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1. Innledning

Gjennom oppdrag og bestilling er Oslo universitetssykehus HF gitt styringskrav fra
Helse Sgr-@st RHF for 2022. Oslo universitetssykehus HF skal ogsa sette seg inn i
overordnede fagringer og styringsbudskap gitt Helse Sgr-@st RHF i
oppdragsdokument og foretaksmgateprotokoller i 2022 og grunnlaget for disse.

Innenfor sine ansvarsomrader skal Oslo universitetssykehus HF understgatte arbeidet
med hovedmalene Helse Sgr-@st RHF er gitt i styringsdokumentene:

1. Styrke psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.
2.  Styrke forskning, innovasjon og kompetanse og forbedre kvalitet og pasientsikkerhet.
3. Rask tilgang til helsetjenester og sammenhengende pasientforlagp.

| oppdrag og bestilling fra Helse Ser-@st RHF fremkommer at ved inngangen til
2022 var pandemisituasjonen uforutsigbar, og det var forventet en gkning i
innleggelser grunnet omikron. Dette er en annen situasjon enn det som er lagt til
grunn i budsjettet 2022 for Oslo universitetssykehus HF, hvor klinikkene for
planleggingsformal var bedt om a planlegge som om pandemien var over ved arets
inngang. Gjennomfgring av driften hittil i 2022 er sterkt pavirket av
koronasituasjonen, med hgyt sykefraveer hos ansatte, pasienter som uteblir, lav
aktivitet og gkte ventetider pa flere omrader, og denne driftssituasjonen farer til store
avvik i forhold til de budsjetterte periodiserte maltallene for aktivitet og gkonomi.

2. Status for pandemien og sykehusets tiltak for & handtere denne
Omikromvarianten av koronaviruset har gitt smittetall som ikke kan sammenlignes
med smittetall fra tidligere i pandemien. Videre har det vist seg at varianten gir
mindre sykdom, og det har derfor vert fa pasienter med bekreftet omikrom innlagt
som intensivpasienter. Som falge av de hgye smittetallene i befolkningen er det
imidlertid mange pasienter innlagt i sykehuset med covid som hoved- eller
bidiagnose.

Testing for SARS-CoV-2

Det er endring i testregimet til kommunene etter anbefaling fra regjeringen. Dette
medfarer at det ikke analyseres like mange praver i sykehuset som tidligere. Det
endrede testregimet gir ogsa en mer uoversiktlig situasjon i forhold til hvor mange
som er smittet i befolkningen.

Testede personer siste to maneder
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Status innleggelser

Det skilles mellom pasienter som legges inn for covidsykdom og pasienter som
innlegges med covid-19 som bidagnose. Pasienter som legges inn med covid-19
plasseres pa den sengeposten som behandler hoveddiagnosen slik det gjeres for
andre pasienter. Dette farer til at det na er mange sengeposter som har pasienter
som isoleres pga covid-19, men som ikke har behov for behandling for covid-19.

Per 15. mars 2022 var det innlagt 101 pasienter med covid-19. 13 av disse var
innlagt ved intensivavdeling, men ikke ngdvendigvis pga covid som
hoveddiagnose. 38 pasienter var innlagt pa sengepost pga covidsykdom. De
resterende 63 pasientene var innlagt med covid-19 som bidiagnose. Det er fa
sengeposter pa sykehuset som har flere enn en eller to pasienter innlagt med
covid-19 som bidiagnose. De fleste sengeposter har ikke pasienter med covid-19.

Fra uke 9 har det ikke lengre veert planlagt nedtrekk av elektiv kirurgi, men
grunnet sykefravaer blant ansatte har det likevel veert hgyere andel stryk enn
normalt og dermed redusert aktivitet sammenliknet med plantall. Ogsa uforutsett
sykdom hos pasienter kort tid far planlagte inngrep har medfert bortfall av
aktivitet da man ikke har klart a fylle ledig tid med nye pasienter. Overbooking
vurderes, men i periode med hgyt sykefraveer blant ansatte har man veert
tilbakeholden med det.

120

Il Intensiv
— Alle poster

Antall inflagte totalt g, dag

Fraveer blant ansatte knyttet til covid-19

Figuren nedenfor viser oversikt over fraveer blant ansatte. Sykehuset nadde en
topp i sykefraveer og koronarelatert fraveer i uke 7. Fra uke 8 har det veert en
synkende trend i sykefravaret. (Det gjgres oppmerksom pa at det er betydelige
etterregistrering slik at siste ukestall bar tillegges om lag 10 pst for & kunne
sammenliknes med de foregaende ukene.)
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Qversikt fravaer timeverk ved QUS Oslo universitetssykehus HF **
Grupperingfinjer: ® Fravazrszrn (U Fravasrstype (O swilling (U stilingiode () stilingangel Kior

Oversikt over fraveer ved OUS Oslo universitetssykehus HF

Grafen viser antall timeverk fordelt pd type

Values

-8 Sykdom =% Koronarelatert

Forventet utvikling og beredskapsniva

Det er usikkerhet knyttet til utviklingen av pandemien framover. Dagens
belastning pa sykehusets intensivkapasitet som fglge av covid er imidlertid na
ikke lengre slik at kirurgiske inngrep utsettes mer enn i en normalsituasjon.
Kohortdrift pa bade Ulleval og Rikshospitalet er avviklet. Sykehuset er i ferd med
a normalisere driften, men fortsatt kreves ekstraordineere smitteverntiltak pa grunn
av smittepress i samfunnet. Det foreligger beredskapsplaner som kan iverksettes
dersom pandemien igjen skulle kreve mer omfattende tiltak og prioitering. Som
falge av at pandemien er pa hell, rutiner er innarbeidet og kriseledelse ikke lenger
er ngdvendig, gikk Oslo universitetssykehus HF ut av grgnn beredskap knyttet til
pandemien tirsdag 15.mars 2022 kl 12.

Imidlertid opprettholdes flere smittevernstiltak, og beredskapstaben overvaker
situasjonen. Falgende tiltak er viderefart etter avviklingen av grenn beredskap:

Munnbind i klinisk arbeid

Munnbind for ansatte nar de ikke kan holde avstand i sykehuset
Munnbindpabud for besgkende

Fortsatt tilrettelagt for digital pretriage for vurdering av risiko for covid-19
smitte

e Anbefalt testing av ansatte som er vedvarende narkontakter/
hustandsmedlemmer

3. Gjennomfgring av virksomheten i 2022

Tabellen under viser status for gjennomfgring av virksomheten for februar og
hittil i 2022 med utgangspunkt i de malene som er satt i oppdraget fra Helse Sar-
@st RHF og i styrets budsjettvedtak.
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Status gjennomfgring av virksomheten 2022 Denne periode: Febr Hittil i ar
Faktisk Awik  Awviki% Status Faktisk Awik  Awiki%

Status

Resultat

Ventetid til |Ventetid somatikk 67

start Ventetid VOP 48 -8 -200% 48

helsehjelp Ventetid BUP 55 20 -57,1% 53
Ventetid TSB 28 2 6,7% 31

Andel Fristbrudd somatikk 31% -3,1% 35% -3,5%

fristbrudd Fristbrudd VOP 0,5% -0,5% 0,4% -0,4 %
Fristbrudd BUP 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Fristbrudd TSB 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 %

Pakkeforlgp |Nye pasienter (OA1) 68 % -2,0% -2,9% 71% 1,0% 1,4%

kreft Behandlet innen frist (OF4) 72 % 2,0% 29% 70 % 0,0 % 0,0 %

Aktivitet ISF-poeng 18 745 -2545  -12,0% 38191 -5425 -12,4%

somatikk Polikliniske konsultasjoner 72183 -1909 -2,6 % 142 872  -10346 -6,8 %

Aktivitet ISF-poeng 2920 -234 -74% 6144 -481 -73%

PHV og TSB  |Polikliniske konsultasjoner 13 916 -1243 -8,2% 29217 -7122 -196%

Bemanning  |Brutto manedsverk (mars 2022) 20254 -178 -0,9 % 20201 -175 -0,9 %
Sykefraveer (januar) 9,6 % 9,6 %

@konomi Resultat 38540 40 -0,4 % 68 395 -8 605 -0,4 %
Investeringer i bygg og utstyr 66 042 -4 958 -7% 113 394 -5 806 -5%
Endring likviditet 210410 -157215 -296% 306000 -84082  -38%
Tiltaksgjennomfgring 9639 -8763 -48 % 23621 -13173 -36 %

Merknad: Negative fortegn i avvikskolonnene viser svakere resultater enn maltall/budsjett. Investeringer
vurderes mot planlagt gjennomfaring. For gkonomisk resultat er avvik i % beregnet som andel av sum
driftskostnader.

Ventetid og fristbrudd

For 2022 er det krav om at ventetiden innenfor voksenpsykiatrien skal veere 40
dager eller lavere, for barne- og ungdomspsykiatrien 35 dager eller lavere og for
tverrfaglig spesialisert rusbehandling 30 dager eller lavere. Ventetiden for
somatikken skal veere 54 dager eller lavere.

Ventetid til start helsehjelp var i februar 63 dager for alle behandlingsomradene
sett under ett. Ventetiden for ventende var ved utgangen av februar 62 dager, 9
dager lengre enn pa samme tidspunkt forrige ar. Det var store variasjoner i
ventetid mellom fagomradene. Tiltak for & redusere ventetiden blir fulgt opp i
oppfalgingsmater med klinikkene.

Innenfor somatikken var ventetid til start helsehjelp i februar 64 dager, 9 dager
lengre enn i februar 2021 og 10 dager lengre enn maltallet for 2022. Inntak av
pasienter fra venteliste ble redusert bade i januar og februar som fglge av at
sykehuset gjennomfarte et planlagt nedtak av elektiv kirurgi for & handtere
koronasituasjonen. | denne situasjonen meldte de somatiske klinikkene at
pasienter med potensielt prognosetap, kreftpasienter og barn ble prioritert og at
haste-pasienter blir tatt inn.

For voksenpsykiatrien var gjennomsnittlig ventetid til pastartet helsehjelp i
februar 48 dager, 6 dager lengre enn i februar 2021 og 8 dager lengre enn
ventetidsmalet.

Innenfor barne- og ungdomspsykiatrien var gjennomsnittlig ventetid til pastartet
helsehjelp i februar 55 dager. Dette var 4 dager kortere enn i samme periode i
2021, men likevel 20 dager lengre enn kravet for 2022. Pagaende
forbedringsarbeid vil paga inntil ventetiden er redusert til ventetidskravet pa 35

dager.
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Tabellen under viser utvikling i aktivitet, ventetider, nye ventende og andel
avviste henvisninger for perioden januar — februar i ar og for de samme manedene
i de tre foregaende arene for psykisk helsevern for barn og unge.

Endring fra

Rapporteringsperiode: Februar 2022 foreg&ende ar
Psykisk helsevern - barn og unge HiA 2022

Antall utskrevne pasienter dggnbehandling 60 39 47 47 21  53,8%
Antall liggedggn dggnbehandling 2091 1965 1755 1815 126 6,4 %
Antall polikliniske konsultasjoner 9108 9 069 8416 8672 39 0,4 %
Ventetid til start helsehjelp 53 60 68 58 -7 -11,7%
Ventetid ventende pasienter 37 37 43 41 0 0,0 %
Nye ventende (mottatte og vurdere henvisninger) 110 118 72 103 -8 -68%
Andel avviste henvisninger i % (fra HS@) | 25,6 28,9 38,0 30,8 -3 -114%

Som det fremkommer av tabellen har det veert en relativt stor gkning i
degnaktiviteten siste aret mens den polikliniske aktiviteten for januar og februar i
ar var om lag pa samme niva som i 2021. Ventetid til start helsehjelp ble redusert
fra 2021 til 2022, men ventetiden er fortsatt for lang. Andel avviste henvisninger
hittil i ar var 25,6 prosent. Dette er lavere enn i samme periode i de tre foregaende
arene, selv om andelen fortsatt er for hgy. Det vises til orienteringer til styret
hasten 2021 om pagaende forbedringsarbeid for a gke tilgjengeligheten og
redusere ventetiden innenfor barne- og ungdomspsykiatrien.

For tverrfaglig spesialisert rusbehandling var ventetiden i februar 28 dager, to
dager lengre enn i februar 2021 og lavere enn kravet for 2022.

Fristbrudd

Malet er null fristbrudd. Ved utgangen av februar var det 363 fristbrudd for
ventende pasienter. Det er flest fristbrudd innen gyesykdommer (237). En stor del
av fristbruddene innenfor gyeomradet gjelder kataraktoperasjoner, hvor det har
veert midlertidig redusert kapasitet i forbindelse med utskrifting av
operasjonsmikroskoper. Utskiftingen er na ferdig. Det er i tillegg kjgpt noe mer
kapasitet pa regionale avtaler, og @yeavdelingens kapasitet utvides etter paske
med to optikere.

Pakkeforlgp kreft

Malene for pakkeforlgpene for kreftbehandling er at minst 70 prosent av
kreftpasientene skal inkluderes i et pakkeforlgp og at andel pakkeforlgp
gjennomfart innenfor normert forlgpstid skal veere minst 70 prosent. Disse malene
gjelder for hvert kreftforlgp. For pasienter som har startet sitt pakkeforlgp i Oslo
universitetssykehus HF var maloppnaelsen for andel pakkeforlgp gjennomfart
innenfor normert forlgpstid (alle pakkeforlgpene samlet) pa 72 prosent i februar
og 70 prosent hittil i ar. Dette er noe lavere maloppnaelse enn for 2021. Forlgpene
med svakest maloppnaelse for tid til start behandling i februar var hode- og
halskreft, lungekreft og lymfom hvor henholdsvis 59, 43 og 56 prosent av
forlgpene var gjennomfart innenfor normert forlgpstid. Forklaringen for alle disse
tre forlgpene er vesentlig knyttet til utredningsfasen (OF2) og ikke tid fra
beslutning om til oppstart av behandling (OF3). Hittil i ar er 800 pasienter henvist
til Oslo universitetssykehus HF med nydiagnostisert kreft som skal inn i
pakkeforlgp. Det er et hgyere antall enn for 2021, men lavere enn for samme
periode bade i 2019 og 2020.
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Styret ble i sak 88/2021 Rapport per november orientert om resultater for
pakkeforlap for kreft gjennomferes ved Oslo universitetssykehus HF, men som
har startet opp ved et annet helseforetak. Det rettes na seerlig innsats inn mot slike
forlep med lav maloppnaelse og et hgyt antall pasienter. Dette gjelder farst fremst
lungekreft, tykk/endetarmskreft og lymfom. Et viktig virkemiddel i denne
sammenhengen er etablering av regionale forlgpsledermgter med representanter
fra alle helseforetak i regionen og ledet av Oslo universitetssykehus HF. Slike
mgter har startet opp for lungekreft og er under forberedelse for de to andre
forlgpene som er omtalt ovenfor.

Aktivitet somatikk

Poliklinske konsultasjoner

Innenfor somatikken ble det i februar gjennomfart 72 390 inntektsgivende
polikliniske konsultasjoner, og det var til og med februar i ar gjennomfart

149 856 inntektsgivende polikliniske konsultasjoner. Dette er 3 362 (2,2 prosent)
lavere enn budsjettert, men en gkning fra samme periode i 2021 pa 3,1 prosent.
Det er store variasjoner i avvik mellom klinikkene, som i stor grad er en fglge av
situasjonen med covid-19. Medisinsk klinikk, som fortsatt hadde stor aktivitet ved
testpoliklinikk for covid-19, hadde etter to maneder 24 prosent flere
konsultasjoner enn budsjettert, mens Kvinneklinikken hadde et negativt avvik pa
16,5 prosent og Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og kirurgi hadde et
negativt avvik pa neermere 13 prosent.

ISF-poeng

For 2022 er det planlagt med et aktivitetsniva for normal drift, det vil si som om
pandemien ikke ville pavirke omfanget av sykehusdriften. Som falge av covid-
situasjonen var det imidlertid ogsa i februar store aktivitetsavvik innenfor
somatikken.

| februar var det et negativt avvik for antall ISF-poeng pa 12 prosent, om lag

2 500 ISF-poeng. Hittil i &r er antall registrerte ISF-poeng innenfor somatikken
38 191 sammenlignet med 43 616 i det periodiserte budsjettet, dvs 12,4 prosent
(5 425 ISF-poeng) lavere enn budsjettert. Klinikkene rapporterer at
aktivitetsavviket i all hovedsak knyttes til situasjonen med covid-19. | tillegg til
nedtrekk av elektiv operasjonskapasitet og redusert gyeblikkelig hjelp var det i
februar et hgyt sykefraveer blant ansatte som begrenset sykehusets kapasitet. |
tillegg var det mange pasienter som avlyste planlagt behandling.

Det var negative aktivitetsavvik malgt ved DRG-poeng i alle de somatiske
klinikkene i februar. Sterst prosentvis avvik var det i Klinikk for hode, hals og
rekonstruktiv kirurgi (-24,4 prosent), Barne- og ungdomsklinikken (20,9 prosent)
og Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon (17,7 prosent).

Tiltak for a gke sykehusets elektive aktivitet har veert sentralt i oppfelging av
klinikkene den siste tiden. Innenfor det kirurgiske omradet vektlegges bruk av
eksisterene operasjonsstuekapasitet gjennom gkt bruk av fredager og reduksjon av
ubrukte gkter. Akuttklinikken er bedt om & utarbeide en detaljert plan for dette.
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Aktivitet psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Polikliniske konsultasjoner

Den poliklinske aktiviteten innenfor psykisk helsevern og for rusomradet var
lavere enn budsjettert bade i januar og februar. | februar var det et negativt avvik
pa 8,2 prosent, og for arets to farste maneder var avviket pa 8,5 prosent.
Hovedarsaken til de negative avvikene var hgyt sykefraver ved flere
poliklinikker, bade blant behandlere og pasienter. Det var ogsa et betydelig
omfang av ubesatte stillinger hvor det arbeides med ansettelser.

ISF-poeng (omfatter bare poliklinikk)

Det var et negativt budsjettavvik i aktivitet malt i antall ISF-poeng i februar pa 7,2
prosent (228 ISF-poeng) og hittil i ar pa 7,3 prosent (481 prosent) Avviket i ISF-
poeng skyldtes lavere poliklinisk aktivitet enn planlagt sa langt i ar.

Bemanning og sykefraveer

Brutto manedsverk

Gjennomsnittlig antall brutto manedsverk for perioden januar - mars 2022 var

20 201, en gkning pa 260 manedsverk eller 1,3 prosent mot samme periode i
2021, og 0,9 prosent over budsjettert antall brutto manedsverk. Antall internt
finansierte manedsverk var i samme periode 18 746, mens antall eksternt
finansierte manedsverk var 1 455, hhv 1,5 prosent gkning og 1,1 prosent nedgang
sammenliknet med samme periode i 2021. | mars var det registrert 364
manedsverk knyttet til covid-19, og hittil i ar er det registrert 311 manedsverk
knyttet til covid-19 i gjennomsnitt per maned. Nar disse drsverkene holdes utenom
var internt finansierte manedsverk hittil i ar om lag som budsjettert.

Sykefraveer

Det totale sykefraveeret ved Oslo universitetssykehus HF var i januar 2022 (siste
maned med fraveerstall) 9,6 prosent, fordelt pa 4,3 prosent korttidsfravaer og 5,2
prosent langtidsfraveer. Det siste halvaret har sykefraveeret gkt ut over forventet
sesongvariasjon som fglge av den pagaende pandemien. Det har serlig gitt seg
utslag i et hgyt korttidsfraveer. | januar var totalt sykefraveer korrigert for
legemeldt og egenmeldt fraveer knyttet til smittekarantene og koronasykdom 7,8
prosent fordelt pa 2,8 prosent korttidsfravaer og 5,1 prosent langtidsfraveer.

@dkonomi

Styringsmal
Styret har vedtatt et gkonomisk styringsmal pa 462 millioner kroner i arsresultat
for 2022.

Planlagte tidspunkt for ibruktakelse av nye sykehusbygg pavirker gjenveerende
levetid for noen av de eksisterende byggene. Dette inneberer at byggenes
avskrivningsperiode ma reduseres, noe som gir gkte avskrivninger fra
beslutningstidspunkt frem til bygget ikke lenger er i bruk. Helse Sgr-@st RHF har
godkjent at dette er ekstraodinaere forhold og at resultateffekten av dette (forserte
avskrivninger) ikke inngar i styringsmalet og heller ikke pavirker de
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finansieringsmulighetene for investeringer som de positive gkonomiske
resultatene medfarer. Resultatavviket (maloppnaelsen) gjennom aret vil korrigeres
for dette med til sammen 42,4 millioner kroner i 2022.

Endrede pensjonskostnader som fglge av oppdaterte beregninger av
pensjonskostnader for 2022 (NRS-beregninger) holdes ogsa utenom
styringsmalet. Nye aktuarberegninger mottatt i januar visert at for Oslo
universitetssykehus HF reduseres pensjonskostnaden med 8,9 millioner kroner
sammenlignet med det som ble lagt til grunn i budsjett 2022. Helse Ser-@st RHF
har bedt helseforetakene om & korrigere det rapporterte resultatet med effekten av
endret pensjonskostnad. Den gkonomiske effekten av redusert pensjonskostnad
forventes trukket inn i forbindelse med Revidert nasjonalbudsjett som behandles
av Stortinget medio juni.

@konomisk resultat

Det gkonomiske resultatet for Oslo universitetssykehus HF for perioden januar -
februar 2022 viser et positivt resultat pa 66 millioner kroner. Det budsjetterte
resultatet for samme periode er 77 millioner kroner. Dette gir et negativt
budsjettavvik hittil i ar pa 11 millioner kroner. Korrigert for forserte avskrivninger
og reduserte pensjonskostnader (henholdsvis 3,9 og 1,5 millioner kroner)
medfarer dette et negativt budsjettavvik etter to maneders drift pa 8,6 millioner
kroner. | dette resultatet er det inntektsfagrt 205,6 millioner kroner i overfarte
coronamidler fra 2021 i samsvar med klinikkens rapporterte (netto-)kostnader
knyttet til covid-19.

Av koronamidler overfgrt fra 2021 pa om lag 300 millioner kroner til drift er det
etter to maneders drift i 2022 inntektsfart 205,6 millioner. Det gjenstar etter dette i
underkant av 100 millioner kroner av koronamidlene til finansiering av
gkonomiske koronaeffekter fremover. Holdes de gkonomiske effekten av
situasjonen med covid-19 utenom hadde mange av klinikkene fortsatt betydelig
negative budsjettavvik i februar. Dette finansieres i stor grad av ufordelte midler
pa sykehusniva.

Budsjettavvik fordelt pa inntekts- og kostnadstyper (hovedkategorier)
Tabellen nedenfor viser budsjettavviket rapportert etter februar, justert for avvik
knyttet til pensjon og gremerkede midler, med korte forklaringer til avvikene.

Tall i MNOK Kommentarer til avvik justert for avvik @M og pensjon

Basisramme 1 2| i/a

Aktivitetsbaserte inntekter -100 -100 | Lav aktivitet, szerlig innenfor somatikken og hgyt omfang av covid-testing (lab).

Andre inntekter 220 210 | Inntektsfgring av overfgrte covid-midler fra 2021 mv.

Sum driftsinntekter 122 113

Lenn- og innleiekostnader -121 -103 | Lgnnskostnader knyttet til covid-19 mv.

Kjop av helsetjenester -3 -14 | Hgyere kostnader kjgp av laboratorietjenester og fritt behandlingsvalg mv.

Varekostnader mv 4 1 Lavere aktivitet som fglge av covid-19 (red kostnader til bl. a. medikamenter, implantater
og blodprodukter). Hgyere kostnader til testutstyr mv.

Andre driftskostnader -7 -8 | Noe hoyere kostnader bl.a. renhold,vakthold og smittevernstiltak.

Sum driftskostnader -134 -126

Driftsresultat -13 -13

Negativt bidrag fra datterselskap. Hgyere renteinntekter og positivt avvik pé

Netto finans 2 valutagevinster.

Resultat OUS -11 -11

Endrede pensjonskostnader og forserte avskrivninger -2 -2

Resultat justert for endret pensj.kostnad og 9 9
forserte avskrivninger
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Forventet finansiering av gkonomiske covid-19-effekter i 2022

Styret i Helse Sgr-@st RHF behandlet i mgte 10. mars sak 021-2022 Fordeling av
bevilgning til gkte pandemirelaterte utgifter ved koronapandemien i 2022 og nye
utdanningsstillinger for spesialsykepleiere. Saken omhandlet forslag til fordeling
av bevilgninger til Helse Sgr-@st RHF etter Stortingets behandling av Prop. 51 S
(2021-2022) Endringer i statsbudsjettet 2022 jf. Innst. 119 S (2021-2022)
Innstilling fra finanskomiteen om Endringer i statsbudsjettet 2022. Styret vedtok at
det forelgpig tildeles 200 millioner kroner av bevilget tilskudd til Helse Sgr-@st
RHF pa 765,6 millioner kroner til pandemirelaterte kostnader til
helseforetakene/sykehusene i regionen. Tilskuddet ble fordelt ved bruk av den
regionale inntektsmodellen og da kun etter lokal- og omradefunksjoner. Oslo
universitetssykehus HF ble her tildelt 25,3 millioner kroner for a finansiere gkte
pandemirelaterte utgifter ved koronapandemien i 2022 i samsvar med sykehusets
relative omfang av disse funksjonene. Oslo universitetssykehus HF har imidlertid
en sarskilt rolle i regionene nar det gjelder beredskap ogsa i forbindelse med
pandemien samt merkostnader ogsa for nasjonale og regionale funksjoner, som
utgjer om lag 60 pst av den somatiske virksomheten. Nar corona-midlene fordeles
ut fra behovskomponenten i inntektsmodellen blir disse forholdene ikke finansiert.

Det er pa dette tidspunktet uklart i hvilket omfang tapte aktivitetshaserte inntekter
og okte kostnader til pandemien vil bli finansiert. | helseministerens sykehustale
11. januar i ar sa hun ”....nar behandlinger utsettes ved sykehusene, skal vi erstatte
bortfallet av den innsatsstyrte finansieringen..... ”. Oslo universitetssykehus HF er
imidlertid ikke kjent med hvordan dette vil bli fulgt opp.

Vurdering av arsestimat

Oslo universitetssykehus HF har om lag 300 millioner kroner for drift og 40
millioner kroner til investeringer tilgjengelig for koronahandtering i 2022. Som
nevnt ovenfor er om lag 205 millioner kroner av overfgrte midler til drift brukt
(inntektsfart) etter to maneders drift i 2022. Som beskrevet ovenfor tildelte styret i
Helse Sgr-@st RHF Oslo universitetssykehus HF 25,2 millioner kroner for &
finansiere gkte pandemirelaterte utgifter i 2022 gjennom behandling av sak 021-
2022. Stor usikkerhet pa flere omrader, hvorav mange ligger utenfor sykehusets
kontroll, gjer det naer umulig a gi et forventningsrett arsestimat pa dette tidspunkt.
Usikkerheten knytter seg i hovedsak til de gkonomiske effektene av pandemien og
hvordan de blir finansiert samt at energikostnadene ser ut til a bli betydelig hgyere
enn lagt til grunn i budsjettet for 2022. Det er ogsa usikkert hvordan prisutviklingen
gjennom aret vil bli for andre varer og tjenester. Pa navarende tidspunkt er det ogsa
risiko for lgnnsveksten kan bli hgyere enn det er forutsatt i budsjettet for 2022. Ved
rapportering per februar ble det valgt a rapportere et resultatestimat som budsjettert.

Investeringer

| styremptet 17. desember 2021 vedtok styret et investeringsbudsjett for 2022 (nye
tilsagnsrammer) pa 1 510 millioner kroner, jamfar styresak 89/2021. | styresak
5/2022 ble styret orientert om at gjennomfarte investeringer i 2022 (det som blir
registrert i arsregnskapet) vil kunne bli 1 377 millioner kroner nar det i tillegg til
vedtatt budsjett for 2022 ogsa tas hensyn til overheng fra 2021, bruk i 2022 av
forskuttert 2023-ramme og anslatt utgaende overheng av 2022-rammen inn i 2023.
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Ved utgangen av februar var regnskapsfarte investeringer, eksklusive egenkapital
til pensjonskasser og IKT-investeringer som gjennomfares i regi av
Sykehuspartner, 113 millioner kroner. Dette er noe lavere enn opprinnelig planlagt.

Likviditet

Kontantstrgmbudsjettet for 2022 ble lagt fram for styret i sak 5/2022. For 2022
innebar kontantstrambudsjettet et gkt trekk pa bevilget driftskreditt med 656
millioner kroner gjennom aret. Med dette ville foretakets likviditet likevel veere
godt innnenfor tildelt driftskredittramme for 2022.

Ved utgangen av februar var benyttet driftskreditt om lag 80 millioner kroner
hagyere enn budsjettert. Dette forklares i hovedsak med inntektsfering av
koronamidler. Bruk av koronamidler overfart fra tidligere ar har ikke
likviditetseffekt i 2022, og i kontantstrambudsjettet for 2022 ble det ikke tatt
hgyde for at koronamidler ville bli benyttet. ISF-midler betales a konto og
innbetalingene er sa langt ikke redusert som fglge av lavere aktivitet.

Gjennomfgring av omstillingstiltak

For 2022 er det planlagt gjennomfart tiltak for naermere 222 millioner kroner
fordelt pa 295 ulike tiltak. Per februar er gjennomfaringsprosenten 64 prosent.
Klinikkene har rapportert en prognose for hele aret pa om lag 147 millioner kroner,
som tilsvarer en gjennomfgaringsprosent pa 66 prosent. Det er stor variasjon mellom
klinikkene, og flere av klinikkene har ulgste utfordringer i budsjettet som det ma
utarbeides tiltak for a lgse.

4. Administrerende direktgrs vurderinger og anbefalinger
Administrerende direktar vil understreke at driften av helseforetaket i de farste
manedene av 2022 har veert sterkt preget av situasjonen med covid-19, med mye
sykefravaer blant bade ansatte med sveert lav aktivitet pa mange omrader.

Administrerende direktgr vil imidlertid vise til at tallet pa innlagte pasienter na er
pa vei ned og at sykefraveerstallene er synkende. Beredskapssituasjonen er derfor
endret og et hovedmal pa kort sikt er na & komme opp pa det aktivitetsnivaet som
ble lagt til grunn i budsjettet og i plantallene for inneverende ar. Dette vil styrke
tilbudet til pasientene og bedre sykehuset gkonomi.

Det gkonomiske resultatet hittil i ar viser et mindre negativt budsjettavvik, nar
koronarelaterte effekter er finansiert av overfarte midler fra 2021 med om lag 200
millioner kroner. Tilgjengelige covid-midler vil imidlertid trolig snart veere brukt
opp, og det er usikkerhet knyttet til framtidige tildelinger. Det er ogsa risiko for at
gvrig lgnns- og prisvekst, herunder sarlig energi, blir hayere enn forutsatt i
budsjettet. Administrende direktar vil derfor understreke at forholdene som er nevnt
ovenfor innebarer at det er usedvanlig stor usikkerhet knyttet til foretakets
gkonomiske resultat for 2022.

Administrerende direktgr anbefaler at styret tar rapporteringen etter februar 2022 til
orientering.



