgaver vil imidlertid kunne utføres parallelt:

Hvem

Undervisning

Utviklings
arbeid

Forskning

Delprosjekt3

Delprosjekt1 c

11111- 9 • - •
Delprosjekt 2

HF /RHF

De fire delprosjektene bør deles inn i to faser:

Universitet
Hva

Fase 1: Delprosjekt 1 a & 1 b (måling av 2006-tall og samordning med NIFU
STEP)  og delprosjekt 1c (inkludering av utviklingsarbeid)

Fase 2: Delprosjekt 2 (universitetene) og delprosjekt 3 (undervisning)

Hvert av delprosjektene må ha klart definerte mål:

Delprosjekt 1 a

Delprosjekt 1 b

Delprosjekt Ic

Delprosjekt 2

Delprosjekt 3

Tilrettelegge for rapportering av 2006 tall ihht. det definerte
rammeverket

Samordne NIFU STEP sin rapportering med RHFenes
rammeverk og tilrettelegge for rapportering av 2007 tall

Utvide rammeverket til også å omfatte utviklingsaspektet

Utvide  rammeverket til også å omfatte universitetene

Utvide  rammeverket til også å omfatte
undervisningsaspektet

Kartlegging av ressursbruk til forskning
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Delprosjektene 1 a, 1b og 1c må ses i sammenheng og vil bli løst parallelt. RHFene
må informeres om at la - 2006-tall som rapporteres i april 2007 - er lik piloten
(2005-tall), mens det for 2007 rapporteres i samsvar med delprosjekt 1b og 1 c (april
2008).

5 Overordnet  organisering  av det videre arbeidet

5.1 Delprosjekt 1 a (FASE 1)

Det første delprosjektet må påbegynnes umiddelbart og blir å betrakte som en
videreføring av arbeidet som er utført i regionene. Rammeverket slik det nå fremstår,
skal i henhold til beslutningen i RHFenes strategigruppe danne grunnlaget for 2007-
rapporteringen (2006-tall). SSB hadde en rolle som tilrettelegger for rapporteringen i
2006 (2005-tall), men er ikke tiltenkt denne rollen i 2007. SSB har imidlertid utviklet et
elektronisk rapporteringsskjema som det må vurderes å bygge videre på. NIFLI
STEP, som er tiltenkt rollen som innsamler av data i 2007, må tilrettelegge sine
systemer for å kunne motta og bearbeide disse.

Drifting og videreutvikling av rammeverket samt tilgjengeliggjøring av informasjonen,
må få klare budsjettrammer. HOD og RHFene må raskt bli enige om rammene for
prosjektet.

Delprosjekt la skal utføres parallelt med delprosjekt lb og i samme fase som
delprosjekt 1 c.

I • -

Mål:
I re e egge or rappo enng av i . e eine e

rammeverket.

Helse- og omsorgsdepartemenetet Eier Maiken Engelstad 2006 X

Kunnskapsdepartementet Informert _ 2006 -

Forskningsrådet Informert _ 2006 -

NIFLI STEP Ansvarlig Susanne L. Sundnes 2006 -

RHFene Involvert HFenes kontaktpersoner 2006 X

Statistisk Sentralbyrå Informert _ 2006 -

Estimert budsjett 2006
50 000

Estimert budsjett 2007
270 000

Estimert budsjett 2008 220 000
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5.2 Delprosjekt I b (FASE 1)

NIFLI STEP utarbeider forskningsdata for helsesektoren annethvert år. Den offisielle
FoU-statistikken for Norge utarbeides etter avtale med Norges forskningsråd. Norsk
institutt for studier av forskning og utdanning - Senter for innovasjonsforskning (NIFU
STEP) har statistikkansvaret for universitets- og høgskolesektoren og
instituttsektoren, mens Statistisk sentralbyrå har ansvaret for næringslivet. NIFU
STEP har også et nasjonalt ansvar for å sammenstille dataene til total FoU-statistikk
for Norge. Se  tekstboks for hva FoU-statistikken omfatter.  Statistikken utarbeides
etter retningslinjer fra OECD, og inngår både i EUs og OECDs statistikk for FoU.
Retningslinjene er nedfelt i «Frascati-manualen» (Proposed Standard Practice for
Surveys on Research and Experimental Development, OECD 2002). NIFU STEP har
oversatt og utgitt utdrag av manualen med særlig vekt på definisjoner og avgrensning
av FoU.

FoU-utgifter og -årsverk
Omfang:
FoU-utførende enheter i ~-sektoren (inkl. universitetssykehus), næringslivet og instituttsektoren.
Innhold:
Kostnader, finansieringskilder, bransjer, fylker,  hovedformål, FoU-områder (tematiske prioriteringer), fagområder,
forskningsart (grunnforskning, anvendt forskning, utviklingsarbeid), antall personer og FoU-årsverk.
Hovedkilder:
Spørreskjema til de FoU-utførende enhetene, administrative data fra sentraladm. ved lærestedene og universitetssykehus,
oppgaver fra Norges forskningsråd og andre forskningsfinansierende enheter (medisinske fond m.fl.)
Tidsserier:
Data tilbake til 1963, oppdateres annethvert år (oddetallsår). Forenklede undersøkelser årlig.
Nøkkeltall for forskningsinstituttene årlig, data tilbake til 1997.

En samordning av helseforetakenes kartlegging av forskningsressurser og NIFLI
STEPs FoU-statistikk har åpenbare fordeler, både for dataleverandørene og for
statistikkproduksjonen. Et viktig element er at det med to parallelle innsamlinger vil
produseres to datasett som ikke nødvendigvis blir identiske. Dette er vanskelig å
forsvare.

For helseforetakene vil det være en stor gevinst å slippe å rapportere data to steder
og til to ulike tidspunkt. Helseforetakprosjektet er dessuten i utviklingsfasen
(delprosjekt 1, 2 og 3) og kan antagelig dra nytte av NIFU STEPs rutiner og lange
erfaring med å innhente og sammenstille data om forskning. For NIFLI STEP vil en
samordning innebære at det vil bli enklere å få inn den nødvendige informasjonen,
noe som er en stor fordel.

Det vil imidlertid fra begge sider kreve arbeid og utvikling av rutiner for å tilfredsstille
begge parters behov for data. Nedenfor er det listet opp noen momenter hvor RHF-
prosjektet skiller seg noe fra NIFLI STEPs innhenting av data til den nasjonale FoU-
statistikken. Noen karakteristika ved RHFenes rammeverk:

• RHF-prosjektet følger OECDs definisjon av forskning, men omfatter ikke
utviklingsarbeid (ref. forslag til delprosjekt 1 c),

Kartlegging av ressursbruk til forskning
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• Kostnader som ikke bokføres ved helseforetakene kartlegges ikke,
• Beregning av indirekte kostnader defineres ikke med en fast prosentsats eller

en bestemt metode, men det er definert hva som skal regnes med for
kalkulering av den totale ressursbruken,

• Prosjektet omfatter ikke faglige spørsmål, som f.eks. fag, formål, FoU-område,
og forskningsart,

• Personaldata rapporteres ikke (navn fødselsdato, utdanning m.m.)2.
• Kartlegging av eksterne utgifter er for grov (finansieringskilder) og for

mangelfull (omfatter ikke utgifter utenom sykehusets regnskap),
• Årsverk til forskning skiller ikke på stillinger og personellgrupper (dette

kartlegges i datainnsamlingen, men rapporteres ikke, kan derfor lett legges
inn),

• Rapportering av forskningsdata inngår i helseforetakenes årlige rapportering,
mens FoU-undersøkelsene (NIFLI STEP) gjennomføres annethvert år. Det er
imidlertid signalisert at NIFU STEP vil kunne måle forskningsaktivitet i RHFene
på årlig basis om ønskelig.

Det meste av dette kan løses ved å legge en tilleggsmodul til HFs etablerte
rapporteringsmoduler, eventuelt gjøre noen mindre endringer. Tilleggsmodulen vil
blant annet omfatte spørsmål om forskningens faglige tilknytning og om forskning
finansiert av kilder utenfor sykehuset, for eksempel Kreftforeningen, næringslivet m.fl.
Dette og andre sentrale momenter vil bli avgjort i delprosjekt lb. For å få denne
samordningen forankret i alle helseforetakene - i tillegg til at utviklingsarbeid
inkluderes (delprosjekt 1 c) - må det holdes 2 møter med helseforetakene i 2007.

a • -

1 11

Helse- og omsorgsdepartementet

Kunnskapsdepartementet

Forskningsrådet

NIFLI STEP

RHFene

Estimert budsjett 2007'

Estimert budsjett 20082

Mål:

Involvert

Involvert

Involvert

Ansvarlig

Involvert

350 000

200 000

Tentativ fordeling 2007: HOD/RHF: 190 000, Forskningsrådet/KD: 160 000.

Tentativ fordeling 2008: HOD/RHF: 150 000, Forskningsråde /KD: 150 000.

amor ne sin  rappo ering me enes
rammeverk o tilrettele e for ra orterin av 2007 tall

Maiken Engelstad

Forskningsavdelingen

Direktørens stab

Susanne L .  Sundnes

2007

2007

2007

x

x

x

Strategigruppen for forskning/
kontaktpersoner ved HFene

2007

2007 x

2 Etablering av FRIDA forutsetter at alle  RHFene etablerer egne databaser med oversikt over forskere, disse bør
også kunne tilgjengeliggjøres i dette  prosjektet
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5.3 Delprosjekt  lc (FASE 1)

I prosjektfasen til RHFene, ble det diskutert om undervisnings- og utviklings-
aspektene også skulle tas med. Det var enighet om at det vil være nødvendig å
inkludere disse områdene for å få helhetsperspektivet. Det ble imidlertid besluttet å ta
et skritt av gangen, og heller inkludere disse aspektene når rammeverket for å
kartlegge ressursbruken til forskning var stabilt. En representant fra Forskningsrådet
var med i oppstarten av RHF-prosjektet slik at de var informert om det pågående
arbeidet.

Delprosjektet for å inkludere utviklingsarbeid vil være det viktigste å prioritere og må
ses i sammenheng med delprosjekt lb. Dette er både i NIFU STEP og RHFenes
interesse, og involverer primært disse aktørene. Arbeidet med delprosjekt 1c krever
en aktiv forankringsjobb i RHFene, se delprosjekt 1 b.

Mål: Utvide rammeverket for også  å  omfatte utviklingsarbeid

11

Helse -  og omsorgsdepartemenetet

Kunnskapsdepartementet

Forskningsrådet

NIFLI STEP

RHFene

Estimert budsjett 2007

Estimert budsjett 2008

Involvert

Involvert

Involvert

Ansvarlig

Involvert

Inngår i 1b

Inngår i lb
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Maiken Engelstad

Fors kningsavdeli ngen

Direktørens stab

Susanne L. Sundnes

Strategigruppen for forskning/
kontaktpersoner ved HFene

2007

2007

2007

x

x

x

2007

2007 x
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5.4 Delprosjekt  2 (FASE 2)

For å få det komplette bildet, må også grenseoppgang mot universitetene kartlegges.

I prosjektfasen til RHFene, ble det også diskutert hvilken rolle universitetene skulle
ha i arbeidet og hvordan den delen av forskningen som utføres ved universitetene
skulle inkluderes. Det var enighet om at det vil være nødvendig å hensynta disse
grenseområdene for å få helhetsperspektivet. I de første fasene av RHF-prosjektet,
var i tillegg til en representant for Forskningsrådet, Dekanus ved det medisinske
fakultetet i Bergen representant for universitetssektoren.

I den nasjonale FoU-statistikken er det helseforetaket som registreres som FoU-
utførende enhet, uavhengig av finansieringskilde. Det skilles dermed ikke mellom
forskning utført i regi av helseforetaket eller forskning knyttet til universitetet, i tråd
med internasjonale retningslinjer for FoU-statistikk. Det må derfor settes av ressurser
for å kunne skille mellom helseforetak og universitet i kartleggingen av ressursbruk til
forskning og utviklingsarbeid.

I --

Mål: Utvide rammeverket til også å omfatte universitetene

I

. .

Helse -  og omsorgsdepartemenetet

-i

Involvert  Maiken Engelstad

0 tart

2008 x
Kunnskapsdepartementet Informert  Forskningsavdeling« 2008

Forskningsrådet Informert Direktørens stab 2008

NIFLI STEP Ansvarlig  Susanne L. Sundnes 2008

RHFene
Strategigruppen  for forskning/

Involvert 2008 xkontaktpersoner ved HFene

Estimert budsjett 2008 80 000
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5.5  Delprosjekt  3  (FASE 3)

På lik linje med utviklingsaspektet, har det blitt diskutert hvordan
undervisningsaspektet skal kunne inkluderes i arbeidet. I de første fasene av RHF-
prosjektet var en representant for universitetsmiljøet involvert.

Delprosjekt 2 og 3 har mange avhengigheter og må derfor ses i sammenheng. Dette
må tas hensyn til i prosjektorganiseringen og forankringen.

0 --

Mål: Utvide rammeverket for også  å omfatte undervisningsaspektet

Helse -  og omsorgsdepartemenetet  Involvert  Maiken Engelstad 2009

Kunnskapsdepartementet  Involvert 2009

Forskningsrådet  Informert ? 2009

NIFLI STEP  Ansvarlig Susanne L. Sundnes 2009

RHFene  Involvert
Stralegigruppen for forskning!
kontaktpersoner ved HFene 2009

Estimert budstett 2009 Ikke avklart
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6 Veien videre

I det videre arbeidet foreslår vi følgende:

1. NIFLI STEP tar over ansvaret for kartleggingen av ressurser til forskning i
helseforetakene - kartleggingen omfatter fra 2007 også utviklingsarbeid.

2. Arbeidet utføres av NIFU STEP i dialog med RHFenes strategigruppe for
forskning. Rammeverket og erfaringene fra den gjennomførte piloten vil være
viktige i det videre arbeidet. Likeledes vil vi dra nytte av opplegget og
erfaringene med resultatmålingen av forskning i helseforetakene, som også er
lagt til NIFLI STEP.

3. Data fra 2005-kartleggingen (piloten) - innrapportert til SSB - overføres til
NIFLI STEP.

4. Involverte parter vil være RHFene (v/strategigruppen for forskning og
kontaktpersoner ved HFene), Helse- og omsorgsdepartementet, Kunnskaps-
departementet, Norges forskningsråd og NIFLI STEP. Det kan også være
aktuelt å konsultere prosjektgruppen som har implementert rammeverket.

5. For finansiering av de respektive delprosjektene viser vi til omtale under hvert
prosjekt. Her gjenstår endelig avklaring. Dersom prosjektet skal igangsettes i
løpet av inneværende år, må finansiering avklares innen utgangen av
november 2006.
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