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! Med Helse Vest menes i dette dokumentet den samlede foretaksgruppe, bade helseforetakene
(HF) og det regionale helseforetak (RHF).
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1. GENERELT OM HELSE VEST

Helse Vest RHF er ett av fem regionale helseforetak i landet som etter sykehusreformen eier de
offentlige sykehusene og institusjonene innenfor sine respektive geografiske omrader.

Helse Vest RHF har ansvaret for spesialisthelsetjenestene i fylkene Rogaland, Hordaland og Sogn og
Fjordane.

Hovedoppgavene i helseforetakene er pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, forskning og
opplering av pasienter og pargrende.

Hvert av helseforetakene er selvstendige virksomheter med arbeidsgiveransvar for sine medarbeidere.
Helseforetakene skal sgrge for best mulig drift i trdd med de helsepolitiske mal og skonomiske
rammer som eierne og Stortinget har satt. Helse Vest har nermere 18.000 medarbeidere og et arlig
budsjett pa ca. 10 milliarder kroner. Helse Vest RHF eier fglgende helseforetak:

Helse Stavanger HF
Helse Fonna HF
Helse Bergen HF
Helse Fgrde HF
Apotekene Vest HF

2.  OVERORDNET MALSETTING OG VISJONER

Helse Vest har falgende visjon for sitt arbeid innen forsikringsomradet :

A oppné optimale forsikringslgsninger for den samlede virksomhet innen foretaksgruppen.
Dette skal skje gjennom :

» 3 arbeide malrettet og strukturert med risikovurderinger og skadeforebyggende
tiltak

» 3 utnytte markedets muligheter for utradisjonelle forsikringslgsninger der dette
er hensiktsmessig og regningssvarende

Helse Vest gnsker gjennom dette dokument & fa forankret et felles grunnsyn til risikohandtering og
forsikringsavdekning for hele helseforetaksgruppen. Forsikringspolicyen skal videre veere fgrende for
organisering av arbeidet med risiko- og forsikringsspgrsmal.

3. ANSVARSFORHOLD

Forsikringspolicyen godkjennes av Helse Vest RHF sitt styre og forutsettes forelagt de respektive HF-
styrer.

Q

Hvert helseforetak forutsettes a nedfelle delstrategier som underbygger den overordnede
forsikringspolicy.

Hvert helseforetak (HF) har ansvaret for at de til en hver tid innehar de forsikringer som er ngdvendig
for risikohandtering av egen virksomhet.

Gjennom dette dokumentet etablerer Helse Vest et overordnet styringsverktay til bruk i den lIgpende
og fremtidige planlegging og organisering av risikoavlastning, valg og innkjgp av
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forsikringsavdekning og gvrige tjenester til beskyttelse av Helse Vest sine medarbeidere, interesser og
materielle verdier.

Man skal tilstrebe at felles innkjgp av forsikring sa langt som mulig forankres i en enighet og frivillig
tilslutning hos det enkelte helseforetak, slik at det ikke foretas forsikringsetableringer som kan stride
mot det enkelte foretaks behov.

Det er i Helse Vest nedsatt et eget brukerforum for forsikring som har det koordinerende og
radgivende ansvar for denne prosess. Brukerforum for forsikring skal bestd av representanter fra
Helse Vest RHF og én representant fra hver av helseforetakene inntil eventuelt ny beslutning fattes om
en annen sammensetning. Leder for brukerforum for forsikring skal vere en representant fra Helse
Vest RHF.

4. GENERELT OM RISIKOSTYRING OG FORSIKRING

4.1  Risikoanalyse

Virksomheten er til en hver tid utsatt for en lang rekke risiki. For & kunne forsikre seg riktig vil det
veere av avgjerende betydning & gjennomfare en grundig risikoanalyse. Som grunnlag for denne er det
viktig farst a identifisere og kartlegge alle risiki som kan true virksomheten i vesentlig grad. Enhver
risiko ma vurderes med hensyn til sannsynligheten for at en hendelse inntreffer og den tilhgrende
konsekvensen eller resultatet av hendelsen dersom eller nar den inntreffer (se figur nedenfor). Pa
denne maten er det mulig & fa god oversikt og kontroll over eget risikobilde

Hay
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Mange frekvensskader innen en bransje/omrade kan gke sannsynligheten for starre katastrofeskader
innen omradet. Dette forholdet blir ogsa et viktig element i risikoanalyse.

4.2  Risikohandtering

Neste trinn er & forsgke a fa kontroll over alle risiki. Alle identifiserte og registrerte risiki som fremstar
med en viss betydning ut fra den forutgdende risikovurdering ber gjennomgas og vurderes med tanke
pa om noen av disse kan unngas eller reduseres. Det kan vare ved & velge a gjere ting pa en annen
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mate, eller det kan gjeres gjennom & overfgre arbeidsoppgaver, prosesser eller lignende til andre,
dersom man finner det fornuftig. Risiko kan reduseres gjennom a heve sikkerhetsnivaet, iverksette
risikoforbedrende og skadeforebyggende tiltak, som enten bidrar til & redusere sannsynligheten for at
skade inntreffer og/eller bidrar til a redusere konsekvensen nar skade likevel oppstar.

4.3  Risikoavlastning

Etter gjennomfaringen av den forutgdende prosess er det fortsatt gjenvarende risiki, men na
forhapentligvis mer oversiktlig, redusert i antall og i omfang. Det ma nd velges alternativ
risikofinansiering for de fortsatt eksisterende risiki. Det er en grunnleggende vurdering hva det er mest
hensiktsmessig a ta over driften og hvilke risiki som bgr avlastes gjennom kjgp av forsikring. Det er
videre naturlig & vurdere hva som kan lgses gjennom interne kontolgsninger, hvilke egenandeler eller
selvrisiko som skal velges pa de forskjellige omrader og forsikringsdekninger, og hvor det eventuelt
kan veere regningssvarende a etablere kontolgsninger gjennom forsikring eller annen alternativ
risikooverfgring. Forsikring bgr derfor i denne prosess vere siste ledd i vurderingen av hvilken form
for risikoavlastning hvert foretak vil velge.

5.  OVERORDNET FORSIKRINGSPOLICY FOR HELSE VEST

5.1 Risikostyring i Helse Vest

Det er viktig at Helse Vest danner seg et sa godt bilde som mulig av sin egen risikosituasjon. | den
grad det er gjennomfgrbart, skal et mest mulig fullstendig risikobilde tegnes ved hjelp av prosessen
beskrevet i pkt 4. Ut fra dette skal det vurderes i hvilken grad og pa hvilken mate risiko skal avlastes.

Skadeforebyggende arbeid skal utgjere en integrert del av den overordnede forsikringspolicy for Helse
Vest. Dette fordi relevant og planmessig skadeforebygging over tid vil vare direkte relatert til
kostnader og besparelser ved innkjap av forsikring.

Forbedret skadeutvikling som falge av skadeforebyggende innsats og risikoforbedring skal gi fordeler
til de helseforetak som oppnar dette.

5.2. Avdekningsstruktur og alt. forsikringsmodeller

Foretakene m& péregne over tid selv & dekke sine lspende frekvenskader?. Tegning av forsikring under
det frekvensniva som defineres for hver bransje, vil innebzre betaling av ungdvendige kostnader da
forsikringsgiverne rutinemessig beregner seg en kostnadsandel av den samlede forsikringspremie.
Motsatt vil en forbedret skadeutvikling innenfor frekvensnivaet automatisk gi gkonomisk gevinst.

5.3. Innkjgp av forsikring

Innkjep av forsikring forhandles samlet for alle helseforetakene da dette forventes & gi de mest
kostnadseffektive forsikringslgsninger for helseregionen totalt sett. For best mulig & sikre at de
forskjellige forsikringsbehov blir ivaretatt for hele regionen, skal det fgres en lgpende dialog mellom
forsikringsmegler, Helse Vest RHF og helseforetakene hvor forsikringsspersmal blir draftet.

Eventuelle historiske seeravtaler og behov som krever lokal involvering eller tilpasning, skal avklares
pa et tidlig stadium i etableringsfasen, og senere forut for enhver anbudsprosess, for & unnga
dobbeltforsikringer og derigjennom ungdvendige kostnader. Eventuelle lokale avtaler med
forsikringsmegler eller —agent, som det enkelte helseforetak historisk matte vaere bundet av, skal
avvikles sa hurtig dette kan gjeres. Nye avtaler bgr ikke etableres uten serskilt koordinering og i
forstaelse med brukerforum for forsikring.

? Frekvensskader er skader av en viss starrelse som innenfor et risikoomrade over en gitt tidsperiode normalt
inntreffer jevnlig etter et fast mgnster.
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Ved & vare selvassurander for starre eller mindre deler av risikoavlastningsbehovet, i kombinasjon
med & veare en betydelig forsikringskjeper, er den overordnede malsetting & holde regionens totale
forsikrings- eller risikokostnader sa lave som mulig. Det forventes at gkte egenandeler og selvrisiko i
seg selv vil sette et fokus pa skadeforebyggende initiativ.

Felles kontolgsninger, hvor en narmere beregnet andel av den totale forsikringsrisiko for
helseregionen samlet beholdes som selvrisiko, kan pa sikt veere aktuelt for deler av
helseforetaksgruppens forsikringsbehov. Brukerforum for forsikring har ansvar for a fglge opp dette.

Det skal til en hver tid sikres personalforsikringer til de medarbeidere i Helse Vest som bestemt i
tariffavtaler, overenskomster og lovverk.

Foretakene kan videre sgke & oppna fordelsordninger innen forsikring for de medarbeidere hos den
valgte forsikringsgiver. Dette skal ikke pavirke valg av leverandgr/forsikringsgiver.

Helse Vest skal sgke a etablere forsikringsavtaler som gir direkte krav pa gevinst ved en
skadeutvikling som forlgper bedre enn forventet pa tidspunktet for avtalenes inngaelse. Dette kan blant
annet gjennomfgres ved at Helse Vest tar selvrisiko innenfor typiske "frekvensrisiko-omrader”, dvs.
pa de omrader hvor forsikring ikke fremstar som noen reell gkonomisk risikoavlastning for regionen,
men snarere som et rent “pengebytte” som kun innebzrer gkte kostnader ved valg av tradisjonelle
forsikringslgsninger.

Folgende hovedprinsipper legges til grunn for valg av forsikringslasninger for Helse Vest:

a) Risikoeksponering og kostnader avveies samlet for alle forsikringsforhold, med det siktemal &
optimere kapitalbruken og redusere kostnader. Ved i sterst mulig grad & kjgpe felles
beskyttelse mot katastrofeskader, beholde frekvensrisikoen for egen regning og a luke bort
ungdvendige provisjonsledd, vil Helse Vest kunne oppna besparelser i forhold til tradisjonelle
forsikringsavtaler

b) Premiekostnad for katastrofebeskyttelse skal sikres stabilitet og veere tilnaermet uavhengig av
frekvensskadenes utvikling jfr. pkt a) over.

C) Helse Vest skal opptre som en profesjonell kjgper av forsikring bade i det nasjonale og det
internasjonale markedet og tilstrebe valg av forsikringsgivere som bade er fordelaktige ut i fra
sa vel pris som tilfredsstillende sikkerhet for innfrielse av potensielle katastrofeskader.

d) Samlet kontroll og pavirkning gjennom god risikostyring — jfr. pkt.4, skal ved bevisst bruk av
risikoforbedrende tiltak gi skonomisk gevinst for Helse Vest.

e) Helse Vest skal til enhver tid dynamisk utnytte markedsmulighetene i kraft av sin starrelse og
samlede premievolum.

f) Funksjoner som tradisjonelt forvaltes av forsikringsselskapene kan, i den grad det er lgnnsomt,
vurderes handtert internt eller av andre eksterne akterer (tekniske radgivere,
forsikringsmeglere, forsikringsradgivere/spesialister, uavhengige skadeoppgjgrsorganer og
lignende).

0) Alle risiki skal prises ut fra sitt eget risikobilde, dvs. kryssubsidiering® eller forfordeling av
enkeltrisker skal ikke legges til grunn uten at det er tatt en overordnet beslutning om dette og /
eller at dette gir apenbare fordeler i relasjon den samlede kostnad. Dette gjelder bade mellom

® Med krysssubsidiering menes at man ved prissetting av en forsikringsdekning og/eller objekt priser denne/dette
hgyere enn eget risikobilde fordi man legger inn pris for risiko for en eller flere andre forsikringsdekninger og/eller
objekter.
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de forskjellige forsikringsbransjer og helseforetakene imellom, slik at én forsikringsdekning
ikke skal subsidiere en annen.

6. RISIKOOMRADER OG FORSIKRINGSBEHOV

| oversikten nedenfor er det listet opp sannsynlige dekningsbehov som ma vurderes og som avlaster
den risiko eller det ansvar som foretakene med utgangspunkt i sin virksomhet naturlig star overfor.

= Personalforsikringer

= Ansvarsforsikring og dertil relaterte interesseforsikringer
= Avbruddsforsikringer

= Transportforsikring

= Motorvognforsikring

= Tingforsikring

= Maskinforsikring og spesialforsikring:

Pensjonsforsikring for medarbeidere omfattes ikke av denne forsikringspolicy pr. i dag.

7. SELVRISIKOMAKSIMALER

Med selvrisikomaksimaler menes den maksimale selvrisiko eller egenregningsbelastning Helse Vest
har besluttet & ta pr. dekning eller forsikringsprodukt vurdert i forhold til den gkonomiske frihet og
risiko Helse Vest har innenfor de budsjettmessige rammer. For tiden gjelder fglgende maksimaler pr.
bransje:

BRANSJE/DEKNING MAKS PR. MAKS SAMLET
HENDELSE PR. AR

Personal

Ansvar

Avbrudd

Transport

Motorvogn
-generelt
-utrykningskjgretgy

Ting (bygninger, maskiner etc.)
-brann
-vannledningsskade
-innbrudd/ran
Maskin / spesial
-spesialutstyr
-datautstyr
-kunst

Ikke under noen omstendigheter skal det etableres selvrisiko-lgsninger som eksponerer Helse Vest
eller noen del av helseforetaksgruppen ut over ovennevnte maksimaler.

7  Overordnet forsikringspolicy Helse Vest



De ovennevnte maksimaler forutsettes & overstige de frekvensnivaer som vil gjelde for de enkelte
bransjer

8. SKADEFOREBYGGENDE VIRKSOMHET

Det er et minstekrav at de enkelte risiki i foretakene tilfredsstiller brannforskriftene, lov om
arbeidsmiljg og alle andre offentlige krav. 1 tillegg vil en rekke sikkerhetsforskrifter knyttet til sikring
av bygninger, handtering av gass osv. stilles som forutsetninger for en forsikringsavtale.

Systematisk kartlegging og forbedring av risiko vil over tid medfare et redusert risikoniva og lavere
forsikringspremie. Dette skjer pa to mater :

1. Risiko forbedres — medfgrer mindre skadebelastning

2. Pa sikt vil reassuransepremien synke dersom reell risikobarer (forsikringsgiver eller
reassurandgr) far dokumentert profesjonell styring og holdning til risikomassen i Helse Vest.

9. ORGANISASIJON OG DRIFT

Det enkelte helseforetak er fullt ut ansvarlig for & ta hand om egne risiko- og forsikringsforhold.
Helse Vest RHF sin oppgave vil vere a ivareta, koordinere og gjennomfare kontraksforhandlinger og

pase at virksomhetens risikoavlastning og forsikringskjgp gjennomferes i trdad med
hovedmalsettingene og vedtatt forsikringspolicy.
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