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Oppsummering

Oslo universitetssykehus HF gjennomferte i 2016 om lag 1 million
pasientkontakter innen somatikken, 155 000 innen psykisk helse og omlag 26
000 innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Den samlede pasientaktiviteten
var pa alle tre omrader heyere enn i 2015.

Omsetningen i 2016 var 22 424 millioner kroner. Arsresultatet i konsernet Oslo
universitetssykehus er 300 millioner kroner. Resultatkravet fra eier Helse Ser-
Ost RHF var 225 millioner kroner eller bedre.

Arsresulatet er 95 millioner kroner hoyere enn det som ble lagt fram i rapportering per
desember 2016, i styresak 4/2017. Endringen knyttes i hovedsak til at bade
Sykehuspartner og Sykehusapoteket gikk med overskudd 1 2016, og at dette skal
betales tilbake til helseforetakene. Samlet tilbakebetaling til Oslo universitetssykehus
HF utgjer 31 millioner kroner. Endret virkningstidspunkt for Akademikeroppgjeret
som folge av Rikslennsnemndas kjennelse har redusert lennskostnadene med 58
millioner kroner. Det er i tillegg andre endringer (okt ISF, feriedager og pensjon) som
gir en positiv resultateffekt pa 6 millioner kroner.

Oslo universitetssykehus HF investerte i bygg, medisinskteknisk utstyr og annet for
834 millioner kroner 1 2016. Herav ble anskaffelser av medisinskteknisk utstyr og
ambulanser for 125 millioner kroner finansiert med inngéelse av nye finansielle
leieavtaler. I tillegg til egne IKT-investeringer finansiert av foretakets
investeringsramme kommer regionale investeringsmidler til de store regionale IKT-
prosjektene, for eksempel fra Infrastrukturmoderniseringsprogrammet.

Helseforetaket har ved utgangen av 2016 en regnskapsfort egenkapital pa 8 547
millioner kroner. Dette gir en egenkapitalandel pé 42 prosent ved utgangen av 2016,
som er en nedgang pa et prosentpoeng fra utgangen av 2015.

Revisor vil avgi ren beretning for 2016. Revisor vil vare tilstede i styremeote
ved behandling av arsoppgjeret.
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Virksomhetens art

Oslo universitetssykehus HF er Norges starste helseforetak med nasjonale oppgaver innen
spesialisert medisin i tillegg til tjenesteansvar for Helseregion Sgr-@st og omrade- og
lokalsykehusfunksjoner for sykehusomrade Oslo. Foretaket har stor aktivitet innen forskning,
utprevende behandling, opplaring, utdanning og innovasjon.

Helseforetaket ble stiftet 1. desember 2008 med en sammenslaing av virksomhetene i Aker
universitetssykehus HF, Rikshospitalet HF og Ulleval universitetssykehus HF. Virksomheten
strekker seg tilbake til 1826.

Hovedkontoret og det meste av virksomheten ligger i Oslo med store sykehusanlegg pa Aker
sykehus, Radiumhospitalet, Rikshospitalet og Ulleval sykehus. | tillegg har Oslo
universitetssykehus virksomhet flere steder i Oslo og i Asker, i Ba&rum og pa Geilo.

Organisering

Virksomheten i Oslo universitetssykehus HF var i 2016 organisert i femten klinikker med felles
medisinske stattefunksjoner organisert i Akuttklinikken, Prehospital klinikk, Klinikk for radiologi
og nukleaermedisin og Klinikk for laboratoriemedisin. Driftstjenester er samlet i Oslo
sykehusservice. Kreftregisteret har eget enhetsstyre sammensatt av medlemmer fra alle
helseregionene.

[ Administrerende direktgr ‘

Bjsrn Erikstein
Bkonomi, juridisk og IKT _Medlsln, helsefag ug_utwkllng_
Morten Reymert {vi - diir) . Lisbeth Sommervall [viseadm. dir)
Samhandling og internasjonalt
samarbeid

l Forskning, i jon og ing | i Sl

Eriend Smetand
'J Pasientsikkerhet og kvalitet
Sglvi Andersen (kst.)
Kommuni jon |
Annelene FossSvingen | 4{ o H: “ ‘
: = en eyer

Klinikk Medi- Orto- Klinikk Mevro- |Barne- og | Kwinne- Klinikk Kreft- Hjerte-. Akutt- | Prehospi- | Klinikk Klinikk Oslo Kreftregis
psykisk sinsk pedisk | for hode, | klinikken | ungdoms | klinikken for klinikken | lunge- og | klinikken | tal klinikk for for labo- | S¥kehus- -terets
helse og klinikk klinikk hals og klinikken Kirurgi, kar- radiclogi ratorie- SEIaCe enhets-
avhengig- rekon- inflam- klinikken og medisin styre
het struktiv masjons- nukleser-
kirurgi medisin medisin Kreft-
og registeret
Marit Lena RoIf Riise Kim A, Eva Terje Bjern transplan | Sigbjgrn Otto @yvind Terje Hans Lars Geir
Bjartveit | Gjevert Tenseth | Bjgrstad | Rootwelt | Busund tasjon | Smeland | Smiseth |Skraastad| Strand Jgrgen Eikvar |Teigstad
Smith Giske
Morten Ursin
Tandberg

Organisasjonskart per desember 2016.

Oslo universitetssykehus har ogsa virksomhet organisert i egne selskaper. Konsernet Oslo
universitetssykehus bestar av helseforetaket, tre heleide og et deleid aksjeselskap. | tillegg kommer
et 50 prosent eid tilknyttet aksjeselskap. Selskapene er av ulik stgrrelse og driver innen ortopediske
hjelpemidler, fremstilling av radiofarmaka, forskning, naringsutvikling, parkering og eiendom.
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Som ved de fleste store norske helseforetak er driftstattefunksjoner ved Oslo universitetssykehus
organisert samlet i en enhet — Oslo sykehusservice. Enhetens hovedmal er & bidra til en effektiv
drift av kjernevirksomheten. Dette underbygges ved at stattetjenestene yter sine leveranser etter
klinikkenes prioritering og bestillinger. Tjenesteleveransene er blant annet innenfor service- og
driftsoppgaver samt transaksjonstunge og regelstyrte oppgaver med stort behov for harmonisering
pa tvers av organisasjonen.

I 2016 ble det gjennomfart endringer i stab og utarbeidet forslag til ny organisering i fire av de
nyetablerte klinikkene. Viktige malsettinger med organisasjonsendringene er styrket stedlig ledelse,
redusert kontrollspenn for ledere, kortere lederlinjer internt i klinikkene og organisering ut fra
oppgavelgsning. Organiseringsarbeidet vil fortsette i 2017.

Overtakelse av Rettsmedisinske fag

Rettsmedisinske fag ble med virkning fra 1. januar 2017 overdratt fra Folkehelseinstituttet til Oslo
universitetssykehus. Rettsmedisin yter tjenester til rettspleien og er ikke pasientrettet. Overtakelsen
er en fortsettelse av et allerede langvarig faglig samarbeid med flere miljger i Oslo
universitetssykehus. Virksomheten blir organisert som en egen avdeling i Klinikk for
laboratoriemedisin.

Pasientbehandling

Oslo universitetssykehus gjennomfarte i 2016 om lag 1 million pasientkontakter innen somatikken,
155 000 innen psykisk helse og omlag 26 000 innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Den
samlede pasientaktiviteten var pa alle tre omrader hgyere enn i 2015. Aktiviteten innenfor
somatikken svarte til oppdrag fra eier. Innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling var aktiviteten pa de fleste omrader hgyere enn i oppdraget. Det var imidlertid lavere
dagbehandlingsaktivitet innenfor barne- og ungdomspsykiatrien og feerre heldggnsopphold innenfor
rusbehandling.

Med en lovendring fra 1. november 2015 skal Oslo universitetssykehus gi alle henviste pasienter en
bindende frist for nar helsehjelpen ved helseforetaket skal veere satt i gang. Dersom fristen ikke
overholdes skal helseforetaket melde forholdet til Helsegkonomiforvaltningen (HELFO) som vil
finne tilbud hos annen behandler. Oslo universitetssykehus har gjennom 2016 arbeidet seerskilt for
a sikre pasientene helsehjelp innen gitt frist. 12016 ble fire pasienter overfart til HELFO.

Oslo universitetssykehus har innfart 28 pakkeforlgp for kreft. Samledata for 2016 viser at 72
prosent av nydiagnostiserte kreftpasienter ble utredet og behandlet i pakkeforlgp. Andelen
kreftpasienter som i 2016 ble behandlet innen normert forlgpstid var 63 prosent, en forbedring fra
58 prosent i 2015, men fortsatt under det nasjonale malet om 70 prosent. Utfordringene i
forlgpstider har veert starst innen gynekologisk kreft og prostatakreft. Det er starst utfordringer i
forlgpstidene for pasienter som henvises fra andre helseforetak. Forslgpskoordinatorer bidrar til
gjiennomfaringen av forlgpene som gar pa tvers av ulike organisatoriske enheter. Pasienter og
ansatte opplever at pakkeforlgp for kreftbehandling gir sterre forutsigbarhet for pasientene og bedre
samhandling i hele behandlingsforlgpet. Pakkeforlgp vil ogsa bli innfgrt innen andre fagomrader.

Kontinuerlig og systematisk forbedringsarbeid er en del av helseforetakets politikk for a gke
kvaliteten i virksomheten og utnytte ressursene best mulig. Alle klinikker har oppdrag om a arbeide
systematisk med forbedringsarbeid.
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Somatikk

Det var flere pasientkontakter i somatikken i 2016 enn i 2015. En del av gkningen skyldes at i 2016
ble flere yrkesgrupper godkjent for & utfare selvstendige konsultasjoner i regelverket for innsatsstyrt
finansiering. Vridning mellom omsorgsnivaene med en reduksjon i antall heldggnsopphold og
gkning i dagopphold og poliklinikk i 2016 er for en stor del forarsaket av kategoriseringsendringer
ved innfering av nytt nasjonalt system og ikke reell endring i utfart aktivitet.

Sykehusopphold 2016 A% 2015 2014 2013 2012

Heldggnsopphold 106 078 | -2,3| 108536| 104 189| 102 280| 102 018
Dagopphold 83918| 6,4| 78891 70272 68496| 67563
Polikliniske konsultasjoner 819888| 6,3| 770959| 738071| 725233| 714119
Liggedaggn dggnbehandling 471 427| -0,8| 475264 | 464 402 | 475 763 | 480 665
DRG-poeng * 233203| 1,6 229502| 221631| 217602 | 209 771

*Dggn/dag/poliklinikk

Malt i antall sasmmenlignbare poeng ut fra diagnoserelaterte grupper (DRG-poeng etter 2015-
grouper) var den samlede somatiske aktiviteten utfgrt ved Oslo universitetssykehus om lag som
planlagt for 2016 og 1,8 prosent hgyere enn i 2015.

Behandlingsomrader med starst vekst i aktivitet i 2016 var innenfor gre-nese-hals, gynekologi,
fadsler, revmatologi, hud og infeksjonssykdommer og blodsykdommer.

Oslo sykehusomrade

Om lag en tredjedel av aktiviteten til Oslo universitetssykehus er i hovedsak lokalbaserte tjenester
til befolkningen i Oslo sykehusomrade. Oslo sykehusomrade bestar av tolv av femten bydeler i
Oslo kommune. Oslo universitetssykehus har lokalsykehusansvar for befolkningen i seks bydeler.
Av de gvrige betjener Diakonhjemmet Sykehus og Lovisenberg Diakonale Sykehus tre bydeler
hver. Oslo universitetssykehus tilbyr mer spesialiserte tjenester til alle innbyggerne i Oslo
sykehusomrade. Bydelene Alna, Grorud og Stovner harer til Akershus sykehusomrade.

Antall DRG-poeng i Oslo sykehusomrade 2016 A% 2015

Oslo universitetssykehus opptaksomrade 51884| 2,1 50 824
Diakonhjemmet Sykehus 18030 1,7 17733
Lovisenberg Diakonale Sykehus 21224| 6,8 19 875

Oslo sykehusomrade totalt 91138| 3.1 88 432

Innenfor Oslo universitetssykehus’ opptaksomrade (lokalsykehusomrade) var det i 2016 en vekst i
antall DRG-poeng pa 2,1 prosent. Inkludert behandlingstjenester Oslo universitetssykehus ga
innbyggere i opptaksomradene til Lovisenberg Diakonale sykehus og Diakonhjemmet sykehus, gkte
Oslo universitetssykehus sine behandlingstjenester i Oslo sykehusomrade med 3,1 prosent i 2016.

Regionale og nasjonale behandlingstjenester

Malt i DRG-poeng er i underkant av 2/3 av Oslo universitetssykehus sitt samlede somatiske
pasienttilbud innen regionale, flerregionale og nasjonale spesialisthelsetjenester. Ved utgangen av
2016 ivaretok Oslo universitetssykehus 30 av totalt 42 nasjonale behandlingstjenester, 7
flerregionale behandlingstjenester og 24 av landets 51 kompetansetjenester for enkelte
diagnosegrupper.
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Behandling av pasienter bosatt i Helseregion Sgr-@st

Oslo universitetssykehus sitt omfattende regionale behandlingsansvar gjar at helseforetaket samlet
yter en starre andel aktivitet til pasienter bosatt i de andre sykehusomradene i Helseregion Sgr-@st

enn til pasienter i Oslo sykehusomrade.

Antall DRG-poeng i Helse Segr-@st 2016 A% 2015
Oslo sykehusomradet 91138| 3,1 | 89671
Andre Sykehusomrader i Helse Sar-@st 120579| 0,9 | 120 200
@stfold sykehusomrade 14860 | -4,7 15 659
Akershus sykehusomrade 30693 0,1 31003
Vestre Viken sykehusomrade 26680 5,2 25593
Innlandet sykehusomrade 18830 -1,1 19 035
Telemark/Vestfold sykehusomrade 19146 | 4,7 18414
Sgrlandet sykehusomrade 10370 -19 10 495
Helse Sgr-@st totalt 211717 1,8 | 209871

Tabellen over viser antall DRG-poeng for pasienter behandlet ved Oslo universitetssykehus ut fra
pasientenes bostedstilharighet i Helseregion Sgr-@st. Innbyggere i sykehusomradene Vestre Viken og
Telemark/Vestfold gkte bruken av Oslo universitetssykehus mest fra 2015 til 2016. Det var en
reduksjon i behandling av pasienter fra @stfold, Serlandet og Innlandet sykehusomrader.

Behandling av pasienter bosatt utenfor Helse Sgr-@st

Samlet antall DRG-poeng for behandling av pasienter bosatt utenfor Helseregion Ser-@st utgjorde 7,1

prosent av den samlede aktiviteten i 2016.

Antall DRG-poeng* 2016 A% 2015 2014 2013

Helseregion Vest 6282 3,7 6 057 6 157| 6010
Helseregion Midt 4500| 0,8 4465 4647 4311
Helseregion Nord 4388 2,2 4293 4373| 3822
Utlandet 1420| 5,8 1342 1256| 1127
Sum 16590 2,7 16 157| 16433| 15270

*DRG-poeng uten korrigeringer for feil i rapportering av utfgrende helsepersonell og flere konsultasjoner samme dag.

EUs pasientrettighetsdirektiv tradte i kraft i Norge den 1. mars 2015. Pasienter fra andre E@S-land vil
ha rett til & motta planlagt sykehusbehandling i Norge. Det har i 2016 veert en gkning pa 5,8 prosent i
antallet DRG-poeng for behandling av pasienter bosatt i utlandet.

Kirurgi
Det ble gjennomfart i alt 53 926 operasjoner ved Oslo universitetssykehus i 2016. Kirurgi ble tilfort
ekstra ressurser i 2015, noe som er med a forklare gkningen antall gjennomfarte operasjoner i 2016.

Antall 2016 A% 2015 2014 2013
Operasjoner totalt 53926| 3,29% | 52263| 51900| 49 314*
@yeblikkelig hjelp operasjoner 14113|-46 % | 14 794| 14139

Planlagte operasjoner strgket 30970, 7% | 3075 3144
Respiratordggn 8319| 6,7% | 7796 7 705 8424

Antallet traumecallinger ble i 2013 inkludert i antallet operasjoner.
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I 2016 var det en reduksjon i antall gyeblikkelig hjelp operasjoner, som til sammen utgjorde 26,2
prosent av samlet antall operasjoner.

Helseforetaket planlegger og gjennomfarer operasjonsprogrammet for en best mulig utnyttelse av
operasjonskapasiteten. Malsetningen er en effektiv operasjonsvirksomhet hvor antall strykninger
holdes under 5 prosent. | 2016 strgk Oslo universitetssykehus 3 097 operasjoner, som er 7,2
prosent av planlagte operasjoner mot 7,5 prosent i 2015. Strykningene grupperes i fire
arsakskategorier:

Arsak til andel av planlagte operasjoner stroket 2016 2015 2014

Planleggingsarsaker 31% 36% | 37,1%
Ressursarsaker 22 % 14% | 12,5%
Medisinske arsaker 26 % 25% | 236%
@vrige arsaker (herunder fortrengt av gyeblikkelig hjelp) 21 % 24% | 26,7 %

Innsatsen for bedre planlegging har fart til at andelen strykninger som fglge av mangelfull
planlegging er redusert og at ressursarsaker relativt er blitt en starre grunn til at planlagte
operasjoner strykes.

Diagnostikk
Som del av pasientbehandlingen i Oslo universitetssykehus samt for & understatte utredning og

oppfelging i andre helseforetak og primarhelsetjenesten, har helseforetaket en omfattende aktivitet
innen diagnostiske tjenester. Tilpassede og effektive stgttefunksjoner er ngdvendig for god
pasientbehandling i hele pasientforlgpet.

Antall 2016 A% 2015 2014 2013

MR-henvisninger 34042| 3,6 32860 29 855 27 977
CT-henvisninger 66 287| 2,5 64 654 59 499 56 621
PET/CT-henvisninger 5277 2,8 5131 4 504 4473
Farmakologiske analyser 342654 15 297 359 247 053 236 015
Immunologiske analyser 624 377 9 513 073 526 935 497 743
Biokjemiske analyser 12243911 3 |12075310( 11518607 10980 353
Analyser medisinsk genetikk 1750946 9 1605056| 1197072 779 076
Mikrobiologiske analyser 919846 15 798 858 805 998 794 031
Analyser patologi 550658 -1 554 349 534 841 485 946
Obduksjoner 416 0 418 390 477

Ettersparselen etter bildediagnostikk har gkt de siste arene og kapasiteten innen bildediagnostiske
tjenester ma stadig utvikles for a dekke behovet. Manglende kapasitet sgkes lgst ved
omprioriteringer og andre tiltak som gkt bruk av eksterne tjenester. Barn og pasienter med kreft blir
prioritert, og for de fleste pakkeforlgp har bildediagnostikk tilstrekkelig kapasitet. Innen
prostatakreft brukes eksterne bildetjenester. For gynekologisk kreft og brystkreft er kapasiteten for
henholdsvis MR-bilder og mammografi bedret i lgpet av hgsten 2016.
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For laboratoriene har det ogsa for 2016 veert en vekst i antall utfgrte analyser som pa de fleste
fagomrader er starre enn veksten i klinisk aktivitet. For mikrobiologiske analyser har det veert en
markant gkning, hovedsakelig som falge av overtakelsen av prgver fra Olafia-klinikken. Ogsa for
farmakologi er veksten stor for 2016. Veksten i antall analyser er for flere fagomrader na starst for
polikliniske pasienter. Det er fortsatt en klar tendens til flere og mer krevende undersgkelser per
pasient. For medisinsk genetikk er det fortsatt vekst, men mindre enn tidligere ar. Endringen er her
mest uttalt for undersgkelser vedrgrende arvelig kreft. Det er imidlertid gkende vekst for andre
genetiske undersgkelser. For patologi er det ikke gkning i antall rekvisisjoner, men imidlertid et
gkende antall spesialanalyser knyttet til den enkelte utredning.

Psykisk helsevern

Innen psykisk helsevern var det i 2016 flere heldggnsopphold, flere liggedager og flere polikliniske
konsultasjoner enn i 2015. Deler av gkningen kan forklares med at det i noen uker i 2015 var
redusert aktivitet bade i forbindelse med flytting av poliklinikkene i Pilestredet og i Josefinesgate
ved Josefinesgate DPS til samlokalisering i Nydalen DPS og flytting av poliklinikkene pa Ryen og
pa Holmlia ved Sgndre Oslo DPS til samlokalisering pa Mortensrud i Oslo. Drift i nye lokaler i
2016 har gitt positive effekter og gkt aktivitet.

Psykisk helsevern for voksne 2016 A% 2015 2014 2013 2012

Heldagnsopphold 2012| 12,0 1797 1881 1741 1383
Polikliniske konsultasjoner 104 160| 12,8 92381| 81706| 83019| 81538
Liggedagn dggnbehandling 73942 26| 72075 73892 78988 88 794

Innen voksenpsykiatrien var det i 2016 flere heldggnsopphold, polikliniske konsultasjoner og
liggedegn enn i 2015. @kning i antall dagnopphold skyldes ogsa noe kortere liggetider for noen
behandlingsforlgp. @kningen i antall konsultasjoner er blant annet en effekt av bedret organisering
etter samlokalisering og flere behandlerstillinger ved de distriktspsykiatriske sentrene.

Psykisk helsevern for barn 2016 A% 2015 2014 2013 2012

Heldagnsopphold 154 24,2 124 146 96 98
Dagopphold 3237 -7,3| 3493 3080 2902| 2657
Polikliniske konsultasjoner 45860 4,7| 43792 45628 46286 44470
Liggedagn dggnbehandling 5372 -29| 5531| 5573| 4257 3668

Ogsa innen barne- og ungdomspsykiatrien var det flere heldggnsopphold og polikliniske
konsultasjoner enn i 2015. Antall liggedagn er noe lavere i 2016 enn i 2015. Reduksjon i liggedagn
skyldes for en stor del at en degnenhet hadde midlertidig redusert behandlerkapasitet pa grunn av
sykefraveer. Det var stor pagang av pasienter med behov for dggnplass, med mange innleggelser av
kort varighet. Faerre dagopphold enn i 2015 skyldes tildels at hayt belegg pa degnpostene medfarte
redusert kapasitet til dagbehandling.

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling

I 2016 var det en reduksjon i antall dggnbehandling (utskrevne pasienter) innen tverrfaglig
spesialisert rusbehandling. Hovedarsaken er endret registreringspraksis. Antallet dggnbehandlinger
er ogsa redusert som falge av lengre liggetid per opphold. Dette er en falge av omlegging av driften
ved en av behandlingsenhetene og av forebygging av behandlingsbrudd foretatt av pasienter.
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Fra 2015 til 2016 gkte antall polikliniske konsultasjoner. @kningen forklares hovedsakelig med gkt

pasienttilstramning, samt at noen flere poliklinikker er blitt godkjent som refusjonsberettigede i

siste kvartal av 2016.

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 2016 A% 2015 2014 2013

Heldagnsopphold 2306(-19,0 2 848 3093| 2857
Polikliniske konsultasjoner 23915| 146 | 20869| 12243| 8375
Liggedggn dggnbehandling* 25619 3,2 24 819 24888| 23 746

Prehospitale tjenester

Prehospital virksomhet ved Oslo universitetssykehus HF bestar av Akuttmedisinsk

kommunikasjonssentral for Oslo, Akershus og @stfold samt Luftambulanse, Ambulansetjenesten og

Avdeling for Pasientreiser.

Antall 2016 A% 2015 2014 2013

Ambulanseoppdrag 154669 | 5,7 | 146 138| 145984 | 142 785
AMK-sentralen, telefoner inn* 172903 | 12,1 | 154234 | 133532 | 128 832
Pasientreiser 782981| 5,9 | 741576| 731156 704 317

*Tall fra 2014 og 2013 er for sammenslding med AMK @stfold.

Antall ambulanseoppdrag gkte med 5,7 prosent i 2016 i forhold til i 2015. @kningen i antall
akuttoppdrag var pa 3 prosent, mens hasteoppdrag var tilneermet som i 2015. Overfaring til
Pasientreiser bidrar til en fortsatte nedgang i de planlagte ambulanseoppdragene som er redusert
med fire prosent sammenlignet med 2015. Arbeidsfordelingen skjermer gvrig aktivitet og bidrar til
bedre beredskap for akuttoppdragene.

Av henvendelse til Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral i 2016 ble 91,7 prosent besvart innen
kravet pa 10 sekunder. Overtakelsen av akuttmedisinsk kommunikasjonssentral for @stfold 15. juni
2015 ga betydelig gkt aktivitet. @kningen har bidratt med helarseffekt i 2016 og en aktivitetsgkning
pa 12,1 prosent. Etter overfaringen er den akuttmedisinske sentralen ved Oslo universitetssykehus
landets Klart starste.

Pasientreiser Oslo og Akershus drives av Oslo universitetssykehus. Pasientreiser administrerer
transportavtaler, bestilling av reiser og kontroll av reisekostnader med mer. Pasientreiser arbeider
ogsa for samkjering av transportoppdrag slik at flere pasienter kan benytte samme kjgretgy.
Pasientreiser gjennomfarte 780 000 turer i 2016. Gjennom samkjgring ble det oppnadd en reduksjon
i reisekostnadene pa 113 millioner kroner. Det er n&ermere to millioner mer enn i 2015.

Ventende og ventetider
Antall pasienter pa venteliste gikk ned med omlag 17 prosent gjennom 2016.

Antall ventende i desember 2016 A% 2015 2014 2013
Ventende totalt 16 623| -17 19947| 28922 | 25103
Ventet over 12 maneder (langtidsventende) 101| -78 453| 2605 3627

Oslo universitetssykehus har en serskilt oppfalging av pasienter som har statt pa venteliste mer enn
12 maneder (langtidsventende), for a redusere antallet til et minimum. Ved utgangen av 2016 var
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det 101 langtidsventende. Behandlingsomradet med flest langtidsventende er ortopedisk kirurgi.
Etter 1. november 2015 har alle nyhenviste rett til prioritert helsehjelp. Ved utgangen av 2016
hadde Oslo universitetssykehus 59 ventende uten rett til prioritert helsehjelp, disse vil bli avviklet
tidlig i 2017.

For pasienter som har fatt pabegynt helsehjelp (avviklede pasienter), hadde Oslo
universitetssykehus i desember 2016 en gjennomsnittlig ventetid til helsehjelpen starter pa 66 dager.
Det er en reduksjon pa 3 dager fra 2015. For pasienter som ved utgangen av 2016 star pa venteliste
ved Oslo universitetssykehus var den gjennomsnittlige ventetiden for alle ventende pa 64 dager.

Det er en reduksjon pa 20 dager fra 2015. Innen somatikken er reduksjon i ventetid sterst innen
generell kirurgi, plastikk- kirurgi og generell indremedisin. @kning i ventetid er sterst for
infeksjonssykdommer, fysikalsk medisin, (re)habilitering og hud og veneriske sykdommer. |
psykisk helsevern barn og unge er ventetiden redusert fra 52 dager i 2015 til 45 dager i 2016. For
psykisk helsevern voksne er ventetiden redusert fra 47 dager i 2015 til 37 dager i 2016.

Gjennomsnittlig ventetid (dager) til avvikling i desember 2016 Adg 2015 2014 2013
Pasienter med pabegynt helsehjelp (avviklede) 66| -3 69 81 79
Ventende totalt 64| -20 84| 174| 213

Forventet ventetid oppdateres manedlig pa nettstedet www.frittsykehusvalg.no. De
sykdomsgruppene som har lengst ventetid i Oslo universitetssykehus ved utgangen av 2016 er
karkirurgi- (varicer), ortopedisk kirurgi (fot/ankel) og thoraxkirurgi (pectus excavatum-
«fuglebryst»). Pasienter med pectus excavatum er en ung pasientgruppe som, av ulike arsaker, bar
vente fgr de gar til videre utredning eller behandling. Det er iverksatt sarskilte tiltak for & avvikle
langtidsventende innen karkirurgi og ortopedisk kirurgi.

Fristbrudd

I desember 2016 opplevde 105 ventende pasienter at helseforetaket ikke startet helsehjelpen innen
oppsatt frist (fristbrudd). Gjennom 2016 er antallet fristbrudd betydelig redusert. 1 2015 ble det
awvviklet 6 909 pasienter med fristbrudd. 12016 var antallet redusert til 1 133. En del av
fristoruddene som fremkommer ved utgangen av 2016 skyldes mangelfull registrering Videre gav
influensaen i desember 2016 utslag i noen fristbrudd som falge av redusert bemanning.

Andel fristbrudd 2016 2015 2014 2013
Fristbrudd i desember for ventende pasienter 06%| 02% 20 % 16 %
Fristbrudd i desember for avviklede pasienter 1.1%| 1,7% 15 % 18 %
Antall fristbrudd i desember ventende 105 37 1911

Antall nyhenviste pasienter som har fatt ventelisteplass til Oslo universitetssykehus var noe lavere i
2016 enn i 2015. Det har vaert en gkning i antall mottatte henvisninger, og arsaken til reduksjon av
rapporterte henvisninger knyttes til endringen i Pasient- og brukerrettighetsloven fra november
2015. Endringen har fort til at enkelte pasienter som tidligere ble satt pa venteliste uten rett til
prioritert behandling, ikke lenger blir vurdert a ha rett til behandling innenfor
spesialisthelsetjenesten.

Nyhenvisninger (rapporterte) 2016 2015 2014 2013 2012
Antall 109 812 | 115896| 115896 | 113 236|118 317



http://www.frittsykehusvalg.no/
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Epikrisetid
Oslo universitetssykehus HF har som mal & sende ut epikriser enten direkte med pasienten eller i
brev innen syv dager etter at pasienten er utskrevet.

Andel epikriser sendt innen 7 dager 2016 2015
Somatikk 69 % 63 %
Psykisk helsevern 67 % 43 %
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 57 % 59 %

Pasienttilfredshet

Pasienter og pargrende kan fra telefon eller internettsiden «minjournal.no» gi sin oppfatning om
mgtet med Oslo universitetssykehus. Alle tilbakemeldinger blir automatisk tilgjengeliggjort for
leder i den aktuelle enhet for rask og direkte respons pa brukernes tilbakemeldinger.

1 2016 er det iverksatt automatisk SMS-utsendelse av invitasjon til brukerundersgkelsen til pasienter
etter utskrivelse eller poliklinisk kontakt. Antall tilbakemeldinger fra pasienter har gkt fra 2400
tilbakemeldinger i 2015 til 43 000 tilbakemeldinger i 2016. Samlet er 87 prosent av svarene
positive (i stor grad eller i sveert stor grad). Om lag 1/3 skriver en merknad i fritekst. Majoriteten av
merknadene er positive, men omlag 1/3 inneholder negativ kritikk.

Pasientsikkerhet

Pasientsikkerhet er en forutsetning for god pasientbehandling. Oslo universitetssykehus gnsker en
apen registreringskultur for individuell og organisatorisk leering innenfor alle risikoomrader.
Helseforetaket benytter ett elektronisk verktay for registrering, analyse, oppfalging av tiltak og
rapportering av avvik og ugnskede hendelser.

1 2016 ble det registrert 215 hendelser med betydelig pasientskade og 8 860 andre skader og
nestenulykker med skadepotensial. Kategorien betydelig skade eller dgd utgjer 2,3 prosent av
registrerte pasienthendelser, det samme som i 2015. Hendelser med betydelig pasientskade er ikke
det samme som antall alvorlige feil. Helseforetaket har en lav terskel for & registrere uventede
hendelser, kombinert med en spesialisert behandling der forskjellen mellom & berge de alvorligst
syke pasientene og mislykkes er liten.

Antall 2016 A% 2015 2014 2013

Meldte pasienthendelser 9075 | 9,3 8306 | 7231 | 6502
Hendelser m/ betydelig skade / dad 215 | 12 192 | 192 | 224
Hendelser m/ moderat, mindre eller ingen 8860 | 9,2 8114 | 7039 | 6278
konsekvens

Kilde: Forbedrings- og avvikssystemet «Achilles».

Oslo universitetssykehus melder alle hendelser med betydelig skadepotensial til Nasjonalt
kunnskapssenter etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-3. De alvorligste hendelsene meldes ogsa til
Statens helsetilsyn og Politiet. Det er i 2016 sendt 82 slike varsler til Statens helsetilsyn. Varslene
medfgrte anmodning om videre skriftlig redegjarelse i 13 saker og tilsynsoppfalging i 13 saker.
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Antall varsler til Statens helsetilsyn 2016 2015 2014 2013
Ingen tilsynsoppfelging 40 34 24 29
Oppfalgning ved anmodning om redegjarelse 6 6 9 5
Tilsynsoppfalging hos fylkesmannen 31 9 16 15
Skriftlig oppfelging fra Statens helsetilsyn 1 2 1 2
Stedlig tilsyn fra Statens helsetilsyn 4 2 5 5
Totalt 82 53 55 56

Pasientskadeerstatning

Andelen avsluttede erstatningssaker som har fatt medhold i Norsk pasientskadeerstatning for
pasienter behandlet ved Oslo universitetssykehus var 28 prosent i 2016, som er 4 prosentpoeng mer
enn i 2015. Utbetalt erstatning fra Norsk Pasientskadeerstatning pa vegne av foretaket var pa 102
millioner kroner i 2016, hvorav helseforetakets egenandel var pa 3,9 millioner kroner.

Saker Norsk pasientskadeerstatning 2016 2015 2014 2013 2012

Antall 476 404 474 427 468
Avslag 371 306 363 329 367
Medhold 105 98 112 95 101
Utbetalt fra NPE i millioner kroner 102 119 158 107 107

Kilde: Norsk pasientskadeerstatning (NPE)

Infeksjoner
Prevalensandelen av helsetjenesteassosierte infeksjoner ved Oslo universitetssykehus som skal
rapporteres til Nasjonalt folkehelseinstitutt var i 2016 lavere enn de to foregaende arene.

Prevalensandel i % 2016 2015 2014 2013 2012
Oslo universitetssykehus HF 50% | 55% | 53% | 45% | 56%
Landsgjennomsnitt 47% | 53% | 49% | 51% | 57%

Det er krevende for Oslo universitetssykehus a na det regionale malet om at sykehusinfeksjoner skal
veere redusert til under tre prosent, delvis pa grunn av pasientsammensetningen med en hgy andel av
immunkompromitterte pasienter, og delvis pa grunn av at helseforetaket behandler pasienter
overfart med infeksjon fra andre sykehus. Prevalensandelen for infeksjoner oppstatt ved Oslo
universitetssykehus var 4,3 prosent. Gjennomsnittlig 26,7 prosent av pasientene fikk antibiotika i
2016.

Det er en gkende forekomst av pasienter med multiresistente bakterier. De fleste pasientene som far
pavist resistente bakterier er smittet utenfor Oslo universitetssykehus, men det pavises ogsa noen
tilfeller av smitte etter innleggelse. Resistente bakterier gker behovet for enerom og isolater for a
unnga smittespredning.

Brukermedvirkning

I tillegg til det sentrale brukerutvalget har Oslo universitetssykehus egne brukerrad i alle klinikker.
Helseforetaket har ogsa et eget ungdomsrad. Brukerutvalget deltar med to observatarer i
styremgtene.
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En viktig sak i 2016 har veert brukermedvirkning i forskning. Brukerutvalget har ogsa gitt innspill i
en rekke andre saker som NOU 2016:25 om organisering og styring av spesialisthelsetjenesten,
Helsedatautvalgets arbeid, Felles retningslinjer for brukermedvirkning pa systemniva fra de
regionale helseforetakene og Veileder om pargrende i helse og omsorgstjenestene. Ungdomsradet
var initiativtagere til ungdomshelseuka, som ble arrangert i april 2016.

Opplaring av pasienter og pargrende

Pasientene skal fa tilpasset informasjon og oppleering, samt ha en reell mulighet til & pavirke
beslutninger knyttet til egen behandling. For a sikre god kvalitet i kurs som tilbys pasienter og
pargrende startet foretaket i 2016, arbeidet med & lage en kunnskapsbasert fagprosedyre for pasient-
og pargrendeopplering i gruppe. Prosedyren blir nasjonal og legges ut pa fagprosedyrer.no, som
den farste i sitt slag. Ideelle organisasjoner tilbyr ogsa aktiviteter samordnet med behandlingen ved
Oslo universitetssykehus. Vardesenter og Pusterom er tilbud for gkt livskvalitet, leering og mestring
for kreftsyke og pargrende.

Oslo universitetssykehus er opptatt av at primaerhelsetjenestens ansvar for forebygging og
oppfalging, herunder pasienter og pargrendes kompetansebehov, er tydelig etter sykehusopphold.
For & bidra til trygghet og forutsigbarhet for pasienter og pargrende i behandlingen har
helseforetaket en prosedyre for utarbeidelse av skriftlig pasientinformasjon i forbindelse med
behandling, undersgkelse, diagnose og utreiseinformasjon.

Forskning

Oslo universitetssykehus har i sin forskningsstrategi for perioden 2016-2020 en visjon om a styrke
var posisjon som et internasjonalt fremragende universitetssykehus og bidra til & skape et
fremtidsrettet helsetilbud med hgy kvalitet. Forskning og innovasjon skal veere en integrert del av
virksomheten og bidra til pasientbehandlingen.

Oslo universitetssykehus har omfattende nasjonalt og internasjonalt forskningssamarbeid, med
Universitetet i Oslo som den viktigste samarbeidspartneren. Oslo universitetssykehus legger til
rette for at brukere i stgrre grad skal kunne bidra i forskningsprosesser med sine erfaringer og
perspektiver. Oslo universitetssykehus er tillagt oppgaven med a stgtte og styrke forskningen i
helseforetakene i Helse Sgr-@st gjennom a tilby regionale forskningsstattefunksjoner og drive
forskningsnettverk.

Kvalitetsregistre og biobanker er viktig infrastruktur for forskning og pasientbehandling. Oslo
universitetssykehus har ansvar for et regionalt servicemiljg for medisinske kvalitetsregistre, som
bistar regionens nasjonale kvalitetsregistre. Felles lagringsfasiliteter for biobankmateriale tas i
gkende grad i bruk av forskningsmiljgene, noe som gir god overvakning av forskningsmateriale.
Forskningsbiobanker er tilgjengelige i en biobankportal.

Malt i produksjonen av vitenskapelige artikler var det som i perioden 2013 til 2015, hagy
forskningsaktivitet i 2016.
2016 2015 2014 2013

Antall vitenskapelige artikler (kilde www.publika.no)" 1926 | 1828 | 1760 | 1739
Antall vitenskapelige artikler (kilde:NIFU/CRIStin)* 1905 | 1788 | 1557
Andel artikler rangert pa hgyeste niva (niva 2/2a)* 237| 24/4| 250
Andel artikler med utenlandske medforfattere* 54,6 526 | 474

™Tall fra intern database oppdateres fortlapende, men er ikke tilstrekkelig kvalitetssikret pa rapporteringstidspunktet.
*Tall fra nasjonal database CRIStin for 2016 foreligger ikke pa rapporteringstidspunktet.
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Antall doktorgrader utfert ved helseforetaket i 2015 var 121, som er betydelig lavere enn i tidligere
ar. Nedgangen skyldes en prioritering av postdoktorer i stedet for stipendiater, bade fra eksterne
finansieringskilder og Oslo universitetssykehus. Doktorgradene utfgres av kandidater med ulik
utdanningsbakgrunn.

Antall 2016 2015 2014 2013
Doktorgrader hovedsakelig utfert ved foretaket™ 114 115 140 149
Forskerarsverk inkludert stgttepersonell 1343 | 1280 | 1266 | 1241

T Kilde PhD: UiO samt klinikkene for PhD fra andre fakulteter, universiteter og hgyskoler. Dersom arbeidet er utfart ved flere helseforetak deles
kreditering av doktorgraden i nasjonale malesystemer (derav 0,5 PhD). Tall for 2014 er forelgpig og vil kunne bli justert ndr NIFU har
kvalitetssikret tall fra alle helseforetak.

Resultater fra vitenskapelig produksjon, malt i artikler og doktorgrader, er en del av grunnlaget i
Helse Sar-@sts inntekstmodell for helseforetakene.

Innovasjon og naringsutvikling

Oslo universitetssykehus satser pa innovasjon og utvikling for a bidra til nyskaping og a realisere
neeringsutvikling. Oslo universitetssykehus benytter Inven2 AS som sin kommersialiseringsenhet
for & utvikle resultater og idéer til produkter med kommersiell verdi.

Det er variasjoner i antall innmeldte oppfinnelser og patentsgknader fra ar til ar. Antallet i 2016 er

om lag pa niva med tidligere ar. Antall nye lisensavtaler og bedriftsetableringer holder seg ogsa

stabilt sammenlignet med 2015.

Innovasjon 2016 2015 2014 2013
Antall innmeldte oppfinnelser til Inven2 AS 74 67 75 88
Antall patentsgknader* 19 44 16 15
Antall nye lisensavtaler 25 25 5 10
Antall bedriftsetableringer 3 2 0 2
Inntekter fra innovasjoner i millioner kroner 17 17 13 12

* Gjelder prioritetssgknader. Patent Cooperation Treaty-sgknader og seknader viderefart nasjonalt/regionalt ikke medregnet

I tillegg til innmeldte idéer til Inven2 AS, mottok den interne Idépoliklinikken 30 ideer i 2016.
Idepoliklinikken ivaretar ideer som ikke kommersialiseres, men som kan ha nytteverdi for
virksomheten.

Sammen med Oslo kommune arbeider Oslo universitetssykehus for a etablere en testarena for
innovasjon, hvor naringsliv, forskere, kommuner og helseforetaket kan samarbeide om a designe,
utvikle, prototype og teste nye produkter og tjenester.

Utdanning

Oslo universitetssykehus er en stor utdanningsarena som mottar studenter innen ulike fag pa alle
utdanningsnivaer. Helseforetaket gir studentene veiledet praksis. Medisinutdanningen er den
grunnutdanningen som er mest integrert i helseforetaket, ved at bade teori- og praksisundervisning
for en stor del foregar i helseforetakets lokaler.

Helseforetaket har et godt samarbeid med universitet, hayskoler, fagskoler og videregaende skoler.
Bade universitet og hgyskoler er representert i helseforetakets utdanningsutvalg. Det er etablert
fagrad for & videreutvikle helse- og sosialfaglige utdanninger i samarbeid med hgyskolene. Oslo
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universitetssykehus har vedtatt ny handlingsplan for utdanning. Planen prioriterer blant annet den
kommende omleggingen av spesialistutdanning for leger.

Antall praksisplasser til studenter i grunnutdanning 2016 2015 2014 2013

Praksisplasser til studenter pa masterniva totalt per ar: 919 957
Medisinstudenter per semester med klinisk praksis ved sykehuset: 800 820 820 820
Klinisk erngringsfysiologi* 11 50
Psykologi 108 87

Praksisplasser til studenter pa bachelorniva totalt per ar: 1507, 1431 1505 1534
Sykepleie 1083 1095 1158 1187
Radiografi 151 133 136 136
Fysioterapi 74 72 80 80
Ergoterapi 25 26 25 25
Sosionom/sosialt arbeid 16 14 19 19
Barnevern 3 4 5 5
Bioingenigr 82 84 72 72
Vernepleie 5 3 10 10
Paramedic** 68

Praksisplasser til elever fra videregaende skole totalt per ar: 133 114 105 85
Ambulansearbeider (larlinger) 60 58 55 50
Helsefagarbeider 8 6 5 2
Helsesekretaer (Vgl og Vg2) 65 50 45 33

*OUS har i tillegg 70 studenter i endags observasjonspraksis
**Fordelt pa to praksisperioder. OUS har i tillegg 64 studenter i observasjonspraksis a 4 dager.

Oslo universitetssykehus har ogsa en omfattende videreutdanningsvirksomhet. Helseforetaket
utdanner et stort antall legespesialister og bidrar i det nasjonale arbeidet med ny spesialitetsstruktur
for leger.

Antall praksisplasser til studenter i videreutdanning 2016 2015 2014 2013

Leger i spesialisering™ 795,3 805,9 765,60 757,1

Antall studenter i praksis totalt per ar (var og hgstsemester) 574 556/ 559 347
Anestesisykepleie 52 46 46 45
Barnesykepleie 50 48 44 12
Intensivsykepleie 131 110 100 57
Operasjonssykepleie 104 102 100 66
Kreftsykepleie 52 46 40 44
Psykisk helsearbeid (tverrfaglig bakgrunn) 36 72 72 22
Nyfadtsykepleie 24 28 24 13
Jordmor 54 46 46 64
Master i avansert klinisk sykepleie, studieretning allmennsykepleie 16 18 20 6
Nyresykepleie 20 20 20
Ortopedi (sykepleie) 12 12
Sykepleie til gamle mennesker (master) 10 8 8
Stréleterapi (radiografi) 25 13 27

Videreutdanning pa fagskoleniva, studenter i praksis per ar 47 500 71 50
Nasjonal parmedicutdanning 21 42 28
Helseadministrasjon 17 17 17 10
Barsel- og barnepleiere 15 12 12 12
Sterilforsyning** 15

* Registrerte arsverk i LSR-nummer for LIS (hjemler), fordelt pa 43 spesialistutdanninger
** Nyetablert utdanning, startet med praksisstudier forst i 2016
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Oslo universitetssykehus tar i mot en rekke studenthospitanter, hovedsakelig medisinstudenter fra
internasjonale universiteter som har samarbeidsavtale med Universitetet i Oslo, men ogsa innen
andre fag.

Bemanning

Virksomheten i Oslo universitetssykehus er arbeidsintensiv. Om lag to tredeler av helseforetakets
totale ressursinnsats er knyttet til de ansatte. | ytelsen av helseforetakets tjenester er de ansattes
innsats, kunnskap, ferdigheter og samordning den viktigste forutsetningen for gode og effektive
spesialisthelsetjenester. Bemanningsinnsatsen ma tilpasses de gkonomiske rammene. Malet er at
dette skal skje uten a redusere tjenestetilbudet til pasienter og brukere. For a oppna dette arbeider
Oslo universitetssykehus med & gke produktiviteten og realisere forbedringer. Dette gjares ved
samordning av virksomheten og a dra nytte av muligheter i teknologisk og medisinsk utvikling. De
siste arene har bemanningen i antall manedsverk gkt mer enn planlagt. Gjennomsnittlig antall
brutto manedsverk i helseforetaket i 2016 var 18 515. Dette var 402 (2,2 prosent) hgyere enn
planlagt og 182 flere arsverk enn i 2015.

2016 A% 2015 2014 2013

Gjennomsnittlig antall ansatte i konsern 23112 0,1 23 125 22698 | 22486
Gjennomsnittlig antall arsverk i konsern 18622 1,0 18435 17967 | 17 358
Gjennomsnittlig antall arsverk i HF 18515 1,0 18333 17869 | 17258

Helseforetaket har ikke gkonomi til & dekke gkte personalkostnader og det er i planleggingen av
2017 lagt til grunn at virksomheten skal gjennomfares med samme eller lavere bemanning enn i
2016.

Planlagt arbeidstid

Oslo universitetssykehus har som mal & styre virksomheten gjennom god planlegging for & gke
forutsigbarhet bade for brukere og ansatte. God arbeidstidsplanlegging reduserer bruken av
vikarbyra som er kostbar arbeidskraft. Uforutsigbarhet som fglger av akuttvirksomhet og andre
uforutsette hendelser som sykefravaer blant personell som er vanskelig a erstatte eller store
svingninger i pasientaktivitet, gjar sikker planlegging av aktiviteten vanskelig.

En bedre arbeidstidsplanlegging er et innsatsomrade for Oslo universitetssykehus. | 2016 er det i
iverksatt et program «Forbedring av driften i OUS HF 2017 - 2020» med definerte omrader for
forbedring av planlegging av bemanning og bruk av personellressursene.

2016 A% 2015 2014 2013
Planlagt arbeidstid i manedsverk i HF 17 228 -1,7 17017 | 16558 | 15972
Ikke planlagt arbeidstid i manedsverk i HF* 1282 -25 | 1316 | 1311 | 1286

*Ikke planlagt arbeidstid er variabel Ignn.

Andelen planlagt arbeidstid er beregnet fra fastlgnn. 12016 var andelen 93 prosent av antall
brutto manedsverk, som er en liten bedring sammenlignet med 92 prosent de foregaende tre
arene. Forholdet mellom de faste og variable lannkomponentene var i 2016, henholdsvis 93,1
prosent faste og 6,9 prosent variable, en nedgang i variable pa 0,3 prosentpoeng. Variabel lgnn
er andelen arbeidstid som ikke er planlagt som overtid, timebetalte ekstrahjelper, utrykning og
uforutsette vakter.
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Helseforetaket har en intern ekstravaktordning som bidrar til & redusere behovet for
overtid/mertid og ekstern innleie. Ordningen gir ansatte med deltidsstilling mulighet for hgyere
stillingsandel ved at den apner for & kunne arbeide pa flere enheter i helseforetaket.

Parallelt med innsatsen for & redusere andel variable lgnnskostnader arbeides det fortsatt med &
redusere ufrivillig deltid ved foretaket. Andelen har gatt gradvis ned fra 16,8 prosent i 2014 til 16,4
prosent i 2016. Gjennomsnittlig stillingsprosent hos ansatte i faste stilinger er i 2016 pa 92,5
prosent.

Oslo universitetssykehus har en lav deltidsprosent sammenlignet med andre helseforetak.
Arbeidet med a tilby gkt stilling til alle som gnsker det er viderefert i 2016. Tilbudet gis alle
sykepleiere dersom de knytter seg opp til foretakets personalformidling. Personalformidlingen
inkluderer ogsa fra 2016 en studentpool for sykepleiestudenter og en kontorfaglig pool for
autoriserte sekreteerer og helsesekretarer. Den interne personalformidlingen og deltidsstillinger
gir foretaket muligheter til & gjennomfare turnus med helgevakter og gjgr bruken av personell
mer kostnadseffektivt.

Gjennomstrgmming

Antall ansatte som sluttet ved Oslo universitetssykehus i 2016 var 1832 mot 1780 i 2015. Det
tilsvarer en turnover pa 9,6 prosent.

2016 2015 2014 2013 2012
IGjennomstremming i prosent | 96 96| 81| 98 | 8,9 |

Sykefraveer

Sykefraveeret i de siste fem arene har fulgt sesongvariasjoner med hgyest sykefraveer i
vintermanedene og et lavt niva i sommermanedene. | desember 2016 var sykefraveret 8,4 prosent,
mens det var lavest i august 2016 med 6,6 prosent.

Gjennomsnittlig sykefraveer i 2016 var om lag som i 2015. Det samme gjelder fordelingen av kort-
og langtidssykefraveer.
2016 2015 2014 2013 2012

Gjennomsnitt sykefraveer i prosent 7,3 7,4 7,2 7,4 7,7
Gjennomsnitt korttidsfraveer i prosent 2,7 2,6 2,4 2,5 2,6
Gjennomsnitt langtidsfraveer i prosent 4,6 4,7 4,7 4,9 51

Helseforetaket har godt innarbeidede rutiner for handtering av arbeidsrelatert fraveer. Avtalen om
inkluderende arbeidsliv for perioden 2014-2018 faglges opp i de enkelte klinikkenes egne
handlingsplaner. Malsetningen er a redusere det totale sykefravaeret til 7,1 prosent innen utgangen
av gjeldende avtaleperiode.

Personell- og kompetansebehov

Virksomheten ved Oslo universitetssykehus er sammensatt og variert og krever kompetanse blant
de ansatte pa mange omrader og fra det generelle til det sveert spesialiserte. Helseforetaket ma ha
ansatte med ngdvendig kompetanse for & kunne ivareta dagens behov og ha en effektiv drift, men
ogsa for a ta i bruk nye muligheter og ivareta endrede krav til virksomheten.

Foretaket har stort sett god kontroll pa personellbehov og tilgang pa kompetanse. Det er et ekstra
behov for visse typer spesialsykepleiere og praksisplasser for spesialsykepleiere, samt enkelte
legespesialister.
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Ulike rekrutterings- og utviklingstiltak er iverksatt, som utdanningsstillinger for spesialsykepleiere
og kompetanseutviklingsprosjekter knyttet til jobbglidning innen blant annet sterilforsyning og
blodpravetaking. Helseforetaket tilbyr klinisk kompetanseprogram til sykepleiere, fysioterapeuter,
ergoterapeuter, sosionomer, vernepleiere og barnevernspedagoger.

Lederutvikling
Oslo universitetssykehus gnsker a legge til rette for gode og synlige ledere pa alle niva i

organisasjonen. Ledere skal ha tydelig ansvar og fullmakter for & kunne fglge opp malsetninger,
oppna resultater og innfri krav i virksomhetsgjennomfgring. Dette er det lagt vekt pa i utforming av
helseforetakets organisasjon, oppgavefordeling og fullmaktsstruktur. Lederkontraktene inneholder
lederkrav og mal for aret som evalueres i arlige utviklingssamtaler.

Oslo universitetssykehus har et omfattende leeringstilbud spesielt rettet mot ledere. 12016 var det
over 1000 pameldinger til denne type tiloud. Nye ledere falger et obligatorisk
lederutviklingsprogram. Fire ledere gjennomfarte Nasjonalt topplederprogram for helsetjenesten.

Medarbeiderundersgkelse

Medarbeiderundersgkelsen i 2016 ble gjennomfart med oppslutning pa 79 prosent. Over 900 ledere
har fatt tilsendt rapporter til oppfalging i egen enhet. Resultatene fra 2016 viser positiv utvikling
fra undersgkelsen i 2015.

Helse, miljg sikkerhet
Det ble registrert 4923 HMS-avvik i helseforetaket i 2016.

2016 A% 2015 2014 2013

HMS-avvik 4923 14 4316 | 4007 | 4032
Fysisk arbeidsmiljg 1069 23 866 77 778
Psykososialt arbeidsmilja 675 -23 873 825 820
Smittevern 783 13 692 724 676
Vold / trusler / utagerende adferd 869 37 634 585 656

Meldinger per arsverk 0,27 0,24 | 0,22 | 0,23

Den starste avvikskategorien er Fysisk arbeidsmiljg der det er meldt inn flest saker pa inneklima og
fall, slag, stet og klemskade samt orden og renhold. Det har i 2016 veert en nedgang i antall
innmeldte saker i kategorien Psykososialt arbeidsmiljg. Majoriteten av sakene i innen Smittevern er
ansatte som stikker seg med sprayter eller blir tilsglt med blod. Vold/trusler/utagerende adferd er
hendelser hvor ansatte ble utsatt for eller stod i fare for a bli skadet. Slike hendelser registreres
primeert innen psykiatri og rusbehandling.

Antallet meldinger om saker med hgy alvorlighetsgrad har gkt med tolv prosent fra 328 i 2015 til
3681 2016. Endringen er som for innmeldte HMS-avvik generelt som hadde en gkning pa fjorten
prosent.

Saker med hgy alvorlighetsgrad™ 2016 A% 2015 2014 2013
Fysisk arbeidsmiljg 196 18 166 132 184
Psykososialt arbeidsmiljg 69 -3 71 86 80
Smittevern 40 -15 47 39 49
\old / trusler / utagerende adferd 63 43 44 38 62

*Saker i alvorlighetsgraderingene "Moderat skade", "Betydelig skade" og "Unaturlig dedsfall”
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Likestilling og likeverd

Oslo universitetssykehus har som overordnet malsetning a gi ansatte en meningsfylt
arbeidssituasjon med like muligheter og rettigheter uavhengig av kjgnn, religion, livssyn, etnisitet,
seksuell legning, funksjonsevne og alder. Helseforetaket legger til rette for at ansatte gis likeverdig
tilgang til fagutvikling, lederutdanning og karrieremuligheter.

Som andre helseinstitusjoner er Oslo universitetssykehus en kvinnedominert arbeidsplass. Av totale
brutto arsverk i 2016 var 72,5 prosent utfart av kvinner og 26,5 prosent utfgrt av menn. Andelen
utfgrt av menn steg med 0,5 prosentpoeng fra 2015. Menn er godt representert innen alle
fagomrader i virksomheten.

Pa mellomlederniva er det en overvekt kvinnelige ledere. | toppledelsen, niva en og to i
organisasjonen, er seks av totalt 22 ledere kvinner. | helseforetakets styre var det i 2016 fire kvinner
og fire menn.

Ved ansettelser har Oslo universitetssykehus en ordning hvor minst en sgker med
innvandrerbakgrunn skal innkalles til intervju, forutsatt at vedkommende er kvalifisert for
stillingen.

Innsatsfaktorer i virksomheten

Legemidler, implantater og medisinske forbruksvarer

Oslo universitetssykehus har hatt en betydelig ekning i utgifter til legemidler fra 2015 til 2016.
Hovedarsaken til dette er overfgring av finansieringsansvaret for en rekke nye legemidler fra
Folketrygden til helseforetakene. I tillegg tas det i bruk nye legemidler pa omrader hvor det har veert
darlige behandlingstilbud, dette gjelder spesielt i kreftbehandlingen.

Kroner 2016 A% 2015 2014 2013 2012

Legemidler 887819 | 9,3 812076| 724651 626 637 590 255
Medisinske forbruksvarer 1705924 | 7,8 | 1583155| 1472461 | 1413481 | 1375748
Implantater 366 170| 13,8 321 642 299448 299774 290 367

Sammensetningen av pasientbehandlingen i Oslo universitetssykehus, med et stort innslag av
spesialiserte regionale og nasjonale tjenester, og en stor forskningsvirksomhet bidrar til at
helseforetaket har et forholdsmessig hayt forbruk av legemidler. Flere legemidler er nye innovative,
legemidler som ikke er registrert i Norge eller legemidler til bruk ved avansert spesialistbehandling.
Det forventes at det blir registrert en rekke nye innovative legemidler i arene som kommer. Dette
medfarer mulighet for & behandle pasienter som har hatt fa eller ingen behandlingstilbud, men
samtidig ma man forutsette at utgiftene til legemidler vil gke betydelig i arene som kommer.

Innenfor andre medisinske forbruksvarer skyldes gkningen aktivitets- og prisvekst. Ut over den
generelle aktivitetsveksten innenfor somatikken har det veert en stor gkning i laboratorieanalyser og
ved intensivavdelingene.

@kte kostnader til implantater har sammenheng med gkt aktivitet innen kardiologi, vedlikehold av
cochlea-implantater og gkt aktivitet innenfor bade nevrokirurgi og ortopedi.
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IKT

I 2016 har Oslo universitetssykehus gjennomfart flere forbedringer i IKT-systemene. Den sterste var
ferdigstillingen av infrastrukturmoderniseringsprosjektet ved helseforetaket som blant annet innbar at 16
000 PC-er er byttet ut med nye med ny arbeidsflate med Windows 7 operativsystem. Forvaltningen av
applikasjoner er forenklet ved at helseforetaket i forbindelse med prosjektet har redusert antallet fra
2000 til 600.

Nasjonale lgsninger for eResept og Kjernejournal er tatt i bruk. Regional medikamentell
kreftbehandling er innfart for 30 prosent av alle kurer pa Ulleval sykehus. Det er arbeidet med innfaring
av elektronisk kurve og integrasjoner knyttet til det pasientadministrative systemet DIPS og
fadejournalen i systemet Partus. Eldre lgsninger med stor driftsrisiko eller som ikke handterer Windows
7 er faset ut. Alle pasienter kan fra desember 2016 lese hele journalen sin i MinJournal.

Kostnader i millioner kroner 2016 2015 2014 2013 2012

Sykehuspartner* 911 869 784 654 588
Prosjekt driftskostnader 37 100 108 83 45
Lokal IKT 45 38 40 39 38
SUM IKT 993 | 1007 932 776 671

*Sykehuspartner HF er felles IKT-tjenesteleverander til alle foretakene i Helse Sgr-@st.

Medisinskteknisk utstyr

Oslo universitetssykehus har en stor og sammensatt medisinskteknisk utstyrspark med en total
anskaffelseskostnad ved utgangen av 2016 pa 4 580 millioner kroner.

Kostnad i millioner kroner 2016 A% 2 015 2014
Drift* 157 5,2 149 148
Investeringer 333 28,1 260 276

*Kostnad drift av Medisinskteknisk virksomhetsomrade. Samlet kostnad for drift av det medisinsktekniske
utstyret er hgyere, anslagsvis 4,5 prosent av anskaffelseskostnad.

Ved utgangen av var verdien av utstyrsparken 1 398 millioner kroner og hadde en
gjennomsnittsalder pa i underkant av 11 ar. En fornying av det medisinsktekniske utstyret har veert
prioritert de siste arene. Investeringsnivaet bidrar til forbedring av utstyrsparken og a langsomt
redusere den gjennomsnittlige levealder for utstyret.

1 2016 er installeringen av et helautomatisk analysesystem for laboratorieundersgkelser ferdigstilt
pa Rikshospitalet. Omleggingen sikrer stabil kvalitet og reduserer svartiden for analyser av praver.
Den automatiserte linjen behandler om lag 1300 rgr med prever per dggn. Andre store
investeringer i 2016 er utbytting av pasientmonitorer og kjgp av CT-skanner pa Ulleval sykehus og
pa Rikshospitalet.

Byaninger oqg arealer

Ved utgangen av 2016 disponerte foretaket 1 021 000 kvadratmeter lokaler, hvorav om lag 77 000
kvadratmeter er innleid. Av arealet helseforetaket eier er 282 000 kvadratmeter vernet eller fredet,
noe som begrenser adgangen til & gjgre endringer og tilpasninger.

Bygg 2016 A% 2015 2014 2013 2012
Areal i m2 1021905 | -0,8 | 1030261 | 1011992 | 1012880 | 1011992
FDV* i kroner 872 688 4,1 838 020 825938 848 301 812 139
Investeringer i bygg i kr. 427 mill. | 18,9 | 359 mill. | 628 mill. | 526 mill. | 397 mill.

*Forvaltning, Drift, Vedlikehold
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Det er gjort en kartlegging av bygningene til Oslo universitetssykehus i 2016. Kartleggingen er
gjort i henhold til Norsk Standard 3424 som benytter en skala fra 0 til 3, der 0 og 1 er godkjent,
mens 2 og 3 tilsier behov for vedlikeholdstiltak. Forelgpig vurdering er at bygningene til Oslo
universitetssykehus samlet har en vektet tilstandsgrad pa 1,75. Gjennomsnittet for alle helseforetak
i Norge er en tilstandsgrad pa 1,5.

Gjennom 2016 har det veert omfattende byggevirksomhet pa helseforetakets fire hovedlokaliteter.
Byggearbeidene er i hovedsak ombygging for & samlokalisere virksomhet innen dagens
bygningsmasse, utbedringer av tilsynspalegg og nedvendige infrastrukturtiltak for a opprettholde
driften, samt tilpasninger til IKT og medisinskteknisk utstyr.

Det er etablert et totalprogram for perioden 2016-2019 der Oslo universitetssykehus skal utbedre
tilsynsavvik for til sammen 1,8 milliarder kroner. Som en del av dette skal det ogsa gjares
grunnleggende forbedringer i infrastruktur for vann, stramforsyning og produksjonsstattesystemer.
Malsetningen er & samordne vedlikeholdsarbeidet med utviklingsplanene for Oslo
universitetssykehus for a utnytte tilgjengelige investeringsmidler pa en effektiv mate fram til det er
oppfart nye bygg. | 2016 er det investert om lag 215 millioner kroner for & utbedre mangler.

Arealer er tilpasning til medisinskteknisk utstyr i stort omfang herunder MR, CT, stralemaskiner
(Linac) og i forbindelse med automatisering av et mikrobiologisk laboratorium pa Rikshospitalet.
Nye eller renoverte lokaler som er ferdigstilt i 2016 er blant andre hjertemedisinsk sengepost og
thoraxkirurgisk sengepost i bygg 3 og nevrokirurgisk sengepost i bygg 7 pa Ulleval sykehus. Det er
ogsa tilrettelagt arealer for helgenomsekvensering pa Ulleval sykehus. Akuttpsykiatrisk poliklinikk
pa Grgnland er flyttet inn i lokaler pa Gaustad sykehus. Det er etablert nye arealer pa Aker sykehus
i forbindelse med innflytting av rusakutt fra Ulleval sykehus. Pa Aker sykehus er det ogsa opprettet
kommunal akuttdegnenhet med Oslo kommune og ferdigstilt ny kantine med mer.

Tilsyn

I 2016 har helseforetaket hatt 33 tilsynsbesgk fra 13 ulike tilsynsmyndigheter. Flest tilsyn var det
fra Mattilsynet (7), Vann- og avlgpsetaten (5), Branntilsyn (5), Riksrevisjonen (5), og
Arbeidstilsynet (2). Ved 9 tilsyn var det ingen avvik. Ved de gvrige tilsynene ble det til sammen gitt
56 palegg. Avvik utbedres og palegg gjennomfares fortlgpende i henhold til handlingsplaner. Ved
utgangen av 2016 var 17 avvik ikke utbedret. Det samme som ved utgangen av 2015.

Nedslitt bygningsmasse og infrastruktur er opphav til mange av tilsynsavvikene. Oslo
universitetssykehus hadde ved utgangen av aret 2016 flere pagaende prosjekter knyttet til
tilsynsavvik som skal sluttfgres innen 2019.

Ytre miljo

Virksomheten ved Oslo universitetssykehus medfarer betydelige mengder avfall. Deler av dette er
farlig avfall. Avfall samles opp for forsvarlig handtering og avhending. Helseforetaket forurenser
ikke det ytre miljg i serlig grad.

Avfall 2016 A% 2015 2014

Totalt avfall 5737 5800 5883
Restavfall (avfall til forbrenning) 2978 -10 3270 3321
Smitteavfall 1262 26 936 1010
Papiravfall 716 1 711 739
Farlig avfall 102 14 88 90
Sorteringsgrad i % 48,09 43,62 43,55
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Avfall til forbrenning (restavfall), smitteavfall og papiravfall utgjorde i 2016 de starste definerte
avfallsfraksjonene. Mengden restavfall utgjorde halvparten av total avfallsmengde. Mengden
smitteavfall gkte med 26 prosent til 1262 tonn. Stikkprgver viser at avfall sortert som smitteavfall
inneholder store mengder materialer fra andre avfallsfraksjoner. Handtering av smitteavfall er
kostbar og redusert feilsortering vil veere en prioritert oppgave i 2017. Mengden farlig avfall var
102 tonn, 14 prosent mer enn i 2015. @kningen kan delvis forklares med en ekstraordinaer
opprydding pa Dikemark sykehus i 2016. Helseforetaket skal miljg sertifiseres i henhold til
standarden I1SO 14001-2015 i 2017.

2016 A % 2015 2014 2013
Energiforbruk i Gwh 3001 0,7 298 295 302
Energiforbruk - gjennomsnitt i kwh/m? 294 16 289 292 296
Utslipp i tonn CO; 76205 -3 83622 83572
Vannforbruk i m® 843468| -10 937099|1115583| 1111728

Energiforbruk totalt var omtrent det samme som i 2015 Forbruket av fyringsolje i 2016 var om lag
20 prosent hgyere enn i 2015. Hovedarsaken til gkningen er problemer med elektrisk kjel pa
Rikshospitalet som ble erstattet med bruk av oljekjel. Utslippet av CO, gikk likevel ned i 2016,
ettersom de starste CO,-utslippene kommer fra bruk av strgm.

Vannforbruket i 2016 ble redusert med ti prosent fra 2015. Reduksjonen skyldes reparasjon og
utbedring av vannledninger pa Ulleval sykehus og feilmalinger registrert av Oslo kommune.

Framtidsutsikter

Oppdrag og bestilling 2017 fra Helse Sgr-&st RHF

Eier vedtok oppdrag og bestilling 2017 for Oslo universitetssykehus i foretaksmgate 15. februar
2017. Resultatkravet for 2017 er et arsresultat pa minimum 250 millioner kroner. Helseforetaket
skal gjennomfare palagte oppgaver og gjennomfare styringskravene innenfor de rammer og
ressurser som er stilt til radighet. 12017 vil helseforetaket blant annet prioritere & redusere
ventetider, bedre kvalitet og pasientsikkerhet og a utvikle effektive og forutsigbare pasientforlgp.
Innen psykisk helsevern skal arbeidet med redusert bruk av tvang prioriteres. Arbeidet med a
redusere antall avbrutte degnbehandlinger i tverrfaglig spesialisert rusbehandling vil fortsette.

Videre vil det i 2017 bli arbeidet for god utnyttelse av kapasiteten ved poliklinikker og
operasjonsstuer. @kende antibiotikaresistens kan gi store utfordringer fremover og Oslo
universitetssykehus fortsetter styring av bruken av antibiotika og arbeidet for a redusere omfanget
av sykehusinfeksjoner.

Driftsgkonomi oq investeringer i driften

Oslo universitetssykehus ma oppna positive gkonomiske resultater i driften for a kunne
gjennomfare et tilstrekkelig hayt investeringsomfang. Etter to ar med positive arsresultat har styret
budsjettert med et arsresultat pa 250 millioner kroner for 2017. Budsjettet inneberer et betydelig
krav til effektivisering av virksomheten. | helseforetakets skonomiske langtidsplan er malet at Oslo
universitetssykehus skal oppna bedrete gkonomiske resultater i arene framover.

For 2017 inneberer budsjettet planlagte investeringer pa mer enn en og en halv milliard kroner.
Planlagt investeringsniva for 2017 vil bidra til a stabilisere gjennomsnittsalderen pa foretakets
medisinsktekniske utstyr og muliggjer utbedring av tilsynsmangler, samt forbedringer i annen



Vedlegg til styresak 14/2017 Oslo universitetssykehus HF Side 22 av 25

infrastruktur for a sikre en fortsatt drift i eksisterende bygg. Samtidig pagar det et omfattende arbeid
for & ga videre med de vedtatte planene for nye sykehushygg.

Utvikling av virksomheten

Helseforetaket utvikler virksomheten ved a styrke fagmiljeene, organisere seg effektivt, utnytte
gode arealer, redusere antall driftslokaliseringer og samle funksjoner. Det er hgsten 2016 opprettet
et eget prosjektprogram under overskriften «Forbedring av drift». | programmet er prosjektet
«Kapasitet de neste 5-8 ar», som sarskilt ser pa utviklingen av Aker sykehus til et elektivt sykehus
med en ny driftsmodell. Aker sykehus utvikles samtidig til en samhandlingsarena i samarbeid med
Oslo kommune og Sunnaas sykehus HF. 12017 vil Oslo universitetssykehus ferdigstille en
utviklingsplan i samarbeid med kommunen. Under overskriften «Hva er viktig for deg» skal
helseforetaket sammen med utvalgte bydeler etablere helhetlige pasientforlgp for eldre med kronisk
sykdom. Dette er en del av arbeidet med a fa brukerperspektivet tydeligere inn i alle deler av
virksomheten. Arbeidet for a redusere tvangsinnleggelser og tvangsmiddelbruk innen psykisk helse
og rusbehandling vil bli prioritert. @kende forekomst av antibiotikaresistente mikrober er et globalt
problem, og et gkende problem ogsa i Norge. Oslo universitetssykehus vil i kommende ar etablere
et Antibiotikastyringsprogram, og et regionalt kompetansesenter for antibiotikastyring.

Nedslitt bygningsmasse

Det vil ta tid a realisere nybygg, og Oslo universitetssykehus ma behandle pasienter i eksisterende
lokaler i mange ar fremover. Hoveddelen av dagens bygg er eldre, lite fleksible og legger ikke i
tilstrekkelig grad til rette for effektiv og moderne pasientbehandling. Mye av bygningsmassen er
ogsa i darlig forfatning med behov for vedlikehold og utbedringer. Dette har gitt seg utslag i
omfattende palegg fra tilsynsmyndigheter. | mellomperioden frem til det er realisert mer effektive
bygg, ma helseforetaket derfor foreta ekstra investeringer i dagens bygg, utover ordinaert
vedlikehold. Oslo universitetssykehus planlegger a investere 1 800 millioner kroner i perioden
2016 til 2019 for a utbedre palegg fra tilsyn. Sytti prosent av denne investeringen lanefinansieres.

Utvikling av Oslo universitetssykehus

Framskrivninger fra Statistisk sentralbyra og Oslo kommune viser at befolkningen i Oslo
sykehusomrade vil vokse kraftig de neste ti-arene. Med spredte og til dels sveaert gamle bygninger i
darlig forfatning ma Oslo universitetssykehus planlegge for en effektiv bygningsstruktur og
virksomhetslgsninger tilpasset forventet befolkningsgkning og medisinsk utvikling. Foretaksmetet i
Helse Sgr-@st RHF godkjente den 24. juni 2016 det fremtidige malbildet for Oslo
universitetssykehus HF med et samlet komplett regionsykehus inkludert lokalsykehusfunksjoner pa
Gaustad, et lokalsykehus pa Aker og et spesialisert kreftsykehus pa Radiumhospitalet. Planlegging
av nye bygg pagar i regi av Helse Sgr @st RHF og Sykehusbygg HF med sikte pa & legge frem
konseptrapport for regional sikkerhetsavdeling og nytt klinikkbygg pa Radiumhospitalet pa
styremgate i Helse Sgr-@st RHF i juni 2017, sammen med sak om videre igangsetting av
konseptfaser for videreutvikling av Aker og Gaustad.

IKT

Oslo universitetssykehus har en omradeplan for IKT i helseforetaket i perioden 2017-2021.
Prioriterte oppgaver i 2017 er oppgradering av IKT-lgsninger for forskere, fortsatt innfering av
elektronisk kurve og mottak av regionale prosjekter. Klinisk datavarehus vil bli satt i produksjon i
lgpet av 2017. Fremover vil det bli i gkt oppmerksomhet om & hente ut effekter av de store
investeringene i IKT som er gjort innen kliniske systemer og pa infrastruktur.

For & kunne realisere faglige og skonomiske gevinster ma helseforetaket ogsa fa etablert andre
felles kliniske IKT-systemer som laboratoriesystem og radiologisystem. Tilstrekkelig tilgang pa
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ressurser internt og hos felles IKT-leverander i Helse Sgr-@st, Sykehuspartner HF, vil ogsa veere
avgjarende for arbeidet fremover. Kostnader knyttet til drift og utvikling av ngdvendig IKT-
integrasjon vil gke betydelig i arene som kommer, delvis som et resultat av hgye investeringsnivaer
de neste arene samt at stadig flere omrader i helseforetaket tar i bruk IKT som et virkemiddel i
behandlingen av pasienter.

Fortsatt drift

Styret bekrefter at regnskapet for 2016 er avlagt under forutsetning om fortsatt drift. Fra arsskiftet
og fram til regnskapet avlegges er det ikke inntruffet forhold av vesentlig betydning som det ikke er
tatt hensyn til i regnskapet.

Resultat, investeringer, finansiering og likviditet

@konomisk resultat

Regnskapet for 2016 viser et konsernresultat pa 300 millioner kroner. Samlede driftsinntekter var
22 424 millioner kroner. Driftsinntektene bestar av 11 937 millioner kroner i tildeling (basisramme)
fra eier, 8 273 millioner kroner i aktivitetsbaserte inntekter, og 2 213 millioner kroner i andre
driftsinntekter. Andelen aktivitetsbaserte inntekter er om lag pa samme niva som i 2015.

Driftskostnadene for konsernet utgjorde 22 108 millioner kroner i 2016. Personalkostnader var
14 819 millioner kroner eller 68 prosent av de samlede driftskostnadene. Justert for reduserte
pensjonskostnader i 2016 var andelen personalkostnader uendret fra 2015 til 2016.

Konsernets arsresultat pa 300 millioner kroner besto av et driftsresultat pa 315 millioner kroner og
netto finansposter pa minus 13 millioner kroner. Inkludert i resultatet er gevinst fra salg av eiendom
pa 147 millioner kroner. Arsresultatet for 2016 i helseforetaket Oslo universitetssykehus var 282
millioner kroner og det samlete overskuddet i datterselskapene var 18 millioner kroner.

Investeringer

Oslo universitetssykehus HF investerte i bygg, medisinskteknisk utstyr og annet for 834 millioner
kroner i 2016. Herav ble anskaffelser av medisinskteknisk utstyr og ambulanser for 125 millioner
kroner finansiert med inngaelse av nye finansielle leieavtaler. I tillegg til egne IKT-investeringer
finansiert av foretakets investeringsramme kommer regionale investeringsmidler til de store
regionale IKT-prosjektene, for eksempel fra Infrastrukturmoderniseringsprogrammet. De regionale
IKT-investeringene fares ikke i Oslo universitetssykehus sitt regnskap. Oslo universitetssykehus HF
utbetalte 45 millioner kroner i egenkapitalinnskudd til Pensjonskassen for helseforetakene i
hovedstadsomradet og Kommunal Landspensjonskasse.

Finansiell stilling og risiko

Staten hefter ubegrenset for Oslo universitetssykehus HF sine forpliktelser. Oslo
universitetssykehus HF kan ikke ta opp lan fra andre enn sin eier. Oslo universitetssykehus HF er i
begrenset grad sarbar for svingninger i utenlandske valutakurser. En del av foretakets
pensjonsmidler er plassert i Statens pensjonsfond utland, som ikke er sikret mot endringer i
valutakurser.

Starstedelen av konsernets inntekter kommer fra offentlige virksomheter og organer. Det er derfor
liten risiko for at andres gkonomiske forpliktelser overfor foretaket ikke skal bli oppfyilt.

Konsernet Oslo universitetssykehus hadde en positiv kontantstrgm fra drift pa 616 millioner kroner.
Dette er hgyere enn det regnskapsmessige driftsoverskuddet for konsernet pa om lag 300 millioner
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kroner. | konsernets resultatregnskap er det flere forhold uten kontanteffekt. Det er kostnadsfart
avskrivninger med 900 millioner kroner, som er uten kontanteffekt. Inntektsfart gevinst fra salg av
eiendom pa 147 millioner kroner og inntektsfaring av tidligere ars tilskudd pa 69 millioner kroner
er ogsa uten kontanteffekt. @vrige resultatposter uten kontanteffekt pa -472 millioner kroner gjelder
i hovedsak at det ikke er betalt likviditet til Oslo universitetssykehus for hele den tildelte
basisrammen. Betalbar pensjonspremie var 321 millioner kroner hgyere enn resultatfart
pensjonskostnad, og dette har en negativ kontanteffekt. Endring i omlgpsmidler pa -200 millioner
kroner er i stor grad gkt kundefordringer internt i konsernet, og endring i kortsiktig gjeld pa 625
millioner kroner forklares i stor grad med gkt utnyttelse av driftskredittrammen.

Konsernets kontantstrgm fra investeringsaktiviteter reduserte likviditeten gjennom 2016 med 766
millioner kroner. Konsernet investerte for 838 millioner kroner i 2016. Kontanteffekten av disse
investeringene var 713 millioner kroner og det ble inngatt finansielle leieavtaler for 125 millioner
kroner. Det ble utbetalt 45 millioner kroner i egenkapitalinnskudd til pensjonskasser og 30 millioner
kroner i lan til Sykehuspartner. 1 2016 ble det bare innbetalt 27 millioner kroner for eiendomssalg.
Innbetalingene i 2016 for eiendomssalg er lavere enn gevinsten fordi oppgjeret for salget av
Sognsveien 9 A og B skjer i 2017.

Konsernets kontantstrgm fra finansieringsaktivitet bedret likviditeten med 182 millioner kroner.
Opptak av ny langsiktig gjeld pa 150 millioner kroner er noe hgyere enn avdragsbetalingene pa 121
millioner kroner. | tillegg var det kontantoverfaring fra Helse Sgr-@st RHF pa 99 millioner kroner
og tilskudd til investeringer pa 97 millioner kroner fra andre. Sistnevnte gjelder i hovedsak
finansiering av utstyr for sekvensering og persontilpasset medisin.

Likvide midler gkte noe gjennom 2016. Ved arets utgang hadde konsernet 646 millioner kroner i
bankinnskudd og kontanter. Av dette var 602 millioner kroner innestaende skattetrekkmidler og
andre budne midler. Ved utgangen av 2016 benyttet Oslo universitetssykehus HF om lag 2 770
millioner kroner av driftskredittrammen pa 3 893 millioner kroner.

Totalkapitalen var 20 449 millioner kroner ved utgangen av 2016. Av dette var 11 699 millioner
kroner balansefart verdi av varige driftsmidler. Sum varige driftsmidler ble redusert med 93
millioner kroner gjennom 2016. Dette skyldes eiendomssalg og at nyinvesteringer var lavere enn
avskrivningene. Ved utgangen av 2016 hadde Oslo universitetssykehus HF langsiktig gjeld til Helse
Ser-@st RHF pa 2 049 millioner kroner. Det er en gkning fra 2015 pa 16 millioner kroner. Ved
utgangen av 2016 var det inngatt fastrenteavtaler for om lag 30 prosent av den langsiktige gjelden.
Som fglge av at Helse Sgr-@st RHF ikke utbetaler likviditet for hele den tildelte basisrammen
hadde Oslo universitetssykehus en fordring pa 3 617 millioner kroner pa Helse Sgr-@st RHF ved
utgangen av 2016.

Konsernet Oslo universitetssykehus hadde en regnskapsfart egenkapital pa 8 546 millioner kroner
ved utgangen av 2016. Dette gir en egenkapitalandel pa 42 prosent, som er en liten nedgang fra
utgangen av 2015.

Ved utgangen av 2016 var den samlede brutto pensjonsforpliktelsen for Oslo universitetssykehus
HF 37 700 millioner kroner, mot 37 363 millioner kroner ved utgangen av 2015. Balansefarte
pensjonsmidler utgjorde 32 948 millioner kroner ved utgangen av 2016, mot 30 252 millioner
kroner ved utgangen av 2015. Oslo universitetssykehus HFs netto pensjonsforpliktelse inkludert
arbeidsgiveravgift var 5 421 millioner kroner. Dette er en reduksjon fra 2015, i hovedsak som fglge
av gkte pensjonsmidler. | samsvar med god regnskapsskikk er tap ved estimatavvik ikke
regnskapsfart og ved utgangen av 2016 utgjorde dette 7 375 millioner kroner. Oslo
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universitetssykehus HF har balansefart pensjonsmidler pa 2 694 millioner kroner og
pensjonsforpliktelse pa 740 millioner kroner. Ved fremtidig regnskapsfaring av estimatavvik vil
pensjonsforpliktelsen gke og egenkapitalen reduseres.

Eiers gkonomiske styringsmal

Eier satte i foretaksmgte 18. februar 2016 et krav til arsresultat for 2015 pa minimum 225 millioner
kroner for Oslo universitetssykehus. Arsresultatet for 2016 ble 300 millioner kroner.

Disponering av arsresultatet

Det fremlagte arsresultatet gir etter styrets og administrerende direktars mening en riktig
fremstilling av virksomheten i 2016. Styret foreslar at overskuddet i helseforetaket pa 300 millioner
kroner overfgres til annen egenkapital.

Oslo den 22. mars 2017

Gunnar Bovim Anne Carine Tanum Svein Erik Urstrammen
styreleder nestleder
Bjgrg Manum Andersson Berit Kjall Ole Petter Ottersen
Aasmund Magnus Bredeli Else Lise Skjaret

Bjorn Erikstein
administrerende direktar



Arsregnskap
Balanse per 31.12

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

Note 2016 2015
EIENDELER
Anleggsmidler
Immatrielle eiendeler
Immaterielle eiendeler 10 337 193
Utsatt skattefordel 9 220
Sum immaterielle eiendeler 557 193
Varige driftsmidler
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 11 9 439 380 9811612
Medisinskteknisk utstyr, Inventar, transportmidler og lignende 11 1614 909 1625 238
Anlegg under utfgrelse 11 644 506 355 067
Sum varige driftsmidler 11 698 795 11791 917
Finansielle anleggsmidier
Investering i datterselskap/- foretak
Investeringer i FKV og TS 12 20100 81771
Investeringer i andre aksjer og andeler 12 369 622 257 978
Andre finansielle anleggsmidler 13 3718739 3329 871
Pensjonsmidler 17 2 693 605 2375219
Sum finansielle anleggsmidler 6 802 067 6 044 840
Sum anleggsmidler 18 501 418 17 836 950
Omlepsmidier
Varer 4 98 815 96 748
Fordringer
Fordringer 14 1202 532 825923
Sum fordringer 1202 532 825923
Bankinnskudd, kontanter o.l. 15 646 152 613 355
Sum omlepsmidier 1848 684 1536 026

SUM EIENDELER 20 448 917 19 372976




EGENKAPITAL OG GJELD

Egenkapital
Innskutt egenkapital
Foretakskapital 100 100
Strukturfond
Annen innskutt egenkapital 11 693 588 11 693 588
Sum innskutt egenkapital 16 11 693 688 11 693 688
Opptjent egenkapital
Fond for vurderingsforskjeller
Minoritetsinteresser 8 146 8474
Annen egenkapital -3155112 -3 450 920
Sum opptjent egenkapital 16 -3 146 966 -3 442 446
Sum egenkapital 8 546 722 8 251 242
Gjeld
Avsetning for forpliktelser
Pensjonsforpliktelser 17 756 501 759 491
Utsatt skatt 7255 6 090
Andre avsetninger for forpliktelser 18 1328 379 1286 160
Sum avsetninger for forpliktelser 2092135 2051740
Annen langsiktig gjeld
@vrig langsiktig gjeld 13 2 354 042 2236 113
Sum annen langsiktig gjeld 2 354 042 2236113
Kortsiktig gjeld
Driftskreditt
Betalbar skatt 9 904
Skyldige offentlige avgifter 1007 757 935 416
Annen kortsiktig gjeld 19 6 447 357 5 898 466
Sum kortsiktig gjeld 7 456 017 6 833 881
Sum gjeld 11 902 195 11121 734
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 20 448 917 19 372 976
Oslo,
Gunnar Bovim Anne Carine Tanum Berit Kjoll
Styreleder Nestleder
Bjgrg Manum Andersson Ole Petter Ottersen Aasmund Magnus Bredeli
Svein Erik Urstrammen Else Lise Skjeeret-Larsen

Bjgrn Erikstein
Administrerende direktgr



Arsregnskap
Resultatregnskap 01.01 - 31.12

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

Note 2016 2015

DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER
Basisramme 2 11 837 036 12 345 210
Aktivitetsbasert inntekt 2 8273 394 8 060 502
Annen driftsinntekt 2 2213 399 2113450
Sum driftsinntekter 22 423 829 22 519 161
Kjap av helsetjenester 3 614 279 652 549
Varekostnad 4 2 834 166 2 605 551
Lann og annen personalkostnad 5 14 819 047 15272 506
Ordinaere avskrivninger 11 899 930 859 649
Nedskrivning 11 0 24126
Annen driftskostnad 6 2941016 2975615
Sum driftskostnader 22108 438 22 389 996
Driftsresultat 315 391 129 165
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
Finansinntekt 7 48 488 66 991
Nedskrivning av finansielle anleggsmidler
Finanskostnad 7 61 049 84 494
Netto finansposter -12 561 -17 503
Resultat fer skattekostnad 302 830 111 662
Skattekostnad pa ordinzert resultat 9 1849 987
Ekstraordinaere poster
ARSRESULTAT 300 982 110 675
Minoriteters andel av arsresultatet
OVERF@RINGER
Overfert til annen innskutt egenkapital
Overferinger til/fra annen egenkapital -300 982 -110 675
Overfert minoritet

-300 982 -110 675

Sum overferinger




Arsregnskap
Note 1 - Virksomhetsomrader

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015
Driftsinntekter pr virksomhetsomrade
Somatiske tjenester 18 439 305 18 449 735
Psykisk helsevern VOP 1 844 007 1861495
Psykisk helsevern BUP 456 797 479 113
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere 481 072 484 730
Annet 1192 649 1244 088
Overfaringer til datterforetak
Driftsinntekter pr virksomhetsomrade 22 423 829 22 519 161
Driftskostnader pr virksomhetsomrade
Somatiske tjenester -18 245 289 -18 385 970
Psykisk helsevern VOP -1 802 897 -1 847 561
Psykisk helsevern BUP -444 814 -465 826
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere -469 880 -477 930
Annet -1 145 558 -1212 708
Kj@p av helsetjenester fra datterforetak
Driftskostnader pr virksomhetsomrade -22 108 438 -22 389 996
Driftsinntekter fordelt pa geografi
Pasienter hjemmeharende i Helse Sar-@st RHF sitt opptaksomr 21782 555 21859 405
Pasienter hjemmeharende i resten av landet 567 228 616 197
Pasienter hjemmeharende i utlandet 44 046 43 559

Driftsinntekter fordelt pa geografi 22 423 829 22 519 161




Arsregnskap
Note 2 - Inntekter

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015
DRIFTSINNTEKTER
Basisramme
Basisramme 11 937 036 12 345 210
Basisramme 11 837 036 12 345 210
Aktivitetsbasert inntekt
Behandling av egne pasienter i egen region 1) 4 563 624 4414 208
Behandling av pasienter internt i egen region 1969 732 2029 086
Behandling av egne pasienter i andre regioner 2) 0 0
Behandling av andre pasienter i egen region 3) 625 561 601 682
Poliklinikk, laboratorie og radiologi 977 769 883 543
Utskrivningsklare pasienter 3098 2 391
Andre aktivitetsbaserte inntekter 133610 129 591
Aktivitetsbasert inntekt 8273 394 8 060 502
Annen driftsinntekt
Dremerket tilskudd til psykisk helsevern
Kvalitetsbasert finansiering 54 002 66 088
@remerket tilskudd til "Raskere tilbake" 51 152 46 232
@remerkede tilskudd til andre formal 1194 255 1205 899
Inntektsfering av investeringstilskudd 4) 66 060 58 287
Driftsinntekter fra apotekene 5) (v} 0
Andre driftsinntekter 847 931 736 943
Annen driftsinntekt 2213 399 2113 450
Sum driftsinntekter 22 423 829 22 519 161
Fra og med 2015 har kommunene overtatt ansvaret for det kommunale a-hjelp tilbudet.
1) ISF inntekter (DRG-refusjon) for diagnostikk og behandling i egen helseregion av pasienter

innenfor Helse Sar-@st RHF sitt "sgrge for'-ansvar
2) ISF inntekter (DRG-refusjon) for diagnostikk og behandling i andre helseregioner av pasienter
innenfor Helse Ser-@st RHF sitt "sarge for'-ansvar

3) Inntekter for diagnostikk og behandling av pasienter tilharende andre regionale helseforetak (gjestepasienter)
4) Inntektsfering av del av balansefert investeringstilskudd
5) | regnskapet for foretaksgruppen er salg fra Sykehusapotekene HF til foretak i Helse Ser-@st RHF eliminert
Aktivitetstall
Aktivitetstall somatikk
Antall DRG poeng iht. "sarge for" ansvaret 216 557 213 277
Antall DRG poeng iht. eieransvaret 233 203 229 502
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 819 888 770 959
Aktivitetstall psykisk helsevern for barn og unge
Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 154 124
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 45 860 43792
Aktivitetstall psykisk helsevern for voksne
Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 2012 1797
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 104 160 92 381
Aktivitetstall tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere
Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 2 306 2 848
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 23915 20 868

Aktiviteten innen somatikk er delvis finansiert med basisbevilgning og delvis med inntekter koblet il
behandlingsaktivitet. Ved sammenligning av foretakenes inntekter over tid ma det hensyntas at
andelen av inntektene som er koblet til behandlingsaktivitet og basisramme kan variere.

DRG-systemet klassifiserer sykehusopphold i grupper som er medisinsk og ressursmessig tilnaermet homogene.
Inntektene i DRG-systemet er i 2016 satt til 50 % av full DRG-pris, det vil si kr 20.731 per DRG poeng.



Arsregnskap
Note 3 - Kjop av helsetjenester

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015
KJZP AV HELSETJENESTER
Kjep av offentlige helsetjenester somatikk eksternt 33 243 69 605
Kjep av offentlige helsetjenester somatikk internt i foretaksgruppen 41149 39 459
Kj@p av private helsetjenester somatikk 131 567 113 489
Kjep av offentlige helsetjenester psykiatri eksternt 449 3 351
Kjep av offentlige helsetjenester psykiatri internt i foretaksgruppen 14 583 11 164
Kjgp av private helsetjenester psykiatri 3703 3210
Kjep av offentlige helsetjenester rus eksternt 1280 85
Kjzp av offentlige helsetjenester rus internt i foretaksgruppen 12656 14 026
Kjgp av private helsetjenester rus 18
Kjep av helsefjenester utland 138 531 139 323
Sum gjestepasientkostnader 377 188 393 710
Innleie av helsepersonell fra vikarbyra 199 579 222 165
Kjep fra luftambulanse 391 185
Kjep av andre ambulansetjenester 346 402
Andre kj@p av helsetjenester 36775 36 085
Sum kjep av andre helsetjenester 237 091 258 838

RHF-ets kjap av helsetjenester fra datterforetakene
Sum kjep av helsetjenester 614 279 652 548




Arsregnskap
Note 4 - Varer

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015
VAREBEHOLDNING
Ravarer 5871 5362
Varer i arbeid 5405 5170
Ferdigvarer
@vrige beholdninger 87 482 86 117
Sum lager til videresalg 98 758 96 649
Annet medisinsk forbruksmateriell (eget bruk)
Andre varebeholdninger (eget bruk) a7 99
Sum lager til eget bruk 57 99
Sum varebeholdning 98 815 96 748
Anskaffelseskost 98 915 96 848
Nedskrivning for verdifall -100 -100
Bokfert verdi 31.12 98 815 96 748
VAREKOSTNAD
Legemidler 887 819 812 076
Medisinske forbruksvarer 1705924 1583 115
Andre varekostnader til eget forbruk 236 907 205 366
Innkjepte varer for videresalg 3603 4 994
Beholdningsendring varer i arbeid og ferdig tilvirkede varer -88

Sum varekostnad 2834 166 2 605 551




Arsregnskap
Note § - Lennskostn., antall ansatte, godtgjerelser mm.

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall } NOK 1000}

2016 2015
LONNSKOSTNADER
Lannskostnader 10 852 445 10503821
Arbeidsgiveravgift 1528 581 1493777
Pensjonskostnadar inkl arbeidsgiveravgift 2238224 3066 484
Andre ytelset 201 796 205 324
balansefane lannskostnader egne ansanie

Sum lann og andre persanalkostnader 14813 047 15 272 508
Giennomsnitlig antall ansate 23112 23126
Gjennomsnitlg antal arsverk 18622 18435
(Tali | kroner)
Lenn il ledende ansatie
Navn Tittel Lenn Pensjcn  Godigjerelser Sum periode
Bjern Enkstein Administrerende direktor 2144 222 198 881 10387 2 353 500 01013112 2016
Lisbeth Sommervoil Viseadm direktar 818 269 252675 2521 1073 485 01.07-3112.2016
Morten Reymert Viseadm. direktar 1737076 147 408 6300 1890 784 01.01-31.12.2016
Marit Bjartveit Kinikkleder 1607 214 237 362 12 740 1857 348 01.01-3112.2016
Lena Gevert Khnikideder 1635896 222689 13795 1872 340 01.01-31.12.2016
Kim Alexander Tenseth  Kiinikkleder 2110287 176 675 523335 2810297 01.01-31.12.2016
Rolf Bjarne Ruse Klinikkieder 1489518 225113 288 897 2013529 01.01-3112.2016
Eva Bjernstad Direkter pasientsiickerhet/iinikkleder 1585527 228 240 6892 1820 858 01.01-31.12 2016
Terje Rootweit Viseadm. direkte/Klinikkleder 1755907 182250 4411 1842 668 01.01-31 122016
Bjarn Busung Kiinikkieder 1669 326 168 250 7134 1875713 01.01.31.12 2016
Lars Eikvar Klinkideder 1578 463 370316 5034 1853813 01.01-31.12.2016
Hans Jergen Smith Klinikk/eder 1688272 5034 1683 308 01.01-31.12.2016
Morten Tanberg Eriksen  Klinikkleder 1 606 496 216 997 6448 1829939 01.01-31.12.2016
Sighjorn Smeland Kiinikkleder 1727720 166 436 8631 1900787 01.01-31.122016
Otta Armin Smiseth Kiinikkleder 1 T217 117 891 14 682 1903790  0101-31.122016
@yvind Skraastad Kiinikkieder 1689927 184 871 464 879 2348677 01 01-31.122016
Terje Strand Klinikkieder 1617 314 232375 628033 2477722 01.01-31 12 2016
Geir Teigstad Direktar OSS 1 583 900 183 166 4018 1776105 010131122018
Selvi Andersen Kst. direkter paisientsikkerhet 1258 382 281271 279 1537374 0101-31 122016
Anneiene Foss Svingen  Kommunikasjonsdirekd 1279 001 563 931 7297 1850 229 01.01-31.12.2016
Tove Strand Viscadm direkiar 932 605 86 896 15 456 1034997  0101-30.06 2018
Einar Sorterup Hysing  Medisinsk direkter 1718892 6787 1725679 010131122016
Erlend 8 Smeland Forskningsdirekior 1687537 165 491 5034 1858 062 01.01-31.122018
Morten A Meyer HR direktar 1544 418 211 033 197 680 1953 129 01.01-31.12.2018

411472370 5286 267 2256 155 48718792

Tillegsopplysninger pensjonsavtale ledende ansatte
Adm dir har samme aviale | SPK som ovrige ansatie
Det er ikke gt lan/sikkernetsstilieise til adm dir/styreiecer eller andre naerstaende parier

Erklaring om lederes ansettelsesvilkdr:
Oslo universietssykenus HF definerer personer 1 stiingene ad e girelter, direidrer, : og direter for Oslo sykehusservice som ledende ansalte
Osic universtetssykenus HF telger retningsiinjer for ansetielsesvilkar for ledere | statlige forelak og seiskaper. fastsatt av Regjeringen 31 mars 2011 nvor hovedprinsippet er at lederionningene i selskaper med hett eller

delvis statlig eierskap skal veere konkurransedyktige. men ikke [annsicdende sammentignet med tisvarende selskaper Selsk skal bidra til Jl g

Redegjorelse for lederlannspolitikken i 2016

Lann op godigjereise it administrerende direkiar er behandiet og fastsatl av styret | styresak 712016 Lann og godigiereise for evrige ledende ansatie er fastsatt administrativi
Lanmingene til ledergruppens mediemmer bie | 2016 justen med 2 4 prosent, med en variasion blant lederne fra O 1l 7 33 prosent

Lennsjustenngene for ledergruppen gielder fra 1. januar

Lenn for ledende ansatte er | hovedsak fast lenn.

Fastselielse av basislenn

Ved fastsetielse av basisienn skal falgende kiterier legges til grunn:
Lennsutvikiingen i Helse Sar-@st generelt
Lennsytuikingen | sammenlignbare stillinger
Resultatvurderinger | forhold til de mal og krav styret har saft

Naturalytelser
Ledende ansatte far yleiser som gratis telekommunikasjon og tilsvarende basert pa bahov, likevel begranset tl  gjelde
Mobilteteton
Mobilt beedband
1 trad meg

Avis abonnement
Farsikringsordninger

Pensjonsordning
Pensjonsvilkar skal vaere pa linje med andre ansattes vilkar | foretaket. det vil &i glennom ordinzert Iasning | Kommunal L Oslo ing AS og Statens

Sluttvederiag
Ved fastsettelse av siuttvederlag gielder felgende pensiper

Avtale om sluttvederlag kan inngas for inntil 12 maneders avia lonn

Til fradrag i siutivederlag kammer andre inntekier oppbaret i perioden

Sluttvederlag gis bare nar det oppstar situasjoner av slik karakler at det av hensyn til virksomhetens videre drifl besiuttes at den ledende ansatte ma avsiutte st ansettelsestorhold og frat

in stilling umiddelbart

Variable godigjerelser eiler smrskilte ylelser som kommer i tillegg til basisiann
Det finnes ikke variabie elementer | seiskapets godigjereise 1l iedende ansatie

Andre bestemmelser
Personer | ledeisen skal ikke ha serskift godigjarelse for styreverv | andre foretak | samme konsern
Oslo universitetssyxehus HF har | 2016 hatt som malsetting 4 tilby ledende ansatte : ilkar Leder idet har | havedsak bygget pa de prinsipoer som beskrevet over

Styret | Oslo HF mener at 1 2016 har vaert | trad med de statlige retningslingene.

Godigjerelse til styrets mediemmer

Annen Tieneste-
Navn Tittel Styrenonorar Lenn godigjerelse Sum periode

Stener Kvinnsiand Styrets iecer 235000 235000 010130082016
Gunnar Bovim Styrets eder 29 508 29809 01.10-31122016
Anne Carine Tanum Styrets nestieder 173378 173376 01.01-3112.2016
Aasmund Magnus Bredeli Styremediem 123425 1057 644 3083 1184132 01.01-31122016
Svein Erik Urstremmen  Styremediem 123425 712938 12220 848563 D1.01-31.122016
Ole Pefter Ottesen Styremediem 123425 123425 010131122016
Eise Lise Skjersel-Larsen Styremediem 123425 465 001 7927 596353 0101-31122016
Bjerg Manum Andersson  Styremediem 123425 123425 0101-31122016
Bert Kjoll Styremediem 123425 123 425 01.01-31 12 2016

1720335 2 235 583 23210 3979128
(Tail s kioner)
Revisjonshonorar fordeler seg pd feigende fjenesiekategorier.
Lovpalagt revision 1089890 1089 023
Utvaget revisjon 1668 367
Andre attestagionstenester 208025 180 313
Skatle-og avgilisradgivning 78 798 26 588
Angdre tienester ulenfor revisjon 35 2650 140 135
Sum godigjereise il revisor 1383 964 3134 458

Honorar il fevisar | henhold til inngatte aviale
Alle tall et inkl merverdiavgitt



Arsregnskap
Note 6 - Andre driftskostnader

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015
Transport av pasienter 240 583 235197
Bygninger og kontorlokaler inkl energi og forsikring 562 387 495 281
Kj@p og leie av medisinskteknisk utstyr, IKT, inventar mv. 206 358 232 522
Konsulenttjenester 1) 147 118 286 060
Annen ekstern tjeneste 2) 943 953 908 516
Reparasjon vedlikehold og service 450 126 446 975
Kontor og kommunikasjonskostnader 129 912 133 521
Kostnader forbundet med transportmidler 33 535 32 911
Reisekostnader 68 572 72742
Forsikringskostnader 15 054 14 793
Pasientskadeerstatning 8 587 5107
@vrige driftskostnader 3) 134 832 111 992
Andre driftskostnader 2941 016 2975615

1) Omfatter kostnader til omstillingsaktiviteter, revisjon, byggforvaltning og utvikling, IKT drift og omstilling,
kjgp av konsulenttienester fra andre helseforetak. En stor del av kostnadene gjelder aktiviteter med gremerket eksternt finansiering.

2) Inneholder SLA tjenester pa IKT/lenn fra Sykehuspartner

3) Avsatt 25 mill som usikker fordring fakturert sykehotel overnatting for pasienter andre regioner, ellers kontigenter og fraktkostnader



Arsregnskap
Note 7 - Finansinntekter- og kostnader

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015
Finansinntekter
Resultatandel FKV og TS
Konserninterne renteinntekter 33 941 45 340
Andre renteinntekter 12 870 19 939
Andre finansinntekter (agio) 1677 1713
Finansinntekter 48 488 66 991
Finanskostnader
Resultatandel FKV og TS
Konserninterne rentekostnader 44 513 64 447
Andre rentekostnader 399 2921
Andre finanskostnader (disagio) 16 137 17 127

Finanskostnader 61 049 84 494




Arsregnskap

Note 8 - Forskning og utvikling

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015
@remerket tilskudd fra eier til forskning 533 437 537 899
Andre inntekter til forskning 430823 382 188
Basisramme til forskning 916 226 952 270
Sum inntekter til forskning 1880 486 1872 357
Andre inntekter til utvikling 16 660 13 981
Basisramme til utvikling 73 453 112 281
Sum inntekter til utvikling 90 113 126 262
Sum inntekter til forskning og utvikling 1970 598 1998 619
Kostnader til forskning :
- somatikk 1777 572 1786 851
- psykisk helsevern 97 913 83 288
-TSB 5 001 2218
- annet
Sum kostnader til forskning 1880 486 1872 357
Kostnader til utvikling :
- somatikk 85943 119 897
- psykisk helsevern 4170 6 316
-TSB 49
- annet
Sum kostnader til utvikling 90 113 126 262
Sumkostnader Forskning og utvikling 1970599 1998619
Ant aviagte doktorgrader 110 118
Ant publiserte artikler 1} 1913 1826
Ant arsverk forskning 1343 1281
Ant arsverk utvikling 88 17

1) Tall fra intern database oppdateres fortlopende, men er ikke
tilstrekkelig kvalitetssikret pé rapporteringstidspunktet. Det er forventet
at tall for 2016 vil endres noe som felge av lopende kvalitetssikring.



Arsregnskap
Note 9 - Skatt

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen

(Alle tall i NOK 1000)

Total
2016
Beregning av utsatt skatt/utsatt skattefordel
og endring i utsatt skatt/utsatt skattefordel
Skattesats Utsatt skatt 24,00
Skattesats betlabar skatt 25
Midlertidige forskjeller
Anleggsmidler 50 418
Omlgpsmidler
Avsetninger for forpliktelser 960
Annen langsiktig gjeld
Kortsiktig gjeld
Gevinst- og tapskonto
Netto midlertidige forskjeller 51378
Underskudd til fremfaring -20 231
Grunnlag for utsatt skatt/skattefordel i balanse 31147
24% utsatt skatt (utsatt skattefordel) 7 475
Herav ikke balansefart utsatt skattefordel -440
Utsatt skatt (utsatt skattefordel) 7035
Arets skattekostnad pa ordinzert resultat fremkommer slik:
Grunnlag for betalbar skatt
Resultat far skattekostnad 8213
Permanente forskjeller 354
Grunnlag for arets skattekostnad 8 567
Endring i midlertidige forskjeller -1662
Skattepliktig inntekt 6 905
Bruk av fremfgrbart underskudd -3 290
Grunnlag for betalbar skatt 3615
25 % av grunnlag for betalbar skatt 868
Endring i utsatt skatt 227
For lite/for mye avsatt i fjor 754
Sum skattekostnad pa ordinzart resultat 1849
Avstemming arets skattekostnad
Beregnet skatt av arets resultat far skatt 1971
Arets regnskapsferte skattekostnad
Differanse
Permanente forskjeller 85
Endring av skattesats -209
For lite/mye avsatt betalbar skatt aret far
Feil avsetning utsatt skatt/utsatt skattefordel
Avstemming arets skattekostnad 1847




Arsregnskap

Note 10 - Immaterielle driftsmidler

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen

(Alle tall i NOK 1000)

Sum
Forskning og EDB Anlegg under Immatrielle
utvikling programvare utferelse eiendeler
Anskaffelseskost 1.1 436 436
Karrigeringer IB
Apningsbalanse korrigert 436 436
Tilgang 44 44
Tilgang virksomhetsoverdragelse
Avgang virksomhetsoverdragelse HR/IKT
Avgang virksomhetsoverdragelse Fisjon
Avgang
Utrangering ansk.kost
Reklassifisering
Fra anlegg under utfgrelse
Anskaffelseskost 31.12.15 0 436 44 480
Akkumulerte avskrivninger 31.12.15 -287 -287
Akkumulerte nedskrivninger 31.12.15
Balansefert verdi 31.12.15 0 148 44 193
Arets ordineere avskrivninger -92 -82
Foretaksgruppen benytter linegere avskrivninger for alle immaterielle eiendeler. Den gkonomiske levetiden er beregnet til:
* Anlegg under utfarelse Avskrives ikke
Sum
Forskning og EDB Anlegg under Immatrielle
utvikling programvare utferelse eiendeler

Anskaffelseskost 1.1 436 44 480
Korrigeringer IB
Apningsbalanse korrigert 0 436 44 480
Tilgang 230 230
Tilgang virksomhetsoverdragelse
Avgang virksomhetsoverdragelse HR/IKT
Avgang virksomhetsoverdragelse Fisjon
Avgang
Utrangering ansk.kost -44 -44
Reklassifisering
Fra anlegg under utfgrelse 44 44
Anskaffelseskost 31.12.16 0 709 0 709
Akkumulerte avskrivninger 31.12.16 -373 -373
Akkumulerte nedskrivninger 31.12.16
Balansefert verdi 31.12.16 0 337 0 337
Arets ordinaere avskrivninger -67 -67

Foretaksgruppen benytter lineaere avskrivninger for alle immaterielle eiendeler. Den gkonomiske levetiden er beregnet til:

* Anlegg under utfarelse

Avskrives ikke



Arsregnskap
Note 11 - Varige driftsmidler

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen

(Alle tall i NOK 1000)

Tomter og Anlegg under Medisinsk- Transportmidl. Sum varige
2015 boliger Byaninger utforelse teknisk utstyr og annet driftsmidler
Anskaffelseskost 1.1 325 486 22 675399 278 654 3 965 876 1215899 28 461 315
Kerrigeringer 1B 0
Apningsbalanse korrigert 325 486 22 675 399 278 654 3965876 1215899 28 481 315
Tilgang 0 -49 349 417 269 271239 809 639 968
Tilgang virksomhelsoverdragelse 0
Avgang virksomhetsoverdragelse HR/IKT
Avgang virksomhetsoverdragelse Fisjon
Avgang -1012 -124 755 -9075 -134 842
Utrangering ansk.kost
Reklassifisering -13 044 13 044 ]
Fra anlegg under utfarelse 234 845 -277 744 30 854 12 045 o
Anskaffeiseskost 31.12.15 324474 22723097 418 178 4 281013 1219678 28 966 440
Akkumulerte avskrivninger 31.12.18 0 -12 959 053 0 -2 916 767 -1 017 673 -16 893 494
Akkumulerte nedskrivninger 31.12.15 0 -276 906 0 -4.124 0 -281 029
Balansefort verdi 31.12.15 324 474 9 487 138 418 178 1360122 202 005 11791 917
Avrets ordinare avskrivninger -566 665 -243 903 -48 989 -859 557
Arets nedskrivninger -24 126 -24128
Avgang akk.avskrivninger 107 350 8 368 115718
Helseforetaket benytter lineaere avskrivninger for alle varige driftsmidler. Den skonomiske levetiden for driftsmidiene er beregnet til
* Personaiboliger Avskrives ikke
* Tomter Avskrives ikke

Tomter og Anlegg under Medisinsk- Transportmidl. Sum varige
Herav finansiell leie boliger Bygninger utferelse teknisk utstyr og annet driftsmidler
Bokfert verdi 31.12 54 147 0 54 147
Arets ordinaere avskrivninger -1425 -1425
Hvilket ar kontrakten(e) utgar

Tomter og Anlegg under Medisinsk- Transportmidl, Sum varige
2016 boliger Bygninger utferelse teknisk utstyr og annet driftsmidler
Anskaffelseskost 1.1 324 474 22723097 418178 4281013 1219678 28 966 440
Korrigeringer 1B
Apningsbalanse korrigert 324 474 22723097 418178 4281013 1219678 28 966 440
Tilgang -5 438 550 697 2865 291 27 091 837 641
Avgang -2678 -39 829 -22 092 -84 599
Utrangering ansk.kost
Reklassifisering 25 -25 0
Fra anlegg under utferelse 247 148 -324 369 34 066 43 156 [}
Anskaffelseskost 31.12.16 321798 22924 977 644 506 4 580 395 1 267 808 29 739 482
Akkumulerte avskrivninger 31.12 16 0 -13 530 488 0 -3178 330 -1 050 840 -17 759 658
Akkumulerie nedskrivninger 31,12 .16 0 -276 906 0 -4 124 0 -281 029
Balansefert verdi 31.12.16 321796 9117 583 644 506 1397 941 216 968 11 698 795
Arets ordinaere avskrivninger -586 477 -261 563 -51823 -899 863
Arets nedskrivninger
Avgang akk avskrivninger 15059 806 18635374 33695180
Helseforetakel benytter lineaere avskrivninger for alle varige driftsmidler. Den akonomiske levetiden for driftsmidlene er beregnet til
* Personalbaliger Avskrives ikke
* Tomter Avskrives ikke

Tomter og Anlegg under Medisinsk-  Transportmidl. Sum varige
Herav finansiell leie boliger Bygninger utferelse teknisk utstyr og annet driftsmidler
Bokfert verdi 31.12 168673 168 673
Arets ordinsere avskrivninger -1425 -1425
Hvilket ar kontrakten(e) utgar
Akk.verdi Akk.verdi Total kostnads-  Plan tidspunkt

Investeringsprosjekter 1612 1512 ramme ferdigstillelse
91898 - DP 128 Etablering av dagkirurgisk senter 14 598 239 14 265613 15 500 000 31.12.2015
83465 - IOP US - Nedstremsforsyning 14 476 890 8199 521 78 490 000 30.11.2017
91905 - DP 138 US Nytt prefabrikert bygg 23 12 382 754 4355801 0 Stoppet
83461 - IOP US - Klinikkstabrokade, samlokalisering MED, KVB og KKN 8010637 7 899 048 5561 800 01.02.2016
91802 - DP 79 SA3 Areal for fellesfunksjoner, kantine, materom, hovedinngang 17 667 852 5198 505 24 000 000 01.09.2016
83466 - EIE RAD - UPS Operasjonsavdeling, bygg Aog B 8339 115 5907 912 8 200 000 31.12.2018
83413 - IOP US - Utfasing R22, Bygg 4, uetg 9398 606 2 847 590 8100000 01.04.2017
83177 - EIE RAD - Venlilasjon Granskningsarealer, C149 - oppgradering 5965 192 1118 475 9 200 000 31.10.2016
83298 - IOP US - Infrastruktur elekiro bygg 3 9302428 1871620 38 400 000 01.07.2017
83460 - IOP US - lukke brann, HMS og DSB avvik, nevrokirurgisk sengepost, bygg 7 16 B67 594 839073 23 600 000 30.11.2016
72918 - IOP RH - Utskifning autoklaver sterilsentralen, D2 21630732 642 988 30 100 000 31.10.2017
91790 - IOP US - OMS10 Trykklank bygg 4, US 28 374 574 24 344 643 31700 000 01.03.2016
83277 - IOP US - Med.luft, anlegg for produksjon og distribusjon 16 391 754 1179624 21 650 000 31.12.2016
91903 - DP 136 RH - Pabygg av en elasje | E3 25 094 932 443 719 36 500 000 15.03.2017
91900 - DP 131 IOP Dikemark - Kapasitetsutvidelse Regional sikkerhetsavdeling (RSA) 7772428 1317 575 11250 000 31.03.2016
83416 - Utfasing av R22 sem kjalingsmedium, bygg 38 12 775 261 92 270 13 890 000 29.02.2017
91765 - DP 33 OUS Areal - Ingrastrukiur, RH 6 489 160 1716 809 34 500 000 01.02.2016
91770 - IOP RH - DP97 - MR i D7 15 543 546 442 455 20600000 01.03.2017
83356 - IOP US Kjelekapasitet isvannsanlegg sentralkempleks bygg 6 7 565 227 18 784 8 400 000 31.12.2016
83267 - EIE UUS - Hjertemedisinsk sengepost, bygg 3, 2. etg. Post 1 25418 993 o 44180 000 31.01.2017
81614 - IOP AS - Oppradering av 73 senger til KAD - Oslo kommune, bygg 2, 2. og 3. etg. 14 034 539 0 16 875 000 31.03.2017
Sum 298 100 453 82702125 480 696 800




Arsregnskap

Note 12 - Eierandel i datter- og tilkn. foretak

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen

(Alle tall i NOK 1000)

Balansefort Arets

Investering i datterforetak Hovedkontor Eierandeler verdi Egenkapital resultat
Sophies Minde Ortopedi AS Oslo 100,00 12 000 84 163 11 310
Norsk Medisinsk Syklotronsenter AS Oslo 70,00 1400 26 233 1641
Radiumhospitalets parkeringsselskap AS Oslo 100,00 31588 50 455 3 588
Sykehotell AS Oslo 100,00 10 100 16 246 1135
Sum datterforetak 55 088 177 097 17 674

Total
Investeringer i TS og FKV 2016
Sum eiendeler i felleskontrollerte virksomheter
Sum eiendeler i tilknyttede selskaper 20 100
Sum investeringer i TS og FKV 20 100

Total
Investeringer i andre aksjer og andeler 2016
Andre aksjer og andeler 46 531
Egenkapitalinnskudd i pensjonskasse 323 091

369 622

Sum investeringer i andre aksjer og andeler




Arsregnskap
Note 13 - Finansielle anleggsmidler og gjeld

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015

Finansielle anleggsmidler

Lan til foretak i samme foretaksgruppe 3718739 3329871
Lan til tilknyttede selskap og felleskontrollert virksomhet

Andre langsiktige lan og fordringer

Sum finansielle anleggsmidler 3718 739 3329 871

Langsiktig gjeld

Langsiktig gjeld til foretak i samme gruppe 2048 908 2033170
Gijeld til Helse- og omsorgsdepartementet

Gjeld til kredittinstitusjoner datterselskap 136 461 148 796
Annen langsiktig gjeld i 168 673 54 147
Sum langsiktig gjeld 2 354 042 2236 113

*  Forpliktelse finansiell leasing



Arsregnskap

Note 14 - Kundefordringer og andre fordringer

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015
Fordringer
Kundefordringer 275 951 223 991
Fordringer pa foretak i foretaksgruppen Helse Ser-@st 617 911 385974
Fordring pa Helse- og omsorgsdepartementet
Opptjente inntekter (inkl pasienter under behandl.) 124 803 147 954
@vrige kortsiktige fordringer 183 867 68 003
Fordringer 1202 532 825923
Avsetning for tap pa fordringer 31.12
Avsetning for tap pa kundefordringer 1.1. -41 204 -21 220
Arets endring i avsetning til tap pa krav -8 522 -19 984
Avsetning for tap pa fordringer 31.12 -49 726 -41 204
Arets konstanterte tap
Arets konstanterte tap 6 230 6 848
Kundefordringer palydende 31.12
Ikke forfalte fordringer 187 6489 166 326
Forfalte fordringer 1-30 dager 44 792 17 325
Forfalte fordringer 30-60 dager 6 533 4745
Forfalte fordringer 60-80 dager 2073 946
Forfalte fordringer over 90 dager 34 903 34 649

Kundefordringer palydende 31.12 275951 223 991




Arsregnskap
Note 15 - Kontanter og bankinnskudd

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015

Innestaende skattetrekksmidler 512 586 486 016
Andre bundne konti 89775 85 579
Sum bundne bankinnskudd 602 362 571 594
Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet 43 790 41 761
646 152 613 355

Sum bankinnskudd og kontanter

Oslo universitetssykehus HF har en kredittramme pa 3.893 mill. kroner tilknyttet konsernkontoordningen
Av trekkrammen er det benyttet 2.772 mill. krener.

Trekk pa konsernkontoordning er klassifisert som kortsiktig gjeld i Helse Ser-@st RHF og i foretaksgruppen.



Arsregnskap
Note 16 - Egenkapital

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen

(Alle tall i NOK 1000)

Annen Fond for
Foretaks- innskutt vurderings- Minoritets- Annen Total
kapital Strukturfond egenkapital forskjeller interesser egenkapital Egenkapital
EGENKAPITAL 31.12.15
Inngéende balanse 1.1 100 11695815 7971 -3 556 585 8 147 291
Korrigeringer IB, spesifiser nedenfor 502 502
Apningsbalanse korrigert 100 11695 815 7971 -3 556 093 8147793
Egenkapitaltransaksjoner, spesifiser nedenfor
Rest virksomhetsoverdragelse Ahus -2227 -2227
Fordeling av forskningsmidler vedtatt av generalforsamlingen -5 000 -5 000
Overfering av strukturfond
Minoritetsinteresse 502 -502 0
Arets resultat 110 675 110 675
Egenkapital 31.12.15 100 11 693 588 8474 -3 450 921 8 251 241
Annen Fond for
Foretaks- innskutt vurderings- Minoritets- Annen Total
kapital Strukturfond egenkapital forskjeller interesser egenkapital Egenkapital
EGENKAPITAL 31.12.16
Inngaende balanse 1.1 100 11693 588 8474 -3 450 921 8251 241
Korrigeringer B, spesifiser nedenfor -502 -502
Apningsbalanse korrigert 100 11 693 588 8 474 -3451 423 8250739
Egenkapitaliransaksjoner, spesifiser nedenfor
Fordeling av forskningsmidler vedtatt av generalforsamliingen -5 000 -5 000
Overfering av strukturfond
Minoritetsinteresse -328 328
Arets resultat 300 982 300 982
Egenkapital 31.12.16 100 11 693 588 8 146 -3 156 112 8 546 721




Arsregnskap
Note 17 - Pensjoner

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen

(Alle tall i NOK 1000)

2016

2015

Oslo universitetssykehus HF har pensjonsordninger som omfatter | alt 62678 personer, hvorav 18938 er yrkesaktive,
31726 er oppsatte og 12014 er pensjonister. Ordningene gir rett til definerte fremtidige ytelser etter sluttlennprinsippet. Disse er

i hovedsak avhenge av antall opptjeningsar, stilingsfaktor og lennsniva ved nadd pensjonsalder. Pensjonsytelsene samordnes

med folketrygdens ylelser. Foretakels pensjonsansvar i forhold til den ordinaere tariffestede tjenestepensjonsordningen er dekket
gjennom pensjonsordningene. Felles kommunal pensjonsordning, pensjonserdningen for sykehusleger og pensjonsordningen for
sykepleiere | Kommunal Landspensjonskasse, SPK, Akershus fylkeskommunale pensjonskasse og Oslo pensjonsforsikring AS.

1 tillegg til den ordinzere ljenestepensjonsordningen kommer ytelser i form av Avtalefestet pensjon (AFP) til aldersgruppen 62 til og med 66 ar
AFP etter 65 ar er dekket med tilskudd og utjevnet pa risikofellesskapet i den enkelte "multiemployer plan”.

Pensjonsforpliktelse

Brutto palepte pensjonsforplikielse 37 837 995 37 474 340
Pensjonsmidler -33 023 988 -30 323 533
Netto pensjonsforpliktelse 4814 006 7 150 806
Arbeidsgiveravgift pa netto pensjonsforpliktelse 678 775 1 008 264
Ikke resultatfert tap/(gev) av estimat- og planavvik inkl ag -7 429 886 -9 774 799
Netto balanseferte forpliktelse inki arbeidsgiveravgift -1 937 104 -1615729
Herav balansefert netto pensjonsforpliktelser inkl aga 756 501 759 491
Herav balansefert netto pensjonsmidler inkl aga 2 693 605 2375219
Spesifikasjon av pensjonskostnad

Naverdi av opptjente pensjonsrettigheter i aret 1604 550 1875690
Rentekostnad pa pensjonsforpliktelsen 979 078 890 609
Arets brutto pensjonskostnad 2583628 2766 298
Forventet avkastning pa pensjonsmidler -1 038 648 -g22 721
Administrasjonskostnad \ 121 699 127 253
Netto pensjonskostnad inki adm.kost 1 666 680 1970831
Aga netto pensjonskostnad inkl adm kost 242 425 176 147
Resultatfert aktuarielt tap/(gevinst) 264 985 806 082
Resultatfert aga av aktuarielt tap/(gevinst) 37 363 113 658
Resultatfert planendring 26772 2767
Arets netto pensjonskostnad 2238 224 3069 484
@konomiske forutsetninger

Diskonteringsrente 26 2.7
Forventet avkastning p& pensjonsmidler 3,6 33
Arlig lennsregulering 2,5 2,8
Arets pensjonsregulering 1,5 1,5
Regulering av folketrygdens grunnbelep 2,25 2,25

Pensjonskostnaden for 2016 er basert pa forutsetninger i veiledning om pensjonsforpliktelser utarbeidet av Norsk regnskapsstiftelse.

Det er utarbeidet et beste estimat for pensjonsforpliktelser pr. 31.12.2016 basert pa de ekonomiske forutsetningene som er
angitt for 2016. Basert pa avkastningen i pensjonskassene for 2016 er det ogsa vist et beste estimat for
pensjonsmidlene pr. 31.12.2016. Pensjonsordningen tilfredsstiller kravene i Lov om offentlig tjenestepensjon

Demografiske forutsetninger

Med hensyn pa dedelighet og uferhet mv. er det i beregningene benyttet forutsetninger som i pensjonskassens

forsikringstekniske beregningsgrunniag.

Anvendt dedlighetstabell

Forventet uttakshyppighet AFP

Frivillig avgang for sykepleiere (i %)

Alderi ar

Sykepleiere

Frivillig avgang for sykehusleger og fellesordning (i %)
Alderi ar

Sykehusleger

Fellesordning

<20

20-23

20-23

2018
K2013BE
15-46%

24-25

24-25

2015
K2013BE
15-46%

26-30

26-30

31-45

31-45

46-50

46-50

>50

>50



Arsregnskap
Note 18 - Andre avsetninger for forpliktelser

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015
Tariffestet utdanningspermisjon 265 094 239 092
Investeringstilskudd 739 255 FIT 5T
Andre avsetninger for forpliktelser ) 324 030 269 311
Sum avsetning for forpliktelser 1328 379 1286 160

*} Utsatt inntekt pa investeringstilskudd utover HS@

Avsetning for overlegepermisjoner omfatter 1564 overlege- og psykologspesialistarsverk.
Uttakstilb@yeligheten er satt fra 50% til 60,6 % for overlegestillingene og 50% til 60,6% for psykologspesialister

Overordnede leger og spesialister i Oslo universitetssykehus HF har avtalefestet rett til fire maneders studiepermisjon hvert femte ar.

Under permisjonen mottar overlegene og spesialistene lenn. Lennen kostnadsferes og avsettes som en langsiktig forpliktelse etter
hvert som retten opparbeides. Uttakstilbayeligheten kan variere mellom foretak i Helse Ser-@st og internt mellom de enkelte
avdelinger i foretakene.



Arsregnskap
Note 19 - Kortsiktig gjeld

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015
Annen Kortsiktig gjeld
Leverandgrgjeld 538 250 490 892
Kortsiktig gjeld til foretak i foretaksgruppen Helse Sor-@st 3 005 347 2759937
Palgpte feriepenger 1233 551 1206 161
Palepte l@nnskostnader 421792 255 956
Forskudd fra kunder 3321 3828
Annen kortsiktig gjeld 1245097 1181 691
Annen kortsiktig gjeld 6 447 357 5 898 466

*) Forpliktelser overferbare forskningsprosjekt 970 mill, andre palapne kostnader 307 mill

*) Avsetning for pasientskadeerstatning inkludert med 1,6 mill



Arsregnskap 2016
Note 20 — Naerstaende parter

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen

Oslo universitetssykehus er 100 % eid av Helse Ser-&st RHF.

Transaksjoner med andre helseforetak er i hovedsak knyttet til oppgjer for gjestepasienter, Det vil si pasienter bosatt i eget
opptaksomrade og som pa grunn av midlertidig opphold, fritt sykehusvalg eller manglende kompetanse eller kapasitet i eget
foretak far behandling i et annet helseforetak innen regionen, i annen region eller private sykehus eller andre helseregioner
har avtale med.

Oslo universitetssykehus kj@p fra andre helseforetak/sykehus utgjorde 377 mill kroner i 2016 mot 394 mill kroner i 2015,
Tilsvarende solgte Oslo universitetssykehus behandlingsaktivitet / tienester til andre helseforetak, i og utenfor egen region,
for til sammen 2.595 mill kroner 1 2016 mot 2.6301 2015.

Utover dette er det ordineere kjop av medikamenter fra Sykehusapotekene HF, ordineere kjgp av medisinsk
forbruksmateriell fra den regionale leverandgren Forsyningssenteret, og kjgp av IKT- og HR tjenester av den regionale
tienesteleverandaren Sykehuspartner. Forsyningssenteret og Sykehuspartner er avdelinger innunder Helse Sar-@st RHF.

Det er etablert rutiner som skal bidra til & sikre at ansatte som er ansvarlig for, eller har innflytelse pa inngaelse av
vesentlige innkjeps- og/eller salgsavtaler ikke sitter med verv eller han andre relasjoner til leveranderer eller kunder mv som
kan tenkes a komme i konflikt deres rolle i foretakene.

Det er gjennomfart en kartlegging, og ingen ledende ansatte/styremedlemmer i Oslo universitetssykehus har roller, ansvar
og/eller verv som kan tenkes & komme i konflikt med relasjoner foretaket har til andre akterer.

Leieavtaler
Helseforetak har anledning til & innga finansielle leiekontrakter, jfr Helseforetaksloven § 33 og vedtektene til NN HF § 12. De
finansielle leieavtalene er balansefart til verdien av vederlaget i leieavtalen, og avskrives over eiendelens levetid, fordelt pa

de ulike delkcmponentene.



Arsregnskap
Note 21 - Eiers styringsmal

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015
Arsresultat 300 982 110 675
Overfering fra strukturfond
Korrigering for endrede levetider
Korrigert resultat 300 982 110 675
Endrede pensjonskostnader som er blitt hensyntatt i resultat
Resultat jf ekonomiske krav fra HOD 300 982 110 675
Foretaksgruppens styringsmal 225000 175 000
Avvik fra resultatkrav 75982 -64 325




Arsregnskap 2016
Note 22 Betingede utfall

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen

Sykehotell AS har inngatt avtale om negativ pantsettelse ved at selskapet forplikter seg overfor langiver til ikke &
frivillig pantsette sine aktiva (helt eller delvis) til andre kreditorer s& lenge lanet i DnBNOR laper.

| forbindelse med omdanningen til helsefcretak tok Rikshospitalet HF, som heleid datterforetak

av Helse Ser-@st RHF, over alle formuesposisjoner knyttet til offentlige virksomheter innen
spesialisthelsetjenestene, somatisk helsevern, psykisk helsevern, rehabiliterings- og habiliteringstjenester,
medisinsk nedmeldetjeneste og ambulansetjenester. Alle formaliteter i forbindelse med overdragelse av
eiendomsretten, herunder tinglysing i grunnboken, er ikke ferdig behandlet.

Det norske radiumhospital HF, som pr. 1. januar 2005 ble slatt sammen med Rikshospitalet HF

i Rikshospitalet HF (senere innfusjonert | Oslo universitetssykehus HF), har tidligere bakgrunn som en
separat stiftelse. Grensesnitt stiftelse/statlig eierskap er pr. 31. desember ikke avklart med hensyn til
eiendomsoverdragelse og verdier. Stiftelsen er ikke opplost.



Arsregnskap 2015
Note 23 - Universiteter og hayskolers rettigheter til arealer i HF

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen

Oslo universitetssykehus HF skal tre inn i de plikiene som staten som sykehuseier hadde overfor

universiteter og h@gskoler da naveerende Helse Sar-@st RHF overtok ansvaret for a sgrge for
spesialisthelsetjenesten i helseregion ser-gst. Samarbeidet om studentundervisning mellom Oslo universitetssykehus
HF, Universitetet i Oslo og hagskolene skal reguleres i egne avtaler.

Foretakene kan ikke selge, pantsette eller pa annen mate overdra faste eiendommer
hvor rettighetshaver har rettigheter, uten skriftlige samtykke fra Utdannings-
og forskningsdepartementet, eller det departementet som gir slik myndighet.



Arsregnskap
Kontantstremoppstilling

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015
KONTANTSTROMMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:
Arsresultat 300 982 110 675
Tap/gevinst ved avgang anleggsmidler -147 332 -122 688
Ordinaere avskrivninger 899 930 859 649
Nedskrivninger varige driftsmidler og finansielle anleggsmid 0 24 126
@vrige resultatposter uten kontanteffekt -472 272 -461 847
Endring i oml@psmidler -200 315 104 559
Endring i kortsiktig gjeld 625 649 -1 148 444
Forskjell mellom kostnadsfaert pensjon og inn-/utbetalinger i -321 376 778 065
Inntektsfart investeringstilskudd -69 325 -58 287
Netto kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter 615 941 85 808
KONTANTSTRZMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger ved salg av driftsmidler 26 645 141 850
Utbetalinger ved kjep av driftsmidler -712 673 -585 528
Avgang anleggsmidler uten kontanteffekt 0 0
Innbetalinger av avdrag pa utlan (langs.fordringer) 0 0
Utbetalinger ved utlan (langs fordringer) -29 694 -12 620
Innbetalinger ved salg av andre finansielle eiendeler 0 56 427
Utbetalinger ved kjgp av andre finansielle eiendeler -49 972 -101 881
Netto kontantstrem fra investeringsaktiviteter -765 695 -501 752
KONTANTSTRGMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 149 516 228 536
Innbetalinger ved nedbetaling av langsiktig fordring 99 483 305 217
Endring driftskreditt 0 0
Innbetalinger ved opptak av @vrig kortsiktig gjeld 0 0
Utbetalinger ved nedbetaling av gjeld -120 782 -86 930
Innbetaling av investeringstilskudd 97 259 0
Endring avrige langsiktige forpliktelser -37 988 -12 389
Endring foretakskapital uten kontanteffekt -5 000 -7 227
Netto kontantstrem fra finansieringsaktiviteter 182 489 427 207
Netto endring i likviditetsbeholdning 32 735 11 263
Likviditetsbeholdning pr 01.01. 613 417 602 154
Likviditetsbeholdning innfusjonert virksomhet
Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12 646 152 613 417
Ubenyttet trekkramme 31.12 1122 375 1162 680
Likviditetsreserve 31.12 1768 527 1776 097
Innvilget trekkramme 31.12. 3 895 000 3 509 000

Bankinnskudd, kontanter o.1. 646 152 613 417



Arsregnskap

Balanse per 31.12

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

Note 2016 2015
EIENDELER
Anleggsmidler
Immatrielle eiendeler
Immaterielle eiendeler
Utsatt skattefordel
Sum immaterielle eiendeler
Varige driftsmidler
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 11 9 244 927 9614 397
Medisinskteknisk utstyr, Inventar, transportmidler og lignende 11 1599 460 1606 497
Anlegg under utfarelse 11 644 506 355 067
Sum varige driftsmidler 11 488 893 11 575 961
Finansielle anleggsmidler
Investering i datterselskap/- foretak 12 55088 55 088
Investeringer i FKV og TS 12 20100 20 100
Investeringer i andre aksjer og andeler 12 302 991 257 978
Andre finansielle anleggsmidier 13 3718739 3329871
Pensjonsmidler 17 2693 605 2375 218
Sum finansielle anleggsmidler 6 790 523 6 038 257
Sum anleggsmidler 18 279 417 17 614 218
Omlepsmidler
Varer 4 87 482 86 117
Fordringer
Fordringer 14 1176 594 802 040
Sum fordringer 1176 594 802 040
Bankinnskudd, kontanter o.l. 15 596 527 568 829
Sum omlepsmidler 1773120 1456 986
SUM EIENDELER 20140 019 19 071 204




EGENKAPITAL OG GJELD

Egenkapital
Innskutt egenkapital
Foretakskapital 100 100
Strukturfond
Annen innskutt egenkapital 11 692 895 11 692 995
Sum innskutt egenkapital 16 11 693 095 11 693 095
Opptjent egenkapital
Fond for vurderingsforskjeller
Minoritetsinteresser
Annen egenkapital -3 267 211 -3 549 864
Sum opptjent egenkapital 16 -3 267 211 -3 549 864
Sum egenkapital 8 425 884 8143 231
Gjeld
Avsetning for forpliktelser
Pensjonsforpliktelser 17 740 268 745 444
Utsatt skatt
Andre avsetninger for forpliktelser 18 1341 978 1 300 064
Sum avsetninger for forpliktelser 2082 247 2 045 508
Annen langsiktig gjeld
@vrig langsiktig gjeld 13 2217 582 2 087 317
Sum annen langsiktig gjeld 2217 582 2 087 317
Kortsiktig gjeld
Driftskreditt
Betalbar skatt
Skyldige offentlige avgifter 994 799 924 090
Annen kortsiktig gjeld 19 6 419 507 5871 058
Sum kortsiktig gjeld 7 414 306 6 795148
Sum gjeld 11714 135 10 927 973
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 20 140 019 19 071 204
Oslo,
Gunnar Bovim Anne Carine Tanum Berit Kjall
Styreleder Nestleder
Bjgrg Manum Andersson Ole Petter Ottersen Aasmund Magnus Bredeli
Svein Erik Urstrgmmen Else Lise Skjaeret-Larsen

Bjgrn Erikstein
Administrerende direktgr



Arsregnskap

Resultatregnskap 01.01 - 31.12

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

Note 2016 2015

DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER
Basisramme 2 11 937 036 12 345 210
Aktivitetsbasert inntekt 2 8 273 394 8 060 502
Annen driftsinntekt 2 2041136 1968 979
Sum driftsinntekter 22 251 566 22 374 690
Kjep av helsetjenester 3 606 238 653 115
Varekostnad 4 2789392 2 567 553
Lenn og annen personalkostnad 5 14 734 191 15 197 300
Ordinaere avskrivninger 11 890 271 849 590
Nedskrivning 11 0 24 126
Annen driftskostnad 6 2 945 639 2 982 605
Sum driftskostnader 21 965 731 22 274 290
Driftsresultat 285 835 100 401
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
Finansinntekt 7 47 921 61117
Nedskrivning av finansielle anleggsmidler
Finanskostnad 7 51102 73 819
Netto finansposter -3181 -12702
Resultat fer skattekostnad 282 653 87 699
Skattekostnad pa ordineert resultat
Ekstraordinaere poster
ARSRESULTAT 282 653 87 699
Minoriteters andel av arsresultatet
OVERF@RINGER
Overfart til annen innskutt egenkapital
Overfart til/fra fond for vurderingsforskjeller
Overfaringer til/ffra annen egenkapital 282 653 -87 699
Overfert minoritet

282 653 -87 699

Sum overferinger




Arsregnskap
Note 1 - Virksomhetsomrader

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015
Driftsinntekter pr virksomhetsomrade
Somatiske tjenester 18 267 447 18 449 735
Psykisk helsevern VOP 1843613 1861 495
Psykisk helsevern BUP 456 693 479 113
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere 490 977 484 730
Annet 1182 837 1099 617
Overfaringer til datterforetak
Driftsinntekter pr virksomhetsomrade 22 251 566 22 374 690
Driftskostnader pr virksomhetsomrade
Somatiske tjenester -18 081 780 -18 385 970
Psykisk helsevern VOP -1 800 693 -1 847 561
Psykisk helsevern BUP -444 231 -465 826
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere -469 348 -477 930
Annet -1 169 679 -1 097 002
Kjsp av helsetjenester fra datterforetak
Driftskostnader pr virksomhetsomrade -21 965 731 -22 274 290
Driftsinntekter fordelt pa geografi
Pasienter hjemmehgrende i Helse Ser-@st RHF sitt opptaksomr 21 581 959 21729 449
Pasienter hjiemmehegrende i resten av landet 625 561 601 682
Pasienter hiemmehgrende i utlandet 44 046 43 559

Driftsinntekter fordelt pa geografi 22 251 566 22 374 690




Arsregnskap
Note 2 - Inntekter

Oslo universitetssykehus HF
(Alle talli NOK 1000)

2016 2015
DRIFTSINNTEKTER
Basisramme
Basisramme 11 937 036 12 345 210
Basisramme 11 937 036 12 345 210
Aktivitetsbasert inntekt
Behandling av egne pasienter i egen region 1) 4563 624 4 414 208
Behandling av pasienter internt i egen region 1969732 2029 086
Behandling av egne pasienter | andre regioner 2) 0 0
Behandling av andre pasienter i egen region 3) 625 561 601 682
Poliklinikk, laboratorie og radiologi 977 769 883 543
Utskrivningsklare pasienter 3098 2 391
Andre aktivitetsbaserte inntekter 133610 129 591
Aktivitetsbasert inntekt 8273 394 8 060 502
Annen driftsinntekt
@remerket tilskudd til psykisk helsevern
Kvalitetsbasert finansiering 54 002 66 088
Dremerket tilskudd til "Raskere tilbake" 51152 46 232
Premerkede tilskudd til andre formal 1194 255 1205 964
Inntektsfaring av investeringstilskudd 4) 66 365 58 022
Driftsinntekter fra apotekene 5) 1 0
Andre driftsinntekter 675 362 592 672
Annen driftsinntekt 2041136 1968 979
Sum driftsinntekter 22 251 566 22 374 650
Fra og med 2015 har kommunene overtatt ansvaret for det kommunale s-hjelp tibudet.
1) ISF inntekter (ORG-refusjon) for diagnostikk og behandling i egen helseregion av pasienter

innenfor Helse Ser-@st RHF sitt "serge for'-ansvar
2) ISF inntekter (DRG-refusjon) for diagnostikk og behandling i andre helseregioner av pasienter
innenfor Helse Ser-@st RHF sitt "sarge for"-ansvar

3) Inntekter for diagnostikk og behandling av pasienter tiiharende andre regionale helseforetak (gjestepasienter)
4) Inntektsfering av del av balansefert investeringstilskudd
5) | regnskapet for foretaksgruppen er salg fra Sykehusapotekene HF til foretak i Helse Ser-@st RHF eliminert
Aktivitetstall
Aktivitetstall somatikk
Antall DRG poeng iht. "serge for" ansvaret 216 557 213277
Antall DRG poeng iht. eieransvaret 233 203 229 502
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 819 888 770 959
Aktivitetstall psykisk helsevern for barn og unge
Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 154 124
Antall inntekisgivende polikliniske konsultasjoner 45 860 43792
Aktivitetstall psykisk helsevern for voksne
Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 2012 1797
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 104 160 92 381
Aktivitetstall tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere
Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 23086 2848
Antall inntekisgivende polikliniske konsultasjoner 23915 20 869

Aktiviteten innen somatikk er delvis finansiert med basisbevilgning og delvis med inntekter koblet tit
behandlingsaktivitet. Ved sammenligning av foretakenes inntekter over tid ma det hensyntas at
andelen av inntekiene som er koblet til behandlingsaklivitet og basisramme kan variere

DRG-systemet klassifiserer sykehusopphold i grupper som er medisinsk og ressursmessig tineermet homogene
Inntektene | DRG-systemet er i 2016 satt til 50 % av full DRG-pris, det vil si kr 20.731 per DRG poeng.



Arsregnskap
Note 3 - Kjop av helsetjenester

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015
KJ@P AV HELSETJENESTER
Kjap av offentlige helsetjenester somatikk eksternt 33 243 69 605
Kjgp av offentlige helsetjenester somatikk internt i foretaksgruppen 41149 39826
Kjep av private helsetjienester somatikk 131 567 113 489
Kjep av offentlige helsetjenester psykiatri eksternt 449 3351
Kjap av offentlige helsetjenester psykiatri internt i foretaksgruppen 14 583 11 164
Kj@p av private helsetjenester psykiatri 3703 3210
Kjep av offentlige helsetjenester rus eksternt 1290 85
Kjep av offentlige helsetjenester rus internt i foretaksgruppen 12 656 14 026
Kjep av private helsetjenester rus 18 0
Kjep av helsetjenester utland 138 531 139 323
Sum gjestepasientkostnader 377 188 394 078
Innleie av helsepersonell fra vikarbyra 199 579 222 165
Kjep fra luftambulanse 391 185
Kjop av andre ambulansetjenester 348 402
Andre kjgp av helsetjenester 28732 36 285
Sum kjep av andre helsetjenester 229 050 259 038
RHF-ets kj@p av helsetjenester fra datterforetakene
Sum kjep av helsetjenester 606 238 653 115




Arsregnskap
Note 4 - Varer

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015
VAREBEHOLDNING
Ravarer
Varer i arbeid
Ferdigvarer
@vrige beholdninger 87 482 86 117
Sum lager til videresalg 87 482 86 117
Annet medisinsk forbruksmateriell (eget bruk)
Andre varebeholdninger (eget bruk)
Sum lager til eget bruk
Sum varebeholdning 87 482 86 117
Anskaffelseskost 87 482 86 117
Nedskrivning for verdifall
Bokfert verdi 31.12 87 482 86 117
VAREKOSTNAD
Legemidler 894 075 812772
Medisinske forbruksvarer 1702 683 1583 443
Andre varekostnader til eget forbruk 192 218 169 010
Innkjepte varer for videresalg 417 2327
Beholdningsendring varer i arbeid og ferdig tilvirkede varer
Sum varekostnad 2789 392 2 567 553




Arsregnskap

Note 5 - Lennskostn., antall ansatte, godtgjerelser mm.
Oslo universitetssykehus HF

(Alle tail it NOK 1000)

2016 2015
L@NNSKOSTNADER
Lannskostnader 10 790 866 10 451 507
Arbeidsgiveravgift 1517697 1486 140
Pensjonskosinader inkl arbeidsgiveravgift 2 226 781 3 056 743
Andre ylelser 168 847 202 910
Sum lenn og andre personalkostnader 14 734 191 15197 300
Gjennomsnitilig antall ansatte 22999 23018
Gjennomsnittlig antall drsverk 18 515 18333
(Tall i kroner)
Lenn til ledende ansatte Ytelser fra andre foretak

Andre Tjeneste- Ansettelses- i foretaks gruppen
Navn Tittel Lenn Pensjon Godtgjerelser Sum periode periode Lenn Pensjon/Godtgj.
Bjarn Erikstein Administrerende direkler 2144 222 198 881 10 397 2 353 500 01.01-31.12.2016
Lisbeth Sommervoll Viseadm. direkter 818 269 252675 2521 1073 465 01.07-31.12.2016
Morten Reymert Viseadm. direklar 1737076 147 408 6 300 1890784 01.01-31.12.2016
Marit Bjartveit Klinikkieder 1607 214 237 392 12740 1 857 346 01.01-31.12.2016
Lena Gjever Klinikkleder 1635 B896 222 689 13 755 1872 340 01.01-31.12.2016
Kim Alexander Tenseth  Klinikkleder 2110 287 176 675 523 335 2810 297 01.01-31.12.2016
Rolf Bjarne Riise Klinikkleder 1489 519 225113 298 897 2013529 01.01-31.12 2016
Eva Bjemstad Direktar pasientsikkerhet/Klinikkleder 1585 527 228 240 6 892 1820 659 01.01-31.12.2016
Terje Rootwelt Viseadm. direkta/Klinikkleder 1755 807 182 250 4 411 1942 568 01.01-31.12.2016
Bjern Busund Klinikkleder 1699 329 169 250 7134 1875713 01.01.31.12.2018
Lars Eikvar Klinikkleder 1578 463 370 316 5034 1953 813 01.01-31.12.2016
Hans Jergen Smith Klinikkleder 1688 272 0 5034 1693 308 01.01-31.12.2016
Morten Tanberg Eriksen  Klinikkleder 1 606 496 216 997 6 446 1829939 01.01-31.12.2016
Sigbjem Smeland Klinikkleder 1727 720 166 436 6631 1900 787 01.01-31.12.2016
Otto Armin Smiseth Klinikkleder 12 117 81 14 682 1903 790 01.01-31.12.2016
@yvind Skraastad Klinikkleder 1699 927 184 871 464 879 2349677 01.01-31.122016
Terje Strand Klinikkleder 1617 314 232375 628 033 2477722 01.01-31.12.2016
Geir Teigstad Direkter OSS 1583900 183 186 9019 1776 105 01.01-31.12.2016
Selvi Andersen Kst, direkter pasientsikkerhet og kvalitet 1256 382 281 271 =279 1537 3714 01.01-31.12.2016
Annelene Foss Svingen  Kommunikasjonsdirekiar 1279001 563 931 7297 1 850 229 01.01-31.12.2016
Tove Strand Viseadm. direktar 932 605 86 896 15 496 1034 937 01.01-30.06.2016
Einar Serterup Hysing Medisinsk direktar 1718 892 0 6787 1725679 01.01-31.12.2016
Erlend B. Smeland Forskningsdirektar 1687 537 165 491 5034 1858 062 01.01-31.12.2016
Marten A. Meyer HR direktar 1544 416 211033 197 680 1953129 01.01-31,12.2016
38 275 188 4 821 267 2 258 155 45 354 810
Tillegsopplysninger pensjonsavtale ledende ansatte
Det er ikke gitt tan/sikkerhetsstillelse til adm dir/styreleder eller andre naerstaende parter
Ytelser fra andre foretak
Godtgjorelse til styrets medlemmer i foretaksgruppen
Annen Tjeneste- Annen
Nawvn Tittel Styrehonorar Lenn godtgjerelse Sum periode Lenn godtgjereise
Stener Kvinnsland Styrets leder 235000 235 000 01.01-30.09.2016
Gunnar Bovim Styrets leder 29 909 28 809 01.10-31.12.2016
Anne Carine Tanum Styrets nestleder 173376 173 376 01.01-31.12.2016
Aasmund Magnus Bredeli Styremediem 123 425 1057 644 3083 1184 132 01.01-31.12.2016
Svein Erk Urstremmen  Styremedlem 123 425 712 938 12 220 848 583 01.01-31.12.2016
Ole Petter Ottesen Styremedlem 123 425 123 425 01.01-31.12.2016
Eise Lise Skjeerset-Larsen Styremedlem 123 425 465 001 7927 596 353 01.01-31.12.2016
Bjerg Mdnum Andersson  Styremedlem 123 425 123 425 01.01-31.12.2016
Berit Kjell Styremediem 123 425 123 425 01.01-31.12.2016
1178 835 2 235 583 23 210 3437 628
{Tall i kroner)
Revisjonshonorar fordeler seg pa felgende tjenestekategorier:
Lovpalagt revisjon 913 065 934 773
Utvidet revisjon 1] 1686 297
Andre attestasjonstjenester 209 025 190313
Skatte-og avgifisradgivning 42 899 3188
Andre tjenester utenfor revisjon 0 107 655
1164 989 2924 326

Sum godtgjerelse til revisor

Honorar til revisor | henhold til inngtte aviale
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Note 6 - Andre driftskostnader

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015
Transport av pasienter 240 504 235197
Bygninger og kontorlokaler inkl energi og forsikring 570 550 503 793
Kjsp og leie av medisinskteknisk utstyr, IKT, inventar mv. 215148 239 299
Konsulenttjenester 142 774 285 317
Annen ekstern tjeneste 942 778 906 828
Reparasjon vedlikehold og service 448 481 444 753
Kontor og kommunikasjonskostnader 127 885 132 064
Kostnader forbundet med transportmidler 33473 32824
Reisekostnader 67 907 72 357
Forsikringskostnader 14 988 14 729
Pasientskadeerstatning 8 587 5107
@vrige driftskostnader 132 565 110 337
Andre driftskostnader 2 945 639 2 982 605
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Note 7 - Finansinntekter- og kostnader

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015
Finansinntekter
Resultatandel FKV og TS
Konserninterne renteinntekter 33 941 45 340
Andre renteinntekter 12 453 14 120
Andre finansinntekter (agio) 1528 1657
Finansinntekter 47 921 61117
Finanskostnader
Resultatandel FKV og TS
Konserninterne rentekostnader 44 513 64 447
Andre rentekostnader 239 2603
Andre finanskostnader (disagio) 6 350 6 769

Finanskostnader 51102 73819
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Note 8 - Forskning og utvikling

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015
Gremerket tilskudd fra eier til forskning 533 437 537 899
Andre inntekter til forskning 430 823 382 188
Basisramme til forskning 916 226 952 270
Sum inntekter til forskning 1 880 486 1872 357
Andre inntekter til utvikling 16 660 13 981
Basisramme til utvikling 73 453 112 281
Sum inntekter til utvikling 90113 126 262
Sum inntekter til forskning og utvikling 1970 598 1998 619
Kostnader til forskning :
- somatikk 1777 572 1786 851
- psykisk helsevern 97 913 83 288
-TSB 5 001 2218
- annet
Sum kostnader til forskning 1880 486 1872 357
Kostnader til utvikling :
- somatikk 85 943 119 897
- psykisk helsevern 4170 6316
-TSB 49
- annet
Sum kostnader til utvikling 90 113 126 262
Sumkostnader Forskning og utvikling 1970 599 19988 619
Ant aviagte doktorgrader 110 118
Ant publiserte artikler 1) 1813 1826
Ant arsverk forskning 1343 1281
Ant arsverk utvikling 88 17

1) Tall fra intern database oppdateres fortlepende, men er ikke
tilstrekkelig kvalitetssikret pa rapporteringstidspunktet. Det er forventet
at tall for 2016 vil endres noe som felge av lepende kvalitetssikring.
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Note 11 - Varige driftsmidler

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

Tomter og Anlegg under Medisinsk- Transportmidl. Sum varige
2015 boliger Bygninger utfarelse teknisk utstyr og annet driftsmidler
Anskaffelseskost 1.1 317 938 22 440 278 278 654 3896 053 1181370 28114 353
Korrigeringer 1B
Apningsbalanse korrigert 317 998 22 440 278 278 654 3 896 053 1181 370 28 114 353
Tilgang -50 229 417 269 270 887 -1459 636 468
Tilgang virksomhetsoverdragelse
Avgang virksomhetsoverdragelse HR/IKT
Avgang virksomhetsoverdragelse Fisjon
Avgang -1012 -124 755 9075 -134 842
Utrangering ansk kost
Reklassifisering -13 044 13 044
Fra anlegg under utfarelse 234 845 -277 744 30 854 12 045
Anskaffelseskost 31.12.156 316 986 22 487 095 418178 4210 838 1182 881 28 615979
Akkumulerte avskrivninger 31.12.15 o] -12912 779 o] -2 860 386 -586 446 -16 758 611
Akkumulerte nedskrivninger 31.12.15 0 -276 906 0 -3 500 0 -280 408
Balansefert verdi 31.12.15 316 986 9 297 411 418 178 1346 951 196 435 11 675 961
Arets ordinaere avskrivninger -561 354 -240 565 -47 670 -849 590
Arets nedskrivninger -24 126 24126
Avgang akk.avskrivninger 107 350 8368 116718
Korrigering av differanser pa avskrivninger

Tomter og Anlegg under Medisinsk- Transportmidl. Sum varige
Finansiell leie boliger Bygninger utferelse teknisk utstyr og annet driftsmidler
Bokfert verdi 31.12 54 147 54147
Arets ordinaere avskrivninger -1425 -1425
Hvilket &r kontrakten(e) utgar

Tomter og Anlegg under Medisinsk- Transportmidl, Sum varige
2016 botiger Bygninger utferelse teknisk utstyr og annet driftsmidler
Anskaffelseskost 1.1 316 988 22 487 095 418178 4210838 1182 881 28615979
Korrigeringer |IB
Apningsbalanse korrigert 316 986 22 487 095 418178 4210 838 1182 881 28 615 979
Tilgang -8 073 550 697 264 986 26 510 834121
Avgang -2 678 -39 829 -22 092 -84 599
Reklassifisering 25 -25
Fra anlegg under utferelse 247 148 -324 369 34 066 43 156
Anskaffelseskost 31.12.16 314 308 22 686 341 644 508 4 509 914 1230431 29 385 500
Akkumuierte avskrivninger 31.12 16 0 -13 478 817 0 -3119 296 -1 018 088 -17 616 202
Akkumulerte nedskrivninger 31.12 16 0 -276 906 0 -3 500 0 -280 406
Balansefert verdi 31.12.16 314 308 8930618 644 506 1387 118 212 342 11 488 893
Arets ordinaere avskrivninger -581 098 -258 910 -50 282 -890 290
Helseforetaket benytter lineaere avskrivninger for alle varige dnftsmidier. Den skonomiske levetiden for driftsmidiene er beregnet til:
* Personalboliger Avskrives lkke
* Tomter Avskrives ikke

Tomter og Anlegg under Medisinsk-  Transportmidl. Sum varige
Finansiell leie boliger Bygninger utferelse teknisk utstyr og annet driftsmidier
Bokfert verdi 31 12 168 673 168 673
Arels ordinaere avskrivninger -1 425 -1425
Hvilket &r kontraklen(e) utgar
Akk.verdi Akk.verdi Total kostnads-  Plan tidspunkt

Investeringsprosjekter 1612 1612 ramme ferdigstillelse
91898 - DP 128 Etablering av dagkirurgisk senter 14 598 239 14 265613 15 500 000 31.12.2015
83465 - IOP US - Nedstremsforsyning 14 476 890 8199 521 78 480 000 30.11.2017
91905 - DP 138 US Nytt prefabrikert bygg 23 12 382 754 4 355 801 0 Stoppet
83461 - IOP US - Klinikkstabrokade, samickalisering MED, KVB og KKN 8 010637 7 899 048 5561 800 01.02.2016
91802 - DP 79 SA3 Areal for fellesfunksjoner, kantine, materom, hovedinngang 17 667 852 5198 605 24 000 000 01.09.2016
83466 - EIE RAD - UPS Operasjonsavdeling, bygg A og B 8339115 5907 912 8 200 000 31.12.2016
83413 - IOP US - Utfasing R22, Bygg 4, uelg 9 398 606 2 847 590 8 100 000 01.04.2017
83177 - EIE RAD - Ventilasjon Granskningsarealer, C149 - oppgradering 5965192 1118 475 9 200 000 31.10.2016
83288 - IOP US - Infrastruktur elektro bygg 3 9302 428 1871620 38 400 000 01.07.2017
83460 - IOP US - lukke brann, HMS og DSB avvik, nevrekirurgisk sengepost, bygg 7 16 867 594 839073 23600 000 30.11.2016
72918 - IOP RH - Utskifning autoklaver sterilsentralen, D2 21630732 642 988 30 100 000 31.10.2017
91790 - IOP US - OMS10 Trykktank bygg 4, US 28374 574 24 344 643 31700 000 01.03.2016
83277 - IOP US - Med.luft, anlegg for produksjon og distribusjon 16 391754 1178 624 21650000 31.12.2018
91803 - DP 136 RH - Pabygg av en etasje i E3 25094 932 443719 36 500 000 15.03.2017
91900 - DP 131 IOP Dikemark - Kapasitetsutvidelse Regional sikkerhetsavdeling (RSA) 7772428 1317575 11 250 000 31.03.2018
834186 - Utfasing av R22 som kjelingsmedium, bygg 36 12 775 261 92 270 13 890000 29.02.2017
91765 - DP 33 OUS Areal - Ingrastruktur, RH 6 489 160 1716909 34 500 000 01.02.2016
91770 - 10P RH - DPS7 - MR i D7 15 543 546 442 455 20 600 000 01.03.2017
83356 - IOP US Kjolekapasitet isvannsanlegg sentralkompleks bygg & 7 565 227 18784 8 400 000 31.12.2016
83267 - EIE UUS - Hjertemedisinsk sengepost, bygg 3, 2. etg. Post 1 25 418 993 Q 44 180 000 31.01.2017
81614 - IOP AS - Oppradering av 73 senger til KAD - Oslo kommune, bygg 2, 2. og 3. etg 14 034 539 0 16 875 000 31.03.2017
Sum 298 100 453 82702125 480 696 800
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Note 12 - Eierandel i datter- og tilkn. foretak

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

Andel Balansefart Arets
Investering i datterforetak Hovedkontor Eierandeler stemmer verdi Egenkapital resultat
Sophies Minde Ortopedi AS Oslo 100,00 100,00 12 000 84 163 11 310
Norsk Medisinsk Syklotronsenter AS Oslo 70,00 80,00 1400 26 233 1641
Radiumhospitalets parkeringsselskap AS Oslo 100,00 100,00 31588 50 455 3588
Sykehotell AS Oslo 100,00 100,00 10 100 16 246 1135
Sum datterforetak 55 088 177 097 17 674
Investeringer i TS og FKV 2016 2015
Sum eiendeler i felleskontrollerte virksomheter
Sum eiendeler i tilknyttede selskaper 20 100 20 100
Sum investeringer i TS og FKV 20 100 20 100
Total Total
Investeringer i andre aksjer og andeler 2016 2015
Andre aksjer og andeler
Egenkapitalinnskudd i pensjonskassen 302 991 257 978
302 991 257 978

Sum investeringer i andre aksjer og andeler




Arsregnskap
Note 13 - Finansielle anleggsmidler og gjeld

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015

Finansielle anleggsmidler
Lan til foretak i samme foretaksgruppe 3718739 3329 871
Lan til tilknyttede selskap og felleskontrollert virksomhet
Andre langsiktige lan og fordringer
Sum finansielle anleggsmidler 3718739 3329 871
Langsiktig gjeld
Langsiktig gjeld til foretak i samme gruppe 2 048 908 2033170
Gijeld til Helse- og omsorgsdepartementet
Gjeld til kredittinstitusjoner
Annen langsiktig gjeld 168 673 54 147

2 217 582 2 087 317

Sum langsiktig gjeld
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Note 14 - Kundefordringer og andre fordringer

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015
Fordringer
Kundefordringer 259 483 205 967
Fordringer pa foretak i foretaksgruppen Helse Sar-@st 617 514 386 432
Fordring pa Helse- og omsorgsdepartementet
Opptjente inntekter (inkl pasienter under behandl.) 120 747 144 693
@ivrige kortsiktige fordringer 178 849 64 947
Fordringer 1176 594 802 040
Avsetning for tap pa fordringer 31.12
Avsetning for tap pa kundefordringer 1.1. -41 154 -21 170
Arets endring i avsetning til tap pa krav -8 522 -19 984
Avsetning for tap pa fordringer 31.12 -49 676 -41 154
Arets konstanterte tap
Arets konstanterte tap 6 230 6 848
Kundefordringer palydende 31.12
Ikke forfalte fordringer 171 800 149 372
Forfalte fordringer 1-30 dager 44 304 16 429
Forfalte fordringer 30-60 dager 6 511 4734
Forfalte fordringer 60-90 dager 2073 917
Forfalte fordringer over 90 dager 34 794 34 516
Kundefordringer palydende 31.12 259 483 205 967




Arsregnskap
Note 15 - Kontanter og bankinnskudd

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015

Innestaende skattetrekksmidler 507 681 482 902
Andre bundne konti 88 421 84 240
Sum bundne bankinnskudd 596 102 567 142
Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet 425 1687
596 527 568 829

Sum bankinnskudd og kontanter

Oslo universitetssykehus HF har en kredittramme pé 3.893 mill. kroner tilknyttet konsernkontoordningen.
Av trekkrammen er det benyttet 2.772 mill. kroner.

Trekk pa konsernkontoordning er klassifisert som kortsiktig gjeld | Helse Sar-@st RHF og | foretaksgruppen.
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Note 16 - Egenkapital

Oslo universitetssykehus HF
{Alle tall i NOK 1000)

Annen Fond for
Foretaks- innskutt vurderings- Minoritets- Annen Total
kapital Strukturfond egenkapital forskjeller interesser egenkapital Egenkapital
EGENKAPITAL 31.12.15
Inngaende balanse 1.1 100 11 685 221 -3 637 563 8 057 758
Korrigeringer |B, spesifiser nedenfor
Apningsbalanse korrigert 100 11695 221 -3 637 563 8 057 758
Egenkapitaltransaksjoner, spesifiser nedenfor
(10/ 1) Rest virksomhetsoverdragelse Ahus -2227 -2227
Overfering av strukturfond
Minoritetsinteresse
Arets resultat Q 87 699 87 699
Egenkapital 31.12.15 100 11 692 995 -3 549 864 8 143 231
Annen Fond for
Foretaks- innskutt vurderings- Minoritets- Annen Total
kapital Strukturfond egenkapital forskjeller interesser egenkapital Egenkapital
EGENKAPITAL 31.12.16
Inngaende balanse 1.1 100 11 692 995 -3 549 864 8143231
Karrigeringer I1B, spesifiser nedenfor
Apningsbalanse korrigert 100 11 692 995 -3 549 864 8143 231
Egenkapitaltransaksjoner, spesifiser nedenfor
Overfaring av strukturfond
Minoritetsinteresse
Arets resultat 282 653 282 853
Egenkapital 31.12.16 100 11 692 995 -3 267 211 8 425 884
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Note 17 - Pensjoner

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015

Oslo universitetssykehus HF har pensjonsordninger som omfatter i alt 62678 persener, hvorav 18938 er yrkesaktive,

31726 er oppsatte og 12014 er pensjenister. Ordningene gir rett til definerte fremtidige ytelser etter sluttisnnprinsippet. Disse er

i hovedsak avhenge av antall opptjeningsar, stillingsfaktor og lennsniva ved nadd pensjonsalder. Pensjonsytelsene samordnes

med folketrygdens ytelser. Foretakets pensjonsansvar i forhold til den ordinaere tariffestede tjenestepensjonsordningen er dekket

gjennom pensjensordningene. Felles kommunal pensjonsordning, pensjonsordningen for sykehusleger og pensjonsordningen for
sykepleiere i Kommunal Landspensjonskasse, SPK, Akershus fylkeskommunale pensjonskasse og Oslo pensjonsforsikring AS.

| tillegg til den ordinaere tjenestepensjonsordningen kommer ytelser i form av Avtalefestet pensjon (AFP) til aldersgruppen 62 til og med 66 ar.
AFP etter 65 ar er dekket med tilskudd og utjevnet pa risikofellesskapet i den enkelte "multiemployer plan”.

Pensjonsforplikteise

Brutto palepte pensjonsforpliktelse 37 699 693 37 362 570
Pensjonsmidler -32 948 094 -30 252 331
Netto pensjonsforpliktelse 4 751 598 7110 239
Arbeidsgiveravgift pa netto pensjonsforpliktelse 669 975 1002 544
Ikke resultatfert tap/(gev) av estimat- og planavvik inkl ag -7 374 911 -9 742 557
Netto balanseferte forpliktelse inkl arbeidsgiveravgift -1953 337 -1629775
Herav balansefert netto pensjonsforpliktelser inkl aga 740 268 745 444
Herav balansefert netto pensjonsmidler inkl aga 2 693 605 2375219

Spesifikasjon av pensjonskostnad

Naverdi av opptjente pensjonsrettigheter i aret 1596 574 1 867 754
Rentekostnad pa pensjensforpliktelsen 976 107 888 039
Arets brutto pensjonskostnad 2572681 2755793
Forventet avkastning pa pensjonsmidier -1 036 244 -920 687
Administrasjonskostnad 121 536 127 098
Netto pensjonskostnad inkl adm.kost 1657 974 1962 204
Aga netto pensjonskestnad inkl adm kost 241193 174 800
Resultatfert aktuarielt tap/(gevinst) 264 985 806 082
Resuitatfert aga av aktuarielt tap/(gevinst) 37 363 113 658
Resultatfort planendring 25 267 0
Arets netto pensjonskostnad 2226781 3 056 743

@konomiske forutsetninger

Diskonteringsrente 26 27
Forventet avkastning pa pensjonsmidier 3.6 33
Arlig lennsregulering 25 25
Arets pensjonsregulering 1.5 1.5
Regulering av folketrygdens grunnbelep 2,25 2.25

Pensjonskostnaden for 2016 er basert pa forutsetninger i veiledning om pensjonsforpliktelser utarbeidet av Norsk regnskapsstiftelse.
Det er utarbeidet et beste estimat for pensjonsforpliktelser pr. 31.12.2016 basert pa de ekonomiske forutsetningene som er

angitt for 2016. Basert pa avkastningen i pensjonskassene for 2016 er det ogsa vist et beste estimat for

pensjonsmidlene pr. 31,12.2016. Pensjonsordningen tilfredsstiller kravene i Lov om offentlig tienestepensjon

Demografiske forutsetninger
Med hensyn pa dedelighet og ufarhet mv. er det i beregningene benyttet forutsetninger som i pensjonskassens
forsikringstekniske beregningsgrunnlag.

2016 2015
Anvendt dedlighetstabell K2013BE K2013BE
Forventet uttakshyppighet AFP 15-46% 15-46%
Frivillig avgang for sykepleiere (i %)
Alderi ar <20 20-23 24-25 26-30
Sykepleiere
Frivillig avgang for sykehusleger og fellesordning (i %)
Alderi ar <20 20-23 24-25 26-30
Sykehusleger

Fellesordning

31-45

31-45

46-50

46-50

>50

>50
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Note 18 - Andre avsetninger for forpliktelser

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015

Tariffestet utdanningspermisjon 265 094 239 092

Investeringstilskudd 720 197 755 738
Avsetning for pasientskadeerstatning 1600

Andre avsetninger for forpliktelser 356 688 305 234

1341978 1 300 064

Sum avsetning for forpliktelser

*) Utsatt inntekt pa investeringstilskudd utover HS@

Avsetning for overlegepermisjoner omfatter 1564 overlege- og psykologspesialistarsverk.
Uttakstilbayeligheten er satt til 60.67 % for overlegestillingene og 60.67 % for psykologspesialister

Overordnede leger og spesialister | Oslo universitetssykehus HF har avtalefestet rett til fire maneders studiepermisjon hvert femte ar.
Under permisjonen mottar overlegene cg spesialistene lenn. Lennen kostnadsfares og avsettes som en langsiktig forpliktelse etter
hvert som retten opparbeides. Uttakstilbayeligheten kan variere mellom foretak | Helse Ser-@st og internt mellom de enkelte

avdelinger i foretakene.
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Note 19 - Kortsiktig gjeld

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015
Annen kortsiktig gjeld
Leverandergjeld 527 174 480 809
Kortsiktig gjeld til foretak i foretaksgruppen Helse Sgr-@st 3014 531 2 766 308
Palgpte feriepenger 1226 552 1200173
Palepte lannskostnader 421595 255 757
Kortsiktig gjeld til tilknyttede selskaper
Forskudd fra kunder
Annen kortsiktig gjeld 1229 655 1168 011
Annen kortsiktig gjeld 6 419 507 5871058

*) 2015 - Forpliktelser overfarbare forskningsprosjekt 884 mill, palepne kostnader 235 mill
2016 - Forpliktelser overfarbare forskningsprosjekt 980 mill, palepne kostnader 307 mill
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Note 20 — Narstaende parter

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen

Oslo universitetssykehus er 100 % eid av Helse Sgr-@st RHF.

Transaksjoner med andre helseforetak er i hovedsak knyttet til oppgjer for gjestepasienter, Det vil si pasienter bosatt i eget
opptaksomrade og som pa grunn av midlertidig opphold, fritt sykehusvalg eller manglende kompetanse eller kapasitet | eget
foretak far behandling i et annet helseforetak innen regionen, i annen region eller private sykehus eller andre helseregioner
har avtale med.

Oslo universitetssykehus kjop fra andre helseforetak/sykehus utgjorde 377 mill kroner i 2016 mot 394 mill kroner i 2015.
Tilsvarende solgte Oslo universitetssykehus behandlingsaktivitet / tienester til andre helseforetak, i og utenfor egen region,
for til sammen 2.595 mill kroner i 2016 mot 2.630 i 2015.

Utover dette er det ordinzere kjep av medikamenter fra Sykehusapotekene HF, ordinzere kjgp av medisinsk
forbruksmateriell fra den regionale leveranderen Forsyningssenteret, og kjep av IKT- og HR tjenester av den regionale
tienesteleverandgren Sykehuspartner. Forsyningssenteret og Sykehuspartner er avdelinger innunder Helse Ser-@st RHF.

Det er etablert rutiner som skal bidra til & sikre at ansatte som er ansvarlig for, eller har innflytelse pa inngéelse av
vesentlige innkjeps- og/eller salgsavtaler ikke sitter med verv eller han andre relasjoner til leverandarer eller kunder mv som
kan tenkes a komme i konflikt deres rolle i foretakene.

Det er gjennomfart en kartlegging, og ingen ledende ansatte/styremedlemmer i Oslo universitetssykehus har roller, ansvar
og/eller verv som kan tenkes & komme i konflikt med relasjoner foretaket har til andre aktarer.

Leieavtaler
Helseforetak har anledning til & innga finansielle leiekontrakter, jfr Helseforetaksloven § 33 og vedtektene til NN HF § 12. De
finansielle leieavtalene er balansefert til verdien av vederlaget i leieavtalen, og avskrives over eiendelens levetid, fordelt p&

de ulike delkomponentene.
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Note 21 - Eiers styringsmal

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015
Arsresultat 282 653 87 699
Overfgring fra strukturfond
Korrigering for endrede levetider
Korrigert resultat 282 653 87 699
Endrede pensjonskostnader som er blitt hensyntatt i resultat
Resultat jf ekonomiske krav fra HOD 282 653 87 699
Foretaksgruppens styringsmal 225000 175 000
Avvik fra resultatkrav 57 653 -87 301
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Note 22 Betingede utfall
Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen

Sykehotell AS har inngatt avtale om negativ pantsettelse ved at selskapet forplikter seg overfor Iangiver til ikke &
frivillig pantsette sine aktiva (helt eller delvis) til andre kreditorer s& lenge lanet i DnBNOR Igper.

| forbindelse med omdanningen til helseforetak tok Rikshospitalet HF, som heleid datterforetak

av Helse Ser-@st RHF, over alle formuesposisjoner knyttet til offentlige virksomheter innen
spesialisthelsetjenestene, somatisk helsevern, psykisk helsevern, rehabiliterings- og habiliteringstjenester,
medisinsk nedmeldetjeneste og ambulansetjenester. Alle formaliteter i forbindelse med overdragelse av
eiendomsretten, herunder tinglysing i grunnboken, er ikke ferdig behandlet.

Det norske radiumhospital HF, som pr. 1. januar 2005 ble sl&tt sammen med Rikshospitalet HF

| Rikshospitalet HF (senere innfusjonert i Oslo universitetssykehus HF), har tidligere bakgrunn som en
separat stiftelse. Grensesnitt stiftelse/statlig eierskap er pr. 31. desember ikke avklart med hensyn til
elendomsoverdragelse og verdier. Stiftelsen er ikke opplest.
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Note 23 - Universiteter og heyskolers rettigheter til arealer i HF
Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen

Oslo universitetssykehus HF skal tre inn i de pliktene som staten som sykehuseier hadde overfor

universiteter og hegskoler da naveerende Helse Sor-@st RHF overtok ansvaret for & serge for
spesialisthelsetjenesten i helseregion ser-gst. Samarbeidet om studentundervisning mellom Oslo universitetssykehus
HF, Universitetet i Oslo og hagskolene skal reguleres i egne avtaler,

Foretakene kan ikke selge, pantsette eller pa annen mate overdra faste eiendommer
hvor rettighetshaver har rettigheter, uten skriftlige samtykke fra Utdannings-
og forskningsdepartementet, eller det departementet som gir slik myndighet.
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Kontantstremoppstilling

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2016 2015
KONTANTSTR@MMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:
Arsresultat 282 653 87 699
Tap/gevinst ved avgang anleggsmidler -147 332 -122 688
Ordinaere avskrivninger 890 271 849 590
Nedskrivninger varige driftsmidler og finansielle anleggsmid 0 24 126
Qvrige resultatposter uten kontanteffekt -472 053 -461 847
Endring i omlgpsmidler -197 913 106 752
Endring i kortsiktig gjeld 619 158 -1147 309
Forskjell mellom kostnadsfart pensjon og inn-/utbetalinger i -323 562 777 466
Inntektsfart investeringstilskudd -66 365 -58 022
Netto kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter 584 858 55767
KONTANTSTR@MMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger ved salg av driftsmigler 26 645 141 850
Utbetalinger ved kj@p av driftsmidler -708 923 -581 985
Avgang anleggsmidler uten kontanteffekt
Innbetalinger av avdrag pa utlan (langs.fordringer)
Utbetalinger ved utlan (langs.fordringer) -29 694 -12 620
Innbetalinger ved salg av andre finansielle eiendeler
Utbetalinger ved kjep av andre finansielle eiendeler -45 012 -40 210
Netto kontantstrem fra investeringsaktiviteter -756 984 -492 964
KONTANTSTR@MMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 149 516 228 536
Innbetalinger ved nedbetaling av langsiktig fordring 99 483 305 217
Endring driftskreditt
Innbetalinger ved opptak av svrig kortsiktig gjeld
Utbetalinger ved nedbetaling av gjeld -120 782 -86 009
Innbetaling av investeringstilskudd 97 259
Endring avrige langsiktige forpliktelser -25 652 -503
Endring foretakskapital uten kontanteffekt 0 -2 227
Netto kontantstrem fra finansieringsaktiviteter 199 824 445 014
Netto endring i likviditetsbeholdning 27698 7 816
Likviditetsbeholdning pr 01.01. 568 829 561012
Likviditetsbeholdning innfusjonert virksomhet
Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12 596 526 568 829
Ubenyttet trekkramme 31.12 1120 375 1161 323
Kontroll
Likviditetsreserve 31,12 1716 901 1730152
Innvilget trekkramme 31.12. 3 893 000 3 507 000
Bankinnskudd, kontanter o.I. 596 527 568 829



c\ Oslo |
universitetssykehus

Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mete: 22. mars 2017

Saksbehandler: Viseadministrerende direkter skonomi og finans
Viseadministrerende direktor fag, pasientsikkerhet og
samhandling

Vedlegg: Rapportvedlegg

SAK 15/2017 RAPPORT PER FEBRUAR 2017

Forslag til vedtak:
1. Styret tar rapporteringen av resultater per februar 2017 til orientering.
2. Styret gir administrerende direktor fullmakt til a innga avtaler om

investeringer i medisinskteknisk utstyr for 150 millioner kroner av
investeringsrammen for 2018.

Oslo den 15. mars 2017

LW

Erikstein



Oslo universitetssykehus HF styresak 15/2017 Side 2 av 12

1. Innledning — styringsmal 2017

Det fremkommer av oppdragsdokument 2017 fra Helse Ser-@st RHF til Oslo
universitetssykehus HF at virksomheten skal innrettes med sikte pa 4 né felgende
overordnede styringsmal:

1. Redusere unedvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen
2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet.

Konkrete styringsmal for 2017 er tatt i i tabellvedlegget. I rapportering til styret for 2017
vil det normalt redegjores for status for de styringsmalene hvor det rapporteres méanedlige
resultater. Rapporteringen utvides tertialvis og arlig med resultater for evrige styringsmal.

2. Sammendrag
Gjennomgang av status og resultater hittil i 2017 (per februar) viser kortfattet felgende:

e [ februar var gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter 62 dager. Dette er en
reduksjon pa 12 dager sammenlignet med samme periode i 2016.

e For pasienter som venter pa utredning/behandling var gjennomsnittlig ventetid per
utgangen av februar 56 dager.

e Antall fristbrudd av ventende pasienter per utgangen av februar var 44. Dette er 21 flere
enn ved utgangen av februar 2016.

e Antall pasienter som har ventet 12 méaneder eller mer per utgangen av februar var 60
mot 278 ved utgangen av samme periode 1 2016.

e Registert aktivitet innenfor somatikken var 3,1 prosent lavere enn budsjettert.

e Innenfor psykisk helsevern for voksne var den rapporterte aktiviteten hittil 1 2017
heyere enn planlagt.

e Innenfor psykisk helsevern for barn og unge var den rapporterte aktiviteten hittil 1 2017
heyere enn planlagt for utskrevne pasienter og liggedegn. Antall oppholdsdager
dagbehandling og antall polikliniske konsultasjoner var imidlertid noe lavere enn
budsjettert.

e Den polikliniske aktiviteten innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehandling var heyere
enn planlagt, mens antall utskrevne pasienter og antall liggedegn var lavere enn
budsjettert.

e Rapportert skonomisk resultat etter februar 2017 viser et overskudd pa 7,6 millioner
kroner, mot et budsjettmal pa 41,7 millioner kroner. Dette gir et negativt budsjettavvik
pa 34,1 millioner kroner.

e Gjennomsnittlig antall brutto ménedsverk til og med mars 2017 var 18 680. Dette var
en okning pa 317 fra samme periode i 2016. Av ekningen pa 317 manedsverk gjelder
218 ansatte som er virksomhetsoverdratt ifm rettsmedisinske fag.

e Sykefravaeret i 2017 (kun januar da sykefraveer rapporteres med 2 méneders
forsinkelse) var 7,7 prosent og var redusert fra 7,8 prosent i samme periode 2016.
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3. Administrerende direkters vurderinger

For 4 sikre malene innenfor tilgjengelige helsetjenester er det over lengre tid arbeidet
malrettet med oppfelging av ventende, ventetider og frister for start helsehjelp. Arbeidet
med oppfelging av indikatorer for a sikre god tilgjengelighetet av helsetjenester fortsetter i
2017 med utvikling og oppfelging bade av naverende og nye indikatorer. Det forventes at
malene for ventetider og fristbrudd nas 1 2017. Hovedfokus vil derfor vere & sikre at
planlagte tidspunkt for videre oppfellging i sykehuset folges opp og at resultatene for
pakkeforlap bedres.

Til tross for tett oppfelging av utfort aktivitet viser resultatet hittil i r at den samlede
aktiviteten innenfor somatikken er lavere enn lagt til grunn i budsjettet. Dette har isolert sett
fort til lavere inntekter og dermed et svakere ekonomisk resultat hittil i & enn budsjettert. P&
enkelte omrader er vurderingen at lav aktivitet er reell mens det pa andre omrader er noe
usikkerhet til bade periodisieringen av aktivitetsbudsjettet og om utfert aktivitet er komplett
registrert. Det arbeides videre med 4 sikre god utnyttelse av kapasiteten ved poliklinikker og
operasjonsstuer, for a fa en aktivitetsekning i samsvar med forutsetningene i budsjettet.
Administrerende direkter vil giennomga status pa dette i oppfelgingsmeter med klinikkene
fredag 17. mars.

Innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert vurderes aktiviteten samlet sett a vaere
god, og heyere enn 1 2016. Innenfor psykisk helsevern er degnaktiviteten heyere enn
budsjettert bade for voksne og barn /unge. Den polikliniske aktiviteten for barn og unge var
imidlertid noe lavere de to ferste manedene i ar enn budsjettert. Innenfor rusomréadet har det
vaert stor pagang av pasienter til poliklinisk helsehjelp, mens degnaktiviteten har vart lavere
enn budsjettert.

Det er i perioden etter styremeote den 17. februar og frem til avleggelse av resultatprognoser
for 2017 fra klinikkene i etterkant av rapporteringen for februar vurdert om det er andre
forhold ved gjennomfaring av budsjett 2017 som er endret. Det er ikke fremkommet ny
informasjon som innebzrer en vesentlig annen vurdering enn den som ble forelagt styret den
17. februar. Klinikkene har imidlertid samlet sett rapportert en noe svakere prognose for
ekonomisk resultat etter februar enn etter januar, forst og fremst som felge av forventet
lavere aktivitet sammenlignet med budsjett.

Bemanningstallene fra de siste manedene kan tyde pa at tiltak for 4 tilpasse bemanningen til
budsjett gjennom strammere styring har hatt ensket effekt. Bemanningskontroll og bedre
drift vil fortsatt veere hovedomrader i gjennomfering av virksomheten for 2017.

4. Tilgjengelige helsetjenester

Det arbeides kontinuerlig med & sikre god tilgjengelighet av helsetjenester med god kvalitet.

En viktig del av dette er kvalitetssikring av ventelistedata og & sikre at alle pasienter far time
innen fastsatt tid. Sykehuset har forsterket oppfelgingen av nyhenviste pasienter og pasienter
som er i et forlep der planlagt dato for kontakt er overskredet.

Status ventetider
I oppdragsdokumentet for 2017 har Helse Ser-@st RHF stilt krav om at gjennomsnittlig
ventetid innenfor somatikken skal vare under 60 dager. Innenfor psykisk helsevern og
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tverrfaglig spesialisert rusbehandling er det satt som mal at gjennomsnittlig ventetid skal
vare lavere enn 45 dager.

I februar var gjennomsnittlig ventetid for alle avviklede pasienter 62 dager. Dette er en
reduksjon pa 12 dager sammenlignet med samme periode i 2016. Innenfor Klinikk psykisk
helse og avhengighet var gjennomsnittlig ventetid til avvikling i februar 53 dager. Dette er
for lang ventetid ut fra de regionale malene for 2017, og det vil arbeides med 4 redusere
ventetiden innenfor dette omradet.

For pasienter som venter pd utredning/behandling var gjennomsnittlig ventetid per utgangen
av februar 56 dager. Som det fremkommer i neste avsnitt har det vart en stor reduksjon i
antall pasienter som har ventet 12 méaneder eller mer. Dette reduserer ventetiden for
ventende pasienter, men virker motsatt for pasienter som har fatt pastartet helsehjelpen.

Status langtidsventende (ventet 12 maneder eller mer)

Per utgangen av februar var antall pasienter som har ventet 12 maneder eller mer 60.
Sammenlignet med samme periode 1 2016 er det en reduksjon pa om lag 220
langtidsventende. Det er na flest langtidsventende innenfor fagomradet ortopedi. Dette er
pasienter som gikk inn med status “uten rett” den 01.11.15. Det pagér avvikling av disse
pasientene.

Status fristbrudd

Per utgangen av februar var det 44 fristbrudd for ventende pasienter. Sammenlignet med
samme tidspunkt i 2016 er dette en ekning pa 21 fristbrudd. Arsaken til at fristbrudd
ventende ikke er i null skyldes i hovedsak at time er avtalt og tildelt pasient kort tid etter
frist, forsinkelser 1 oppretting av ikke registrerte rettighetsopplysninger fra andre
helseforetak, manglende registrering av utsattkode eller av ventetid slutt og forsinkelse i
kvittering av prevesvar fra Unilab og Aleris til seksjon for Bryst og endokrinkirurgi.
Pasienter som ble utsatt for fristbrudd i forbindelse med streiken er ivaretatt med ny time.
Sykefraveer i desember, grunnet influensa hos de ansatte, medferte at en del pasienter fikk
utsatt sin planlagte tid for start helsehjelp. Disse pasientene er ivaretatt med ny avtale, men
viser seg som “fristbrudd ventende” inntil helsehjelpen har startet. To pasienter har via
HELFO takket ja til behandling annet sted.

I februar var det en andel pé 0,7 prosent (43 pasienter) som ble avviklet etter frist start
helsehjelp. Dette omfatter bade pasienter som har ensket eller samtykket i & vente kort tid
utover frist, i stedet for & vurdere behandling et annet sted, pasienter som er viderehenvist
fra andre helseforetak hvor det har veert vanskelig for Oslo universitetssykehus HF &
imetekomme den fristen som er satt, noe etterregistrering av ventetid slutt, samt avvikling
av fristbrudd som folge av streiken. Fristbrudd avviklede pavirkes av det arbeidet som pagar
med reduksjon av antall apne henvisningsperioder uten planlagt kontakt og reduksjon av
antall tentativ dato passert. Forebygging av fristbrudd pagér kontinuerlig og i de tilfeller
hvor pasientene mé vente utover frist, kontaktes pasienten for samtykke til forlenget
ventetid. Dette blir journalfert.

Status korridorpasienter

Et av mélene i 2017 for & sikre bedre kvalitet og pasientsikkerhet er at det ikke skal vare
korridorpasienter. I februar 2017 var andelen registrerte korridorpasienter ved Oslo
universitetssykehus HF 1,0 prosent. Dette er en reduksjon fra samme periode i 2016 med 0,2
prosent. Hittil i &r er andelen korridorpasienter 1,3 prosent. Dette er uendret fra 2016.
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Tiltak for a redusere omfanget av korridorpasienter er:
e Etablering av bedre rutiner for fordeling av pasienter mellom sengeposter/lokasjoner
ved overbelegg:
o Sikre riktig registrering av pasienter som faktisk overnatter pa korridor:

Pakkeforlop for krefipasienter
Andelen nye kreftpasienter i pakkeforlep skal vaere minst 70 prosent, og minst 70 prosent av

pakkeforlepene for kreftpasienter skal vare gjennomfert innen standard forlepstid.

Hittil i 2017 er resultatene for pakkeforlep ved Oslo universitetssykehus:

Antall nye Andel i

Kreftpasienter registrert i pakkeforlgp Krerinne | palltarie

OA1 Nye kreftpasienter i pakkeforlgp 810 66 %

Antall | Andel innen

Innfrielse av forlgpstid forlgp forlgpstid

OF4K Kirurgisk behandling 287 68 %
OF4M Medikamentell behandling 135 74 %
OF4S Stralebehandling 71 52%
OF4 Samlet alle behandlingsformer 516 67 %

Oslo universitetssykehus HF arbeider for 4 bedre méloppnéelsen for bade nye kreftpasienter
i pakkeforlep og andelen pakkeforlep som gjennomfoeres innen standard forlepstid.

Tiltak for a sikre tilgjengelige helsetjenester
Arbeidet med & forebygge fristbrudd, unnga langtidsventende og redusere ventetider
omfatter tiltak pa flere omrader. Noen av tiltakene fremkommer under:

e Tett oppfelging av foretakets handlingsplan for pasientbehandling hvor det er beskrevet
indikatorer og definert overordnede tiltak for forutsigbar og koordinert utredning og
behandling innenfor angitte frister.

e Lopende ajourhold av venteliste med kvalitetssikring av ventetider, fristbrudd og
langtidsventende.

e Ved manglende kapasitet, samarbeide med Informasjonstjenesten velg behandlingssted
om alternative behandlingssteder for pasienten.

e Inngd avtaler med avtalespesialister. Ved manglende kapasitet; samarbeid med private
leveranderer som Helse Ser-@st RHF har inngatt avtale med (hvor helseforetakene kan
gjere avrop pa slik avtale).

e Viderefore internsertifiseringsprogram for henvisningsperioden for kontorfaglig tjeneste
og ventelisteradgivere og tilrettelegge for spisset opplaring til leger i registrering av
vurdering av henvisninger og prioritering av pasienter som skal settes pa venteliste,
inkludert bruk av prioriteringsveiledere.

e Folge opp at henvisninger blir vurdert og riktig registrert, og at riktig brev med
oppmetetid og informasjon om pasientrettigheter blir sendt innen 10 dager.
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e Bedre planlegging og tilgjengelighet ved & sikre at timebok er planlagt 12 maneder
fram i tid, inkludert pé lab/rad og at timebekene faktisk fylles/planlegges med lang
tidshorisont (direktebooking og oppfelging av pasienter som er i et forlep).

e Utvidet dpningstid pa poliklinikker.

e Det er tilrettelagt for pasientadministrativt arbeid ved a folge opp sentrale indikatorer i
foretakets ledelsesinformasjonssystem. Flere indikatorer inngér i en ukentlig rapport
som hver mandag sendes alle klinikk- og avdelingsledere, "Min rapport”.

e Det skal gjennomferes fire revisjoner 1 2017 hvor omrader innenfor henvisninger og
venteliste er tema.

e Prosjekt "Tiltak for bedre gjennomfering av poliklinsik drift” er gitt i mandat & arbeide
fram prinsipper for drift av poliklinikker i OUS som ledere kan benytte i planlegging og
oppfolging av aktivitet, ressursutnyttelse og kontinuitet i pasientbehandlingen.

5. Pasientbehandling

5.1. Aktivitet somatikk

For hele 2017 er det budsjettert med 238 057 ISF-poeng (DRG-poeng er i ISF-regelverket

for 2017 endret til ISF-poeng). ISF-poengene omfatter tradisjonell behandling som utfores
pé sykehus, men ogsa andre typer tjenester hvor pasienten i sterre grad administrerer egen

behandling som for eksempel hjemmedialyse og pasientadministrert legemiddelbehandling
(H-resepter). Det er forventet en positiv effekt fra nytt regelverk for 2017 med om lag 700

ISF-poeng for Oslo universitetssykehus HF.

Innenfor somatikken er registrert aktivitet s langt om lag 1 300 ISF-poeng (3 prosent)
lavere enn budsjettert. Sammenlignet med samme periode 1 2016 viser interne beregninger
at aktiviteten er ekt med 1,2 prosent. Dette er imidlertid en lavere vekst enn lagt til grunn i
budsjettet.. ISF-poeng for H-reseptlegemidler som er inkludet i ISF-systemet er rapportert
som budsjettert. I den rapporterte aktiviteten er det inkludert estimat for forventet
etterregistrering 1 klinikkene. Erfaringsmessig undervurderer klinikkene omfanget av
etterregistrering, slik at det antas at den faktiske aktiviteten er noe heyere enn rapportert.
Samtidig melder noen av klinikkene om reelt sett lavere aktivitet enn lagt til grunn i
budsjettforutsetningene. Dette gjelder blant fadsler som er lavere enn i samme periode i
2016, antall nyfedte under 1 000 gram, enkelte organtransplantasjoner og aktivitet ved
pyeavdelingen.

5.2. Aktivitet psykisk helsevern for voksne

Innenfor voksenpsykiatrien er det hittil 1 &r skrevet ut 82 flere pasienter (27,4 prosent) enn
plantall mens antall liggedegn er 784 (6,7 prosent) heyere enn budsjettert. Sammenlignet
med 2016 er antall utskrevne pasienter gkt med 58 (18,0 prosent), mens antall liggedogn for
degnbehandling er ekt med 1 259 (11,2 pst) fra 2016. Degnaktiviteten er hayere enn
forutsatt i budsjettet, med heyt antall henvisninger som medforer hoyt belegg. Flerer
utskrivninger skyldes ogsa noe kortere liggetider for noen behandlingsforlep.

Antall polikliniske konsultasjoner er hittil 1 &r 2,1 prosent (396) heyere enn plantall og 8,4
prosent (1 466 konsultasjoner) hayere enn i samme periode i 2016. I forhold til 2016 er det
tre nye godkjente poliklinikker, hvor antall konsultasjoner tidligere ikke har vert inkludert i
rapportertingen. Poliklinisk aktivitet ved disse enhetene forklarer om lag 2/3 av okt aktivitet
etter februar. @kningen i antall konsultasjoner skyldes ogsa en effekt av bedret organisering
etter samlokalisering ved DPS'ene og ket antall behandlerstillinger ved de to DPS’ene,
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samt at en ekt andel av behandlerstillingene né arbeider pa poliklinikkene mens de tidligere
arbeidet mer ambulant (gjelder Nydalen DPS).

5.3. Aktivitet psykisk helsevern for barn og unge

Antall utskrivninger innenfor barne- og ungdomspsykiatrien er hittil i ar 8 heyere enn
budsjettert og ekt med 6 fra 2016. Antall liggedogn er 63 (6,3 prosent) hoyere enn plantall
hittil i &r og 111 (11,6 prosent) heyere enn i 2016. Det har sa langt i ar vart stor pagang av
pasienter og hoyt belegg. Pasientgruppen er sammensatt med krevende familiestivasjoner og
stort funksjonsfall. Til tross for heyt belegg tilstreber avdelingen & gi ett utredningsopphold
for & redusere ventetiden.

Antall oppholdsdager dagbehandling er hittil i r 28 (4,8 prosent) lavere enn plantall og
redusert med 13 (2,3 prosent) fra 2016. Lavere aktivitet skyldes sykefravaer og
svangerskapspermisjonsom ikke er dekket opp, samt underbemanning pa 3 stillinger som na
forberedes for ansettelser.

Den registrerte polikliniske aktiviteten hittil i ar er 1,9 prosent (163 konsultasjoner) lavere
enn plantall. Sammenlignet med 2016 er antall polikliniske konsultasjoner ekt med 315 (3,9
prosent). Det har over lengre tid vart arbeidet med tiltak pa flere omrader for & eke antall
polikliniske konsultasjoner innenfor barne- og ungdomspsykiatrien. De siste médnedene har
det likevel vart ferre polikliniske konsultasjoner enn budsjettert. Dette skyldes blant annet
ledige stillinger, sykefraveer (mye influensasykdom) og permisjoner. Det arbeides for a
besette ledige stillinger, og noen er ansatt og vil tiltre i lopet av de na@rmeste manedene.
Dette forventes a gi en ekning 1 antall polikliniske konsultasjoner fremover.

5.4. Aktivitet tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Innenfor TSB er det hittil 1 ar skrevet ut 20 faerre pasienter (5,3 pst) fra dognbehandling enn
plantall. Dette er en reduksjon pa 22 utskrivninger (5,8 pst) fra 2016. Avvik skyldes
variasjoner over tid, hovedsaklig pga avbrudd i behandlingen. Avdelingen fortsetter med
drop-out forebygging.

Antall liggedegn viser hittil i ar et negativt avvik i forhold til plantall pa 5,0 pst (205
liggedogn). Sammenlignet med 2016 er antall liggedegn redusert med 642 (14,1 pst). Dette
skyldes at flere pasienter ikke har mett til innleggelse og noen pasienter har blitt overfort til
andre behandlingstilbud etter utredning. Avdelingen arbeider videre med tiltak for ekt
aktivitet med fokus pa ventelister, hindre brudd i behandlingen, samt se pa ulike lesninger
med hensyn til akyttflyt for a sikre mer stabilit belegg.

Antall polikliniske konsultasjoner innenfor TSB er hittil i ar 7,5 pst (312 konsultasjoner)
heyere enn budsjettert, hvilket er en ekning pa 12,8 pst (506 konsultasjoner) fra 2016. Det

arbeides aktivt videre med mer effektiv drift ved poliklinikkene og den polikliniske
aktiviteten er god.

6. Okonomi

6.1. Budsjettert overskudd

Oslo universitetssykehus HF har budsjettert med et overskudd for 2017 pa 250 millioner
kroner, dvs 20,8 millioner kroner per maned.
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6.2. Pensjonskostnad 2017

For 2017 har Oslo universitetssykehus HF budsjettert med en pensjonskostnad pa 2 195
millioner kroner. Oppdaterte NRS-beregninger fra januar 2017 viser at pensjonskostnadene
ved Oslo universitetssykehus HF oker med om lag 38 millioner kroner i forhold til det som
er lagt til grunn i budsjettet, til totalt 2 233 millioner kroner. Justert pensjonskostnad er
inkludert ansatte som er virksomhetsoverdratt fra Folkehelseinstituttet (Rettsmedisinske
fag).Okte pensjonskostnader er inkludert i rapportert regnskapsresultat per februar med 6,3
milloner kroner. I rapporteringen til Helse Ser-@st RHF rapporteres differansen mellom
budsjettert og resultatfert pensjonskostnad som tilleggsinformasjon til rapportert resultat slik
at resultatet blir korrigert tilsvarende. Det er forutsettes slik sett at merkostnaden blir
héandtert pd samme mate som for tidligere ér, ved at effekten blir neytralisert ved tilsvarende
endring i basisrammen.

6.3. Rapportert resultat

Det skonomiske resultatet for Oslo universitetssykehus HF viser etter februar 2017 et
regnskapsmessig overskudd pa 1,3 millioner kroner mot et budsjettert overskudd pa 41,6
millioner kroner. Dette gir et negativt avvik i forhold til budsjett pa 40,3 millioner kroner.
Justert for okte pensjonskostnader viser regnskapet et overskudd pa 7,6 millioner kroner.
Nar okte pensjonskostnader holdes utenom gir dette et justert negativt avvik i forhold til
budsjett pa 34 millioner kroner hittil 1 2017. Det negative avviket skyldes i stor grad lavere
aktivitet enn budsjettert innenfor de somatiske klinikkene. Det er fortsatt flere uavklarte
forhold knyttet til finansiering av Rettsmedisinske fag (som ble virksomhetsoverdratt fra
Folkehelseinstituttet fra 1.1.2017). Dette gjelder forst og fremst pensjon, lennsoppgjer og
feriepenger. I rapportert resultat er kostnadene ved Rettsmedisinske fag forutsatt
fullfinansiert.

Tabellen under (heyre kolonne) viser avvik hittil i ar for ulike inntekts- og kostnadstyper
tilknyttet ordinaer drift med korte kommentarer, dvs nar avvik som gjelder eremerkede
prosjekter mv er holdt utenom.

Avvik per februar 2017

Tall i hele mnok Justert @M og
Rapportert 3
pensjon

Kommentarer til avvik justert for avvik innenfor oremerkede prosjekter mv

Basisramme 0 |Basisramme er inntekisfert som budsjettert

Akfvitetsbaserte inntekter -45 JAvviket skyldes i hovedsak lavere akfvitet enn budsjetierti de somafiske klinikkene.
Andre inniekter -7 |Mindre avvik i fiere av kiinkkene.

Sum drifisinntekter -52

Justert for avvik innenfor eremerkede midler og pensjon er det et resultat om lag som
budsjetiert for lenn og innleie samiet Det er variasjoner mellom kiinikkene. Noen har
store posiive avvik, mens de somatiske klinikkene samlet har et negativt avvik. Heye
ilmnsrebsjuner i januar kompenserer delvis for hayere lennskosinader i perioden.

Lenn -og innleiekosthader

Varekosinader mv 8 ILav akivileti klinikkene gir ogsa lavere varekosihader.

Andre drifskosthader 13 IMindre avvik i fere av klinikkene. Sterstposiivt avvik i Stablinnenfor IKT-omradet
Sum drifiskosinader 21

Driftsresultat -31

Netio finans -3} Avviket gjelder i hovedak lavere bidrag fra Sophies Minde AS enn budsjettert
Resultat OUS : -34

Resultat just for endret pensj.kostn -34
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Det presiseres at det er er usikkerhet til rapportert resultat hittil for 2017 pé flere omrader.
Bade innfering av neytral merverdiavgift fra 1.1.2017 og innfering av ISF for poliklinisk
aktivitet innenfor psykisk helse og tverrfaglig spesialisert rusbehandling forsterker den
usikkerheten som normalt er tidlig pa aret. Det samme gjelder for finansiering av kostnader
til rettsmedisinske fag.

Pa enkelte omrader er det lagt forutsetninger til grunn bokferte kostnader/inntekter. De
viktigste forutsetningene gjelder:

e Evt inntektsreduksjon som folge av reduserte priser mellom regionene knyttet til
merverdiavgiftsreformen forutsettes kompensert av Helse Ser-@st. Dette er forelopig
beregnet til om lag 30 millioner kroner pa rsbasis.

e Det er lagt til grunn at ekte pensjonskostnader for aktivitet fra andre regioner blir betalt
som for tidligere ar. Det er budsjettert med 22,5 millioner kroner for 2017, mot 30
millioner kroner i 2016. Reduksjonen er beregnet ut fra budsjettert endring i
pensjonskostnader.

e Okte pensjonskostnader basert pa oppdaterte NRS-beregninger fra januar 2017
forutsettes kompensert. Okt pensjonskostnad er beregnet til om lag 38 millioner kroner.

e Det er fortsatt flere vavklarte forhold knyttet til finansiering av Rettsmedisinske fag.

e Fra1.1.2017 er det innfert ISF for polikliniske tjenester innen psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Verktay for & beregnet ISF-inntekter for psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling er enna ikke pa plass, og ISF-
inntekter for denne omradet er derfor inntektsfort som budsjettert. Det samme gjelder
for ISF-poeng knyttet til nye sartjenestegrupper (pasientadministrerte). Det knytter seg
derfor noe usikkerhet til de faktiske ISF-inntektene pé disse omradene.

I vedlegg 1 gis en n&rmere redegjorelse for avvik per @BAK-linje (rapporterings-
formatet til Helse Ser-@st RHF).

6.4. Risiko ved gjennomfering av budsjett

Hver maned leverer klinikkene en prognose for forventet avvik fra budsjett ved arets slutt.
Til styremeotet den 17. februar ble prognosen fra klinikkene og andre kostnadsomrader
presentert. Etter rapportering av regnskap for februar utarbeider klinikkene en ny prognose
som gjennomgas i oppfelgingsmete med administrerende direkter den 17. mars. Klinikker
med negative avvik er til hvert mete forventet & arbeide videre med tiltak som sikrer en drift
innenfor budsjettrammene. Lavere aktivitet enn planlagt per februarrapportering kan for
enkelte klinikker innebare at de har en ny vurdering av prognose. Dette vil i1 sé fall bli
giennomgitt pa oppfelgingsmetene 17. mars. Styret vil bli orientert pd styremetet om status
1 etterkant av disse motene.

6.5. Gjennomfering av tiltak

Som et virkemiddel for & styre mot budsjettert resultat har klinikkene identifisert 353 ulike
tiltak. For hvert tiltak er det en som er ansvarlig for gjennomfering og tiltakene er
klassifisert ut fra risiko for effekt og gjennomfering.
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De tiltak det né rapporteres pa ble etablert i to omganger. Ferst som del av utarbeidelse av
budsjettene 1 klinikkene i perioden september til desember 2016 og deretter nye tiltak som
ble utarbeidet 1 januar 2017 for & redusere resultatrisikoen ytterligere (ref styresak 17.
februar). I tabellvedlegg vises en oversikt over omfanget av tiltak per klinikk i millioner
kroner med planlagt arseffekt. Tabellen viser ogsa status for budsjettert og realisert effekt
per februar med tilherende gjennomferingsprosent og en prognose for effekt av tiltakene i

2017.

Gjennomferingsprosenten hittil i &r er 60 prosent. Dette er noe svakere enn tidligere ar.
Prognose for gjennomforingsgrad er imidlertid betydelig hoyere og ansléatt til 1 underkant av

nitti prosent.

Klinikkene er bedt om a forklare avvik fra forventet effekt for de planlagte tiltakene.
Disse forklaringene vil bli utfordret i forhold til kompensatoriske tiltak og
muligheter for bedre fremdrift i administrerende direktors oppfelgingsmeter med
klinikkledere den 17. mars. Nedenfor er det gjengitt de mest sentrale forhold som har
virket inn pa gjennomfering av tiltak i de enkelte klinikker:

Klinikk Forhold som har pavirket graden av tiltaksgjennomfering

Klinikk psykisk helse og avhengighet

Klinikken forventer full effekt av planlagte tiltak. Tiltak er budsjettert med effekt fra april.

Medisinsk klinikk

| hovedsak forsinket innenfor infrastrukturtiltakene. Disse er samlokalisering Medisinsk intensiv og
Hjertemedisinsk intensiv og felles areal for vask og oppbevaring av skop.

Klinikk for hode, hals og rekonstruktiv
kirurgi

Klinikken har full effekt av tiltak.

Nevroklinikken

Klinikken har ikke oppnadd vekst som planlagt og forventet effekt av bemanningsprosjekt som skal gi lavere
Ignnskostnader.

Ortopedisk klinikk

Klinikken har forelgpig ikke oppnadd effekt pa tiltaket om a etablere en selvbetalingsautomat pa legevakten.

Barne- og ungdomsklinikken

Har forelgpig ikke oppnadd effekt pa flere store tiltak ettersom de fremdeles er i planleggings- og
gjennomferingsprosess.

Kvinneklinikken

Har lavere effekt ettersom opplaering av nye operasjonssykepleiere tar tid og effekt med flere operasjoner pa
Aker blir derfor noe redusert de farste manedene. Gjennomfgring av flere tyngre operasjoner nar enklere inngrep
er overfort til Aker er ogsd i prosess.

Har ikke oppnadd vekst som planlagt. Beslutning om geografisk plassering av urologiaktiviteter er en betigelse
for & oppna besparelser.

Kreftklinikken

Har ikke oppnadd vekst som planlagt og hari tillegg lavere effekt pa tiltak som skal begrense

Hjerte-, lunge- og karklinikken

Klinikken har full effekt av tiltak.

Akuttklinikken

Har lavere effekt av tiltak for redusert innleie ved post operativ, operasjon og intensiv. Dette er forelgpig ikke
oppnddd blant annet som fglge av mange nyutdannede.

Prehospital klinikk

Klinikken har om lag full effekt av tiltak.

Klinikk for laboratoriemedisin

Har et awik innenfor de tiltakene som er avhengig av andre aktgrer. Dette gjelder systemtekniske tilpasninger,

transporttjenester og at eksterne skal gke rekvireringsgraden inn mot Oslo universitetssykehus HF.

Klinikk for radiologi og nuklesermedisin

Klinikken har full effekt av tiltak.

Oslo sykehusservice

Har ikke i tilstrekkelig grad redusert ressursbruk innen renhold, transport og portgr ihht reduksjon i rammer for
2017. Gammelt medisinskteknisk utstyr er ikke i tilstrekkelig grad tatt ut av drift, som forutsatt i budsjettet.

Stab

Stab har full effekt av tiltak.

Klinikker som har svak gjennomferingsgrad etter de to forste manedene har en
prognose som tilsier betydelig hayere gjennomferingsgrad pa arsbasis (ref

tabellvedlegg).

6.6. Investeringer

I styresak 75/2016 ble investeringsbudsjettet for 2017 lagt frem, og styret vedtok et
investeringsbudsjett pa 1 526 millioner kroner. I styresak 6/2017 ble gjennomfering av
investeringsbudsjettet for 2017 omtalt. Investeringene 1 2017 forutsettes delfinansiert med
positive arsresultater for 2016 og 2017. Gjennomfering av deler av investeringsbudsjettet
avventes inntil det er sterre sikkerhet for oppnaelse av overskudd pa 250 millioner kroner i
2017. Det som holdes igjen utgjer 100 millioner kroner.
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I tabellvedlegget er det med en tabellen som viser investeringsbudsjett vedtatt av styret,
justert investeringsbudsjett etter utsettelse av 100 millioner kroner, regnskapsforte
investeringer ved utgangen av februar, estimat pa investeringer finansiert av tidligere drs
ramme, estimat pa investeringer finansiert av arets ramme, samt estimat pa totale
investeringer i 2017 under forutsetning at resultatmalet oppnés.

Ved utgangen av februar er regnskapsferte investeringer 76 millioner kroner lavere enn
budsjett hittil i ar. Herav utgjer anskaffelser av medisinskteknisk utstyr 53 millioner kroner.
Anskaffelser av medisinskteknisk utstyr finansieres i stor grad med finansielle leieavtaler.
Disse regnskapstores etter en proveperiode for utstyret. Det er i all hovedsak inngétt avtaler
innenfor rammene fra tidligere ar. Disse forventes regnskapsfort fram mot hesten 2017. Det
er bare i begrenset grad inngdtt avtaler innenfor rammen for 2017 og disse anskaffelsene
forventes i hovedsak a bli regnskapsfert 1 andre halvér.

Planlegging, utlysning og gjennomfering av anskaffelser av medisinskteknisk utstyr er
tidkrevende. Det er derfor viktig 4 ha en god og forutsigbar prosess slik at budsjetterte
anskaffelser og utbedringer lar seg gjennomfore i praksis. I tillegg er hele rammen for
sammenbrudd 2017 brukt opp og nye sammenbrudd ma finansieres av investeringsrammen
for 2018. Administrerende direktor ber derfor om fullmakt til 4 starte prosessen og inngé
avtaler om anskaffelse av medisinskteknisk utstyr for 150 millioner kroner av
investeringsrammen for 2018.

6.7. Finansiering av investeringer

Styret vedtok et investeringsbudsjett pa 1526 millioner kroner i styremetet i desember.
Investeringene var finansiert av tidligere ars resultat (2016), delvis bruk av forventet resultat
for 2017, 1an og tilfort likviditet fra Helse Ser-@st. Pa grunn av risiko for et negativt
budsjettavvik i 2017 er det forelopig holdt tilbake investeringer for om lag 100 millioner
kroner.

Nar arsregnskapet foreligger endelig vil det bli foretatt en ny vurdering av
likviditetstilgangen fra fjorarets drift noe som isolert sett kan fore til at investeringsplanene
for innevarende ar ma vurderes pa nytt. Denne vurderingen er s langt ikke foretatt, men det
ekonomiske resultatet for 2016 er bedre enn opprinnelig lagt til grunn, noe som isolert sett
skulle tilsi bedret likviditetstilgang.

Investeringsmulighetene for 2017 kompliseres imidlertid ytterligere ved at det ikke er
endelig avklart hvilke investeringer som vil bli godkjent (av Helse Ser-@st RHF) finansiert
av lanet til vedlikeholdsinvesteringer. Oslo universitetssykehus HF har levert oversikter over
utforte og planlagte investeringer, men har pé dette tidspunkt ikke fatt en endelig
godkjenning verken for utferte investeringer i 2016 eller for padgdende og planlagte
investeringer i 2017. Endelig avklaring her vil det kunne pavirke mulighetene for a
giennomfore andre investeringer i 2017 dersom mer en lagt til grunn av de utferte
investeringene ma finansieres med andre kilder enn det aktuelle 1anet.

P4 dette tidspounkt vurderes likevel den totale risiko for & bruke likviditet utover det som er
budsjettert & isolert sett vaere redusert som folge av at det skonomiske resultatet 1 2016 ble
vesentlig bedre enn forventet (300 millioner kroner mot budsjettert 225 millioner kroner).
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6.8. Likviditet

Periodisert kontantstrembudsjett for 2017 ble lagt frem for styret i sak 6/2017. Budsjettet
innebar en bedring av likviditeten pa 843 millioner kroner gjennom 2017. Ved utgangen av
februar var benyttet driftskreditt 2 149 millioner kroner, mot justert budsjettert 2 230 millioner
kroner.

7. Bemanning og sykefraveer

7.1. Status og utvikling

Gjennomsnittlig antall brutto manedsverk hittil ar er 18 680, en ekning pa 1,7 prosent eller 317
ménedsverk fra samme periode 1 2016. Av gkningen pa 317 ménedsverk er 31 (0,2 prosent) for
internt finansierte og 285 (23,7 prosent) eksternt finansierte. I ekningen for eksternt finansierte
manedsverk inngar ansatte ved Avdeling for rettsmedisinske fag, som ble virksomhetsoverdratt
til Oslo universitetssykehus HF fra Folkehelseinstituttet per 1. januar 2017 med 218
manedsverk.

Bruk av variabellennede manedsverk (overtid mv) viser en liten ekning pa 0,8 prosent, eller 9
manedsverk, per mars 2017. For mars maned 2017 gikk variabellennede ned 12 manedsverk
eller 0,9 prosent sammenlignet med mars 2016.

Hittil 1 ar er det 249 flere manedsverk enn budsjettert. Klinikk for laboratoriemedisin, Klinikk
for radiologi og nuklezrmedisin, Oslo sykehusservice og Direkterens stab viser en bemanning
under budsjettert, mens Prehospital klinikk, Klinikk for psykisk helse og avhengighet og
Klinikk for hode-, hals- og rekonstruktiv kirurgi har bemanning ihht budsjett. @vrige klinikker
har heyere bemanning enn budsjettert.

7.2. Kontroll med bemanningsutviklingen

12017 fortsetter satsingen pa programmet «Forbedring av driften i OUS HF 2017 - 2020», hvor
det under HR-omradet er etablert tre prosjekter med mal a bidra til reduksjon i
bemanningskostnader og ressursbruk som vil pavirke hvordan bemanningsplanleggingen skjer i
tiden fremover. Forbedring av GAT, bemanningsplanlegging og reduksjon av variabel lenn er
prosjekter som pa ulike mater vil bergre hvordan man planlegger bemanning og bruk av
personellressursene ved foretaket.

Videre skal det under omradet rekruttering og ansettelse fortsatt uteves streng
bemanningskontroll ved nyansettelser, kostnadskontroll ved ferieavvikling og reduksjon av
innleie. Det tilbys kompetanseheving for ledere og malrettet opplaring ved klinikker, i tillegg til
den kontinuerlige kursvirksomheten innen rekruttering, arbeidstid og GAT. Styringsinformasjon
er gjort lettere tilgjengelig og bemanningsutviklingen er fast punkt i direkterens ledermeter ogsa
12017.

7.3. Sykefravaer

Sykefravaeret i januar 2017 var 7,7 prosent, fordelt pa 3,2 prosent kortidsfraveaer og 4,6 prosent
langtidsfravaer. Sykefravaeret viser naturlige og sesongbaserte variasjoner med et noe forheyet
fraveer vintermanedene. Sykefravaret 1 desember 2016 og januar 2017 viser fraveer pd 8,4 og 7,7
prosent. Dette er pa niva med hva man kan forvente i vintermanedene.

Gjennomsnittlig sykefraver for 2016 var 7,3 prosent, om lag uendret sammenlignet med 2015.
Kortidsfravaeret var 2,7 prosent og langtidsfravaret 4,6 prosent. Det ser ikke ut til at den strenge
bemanningskontrollen har pavirket sykefravaeret i klinikkene pa negativ mate, tvert om har den
gode trenden fra tidligere ar fortsatt og sykefravaeret ligger stabilt pa et relativt lavt niva
sammenlignet med andre helseforetak.
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2. Styrlngsmél 2017 (fra oppdrag og bestilling)

Redusere ungdvendig
venting og variasjon i
kapasitetsutnyttelsen

Prioritere psykisk
helsevern og
twerrfaglig = pesialisert
rusbehandling

Bedre kvalitet og
pasientsikkerhet

= Mél 2017
1. Glennomznittliz ventetid zkal reduseres sammenlignet med 2017, og skal vare under 45 dager for peykizk
helzevemn of tvenfaghg spesializert rushehandiing og under 50 dager for somatkk.
2. Ingen fristbrudd.
3. andsl nye krefipasienter | pakkeforigp skal vare minst 70 %
4. Minst 70 % av pakkeforigpene for kreft er glennomfért innen standard forlgpstid.
5. Wariasjon | effektivitet og kapasitetsutnytislize mellom sykehuzens er redusert

= sikre god drift og budsietterte resultat for 3 kunne gjennomfgne investeringer ibyEg of utstyr.
= Riktiz bruk av avtalespesialister og private leverandgrer; bedre utnyttels og tettere samhandling med
helzeforetakens.

M3l 2017:

1. D=t er hgyers wekstinnen psykizk helzevemn og tvenfagliz spesializert ruzbehanding enn for somatizk
helzstizneste.

2. antall tvangsinnleggelzer er redusert - i samarbeid med kommunene, sammenlignet med 2015,

3. Antall pazienter idggnbehandliing =zom har minst ett tvangsmiddeivedtak, er redusert.

4. Sikre famest mulig avbrudd §dggnbehandliing innenfor tverrfagiiz spesialisert rusbehandiing.

Al 2017

1. andslen sykehusinfeksjoner =kal vare mindre enn i 2016 oz under 3 %

2. Minst 20% av pasientene med hjemeinfarkt far romboly=ebehandling innen 40 minutter etter innleggelze.
3. Ingen komidorpasienter.

4. Minst 30% av dialysepasientene  far hjemmedialy=e.

5. 30% reduksjon i forbruk av bredspekiret antibiotika i sykehus | 2020 sfammenlignet med 2012,

= 1. 5% av pasientene skal bare inkludert | klinisk forskning.

» Sikre 3t utdanning og kompetanse er i samavar med helzeforetakenss fremtidige behow.

= Standardizering av elektronisk pazientounal og viders innfgering av regionale lgsninger innen kurve og
medikazjon, radiclogi og Bboratoriemedisin.

= Etablere en modeme IKT- infrastruktur som legger til rette for innfdeing av regionale kinizke lgsninger.
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2. Styringsmal 2017 - rapportering

| | | Rapporteres:
Styringsmal 2017| | Mal 2017 Maned | Tertial | Arlig
Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres i alle helseforetak sammenlignet med 2016, og skal
1|veere under 45 dager for psykisk helsevern/TSB og under 60 dager for somatikk X
Rediisere 2[Ingen fristbrudd. X
ungdvendig 3|Andelen nye kreftpasienter i pakkeforlgp skal vaere minst 70 %. X
venting og 4|Minst 70 % av pakkeforlgpene for kreftpasienter er giennomfgrt innen standard forlgpstid. X
variasjon i 5|Variasjon i effektivitet og kapasitetsutnyttelse mellom sykehusene er redusert. X
kapasitets-
utnyttelsen * |Sikre god drift og budsjetterte resultat for a kunne gjennomfgr investeringer i bygg og utstyr. X
Riktig bruk av avtalespesialister og private leverandgrer; bedre utnyttelse og tettere
* |samhandling med helseforetakene. X
Det er hgyere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling enn for
1|somatisk helsetjeneste. X
Prioritere psykisk
helsevern og . . . .
TSB 2[Antall tvangsinnleggelser er redusert - i samarbeid med kommunene, sammenlignet med 2016. X
3|Antall pasienter i dggnbehandling som har minst ett tvangsmiddelvedtak, er redusert. X
4|Sikre feerrest mulig avbrudd i dggnbehandling for tverrfaglig spesialisert rusbehandling. X
1]Andelen sykehusinfeksjoner skal vaere mindre enn i 2016 og under 3 %. X
Minst 20 % av pasienten med hjerneinfarkt far trombolysebehandling innen 40 minutter etter
2[innleggelse. X
3|Ingen korridorpasienter. X
4|Minst 30 % av dialysepasientene far hjemmedialyse. X
. 5|30 % reduksjon i forbruk av bredspektret antibiotika i sykehus i 2020 sammenlignet med 2012. X
Bedre kvalitet og
pasientsikkerhet
* |5 % av pasientene skal veere involvert i klinisk forskning. X
* |Sikre at utdanning og kompetanse eri samsvar med helseforetakenes fremtidige behov. X
Standardisering av elektronisk pasientjournal og videre innfgring av regionale Igsninger innen
* |kurve og medikasjon, radiologi og laboratoriemedisin. X
Etablere en moderne IKT- infrastruktur som legger til rette for innfgring av regionale kliniske
* |lgsninger. X
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.1Aktivitet somatikk (DRG-poeng)

Periode: FBRUAR 2017 Periodens tall Hittil i &r Sammenligning 2016
Klinikk Resultat Avvik Avvik i % | Resultat Avvik Awik i % | Endring i %
Medisinsk klinikk 2 145 -204 -8,7 % 4547 -320 -6,6 % -85 -1,8 %
Hode, hals og rekonstruktiv Kirurgi 1841 -142 -71,2% 3 883 -203 -5,0 % 373 10,6 %
Newoklinikken 2 307 145 6,7 % 4 401 -182 -4,0 % -13 -0,3%
Ortopedisk Klinikk 1879 52 2,8 % 3872 25 0,6 % 466 15,1 %
Barne- og ungdomsklinikken 1 026 -220 -17,7 % 2334 -226 -8,8 % -104 -4,3 %
Kvinneklinikken 1625 -193 -10,6 % 3 350 -244 -6,8 % -291 -8,0 %
Kirurgi, inflammasjonsmedisin og transpl 2 664 -261 -8,9 % 5 582 -394 -6,6 % -312 -53%
Kreftklinikken 2510 -71 -2,8 % 5077 -163 -3,1 % 146 3,0 %
Hjerte-, lunge- og karklinikken 2 988 100 3.5% 5 958 116 2,0% 292 52%
Akuttklinikken 138 -95 -40,8 % 404 -101 -20,0 % 33 8,9 %
Laboratoriemedisin 14 -2 -12,5 % 31 -1 -3,1 % 4 14,8 %
SUM TOTALT 19 360 -756 -3,7 %| 40078 -1 303 -3,1 % 473 1,2 %

Oslo
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;1 Aktivitet — psykisk helsevern

Rapporteringsperiode: FEBRUAR 2017
Oslo universitetssykehus HF

Denne periode Hittil i ar 2017 mot 2016

Resultat

Psykisk helsevern - voksen

Antall utskrevne pasienter dggnbehandling 200 58 40,8 % 381 82 27,4% 58 18,0%
Antall liggedggn dggnbehandling 5917 251 4,4%| 12537 784 6,7%| 1259 11,2%
Antall polikliniske konsultasjoner 9296 139 1,5% 19001 396 2,1%| 1466 8,4 %
Psykisk helsevern - barn og unge
Antall utskrevne pasienter dggnbehandling 17 5 41,7% 32 8 333% 6 231%
Antall liggedggn dggnbehandling 479 1 0,2% 1065 63 63% 111 116%
Antall oppholdsdager dagbehandling 229 -50  -17,9% 550 -28  -48% -13 -23%
Antall polikliniske konsultasjoner 3856 21 0,5% 8372 -163 -19% 315 39%
TSB
Antall utskrevne pasienter dggnbehandling 175 14 -7,4% 358 -20 -53% -22  58%
Antall liggedggn dggnbehandling 1902 -129 -64% 3896 -205 -50%| -642 -141%
Antall polikliniske konsultasjoner 2011 -101 -4,8% 4 465 312 75% 506 12,8%
(L?r?'il\?ersitetssykehus -



..Aktivitet radiologi per modalitet

Vektede aktivitetstall

Vekter: Vektet mot RG (r@ntgen) som utgangspunkt. RG=1,0.

Vekter (NCRP- .2 .2 %-vis endring %-vis endring
Mnd 2016 Mnd 2017 HiA 2016 HiA 2017 >
vekt) : . : : 2016-2017 Mnd | 2016-2017 HiA
Modalitet H H H H H H
Angio 25,8 5 857 6992 12 565 14 887 19,4 % 18,5 %
cT 9,9 52 916 53 876 107 286 113 880 1,8 % 6,1%
MG 17,3 6 193 7474 12 145 16 798 20,7 % 38,3 %
MR 16,1 47 559 45 982 94 201 99 305 -3,3% 5,4 %
NM 12,3 7 306 6 568 15 486 14 391 -10,1 % -7,1%
PET 37,1 15 063 13 616 33 390 32 203 -9,6% -3,6%
RG 1 13 970 13 671 28 286 28 980 -2,1% 2,5%
uL 1,9 6 342 5702 12 892 11 896 -10,1 % -7,7%
Totalt 155 206 153 880 316 250 332 339 -0,9% 51%
H = henvisninger Mer informasjon finnes i LIS’et under rapportmeny: RIS OUS
MG = mammografi
NM = nuklesermedisin
RG = konvensjonell rgntgen
Oslo
-
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.. Aktivitet PO/Intensiv —
intensivpasienter (Akuttklinikken)

Akkumulert Akkumulert [Akkumulert [Endring
aktivitet Feb aktivitet Feb|endring 2016-2017 i
Klinikk Aktivitet Feb 2017]2017 Feb 2016|2016 2016-2017 |%
Antall intensivpasienter 237 527 262 542 -15 -2,8%
Antall intensivdggn 1118 2279 1144 2357 -78 -3,3%
Antall respiratordggn:
Barneintensiv, RH 94 174 80 180 -6 -3,3%
Generell Intensiv UL 167 300 95 245 55 22,4 %
Generell int 1, RH 194 380 215 430 -50 -11,6 %
Generell int 2, RH 90 201 112 233 -32 -13,7%
Nevrointensiv, Ulleval 91 168 104 216 -48 -22,2%
PO, Aker 0 2 1 1 1
PO, Radium 11 25 18 22 3 13,6 %
PO, RH 0 - - - 0
PO, Ulleval 5 11 7 20 -9 -45,0%
SUM Antall respiratordggn 652 1261 632 1347 -86 -6,4 %

For mer informasjon se LIS-rapport: PO/Intensiv aktivitetsdata

Oslo i
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Aktivitet

Antall PO-pasienter
Barneintensiv, RH
Generell Intensiv UL
Generellint1, RH
Generell int 2, RH
Nevrointensiv, Ulleval
PO, Aker

PO, Radium

PO, RH

PO, Ulleval

Sum antall PO-pasienter

Liggedggn PO-pasienter
Barneintensiv, RH

Generell Intensiv UL

Generell int1, RH

Generell int 2, RH

Nevrointensiv, Ulleval

PO, Aker

PO, Radium

PO, RH

PO, Ulleval

Sum antall liggedggn PO-pasienter

32
12
11
14

404
227
896
406

2008

w w NN Bl

79
46
104
116
365

Akkumulert

aktivitet Feb

76

39

39

41

19
981
520
1948
825
4488

20

17
11
12

196
105
228
232
830

Feb 2016

42
20

10

25

10
410
241
968
422
2148

U d N O

80

57
120
119
408

Akkumulert
aktivitet Feb
2016

81

34

39

50

22
880
494
1896
865
4361

20

16
10
14
14
173
118
240
247
852

Akkumulert
endring
2016-2017

127

3.1 Aktivitet PO/INTENSIV — PO-pasienter (Akuttklinikken)

Endring
2016-2017 i
%

-6,2%
14,7 %
0,0%
-18,0%
-13,6 %
11,5%
5,3%
2,7%
-4,6 %
2,9%

0,0%

6,3%
10,0 %
-14,3%
-35,7%
13,3%
-11,0%
-5,0%
-6,1%
-2,6 %
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.2Ventelisteutvikling — antall ventende

Antall ventende = ikke avviklede henvisningsperioder

universitetssvykehus

Antall 2016 2017

Sum Ventende ventende jan feb jan feb |Utvikling
PHA 499 503 623 640
30000 MED 2194| 2081| 2166| 2160 .
28 000 HHA 2762| 2533 2262| 2171 T _
26000 —— N\ NVR 1585| 1519| 1679| 1707| — "
24000 \ . OPK 1825| 1781| 1592| 1613| ™~ __
\/\ BAR 764 735 786 699 | — .
22000 KVI 1482 1412 992| 925 T~
20000 N KIT 4687| 4871| 3184 3249 T
18 000 \\/—\ KRE 343 357 306 322 7w~
16 000 \__\A 15109 [HLK 1448| 1389 937 889 | T
14,000 N— AKU 106 80 106 100 | .7
Eﬁé%ggi%ﬁ%éﬁiﬁ§§§§i§§%§§§§ KLM _ 521 485 596 634 | —
Sum klinikker | 18216 | 17746 | 15229 15109 | = ™.__

2015 2016 2017 Diff vs. 2016 -2 637

Diff % -15 %

Oslo




32 Gjennomsnittlige ventetider til avvikling

Gjennomsnittlig ventetid er oppgitt i dager.

. . . S Gj.sn. v.tid til 2016 2017

Gj.sn. ventetider til avvikling OUS avvikling | Jan | feb | jan | feb | utvikiing
120 PHA 49 41 49 53| ~—~
MED 68 70 55 56| —
100 HHA 85 91 62 56 | 7 e
/\/\ /\ NVR 63 62 66 57 | — ™.
80 OPK 107 111 93 107 | — e~
\/ \/\r /\=<>Q62 BAR 72 69 65 62| ——0u
60 \\/" KVI 73 71 64 59 [ T
KIT 74 74 66 66| e
40 KRE 38 30 24 34| T~ -~
HLK 110 112 115 106 | — ™~
20 AKU 76 89 70 57 | 0
. KLM 32 34 34 34| .~
S5 55RES ¥ox 3z 9SS F5EsRES¥or Y cSe ous 73 74 64 62| T

CEEFESTEROESRTERESTE RS S® T  Diffvs. 2016 12

2015 2016 2017| | [Diff % 16 %

Oslo
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32 Gjennomsnittlige ventetider ventende

Gjennomsnittlig ventetid er oppgitt i dager.

Gj.sn. v.tid 2016 2017

Gj.sn. ventetider ventende ventende | jan | feb | jan | feb |Utvikling
180 PHA 37 37 36 34 T
60— MED 64 56 54 51| ~~—__
\ HHA 151 146 65 62| T
140 \/—\ NVR 61 55 48 43| T
120 OPK 122 121 99 82| T—.
100 \ BAR 69 66 62 51|
20 R KVI 70 67 47 46 | T
\/’\4\ s6 | |KIT 57 58 61 57|
60 ~ KRE 35 27 43 70| __—
40 HLK 94 90 90 79 T
20 AKU 61 43 41 38|
0 KLM 39 31 34 33 ™S—

Diff vs. 2016 -22

2015 2016 2017 Diff % 28 %

Oslo
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;-Langtidsventende (>= 12 mnd)

Antall ventet 2016 2017

Ventetidskategorier ventende >= 12 >= 1 ar jan | feb | jan | feb |Utvikling
mndr- PHA - 1 N
MED 22 12 1 T
4000 HHA 225 181 8 11| T~
3500 NVR 2 3 3 1 = ™
3000 OPK 76 65 47 23| T
2500 BAR 1 2 —
5 000 RN KVI 5 3 6|
\ KIT 5 12 10| ——
1500 \,\ KRE 2 5 —
1000 \ HLK 1 2 2 ~
500 e o | |AKU 2 - P
0 — KLM 1 0 1 S
E:q:iE§ES§§§%§§§§E%§5§§§%§§§§ Sljlm 342 278 85 60| e

Diff vs. 2016 -218

2015 2016 2017 Diff % 78 %

Oslo
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.3 Fristbrudd

Fristbrudd

ordineert 2016 2017 Fristbrudd 2016 2017

avviklede Antall Antall Andel |Utvikling ventende Antall Antall Andel [Utvikling

jan feb jan feb feb jan feb jan feb feb

PHA 3 1 0,3% <"~ ||PHA 1 - 6 3 0,5%| —_~"
MED 18 3 0,3%| — ™. [|MED 4 - 4 2 0,1%| ™.
HHA 6 3 0,3%| —"~ ||HHA 3 1 5 1 0,0%]| "
NVR 14 23 11 6 0,8%| — ™ [INVR 9 4 8 3 0,2%]| "
OPK 4 16 1 0,2%| — . ||OPK 2 1 7 3 02%| —"~
BAR 1 4 1,3%| —~"— [|BAR 1 1 1 4 0,6 % -~
KVI 2 4 0,9%| — ||KVI 3 - 2 - 0,0%| ™~_—
KIT 16 20 20 14 1,1%| — . ||KIT 9 10 14 16 0,5%| __—
KRE 40 13 10 6 1,7%| ™—_ ||KRE 8 10 11 3,7%| —~"
HLK 2 4 1 1 0,3%| ~—~__ [|HLK 3 3 - 0,0%| ™"
AKU - - 0,0%| — |[|AKU - - - 0,0%
KLM - - 0,0% KLM - - 1 0,2% o
Sum 90 77 97 43 0,7% ~— ™. |[Sum 44 23 60 44 0,3 %)| "
Endr fra 2016 -34 Endr fra 2016 21
Endri % -44 % Endri % 91 %

Fristbrudd avviklede: Frist var overskredet pa tidspunkt for

awvikling.

Fristbrudd ventende: Antall ventende ved utgangen av
perioden med fristbrudd.




.1 @konomisk resultat

Februar Hittil i 2017
Tall i hele 1000 ki Budsjett 2017 Avvik Avvik
A Inele ‘ uadsje Resultat Budsjett i Awiki% | Resultat Budsjett i Awvik i %
budsijett budsjett
Basisramme 11586 075 976 204 976 204 0,0% 1955 879 1955879 0,0%
Aktvitetshaserte inntekter 8155273 646 559 689 960 -43 401 -6,3% 1 365 306 1410 062 -44 756 -32%
Andre inntekter 2 435 669 232412 216 842 15570 72% 444 308 437117 7191 1,6 %
Sum drifisinntekter 22 177017 1855 175 1 883 006 -27 831 -15% 3765493 3803058 -37 564 -1,0%
Lann -og innleiekosnader 2880778 1319034 1303 805 -15229 -12% 2 648 652 2630 525 -18 128 -0,7 %
varekoshader knytet il akiviteten i 15324 775 204567 239169 14602  61%| 476652 486151 9498 20%
foretaksgruppen
Andre drifiskosthader 3729312 315047 319000 3953 12% 633 220 642 375 9155 1,4 %
Sum drifskostnader 21934 865 1858 649 1861974 3325 0,2 % 3758 525 3759 050 525 0,0%
Drifisresultat 242152 -3474 21032 -24 506 -1,3% 6969 44008 -37039 -1,0%
Netto finans 7848 -361 -199 -162 -81,6% -5 621 -2342 -3279 -140,0 %
Resultat OUS 250 000 -3835 20833 -24 668 -1,3% 1347 41 666 -40 319 -1,1%
N N
Endrede pensjonskostader 6 265 0 6 265 6 265 0 6 265
Resultat justert for endret pensj.kostnad 250 000 2430 20833 -18 403 -1,0 % 7612 41 666 -34 054 -0,9 %
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.» Kommentarer til resultat per @BAK-linje

Art_@BAK Resultat Budsjett Awik  Kommentarer til de sterste avvikene

Basisramme 1955 879 1955 879 0

Kvalitetsbasert finansiering 12 896 12 896 0

ISF egne pasienter 646 725 671 923 -25 198|For somatikken er det et awik p& 32 mnok som kan forklares med lavere aktivitet en forventet, hovedsakelig ved

ISF somatisk poliklinisk aktivitet 133 625 140 822 -7 197|Kvinneklinikken, Barneklinikken og Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon. P& grunn av at ny grouper for

ISF refusjon poliklinisk PVH/TSB 10 488 10 489 -1[psykisk helsevern / TSB ikke er ferdig kvalitetssikret ISF-inntektene for dette omradet fert som budsjettert.

ISF-refusjon pasientadministrerte legemidle 12 291 12 303 -12

Utskrivningsklare pasienter 574 344 230[Antall utskriwningsklare pasienter er noe hgyere enn forventet, derfor ogsad noe hgyere inntekt.

Gjestepasienter 104 705 110 789 -6 084|Gjestepasientinntekter for pasienter fra andre regioner er 6 mnok lavere enn budsjettert. Gjelder i all hovedsak somatikk.

Salg av konserninterne helsetjenester 343 549 353 262 -9 713|Samlede konserninterne gjestepasientinntekter er lavere enn budsjett per februar. Om lag 1 mnok kan relateres til lab/rad-
omradet. Resten av awiket gjelder somatikken for gwig.

Polikliniske inntekter 113 349 110 130 3 220(De polikliniske inntektene er om lag 3 mnok hgyere enn enn budsjett per februar. Det positive awiket gjelder i all hovedsak
innen Klinikk for Laboratoriemedisin.

Gremerkede tilskudd raskere tilbake 8 937 10538 -1 601|Det er inntektsfert noe lavere inntekter enn budsjettert for Raskere tilbake. Awiket fordeler seg om lag likt pa Kreftklinikken og
Newroklinikken.

Andre sremerkede tilskudd 218 922 234 665 -15 742 Inntektene fores i takt med faktisk forbruk (kostnadene).

Andre driftsinntekter 203 552 179 019 24 534|Flere smd awik pa flere poster gir et samlet positivt awik pd 24 mnok.

Sum driftsinntekter 3765 493 3803 058 -37 564

Kjep av off helsetjenester 6 170 7 365 1 195|Awiket fordeler seg pé flere sma negative awik vedr kjgp av helsetjenester fra andre regioner.

Kjep av private helsetjenester 57 254 59 835 2 581|Kostnadene til kjgp av private helsetjenester er 2,5 mnok lavere enn budsjettert og kan i all hovedsak relateres til kjgp av
behandling i utlandet.

Varekostnader 398 582 407 610 9 028(Varekostnadene er 9 mnok lavere enn budsjettert. Dette skyldes i hovedsak lavere aktivitet innen somatikken og endring i
etterslep bokfert sentralt.

Innleid arbeidskraft 30 788 24 652 -6 136|Innleiekostnadene er om lag 6 mnok hgyere enn budsjettert. Kostnadene til innleid personell er om lag p& samme nivd som i
samme periode i 2016.

Kjep av konserninterne helsetjenester 14 646 11 340 -3 306|De totale kostnadene til kjgp av konserninterne helsetjenester er noe hgyere enn budsjett per februar. Det er et lite positivt awik
hva gjelder kurdggn, mens det er negativt awik innen somatikken for gwig og PHA.

Lonn til fast ansatte 1848 233 1846 311 -1 922|De samlede Ignnskostnadene er om lag 12 mnok hgyere enn budsjettert per februar. | resultatet inngar 6,3 mnok i hgyere

Overtid og ekstrahjelp 210 562 178 662 -31 900|pensjonskostnader enn forutsatt i budsjettet.

Pensjon 366 283 360 018 -6 265

Off tilskudd og ref vedr arbeidskraft -138 093 -112 872 25 222

Annen Ignn 330 879 333 753 2873

Avskrivhinger 141 784 145 980 4 196|Avskriwningene er noe lavere enn budsjettert. Faktiske avskrivninger henger sammen med tidspunkt for ibruktagelse.

Andre driftskostnader 491 436 496 395 4 959[Andre driftskostnader er 5 mnok lavere enn budsjettert. Awiket bestar av flere mindre awik pa flere omréder. Blant annet er
kostnadene til energi noe hgyere enn budsjettert, mens kostnadene til pasientreiser er lavere enn fonentet.

Sum driftskostnader 3 758 525 3 759 050 525

Finansinntekter -3 258 -7 163 -3 905[Negativ finansnetto kommer i hovedsak som felge av negativt bidrag fra datterselskap.

Finanskostnader 8 879 9 505 626

Netto finans 5621 2 342 -3 279

TOTALT 1347 41 666 -40 319

Avvik korr. for pensjon -34 054

Oslo i
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.. @konomisk resultat — per klinikk

Rapportering Februar 2017
tall i hele 1000 kr

@konomisk resultat

Februar

Hittil i &r

Awik i %

Klinikk psykisk helse og avhengighet -1231 0 -1231 -0,7 % -1254 0 -1254 -0,4 %
Medisinsk klinikk -8 914 0 -8914 -8,7% -9321 0 -9321 -4,4 %
Klinikk for hode, hals og rekonstruktiv kirurgi -4 432 0 -4 432 -7,0% -3634 0 -3634 -2,7%
Nevroklinikken -4 348 -30 -4318 -5,4 % -5372 -60 -5312 -3,2%
Ortopedisk Klinikk -1591 0 -1591 -2,8% 92 0 92 0,1%
Barne- og ungdomsklinikken -5452 0 -5 452 -6,5 % -6 114 0 -6 114 -3,5 %
Kvinneklinikken -6 876 0 -6 876 -14,0 % -7194 0 -7194 -6,8 %
Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon -11 079 0 -11 079 -13,3 % -13 962 0 -13 962 -7,9 %
Kreftklinikken -4 359 -61 -4.297 -3,0 % -5997 -118 -5 880 -2,1%
Hjerte-, lunge- og karklinikken 3037 0 3037 31% 2739 0 2739 1,4 %
Akuttklinikken -3718 0 -3718 -2,4% -5432 0 -5432 -1,7%
Prehospital klinikk 821 0 821 11% 183 0 183 0,1%
Klinikk for laboratoriemedisin 334 0 334 0,2 % 895 0 895 0,3%
Klinikk for radiologi og nuklezermedisin 650 0 650 0,9 % 2268 0 2268 1,6 %
Kreftregisteret 0 0 0 0,0% 0 0 0 0,0%
Oslo sykehusservice -2 0 -2 0,0 % -2 446 0 -2 446 -0,6 %
Direktgrens stab 9422 0 9422 6,7 % 13 057 0 13 057 47%
Fellesposter 35556 20 760 14796 33,1% 47 422 43 349 4073 214 %
Konsern -1655 164 -1819 -4 581 -1505 -3076

Sum OUS -3835 20833 § -24 668 -1,3% 1347 41 666 -40 319 -1,1%
Sum OUS justert for endret pensj.kostnad 2430 20 833 -18 403 -1,0% 7612 41 666 -34 054 -0,9 %

Oslo

universitetssvykehus

17



.2 Kommentarer til klinikkenes resultater

Awvik i

Klinikk mill kr

Overordnet beskrivelse av avvik

-1|Per februar har Klinikken et positivt awik p& personalkostnadene, men hgye varekostnader knyttet LAR-pasienter veier opp for dette og

Klinikk psykisk helse og avhengighet gir samlet et negativt avik pa 1 mnok.

-9|Hittil i &r har klinikken et negativt avvik pa 3 mnok pa driftskostnader (biologiske legemidler, kostnader knyttet til dialysepasienter og

Medisinsk klinikk noe hgyere Ignn-/innleiekostnader). Klinikken ligger 265 DRG-poeng bak maltall og har et negativt awvik pa inntektene med om lag 6
mnok.

Klinikk for hode, hals og rekonstruktiv -4|Det negative avviket kan i stor grad relateres til inntektssiden og har sammenheng med lavere aktivitet enn forutsatt. Kostnadssiden er

kirurgi om lag i balanse med et lite merforbruk p& varekostnader og mindreforbruk pa lgnn.

-5|Det meste av det akkumulerte avviket er relatert til lavere ISF-inntekter. Kostnadssiden er noe bedre enn forventet (lavere ekstern

Nevroklinikken . . ]
innleie og interne kostnader).

) " 0| Aktiviteten er om lag som budsijettert. Det er noe gkte poliklinikkinntekter som fglge av fakturering for fysioterapi og handterapien pa
Ortopedisk klinikk .
legevakten. Hayere lgnnskostnader enn budsjettert.
Barne- og ungdomsklinikken -6|Klinikken har et negativt resultat hittil i r p& 6 mnok. Dette skyldes i hovedsak merforbruk pa innleie og lavere aktivitet en plan.
-7|Klinikken har per februar et akkumulert avvik p& 7 mnok hvor mesteparten av dette skyldes avvik pa inntektssiden som fglge av feerre
Kvinneklinikken fedsler enn plan (81 feerre fgdsler enn for de samme to méanedene i fjor). Videre er det awvik pa utgiftssiden pd 1 mnok som

hovedsakelig er knyttet til lIsnnskostnader.

-14|Hovedarsaken til det store negative awviket per februar skyldes lavere DRG-inntekter enn forutsatt. Til tross for planlagt aktivitetsvekst
Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin pa 2,7 % er aktiviteten 2,8 % lavere enn i samme periode i fjor. Aktiviteten hittil i &r (korrigert for tracheostomier) er imidlertid 2,8 %

og transplantasjon lavere enn samme periode i fjor. Det er en seerlig stor nedgang i februar sammenlignet med februar i fior. Avviket pa aktivitet ligger pa
alle avdelinger. Merforbruk pé lgnn og hgye kostnader til blodprodukter bidrar ogsé negativt.

-6/Klinikkens awvik per februar er fgrst og fremst knyttet til lavere antall DRG-poeng enn budsijettert. Awik pa varekostnader er starre enn

Kreftklinikken I .
forventet, mens awvik pa lgnnskostnader og andre driftskostnader er noe lavere enn forventet.

w

Klinikken har et positivt awik pa inntektssiden pga hey aktivitet. Lannskostnadene og driftskostnadene for gvrig er om lag som

Hjerte-, lunge- og karklinikken .
! 9699 budsjettert.

-5/Klinikken sitt negative resultat kan i hovedsak forklares ved lav DRG-aktivitet ved Smerteklinikken, merforbruk p& varekostnader,

Akuttklinikken . X
innleie og lgnn.

o

Klinikken har merforbruk pa variabel lann og varekostnader, mens det er et mindreforbruk pa fast lgnn. Det er ogsé noe lavere
kostnader relatert til pasientreiser.

Prehospital klinikk

[uny

Resultatet per februar er om lag i balanse med budsjettert. Noe usikkerhet knyttet til niva pa inntekter og varekostnader. Ellers er det

Klinikk for laboratoriemedisin e L . . - ! X .
positive awik pa lgnn pga ubesatte stillinger ved Avdeling for medisinsk genetikk og Avdeling for patologi.

N

Inntektene er noe lavere enn budsjett. Dette er i all hovedsak knyttet til PET-virksomheten. Kostnadssiden er om lag som budsjettert

Klinikk for radiologi og nukleaermedisin L. L. . .
9reg med unntak av et positivt awik pa lgnn (knyttet til ubesatte stillinger).

-2|Klinikken har positivt awik pa inntektssiden relatert til heye parkeringsinntekter. Kostnadssidene har et negativt avwik som i stor grad

Oslo sykehusservice . . . .
Y kan relateres til noe hgyere energikostnader enn forutsatt i budsjettet, samt noe hgyere Ignnskostnader.

13|Om lag 8 mnok av awviket skyldes lavere kostnader enn budsjettert innenfor IKT-omradet, og 5 mnok gvrig stab, herunder inntekter for

Stab .
utleie av personell mv.

Fellesposter / konsern mv 1|Det er mindre positive og negative awik pa flere omrader. Pensjon bidrar med et negativt avvik pa 6,3 mnok.

Samlet avvik -40|Korrigert for gkte pensjonskostnader er det et negativt avvik pa 34 mnok.

c\ Oslo i
‘=‘§' universitetssykehus ®
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22 Lonnskostnader ekskl. pensjon

Total Ignn
ekskl. pensjon Endring
i 1000 kr.
gremerkede | Resultat __ |Awviki %| Resultat ) Awviki% | Resultat | 11000kr
el budsjett budsjett
PHA 129701 3106 2,3% 262 588 5544 2,1% 256 308 6280 2,5%
MED 75158 -2063 -2,8% 150 630 -2538 -1,7% 146 695 3935 2,7%
HHA 41901 1513 3,5% 86 646 1215 1,4% 88 838 -2192 -2,5%
NVR 56 918 -2250 -4,1% 114174 -3586 -3,2% 105170 9005 8,6 %
OPK 38 658 -3046 -8,6% 75467 -3413 -4,7 % 72330 3137 4,3 %
BAR 54 851 499 0,9% 111154 786 0,7 % 116 250 -5096 -4,4 %
KVI 40 367 -777  -2,0% 81263 -737 -0,9% 74 968 6 295 8,4%
KIT 62 202 -3749  -6,4% 126 383 -7 961 -6,7 % 124 230 2154 1,7%
KRE 77 294 -1928 -2,6% 154 504 -1990 -1,3% 148 541 5963 4,0 %
HLK 55489 -231  -04% 113 646 -1264 -1,1% 108 897 4749 4,4 %
AKU 113 688 -1042  -0,9% 229532 -1451 -0,6 % 219730 9802 4,5 %
PRE 43 862 45 0,1% 87347 515 0,6 % 86211 1136 1,3%
KLM 71297 2567 3,5% 144797 4086 2,7% 138 309 6 488 4,7 %
KRN 49 281 1171 2,3% 100 008 1729 1,7% 100 143 -134 -0,1%
0SS 83 861 -705 -0,8% 170 046 -2137 -1,3% 165919 4127 2,5%
STAB 16 678 4222 20,2% 32247 10693 24,9% 36428 -4181  -11,5%
FPO 18748 -241 -1,3% 37475 -396 -1,1% 26325 11 150 42,4 %
ous 1029 955 -2907 -0,3%| 2077908 -904 0,0%| 2015291 62 617 3,1%
Innfgring av ngytral mva fra 1.1.2017 gjgr sammenligning av kostnadsutvikling fra
Oslo

2016 til 2017 ufullstendig.
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22 Innleie av helsepersonell

Innleiei 1000
kr. feb 2017 Endring
Eksklusive
gremerkede . Avvik fra ) Avvik fra )
el esultat budSJe Avviki % [ Resultat budSJe Avviki % [ Resultat | 11000 kr

PHA -153,9% 686 -642,1% 30,1%
MED 1213 169 -16,2%| 2581 386  -17,6% 1853 728  39,3%
HHA -27 131 126,2% 93 122 56,7% 801 708 -88,4%
NVR 1745 272 13,5%| 3687 404  9,9% 3434 253 7,4%
OPK 724 79  98% 1820 124 -7,3% 1066 754 70,7%
BAR 4017 -2523 -168,8%| 6855  -3866 -129,4% 3325 3531 106,2%
KVI 199 142 41,5% 520 161  23,7% 2760 -2239 -81,1%
KIT 618 148 -31,4% 1027 86  -92% 1548 521 -33,7%
KRE 97 14 -165% 179 12 -75% 5 174 3386,4%
HLK 2372 4 -02%| 5085 374 -7,9% 5785 699  -12,1%
AKU 4185 797 -23,5%| 8094  -1404 -21,0% 8560 466 -54%
PRE " #DIV/0! " #DIV/0! " #DIV/0!
KLM 82 -82" #DIV/0! 82 -82" #DIV/0! -17 99 -571,6%
KRN -28 113 133,0% -28 198  116,5% 119 148 -123,5%
0SS " #DIV/0! " #DIV/0! 53 53 -100,0%
STAB " #DIV/0! " #DIV/0! " #DIV/0!
FPO " #DIV/0! " #DIV/0! " #DIV/0!
ous 15332 -3081 -252%| 30788 -6136 -249% 29 900 888  3,0%

. Oslo i
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12 Varekostnader per klinikk

Varekostnader
knyttet til FG feb 2017 Endring
1000 kr.
Eksklusive : '
midler budsjett budsjett
PHA 6293 -1978 -45,8% 11294 -2664  -30,9% 12312 -1018 -8,3%
MED 9 606 -740 -8,3% 19391 -1028 -5,6 % 23 265 -3874 -16,7%
HHA 14 603 -1494  -11,4% 28738 -1636 -6,0% 30 056 -1318 -4,4 %
NVR 8954 1406 13,6% 21046 827 3,8% 27 304 -6258  -22,9%
OPK 8 287 601 6,8 % 17998 706 3,8% 21328 -3330 -15,6%
BAR 4786 700 12,8% 10337 672 6,1% 12 646 -2309 -18,3%
KVI 3062 -34 -1,1% 6152 -116 -1,9% 6 896 -744  -10,8%
KIT 10291 1417 12,1% 21 865 2027 8,5% 28 359 -6494  -22,9%
KRE 23760 111 0,5% 51088 -3152 -6,6 % 47 690 3398 7,1%
HLK 22935 1006 4% 47 234 1627 3,3% 61331 -1409 -23,0%
AKU 15523 -766 -5% 31017 -987 -3,3% 38032 -7015  -18,4%
PRE 1045 -159 -18 % 2190 -418  -23,6% 2327 -137 -5,9%
KLM 29130 -2732 -10% 57 297 -3390 -6,3% 61 980 -4 684 -7,6%
KRN 9052 -43 0% 18 348 151 0,8 % 25661 -7313  -28,5%
0SS 12 455 -288 -2% 23978 356 1,5% 27772 -3794 -13,7%
STAB 21 -21"#DIV/0! 52 -52" #DIV/0! -32 83 -263,6%
FPO -2 540 15954 118,9% 17523 9 305 34,7 % 13 801 3722 27,0%
ous 177 264 12940 6,8%| 385548 2230 0,6 % 440730, -55182 -12,5%
Innfgring av ngytral mva fra 1.1.2017 gjgr sammenligning av kostnadsutvikling fra
. Oslo

2016 til 2017 ufullstendig.
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4.2 Andre driftskostnader per klinikk

Andre
driftskostnader feb 2017 Endring
i 1000 kr.
Eksklusive
midler. budsjett budSJe
PHA 7331 -629 -9,4 % 13374 -0,6 % 16 644 -3270 -19,6%
MED 973 1045 51,8 % 2721 1318 32,6 % 4104 -1382  -33,7%
HHA 1194 -189  -18,7% 2275 -265  -13,2% 2 246 29 1,3%
NVR 1712 -196 -12,9% 3545 -513 -16,9% 2912 632 21,7%
OPK 153 636 80,6 % -106 1685 106,7% 2781 -2887 -103,8%
BAR 1175 720 38,0 % 3060 729 19,2 % 3612 -552 -15,3%
KVI 865 50 55% 1775 56 3,1% 3055 -1280 -41,9%
KIT 2397 -141 -6,3 % 4 805 -293 -6,5% 5064 -259 -5,1%
KRE 3294 351 9,6 % 6430 858 11,8 % 9979 -3549 -35,6%
HLK 1897 -513  -37,1% 3496 -729 -26,4% 3445 51 1,5%
AKU 2328 -433  -22,9% 4811 -1096 -29,5% 5417 -606  -11,2%
PRE 20 882 687 3,2% 43792 107 0,2% 44 629 -837 -1,9%
KLM 3072 441 12,5% 6 894 132 1,9% 7928 -1035  -13,1%
KRN 2 669 -139 -5,5% 5160 -97 -1,9% 5574 -414 -7,4%
0SS 82 525 -3183 -4,0%| 166572 -3409 -2,1% 193564 -26992 -13,9%
STAB 85733 9098 9,6 % 178036 11628 6,1% 190784 -12748 -6,7 %
FPO -888 1520 240,6% -1 802 3087 240,2% 6 694 -8495 -126,9%
ous 217 312 9124 4,0%| 444839 13119 2,9% 508433| -63594 -12,5%
Innfgring av ngytral mva fra 1.1.2017 gjgr sammenligning av kostnadsutvikling fra
. Oslo

2016 til 2017 ufullstendig.
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+2Gjennomfering av tiltak

BudSJ:ettert Budsl:ettert Realisert gkonomisk| Gjennomfarings- | Arsprognose for | Giennomfgrings-
KLINIKK akonqmlsk effekt| @gkonomisk effekt effekt per rapp mnd prosent tiltak prosent
i 2017 per rapp mnd
AKU 28 069 4588 1911 42 % 18 342 65 %
BAR 30923 5167 2332 45 % 15574 90 %
HHA 16 500 3333 3466 104 % 16 500 100 %
HLK 25269 4214 3192 76 % 25269 100 %
KIT 37 667 5424 1974 36 % 29107 77 %
KLM 37525 6243 4366 70 % 35648 95 %
KRE 38544 5133 3901 76 % 36 544 76 %
KRN 10486 264 264 100 % 10486 100 %
KVI 6730 445 232 52% 6377 95 %
MED 26778 4 466 1902 43 % 26778 100 %
NVR 24 550 3314 1616 49 % 23750 97 %
OPK 17 800 2500 1900 76 % 17 100 96 %
0SS 39920 5018 3080 61 % 36420 91%
PHA 9464 - - 0% 9464 100 %
PRE 4750 856 830 97 % 4750 100 %
Totalsum 354974 50 965 30965 61 % 312108 88 %
= Oslo ) _ -
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+3 Resultat for datterselskap mv

Budsjett Regnskap

AS'ene i 1000 kr Arsbudsjett HiA HiA  Awvik HiA

Norsk Medisinsk Syklotronsenter AS 5500 490 711 -221

Radpark AS -3088 -514 -794 280

Sophies Minde AS -20678 1676 4877 -3201

Sykehotell AS -882 -147 -213 66

Totalt -19 148 1505 4581 -3076
Oslo

3_.;":: = -
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23 Investeringer

Avvik fra
budsjett hia.
(inkl.
overheng)

Regnskapsfart
hid. av
budsjett 2017

Prognose
investeringer
2017

Investeringer (ekskl. byggelansrenter) Budsjettert |Regnskapsfert| Budsjett 2017
overheng hia. | overheng hia. hia.
(Belgp i millioner kroner)
MTU
Bygg
Annet
Byggelansrenter
TOTALT Ufordelt
Investeringer som balansefgres

Egenkapital pensjon
IKT Y

Ordineer likviditet
Driftsresultat

Fordring pa H
La
@remerkede tilskudd

Finansiert
med

Finansiell leie

(1]
4

I Oslo ;
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23 Likviditet

Sep

Okt Nov Des

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug
0 - . . . . . . .
-500 000 -
-1 000 000 -
-1 500 000 -
-2 000 000
-2 500 000 -

-3 000 000
-3 500 000

-4 000 000

e UB likviditet Faktisk e UB likviditet Estimat e JB budsjett

e Driftskredittramme 2017

Rapportert utvikling i likviditet omfatter i hovedsak benyttet driftskreditt. Bankinnskudd pa
skattetrekkskonto og konti for gremerkede midler inngar ikke.

Driftskredittrammen reduseres gjennom andre halvar fordi pensjonspremie finansieres av
premiefond innestaende hos pensjonskassene.

-

Oslo R
universitetssykehus



5.1 Bemanningsutvikling (intern finansiering)

Alle ansvarssteder

18 000,00
o w
17 000,00
—4—2014
- 2015
== 2016
16 500,00 W ——2017
16 000,00
15 500,00
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Merk endret fargeskala
. Oslo ; ®
universitetssykehus - : -



s:Bemanningsindikatorer - hovedtall

OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF

Indikator

MARS 2017

Budsjett

Denne méaned

Avvik fra

budsjett LIRS

Hittil i 2017

Budsjett

Avvik fra
budsjett

2017 mot 2016

A MARS
2017 mot %-vis endring
MARS 2016 fjor

Avvik i %

A hittil i &r
mot hittil i

317

%-vis endring

1,7 %

Brutto manedsverk, herav: 18 731 18 441 290 18 680 18 431 249 1,4 % 311 1,7%

- internt finansierte 17 231 16 979 252 17 192 16 972 219 1,3 % 29 0,2% 31 0,2 %
- eksternt finansierte 1500 - - 1489 - - 0,0 % 282 232 % 285 23,7 %
- manedslgnnede 17 469 17 448 323 1,9 % 307 1,8 %
- variabellgnnede 1261 1233 -12 -0,9 % 9 0,8 %
- fast ansatte 14 273 14 286 304 22% 306 22%
- midlertidig ansatte 4 456 4393 7 02% 11 0,2%
@vrige indikatorer

Netto manedsverk nasj. ind. (201701) 16 044

7.7

Sykefraveersprosent (201701)

Fra ProClarity. De gra feltene representerer ulike mater a bryte ned det overordnede tallet for brutto manedsverk.
Oppdaterte standardsatser for innleie er ikke klare, og omregning av fakturabelgp blir derfor misvisende.

Oslo i
universitetssvykehus



s2Detalj internt finansierte

INTERNT FINANSIERTE

Funksjonsomrade

Psykisk helse og rus
Somatiske kliniske klinikker
Medisinske stettefunksjoner
Stab og OSS

INTERNT FINANSIERTE

Klinikk

AKU
PRE
PHA
MED
HLK
KIT

KLM
KRE
KRN

NVR
OPK
HHA
BAR
0ss
DST
ous

Denne maned

Avvik fra

MARS 2017 budsjett

Budsjett

Denne maned

Avvik fra

MARS 2017 budsjett

Budsjett

Pr MARS

17 192

Pr MARS

Hittil i 2017

Avvik fra

BLcSRl budsjett

16 972

Hittil i 2017

Avvik fra

BUdSISt budsjett

1794 1735 59 1771
762 760 2 771
2195 2188 7 2183
1295 1236 59 1279
834 809 25 832
985 953 32 991
1311 1333 -21 1315
1338 1313 25 1331
761 770 -9 762
656 644 12 658
898 845 53 885
604 589 15 605
750 744 6 750
962 943 19 955
1879 1903 -24 1898
206 215 =) 206
17 231 16 979 252 17 192

1738 33
767 4
2181
1237 43
806 26
944 48
1333 -18
1316 15
770 -8
644 14
846 39
589 16
744 6
942 13
1903 5
215 -10
16 972 219

A MARS
2017 mot
MARS 2016

Avvik i %

A MARS
Avvik i % 2017 mot
MARS 2016
1,9% 61
0,5% 10
0,1% 32
3,4 % 13
3,2% -4
51% -9
-1,3% -16
1,1% -20
-1,0% 3
22% -8
4,6 % 27
2,7% -17
0,9 % -2
1,4% -0
-0,3% -33
-4,5 % -8
1.3 % 29
Oslo

2017 mot 2016

A hittil i &r
mot hittil i
fjor

%-vis endring

2017 mot 2016

A hittil i &r
mot hittil i
fjor

%-vis endring

35%
13%
15%
1,0%
-05%
-0,9 %
-1,2%
-1.5%
0,4 %
-1.2%
3,0%
-2,7%
-0,3%
0,0 %
-1,7%
-3,6 %
0,2 %

universitetssykehus

%-vis endring

%-vis endring

40 2,3%
5 0,7 %
28 1.3%
13 1,0 %
3 0,3 %

5 0,5%
-8 -0,6 %
-30 -22%
2 0,3 %

2 0,3%
13 15%
-10 -1,6 %
4 0,5%
-8 -0,8 %
-20 -1,0%
=/ -3,5%

31 0,2 %




5.3 Manedsverk fordelt pa stillingskategorier

Alle ansvarssteder

5 i Stillingskategorienes
D) (e EC TS CLE < Forrige | Denne | . il 2016 | Hittil 2017 2017 mot 2016 sl el
eksternt finansiert periode periode gjennomsnittelige andel

A MAR . A hittil i ar )
FEB 2017 | MAR 2017 Pr. MAR Pr. MAR 2017 t %-vis t hittil i Andel Andel Relativ
2016 2017 MO8 1 endring MO ! 2016 2017 endring
MAR 2016 fior

(1) Administrasjon/Ledelse 2 842 2870 2876 2851 -11 -0,4% -26 -0,9% 16,8 % 16,6 % -1,1%
(2) Pasientrettede stillinger 1425 1470 1443 1442 0 0,0% -1 -0,1% 8,4% 8,4% -0,3%
(3) Leger 2448 2459 2420 2452 29 1,2% 31 1,3% 14,1% 14,3% 1,1%

(3a) Overleger 1516 1523 1485 1516 35 2,4% 31 2,1% 8,7% 8,8% 1,9%

(3b) LIS-leger 887 884 886 886 -7 -0,8 % 1 0,1% 52% 52% -0,1%

(3c) Tumusleger 45 53 50 49 0 0,6% -1 -1,7% 0,3% 0,3% -1,9%
(4) Psykologer 284 281 275 284 10 3,8% 9 3,4% 1,6% 1,7% 3,2%
(5) Sykepleier 5921 5987 5933 5962 28 0,5% 29 0,5% 34,6% 34,7% 0,3%
(6) Helsefagarbeider/hjelpepleier 513 518 528 518 -14 -2,5% -10 -1,9% 3,1% 3,0% -2,0%
(7) Diagnostisk personell 1448 1439 1432 1445 13 0,9% 13 0,9 % 83% 8,4% 0,7 %
(8) Apotekstillinger 2 2 2 2 - 0,0% - 0,0% 0,0% 0,0% -0,2%
(9) Drifts/teknisk personell 1464 1443 1495 1465 -44 -2,9% -30 -2,0% 8,7% 8,5% -2,2%
(10) Ambulansepersonell 551 540 549 549 4 0,7% -1 -0,1% 32% 3,2% -0,3%
(11) Forskning 222 221 206 221 12 5,8% 15 7,1% 1,2% 1,3% 6,9 %
(99) Ukjente 2 1 0 1 1 0,0% 1 1033,4% 0,0% 0,0% 1031,3%
Alle stillingsgrupper 17 124 17 231 17160 | 17 192 29 0,2% 31 0,2%| 100,0% 100 % 0,0%

Oslo i _®
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s4 Andel deltid per klinikk

Deltid - fast ansatte - Totalt MARS

Gj.snittlig

Klinikk Antall Hvorav uridisk Korrigert | Gj.snittlig korr.
ansatte deltid . andel deltid|Stillingsprosent
stillingsprosent

AKU 1659 350 21,1% 97,6 % 10,1% 98,1 %
PRE 692 83 12,0% 99,6 % 8,5% 99,9 %
PHA 1960 477 24,3% 93,1% 16,0 % 93,8 %
MED 1158 372 32,1% 90,2 % 27,4 % 90,9 %
HLK 758 163 21,5% 97,2% 8,7% 98,2 %
KIT 850 222 26,1% 94,8 % 15,4 % 95,6 %
KLM 1548 272 17,6 % 97,4 % 6,6 % 98,0 %
KRE 1292 274 21,2% 97,4 % 11,3% 98,0 %
KRN 667 88 13,2 % 98,1 % 4,6 % 98,8 %
KVI 648 287 44,3 % 93,1% 34,4 % 94,8 %
NVR 831 255 30,7 % 93,2 % 18,8 % 94,0 %
OPK 504 136 27,0% 93,2 % 20,0% 93,7%
HHA 678 191 28,2 % 93,9 % 18,9 % 94,5 %
BAR 988 333 33,7% 92,9 % 23,6 % 93,9 %
0SS 1822 212 11,6 % 96,3 % 6,4 % 96,7 %
DST 217 15 6,9 % 99,3 % 3,7% 99,7 %
ous 16 315 3731 22,9% 95,9 % 14,1% 96,6 %
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5 Bemanningsutvikling klinikk
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s Bemanningsutvikling klinikk
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s Utvikling sykefraveer

Utvikling sykefravaersprosent 2014-2017

10,0 %
9,0%
8,0% A\
7.7%
7,0%
6,0%
Totalt
Langtid (17+ dgr)
5,0%
Korttid (1-16 dgr)
———————— Lineeer (Totalt)
4,0% - -
........ Lineaer (Langtid (17+ dgr))
________ Linezer (Korttid (1-16 dgr))
» /\ 32%
2,0%
1,0 %
0,0%
S EEEETSSELEEEsE 35 e E SR EEE RS
2014 2015 2016 2017
Oslo

-

(=]
universitetssykehus - : -




s7 Sykefravaer per klinikk

Sykefravaerslengde per januar 2017

Denne Korttid (1-16 dgr) Langtid (17+ dgr) Totalt

. SUGHEVES

periode | 13 dager 4-16dager Korttid 17-56 dager >56 dager Langtid i %
AKU 1,8 1,7 3,5 1,5 2,7 4,2 7,8
PRE 1,2 1,4 2,6 1,0 3,9 49 7,5
PHA 1,8 1,4 3,2 1,4 3,2 4,6 7,8
MED 1,6 1,2 2,8 1,2 3,5 4,7 7,5
HLK 1,5 1,4 2,9 1,1 3,0 4,2 7,1
KIT 1,5 1,5 3,0 1,6 2,5 4,1 7,2
KLM 1,4 1,3 2,8 1,6 2,7 4,3 7,1
KRE 15 1,4 2,9 1,4 2,5 3,9 6,8
KRN 2,0 1,9 3,9 1,7 2,8 4,5 8,4
KVI 1,2 1,8 3,0 2,2 2,9 51 8,1
NVR 1,3 1,2 2,5 1,9 3,3 5,2 7,7
OPK 1,5 1,5 3,0 1,5 2,1 3,6 6,6
HHA 1,8 1,7 3,6 1,7 2,5 4,2 7,8
BAR 1,4 1,7 3,1 1,6 3,7 5,3 8,4
0SS 1,6 2,5 4,1 2,0 3,7 5,7 9,8
DST 0,6 0,9 1,5 0,6 1,4 2,0 3,5
ous 1,6 1,6 3,2 1,6 3,0 4,6 7,7
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s7 Sykefravaer per klinikk

Sykefraveerslengde per januar 2017

.. Korttid (1-16 dgr) Langtid (17+ dgr) sykefraveer
Hittil

10
1-3dager 4-16 dager Korttid 17-56 dager >56 dager Langtid %8

AKU 1,8 1,7 3,5 1,5 2,7 4,2 7,8
PRE 1,2 1,4 2,6 1,0 3,9 4,9 7,5
PHA 1,8 1,4 3,2 1,4 3,2 4,6 7,8
MED 1,6 1,2 2,8 1,2 3,5 4,7 7,5
HLK 1,5 1,4 2,9 1,1 3,0 4,2 7,1
KIT 1,5 1,5 3,0 1,6 2,5 4,1 7,2
KLM 1,4 1,3 2,8 1,6 2,7 4,3 7,1
KRE 1,5 1,4 2,9 1,4 2,5 3,9 6,8
KRN 2,0 19 3,9 1,7 2,8 4,5 8,4
KVI 1,2 1,8 3,0 2,2 2,9 51 81
NVR 1,3 1,2 2,5 1,9 3,3 5,2 7,7
OPK 1,5 1,5 3,0 1,5 2,1 3,6 6,6
HHA 1,8 1,7 3,6 1,7 2,5 4,2 7,8
BAR 1,4 1,7 3,1 1,6 3,7 53 8,4
0SS 1,6 2,5 4,1 2,0 3,7 5,7 9,8
DST 0,6 0,9 1,5 0,6 1,4 2,0 3,5
ous 1,6 1,6 3,2 1,6 3,0 4,6 7,7
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Definisjoner arsverksindikatorer

Brutto Nasjonal definisjon All utbetalt arbeidstid er omgjort til manedsverk. Alle som har mottatt lgnn ligger inne i dette tallet.
mdnedsverk
Forklaring/formdl Brutto manedsverk uttrykker den potensielle arbeidsressursen inkludert permisjoner, sykdom og andre fraveer.
Dvs. faste ansatte, vikarer, engasjement, ansatte som har permisjon med lgnn, utvidet arbeidstid leger, timelgnn/merarbeid, overtid og innleid
arbeidskraft.
lkke personer som har permisjon uten lgnn.
Brutto manedsverk nyttes fortrinnsvis til & vurdere inntekter og kostnader vedrgrende bemanning
All arbeidstid som er utbetalt omgjort til manedsverk. Alle som har mottatt Ignn ligger inne i dette tallet. Dette tallet er sa multiplisert med
HR-kuben utbetalingsprosenten.
Madnedslgnnede  Nasjonal definisjon Fast lgnn som inngar i planlagt arbeidstid
mdnedsverk
Indikatoren viser forskjellen mellom den bemanningsressurs som gjgres med fastlgnnedes normaltid og hva som gjgres gjennom
Forklaring/formal variabellgnnsinnsats (Overtid, ekstrahjelp, tillegg osv)
Sum stillingsprosent/100 for de som Ignnes pa manedslgnn og de som har fast utvidet arbeidstid. UTA-tid omregnes til arsverk. Nasjonal HR-
HR-kuben indikator. Periode: Utbetalt eller opparbeidet
Variabel Ignn Nasjonal definisjon Variabel Ignn som ikke inngar i planlagt arbeidstid
madnedsverk
Indikatoren viser forskjellen mellom den bemanningsressurs som gjgres med fast lgannedes normaltid og hva som gjgres gjennom
Forklaring/formal variabellgnnsinnsats (Overtid, ekstrahjelp, tillegg osv)
Antall timer omregnet til arsverk for fglgende lgnnstyper: Utrykning, timelgnn, overtid, uforutsett vakt lang og kort frist. Nasjonal HR-indikator.
HR-kuben Periode: Utbetalt eller opparbeidet
Netto Nasjonal definisjon Arbeidstid omgjort til manedsverk pa ansatte som er pa jobb
madnedsverk nas;j.
ind.
Forklaring/formal Skal vise den gjennomsnittlige bemanningen som faktisk er pa jobb i foretaket.
Dvs. brutto manedsverk minus alt fraveer.
HR-kuben Brutto manedsverk minus alt fraveer. Nasjonal HR-indikator. Periode: Utbetalt eller opparbeidet
Innleie HS@-indikator Alle kostnader og arbeidstid for innleid helsepersonell er omregnet til manedsverk
mdnedsverk
Forklaring/formal Gjelder innleie av helsepersonell (sykepleiere, hjelpepleiere, helsesekretzerer og leger) fra eksterne vikarbyra
Dvs. helsepersonell som innvolvert i “produksjonen” av helsetjenesten
Regnskapsbelgp fra: - ny konto 4680 innleid pleiepersonell fra vikarbyrd 154 timer per mnd a kr 437 (erstatter utgdende konto 4582 pleiepersonell)
-- ny konto art 4681 innleide leger fra vikarbyra 154 timer per mnd a kr 819 (erstatter utgdende konto 4583 lege) --- ny konto 4682 innleie annet
helsepersonell fra vikarbyrd 154 timer per mnd a kr 437 (ny)
Herav eksternt OUS-indikator Brutto manedsverk som er finansiert av eksterne
finansierte mv
Forklaring/formal Basert pa filter i HR-kuben for kapitler som er merket eksternt finansiert.
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Styresak

Dato mete: 22. mars 2017

Saksbehandler: Direksjonssekretaer

Vedlegg: Protokoll fra foretaksmete 15. februar 2017

Oppdrag og bestilling 2017 for Oslo universitetssykehus HF

SAK 16/2017 OPPDRAG OG BESTILLING 2017 FOR
OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF

Forslag til vedtak:

Styret tar protokoll fra foretaksmeotet 15. februar 2017 i Oslo
universitetssykehus HF til etterretning.

Oslo den 15. mars 2017

j Bjorm Erikstein
|
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Oppdrag og bestilling 2017
Helse Ser-Osts oppdrag og bestilling til Oslo universitetssykehus HF for 2017 ble gjort
gjeldende i foretaksmetet 15. februar 2017.

Administrerende direktors vurdering

Oppdrag og bestilling er forenelig med planer og budsjett 2017 for helseforetaket. Det
foreslés at styret tar protokoll fra foretaksmeate 15. februar 2017 med tilherende
Oppdrag og bestilling for 2017, til etterretning.

Oppdraget er fordelt ut pa ansvarlige enheter i organisasjonen og folges opp 1
helseforetakets oppfelgings- og rapporteringsrutiner, herunder rapporteringen til styret
og Helse Ser-Ost RHF.

Nzrmere om noe av innholdet i oppdrag og bestilling for 2017
Nedenfor beskrives kort noe av innholdet i drets oppdrag og bestilling.

Vederlag for oppdrag og bestilling 2017

I forbindelse med Oppdrag og bestilling 2017 betaler Helse Ser-@st RHF et vederlag til
Oslo universitetssykehus pa 17,2 milliarder kroner, hvorav 11,4 milliarder er faste
inntekter. Maéltall for pasientbehandling som Oslo universitetssykehus skal yte 1 2017 er
oppgitt i oppdraget.

Som eier har Helse Ser-@st RHF fastsatt et resultatkrav for Oslo universitetssykehus pé
250 millioner kroner eller bedre i 2017. For nrmere omtale vises det til behandling av
budsjett 2017.

Tre prioriterte styringmadl for perioden 2013 til 2020
Helseforetaksgruppen i Helse Ser-@st har fem prioriterte mal for god tilgjengelighet,
kvalitet og pasientsikkerhet:

Ventetiden er redusert og pasienten opplever ikke fristbrudd.

Sykehusinfeksjoner er redusert til under 3 %.

Pasienten far timeavtale sammen med bekreftelse pa mottatt henvisning.

Alle medarbeidere skal involveres i oppfelging av medarbeiderundersekelsen med
etablering av forbedringstiltak for egen enhet.

5. Det er skapt skonomisk handlingsrom som sikrer nedvendige investeringer.

P B3 B =

Dette er mél for helseforetaksgruppen samlet. Oslo universitetssykehus falger opp og
rapporterer resultatene for helseforetaket. Styret holdes orientert gjennom rapportering i
styremetene.

Tre overordnet mal for 2017
Virksomheten i 2017 skal innrettes med sikte pa a nd felgende overordnete ma:

1. Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen
2. Prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Redusere unedvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen
Oslo universitetssykehus vil fortsette arbeidet med & redusere unedvendig venting og
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fristbrudd. Fra inngangen av 2016 er antallet pasienter som har statt pa venteliste mer

enn 12 méaneder (langtidsventende) redusert med mer enn to tredjedeler til om lag 100.
Antallet skal ned til et minimum. Det er n flest langtidsventende innenfor fagomradet
ortopedi. Milet er 4 avvikle disse tidlig i 2017.

Videre vil det i 2017 bli arbeidet for god utnyttelse av kapasiteten ved poliklinikker og
operasjonsstuer. Det arbeides med en bedre utnyttelse av operasjonsstuer gjennom
detaljert kartlegging av bruk i regi av Kirurgisk driftsstyre og de enkelte driftsrad.

Arbeidet med standardiserte pasientforlep (pakkeforlep) innen kreftbehandling vil bli
viderefort i 2017 med sikte pa 4 gi et slikt tilbud til minst 70 prosent av pasientene og at
for minst 70 prosent av disse skal behandlingsforlepet vere gjennomfert innen standard
tidsforlop. Helseforetaket vil i 2017 starte opp standardiserte pasientforlep i forbindelse
med hjerneslag.

Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

P4 regionniva skal det vare hoyere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling enn for somatikk. Innen psykisk helsevern skal
distriktspsykiatriske sentre og barne- og ungdomspsykiatri prioriteres. Veksten males
blant annet i gjennomsnittlig ventetid, drsverk og aktivitet.

Arbeidet med redusert bruk av tvang prioriteres og innsatsen for & redusere antall
avbrutte degnbehandlinger i tverrfaglig spesialisert rusbehandling vil fortsette.

Klinikk for psykisk helse og avhengighet har utarbeidet en handlingsplan, basert pa
Oslo Universitetssykehus sin strategi 2015-2018. Handlingsplanen er sentral i arbeidet
med en styrking av de distriktspsykiatriske sentre, barne- og ungdomspsykiatrien og
ambulante team.

Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Oslo universitetssykehus vil fortsette arbeidet med & styrke virksomheten og legger til
grunn malsetningen i Oppdrag og bestilling om at bemanning, utdanning,
kompetanseutvikling, forskning, innovasjon og opplaring av pasienter og parerende
skal underbygge god og forsvarlig pasientbehandling.

I Oppdrag og bestillingsdokumentet omtales det at styret og ledelsen i Oslo
universitetssykehus har ansvar for 4 folge med pé Helsedirektoratets kvalitetsindikatorer
og eventuelt iverksette tiltak for & bedre kvaliteten i tjenestene. Kvalitetsindikatorene
folges opp og resultatene vil bli rapportert i den utvidete tertialrapporten.

Pasienterfaringer skal brukes systematisk i forbedringsarbeidet. Det skal legges til rette
for brukermedvirkning i forskning og etableres digitale tjenester for kommunikasjon
med pasienter og innbyggere. Oslo universitetssykehus skal formidle og kommunisere
kvalitetsresultater og uenskede hendelser til pasienter, parerende og offentligheten pd en
egnet mate.

@kende antibiotikaresistens kan gi store utfordringer fremover og Oslo
universitetssykehus fortsetter sitt program for styring av bruken av antibiotika og
arbeidet for 4 redusere omfanget av sykehusinfeksjoner i tillegg til okt forskning pd
antibiotikaresistens.
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Rapportering av oppdraget

Gjennomferingen av oppdraget rapporteres til styret som del av den ordinare
rapporteringen. Det vil bli utarbeidet en samlet fremstilling for rapportering av de
prioriterte styringsmalene for 2017. Det er ogsa fortlopende rapportering til Helse Ser-
Ost RHF som er satt opp i henhold til den regionale rapporteringspakken til alle
helseforetak og sykehus.

I tillegg oversendes en utvidet rapport som behandles i styret etter hvert tertial. Endelig
rapportering av arets oppdrag og bestilling skjer i Arlig melding for 2017 som sendes
Helse Ser-@st RHF innen 1. mars 2018.



Helse Sor-@st RHF Telefon: 02411
HELSE e SOR-OST Postboks 404 Telefaks: 62 58 55 01
@ 2303 Hamar postmottak@helse-sorost.no

Org.nr. 991 324 968

Oslo universitetssykehus HF

Var referanse: Deres referanse:
17/00196-2

Saksbehandler:

Guro Nordhagen

Oslo universitetssykehus HF

Saksbeh.

Saksnr./Dok;r.

|
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Dato:
16.02.2017

Oversending av protokoll fra foretaksmote 15022017 for Oslo

universitetssykehus HF

Vedlagt oversendes original av underskrevet protokoll fra foretaksmate 15.02.2017, samt

fullmak, for oppfelging og arkivering i helseforetaket.

Det presiseres at helseforetaket selv er ansvarlig for @ melde eventuelle endringer til

Brenngysundregisteret.

Med vennlig hilsen
Helse Sgr-Jst RHF

Guro Nordhagen
sekreter

Vedlegg: 2

Helse Sar-@st er den statlige helseforetaksgruppen som har ansvar for spesialisthelsetienestene i @stfold, Akershus, Oslo,
Hedmark, Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder og Vest-Agder. Virksomheten er organisert i ett morselskap,
Helse Ser-@st RHF, og 11 datterselskap. | tillegg leveres spesialisthelsetjenester i regionen av private ideelle sykehus, private

leverandgrer og avtalespesialister.



.o SOR-GST

PROTOKOLL
FRA
FORETAKSMOTE I OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF

Onsdag 15. februar 2017 klokken 11:00 ble det avholdt foretaksmote 1 Oslo universitetssykehus
HEF i Clarion Hotel & Congtess Oslo Airport, Gardermoen. Motet ble gjennomfort som felles
foretaksmote for helseforetakene 1 Helse Sor-Ost.

Dagsorden:

1. Foretaksmotet konstitueres
2. Dagsorden

3. Oppdrag og bestilling 2017
4. Endringer 1 vedtektene

Til stede vat:
Helse Sor-Ost RHF, 100 % eier av foretaket, representert ved styreleder Ann-Kristin Olsen, som

ogsa ledet motet.

I tillegg motte fra administrasjonen i Helse Sor-Ost RHE:
Administrerende direktor Cathrine M. Lofthus
Konserndirektor Atle Brynestad
Direktor styre- og eieroppfolging Tore Robertsen, som ogsi forte protokollen

Fra styret 1 Oslo universitetssykehus motte:
Styremedlem Bjorg Manum Andersson (med fullmakt fra styreleder Gunnar Bovim)
Styremedlem Aasmund Magnus Bredli
Styremedlem Ole Petter Ottersen
Styremedlem FElse Lise Skjeret
Styremedlem Svein Erik Urstrommen

I tillegg motte fra administrasjonen i Oslo universitetssykehus:
Viseadministrerende direktor Morten Reymert etter fullmakt fra administrerende direktor Bjorn
Erikstein

Foretakets revisor var varslet 1 samsvar med helseforetaksloven.

Riksrevisjonen var varslet 1 samsvar med riksrevisjonsloven.

Sign.: AKO GB
Protokoll fra foretaksmote i Oslo universitetssykehus HF 15. februar 2017 Side 1 av 4
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Sak1: Foretaksmotet konstitueres

Styreleder Ann-Kristin Olsen onsket, som overste eiermyndighet og moteledet, velkommen. Hun
spurte om det var merknader til innkallingen. Det var ingen merknader til innkallingen.

Styremedlem Bjorn Manum Andersson ble, etter fullmakt fra Gunnar Bovim, valgt til 4

underskrive protokollen sammen med moteleder.

Foretaksmotet vedtok:

Innkallingen godkjennes. Foretaksmotet er lovlig satt.

Sak 2: Dagsorden

Styreleder Ann-Kristin Olsen spurte om noen hadde merknader til den utsendte dagsorden. Det
var ingen merknader til dagsorden.

Foretaksmotet vedtok:

Dagsorden godkjennes.

Sak 3: Oppdrag og bestilling 2017
Det ble gitt en kort generell gjennomgang av oppdrag og bestilling 2017.

Oppdrag og bestilling 2017 er utarbeidet av Helse Sor-Ost RHF med utgangspunkt i de
styringsbudskapene det regionale helseforetaket er gitt fra Helse- og omsorgsdepartementet i
oppdragsdokument 2017 og foretaksmoteprotokoll datert 10. januar 2017. Det er ogsa
innarbeidet styringsbudskap med forankring i vedtak i det regionale helseforetaket, regionale
strategier og lignende.

Mange av styringsbudskapene fra tidligere ars oppdrag og bestilling vil kreve fortsatt oppfolging
uten at de er spesielt nevnt i arets dokument. Dette gjelder styringsbudskap som ma betraktes
som systemkrav og som forventes 4 innga 1 virksomhetsstyringen, samt krav/oppdrag som ikke
er gilennomfort som forutsatt. Selv om det ikke stilles krav om rapportering for disse omridene
vil status for arbeidet kunne ettersporres av Helse Sor-@st RHF 1 den faste oppfolgingen av
helseforetaket.

I oppdrag og bestilling 2017 er det lagt vekt pa at styringsbudskapene skal fremstilles samlet, slik
at oppfelging og rapportering blir sd oversiktlig som mulig. Helse Sor-Ost RHF vil folge opp
styringsbudskap under Ma/ 2077 1 de faste oppfolgingsmotene med Oslo universitetssykehus HE.
Oslo universitetssykehus HF skal ogsa folge opp styringsbudskapene under Andre oppgaver 2017.

Virksomheten skal innrettes med sikte pa a na folgende overordnede mal:

1. Redusere unodvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen
2. Prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet
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Dette skal skje innenfor de ressurser som blir stilt til radighet.

Styret 1 Oslo universitetssykehus HE er ansvarlig for at det iverksettes nodvendige tiltak for a
innfri kravene 1 oppdrag og bestilling 2017 innenfor de juridiske, okonomiske og organisatoriske

rammene som gjelder.
Foretaksmotet vedtok:

Oppdrag og bestilling 2017 giores greldende for Oslo untversitetssykehus HE.

Sak4: Endringer i vedtektene

I henhold til helseforetaksloven § 12 og vedtektene § 17 skal endringer 1 vedtektene fastsettes av
foretaksmotet.

Det gjores et tillegg 1 vedtektene § 11 Lancopptak slik at det framgar at alle OPS-avtaler ma
forelegges foretaksmotet og innpasses statens rammeverk for OPS-prosjekter.

§ 11 Laneopptak endres fra:
« Oslo untverstetssykebus HE kan ikke oppta lan fra andre enn Helse Sor-Ost REF. Eventuelle lineopptak

skal godkjennes av styret i Helse Sor-Ost RHFE.

Oslo untversitetssykebhus HF gis anledning 12l a innga finansielle leieavtaler i trad med den 1il enhver tid
geldende Finansstrategi fastsatt av styret for Helse Sor-Ost RHF. Finansielle leieavtaler skal godkjennes av
Helse Sor-Ost RHE, Finansielle lezeavtaler med kontraktsverdi 100 millioner kroner eller mer ma i tillegg
godfkjennes av foretaksmotet for Helse Sor-Ost RHE. »

Tilny § 11 Léaneopptak:
« Oslo universitetssykehus HE kan ikke oppta lan fra andre enn Helse Sor-Ost RHE. Eventuelle laneopptak

skal godkjennes av styret i Helse Sor-Ost RHFE.

Ouslo untversitetssykebhus HE gis anledning i/ a innga finansielle leieavtaler i trad med den 1il enbver tid
geldende Finansstrateg fastsatt av styret for Flelse Sor-Ost REHE. Finansielle leieavtaler skal godkjennes av
Helse Sor-Ost RHF, Finansielle leieavtaler med kontraktsverd: 100 millioner kroner eller mer ma 1 tillegg
godkjennes av foretaksmotet for Helse Sor-Ost RHE.

Alle OPS-avtaler ma forelegges foretaksmotet og innpasses statens rammeverk_for OPS-progjekter. »

Foretaksmotet vedtok:

Vedtektene for Oslo universitetssykehus HE endres, jf. fremiagte forslag.

Sign.  AKO GB
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Motet ble hevet klokken 11:30.

Gardermoen 15. februar 2017.

W I, @m Hloves ﬁ@m

styreleder Ann-Kiristin Ol%en styreleder Gunnar Bovim

Sign:  AKO GB
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Fullmakt

Undertegnede gir med dette styremedlem i Oslo universitetssykehus, Bjorg Manum
Andersson, fullmakt til & mete 1 mitt sted pa foretaksmetet i Oslo universitetssykehus den 15.
februar 2017.

Gardermoen den 15. februar 2017

(n\ﬁ,x/l "JJ}&(}‘” »’MV\

Gunnar Bovim
Styreleder
Oslo universitetssykehus HF



‘ \ Oslo
universitetssykehus

Fullmakt

Undertegnede Bjorn Erikstein gir med dette Morten Reymert fullmakt til & mete for
meg pa foretaksmete 1 Oslo universitetssykehus HF den 15. februar 2017.

Oslo universitetssykehus HF, 1. februar 2017
/

,;/ ]’  -
' | Bjorn Erikstein

admidistrerende direktor
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Innledning

Gjennom oppdrag og bestilling gis Oslo universitetssykehus styringskrav fra Helse Sor-Ost RHF for
2017. Overordnede foringer og styringsbudskap gitt Helse Sor-@st RHF 1 oppdragsdokument og
foretaksmeoteprotokoller gjelder ogsa for Oslo universitetssykehus. Helse Sor-@st RHF forutsetter at
Oslo universitetssykehus setter seg inn 1 disse dokumentene og grunnlaget for disse.

Flere av oppdragene som er gitt 1 oppdragsdokument og foretaksmoteprotokoller til Helse Sor-Ost RHF
ma gjennomfores pa regionalt nivd og omtales ikke i oppdrag og bestilling. Det forutsettes likevel at
Oslo universitetssykehus medvirker og/eller tar del i oppfolgingen nir det er nodvendig. Helse Sor-Ost
RHF vil i s4 fall komme tilbake med narmete informasjon om medvirkning/oppfelging for det enkelte

oppdrag.

Mange av styringsbudskapene fra tidligere ars oppdrag og bestilling vil kreve fortsatt oppfelging uten at
de er spesielt nevnt i arets dokument. Dette gjelder styringsbudskap som ma betraktes som systemkrav
og som forventes 4 innga i virksomhetsstyringen, samt krav/oppdrag som ikke er gjennomfort som
forutsatt. Selv om det ikke stilles krav om rapportering for disse omradene vil status for arbeidet kunne
ettersporres av Helse Sor-@st RHF 1 den faste oppfolgingen av helseforetaket.

I oppdrag og bestilling 2017 er det lagt vekt pa at styringsbudskapene skal fremstilles samlet, slik at
oppfelging og rapportering blir s oversiktlig som mulig. Helse Sor-Ost RHF vil folge opp
styringsbudskap under Ma/ 2077 i de faste oppfelgingsmetene med Oslo universitetssykehus. Oslo
universitetssykehus skal ogsa felge opp styringsbudskapene under Andre oppgaver 2017. Styret og ledelsen
1 Oslo universitetssykehus har ansvar for a folge med pa Helsedirektoratets kvalitetsindikatorer og evt.
iverksette tiltak for 4 bedre kvaliteten i tjenestene. Der resultatoppnaelsen er definert gjennom maltall, er
disse tatt inn under overskrift Tall for resultatoppnaelse.

I drlig melding 2017 skal det som hovedregel rapporteres pa miloppnéelse og iverksatte/planlagte tiltak
for Mdl 2017 og Andre oppgaver 2017 1 tillegg til at Tall for resultatoppnaelse/ Rapporteringskrav skal
kommenteres. Arlig melding skal ogsa omfatte styringsbudskap som er gitt i lapet av aret i foretaksmoter
og tilleggsdokument til oppdrag og bestilling. Det vil mot slutten av aret bli utarbeidet egen mal for arlig
melding 2017 der de endelige rapporteringskravene vil fremkomme.

¢ Overordnede mil

Oppdragsdokument 2017 til Helse Sor-@st RHF videreforer Regjeringens overordnede malsetninger og
slar fast at Helse Sor-@st RHF har ansvar for at befolkningen 1 regionen far tilgang til
spesialisthelsetjenester slik dette er fastsatt i lover og forskrifter. I Helse Sor-Ost skal virksomheten
innrettes med sikte pd a na folgende overordnede styringsmal:

1. Redusere unedvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen
2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet.

Dette skal skje innenfor de ressurser som blir stilt til radighet.

Regjeringen vil skape pasientens helsetjeneste. I motet med helsetjenesten skal hver enkelt pasient
oppleve respekt og dpenhet, fa delta i beslutningene om egen behandling og hvordan den skal
gjennomfores. Pasientene skal oppleve helhetlige og sammenhengende tjenester ogsa mellom spesialist-
og kommunehelsetjenesten. Det skal legges til rette for god kommunikasjon mellom helsepersonell og
pasient, dette innebzrer bruk av tolketjenester nar det er behov for det. Samiske pasienters rett til og



behov for tilrettelagte tjenester ma ettersporres og synliggjores fra planleggingsfasen, gjennom
utredningsfasen, og nar beslutninger tas.

e Mail 2017 for foretaksgruppen

For a spisse og tydeliggjore utfordringer og prioritere innsatsen i helseforetaksgruppen er det vedtatt
malformuleringer som en del av Plan for strategisk utvikling 2013-2020. Malene uttrykker organisasjonens
ambisjoner om tilgjengelighet, kvalitet og pasientsikkerhet:

e Ventetiden er redusert og pasienten opplever ikke fristbrudd.

e Sykehusinfeksjoner er redusert til under tre prosent.

e DPasienten far timeavtale sammen med bekreftelse pa mottatt henvisning.

e Alle medarbeidere skal involveres 1 oppfelging av medarbeiderundersokelsen med etablering av
forbedringstiltak for egen enhet.

e Det er skapt okonomisk handlingsrom som sikrer nedvendige investeringer.

¢ Omstillingsarbeid

Omstilling av spesialisthelsetjenester som berorer kommunene skal ikke gjennomfoeres for kommunene
eristand til 4 handtere de nye oppgavene. Det er en forutsetning at omstillingene gir brukerne et
kontinuerlig og like godt eller bedre tjenestetilbud enn for. Det vises til Opptrappingsplan for habilitering og
rebabilitering (2017-2019). 1 trad med Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primearbelsetjeneste — neerbet og helbet
skal Oslo universitetssykehus bidra til 4 oke kompetansen 1 kommunal helse- og omsorgstjeneste.

Styret 1 Helse Sor-Ost har 1 sak 069-2016 IKT-infrastrukturmodernisering vedtatt en modernisering og
standardisering av infrastrukturen i foretaksgruppen ved hjelp av en ekstern leverander. Sykehuspartner
vil fortsatt veere ansvarlig tjenesteleverandor for de samlede IKT-leveranser mot helseforetakene. Det er
av stor viktighet at det arbeides helhetlig og malrettet med innfering og gevinstrealisering av nye
arbeidsprosesser, standarder og lesninger fra Digital fornying og IK'T- infrastrukturmoderniseringen.
Helseforetakenes involvering er en forutsetning for a lykkes med gevinstrealisering. Helseforetakene ma
sammen med Sykehuspartner definere felles krav til tjenesteniva, losningenes tilgjengelighet og felles
krav for informasjonssikkerhet, i traid med kontraktens bestemmelser. Dette inkluderer avklaringer av
krav til medisinsk-teknisk utstyr som er del av felles infrastruktur.

e Nye strategier og handlingsplaner
Folgende nye dokumenter skal legges til grunn for utvikling av tjenesten:

e Nasjonal strategi for arbeidet mot virale leverbetennelser (hepatitter). Helse- og
omsorgsdepartementet 2016

e Nasjonal strategi for persontilpasset medisin. Helsedirektoratet 2016

e # Ungdomshelse — regjeringens strategi for ungdomshelse 2016-2021

e Prop. 1S (2016-2017) Opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering (2017-2019)
e Prop. 12 S (2016-2017) Opptrappingsplan mot vold og overgrep (2017-2021)

e Meld. St. 13 (2016-2017) Kvalitet og pasientsikkerhet 2015

I Helse Sor-Ost skal ogsa felgende nye dokumenter legges til grunn:

e Styret i Helse Sor-Ost RHF: sak 069-2016: IKT-infrastrukturmodernisering i Helse Sor-Qst

e Styreti Helse Sor-Ost RHF: sak 070-2016: Samhandling mellom spesialisthelsetienesten og
primearhelsetienesten — status og videre arbeid



1. Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen

e Ventetid og fristbrudd
Ventetiden er redusert og pasienten opplever ikke fristbrudd.

Mal 2017

¢ Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres sammenlignet med 2016. I drlig melding skal resultatoppndelsen
beskrives og tiltak som er iverksatt for da bedre maloppndelse listes opp.

¢ Gjennomsnittlig ventetid skal vare under 45 dager for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling og under 60 dager for somatikk. I d@rlig melding skal resultatoppndelsen beskrives og tiltak som
er ierksatt for d bedre maloppndelse listes opp.

o Ingen fristbrudd. I arlig melding skal resultatoppnaelsen beskrives og tiltak som er iverksatt for d bedre
maloppndelse listes opp.

Annen oppgave 2017

e Helse Sor-@st RHF skal folge opp Helsedirektoratets gjennomgang av kvalitet i
ventelisteregistreringen som er ventet publisert 1. februar 2017. Oslo universitetssykehus skal folge
opp gjennomgangen og iverksette tiltak for 4 bedre kvaliteten der det er nedvendig.

e Kreftbehandling

Mal 2017

e Andel nye kreftpasienter som inngar i pakkeforlep skal vere minst 70 prosent. I drlig melding skal
resultatoppnaelsen beskrives og tiltak som er iverksatt for 4 bedre maloppnaelse listes opp.

e Andel pakkeforlop for kreftpasienter som er gjennomfort innen definert standard forlepstid
uavhengig av type pakkeforlop skal vare minst 70 prosent. I arlig melding skal resultatoppnaelsen
beskrives og tiltak som er iverksatt for a bedre maloppnaelse listes opp.

Annen oppgave 2017

e Som en del av arbeidet med pakkeforlop for kreftpasienter skal Oslo universitetssykehus pilotere og
etablere 3-stroms multidisiplinare team-moter (MDT-moter) som arbeidsmetodikk 1 Helse Sor-Ost. 1
forste omgang skal dette etableres for gynekologiske kreftgrupper, lungekreft, tykk- og
endetarmskreft og prostatakreft. MDT-moter skal gjennomfores som videokonferanser i moterom
som har mulighet for 3-stroms oppkobling. Aktuelle helseforetak og private ideelle sykehus er gitt 1
oppdrag a etablere tilstrekkelig antall 3-stroms meoterom i lopet av 2017 slik at det tilrettelegges for
pilotprosjektet. Sykehuspartner skal medvirke i etableringen av de tekniske losningene.

Tall for resultatoppndelse

¢ Gjennomfoering av organspesifikke pakkeforlop for kreft (samlet for 26 krefttyper) innen maksimal
anbefalt forlopstid' skal vere minst 70 prosent. Tall hentes fra Helsedirektoratet (publiseres
tertialvis). I arlig melding skal resultatoppndelsen kommenteres med nigangspunkt i tallgrunnlaget som inngdr i mal
Sor drlig melding.

! Andel pakkeforlop som hat en forlopstid fra start av forlopet til start av kirurgisk, medikamentell- eller stralebehandling,
som er innenfor standard forlepstid, for lunge-, bryst-, prostata- og tykk- og endetarmskreft, kreft i spiseror og magesekk,
blaerekreft, testikkelkreft, skjoldbruskkjertelkreft, kreft hos barn, hjernekreft, nevroendokrine svulster, foflekkreft,
peniskreft, bukspyttkjertelkraft, myelomatose, akutt leukemi, kronisk lymfatisk leukemi, galleveiskreft, primer leverkreft,
hode- halskreft, lymfom, nyrekreft, livmorkreft, eggstokkreft, livmorhalskreft og sarkom.



e Pakkeforlop hjerneslag
Annen oppgave 2017
e Oslo universitetssykehus skal implementere pakkeforlop hjerneslag.

o Effektivitet og kapasitetsutnyttelse

Hovedoppgavene i spesialisthelsetjenesten skal loses ved de offentlige sykehusene. Bedre samarbeid
mellom private og offentlige helsetjenester betyr bedre utnyttelse av ledig kapasitet, okt valgfrihet og nye
arbeids- og samarbeidsformer. Pasientene skal slippe unedvendig ventetid. Fritt behandlingsvalg og
pasient- og brukerrettichetsloven legger til rette for dette.

Ml 2017
e Redusere variasjonen i effektivitet og kapasitetsutnyttelse mellom sykehusene, jf. andre oppgaver. I
arlig melding skal resultatoppndelsen beskrives og tiltak som er iverksatt for d bedre maloppndelse listes opp.

Annen oppgave 2017
e Helse Sor-Ost RHF skal 1 2017 gi styringsmessig prioritet til oppfelging av forskjeller i
kapasitetsutnyttelse og effektivitet pa tvers av sykehus malt ved felgende indikatorer:

O Andel og antall pasientkontakter, for nyhenviste og pasienter 1 et forlop, hvor planlagt dato er
passert ved rapporteringstidspunktet.

O Andel pasienter vurdert til 4 ikke ha behov for helsehjelp i spesialisthelsetjenesten.

O Andel nyhenviste i spesialisthelsetjenesten, sett opp mot totalt antall polikliniske konsultasjoner
innenfor fagomradet.

O Andel kontroller i spesialisthelsetjenesten, sett opp mot totale polikliniske konsultasjoner innenfor

fagomradet.
O Andel polikliniske konsultasjoner der aktivitet utfores utenfor fast behandlingssted.

De regionale helseforetakene skal 1 2017, rapportere saxrskilt pa utviklingen 1 disse indikatorene innen
psykisk helsevern, ortopedi, hjertesykdommer, plastikkirurgi, eyesykdommer, og ore-nese-hals
sykdommer, hensyntatt evt. forskjeller i den enkelte indikators relevans for ulike fagomrader.

Oslo universitetssykehus skal folge opp prioriteringene innen sine fagomrader og pase at fortlopende
rapporteringer gir tilstrekkelig grunnlag for det regionale helseforetakets rapporteringsplikt.

e Det foreligger data som viser betydelig variasjon i forbruksmenster samt innhold i tjeneste, blant
annet fordeling dogn vs. dagbehandling og gjennomsnittlig liggetid for samme tilstand. Oslo
universitetssykehus skal evaluere egen praksis mot nasjonalt gjennomsnitt og iverksette tiltak som
bidrar til 4 redusere uberettiget variasjon.



2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

e Tilgjengelighet

Tilgjengeligheten til tjenestene innen psykisk helsevern for barn og unge, voksne og innen tverrfaglig
spesialisert behandling (TSB) skal bedres, og tjenestene skal i storst mulig grad tilbys lokalt. Formalet
skal vaere at pasientene oppnar best mulig mestring av eget liv. Der det er nedvendig skal
spesialisthelsetjenesten samarbeide med kommunale tjenester for at pasientene skal fa tilrettelagt
helhetlig og sammenhengende tjenester. Pasienter skal oppleve et psykisk helsevern med vekt pa
frivillighet og mindre bruk av tvang.

e Vekst psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Mal 2017

e Det skal vere hoyere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling enn for
somatikk pa regionniva. Distriktspsykiatriske sentre og psykisk helsevern for barn og unge skal
prioriteres innen psykisk helsevern. Veksten skal males i gjennomsnittlig ventetid, kostnader
(kostnader til avskrivninger, legemidler og pensjon synliggjores, men holdes utenfor), arsverk
(helseforetak og "private institusjoner med oppdragsdokument") og aktivitet (polikliniske
konsultasjoner). I drlig melding skal resultatoppnaelsen beskrives og tiltak som er iverksatt for d bedre maloppnaelse
listes opp.

Tall for resultatoppndelse

¢ Gjennomsnittlig ventetid skal ha prosentvis storre reduksjon innen psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling enn for somatikk. Tall hentes fra Helsedirektoratet. I arlig melding skal
resultatoppnadelsen kommenteres med nigangspunkt i tallgrunniaget som inngdr i mal for drlig melding.

e Kostnader (kostnader til avskrivninger, legemidler og pensjon synliggjores, men holdes utenfor) skal
ha prosentvis storre okning for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling enn for
somatikk. Tall hentes fra de regionale helseforetakenes regnskap. I arlig melding skal resultatoppnielsen
kommenteres med utgangspunkt i tallgrunnlaget som inngar i mal for arlig melding.

e Arsverk skal ha prosentvis storre okning for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling enn for somatikk. Tall hentes fra de regionale helseforetakenes HR-systemer og SSB
tor private. I arlig melding skal resultatoppnaelsen kommenteres med utgangspunkt i tallgrunnlaget som inngar i mal
Sor arlig melding.

e Aktivitet (polikliniske konsultasjoner) skal ha prosentvis storre okning for psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling enn for somatikk. Tall hentes fra Helsedirektoratet (Helfo). I
arlig melding skal resultatoppndelsen kommenteres med ntgangspunkt i tallgrunnilaget som inngdr i mal for darlig
melding.

e Tvang

Mal 2017

e [ samarbeid med kommunene redusere antall tvangsinnleggelser innen psykisk helsevern for voksne
per 1000 innbyggere sammenliknet med 2016. I arlig melding skal resultatoppndelsen beskrives og tiltak som
er ierksatt for d bedre maloppndelse listes opp.

e Registrere med mal om a redusere antall pasienter i dognbehandling i psykisk helsevern som har
minst ett tvangsmiddelvedtak per 1000 innbyggere. I arlig melding skal resultatoppnaelsen beskrives og tiltak
som er ierksatt for d bedre maloppndelse listes opp.

Annen oppgave 2017

e Oslo universitetssykehus skal levere komplette og kvalitetssikrede data om tvangsinnleggelser,
tvangsbehandling og bruk av tvangsmidler for 2016 til NPR ved ordinzart rapporteringstidspunkt, jf.
krav for 2014 og 2015 1 Tilleggsdokument til oppdrag og bestilling 2016, datert august 2016.
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Tall for resultatoppndelse

e Antall tvangsinnleggelser i psykisk helsevern for voksne per 1000 innbyggere skal vare redusert
sammenlignet med 2016. Tall hentes fra Helsedirektoratet (publiseres tertialvis). I arlig melding skal
resultatoppnadelsen kommenteres med nigangspunkt i tallgrunniaget som inngdr i mal for drlig melding.

e Antall pasienter i dognbehandling i psykisk helsevern med minst ett tvangsmiddelvedtak per 1000
innbyggere registreres med mal om 4 redusere. Tall hentes fra Helsedirektoratet (publiseres tertialvis).
I arlig melding skal resultatoppndelsen kommenteres med utgangspunkt i tallgrunnlaget som inngar i mal for drlig
melding.

¢ Tilbud til barn og unge

Annen oppgave 2017

e Oslo universitetssykehus skal etablere Barnevernansvarlig i BUP i henhold til anbefalingene fra
Helsedirektoratet og Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet https:/ /helsedirektoratet.no/nvheter/psykisk-helsehjelp-til-barn-i-barnevernet.
Direktoratene har i oppdrag 4 utarbeide en kortfattet beskrivelse og rutiner for en slik funksjon 1
lopet av forste halvar 2017.

e Avbrudd i behandling

Mail 2017

e Avbrudd degnbehandling i tverrfaglig spesialisert rusbehandling registreres og det sikres ferrest
mulig avbrudd. Tall hentes fra Helsedirektoratet (publiseres tertialvis). I arlig melding skal
resultatoppnadelsen beskrives og tiltak som er iverksatt for a bedre maloppnaelse listes opp. Tallgrunnlag for
kommentarer vil innga i mal for drlig melding.

e LAR

Annen oppgave 2017

e Oslo universitetssykehus skal sikre at kvinner i LAR far informasjon om LAR-behandling og
graviditet og tilbud om nedtrapping av LAR-medikamenter, og tilgang til gratis langtidsvirkende
prevensjonsmidler 1 regi av LAR.

¢ Finansieringsordning

Annen oppgave 2017

e Oslo universitetssykehus skal forebygge evt. uonskede tilpasninger som folge av omleggingen av
finansieringsordningen for poliklinisk psykisk helsevern og rusbehandling 1 2017. Omleggingen skal
brukes som et virkemiddel for 4 understotte onsket faglig innretning av disse tjenestene.



https://helsedirektoratet.no/nyheter/psykisk-helsehjelp-til-barn-i-barnevernet

3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet
3.1 Pasientbehandling

3.1.1. Kvalitetssikring

e Pasientsikkerhet

Helsetjenesten skal videreutvikles slik at pasienter og brukere i storre grad fiar og opplever 4 fi trygg og
god helsehjelp. Kvalitetsmalinger, pasientsikkerhetsmalinger og pasienterfaringer ma brukes aktivt i
utformingen av tjenestetilbudet og i systematisk forbedringsarbeid. Ineffektive metoder utfases. Helse,
miljo og sikkerhet (HMS) er en integrert del av kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet.

Bemanning, utdanning, kompetanseutvikling, forskning, innovasjon og opplaring av pasienter og
parorende skal underbygge god og forsvarlig pasientbehandling.

Andel relevante enheter i regionen hvor tiltakspakkene i pasientsikkerhetsprogrammet er implementert
skal vaere 100 prosent. (Datakilde - RHFs rapportering til pasientsikkerhetsprogrammet: Publiseres arlig.)

e Timeavtale

Ml 2017

e DPasienten far timeavtale sammen med bekreftelse pa mottatt henvisning. I arlig melding skal
resultatoppnadelsen beskrives og tiltak som er iverksatt for a bedre maloppnaelse listes opp.

e Korridorpasienter

Mal 2017

e Ingen korridorpasienter. I arlig melding skal resultatoppnaelsen beskrives og tiltak som er iverksatt for d bedre
maloppndelse listes opp.

Tall for resultatoppndelse

e Andel korridorpasienter pa sykehus skal vare O prosent. Tall hentes fra Helsedirektoratet (publiseres
tertialvis). I arlig melding skal resultatoppndelsen kommenteres med nigangspunkt i tallgrunnilaget som inngdr i mal
Sor drlig melding.

e Infeksjoner

Mal 2017

e Sykehusinfeksjoner er redusert til under tre prosent. I drlig melding skal resultatoppndelsen beskrives og tiltak
som er ierksatt for d bedre maloppndelse listes opp.

Tall for resultatoppndelse

e Andel sykehusinfeksjoner skal vare redusert sammenlignet med 2016. Tall hentes fra
Folkehelseinstituttet (publiseres 2 ganger arlig). I arlig melding skal resultatoppndelsen kommenteres med
utgangspunkt i tallgrunnlaget som inngar i mal for arlig melding.

¢ Resistens og antibiotika

Mal 2017

e 30 prosent reduksjon i samlet forbruk av bredspektrede antibiotika 1 norske sykehus i 2020
sammenliknet med 2012. (Malt som disse fem bredspektrede midlene: Karbapenemer, 2. og 3.
generasjons cefalosporiner, penicillin med enzymhemmer og kinoloner). I drlig melding skal
resultatoppnadelsen beskrives og tiltak som er iverksatt for a bedre maloppnaelse listes opp.



Rapporteringskray

e Forbruk av bredspektrede antibiotika i norske sykehus i 2020 sammenliknet med 2012. (Malt som
disse fem bredspektrede midlene: Karbapenemer, 2. og 3. generasjons cefalosporiner, penicillin med
enzymhemmer og kinoloner) skal vise 30 prosent reduksjon i samlet bruk i 2020 sammenlignet med
2012. Tall hentes fra Sykehusenes legemiddelstatistikk (publiseres tertialvis). I arlig melding skal
resultatoppndelsen kommenteres med nigangspunkt i tallgrunnlaget som inngdr i mal for drlig melding.

¢ Trombolysebehandling

Mal 2017

e Andel pasienter med hjerneinfarkt som er trombolysebehandlet, og far denne behandlingen innen 40
minutter etter innleggelse skal vare minst 20 prosent. Tall hentes fra Helsedirektoratet (publiseres
tertialvis). I arlig melding skal resultatoppndelsen kommenteres med nigangspunkt i tallgrunniaget som inngdr i mal
Sor drlig melding. Tiltak som er iverksatt for a bedre maloppnaelse listes opp

e Legemidler

Det vises til Meld. St. 28 (2014—2015) Legemiddelmeldingen — Riktig bruk — bedre helse og Meld. St. 34 (2015—
20106) Verdier i pasientens helsetjeneste — Melding om prioritering. Det er et betydelig potensial for bruk av
rimeligere, men faglig likeverdige legemidler i spesialisthelsetjenesten, med sikte pa at ressurser kan
frigjores til annen/mer pasientbehandling. Et slikt arbeid ma hensynta anbefalinger fra
Legemiddelinnkjopssamarbeidet sine fagrad, faglige retningslinjer, budsjettprosesser pa ulike niva,
oppfoelgingssystemet mellom regionale helseforetak og helseforetak, samt systemer for monitorering av
bruk og kostnader knyttet til faglige likeverdige legemidler. Det legges til grunn at Sykehusinnkjep HF
involveres i arbeidet og at de regionale helseforetakene konsulterer Statens legemiddelverk,
Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet i arbeidet.

Sykehusapotekene skal, med utgangspunkt i det enkelte helseforetaks ansvar, analyser og behov,
samarbeide om etablering og vedlikehold av avtalt legemiddelberedskap.

Sykehusapotekene skal bista helseforetakene i arbeidet med a folge opp forbruk av kostbare legemidler
og unnga avvik fra anbefalinger og inngatte avtaler.

Sykehusapotekene skal folge opp revidert legemiddelhiandteringsforskrift og bista helseforetaket i
sarbarhets- og risikovurderinger som grunnlag for a sikre faglig forsvarlig tilberedning av legemidler.

e Samvalg

Annen oppgave 2017

e Arbeidet med 4 sikre pasienten som likeverdig part i pasientbehandling skal styrkes. Det ma legges til
rette for pasientenes rett til a delta 1 beslutninger som berorer egen helse og behandling.

3.1.2. Fagutvikling og oppfelging

e Utviklingsplaner

Alle regioner skal innen 31. desember 2018 utarbeide utviklingsplaner i trad med veilederen for
utviklingsplaner med en tidshorisont fram mot 2035. Ved endring i akuttfunksjoner og andre vesentlige
endringer i tjenestetilbudet skal det gjennomfores ekstern kvalitetssikring for a sikre at prosessen er
giennomfort 1 henhold til veilederen. Oslo universitetssykehus skal utarbeide utviklingsplaner basert pa
regionale foringer. Det vises til sak 008-2017 Regionale foringer for helseforetakenes arbeid med utviklingsplaner,
behandlet i styret for Helse Sor-@Qst RHF 1 mote 2. februar 2017.
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Prioritering

Annen oppgave 2017

Det vises til Stortingets behandling av Meld. St. 34 (2015-2016) Verdier i pasientens helsetjeneste — Melding
om prioritering. Foretaksmotet ba de regionale helseforetakene om 4 legge prinsippene for prioritering
til grunn for innfering av nye legemidler og metoder i spesialisthelsetjenesten. De regionale
helseforetakene og Statens legemiddelverk skal etablere en felles tilnaerming til hvordan prinsippene
for prioritering skal operasjonaliseres i trid med forslagene i meldingen og tilpasset endringene i
legemiddelforskriften som vil bli sendt pa hering i 2017. Oslo universitetssykehus skal folge opp dette
arbeidet innenfor sitt ansvarsomrade og om nedvendig delta 1 prosessen etter nermere henvendelse
fra Helse Ser-Ost RHF.

Oslo universitetssykehus skal legge til rette for at lederopplaringene som tilbys i ulike deler av
tjenesten gir ledere en klar forstaelse av deres ansvar for a innrette sin virksomhet 1 trad med
prinsippene for prioritering.

Nasjonale kvalitetsregistre

Arbeidet med medisinske kvalitetsregistre skal folges opp 1 trad med helseregisterstrategien. Malet for
2017 er a bedre dekningsgraden i de nasjonale medisinske kvalitetsregistrene og knytte utviklingen av
disse tettere opp mot journalsystemene gjennom IKT-strategiene i de regionale helseforetakene.

GTT-undersgkelse

Tall for resultatoppndelse

Andel pasientskader basert pa GTT-undersokelsene skal reduseres med 25 prosent innen utgangen av
2018, malt ut fra GTT-undersokelsen for 2012. (Datakilde - GTT-undersokelsene. Helsedirektoratet:
Publiseres arlig.) I arlig melding skal resultatoppnaelsen kommenteres med utgangspunkt i tallgrunnlaget som inngar
7 mal for drlig melding.

Ovetlevelse

Rapporteringskray

Resultatoppnaelsen for 30 dagers overlevelse etter innleggelse 1 2016 (uansett arsak til innleggelse)
skal beskrives og tiltak som er iverksatt for a bedre maloppnaelse listes opp.

Resultatoppnaelsen for 30 dagers overlevelse etter innleggelse for hjerneslag i 2016 skal beskrives og
tiltak som er iverksatt for a bedre méaloppnaelse listes opp.

Resultatoppnielsen for 30 dagers overlevelse etter innleggelse for hoftebrudd 1 2016 skal beskrives og
tiltak som er iverksatt for 4 bedre maloppnaelse listes opp.

Resultatoppnielsen for 30 dagers overlevelse etter innleggelse for hjerteinfarkt 1 2016 skal beskrives
og tiltak som er iverksatt for 4 bedre maloppnaelse listes opp.

Tall for resultatoppndelse

30 dagers overlevelse etter innleggelse 1 2016 (uansett arsak til innleggelse). Datakilde: Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten (Folkehelseinstituttet): Publiseres 1 2017 (gjennomferes arlig). I
arlig melding skal resultatoppndelsen kommenteres med nigangspunfkt i tallgrunnlaget som inngar i mal for drlig
melding.

30 dagers overlevelse etter innleggelse for hjerneslag i 2016. Datakilde: Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten (Folkehelseinstituttet): Publiseres 1 2017 (gjennomferes érlig). I arlig melding skal
resultatoppndelsen kommenteres med nigangspunkt i tallgrunnlaget som inngdr i mal for drlig melding.

30 dagers overlevelse etter innleggelse for hoftebrudd 1 2016. Datakilde: Nasjonalt kunnskapssenter
for helsetjenesten (Folkehelseinstituttet): Publiseres i 2017 (gjennomfores arlig). I arlig melding skal
resultatoppnadelsen kommenteres med nigangspunkt i tallgrunniaget som inngdr i mal for drlig melding.
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e 30 dagers overlevelse etter innleggelse for hjerteinfarkt i 2016. Datakilde: Nasjonalt kunnskapssenter
for helsetjenesten (Folkehelseinstituttet): Publiseres i1 2017 (gjennomfores arlig). I drlig melding skal
resultatoppndelsen kommenteres med nigangspunkt i tallgrunniaget som inngdr i mal for drlig melding.

e Pasienterfaringer

Det skal rapporteres 1 drlig melding for Helse Sor-@st RHF i forhold til pasienters erfaring med sykehus
(inneliggende pasienter) (PasOpp) 1 2016: Malet er minst 10 poeng forbedring pa parametrene
utskrivning og samhandling. Datakilde er Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
(Folkehelseinstituttet) - Publiseres i 2017 (gjennomfoeres arlig). Publiseringen omfatter ikke tall for det
enkelte helseforetak, men Oslo universitetssykehus ma merke seg malet om forbedring.

e Vold og trusler

I flere hendelser har helsepersonell vart utsatt for vold og trusler. Dette har tydeliggjort behov for
bevissthet rundt omfang av vold og trusler mot helsepersonell, og om hvordan dette hiandteres.
Helsedirektoratet har fatt i oppdrag 4 samarbeide med de regionale helseforetakene om a kartlegge
omfanget av vold og trusler mot helsepersonell og medpasienter, og hvordan helsetjenestens
arbeidsgivere ivaretar forebygging og beredskap for a handtere vold og trusler som del av HMS-arbeidet.

Annen oppgave 2017

e Helse Sor-Ost RHF skal bidra i Helsedirektoratets kartlegging av omfanget av vold og trusler mot
helsepersonell og medpasienter, og av hvordan helsetjenestens arbeidsgivere ivaretar beredskap for
forebygging og hiandtering av vold og trusler som del av HMS-arbeidet. Helse Sor-@st RHF vil
komme tilbake med narmere informasjon hvis det er aktuelt med videre oppfelging fra Oslo
universitetssykehus.

e Oslo universitetssykehus skal samarbeide med tillitsvalgte og vernetjenesten 1 arbeidet med 4 utvikle
tiltak for 4 forebygge og ivareta beredskap for handtering av vold og trusler.

3.1.3. Behandlingstilbud

e Pasientforlep

Pasientforlopene skal vare gode og effektive. Det er innfort 28 pakkeforlop for kreftpasienter og
pakkeforlop for hjerneslag innferes i 2017. Helsedirektoratet utvikler pakkeforlop innen psykisk helse og
rus. Kunnskap om variasjon 1 kapasitetsutnyttelsen skal brukes aktivt som grunnlag for a oke kapasitet
og ¢i mer likeverdig tilgang til helsetjenester.

Annen oppgave 2017

e Oslo universitetssykehus skal delta 1 leringsnettverket Gode pasientforlop néir bydelene i opptaksomradet
deltar.

e Fodetilbud

Annen oppgave 2017

e Oslo universitetssykehus skal sikre at hendelser der anbefalingen om at den fodende skal ha en
jordmor hos seg sa tidlig som mulig 1 aktiv fase av fodselen og til fodselen er over, ikke blir fulgt opp,
blir dokumentert i helseforetakenes avvikssystemer og at resultatene blir brukt til kvalitetsforbedring.

e Habilitering og rehabilitering

Annen oppgave 2017

e Oslo universitetssykehus skal utvikle former for ambulante tjenester innen rehabilitering og voksen-
og barnehabilitering.
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¢ Behandlingsreiser

Annen oppgave 2017

e Oslo universitetssykehus skal sorge for behandlingsreiser til utlandet for pasienter fra hele landet, og
sikre at kravene til f.eks. avstand og reisetid ikke skal hindre Dodehavsklinikken 4 inngi tilbud pa lik
linje med andre leveranderer av behandlingsreiser. Dette innebaerer at det verken i kvalifikasjonskrav
eller tildelingskriterier skal stilles uforholdsmessige strenge krav til avstand og reisetid.
Forholdsmessigheten vil blant annet pavirkes av pasientens mulighet til selv 4 pavirke valget mellom
reisealternativer. Det vises i denne sammenheng til Stortingets behandling av Prop. 1 S (2016-2017)
hvor felgende anmodningsforslag ble vedtatt: «Stortinget ber regjeringen forsikre seg om at det ikke
stilles uforholdsmessig strenge krav til hvem som kan fa lov til a gi tilbud om pasientreiser, for
cksempel knyttet til avstand og reisetid, og at Dedehavsklinikken kan gis anledning til a gi tilbud pa
lik linje med andre tilbydere». Egenandelen er pa 116 kroner per dogn for voksne pasienter og barns
ledsagere, og inngar i egenandelstak 2.

e Hjemmedialyse

Mal 2017

e Andel dialysepasienter som far hjemmedialyse skal veere minst 30 prosent. Tall hentes fra
Helsedirektoratet (publiseres tertialvis). I arlig melding skal resultatoppndelsen beskrives og tiltak som er
tverksatt for a bedre maloppnaelse listes opp. Tallgrunnlag for kommentarer vil innga i mal for arlig melding.

e Utskrivning

Annen oppgave 2017

e Oslo universitetssykehus skal registrere utskrivningsklare pasienter innen psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling samt innga samarbeidsrutiner med kommunene for 4 forberede
utskrivninger om disse pasientene, jf. plan om innforing av betalingsplikt for kommunene tidligst fra
2018.

3.1.4. Prehospitale tjenester
e AMK
Annen oppgave 2017

e [ Helse Sor-Ost skal Oslo universitetssykehus ivareta koordineringen av
ambulansehelikoptertjenesten og flight following av ambulansehelikopteroppdrag,.

3.2 Personell, utdanning og kompetanse

e Heltidskultur
Det vises til tidligere krav og det gode arbeidet som har pagitt over flere ar med 4 etablere en
heltidskultur og redusere bruken av deltid.

Annen oppgave 2017

e Oslo universitetssykehus skal arbeide for 4 motivere og tilrettelegge for at ansatte velger hoyere
stillingsprosent og helst 100 prosent stilling i samarbeid med organisasjonene, tillitsvalgte og
utdanningssektoren.

e Oslo universitetssykehus skal sikre at nyutdannet helsepersonell i storre grad enn na tilbys hele faste
stillinger.
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e Utdanning

Grunnutdanning omfatter studier ved videregaende skoler, hagskoler og universiteter hvor studentene
har helseforetakene som praksisarena. Fylkeskommunene har ansvar for de videregiaende skolene.
Fylkenes opplaringskontor skal 1 samarbeid med praksisarenaene sikre lereplasser i de yrkesfaglige
utdanningene. Videreutdanning omfatter legespesialistutdanningen og studier ved fagskoler, hogskoler
og universiteter hvor studentene har helseforetakene som praksisarena (og arbeidsplass). Hogskoler som
tilbyr videreutdanning, skal 1 forkant inngd avtaler med helseforetakene om praksisplasser. Eventuell
uenighet skal sokes lost 1 samarbeidsorganet. Helseforetak og private ideelle sykehus skal inngé avtaler
om praksisplasser nar dette ettersporres av hogskolene.

Annen oppgave 2017

e Oslo universitetssykehus skal, med sarskilt oppmerksomhet pa yrkesgrupper hvor rekruttering er
utfordrende, sikre at utdanning og kompetanse er i samsvar med helseforetakets fremtidige behov.

e Spesialistutdanning for leger
Helse Sor-Ost RHF skal implementere del 1 i ny spesialistutdanning for leger/iverksette ny ordning for
spesialistutdanning 1 henhold til ny forskrift, med ansettelser i LIS1-stillinger fra og med hosten 2017.

Helse Sor-@st RHF skal planlegge for a iverksette del 2 og 3 (LIS2 og LIS3) i ny ordning for
spesialistutdanning henhold til ny forskrift.

Annen oppgave 2017
Det regionale utdanningssenteret ved Oslo universitetssykehus ma bemannes med tilstrekkelig og
relevant kompetanse og ivareta oppgavene som er beskrevet 1 «Mandat for RegUt».

e Turnustjeneste

Helsedirektoratet har det overordnede ansvaret og fastsetter hvor mange turnusplasser for leger og
tysioterapeuter det skal legges til rette for. Regionansvarlige fylkesmenn er delegert myndighet til 4 skaffe
turnusplasser for fysioterapeutkandidater, de informerer RHFene om forventet behov kommende ar.
Antallet turnusplasser for leger viderefores 1 2017. Antallet turnusplasser for fysioterapeuter viderefores i
trad med ekningen 1 2013.

e Ledelse og kvalitetsforbedring

Det er vedtatt en ny forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten som trer i
kraft fra 1. januar 2017. Forskriften erstatter forskrift om internkontroll i helse- og omsorgstjenesten.
Den nye forskriften er et sentralt virkemiddel som plasserer ansvar og beskriver helt grunnleggende krav
som virksomheter 1 helsetjenesten ma styre etter for a gi forsvarlige og gode helsetjenester, og for 4
forbedre tjenester som ikke er gode nok.

Det skal legges vekt pa et velfungerende arbeidsliv som er preget av apenhet, kvalitet, trygghet og
respekt. Dette innebzrer en god meldekultur som bidrar til utvikling og leering. I arbeidet med a bedre
forholdet mellom ledelse og ansatte er det viktig 4 samarbeide og laere av hverandre, bade internt 1
helseregionene og mellom regionene. Det vises til tidligere krav om a viderefore arbeidet med a bedre
pasientsikkerheten og se dette i sammenheng med helse-, miljo- og sikkerhetsarbeid.

De regionale helseforetakene er bedt om 4 samarbeide om a oke kunnskapsgrunnlaget, analysere

arsaksforhold, utvikle strategier og tiltak, og utvikle felles indikatorer for a male forbedringer i forholdet
mellom ledelse og ansatte.
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e Medarbeiderundersakelsen
Mal 2017

e Alle medarbeidere skal involveres i oppfolging av medarbeiderundersokelsen med etablering av
forbedringstiltak for egen enhet.

3.3 Forskning og innovasjon

e Forskning
Mal 2017
e Fem prosent av pasientene skal vare inkludert 1 klinisk forskning.

e Innovasjonssamarbeid
Oslo universitetssykehus skal styrke innovasjonssamarbeidet mellom spesialisthelsetjenesten og
neringslivet 1 samsvar med regjeringens handlingsplan for oppfoelging av HO21-strategien.
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4. Tildeling av midler og krav til aktivitet

4.1 Okonomiske krav og rammer

Drift og investering
Styring og kontroll med ressursbruken er avgjorende for a kunne gjore de riktige faglige prioriteringene
og sikre hoy kvalitet pa pasientbehandlingen.

Det er et mal at det er skapt okonomisk handlingsrom som sikrer nodvendige investeringer. Oslo
universitetssykehus skal derfor sikre at gevinster av utviklingsarbeid og investeringer er realisert, bade nar
det gjelder kvalitet og okonomi.

Rapporteringskray

e Helse Sor-Ost RHF stiller folgende inntekter til disposisjon for Oslo universitetssykehus 1 2017,
belop 1 1000 kroner:

Basisramme 11 445 684
herav kvalitetsbasert finansiering 77 367
Forskning 393 202
Nasjonale

kompetansetjenester 170 768
Statlige tilskudd 400 915
ISF-refusjoner 4 802 861
Inntekter 1 alt 2017 17 213 430

Det vises til detaljert vederlagstabell i vedlegg. ISF-refusjonene avregnes i forhold til faktisk aktivitet.

Virksomheten innen “Raskere tilbake” skal tilpasses de rammebetingelser som er gitt fra Helse Sor-Ost
RHF. Midler til finansiering av “Raskere tilbake” omfattes ikke av tabellen over, men kommer i tillegg.

Mal 2017

e Oslo universitetssykehus skal benytte midlene som er stilt til radighet pa en effektiv mate og slik at de
kommer pasientene til gode. Oslo universitetssykehus skal i 2017 basere sin virksomhet pa de tildelte
midler.

e Virksomheten knyttet til nasjonale og regionale kompetansetjenester skal viderefores minst pa samme
niva som i 2016. Det samme gjelder tiltak som tidligere ble finansiert over serskilte tilskudd, og som
na er innarbeidet 1 basisrammen. Det vises til oversikt over de regionale kompetansetjenestene i
vedlegg.

Resultat

Kravet til okonomisk resultat 2017 er fastsatt av styret 1 Helse Sor-Ost RHF og basert pa helseforetakets
innspill til ekonomisk langtidsplan, endrede forutsetninger som folge av statsbudsjettet for 2017 samt
konkret vurdering av situasjon og risiko for helseforetaket knyttet til arsbudsjettet for 2017.

Mal 2017
e Arsresultat 2017 for Oslo universitetssykehus skal vaere pa minst 250 millioner kroner.

Likviditet og investeringer
Likviditet til investeringer viderefores pa niva med 2016, pris og lonnsjustert til 1 alt 364 millioner kroner.
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Investeringer skal budsjetteres innenfor helseforetakets tilgjengelige investeringsmidler i 2017, det vil si
likviditetstildelingen for 2017 med tillegg av budsjettert bruk av oppspart likviditet, og eventuelle salgs-
/gavemidler. I trdd med forutsetningene fra okonomisk langtidsplan skal egenkapitaltilskudd til
pensjonsinnretningene samt netto likviditet fra lokale IKT-investeringer gjennomfort av Sykehuspartner,
salderes innenfor helseforetakets tilgjengelig investeringsmidler.

Tilgjengelig likviditet til investeringer i 2017 er 364 millioner kroner for Oslo universitetssykehus,
forutsatt en likviditetsutvikling som forventet for 2016, herunder blant annet arsresultat 1 henhold til
resultatkrav 2017.

Andre oppgaver 2017

e Helseforetakets styring av samlet likviditet skal skje innenfor tilgjengelige rammer til drift og
investeringer.

e [Etablerte prinsipper for likviditetsstyring skal folges opp. Budsjettert resultat for 2017 skal kun
benyttes til investeringer i 2017 etter sarskilt avtale med Helse Sor-Ost RHF. Pr. dato for utsendelse
av oppdrag og bestilling 2017 er det i denne sammenheng sarskilt avtalt at 157 millioner kroner kan
benyttes 1 2017.

e Det skal tas hoyde for resultatrisiko og risiko ved pagiaende investeringsprosjekter for etablering av
nye investeringsforpliktelser.

Investeringer med regional likviditet
Folgende regionale investeringsmidler stilles til disposisjon i 2017:

e Oslo universitetssykehus videreforer omstillingsinvesteringer (samlokalisering fase I) med inntil 170
millioner kroner innenfor rammene av sak 075-2010.

e Oppgraderings- og vedlikeholdsinvesteringer viderefores med inntil 450 millioner kroner innenfor
rammene av sak 045-2015. Av dette utgjor 315 millioner kroner ekstern lanefinansiering. Resterende
finansiering dekkes av foretakets egne midler. Kravet om at Oslo universitetssykehus selv finansierer
30 prosent av investeringskostnaden gjelder bade akkumulert og innenfor det enkelte budsjettar.
Videre utbetales lanefinansieringen péa 70 prosent etterskuddvis mot faktura.

Endelig finansiering vil kunne bli endret i lopet av aret basert pa faktisk padrag, dog oppad begrenset av
belopene i kulepunktene over.

Godkjenning og gjennomforing av prosjekter knyttet til oppgraderings- og vedlikeholdsinvesteringer
som nevnt ovenfor, skal oppfylles i henhold til eget mandat som er gitt helseforetaket. Dette innebarer
blant annet at hovedplaner, og pafelgende oppdateringer og vesentlige endringer skal eksplisitt
godkjennes i oppfolgingsmotet med Helse Sor-Ost RHF.

Det avsettes regional likviditet i 2017 til videre utredninger knyttet til:

e konseptfase for Regional sikkerhetsavdeling (RSA)
e konseptfase for nytt klinikkbygg Radiumhospitalet

e videre utredning og forberedende arbeider Aker/Gaustad ifm videreutvikling av Oslo
universitetssykehus

Ledelsen av disse utredningsarbeidene er overfort til Helse Sor-@st RHF, men Oslo universitetssykehus

skal bidra med ressurser, bemanning og nedvendig involvering for a understotte at prosessene
giennomfores pa planlagt mate og med best mulig maloppnaelse.
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Andre oppgaver 2017

e [verksatte investeringsprosjekter skal viderefores i henhold til plan, med riktig kvalitet og innenfor
okonomiske rammer. Investeringsplanene og deres gjennomfering skal inkludere konkrete
gevinstrealiseringsplaner med etterfolgende maling og evaluering,

e Det skal gjennomfores risiko- og sarbarhetsanalyser for investeringsprosjekter.
e Prosjektenes fremdriftsplan skal tilpasses tilgjengelig likviditet til investeringer.

Overforing av likviditet - driftskreditt

Utbetalingene til helseforetaket skjer innen den syvende arbeidsdag i hver maned. Manedlig overforing
utgjor normalt 1/12 av samlet likviditetsoverforing. Enkelte tilskudd mv vil bli utbetalt i sin helhet i
januar 2017.

Utbetaling av budsjetterte ISF- refusjoner skjer i samsvar med utbetalingene fra Helse- og
omsorgsdepartementet til Helse Sor-Ost RHE.

Mal 2017

e Oslo universitetssykehus skal styre innenfor tilgjengelig driftskredittramme fastsatt av Helse Sor-Ost
RHF.

e Helseforetaket skal foresporre Helse Sor-@st RHF 1 god tid dersom det er behov for driftskreditt ut
over gjeldende ramme, og det skal fremlegges tilstrekkelig underbyggende dokumentasjon for dette
behovet.

Annen oppgave 2017

¢ Oslo universitetssykehus skal drive sin virksomhet innenfor gjeldende driftskredittrammer, samt
innretter virksomheten innenfor de okonomiske rammer og krav som er stilt til disposisjon, slik at det
bidrar til at Helse Sor-@st RHFs «sorge fors-ansvar oppfylles og at det legges til rette for en
barekraftig utvikling over tid.

e Investeringer og lin

Styring og kvalitetssikring av investeringsprosjekter 1 helseforetakene skjer gjennom kvalitetssikring fram
til vedtak om igangsetting og under gjennomfoering. Som en del av dette skal det gjennomferes ekstern
kvalitetssikring av prosjektene 1 konseptfasen.

Det etablerte kvalitetssikringsopplegget skal sikre at det er det riktige prosjektet som planlegges for
gjennomforing og er knyttet opp til tre faser for prosjektforberedelser: idésok, konseptutvikling og
forprosjekt. Hver av fasene avsluttes med et beslutningspunkt for eventuell videreforing eller endring av
prosjektet.

Alle helseforetak skal utarbeide utviklingsplaner i trad med ny veileder. Utviklingsplanene ma sees som
en del av de regionale helseforetakenes samlede planansvar og skal danne grunnlaget for a velge
utviklingsretning for virksomheten og for 4 prioritere nodvendige tiltak. Langsiktige satsinger som krever
investeringer ma innarbeides og prioriteres gjennom ekonomisk langtidsplan. Konseptutvikling i
prosjekter ma ikke igangsettes uten at investeringene kan skje innenfor de regionale foretakenes
bzreevne og at det foreligger okonomiske rammer for prosjektene.

Sykehusbygg skal benyttes for storre investeringsprosjekter. En av hovedhensiktene med etablering av
Sykehusbygg er erfaringsoverforing mellom prosjekter. Sykehusbygg har utarbeidet en
standardromskatalog som skal benyttes. For a kunne sikre en framtidig relevant standardromskatalog
som gir gode og effektive losninger ma helseforetakene bidra med evaluering av nye prosjekter.
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¢ Rettsmedisinske fag

Virksomhetsoverdragelsen av rettsmedisinske fag fra Folkehelseinstituttet til Oslo universitetssykehus
HF 12017 inkluderer oppgaver som blant annet farskapsanalyser. Barne- og likestillingsdepartementet
refunderer utgifter til DNA-analyser rekvirert av domstolene eller Arbeids- og velferdsetaten ved
fastsetting av farskap. Utgiftene til DNA-analyser folger direkte av reglene i barneloven om fastsetting
og endring av farskap. Refusjonen utbetales kvartalsvis ved mottak av faktura fra instituttet 1 henhold til
antall besvarte oppdrag i perioden. Eventuelle rapporteringsrutiner ma avklares med oppdragsgiver.

4.2 Krav til aktivitet

Rapporteringskray

Aktivitet i 2017 Somatikk VOP BUP TSB
ISF-poeng (degn, dag, poliklinikk og

pasientadm. legemidler) i henhold til "sorge

for"-ansvaret 221989 12 898 13 081 2777
Pasientbehandling

Antall utskrivninger dognbehandling 106 221 1798 154 2 283
Antall liggedogn degnbehandling 479 908 70 912 5609 24998
Antall oppholdsdager dagbehandling 85 309 0 3234 0
Antall inntektsgivende polikliniske

konsultasjoner 836470 103840, 47456 24508

19



5. Organisatoriske krav og rammer

e Samfunnsansvar

I Helse- og omsorgsdepartementets foretaksmote med de regionale helseforetakene 10. januar 2017 ble
det vist til at det fremgar av Meld. St. 27 (2013-2014) E# mangfoldig og verdiskapende eierskap at regjeringen
forventer at selskaper med statlig eierandel arbeider systematisk med sitt samfunnsansvar og er ledende
pa sine omrader. Regjeringen har bade generelle og mer spesifikke forventninger til selskapene pa
samfunnsansvarsomradet. De spesifikke forventningene er knyttet til fire tematiske kjerneomrader: klima
og miljo, menneskerettigheter, arbeidstakerrettigheter og antikorrupsjon. Det er selskapenes styrer som
har ansvaret for 4 vurdere hvordan forventningene fra staten som eier best kan felges opp, og for at
disse operasjonaliseres pa en hensiktsmessig mate. Gjennom krav stilt 1 tidligere foretaksmoter er de
regionale helseforetakene bedt om a sikre en helhetlig tilnerming i sitt arbeid for a folge opp blant annet
de nasjonale miljo- og klimamalene.

e Helseberedskap

Veileder for helsetjenestens organisering pa skadested ble ferdigstilt i desember 2016 og er det siste av en rekke
oppfolgingstiltak etter hendelsene 22. juli 2011. Helsedirektoratet vil utarbeide en plan for
implementering etter mal fra implementeringen av Nodnett og PLIVO.

Annen oppgave 2017
e Oslo universitetssykehus skal implementere Helsedirektoratets [Vedleder for helsetienestens organisering pa

Skadested.

e [ Helse- og omsorgsdepartementets foretaksmote med de regionale helseforetakene 10. januar 2017
ble de regionale helseforetakene bedt om 4 i samarbeid, og ved bruk av CBRNE-senteret, etablere
beredskap for ambulansetransport og spesialisthelsetjenestens handtering ved utbrudd av alvorlige
smittsomme sykdommer. Oslo universitetssykehus skal ta del 1 dette arbeidet.

e [ Helse- og omsorgsdepartementets foretaksmote med de regionale helseforetakene 10. januar 2017
ble de regionale helseforetakene bedt om a ved bruk av CBRNE-senteret, i samarbeid med
Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet og Forsvaret, utvikle nasjonale losninger for medisinsk
evakuering med fly og helikopter. Oslo universitetssykehus skal ta del i dette arbeidet.

e IKT-lgsninger

Samarbeid og innovasjon er helt noedvendig for a sikre utvikling av IK'T-lgsninger for
spesialisthelsetjenesten og helsesektoren samlet sett. Formalet er a sikre mer effektiv bruk av ressursene,
bedre kvalitet pa helsetjenesten og bedre informasjon til pasienter og parerende. Teknologi gir
muligheter for nye arbeidsprosesser og bedre involvering av pasientene. Investering 1 og innforing av nye
digitale tjenester er nedvendig for a realisere pasientens helsetjeneste.

Pa enkelte omrader er det fortsatt gjenstaende arbeid med a ta 1 bruk eksisterende teknologi.
Unedvendige manuelle og papirbaserte prosesser for samhandling mellom helseforetak i og utenfor egen
region og med de kommunale helse- og omsorgstjenestene skal avvikles.

Regionalt senter for kliniske IKT-losninger (RSKI) skal bidra til forvaltning og videre utvikling av
regionale losninger. Oslo universitetssykehus tildeles midler til drift av RSKI. Det vil bli sendt et eget
tildelingsbrev fra Helse Sor-Ost RHF om dette.

Annen oppgave 2017

e Helseforetakene skal i 2017 delta i Helse Sor-@st RHFs arbeid med 4 videreutvikle og forbedre
prosess for etablering av IKT-omradeplaner. Helseforetakenes IKT-omradeplaner skal vaere grunnlag
for planlegging av aktivitet i 2018 og ligge til grunn for prioritering av tjenesteendringer.
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Omrédeplaner i versjon 1.0 skal foreligge innen 1. november 2017 og godkjennes av Helse Sor-Ost
RHF for styrebehandling i eget helseforetak.

Helseforetakene skal ssammen med Sykehuspartner etablere plan for sanering og konsolidering av
applikasjonsportefoljen og innfering av infrastrukturmodernisering innen 1. mai 2016. Planen skal
vere godkjent av Helse Sor-@st RHF.

Innkjep og logistikk

Annen oppgave 2017

Helseforetaket skal etablere rutiner og rapportere pa nye maleparametere fra forste tertial 2017. De
nye rapporteringene skal innga i den ordinzre rapporteringen fra helseforetaket til det regionale
helseforetaket, og innebarer at helseforetaket etter-registrerer lokale avtaler inngatt 1 2016 1
Innkjopsportalen. Helseforetaket skal fortsette arbeidet med etablering av rutiner for utarbeidelse av
lokale malsettinger og forbedringsarbeid knyttet til nye og etablerte malinger.

Helseforetaket skal i samarbeid med det regionale helseforetaket etablere en god bestillerfunksjon
opp mot Sykehusinnkjop. Helseforetaket skal tilrettelegge for at rollen kan videreutvikles og bidra til
at Sykehusinnkjop utvikler seg og understotter driften i helseforetaket. I dette ligger blant annet 4
bidra til at det settes utviklende krav til Sykehusinnkjep, og at helseforetaket skal sorge for a
tilrettelegge for brukerinvolvering i alle anskaffelsesprosjekter for a sikre forankring og bruk av
inngatte avtaler i helseforetaket.

Det forventes at det pabegynte endringsarbeidet i helseforetaket med hensyn til maélbildet for vareflyt
viderefores i 2017. Helseforetaket bes sarskilt om 4 sette av ressurser i forbindelse med
implementering av nytt forsyningssenter. Helseforetaket skal bidra med ressurser/kompetanse inn i
implementeringsprosjektet for etablering av nytt forsyningssenter for a sikre at helseforetakets behov
blir ivaretatt i ny forsyningslesning og sikre implementering mot eget helseforetak bade under testing
og oppstart 1 2017.

Helseforetaket skal bidra med relevante ressurser i felles forum for bedre utnyttelse og utvidet bruk
av regionalt ERP-system. I dette ligger blant annet forberedelsesaktiviteter for helseforetak som ikke
har tatt i bruk lesningen og optimalisering av bruk av systemet for de helseforetak som benytter
systemet. Dette arbeidet skal bidra til at regional ERP-losning best mulig dekker alle helseforetakenes
behov.

Lojalitet til avtaler

Det vises til vedtatte etiske retningslinjer for Helse Sor-Ost der det fremheves at alle ansatte i Helse Sor-
Ost, eller som handler pa vegne av Helse Sor-Ost, plikter 4 folge de avtaler som er inngitt ved kjop av
varer eller tjenester. Kjop av varer utenom avtaler vil kunne svekke Helse Sor-Osts omdemme og
innkjopskraft. Leveranderer skal kunne stole pa at helseforetaket holder seg til de avtaler som er inngatt.
Anskaffelser utenom avtaler oker ogsa risikoen for brudd pa Lov om offentlige anskaffelser og faren for
brudd pa andre punkter i retningslinjene som miljehensyn eller etiske krav.

Annen oppgave 2017

Helseforetaket skal sikre at alle som foretar innkjop pa vegne av helseforetaket folger de avtaler som
er inngatt for kjop av varer eller tjenester.

Informasjonssikkerhet

Innbyggerne skal ha tillit til at opplysninger blir behandlet og lagret pa en trygg og sikker mate.
Personvern og informasjonssikkerhet skal vare en integrert del av foretakenes handtering av
helseopplysninger. EUs personvernforordning innfores i 2018. Oslo universitetssykehus skal holde seg
orientert om arbeidet med forordningen og gjore nedvendige forberedelser for innforingen.
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Annen oppgave 2017

e Oslo universitetssykehus skal serge for tilfredsstillende informasjonssikkerhet med utgangspunkt i
vurdering av risiko og sarbarhet samt oppfolging gjennom internkontroll.

e Helseforetakene skal innen utgangen av forste kvartal 2017 sorge for at felles regionalt styringssystem
for informasjonssikkerhet er innfort 1 eget dokumentstyringssystem.
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6. Oppfelging og rapportering

6.1 Oppfolging av styringsbudskap

Helse Sor-@st RHF vil 1 de faste oppfelgingsmetene folge opp M/ 2017 og eventuelt andre
kvalitetsindikatorer ved behov. I drlig melding 2017 skal det som hovedregel rapporteres pa
maloppnéelse og iverksatte/planlagte tiltak for Ma/ 2017 og Andre oppgaver 2016 i tillegg til at Tall for
resultatoppndelse/ Rapporteringskray skal kommenteres. Frist for innsendelse av styrets drlig melding er 1.
mars 2018.

6.2 Rapportering

Under de tre hovedmalene som skal legges til grunn for virksomheten i Helse Sor-Ost er det konkretisert
kvantifiserbare styringsmal som skal nas 1 2017. Helse Sor-Ost RHF vil folge opp styringsmalene under
Ml 2017 1 de faste oppfoelgingsmotene. Oslo universitetssykehus skal ogsa gjennomfere punktene under
Andre oppgaver 2017 som er konkretisert under hovedmalene 1-3. Styret og ledelsen 1 Oslo
universitetssykehus har ansvar for a folge med pa Helsedirektoratets kvalitetsindikatorer og evt.
iverksette tiltak for 4 bedre méaloppnaelsen pa kvalitetsindikatorer.
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Vedlegg 1 - Detaljert gkonomitabell

OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF

2017

Basisramme 2016 inkl KBF 12 526 463
Nye forhold inn mot 2017

Inntektsmodell

Fra OLP -40 653
Kvalitetsbasert finansieting, KBF, 2016

Tilbakelegging av uttrekk 2016 76 220
Uttrekk av bevilgningKBF 2016 -54 003
PET-ny fordeling av 2016- bevilgningen -1 295
OUS- nasjonale behandlingstjenester fra 2016, justering 4275
Basisramme 2017 for statsbudsjettet 12 511 007
Endringer sfa forslag til statsbudsjett 2017

Pris- og lonnsvekst 261 865
Uttrekk avbyrikratiseringsreformen -62 231
Avbyrakratiseringsreform- tilbakelegging av midler 74 658
Pensjon, reduserte kostnader -663 709
Midler til okt aktivitet 88 513
MV A- reform, uttrekk -890 128
Legemidler fra folketrygden i 2016, overfort ISF -25 872
Finansieringsansvar for nye legemidler 2017 31751
Uttrekk @-hjelp sfa samhandlingsreformen

Psykisk belsevern -5 885
15B -1 516
Kvalitetsbasert finansiering, KBF 2017

Uttrekk basis -75 804
Ny beviloning 2017, post 71 77 367
ISF- psyk. helsevern og TSB- gkt basis

Psykisk belsevern 14 018
15B 30611
Endret apotekavanse -1571
Komp. for manglende prisjustering av egenandeler 4733
Mammografiprogrammet- kvalitetssikring 400
Et institusjonsnummer 11 600
Endrtinger og nye forhold fra Helse Sor-Ost RHF

Dyre biologiske legemidler- ny oppgjersordning -594
OUS- kompensasjon for aktivitet gjestepasienter 75 000
OUS:QOkt kapasitet regional sikkerhetsavdeling psykisk helsevern RSA 13 649
OUS- okte kostnader til skjermingRSA 2155
OUS:Nasjonal beredskapsfunksjon legemidler, viderefort tilskudd fra 2016 2 668
Basisramme 2017 inkl. KBF 11 445 684
Forskning

heray

Strategiske forskningsmidler, fra post 72 139 999
Tilskudd post 78 253 203
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Nasjonale kompetansetjenester

Nasjonale kompetansetjenester, sjeldne diagnoser 79 826
Nasjonale kompetansetjenester, ovrige 90 942
Statlige tilskudd
Kreftregistret 110 000
Behandlingsreiser til utlandet 125 057
Rettsmedisinske fag fra Folkehelseinstituttet til OUS- virksomhetsoverdragelse 143 270
Rettsmed. fag- tilskudd 1700
Kvalsikring mammmo 800
Narkolepsi hos barn 3400
Sarreaksjon, demte til behandling 1600
Biobank CFS/ME 1 000
Turnustjeneste 1488
Skadelig bruk av doping 4 400
Arbeidsmedisinske avdelinger 5 300
Forsoksordning tannhelse 2900
Sum faste inntekter 2017 12 410 569
ISF- refusjoner somatikk 4 745 348
ISF- refusjoner psykisk helsevern og TSB 57 513
Sum inntekter 2017 17 213 430
Nasjonale kompetansetjenester, post 78, 1000 kroner Tilskudd 2017
Lering og mestring 9 580
Prehospital akuttmedisin( NAKOS) 3 664
Kvinnehelse 13714
Amming 4553
Langtidseffekter etter kreftbehandling 33061
Blodtypeserologi 2 150
Sarkomer 3420
Gynekologisk onkologi 4 231
Medfedte muskelsykdommer 2956
Barne- og ungdomsrevmatologi 2493
Medfodte stoffskiftesykdommer 2558
Solide svulster hos barn 4 892
Dysmeli 918
Barnehabilitering med vekt pa ernaering 4553
Dekontaminering 2776
Personlighetspsykiatri 2497
Traumatologi 4442
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengige 4 442
Seksuelt overforte infeksjoner 2693
CFS/ ME 2 257
Barn/ voksne med familizr hyperkolestrolemi oa 2189
Komplekse alvorlige psykosomatiske lidelser hos barn/unge 2189
Sykdomsrelatert underernering 2182
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Nasjonal kompetansetjeneste for nevropatisk smerte 2231
I alt 90 942

Sjeldne diagnoser, 1000 kroner Tilskudd 2017
Dovblindesystemet, NTT og kvalitetsregisteret 1658
Cystisk fibrose 12777
NK-ADHD, Tourette, narkolepsi 9 536
Senter for sjeldne diagnoser 23 946
Tuberos sklerose 6671
Autismeenheten ved OUS, RH 9376
Sentral ledelse for sjeldensentrene 4 824
Prosjektmidler sentral ledelse for sjeldensentrene 11 039
I alt 79 826
Sum nasjonale kompetansetjenester 2017 170 768

Regionale kompetansetjenester

Regional kompetansetjeneste for vold og seksuelle overgrep mot barn

Regional kompetansetjeneste for barnehabilitering - bevegelse

Regionsenter for habiliteringstjenesten for barn og unge (RHABU)

Regional kompetansetjeneste for autisme, ADHD, Tourettes syndrom og narkolepsi
Regional kompetansetjeneste for epilepsi og autisme

Regionalt kompetansemiljo for astma- og allergisykdommer

Regional kompetansetjeneste for pasienter med langvarig smerte, Helse Sor-@Ost (RKLS)
Regional kompetansetjeneste for lindrende behandling

Regional kompetansetjeneste for smittevern og sykehushygiene

Regional kompetansetjeneste for import- og tropesykdommer

Regionalt kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri

Regionalt kompetansesenter for tidlig intervensjon ved psykoser

Tidligere sremerkede tilskudd i basis
Drop out- team

Soningsenhet < 18 ar

Narkotikaprogram med domstolskontroll
Med. kvalitetsregister dovblinde
Prostatssenter
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Vedlegg 2 - Detaljert aktivitetstabell

SOMATIKK

Antall pasientbehandlinger

TOTAL AKTIVITET 2017
Antall utskrivninger dognbehandling(Total) 106 221
Antall liggedogn degnbehandling (Total) 479 908
Antall oppholdsdager dagbehandling (Total) 85 309
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner (Total) 836 470
Fordeling av antall ISF-poeng

DOGNBEHANDLING 2017
Fordeling av antall ISF-poeng

Pasienter bosatt i egen region behandlet i eget HF (Dognbehandling) 166 118
Pasienter bosatt 1 egen region behandlet ved private institusjoner iht. avtale (Kun RHF)
(Dognbehandling) 0
Pasienter bosatt i eget opptaksomride behandlet 1 andre regioner (Dognbehandling) 370
Pasienter bosatt utenom egen region behandlet i eget HF (Dognbehandling) 14 318
Sum ISF-poeng (Dognbehandling) 180 806
Andel ISF-poeng (Dognbehandling) i % av totalen 76,9 %
DAGBEHANDLING 2017
Fordeling av antall ISF-poeng

Pasienter bosatt i egen region behandlet i eget HF (Dagbehandling) 14 809
Pasienter bosatt i egen region behandlet ved private institusjoner iht. avtale (Kun RHF)

(Dagbehandling) 0
Pasienter bosatt 1 eget opptaksomrade behandlet 1 andre regioner (Dagbehandling) 0
Pasienter bosatt utenom egen region behandlet i eget HF (Dagbehandling) 950
Sum ISF-poeng (Dagbehandling) 15759
Andel ISF-poeng (Dagbehandling) 1 % av totalen 6,7 %
Sum ISF-poeng (Dognbehandling og dagbehandling) for pasienter bosatt i egen region (iht.

"sorge for"-ansvaret) 181 297
Sum ISF-poeng (Dognbehandling og dagbehandling) for pasienter bosatt i egen og andre

regioner 196 565
POLIKLINISK VIRKSOMHET 2017
Fordeling av antall ISF-poeng (Poliklinisk virksomhet)

Pasienter bosatt i egen region behandlet i eget HF (Poliklinisk virksomhet) 37 812
Pasienter bosatt i egen region behandlet ved private institusjoner iht. avtale (Kun RHF)

(Poliklinisk virksomhet) 0
Pasienter bosatt i eget opptaksomride behandlet 1 andre regioner (Poliklinisk virksomhet) 50
Pasienter bosatt utenom egen region behandlet i eget HF (Poliklinisk virksomhet) 800
Sum ISF-poeng (Poliklinisk virksomhet) 38 662
Andel ISF-poeng (Poliklinisk virksomhet) i % av totalen 16,4 %
Sum ISF-poeng (Poliklinisk virksomhet) for pasienter bosatt i egen region (iht. "sorge for"-

ansvaret) 37 862
Sum ISF-poeng (Poliklinisk virksomhet) for pasienter bosatt 1 egen og andre regioner 38 662
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PASIENTADMINISTRERTE LEGEMIDLER (H-RESEPTER)

2017

Fordeling av ISF-poeng knyttet til pasientadministrerte legemidler

Sum ISF-poeng pasientadministrerte legemidler, som inngar i ISF-ordningen tidligere ér, for
pasienter bosatt 1 eget opptaksomrade, uavhengig av hvem som har utstedt resept (iht. "sorge
for"-ansvaret)

1 880

Sum ISF-poeng pasientadministrerte legemidler, som inngar i ISF-ordningen fra og med
innevarende ar, for pasienter bosatt 1 eget opptaksomride, uavhengig av hvem som har
utstedt resept (iht. "sorge for"-ansvaret)

950

Sum ISF-poeng pasientadministrerte legemidler (H-resepter)

2 830

TOTALT ANTALL ISF-POENG

2017

Totalt antall ISF-poeng (dogn, dag og poliklinikk) iht. "Serge for"-ansvaret
(Pasienter bosatt i egen region)

219 159

Totalt antall ISF-poeng (dogn, dag og poliklinikk) iht. "Serge for"-ansvaret for aktivitet utfort
1 eget helseforetak

218 739

Totalt antall ISF-poeng (dogn, dag og poliklinikk) (pasienter bosatt i egen og andre regioner)

235 227

Totalt antall ISF-poeng (degn, dag og poliklinikk) for aktivitet utfort i eget helseforetak

234 807

Totalt antall ISF-poeng (dogn, dag, poliklinikk, pasientadministrerte legemidler) iht. "Sorge
for"-ansvaret (pasienter bosatt i egen region/opptaksomride)

221 989

Totalt antall ISF-poeng (degn, dag, poliklinikk for pasienter bosatt i egen og andre regioner
og pasientadministrerte legemidler for pasienter bosatt 1 eget opptaksomrade)

238 057

PSYKISK HELSEVERN

PSYKISK HELSEVERN FOR VOKSNE (VOP) 2017

Psykisk helsevern for voksne (VOP) Sum DPS og sykehus

Antall utskrivninger degnbehandling(VOP) 1798

Antall liggedogn degnbehandling (VOP) 70 912

Antall oppholdsdager dagbehandling (VOP)

0

Antall polikliniske konsultasjoner (VOP) 103 840

Kjop fra private institusjoner (VOP)

Antall utskrivninger dognbehandling(VOP Private)

Antall liggedogn degnbehandling (VOP Private)

Antall oppholdsdager dagbehandling (VOP Private)

Antall polikliniske konsultasjoner private (VOP Private)

[N Nl Favll Fan)

PSYKISK HELSEVERN FOR BARN OG UNGE (BUP) 2017

Antall utskrivninger degnbehandling(BUP) 154

Antall liggedogn degnbehandling (BUP) 5609

Antall oppholdsdager dagbehandling (BUP) 3234

Antall polikliniske konsultasjoner (BUP) 47 456

Kjop fra private institusjoner

Antall utskrivninger dognbehandling(BUP Private)

Antall liggedogn degnbehandling (BUP Private)

Antall oppholdsdager dagbehandling (BUP Private)

Antall polikliniske konsultasjoner (BUP Private)

[N feoll vl Han)
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TVERRFAGLIG SPESIALISERT RUSBEHANDLING (TSB) 2017
Antall utskrivninger dognbehandling(TSB) 2 283
Antall liggedogn degnbehandling (TSB) 24 998
Antall oppholdsdager dagbehandling (TSB) 0
Antall polikliniske konsultasjoner (TSB) 24 508
Kjop fra private institusjoner

Antall utskrivninger dognbehandling(TSB Private) 0
Antall liggedogn degnbehandling (TSB Private) 0
Antall oppholdsdager dagbehandling (TSB Private) 0
Antall polikliniske konsultasjoner (TSB Private) 0
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Styresak
Dato mete: 22. mars 2017
Saksbehandler: Viseadministrerende direkter ekonomi og finans

SAK 17/2017 OKONOMISK LANGTIDSPLAN 2018-2021 (37)

Forslag til vedtak

Styret tar redegjorelsen om okonomisk langtidsplan til orientering.

Oslo den 15. mars 2016
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Eyrfn Erikstein
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1. Innledning

Dette er en forberedende sak for behandling og beslutning om ekonomisk
langtidsplan 2018-2021 i styremetet den 4. mai. I denne saken gis det en
beskrivelse av sentrale forutsetninger for den skonomiske langtidsplanen for 4 fa
frem viktige utfordringer og dilemmaer til diskusjon i styret.

@konomisk langtidsplan er en rullerende plan og planen for 2018-2021(37)
bygger derfor pa den ekonomiske langtidsplan 2017-2020(36) som ble vedtatt av
styret 1 Oslo universitetssykehus HF 28. april 2016. Hovedvekten i den
okonomiske langtidsplanen blir lagt pa de fire ferste drene frem til 2021,
Beregningene vil etter dette bli strukket fram i tid (2037) med utgangspunkt i de
investeringsforutsetningene og framskrivingene av driftsekonomien som har blitt
benyttet 1 idefasearbeidet/konseptfasearbeidet for nye sykehusbygninger.

2. Tidligere vedtak

Det er ikke foretatt tidligere vedtak i denne saken.

3. Administrerende direkters vurdering

Styret blir hvert ar forelagt en rullerende ekonomisk langtidsplan. Som tidligere
legges hovedvekten pa den ekonomiske situasjonen for de neste fire arene.

Administrerende direkter vil understreke at Oslo universitetssykehus HF
gjiennomgdende har en meget gammel bygningsmasse og den eldste utstyrsparken
i regionen. Dette gjor det nedvendig med omfattende investeringer i bygninger og
utstyr over de kommende 15-20 4r. Som felge av dette er det nedvendig 4 f4 til en
dreining av bruk av vére inntekter fra drift til investeringer. P4 kort sikt ma
foretaket oppnd positive resultater fra driften for & kunne finansiere investeringer i
utstyr og bygningsmessig vedlikehold. Pa lengre sikt ma driften innrettes slik at
den kan forsvare gkte kapitalkostnader (renter og avskrivninger) pé store
lanefinansierte bygningsinvesteringer.

Det er administrerende direkters vurdering at noe lavere inntektsforutsetninger og
en betydelig vekst i IKT- og medikamentkostnader de siste drene har gjort
arbeidet med forbedring av resultatene i Oslo universitetssykehus HF mer
krevende enn tidligere antatt. Samtidig er det administrerende direkters vurdering
at virksomheten ikke har oppnadd tilstrekkelig bedring i gjennomferingen av
driften og bruken av vare personellressurser. Administrerende direkter vil komme
narmere tilbake til hvordan disse dilemmaene skal héndteres i styresaken 4. mai.
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4. Fakta

Helse Ser-@st RHF behandlet forutsetningene 1 ekonomisk langtidsplan i
styremeote 9. mars. Nedenfor gjengis enkelte sentrale forutsetninger fra styresaken
og vedtakene i styret 1 Helse Ser-@st RHF og noen forelepige vurderinger av
aktivitetsutvikling, investerings- og finansieringsbehov, inntekter og andre
driftsforutsetninger.

Overordnede maél og regionale planleggingsmal
Styret i Helse Ser-@st RHF fattet vedtak i sak 021-2017 @konomisk langtidsplan:

Helseforetakene skal innrette sin virksomhet med sikte pa a na folgende
overordnede mal(nasjonale mal):
e Redusere unodvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen
e Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
e Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Folgende regionale mal legges til grunn for planleggingen i perioden:

o Ventetiden er redusert og pasienten opplever ikke fristbrudd

e Sykehusinfeksjoner er redusert til 3%

e Pasienten far timeavtale sammen med svar pa henvisningen

o Alle medarbeidere skal involveres i oppfolging av
medarbeiderundersekelsen med etablering av forbedringstiltak for egen
enhet

o Det er skapt okonomisk handlingsrom som sikrer nodvendige
investeringer

De regionale malene er en viderefering av tidligere ars mal.

Aktivitetsutvikling

Under Oslo universitetssykehus HF behandling av ekonomisk langtidsplan 2017-
2020 ble det lagt til grunn en underliggende aktivitetsvekst innenfor somatikk pa
om lag 2 pst per ér. Statistisk sentralbyras’ befolkningsfremskrivning viser en
gjennomsnittlig arlig vekst pa 1,5 prosent per ar innenfor Oslo sykehusomrade og
1,1 prosent per ar i Helse Ser-@st i perioden. Dette er om lag likt som de
forutsetningene som 14 til grunn ved behandling av ekonomisk langtidsplan 2017-
2020. Det er mange usikkerhetsmomenter knyttet til aktivitetsutviklingen. To
viktige elementer er endringer 1 flyttemenster/sentralisering og om de
omkringliggende sykehusomradene endrer ambisjonen om & ivareta en sterre
andel av pasientbehandlingen innenfor eget sykehusomréde.

Oslo universitetssykehus HF vil fremdeles planlegge for ekt tilgjengelighet av
helsetjenester. Det skal oppnas reduksjon i eksterne ventelister og raskere intern
oppfelging av pasientene. Oslo universitetssykehus HF legger forelepig til grunn
at dette kan realiseres innenfor en vekst pa noe over 2 prosent per ar innenfor
somatisk virksomhet. Dette er om lag i overensstemmelse med Helse Ser-@st
RHF forelepige vurdering av samlet aktivitetskrav til foretakene i regionen.
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Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbrukere
Ventetider og ventelister gir ikke 1 samme grad som innenfor somatisk virksomhet
et utrykk for om befolkningen far det tilbudet som ettersperres.
Prioriteringsregelen vil bli hensyntatt i den ekonomiske langtidsplanen og
innenfor psykisk helsevern for voksne, barne- og ungdomspsykiatrien og
tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbrukere (TSB) vil det bli
forutsatt en heyere vekst enn det som planlegges innenfor somatisk virksomhet.

Investeringsbehov
Tabellen under viser innmeldt investeringsbehov 1 ekonomisk langtidsplan 2017-
2020.
OLP 2018 | OLP 2019 | OLP 2020
ML e Bisad 49 560
e e B s i
[ e et v 2 A1 I
_Egenkapitalpensjon 55| . 611 67
KT 35 35 35
SUM 1908 3106 3410

Investeringstabell fra okonomisk langtidsplan 2017-2020, for arene 2018-2020

Investeringstabellen ovenfor la til grunn oppstart av sterre investeringer bade pa
Radiumhospitalet, Gaustad/Aker og for regional sikkerhetsavdeling de kommende
drene. Videre ble det lagt til grunn et hoyt investeringsnivéd for medisinsk-teknisk
utstyr og omfattende vedlikeholdsinvesteringer i eksisterende bygningsmasse,
blant annet pa Ullevél sykehus.

Investeringsplanene 1 skonomisk langtidsplan 2018-2021 (37) vil bli oppdatert
med foreliggende planer 1 konseptfase for regional sikkerhetsavdeling og
Radiumbhospitalet. Disse planene vil vere under utarbeidelse nar ekonomisk
langtidsplan behandles i styret 4. mai. Det ma samtidig gjeres forutsetninger om
en mulig fremdrift for Gaustad- og Aker-utbyggingene.

Driftsekonomi 2018-2021
Under folger en forelopig overordnet vurdering av driftsekonomisk situasjon i
planperioden.

Rammer fra HSO RHF og inntektsforutsetninger generelt

Styret 1 Helse Ser-@st RHF behandlet planforutsetninger inklusive rammer til
sykehusomréadene i styremete 9. mars. Rammer til Oslo universitetssykehus HF
fra Helse Ser-@st RHF ble distribuert den 9. mars og tabellen under viser
forventet endring i rammer i planperioden.
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OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF Okonomiplan 2018-2021

Beregning av forelopig inntektsramme 2018 2019 2 020 2021
Basisramme inkl. KBF forrige periode 11445683 | 11504597 | 11605438 | 11698 822
Endringer

Forskuttert red. basis 2017 sfa pensjon 24 463

Omfordeling inntektsmodell -48 432 52768 45169 40322
Kompensasjon for pensjonseffekt 35 000

Okt aktivitet 47 884 48 073 48 214 48 329
Forelopig basisramme 11504597 | 11605438 | 11698822 | 11787473

Tabell fra Helse Ser-OST RHF — Inntekisramme 2018-2021

Hvert &r i planperioden forventes en vekst i rammen til Oslo universitetssykehus
HF som folge av forutsetningene om befolkningsvekst og dermed behov for okt
aktivitet. @kt aktivitet i hele regionen gir videre utslag i en omfordeling av
inntektene til Oslo universitetssykehus HF fra de andre foretakene ettersom
region- og landsfunksjoner ivaretas av Oslo universitetssykehus HF. Isolert sett
forventes derfor Oslo universitetssykehus HF a bli tilfert om lag 100 millioner
kroner i ekstra rammeinntekter hvert ar i planperioden. Den forventede ekning for
budsjett 2018 er imidlertid betydelig lavere og pa om lag 35 millioner kroner.
Dette skyldes flere oppdateringer i inntektsmodellene til Helse Ser-@ST RHF
hvorav de viktigste er:

e Endret metode (oppretting av tidligere feil) for avregning av
gjestepasientinntekter for regionale avdelinger innen psykisk helsevern
(redusert inntekt med om lag 20 millioner kroner)

e Alle nasjonale behandlingstjenester kompensert likt i ramme (okt inntekt
med 29 millioner kroner)

e Feilretting av datagrunnlaget i modellen til Helse-Ser-@st RHF vedrerende
laboratoriefunksjoner (redusert inntekt med om lag 30 mill kroner)

e Endring i avregningsmetodikk for kjep fra private avtalepartnere (redusert
inntekt med om lag 20 millioner kroner)

e Negative effekter i pensjonselementene, som er delvis kompensert
(reduksjon 1 inntekt med om lag 60 millioner kroner, men kompensert for
35 mill kroner)

Det ble gitt kompensasjon for den store pasienttilstremningen fra de andre
sykehusomradene med 75 millioner kroner for budsjett 2017. Denne
kompensasjonen er viderefert i langtidsplanen.

Det er trolig at inntektsforutsetningene for Helseforetakene vil bli krevende i
arene som kommer. I 2015, 2016 og 2017 ble prisene for sykehusets tjenester
redusert med effektiviserings- og avbyrakratiseringsreformen. Dette gir hvert ar
lavere betaling per opphold og derfor lavere aktivitetsbaserte inntekter. Det ma
paregnes at dette viderefares i de kommende arene.
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Resultatkrav

Okonomisk langtidsplan 2017-2020 inneholdt en vurdering av kravet til
forbedring av resultatene. Basert pa planleggingsforutsetningene i april (rammer
fra HSO® RHF) ble det vedtatt en plan for driftsresultatene som folger:

250 mill kroner i 2017
300 mill kroner i 2018
350 mill kroner i 2019
400 mill kroner fra 2020 og fremover

Resultatforbedringen var beregnet til a innebare et behov for effektivisering i
klinikkene med om lag 2 til 3 prosent per dr. Med foreliggende endringer i
basisramme star Oslo universitetssykehus HF overfor et betydelig krav til
resultatforbedring i 2018.

Endringer innen scerskilte kostnadsomrader

Det er forelopig ikke foretatt en ny vurdering av endringer i driftskostnader. Det er
likevel forventet at trenden med betydelig ekning 1 medikament- og IKT-
kostnader vil fortsette i planperioden.

Tiltak for forbedring av driftsresultatene

Oslo universitetssykehus HF hovedstrategi for handtering av driftsforbedringer er
a oke aktiviteten med eksisterende ressurser. Oslo universitetssykehus HF hadde
en betydelig vekst i bemanningen fra 2012 til 2015. Det ble oppnadd en bedre
kontroll pa dette omradet og lite vekst i 2016.

Oslo universitetssykehus HF legger ogsa betydelige ressurser inn pa a arbeide
med forbedringer 1 de viktigste arbeidsprosessene pa sykehuset (operasjon,
poliklinikk og sengeposter) og mer tydelig operativ daglig ledelse. Programmet
forbedring av drift 2017-2021 er etablert, og malet er at prosjektene skal bidra
med positiv effekt til drift innevaerende &r og ytterligere effekt fra 2018.

Investeringsbehovene sett opp mot mulighetene for resultatforbedringer

Kravene om resultatforbedring i Oslo universitetssykehus HF er drevet frem av de
betydelige behovene for a tilfere mer likviditet til investeringer i bygg,
medisinskteknisk utstyr og IKT. Ved & overfore midler fra driftsbudsjettet til
investeringsbudsjettet kan helseforetaket oppna bedret standard og hayere
anleggsmiddelverdier.

Det er ut fra dette behovet vurdert som nedvendig med et ambisiest mal for
forbedring av driften i sykehuset. Malene som settes for driftsforbedringer ma
samtidig veare realistiske 4 oppna. Med de forutsetninger som fremkommer pa
inntekts- og kostnadssiden vil et resultatkrav pa 300 millioner kroner for 2018
med meget stor sannsynlighet innebzre et krav til forbedring pa om lag 3 prosent
fra 2017. Det er tidligere vurdert som krevende & oppna forbedringer i
storrelsesorden 2 prosent, og det er derfor nedvendig & vurdere resultatkravet for
hvert enkelt &r 1 planperioden.

Foretaksgruppen Helse Ser-@st som helhet er i en tilsvarende situasjon der det er
nedvendig a oppna resultatforbedringer i alle helseforetak for & kunne
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omdisponere midler til storre byggeprosjekter. Helse Sor-Ost RHF har frem til nd
satt som mal for foretaksgruppen at det skal oppnas et positivt resultat pd om lag

to prosent av samlede inntekter mot slutten av planperiodene. Helse Ser-@st RHF
har ekt denne ambisjonen til om lag 2,5 prosent mot slutten av planperioden. For

Oslo universitetssykehus HF ville dette utgjere krav om et positivt resultat pA om
lag 550 millioner kroner.

Prosess
9. mars

10. mars
22. mars

18. april
26. april
4. mai

Medio mai

Helse Sor-@st RHF styre behandler planforutsetningene i ekonomisk
langtidsplan

Foretakene mottar maler og rammeforutsetninger

Oslo universitetssykehus HF Styre far forelagt en beskrivelse av
utfordringene og dilemmaene i ekonomisk langtidsplan.
Helseforetak og sykehus leverer sine innspill til ekonomisk
langtidsplan til Helse Ser-@st RHF

Administrativt dialogmete med Helse Ser-@st RHF om gkonomisk
langtidsplan

Oslo universitetssykehus HF Styre behandler ekonomisk
langtidsplan

Oslo universitetssykehus HF leverer oppdatert ekonomisk
langtidsplan etter styrebehandling

Ultimo mai Oppfelgingsmeter 1. tertial med Helse Ser-@st RHF
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Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mete: 22. mars 2017

Saksbehandler: Direkter Oslo sykehusservice
Vedlegg: Avtale om virksomhetsoverdragelse

SAK 18/2017 VIRKSOMHETSOVERDRAGELSE TIL
SYKEHUSINNKJ@P HF

Forslag til vedtak:

1. Styret slutter seg til avtale om virksomhetsoverdragelse av ansatte i
Anskaffelsesavdelingen fra Oslo universitetssykehus HF til Sykehusinnkjop
HF.,

2. Styret gir administrerende direktor fullmakt til a sluttfore og signere avtalen
om virksomhetsoverdragelse.

Qslo, den 15. mars 2017

| 1
/ Pj rn Erikstein

'V
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Sammendrag

Sykehusinnkjep HF ble stiftet 17. desember 2015, etter oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet. Sykehusinnkjep eies av de fire regionale
helseforetakene. Foretaket er opprettet for & understette spesialisthelsetjenestens
behov, og vare helseforetakenes verktay for a sikre nedvendig realisering av
kvalitative, skonomiske og samfunnsmessige gevinster pa innkjepsomradet.
Foretaket skal tilby tjenester innenfor alle innkjepskategorier, og utfore lokale sé
vel som nasjonale og regionale anskaffelser. Ved & samle alle innkjepsressursene
i et foretak og spesialisere aktivitetene i trdd med vedtatte
kategoristyringsprinsipper, skal helseforetakene sikres tilgang til god
innkjepskompetanse uavhengig av anskaffelsens art.

I foretaksmete 25. januar 2016, fikk det felleseide foretaket sitt
oppdragsdokument fra eierne om a forberede en virksomhetsoverdragelse av
relevante ressurser fra de regionale helseforetakenes og helseforetakenes
innkjepsfunksjoner til Sykehusinnkjep HF.

Etablering av Sykehusinnkjep HF er tidligere omtalt 1 administrerende direktors
orientering den 29.september 2016 (sak 58/2016). I regi av Helse Ser- @st RHF
har det vert gjennomfert et regionalt prosjekt, med hovedmal om & oppna
enighet om en best mulig funksjonsdeling mellom helseforetakene og
Sykehusinnkjep HF. I Oslo universitetssykehus HF har dette arbeidet veart fulgt
opp 1 et lokalt etableringsprosjekt.

Virksomhetsoverdragelsen beskrives 1 denne saken og vedlagte utkast til
overdragelsesavtale legges frem for vedtak i styret.

Administrerende direkters vurdering og anbefaling

Den uttrykte mélsetningen med Sykehusinnkjep HF skal vare & samordne
oppgaver og ressurser i et felles helseforetak for a etablere et innkjepsmilje som
har god kompetanse innenfor samtlige innkjepskategorier, og tilstrekkelig med
ressurser til & gjennomfere gode anskaffelser.

Administrerende direktor anser det som nedvendig at det beholdes strategisk
innkjepskompetanse i Oslo universitetssykehus for 4 ivareta helseforetakets
interesser, herunder ivareta risikohandtering knyttet til etableringen av
Sykehusinnkjep HF. For & sikre et godt samarbeid med Sykehusinnkjep HF har
Oslo universitetssykehus i samarbeid med det regionale helseforetaket vurdert
oppgavene som skal ligge igjen 1 helseforetaket, herunder rollen som bestiller av
tjenester. Det er viktig at denne rollen ivaretas pd en god mate, slik at Oslo
universitetssykehus evner 4 stille de nadvendige krav til Sykehusinnkjep HF.

Helse Ser-@st RHF skal vere premissgiver for Sykehusinnkjep HF, herunder gi
oppdrag for & sikre gevinster til helseforetakene som folge av etableringen av
Sykehusinnkjep. Oslo universitetssykehus HF skal som bestiller bidra til dette.

Overforing av ansatte vil skje etter arbeidsmiljelovens regler om
virksomhetsoverdragelse. Det vil si at de ansatte som overferes tar med seg sine
individuelle rettigheter og plikter slik disse felger av lovens kapittel 16.
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Den overforte virksomheten fortsetter som den er minst ut 2017. De ansatte vil
arbeide pa samme sted, i hovedsak med de samme oppgavene. Denne
overgangsperioden vil vere risikoreduserende for helseforetaket.

Virksomhetsoverdragelsen er skonomisk neytral. Oslo universitetssykehus
overforer ikke eiendommer eller utstyr eller IKT i virksomhetsoverdragelsen.

Det er lagt opp til at virksomhetsoverdragelsen til Sykehusinnkjep skjer fra og
med 1. mai 2017. Partene er omforent om fremlagte om virksombhets-
overdragelse. Med tilslutning fra styret vil overdragelsen vare vedtatt.

Administrerende direkter anbefaler at styret slutter seg til fremlagte avtale om
overdragelse.

Faktabeskrivelse

Arbeidet med & etablere en nasjonal innkjepsfunksjon og kommende
overdragelse av ressurser har vart gjennomfort i et etableringsprosjekt i regi av
Helse Sor-@st RHF med deltakere fra alle HF i regionen. Hovedmalet for
prosjektet har vaert & oppna enighet om en best mulig funksjonsdeling mellom
helseforetakene og Sykehusinnkjep HF. Prosjektet hadde felgende delmal:

Kartlegging av navarende roller og kompetanse i helseforetakene

e Risikoanalyse for etableringen av Sykehusinnkjep HF, med forslag til
korrigerende tiltak

e Oversikt over roller og oppgaver som skal virksomhetsoverdras

e Oversikt over roller og oppgaver som helseforetaket trenger for & ivareta
fagomréadet og for & kunne ta imot tjenester fra Sykehusinnkjep HF.

Styringsgruppen i det regionale etableringsprosjektet har veert
ekonomidirekterene og konserntillitsvalgte. I Oslo universitetssykehus HF har
dette arbeidet veert forankret i et lokalt etableringsprosjekt.

Spesialisthelsetjenestens innkjepsportefolje er delt inn i 14 innkjepskategorier
som over tid skal vare ferende for arbeid og organisering av Sykehusinnkjep
HF. Disse forutsetningene er lagt til grunn for vurderingen av funksjonsdelingen
mellom de enkelte helseforetakene og Sykehusinnkjep HF. Vurderingene
omfatter helseforetakenes behov for rammeavtaler, minikonkurranser,
kjepsavtaler, samt planlagte og ikke-planlagte kjop.

Helseforetakene i Helse Ser-@st har i fellesskap kommet frem til en
funksjonsdeling med beskrivelse av hvilke oppgaver som skal utferes av
Sykehusinnkjep HF og hvilke oppgaver som skal utferes av foretakene.
Forslaget til fremtidig funksjonsfordeling ble vedtatt i det regionale
styringsgruppemete og behandlet i direktermete desember 2016. Den vedtatte
funksjonsdelingen medferer at oppgaver knyttet til konkurranseutsetting,
utarbeidelse og oppfelging av avtaler i hovedsak overfores til Sykehusinnkjep
HF for alle kategorier.
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Enkelte oppgaver blir ikke overfort til Sykehusinnkjep. Et unntak er kategorien
“Helsetjenester”, som holdes tilbake i sin helhet i alle regionene, som en del av
regionens serge-for-ansvar. Et annet unntak er kategorien Medisinskteknisk
utstyr, hvor anskaffelsesoppgavene som utfores av sykehusets medisinsktekniske
anskaffelsesmiljo er sterkt integrert med flere fagroller (medisinsk, teknisk, IKT
m.m.). Oslo universitetssykehus HF anser det som hensiktsmessig at denne
oppgaven holdes igjen i helseforetaket inntil de regionale eierne eventuelt tar
initiativ til 4 iverksette en nasjonal kategoritiln@rming.

Vedtatt funksjonsfordeling er lagt til grunn for individuelle vurderinger av hvilke
ansatte som skal overfores fra det enkelte helseforetak til Sykehusinnkjep HF.
Videre er funksjonsfordelingen benyttet for a kartlegge risiko og a foresla
risikohdndtering i de ulke enhetene.

Ved virksomhetsoverdragelse har ansatte som far overdratt sine oppgaver, rett til
4 veere med over til ny arbeidsgiver. Arbeidsforholdet viderefores og ansatte
opprettholder rettigheter og plikter etter arbeidsmiljelovens regler om
virksomhetsoverdragelse i kapittel 16.

Sykehusinnkjep vil ikke reservere seg mot & overta gjeldende tariffavtaler og
overenskomster ved Oslo universitetssykehus og disse vil bli overfert. Nye
tariffavtaler for Sykehusinnkjop fremforhandles i 2018, i forbindelse med neste
tariffperiode i Spekter.

De fleste som arbeider med anskaffelser har flere roller og deltar i ulike
aktiviteter. For mange vil status veere at deler av aktivitetene skal overfores til
Sykehusinnkjep HF mens evrige aktiviteter ogsa i framtiden skal ligge i
helseforetakene. Eksempel pé dette er gjennomfering av inngétte avtaler.

I vurderingen av hvilke ansatte som skal felge oppgavene over til
Sykehusinnkjep HF, er det viktig a se at det er riktig forhold mellom oppgaver
og ansatte som overferes. For Oslo universitetssykehus HF betyr dette at 14
ansatte, fordelt pd 13,4 arsverk, og deres oppgaver overfores fra
anskaffelsesavdelingen i Oslo universitetssykehus HF til Sykehusinnkjep HF.
De ansatte i Medisinsk teknisk virksomhetsomrade som arbeider med
anskaffelser av medisinteknisk utstyr overfores ikke.

Forholdet mellom avgivende og mottakende virksomhet blir regulert 1 en
samarbeidsavtale. Denne avtalen vil gjelde i en overgangsperiode, og for 4
redusere risiko vil avgivende virksomhet ha stor innflytelse pa bruken av
ressurser. | en overgangsperiode vil virksomhetsoverdragelsen ikke innebzre
praktiske endringer for de ansatte. De vil ha samme arbeidssted som i dag, samt
i hovedsak arbeide med de samme oppgavene. Ved at ansatte som
virksomhetsoverdras i begynnelsen jobber som nd, vil ikke overgangen for den
enkelte ansatte vere veldig stor i starten. Det vil ogsé vere risikoreduserende for
helseforetaket. Den overferte virksomheten fortsetter som den er minst ut 2017.
Nar Sykehusinnkjep HF blir strukturert som forutsatt blir det utarbeidet nye
samarbeidsavtaler som skal sikre rutiner og et godt samarbeid mellom Oslo
universitetssykehus HF og Sykehusinnkjep HF.
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Sykehusinnkjep HF skal ha en sentral styring og desentralisert struktur, pa den
maten skal Oslo universitetssykehus fortsatt ha innkjepere som ivaretar naerhet
til virksomheten og brukerne. God brukerinvolvering fra Sykehusinnkjeps side
vil vaere avgjorende for & lykkes og for at man far gode avtaler og god
avtalelojalitet.

De ansatte er holdt informert i prosessen, bade av leder og i allmeter. Ansatte er
sikret medvirkning ved deltakelse av representanter fra ansattes organisasjoner
og vernetjenesten i det interne etableringsprosjektet som har vert gjennomfert
ved Oslo universitetssykehus HF.

Saken ble med henvisning til arbeidsmiljeloven § 16-5 dreftet med
foretakstillitsvalgte og foretaksverneombud onsdag 8. mars 2017. I dreftingen
pekte de tillitsvalgte pa usikkerheten til fremtidig organisering av
Sykehusinnkjep HF som mottagende virksomhet og at denne burde ha vert
tydeligere avklart for man startet prosessen. De understreker viktigheten av
ivaretakelse og viderefering av de ansattes rettigheter og fortsatt involvering i
den videre prosessen.

Etter styrevedtak sendes det informasjonsbrev til de ansatte om rettigheter og
plikter ved virksomhetsoverdragelsen, inkludert informasjon om adgang til, og
konsekvens av, a reservere seg om a bli overfort.

Ansatte som omfattes av virksomhetsoverdragelse har en rett til & bli med over,
men ingen plikt. Dersom enkeltansatte reserverer seg mot overfering, bortfaller
imidlertid ansettelsesforholdet ved Oslo universitetssykehus HF ved
overforingspunktet.

Sykehusinnkjep, som nasjonalt foretak, har KLP som pensjonsordning. Alle
ansatte vil bli overfort til KLP fra overferingsdatoen, men opprettholder sin
tidligere pensjonsopptjening.

Virksomhetsoverdragelsen er ekonomisk neytral, ettersom Sykehusinnkjeps
lennsutgifter for de overferte ansatte, refunderes. Oslo universitetssykehus
overforer ikke eiendommer eller utstyr eller IKT i virksomhetsoverdragelsen.

Frem til 30. april 2017 skal helseforetakene i regionen forberede til
virksomhetsoverdragelse i dette arbeidet er det viktig at Oslo universitetssykehus
HF og Sykehusinnkjep HF serger for nedvendige oppfolgingsaktiviteter som
sikrer ivaretakelse av de berorte ansatte.
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Denne avtalen om virksomhetsoverdragelse (Avtalen) er inngatt mellom:

(i) Oslo universitetssykehus HF organisasjonsnummer 993 467 049 (Oslo universitetssykehus); og
(ii) Sykehusinnkjgp HF, organisasjonsnummer 916 879 067 (Sykehusinnkjgp)

vedrgrende overdragelse av virksomhet fra Oslo universitetssykehus til Sykehusinnkjgp.

Oslo universitetssykehus og Sykehusinnkjgp angitt ovenfor under (i) og (ii) betegnes i fellesskap som
"Partene” og hver for seg "Part”.

1. BAKGRUNN

Avtalen er inngatt pa bakgrunn av at Sykehusinnkjgp ble stiftet den 17. desember 2015 som et
felleseid nasjonalt helseforetak i medhold av lov om helseforetak av 15. juni 2001 nr. 93. Stifterne var
Helse Sgr-@st RHF, Helse Midt-Norge RHF, Helse Vest RHF og Helse Nord RHF, som hver har en
eierandel pa 25 %.

| foretaksmgtet for Sykehusinnkjgp HF den 25. januar 2016, fikk foretaket sitt oppdrag for 2016 fra
eierne om at relevante ressurser og enheter innenfor regionenes og helseforetakenes
innkjgpsressurser skal virksomhetsoverdras til Sykehusinnkjgp HF. Helse Sgr-@st RHF har i brev til
helseforetakene i regionen den 13. januar 2017 vist til at gjennomfgringen av
virksomhetsoverdragelsen skal skje i hvert helseforetak og bedt om at foretakene iverksetter de
tiltak som er ngdvendig for at prosessen skal ga sa godt som mulig.

Sykehusinnkjgp skal erverve virksomheten i anskaffelsesavdelingen i Oslo universitetssykehus med
rettigheter, herunder offentlige tillatelser og forpliktelser definert i Avtalens punkt tre med vedlegg.
Ervervet er en virksomhetsoverdragelse etter arbeidsmiljgloven.

Virksomheten overdras fra Oslo universitetssykehus HF til Sykehusinnkj@p i henhold til vilkarene i
denne avtalen.

2. OVERTAKELSESTIDSPUNKT

Overtakelsen (Overtakelse) skal finne sted den 1. mai 2017 (Overtakelsesdato).

Med mindre annet er saerskilt angitt skal skjeeringstidspunktet for fordeling av Partenes rettigheter
og plikter etter denne avtalen vaere Overtakelsesdato.

3. VIRKSOMHETEN

Formalet med dette punktet er & gi en beskrivelse av alle de forhold som overfgres og som totalt sett
angir virksomheten som overfgres fra Oslo universitetssykehus til Sykehusinnkjgp.

Fra Overtakelsesdato overtar Sykehusinnkjgp samtlige rettigheter, forpliktelser og ansvar knyttet til
Virksomheten og oppebzerer alle inntekter hertil.

Overdragelsen innebaerer at overdragende foretaks forpliktelser overfgres til Sykehusinnkjgp med
befriende virkning for overdragende foretak, jf. helseforetaksloven § 50 annet og femte ledd.



3.1. Angivelse av virksomhet som overfgres

Anskaffelsesavdelingen ved Oslo universitetssykehus HF bestar av tre seksjoner hvorav to seksjoner
har ansvar for a giennomfgre anskaffelser. Disse to inngar i Virksomheten som omfattes av
virksomhetsoverdragelsen. Seksjonen som drifter Oracle innkjpp og logistikk er ikke omfattet av
virksomhetsoverdragelsen.

Virksomheten som overdras har ansvar for gjennomfgring av anskaffelser og avtale- og
leverandgrforvaltning, med tilhgrende ansatte i Anskaffelsesavdelingen i Oslo universitetssykehus
HF. For naermere beskrivelse av Virksomhetens ansvar og oppgaver, se midlertidig samarbeidsavtale
pkt. 2 med vedlegg 1,2, 3.

3.2.  Sarskilt om ansatte, herunder pensjon og ansattvalgte styremedlemmer
Sykehusinnkjgp overtar ansatte (Ansatte) i Anskaffelsesavdelingen i Oslo universitetssykehus.
Vedlegg 1 inneholder en navneliste over ansatte som overfgres. En fullstendig oversikt over
relevante personalopplysninger, Ignnsvilkar, tilleggsytelser, pensjonsordninger og andre vesentlige
vilkar for de ansatte, vil fremkomme av mal for innlesing av ansattopplysninger utarbeidet mellom
Partene.

Sykehusinnkj@p overtar ansvaret for disse forpliktelsene fra Overtakelsesdato, ihht reglene om
virksomhetsoverdragelse i arbeidsmiljplovens kapittel 16.

Overfgringen i henhold til denne Avtalen anses som en virksomhetsoverdragelse etter
arbeidsmiljploven kapittel 16. Det vil si at de Ansatte som overfgres skal fortsette sine arbeidsforhold
hos Sykehusinnkjgp med uendrede rettigheter og plikter slik disse fglger av loven.

Partene har oppfylt sine forpliktelser i henhold til aml. § 16-5 om a drgfte overfgring av
Virksomheten til Sykehusinnkjgp med de Ansattes representanter. Partene vil fgr Overtakelsesdato,
oppfylle sine forpliktelser i henhold til aml. § 16-6 om a informere alle bergrte Ansatte om
overfgringen av Virksomheten til Sykehusinnkjgp.

Ansatte har en reservasjonsrett mot overfgringen i henhold til arbeidsmiljgloven. Partene skal lojalt
samarbeide om at de Ansatte motiveres til a fglge med over til Sykehusinnkjgp.

Skjeeringstidspunktet for krav som de Ansatte matte fremme overfor Sykehusinnkjgp knyttet til deres
arbeidsforhold ved Oslo universitetssykehus er Overtakelsesdato, herunder men ikke begrenset til
krav om Ignn, overtid, feriepenger, ikke avviklet ferie, pensjonskrav, og lignende.

3.2.1 Pensjonsforpliktelser

Ansatte som skal overfgres vil bli overfgrt til Sykehusinnkjgp med de pensjonsordningene de hari
dag gjennom Kommunal Landspensjonsordning (KLP). Sykehusinnkjgp er ansvarlig for a innmelde de
ansatte i egen pensjonsordning.

Oslo universitetssykehus HF bekrefter at pensjonsordningen hvert ar er tilfgrt premie som etter
beregningsgrunnlaget for ordningen er tilstrekkelig til a sikre den rett til pensjon som medlemmene
har opptjent i Igpet av aret, med tillegg av risikopremier og kostnader etter beregningsgrunnlaget.

Forfalt innskudd eller premie til pensjonsordningen(e) er fullt ut betalt per Overfgringstidspunktet.

Eventuelt ansvar knyttet til personell pafgrt fgr Overfgringsdato, forblir Oslo universitetssykehus sitt
ansvar.



3.2.2 Ansattvalgte styremedlemmer

Pa stiftelsestidspunktet av Sykehusinnkjgp var det ikke gjennomfgrt lovfestet valg av de ansattes
styremedlemmer. | trad med helseforetaksloven § 22 har de ansatte rett til en forholdsmessig andel
av styremedlemmene. | foretaksmgtet av 25.1.2016 ble det utpekt to midlertidige ansattvalgte
styremedlemmer. Disse er gitt tjenestetid frem til det i Sykehusinnkj@gp har veert giennomfgrt
lovfestet valg av styremedlemmer av og blant de ansatte

3.3. Eiendeler og utstyr

Det overfgres ikke fast eiendom eller lokaler som del av overdragelsen. Fra overtakelsestidspunktet
vil Sykehusinnkjgp leie lokaler til Virksomheten i Oslo universitetssykehus HF jf. vedlegg 2.

Med unntak av mobiltelefoner som Oslo universitetssykehus HF har kjgpt til bruk av ansatte som
inngar i virksomhetsoverdragelsen, som overfgres kostnadsfritt, overfgres det ikke utstyr eller andre
eiendeler som del av overdragelsen.

3.4. Maskinvare og lisensener etc. — leveranser fra Sykehuspartner HF

Det er Sykehuspartner HF som eier maskinvare og programvare/lisenser, samt leverer tjenester som
telefoni og multimaskiner etc. som brukes i Virksomheten. Etter Overtakelsesdato vil Oslo
universitetssykehus HF i en overgangsperiode, minst ut 2017, betale Sykehuspartner for kostnadene
knyttet til Sykehuspartners tjenester til Virksomheten. Dette utgjgr en manedlig leiepris per bruker
av utstyr og lisenser palydende kroner 3200 .- Pa overfgringstidspunktet vil det vaere 14 brukere per
maned, noe som p.t gir en manedsleie pa kroner 44 800.-. | overgangsperioden skal dette vaere
gkonomisk ngytralt. Oslo universitetssykehus HF skal derfor ikke faktureres av Sykehusinnkjgp for
disse kostnader. Dette betalingsprinsippet viderefgres inntil annet blir bestemt.

Bruk av Sykehuspartner sitt IKT utsyr og annen infrastruktur skal til enhver tid felge OUS HF
gjeldende sikkerhetsbestemmelser. Det vises i den forbindelse til databehandleravtale mellom
partene datert 1.5.2017, pkt. 2.

3.5. Regnskap og vederlag

Virksomheten overfgres med regnskapsmessig kontinuitet, jf. helseforetaksloven § 50. Partene er i
henhold til helseforetaksloven § 43 regnskapspliktig etter regnskapsloven slik at den overtatte
Virksomheten ma regnskapsfgres i Sykehusinnkjgp etter reglene i regnskapsloven. Overdragelsen
giennomfgres med regnskapsmessig virkning per 1. mai 2017

3.6. Videre samarbeid og overgangsfase

Sykehusinnkjgp skal fra overtakelsestidspunkt yte innkjgpstjenester til Oslo universitetssykehus HF.
Ordningen for dette avtales i egen avtale jf. midlertidig samarbeidsavtale pkt. 2 og vedlegg 1,2,3.

3.7. Finansiering

| en overgangsperiode, minst ut 2017, vil den overfgrte virksomheten fortsette som den er. | denne
perioden vil Sykehusinnkjgp for sine tjenester, fakturere Oslo universitetssykehus HF et belgp
tilsvarende kostnadene ved a ha den overfgrte Virksomheten i Oslo universitetssykehus HF.

Oslo universitetssykehus HF er innforstatt med at dette ogsa innebaerer at tjenester levert av Divisjon
nasjonale tjenester i overgangsfasen vil bli gebyrfinansiert som i dag.



Eventuelle etablerings- og felleskostnader knyttet til Sykehusinnkjgp HF skal ikke belastes Oslo
universitetssykehus HF.

Finansieringen skal i henhold til ovenstaende prinsipp konkretiseres nedenfor.

Sykehusinnkjgp fakturerer Oslo universitetssykehus HF med fglgende manedlige belgp i 2017:

Type finansiering Mnd. belgp

Bruttoarslgnn og tilhgrende sosiale kostnader Basisfinasiering 910418
Pensjonsforpliktelser* Basisfinasiering

IKT kostnader Basisfinasiering  Skal ikke faktureres
Husleie Basisfinasiering 47016
Totalt 957434

* Belgp tilfgrt nar belgp er avklart med KLP

Opptjente feriepenger for 2016 som skal utbetales i 2017, skal utbetales fra Sykehusinnkjgp HF. Det
likviditetsmessige utlegget for dette skal dekkes av Oslo universitetssykehus HF. jfr. Avtalens pkt. 4.
Sykehusinnkj@p overtar disse forpliktelsene fra Overtakelsesdato.

Opptjente feriepenger fram til 1.5 2017 som skal utbetales til medarbeidere i 2018, skal utbetales fra
Sykehusinnkjgp. Det likviditetsmessige utlegget for dette skal dekkes av Oslo universitetssykehus HF
jfr. Avtalens pkt. 4. Sykehusinnkjgp overtar disse forpliktelsene fra Overtakelsesdato.
Betalingsprinsippene viderefgres inntil annet blir bestemt.

4. PRO & CONTRA

Det skal giennomfgres et pro & contra-oppgjer mellom Partene, der inntekter og kostnader knyttet
til Virksomheten avregnes per Overtakelsesdato i samsvar med prinsippene i denne Avtalen.

Partene skal i fellesskap innen 90 dager etter Overtakelsesdato sette opp en pro & contra-oppstilling
per Overtakelsesdato.

Dette gjelder ogsa forhold som i forbindelse med overfgringen enten er handtert feil, ufullstendig
eller har fatt utilsiktede konsekvenser, herunder fordi fullstendig informasjon ikke har veert
tilgjengelig pa overfgringstidspunktet.

Partene er enige om at det skal foretas en vurdering av pro & contra oppgj@r knyttet til fglgende
poster (oppramsingen er ikke uttgmmende):
a) Avtaler

b) Ansatte og pensjonsrettigheter

c) @vrige rettigheter og forpliktelser

5. FORSIKRINGER



Anskaffelsesavdelingen i Oslo universitetssykehus er dekket av de forsikringer som er ngdvendige
eller i samsvar med alminnelig praksis for Virksomheten. Forsikringsdekningen er i henhold til
lovgivning eller inngatte avtaler. Forfalt forsikringspremie er betalt.

Det foreligger ikke uoppgjorte forsikringssaker knyttet til Virksomheten, og Oslo universitetssykehus
kjenner ikke til forhold som vil fgre til slike saker.

6. DIVERSE BESTEMMELSER
6.1 Ombkostninger

Hver av Partene dekker sine respektive kostnader i forbindelse med denne Avtalen og gjennomfgring
av Transaksjonen for gvrig.

6.2 Meldeplikter osv.

| den utstrekning Transaksjonen medfgrer meldeplikter eller liknende offentligrettslige plikter, skal
Partene samarbeide om a besgrge disse oppfylt.

Orientering om overtakelsen

Partene skal i felleskap sgke a orientere tredjeparter, herunder avtaleparter om overtakelsen og
skifte av avtalepart.

* % % %

Avtalen er undertegnet i to eksemplarer, ett eksemplar til Sykehusinnkjgp og ett eksemplar til <
virksomhet >.

sted, dato 2017

OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF SYKEHUSINNKI@P HF
BJ@RN ERIKSTEIN KJETIL ISTAD
ADMINISTRERENDE DIREKT@R ADMINISTRERENDE DIREKT@R
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Oslo
universitetssykehus

Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mete: 22. mars 2017
Saksbehandler: Direktor Oslo sykehusservice

Vedlegg:

SAK 19/2017 ERVERV AV GRUNN TIL GANG- OG SYKKELVEI

Forslag til vedtak:

1. Styret vedtar salg av en del av eiendommen gnr. 47 bnr. 342, Kirkeveien
166 i Oslo kommune.

2. Styret gir administrerende direktor fullmakt til a gjennomfore salget.

Oslo, den 15. mars 2017

| \
ﬁ/j@m Erikstein
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Bakgrunn

Oslo kommune skal gjennomfore tilretteleggingstiltak for sykkel langs deler av
Ring 2. I den sammenheng har Oslo universitetssykehus fatt en henvendelse fra
Oslo kommune ved Eiendoms— og byfornyelsesetaten, om erverv av en del av
helseforetakets tomt ved sykehusapoteket pa Ulleval sykehus for 4 etablere gang-
og sykkelvei. Arealet er en stripe samt en liten del av gnr. 47, bnr. 370 som ligger
ut mot Kirkeveien. Omrédet er markert med gul og oransje farge i
grunnervervstegningen nedenfor. Arealet utgjer til sammen 134 m” og er regulert
til fortau og annet veiareal i henhold til kommunens reguleringsplan fra 2011.

Oslo kommune ensker i tillegg a bruke en del av eiendommen midlertidig i
forbindelse med byggeperioden. Sykehusapoteket som er naermeste nabo til
omradet er informert og har ingen innsigelser.

Omradet utenfor Tambygget (bygg 1) berores ikke. Det er viktig for
helseforetaket 4 beholde eiendom i fire meters bredde rundt bygget for & sikre
fleksibilitet i fremtidig utnyttelse.

Oslo kommune har tilbudt 10 000 kroner for kjep av eilendommen. Summen er
basert pa det man i slike tilfeller far ved ekspropriasjon og skjenn.

Reguleringen av omréadet gir begrensninger pa fremtidig bruk, og inngér ikke i
planene for videre arealutvikling ved helseforetaket. Reguleringen gjor det
sannsynlig at kommunen kan fa hjemmel til 4 overta gjeldende del av
eiendommen i en eventuell ekspropriasjonssak. En slik sak ville vere bade tids-
og kostnadskrevende, og unedvendig.

Etter vedtektene har styret kompetanse til & vedta salg av eiendommer som er
verdsatt til under ti millioner kroner.

Administrerende direkter foreslar at styret vedtar salget.
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Oslo
universitetssykehus

Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mete: 22. mars 2017
Saksbehandler: Direksjonssekretaer
Vedlegg:

SAK 20/2017 PRESENTASJON AV SYKEHUSET OSTFOLD

I motet vil styret fa en presentasjon av Sykehuset @stfold.

Forslag til vedtak

Styret tar saken til orientering.

Oslo, 15. mars 2017

[BJ m Erikstein
f
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Styresak

Dato meote: 22. mars 2017
Saksbehandler: Medisinsk direktor

Vedlegg:

SAK 21/2017 FREMTIDENS OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS

Forslag til vedtak:

Styret tar redegjorelse om fremtidens Oslo universitetssykehus HF til orientering.

Oslo, den 15. mars 2017
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Innledning

Denne saken gir en status pa arbeidet med prosjektene 1 fremtidens Oslo
universitetssykehus. Det vil bli gitt en presentasjon i styremeotet.

Bakgrunn

Helse Ser-@st RHF besluttet i mete 16. juni 2016 (sak 53-2016) a viderefere planene
for utvikling av Oslo universitetssykehus HF. Det ble etablert en egen
prosjektorganisasjon for & styre den videre gjennomferingen, og eget mandat som
definerer aktuelle arbeidsoppgaver hesten 2016 og véaren 2017 ble godkjent i
foretaksmete Oslo universitetssykehus 13. oktober 2016. I henhold til mandatet har
hovedinnsatsen vert rettet mot  starte konseptfase for Regional sikkerhetsavdeling
og nytt klinikkbygg pa Radiumhospitalet. Nar det gjelder utvikling av Aker sykehus
og Gaustad er det lagt opp til at det arbeides med n&rmere avgrensninger av
prosjektene for styret i Helse Ser-@st RHF etter planen skal ta stiling til tidspunkt for
oppstart av konseptfase 1 juni 2017.

Arbeidet pagar i nert samarbeid mellom Helse Ser-Ost/prosjektorganisasjonen og
Oslo universitetssykehus. Det er opprettet en styringsgruppe for arbeidet som skal
folge prosjektene frem til konseptfasen er avsluttet. Den bestér av tillitsvalgte,
verneombud, brukerrepresentant fra Oslo universitetssykehus, representanter fra
Kunnskapsdepartementet, Universitetet i Oslo og Oslo kommune, samt deltakere fra
ledelsen i Helse Ser-@st RHF og Oslo universitetssykehus HF. Helse- og
omsorgsdepartementet deltar med en observater i styringsgruppen, Styringsgruppen
avholdt sitt ferste mete primo mars. I dette metet ble blant annet mandat for Regional
sikkerhetsavdeling og nytt klinikkbygg stadfestet og status for prosjektene ble
gjennomgatt.

Nar det gjelder de enkelte prosjektene kan det gis folgende status:
Konseptfase Regional sikkerhetsavdeling

Radgivere ble kontrahert 1 desember og det er ogsa kontrahert kvalitetssikrere som
felger prosjektet med formal 4 utfore ekstern kvalitetssikring (KSK). Tomten pa Ila
er lagt til grunn for planleggingen. Oslo universitetssykehus har sendt forespersel til
Helse Sar-@st om eventuell etablering av heysikkerhetsplasser som del av tiltaket.
Helse Ser-Ost felger opp saken videre. Det er forutsatt at det planlegges med
mulighet for trinnvis utbygging. Fagmiljeet ved Oslo universitetssykehus ensker full
utbygging pé Ila med en gang for a sikre faglige og driftsmessige effekter. Ved en
trinnvis utbygging vil ferste trinn vaere Regional sikkerhetsavdeling, eventuelt med
heysikkerhetsplasser, og regionalt kompetansesenter. Andre byggetrinn vil vere
Avdeling psykisk utviklingshemming og autisme og Lokal sikkerhetsavdeling. Det er
da mulig & vurdere lokalisering pa Ila eller sammen med akuttpsykiatri pa Aker
sykehus. Det har vaert mange brukermeter, og det arbeides med utformingen av
bygget. Radgivere og kvalitetssikrere deltar pd metene. Det arbeides med & fa frem
en analyse av gkonomisk barekraft, som blant annet inkluderer bemanning og
driftsutgifter i nytt bygg.
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Konseptfase nytt klinikkbygg Radiumhospitalet

Arbeidet med a regulere omradet til formalet er igangsatt. Konseptfasen startet
primo januar med utarbeidelse av styrende dokumenter og medvirkningsmeter
(ansatte, tillitsvalgte, vernetjenesten og brukerrepresentanter) og
prosjektorganisasjonen. Det har veert gode medvirkningsprosesser og en har kommet
langt med a beskrive hvordan en ensker bygget. Kapasitetsberegninger narmer seg
avslutning. Det er nd kontrahert radgivere som har startet arbeidet. Forste
medvirkningsmete med radgiverne er 29. mars. 2017. Det arbeides med a avklare
viktige premisser for prosjektet som basis for radgivernes arbeid. Planene skal ogsé
avklare mulig plassering av et fremtidig protonsenter dersom det blir besluttet a legge
dette til Radiumhospitalet. I tillegg arbeides det med analyser av ekonomisk
beerekraft som blant annet inkluderer & definere effektiviseringsgevinster.

Prekonseptfase Aker sykehus og Gaustad

Det er utfort supplerende mulighetsstudier pa tomtene. Det arbeides med & etablere
reguleringssak for begge tomtene. Det er lagt opp til at forespersel til Oslo kommune
om regulering sendes samtidig for Aker sykehus (inkludert Storbylegevakt) og
Gaustad. Prosjektorganisasjonen arbeider nd med & fa oversikt over
aktivitetsstorrelser. Disse skal legges til grunn for 4 analysere hvilke volumer som er
aktuelle i byggetrinn 1 ved begge lokalisasjoner, med tilherende skonomiske og
fremdriftsmessige konsekvenser. Formalet med arbeidet er & klarlegge videre
fremdrift for prosjektene, inkludert oppstart av konseptfase.

Videre prosess

Helse Ser-@st RHF legger opp til & behandle godkjenning av konseptfasene for
Regional sikkerhetsavdeling og nytt klinikkbygg pa Radiumhospitalet og oppstart av
konseptfase for Aker sykehus og Gaustad i sitt styremete 15. juni 2017. Styret i Oslo
universitetssykehus har lagt opp til a behandle sakene i sitt mete 24. mai 2017.
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Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mate: 22. mars 2017
Saksbehandler: Direksjonssekretar
Vedlegg: Arsplan

SAK 22/2017 PLAN FOR STYRET I OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS

Forslag til vedtak

Styret tar saken til orientering.

Oslo, %en 15. mars 2017
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Arsplan for styret i Oslo universitetssykehus HF

Mote Vedtakssaker Orienteringssaker
4. mai 2017 @konomisk langtidsplan Rapportering per mars
kl 10-16 Plan for internrevisjon 2017-2018 Plan for styret
Rapport HMS 2016
24. mai 2017 Konseptfaser for Regional Rapportering per april
kl 10-16 sikkerhetsavdeling og Plan for styret
Radiumhospitalet
Igangsetting av konseptfaser for
videre utvikling av Aker og Gaustad
22. juni 2017 @konomisk langtidsplan Rapportering per mai

kl 10-16

Tidspunkt for styremeter 1 2018
Ledelsens gjennomgang 1. tertial

Plan for styret

29. september
kl 10-16

Budsjett 2018
Eierskap i selskaper

Rapportering august

Plan for styret
Oppfoelging styresaker
Mpgte med Brukerutvalget

26. oktober 2017
kl 10-16

Ledelsens gjennomgang 2. tertial
Budsjett 2018

Rapportering per september
Plan for styret

26. oktober 2017 Styreseminar Styreinstruks
kl 16-20
15. desember 2017 | Budsjett 2018 Rapportering per november

kl 10-16

Plan for styret
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Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mote: 22. mars 2017
Saksbehandler: Leder Direkterens kontor
Vedlegg:

SAK 23/2017 ADMINISTRERENDE DIREKTORS ORIENTERINGER

Folgende legges frem til orientering:

1. Hering

% Juridiske forhold — rettstvister

3, Medieomtale 1. desember 2016 — 31. januar 2017
4. Referat og evrige vedlegg

Forslag til vedtak

Styret tar saken til orientering.

Os/lo, 15. mars 2017
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1.

HORING

Heoring NOU 2016:25 Organisering og styring av spesialisthelsetjenesten

Viser til redegjorelse vedr. Hering NOU 2016:25 Organisering og styring av
spesialisthelsetjenesten 1 styremete 17. januar

Nedenfor folger lenken til Helse- og omsorgsdepartementets hjemmeside med alle
heringssvarene.

https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/horing---nou-2016-25-organisering-og-

styring-av-spesialisthelsetjenesten/id2522590

2.

JURIDISKE FORHOLD - RETTSTVISTER

Arbeidsrettssakene — individuelle saker:

Avtalebrudd - erstatningskrav

Sykehuset er stevnet for tingretten av en tidligere lis-lege med pastand om
avtalebrudd og usaklig saksbehandling i arbeidsforholdet. Det er krav om &
gjennomfere spesialisering og erstatning for ekonomisk tap. Dom ble avsagt 25. mai
og resultatet ble frifinnelse for sykehuset. Saken er anket av saksoker til
lagmannsretten. Beramming avventes.

e Varsling - gjengjeldelse

En stipendiat har stevnet sykehuset med krav om oppreisning og erstatning med
grunnlag i pdstand om varsling av kritikkverdige forhold i virksomheten og
gjengjeldelse for dette. Oslo tingrett avsa dom 6. mars med resultat frifinnelse for
sykehuset samt tilkjennelse av sakskostnader.

Krav om fast ansettelse

Sykehuset har vart stevnet for tingretten av en som har vert tilkallingsvikar for
vakttjenester pa rammeavtale. Saksekers pastand er at tjenesten har dekket et fast og
forutsigbart behov for vakttjenester og dermed skulle arbeidsforholdet vart
formalisert som fast ansettelse. Det kreves erstatning og dekning av omkostninger.
Saken har blitt lost gjennom et utenrettslig forlik.

Arbeidsrettssak - tariff

Sykehusets tjenesteplan — arbeidstid

Den Norske Legeforening har tatt ut stevning for Oslo tingrett med pastand om at
sykehusets tjenesteplan som gjelder kirurgisk primarvaktteam Radiumhospitalet er
ulovlig. Spersmalet gjelder om omregning av arbeidstid ved passiv tilstedevakt pd
arbeidsstedet 1:3 er i strid med ufravikelige rettsregler. OUS samarbeider med
Spekter i saken som ogsa er partshjelper. Saken var opprinnelig berammet til 1-2.
mars men ble utsatt til 1. juni.



Styresak 23/2017 Oslo universitetssykehus Side 3 av 7

Kontraktsforhold

* Sykehuset er stevnet av en entreprener med krav om betaling for utforte tilleggs- og
endringsarbeider (sluttoppgjer) som er knyttet til prosjekt DP92, rehabilitering av et
eldre bygg pé Ulleval. Kravet utgjor kr 291 000,- og det legges opp til rettsmekling 2.
april

3. MEDIEARET 2016 OG MEDIEOMTALE FEBRUAR 2017

¢ Medieiret 2016 — kort oppsummert

Medieanalysebyraet Retriever har analysert mediebildet 2016 gjennom en kvalitativ
analyse, basert pd kvantitative tall og mediebildet for evrig i perioden. Omtale av
personskader og ulykker er ekskludert.

Kort oppsummert:
Det har i perioden vaert i overkant av 4 600 medieoppslag fra OUS. 62 prosent av omtalen
kommer i nettaviser, 32 prosent i papiraviser og 6 prosent pi TV og radio.

Positiv omtale

Mye av den positive omtalen kommer i oppslag der OUS er premissleverander. Dette
gjelder innenfor ulike temaer, men serlig innen forskning og helserdd der ansatte ved
OUS har en ekspertrolle i oppslaget eller legger frem nye tall.

Noytral omtale

I mesteparten av de neytrale oppslagene har OUS en passiv rolle, og ofte ogsd begrenset
synlighet. Dette gjelder blant annet mange av oppslagene om legestreiken, der OUS
nevnes 1 bisetning over sykehusene som er tatt ut.

Negativ omtale

Pasientbehandlingssaker fér negativ omtale. Dette er saker om pasienter og parerende
som er misforneyde med tilbudet eller om feilbehandling med deden til folge.
Organisasjonsomtalen utpeker seg ogsd med en del negative oppslag i 2016 blant annet
debatt om «fryktkultur». Andre oppslag dreier seg om interne konflikter,
forskjellsbehandling etc. OUS fikk ogsa negativ omtale i forbindelse med sak om
ventelister og om tvang i psykiatrien.

De meste omtalte sakene i 2016:-

- Sykehusstreiken (en lang rekke medier)

- VGs avsleringer om tvangsloggene ved norske sykehus
- Ventelisteavsleringene (hovedsakelig Dagens Medisin)
- Planer for Oslos nye sykehustilbud

- Positiv omtale av forskning og helserad

- Organisasjonsomtale i negative ordelag

- Negative pasientsaker

Utenom disse, er det flere saker som ogsé var aktuelle i 2016. Dette dreier seg om
medisiner til immunterapi, omskjering, lavere grense for preverer, sremerkede midler til
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vold mot barn, at rettsmedisinske fag skal flyttes til OUS, og enske om midler til ny
maskin til behandling av prostatakreft.»

e Medieomtaler februar 2017

Antall mediesaker var 1120 1 februar 2017. Medievakten har i samme periode hatt 114
innkomne henvendelser fra journalister, eksklusive sosiale medier.

Antall | Vekting/etterlatt inntrykk Vekting Kommentar
Periode |saker prosent
Februar 1120 Positiv: 27 Okt andel 1 negativ
2017 Noytral: 48 dekning skyldes
Negativ: 8 omtale av en sak om

Ikke vektet: 17* | feiltolkning av
gentester og
konsekvensene for
en del kvinner.

*blatt er henvendelser om personskader, disse vektes ikke

Sentrale saker 1 perioden

Prestisjepris til Intervensjonssenteret ved sykehuset

Intervensjonssenteret ble sammen med selskapet Sopra Steria tildelt Microsofts globale
helseinnovasjons-pris 1 februar, for arbeidet med a teste ut Hololens i sykehuset, til
operasjon av leverkreftpasienter og barn med hjertefeil. Hologramteknologien og virtuelle
3D-modeller av kroppsorganer gjor det enklere & planlegge kirurgiske inngrep og sikrer
bedre pasientbehandling. Prisutdelingen og arbeidet fikk bred dekning og ble omtalt
meget positivt.

Eksperter i media

Hver maned er flere av sykehusets eksperter i media som sentrale talspersoner innen bade
forskning og helserad. I februar har det handlet mye om kosthold, og to av sykehusets
ernringsfysiologer har bidratt med kunnskap og rad.

Rikslennsnemnda
Det var bred mediedekning av forhandlingene og avgjerelsen som falt i Rikslennsnemnda
etter fjordrets streik. Flere fra OUS uttalte seg, men kritikken gikk mot Spekter.

Feilklassifisering etter genetisk utredning av risiko for arvelig brystkreft

Mange medier omtalte i negative ordelag en sak sykehuset meldte til Helsetilsynet. I
perioden 2008 til 2014 fikk 21 kvinner utfert forebyggende fjerning av bryst og/eller
eggstokker etter at de hadde fatt beskjed om at de hadde en spesifikk sykdomsassosiert
genfeil i et brystkreftgen. En ny gjennomgang av kunnskap og praksis i 2014 ferte til at
sykehuset revurderte genvarianten — den gir ikke grunnlag for a anbefale forebyggende
fijerning av brystvev og eggstokker. Mediedekningen var svart negativ og reflekterte ikke
kompleksiteten i saken.
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Forsker gar til sak mot OUS

Uniforum dekket over lang tid en rettssak der en ung forsker mente seg oversett som
varsler og diskriminert. Fremstillingen av saken bar preg av store konflikter, men fikk
samtidig liten spredning til andre medier.

Transseksualisme

Temaet ble aktualisert etter at TV-serien «Fadt i feil kropp» hadde premiere i februar.
Flere medier har hatt lokale historier om ungdom fedt i feil kropp. Behandlingstilbudet
for disse ble omtalt bade positivt og negativt. Sykehusets eksperter bidro med kunnskap i
mediene.

Bioingenior i retten for statsborgerskap
Saken fikk mye oppmerksomhet, men sykehuset har kun en passiv rolle.

Mange personskader
Det var i februar et stort antall oppslag om skadde pasienter bragt til OUS. Sykehuset har
her en passiv rolle.

Sykehuset i sosiale kanaler

Sykehuset har en egen kanalstrategi for sosiale medier og har flere kanaler for formidling
av faglig stoff fra hele sykehuset. Men en spredning i kanaler ensker vi 4 4 frem bredden
i sykehusets ekspertise gjennom & presenterer ulike stemmer fra sykehuset, fra brukerne,
til bredden inne helsefag og stettefunksjoner. Vi viser indre avhengighet og samarbeid, ,
fra ulike vinkler, i ulike kanaler.

For & komplementere sykehusets formidlingskanaler, opprettet vi i januar en ny blogg,
«Ekspertsykehuset». Bloggen har fatt gode lesertall og det er stor interesse internt for &
bidra med fagstoff. I oppstartsfasen har vi valgt manedsvis team for bloggen og vist frem
bredden innen temaet. Forste maned var det digital fornying, i februar organdonasjon og
transplantasjon, og i mars er det psykisk helse og avhengighet.

Falgere i sosiale kanaler

Kanal Folgere pr 1.feb 2017 Folgere pr 1.mars 2017
Facebook OUS 14117 14499

Twitter OUS 7802 7841
Instagram OUS 3555 3674
Facebook Ekspertsykehuset* 462 730

Twitter Ekspertsykehuset* 173 224

* Konto dpnet 9.januar 2017
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Mest leste saker pa sykehusets Facebook-side og rekkevidden av disse

Reach Organc/Paid

Type Targeting Reach

Published Post
18/12/2016 ‘Kiaere Ema Solberg, jegereng &
2 utt pd 11 &r. Jeg fikk i sommerdi
26/01/2017 c\ Torsdag 26. januar markerer Os p oA
" ©universitetssykehus Porlerens >
231212016 4 Denne lille pasienten pa nyfaatn = a
tenswven har fatt radt ulpledd (@ 1 N
01/02/2017 L Onsdag 1. februar markerer Os! & @
: Loy | 0 universitetssykenhus Helsesekr v )
11/01/2017 £ SPENNEDE STUDIE FOR DEG = @&
1808 r SOM HAR HE'YT KOLESTERC =
27/112/2016 : &= Hvilken sammenneng er et mel o @
12 47 liom ulike typer betennelser og h o
27/02/2017 Med avansert bildebehandling, s - Q
205 3 tatistisk analyse og innovativ str o

431K

327K

Post Ciicks
~  Engagement

K

0
3

N
|

03 =t

o
-
o
-

Mest leste saker pd bloggen «Ekspertsykehusety. samt rekkevidden av disse

W viEWS

Jan9 Jan 16 Jan 23

Stats for 90 days ending March

Slutt & ncrmalisere smerter hos kvinner
Hjertet banker fremdeles
Home page / Archives
ellegift til transg
Vi trenger flere nyredonorer

Ekspertsykehuset

Jan 30 Feb 6 Feb 13 Feb 20

10, 2017 (Summarized

Ny app for stressmestring til pasienter med kreft

MEG OGSA - app for barn og unge ndr en i familien er alvorlig syk

Psykiske traumer kan gjare deg fysisk syk

Mistanke om psykose? Ring TIPS-telefonen

Hornhinnetransplantasjon - de fieste kan bli donor

Organdonasjon - ndr ded gir liv

Feb 27

[+ ®m visiors

Mar 6 '

7 View
7 View
2 View
2 view
4 View
3 View
3 View
7 View
7 view
2 View
2 View

2 View

Reactions comments & shares =

Promote

st post

Boost post

Boost post

Boost post

Boost post

Boost post

Boost post

4492
2,964

2939

818
710
611
601

549
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4. REFERAT OG OVRIGE VEDLEGG

- Protokoll fra Brukerutvalgets mete 13.02 2017 (vedlegg)
- Forelopig protokoll fra styremete i Helse Ser-@st RHF 09.03 2017 (vedlegg)



‘ , Oslo
universitetssykehus

PROTOKOLL

Mgtetema: Brukerutvalgsmgte 13. februar 2017
Til: Brukerutvalget ved OUS
Kopi: Kari Skredsvig, Anne Margrethe Svanes
Dato dok: 16.2.2017
Dato mgte: 13.2.2017
Referent: Stine Arntzen Selfors
Tilstede: Tove Nakken, Lilli-Ann Stensdal, Kjell Silkoset, Stine Dybvig, Twinkle Dawes, Arne Olav G.
Hope, Veslemgy Ruud, Tommy Sjafjell, Tayyab Chaudri, Heine Arhus, Mari Ourom, Kim
Fangen
Fra OUS: Kari Skredsvig, Stine A. Selfors
Forfall: Kristin Borg
Sak nr
Godkjenning av innkalling og agenda
1/2017 |Vedtak
Innkalling og agenda er godkjent
Strategi for likeverdige helsetjenester
Hege Linnestad presenterte utkast til strategi for likeverdige helsetjenester og
Brukerutvalget ga sine innspill til denne strategien
2/2017 Vedtak
Innspillene referatfgres og sendes til Avdeling likeverdige helsetjenester.
Orienteringssaker
- Mgte i koordinerende enhet om blant annet e-plan for habilitering
- Fagdag om ungdomshelse 24. april (Mgte i brukerutvalget samme dag)
- Barneombudet har send OUS et brev med bekymring for ivaretakelsen av barn
3/2017 o
og unge pa OUS
- Utkast til oppdragsdokument foreligger. Settes opp som sak pa neste mgte.
- Kursibrukermedvirkning i forskning 9. mars
Fagprosedyrer og pasientinformasjon
4/2017 | Denne saken utgikk.
Pasientforlgp
Karin Borgen ga en gjennomgang av hva et pasientforlgp er, hvordan det utarbeides og
status for arbeidet pa Oslo universitetssykehus.
5/2017
Vedtak
A pavirke til helhetlige og gode pasientforlgp fra hjem til hjem er Brukerutvalgets
hovedmal for 2017 og dette temaet vil fglges videre opp i lgpet av aret.




6/2017

Regional konferanse om brukermedvirkning

Oslo universitetssykehus HF har i samarbeid med Brukerutvalget fatt i oppdrag fra
Helse Sgr-@st RHF a planlegge, gjennomfgre og evaluere en felles konferanse for
brukerutvalg og fagpersoner vinteren 2018. Oslo universitetssykehus HF har patatt seg
a veere hovedarranggr og lede programkomitéen for denne konferansen.

Vedtak
Brukerutvalget stiller seg bak dette arrangementet. Tove Nakken og Kim Fangen blir
brukerutvalgets representanter i programkomiteen.

7/2017

Rad/utvalg/konferanser
Gjennomgang av aktivitet siden forrige mgte.

Vedtak
2 nye oppdrag;
- Regionalt Kapasitetsutvalg Intensivmedisin (RKI) - Kjell Silkoset
- Intervju/innlegg om organdonasjon pa Ekspertbloggen - Tove Nakken

8/2017

Handlingsplan for 2017

Vedtak
Utkast til Brukerutvalgets handlingsplan for 2017 sendes pa hgring til utvalgets
medlemmer.

9/2017

Styremgtesaker
Ingen gjennomgang av sakene denne gangen.

Vedtak
Leder og nestleder av brukerutvalget stiller pa styremgtet

10/2017

Eventuelt

- Riksrevisjonens undersgkelse av helseforetakenes praksis for utskrivning av
somatiske pasienter. OUS HF har sendt skriftlig materiale og riksrevisjonen vil
na komme pa en intervjurunde.

- Brukerutvalgets budsjett for 2017 har fatt en liten gkning pa tross av store
innsparinger pa resten av sykehuset. Brukerutvalgets aktivitet gker mer og BU
bgr derfor veere bevist pa nytteverdien av de aktivitetene de engasjerer seg i.

- Brukerutvalget gnsker skriftlige svar nar de sender skriftlige spgrsmal til
sykehuset.
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Mgateprotokoll
Styre: Helse Sgr-gst RHF
Mgtested: Mgtesenteret Grev Wedels plass 5, Oslo
Dato: Styremgte 9. mars 2017
Tidspunkt: KI 0915-1600
019-2017 KVALITETS-, AKTIVITETS- OG GKONOMIRAPPORT PER
JANUAR 2017
Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar kvalitets-, aktivitets- og gkonomirapporten per januar 2017 til etterretning.

021-2017 @JKONOMISK LANGTIDSPLAN 2018-2021.
PLANFORUTSETNINGER
Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Helseforetakene skal innrette sin virksomhet med sikte pa a na falgende
overordnede mal:

Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen
Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

2. Folgende regionale mal legges til grunn for planleggingen i perioden:

3. Kravm

Ventetiden er redusert og pasienten opplever ikke fristbrudd
Sykehusinfeksjoner er redusert til 3%

Pasienten far timeavtale sammen med svar pa henvisningen

Alle medarbeidere skal involveres i oppfglging av medarbeiderundersgkelsen
med etablering av forbedringstiltak for egen enhet

Det er skapt gkonomisk handlingsrom som sikrer ngdvendige investeringer

ed hensyn pa innretning av og vekst i pasientbehandlingen, herunder aktivitet

malt i ISF-poeng, settes pa bakgrunn av fgringer i statsbudsjettet det enkelte ar.

Fglgende planforutsetninger skal legges til grunn angaende aktivitet og prioritering
for perioden:
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10.

11.

12.

o Samlet vekst i pasientbehandlingen skal veere i overkant av 2 % i 2018.

e Vekst i aktiviteten innen somatikk skal veere om lag 7 % i planperioden.

e Veksten innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
skal hver for seg veere hgyere enn for somatikk. Det enkelte helseforetak og
sykehus skal i sine aktivitetsbudsjetter legge til rette for at dette innfris for
foretaksgruppen hvert ar i perioden.

Det skal planlegges for at gjennomsnittlig ventetid skal reduseres hvert ar, og veere
under 60 dager for somatikk og under 45 dager for psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling.

Malet om at ressursbruk til forskning over tid skal utgjare 5 % av samlet ressursbruk,
sgkes primeert ivaretatt gjennom gkt forskning med ekstern finansiering.

Helseforetakene ma gjennomfare egne analyser av bemanningsbehov innen aktuelle
fagomrader og knytte dette til egne utviklingsplaner. Analysene ma falges opp av
tiltak i perioden som bidrar til a sikre at utdanning og kompetanse er i samsvar med
helseforetakets behov.

Helseforetakenes innspill til gkonomisk resultat i perioden skal baseres pa realistiske
forutsetninger om kostnads- og inntektsutvikling i helseforetaket, og tiltak for & oppna
det planlagte resultat skal i starst mulig grad beskrives og tallfestes. Dette arbeidet
skal skje i neert samarbeid med de ansatte og deres organisasjoner.

Foretaksgruppens samlede resultat bar mot slutten av gkonomiplanperioden minst
utgjere 2,5 % av samlede inntekter.

Det forutsettes at skonomiske gevinster som fglge av store investeringsprosjekter og
felles regionale satsninger, herunder nytt sykehus pa Kalnes og avtale med ekstern
leverandgr av infrastrukturmodernisering innen IKT, realiseres i henhold til plan.

Helseforetakene skal bidra med egenfinansiering, herunder likviditet fra egne
positive resultater, ved finansiering av regionalt prioriterte investeringsprosjekter i
eget helseforetak. Forutsetning om egenfinansiering av investeringsprosjekter i
gkonomisk langtidsplan skal avstemmes med Helse Sgr-@st RHF. Endelig
finansieringslgsning fastsettes av styret i Helse Sgr-@st RHF i forbindelse med den
enkelte investeringsbeslutning.

For perioden 2018-2021 skal helseforetakene benytte sine kartlegginger av status og
behov for medisinsk teknisk utstyr, foreta prioriteringer og innarbeide
anskaffelsesplaner i innspillet til gkonomisk langtidsplan. Det skal ogsa vises hvilke
effekter dette far pa gjennomsnittlig alder pa det medisinsk- tekniske utstyret.

Helseforetakene skal vedlikeholde sin bygningsmasse i trad med vedtatt strategi for
eiendomsomradet. @konomisk langtidsplan skal inkludere plan for forbedring av de
darligste byggene som skal brukes videre. Helseforetakene ma sette av midler til
bade Igpende og ekstraordinaert vedlikehold. | gijennomsnitt bar dette ligge pa 250
kr/kvm for hele bygningsmassen.
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028-2017 REVISJON AV FINANSSTRATEGI FOR HELSE SGR-@ST

Styrets enstemmige

VEDTAK
1. Styret slutter seg til revidert finansstrategi for Helse Sgr-@st.
2. Styret gir administrerende direktar fullmakt til & innga laneavtaler i forbindelse

med godkjente lokale investeringer i IKT som skal gjennomfgres i regi av
Sykehuspartner HF.
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Oslo, 8. mars 2017

Ann-Kristin Olsen
Styreleder

Anne Cathrine Frgstrup
nestleder

Eyolf Bakke

Kirsten Brubakk

Terje Bjarn Keyn

Bernadette Kumar

Geir Nilsen

Truls Velgaard

Sigrun E. Vageng

Svein @verland

Tore Robertsen
styresekretaer
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