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Forord

Helhetlig og god styringsinformasjon er et av grunnelementene for riktige
beslutninger og prioriteringer. | spesialisthelsetjenesten jobbes det pa mange fronter
for & heve kvaliteten ytterligere pa dette omradet.

I Norge har rapporteringen av ressursbruk til forskning i spesialisthelsetjenesten vaert
et omrade hvor vi har veert verken bedre eller darligere enn sammenlignbare land.
Gjennom referansebesek har vi fatt innsikt i hvordan dette omradet behandles i
Sverige, Danmark og England, og har i kombinasjon med den praksis og kunnskap vi
har her i Norge, bygget videre pa disse erfaringene.

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

Prosjektet har kommet frem til et omforent rammeverk som skal legges til grunn for
den arlige rapporteringen av ressursbruk til forskning i spesialisthelsetjenesten. Det
gjenstér imidlertid fremdeles en del arbeid — blant annet for a utvide rammeverket til
ogsa & inkludere utvikling og undervisning.

Pa vegne av styringsgruppen snsker jeg & 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.

Na ser vi frem til & ta fatt pa de neste fasene og til & kunne gjenbruke konsepter og
maler samt ytterligere a forbedre styringsinformasjonen i spesialisthelsetjenesten.

Bjern Erikstein
Adm. dir. Helse Ser RHF
Leder av Styringsgruppen
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Introduksjon

Denne prosjektrapporten redegjer for arbeidet utfart i prosjektet "Kartlegging av
ressursbruk til forskning”, samt anbefalte Igsninger pa de definerte problemstillinger.

Rapporten har fem vedlegg (separate dokument) hvor lasningsforsiag og konkret
fremgangsmate er beskrevet:

* Vedlegg 1: Konseptbeskrivelse
s Vedlegg 2: Prinsipper og definisjoner
¢ Vedlegg 3: Maler

¢ Vedlegg 4: Pilotrapport

« Vedlegg 5: Prosjektskisse

Kontinuerlig fokus pa 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 & skille ressurser som gar til forskningsrelatert
virksomhet fra annen aktivitet, vil ressurser brukt til forskning kunne bli styrt pa en
bedre mate.

Det er viktig & ha sammenlignbare data mellom de ulike RHFene og pa ulike nivaer
av spesialisthelsetjenesten. Pa denne maten vil det vaere mulig a identifisere hvor det
foregar effektiv og malrettet forskning og hvor dette eventuelt ikke er tilfelle.

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

Forsknings-
messige
resultater

Figur 1: Ressursbruk i forhold til “nytteverdi”, prioritaringer og styring av forskningsmidiler.
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Da prosjektet ble initiert, manglet det gode felles nasjonale mekanismer for a fa en
god nok oversikt over forskningsaktiviteten nar det gjelder registrering av
ressursbruk. Mekanismene matte derfor videreutvikles for & muliggjere at felgende
kunne synliggjeres pa en bedre mate:

* Ansvarlighet for ressurser avsatt til forskning
¢ Faktisk forbruk relatert til estimert forbruk
o Nytteverdi for investerte ressurser i forhold til kortsiktige og langsiktige mal.

Det langsiktige malet med a kartlegge ressursbruken til forskning, er a muliggjere
kartlegging av forskningsrelatert ressursbruk pa lik linje med annen ressursbruk i
helsevesenet. For & gjesre dette mulig, ble det felles prosjektet startet. Leveransene
omfatter bade utarbeidelse av felles definisjoner, prinsipper og rapporteringssystem,
pilotering og evaluering av dette. Videre har nedvendige neste steg blitt beskrevet i
en prosjektskisse som vil bli vurdert av NIFU STEP.

Bakgrunn

| styringsdokumentene fra Helse- og omsorgsdepartementet tif de regionale
helseforetak (RHF) star 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
falgende mandat for prosjektet:

s "Det opprettes et underutvalg under Nasjonal strategigruppe for forskning som skal
utarbeide et forslag lil prinsipper, metode og forslag til rapportering i forhold til a
synliggjere ressursbruk til forskning innen spesialisthelsetjenesten

e Gruppen sammensettes av to medlemmer, én fagperson og én skonomiansvarlig fra
hvert RHF og ledes fra Helse Sor RHF. Helse- og omsorgsdepartementet vil vaere
involvert i gruppens arbeid etter behov. Gruppen rapporter fremdrift til Nasjonal
Strategi gruppe

* Den foreslétte lasningen ma ta utgangspunkt i de ulike akterenes behov for
informasjon pa ulike niva

s Lasningen méa kunne benyttes utfra de akonomiske systemlgsningene som allerede
finnes i de ulike helseforetakene

» Gruppen ma komme med forslag til ensartede definisjoner for grenseoppgang meliom
forsknings- og utviklingsarbeid og meillom utviklingsarbeid og kompetanseutvikling

¢ Gruppen ma forankre arbeidet i nasjonal strategigruppe og foresla hvordan arbeidet
skal forankres mot helseforetakene. En prosjekiplan med bemanning og tidsplan
fremlegges nasjonal strategigruppe for godkjenning innen august.

e Utvalget bestemmer selv matehyppighet og arbeidsform. Utgifter til metevirksomhet
forutsettes finansiert ved at partene dekker utgiftene til egen deltagelse

s Gruppen bor ogsa vurdere i hvilken grad kvalitetssikring skal skje opp mot eksteme
partnere (universitetssektor, NFR, frivillige organisasjoner).”
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Maling av forskning — hvilke resultater gir ressursinnsatsen?

Det har tidligere veert gjort et omfattende arbeid nar det gjelder maling av resultat av
forskningsvirksomheten i  helseforetakene. Man har wvalgt a male
forskningsproduksjonen gjennom publikasjoner i tidsskrifter med fagfellevurdering
samt gjennomferte doktorgrader. Systemet tar hensyn til delaktighet og kvalitet og
angies i publikasjonspoeng.

Relasjonen mellom maling av ressursbruk som dette prosjektet omhandier og maling
av resultater av forskningsvirksomheten, er ikke analysert i dette prosjektet. Dette er
et forhold som ber vurderes i videre utviklingsarbeid.

Konklusjon og anbefaling

P& bakgrunn av resultatene fra prosjektet, anbefaler styringsgruppen (den nasjonale
strategigruppen for forskning) & benytte rammeverket i fremtidig ranortering fra
helseforetakene. Utdrag fra referatet i styringsgruppen 14. august 2006 ":

= 72005 tallene behandles som pilotdata. En samlet rapport oversendes HOD fra Helse
Ser RHF etter en haring pr e-post i RHFenes strategigruppe for forskning.

o Det etableres rapportering av ressursbruk til forskning i RHFene pa permanent basis
fra 2007.

» Det er anskelig med en samordning av det nasjonale malesystemet for ressursbruk i
RHFene med nasjonal statistikk i regi av NIFU STEP (NFR).

o Det bor etableres et utvikiingsprosjekt mellom NIFU STEP (NFR) og RHFene for &
komme frem til en modell som ivaretar bade RHFenes og NIFU STEP/NFR sine
behov. RHFenes strategigruppe benyttes som styringsgruppe. Den etablerte
arbeidsgruppen viderefores - og inngar som viktige akterer i et utviklingsprosjekt.

e Videreutvikling med tanke pa registrering av utvikling og utdanning i tillegg, samt
kvalitetssikring mot universitetene vurderes inn mot et utviklingsprosfekt med NIFU
STEP. Utvikling® méles i dag av NIFU STEP og inngar i den nasjonale FoU-
statistikken.”

' Sak 22/06
? Kommentar fra NIFU STEP: Det er utviklingsarbeid som méles — ikke “utvikling*
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Om prosjektet

Malet har veert & etablere et enkelt, transparent, felles rapporteringssystem for
ressursbruk til forskning som skal benyttes av samilige helseforetak som har
forskningsaktivitet, forskningsressurser og forskningsbudsjett. Systemet skal ogsa
kunne benyttes for ekstern rapportering (Helse- og omsorgsdepartementet, SSB,
etc.). Prosjektet skal sdledes bade synliggjere og bevisstgjere ved hjelp av det nye
rammeverket.

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

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

e Prinsipper for & estimere ressursbruk knyttet til & vedlikeholde
forskningsfasiliteter for & unnga dobbel registrering av overhead kostnader og
direkte kostnader

¢ Definisjoner og retningslinjer pad hva som skal regnes med og hvordan dette
skal gjares

o Maler for rapportering og verktay for innsamling av data.

Figuren nedenfor illustrerer prosjektets arbeidsoppgaver og mal. Del "A" i
illustrasjonen beskriver prosjektets mandat og "B” prosjektets mal. "C” er en naturlig

viderefering (ref. vediegg 5):

B

Arbeidsgruppens oppgaver

t

*Fange opp nye elementer

cemmeam—aas ____..T :
C . . ~Nasjonal gruppe
Revisjon og vedlikehold *Operasjonell revision

Figur 2: Prosjektets arbeidsoppgaver.

Det har vaert en balanse mellom det 4 samie robust og ngyaktig informasjon, og
nadvendig ressursbruk for & registrere denne pa et detaljert niva.

Prosjektet har blitt gjennomfert pa en inkluderende mate hvor innsamling av
eksiterende informasjon og metoder har veert en viktig del av arbeidet. Kilder i Norge
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0g utlandet har bidratt med erfaringer fra hvordan de har last paralielle utfordringer
(ref. appendiks 1 og 2 for detaljer).

Definere Samle Rapporterings Implemen-
scope informasjon standard tering

* Opprinnelig * Sykehus * Definere * Rapport ferdig
scope definert ¢ Myndigheter metode * Pilot
og godkjent * Universiteter * Felles * Implementere
* Definere * Private prinsipper og ¢ Full test-
prosjektgruppe ¢ Andre land: defimisjoner rapport for
* Mulig utvidelse + Sverige * Definere maler 2005
av mandat: * Danmark og format for
Inkludere * UK rapportering
universiteter? * Sluttfore
modell

Figur 3: Overordnet prosjektplan

Prosjektets arbeid i 2004

Det ble arrangert to arbeidssamlinger hvor representanter fra bade fag- og
gkonomimiljgene var tilstede (to representanter fra hver region). Helse- og
omsorgsdepartementet var observater i samlingene.

Videre ble det arrangert referansebesegk til Sverige (FoU kanseliet - Stockholm Lans
Landsting) og Danmark (Rigshospitalet og Sundhetsstyrelsen). Malet med disse
besekene var & oppna ekt innsikt i hvordan parailelle utfordringer har blitt last.

Prosjektgruppens arbeid i 2004 var m.a.o. fokusert pa & samle mest mulig tilgjengelig
informasjon, definere en felles plattform og bli enige om hvilke konkrete utfordringer
som ma lgses. Gjennom gruppearbeid og diskusjoner ble en rekke prinsipper for
arbeidet samt et forste utkast til lasningsforslag utarbeidet.
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Prosjektets arbeid i 2005

Arbeidet har blitt viderefgrt i 2005 i henhold til falgende fremdriftsplan:

Feb. Mars  April Mai Juni - juli  Aug. Sept.
10. feb. 18. april 9. mai
*Prosjel “Mate .| Prosickt Rapport - Mg | | Prosjekt || 5 REF
Mote i Scyrings "I omete [ Med | [ mate meter
2 vedlegg ] - d
*PL avkiarer Erfaring
sKonsept fra pilot
emandat prosjekt
godkjenming
A
Konfer
~Redaksjons Horing anse fao;bcid?lse
komite — ¥ » partenng
Storre meite
med RHF
og HF (hos
PL planlegger; HOD}
Pilot ( 2HF) +*Forankre Rapport
Kommunikasjons lesninger ressursbruld
*Prosjekigruppen losning (WEB) forskning
andre aktorer Rapportering 2005

(SSB¥

Figur 4: Fremdriftsplan for 2005

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

Haukeland Universitetssykehus HF
St. Olavs Hospital HF

Stavanger Universitetssykehuset HF
Sykehuset Sgrlandet HF

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

Det ble ogséa arrangert et referansebesak til UK hvor det ble avholdt meter 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

| 2006 var hovedfokus pa rapportering av 2005-data ihht. det definerte rammeverket.
SSB ble valgt som tilrettelegger for datainnsamlingen, men Helse Ser RHF sto for
kvalitetssikring og analyse. SSB utviklet en weblasning (en "postkasse”) basert pa
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rapporteringsmalen slik at denne fikk samme visuelle utforming som de ordinaere
rapporteringsskjemaene HFene benytter ved rapportering til SSB.

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

Rapporteringen ble gjennomfert i april 2006. Helse Ser RHF gjennomfarte deretter
en overordnet analyse av pilotresultatene og presenterte deite pa en
erfaringskonferanse for alle HF i mai 2006. Styringsgruppen fikk presentert de
samme resultatene i august 2006.

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

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

Sentrale tema i arbeidet

Definisjoner

Prosjektet fikk i oppgave a formulere entydige definisjoner bade fra et helsefaglig og
et gkonomisk perspektiv. Det er redegjort for dette i vedlegg 2 til denne rapporten.

Begrepsavklaringer

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

Overordnede prinsipper

For & oppna malene med prosjektet, var det ngdvendig med et felles sett prinsipper
for hvordan registrering og rapportering skal forega. 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 pa det
navaerende tidspunkt. Innenfor forskning er det imidlertid mange grasoner som ma
avklares og nedvendige avgrenshinger som ma gjeres for & kunne na prosjektets
mal. 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 Kkliniske styringslinjene.
Forskningsmidlene begr forvaltes sammen med de ordinzere midliene til klinisk drift,
men slik at de er tydelig regnskapsmessig atskilt eller enkelt & trekke ut.

Utfordringen bestar i & koordinere rapporteringsrutiner (innad i HF og regionalt), samt
at omfanget holdes til det nedvendige minimum for & sikre at ikke forskningstid
ungdig benyttes til rapportering.

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

Aktorenes behov

Arbeidet med & definere et felles rammeverk for & kartlegge ressursbruk til forskning
er avhengig av at de enkelte HFs behov blir fanget opp og inkiudert i arbeidet. Det er
kritisk at ingen blir ekskludert i form av at de ikke kjenner seg igjen i de foreslatte
lgsninger. Rammeverket ma kunne brukes i det enkelte HF uten for store intere
tilpassninger.

Ulik organisering, omfang og integrasjon av forskning gir ulike behov for
modeller/maler for & dokumentere ressursbruk. Dette vil grovt sett kunne vises pa en
akse i forhold til om forskningen er en integrert del av “kjerne” virksomheten til
Helseforetaket eller en mer sideordnet aktivitet pad mer ad hoc basis.

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

Integrert del av Sideordnet
kjernevirksomheten Eget omride innen aktivitet
foretaket

Eks fra . ) \ o

Helse Sor Rikshospitalet HF Sykehuset Sorlandet HF Ringeriket HE
Integrerte modeller Konkrete satsingsomrader Prosjektorientert
-programmer med definerte prosjekter
- funksjoner Egne ansvarssteder i foretaket

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

Figur 5: lllustrasjon av forskningens rolle i HF et

Kartlegging av ressucsbruk til forskning 2006 000
10 e



Malet er & identifisere faktisk ressursbruk som felge av forskningsaktivitet i
spesialisthelsetjenesten. Kartleggingen skal ikke brukes for & sgke om ytterligere
bevilgninger. Arbeidet skal heller ikke brukes til & identifisere hvordan bevilgningene
er brukt (valg av prosjekter eller initiativ), men for & kartlegge hvordan kostnader blir
generert. Det er m.a.o. ikke nok & bruke eksisterende bevilgninger som et estimat for
ressursbruk.

Metoder for innsamling av data

For & kunne vaere konsistent, og for & kunne verifisere resultatene av kartleggingen,
ma rapporteringen fglge felles standarder for alle som skal rapportere ressursbruk til
forskning.

Rapporteringsformatet skal bade veere til hjelp for institusjonene i prosessen og vaere
grunnlaget for verifisering av den innrapporterte ressursbruken og kostnadene
relatert tif forskningen.

For a unnga 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 pa erfaringer fra referansebesek
og diskusjoner i gruppen, at innsamling av data ber gjennomferes pa den
maten som er mest hensiktsmessig for det enkelte HF. Dette innebaerer at
fremgangsmaten for a fremskaffe de nadvendige grunndata for rapportering ut
av HFet, vil kunne variere.

- Prosjektet anbefaler at det enkelte HF ved begynnelsen av aret redegjor
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 gkonomisk teori knyttet til internregnskap, har prosjektgruppen valgt a
foresla 2 metoder for innsamling av data;

o Aktivitetsbasert metode (ABC analyse):
Det blir kalkulert et HF-spesifikt kostnadsanslag for direkte
lennskostnader per arsverk for de ulike stillingskategoriene (3-5
kategorier), og utarbeidet et %-vis tillegg som legger til resten av
kostnadene som skal henfares til forskningsvirksomheten
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o Kostnadsbasert metode (Selvkost/fullkost kalkyle):
Metoden baserer seg pa a klassifisere alle kostnadssteder eller
prosjekter i forhold til hvor stor grad de direkte kostnadene medgar til
forskning. De kostnadsartene som er & anse som direkte henferbare
kostnader hentes ut fra regnskapet (eller et datavarehus) i forhold til en
%-andel med forskningsaktivitet for hvert enkelt kostnadssted eller
prosjekt. | tillegg beregnes et prosentvis tillegg for alle andre indirekte
kostnader som skal hensyntaes ved ressursmaling av
forskningsaktivitet.

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

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

- Finansiering av forskning skal rapporteres (ikke fordelt pa funksjonsomrader).
Omfanget av eksternt finansierte midler til forskning som regnskapsferes av
HFet selv, fordelt pa de mest sentrale finansieringskilder, skal fremkomme i
rapporteringen.

Hvilke kostnader skal med

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

o Direkte og indirekte kostnader knyttet til forskningsprosjekter

e Forskningsfasiliteter (fysisk infrastruktur og personell som ikke er direkte
knyttet til spesifikke forskningsprosjekt)

e Service- og stettefunksjoner (ressursbruk knyttet direkte til spesifikke
prosjekter).

En nayaktig identifikasjon og kategorisering av kostnader er nadvendig for & kunne
styre forskningsaktiviteten p4 en god mate. Dette er ogsd viktig vis-a-vis eksterne
finansieringskilder for at de skal fa et godt innblikk i bruken av deres midler. En
positiv effekt av dette kan vaere akte investeringer som falge av en sterkere falelse
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 — nar ressursbruken skal registreres).
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Veien videre

Forankring i helseforetakene

For at kartlegging av ressursbruk til forskning skal bli vellykket, ma rammeverket
forankres i helseforetakene. Gjennom prosjektarbeidet har representanter for bade
gkonomi- og fagsiden vaert representert. Denne gruppen ber brukes ogsé i det videre
arbeidet (overgangen fra prosjekt til daglig drift).

Forventninger til RHF og HF

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

Tilgjengeliggjering

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

Implementering

Det taes sikte pa nasjonal rapportering (historiske data) for 2006. Rammeverket vil bli
implementert ihht. styringsgruppens avgjerelse i august 2006. Ref. vedlegg 5 for
forslag til videre arbeid.
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Appendiks 1: Aktorer

Deltagere i prosjektgruppen

Navn = Virksomhet . .
Erlend B. Smeland Radiumhospitalet HF
Inger Nina Farstad Rikshospitalet HF
Lillian Kramer-Johansen Rikshospitalet HF
Berit Bore Helse Vest RHF

Karine Lollke

Sykehuset @stfoid HF

Tom Erik Magnussen

Helse st RHF

Morten Jacobsen

Sykehuset @stfold HF

Jan Brox

Universitetssykehuset Nord-Norge

Anne Torill Nordsletta

Universitetssykehuset Nord-Norge

Mads E. Berg

Helse Midt RHF

Ursula Falkmer

St. Olavs Hospital

Ernst Omenaas

Helse Bergen HF

Nils Erik Gilhus

Universitetet i Bergen

Mari Nes

Forskningsradet

Maiken Engelstad

Helse- og omsorgsdepartementet

Lars Renning

Oppdragsleder (Helse Sgr RHF)

Hans-Peter Daae

Daae & Dolva AS (Prosjektsekretariet)
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Andre bidragsytere

Nﬂvn s

Virksomhet =~

Dr. Russell Hamilton

Deputy Director of Research and
Development, Head of Research Policy and
Strategy

Department of Health, UK

Catherine Johns

Department of Health, UK

Gerry Leonard

Bart and The London NHS Trust, UK

Emma Pendleton

Great Ormond Street London Hospital, UK

Nick McNally University College London Hospitals NHS
Trust, UK
Rodney Gale Hammersmith Hospitals NHS Trust, UK

Susanne Lehmann Sundnes

NIFU STEP

Thorbjirn Ekstréom

Stockholms Lins Landsting — FoU Kanseliet

Britt Conniger

Stockholms Lins Landsting — FoU Kanseliet

Anette Seberg Roed

Sundhetsstyrelsen Kebenhavn

Pia Krebs

Rigshospitalet Kebenhavn

Hanne Cecilie Hougen

SSB

Bjorn Erikstein

Leder av Styringsgruppen,
Adm. dir Helse Sar RHF
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Appendiks 2: Kilder

Det har blitt utarbeidet en dokumentasjonsperm og en CD med all tilgjengelig
dokumentasijon i prosjektet. Denne er sendt ut til prosjektgruppen. Dokumentasjonen
samlet inn gjennom referansebesgk etc. er stort sett i form av uttrekk av dokumenter
eller regneark — presise referanser og henvisninger er derfor vanskelig a
tilgjengeliggjere.

Tema

Ekenomisk redovisning FoU — per Sykehus
Redovisning per kostnadsstelle Fol

Redovisning per basenhet og virksomhetsomrade
Redovisning - periodisert - per virksomhetsomrade
Aktivitetsundersgkelse

Opplegg for kartlegging av ressursbruk til forskning (intern rapport)

Tabeller + +

introduksijon til rapporter

Presentasjon hos Barts and The London NHS Trust
Kartlegging av ressursbruk til prosjekter

Kartlegging av ressursbruk til prosjekter

"Research costing - Issues”

"Issues in costing R&D"

Introduksjon og diverse dokumentasjon

Diverse info

Kartlegging av forskningspersonale- og arsverk ti! FoU
Utgifter til FoU samt finansiering av FolU

FoU fordelt pa forskningstype, fag og strategiomrade
Diverse fra arbeidssamlinger - uredigerte svar pa oppgaver
Registrering og kommunikasjon

Registreringsskjema - innsamling av data

Drafting randscner

Forskningsbudsjettering: Presentasjon for referansebesek
Oppfelging av farskningsmidler

Forskningsbudget 2004 - pr. forskningsomrade/-projekt
Veiledning for akonomer

Veiledning for forskere

Policy, bakgrunn og drefting

Avtale - ALF samarbeid

Maler for avtaler pa prosjekt

Registrering av prosjekter og aktivitet

Eksempel pa FoU budsjett

Rapporteringsmal

Inniedning til problemstillingen

| Kildeland ~ Ar

Sverige 2004
Sverige 2004
Sverige 2004
Sverige 2004
Sverige 2005
Norge 2003
Norge 2004
UK 1994
UK 20047
UK 2004
UK 2004
UK 2005
UK 2005
UK 2005
Danmark 2004
Danmark 2002
Danmark 2002
Danmark 2002
Norge 2005
UK 2005
Norge 2003
Norge 2004
Danmark 2004
Danmark 2004
Danmark 2004
Danmark 2004
Danmark 2004
Sverige 2003
Sverige 2004
Sverige 2003
Sverige 2003
Sverige 2003
Norge 2004
Norge
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VEDLEGG 1

Kartlegging av ressursbruk til
forskning i helseforetakene

Konseptbeskrivelse

Desember 2005
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1 Oppsummering

Dette dokumentet gir et rammeverk for hvordan kartlegging av ressursbruk til
forskning i helseforetakene skal gjennomferes og rapporteres. Til dette dokumentet
felger det to vedlegg — vedlegg 1 "@konomisk beskrivelse - innsamling av data og
rapportering” og vedlegg 2 (Excel) "Mal for kostnadskalkulering og rapportering”.
Vedleggene er ment som veiledninger til de som skal gjennomfere innsamlingen av
grunndata og foreta selve rapporteringen. Dokumentene bygger pa hverandre og méa
derfor leses i sammenheng.

Pa det navaerende tidspunkt avgrenses kartlegging av ressursbruk til forskning fil
helseforetakene. Kartlegging av utvikling og undervisning samt ressursbruk il
medisinsk og helsefaglig forskning i universitetssektoren og andre underliggende
etater mv., inngar ikke. For dette formal skal det kun medtas lgnnet forskning i
kartleggingen, dvs. arbeidsinnsats som ma ansees 4 ligge innenfor vedkommendes
tienesteplaner.

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

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

Felgende skal kartlegges:

e Forskning som utaves i helseforetakene, og medferer kostnader (ressursbruk)
som vises i helseforetakets regnskaper.

¢ Anslag pa ressursbruk som belastes helseforetakene (normalt infrastruktur og
stattefunksjoner) — direkte eller indirekte — som falge 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 saerskilt. Dette innebzerer at denne ressursbruken ma kunne skilles
fra generell medisinsk og helserelatert forskning pa et overordnet nivad slik at dette
kan synliggjeres og rapporteres for de respektive helseforetak.

Det skal rapporteres antall arsverk involvert i forskning som foregéar i helseforetaket
der foretaket selv baerer lgnnskostnaden. Der forskningsressursene kun benytter
infrastruktur i helseforetaket (arsverk som ikke fares i HFenes regnskap) skal disse
kun kartlegges som grunnlag for & kunne kalkulere kostnader (ingen rapportering av
disse arsverkene).
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Omfanget av eksternt finansierte midler til forskning som regnskapsferes av HFet
selv, fordelt pad de mest sentrale finansieringskilder, skal fremkomme i
rapporteringen.

Forskere som skal inngd i ressursmalingene (dvs. rapporteres som utgvende
forskningsarsverk) ma minimum ha hovedfagseksamen eller ndvaerende mastergrad.
Det vil si at vedkommende kan vaere i ferd med & gjennomfere en doktorgrad, eller
minimum inneha en doktorgrad eller farsteamanuensiskompetanse. 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 feres som kostnad. Dersom tildelingen ikke er brukt skal
kostnaden reduseres tilsvarende.

Gir RHF et tilskudd til datterforetak aremerket forskning, ma belgpet elimineres ved
rapportering av foretaksgruppens kostnader til forskning.

| malen er arsverk inndelt i falgende to hovedkategorier:

Kategori1.
Stillingskategorier/forskningsarsverk hvor hele eller deler av stillingen rapporteres
benvyttet til forskning, og som i det store og hele bgr kategoriseres som "utevende
forskere”:

« overleger/overleger med kombinert stilling (prof. I/prof. Il/amanuensis)

» leger under spesialisering

» forskere/post.doks innenfor alle yrkesgrupper (medisin, helsefag mv. - hvis

lennet av HF)
+ stipendiater (hvis lgnnet av HF)
» psykologer.

Kategori 2.
Stillingskategorier/arsverk som rapporteres & bidra i forskningen, og som i det store
og hele ber kategoriseres som stattepersonell:

s spesialsykepleier

¢ sykepleier/hjelpepleier

s bioing./ing.fteknikere/annet

» adm. stattepersonell.

| kapittel 7 kategoriseres noen av de vanligste spersmal ift. hva som skal og hva som
ikke skal medregnes i rapporteringen. Formalet med registrering av arsverk, er
begrunnet i at dette er hoveddriveren for de andre forskningsrelaterte kostnadene og
derfor ma komme klart frem i kartleggingen.
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2 Innledning

Gode grunndata er ngkkelen til helhetlig og god styringsinformasjon. |
spesialisthelsetjenesten arbeides det kontinuerlig for & kartlegge aktiviteten innen de
fire lovpalagte omradene:

Pasientbehandling

Utdanning

Forskning

Oppleering av pasienter og parerende.

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

P4 det naveerende tidspunkt avgrenses kartleggingen til & omfatte kun ressursbruk il
forskning i helseforetakene. Dette innebzrer en avgrensning slik at maling av
ressursbruk til medisinsk og helsefaglig forskning i universitets- og heyskolesektoren,
underliggende etater, forskningsinstitutter mv ikke omfattes av kartleggingen. Videre
avgrenses malingen til kun & omfatte forskning,— ikke utvikling og undervisning.

PFunksjon 4

Undervisning

Utvikling

Forskning Fase 2
. . ]:jnhet
Helseforetak Universitet og andre
inst. i helse sektoren
Figur 1: Avgrensning
L
Kartlegging av ressurshrulk til forskning 2006 o009




2.1 Bakgrunn for prosjektet

Kontinuerlig fokus pa 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 tit forskning. Ved klart & skille ressurser som gar til forskningsrelatert
virksomhet fra annen aktivitet, vil ressurser brukt til forskning kunne bli dokumentert
og styrt pa en bedre mate.

Et overordnet kriterium for dokumentasjon pa nasjonalt nivd er at data er
sammenliknbare, bade mellom de ulike regionale helseforetakene (RHFene) og pa
ulike nivaer av helsetjenesten.

Det langsiktige malet med rapporteringen av kostnader generert av
forskningsaktivitet, er & muliggjere kartlegging av forskningsrelatert ressursbruk pa lik
linje med annen ressursbruk i helsevesenet.
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2.2 Hensikt

Per i dag mangler det gode felles nasjonale systemer for & f& en god nok oversikt
over forskningsaktiviteten nar det gjelder registrering av ressursbruk. De
eksisterende mekanismene ma videreutvikles for & muliggjere at felgende kan
synliggjeres pa en bedre mate:

» Ansvarlighet for ressurser avsatt til forskning
« Faktisk forbruk relatert til estimert forbruk
» Nytteverdi for investerte ressurser i forhold til kortsiktige og langsiktige mal.

| 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 viderefert 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.

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

Kardegging av ressursbruk til forskning 2006 o0



3 Overordnet konsept

For a4 dekke de forskjellige behovene pa RHF-, HF-, myndighets- og andre niva
(statistikk etc.), tilrddes det en fremgangsmate for innsamling av data som dels er
standardisert, og dels apner for en viss grad av valgmulighet for det enkelte HF
innenfor fastsatte alternativer:

Standardisert

Arbeidsgruppens oppgavet

. . *Nasjonal gruppe
Revisjon og vedlikehold *Operasjonell revision
*Fange opp nye elementer

Figur 2: Konseptskisse ressursmaling 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 vaere
like for alle rapporteringspliktige.

Det vil vaere en balanse mellom det 4 samle robust og nayaktig informasjon, og
administrative kostnader knyttet til for & registrere informasjon pa et detaljert niva.
Viktigheten av denne avveiningen har kommet frem gjennom arbeidet i
prosjektgruppen. Prosjektgruppens konklusjon pa dette punktet underbygges ogsa
av de diskusjoner som ble gjennomfart under referansebesekene’.

! Det har blitt gjennomfort referansebesek til UK (fire forskningsaktive sykehus og NHS), Sverige (FoU
Kanseliet, Stockholms Lins Landsting) og Danmark (Rigshospitalet og Sundhetsstyrelsen)
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4 Overordnede prinsipper

Fremgangsmaten for & kartlegge ressursbruken til forskning stetter opp om det
overordnede formalet’. Erkjennelsen av at forskningsaktiviteten er ulk ved de
respektive helseforetak, har fert til pragmatiske lasningsforslag innenfor gitte
rammer.

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

Det vil oppstad situasjoner underveis i kartleggingsprosessen hvor det vil ligge
utfordringer som kan leses ved a stette seg péa disse overordnede prinsippene:

Sammenlignbarhet mellom foretakene er viktigere enn nayaktighet
Falge internasjonal standarder om mulig

Unnga dobbelrapportering (mellom helseforetak og universitet) av ressursbruk
og resultater

» Skille mellom forskning og utdanning
» Skille mellom forskning og utvikling
o Skille mellom forskning og kvalitetsarbeid

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

Folgende sentrale avgrensninger gjelder for prosjektets arbeid:

Det skal kun kartlegges ressursbruk til forskning (ikke utvikling)®

o Det skal kun kartlegges ressursbruken til forskning i helseforetakene (ikke
universitets- og heyskolesektoren)?

¢ Kun relevante kostnader skal medregnes®.

? Se innledning i dette dokumentet og prosjektets mandat (gjengitt i prosjektrapporten)

3 Se prosjektets mandat

* Se prosjektets mandat

* Se ogsa senere i dokumentet for en mer utfarlig redegjarelse av hvilke kostnader som skal medregnes, samt
vedlegget til dette dokumentet (maler)
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5 Innhold i rapportering — hva skal males i ferste fase

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

opp.

Rapporteringen skal ta hensyn til de overordnede (politiske) malene for
spesialisthelsetjenesten slik de bl.a. fremkommer av bestillerdokumentet til de
regionale helseforetakene hvor det er bedt om szerskit 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 ma kunne dokumenteres szerskilt og skilles fra generell medisinsk
og helserelatert forskning pa et overordnet niva slik at denne ressursbruken kan
synliggjeres og rapporteres for de respektive helseforetak.

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

Ressursmaling av forskning

2005
Foretakets navn: xxx HF
Region: Helse Ser RHF
Periode: 2005
Kontaktperson: Lars Rgnning

Rapportering om ressusrbruk og finansiering av
forskningsaktivitet

1. Forskning per omride:

% andel NOK Arsverk
Total ressurshruk til forskning 100 % 33231100 19,0
Herav Psykisk helsevern 21 % 7 020 337 4.0
Harav Tvenfaglig spesialisert
behandling av usmiddeimisbrukere 1% 3495 168 2,0
2. Finansiering av forskningsalkdtivitet (fores | regnskapet):
NQK
Finansiert via regionale
samarbeidsorgan / RHF {(sremerket
tilskudd) 17 Q0D 000
Andre eksterne kilder (1 14 100 000
Skriv inn navn pé kilde 2 000 000
Skriv inn navn pa kilde 1 000 000
Skriv inn navn pa kilde 2 000 000
Skriv inn mavn pa kilde 2 000 000
Skriv inn pavn pa kilde 3 400 000
Skriv inn navn pa kilda 3 700 000
HF egenfinansiering 2131 100
Total finanisert forsnking i regnskapsfert (2 33 231 100 -
1) Midler som ikke er tildelt giennom Regionale foratak. Eksempler er: -
Norges forskningsrdd, Helse- og rehabilitaring, Norske kvi srening, div. pasi inger etc.
2) Totalen ska! alltid vasre ik total ressursbruk
®
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Rapporteringen skal inneholde opplysninger om antall hele arsverk i henhold til de
definerte stillingskategorier (se kapittel 6.2.5 i dette dokumentet for informasjon om
de kategorier som skal benyttes). Arsverk er kostnadsdriveren® for de forskjellige
beregningsmetodene (se ogsa vedlegg "@konomisk beskrivelse”) og blir derfor en
viktig del av den lokale kartleggingen og den overordnede rapporteringen.

» Det skal rapporteres antall arsverk involvert i forskning som foregar i
helseforetaket der foretaket selv baerer lennskostnaden.

e Der forskningsressursene kun benytter infrastruktur i helseforetaket (arsverk
som ikke feres i HFenes regnskap, for eksempel universitetsstillinger) skal
disse kun kartlegges som grunniag for & kunne kalkulere kostnader (skal ikke
rapporteres).

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

Finansiering av forskning skal rapporteres (ikke fordelt pa funksjonsomrader).
Omfanget av eksternt finansierte midler til forskning som regnskapsferes av HFet
selv, fordelt pad de mest sentrale finansieringskilder, skal fremkomme i
rapporteringen.

® Se ogsi vedlegg "@konomisk beskrivelse” til dette dokumentet

Kartlegging av ressursbruk til forskning 2006 200




6 Prinsipper og definisjoner for rapporteringen

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

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

Faglige
prinsipper
og
}  grensedragning

i Type kostnader |
som skal med
beskrevet 1
forhold
til 3 siffer
kontoplan

; Forslag til
i mulige maler for
! prinsipp og
fordelingsnekler for
utarheidelse av

ulike kalkyler

Arbeidsgruppens oppgave har vaert a foresla metoder for & kunne méle ressursene
som benyttes til forskning i helseforetakene. Forskning i helseforetakene og
universiteter og hayskoler er til dels sveert integrert. Dette innebaerer at randsonen
mot universitetsforskningen er svaert vanskelig & kartlegge og vil matte gjeres pa et
grovt og overordnet niva. 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 neyere vurdering av denne problematikken vil vurderes i videre
oppfaelging av dette prosjektet.

Avgrensingen mot undervisning og oppleering kan ogsad veere vanskelig.
Virksomhetene i foretakene er knyttet mot undervisning innen bade grunnutdanning
og videre- og etterutdanningen av helsepersonell. | denne sammenhengen ansker vi
a estimere ressursene som brukes til selve forskeroppleeringen.

Kartleggingen ma videre kunne skille mellom forskning og utvikling. Selv om det ikke
er mulig a trekke en skarp grense mellom kvalitetsarbeid, utvikling og forskning ma vi
i denne sammenhengen definere operasjonaliserbare skiller. Dette er ogsa 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 utfares systematisk for
a oppna ekt kunnskap - herunder kunnskap om mennesket, kultur og samfunn - og
omfatter ogsa bruken av ny eller eksisterende kunnskap til 4 finne nye anvendelser
(OECD).

FoU kan deles inn i felgende tre aktiviteter:

e grunnforskning
e anvendt forskning
¢ utviklingsarbeid.

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

Anvendt forskning er ogsa virksomhet av original karakter som utferes for & skaffe til
veie ny kunnskap. Anvendt forskning er primzert rettet mot bestemte praktiske mal
eller anvendeiser. Forskning ma innebaere et element av klart formulert
sparsmalsstiling uten at det er krav om naturvitenskapelige metoder. Anvendt
forskning omfatter klinisk forskning som kontrollerte
kliniske behandlingsforsek, hypotesegenererende og beskrivende studier og
overfering fra grunnforskning til klinisk utpraeving og ulike typer helsefaglig forskning.

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

Definisjon av forskning - avgrensninger for formalet:

Forskning er virksomhet av original karakter som utfgres med vitenskapelig metodikk
for a 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 utfert pa fritid (helger,
avspaseringstid etc). Problemstillingen er kjent nasjonalt og internasjonalt ifm.
utarbeidelse av forskningsstatistikker, og ogsa referert i flere artikler i NIFUs
skriftserier’ .

Konklusjon:
For dette formal skal det kun medtas lennet forskning, dvs. arbeidsinnsats som ma
ansees a ligge innenfor vedkommendes tjenesteplaner.

" 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 bade forskere med faste stillinger som er knyttet
direkte til forskningsvirksomhet eller som har forskning som en sterre del av den
regulaere virksomheten og personer med kombinerte stillinger.

En stor andel av forskningsledere i helseforetakene har kombinerte stillinger. Med
kombinerte stilinger menes her alle stillinger hvor man er ansatt i full stilling som
overlege i et helseforetak og i bistiling som professor Il eller amanuensis 1l ved
universitetet, eller motsatt; full stilling som professor |1 / amanuensis | ved universitetet
og overlege | Dbistiling ved helseforetaket. Det finnes ogsa andre
kombinasjonsmuligheter. Hvor stort omfang av forskning som gjeres innen disse
stillingskategoriene vil variere fra foretak til foretak. | tillegg utferes det et betydelig
forskningsarbeid av ulgnnet karakter innen disse stillingskategoriene®.

En annen gruppe av helsepersonell som har forskning som en viktig del av sin
regulzere oppgave, er assistentleger i fordypningsstilling. Disse kan anvende inntil
50% av tiden til forsknings- og utviklingsarbeid. | 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
pa denne maten (http:.//www.tidsskriftet.no/pls/its/PA_LT.VisSeksjon?vp_SEKS 1D=934570).

En overlege har mulighet til &8 seke om 4 maneders utdanningspermisjon for
overleger til etterutdanning, forskning eller utviklingsarbeid hvert femte ar (vilkar
reguleres naermere i lokale B-dels avtaler). | hvilken grad og omfang dette anvendes
til forskning er ikke systematisk kartlagt pa institusjonsniva®.

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

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

Forskere som skal innga i ressursmalingene som utevende forskere (kategori 1) ma
minimum ha hovedfagseksamen eller navaerende mastergrad. Det vil si at
vedkommende kan vaere i ferd med & gjennomfere en doktorgrad, eller minimum
inneha en doktorgrad eller farsteamanuensiskompetanse. Annet personell som bidrar
i forskningen betraktes som stettepersonell (kategori 2).

¥ Det er bestemt at ulennet forskning ikke skal medregnes pa det ndvarende tidspunkt (ref. ogsi s. 13)
%Ses. 20 — utdanningspermisjon for overleger skal ikke regnes med i kartleggingen.
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For at universitetsdelen av en ansettelse skal kunne regnes med, méa det vaere en
enhetlig registrering av hva de ulike stilingsbrekene omfatter. Eksempelvis bar 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
forskeropplaeringen da dette skal innga som en del av kartleggingen av ressursbruk
til forskning.

En viktig oppgave for universitet og foretak er veiledningen av
doktorgradskandidater. Det vil ogsa bli etablert forskerskoler i starre grad, og i noen
tilfeller vil dette veere et samarbeid mellom universitet og foretak. Ressursbruk vil i
hovedsak reflektere tidsbruk for veileder nar dette ikke er inkludert i en eventuell
forskerstilling som veitederen har. Inkiudert | dette er ogsa evaluering av forskning.
Dette vil blant annet kunne veere evaluering av artikler, bedemmelser og annet
fagkritisk arbeid.

6.2.3 Eksternt finansiert forskning

Her vil helseforetakene skille seg med tanke pa erfaringer og politikk. Ved enkelte
helseforetak er stipendiater knyttet direkte mot foretaket bade i finansieringer,
ansettelser og oppgaver. | 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 inngar i
foretakenes budsjett og ansvarsomrade.

6.2.4 Hvem tilrettelegger for forskning i helseforetakene?

For a danne grunnlag for de to metodene for innsamling av data (se vedlegg
"@konomisk beskrivelse” for flere detaljer) er det lagt opp til at det kun er utgvende
forskerarsverk (kategori 1) som tillegges forskningen i form av arsverk og direkte
lannskostnader. Alle andre kostnader rapporteres som et %-vis tillegg (se vedlegg
"@konomisk beskrivelse”).

For a finne frem til "riktig” niva pa dette tilegget kan det vaere behov for a registrere
hvilke stilinger som inngar i forskningens stettesystemer. Dette vil inkludere
stpttepersonalet til forskerne dvs. %-vis stilling som brukes av kontorpersonell,
lab.teknikere, studiesykepleiere med mer.
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6.2.5 Kartlegging av arsverk

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

Kategori1.
Stillingskategorier/forskningsarsverk hvor hele eller deler av stillingen rapporteres
benyttet til forskning, og som i det store og hele ber kategoriseres som “utevende
forskere”: ‘
« overleger/overleger med kombinert stilling (prof. l/prof. ll/amanuensis)
* leger under spesialisering
o forskere/post.doks innenfor alle yrkesgrupper (medisin, helsefag mv. - hvis
lennet av HF)
stipendiater (hvis lennet av HF)
s psykologer.

Kategori 2.

Stillingskategorier/arsverk som rapporteres a bidra i forskningen, og som i det store
og hele ber kategoriseres som stettepersonell:

spesialsykepleier

sykepleier/hjelpepleier

bioing./ing./teknikere/annet

adm. stettepersonell®,

* Her medregnes kun adm. personell i Forskningsenheter eller enheter med st vesentlig innslag av forskning — med andre
ord ikke arsverk i  sykehusadministrasjon/skonomiavdelinger/personalavdelinger/IT-avdeling  osv.  Andel
forskningskostnader ved disse administrative stillingene tillegges imidlertid i estimerte kostnader.
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6.3 Gkonomiske prinsipper og definisjoner

Det anskes sa langt som mulig & estimere ressursbruk til forskning ved sykehusene
(helseforetakene). Med dette menes:

» Forskning som uteves i helseforetakene, og involverer kostnader (ressursbruk)
som vises som kostnader i helseforetakets regnskaper.

s Anslag pa ressursbruk som belastes helseforetakene (infrastruktur og
stettefun ksgoner) — direkte eller indirekte — som felge av eksternt finansiert
forskning.™ . Her skal KUN ressursbruken til infrastruktur eller annen direkte
merkostnad hensyntas.

o Tilskudd til forskning som drives av andre

Helseforetakene skal ikke foreta en full kartlegging av kostnader titknyttet de eksternt
finansierte forskningsprosjekter/stillinger som ikke inngar i foretakenes regnskap
{forst og fremst har dette et stort omfang hos universitetssykehusene, hvor en rekke
midler vil forvaltes i universitetenes regnskaper og/eller tilknyttede
innovasjonsseiskaper/forskningsstiftelser). Se naermere omtale nedenfor.

Evaluering av farste ars (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 sveert
kompleks oppgave. Kombinasjonen av organisasjonsmessige “grasoner” mellom
universiteter og universitetsklinikker samt uoversiktlig forskningsfinansiering fra ulike
kilder, gjar det svaert vanskelig a fa oversikt over bade gkonomi og aktivitet knyttet til
det som méa kunne betraktes som "forskning i helseforetakene”.

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

' Eksempelvis vil regionsykehusene ofte fasilitere opp mot et hundretalls vitenskapelige stillinger og
stottepersonell, hvor helseforetaket ikke har personalansvar og/eller administrativt ansvar for ekstemnt tildelte
midler (ressursbruken inngdr 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 veere lett tilgjengelige.
Det vil ogsa vaere krevende & skille hva som er helseforetakenes forskning, og hva
som er universitetssektorens forskning, dersom totalbidraget fra disse
selskapene/stiftelsene skal medregnes (gitt at svaert mange av de involverte forskere
vil ha hoved- eller bistillinger ved universitetene, jf. ogsa diskusjon om dette ifm. de
nasjonale artikkelregistreringer og poengdeling).

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

Inntil videre skal helseforetakenes ressursbruk som fores i egne regnskaper,
inklusive kostnader/ressursbruk av forskning finansiert over kap. 0732 post 78
(fordelt av Samarbeidsorganene) inngd i rapporteringen. Dette gjelder ogsa
kostnader knyttet til direkte kostnader og n@dvendig infrastruktur og stettefunksjoner
som belastes foretakenes regnskaper som falge av ekstern finansiert forskning.

| rapporteringsmalen’' fra det enkelte HF foreslds det at helseforetakene skal
rapportere hvilke finansieringskilder som finansierer ressursinnsatsen til forskning
som fares 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 ogsi vedlegg "Bkonomisk beskrivelse” til denne rapporten
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7 Hva regnes med / ikke med

Hva som faller inn under begrepet "Forskning” er definert tidligere i dokumentet. Det
vil veere flere grasoner mellom begrepene forsking og utvikling (FoU). Det er lagt opp
til at en her ikke skal kartlegge FoU, men kun "F"'<. Det vil videre veere grasoner
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 sparsmal ift. hva som skal og hva som
ikke skal medregnes i rapporteringen. Formalet med registrering av arsverk, er
begrunnet i at dette er hoveddriveren for de andre forskningsrelaterte kostnadene™
og derfor ma komme klart frem i kartleggingen.

Felgende medregnes ved maling av ressursbruk til forskning:

u Formaliserte stillingsandeler til forskning og anslag pa stillingsandeler til forskning
for stillinger hvor tidsforbruket til forskning ikke er forhandsdefinert/formalisert i
arbeidsavtalen (estimert tidsforbruk til forskning innenfor tjenesteplan)

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

o Teknisk og annet personale (formalisert og ikke formalisert) som assisterer ved
forskningen — arsverk skal ogsa kartlegges og rapporteres (kategori 2)

o Forskningsadministrativt arbeid (administrasjon og ledelse av forskning pa
institusjonsniva eller avdelingsniva), som tilrettelegging for forskning, seknader
om midler osv.

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

o Evaluering av forskning (bedemmelse av artikler osv.).

o Utstyrsforbruk og forbruksvarer i forskningen (anslag)

o Driftskostnader/vedlikeholdskostnader knyttet til arealer som medgar til
“forskningsformal”

2 Se ogs# prosjektets mandat
" Se ogsd vedlegg “@konomisk beskrivelse” til denne rapporten
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Falgende medregnes ikke:

Q

Lepende kvalitetskontroll og mindre forbedringer i prosesser, systemer og
tienester.

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

Fagutvikling i form av "personlig fordypningstid”, opplaering i nye teknikker etc.,
oppdatering pa andres forskning

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

Overtid eller utvidet arbeidstid i det dette ventes & ga til diagnostikk og behandling

av pasienter (unntaket er ved 100% forskerstilling — da skal overtid regnes med)
Ulgnnet forskning/fritidsarbeid (se omtale ovenfor)

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

Formalet med rapportering av ressursbruk til forskning er a fremskaffe en oversikt
over kostnadene knyttet til forskning i helseforetakene. Det er et mal & fa
sammenlignbare data. Dette innebzerer imidlertid ikke et behov for innsamling av
data pa identisk mate, forutsatt at begrepsbruk og definisjoner samt valg av metode
er standardiserte. Dette er viktig bl.a. for & kunne etterprave tallimaterialet pa en
enklest mulig mate.

For & imatese ulik forskningsaktivitet samt ulike @konomi- 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 aret redegjer overfor sitt RHF hvilken metodikk for innsamling av
data de vil benytte.

Med grunniag i ulike metoder som ble benyttet i andre land, og med basis i generell
@konomisk teori knyttet til internregnskap, har prosjekigruppen valgt a foresla 2
tekniske metoder for innsamling av data;

o Aktivitetsbasert metode (ABC analyse):

Det blir kalkulert et kostnadsanslag for direkte lennskostnader per arsverk for de
ulike stillingskategoriene, og utarbeidet et %-vis tillegg som legger til resten av
kostnadene som skal henferes til forskningsvirksomheten pa basis av direkte
lennskostnad.

o Kostnadsbasert metode (tilleggskalkyle):
Metoden baserer seg pa a klassifisere alle kostnadssteder eller prosjekter i
forhold til hvor stor grad de direkte kostnadene medgar til forskning. De
kostnadsartene som er 4 anse som direkte henfgrbare kostnader hentes ut fra
regnskapet (eller et datavarehus) i forhold til en %-andel med forskningsakiivitet
for hvert enkelt kostnadssted eller prosjekt. | tillegg beregnes et prosentvis tillegg
for alle andre indirekte kostnader som skal hensyntaes ved ressursmaling av
forskningsaktivitet.

En av forutsetingene ved prosjektet er at en i sterst mulig grad skal benytte
eksisterende systemlasninger for & lgse ulike kalkulerings og rapporteringsbehov’.
Dette betyr i realiteten at prosjektet ma utvikle en enkel lgsning som skal dekke
behovene ifm. kartlegging og rapportering av ressursbruk til forskning.

Malsettingen er & lage et enkelt skjema som dekker de viktigste forhold. Behovet for
eventuelle detaljer, og mer neyaktige lgsninger, bar derfor innarbeides pa sikt. Det vil
primeert vaere viktig & fa frem et "grovt” funksjonsregnskap for forskning som
fremviser en best mulig kartlegging av kostnader/ressurser brukt pa forskning i
sykehussektoren. Rapporteringen ut fra HFet (til RHFet og SSB?) skal folge et
fastsatt skjema. Dette vil kunne vaere grunnlag for nasjonale sammenlikninger og
oppfelging av forskningen pa en helhetlig mate.

I Se prosjektets mandat
? Rapportering skal inng4 som en del av den ordinzre rapporteringen til SSB fra IHFene
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2 Metode for innsamling av data

Det er prosjektgruppens oppfatning, basert pa erfaringer fra referansebesgk og
diskusjoner i gruppen, at innsamling av data ber gjennomferes pa den maten som er
mest hensiktsmessig for det enkelte HF — innenfor de definerte felles prinsipper og
definisjoner.

Prosjektgruppen har vurdert at verdien av a tilpasse metoden (en grad av valgfrihet)
for innsamling av data til det enkelte HF sine behov er sterre enn det en okt
standardiseringen — der alle benytter en felles metode — vil representere. Dette
poenget ble understreket gjennom referansebesekene®.

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

a. Aktivitetshasert metode (ABC analyse)
b. Kostnadsbasert metode (Selvkost/fullkost kalkyle).

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

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

Den metoden som velges skal i utgangspunktet "godkjennes” av RHFet og ber vaere
konstant fra et ar til et annet. | figuren nedenfor beskrives metodene for innsamling
av data.

¥ Det har blitt gjennomfort referansebesek til UK (fire forskningsaktive sykehus og NHS), Sverige (FoU
Kanseliet, Stockholms Lins Landsting) og Danmark (Rigshospitalet og Sundhetsstyrelsen)
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Fordcler aktivitetsmil (timer ellcr arsverk) pa prosjekeer

j ’ . ‘ B eller kostnadssteder{lopende eller irlig). Samtidig ma
RS Aktivitetsbasert B dctre fordeles i forhold til funksjon; somartikk, rus eller
A dawafangst I psvkiatri (gjores % vis drlig)
| Maler for -

B ~ABC" .
- Deretter tillepges et kalkulert {ABC kalkyle) %o-vis tillegg

N for alle kostnader knyteet tl forskningsaktivitet ut
d over ordi /s kostnader per aktivtistressurs(enten [
snitt lann per ressurskategoni eller faktisk ordinzr lonn de
BNl rossurser som benyttes i forskning).

Kombinasjoner N BN ['oc de ressurser hvor helseforetakene ikke barrer ordinaere
av de to ulike B lonnskostnaden(forsker fra universitet)beregnes et eget ‘

metodene S . tiegg or kosmader knyttet 63l bruk av infrastruktur.

¥ for datafangst e .
nra dfie prosjekter eller kostnadssteder mi tordeles %
vis(en gang i aret) etter hvor stor andel med
B forskningsaktivtet som foregar. Samtidig ma dette fordeles
— . i forhold til funksjon; somatikk, rus eller psykiatri (gjores
Kostnadsbasert RN %% vis arlig). Direkte ko§mader paloper pi vanlig vis pa
' Kostnadssted eller prosjekt.
datafangst :
Ml Niér det skal rapporteres kjeres et uitrekk fra regnskapet
@ med andel % forsningskostnader pa utvalgte
B kostnadsarter(dette kan variere fra meilom HE).
B Deretter ullegpes et kalkulert {rlleggs kalkylc) %o-vis tillegg B
W for alle indirekic kostnader til forskningsaktivites ut
N over de dirckte kosmadne som inngdr § usplukket i
B For de ressurser hvor helseforetakenc ikke berer ordinare |
Bl lonnskostnaden(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. veere avhengig av:

Hvor integrert forskningen er i (kjerne)driften ved HF et
Starrelsen pa HFet og omfanget pa forskningen
Ressursbruk som kan benyttes til maling av forskning
Systemlasninger pa regnskap/datavarehus.

Gjennom referansebesgkene kom det frem eksempler pa bruk av de forskjellige
metodene. Rigshospitalet i Kebenhavn og Karolinska/Huddinge i Stockholm benytter
metoder i retning av tilleggskalkyle / kostnadsbasert, mens Barts and The London
NHS Trust presenterte Iasninger mer i retning av en aktivitetsbasert tilngerming.

Risikovurdering ved bruk av kalkyler

Erfaringer fra referansebesgkene tydeliggjorde ogsa risikomomentet rundt bruk av
%-satser for a justere rapporteringene til @nsket niva i etterkant. Dette er ogsa noe vi
kijenner fra historisk praksis i Norge gjennom f.eks. under-/overrapportering av
felleskostnader for & justere budsjetter.

For 4 unnga dette, er det viktig at metode for innsamling av data og prosentsatser blir
rapportert i forkant, etterpravd og eventuelt justert.
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3 Aktivitetsbasert metode

3.1 Beskrivelse av metoden

Denne metoden omtales som ABC-analyse og bygger pa gkonomisk teori der man
ensket a finne frem til "kostnadsdrivere” (aktivitetselementer i organisasjonen som
ved volumendring pavirker kostnadsutviklingen). | dette tilfellet vil kostnadsdrivere
veere antall arsverk (malt i timer og lignende) fordelt pa ulike personelikategorier
som er direkte involvert i forskningsarbeid (se forslag til personell kategorier side 16 i
hoveddokument).

Det blir kalkulert et kostnadsanslag for direkte lannskostnader per arsverk for de ulike
stillingskategoriene (se ogsd hoveddokument), og utarbeidet et %-vis tillegg som
legger til resten av kostnadene som skal henfares til forskningsaktiviteten pa basis av
direkte lennskostnad.

Her kan foretakene gjere ulike valg i forhold til hvor ngyaktig og ressurskrevende en
vil gjgre ressursmalingen;

e Faktisk direkte lennskostnad per faktisk arsverk eller snitt per stillingskategori

e Et eget kostnadstillegg for alle andre kostnader enn direkte lenn per
stillingskategori eller et snitt som er likt for alle kategorier.

Enkel metode og lite Kompleks metode og
ressurskrevende svzert ressurskrevende

< Mulige valg av metode >
-

Figur 2: Ulike valg for aktivitetsbasert metode

I tillegg til den forskningsaktiviteten som foretaket selv forer i sine regnskaper (se
ogsa definisjoner og prinsipper i hoveddokumentet) ma det kalkuleres "kostnader til
infrastruktur” (telefon, PC, kontor, lab prever, etc.) for den forskningsaktivitet som
foregar pa helseforetaket, men hvor den direkte lennskostnaden ikke fares i
foretakets regnskaper.
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Kostnadsdriveren her vil vaere den samme; arsverk per stillingskategori, og det
kalkulerte kostnadstillegget skal dekke alle merkostnader til infrastruktur som denne
forskningsressursen pafarer foretaket. Dette kostnadstillegget bar uttrykkes i arlige
kostnader per stillingskategori og vil kunne vaere 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 pa svingninger i aktuelle kostnader kan veere direkte
materiell, bruk av overtid, konsulenter eller innleie. For & kompensere for dette kan
en ta i bruk faktiske kostnader for enkelte kostnadsarter, og velge a ikke la disse
kostnadsartene inngd som en del av det %-vise tillegget av direkte lannskostnader.

Fordelen med metoden er at dette godt fanger opp svingninger i ressursinnsats
(kostnadsdriver) i lopet av perioden. Nar kalkyler er etablert er dette i tillegg en
relativt kostnadseffektiv mate & rapportere pa. Nar kalkyler er etablert trenger en ikke
regnskapsdata for & rapportere. Usikkerheten og kompleksiteten knyttet til metoden
ligger i stor grad i kalkulering av "riktig” niva for tillegget for alle andre kostnader enn
direkte lann, samt riktig fangst av ressursforbruk (kostnadsdriver).

Metoden passer godt for mindre foretak som har god oversikt over ressursbruk, og
kan héandtere dette direkte i et regneark. Den passer ogsa for stgrre foretak som har
gode Igsninger inne personalsystemer og datavarehuslgsninger.

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

Som tidligere kommentert kan en velge a utarbeide dette som et relativt forhold til
faktisk eller snitt lenn (ref. figur 2). Kalkylen utarbeides pa erfaringstall fra
regnskapet og det beregnes et %-vis tillegg for alle kostnadsarter som i felge
definisjonene skal innga i beregningen. Beregningen kan gjeres med fjorarstall eller
arsestimater for innevaerende ar.

| Prosjektet anbefaler fijorarstall og at kalkylen utarbeides i god tid fer rapportering.
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Aktivitetsbasert metode - ABC tillegg

Totalt ressursbruk

Ressurser hvor kostnaden til forskning
fores i regnskapet til HFet r=——==-=n
0 Antall x kostmad per enhet I N
Direkte
Kacl |
Kat2  Aktivitet Snitt dirckie |9, tillegg av DL i lennskostmad
Kat 3 per lenn per . I cgne ressurser
stilings | sallingskategori|™ " I
% tillegg av tomal kostaad per Kategar . egneredsurser
= — I
I

% vis beregnet (i % av
dirckte lonnskostnader)
kostmadstillegg for alle

Total direkte lonnskost per
stillingskategori

Ressurser hvor kostnaden IKKE
fores I regnskaper til HFet

andre kostnader

Kostnadstillegg for alle
kostnader knyttet til
forskningsaktiviteten
med eksterne
ressurser

| Kat ..n Aktivitet |

I
I
I
I
I
|
!
i
|

— o — — o — — ]

Figur 3: Prinsippskisse aktivitetsbasert metode
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4 Kostnadsbasert metode

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

Metoden baserer seg pa a klassifisere alle kostnadssteder eller prosjekter i forhold til
hvilken grad de direkte kostnadene medgar til forskning (en tilneermet metode for
dette vil veere a se pa antall arsverk knyttet til forskningsaktivitet i forhold til totalt
antall arsverk pa det enkelte kostnadssted eller prosjekt).

| tillegg tif & definere andel til forskning ma 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 pa et overordnet niva.

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

I tillegg til den forskningsaktiviteten som foretaket selv farer i sine regnskaper (se
definisjoner og prinsipper i hoveddokumentet) ma det kalkuleres “kostnader til
infrastruktur” (telefon, PC, kontor, lab prever, etc.) for den forskningsaktivitet som
foregar pa helseforetaket, men hvor den direkte lennskostnaden ikke fores i
foretakets regnskaper. Det ber kalkuleres et arlig kronetillegg per arsverk.
Kostnadsdriveren her vil vaere den samme; arsverk 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. | tillegg kan det vaere vanskelig & avgjere i forkant hvor stor andel
forskningsaktivitet hvert kostnadssted eller prosjekt driver med.

Fordelen med metoden er at dette godt fanger opp direkte kostnader i lapet av
perioden, og nar andelen forskning (fordelt per funksjonsomrade; 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 & vurdere %-andel pa forskning/ordinaer drift samt kalkulering av
"riktig ” niva for tillegget for alle andre indirekte kostnader enn de kostnadsartene som
inngar i definisjonen av direkte kostnader.
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Passer godt for sterre foretak som har gode lgsninger med datavarehus eller gode
regnskapslgsninger som har behov for kostnadseffektive rapporteringsiasninger.

4.2 Utarbeidelse av tilleggskalkyle

Hvordan utarbeide et %-vis tillegg for alle indirekte kostnader som skal hensyntaes
ved ressursmaling av forskning.

Kalkylen utarbeides pa erfaringstall fra regnskapet og er et %-vis tillegg for alle
direkte og indirekte kostnadsarter som ifglge definisjonene skal inngd i malingen av
ressursbruk som ikke hentes direkte ut av regnskapet.

Beregningen kan gjeres med fjorarstall eller arsestimater for innevaerende ar.
Prosjektet anbefaler fiorarstall og at kalkylen utarbeides i god tid fer rapportering.

Kostnadsbasert metode - tilleggskalkyle

Ressurser hvor kostnaden \ Totalt ressursbruk
tares i regnskapet til HFet 1il forskning
. === ===
75% I 25% % vis andel av faktiske i l
Ordinzr drift  Forskninp direlee kostmader ) Faktiske i
1 (R/S/S kayttet til forskaing i direkte
I pa et kostnadssted /prosjekt I kosmader I
Totale bokferte psmader i egen ressurser I
Indirekte % vis beregnet & | " Andre indirekte |
kostnader kostnadstillegg for alle I |
andre indirekte kostnader I i
i
Ressurser hvor kostnaden IKKE |
fores i regnskapet vt HFer —— e e e e
[Kat o Aktivter IS
Kostnadstillegg for alle ]
kostnader knyttet til
forskningsaktiviteten
med eksterne
ressurser

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

En av forutsetingene for prosjektet er at en i sterst mulig grad skal benytte
eksisterende systemlgsninger for & Igse ulike kalkulerings- og rapporteringsbehov®.
Dette betyr i realiteten at prosjektet ma utvikle en enkel lasning (MS Excel) som i
hovedsak skal dekke 3 viktige behov;

¢ Informasjonsbaerer av akonomiske definisjoner og prinsipper (denne er lik for
alle HF)

e Behov for et verktay for & kalkulere og beregne ulike elementer som er
ngdvendig for rapporteringen (er tilpasset det enkeltes HFs valg g tilpasning
av metode)

» Behov for felles format pa 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:

*Del 1 *Del 2 *Del 3

2. Metode for datafangst
-Aktivitetsbasert metode
-Kostmadshasert metode
-Kombinasjoner av metodet

Last og felles for alle HF. Kan tilpasses det enkelte HF Last og felles for alle HF.
Uavhengig av metodevalg avhengig av metodevalg Uavhengig av metodevalg
for innsamling av data fot innsamling av data for innsamling av data

Bade de som skal nytte innrapporterte data og de som skal utfere beregningene i
helseforetakene ma vaere seg bevisst at dette bade er komplekst og uten
fasitlesninger. Et beregningssystem ber derfor utvikles gradvis, slik at den
administrative byrden ikke blir for stor, verken for fagmiljgene som avkreves
rapportering og/eller helseforetakenes administrasjon.

Utformingen av mal/skjema tar hensyn til at det tidligere ikke har veert rapportert
nasjonalt pa totale kostnaderfressursbruk tilknyttet forskning. En forutsetning er
derfor & lage en oversiktlig mal/skjema som dekker de viktigste kostnadselementer,
og samtidig kan implementeres/benyttes av alle helseforetak. Yiterligere detaljer og
evt. mer ngyaktige lesninger bgr innarbeides og utvikles av det enkelte HF pé sikt.

* Se prosjektets mandat
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6 Maler

6.1 Generelt om malen

Skjemaet tar hensyn til at det ikke har vzert rapportert pa omradet for, og
malsettingen er & lage et enkelt skjema som dekker de viktigste forhold. Behovet for
eventuelle detaljer, og mer nayaktige l@sninger, ber derfor innarbeides pa sikt. Det vil
primeert vaere viktig & fa frem et "grovt” funksjonsregnskap for forskning som
fremviser en best mulig kartlegging av kostnader/ressurser brukt pa forskning i
sykehussektoren. Antall elementer det rapporteres pa ber veere faerrest mulig.
Uavhengig av valg av metode for hvordan kostnader henfares til forskning, eller hvor
kostnadene fremkommer i skjema, vil hovedfokuset vaere a synliggjare 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 & relatere
kostnadsgrupper og prinsipper for kostnadsfordeling til aktuelle konti i nasjonal
artskontoplan. Dette er ment som eksempel og ikke direkte ferende for det enkelte
HF fordi det er ulik praksis for bruk av felles nasjonal kontoplan. Praksisen forventes
a bli standardisert pa sikt.

Malen beskriver grunnlaget for hva skal innga 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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Prinsippmal for fordeling felleskostnader/indirekte kostnader

@~ ;

D

10

12|
13
14
15
16
17

18
19
20

Med. Driftskostnader(6000)
Lab og regnlten kostnader
Med. Stette

Med. Teknisk ulstyr

Adm. Driftskostnader{6000 og 7000)
Kontormaterisil

Tekstiler/vask av tekstiler

IKT kostnader

Husleie/vask/strem kostnad per M2
Telefon snittkostnad per fasttiffmobil
Reiskostnader
Honorarer/konsulentbruk
Konferanser/kurs

Andre driftskostnader

Fellestienester(7000)

Mad stattefunksjoner
Regnskap/@konomifinnkjep
Lanningstjenester

Faktisk forbruk
Faktisk forbruk
Faktisk forbruk

Faktisk forbruk

Faktisk forbruk/snittkostnader
Kalkulert kostnad per nettpunkt/PC
Kalkulert kostnad per M2/internhusisie
Kalkuiert kostnad per fastilf/mobil
Faktisk forbruk

Faklisk forbruk

Faktisk forbruk

Faktisk forbruk

Respektive andel(hode) av felleskostnader
Respektive andel(hode) av felleskostnader
Respsktive andel{hode) av felleskostnader

Aktivitetsbasert Kostnadssbasert
metode metode
ABC kalkyle Tilleggskaikyle
Nr [Kostnadsgrupper Grunniag for kalkulasjon av tillegg
Direkte materialkostnader{4000}
1|Med. Materlell Faktisk forbruk ABC kalkyle Fra regnskap
Lennskostnader{5000)
Kalkuteres bhasert
pé faktisk .
2|Lennskostnader Faktisk ressursforbruk ressursbruk Hentes fra faktisk
3|Overtid Faktisk ressursforbruk forbruk i regnskapet
4|vikarer Faktisk ressursforbruk ABC Kalkyle
5|Pensjonskostnader/andre sosiale kost Andel i forhoid til faktisk lennskost

ABC Kalkylo

21|IKT som ikke ligger i kestnad per nettpunkt|Respektive andsl{hode) av felleskostnader AHC kalkyle Tilleggskalkyle
22|Feltestienester som ikke ligger i husleie Respektive andsl(hode) av falleskostnader
23|Bedriftshelsetjeneste Respektive andel{hode) av felleskostnader
24|Personaltjienester Respektive andel(hode) av felleskostnader
Felles ledelse(7000)
25|Falies administrasjon og ledelse Respektive andel(hode) av felleskostnader ABC katkyle Tilleggskalkyle
Kapltalkostnader(8000)
26| Avskrivninger Andel i forhold til bokfart verdi ABC kalkyle Tilleggskalkyle
27 |Finanskostnader Hensyntas ikke i beregningen

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

Tross disse kompliserende forhold mener vi det er mulig & gjere grove anslag der
kompleksiteten er stor, og mer detaljerte undersekelser p4 mindre helseforetak /
helseforetak med mindre omfang av forskning. Dette kan gjennomfares pa flere
mater, og det er vanskelig & gi en standard oppskrift fordi sykehusene har ulike
gkonomimodeller og -systemer, ulike personalsystemer med ulik grad av informasjon
og ulik praksis og prinsipper i forhold til intern prising/intern handel av fellestjenester.
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6.3 Del 2: Metoder for innsamliing 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 ignn er kostnadsdriveren som de andre kostnadene skal estimeres ut fra ved
& beregne et %-vis tilegg (ACB-kalkyle). | tillegg ma det l@pende/arlig registres inn
faktisk ressursbruk (timer/arsverk) bade for operative forskningsressurser hvor
kostnaden feres i eget regnskap, og de operative forskningsressurser hvor
kostnaden IKKE fores i eget regnskap. Den sistnevnte kategorien skal kun
rapporteres for & kunne kalkulere kostnadsfarbruk av infrastruktur. Det bar utarbeides
et eget kronetillegg per time/arsverk som benytter infrastruktur i foretaket.

| tillegg ma kostnaden per stillingskategori estimeres. Dette kan gjeres pa ulike mater
(sefig. 2)

Malene felger denne strukturen:

Ordinar

;\dig Parameter Lupe.nde,fﬁﬂig lennskosmad per
Cppdatering serting av TCEISIIETNE g overkskategori (4 stk)
) “?Ed elementer akrivitet éller arsver eller faktisk
historiske talt i lalkylen fordelt pa funksjon lonmskostnad

=_. o

Adig  ———p
Input
hist task

. Excel regneark— |

funksjon

Arsverk
# fordclt pa
funksjon

— [ it h BI' —Det enkelte HY kan justere ettel behav Last
o .d l:§rin Kan fa defte som et Attig
ppm; d g urtrekk fra pefsonalsystem/ oppdjtermg
jed
histortske tall Damvzehus historkske tall

Regnskap/Datavarehus .

1) deler av funksjonaliteten beskrevet 1 Bxcel kan bygges ion i regnskapet
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Tips til innsamling av aktivitetsdata

v Det er utarbeidet et elektronisk skjema for innhenting av arsverksopplysninger 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.

v Det anbefales & innhente arsverksopplysninger i form av stillingsprosenter
anvendt til forskning/forskningsstatte. A oppgi data i form av timer vanskeliggjar
omregning til arsverk og eker sjansen for at det inkluderes langt mer "fritidsarbeid”
enn om den faktiske stilingsandelen deles opp mellom forskning/evrig” —
(konsekvensen av dette er at summen av forskningsarsverk ikke harmonerer med
det antall arsverk som ligger i avdelingsbudsjettet). Ufordringen blir &
funksjonsfordele det regnskapet som faktisk foreligger.

v' Skjematikk ber utfylles s& langt som mulig fra administrasjonen far utsending — for
eksempel kan personalradgivere/gkonomiradgivere eller andre fylle ut
personaloversikten og de totale stillingsandelene. Pa forhand kan professoratene
etc. ved universitetsklinikkene fylles ut (viktig at den universitetslennede delen av
stillingen ikke blandes inn i den sykehusl@nnede delen av stillingen).

¥ Skjema og formal ber gjennomgés n@ye med enhetens leder og eksemplifiseres —
helst ber det gjennomferes meter i forkant av / rett etter utsendingen. En
giennomgang med en eller flere enheter om gangen ber vektlegges, og en
fagperson fra sykehusledelsen (forskning og/eller medisin) ber delta i metene
sammen med den som praktisk skal koordinere og gjennomfare
kostnadsberegningen. Dette gker legitimiteten og minsker motstanden (som vil
komme i varierende grad fra full stette til full motstand!).

v' Det er viktig & f& frem formalet — dette er ikke opplagt for de som skal rapportere.
Det vil alltid vaere en mulighet for underrapportering i frykt for at dette vil bli neste
budsjett som skal salderes. Nytteverdien er sterst nasjonalt og pa sykehusniva.
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6.3.2 Kosthadsbasert metode

Malen har en fane med input av faktiske tall som skal benyttes i kalkylen. Dette vil i
prinsippet vaere svaert sammenfallende med aktivitetsbasert metode, men tillegget vil
kun omfatte de kostnadsartene (direkte henfgrbare kostnader) som ikke rapporteres
direkte fra kostnadsstedet eller prosjektet

Ogsa her ma det lependefarlig registres inn faktisk ressursbruk (timer/arsverk) bade
for utevende forskere og stettepersonell hvor kostnaden fares i eget regnskap, og de
utevende forskerressurser og stettepersonell hvor kostnaden IKKE feres i eget
regnskap. Den sistnevnte kategorien skal kun benyttes for a kunne kalkulere
kostnadsforbruk av infrastruktur. Det vil si at det bar utarbeides et eget kronetillegg
per time/arsverk som benytter infrastruktur i foretaket.

| motsetning til aktivitetsbasert metode vil faktiske bokfarte kostnader pa 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 ber vaere i % av direkte faktiske lannskostnader.

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

Hvert enkelt kostnadssted/prosjekt ma defineres i forhold til en %-vis andel av
forskning hvor andelen for tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelmisbrukere
0g psykisk helsevern kommer klart frem.

Malene falger denne strukturen:

Arlig
regisrenng

Tarameter
serring av drsverk
elementer fordelt pi
. all /andre .
i katkylen . funksjon
el

— - Excel regneark — K

fordelt p

Acsverk
T fordele pd
funksjon

. Last »e Det enkelte HF kan justere etter behov Last

Afhg Kan fa defte som ct

7
Opp:ﬁ tering N f“'dgl'"g inn - ueeeekk fra Uﬂm:l: ?k ko:madsar[ct
som rapport uttrekk fra personalsysrem, S der ikke hercpnes et

regnskap /Iacavarchus Datavhirehus % tillegg for

historgke tll

Regnskap/Datavarchus .

1) deler av funksjonaliteten beskeevet 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 falge et fastsatt skjema. Dette vil kunne
vaere grunnlag for nasjonale sammenlikninger og oppfalging av forskningen pa en
helhetlig mate.

En felles

mal for
rapportering
av ressursbruk
madlt i;
*Kosmader
*Arsverk

fordelt pa
funksjoner:
*Somatikk
*Rus
*Psykiatri

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

Rapportering av ressursbruk ut fra HFet — bygget pa felles definisjoner og prinsipper
(se ogsa prinsipper og definisjoner i hoveddokumentet) — ma veere standardisert.
Dette er viktig for & kunne benytte resultatene av rapporteringene pa tvers av HF og
RHF.

7.1 Ansvar for rapportering

Ansvaret for forskningen i HFene skal ligge i styringslinjene. Forskningsmidiene bar
forvaltes sammen med de ordinaere midlene til (klinisk} drift, men slik at de er tydelig
atskilt i regnskapet eller enkelt & trekke ut.

Utfordringen bestar i & koordinere rapporteringsrutiner (innad i HF og regionalt), samt
at omfanget holdes til det na@dvendige minimum for a sikre at ikke forskningstid
ungdig benyttes til rapportering.

HF ledelsen har ansvaret for & rapportere i henhold til standardiserte maler til sitt

RHF og SSB. Interne rutiner og retningslinjer for intern rapportering ligger under det
enkelte HFs ansvarsomrade.

7.2 Rapporteringsmal

Ressursmaling av forskning

2005
Foretakets navn: XX HF
Region: Helse Sar RHF
Periode: 2005
Kontaktperson: Lars Ranning
Rapportering om ressusrbruk og finansiering av
forskningsaktivitet
1. Forskning per omrade:
% andel NOK Arsverk
Total ressursbruk til forskning 100 % 33 231 100 190
Herav Psykisk helsevern 21 % 7020337 4.0
Herav Tvenfaglig spesialisert
behandling av rusmiddelmisbrukere 11 % 3496 168 2.0
2. Finansiering av forskningsaktivitet (feres i regnskapet):
NOK
Finansiert via regicnale
samarbeidsorgan / RHF (aremerket
tilskudd) 17 Q00 000
Andre eksterne kilder (1 14 100 000
Skriv inn navn pa kilde 2 000 000
Skriv inn navn pa kilde 1 000 000
Skriv inn navn pa kilde 2 000 000
Skriv inn navn pé kilde 2 000 000
Skriv inn navn pé kilde 3400 000
Skriv inn navn pd kilde 3700 000
HF egenfinansigring 2131100
Total finanisert forsnking i regnskapsfart {2 33 231100 -

1) Midler som ikke er tildelt gjisnnom Regionale foretak. Eksempler er: -
Norges forskningsrad, Helse- og rehabilitering, Norske kvinners sanitetsforening, div. pasientioreninger etc
2) Totalen skal alitid vaere lik total ressursbruk
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VEDLEGG 3

Maler
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3-SIFFER KONTOPLAN

ARTSKONTOPLAN 2005: RESULTATKONTI

Kto.nr. Kontonavn Forskning Beskrivelse
3 Salgs- og driftsinniekt ke rolevemt
30 Balgsinniekt, avgifts pliktig Tikke ralevant
300 Salgsinntekt varer, avgifispliktig Ikke relovant
o Salgsinntekt fienester, avgiftspliktig Iike relevant
308 Rabatt cg annen salgsinntektsreduksjon |kke relovant
Ell Salgsinnteict, avgiftsfri Ikke relevant
310 Salgsinmekt varer, avgiftsfri Iike ralevant
311 Salgsinniext jenester, avgimsir TKkie refevant
18 Rabalt ¢g annen saigsinntektsreduksion Ikka ralevant
32 Pasient. te Ikke relovrt
320 ISF-inntekter egen region Iike relovant
3 Gjestepasientinntekter Iiko ralevant
322 Peliklinikkinntekler fra RTV ik ralevant
323 Leboratarieinntekter fra RTV Iike relevant
324 E inrtekter innbetat fra Iike relovent
325 Selvbetalende pasienter IKkks relevant
326 Litekrivningeidare pasienter Ikke relevant
327 Inntakter pa saig av halsatjenester (konsemintern) IKke relovant
329 Ancire pasient-behandiingsrelaterte inntekter I radervant
33 Pasiont. te Ikkn
3N Driftstiskudks Ikka relevant
N Basistiiskudd Iike relovant
332 Forskning Ikke relovant
333 Tndervisning ke relevant
334 Saerskilte funksjoner Iike relevant
335 Andre pasient-/behandlingsrelaterte cfientige |ikke relevant
33 Andre: pasient-behandlingsrelsterte cffentige 1kke ralevant
337 Andre pasieni-/behandlingsrelaterte offentlige JKkke relevant
338 Andre pasient-‘behandiingsrelaterte affentlige hke
339 Andre pasient-/behandlingsrelaterte tilskudd/ refusjoner {idce relevant
M Offentlig avoift vedr. omseming like relevant
340 Spesiell offentlig avg. for tivirk. /solgle varer Ikke relevant
35 Armdre tiiskuddirefusjoner 1kke relevant
350 Andre tiskuddirefusjoner 1ike relevant
38 Leieinntekter ke relevant
360 Leieinntekt fast eiendom ke relevant
361 Andre leeinntekter, avgiftafritt ke relevant
362 Andre: leiginntekter, avgifispiildig ke relevant
38 Gevinst ved avgang av 1ike
380 Gevinat ved avgang av anleggsmidier Tike relevant
39 Anhen Inntekt ke relevant
390 Gaver, donasjoner 1ide relevant
39t Uopptjent inntekt Ikka relevant
398 Annen inntekt 1icke relevant
4 Varekostnad Materieli i denne sammenheng er alt det som direlde
40 Farbruk av innkjapta varar medgdr i fg-sl:ningfmmigtat:ll‘:t:etalvmﬂ;nweé :::l ::he
700 Wodiamenter T Varokostnad s, o o0 av glesiepas
401 Biod og plama 1, Varekostnad
402 mplamater, proteser 0| 1. Varekostmad
403 Instrumenter 1. Varekoatmad
404 Labaratorigrexvisita 6. LabJrontgen kost Dette konteres trolig ulikt i de Ulike foretak. Skal fange obp
3 TangerekiaTs e konti som viser total kestnad kayttet til lab og remigen
6. Labfrontgen kost. Fjevt. andre relevante konti}. _
406 Infusjons- og skylleveesker 1. Varekostad Materiell | denne sammenheng er alt det som direkte
07 Andre mecisinske forbruksvare: 1. Varekostmad medgér i forskningsmessig s!(t‘nfitet Irwgsleringer skal ikke
08 Beholdmngeending 1. Vatekostnad me K knyttet til kjop av gjestepasienter er
ike relevante.
41 Forbruk av Innk|spte varer
410 Mat - og drikkevarer 1. Vasekostnad
411 Tekstiler 1. Vasekostnad
12 Frald, toll 0 spedisjon 1. Vatekostnad
413 INnKjPpsprisreduksjon 1. Vasekostnad
418 Diverse andre forbruksvarer 1. Varekostnad
419 Beholdningsendring 1.
42 Forbruk av egentiivickede varer lide ralevant
426 Forbruk av egentilvirkede varer icke rolovant
429 Beholdningsendring ik relevant
43 Forbruk av innkjopte varer for videresaig ke relevant
430 innkjop av varer for videresalg 1kke relevant
439 Behaldningsendring Ikke ratevant
A5 Kjep av fremmadyteisar
450 Kjep av andre offentige helsetjenester Ved kjep fra andre offently exde institusjoner. Eksempler
pé tjenester er. diagnose/behandting, tannhelse,
Jaboratorieanalyser, ramgentienester o lignende. Vidare
1. tilskudd Ul ©g annen mv
491 Kjap av g fra private Ved kjep fra privateide institusjoner. Eksempler pa
tienester: diagnosefbehandting, tannhelse,
1. Varekostnad i , renig ol
453 Private drifisavtaier 1kke relavant Dette inkluderer blant annet brukerorg
454 Kjgp av behandling i utlandet 1kke relavant
456 Kjep av gjestepasienter fra andre regicner Ikka ralovant
A57 Kjep av giestepasienter intemt 1 RHF kke relevant 0 for RHFet | sum
458 Diverse andre kjep av helsetjenesler 1
40 Annan perindisaring Tkka relovant
490 Annen periodisering Tike ralevant
499 Beholdningsendring licka redovant
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5 Lonnskos mac Alle tillegy {tilleggskalyte/ABC tillegg) skal beregnes i %
) Tonn 6l ansatis av direkte lann (500-503)
500 Lann 2. Lennskostnad
5 Lann 2.4 stnad
502 Lenn 2 _Lennskostnad
503 Lann 2 _Lennsyostnad
504 THieag 3. Overtid Tillegq og overlid (505-505 og 510-512) samt fordel
506 Tillegg 3. Overtid ansatte {52) ﬂensy_ntaes KUN derssm )
presjekt benyttes 100% for forskningsformal,
508 Tillegg 3. Overtid siler dersom ressursen er 100% engasjert i
509 Pericdiseringskonta lenn 3. Qvertid i i
51 Lonn til ansatte
510 Overtid 3. Overtid
5 Qverid 3. Overiid
B12 Overtid 3, Overtid
BE Ekstrahjeip 4. Vikarer
514 Ekatrahjelp 4. Vikarar
515 Ekstrahielp 4. Vikarer
516 Annen ienn k]
19 Periedisenngskonio lann 2
52 Fordal i ar
520 Fribil 3. Overtid
521 Fritelefon 3. Qvertid
522 Fri avis 3. Overtid
523 Fri losji og bolig 3. Overtid
§24 Rentefordel 3. Overtid
£28 Annen fordel | arbeldsfarhold 3. Overtid
529 Motkonts for gruppe 52 3. Overtid
53 Annen oppgavepliktig godigierelse
530 Godigjerelse til styret Iidee relovant
55 Annen cppgavepliktig godigiereise 5 F kost / andie sosiale kostn, __ Dette omfatier godigjarelser for forsiag, oppinnelser.
54 gi gift og
s40 Arbeidsgiveravgit 5. Pansjonskost/ andre sosiale kostn.
541 Fensjonskostnad 5. Pensjonskost! andre soslale kostn.
55 Annen kostnadsgodigje lse
580 Annen kostnadsgodigjareise 5. Pensjonskost! andre sosiale kostn.
551 Honorarer 5. Pensjonskost! andre sosiale kostn.
£6 Kompetanse og rekruttering
560 Kurs, seminarer, kongresser og ignende 16. Konferanset { kurs
561 Rekruterir | ing m.y, 17. Andra adar
562 Kurs- og undervisingsmateriell 18. Ko ks
S7 Offentiige ilskudd vedrerende arbeldskrart fkke relovant
570 Lerlingiiskudd Tike redovant
571 Sysselsettingtilskudd Tkka retevant
579 Andre tilskudd vedrerende arbeidskraft Tkkn reisvant
58 Offentlige refusk i t
580 Refusjon av sykepenger/fadselapanger 5. Pensjonskost / andre sosiale kostn.
5&1 Refusjon av fe av penger
5. Pensjonskostf andre sosiale kosth.
582 Refusjon av arbeidsgiveravgilt 5. Pensjonskost / andra sosialg kostn.
583 Refusjon for aftfaringiarberdsetaten-Hormiding 5. Pensjonskost! andre sosiale kostn,
589 Annen refusion vedrarende arbeidskraft 5. Pensjonskost/ andra soslale kostn.
k2l Annen personalkostnad
590 Gaver il ansalte 5. Pensjonskost/ andre sosiale kosin,
591 Y Tkesskadeforsikring 5. Pensjonskost/ andre sosiale koatn.
592 Kollektiv ulykke/gruppelivsforsikring 5. PensjonskostJ andre soslale kostn.
583 Velferdstiftak far ansatie 5, Pw"drn sosiale kosin,
584 Etteruidanning o stipend 5. Pensjonskost i andra sosiale kostn.
595 Husleie, personalbelig 5. j i andre soslate kostn.
5% Arbeidstay 10. Tekstiler / vask av tekstiler Vask av arbeidstay bal inkluderes her
589 Annen personalkcstnad 5. kost i andre sosiale kostn.
3 Annen av-og - Mé sees | sammanheng med i¢iekostnader
60 Av-og nedskriviing
€00 Avskrivning pa driftsbygninger
€01 Avskrivning pa andre bygninger og annen fast eiendom
602 Avskrivning pa transportmidler
603 Avskrivning pa medisinsk teknisk utstyr
604 Avskriviing pa maskiner, annet utstyr og inventar
€05 Avskiivaing pa IKT-utstyr
606 Avskrivning pa immatenelle eiendeler
609 Nedskrivn. av varige drifism. og immatr. eiendeler
a1 Tranzport- og fraktkostnader
€10 Syketranspart 17. Andre driftsk
619 Annen frakt- og transportkostnad ved salg 17. Andre drift
[X] Kostnader lokaler inkl energi og brense| Ulik plsl@_\s med internhusleie. Delsarg :;ne ke er en
630 Leie bokaler 12 Husleienanlustrom kosl.perm2 ;:‘:Irllsﬁafzrl :Ii‘;ﬂe slik at knstnaden ver:; arealbiuk kan
632 Renocvasjon, vann, aviap o.l. 12, raskistram kost, per mz estimeres.
634 Elekirisi kraft 12. askistrem kost. per m2
B35 Fyringsolie, brensel og annen enargi 12, Huslelervaalvgtrem kost. per m2
836 Renhold 12. Huslelaivaskistrem kost. per m2
B39 Annen kostriad (okaler 12, Husleie/vaskistrem kost. par m2
64 Lele MTU, maskiner, inventar o.l.
B40 Lele medisingk teknigk utstyr 8. Medisinsk teknisk uts tys Ma sees i sammenheng med avekrivninge:
B41 Lele IKT-1tstyr Her vil frolig en rekke interme IKT kostnader handteres pa
11. KT kostnader forsieiig mate. Ressursibuken bat hengyniges.
842 Leie bransportmidier 17. Andre driftskostnader
643 Lele invertar 12. Hugleistvaskistrom kost, per m2 Se kommentar pa 63
544 Leie teknisk og efektrisk Uistyr 8. Medisinsk teknisk utstyr Ma sees i sammenheng med svskiivninger
845 Leie knmtorutstyr 9. Kontormateriell
649 Annen leiskostnad

17, Andre driftskosthader
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65

Utstyr og driftsmaterinler som Ikke skal sictivares

550 Medisinsk teknisk utstyr 8. Medisinsk teknisk utstyr Ma sees | SarT med

651 (KT-utstyr Her vii trolig en rekke interne KT kestnader handteres pa
11. IKT kostnader forskiellia mite. Ressursrbuien bar hensyntaes.

852 Verday 7. Andre driftskostnader

553 Inventar 12 Huslelelvaskistrom kost. por m2 Se kommerttar pa 63

BE54 Teknisk og eleRirisk Utstyr 17. Andre driftskostader

655 Kontorutstyr 9. Kentormateriell

6% Rekvisita 8. Kontormateriell

857 Arbekiskiar ¢g vemeutstyr 10. Takestiler 7 vask av ekstiler Vask av arbeidslay ber inkluderes her

e58 Annet dritsmateriale 17. Andre dr

88 Reparasjon, vedlikehold og service

680 Driftsbygninger 12. Husleleivaskistom kosl. par m2 e kommentar pa 63

861 Andre bygninger og annen fast eiendom 12. Husieie/vaskisirem kosi. psr m2 Se kommentar pd 63

662 Medisinsk teknisk utstyr 8_Madisinsk teknisk utstyr Ma sees | ssmmenheng med avskrivninger

863 Maskiner, annet utstyr 6g inventar 17, Andre drittskostnader

864 KT -uitshyr Her vil trolig en rekke inteme |KT kosinader handteres pa
11. IKT kosinader forskjellig mate. Ressursrouken bar hensyntaes.

55 Annet

&7 Ekstern tjeneste

870 Revisjons- of fegnskapshonorar Tikke: retovant

(4] Kontorjenester 7. Madis/nsk statte Han ogsa feres under 15, Honorar / kensulentbruk

672 Konsulenttjenester 7. Medistnsk stetle

679 Annen ekstern tieneste 7. Medisinsk statte

88 Konlorkoslnad, trykisak ol

680 Kantomrekvisita 9. |

682 Trykksak 0. el

884 Aviser, tidsskrifter, baker ol 0. Kontormaterlell

886 Matekostnader

889 Annen kentorkostnad 17, Andre drittskostmader

69 Talefon, porto a.l.

630 Teletoni og datakemmunikasjon, samband, internett 13. Telefon - snittkostn. per, fastitt’ mob.

691 Porta 9. Kontormateriell

T Annen av-og o

70 Kostnad Transportmidier

700 Drivstol 17. Andre driftskostnader

702 Vedlfehod 17. Andre driftskostnader

704 Forsding 17, Arvive driftshostnader

708 Annen kostnad transponmidier 17. Andre deiftskostiader

ksl Kostnad og godtg). For reisa, diatt, bil o.l.

710 Bilgodigjerelse, oppgavepliig 14. Reisekostnader

73 Reisekostnad, oppgaveplikig 14,

714 Reisekestniad, ke oppgaveplikliy 1.

7158 Diettkostnad. oppgaveplikig 14. Reisakosmader

716 Diettkostnad, ikke oppgavepliktig 14. Reisekosmader

718 Annen kestnadsgadigjerelse 14. Reisakosmader

k] Salgs., reklame- o raprasantasjionskost.

730 Salgs- og rekismekostnad Ikke relovant

73% Representasion 17. Andre driftskostnader

4 Kontingent og gave

740 Kontingent 17. Andre driftskostnader

741 Gave 17. Andre driftskostnader

75 Forsikringspremie, garanti. og serv. kostn_

750 Forsikringspremie 417. Andre

751 Pasientskadeerstatning 17. Andre

™ Lizens-og patentkosinad

760 Programvarelisenser Her vil trolig an reitke interne IKT kostnader handteres pa
11. IKT kosinader jellig mate. Ressursrbuken ber hensyntags.

768 Oiverse 17. Andre driftskostnadar

7 Annen kostnad ke ralevant

770 Styre- og foretaksmater ke rolovent

771 Eiendoms- og festeavgift Weke relevant

72 Barnk og kortgebyr ke relavant

779 Annen kosinad Mkke ralevant

78 Tap ol. IKe relevant

780 Tap ved avgang av anfeggsmidier K jedevant

781 innkommet pa tidligere nedskrevne fordringer ke redevant

782 Tap pa fordringer ke relevent

783 Tap pa kentrakier e ralevant

k] Perlodiseringskonto beka ralavant

780 Penodiseringskento, diverse I redevant

[} 0 og kosinad, dinaer inntekt og Ikke relevant

kosinad, Arsresyitat

80 Flnansinntekt kico ralevant

800 Renteinmekt fra foretak i samme Konsern Ikke redevant

801 Annén rer Ikdce relevant

B2 Valutagevirst {agio) ([ 0]

803 Annen finansinntekt Tidce: radmvant

B804 Verdigkn. av markedsbas. finansi.omispsm. Tkice: redenarrt

Bi Finanskostnad T relavant

810 Rentelwostnad til foretak | samme konsemn lidka rejevant

811 Annen rentekostnad lidca relevant

B12 Valutatap (disagio) licke relevant

813 Annen finanskostmad Nika relevam

a14 Verdired. av markedsbas. finans. omlepsmid. Tkke relavant

B15 Nedgskrvn. av andre finansielic omiapsmid, 1kke

816 Nedskrivh_ ay finanslells anleggsmidier Ikka retevant

84 EKstracidinger inntekt 1Ko ralovant

840 Ekstraondinesr inntekt {iden

BS Eksiracrdinsr kostnad 1icke relovant

830 Ekstraondineer kostriad ke

B7 Skatt lidke relevant

870 Betalbar skatt like ralevani

871 Endring utsalt skatt Iidom redervant

[T Arsrasultat likke relevant

880 Arsresultal licke relavant
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[T] Overfaringer og disponefinger Ikke retevant
893 Kensembidrag Tkhe retovant
895 Overfaring fra annen innskutt egenkapital Ikke ralevant Inkludert overferig fra strukturtond
896 Qvuerfaringer annen egenkapital Ikke: relavant
[ Tdekiet ap Tike ralavant
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PRINSIPPER KOSTNADSFORDELING

essursmaling av forskning

Prinsippmal for fordeling felleskostnader/indirekte kostnader

Materiell | denne sammenheng er ait det
som direkte medgar i forskningsmessig
aktivitet. Investeringer skal ikke medtas,
Kostnader knytttet til kjsp av
gjestepasienter ar ikke relevante

40: Farbruk av innjapte varer(ikke 404 og 405)
41 : Forbruk av innkjepte varer

450 Kjap av off. helsetjenester

451 Kjep fra private

458 Diverse kjzp av helsetienester

o

Kommentar:

Ry w003 SHlr Komopan

Alle tillegg(tilleggskalkyle/ABC tillegg) skal 500- 503 Lann

heregnes i % av direkte lenn {500 - 503)

Aktivitetsbasert Kostnadssbasert
metode metode
AEC kalkyle Tilteggskalkyle
Nr |Kostnadsgrupper Grunniag for kalkulasion av tillegg
Direide materialkostnader(4000)
1|Med. Materiel! Faktisk forbruk ABC kalkyle Fra regnskap
Lennskostnader(5000)
Ikuleres basert
pa faktisk
2|Lennskostnader Faktisk ressursforbruk ressursbruk Hentes fra faktisk
3|Cvertid Faktisk ressursforbruk forbruk i regnskapet
4|Vikarer Faktisk ressursforbruk ABC Kalkyle
5|Pensjonskostnader/andre sosiale kost Andel i forhold til fakiisk lennskost
Med. Driftskostnader{8000}
6lLab og regnten kostnader Faktisk forbruk
7|Med. Stette Faktisk forbruk ABC Kalkyle
§|Med. Teknisk utstyr Faktisk forbruk
|Adm. Drifiskostnader(6000 og 7000)
9iKontormateriell Faktisk forbruk
10} Tekstiler/ivask av tekstiler Faktisk forbruk/snittkostnader
11HKT kostnader Kalkulert kostnad per nettpunkt/PC
12jHusleiefvask/stram kostnad per M2 Kalkulert kostnad per M2/internhusieie
13[Telefon snittkostnad per fastii’fmobit Kalkulert kostnad per fasttiffmobil ABC Kalkyle
14|Reiskostnader Faktisk forbruk
15|Honorarer/konsulentbruk Faktisk forbruk
16{Konferanser/kurs Faktisk forbruk
17 [Andre driftskostnader Faktisk forbruk
Fellestjenester(7600)
18jMed stattefunksjoner Respektive andel(hode) av felleskostnader
19|Regnskapi@konomifinnkjep Respeitive andel(hode) av felleskostnader
20]Lenningstjenester Respektive andal({hode) av felleskastnader
21]IKT som ikke ligger i kostnad per nettpunkt [Respektive andel(hode) av felleskastnader ABC kalkyle Titleggskalkyle
22|Fellestjenester som ikke ligger [ husleie Respektive andel(hode) av felleskostnader
23|Bedriftshelsetjeneste Respektive andel(hcde) av felleskostnader
24|Personaltjenester Respektive andel(hcde) av felleskostnader
Felles ledelso(7000)
25|Felles administrasjon og ledelse Respektive andel(hode) av felleskostnader ABC kalkyle Tilleggskalkyle
Kapitalkostnader(80600)
26 Avskrivhinger Andel { forhold til bokfert verdi ABC kalkyle Tilleggskalkyle
27|Finanskostnader Hensyntas ikke i beregningen
; ~ . ~Robiing mot 3 sHier komopian
Kommentar:
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md Rabling mot 3 siiie g mot 3 stiver kantoplan
Kommantar:

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 forskningsformal, eller dersom

resurssen er 100% engasjert i

forskningsarbeid.
& Vikarer . " Robiing mot 3 skter Kontoplan
Kommentar:

513 - 515 Ekstrahjelp

[E—_Pensjonekostnaderiandre sosiats kost Kmﬁ Mot 3 sHfer kontoplan -
Kommentar: 539 Annen oppgave pliktig godigjereise
54 Arbeidsgiveravgift og pensjonskostnad
55 Annen kostnadsgedtgjerelse
58 Offentlige refusjoner
59 Annen personell kostnad (IKKE 596
arbeidstey)

.. {Lab-og ragnten RS Il r kontopian
Kommentar: 404 Laboralorie rekvisita
Detle konteres trolig ulikt i de ulike foretak. 405 Regnten rekvisita
Skal forseke a fange de konti som viser  @vrige relenavie konti
totalt kostnad nyftet 1ii lab og regnten.

7. [Med. Stette : ; Kobling mot 3 siter kontopian
Kommentar:

Denne vises ikke som egen konto | 3 siffer 87 Ekstern fjeneste (underkento pa med.
kontoplan.Dette mé trolig estimeres eller  Tjenester) 7
hentes fra en lavere kontoldasse

[ IWed: Tokniskutstyr____~__ Robling mot 3 siier kontopian
Kommentar:
Denne ma sees | sammenheng med 640 Leie MTU
avskrivninger, 644 Leie teknisk/elektrisk utstyr

650 MTU som ikke skal aktiveres
€82 MTVU reprasjon , vedlikehold og service

E |EMMH L ~Kobling met 3 sHs Fkontopian oo Lo
Kommentar:
68 Kontorkostnad
855 Kontorutstyr
656 Rekvisita
645 Leie kontorutstyr
681 Porto
Teksthierivask av: ler - ) ing mot 3 sither kol n
Kommentar: 586 Arbeidstey

Vask av arbeidstay bar inkluderes her. 657 Arbeidskleer og vemeutstyr

1 JRT & T Roblng mot S SIF
Kommentar:
Her vil trolig en rekke Interne IKT 641 Leie IKT utstyr
kostnader handieres pa forskjellig mate. 651 IKT utstyr som ikke skal aktiveres
Ressursbruken ber hensynlas. 664 1KT Reperasjoner , vedlikehold og service

760 Programvarelisenser

- yHusiak kostnad perMa. . = ng mot 3 sHrer kontopian -
Kommentar: 63 Kostnader Lokaler

Ulik praksis med internhusleie. Dersom 643 Leie innventar
defte ikke er ma det etableres en kalkyle 653 Inventar - som ikke skal gkliveres
for dette slik at kostnaden ved arealbruk 860 Driftsbygninger reprasjon vedlikehold og
kan estimeres. service
861 Andre bygninger og fast eiendom
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13, |Telefon snittkostnad per fastiumobi

~Kobling mot 3 sifter kontoplan

Kommentar: 690 Telefoni og daiakommunikasjoﬁ
4. Koblirg mot © silfer kontopian
Kommentar: 71 Kostnad og godigjereise for reise

Kommantar: &7 Ekstemne tjenaster
16, |Konforansenkurs Robling mot'$ siffer kontoplan___
Kommentar: 560 Kurs, seminarer, kongresser med mer

562 Kurs og undervisningsmateriell

[17.. JAndre driftskostnader

Kobiing mok 3 stifer komoplan

Kommentar:

Dette btir i prinsippet en sekkepost for
evrige kostnader som ikke spesildit er
hensynlatt{transport, metekcstnader). En
rekke av disse kestnadene er trolig ikke
relevante for forskningsaktivitetene

581 rekruteringskostnader

61 Transport og fraktkostnader

6842 Leie transportmidier

645 Annen |eiekostnad

652 Verktay

654 Teknisk og elektrisk utstyr

658 Annet driftsmateriel)

663 Maskiner, annet utstyr - rep og vediikehold
686 Matekostnader

688 Annen kontorkostnad

70 Kostnad transportmidier

735 Representasjon

74 Kontingent og gave

75 Forsikringer

768 Diverse - lisens og patentkostnader

18, . !md stottefunksjoner

Kobiing mot 3 siiter kontoplan

Kommentar:

Kostnaden feres ikke pa spesifike konti i 3
siffer kontoplan men ma hensyntas i
utarbeidelse av kalkylen.

19, nSKApIBKONOMEINNKOp . S

“Kobling mot 3 siiter kontoplan

Kommentar:

Kostnaden feres ikke pa spesifike kontii 3
siffer kontoplan men mé hensyntas i
utarbeidelse av kalkylen.

enester

" Kobing mot 3 sHiar komtoplan

Kommentar:
Kostnaden fares ikke pa spesifike konti i 3
siffer kontoplan men ma hensyntas i
utarbeidelse av katkylen.

Kommentar:
Kostnaden feres ikke pa spesifike konti i 3
siffer kontoplan men ma hensyntas i
utarbeidelse av kalkylen.

Kommentar:
Kostnaden feres ikke pa spesifike konti i 3
siffer kontaplan men mé hensyntas i
utarbeideise av kalkylen.

Kommentar:

Kostnaden feres ikke pa spesifike konti i 3
siffer kontoplan men mé hensyntas i
utarbeidalse av kalkylen.
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24, |Porsonaltienester : mot 3 siffer kontoplan
Kommentar:
Kostnaden feres ikke pé spesifike konti i 3
siffer kontoplan men ma hensyntas i
utarbeideise av kalkylen.

Kommentar:
Kostnaden feres ikke pa spesifike konti | 3
siffer kontoplan men ma hensyntas |
utarbeidelse av kaliylen.

[26; [Avskrivainger « " Roblng mot & siffer kontoplan .
Kommentar:

Denne ma sees i forhold il leiekostnad. 60 Av og nedskrivning

Z7. [Finanskostador.. . . - - . "Kobling mot 3 sifer kantopian
Kommentar:
Hensyntas IKKE

[Spesielle omrader

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

Hos mange foretak er det blitt mer og mer vanlig at det faktureres meflom avdelinger. For
ksempel ved at kjgp av lab.-tienester belastes mottaker. Dette kan gjelde mange typer

jenester, bade de som er knyttet 1il drift og vedlikehold, stettefunksjoner og mer medisinske

ienester. De enkelte foretak vil ha ulike kontoer hvor de farer slike kostnader, og dette
mfattes ikke av en nasjonal standard.

‘ed en direkte intern fakturering bar det vasre mulig & knytle kostnader direkte til forskning.
Det vil imidlertid vaere vanskelig & splitte dette i de komponenter som inngar i kostnaden
Imnn, driftskostnader etc.).

Felleskostnader (ledelse og adm. statte)

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

Det vil her stilies krav til en god definisjon av hva som inngar i felleskostnader.
Utgangspunktet er at dette kun ber inkludere ledelse og administrativ stette, og pa et niva
m ikke inngdr direkte i pasientbehandling/forskning. Det vil f.eks. innebazre at avdelinger
m inngér i foretakets ledelse, sentrale staber etc. inkluderes, mens ledelsen pa 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
ia artskontoplanen. Utgangspunktet er at dette vil utgjgre en liten andel av de totale
orskningskostnader og at de derfor bar fordeles ut etter et %-vis paslag pa de svrige
ostnadene, eller som en relativ andel av totale felleskostnader og fordelt f eks. etter antall
arsverk.

Areal

forskningsareal. Her vil en finne sveert ulik praksis i det enkeite Helseforetak.

Forskningsareal og kostnader forbundet med dette kan estimeres basert pa
Statsbyggs nekke! for universitetsareal ved nybygg. En detaljert registrering av areal
vil i like stor grad gjenspeile lokale forhold av bygningsmessig art som et behav for

Konklusjon:

ma inngé i den totale kostnaden.

Hovedprinsippet er at kontorplass elier annet areal som benyttes til forskningsformal
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Drift av forskningsregistre

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

Konklusjon:
Hvis dette finnes ber de drifies som eget et prosjekt eller kostnadssted.

Forskningsbiobanker

Drift av forskningsbiobanker er ofte prosjektfinansierte, men det kan ogsa veere
finansiert gjennom grunnlagsbevilgninger som f.eks. Helse @st gir til noen
universitetssykehus.

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

bliotektjenester

Konklusjon:

generelt — denne kan evt. vaere basert pé tidligere drift/historiske kostnader.

Det ber defineres en nakkel til fast fordeling mellom forskning og kunnskapsbygging

Administrative driftskostnader

Administrative kostnader bar 1aes med néar kostnadsstedet kan identifiseres som helt
eller delvis forskningsrelatert. Dette vil kunne omfatte forskningssjef eller andre
stillinger. At en divisjonsdirekter vil ha ansvar ogsa for forskning vil antakelig vaere
mindre viktig i denne sammenhengen.

Konklusjon:

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

Driftskostnader - avskrivninger

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

71



el

RESSURSFORDELING

Ressursmaling av forskning

: Lagnnskost Totalt Herav Psykisk Helse Herav RU
. Andel Andel Andel
% 1 Tillegg drsverki  Uke arsverki  Uke arsverki  Uke
Navn /ID Kostnadssted/prosjekt | Kategori (velg kategori fra liste) tilleg v : krtillegg | infrast. |Snitt/faktisk % timer  Arskost % timer  Arskost % timer
Sum 510 7 509 320 1,77 Ba7 485 0.0
Navn 1 U234 9 UF Forsker i HF - ekstern finanisert - - 42 000 - 40% 150 16 800 5% 1,9 2100 4% 15
Navn 2 Y234 5 SP Spasialsykepleier 47 % 164 526 - 350 000 30% 11,3 154358 (0.0) - 0,0)
Navn 3 Y345 3 UF forskere/post.doks (hvis lenn~ta .7} 56 % 321180 - 550 Q00 100% 375 871 180 2% 0,7 17 424 (0,0)
Navn 4 P3456543 5 SP Spesialsykepleier 47 % 164 526 - 350 000 40% 150 205 811 40% 150 205811 (0,0)
Navn 5 1 UF Overlegerfoverleger mer kombinert stilling 58 % 467 171 - 800 000 100% 375 1267171 30% 11,3 380151 {0,0)
Navn. .. 9 UF Forsker i HF - el ~tern finanisert - 42 000 . 200% 375 84 000 100 % 7.5 42 000 (0,0)
0 ikke definert - - - (0,0) - (0,0) - (0,0)
0 ikke define - - - (0,0) - {0,0) - (0,0)
0 ikke d~inex - - - (0,0) - {0,0) - (0,0)
Oikke .- =it - - - 0,0 - {0,0) - 0,0)
L e definert - - - 0,0) - {0,0) - (0,0)
9 ihce definert - - - (0,0) - {0,0) - (0,0)
0 ikke definert - - - (0,0) - (0,0 - (0,0)
0 ikke definert - - - (0,0) - {0,0) - (0,0}
0 ikke definert - - - (0,0} - (0,0} - (0,0)
0 ikke definert - - - (0,0) - {0,0) - (0,0}
0 ikke definert - - - (0.0) - (0.0) - 0.0)
0 ikke definert - - - {0,0) - (0.0) - {0,0)
0 ikke definert - - - (0,0) - (0,0) - {0,0)
0 ikke definert - - - (0,0) - (0,0) - 0,00




£

KALKULERT RESSURSBRUK

Ressursmaling av forskning

2005
Kostnadsbasert metode - egne ressurser Helserelatert forskni. 9 | herav Psykiatri  Herav Rus
Antall arsverk 210 0,72 -
Totalt ressursbruk egne ressurser . 2448520 603 385 -
Totalt ressursbruk egne ressurser 2 498 520 603 385 -
Kostnadsbasert metode - eksterne res~ irsaor Helserelatert forskning |Herav Psykiatri Herav Rus
Antall arsverk - 2,4 1,1 0,0
Kostnad infrastruktur per arsverk _Egen kalkyle for dette 42 000 42 000 42 000
Kostnad infrastruktur eksterne forskerarsverk 100 800 44 100 1 680
Kontroll o - 0 0
o Helserelatert forskning |Herav Psykiatri Herav Rus
Totalt ressursforbruk *o: skning 647 485 1680

2 599 320

Kontroll
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ABC-Kalkyle

Ressursmaling av forskning
IEnhet: |Eksempe! HF |

Utarbeides for et antall resultateneheter som bedriver forskning og veier tillegget.

Aktivitetshasert Utavede Stetie
Kostnadssted B - 28 drsverk med utavende forskning metode Baset pd historisha 704 lall | forskera Baset pA historiske 2004 tall | personell
Enhet Stk Kt per Kosl Tillegg 1 %4  Enhet Stk Kost per Kost Tilleggi %
Kostnadsgrupper Grunnlag for kalkulasjon av tillegg AEBC kalkyle anlall__s rde  KalkJregnskap | av DL antall sikhode  Kalk/regnskd avDL
Grunnlag tillegg| DL . 21000000 | 56,4% DL 2000000 | 47,0%
Direkte materfalkostnader(4000)
1|Med. Materiell Faktisk forbruk. Kalkulert 50 000 0,24 %) 50 000 2,50 %
Lennskostnaden5000) —_
2]Lannskostnader Faktisk ressursfortsruk _ Fa. 3L Arverk 28 750000 Arverk 5
3jOvertid Faklisk ressursforbruk * , Fra repnskap 300 000 1,43 %)| - 0,00 %
4| Vikarer Faklisk ressursforbrul __Fraregnskep 50000 0,24 % - 0,00 %
5| Pensjonskostnaderrandre sosiale kost Andel i forheld til faktisk t@nnskost Kalkulert 6300000 20,00 % 600000 30,00 %
Mad, Driftskostnader(6060)
GJLab og regnten kostnader Faktisk forbruk Fra regnskap 30000 0,14 % 5000 0,26 %
7|Med. Stetle Faktisk forbruk Fra regnskap 45 000 0,21 % - 0,00 %
B|Med. Teknisk ulstyr Faktisk forbruk Fra regnskap 10 000 0,08 % - 0,00 %
Adm. Driftzhostnader(6000 og 7000}
9| Kontermateriell Fakits:. = uruk Fra regnskap 28 714 20 000 0,10 %: 5 400 2000 0,10 %,
10| Tekstilar/vask av tekstiler T isk t. arukfsnittkostnader Fra regnskap 28 1071 30 000 0,14 % 5 1000 5000 0,25 %|
11|IKT kostnader h stnad per nettpunkt/PC Kalkuler Nettp. 30 20000 800 000 2,88 %| Nettp. 3 20000 80000 3,00 %)
12|Husleie/vask/stram kostnad per M2 Kostnad per M2 Kalkulerl M2 300 900 270 000 129 % M2 30 900 27000 1,35 %
13| Telefon snittkostnad per fasttii/~ .bil Snittkosl per fasttlFmobil Fra regnskap 28 10714 300 000 143 % 5 10000 60000 2,50 %|
14{Reiskostnader Faktisk forbruk Frar 28 53571 1500 000 7.14 %) S 6000 30000 150 %
15]Henerarerfkensulentbru Faktisk forbruk Fra regnskap 150 000 0,71 %,| - 0,00 %
16{Konferanser/kurs. Faktisk forbruk Fra ragnskap 28 10714 300 000 1,43 %] 5 2000 10000 0,50 %
17)Andre driftsknstne . Faktisk farbrik Fra regnskep 2 000 000 9,52 %, 50 000 250 %
18
Feilostionestar(7000)
18|Med stmttefunksjoner Respektive andsl(hode) av felleskostnader Kalkulert Arverk 10 300 3000 0,01 %| Arverk 5 300 1500 0,08 %
19|Regnskap/@konomifinnkjep Respektive andel{hode) av fellaskostnader Kalkulert Arverk 28 400 31200 0,05 %| Arverk 5 400 2000 0,10 %
20|Lenningstjenester Respektive andel(hods) av fellaskostnader Kalkulert Arverk 28 1630 45 640 022 %] Arverk 5 1630 8150 0,41 %
21]IKT som ikke ligger i kostnad per netipunkt Respekiive andel(hade) av felleskostnader Kalkulert Nettp 28 5000 140 000 067 %] Neitp. 5 5000 25000 1,25 %
22Fellestjenester som ikke ligger i husleie Respekiive andel(hode) av felleskostnader Kalkulert Kosinad 28 1786 50000 0.24 %] Kostnad 5 1600 8000 0,40 %
23[Bedrifishe/setjenaste Respekiive andel(hode) av felleskostnader Kalkulert Arverk 20 400 8000 0,04 %]| Arverk 5 400 2000 0,10%
24|Persanalijenesier Respeklive andel(hode) av felleskostnader Kalkulert Arverk 20 600 12 000 0,06 %] Arverk 5 600 3000 0,15 %
Felies ledelse(7000)
25|Felles adminisirasion og lede!se Respekiiva andel(hode) av fellaskostnader Kalkulert Argverk 28 200 8400 004 %} Arsverk 5 200 1 800 0,08 %]
Kapitaik: {3000)
26|Avskrivninger Andel i forhold hil bokfert verdi Kalkulert 30000 0,14 % - 0,00 %;
27|Finar Hensynias IKKE - -
Total kost Total 33 263 240 2 940 150
Oppsummert Kalkyle NOK NOK
Direkte lann (grunnlag for % fillegg) 21 600 000 Direkte lann (grunnlag for % tillegd 2 000 000
ABC tillegg 12 263 240 58,4 %|ABC tillegg 940 150 47,0 %
Total 33 263 240 2940 150
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KOSTNADSKALKYLE

Ressursmaling av forskning

20U

Utarbeides for et antall resuftateneheter som bedriver forskning og veier tillegget.

Kosinadsshasert
Kostnadssted B - 28 arsverk som bedriver forskningsaktivitet melode Baset pd historiske 2004 tall
Tilleggs kalkyls | Enhet Stk Kost per Kost Tillegg | %
Kostnadsgrupper Grunnlag for klakulasjon av tillegg X =tillegg antall _stkihode . *lk/regnskap | av DL
|En tlllegglkalkyle for alle ke iprosjekter Grunnlag tillegg DL 21000 000 | 17,3%
Direkte materiatkostnader(4000)
1|Med. Materiell Fakfisk ferbruk Fra regnskap 50 000
Lonnskostnader(5000)
2|Lennskostader Faktisk ressursforbruk Hentes fra £ "=k | \verk 28 21 000 000
3|Overtid Faktisk ressursforbruk forbru. i 300 000
4|Vikarer Faktisk ressursforbruk 3¢ 15hape. 50 000
5|Pensjonskestnaderiandre sosiale kost Andef i forhald 1il faktisk lannskost 6 300 000
Met. Driftskostnader(8000) 1
6|Lab og regnten kestnader Fakhisk forbruk Fra ' 30 000
7|Med. Stette Faktisk forbruk Kalkulent 45 000 0,21 %,
8|Med. Teknisk utstyr Faktisk forbruk Fra L 10 000
Adm. Driftakostnaderf6000 og 7000)
9| Kontormaterisil Faktisk ferbruk Fra 20 000
10| Tekstiler/vask av tekstiler Faktisk forbrul/snittkostnader Fra reg p 30000
1|IKT kestnader Kostnar pe. netounktPC Kalkuiert Nettp. 30 20000 600000  288%
12| Husteie/vask/siram kostnad per M2 Kos' af mer .. Kalkulort M2 300 800 270 000 1,29 %)
13[Telefon snittkostnad per fastifmobil itk Ler fastiiffimobil Fra k 100 000
14| Reiskostnader " akiisk forbruk Fra regnskaj 1500 000
15]Honararer/kansulentbruk 1 aklisk forbruk Kalkulert 150000 071%
16|Konferanserfkurs Fakfisk forbruk Kalkulert 300 000 143 %
17|Andre driftskosinader Faktisk forbruk Kalkulert 2 000 000 9,52 %
18|
Felieatjeneste 7 100)
19|Med stetie“inks) e, Respekiive andel(hode) av felleskostnader Kalkulert Arverk 10 300 3000 001%
20|Regnska, “Lxk~nomiinnkjep Respeklive andel(hoda) av falleskestnader Kalkulert Arverk 28 400 11200 0,05 %
21 {Lanningstj. iester Respektive andel(hode) av felleskostnader Kalkulert Arverk 28 1200 33800 0,18%
22|IKT som ikke ligger | kostnad per nettpunki Respeklive andel(hode) av falleskostnader Kalkulert Nelip. 28 5000 140000 0E7%
23|Fellesenaster som ikke ligger | husleie  Respektive andel(hode) av felleskostnader Kalkulert Kasinad o 50000 0,24%
24|Bedriftshelsetioneste Respekdi det{hode) av fellesk o Kalkulert Arverk 20 400 8000 0,04 %
285! Personaltjenester Respeklive andel(hode) av felleskosinader Kalkulort Arverk 20 800 12 000 0,06 %
Folles lodelse{7000)
26|Felles administrasjon og ledelse Respektive andel(hoda) av felleskosinadar Kallutart Arsverk 28 300 8400 0,04 2%
K der(8000) X
27|Avskrivninger Andel i forhold til bokfart verdi 30000
28 |Fi dar Hensynias IKKE -
Total kosi Tolal 33051200
Oppsummert Kalkyle NOK
Dirakte lenn (grunniag for % tillegg) 21000 000
Erige kosinader sem hentes direkte fra regnskaps 8420000 |Markert me
17,3 %| 3631 200 |Kalkufert u'
33 051200




RAPPORTERINGSSKJEMA

Ressursmaling av forskning

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

Rapportering om ressusrbruk og finansiering av

forskningsaktivitet

1. Forskning per omrade:

% andel NOk__ Arsverk
Total ressursbruk til forskning 100% | 229320 2,7
Herav Psykiatri 25% 647 485 0,7
Herav Rus 0% | 1 680 -

2. Finansiering av forskningsaktivitet ( fere: i regnskapet):

NOK
Finansiert via regionale samai.~e’dsorgan (are
merket tilskuff fra HOD? 1 500 000
@remerket tilskudd fra RHF 150 000
Andre eksterr2 ki x 1) 300000
HF egenfinansiering 649 320
Total finanisert forskning regnskapsfert i HF (2 2 599 320

1)Midier som ikke er tildelt gjennom regionale foretak. Eksempel er:
Norges forskningsrdd, Heise-og rehabilitering, Norske kvinners sanitets

2) Totalen skal alitid vasre lik total ressursbruk




VEDLEGG 4

Kartlegging av ressursbruk til
forskning i helseforetakene

Rapport fra Nasjonal pilotrapportering av
2005 tall

Oktober 2006

Kartlegging av resswrsbrok il forskning 2006



Innhold

1 1aT a1 =T [ 1 o o TR S PP a1
2 PTOSESS ...t e e e e e e s sebarae e rbeeraas 83
2.1 DERAGEIE ... e e e s 83
2.2 BeOIrENSNINGET......coieiieieee et eee e e e et eeeeeetaseesseeeanaaerareeseeaeaerananns 83
3 OPPSUMMETING ....eeieeiiriieirin i isiresse s rsesaesssraes e e e smressrerenseres s seeessesnesens 84
4 RESUIALEN ...t e e e e e e e e s e ea s s eaannans 85
4.1 Nasjonalt niva, regioner 0g universitetssykehus ..........ccc.ccovveecciininicennnnee. 85
4.2 HFNIVA .ottt et e e eeene e eeeane et e e e ae e ansenabeaeaneaaas 87
4.3  KoStnadskKOmMPONENIET .......cvveeeeieeee e eeerrter e s e ere e s e seee e e e e e e e see e 88
4.4  Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling av rusmisbrukere ... 89
45  FINANSIEMNG ..eoiiiieeccteee et e et e ree e s s eearer e e s se e s s re s s rn e s s nanessennenaens 90
®
Kartlegging av ressursbruk til forskning 2006 @ : [



1 Innledning

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

Et overordnet kriterium for dokumentasjon pa nasjonalt niva er at data er sammenliknbare,
bade mellom de ulike regionale helseforetakene (RHFene) og pa ulike nivéer av
helsetjenesten.

Det langsiktige malet med rapporteringen av kostnader generert av forskningsaktivitet, er
muliggjere kartlegging av forskningsrelatert ressursbruk pa 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 pa ett sett med felles
prinsipper og definisjoner — dette er likt for alle rapporteringspliktige. For a ivareta hensynet
til ulik forskningsaktivitet og etablerte skonomi- og personaladministrative systemer i
helseforetakene har det blitt lagt opp til valgmuligheter i metoder for innsamling av data
innenfor fastsatte retningslinjer.

Falgende har blitt kartlagt i den nasjonale piloten:

» Forskning som utsves i helseforetakene, og medferer kostnader (ressursbruk) som
vises i helseforetakets regnskaper.

» Anslag pa ressursbruk som belastes helseforetakene (normalt infrastruktur og
stettefunksjoner) — direkte eller indirekte — som felge av eksternt finansiert forskning.
Den forskningen som regnskapsferes i annen virksomhet, men som utfares i
helseforetakenes lokaler blir kun hensyntatt gjennom kartlegging av ressursbruken til
infrastruktur eller annen direkte merkostnad (med antall arsverk som driver).

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

Det er rapportert antall &rsverk involvert i forskning som foregar i helseforetaket der foretaket
selv baerer lonnskostnaden. Der forskningsressursene kun benytter infrastruktur i
helseforetaket (arsverk som ikke fores i HFenes regnskap), er disse kun kartlagt som
grunnlag for & kunne kalkulere kostnader (ingen rapportering av disse arsverkene).

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

Forskere som inngér i ressursmalingene (dvs. rapporteres som utevende forskningsarsverk)
har minimum hovedfagseksamen eller ndvaerende mastergrad. Det vil si at vedkommende
kan veere i ferd med & giennomfere en doktorgrad, eller minimum inneha en doktorgrad eller

@
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farsteamanuensiskompetanse. Hovedoppgaver og masteroppgaver er ikke regnet inn under
forskning, men registreres som utdanning.

Der RHF'et eller HF'et har gitt tilskudd til forskningsprosjekt som ligger utenfor foretaket, er
selve tildelingen fert som kostnad. Dersom tildelingen ikke er brukt, er kostnaden redusert
tilsvarende.

| tilfeller der RHF et har gitt tilskudd til datterforetak gremerket forskning, er belapet 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 nar ressursbruken til forskning skal kartlegges. Noen
avgrensninger ift. hva som ikke skal regnes med i kartleggingen, er fglgende:

» Ulannet forskning/fritidsarbeid
¢ Stillinger som ikke Iannes gjennom helseforetakene
* Lopende 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:

Definere Samle  ““Rapporterings Implemen-
scope ' informasjon standard tering

* 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 malet  * Full test-
av mandat: * Danmark og format for rapport for
Inkludete * UK rapporteting 2005
universitetetr * Sluttfere

modell

Figur 1: Prosess

2.1 Deltagere

| de tre forste fasene, deltok alle regioner med 2 personer — 1 gkonomiperson og 1 fra
forskningsmiljget. | tillegg deltok Helse- og omsorgsdepartementet, Norges forskningrad og
Universitetet i Bergen.

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

RHFenes strategigruppe for forskning har vaert styringsgruppe for prosjektet.

For en komplett liste over deltagere, henvises til prosjektrapporten.

2.2 Begrensninger

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

Tabellene og fremstillingene i denne rapporten er ikke ment & vaere fullstendige, men seker &
dokumentere relevante starrelser. Det anbefales at bruken av tallmaterialet begrenses pa det
navasrende tidspunkt.
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3 Oppsummering

| 2005 ble var den totale ressursbruken til forskning i overkant av 1,2 milliarder kroner og
1281 arsverk. M.a.o er ca. 1,7% av de totale driftskostnadene og 1,4% av de totaie
arsverkene ved landets helseforetak benyttet til forskning. Rikshospitalet-radiumhospitalet
HF har en dominerende posisjon med ca. 1/3 av den totale ressursbruken.

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

Forskning pa omradet psykisk helsevern utgjer ca. 12,5% av total ressursbruk til forskning.

Direkte lznn er den sterste kostnadsdriveren med ca. 57% av den totale ressursbruken il
forskning. Kosthadene forbundet med eksterne forskningsarsverk (som bruker HFenes
infrastruktur) er liten i arets rapportering (ca. 4,6%). Datakvaliteten er noe usikker pa dette
omradet, og temaet bor felges opp szerskilt 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 pa et
relativt overordnet niva — i trdd med intensjonen med prosjektet. Regionene har imidlertid
tilgang tit noe mer detaljert informasjon ~ grunnlagsdata for rapporteringen — som kan
benyttes i styringssammenheng innad i de respektive regioner.

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

Totalt antall arsverk 1281
Herav lotalt psykisk helsevern 160 12,5 %
Herav totalf "rus" 12 0,9 %
Total ressursbruk til forskning 1 210 208 340

Tabell 1: Total forskningsaktivitet

Dette utgjer ca. 1,4% av totait antall arsverk og ca. 1,7% av totale driftskostnader. Den
storste delen av forskningsarsverkene er i Helse Sar (Rikshospitalet — Radiumhospitalet HF):

Fordeling av forskningsaktivitet (# arsverk)

Helse Nord RHF
13 % i

Helse @st RHF
24 %

Helse Midt-Norge
RHF —
8%

Helse Vest RH
17 %

Helse Ser RHF
38 %

Figur 2: Forskningsaktivitet fordelt mellom regionene
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Regionene bruker mellom 1,3% og 2,9% av sine totale driftskostnader pa forskning:

Helse @st RHF . _ B T R

Antall arsverk til forskning 296
Antali arsverk til forskning som andel av totale arsverk ved HFet 1,0 %
Andel av av totale driftskostnader tit forskning 1.3 %
Helse Ser RHF . ; . S P T
Antall arsverk til forskning 472
Antall arsverk til forskning som andel av totale arsverk ved HFet 24 %
Andel av av totale driftskostnader til forskning 29%
Hetse Vest RHF 7 ARSI D e
Antall &rsverk til forskning 21
Antall arsverk til forskning som andel av totale arsverk ved HFet 1,1 %
Andel av av totale driftskostnader til forskning 1.6 %
Helse Midt-Norge RHF : S R S T
Antall arsverk til forskning 100
Antall &rsverk il forskning som andel av fotale arsverk ved HFet 0.8 %
Andel av av totale driftskostnader til forskning 1,5%
Antall arsverk til forskning 158
Antall arsverk il forskning som andel av totale arsverk ved HFet 1,6 %
Andel av av totale driftskostnader til forskning 1,7%

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

Universitetssykehusene star  for maijoriteten av forskningsaktiviteten
spesialisthelsetjenesten.

Totalt antall arsverk til forskning ved universitetssykehusene 1097
Herav totalt psykisk helsevern 106 9,6 %
Herav totalt "rus"” 8 0,8%
Totale forskningskostnader ved universitetssykehusene 1050 198 088
Total direkte lainn 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 ressursbhruk til forskning

Andel av totale kostnader 86,8 %
Andel av totale arsverk 856 %
Andel av total forskning psykisk helsevern 658 %
Andel av total forskning "rus” 73.0%

Tabell 4: Forskningsaktivitet ved universitetssykehusene - relativ andel
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Holsoforstak = '~ "
Rikshospitalet-radiumhospitalet HF
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF
Ulleval Universitetssykehus Hf

Helse Bergen HF

St. Olavs Hospital

Aker Universitetssykehus HF

Helse Stavanger HF

Akershus Universitetsykehus HF

Det er store forskjeller i hvor stor del av den totale ressursbruken som medgar til forskning
ved landets universitetssykehus:

6.2%
33%
22%
1,9%
1,3%
1,3%
08%
0,5%

7.2%
35%
28%
27%
23%
1.3%
1.2 %
16 %

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

4.2 HF-niva

Den totale ressursbruken ftil forskning utgjer ca. 1,2 milliarder kroner. Dette tilsvarer ca.
1,7%? av de totale driftskostnadene” i spesialisthelsetjenesten.

Total
ressursbruk til

Herav

# Arsverk tit  psykisk

Rangering Helseforetak

forskning

helsevern

Herav Rus

forskning

1 Rikshospitalet - Radiumhospitalet HF 422 0 Q 407 805 708
2 Ulleval universitetssykehus HF 187 23 0 152 660 800
3 {Helse Bergen HF 158 19 0 149 347 020
4 {Universitetssykehuset Nord-Norge HF 136 16 1 114 879 131
5 }St. QOlavs Hospital 91 31 3 118 235 805
6 Helse Stavanger HF 48 11 0 35 007 131
7 Aker universitetssykehus 37 2 2 29 022 307
8 Diakonhjemmet sykehus 27 11 0 26 464 045
9 Serlandet Sykehus HF 19 4 1 18 360 405
10 Akershus Universitelssykehus 19 4 2 43 240 186
11 Sykehuset @stfold 19 3 0 14 633 464
12 Sunnaas HF 15 [i] 0 14 884 097
13 ISykehusel Innlandet 13 5 2 11948 1186
14 |Lovisenberg Diakonale Sykehus AS 12 4 1 8018 255
15 {Nordiandssykehuset HF 11 4 0 10 487 589
16 Sykehuset Buskerud HF 10 5 0 8 476 968
17 Sykehuset Telemark HF 8 1 0 6 777 159
18 {Helse Finnmark HF 8 5 0 3 346 000
19 Helse Sunnmare HF 7 2 0 5923 687
20 Sykehuset Vestfold HF 7 0 0 5 543 723
21 Sykehuset Asker og Baerum HF 7 1] i} 4 627 832
22 Helse Farde HF 5 1 0 3 600 558
23 Blefiell Sykehus HF 4 2 0 5021340
24 Psykiatrien i Vestfold HF 4 4 ¢] 2 724 673
25 Halogalandssykehuset HF 3 0] 0 2 020 928
26 Helse Fonna HF 3 2 0 2 552 225
27 Ringerike Sykehus HF 2 Q [} 1833 869
28 JHelse Nordmeare og romsdal 2 1 a 1129 608
29 Revmatismesykehuset AS 1 0 a 983 528
30 Helgelandssykehuset 1 1 0 645 174
- Helse Nord-Trandelag HE - - - -
- Martina Hansens Hospital - - - -
- Rusbehandiing Midt-Norge HF - - - -
- Modum Bad - _ - .
SUM 1281 160 12 7210 208 340 |
Total kostn.] 76 7 496
R 3 1,57 %

Tabell 6: Totaloversikt ressursbruk til forskning — alle HF

! Kilde: Total (akkumulert) hentet fra HFenes arsrapporter 2005 og/elier www.purehelp.no

2 Kilde: Total (akkumulert) hentet fra HFenes arsrapporter 2005

" Merknad: Prosenten er beregnet med basis i tall fra Statens Eierberetning 2005 — dette ligger noe hayere enn det akkumulerte
tallet fra HFenes egne regnskap. Forskjelle utgjer ca. 0,2% ift. totalen (1,75% vs. 1,57%).
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Andel av
! Totaltantall Andei av egne  |dnftskostaadene

Total
# Arsverk til ressurshruk . argverkved |Drifiskostader 2005 ansatte som driver . som gar til
Rangering Helseforetak forskning it forskning : HFet i {mil NOK) forskning forskning

Rikshospitaiel - Radiumhospialet H 407 805 708 5545

2 JUlleval universitetssykehus HF 187 152 66¢ 800 8 500 5884 22% 2,6 %
3 |Helse Bergen HF 158 149 347 020 8 465 5446 1.9% 2,7 %
4 Universitetssykehuset Nord-Norge HF 136 114 879131 4 090 3303 3,3% 3,5%
5 St. Qlavs Hospital 91 118 235 B0S 6 966 5123 1.3% 23%
6 Helse Stavanger HF 46 35007 131 5872 3040 0.8 % 1,2 %
7 Aker universitetssykehus 37 29 022 307 2 950 2 229 1,3 % 1,3 %
8 Diakonhigmmet sykehus 27 26 464 045 1160 917 23 % 29%
9 Sgriandet Sykehus HF 19 18 380 405 3829 3191 0,5 % 0,6 %
10 Akershus Universitetssykehus 19 43 240 186 3 900 2780 0,5 % 1.6 %
11 Sykehusel @stiold 19 14 823 464 3950 23879 0,5 % 0.5%
12 Sunnaas HF 15 14 884 097 642 343 23% 4.3%
13 Sykehusel Innlandet 13 11 946 116 & 500 4738 0,2 % 03 %
14 Lovisenberg Diakonale Sykehus AS 12 8§ 018 255 1100 980 1.0% 08%
15 Nordiandssykehuseat HF 11 10 487 589 2140 1877 0,5 % 0,6 %
16 Sykehuset Buskerud HF 10 8 476 968 2678 2090 0,4 % 0,4 %
17 Sykehusel Telemark HF 8 6777 159 2213 1902 0.4 % 0,4 %
18 Helse Finnmark HF ] 3 346 000 1312 1117 0.6 % 03%
19 Helse Sunnmgare HF 7 5923 697 1972 1629 0,3% 0,4 %
20 Sykehuset Vestfold HF 7 5543 723 2185 1785 0.3% 0,3 %
21 Sykehuset Asker og Baerum HF 7 4627 832 1900 1415 0.3% 03%
22 Helse Farde HF 5 3 600 556 2 286 1483 02% 0.2%
23 Blefjell Sykehus HF 4 5021 340 876 735 0.4% 07 %
24 Psykiatrign i Vestfold HF 4 2724673 814 566 0.4 % 0,5 %
25 Halogalandssykehuset HF 3 2029 928 1512 1361 0,2 % 0,1%
26 Helse Fonna HE 3 2 552 225 2 945 1741 01 % Q1%
27 Ringerike Sykehus HF 2 1832 862 738 573 0,2% 0.3 %
28 Helse Nordmere og romsdal 2 1129 603 1896 1448 0,1% 01%
29 Revmatismesykehusst AS 1 083 528 87 55 1,5 1.8 %
30 Helgelandssykehuset 1 645 174 1015 1004 0,1% 0.1%

- Heise Nord-Trandelag HF
- Martina Hansens Hospital
- Rusbehandiing Midt-Norge HF - - - N .
- Modum Bad Z ~ - = .

Tabell 7: Totaloversikt ressursbruk til forskning som andel av total aktivitet' — alle HF

Helseforetak som har en stor grad av forskning som utferes av eksterne ressurser ved eget
HF (og dermed genererer kostnader ved bruk av infrastruktur uten & motta direkte iann), vil
fa et kostnadsbilde som indikerer relativt sett stor forskjell mellom ressursinnsats i form av
arsverk og ressursinnsats i form av kostnader,

4.3 Kostnadskomponenter

Rapporteringen av ressursbruk it forskning er basert pa fastiagte regler og prinsipper ift.
hvilke kostnader som skal regnes med og hvilke som skal holdes utenfor. Direkte lenn utgjer
majoriteten av kostnadene:

[(Ca56mll "] Kostnader eksterne arsverk

Andre kostnader

Ca. 692 mil,

Direkte lann
2ca. 57%

Figur 3: Kostnadskomponenter

? Kilde: Arsverk og driftskostnader er hentet fra HFenes arsrapporter 2005 og/eller www.purehelp.no
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Foretakene har selv bestemt hvilken metode for innsamling av tallmaterialet de ensket a
benytte (aktivitetsbasert eller kostnadsbasert metode), og forskjellene i metodebruk har vist
seg a gi sma 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 registrerbare®
forskningsressurser pa forskning innen psykisk helsevern. Dette kan i stor grad relateres til at
Rikshospitalet-radiumhospitalet HF ikke har registrerbar forskning pa dette omradet. Grunnet
sin dominerende posisjon innen forskningen, gir det relativt store utslag.

Psaykisk helsevem ) R N e
Andel forskning psykisk helsevern ved umversﬂetsykehusene 513 %
Forskning Psykisk helsevern (andel av total forskning alle HF) 125%
Tverrfagllg spesialisert behandling av rusmiddelmisbrukere I

Andet forskning "rus” ved universitetsykehusene 730%
Forskning “rus” (andel av total forskning alle HF) 09%

Tabell 8: Forskning pa psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandiing 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 Ser RHF skiller seg ut pa hver sin
ende av skalaen. Det knytter seg noe usikkerhet til tallene og man ber derfor vaere forsiktig

med &
neste ars rapportering.

Antall &rsverk til forskning psyk:sk helsevem 52
Ressursbruk til forskning psykisk helsevern 51 095 959
Total ressursbruk psykisk helsevern 4 859 207 000
Forskning innen psykisk helsevem - % av total ressursbruk 11%
Helse Ser RHF PO
Antall &rsverk il forsknmg psyklsk helsevem 16
Ressursbruk til forskning psykisk helsevern 12 326 098
Total ressursbruk psykisk helsevem 2 230 569 000
Forskning innen psykisk helsevem - % av total ressursbruk 0,6 %
Helss Vest RHF. .
Antall arsverk til forsknlng psyklsk helsevem 33
Ressursbruk til forskning psykisk helsevern 23 740 243
Total ressursbruk psykisk helsevern 2204 874 000
Forskning innen psykisk helsevem - % av total ressursbruk 11%
Helse Midt-Norge RHF. ;
Antall arsverk til forsknlng psyk|sk helsevern 34
Ressursbruk til forskning psykisk helsevern 37 473 856
Total ressursbruk psykisk helsevern 1495 103 000
Forskning innen psykisk helsevern - % av total ressursbruk 25%
:HelseﬂordRHF s L ‘ P
Antall rsverk til forsknmg psyklsk heisevern 26
Ressursbruk til forskning psykisk helsevern 21 186 560
Total ressursbruk psykisk helsevern 1224 635 000
Forskning innen psykisk helsevern - % av total ressursbruk 1,7%

Tabell 9: Forskning pa psykisk helsevern pr. region”

* Ref. kriteriene som er satt for inkludering av ressursbruk til forskning - "fritidsforskningen” er ekskludert
® Total ressursbruk er hentet fra RHFenes rapporterte skjema E1 for 2005 til Helse- og omsorgsdepartementet

trekke noen konklusjoner, men dette omradet krever gkt fokus og oppfalging ved
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De helseforetakene som er a betrakte som sméa eller mellomstore foretak (basert pa antall
DRG kvalifiserte opphold), er ogsad de som bruker sterst andel av sin forskningsinnsats pa
forskning innen psykisk helsevern (relativiserte starrelser).

4.5 Finansiering

Forskning i helseforetakene finansieres gjennom ulike kanaler. En redegjerelse over
finansieringskildene er viktig for & kunne se sammenhengene mellom samiede kostnader og
samlet finansiering. Finansiering av forskning skal derfor rapporteres (ikke fordelt pa
funksjonsomrader).

| rapporteringen av ressursbruk til forskning, skal omfanget av eksternt finansierte midler fil
forskning som regnskapsfares av HFet selv, fordelt pa de mest sentrale finansieringskilder,
fremkomme. Falgende finansieringselementer skal rapporteres:

* Finansiert via regionale samarbeidsorgan / RHF (eremerket tilskudd)

e Andre eksterne kilder (midler som ikke er tildelt gjennom RHF — eksempler er: Norges
forskningsrad, Helse- og rehabilitering, Norske kvinners sanitetsforening, div.
pasientforeninger etc.)

e HF egenfinansiering.

| den nasjonale piloten (2005 tall), er imidlertid kvaliteten pa denne delen av rapporteringen
ikke god nok. Prosjektgruppen har derfor vurdert det dit hen at tallene ikke er gode nok til a
kommuniseres. Veiledningen pa dette omradet ma derfor bli bedre ift. neste ars rapportering,
og HFene bar falges opp spesifikt pa dette.

Pa et overordnet niva, kommer det imidlertid frem at majoriteten har rapportert en HF
egenfinansiering pa mellom 45 og 65% (laveste HF egenfinansiering er 36% og hayeste er
100%).

Kartlegging av ressursbruk til {forskning 2006 00
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1 Innledning

Dette dokumentet er et utkast til prosjektskisse for viderefsringen av prosjekiet
"Kartlegging av ressursbruk til forskning” som har blitt gjiennomfaert av de regionale
helseforetakene (RHFene). Styringsgruppen for prosjektet — RHFenes strategigruppe
for forskning — fikk fremlagt resultatene fra den nasjonale piloten (basert pa
rammeverket) i august 2006 og har besluttet 4 ga videre med implementeringen og
innfere pliktig rapportering fra 2007 (2006-tall). Konklusjoner i styringsgruppen:

s "2005 tallene behandles som pilotdata. En samlet rapport oversendes HOD fra
Helse Sor RHF efter en haring pr e-post i RHFenes strategigruppe for
forskning.

o Det etableres rapportering av ressursbruk til forskning i RHFene pé permanent
basis fra 2007.

» Det er onskelig med en samordning av det nasjonale malesystemet for
ressursbruk i RHFene med nasjonal statistikk i regi av NIFU STEP (NFR).

» Det ber etableres et utviklingsprosjekt mellom NIFU STEP (NFR) og RHFene
for & komme frem til en modell som ivaretar bade RHFenes og NIFU
STEP/NFR sine behov. RHFenes strategigruppe benyttes som
styringsgruppe. Den etablerte arbeidsgruppen viderefgres - og inngdr som
viktige aktorer i et utviklingsprosjekt.

e Videreulvikling med tanke pa registrering av utvikling og utdanning i tillegg,
samt kvalitetssikring mot universitetene vurderes inn mot et utviklingsprosjekt
med NIFU STEP. Utvikling' méles i dag av NIFU STEP og inngér i den
nasjonale FolU-statistikken.”

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

Det henvises for gvrig til dokumentasjonen som er utarbeidet i RHFenes prosjekt.

Dette omhandler utover den rene prosjektdokumentasjonen, bla. prinsipper,
definisjoner, hjelpemaler og rapporteringsskjema.

2 Mandat

Et bredt spekter av akterer vil vaere involvert i det videre arbeidet. Mandatet vil bl
endelig definert nar rolle- og ansvarsfordelingen og finansiering er avklart.

! Kommentar fra NIFU STEP: Det er utviklingsarbeid som maéles — ikke “utvikling”
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3 Aktaorer

RHFenes mandat for det opprinnelige utviklingsarbeidet hadde klare avgrensninger:

Hvem
A

Undervisning

Utvikling

ywnwl | Det opprinnelige
prosjekiets ?
mandat

» Hva

HF / RHF Universitet

Med signalene om at rapporteringen til NIFU STEP skal vurderes samordnet med det
nye rammeverket, samtidig med en mulig utvidelse i forhold til bade akterer og
innhold, ma flere akterer involveres:

Bestillerrolle overfor RHFene, initiativtaker til det farste
Heise- og omsorgsdepartemenetet (HOD) prosjektet og viktig akter som beslutningstager og
koordinator | det videre arbeidet.

Ansvarlig ift. undervisningssektoren. Viktig akter som
Kunnskapsdepartementet beslutningstager og koordinator i det videre arbeidet.
Bestillerrolle overfor Forskningsradet.

Bestillerrolle ift. NIFU STEP. Viktig akter ift.

Forskningsradet forskningsstatistikk.

Utarbeider forskningsstatistikk (oppdrag fra
NIFU STEP forskningsréadet). Tiltenkt rolle som koordinator i det
videre arbeidet med & samordne rapporteringene.

Utarbeidet rammeverket som skal samordnes med NIFU

RHFene STEP og leverander av data.

Sentral akter ift. utarbeidelse statistikk. Naert samarbeid

Statistisk Sentralbyra med alle aktarene.

HOD har lagt til grunn at RHFene skal delta aktivt i videreutvikling av prosjektet.
Prosjektgruppen som har arbeidet med RHFenes utviklingsprosjekt for & definere
rammeverket som na foreligger for & kartlegge ressursbruk til forskning, er en viktig
ressurs som bor trekkes inn i det videre arbeidet. Tilsvarende ma arbeidet forankres
pa ledelsesniva i RHFene. HOD har lagt til grunn at en hensiktsmessig mate a gjere
det pa er ved & la RHFenes strategigruppe for forskning fungere som styringsgruppe
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for prosjektet, noe som vil sikre styringsmessig oppfelging fra de regionale
helseforetakene. Dette gjelder RHFenes egen del av prosjektet. For samordning med
den nasjonale forskningsstatistikken vil RHFenes strategigruppe fungere som en
referansegruppe. Det vil innebzere at prosjektet presenteres for RHFenes
strategigruppe for forskning med jevne mellomrom. HOD sitter som observater i
denne gruppen. Dette ma forankres hos NIFU STEP som prosjektansvarlig. | tillegg
vil det veere viktig & ha lgpende dialog med andre involverte, herunder Norges
forskningsrad og Kunnskapsdepartementet.

Kontaktpersoner:
Helse- og omsorgsdepartementet Maiken Engelstad
Norges forskningsrad Kari-Anne Kristensen
Birgit Hernes
Kunnskapsdepartementet Margret Helgadottir
Live Haaland
NIFU STEP Susanne Lehmann Sundnes
Kirsten Wille Maus
RHFene Lars Renning (Helse Sgr RHF)
Styringsgruppen Maiken Engelstad (HOD)
Bjern Erikstein (Helse Ser RHF)
Statistisk sentralbyra Hanne Cecilie Hougen
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4 Oppdeling av det videre arbeidet

Det videre arbeidet ma deles i flere delprosjekter som bygger pa resultatene fra det
foregaende delprosjektet. Noen oppgaver vil imidlertid kunne utferes parallelt:

Hvem

4

Undervisning Delprosjekt 3

EaUless Bl Delprosjektic
arbeid

Delprosjekt 1 b

Forskning

Delprosjekt 2

Delprosjekt 1 a

» Hva

HF / RHF Universitet

De fire delprosjektene bar deles inn i to faser:

Fase 1: Delprosjekt 1 a & 1 b {maling 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 ma ha klart definerte mal:

MAL MED ARBEIDET

Tilrettelegge for rapportering av 2006 tall ihht. det definerte

Delprosjekt 1 2
! rammeverket

Samordne NIFU STEP sin rapportering med RHFenes

Delprosjekt 1 b i
elprosjekt rammeverk og tilrettelegge for rapportering av 2007 tall

Delprosjekt 1¢ Utvide rammeverket til cgsa & omfatte utviklingsaspektet

Delprosjekt 2 Utvide rammeverket il ogsa & omfatte universitetene

Utvide rammeverket til ogsa & omfatte

Delprosjekt 3 .
prosh undervisningsaspektet
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Delprosjektene 1 a, 1b og 1¢c ma ses i sammenheng og vil bii Igst parallelt. RHFene
ma informeres om at 1a — 2006-tall som rapporteres i april 2007 — er lik piloten
(2005-tall), mens det for 2007 rapporteres i samsvar med delprosjekt 1b og 1c (april
2008).

5 Overordnet organisering av det videre arbeidet

5.1 Delprosjekt 1 a (FASE 1)

Det farste delprosjekiet ma pabegynnes umiddelbart og blir & betrakte som en
viderefering av arbeidet som er utfert i regionene. Rammeverket slik det na fremstar,
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 ma vurderes & bygge videre pa. NIFU
STEP, som er tiltenkt rollen som innsamler av data i 2007, ma tilrettelegge sine
systemer for 4 kunne motta og bearbeide disse.

Drifting og videreutvikling av rammeverket samt tilgjengeliggjering av informasjonen,
ma fa klare budsjettrammer. HOD og RHFene ma raskt bli enige om rammene for
prosjektet.

Delprosjekt 1a skal utferes parallelt med delprosjekt 1b og i samme fase som
delprosjekt 1c.

DELPROSJEKT 1a

Tilrettelegge Tor rapporiering av 2006 tall ihht. det definerte

Mal:

rammeverket.
TIDSASPEKT
ROLLER EEECETTEEIE  FINANSIERING
Helse- og omsorgsdepartemenetet Eier Maiken Engelstad 2006 X
Kunnskapsdepartementet Informert _ 2006 -
Forskningsradet Informert _ 2006 -
NiFU STEP Ansvarlig Susanne L. Sundnes 2006 -
RHFene Involvert HFenes kontakipersoner 2006 X
Statistisk Sentralbyra Informert _ 2008 -
IEstimert budsjett 2006 50 000
Estimert budsjett 2007 270 000
Estimert budsjett 2008 220 000
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5.2 Delprosjekt 1 b (FASE 1)

NIFU STEP utarbeider forskningsdata for helsesektoren annethvert ar. Den offisielle
FoU-statistikken for Norge utarbeides etter avtale med Norges forskningsrad. Norsk
institutt for studier av forskning og utdanning — Senter for innovasjonsforskning (NIFU
STEP) har statistikkansvaret for universitets- og heagskolesektoren og
instituttsektoren, mens Statistisk sentralbyra har ansvaret for neeringslivet. NIFU
STEP har ogsé et nasjonalt ansvar for & sammenstille dataene til total FoU-statistikk
for Norge. Se tekstboks for hva FoU-statistikken omfatter. Statistikken utarbeides
etter retningslinjer fra OECD, og inngar bade 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 seerlig vekt pa definisjoner og avgrensning
av Folu.

FoU-utgifter og -drsverk

Omfang:

FoU-utfarende enheter i UoH-sektoren (inkl. universitetssykehus), neeringslivet og instituttsektoren.

Innhoid:

Kostnader, finansieringskilder, bransjer, fylker, hovedformél, FoU-omrader (tematiske prioriteringer), fagomrader,
farskningsart (grunnforskning, anvendt forskning, utviklingsarbeid), antall personer og FoU-arsverk.
Hovedkilder:

Sperreskjema til de Fol-utferende enhetene, administrative data fra sentraladm. ved lesrestedene og universitetssykehus,
oppgaver fra Norges forskningsrad og andre forskningsfinansierende enheter (medisinske fond m.f..)
Tidsserier:

Data tilbake til 1963, appdateres annethvert &r (oddetallsér). Forenklede undersgkelser arlig.

Nakkeltall for forskningsinstituttene arlig, data tilbake til 1997.

En samordning av helseforetakenes kartlegging av forskningsressurser og NIFU
STEPs FoU-statistikk har apenbare fordeler, bade for dataleverandarene og for
statistikkproduksjonen. Et viktig element er at det med to parallelle innsamlinger vil
produseres to datasett som ikke ngdvendigvis blir identiske. Dette er vanskelig a
forsvare.

For helseforetakene vil det vaere en stor gevinst & slippe a 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 & innhente og sammenstille data om forskning. For NIFU STEP vil en
samordning innebaere at det vil bli enklere & fa inn den nadvendige informasjonen,
noe som er en stor fordel.

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

» RHF-prosjektet folger OECDs definisjon av forskning, men omfatter ikke
utviklingsarbeid (ref. forslag til delprosjekt 1¢),
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Kostnader som ikke bokferes 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 sparsmal, som f.eks. fag, formal, FoU-omrade,
og forskningsart,

Personaldata rapporteres ikke (navn fedselsdato, utdanning m.m.)2.
Kartlegging av eksterne utgifter er for grov (finansieringskilder) og for
mangelfull (omfatier ikke utgifter utenom sykehusets regnskap),

o Arsverk til forskning skiller ikke pa stillinger og personeligrupper (dette
kartlegges i datainnsamlingen, men rapporteres ikke, kan derfor lett legges
inn),

+ Rapportering av forskningsdata inngar i helseforetakenes arlige rapportering,
mens FoU-undersgkelsene (NIFU STEP) gjennomfgres annethvert ar. Det er
imidlertid signalisert at NIFU STEP vil kunne male forskningsaktivitet i RHFene
pa arlig basis om anskelig.

Det meste av dette kan leses ved & legge en tilleggsmodul til HFs etablerte
rapporteringsmoduler, eventuelt gjere noen mindre endringer. Tilleggsmodulen vil
blant annet omfatte spgrsmal om forskningens faglige tilknytning og om forskning
finansiert av kilder utenfor sykehuset, for eksempel Kreftforeningen, naeringslivet m.fl.
Dette og andre sentrale momenter vil bli avgjort i delprosjekt 1b. For & fa denne
samordningen forankret i alle helseforetakene — i tillegg til at utviklingsarbeid
inkluderes (delprosjekt 1c) — ma det holdes 2 mater med helseforetakene i 2007.

DELPROSJEKT 1b

Mal: Samordne NIFU STEP sin rapportering med RHFenes
- rammeverk og tilrettelegge for rapportering av 2007 tall
TIDSASPEKT
ROLLER HVEM TSI FINANSIERING
Helse- og omsorgsdepartemenetet Involvert Maiken Engeistad! 2007 X
Kunnskapsdepartementet invoivert Farskningsavdelingen 2007 b4
Forskningsradet Involvert Direkterens stab 2007 X
NIFU STEP Ansvarlig Susanne L. Sundnes 2007 -
Strategigruppen for farskning/
RHFane Involvert kontaktpersoner ved HFene 2007 X
[Estlmert budsjett 2007 350 000
[Estimert budsjett 20087 200 000

Tentativ fordeling 2007: HOD/RHF: 190 000, ForskningsradeKD: 160 000,
Tentativ fordeling 2008: HOD/RHF: 150 000, ForskningsradeVD: 150 000.

? Etablering av FRIDA forutsetter at alle RHFene ctablerer egne databaser med oversikt over forskere, disse ber
ogsd kunne tilgjengeliggjores i dette prosjektet
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5.3 Delprosjekt 1¢ (FASE 1)

| prosjektfasen tii RHFene, ble det diskutert om undervisnings- og utviklings-
aspektene 0gsa skulle tas med. Det var enighet om at det vil vaere nedvendig a
inkludere disse omradene for & fa helhetsperspektivet. Det ble imidlertid besluttet & ta
et skritt av gangen, og heller inkludere disse aspektene nar rammeverket for &
kartlegge ressursbruken til forskning var stabilt. En representant fra Forskningsradet
var med i oppstarten av RHF-prosjektet slik at de var informert om det pagaende
arbeidet.

Delprosjektet for a inkludere utviklingsarbeid vil vaere det viktigste & prioritere og ma
ses i sammenheng med delprosjekt 1b. Dette er bade i NIFU STEP og RHFenes
interesse, og involverer primzert disse akterene. Arbeidet med delprosjekt 1c krever
en aktiv forankringsjobb i RHFene, se delprosjekt 1b.

DELPROSJEKT 1¢

Mal: Utvide rammeverket for ogsa & omfatte utviklingsarbeid
. : TIDSASPEKT _

. ROLLER ' BT EE  FINANSIERING
Helse- og omsorgsdepartemenetet Involvert Maikan Engelstad 2007 X
Kunnskapsdepartementet Involvert Forskningsavdelingen 2007 X
Forskningsradet Invoivert Direktarens stab 2007 X
NIFU STEP Ansvarlig Susanne L. Sundnes 2007 -

Strategigruppen for forskning/
RHFene Involvert kontaktpersoner ved HFens 2007 X
Estimert budsjett 2007 Inngéri 1b
Estimert budsjett 2008 Inngéari 1b
Kartlegging av ressursbruk til forskning
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5.4 Delprosjekt 2 (FASE 2)

For a fa det komplette bildet, ma ogsa grenseoppgang mot universitetene kartlegges.

| prosjekifasen til RHFene, ble det ogsa diskutert hvilken rolle universitetene skulle
ha i arbeidet og hvordan den delen av forskningen som utferes ved universitetene
skulle inkluderes. Det var enighet om at det vil vaere nedvendig a hensynta disse
grenseomradene for & fA helhetsperspektivet. | de farste fasene av RHF-prosjektet,
var i tillegg til en representant for Forskningsradet, Dekanus ved det medisinske
fakultetet i Bergen representant for universitetssektoren.

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

DELPROSJEKT 2

Mal; Utvide rammeverket til ogsa &4 omfatte universitetene
TIDSASPEKT
ROLLER HVEM FINANSIERING
Helse- og omsorgsdepartemenetet Involvert Maiken Engeistad 2008 X
Kunnskapsdepartementet Informert Forskningsavdelingen 2008 -
Forskningsradet Informert Dirgklerens stab 2008 -
NIFU STEP Ansvarlig Susanne L. Sundnes 2008 -
Strategigruppen for forskning/

RHFene Involvert kontaktpersoner ved HFens 2008 X
Estimert budsjett 2008 80 000

Kartlegging av ressursbruk til forskning
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5.5 Delprosjekt 3 (FASE 3)

Pa lik linje med utviklingsaspektet, har det blitt diskutert hvordan
undervisningsaspektet skal kunne inkluderes i arbeidet. | de farste fasene av RHF-
prosjektet var en representant for universitetsmiljeet involvert.

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

DELPROSJEKT 3

Mal: Utvide rammeverket for ogsa & omfatie undervisningsaspekiet

TIDSASPEKT

ROLLER ' BT  FINANSIERING

Helse- og omsorgsdepartemenetet Involvert Maiken Engelstad 2009 -
Kunnskapsdepartementet Involvert ? 2009 -
Forskningsradet Informert ? 2009 -
NIFU STEP Ansvarlig Susanne L. Sundnes 2009 -
RHFene Invalvert S;ﬁgf?;:;ﬂig:iﬁﬁg::g’ 2009 -
Estimert budsjett 2005 Ikke avklart

Kartlegging av ressursbruk til forskning
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6 Veien videre

| det videre arbeidet foreslar vi fglgende:

1.

2.

NIFU STEP tar over ansvaret for kartleggingen av ressurser til forskning i
helseforetakene — kartleggingen omfatter fra 2007 ogsa utviklingsarbeid.
Arbeidet utferes av NIFU STEP i dialog med RHFenes strategigruppe for
forskning. Rammeverket og erfaringene fra den gjennomfarte piloten vil vaere
viktige i det videre arbeidet. Likeledes vil vi dra nytte av opplegget og
erfaringene med resultatmalingen av forskning i helseforetakene, som ogsa er
lagt til NIFU STEP.

Data fra 2005-kartleggingen (piloten) — innrapportert til SSB — overferes til
NIFU STEP.

Involverte parter vil vaere RHFene (v/strategigruppen for forskning og
kontaktpersoner ved HFene), Helse- og omsorgsdepartementet, Kunnskaps-
departementet, Norges forskningsrad og NIFU STEP. Det kan ogsa vaere
aktuelt a konsultere prosjektgruppen som har implementert rammeverket.

For finansiering av de respektive delprosjektene viser vi til omtale under hvert
prosjekt. Her gjenstar endelig avklaring. Dersom prosjektet skal igangsettes i
lzpet av inneveerende ar, ma finansiering avklares innen utgangen av
november 2006.

Kartlegging av ressursbruk til forskning



