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John Kjekshus,
Leder Venner av
Baerum sykehus

Det skjer store ting i Vestre Viken
Helseforetak HF. Fgrst og fremst er
det gledelig at ledelsen har innsett at
det er viktig med stedlig ledelse.
VBS hilser den nye direktgren

Jardar Hals pa Baerum sykehus
velkommen. Han er kjent pa Baerum
sykehus og har tidligere arbeidet pa
nyfgdtavdelingen som barnelege. |
lgpet av den Kkorte tiden han har veert
i funksjon som stedlig leder har han
greid a Igfte stemningen betydelig i
sykehuset.

Arbeidet med & fordele funksjoner
mellom Drammen og Baerum sykehus
endte med at Drammen far alle
funksjoner som skal tilbakefgres fra
Oslo-sykehusene. Vare synspunkter
ble ikke hgrt. Drammenserne mgtte
opp pa styremgtet med plakater

om at de ikke ville reise til Baerum
sykehus. Vi hadde hapet vi kunne

ha fordelt litt pa reisingen mellom
sykehusene.

Dernest ble det rabalder i Vestre
Vikens styre fgr jul da ansattes
representanter ikke ville godkjenne
det fremlagte budsjettet, med et
underskudd pa over 200 mill kroner
som ville ha medfgrt at 400 stillinger
skulle bort. Direktgren greide a
manipulere budsjettet ved & skyve
foran seg en del av underskuddet

og halverte dermed antall stillinger
som skal fijernes. Underskuddet ville
dessuten ha veert stgrre dersom
Vestre Viken ikke hadde fatt solgt
sykehusboligene tilbake til Baerum
kommune for 46 millioner kroner.
Baerum kommune solgte i sin tid hele
sykehus-omradet til fylket for 1 krone
i 1982.

VBS har hatt store vanskeligheter
med & lese budsjettene som
fremlegges, spesielt fordi

Vestre Viken HF ikke skiller

mellom driftsbudsjett og
investeringsbudsjett. Vi er engstelige
for at byggeprosessen i Drammen

vil bli utfordrende. VBS vil kreve at

vi far skilt ut investeringsbudsjettet
fra driftsbudsjettet slik at vi kan se
hva som forbrukes pa nytt sykehus i
Drammen.

Na har ogsa sentrale politikere
oppdaget at utbyggingen av Drammen
sykehus byr pd mange problemer og

«Huva skjer i Vestre
Viken HF» ?

har bedt om en utredning av minst
to nye tomtealternativer. VBS har
lenge hevdet at sykehusbygging
inne i en bykjerne vil bli flikking

pa gamle bygninger med darlig
funksjonalitet og begrensede
ekspansjonsmuligheter. Erfaringene
fra Ulleval sykehus skremmer.
Behovet for et nytt sykehus i
Drammen burde veere en gyllen
anledning til & bygge nytt og
funksjonelt. Som en fglge av at
Departementet kommer med nye
innspill ma direktgr Wislgff i Vestre
Viken HF panytt ga i tenkeboksen
og forelgpig ser han for seg 3
muligheter. Ny sykehustomt i
Drammen, sammenslding av
Drammen og Beerum sykehus i

et stort sykehus pa Liertoppen
eller sammenslaing av Drammen
og Kongsberg sykehus i Eiker
omradet. Ved & sla to sykehus
sammen i ett nytt sykehus oppnar
man driftsmessige forutsetninger
for innsparinger som man hapet

pa ved fusjonen i Vestre Viken.
Baerum og Drammen sykehus pa
Liertoppen vil gi et sykehus som
blir stgrre enn Ahus, men vil gi et
darligere tilbud til resten av Buskerud
regionen. Samling av Kongsberg
og Drammen er nok den Igsningen
som tilgodeser befolkningen best og
det synes a veaere Helsedirektgrens
favoritt. Uansett forlenges
beslutningsprosessen, utgiftene og
uvissheten for sykehusene i Vestre
Viken.

Noen burde ha snakket sammen litt
tidligere.

Temamote

Venner av Beerum sykehus gnsker velkommen til
TEMAM@TE torsdag 29 mars 2012 kl 1830-2000 i
auditoriet pa Beerum sykehus

Velkommen og informasjon John Kjekshus leder,
Venner av Baerum sykehus

Mgteleder Hartvig Munthe Kaas

TEMA:

MITT UROLIGE HJERTE

Overlege dr.med Arnljot Tveit, Beerum sykehus:
«Flimmerhjerte»

TEMA:
STATUS FOR VESTRE VIKEN HELSEFORETAK
Direktgr Nils Fredrik Wislegff, Vestre Viken HF

TEMA:
STATUS FOR BARUM SYKEHUS
Stedlig leder, Avdelingsoverlege Jardar Hals

Arsmote

Etter en kort kaffe-pause avholdes arsmgte for
medlemmene ca kl 2000

Arsmgtedokumentene finnes i dette nr av VBS-nytt

- J

Redakterens ytring

Det snakkes fra alle politiske hold om at helsetilbudet
bade skal bli bedre og at det skal spares penger. Hver
for seg er dette to utsagn vi stadig hgrer i samfunnet for
gvrig. Ettersom det hvert ar blir flere innbyggere innenfor
Vestre Viken HF, og budsjettene skal ned — er det noe
som skurrer. Privat er de fleste vant til & vedlikeholde

og & investere i forbedringer nar dette er ngdvendig. At
bygninger og utstyr ikke vedlikeholdes og fornyes er en
trist side av saken, og nar det heller ikke blir satt penger
av til & videreutvikle og etterutdanne de menneskene
som er ansatt, blir det vanskelig 8 forsta.

Vi takker for gave gitt til

minne om

Brynjulf Mentzoni
Gudrun Brathen

/
Venner av Berum

sykebus innkaller
herved til Arsmote
den 29. mars 2012 k[ 2000
i Auditoriet pd
Berum sykebus
DAGSORDEN:

. Konstituering av arsmgtet

. Arsberetning 2011

. Regnskap og revisjonsberetning 2011
. Fastsettelse av kontingent for 2013

. VBS’ standpunkter

. Vedtekter for VBS

. Stgtte til Blakstad sykehus

. Statte til Legevakten

. Valg
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15. februar 2012
For Styret i VBS

Joh kshus

Fglgende vedlegg til sakene pa
dagsorden er inntatt i dette VBS-Nytt:

Arsberetning 2011, Driftsregnskap og
balanse 2011, Revisjonsberetning,
Kontingenter, VBS mener at:, Forslag til
endring av vedtekter, Stgtte til Blakstad
sykehus og Legevakten, Valg.

Ta gjerne med familie og venner!!

J
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SAK 2

Arsberetning for 2011

Arsmgtet ble holdt i Auditoriet pa Baerum sykehus 29.
mars 2011. Referat fra mgtet er tatt inn i VBS-Nytt nr.
2/2010 og finnes ogsa pa www.vabs.no

Styret har siden arsmgtet bestatt av:
John Kjekshus, Baerum leder

Hartvig Munthe-Kaas, Baerum nestleder
Tove Feyling Diesen, Baerum

Unni Fongen, Baerum

Per Hofseth, Asker

Lena Musaeus, Baerum

Inger-Marit Aanesen @ymo, Asker

Astrid Wattne, Baerum

Per Hofseth har veert redaktgr for VBS-Nytt og vart
nettsted www.vabs.no

Tove Feyling Diesen og Astrid Wattne har i fellesskap veert
saksbehandlere for stipend og stgtte.

Tove Feyling Diesen har ansvaret for engasjement og
oppfglging av flygelspillerne.

Inger-Kristine Halvorsen har veert styrets sekretaer og
kasserer.

Tandem Regnskap AS har veert eksternt regnskapsbyra.
Hedenstad & Co. AS har revidert regnskapet.

RDB har statt for medlemsregisteret.

Det ble i 2011 avholdt 9 styremgter. Styret har behandlet
i alt 83 saker.

OM STYRETS ARBEID

Styret har ogsa i ar konsentrert arbeidet om a fa
synliggjort Vestre Viken HF’s planer om endringer som
gjelder Baerum sykehus og sykehustilbudet til Asker
og Baerums befolkning. Som en fglge av dette har
styret anvendt mye tid pa var hgringsuttalelse som
gjaldt Vestre Viken (VVHF) tilbud til befolkningen frem
til 2025. Styremedlemmer har veert tilstede pa flere av
styremgtene i Vestre Viken HF.

Arbeid til beste for sykehuset

VBS har ogsa i 2011 bidratt med utstyr til sykehuset for
til sammen kr.1.518.489. | tillegg er ansatte tilgodesett
med kr. 180.889 til faglig pafyll.

Fra aksjonsgruppe til politisk pavirkning

Styret har ogsa i ar ngye vurdert hvilke aksjonsformer
som vil veere best tjenelig for & fremme vare synspunkter.
Fakkeltog og andre «mer synlige» former har veert
diskutert. Et samlet styre har hele tiden vaert enige i at
betydningen av & pavirke politisk over lang tid vil kunne gi
de beste resultater. Derfor har medlemmer av styret hele
aret hatt utstrakt kontakt med stortingsrepresentanter,
kommunepolitikere og politiske partier.

Media-kontakt

Den fra 2010 gode og etablerte kontakt med primaert
Budstikka har fortsatt gitt oss god spalteplass. Budstikka
har fortsatt engasjert seg positivt i saken i Igpet av hele
aret.
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Kontakt med politikerne

God kontakt med politikerne — i kommunene og pa
Stortinget har veert en forutsetning for & kunne ha
muligheter til & pavirke. Utallige mgter er gjennomfart
og vi har mgtt stor velvilje — seerlig med ordfgrerne

i de to kommuner — fgr og etter valget i hgst. Begge
kommunestyrene har enstemmig vedtatt uttalelser som
har stgttet vare standpunkter. VBS avga en 9 siders
hgringsuttalelse til utkastet til ny strategi for VVHF innen
fristen 7. desember 2011. Var hgringsuttalelse var ogsa
utgangspunkt for tilsvarende uttalelser fra blant annet
velforbundene i Asker og Beerum.

Endring i ledelses-struktur- giennomgaende ledelse
Gjennomgaende ledelse betyr at hvert sykehus — inklusive
sykehusets ulike avdelinger — forholder seg til det
sentrale lederskiktet i Vestre Viken HF. Styret har ment at
sykehuset ma ha en ansvarlig stedlig leder og tatt dette
opp med Vestre Viken HF i mange sammenhenger. Vi fikk
giennomslag for dette synspunkt ved at Jardar Hals er pa
plass som stedlig leder pa Baerum sykehus fra 1. januar
2012.

Funksjonsfordeling mellom sykehusene i Drammen og
Baerum

Baerum sykehus har tidligere benyttet
Universitetssykehuset i Oslo(OUS) for de funksjoner
som sykehuset ikke har hatt tilbud pa. Disse er vedtatt
overfgrt til Vestre Viken HF og skjer for det aller meste
til Drammen. VBS ser at det blir store skjevheter i
tilbudene til den lokale befolkning, men har hittil ikke
nadd frem med vare synspunkter om at noen funksjoner
sentraliseres til Baerum sykehus.

Prehospitale tjenester

VBS har bekymret seg sterkt for at akuttberedskap/
ambulanse pa Baerum sykehus kunne miste sin
forankring til OUS fra 2011 med tap av utdanning,
kompetanse og relevant flateoversikt. VBS avga
hgringsuttalelse og deltok pa hgring i forbindelse med
prosjekt initiert av Helse Sgr-@st om prehospitale
tjenester for Asker og Baerum. Forelgpig er saken utsatt i
to ar inntil neermere avklaring av konsekvenser er utredet.
VBS fglger saken ngye.

Brukerutvalget i VVHF

VBS har - fortsatt med en viss undring - lagt merke til at
dagens brukerutvalg i Vestre Viken HF kun representerer
kronikerne. Disse er oppnevnt av de ulike forbund som
kronikerne representerer. Slik VBS har forstatt det,
representerer disse ca.40% av den totale «virksomhet»
innenfor Vestre Viken HF. VBS undrer seg ganske kraftig
over at var venneforening ikke blir hgrt pa lik linje med
brukerutvalget. Det samme gjelder for Kongsberg og
Ringerike. Dette kan muligens skyldes at Drammen
sykehus ikke har en egen venneforening. VBS har ogsa
stilt spgrsmalstegn ved brukerutvalgets uavhengighet

i forhold til administrasjonen i VVHF. | enkelte
sammenheng er det var vurdering at brukerutvalget mer
har opptradt som «mikrofonstativ» for ledelsen i VVHF
heller enn & fremholde brukernes interesser. | andre

sammenhenger har brukerutvalget deltatt i utarbeidelse
av innstillinger og samtidig veert hgringsinstans for den
samme innstillingen. Helse Sgr-@st er apne for & opprette
egne lokale brukerutvalg.

ANDRE AKTIVITETER/SAKER

Megter

VBS arrangerte apent mgte den 29. mars 2011 i
auditoriet pa Beerum sykehus. Tema var «Slagbehandling i
Vestre Viken HF» og «Retten til fritt sykehusvalg».

Leder og nestleder har deltatt i en rekke

mgter med ordfgrerne i begge kommuner, med
stortingsrepresentanter og i mange mgter i lag og
foreninger i Asker og Baerum. Likesa har medlemmer av
styret deltatt i mgter med ledelsen i VVHF Leder har veert
invitert til — og deltatt i - en rekke mgter i lokalmiljget for
a redegjgre for vart syn pa Strategiplanen 2025 for VVHF.

Flygelet «vart» brukes

0gsa i 2011 har formiddagskonsertene i sykehusets
resepsjon fortsatt til glede for pasienter og pargrende. 12
pianister er engasjert av VBS.

Sykehusvertene

For dem som er innom sykehuset pa dagtid, er det ikke
mulig & unnga a legge merke til sykehusvertene som pa
en hyggelig og vennlig mate hjelper dem som matte ha

behov for hjelp eller informasjon.

Medlemmer

31.12.2011 var antall registrerte medlemmer 4099. |
tillegg var det 6 organisasjoner og 3 seresmedlemmer.
I alt 307 medlemmer er blitt slettet, en del grunnet
dgdsfall, noen har bedt seg utmeldt og noen er slettet
pa grunn av ubetalt kontingent de siste 2 ar. Vi har
fatt 294 innmeldinger i 2011. Alle tall er basert pa
antall enkeltmedlemskap samt at familiemedlemmer i
giennomsnitt inkluderer to personer pr. husstand.

REDEGJ@RELSE FOR ARSREGNSKAPET

Inntekter

Inntekter bestar av kontingenter, renter av var kapital,
minnegaver i forbindelse med bisettelser og gaver fra
foreninger og medlemmer.

Av stg@rre gaver nevnes en testamentarisk gave pa

kr. 100.000, kr. 50.000 fra Husmorstua, kr. 15.000
fra Holmen Sanitetsforening og kr. 10.000 fra et av
medlemmene.

Driftskostnadene

Av de stgrste postene nevnes VBS-Nytt (medlemsbladet),
og drift av Web-sidene. Kostnader i forbindelse med
minikonsertene pa flygelet i sykehusets resepsjon belgp
seg til kr. 18714.

Stipend til ansatte
Stipendmottakere far kun stgtte til kursavgift, og avkreves
stipendrapport.

Baerum sykehus

Avdeling Ant. stipend Belagp
Anestesi 2 8700
Kirurgisk avd 25 69379
Medisinsk avd 13 33500
Ortopedisk avd 4 15000
Intensiv 2 9190
Dialyse 3 8200
Andre avdelinger 14 36920
Totalt 63 180889

Blakstad sykehus

Arsmgtet i 2011 fattet vedtak om en ramme pa kr.
50.000,- til stgtte for Blakstad sykehus. Det er i ar
bevilget kr. 5.000,- til arets julemarked, men ingen
stipendsgknader er mottatt.

Utstyr/gaver til Beerum sykehus

Av betydelige belgp for utstyr som er anskaffet i 2011,
nevnes mgbler til fgdeavdelingen kr. 50.000.-, ultralyd

til anestesiavdelingen kr. 300.000,-, ballongendoskopi
til Gastroavdelingen kr. 450.000,-, ultralyd til
forskningsavdelingen kr. 600.000,-, rullestoler til
inngangspartiet kr. 47.400,-, i tillegg en del andre gaver.
Til sammen er det bevilget kr.1.518.489,-. Alle bidrag og
all stgtte er gitt pa grunnlag av sgknad og vedtak i styret.

Styret mener at regnskapet for 2011 gir grunnlag for
at foreningen fortsatt kan drive sin virksomhet etter
gjeldende retningslinjer og vedtekter.

Sandvika 15. februar 2012
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SAK 4 FASTSETTELSE AV KONTINGENT

Styret foreslar at kontingenten blir uendret i 2013.
Forslag til vedtak:

Uendret kontingent som er:

Enkeltmedlemmer kr. 200,-
Familiemedlemsskap kr. 300,-
Foreninger/bedrifter kr. 1000,-

SAK 5 VBS’ STANDPUNKTER
Her kommer det vi blir enige om pa styremgtet

SAK 6 VEDTEKTER FOR VBS

Styret foreslar ingen endringer i VBS’ vedtekter.
Foreningens vedtekter kan ogsa leses pa vart nettsted:
www.vabs.no

SAK 7 STOTTE TIL BLAKSTAD SYKEHUS
Omorganiseringen av sykehusene i Vestre Viken HF har
fgrt til at Blakstad sykehus fra 1. jan. 2011 er organisert
i Klinikk for psykisk helse og rus under Vestre Viken HF.
Inntil videre vil likevel driften pa Blakstad sykehus veere
som tidligere.

Arsmgtene 2009, 2010 og 2011 vedtok at VBS kunne
stgtte Blakstad sykehus med et belgp begrenset til

kr. 50.000. Styret gnsker a opprettholde ordningen i
2012.

Forslag til vedtak:

Arsmgtet gir Styret anledning til 3 gi stipend/stgtte til
Blakstad sykehus innenfor en ramme pa kr.50.000 i
2012 med basis i de samme retningslinjer som for
Baerum sykehus.

Forslag til vedtak:

Arsmgtet gir Styret anledning til 3 gi stipend/stgtte til
Blakstad sykehus innenfor en ramme pa kr. 50.000,- i
2012 med basis i de samme retningslinjer som for
Baerum sykehus.

SAK 8 ST@TTE TIL LEGEVAKTEN

Den kommunale legevakten har inntil 31. desember
2011 veert samordnet og samlokalisert med Baerum
sykehus (FAM) gjennom en driftsavtale mellom Asker og
Baerum kommuner og sykehuset. VBS har derfor sett pa
FAM som en del av sykehuset og har stgttet den pa lik
linje med sykehuset. Ordningen er fra 1.januar i ar endret
slik at Legevakten administreres og drives av Asker og
Baerum kommuner, men er fortsatt lokalisert pa Baerum
sykehus. Legevakten vil fortsatt ha et meget neert
arbeids- og avhengighetsforhold til sykehuset.

VBS ser det som rimelig at vi fortsatt kan stgtte
Legevakten etter samme retningslinjer som gjelder for
sykehuset.

Forslag til vedtak:

Arsmgte gir Styret anledning til & gi stipend/stgtte til
Legevakten innenfor en ramme pa kr.100.000 i 2012,
etter samme retningslinjer som for Baerum sykehus.
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SAK 9 VALG

Styret

| fglge vedtektene skal leder velges for et ar av gangen,
styremedlemmene for to ar, men kan unntaksvis velges
for et ar av gangen.

Disse er pa valg (tallene i parentes angir det aret da de
ble innvalgt fagrste gang):

Styreleder: John Kjekshus (2010)

Styremedlemmer:

Per Hofseth (2010)

Hartvig Munthe-Kaas (2010)

Lena Museaeus (2010)

Valgkomiteens enstemmige innstilling:

Styreleder John Kjekshus (gjenvalg)

Styremedlemmer:

Per Hofseth (gjenvalg), Asker

Eldfrid Hovden, Asker

Bjgrn Lunge, Baerum

Styrets forslag til revisor og valgkomite:

Disse skal velges for et ar av gangen.

Styret foreslar:

Gjenvalg av statsautorisert revisor Ragnar Hedenstad.
Han er forespurt og har sagt seg villig.

Forslag til valgkomite:

Tor Wessel Kleppan (gjenvalg)
Hartvig Munthe-Kaas (ny)

Ragnar Lien (gjenvalg)

Alle er forespurt og har sagt seg villig.

VBS VENNER AV BARUM SYKEHUS

Arsregnskap 2011

RESULTATREGNSKAP

Inntekter (-)
Medlemskontingant
Gaver og donasjoner
Sum inntekter

DRIFTSKOSTNADER
Matekostnader
Styremater

Andre meterfkurs
Sum metekostnader

Administrasjonskostnader
Blomster/gaver

Kontorrekvisita

Porto/postboks
Dataftelekostnader
Reisekostnader

Gebyrer

Andre driftskostnader

Sum adminstrasjonskostnader

Eksterne tjenester
Regnskap og revisjon
Medlemsregister

Andre eksterne tjenester
Sum eksterne tjenester

Infokostnader

WBS Nytt produksjon/distribusjon
Brosjyrer

Annonser\Web

Sum infokostnader

SUM KOSTNADER FER STIPEND/STA@TTE
RESULTAT F@R STIPENDISTETTE

Stipend/stotte
Stipend

Siette og gaver
Sum stipend/statte

ORDINAERT RESULTAT

Tilbakefert for meget avsatt prosjekt kvalitetsforbedring

Finansinntekter(-)
Renter
Sum finansinntekter

ARSRESULTAT

Anvendelse av arsresultat
Overfert fra egenkapital
SUM DISPONERT

Belep 2011  Belep 2010
B67400 -368200
-307490 -156809
-874890 -525109

1071 1904
21724 38191
22785 40095

o7 14423

835 5522
2949 4263
1414 2021
161 0

4616 s07

4870 2612
21862 33860
34962 33638
41973 33850

0 124125
76935 191613
129710 127816

7843 11482

77089 37874
214642 177182
336234 442750
538656 82359
180889 179280
1544310 401343
1725199 580623
1086543 438264
0 -382180
-144749 -138618
-144749 138618
941794 -22534
941794 -22534
941794 -22534
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Balanse

Eiendeler

BN-bank

CnB

Bank2

Gjeldsbrev i forb.med arv

Sum eiendeler

Egenkapital
Egenkapital 01.01.
Arets resultat

Sum egenkapital

Kortsiktig gjeld
Pilotprosjekt Kvalitetsforbedring
Prosjektavsetning
Leverandergjeld

Forskbet. medlemskont.2012
Palepte kostnader

Sum Kortsiktig gjeld

Sum egenkapital og gjeld

7, {{ﬂ//‘//fﬁ(fj

John Kjekshus, /leder

]

Unni Fongen
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ARSREGNSKAP 2011 - VBS

Sandvika

Ot 200 ¥8ssa

Astrid Wattne

InHozes

Lena Musassus

2011 2010
1916563 1947580
235858 846470
2840322 2360806
169394 69394
5262136 5224349
-5040521 -5017987
941796 -22534
-4098725 -5040521
0 0
-1159577 -155678
-2400 -28150
-1434
-1163411 -183828
-5262136 -5224349
15.februar 2012
er Hofseth

Tove Feyling Diesen

JVR W

Inbér Marit E'ﬁ‘rmn

@\?ﬂmﬂ‘*

Noter til drsregnskapet 2011 for Venner av Baerum Sykehus

Regnskapsprinsipper
Arsregnskapet er satt opp i samsvar med regnskapsloven og god regnskapsskikk for ideelle organisasjoner.

Medlemskontingenter, gaver og donasjoner
Medlemskontingenter inntektsfgres nar kontingenten betales.
Gaver og donasjoner regnskapsfgres nar VBS mottar belgpene pa sin bankkonto

Klassifisering av balanseposter
Eiendeler bestemt til varig eie eller bruk er klassifisert som anleggsmidler. Eiendeler som er knyttet til varekretslgpet er

klassifisert som omlgpsmidler. Fordringer klassifiseres som omlgpsmidler hvis de skal tilbakebetales i l@pet av ett ar etter
utbetalingstidspunktet. For gjeld er analoge kriterier lagt til grunn.

Generelt om vurdering av balanseposter

Omlgpsmidler vurderes til det laveste av anskaffelseskost og virkelig verdi. Kortsiktig gjeld balansefgres til nominelt
belgp pa etableringstidspunktet. Bevilgete men ikke utbetalte stipender og stgttebidrag kostnadsferes | bevilgningsaret

Anleggsmidler vurderes til anskaffelseskost. Varige driftsmidler og immaterielle eiendeler som har begrenset levetid
avskrives lineaert over den forventede gkonomiske levetiden. Anleggsmidlene nedskrives til virkelig verdi ved verdifall.
Langsiktig gjeld i norske kroner, med unntak av avsetninger for forpliktelser, balansefgres til nominelt belap.

Note 1 Lgnnskostnader, antall ansatte, godtgj@relser, lan til ansatte m.v.

VBS har ingen ansatte.
Det er ikke utbetalt lgnn eller annen godtgj@relse til noen av styrets medlemmer.
Det er ikke utbetalt lgnn eller annen godtgjerelse til sekretaere.l..

Revisor har mottatt kr 11 250inkl mva i godtgjgrelse for revisjon. Det har ikke vaert annen bistand.
Note 2 Gaver og donasjoner
VES har mottatt kr 62 249 i gaver og kr 94 560 i minnegaver i 2010

VBS har mottatt kr 191 330 gaver og kr 116 160 i minnegaver i 2011

Note 3 andre eksterne tjenester
Detter er kostnader til revisjon, regnskapsfering og ajourhold av medlemsregister

Noter til arsregnskapet 2011 for Venner av Baerum Sykehus, org nr 983 025 226
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Revisjonsselskapet Revisjonsselskapet Hedenstad & Co AS

Hedenstad & Co AS
Org.nr. 953 050 900 MVA om Arsregnskapet, forutsetningen om fortsatt drift er konsistente med drsregnskapet og er i samsvar med
lov og forskrifter.

Ansvarlig partner
Ragnar Hedenstad

Statsautorisert revisor

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pa vir revisjon av drsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har funnet
nadvendig i henhold til internasjonal standard for attestasjonsoppdrag (ISAE) 3000 «Attestasjonsoppdrag
som ikke er revisjon eller begrenset revisjon av historisk finansiell informasjon», mener vi at ledelsen har
oppfylt sin plikt til & serge for ordentlig og oversiktlig registrering og dokumentasjon av selskapets
regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god bokferingsskikk i Norge.

Medlem av Den norske Revisorforening
e-mail: ragnar@hedenstad.no

Til arsmetet i Venner av Baerum Sykehus

REVISORS BERETNING

Sandvika, 15. februar 2012

Uttalelse om drsregnskapet

Vi har revidert Arsregnskapet for Venner av Ba&rum Sykehus, som bestar av balanse per 31. desember
2011, resultatregnskap som viser et underskudd pa kr 941 794 for regnskapsaret avsluttet per denne datoen,
og en beskrivelse av vesentlige anvendte regnskapsprinsipper og andre noteopplysninger.

Styret og ledelsens ansvar for arsregnskapet

Styret og ledelsen er ansvarlig for & utarbeide drsregnskapet og for at det gir et rettvisende bilde i samsvar
med regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge, og for slik intern kontroll som styret og
ledelsen finner nedvendig for & muliggjere utarbeidelsen av et rsregnskap som ikke inneholder vesentlig
feilinformasjon, verken som falge av misligheter eller feil.

Revisors oppgaver og plikter

Vir oppgave er 4 gi uttrykk for en mening om dette drsregnskapet pd bakgrunn av var revisjon. Vi har
gjennomfort revisjonen i samsvar med lov, forskrift og god revisjonsskikk i Norge, herunder internasjonale
revisjonsstandarder vedtatt av International Auditing and Assurance Standards Board. Revisjons-
standardene krever at vi etterlever etiske krav og planlegger og gjennomforer revisjonen for 4 oppni
betryggende sikkerhet for at drsregnskapet ikke inneholder vesentlig feilinformasjon.

En revisjon innebarer utforelse av handlinger for 4 innhente revisjonsbevis for belapene og opplysningene
i drsregnskapet. De valgte handlingene avhenger av revisors skjenn, herunder vurderingen av risikoene for
at drsregnskapet inneholder vesentlig feilinformasjon, enten det skyldes misligheter eller feil. Ved en slik
risikovurdering tar revisor hensyn til den interne kontrollen som er relevant for selskapets utarbeidelse av et
arsregnskap som gir et rettvisende bilde. Formiilet er 4 utforme revisjonshandlinger som er hensiktsmessige
etter omstendighetene, men ikke for & gi uttrykk for en mening om effektiviteten av selskapets interne
kontroll. En revisjon omfatter ogsi en vurdering av om de anvendte regnskapsprinsippene er
hensiktsmessige og om regnskapsestimatene utarbeidet av ledelsen er rimelige, samt en vurdering av den
samlede presentasjonen av arsregnskapet.

Etter var oppfatning er innhentet revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var
konklusjon.

Konklusjon

Etter vir mening er arsregnskapet avgitt i samsvar med lov og forskrifier og gir et rettvisende bilde av den
finansielle stillingen til Venner av Barum Sykehus per 31. desember 2011 og av resultater og
kontantsiremmer for regnskapséret som ble avsluttet per denne datoen i samsvar med regnskapslovens
regler og god regnskapsskikk i Norge.

Uttalelse om svrige forhold

Konklusjon om arsbheretningen

Basert pi vir revisjon av drsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene i rsberetningen

Adresse: Industriveien 2,  Telefon: 67 56 49 31 Telefaks: 67 55 0532 mobiltf 90 11 03 17
1337 Sandvika
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Flere pasienter fir behandling til rett tid

Det er ingen stor nyhet at det har veert mange problemer
a lgse pa Baerum sykehus de siste arene. Derfor er

det hyggelig a kunne fortelle at i fior — 2011 — fikk flere
pasienter behandling til rett tid. | 2009 og 2010 var det
mer enn 3 av ti pasienter som ikke fikk behandling til rett
tid ved sykehuset. | 2011 er dette vesentlig forbedret for
bade pasientene og sykehuset. Tallene for 2011 — som
Vestre Viken helseforetak (VVHF) har laget — viser at en
av ti pasienter fikk sine behandlinger utsatt av sykehuset
i fjor.

Det er et kontinuerlig arbeid som pagar hele aret, og det
er hyggelig a se at tallene ble bedre og bedre utover i
aret. | desember 2011 hadde Baerum sykehus praktisk
talt ingen fristbrudd.

Klinikkdirektgr for Beerum sykehus, Jardar Hals, gleder
seg over utviklingen.

Det er betydelige ressurser som er satt inn i dette
arbeidet som har hatt meget hgy prioritet i alle
sykehusets avdelinger, forteller han.

Systematisk arbeid

Hals forteller at det er gjort flere tiltak for & fa ned antall
fristbrudd det siste aret.

Kapasiteten er gket for & ta unna ventelister og derved
hindre fristbrudd. Fokus er satt pa korrekt fristsetting

ut fra faglige kriterier. Det hendte tidligere at det i noen
tilfeller ble satt frister som var kortere enn faglig praksis.
| tillegg har listene hele tiden veert overvaket slik at

det har veert mulig & tildele time far det ble fristbrudd.

| desember var det kun 5 pasienter som ikke fikk
behandling til oppsatt tid ved Baerum sykehus forteller
klinikkdirektgr Jardar Hals.

Hva skjer ved fristbrudd?

Pasienter som venter pa behandling kan deles inn i to

grupper: med eller uten rett til helsehjelp.

+ Pasienter som har rett til ngdvendig helsehjelp har krav
pa en frist for ndr behandlingen senest skal starte.
Denne fristen settes ut fra hva som er medisinsk
forsvarlig.

- Pasienter som ikke fglges opp innen fristen kan kreve
a bli behandlet pa et annet sykehus som har ledig
kapasitet.

+ Regningen sendes til sykehuset som har brutt fristen.
Det er derfor god gkonomi for Baerum sykehus og VVHF
at ingen pasienter skal oppleve fristbrudd, og heldigvis
virker forbedringene vare, forteller Hals.
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Den 29. Jordmor Kongress, Durban. 19.-23. juni 2011.

Det er estimert at 1000 kvinner dgr hver dag, og i noen
land er det s& mange som en av fem kvinner som mister
livet i forbindelse med svangerskap og fgdsel.

| Afghanistan er sannsynligheten for at en kvinne dgr
under en fgdsel stgrre enn sannsynligheten for at hun far
lov til & g pa skolen.

A miste mor er en katastrofe for mange millioner av
smabarn, som har det vanskelig nok fra far.

| de alle fleste av disse tilfellene kunne livet reddes, med
en fgdselshjelper tilstede med trening i jordmorfaget.

Den Internasjonal Jordmor Konfederasjon (ICM)
representerer over 250,000 jordmgdre, i 98 land over
hele verden. Den har som mal & sikre hver kvinne tilgang
til jordmor hjelp. Den Norske Jordmorforening er medlem
av ICM.

Hvert 3. &r mgtes ICM til en verdens kongress. Dette

er en arena for politisk engasjement, faglig inspirasjon
og sosialt samveer. A kunne delta pa kongressen er et
hgydepunkt i en jordmors karriere.

I 2011 gikk jordmor kongressen til Durban, Sgr Afrika, et
land i en verdensdel som sliter med mange problemer

i forhold til kvinnehelse. Dette skulle veere en viktig

og spennende Kongress, hvor en ny rapport med
opplysninger og data om kvinne/ barn helse, samlet fra
alle verdens deler skulle gis ut. Rapporten skulle brukes
til & styrke den globale jordmortjenesten.

Vi er to jordmgdre fra fgdeavdelingen pa Baerum sykehus
som gnsket a oppleve Durban Kongressen, men dette
var ikke mulig uten gkonomisk stgtte. Kursbudsjettet
strekker ikke sa langt, men med hjelp fra Venner av
Baerum Sykehus ble drgmmen oppfylt.

Kongressen apnet med at 3000 jordmgdrene samlet seg
under hver sitt flagg og gikk i tog for & vise verdens behov
for flere jordmgdre. Her gikk to stolte Baerums jordmgdre
under fanen til Den Norske Jordmorforening. Det sender
positive signaler til fagmiljget i Norge nar en fgdeavdeling
er representert. Stemningen var hgy, vi var jordmgdre og
sgstre alle sammen, et felleskap som gikk pa tvers av
landegrenser og sprak.

Kongressens faglige innhold var rikt og spennende.
Dagen startet med et innlegg fra en "Key note
Speaker.” Her var det store navn bade faglig og politisk
som snakket om overordnede tema som handlet om
dagens utfordringer i kvinne/ barn helse og verdens
jordmortjeneste. Etterpa kunne vi velge mellom

mange spennende forelesninger, presentasjoner eller
gruppearbeid. Det var flere norske foredragsholdere
som presenterte forskning fra egen avdeling og fikk god
respons.

Det faglige som var nyttig for var praksis pa Bserum var
blant annet et gruppearbeid for & implementere teori i
praksis. En problemstilling fra Beerum som vekket mye
interesse blant deltakere var; "Hvordan kan vi legge til
rette slik at mor og barn kan veere sammen etter elektive
keisersnitt ?”

Gruppen laget en strategi som skal implementeres som
fagmal i 2012. | etterkant av kongressen har vi fatt
tilsendt relevante artikler, og har fatt noen gode og nyttige
kontakter i England. Dette kommer Baerums keisersnitt-
kvinner tilgode!
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Det ble ogsa bekreftet giennom et symposium fra
Johnson og Johnson at det ikke er noen fordel & bruke
produkter i badevannet til spedbarn. Dette gir statte til
de nye retningslinjer pa Barsel avdeling, hvor spedbarn
er badet i kun vann for & skane huden mens den er i
tilpasning etter fgdselen.

Forskning fra Canada viste at hvis fgdselen tok lang tid a
komme i gang, var sjansen for keisersnitt stgrre. | Norge
er det vanlig at kvinner skal veere hjemme inntil fgdselen
har kommet godt i gang, som igjen kan fgre til mange
lange smertefulle timer hjemme for noen fgdekvinner.
Forskning stgtter praksis pa Baerum, hvor fadende som
har en spesiell slitsom tidlig fadselsfase, far lov til &
komme til fgdeavdeling hvor de kan fa hjelp og statte.
Dette er viktig for fgdekvinnen, men lar seg ofte ikke gjgre
pa stagrre fgdeenheter.

Kari Anne og jeg har kommet hjem fra Durban full

av inspirasjon og entusiasme. Kongressen har gitt

oss viktig faglig pafyll og et gnske om & bidra. Vi har
utvekslet kunnskap, tanker og ideer og fornyet var tro pa
jordmorfaget. Vi har fatt gkt energi og arbeidsglede, som
vi haper vil smitte over pa kollegaer og som skal komme
fedekvinner til gode.

En stor takk til Venner av Baerum sykehus som ga oss
muligheten til & oppleve dette.

Anne Andfossen og Kari Anne Haugen.

Akuttmottak og legevakt
skiller lag

Fra 1. januar 2012 har Beerum kommune ansvaret for
Legevakten for Asker og Beerum kommuner.

Legevakten for Asker og Baerum og sykehusets
akuttmottak ble i mars 2005 samlokalisert og slatt
sammen til en avdeling. Fra 1. januar 2012 er de to igjen
delt, og driftes som to selvstendige enheter — legevakten
av kommunen og akuttmottaket av helseforetaket.
Legevakten for Asker og Beerum kommuner drives fortsatt
i samme lokaler ved Baerum sykehus, og endringen vil
dermed ikke fa praktiske konsekvenser for pasientene.
Fra www.vestreviken.no

VBS gir penger til innkjop av ballongendoskop

Fra Gastromedisinsk seksjon, Medisinsk avdeling fikk
vi i 2011 seknad om penger til innkjop av et ballong-
endoskop til gastroenterologisk seksjon ved sykehuset.
Thomas de Lange som er leder for seksjonen, kontaktet
VBS som endte med a bevilge kr. 450.000 til innkjapet.

Gastromedisinsk seksjon

Denne ligger under Medisinsk avdeling og har ansvaret
for pasientene med fordgyelsessykdommer i Asker

og Baerum. De viktigste pasientgruppene er pasienter
med kronisk tarmbetennelse, ulcergs colitt og Crohns
sykdom , tykktarmskreft og alvorlig leversykdom. For &
ta hand om disse, har seksjonen 4 overleger, 2 leger i
spesialistutdannelse og 7 sykepleiere. Seksjonen har
ogsa to forskningsstipendiater. Legene ved avdelingen
har bred kompetanse innen spesialiteten og de er
engasjert bade i den nasjonale spesialistutdannelsen og
i nasjonale forskningsprosjekt. To av overlegene har dr.
grad.

Faglig malsetting

Seksjonen har som mal & gi pasientene et
behandlingstilbud pa et faglig hgyt niva. | tillegg gnsker
seksjonen & veere et attraktivt utdannelsessted for leger
i spesialisering for & sikre rekruttering av nye kompetente
spesialister til sykehuset og til Vestre Viken HF.
Seksjonen har som et av to norske sykehus ogséa

fatt tildelt et nasjonalt pilotprosjekt for screening av
tykktarmskreft. Dette har tilfgrt seksjonen ytterligere 3
prosjektstillinger for leger og 4 for sykepleiere. Prosjektet
er av 4-6 ars varighet, men kan ogsa bli permanent. Det
vil ogsa utvide avdelingens kompetanse og muligheter til
nasjonale og internasjonale samarbeidsprosjekt.

Ballongendoskopi

En av seksjonens viktigste arbeidsoppgaver er &
dignostisere og behandle forstadier til tykktarmskreft og
a diagnostisere tykktarmskreft. Sykehuset utfgrer i dag ca
1500 koloskopier (kikkertundersgkelse av tykktarmen).
Ved 90-95% av undersgkelsene far man undersgkt hele
tykktarmen. Ved de resterende undersgkelsene ma man
supplere utredningen med rgntgen som gir pasienten

en ekstra belastning med nok en undersgkelse, og
muligheten til & behandle forstadier til kreft eller ta
vevsprgver av den siste delen av tarmen blir ogsa borte.
Imidlertid finnes det tilgjengelig teknikk med
ballongendoskopi som gjgr at man vil kunne gke
suksessraten ved koloskopi til ca. 99% av alle
undersgkelsene. Denne undersgkelsen vil gjgres direkte
etter en mislykket koloskopi.

Seksjonens stgrste pasientgruppe er de som har

kronisk betennelse i tarmen, ulcergs colitt og Crohns
sykdom. Dette er kroniske sykdommer som rammer
unge mennesker, ofte i 20 ars alder. Sykdommen

vil oftest fglge dem hele livet. 1 av 3 pasienter med
Crohns sykdom har betennelse i tynntarmen. Det er ofte
vanskelig & avdekke betennelse i denne delen av tarmen.
Betennelsen kan fgre til at det blir trange partier som kan
gi tarmslyng. Ballongendoskop vil vaere et viktig verktgy
bade for 4 stille diagnosen Crohns sykdom i tynntarmen
og ogsa som ledd i behandlingen av trange partier

i tarmen som da kan blokkes ut slik at man unngar
operasjon.

Ballongendoskopi vil altsa bade bedre diagnostiske
muligheter for & pavise tykktarmskreft og Crohns sykdom,
samt behandle komplikasjoner til Crohns sykdom pa en
mer skdnsom mate.

VBS dgnsker lykke til med det nye apparatet.

Reiseveien til sykehuset i

Buskerud kan bli lang

Nar du hgrer at pasienter fra Asker og Baerum skal
behandles i Drammen, tenker du kanskje at det er langt
dit. Men i fremtiden kan Eiker muligens bli stedet i
stedet for Drammen.

Fra nettsidene til Vestre Viken.no om «Foretaksmgte

i Vestre Viken», leser vi blant annet: ««Helse Sgr-@st
RHF har 16. februar avholdt foretaksmgte med Vestre
Viken HF hvor blant annet utvikling av sykehustilbudet i
foretaket ble behandlet.

Foretaksmgtet la til grunn at i arbeidet med utviklings-
planen skal faglige og gkonomiske konsekvenser av en
muligsammenslaing av sykehusene som na er plassert
i hhv. Drammen og Kongsberg vurderes neermere. Slike
vurderinger skal sees i forhold til opprettholdelse av
dagens sykehusstruktur i Vestre Viken HF. | arbeidet
skal legges til grunn at tiloud innenfor somatikk og
psykiatri skal samlokaliseres. Mulig investeringstiltak
for sammenslaing av sykehusene som er plassert i
Drammen og Kongsberg forutsetter en plassering som gir
tilstrekkelig neerhet til bade Drammen og Kongsberg.

Vestre Viken HF vil i nytt foretaksmgte innen utgangen
av mars 2012 fa formidlet de krav og tidsfrister som vil
gjelde for den videre oppfalging.»»

Valg skal tas

Dette kan bety at beslutningen i styremgte fgr jul om

a erstatte det nedslitte sykehuset i Drammen med et
nytt sykehus pa det samme omradet, muligens ikke blir
giennomfgrt???

Uansett er prosessen med a flytte medisinsk utstyr fra
Baerum sykehus til Drammen i gang. Et gammakamera
skal flyttes. Kostnadene til flytting og installering er
beregnet til kr. 300.000. Kameraet skal erstatte et
gdelagt tilsvarende i Drammen.

Det skal bli spennende a fglge fortsettelsen.
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° . .
Enestidende hjertestudie

Tekst: Hjelp fra Budstikka

Forsker pa folk som er fgdt i 1950

Baerum sykehus har startet et unikt forskningsprosjekt for
a finne ut hvem som star i fare for a fa hjerteflimmer. Alle
innbyggere fadt i 1950 inviteres til en gratis helsesjekk.

Baerum sykehus er det eneste sykehuset i Vestre

Viken HF med egen forskningsavdeling. Sykehuset
sparker nd i gang en studie pa atrieflimmer — en
hjerterytmeforstyrrelse som er et gkende problem blant
nordmenn. Ved atrieflimmer er det et «elektrisk kaos» i
hjertets forkamre som medfgrer uregelmessig puls. En
tidligere studie fra Baerum sykehus (Asker og Baerum
Atrieflimmerundersgkelse) viste at 10 % av 75-aringer har
atrieflimmer.

— Vi gnsker & se om vi kan finne trekk eller tendenser
som kan fortelle oss hvem som i fremtiden far
atrieflimmer, sier Arnljot Tveit, avdelingssjef og
prosjektleder ved Baerum sykehus. Malet i fgrste omgang
er & kartlegge personer fgdt i 1950. Det er farste gang
dette gjgres i Norge.

Atrieflimmer er en vanlig hjerterytmeforstyrrelse — det er

Bak: Avdelingssjet-’ Arnljot Tveit, leder i VBS John Kjekshus og forsk-
ningssykepleier Steve Enger. Foran: Lege Trygve Berge.

FOTO: Karl Braanaas

— Foreningen Venner av Baerum Sykehus donerte
600.000 kroner til & kjgpe inn denne maskinen. Uten
den ville vi ikke kunne foretatt sa effektive og presise
analyser, forteller prosjektleder Arnljot Tveit. Det var disse
pengene vi manglet for a fa startet prosjektet.

Leder av Venner av Beerum Sykehus, John Kjekshus,
synes det var enkelt a ta pa seg spanderbuksene da
sykehuset spurte etter midler.

— Ja, vi stgtter alltid opp med bidrag. | dag er vi rundt
4.000 medlemmer, og velviljen er stor, forteller Kjekshus,

Utdrag av strategiplanen for Vestre Viken Helseforetak — 2025

Styret i Vestre Viken helseforetak (VVHF) behandlet i
styremgte 21. desember 2011 i sak 115/11 —Strategiplan
2025. Vi viser her utdrag av vedtakene. Hele protokollen
finner du pa VVHF nettsider: www.vestreviken.no

1. Drammen sykehus og Baerum sykehus skal ha
lokal- og omradefunksjoner. Tyngdepunktet av
omradefunksjoner skal ligge ved Drammen sykehus.
Det skal legges til rette for at spesialiserte
funksjoner skal videreutvikles ved Baerum sykehus.

2. Beerum sykehus skal ha omradefunksjon for geriatri.
Fagfeltet styrkes, med tanke pa a etablere et
kompetansesenter.

3. Det nevrologiske tilbudet ved Drammen sykehus
viderefgres, samtidig som det ved Baerum sykehus
etableres et hensiktsmessig nevrologisk tilbud.

4. Revmatologi viderefgres ved Drammen sykehus.
Vestre Viken HF vil sgke 8 innga et samarbeid
med Martina Hansens Hospital som en del av
det revmatologiske tilbudet for Vestre Viken HFs
befolkning.

5. Den videre utvikling av det samlede ortopeditilbudet
i Vestre Viken HF skal utredes (bade

Protokolltilfgrsel

Styremedlemmene Anne Grethe Bjaaland og Morten
Strand fremmet slik protokolltilfarsel:

Det forutsettes at flere omradefunksjoner legges til
Baerum sykehus for & utnytte ny bygningsmasse og
ubenyttet areal. Det er ogsa et omrade i vekst og vil
innen 2025 ha mer enn 220 000 innbyggere.

Vi har kjept nye rullestoler til
sykehuset

VBS har innvilget Kr. 47.400 til innkjgp av nye rullestoler
i vestibylen/resepsjonsomradet pa Baerum sykehus for &
avhjelpe Sykehusvertenes behov i deres arbeid.

Sykehusvertene ved Baerum sykehus har til stadighet
behov for & transportere pasienter - og ogsa av og til
pargrende til eller fra ulike steder i sykehuset — i rullestol.
Ofte er alle sykehusets navaerende rullestoler i bruk pa
avdelinger og poster og blir veerende der. Sykehusvertene
bruker derfor tid pa a lete opp rullestoler for sitt

anslatt at 70.000 nordmenn har diagnosen i dag. Med som legger til at beslutningen ble fattet ganske raskt. omradefunksjoner og lokalsykehusfunksjoner). Vestre ~ transportbehov av pasienter. Konsekvensen er at vertene
dagens utvikling anslas at over 140.000 nordmenn vil ha — | motsetningen til mange andre er det ikke sd mye Viken HF gnsker & videreutvikle samarbeidet med ikke er nok til stede i resepsjonsomradet der deres
Atrieflimmer i 2040. Sykdommen gir hos mange en betydelig byrakrati som skal vurdere forespgrslene, ler Kjekshus. Martina Hansens Hospital. hovedarena skal veere. Det var derfor et stort behov for
redusert livskvalitet. | tillegg gkes faren for mer alvorlige 9. Prehospitale tjenester videreutvikles i samarbeid a gke antall rullestoler som skal ha sin faste plass i
sykdommer som hjerneslag og hjertesvikt. Noen rammes . . e med kommunene. resepsjonsomradet. P4 denne maten vil sykehusvertene
tidlig i livet, men de fleste er over 60 &r nar de far diagnosen. AVdCllng fOf MCdlSlnSk 10. Akutt- og alderspsykiatri for Vestre Viken HF raskere kunne hjelpe til ved behov for transport.

Dette betyr at det blant 60-aringer fremdeles kan veere . samlokaliseres med Drammen sykehus. A

mulig a forebygge arterieflimmer, og ikke minst oppdage fOI‘SkIllIlg, erum Sykehus @vrige omradefunksjoner innenfor psykisk helse Atte nye rullestoler er na plassert i resepsjonen og skal
risikofaktorer for a utvikle atrieflimmer. Det er grunnen til at et legges til Blakstad sykehus. kun brukes til transport, det betyr at postene ikke kan
helt arskull av 60-aringer i Akershus fylke gnskes undersgkt. Baerum sykehus er det eneste av de fire sykehusene i 11. Det utarbeides en utviklingsplan for helseforetakets ~ beholde disse til inneliggende pasienter.

Studien giennomfgres ved Baerum sykehus (for innbyggere i Vestre Viken HF som har egen forskningsavdeling. samlede eiendoms- og bygningsmasse i lgpet av

Asker og Baerum) og ved Akershus universitetssykehus (for Avdelingen har 3 fast ansatte: Avdelingssjef Arnljot 2012. Rullestolene er orange med fastmonterte rammer, sa

innbyggere i resten av Akershus fylke).

)

Blir fulgt opp

— Vi har allerede sendt ut invitasjon til de fgrste som ble
fgdt i januar 1950. Dette er frivillig, men en god mulighet
til & f& en gratis og grundig sjekk av hjertet, forteller Tveit.
Prosjektlederen papeker at kontrollen varer i omtrent

90 minutter. De som gnsker & vaere med, vil bli innkalt
til kortere kontroller med EKG og innhenting av nye
helseopplysninger arlig over lang tid. Finner sykehuset
noe pa testene som gjgres na eller i fremtiden, vil
personens fastlege bli orientert.

— Resultatene vi far blir lagret og kan brukes i fremtiden
til nye undersgkelser. Hapet er at flest mulig vil gripe
denne sjansen og ta noen timer fri for & vaere med pa
dette.

Vennegave til 600.000 kr

Sentralt i studien star en nyinnkjgpt maskin til a foreta
ultralyd av hjertet. Denne er, ifglge prosjektlederen,
avgjgrende for & fa gode resultater. Maskinen koster 1.4
millioner kroner, noe som er mye for et allerede stramt
sykehusbudsjett. Redningen kom i form av gavmilde
venner.
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Tveit, forskningssykepleier Mona Olufsen og
forskningssykepleier Steve Enger. | tillegg er en forsker,
8 doktorgradsstipendiater, en masterstudent og 2
prosjektmedarbeidere tilknyttet avdelingen, alle med
ekstern finansiering.

Avdelingen driver omfattende egen forskningsaktivitet,
og samarbeider med andre forskningsmiljger i Norge
og i utlandet. Stgrst forskningsaktivitet har avdelingen
innenfor atriefimmerforskning, med blant annet 4
pagadende doktorgradsprosjekter, noe som gjgr at Baerum
sykehus er et av de fremste i Norge pa dette feltet.
Videre gjennomfgres forskningsprosjekter innenfor
diabetes og hjerte- karsykdom, mage-tarmsykdom,
hjerneslag, blodpropp og samhandlingsforskning.

L R 9 9

Noen av de ansatte ved Avdeling for medisinsk forskning (fra venstre
masterstudent Vigdis B. Semb, stipendiat Trygve Berge, stipendiat
Hege Ihle-Hansen, stipendiat Sara R. Ulimoen, avdelingssjef Arnljot
Tveit, forskningssykepleier Hilde Larhammer, forskningssykepleier
Mona Olufsen og forskningssykepleier Steve Enger).

14. Vestre Viken HF skal fglge opp samhandlingsreformen
i samarbeid med kommunene ved &:
+bidra aktivt i videreutviklingen av dagens
etablerte samarbeidsstruktur gjennom
kommunehelsesamarbeidet
-ivareta den faglige veiledningsplikten gjennom
forpliktende kompetanseoverfgringsplaner,
ambulering og tverrfaglige team
- styrke samarbeidet med fastlegene gijennom
praksiskonsulentordningen (PKO)
- bidra til & utvikle gode systemer for
elektronisk informasjonsoverfgring mellom
forvaltningsnivéene og utvikle bruken av
telemedisinske Igsninger nar det gjelder
diagnostikk, veiledning og undervisning
15. | forbindelse med behandling av gkonomisk
langtidsplan (@LP) 2013-2016 vil administrerende
direktgr legge frem en handlingsplan relatert til de 8
strategiene i Strategi 2025
16. Styret ber om at ovennevnte endringer innarbeides i
en endelig versjon av plandokumentet

forhapentligvis blir de ikke borte! Stolene er merket
med tilhgrer Vestibyle/resepsjon og de er selvsagt ogsa
merket med Venner av Baerums Sykehus sin logo!

Sykehusvertge\?ﬁqi_lsﬁartinsen

og Kari B. Feyling i aksjon!
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Returadresse: VBS - Venner Av Beerum Sykehus, Magnus Blikstadsvei 25B, 1362 Hosle

Venner av Baerums Sykehus mener at:

- BERUM SYKEHUS bgr opprettholdes og

videreutvikles som et veldrevet moderne
omradesykehus med akuttmottak og
spesialfunksjoner.

- BAERUM SYKEHUS ma sikres tilstrekkelige ressurser

til & videre utvikle et godt faglig medisinsk miljg.

- Fordelingene mellom de ulike spesialfunksjonene

for sykehusene i Vestre Viken HF ma skje pa en slik
mate at etablerte og eventuelt nye medisinskfaglige
miljger pa BERUM SYKEHUS opprettholdes og gis
grunnlag for videre utvikling.

+ Buskerud har behov for nytt sykehus. For a

fa effektiv utnyttelse av resurser og gnskete
driftsmessige fordeler bgr sykehus i fylket
samlokaliseres.

Det skal veere en stedlig faglig ledelse ved hver av
de kliniske avdelingene i Vestre Viken HF.

- Sykehustilbudet for befolkningen i Asker og

Baerum skal ikke svekkes selv om det bli bygget

et nytt sykehus i Buskerud, spesielt bgr drifts og
investerings budsjettene synliggjgres og sikres pa en
forsvarlig mate.

- Det ma etableres brukerutvalg ved hver av de fire
sykehusene i helseforetaket.

- Samarbeidet mellom BARUM SYKEHUS og Martina
Hansens Hospital bgr styrkes for & oppna en
bedre utnyttelse av ressursene innen ortopedi og
reumatologi

+ Ambulansetjenesten for Asker, Beerum og Buskerud
bgr organiseres med en felles AMK-sentral for hele
hovedstadsregionen. Dette vil bidra til den mest
fleksible og optimale utnyttelse av ressursene i
omradet.

+ Akuttpsykiatri samlokaliseres med somatikk bade
i Drammen og pa BERUM SYKEHUS. Blakstad blir
omradesykehus for tung psykiatri.

+ Kommunikasjonen mellom sentral politisk ledelse og
sykehusenes faglig ledelse ma bli mere direkte og

apen.

Medlemskap i VBS?

Vart sykehus er samordnet med Buskerud sykehus,

N

N

Folg oss pa
facebook

0og
www.vabs.no

/

Ringerike sykehus og Kongsberg sykehus
og administreres som et stort helseforetak som
heter Vestre Viken HF.

Kan du blant dine venner, naboer eller familie,
finne en/noen som kan tenkes a bli med Venner av
Baerum Sykehus inn i "en ny tid”?

Kontigenten pr ar er
Enkeltmedlem kr 200,-
Familiemedlemskap kr 300,-
Foreninger/bedrifter/org. kr 1.000,-

S

Innmelding
Medlemmers/familiemedlemmers/foreningens/
bedriftens/organisasjonens

Navn

Adresse

Sendes: Venner av Baerum Sykehus,
Magnus Blikstadsvei 25B, 1362 Hosle
Du kan ogsa ringe tlIf. 916 45 961, eller sende e-post
til venner.abs@gmail.com. Eller benytte giro/nettbank til
kto. 5130 05 83877. Husk navn og adresse.

N /




