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Tabellvedlegg 

Følgende klinikkbetegnelser er brukt i tabeller/grafer: 
PHA  Klinikk psykisk helse og avhengighet 
MED Medisinsk klinikk 
HHA  Klinikk for hode, hals og rekonstruktiv kirurgi 
NVR Nevroklinikken 
OPK Ortopedisk klinikk 
BAR Barne- og ungdomsklinikken 
KVI Kvinneklinikken 
KIT Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon 
KRE Kreftklinikken 
HLK  Hjerte-, lunge- og karklinikken 
AKU Akuttklinikken 
PRE Prehospital klinikk 
KLM Klinikk for laboratoriemedisin 
KRN Klinikk for radiologi og nukleærmedisin 
KRG Kreftregisteret 
OSS  Oslo sykehusservice 
STA Direktørens stab 
FPO (SPO) Fellesposter 
Konsern Datterselskap 
OUS Oslo universitetssykehus HF 

Andre forkortelser og begrep: 
 
HIÅ:  Hittil i år 
Status per mnd: Akkumulerte tall 
 
PHV:  Psykisk helsevern 
VOP:  Voksenpsykiatri 
BUP:  Barne- og ungdomspsykiatri 
TSB:   Tverrfaglig spesialisert rusbehandling  

1. Innhold i tabellvedlegg 
2. Pasientbehandling 

2.1 Aktivitet 
2.2 Ventelisteutvikling  
2.3 Fristbrudd  

3. Økonomi og finans 
3.1 Økonomisk resultat OUS 
3.2 Økonomisk resultat klinikker  
3.3 Datterselskap, investeringer og likviditet 

4 Bemanning  
4.1 Bemanningsutvikling – graf OUS 
4.2 Bemanningsindikatorer, internt finansierte 
4.3 Utvikling sykefravær 
4.4 Sykefravær per klinikk 
 
Definisjoner årsverksindikatorer 



2.1 Aktivitet somatikk (DRG-poeng) 

• Estimat for forventet etterregistrering er inkludert med 255 DRG-poeng.  

• Ved sammenligning med 2016 er 2016-data fremstilt med vekter og logikk for 2017. 

 
 
 

Periode: JULI 2017

Klinikk Budsjett Resultat Avvik Avvik i % Budsjett Resultat Avvik Avvik i % Endring i %

Medisinsk klinikk 1 890 1 761 -129 -6,8 % 16 251 15 231 -1 020 -6,3 % -472 -3,0 %

Hode, hals og rekonstruktiv kirurgi 1 192 1 097 -95 -8,0 % 12 952 13 048 96 0,7 % 818 6,7 %

Nevroklinikken 1 631 1 771 140 8,6 % 15 225 15 537 312 2,0 % 899 6,1 %

Ortopedisk klinikk 1 186 1 235 49 4,1 % 12 398 12 581 183 1,5 % 534 4,9 %

Barne- og ungdomsklinikken 904 959 55 6,1 % 8 628 8 488 -140 -1,6 % -110 -1,3 %

Kvinneklinikken 1 670 1 590 -80 -4,8 % 12 931 12 202 -729 -5,6 % -695 -5,4 %

Kirurgi, inflammasjonsmedisin og transpl 2 323 2 316 -7 -0,3 % 19 906 20 289 383 1,9 % 771 4,0 %

Kreftklinikken 2 554 2 295 -259 -10,1 % 18 444 18 472 28 0,2 % 554 3,1 %

Hjerte-, lunge- og karklinikken 1 756 1 829 73 4,2 % 19 052 19 462 410 2,2 % 881 4,7 %

Akuttklinikken 186 100 -86 -46,2 % 1 665 1 206 -459 -27,6 % -366 -23,3 %

Laboratoriemedisin 12 8 -4 -33,3 % 104 101 -3 -2,9 % 11 12,2 %

SUM TOTALT 15 444    15 035    -409       -2,6 % 138 533 138 419 -114        -0,1 % 2 822 2,1 %

Oppdatert per 3/8-2017

Periodens tall Sammenligning 2016HITTIL I ÅR



2.1  Aktivitet – psykisk helsevern 
Rapporteringsperiode: JULI 2017

Oslo universitetssykehus HF Resultat Budsjett Avvik % Hittil i år Budsjett Avvik % Endring %

Psykisk helsevern - voksen 

Antall utskrevne pasienter døgnbehandling 188 123 65 52,8 % 1 353 1 042 311 29,8 % 179 15,2 %

Antall liggedøgn døgnbehandling 5 395 5 375 20 0,4 % 42 401 41 074 1 327 3,2 % -1 231 -2,8 %

Antall polikliniske konsultasjoner (gammel indikator) 4 814 4 195 619 14,8 % 61 714 58 510 3 204 5,5 % 2 853 4,8 %

Justert sammenligning konsultasjoner 2016 - 2017 2 709 4,8 %

Psykisk helsevern - barn og unge

Antall utskrevne pasienter døgnbehandling 8 8 0 0,0 % 89 87 2 2,3 % -10 -10,1 %

Antall liggedøgn døgnbehandling 318 234 84 35,9 % 3 567 3 138 429 13,7 % 339 10,5 %

Antall oppholdsdager dagbehandling 85 66 19 28,8 % 1 949 1 771 178 10,1 % 168 9,4 %

Antall polikliniske konsultasjoner (gammel indikator) 692 1 138 -446 -39,2 % 26 124 26 413 -289 -1,1 % -120 -0,5 %

Justert sammenligning konsultasjoner 2016 - 2017 135 0,5 %

TSB 

Antall utskrevne pasienter døgnbehandling 209 191 18 9,4 % 1 356 1 331 25 1,9 % 26 2,0 %

Antall liggedøgn døgnbehandling 2 062 2 002 60 3,0 % 14 383 14 443 -60 -0,4 % -189 -1,3 %

Antall polikliniske konsultasjoner (gammel indikator) 1 261 1 580 -319 -20,2 % 14 296 14 320 -24 -0,2 % 449 3,2 %

Denne periode Hittil i år 2017 mot 2016

Merknad: Det er innført innsatsstyrt finansering for poliklinisk aktivitet innenfor psykisk helsevern og TSB fra 1.1.2017. Dette medfører endring i telling av 
polikliniske konsultasjoner. Budsjettet er imidlertid fastsatt etter tidligere tellemåte, og det er derfor denne indikatoren som vises i tabellen over.  



2.2 Ventelisteutvikling – antall ventende 

Antall ventende = ikke avviklede henvisningsperioder 
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2015 2016 2017

Antall ventende apr mai juni juli apr mai juni juli

PHA 527        473        489        536        609        597        575        627        

MED 2 167     2 080     1 961    2 181     2 149     2 117     2 080     2 270     

HHA 2 476     2 194     2 219    2 287     2 199     2 147     2 287     2 395     

NVR 1 565     1 574     1 524    1 743     1 713     1 557     1 356     1 490     

OPK 1 703     1 608     1 616    1 881     1 492     1 518     1 481     1 653     

BAR 761        678        716        832        694        668        653        731        

KVI 1 277     1 030     1 091    1 283     1 029     1 051     973        955        

KIT 5 620     5 627     4 747    3 240     3 237     3 254     3 399     3 502     

KRE 362        345        313        265        441        348        321        337        

HLK 1 261     1 145     1 238    1 389     703        658        677        797        

AKU 105        105        132        141        124        108        148        171        

KLM 477 448 470 468 699 644 585 622

Sum klinikker 18 301  17 307  16 516  16 246  15 090  14 668  14 535  15 550  

Diff vs. 2016 -696

Diff % -4 %

2016Antall 

ventende
2017



2.2 Gjennomsnittlige ventetider til avvikling 

Gjennomsnittlig ventetid er oppgitt i dager.  
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2015 2016 2017

Gj.sn. ventetider til avvikling apr mai juni juli apr mai juni juli

PHA 46          47          41          36          48          50          44          42          

MED 58          63          56          43          57          59          59          44          

HHA 83          84          62          70          49          57          56          41          

NVR 57          60          55          47          61          57          54          41          

OPK 94          88          79          77          76          67          81          74          

BAR 68          63          58          45          71          65          56          40          

KVI 74          73          68          48          49          54          56          41          

KIT 65          56          61          58          65          56          65          60          

KRE 26          33          34          27          34          35          24          27          

HLK 111        92          77          65          75          60          49          45          

AKU 51          64          75          63          54          64          59          73          

KLM 32 29 30          32          37          37          41          29          

OUS 66          65          58          51          57          56          56          47          

Diff vs. 2016 -4

Diff % -8 %

2016 2017Gj.sn. v.tid til 

avvikling



2.2 Gjennomsnittlige ventetider ventende 

Gjennomsnittlig ventetid er oppgitt i dager.  
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2015 2016 2017

Gj.sn. ventetider ventende 
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2015 2016 2017

Gj.sn. ventetider ventende apr mai juni juli apr mai juni juli

PHA 32          37          37          44          42          36          33          55          

MED 53          53          47          61          54          52          47          61          

HHA 103        91          81          92          64          68          62          82          

NVR 48          45          42          53          45          42          38          56          

OPK 104        105        103        105        79          78          67          78          

BAR 58          64          57          73          56          50          49          65          

KVI 60          55          49          63          55          46          44          62          

KIT 63          65          66          70          58          59          56          70          

KRE 28          40          26          45          49          55          48          55          

HLK 77          72          69          84          51          52          41          67          

AKU 36          41          40          53          52          47          42          59          

KLM 31 33 31 42 43 44 35 49

OUS 68          66          63          73          57          56          51          67          

Diff vs. 2016 -6           

Diff % -8 %

Gj.sn. v.tid 

ventende

2016 2017



2.2 Langtidsventende (>= 12 mnd) 
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2015 2016 2017

Ventende >= 12 mndr. apr mai juni juli apr mai juni juli

PHA -         -         4            -         3             -         -         3             

MED 7             3             2            1             1             1             -         -         

HHA 101        75          80          80          16          16          19          26          

NVR 4             4             7            3             1             1             1             2             

OPK 66          82          82          72          18          12          4             5             

BAR -         1             -         -         2             -         -         -         

KVI 1             5             1            1             5             -         1             -         

KIT 17          18          23          25          4             6             3             2             

KRE 1             6             1            3             6             2             2             4             

HLK 3             2             -         1             4             2             -         6             

AKU -         -         -         -         1             -         -         -         

KLM 0 0 -         -         1             -         -         -         

Sum 200        196        200        186        62          40          30          48          

Diff vs. 2016 -138

Diff % -74 %

2016 2017Antall ventet 

>= 1 år



2.3  Fristbrudd 

   
   
  
 

Fristbrudd avviklede: Frist var overskredet på tidspunkt for 
avvikling. 

Fristbrudd ventende: Antall  ventende ved utgangen av 
perioden med fristbrudd.    
 
Sammenligningstall for 2016 er slik de inngikk i 
rapporteringen gjennom fjoråret. 

Andel

apr mai juni juli apr mai juni juli juli

PHA 2             1             1            -         -         2             -         -         0,0 %

MED 4             6             4            5             7             3             7             2             0,5 %

HHA 2             5             7            10          -         6             10          7             1,5 %

NVR 4             8             5            3             3             5             5             1             0,3 %

OPK 7             1             1            1             2             1             1             2             1,0 %

BAR 3             2             4            2             7             20          3             -         0,0 %

KVI -         1             1            6             3             1             3             1             0,5 %

KIT 48          13          23          8             21          36          61          27          3,6 %

KRE 30          37          19          10          19          14          15          13          5,7 %

HLK -         2             2            3             2             1             2             6             4,1 %

AKU -         -         -         -         -         -         -         -         0,0 %

KLM -         -         -         -         -         -         -         -         0,0 %

Sum 100        76          67          48          65          91          107        59          1,8 %

Endr fra 2016 11

Endr i  % 23 %

2016

Fristbrudd 

ordinært 

avviklede Antall

2017

Antall

Andel

apr mai juni juli apr mai juni juli juli

PHA 1             1             3            -         -         -         -         1             0,2 %

MED 1             2             5            5             1             -         -         2             0,1 %

HHA 1             4             3            4             -         4             2             3             0,1 %

NVR 2             -         2            1             3             3             1             6             0,4 %

OPK -         5             2            -         -         2             2             -         0,0 %

BAR 1             4             2            4             20          3             -         6             0,8 %

KVI -         1             -         4             -         -         -         1             0,1 %

KIT 3             16          4            6             30          37          29          56          1,6 %

KRE 2             11          2            4             20          5             3             16          4,7 %

HLK 1             1             1            -         3             4             4             19          2,4 %

AKU -         -         -         -         -         -         -         -         0,0 %

KLM -         1             -         -         -         -         -         -         0,0 %

Sum 12          46          24          28          78          59          41          110        0,7 %

Endr fra 2016 82

Endr i  % 293 %

2016 2017Fristbrudd 

ventende Antall Antall



10 

3.1 Økonomisk resultat 
Resultat Budsjett Avvik budsjett Avvik i % Resultat Budsjett Avvik budsjett Avvik i %

Basisramme 11 585 683 827 221             825 180             2 041 0,2 % 6 666 349          6 652 146          14 203 0,2 %

Aktivitetsbaserte inntekter 8 155 273 535 323             525 709             9 614 1,8 % 4 733 450          4 738 591          -5 141 -0,1 %

Andre inntekter 2 435 669 218 728             197 117             21 611 11,0 % 1 509 945          1 373 044          136 900 10,0 %

Sum driftsinntekter 22 176 625 1 581 271          1 548 006          33 265 2,1 % 12 909 744        12 763 782        145 962 1,1 %

Lønn -og innleiekostnader 15 324 383 1 027 804          1 025 354          -2 449 -0,2 % 8 851 007          8 776 264          -74 744 -0,9 %

Kjøp av helsetjenester 471 052 58 008               38 679               -19 329 -50,0 % 300 227             274 393             -25 834 -9,4 %

Varekostnader mv 2 409 726 166 508             164 780             -1 728 -1,0 % 1 405 435          1 388 397          -17 038 -1,2 %

Andre driftskostnader 3 729 312 320 575             298 923             -21 652 -7,2 % 2 286 587          2 180 140          -106 447 -4,9 %

Sum driftskostnader 21 934 473 1 572 894          1 527 736          -45 158 -3,0 % 12 843 256        12 619 194        -224 062 -1,8 %

Driftsresultat 242 152 8 377                 20 270               -11 893 -0,8 % 66 488               144 588             -78 100 -0,6 %

Netto finans 7 848 2 662                 563                    2 099 372,9 % 23 107               1 245                 21 862 1756,0 %

Resultat OUS 250 000 11 039               20 833               -9 794 -0,6 % 89 595               145 833,0          -56 238 -0,4 %

Tall i hele 1000 kr Budsjett 2017

Juli Hittil i 2017



3.1 Kommentarer til resultat per ØBAK-linje 
Art_ØBAK Resultat Budsjett Avvik Kommentarer til de største avvikene

Basisramme 6 621 213 6 607 010 14 203 Avviket gjelder økt basisramme for å finansiere økte pensjonskostnader. Totalt er det tildelt 24,5 mnok for hele 2017.

Kva lite tsbasert finansie ring 45 136 45 136 0

ISF egne  pasiente r 2 244 489 2 250 940 -6 451

ISF somatisk poliklinisk aktivite t 472 827 471 300 1 527

ISF-re fusjon fritt behandlingsva lg 0 0 0

ISF re fusjon poliklinisk PVH/T SB 30 102 33 105 -3 003

ISF-re fusjon pasientadministre rte  legemidle r
32 578 39 683 -7 105

Utskrivningskla re  pasiente r 2 211 1 169 1 042 Antall utskrivningsklare pasienter er noe høyere enn forventet, derfor også noe høyere inntekt. 

Gjestepasiente r 374 105 366 651 7 454 Inntekter for pasienter fra andre regioner er 6 mnok høyere enn budsjettert og gjelder i hovedsak dag/døgn- og poliklinisk 

behandling innen somatikken. Kurdøgnsinntektene er noe laver og PHA har et negativt avvik på 2 mnok.

Sa lg av konserninte rne  

he lse tjeneste r

1 176 999 1 182 453 -5 454 Samlede konserninterne gjestepasientinntekter er 5,5 mnok lavere enn budsjett per juli. Innenfor psykisk helse er 

gjestepasientinntektene om lag 5 mnok lavere enn budsjettert. Det er også negative avvik i 2017 innenfor somatikken. Avviket 

er noe redusert i juli som følge av gjestepasientavregning for 3. tertial 2016.

Polikliniske  inntekte r 400 140 393 291 6 849 De polikliniske inntektene er om lag 7 mnok høyere enn enn budsjett. PHA har et negativt avvik på om lag 1,5 mnok, Klinikk for 

Laboratoriemedisin har et positivt avvik på om lag 5 mnok og de somatikken har et positivt avvik på om lag 4 mnok. 

Øremerkede  tilskudd raskere  tilbake 31 948 34 820 -2 872 Det er inntektsført noe lavere inntekter enn budsjettert for Raskere tilbake. Avviket gjelder i all hovedsak Kreftklinikken.

Andre  øremerkede  tilskudd 723 660 734 640 -10 980 Inntektene føres i takt med faktisk forbruk (kostnadene). 

Andre  driftsinntekte r 754 336 603 585 150 752 Positivt avvik på om lag 150 mnok gjelder bl.a. tilskudd fra private (som salderes under "andre øremerkede tilskudd" og må ses 

i sammenheng med denne ØBAK-linjen), høyere salgs- og leieinntekter og refusjon av egenandeler fra HELFO (blant annet 

innenfor pasientreiser). Det er også flere andre små positive avvik som fordeler seg over flere poster som bidrar til det positive 

avviket. 

Sum driftsinntekte r 12 909 744 12 763 782 145 962

Kjøp av off he lse tjeneste r 45 504 25 603 -19 901 Avviket gjelder i hovedsak opptrekkskostnader Cytostatika, samt kjøp av offentlige laboratorietjenester.

Kjøp av priva te  he lse tjeneste r 202 993 209 564 6 572 Kostnadene til kjøp av private helsetjenester er om lag 6 mnok lavere enn budsjettert og gjelder i stor grad lavere kostnader ved 

kjøp av behandling i utlandet enn budsjettert.

Varekostnader 1 405 435 1 388 397 -17 038 Varekostnadene er 17 mnok høyere enn budsjettert. Det er bl. a. høyere kostnader enn budsjettert vedr kjøp av medikamenter 

og andre medisinske forbruksvarer. Avvik for varekostnader må delvis ses i sammenheng med avvik for kjøp av offentlige 

helsetjenester, da blant annet kostnader til kjøp av mva-frie tjenester fra apoteket, som opptrekk av cytostatika bokføres her (er 

budsjettert under varekostnader).

Innle id a rbe idskra ft 120 727 89 508 -31 219 Innleiekostnadene er høyere enn budsjettert og økt med om lag 8 mnok (7 %) fra samme tid i fjor.

Kjøp av konserninte rne  he lse tjeneste r 51 730 39 225 -12 505 De totale kostnadene til kjøp av konserninterne helsetjenester er om lag 9 mnok høyere enn budsjett per juni. Avviket gjelder i 

både innen PHA og somatikken (både kurdøgn og dag/døgn/poliklinikk).

Lønn til fast ansa tte 6 128 110 6 161 018 32 909

Overtid og ekstrahje lp 729 373 610 665 -118 708

Pensjon 1 296 504 1 274 329 -22 175

Off tilskudd og re f vedr a rbe idskra ft -442 752 -393 617 49 135

Annen lønn 1 019 046 1 034 360 15 313

Avskrivninger 526 034 510 946 -15 088 Avskrivningene er om lag 15 mnok høyere enn budsjettert. Faktiske avskrivninger henger sammen med tidspunkt for 

ibruktagelse. 

Nedskrivninger 0 0 0

Andre  driftskostnader 1 760 553 1 669 194 -91 359 Andre driftskostnader er 91 mnok høyere enn budsjettert. En stor del av avviket gjelder øremerkede midler, som har tilsvarende 

høyere inntekter. Endret bokføring av kostnader til pasientreiser (fra netto til brutto) etter at budsjettet var ferdigstilt medfører et 

avvik på om lag 50 mnok (tilsvarende inntekt under andre driftsinntekter). Avvik knyttet til ordinær drift består av flere mindre 

avvik på flere poster. Bl.a. høyere energiutgifter enn budsjettert (om lag 7 mnok). I avviket inngår også lavere IKT-kostander enn 

budsjettert.

Sum driftskostnader 12 843 256 12 619 194 -224 062

Finansinntekte r -54 116 -34 782 19 334

Finanskostnader 31 009 33 537 2 528

Netto finans -23 107 -1 245 21 862

T OT ALT 89 595 145 833 -56 238

Innen somatikken er aktivitet og tilhørende ISF-inntekter om lag som budsjettert per juli . Det er fortsatt negative aktivitetsavvik i 

enkelte klinikker, størst i Medisinsk klinikk og Kvinneklinikken. Det er noe lavere inntekter for gjestepasienter og selvbetalende 

pasienter enn budsjettert.For pasientadministrerte legemidler er det et negativt avvik på om lag 7 mnok skyldes som  i 

hovedsak skyldes lavere ISF-inntekt fra de nye legemidlene som ble overført fra folketrygden fra og med 2017 og  for 

pasientadministrerte kreftlegemidler, samt at det innen PHA er et negativt avvik på om lag 3 mnok per juli. Det er inntekstført 

noe økte gjestepasientinntekter somatikk som gjelder gjestepasientavregning for 3. tertial 2016.

De samlede lønnskostnadene er om lag 43 mnok høyere enn budsjettert. I resultatet inngår 22 mnok i høyere 

pensjonskostnader enn forutsatt i budsjettet (motpost økt basisramme). Deler av avviket kan relateres til aktivitet med 

øremerket finansiering. Lønnsrefusjonene er høyere enn budsjettert, men må ses i sammenheng med høyere kostnader til 

overtid og ekstrahjelp.

Positiv netto finans kommer i hovedsak som følge av positivt bidrag fra datterselskap (SMOS).
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3.2  Økonomisk resultat – per klinikk  

(*) 

Resultat Budsjett Avvik Avvik i % Resultat Budsjett Avvik Avvik i %

-13 181 0 -13 181 -9,3 % -30 427 0 -30 427 -2,5 %

-5 066 0 -5 066 -5,4 % -32 629 0 -32 629 -4,3 %

-2 128 0 -2 128 -4,5 % -3 701 0 -3 701 -0,8 %

-4 717 -33 -4 683 -7,1 % -11 449 148 -11 596 -2,0 %

-1 787 0 -1 787 -4,2 % -10 304 0 -10 304 -2,7 %

-236 0 -236 -0,3 % -27 798 0 -27 798 -4,5 %

-2 293 0 -2 293 -4,6 % -23 241 0 -23 241 -5,9 %

-2 879 0 -2 879 -3,6 % -24 949 0 -24 949 -3,8 %

-1 523 -69 -1 453 -1,2 % -1 264 289 -1 553 -0,2 %

3 117 0 3 117 4,4 % 10 750 0 10 750 1,6 %

-1 575 0 -1 575 -1,3 % -13 989 0 -13 989 -1,3 %

-619 0 -619 -0,9 % 5 067 0 5 067 0,9 %

848 0 848 0,7 % -273 0 -273 0,0 %

-518 0 -518 -0,9 % 1 683 0 1 683 0,3 %

2 847 0 2 847 1,9 % -5 830 0 -5 830 -0,5 %

3 309 0 3 309 2,5 % 39 801 0 39 801 4,3 %

33 904 19 814 14 089 13,4 % 190 360 140 952 49 408 7,8 %

3 534 1 121 2 413 27 789 4 444 23 345

11 039 20 833 -9 794 -0,6 % 89 595 145 833 -56 238 -0,4 %

Hittil i år

Økonomisk resultat

Klinikk psykisk helse og avhengighet

Kvinneklinikken

Hjerte-, lunge- og karklinikken

Akuttklinikken

Prehospital klinikk

Klinikk for laboratoriemedisin 

Kreftklinikken

Klinikk for radiologi og nukleærmedisin 

Fellesposter

Sum OUS

Konsern

Oslo sykehusservice

Direktørens stab

Medisinsk klinikk

Klinikk for hode, hals og rekonstruktiv kirurgi 

Nevroklinikken

Ortopedisk klinikk 

Barne- og ungdomsklinikken 

Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon 

Rapportering Juli 2017

tall i hele 1000 kr
Juli



3.2  Kommentarer til klinikkenes resultater 
Klinikk

Avvik i 

mill kr
Overordnet beskrivelse av avvik

Klinikk psykisk helse og avhengighet 

-30 Klinikkens inntekter er 12 mnok lavere enn budsjettert, mens kostnadene er 18 mnok høyere. På inntektssiden er det størst avvik for 

gjestepasientinntekter. Det er høyere kostnader enn budsjettert innenfor både kjøp av tjenester, ekstern innleie av helsepersonell, 

varekostnader og andre driftskostnader.

Medisinsk klinikk
-33 Om lag 20 mnok av klinikkens avvik skyldes lavere aktivitet enn budsjettert. Klinikken har høyere kostnader enn budsjettert for både 

lønn, innleie av helsepersonell og varekostnader. 

Klinikk for hode, hals og rekonstruktiv 

kirurgi

-4 Klinikken har høyere aktivitet og høyere inntekter enn budsjettert, men også høyere lønns- og varekostnader som følger av høyt 

aktivitetsnivå.

Nevroklinikken

-12 Klinikken har noe lavere aktivitet enn budsjettert (gjelder dag/døgn - kurdøgn og poliklinisk aktivitet er høyere), men forventer balanse 

ved årsslutt. Klinikken har et høyere utgiftsnivå innen lønn, blodprodukter og pasienthotell enn forutsatt. Samtidig har klinikken redusert 

kostnader til ekstern innleie med ca 0,8 MNOK sammenliknet med i fjor.

Ortopedisk klinikk
-10 De aktivitetsbaserte inntektene er høyere enn budsjettert (gjelder både poliklinikk og dag/døgn). Kostnadssiden har et negativt 

budsjettavvik som i all hovedsak fordeler seg på lønnskostnader (inkl. innleie) og varekostnader.

Barne- og ungdomsklinikken
-28 Klinikken et negativt resultat hittil i år på 28 mnok som i all hovedsak kan relateres til merforbruk av ekstern innleie og medikamenter, 

samt lavere aktivitet enn forutsatt i budsjettet.

Kvinneklinikken
-23 Klinikken har et negativt avvik på 23 mnok, hvor lavere aktivitet/ISF-inntekter utgjør om lag 18 mnok. I tillegg er det noe høyere lønns- 

og innleiekostnader enn budsjettert.

Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin 

og transplantasjon

-25 Klinikken har høyere aktivitet og tilhørende inntetekter enn budsjettert. Samtidig er det merforbruk på varekostnader knyttet til 

medikamenter og implantater, høyere lønnskostnader enn budsjettert. Svært høye kostnader til blodprodukter grunnet behandling av 

influensapasienter på starten av året, samt et merforbruk knyttet til intern inneleie og tolketjenester bidrar også til det negative 

resultatet. 

Kreftklinikken
-2 Aktiviteten i klinikken per juli er om lag som budsjettert. Det er mindreforbruk på lønnsområdet, mens klinikken har et betydelig avvik på 

varekostnader som medfører at klinikken samlet sett har et merforbruk på 2 mnok. 

Hjerte-, lunge- og karklinikken 
11 Klinikken har et positivt akkumulert avvik på inntektssiden pga høy aktivitet på om lag 20 mnok. Det er også lavere varekostnader enn 

forutsatt, men samtidig høyere lønns- og innleiekostnader. Samlet gir dette et positivt avvik på 11 mnok.

Akuttklinikken
-14 Klinikkens negative resultat kan i hovedsak forklares ved lav DRG-aktivitet ved Smerteklinikken, samt merforbruk på varekostnader og 

lønn.

Prehospital klinikk
5 Vesentlig høyere driftsinntekter enn budsjettert henger sammen med inntekter fra egenandeler fra HELFO, som føres med bruttobeløp 

mot tidligere netto. Lønns- og driftskostnader for øvrig er om lag som budsjettert.

Klinikk for laboratoriemedisin
0 Klinikken viser et resultat i balanse. I dette inngår positivt avvik relatert til poliklinikkinntekter og lønnskostnader (ubesatte stillinger), 

men samtidig er varekostnadene høyere enn budsjettert.

Klinikk for radiologi og nukleærmedisin
2 Aktivitet og tilhørende inntekter er noe under budsjett per juli (hovedsakelig pga PET). Noe lavere lønnskostnader (ubesatte stillinger) 

og varekostnader enn budsjett gir et samlet positivt avvik på 2 mnok.

Oslo sykehusservice 
-6 Klinikken har høyere inntekter fra tolketjenester, mens høye energi-  og varekostnader (behandlingshjelpemidler) bidrar negativt. 

Samlet har klinikken et negativt avvik på om lag 6 mnok.

Stab 
40 Om lag 29 mnok av avviket kan relateres til lavere kostnader enn budsjettert innenfor IKT-området og 10 mnok til øvrig stab -  

herunder inntekter for utleie av personell mv.

Fellesposter / konsern mv 

73 Datterselskap bidrar positivt med 23 mnok (hovedsakelig SMOS). Fellesposter viser et positivt avvik på 49 mnok (høyere kostnader til 

avskrivninger/avsetning anlegg under utførelse, lavere aktivitetsbaserte inntekter somatikk og oppløsning av avsetninger på 

lønnsområdet som bidrar positivt. 

Samlet avvik -56



3.2 Gjennomføring av tiltak 



3.3 Resultat for datterselskap mv 

AS'ene i 1 000 kr Årsbudsjett

Budsjett 

HiÅ

Regnskap 

HiÅ Avvik HiÅ

Norsk Medisinsk Syklotronsenter AS -5 500 -2 350 820 3 170

Radpark AS 3 088 1 801 3 013 1 212

Sophies Minde AS 20 678 4 479 22 909 18 430

Sykehotell AS 882 514 1 047 533

Totalt 19 148 4 444 27 789 23 345



3.3 Investeringer 
Budsjettert 

overheng hiå.

Regnskapsført 

overheng hiå.

Budsjett 2017 

hiå.

Regnskapsført 

hiå. av 

budsjett 2017

Avvik fra 

budsjett hiå. 

(inkl. 

overheng)

Prognose 

investeringer 

2017

MTU 128 76 152 91 -113 431

Bygg 0 0 427 357 -70 797

Annet 0 0 30 17 -13 36

Byggelånsrenter 0 0 0 0

Ufordelt 0 0 14 0 -14 27

Virksomhetsoverdragelse (Rettsmedisin) 45

Investeringer som balanseføres 128 76 623 465 -209 1 335

Egenkapital pensjon 0 0 18 0 -18 43

IKT 1) 0 0 21 0 -21 38

SUM 128 76 662 465 -248 1 416

Ordinær likviditet 0 0 222 140 -83 312

Driftsresultat 0 0 69 71 2 341

Fordring på HSØ RHF 0 0 0 0 0 0

Lån 0 0 268 215 -53 464

Øremerkede tilskudd 0 0 7 17 10 27

Finansiell leie 128 76 95 22 -125 227

Tingsinnskudd ved virksomhetsoverdragelse 45

SUM 128 76 662 465 -248 1 416

TOTALT 

Finansiert 

med

1) Investeringer i IKT regnskapsføres i Sykehuspartners regnskap. I budsjettet er det utbetalinger til Sykehuspartner som er budsjettert.

Investeringer

(Beløp i millioner kroner)



3.3 Likviditet 

Rapportert utvikling i likviditet omfatter i hovedsak benyttet driftskreditt. Bankinnskudd på  
skattetrekkskonto og konti for øremerkede midler inngår ikke.  
 
Driftskredittrammen reduseres gjennom andre halvår fordi pensjonspremie finansieres av  
premiefond innestående hos pensjonskassene. 
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4.1 Bemanningsutvikling (intern finansiering) 



4.2 Bemanningsindikatorer - hovedtall 

Fra ProClarity. De grå feltene representerer ulike måter å bryte ned det overordnede tallet for brutto månedsverk. 
Oppdaterte standardsatser for innleie er ikke klare, og omregning av fakturabeløp blir derfor misvisende. 

OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF

Indikator
A UGUST  

2017
B udsjett

A vvik fra 

budsjett
P r A UGUST B udsjett

A vvik fra 

budsjett
A vvik i %

∆  A UGUST  

2017 mo t 

A UGUST  

%-vis endring

∆ hit t il i år 

mo t hit t il i 

f jo r

%-vis endring

Brutto månedsverk, herav: 19 108          18 833          275               18 824          18 567          257               1,4 % 409               2,2 % 356               1,9 %

 - internt finansierte 17 624          17 385          239               17 332          17 109          222               1,3 % 131               0,7 % 80                 0,5 %

 - eksternt finansierte 1 484            1 449            36                 1 492            1 457            35                 2,4 % 279               23,1 % 276               22,7 %

 - månedslønnede 17 783          17 588          459               2,6 % 382               2,2 %

 - variabellønnede 1 325            1 236            -49                -3,6 % -26                -2,0 %

 - fast ansatte 14 440          14 373          477               3,4 % 380               2,7 %

 - midlertidig ansatte 4 668            4 449            -69                -1,4 % -25                -0,5 %

Øvrige indikatorer

Netto månedsverk nasj. ind. (201706) 15 285          

Sykefraværsprosent (201706) 6,5                

2017 mot 2016Denne måned Hitt il i 2017



4.2 Detalj internt finansierte 
INTERNT FINANSIERTE

Funks jonsområde
A UGUST  

2017
B udsjett

A vvik fra 

budsjett
P r A UGUST B udsjett

A vvik fra 

budsjett
A vvik i %

∆  A UGUST  

2017 mo t 

A UGUST  

%-vis endring

∆ hit t il i år 

mo t hit t il i 

f jo r

%-vis endring

Psykisk helse og rus 2 290            2 269            22                 2 224            2 213            10                 0,5 % 99                 4,5 % 68                 3,2 %

Somatiske kliniske klinikker 8 490            8 255            235               8 348            8 129            220               2,7 % 64                 0,8 % -1                  0,0 %

Medisinske støttefunksjoner 4 740            4 705            35                 4 666            4 631            35                 0,7 % 69                 1,5 % 61                 1,3 %

Stab og OSS 2 102            2 156            -54                2 094            2 136            -43                -2,0 % -102              -4,6 % -48                -2,2 %

OUS 17 623 17 385 239 17 332 17 109 222 0 131 0 80 0

Denne måned Hitt il i 2017 2017 mot 2016

INTERNT FINANSIERTE

Klinikk
A UGUST  

2017
B udsjett

A vvik fra 

budsjett
P r A UGUST B udsjett

A vvik fra 

budsjett
A vvik i %

∆  A UGUST  

2017 mo t 

A UGUST  

%-vis endring

∆ hit t il i år 

mo t hit t il i 

f jo r

%-vis endring

AKU 1 795            1 769            26                 1 786            1 746            40                 2,3 % 55                 3,2 % 50                 2,9 %

PRE 791               793               -2                  772               771               0                   0,0 % -1                  -0,1 % 2                   0,3 %

PHA 2 290            2 269            22                 2 224            2 213            10                 0,5 % 99                 4,5 % 68                 3,2 %

MED 1 321            1 272            49                 1 291            1 253            38                 3,1 % 26                 2,0 % 8                   0,6 %

HLK 861               808               53                 844               807               37                 4,5 % 25                 3,0 % 11                 1,3 %

KIT 1 017            990               28                 997               962               35                 3,6 % -6                  -0,6 % -8                  -0,8 %

KLM 1 368            1 355            13                 1 337            1 340            -3                  -0,2 % 13                 0,9 % 4                   0,3 %

KRE 1 378            1 343            35                 1 349            1 320            29                 2,2 % -13                -1,0 % -17                -1,2 %

KRN 786               788               -2                  772               774               -3                  -0,3 % 2                   0,2 % 5                   0,6 %

KVI 695               697               -2                  669               658               11                 1,6 % 4                   0,6 % 2                   0,3 %

NVR 894               855               39                 887               850               37                 4,4 % 24                 2,7 % 18                 2,1 %

OPK 616               589               27                 609               589               20                 3,4 % -4                  -0,7 % -9                  -1,5 %

HHA 747               746               2                   749               744               6                   0,7 % -4                  -0,5 % -3                  -0,4 %

BAR 960               955               5                   953               946               7                   0,7 % 12                 1,2 % -3                  -0,3 %

OSS 1 891            1 941            -50                1 885            1 921            -36                -1,9 % -97                -4,9 % -42                -2,2 %

DST 211               215               -4                  208               215               -7                  -3,1 % -5                  -2,3 % -6                  -2,7 %

OUS 17 624 17 385 239 17 332 17 109 222 1,3 % 131 0,7 % 80 0,5 %

Denne måned Hitt il i 2017 2017 mot 2016



4.3 Utvikling sykefravær 



4.4 Sykefravær per klinikk 

1-3 dager 4-16 dager Korttid 17-56 dager > 56 dager Langtid

AKU 1,5 1,4 3,0 1,2 3,1 4,3 7,2

PRE 1,1 1,2 2,2 1,1 3,4 4,4 6,7

PHA 1,4 1,2 2,6 1,5 3,7 5,1 7,8

MED 1,3 1,0 2,3 1,3 3,1 4,4 6,7

HLK 1,3 0,9 2,2 1,2 2,8 4,0 6,2

KIT 1,4 1,2 2,6 1,4 2,8 4,2 6,8

KLM 1,4 1,2 2,6 1,4 3,1 4,5 7,1

KRE 1,2 1,0 2,2 1,0 2,7 3,8 6,0

KRN 1,7 1,4 3,1 1,3 2,3 3,6 6,6

KVI 1,0 1,4 2,4 1,7 2,8 4,6 6,9

NVR 1,2 1,0 2,2 1,2 3,9 5,2 7,3

OPK 1,3 1,1 2,4 1,3 2,3 3,6 5,9

HHA 1,6 1,2 2,8 1,6 2,9 4,5 7,3

BAR 1,1 1,1 2,2 1,4 4,0 5,3 7,5

OSS 1,5 1,9 3,4 1,6 4,2 5,8 9,2

DST 0,4 0,6 1,0 0,8 1,5 2,4 3,4

OUS 1,3 1,2 2,6 1,3 3,2 4,6 7,2

Sykefraværslengde per juni 2017

Hittil
Korttid (1-16 dgr) Langtid (17+ dgr)  sykefravær 

i %



Definisjoner årsverksindikatorer 
Brutto 

månedsverk

Nasjonal definisjon All utbetalt arbeidstid er omgjort til månedsverk. Alle som har mottatt lønn ligger inne i dette tallet. 

Forklaring/formål Brutto månedsverk uttrykker den potensielle arbeidsressursen inkludert permisjoner, sykdom og andre fravær. 

Dvs. faste ansatte, vikarer, engasjement, ansatte som har permisjon med lønn, utvidet arbeidstid leger, timelønn/merarbeid, overtid og innleid 

arbeidskraft. 

Ikke personer som har permisjon uten lønn.

Brutto månedsverk nyttes fortrinnsvis til å vurdere inntekter og kostnader vedrørende bemanning

HR-kuben
All arbeidstid som er utbetalt omgjort til månedsverk. Alle som har mottatt lønn ligger inne i dette tallet. Dette tallet er så multiplisert med 

utbetalingsprosenten. 

Månedslønnede 

månedsverk

Nasjonal definisjon Fast lønn som inngår i planlagt arbeidstid

Forklaring/formål
Indikatoren viser forskjellen mellom den bemanningsressurs som gjøres med fastlønnedes normaltid og hva som gjøres gjennom 

variabellønnsinnsats (Overtid, ekstrahjelp, tillegg osv)

HR-kuben
Sum stillingsprosent/100 for de som lønnes på månedslønn og de som har fast utvidet arbeidstid. UTA-tid omregnes til årsverk. Nasjonal HR-

indikator. Periode: Utbetalt eller opparbeidet

Variabel lønn 

månedsverk

Nasjonal definisjon Variabel lønn som ikke inngår i planlagt arbeidstid

Forklaring/formål
Indikatoren viser forskjellen mellom den bemanningsressurs som gjøres med fast lønnedes normaltid og hva som gjøres gjennom 

variabellønnsinnsats (Overtid, ekstrahjelp, tillegg osv)

HR-kuben
Antall timer omregnet til årsverk for følgende lønnstyper: Utrykning, timelønn, overtid, uforutsett vakt lang og kort frist. Nasjonal HR-indikator. 

Periode: Utbetalt eller opparbeidet

Netto 

månedsverk nasj. 

ind.

Nasjonal definisjon Arbeidstid omgjort til månedsverk på ansatte som er på jobb

Forklaring/formål Skal vise den gjennomsnittlige bemanningen som faktisk er på jobb i foretaket. 

Dvs. brutto månedsverk minus alt fravær.

HR-kuben Brutto månedsverk minus alt fravær. Nasjonal HR-indikator. Periode: Utbetalt eller opparbeidet

Innleie 

månedsverk

HSØ-indikator Alle kostnader og arbeidstid for innleid helsepersonell er omregnet til månedsverk

Forklaring/formål Gjelder innleie av helsepersonell (sykepleiere, hjelpepleiere, helsesekretærer og leger) fra eksterne vikarbyrå 

Dvs. helsepersonell som innvolvert i "produksjonen" av helsetjenesten

Regnskapsbeløp fra:  - ny konto 4680 innleid pleiepersonell fra vikarbyrå 154 timer per mnd a kr 437 (erstatter utgående konto 4582 pleiepersonell) 

-- ny konto art 4681 innleide leger fra vikarbyrå 154 timer per mnd a kr 819 (erstatter utgående konto 4583 lege) --- ny konto 4682 innleie annet 

helsepersonell fra vikarbyrå  154 timer per mnd a kr 437 (ny)

Herav eksternt 

finansierte mv

OUS-indikator Brutto månedsverk som er finansiert av eksterne

Forklaring/formål Basert på filter i HR-kuben for kapitler som er merket eksternt finansiert. 



Klinikk psykisk helse og aktivitet 
Prognostisert resultat for 2017 

Kommentar til endring i prognostisert resultat fra januar til juli 

Prognostisert resultat per januar: 0 mill kroner Prognostisert resultat per juli:  - 35,2 mill kroner 

• I henhold til budsjett                                                         * Se avvik spesifisert ovenfor.  
                                                                                                         Det er usikkerhet knyttet til estimatene for gjestepasient- 
inntekter og -kostnader (GP), samt polikliniske inntekter (PK).  For GP er avregningen endret til et nasjonalt 
utarbeidet avregningsgrunnlag som ikke er endelig avstemt. For PK er det en endret finansiering (ISF) som ikke er 
endelig fastsatt fra Helsedirektoratet.  Prognosen er framskrevet utfra negative avvik pr juli. 

Kommentar til prognostisert resultat per juli på -35,2 mill kroner 

• Negative inntektsavvik mot budsjett estimeres til ca 22,1 mnok, som fordeles på følgende arter: 
• Gjestepasientinntekter - 12,8 mnok. Redusert omfang behandling av pasienter tilhørende andre HF.  
• Polikliniske inntekter - 6,6 mnok. Lavere inntekter fra ny finansieringsmodell (ISF). Budsjettet er beregnet 

utfra tidligere finansieringsmodell.  
• Diverse inntekter  - 2,7 mnok. 

• Negative kostnadsavvik mot budsjett estimeres til ca 13,1 mnok. Beløpene inkluderer kostnadsreduserende  
                   tiltak med 14,4 mnok, innenfor personal kostnader, varekostnader og andre driftskostnader, med effekt  
                   for gjenstående måneder. Kostnadsavviket fordeles på følgende arter: 

• Personal kostnader - 0,2 mnok. 
• Gjestepasientkostnader - 0,5 mnok. 
• Varekostnader, inkl. medisinkostnader og kostnader til behandling av LAR pasienter -  5,9 mnok. 
• Driftskostnader - 1,8 mnok og Interne kostnader (KPHA vs OSS) - 4,7 mnok. 
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Klinikk psykisk helse og avhengighet 
Gjennomføring av tiltak 

Kommentar til gjennomføring av etablerte tiltak med 0 % prosent av budsjettert effekt per juli: 

• Kostnadsreduserende tiltak på 9,5 mnok er innenfor område bruk av overtid og ekstrahjelp, budsjettert inn 
med effekt fra april og ut 2017. 

• Klinikken arbeider kontinuerlig med å redusere bruk av overtid og ekstrahjelp. Det er stort fokus på bruk av 
variabel lønn i oppfølgingsmøter, med krav til avdelingene. 

• Klinikken overholder OUS retningslinjer ved ansettelser og gjennomfører grundige vurderinger opp mot 
reelle behov og budsjettdekning gjennom klinikkens stillingsutvalg. 

• Til tross for overstående har ikke klinikken oppnådd ønsket budsjettert effekt pr juli. 

Kommentar til prognose for gjennomføring av tiltak med 72 % prosent for hele 2017: 

• Se kommentar nedenfor, som også ivaretar oppfølging og gjennomføring av allerede etablerte tiltak. 
• Det er estimert en høyere effekt enn budsjettert effekt, som et resultat av det ytterligere arbeidet. 

Kort om nye tiltak som er etablert etter budsjettprosess for å håndtere økonomisk utfordring: 

• Klinikken har hatt en bekymringsfull  utvikling knyttet til det samlede bemanningsforbruket. 
       Det er iverksatt et ytterligere arbeide fra sentrale klinikkstaber overfor alle avdelinger med kartlegging,   
       analyse  og årsaksforklaringer med hensyn til over-  eller underforbruk av månedslønnede, overforbruk av  
       overtid, ekstrahjelp og ekstern innleie, samt  omfanget og varigheten av ferievikarer. Det iverksettes    
       ytterligere tiltak utover i avdelinger for å redusere bruk av overtid og ekstrahjelp, samt innleie. 
• Det iverksettes også krav om kostnadsreduksjoner med tiltak innenfor varekostnader og øvrige 

driftskostnader. 
• Det er estimert, totalt sett, en kostnadsreduksjon på minimum 14 mnok for gjenstående måneder i 2017.  
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Klinikk MED 
Prognostisert resultat for 2017 

Kommentar til endring i prognostisert resultat fra januar til juli 

Prognostisert resultat per januar: -28 mill kroner Prognostisert resultat per juli: -49 mill kroner 

• Prognose januar ble i hovedsak satt på bakgrunn av forutsetninger innlevert budsjett. 
• Løpende gjennom året har det to forhold gjort seg gjeldende: 

• Større svingninger fra måned til måned i aktivitet (DRG) enn tidligere år 
• Svingninger gjør det mer krevende å konkludere, men hittil i år en nedgang i ø-hjelp på 3 % som 

beskrevet over. 

Kommentar til prognostisert resultat per juli på -49 mill kroner 

• DRG inntekter - 29 mnok : 
• Prognostisert DRG-avvik mot budsjett er satt til -1135 poeng (-4,4 %). I denne prognosen er det lagt til 

250 DRG poeng med høy risiko med bakgrunn i svingning ø-hjelp. Hovedårsak til prognostisert 
resultat er: 

1. Redusert ø-hjelp med 3,0 % (målt i DRG poeng) 
2. Forventet vekst 2017 budsjett 2,9 % (økt poliklinikk og dag veier opp for noe av bortfall ø-

hjelp) 
• Lønn er bedre enn skissert i innlevert budsjett desember 2016 
• Varekost preges av økt aktivitet på kostnadskrevende områder som TNF-hemmere (2,3 mnok), 

enkeltpasienter infeksjon (multiresistent tuberkulose) og dialyse hvor DRG inntekt går til OUS sentralt. 

3 
Styresak 51/2017 Klinikkvise kommentarer 

tiltak og årsestimater 



Klinikk MED 
Gjennomføring av tiltak 

Kommentar til gjennomføring av etablerte tiltak med 43 prosent av budsjettert effekt per juli: 

• Medisinsk klinikk etablerte 54 tiltak for 2017 (fra de helt marginale til større prosjekter) 
• Det er to store tiltak som ligger på listen som ikke er gjennomført p.t. og som er vurdert til høy risiko 

• Samlokalisering av klinikkens intensiv og overvåkningssenger 
• Samlokalisering av klinikkens skopivirksomhet (vil løse utfordringer knyttet til logistikk, risiko for 

brekkasje og sikre rett renhold og oppbevaring av skop) 
 
 
 
 

 

Kommentar til prognose for gjennomføring av tiltak med 52 prosent for hele 2017: 

• I sommer har klinikken samlokalisert Geriatrisk poliklinikk fra Aker med Hukommelsespoliklinikken på 
Ullevål. Effekten av tiltaket vil gjøre seg gjeldende fra august / september. 

• Mindre tiltak som sannsynlig vil få noe høyere effekt 
 

Kort om nye tiltak som er etablert etter budsjettprosess for å håndtere økonomisk utfordring: 

• Klinikken har utfordringer knyttet til økt behov for fastvakter (pasienter har behov for 24/7 tilstedeværelse 
av helsepersonell). Det er variasjon i hvor dette behovet oppstår blant sengepostene. Siden belegget 
fortsatt er høyt fører behov for fastvakt ofte til ekstraordinær bemanning med tilhørende kostnader. 
Klinikken ser på alternative måter dette behovet kan dekkes som skaper mindre belastning og mindre 
kostnader på sengepost. 
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Klinikk HHA 
Prognostisert resultat for 2017 

Kommentar til endring i prognostisert resultat fra januar til juli 

Prognostisert resultat per januar: -12 mill kroner Prognostisert resultat per juli: -1,5 mill kroner 

• Prognostisert avvik var -12 mnok (6. januar) og ble endret til -2 mnok  ultimo januar.  
• Relativt stabil utvikling siden januar som man forventer varer ut året. 
 
 

Kommentar til prognostisert resultat per juli på -1,5 mill kroner 

• HHA leverer omtrent en nullprognose, men det er store merinntekter og tilsvarende merkostnader. Dette 
skyldes enda større aktivitet på CI-oppgraderinger enn budsjettert.  

• Noe merkostnader også på andre driftskostnader.  Noe av dette er knyttet til tidligere år, ca 2 mnok  av 
merforbruket er årets merkostnader.  Det er på innleie kontor og mindre utstyrsinnkjøp vi har merforbruk. 

• Godt i balanse på lønn – forventer dette også ut året. 
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Klinikk HHA 
Gjennomføring av tiltak 

Kommentar til gjennomføring av etablerte tiltak med 72 prosent av budsjettert effekt per juli: 

• Klinikken ligger nesten på 100% oppnåelse. Noe over på tannlegetakster – noe under på generell 
effektivisering. 
 
 
 

Kommentar til prognose for gjennomføring av tiltak med 109 prosent for hele 2017: 

• Forventer ytterligere noe effekt på tannlegetakster nå som dette skal fungere også på kjeve. 
 
 

Kort om nye tiltak som er etablert etter budsjettprosess for å håndtere økonomisk utfordring: 

• Først og fremst på Øye i forhold til oppdeling av medikamenter, etter hvert også AMD-klinikk, men dette vil 
nok ikke få effekt før inn i 2018. 
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Klinikk NVR 
Prognostisert resultat for 2017 

Kommentar til endring i prognostisert resultat fra januar til juli 

Prognostisert resultat per januar: -25 mill kroner Prognostisert resultat per juli: -20 mill kroner 

• Klinikkens prognose per juli er 5 mnok  bedre enn ved begynnelsen av året. Forhold som bidrar til den 
positive endringen: 

• Forventer høyere aktivitetsnivå enn budsjettert.  
• Iverksatt nye tiltak etter budsjettprosessen. 
• Engangsinntekter knyttet til viderefaktureringer og prosjektopprydding. 
 
 
 

Kommentar til prognostisert resultat per juli på -20 millioner kroner 

• Den underliggende drift i klinikken peker mot en prognose på -24 mnok.  
• Klinikken forventer noe høyere aktivitet enn i første halvår. 
• Utgiftsnivået utenom varekostnader forventes å være på dagens nivå. 
• Forventer bedre tiltaksoppnåelse i høst, enn så langt i år. 
• Samlet vil dette gi et årsresultat på -20 mnok. 
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Klinikk NVR 
Gjennomføring av tiltak 

Kommentar til gjennomføring av etablerte tiltak med 64 prosent av budsjettert effekt per juli: 

• Aktivitetsveksten har vært noe lavere enn forventet. 
• Reduksjon i variabellønn er lavere enn forutsatt i budsjettet. Skyldes høyere sykefravær og krevende 

pasienter med behov for fastvakter.  
• Samtidig har klinikken høyere refusjonsnivå og lavere ekstern innleie sammenliknet med i fjor. 

 
 
 Kommentar til prognose for gjennomføring av tiltak med 71 prosent for hele 2017: 

• Klinikken forventer en økning i gjennomføringsgraden i høst enn så langt i år. 
• Det forventes noe høyere aktivitet i høst enn så langt i år. 
• Klinikken har enkelte tiltak som først iverksettes i høst. Vi forventer at disse tiltakene vil ha høyere 

gjennomføringsgrad. 
 
 Kort om nye tiltak som er etablert etter budsjettprosess for å håndtere økonomisk utfordring: 

• Stram bemanningsstyring gjennom stillingsutvalg. 
• Tettere oppfølging og dialog med avdelingsledere og sengeenheter. 
• Arbeider med å optimalisere samarbeidet mellom sengeenhetene på RH for å utnytte 

operasjonsstuekapasiteten ytterligere. 
• Klinikken utreder muligheten for pre-poliklinikk for alle elektive pasienter. Dette vil bidra til en reduksjon i 

antall strykninger, som skyldes, endret medisinsk tilstand. 
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Klinikk OPK 
Prognostisert resultat for 2017 

Kommentar til endring i prognostisert resultat fra januar til juli 

Prognostisert resultat per januar: -13,1 mill kroner Prognostisert resultat per juli: -21,8 mill kroner 

• KAB 3 krever overføring av 3 mnok  for sengeplasser i forbindelse med proteseflyttingen - ikke kjent info i 
budsjettprosessen 

• Estimerer avvik DRG- inntekter på - 6,7 mnok. Hadde forventet noe negativ DRG- avvik og bedre 
reserveløsning under oppussingsperioden.  

 

Kommentar til prognostisert resultat per juli på -21,8 mill kroner  

• Usikkerhet knyttet til aktiviteten utover høsten  ISF - 6,7 mill kr tilsvarer  - 250 DRG poeng – avvik på 1,25% 
 - klarer vi å bruke operasjonssykepleierne RH og Sentraloperasjon/Ullevål, 

                       - klarer vi å holde aktiviteten oppe på US i en periode med oppussing av sengepostene. 
 
• Lønn og innleiekostnader, med dagens bemanningsnormering må ledige stillinger leies inn.  
• Varekostnadene krevende å estimere – jobber med bedre oversikter over lagre – vil avvikle lageret i Storgt. 

40, har oppdatert tellelister og rutiner knyttet til dette. Jobber med oppfølging av leverandører.  
• Andre driftskostnader 
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Klinikk OPK  
Gjennomføring av tiltak 

Kommentar til gjennomføring av etablerte tiltak med  50 prosent av budsjettert effekt per juli: 

• Selvbetalingsautomat legevakten - avventer avklaringer Arena/RKL/AKS 
• Liten gevinst knyttet til ryggimplantatene i sommer.  
• Har startet med oppfølgingen av en leverandør, nye lager tellinger og rutiner for mottak og kval sikring av 

varer.  
• Bytte allograft stenter – jobbet med å få på plass nødvendige avtaler.  
• Ledighold og overgang fra arbeid fra vakt til dag – krevende.   

Kommentar til prognose for gjennomføring av tiltak med  75 prosent for hele 2017: 

• Høsten 2017 - blir vi vår egen leverandør av allograft stenter – høstes i forbindelse med organdonasjon på 
OUS.  

•   
Kort om nye tiltak som er etablert etter budsjettprosess for å håndtere økonomisk utfordring: 

• Aktivitetsveksten i klinikken ble konkretisert som tiltak etter budsjettprosessen. 
• Redusert tiden på poliklinikker på seksjon for barn 
• Vurderer fremtidig drift på hotellet 
• Jobber med tiltak for å bedre rekrutteringen av opr. sykepleierne.  
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Barne- og ungdomsklinikken 
Prognostisert resultat for 2017 

Kommentar til endring i prognostisert resultat fra januar til juli 

Prognostisert resultat per januar: -12 mill kroner Prognostisert resultat per juli: -40 mill kroner 

• Hovedforklaringene på forverring av prognosen fra jan til juli: 
i. Vi meldte tiltak på reduksjon av innleie og variabel lønn på 10 mnok, mens regnskapet pr juli viser 

en økning på 16 mnok (40%) i forhold til 2016 (Barneintensiv, Nyfødt, ervervet hjerneskade) 
ii. Vi har et negativt avvik på DRG på 4 mnok pr juli (Nyfødt RH er alene 9 mnok bak plan) 
iii. Omlegging fra takster til DRG for BUP har ikke vært nøytralt (-0,8 mnok pr juli) 

Kommentar til prognostisert resultat per juli på -40 mill kroner 

• På inntektssiden tilsier en teknisk prognose et negativt avvik på -6 mnok, men i prognosen har vi estimert at 
Geilomo tar igjen i høst ca 1 mnok av det negative avviket på kurdøgn de har hatt i våres (3 lange opphold 
mangler oppgjør, pågår avklaring). 
 

• På kostnadssiden tilsier en teknisk prognose  et negativt avvik på -42 mnok . I prognosen har vi forbedret 
medikamentavviket med 1 mnok da vi regner med å få økonomisk effekt av omtrekking av medikamenter på 
nye hetteglass og bytte til Remicade (fra Inflectra). I tillegg har vi forbedret prognosen med 6,5 mnok da vi 
estimerer (krever) at innleieforbruket skal ned. 

 
 

11 
Styresak 51/2017 Klinikkvise kommentarer 

tiltak og årsestimater 



Barne- og ungdomsklinikken 
Gjennomføring av tiltak 

Kommentar til gjennomføring av etablerte tiltak med 34 prosent av budsjettert effekt per juli: 

• BAR har lav tiltaksoppnåelse hovedsakelig pga manglende reduksjon av innleie og variabellønn (økt hos 
Nyfødt  med 8 mnok, Barneintensiv med 3 mnok og sengepost Ullevål (ervervet hjerneskade) med 6 mnok  
fra 2016), samt at vi ikke har økt DRG- aktiviteten totalt sett 
 
 
 

Kommentar til prognose for gjennomføring av tiltak med 32 prosent for hele 2017: 

• I prognosen vår forventer vi dessverre lav tiltaksoppnåelse innenfor reduksjon av innleie/variabellønn  og 
DRG- aktivitet 
 
 

Kort om nye tiltak som er etablert etter budsjettprosess for å håndtere økonomisk utfordring: 

• Igangsatt lege- sykepleierprosjekt på en av sengepostene rundt fastvaktbruk som er en betydelig 
kostnadsdriver. Rutine er foreslått. Dette vil breddes til øvrige sengeposter. 

• Medikamentutgifter følges tett på flere områder 
• DRG for BUP 
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Klinikk KVI 
Prognostisert resultat for 2017 

Kommentar til endring i prognostisert resultat fra januar til juli 

Prognostisert resultat per januar: -15 mill kroner Prognostisert resultat per juli: -35 mill kroner 

• Prognosen i januar forutsatte samme antall fødsler som i fjor med et noe høyere plantall. Per juli forventes 
en reduksjon på -3,9 % fødsler ift i fjor med et tilhørende inntektsavvik på -28,5 mnok. 

• Forventet merforbruk på lønn er redusert ifb med lavere aktivitet og sykefravær. 
 
 

Kommentar til prognostisert resultat per juli på -35 mill kroner 

• Forventer fødselstall på 9500 i 2017. Dette er en nedgang på 3,9% ift i fjor. Totalt forventet inntektsavvik er  
-28,5 mnok.  

• På kostnadssiden er det estimert et totalt avvik på -6,5 mnok (akkumulert avvik per juli er -4,7 mnok), som i 
hovedsak er en forventning om ytterligere merforbruk av lønn. 
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Klinikk KVI 
Gjennomføring av tiltak 

Kommentar til gjennomføring av etablerte tiltak med 86 prosent av budsjettert effekt per juli: 

• Oppstart med dagkirurgi og flere inneliggende pasienter på US har vært vellykket. Dette har vært det største 
tiltaket til nå i år, og klinikken oppnår derfor høy gjennomføringsgrad tom juli. 

 
 
 
 

Kommentar til prognose for gjennomføring av tiltak med 81 prosent for hele 2017: 

• Effekt av oppstart dagkirurgi på Aker vil fortsette å være høy i hele 2017 
• Effekt av bedret drift, samlokalisering av deler av IVF-virksomheten, er noe forsinket, og 2017-effekt av 

dette er noe mer usikker. Det forutsettes imidlertid at dette korrigeres gradvis i løpet av høsten, og at effekt 
inn i 2018 blir god. 
 
 Kort om nye tiltak som er etablert etter budsjettprosess for å håndtere økonomisk utfordring: 

• Reduksjon i variabel lønn. Begrenser innleie og overtid ved lav aktivitet 
• Utnytte operasjonskapasitet på RH bedre, for å redusere antall strykninger på US 
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Klinikk KIT 
Prognostisert resultat for 2017 

Kommentar til prognostisert resultat per juli på -43,7 mill kroner 

• Klinikken meldte ved inngangen av året en prognose på -37 mnok knyttet til personalkostnader. 

• Prognosen har etter dette forverret seg hovedsakelig knyttet til merkostnader for gjennomføring av aktivitet som er 

høyere enn planlagt. (varekostnad operasjon, innleie av personell, blodprodukter samt tapsavsetning underskudd 

på øremerkede midler). 

  

  

Kommentar til endring i prognostisert resultat fra januar til juli 

Prognostisert resultat per januar: -37 mill kroner Prognostisert resultat per juli: -43,7 mill kroner 

• Aktivitet i balanse 

• Aktivitet per juli er 350 DRG-poeng over plan, forventer aktivitet lik 

plan for årets resterende måneder. Prognosen for inntekter er etter 

juli estimert til +10,3 mnok.  

• Forventet merforbruk var knyttet til 

lønnskostnader 

• Estimert merforbruk på varekostnader er 7,4 mnok knyttet til 

medikamenter, implantater og innleie (3,5 mnok).  

  • Merforbruk på lønn som prognosen ved årets begynnelse. 

  

• Merforbruk på annen driftskostnad er estimert til -3,4 mnok og er 

knyttet til reisekostnader (må sees opp mot kurs og etterutdanning 

med mindreforbruk på 5-serien) og rydding i øremerkede midler. 

  
• Merforbruk på intern handel på blodkostnader, intern innleie og 

tolkekostander. Prognose -9,3 mnok 
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Klinikk KIT 
Gjennomføring av tiltak 

Kommentar til gjennomføring av etablerte tiltak med 37 prosent av budsjettert effekt per juli: 

•Klinikkens største tiltak er økt aktivitet uten økning i bemannning. Klinikkens aktivitet er over planlagt per juli, men 

klinikken bruker noe mer lønnskostnader og innleie fra byrå enn planlagt. Derfor melder klinikken begrenset 

tiltaksoppnåelse på dette.  

• Et annet stort tiltak er redusert variabellønn på Avd. for Transplantasjon. Høy aktivitet samtidig som at DCD-

donasjoner ikke var budsjettert vanskeliggjør dette.  

• Klinikken har et fokus på innkjøpsavtaler og økt bevissthet rundt varekostnader på opr.stuene. Arbeidet er godt i gang 

og vil forhåpentligvis gi effekt på slutten av året og i 2018. 

Kommentar til prognose for gjennomføring av tiltak med 53 prosent for hele 2017: 

• Forventer en større måloppnåelse på redusert variabellønn for årets siste tertial. Tiltak etablert ved årets begynnelse 

skal også gi effekt fra høsten 2017. Et annet viktig område som ikke gjennomføres i 2017 er flytting av den urologiske 

aktiviteten til Ullevål, dette blir antageligvis gjennomført tidlig i 2018. Retningslinjene for korrekt belastning av kostnader 

til sykehotell følges og gir derfor en god tiltaksoppnåelse for dette området. 

  

Kort om nye tiltak som er etablert etter budsjettprosess for å håndtere økonomisk utfordring: 

• Reduksjon i sengekapasitet. Lagt inn med halvtårs effekt.  

• Flatt kutt andre driftskostnader 

• Innkjøpsavtaler 

• Sikring av inntekter 
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Klinikk KRE 
Prognostisert resultat for 2017 

Kommentar til endring i prognostisert resultat fra januar til juli 

Prognostisert resultat per januar: -22 mill kroner Prognostisert resultat per juli: -11,7 mill kroner 

• Klinikken samlet har så langt i år lavere personalkostnader enn budsjettert for de fleste avdelingene. I første 
prognose fra januar var det forventet at samlede personalkostnader ville bli høyere enn budsjettert.  

Kommentar til prognostisert resultat per juli på -11,7 mill kroner 

• Prognose pr. juli er -11,7 mnok. Årsaken til at prognosen er dårligere enn resultatet hittil i år er at 
medikamentkostnadene forventes å øke betydelig de siste månedene. Det gjelder spesielt for immunterapi.   
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Klinikk KRE 
Gjennomføring av tiltak 

Kommentar til gjennomføring av etablerte tiltak med 83 prosent av budsjettert effekt per juli: 

• I hovedsak nokså høy grad av samlet tiltaksgjennomføring i klinikken.  
 

 
 
 

Kommentar til prognose for gjennomføring av tiltak med 86 prosent for hele 2017: 

• Årsprognose for tiltaksgjennomføring er noe høyere enn det som er rapportert pr. juli.  
• Årsprognosen er om lag 86 % mot 83 % hittil i år.  

 

Kort om nye tiltak som er etablert etter budsjettprosess for å håndtere økonomisk utfordring: 

• Gjennomføringsgraden for den nye tiltakspakken er på nivå med samlet tiltaksgjennomføring.  
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Hjerte-lunge og karklinikken 
Prognostisert resultat for 2017 

Kommentar til endring i prognostisert resultat fra januar til juli 

Prognostisert resultat per januar: -30 mill kroner Prognostisert resultat per juli: +8 mill kroner 

• Positivt avvik på DRG poeng på +18.4 mnok knyttet til mange klaffeoperasjoner, TAVI og ablasjoner.  
Utnyttelse av senger på tvers av avdelinger gjør at klinikken kan behandle flere ablasjonspasienter.  

• Klinikken har lavt antall tracheostomier sammenlignet med nivå 2016 og resultatet er derfor korrigert 
positivt med +5,2 mnok (163 DRG poeng). Dette er hensyntatt i prognosen. I tillegg har klinikken et stabilt 
forbruk av lønnsmidler.  

• Prognosen er usikker fordi høy operasjonsaktivitet innen hjertekirurgi har redusert ventelisten, slik at det 
er fare for lavere pasienttilgang ved slutten av året.  Dette kan resultere i fall i DRG aktivitet. Samtidig kan 
overføring av pasienter fra Feiring bety noe flere pasienter, da Feiring kan overskride kvoten fra HSØ.  

Kommentar til prognostisert resultat per juli på 8 mill kroner i overskudd 

• Positivt avvik på DRG- poeng svarer til +5,9 mnok  for juli måned. Aktiviteten totalt sett  var noe høyere 
enn budsjett i juli.  Høyt antall utskrevne transplantasjonspasienter i juli. Klinikken  har et noe høyere 
forbruk av lønnsmidler  per juli sammenlignet med tidligere år. 

• Klinikken har lavt antall tracheostomier sammenlignet med nivå 2016 og budsjett. Resultatet er derfor 
korrigert positivt med +5,2 mnok (163 DRG poeng). Dette er hensyntatt i prognosen. 
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Hjerte-lunge og karklinikken 
Gjennomføring av tiltak 

Kommentar til gjennomføring av etablerte tiltak med 93 prosent av budsjettert effekt per juli: 

De aller fleste av HLKs tiltak er igangsatt, bortsett fra  TKAIS1 ombygging. Dette krever beslutning på nivå 1 for å kunne 
igangsettes. I %beregningen er dette tiltaket holdt utenfor.   
Ombyggingen er ønsket for å få  til en bedret utnyttelse av dagens intermediær- og intensivkapasitet, samt frigjøre 
senger til annen aktivitet som ablasjon og elfysaktivitet.   
 

Kommentar til prognose for gjennomføring av tiltak med 100 prosent for hele 2017: 

De aller fleste av HLKs tiltak er igangsatt, bortsett fra  TKAIS1 ombygging. Dette krever beslutning på nivå 1 for å 
kunne igangsettes. I %beregningen er dette tiltaket holdt utenfor. 
 
 

 

Kort om nye tiltak som er etablert etter budsjettprosess for å håndtere økonomisk utfordring: 

Ikke etablert rapportering på nye tiltak da klinikken rapporterer en positiv prognose for 2017, men ønsker thorax -ombygging for å 
effektivisere driften ytterligere. 
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Akuttklinikken 
Prognostisert resultat for 2017 

Kommentar til endring i prognostisert resultat fra januar til juli 

Prognostisert resultat per januar: -20 mill kroner Prognostisert resultat per juli: -30 mill kroner 

• Hovedårsaken til endret prognose er redusert DRG- aktivitet fra Avdeling for smertebehandling 
 
 

Kommentar til prognostisert resultat per juli på -30 mill kroner 

• Det negative inntektsavviket på Avdeling for smertebehandling er per juli på -7 mnok. Vi har en prognose på 
-9 mnok som tar høyde for en noe høyere produksjon i november. 

• Det er generelt noe høyere aktivitet enn forutsatt i budsjettet og det gjenspeiler seg i økte varekostnader    
(-7 mnok i prognosen) 

• Klinikken har et merforbruk på lønn (-15 mnok i prognosen) bl.a. knyttet til høy aktivitet i Akuttmottak og 
forsinkelser i ombygging Sterilavdelingen RH 
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Akuttklinikken 
Gjennomføring av tiltak 

Kommentar til gjennomføring av etablerte tiltak med 37 prosent av budsjettert effekt per juli: 

• Pr juli har AKU en oppnåelsesgrad på kun 37 % på eksisterende tiltak. Det skyldes i hovedsak at det har vært 
vanskelig å gjennomføre tiltak knyttet til reduksjon av bemanning pga høyt aktivitetsnivå. 

• På den positive siden har AKU redusert innleie med 1/3 hittil i år i forhold til 2016. Samtidig har klinikken 
brukt mindre sommeravtaler for sykepleiere enn tidligere år.  

 

Kommentar til prognose for gjennomføring av tiltak med 47 prosent for hele 2017: 

• Klinikken er optimistisk mht å kunne gjennomføre flere av tiltakene knyttet til innleie og 
bemanningsreduksjon gitt at aktiviteten og drift er som planlagt 

• Avdelingene arbeider kontinuerlig med å klare tiltakene og har fokus på ledighold og redusere innleie 
 

Kort om nye tiltak som er etablert etter budsjettprosess for å håndtere økonomisk utfordring: 

• Barneintensiv Ullevål omorganiseres fra 1. november og AKU vil ha en sentral rolle til å bidra med 
forutsigbarhet og effektiv drift 

• Effektivisering av operasjonsvirksomheten gir mulighet for høyere aktivitet med samme kostnad 
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PRE 
Prognostisert resultat for 2017 

Kommentar til endring i prognostisert resultat fra januar til juli 

Prognostisert resultat per januar: -3 mill kroner Prognostisert resultat per juli: 9 mill kroner 

• Største endringen er momskomp på frikort, utgjør 7 mnok 
• 1 mnok skyldes inntektsført avsluttet prosjekt 
• Usikkerhet rundt prisendring på Pasientreiser, som viser seg en mer positiv endring enn forventet. Noe 

reduserte priser i Oslo 
• Tatt høyde for noe inntjening ved nye rutiner og IT-løsning for fakturering av utlandspasienter 

Kommentar til prognostisert resultat per juli på 9 mill kroner i overskudd 

• Forventer 7 mnok i effekt på refusjon frikort 
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PRE 
Gjennomføring av tiltak 

Kommentar til gjennomføring av etablerte tiltak med 100 prosent av budsjettert effekt per juli: 

• Tilnærmet 100% per juli. 
 

 
 
 

Kommentar til prognose for gjennomføring av tiltak med 100 prosent for hele 2017: 

• Tilnærmet 100% i 2017. 
 

 

Kort om nye tiltak som er etablert etter budsjettprosess for å håndtere økonomisk utfordring: 

• Fakturering av utlandspasienter 
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Klinikk KLM 
Prognostisert resultat for 2017 

Kommentar til endring i prognostisert resultat fra januar til juli 

Prognostisert resultat per januar: 10 mill kroner Prognostisert resultat per juli: 7,4 mill kroner 

• Hovedårsaken er at nivå på inntekter AMG er lavere siste 4 mnd enn første 3 mnd. Usikkerhet om KLM 
klarer positivt inntektsavvik.  

• Lønnsavvik forventes i balanse resterende mnd. 
 
 

Kommentar til prognostisert resultat per juli på 7,4 mill kroner i overskudd 

• Inntekter Avd. for Medisinsk Genetikk (AMG) var svært høye første 3 mnd, men har vært på markert lavere 
nivå siste 4 mnd. Dette er en av hovedårsakene til at prognosen er redusert fra 10 mnok til 7,4 mnok. 
Forventningen er likevel at AMG skal nå sitt budsjetterte nivå for året.  

• Varekostnadene bør stabilisere seg og ikke øke vesentlig i avvik fremover. Usikkert med PAT der varekost har 
økt pga nytt utstyr. På MBK bør tiltakseffekter av pop-up vinduer i DIPS vises fra sept/okt. 

• Lønnskostnader vil stabilisere seg på budsjett fremover, men ikke spise av positivt avvik pr juli. 
• Interne inntekter vil holde seg høye pga viderefakturering av blod. 
 KLM må levere 1,4 mnok i positivt avvik pr mnd for å nå prognose på 7,4 mnok. 
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Klinikk KLM 
Gjennomføring av tiltak 

Kommentar til gjennomføring av etablerte tiltak med 64 prosent av budsjettert effekt per juli: 

• En del større tiltak har forsinket oppstart, bl.a. pop-up vinduer i DIPS og fæcesdiagnostikk. 
• Har etterspurt ny vurdering av årsprognose og tiltakseffekter fra avd, vil ha dette oppdatert til styremøtet. 

Forventer at noen tiltak har overoppfylt sine krav, for eksempel rhd-typing, men dette er foreløpig ikke 
innarbeidet i tallmaterialet.  
 
 
 Kommentar til prognose for gjennomføring av tiltak med 79 prosent for hele 2017: 

• Forventer oppstart av større tiltak, bl.a. pop-up vinduer i DIPS og fæcesdiagnostikk. 
 
 

Kort om nye tiltak som er etablert etter budsjettprosess for å håndtere økonomisk utfordring: 

• KLM har ikke etablert nye tiltak, men jobber bl.a. med: 
• Økt tilfang av polikliniske spesialanalyser gjennom tjenestekataloger i IHR løsninger i andre HF 
• Nye spesialanalyser, bl.a.  i samarbeid med rettstoksikologisk fagmiljø 
• Økt bruk av elektronisk rekvirering 
• Teknologiskifte IMM, PAT, MIK; økt automasjon, lavere arbeidsinnsats, evt. også økte inntekter. 
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Klinikk KRN 
Prognostisert resultat for 2017 

Kommentar til endring i prognostisert resultat fra januar til juli 

Prognostisert resultat per januar: 0 mill kroner Prognostisert resultat per juli: 0 mill kroner 

• Ingen endring i vurdering totalt. Hadde forventet mindre avvik i PET-inntekter og samt lavere avvik knyttet 
til lønn gitt den krevende bemanningssituasjonen vi er i. 

 
 
 

Kommentar til prognostisert resultat per juli på 0 mill kroner 

• Manglende inntekter kompenseres av positivt avvik på lønn og varekostnader 
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Klinikk KRN 
Gjennomføring av tiltak 

Kommentar til gjennomføring av etablerte tiltak med 83 prosent av budsjettert effekt per juli: 

• De fleste tiltak går som planlagt 
• Tiltak BDS: Redusert årseffekt da færre undersøkelser enn forutsatt tas tilbake fra de private ved 

samlokalisering 
 
 
 

Kommentar til prognose for gjennomføring av tiltak med 83 prosent for hele 2017: 

• Se over 
 
 

Kort om nye tiltak som er etablert etter budsjettprosess for å håndtere økonomisk utfordring: 

• Ingen nye tiltak utover stadig fokus på å øke aktivitet / prioritere strengt. 
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Klinikk OSS 
Prognostisert resultat for 2017 

Kommentar til endring i prognostisert resultat fra januar til juli 

Prognostisert resultat per januar: 0 mill kroner Prognostisert resultat per juli: 0 mill kroner 

• Prognose for 2017 uendret gjennom 2017 
 

 
 
 

Kommentar til prognostisert resultat per juli på 0 mill kroner 

• OSS styrer mot et resultat innenfor tildelte rammer for 2017.  
• Forutsetter i prognosen at negativt resultat på energi på -8 mnok hiå. hentes inn i løpet av høsten. Det er 

naturlig nok stor usikkerhet knyttet til denne forutsetningen. 
• Negative avvik på behandlingshjelpemidler og vaskeri er håndtert så langt og forventes også i stor grad å bli 

håndtert høst 2017. 
• Det er usikkerhet knyttet til høye forventede kostnader på eiendom høst 2017. Disse vil bli tilstrebet å bli 

håndtert innenfor OSS sin samlede ramme. 
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Klinikk OSS 
Gjennomføring av tiltak 

Kommentar til gjennomføring av etablerte tiltak med 78 prosent av budsjettert effekt per juli: 

• Tiltak knyttet til avvikling av 2 stk DaVinci og uttak av annet MTU vil ikke bli gjennomført ihht budsjettplan. 
Planlagt reduksjon i portørkapasitet vil ikke bli gjennomført fullt ut. 
 
 
 

Kommentar til prognose for gjennomføring av tiltak med 88 prosent for hele 2017: 

• Tiltak knyttet til avvikling av 2 stk DaVinci og uttak av annet MTU vil ikke bli gjennomført ihht budsjettplan. 
Planlagt reduksjon i portørkapasitet vil ikke bli gjennomført fullt ut. 

 
 

Kort om nye tiltak som er etablert etter budsjettprosess for å håndtere økonomisk utfordring: 

• Det er ikke etablert nye spesifikke tiltak, men det styres mot et resultat innenfor OSS sin samlede ramme 
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