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Sak 22/2010 - RAPPORTERING PER FEBRUAR 2010

1. INNLEDNING

Manedsrapporteringen per februar 2010 omfatter rapportering av hovedtall innenfor
pasientbehandling, skonomi/bemanning, likviditet og regjeringens tiltakspakke. Ut over dette
gis informasjon om hvordan sykehusledelsen jobber med a fa pa plass styringsdata med god
kvalitet, og lgpende oppfalging i den nye organisasjonen. Per februar er rapporteringen i
hovedsak pa sykehusniva. Fremover vil rapporteringen til styret utvides til & gi mer
informasjon om status og tiltak pa klinikkniva.

Rapporteringen tar utgangspunkt i periodiserte aktivitetsmal og periodisert budsjett i styrets
vedtak 17. februar 2010 ved behandling av styresak 10/2010. Pa grunn av behov for
samordning internt i Helse Sgr-@st RHF er det imidlertid enkelte endringer i tallene.

2. OPPSUMMERING AV RESULTAT PER FEBRUAR 2010
Tabellen under gir en detaljert oversikt over resultater for sentrale styringsparametre innenfor
pasientbehandling, skonomi og personell.

Pasientbehandling Februar 2010 Resultat hittil i &r Jan - feb 2009

Faktiske Faktiske Endring
tall Plantall  Avvik fra Avvik fra Faktiske Plantall Avvik fra  Avvik fra tall Endring fra 2009 i

Indikator periode (skjules) plantall plan % tall (skjules) plantall plani %  periode 09-10 %

Somatikk DRG-poeng totalt 18 990 19 383 -393 -2,0 % 38 027 39 417 -1 390 -3,5 %| 37 029 998| 2,7 %
Utskrevne (avsl. degnopphold) 10 944 9 788 1156 11,8 % 21 383 19 877 1 506 7,6 % 19 370 2 013 10,4 %
Liggedagn 42 704 45 020 -2 316 -5,1 % 87 268 91 419 -4 151 -4,5 %| 91 038| -3 770 -4,1 %
Dagopphold 5 685 9 115 -3 430 -37,6 % 11 517 18 510 -6 993| -37,8 % 18 573 -7 056] -38,0 %
Polikliniske konsultasjoner 66 225 66 714 -489 -0,7 %| 134 388] 137 135 -2 747 -2,0 %] 123 773] 10615 8,6 %
Utskrevne (avsl. dagnopphold) 372 257 115] 44,7 % 761 518] 243| 46,9 % 466 295 63,3 %
VoP Liggedagn 9 257 9 689 -432 -4,5 % 19 158 19 831 -673| -3,4 %| 20 246 -1 088] -5,4 %
Polikliniske konsultasjoner 8 881 8 991 -110] -1,2 % 18 227 19 104 -877 -4,6 % 18 083 144 0,8 %
Utskrevne (avsl. dagnopphold) 14 10 4] 40,0 % 24 20 4 20,0 %) 27 -3 -11,1 %
BuP Liggedagn 567 505 62| 12,3 %) 1147 1 068 79 7,4 % 1 180 -33] -2,8 %
Polikliniske konsultasjoner 4 840 5 732 -892] -15,6 % 9 634 11 720 -2086| -17,8 %) 11 353 -1719] -15,1 %
TSB Utskrevne (avsl. dggnopphold) 247 271 24  -8,9% 454 541 -87| -16,1 %) 450 4 0,9 %)
Liggedagn 3012 3 741 -729| -19,5 % 6 277 7 497 -1220] -16,3 % 6 683 -406 -6,1 %
Polikliniske konsultasjoner 593 1 153 -560] -48,6 % 1276 2 397 -1 121 -46,8 % 2 074 -798] -38,5 %
@konomi og personell

Resultat (i 1000) -37 696 -13 641 -24 055 -1,6 %] -74030] -16249| -57 781] -1,9 %
Bkonomi Realiserte budsjett tiltak 21 164 36 402 -15 238 -42 %) -| ] |
Totalt utbetalte m&nedsverk 18 217 18 605 -388| -2 %) 18 214 18 634 -420] -2 %) 18 692 -478| -2,6 %

Personell Herav variabel lgnn 1 183 835 348 42 % 1283 854 429 50 %
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Aktiviteten hittil i ar har veert noe lavere enn plantallene. Innenfor somatikken viser antall
DRG-poeng per februar 2010 et negativt avvik pa 3,5 %. Nar det gjelder sasmmenligning med
2009 er faktiske tall benyttet i tabellen overfor basert pa det som er rapportert til Helse Sar-
@st RHF. Det ser ut som om ny grouper for 2010 medfgrer en forskyvning av aktivitet
mellom ulike omsorgsniva innenfor somatikken. Det jobbes videre med & analysere
sammenhengene mellom 2009 og 2010 for & fa frem tall som viser faktisk aktivitetsutvikling.

Rapportert gkonomisk resultat viser et negativt avvik i forhold til budsjett per februar pa 57,8
mill. kr. Dette inkluderer et negativt avvik for driftsinntekter pa 12,3 mill kr. Sum
driftskostnader viser et negativt avvik pa 45,5 mill. kr. (inkl. netto finans). Figuren under viser
akkumulert resultatavvik per per februar 2010 sammenlignet med samme periode i 20009.

Akkumulert resultatavvik
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3. NEARMERE OM PASIENTBEHANDLING OG AKTIVITETSDATA

Generelt
Aktivitetsdata presenteres denne gang kun pa sykehusniva. Det tas sikte pa at styret ved
senere rapportering vil fa tall for aktivitet ogsa pa klinikkniva.

Informasjon om aktivitet/pasientbehandling registreres i de ulike pasientsystemene i OUS. Fra
de ulike pasientsystmene overfgres data til LIS-OUS for produksjon av styringsinformasjon
til drift, rapportering og analyse, ut fra ny struktur med integrerte klinikker pa tvers av de
tidligere driftsenhetene. Parallelt med innfgring av ny organisasjonssturktur er det flere andre
endringer fra 1.1.2010:
- Antall DRG-poeng for 2010 inkluderer DRG-poeng for biologiske legemidler og
DRG-poeng/ISF-inntekter for finansiering av avtale med Oslo kommune angaende
Oslo Legevakt, overfaring til Helse Sgr-@st RHF.
- Poliklinisk aktivitet innenfor somatikken finansieres via ordinzere DRG-poeng
(tidligere refusjonspoeng)
- Nye vekter og endret grupperingslogikk ser ut til & gi starre negative
omfordelingseffekter for OUS-sykehusene i 2010 enn for tidligere ar og en starre
vridning mellom fagomradene internt
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Ved kvalitetssikring av LIS-OUS ser det ut som om det innenfor noen omrader har vert noe
forskjeller i definisjoner pa enkelte indikatorer. Definisjonene harmoniseres na gjennom felles
rapporteringslgsning, men dette kan innebare at det fremkommer endringer ifht foregaende ar
som ikke er reelle. Nytt obligatorisk rapporteringsformat benyttes som grunnlag for intern
rapportering. Dette rapporteringsformatet (NPR-melding) har tidligere ikke veert benyttet til
intern rapportering.

Somatikk

Aktivitetsrapporteringen viser et negativt avvik for totalt antall DRG-poeng pa 1.390 DRG-
poeng, tilsvarende 3,5 %. Det er fortsatt noe usikkerhet til effekt av ny grupperings-
logikk/regelverk 2010 for ISF og nytt rapporteringsformat. Endringen ifht 2009 beskrives
derfor ikke ytterligere.

Psykisk helsevern

Innenfor barne- og ungdomspsykiatrien er aktiviteten som budsjettert for antall utskrevne
pasienter og antall oppholdsdager dagbehandling, mens den polikliniske aktiviteten reelt sett
er noe hgyere enn budsjettert.

For voksenpsykiatrien er det vanskelig & vurdere aktiviteten per februar. Dette gjelder serlig
for degnbehandling hvor rapportert antall utskrivninger er for hgyt. Det jobbes for a finne
arsaken til dette, og feilen vil bli korrigert far neste rapportering.

Tverrfaglig spesialisert behandling (TSB)

Innenfor TSB er det lavere aktivitet enn budsjettert bade for antall utskrevne pasienter og
antall liggedagn. Antall utskrevne pasienter er imidlertid pa samme niva som i 2009, mens
antall liggedagn er redusert. Dette henger sammen med endringer gjennomfart i 2009.
Rapportert avvik for polikliniske konsultasjoner er for hgyt, da deler av aktiviteten ved
ruspoliklinikkene per februar inngar i rapporteringen for voksenpsykiatrien.

4. NARMERE OM OKONOMISK RESULTAT OG RESSURSBRUK

Rapportert resultat viser et negativt avvik i forhold til budsjett per februar pa 57,8 mill. kr.
Det negative avviket er gkt med om lag 24 mill. kr. fra januar til februar. Akkumulert avvik
fordeler seg med et negativt avvik for driftsinntekter pa 12,3 mill. kr. og for driftskostnader
(inkl. netto finans) et negativt avvik pa 45,5 mill. kr.

Avviket pa inntektssiden relaterer seg i hovedsak til lavere aktivitetsbaserte inntekter (DRG-
basert) enn budsjettert.

Pa kostnadssiden er resultatavviket i all hovedsak relatert til lann. Sum lgnn viser et negativt
avvik pa 70 mill. kr., mens det er positive avvik for varekostnader og driftskostnader. Ut over
dette er det en feilperiodisering av energibudsjettet som gir et negativt avvik pa 10 mill. kr.
Korrigert for dette ville akkumulert totalt resultatavvik veert pa om lag 47 mill. kr. i stedet for
57 mill. kr. Avvik pa lgnn henger i stor grad sammen med manglende budsjetterte tiltak og
realiseringsgrad av budsjetterte tiltak. For ytterligere kommentarer til dette vises til styresak
33/2010 — Budsjett 2010 hvor tiltaksstatus er beskrevet.

Tabellen under viser gkonomiske hovedtall for resultat/budsjett/avvik per februar 2010 og
resultat 2009 sammenlignet med resultat 2010. Som vedlegg falger i tabell 1 en oversikt over
resultat, budsjett og avvik pa @BAK-linjeniva (rapporteringsformat til Helse Sgr-@st RHF),
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mens tabell 2 i vedlegget gir oversikt over resultat pa @BAK-linjeniva per februar 2009 og

2010.

Hittil i &r Hittil i fjor
Oppsummert resultatoversikt Ars
02-2010 budsjett Resultat Budsjett Avvik 1 % Resultat Endring
Basisramme 10 567,9 1832,9 1822,4 10,5 0,6%| 17969 36,0 2,0 %
ISF-inntekter 5350,8 884,2 908,9 -24,7 27 % 808,3 75,9 9,4 %

Andre inntekter
Sum driftsinntekter
Varekostnader

1911,6
17 830,2
2464,5

322,7 320,7 1,9 0,6 %

0,4 %
15%

374,9 -52,2] -13,9 %

400,5

406,5

6,0 392,5 8,0 2,0%

Lgnnskostnader

11 995,5 2172,6

2101,6

-71,0 -3.4% 2 034,6 138,0 6.8 %

Andre driftskostnader
Sum driftskostnader
Driftsresultat

32915
17 751,5
78,8

524,2 544,3 20,1 3,7 %

-1,5%
18%

494,0 30,2, 6,1 %

-57,5 -0,3 57,1 59,1 -116,6

Netto finans
RESULTAT

78,8 16,5 15,9 -0,6 -4,0 %

12,7

3,8] 29,7 %

46,3

-120,4

| tabellen under beskrives avvik hittil i ar og endring fra 2009:

Kontogruppe

Kommentar avvik hittil i ar og endring fra 2009

Basisramme

Avviket skyldes at gremerkede inntekter er inntektsfart som
basisramme. Avviket ma derfor ses i sammenheng med avvik for
gremerkede midler og vil bli korrigert for neste rapportering.

Endringen fra 2009 skyldes endringer i tildelt basisramme fra 2009
til 2010, men ogsa endringer i periodisering mellom arene.
Basisramme inntektsfares hver maned som budsjett.

ISF-inntekter (inkl.
gjestepasientinntekter)

Avvikene skyldes lavere antall DRG-poeng enn budsjettert. Sett i
forhold til periodisert budsjett er det et negativt avvik for antall
DRG-poeng per februar pa 3,5 %.

Sammenlignet med 2009 er det en gkning i aktivitetsbaserte inntekter
pa 78 mill. kr., tilsvarende 9 %. Endringen henger sammen med at
det i 2009 var lav aktivitet de farste manedene, generell prisjustering
og omlegging av gjestepasientoppgjaret, jf omtale i styresak
10/2010.

Andre inntekter

Hensyntatt gremerkede inntekter inntektsfart som basisramme, er det
en merinntekt for Andre inntekter pa 12 mill. kr. som i hovedsak
skyldes hgyere inntekter fra aktivitet med seerskilt finansiering enn
budsjettert.

Sammenlignet med 2009 er det store endringer som blant annet
skyldes maten gkt tildeling av pensjonsmidler ble regnskapsfart i
20009.

Varekostnader (hele
kontoklasse 4)

Kontogruppe varekostnader viser et positivt avvik pa 6 mill. kr. Dette
skyldes blant annet at kostnader knyttet til kjgp fra andre
(gjestepasientkostnader) er lavere enn budsjettert. Generelle
varekostnader er ogsa lavere enn budsjettert. Dette ma vurderes opp
mot faktisk aktivitet.

Lann

Sum lgnn viser et merforbruk pa om lag 70 mill. kr. Inkluderes
merkostnader til innleie av helsepersonell er merforbruket pa 75 mill.
kr. En stor del av merforbruket skyldes tiltakshehov som sa langt
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ikke er konkretisert og forsinket oppstart pa planlagte tiltak.
Sammenlignet med 2009 er det en gkning i lannskostnadene pa 7,5
%. Dette inkluderer bade pensjon og avsetninger for arets
tariffoppgjer.

Hittil i ar er det et negativt avvik for sum lgnn pa 3,4 %.
Sammenlignet med samme periode i 2009 er det en gkning pa 6,8 %.
Deler av denne gkningen skyldes endringer i budsjettprinsipper og
periodisering av kostnader.

Andre driftskostnader | Det er store variasjonen i avvik for andre driftskostnader mellom
klinikkene. Totalt sett er det et positivt avvik pa 20 mill. kr. 6 mill.
kr. av avviket gjelder avskrivningskostnader som er lavere enn
budsjettert som falge av senere ferdigstillelse av investeringer enn
budsjettert. Kostnader til bygningsmessig vedlikehold er ogsa lavere
enn budsjettert hittil i ar. Dette antas a jevne seg ut i lgpet av aret.
For energi er det et negativt avvik pa 10 mill. kr. som fglge av feil
periodisering.

Tabellen under viser resultatavvik per klinikk.

Pr. 28.02.2010 per 02 v10
m Akk avvik resultat denne

Arsbudsjett Budsjettert Akkumulert avvik fra budsjett

hittil Inntekt ~ Kostnad  Resultat . mga""”‘ resultat forrige
PHA KLINIKK PSYKISK HELSE OG AVHENGIGHET 2034 895 357932 5825 -892 4933 ‘E‘gogz”
MED MEDISINSK KLINIKK 1044 447 182 676 5283 -9504 -4221 '47322105‘
KKN KLINIKK FOR KIRURGI OG NEVROFAG 1590715 274741 -105 -5 684 -5789 78 H‘
KVB KVINNE- OG BARNEKLINIKKEN 1276 928 220 547 243 1354 1597 ‘%91739
KRK KLINIKK FOR KREFT OG KIRURGI 1285143 222 275 1908 -3750 -1842 1842 Qh 1332
HLK HJERTE-, LUNGE- OG KARKLINIKKEN 860 125 147 988 1927 -10 160 -8233 8 233,1%“
SMK KLINIKK FOR SPESIALISERT MEDISIN OG KIRURGI 786 320 126 662 -462 -3270 -3732 3}%?]
AKU AKUTTKLINIKKEN 1882 800 323891 270 -7090 -6 821 082 E]
KDI KLINIKK FOR DIAGNOSTIKK OG INTERVENSJON 1821451 317738 -7183 -14 -7196 7196 )
0SS OSLO SYKEHUSSERVICE 1775277 308 053 -293 -14192 -14 486 -14 486 I%\
KRG KREFTREGISTERET 116289] 19883 -791 532 -259 29
STA STAB 1088 227 184 845 2560 1084 3644 l3ou
FPO FELLESPOSTER 2279167 380 168 -21438 5859 -15579 - ,ﬂl:l\__
AS KONSERN -11553 847 0 201 201 J2o
RESULTAT 17830231 3068 247 -12 257 -45 525 -57 782 57782 [ u“

Det er store forskjeller i avvik mellom klinikkene. Klinikk psykisk helse og avhengighet,
Kvinne- og barneklinikken og Stab har positive avvik pa til sammen 10,1 mill. kr. mens
gvrige klinikker til sammen har et negativt avvik pa 67,9 mill. kr.

Negative avvik pa klinikkene skyldes delvis at estimert tiltaksbehov ikke er lukket ved
konkretisering av tiltak. Av det negative resultatavviket for Oslo Sykehusservice utgjer
feilperiodisering av energi 10 mill. kr.

Alle ISF-relaterte inntekter er per februar 2010 bokfart under Fellesposter. Dette gir et stort
negativt avvik som fra og med mars-rapportering vil bli fordelt til klinikkene.

Det understrekes at det er en del usikkerhet til de beregnede resultatavvikene. Dette skyldes
flere forhold:
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- Som falge av ulik praksis ved de tre tidligere sykehusene er risikoen for feil og
misforstaelser i forbindelse med periodisering av budsjettet starre enn tidligere.

- For & kunne rapportere resultat innenfor gjeldende frister er tidspunkt for registrering
av fakturaer endret. Dette gker behovet for avsetninger i regnskapet, og gjar at det er
noe mer usikkerhet knyttet til varekostnader og driftskostnader enn normalt. Dette
forsterkes av at bokfaringen gjares i 3 forskjellige regnskapssystemer.

- Det knytter seg noe usikkerhet til lannskostnadene som falge av flere parallelle
endringer fra arsskiftet. Dette gjelder blant annet implementering av ny
organisasjonstruktur i OUS, innfaring av ny felles artskontoplan og innfering av felles
rapporteringslgsning for HR-omradet. Endringene gjar det krevende & vurdere
utvikling pa ulike nivaer i organisasjonen og & gjennomfare ngdvendige kontroller. |
tillegg har HR-rapporter i store perioder ikke veert tilgjengelige noe som har svekket
kontrollmulighetene.

- Det er pa dette tidspunkt ikke mulig & vurdere beregnet avvik fra plantall.

5. NEARMERE OM BEMANNINGSRAPPORTERING (HR)

Februar 2010 Resultat hittil i ar Jan - feb 2009
Faktiske Faktiske Endring

tall Avvik fra Avvik fra Faktiske Avvik fra Avvik fra tall Endring fra 2008 i
Indikator periode plantall  plan % plantall  plani% periode 09-10 %

Personell Totalt utbetalte manedsverk

Pa grunn av overgang til felles HR-kube for OUS har det veert mangelfull tilgang til HR-data
sa langt i 2010. For OUS totalt er antall utbetalte manedsverk per februar lavere enn bade
budsjett og samme periode i 2009. Dette henger sammen med bade endringer i virksomheten
og endringer i nasjonale definisjoner for rapportering innenfor HR-omradet. Avvikene
forklares derfor ikke naermere denne gang. Etter omlegging til felles HR-kube foreligger pt.
ikke palitelige tall for sykefraver og dette rapporteres derfor ikke denne gang.

Det tas sikte pa fra og med neste rapportering a presentere HR-data (bemanning og
sykefraveer) pa klinikk.

6. GJENNOMFORING AV OMSTILLINGSTILTAK

Ved februar rapportering til Helse Sgr-@st ble det rapporter inn status pa gjennomfgring av
tiltak og prognose pa gjennomfaring i 2010 fra klinikkene. Avvik per februar er pa -15 mill.
kr., tilsvarende - 42 %. Prognostisert effekt av tiltakene for hele 2010 er beregnet til 93 % av
budsjett (ref. tabell under). Klinikkene melder at det frem til februar rapporteringen er
vanskelig & falge opp resultat av tiltak med hensyn til svakheter ved rapporteringsverktay
(aktivitet, skonomi og HR). Dessuten er organisasjonen under etablering og tiltakene har farst
i senere tid blitt forankret pa de nivaer der detaljoppfelgingen kan gjennomfares. | lgpet av
mars Vil rapporteringsverktey bli bedre, samt at den nye organisasjonen vil mer etablert. Dette
sammen med statte fra sentral gkonomistab skal sikre en bedre oppfelging og gjennomfaring
av de budsjetterte tiltakene.
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ULl m.ed Tiltakspakkel
effekt i Prog.
Prog.Eff. 2010 pr _.. 2
- 2010 pr 12.03.10 Tiltaksoppnaelse

Klinikk 25.01.10

A Klinikk psykisk helse og avhengighet - 0 0
B Medisinsk klinikk 33 30 91 %
C Klinikk for hode, bev. rekonstr. og nevro 36 32 88 %
D Kvinne- og barneklinikken 20 20 100 %
E Klinikk for kreft og kirurgi 16 16 101 %
F Hjerte-, lunge- og karklinikken 48 38 80 %
G Klinikk for spesialisert medisin og kirurgi 15 14 93 %
H Akuttklinikken 43 37 85 %
| Klinikk for diagnostikk og intervensjon 27 26 97 %
J Oslo sykehusservice 66 66 100 %
Stb| Stab 19 20 103 %
Totalt 322 298

7. FINANS

Finansbudsjett 2010

Oslo universitetssykehus HF har levert finansbudsjett til Helse Sgr-@st RHF bestaende av
investeringsbudsjett (herunder budsjett for investeringer som falge av Regjeringens
tiltakspakke), balansebudsjett, likviditetsbudsjett og kontantstrgmbudsjett. Finansbudsjettet
ble ikke inkludert i det formelle budsjettvedtaket i februar 2010, jfr. styresak 10/2010.
Omtalen nedenfor er i hovedsak begrenset til likviditetsbudsjettet og investeringsbudsjettet.

Finansbudsjettene er avledet av resultatbudsjettet og bygger blant annet pa en forutsetning om
driftsresultat i balanse. Forelgpige oppstillinger viser at likviditet fra drift vil kunne svekkes
med s& mye som 431 millioner kroner i det foreliggende likviditetsbudsjettet. Dette forklares i
hovedsak med fglgende momenter:

o | resultatbudsjettet er det budsjettert med inntekter pa 49,4 millioner kroner som ikke
har likviditetseffekt i 2010. Dette gjelder inntektsfaring av tidligere ars
investeringstilskudd og resultat for datterselskap.

¢ Inntekt til gjenanskaffelse av bygg/utstyr og avskrivninger har ikke likviditetseffekt.
Netto inntektsfores det 265,7 millioner kroner som ikke har likviditetseffekt.

e Det er budsjettert med oppgjer for tidligere ars aktivitet i likviditetsbudsjettet. Dette er
anslatt & innebzre en svekkelse av likviditeten med 51,6 millioner kroner siden
tidligere ars a konto utbetalinger i 2009 var hgyere enn inntekter basert pa faktisk
aktivitet.

o | likviditetsbudsjettet er det forutsatt en netto reduksjon av leverandgrgjeld, som
svekker likviditeten med 62 millioner kroner. Det er blant annet forutsatt utbetalinger
vedrgrende Forskningsbygg pa 81,3 millioner kroner.

Punktene ovenfor viser en svert krevende likviditetsutvikling selv med drift i balanse. Dette
vil bli fulgt opp overfor Helse Sgr-@st.
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Investeringsbudsjettet for 2010 er i samsvar med identifisert handlingsromm for investeringer
slik det er omtalt i styresak 33/2010.

Likviditetsbudsjettet for 2010 viser at investeringsutbetalingene og finansieringen av disse gir
en begrenset svekkelse av likviditetssituasjonen.Samlet er det dermed anslatt at
likviditetssituasjonen for Oslo universitetssykehus svekkes med vel 450 millioner kroner
gjennom 2010, selv med et driftsresultat i balanse. Dette forutsettes motsvart av gkt
driftskreditt eller gkt forskudd pa manedlige likviditetsutbetalinger.

Innbetalinger for eiendomssalg som skal gjennomfares i 2010 og omstillingsmidler fra Helse
Ser-@st er etter palegg fra Helse Sar-@st ikke innarbeidet i finansbudsjettene. Innbetalinger
for salg gjennomfart ultimo 2009 pa 142 millioner kroner er innarbeidet i finansbudsjettene,
men ogsa forutsatt benyttet til investeringer i samsvar med omtalen i styresak 33/2010, slik at
likviditetseffekten blir null.

Figuren nedenfor viser likviditetsregnskapet for januar og februar (hvite sgyler), samt
likviditetsprognose for resten av aret (lilla sgyler). Den bla linjen viser likviditetsbudsjettet.
Innvilget driftskreditt pa 1.825 millioner kroner vises med rad linje. Likviditetsbehov utover
innvilget driftskreditt ma dekkes med forskudd pa neste maneds likviditetsutbetaling.

Total Iikviditet' Iikviditetsprognose Vs budsjett
0]an geb Ap Ju[) A S

O T T

(250 000) -

(500 000) -

(750 000) -
(1 000 000) 1
(1 250 000) A
(1 500 000) A

-
(1750 000) | 1642430~<L 638 9581 667 451
. 72 -1973%42

-1.730 664

(2 000 000) 1
-2010%99

(2 250 000)

‘ I |ikviditetsprognose C—L-regnskap —e— Budsjett —— Driftskredittramme ‘

Status for finansbudsjettene pt

Finansbudsjettene er sendt Helse Sgr-@st RHF, som har meldt tilbake at
investeringsbudsjettet er 25 millioner kroner for hgyt. OUS fglger opp dette med Helse Sar-
@st. @vrige kommentarer fra Helse Sgr-@st er innarbeidet i finansbudsjettene.

Likviditetsregnskap og avvik per februar

Det er laget et felles likviditetsbudsjett for Oslo universitetssykehus, men
likviditetsregnskapene som viser den faktiske endringen i likviditet utarbeides basert pa
uttrekk fra tre gkonomisystem. Dette gjar det vanskelig a vurdere arsakene til avvik.

Likviditetsregnskapet per februar viser et likviditetsbehov pa 1.639 millioner kroner. Med en
kassekreditt pa 1.825 millioner kroner har Oslo universitetssykehus en disponibel likviditet pa
186 millioner kroner. Dette er 141 millioner kroner bedre enn forventet i likviditetsbudsjettet.
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Det forventes at avviket vil komme til utbetaling senere perioder og skyldes senere
utbetalinger enn antatt.

8. REGJERINGENS TILTAKSPAKKE

Ved behandling av styresak 164-2009 Status regjeringens tiltakspakke ba styret om at det for
fremtiden gis en manedlig status for Regjeringens tiltakspakke sammen med den ordinzre

manedsrapporteringen. @vrige investeringsprosjekter vil rapporteres tertialvis.

Tabellen under viser hvilke prosjekter som omfattes av regjeringens tiltakspakke.

Tildeling Antatt
Kostn.- Opprinnelig |Foreslatt etter Forbrukt 1- |Antatt slutt-

JProsjekt estimat tildeling omfordelt |omford. tertial prognose Start/slutt
Felles mottak fade/gyn 42 500 23500 19 000 42500 28 680 42 500§ 06.09/08.10
Forskningslab. Dyrestall 32 000 18 000 14 000 32000 22128 32 000§ 08.09/07.10
Fasade/tak. Kvinneklinikken 20 000 25000 -5 000 20 000 5744 20 000§ 02.10/12.10
[Arytmi-lab. Riksen 39 000 31500 7 500 39 000 22177 39 000§ 12.09/10.10
Ngdstremsaggregat. Radium 20 000 17 000 3000 20 000 11 200 20 000§ 12.09/07.10
Operasjonsstuer. Aker 9600 9600 0 9600 9600 9 600] 06.09/02.10

IMidlertidig rusakutt. Aker 6 000 6 000 0 6 000 6 000 6 000] 08.09/12.09
Rusakutt Aker.Fase 1 5000 39500 -34 500 5000 2 600 5000] 01.10/07.10
Rusakutt Aker.Fase 2 5000 0 5000 5000 0 5000] 07/10-12/10

[Manglende finansiering -9 000 0

|Sum 179 100 170 100 170 100 108 129 179 100

*) 4,5 til rusakutt Legevakt er fulgt opp av Oslo Kommune og belastes HS@ direkte.

Prosjektenes fremdrift gar stort sett etter planen med sma avvik. Nedenfor gis en kort
kommentar til gjennomfaringen av hvert enkelt prosjekt:

Felles mottak. Fgde /Gyn. (Ulleval)
Arbeidene er godt i gang og i henhold til plan. Taket er ferdig tekket og fasademontasje er
godt i gang. Tilsvarende gjelder for innredningsarbeidene.

Forskningslab. Dyrestall (Ulleval)

Arbeidene er godt i gang, men er forsinket i henhold til plan. Forsinkelsen forventes tatt inn.
Arbeidene med a klargjare heissjakt for mottak av heismontasje er godt i gang. Innredning er
kommet godt i gang og det samme gjelder tekniske anlegg.

Fasade/tak. Kvinneklinikken (Ulleval)

Dette er ferdig prosjektert og utlyst pa Doffin. Anbudsbefaring er avhold og det matte 10
firmaer som var interessert. Anbudsfrist er satt til 07.04.10. Ferdigstillelse styrer mot
senhgstes 2010.

Arytmi-Lab. (Rikshospitalet)
Dette er kontrahert.D7: er godt i gang og forventes ferdig 27.04.10. D4: Arbeidene har startet
og forventes ferdig sept/okt 2010.Alle kontrakter er na i orden..
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Ngdstreamsaggregat (Radiumhospitalet)

Prosjektet er ferdig prosjektert og kontrahert.Bygningsmessige arbeider pagar, og elektro
leverer hovedtavle fase 1. Leverandgr av aggregater har varslet forsinkelse pa aggregatet, og
det vil medfare senere ferdigstillelse av prosjektet enn planlagt tidligere. Ferdigdato er satt til
01.07.10

Operasjonsstuer (Aker)
Arbeidene er ferdig og overtatt. Sluttoppgjer pagar.

Rusakutt fase 1 og 2 (Aker)

Bygging starter januar 2010 og er planlagt ferdig desember 2010. Budsjett er satt til kr 5 mill.
for hver fase. Samlet budsjett pa kr 10 mill. Fremdrift rusakutt 1 er planlagt til oppstart jan
2010 og ferdig juni 2010.Flytteprosessen for oppstart av rusakutt fase 1 er ferdig og det er
klart for oppstart ombygging. Tilbudshefaring er gjennomfart og tilbudsregning pagar.
Fremdrift rusakutt 2 er planlagt til oppstart juni/juli 2010 og ferdig desember 2010.
Gjennomfgring av rusakutt fase 2 er avhengig av ferdigstillelse av rusakutt 1 pa grunn av
flytteprosess.

Midlertidig rusakutt (Aker)

Byggearbeidene er i hovedsak ferdigstilt. Overtakelse av bygningsmessige arbeider, maler,

rgr og elektro fant sted 15.12.09. Sluttoppgjer pagar. Sluttprognose pa kr 5.0 mill. mot
budsjett pa 6 mill. Den overskytende 1 mill. benyttes til & ta de kostnader som matte palgpe pa
rusakutt 1 inntil det formelle er pa plass der.

Rusakutt (Legevakten)
Prosjektet er fulgt opp av Oslo kommune i direkte dialog med Helse Sgr-@st.

9. NAEARMERE OM STYRINGSINFORMASJON OG RESULTATOPPFOLGING

Styringsinformasjon

Med ny organisering fra 2010 — fra tre sykehus med etablerte rapporteringssystemer til ti
sykehusovergripende klinikker — gkte behovet for felles og gjennomgaende
styringsinformasjon. Det tas derfor i bruk / etableres felles lgsninger for styringsinformasjon,
regnskap og HR. Farste fase av LIS-OUS er tatt i bruk, felles HR-rapporteringslagsning
etableres medio mars og felles gkonomisystem tas i bruk fra 1. april. Lasningene har enna
ikke planlagt innhold eller gnsket kvalitet, hverken for lgpende informasjon eller for
sammenlikningstall for tidligere ar. Kortfattet er status og utviklingsplanene som falger:

- Strukturen i felles gkonomisystem og LIS-OUS er bygd opp rundt den nye integrerte
organisasjonen, mens underliggende systemer i hovedsak fortsatt avleverer data ut fra
organisasjonsstrukturen slik den var i 2009. Dette gjar arbeidet med kvalitetssikring av
rapporterte resultater krevende, og innebarer at det er noe mer usikkerhet til rapporterte
resultater enn normalt.

- Det arbeides med & etablere og kvalitetssikre sammenlignbar historikk pa klinikkniva for
aktivitet, kostnader og bemanning.

- Det etableres felles gkonomisystem fra 1.4.2010. Dette gir gkt tilgjengelighet til
regnskapsdata. Ulike innkjgpssystem og ulike fakturabehandlingssystem gjar at
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tilgjengligheten fortsatt ikke vil vaere som gnsket.

Det er etablert en farste fase av LIS-OUS (elektronisk ledelsesinformasjonssystem). Det
jobbes med a fullfere planlagt leveranse og utvikle innholdet i lgsningen ut fra behovene
for styringsinformasjon i foretaket.

Rapportering av HR (bemanning og sykefraveer) skal skje via felleslgsninger fra
Sykehuspartner (Profitbase HR og Personalportalen). Felles OUSHF-kube (personaldata)
pa ny organisasjonsstruktur etableres fra mars, og HR-data for januar og februar overfares
til felleslgsningen. Lasningen er noe forsinket, men antas a vaere opp i lgpet av kort tid.
Hovedtall for bemanning og sykefraveer skal ogsa fremstilles i malekort og rapporter i
LIS-OUS.

Rapporter i Personalportalen skal brukes til kontroll av lgnn. Det vil bli gjennomgatt om
eksisterende rapporter og kontrollrutiner er gode nok.

Resultatoppfalging

Som styret tidligere er orientert om legges det for 2010 opp til en tett oppfalging av enhetene i
Oslo universitetssykehus HF i 2010. Tett oppfelging gjennomfgres samtidig som
rapporteringssystemene videreutvikles som beskrevet ovenfor. Fglgende aktiviteter
gjennomfares:

Ukentlig aktivitets- og driftskoordineringsmgte. Malet er a sikre at aktiviteten holdes oppe
og at ikke det oppstar nye uforutsette samordningsproblemer mellom klinikkene som ikke
er handtert. Sa langt er det etablert ukentlig rapportering for blant annet antall operasjoner,
antall fremmagter straleterapi, antall traumealarmer, antall henvisninger CT, MR & PET og
hotellutnyttelse. Ukesoppfalgingen skal ogsa omfatte antall utskrevne pasienter, antall
oppholdsdager dagbehandling og antall polikliniske konsultasjoner. Grunnlag for dette
etableres i LIS-OUS.

Manedlig resultatoppfalgingsmater med hver enkelt klinikk. Administrerende direktar
gjennomfarer manedlige mater med alle klinikkene. Som forberedelse til disse leverer
klinikkene rapportering pa gkonomi, aktivitet, tiltak og bemanning til stab.

Forslag til vedtak:

Styret tar rapporteringen per februar til orientering.

Oslo den 17. mars 2010

Siri Hatlen



Oslo universitetssykehus HF styresak 22/2010

Side 12 av 12

Tabell 1 - Resultat, budsjett og avvik pa @BAK-linjeniva

HOD-gruppering Resultat hittil Budsjett hittil Awvik
Basisramme 1 832 884 1822 386
ISF egne pasienter 411721 463 998 -52 277
ISF somatisk poliklinisk aktivitet 96 254 64 930 31324
ISF-inntekt kostnadskrevende legemidler UTENFOR sykehus 7 035 7 041 -7
Gjestepasienter 79 781 81 629 -1848
| Konserninterne gjestepasientinntekter 289 383 291 271 -1888
Polikliniske inntekter 62 264 62 015 249
@remerkede tilskudd psykisk helsevern
@remerket tilskudd "Raskere tilbake" 3246 1210 2 036
Andre gremerkede tilskudd 157 770 148 793 8977
Andre driftsinntekter 99 404 108725 -932T
Sum drirtsinntekter 5 039 741 S 051 996 -12°257
Kj@p av offentlige helsetjenester 6675 10 539 -3 864
Kjap av private helsetjenester 17 017 18 769 -1752
Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgruppen 352 586 356 488 -3902
Innleid arbeidskraft - del av kto 458 16 700 11785 4915
Konserninterne gjestepasientkostnader 7 482 8 904 -1422
Lann til fast ansatte 1540 755 1493 845 46 910
Overtid og ekstrahjelp 132 044 115 233 16 811
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 328678 328 678 -0
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -94 544 -91 799 -2 745
Annen lgnn 265 655 255 644 10 011
Avskrivninger 147 368 153 398 -6 030
Nedskrivninger 0 - 0
Andre driftskostnader 376 818 390 861 -14043
Sum driftskostnader 5 097 235 5 052 545 44 890
Drittsresultat -of 493 =347 -0 147
Finansinntekter 840 1658 -819
Finanskostnader 17 376 17561 -185
Finansresultat -16 537 -15902 -634
[Ordinzert resulat -74 030 -16 229 57 781

Tabell 2 - Resultat pa @BAK-linjeniva per februar 2009 og 2010

Resultat hittil

Resultat hittil

Endring 2009

2010 2009 2010

Basisramme 1832 884 1796 900 35 984
ISF egne pasienter 411 721 484 304 -72 583
ISF somatisk poliklinisk aktivitet 96 254 - 96 254
ISF-inntekt kostnadskrevende legemidler UTENFOR sykehus 7 035 - 7 035
Gjestepasienter 79 781 85 041 -5 260
Konserninterne gjestepasientinntekter 289 383 238 962 50 421
Polikliniske inntekter 62 264 59 991 2273
@remerkede tilskudd psykisk helsevern - -

Premerket tilskudd "Raskere tilbake" 3246 6 982 -3736
Andre gremerkede tilskudd 157 770 95 555 62 215
Andre driftsinntekter 99 404 212 377 -112 973
Sum driftsinntekter 3039 741 2980 112 59 629
Kjgp av offentlige helsetjenester 6 675 11 011 -4 336
Kjap av private helsetjenester 17 017 23 204 -6 187
Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgruppen 352 586 348 827 3759
Innleid arbeidskraft - del av kto 458 16 700 5 352 11 348
Konserninterne gjestepasientkostnader 7 482 4084 3398
Lgnn til fast ansatte 1540 755 1385 055 155 700
Overtid og ekstrahjelp 132 044 183177 -51 133
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 328 678 310 638 18 040
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -94 544 -91 684 -2 860
Annen lgnn 265 655 247 400 18 255
Avskrivninger 147 368 179 717 -32 349
Nedskrivninger 0 -2 157 2 157
Andre driftskostnader 376 818 316 418 60 400
Sum driftskostnader 3097235 2921042 1/6 193
Driftsresultat -57 493 59070 -116 563
Finansinntekter 840 6 532 -5 692
Finanskostnader 17 376 19 279 -1 903
Finansresultat -16 537 -12 747 -3790
Ordineert resultat -74 030 46 323 -120 353




Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato dok.: 17. mars 2010

Dato mete: 24. mars 2010

Saksbehandler: Styresekretaer

Vedlegg: Utkast til arsberetning (ettersendes)

Arsregnskap 2009 (ettersendes)
Utkast revisors beretning (ettersendes)

SAK 23/2010 ARSOPPGJ@R 2009

I 2009 har Oslo universitetssykehus HF gjennomfgrt 1 022 000 pasientbehandlinger
innen somatikk, 189 000 innen psykisk helse og 15 400 innen tverrfaglig spesialisert
rusbehandling. Aktiviteten er holdt oppe parallelt med at det fusjonerte helseforetaket
har gjennomfart en omfattende integrasjonsprosess for a fa pa plass en enhetlig
organisasjon med en felles ledelse, gjennomgaende klinikker og felles administrative
Igsninger og rutiner. Fra 1. januar 2010 overtok den nye integrerte organisasjonen
driftsansvaret.

Omsetningen i 2009 var 17 624 millioner kroner. Arsresultatet i foretaksgruppen er et
underskudd pa 97,2 millioner kroner. Fratrukket gevinst ved salg av eiendom var
arsresultatet minus 182,8 millioner kroner. Styringsmalet fra Helse Sgr-@st var et
null-resultat eller bedre korrigert for gevinst ved eiendomssalg.

Det komplette arsregnskapet er nar styresaken sendes ut ikke helt ferdigstilt. Dette
skyldes blant annet systemtekniske grunner i forbindelse med at arsregnskapet for
2009 skal settes sammen av regnskapet fra de tre driftsorganisasjonene i 2009. Utkast
til arsberetning, arsregnskap og utkast til revisors beretning vil bli ettersendt styret i
lgpet av noen fa dager.

Forslag til vedtak

Styret godkjenner arsberetning og arsregnskap for 2009.

Oslo, 17. mars 2010

Siri Hatlen



Oslo universitetssykehus HF

Styret
Dato dok.: 17. mars 2010
Dato mate: 24. mars 2010

Saksbehandler: Administrerende direktar

Vedlegg: Oppsummering fra mgte 8.3.2010

SAK 24/2010 - OPPDRAG 2010 OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF

Styret fattet i sak 6/2010 fglgende enstemmige vedtak i styrmgte 17. februar 2010:

1.Styret viser til eiers oppdrag og bestilling for 2010 til
Oslo universitetssykehus HF som inneholder krav til
aktivitet og resultat- og likviditetsmessig balanse og
samtidig en videre gjennomfgring av vedtakene i
hovedstadsprosessen.

2.Styret konstaterer at betingelsene for a kunne gjennomfgre
oppdraget i1 2010 og overfgring av virksomhet til Akershus
universitetssykehus HF og Vestre viken HF innen 1. januar
2011, parallelt med en omfattende
restrukturering/nedbemanning, fremstar som uvanlig
krevende. Styret konstaterer at oppdraget inneholder
rekkefglgeproblematikk kombinert med en knapp gkonomisk
ramme. Dette medfgrer at styret pad naverende tidspunkt
oppfatter at oppdraget vanskelig kan gjennomfgres innenfor
gjeldende rammer. Styret henviser ogsa til den
presentasjon som ble gitt i foretaksmgte 3. februar 2010.

3.Styret ber pa denne bakgrunn styrets leder og
administrerende direktgr om & anmode Helse Sgr-@st RHF om
et snarlig mgte for & legge fram utfordringsbilde,
risikovurdering og konsekvenser knyttet til det sammensatte
oppdraget.

Det ble avholdt et mgte med Helse Sgr-@st den 8. mars der fire av styrets medlemmer
deltok i tillegg til styreleder og administrerende direktgr. Her ble det opplyst at Helse Sar-
@st RHF skal i eget mgte med Helse- og omsorgsdepartementet orientere om status,
utfordringer og risiko for gjennomfgringene av omstillingene i hovedstadsomradet. Oslo
universitetssykehus vil bli invitert til & delta i mgtet sammen med Helse Sgr-@st RHF. Det
henvises til egen protokoll fra dette matet (vedlagt).

Administrerende direktgr vil i samradd med styreleder frem mot styremgtet arbeide videre
med & bearbeide de avklaringer og feringer som er kommet frem i dialogen med eier.
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Oppdraget for 2010 med risiko- og konsekvensvurdering vil bli fremlagt i styremegtet
sammen med forslag til vedtak.

Oslo universitetssykehus, 17. mars 2010

Siri Hatlen



Oppsummering fra mgtet mellom Helse Sgr-@st RHF og Oslo
universitetssykehus HF, 08.mars 2010 vedr Oppdrag og bestilling 2010.

Falgende deltok i meatet:

Fra Oslo universitetssykehus HF;

Styreleder Steinar Marthinsen og administrerende direkter Siri B Hatlen, styrets nestleder
Goran Stiernstedt, styremedlemmene Anders Utne, Bjgrn Welstad Knutsen og Arnhild Haga.
Styresekretaer Jargen Jansen

Fra Helse Sgr-@st RHF deltok administrerende direktar Bente Mikkelsen,
viseadministrerende direkter Atle Brynestad, viseadministrerende direktgr Bard Lilleeng,
direktar styre- og eieroppfalging Tore Robertsen og kommunikasjonsdirektgr Gunn Kristin
Sande.

Styret i Oslo universitetssykehus HF har i tilknytning til behandling av sak 6/2010 Oppdrag
og bestilling 2010 vedtatt 4 be om et mgte med Helse Sgr-@st RHF for a legge fram
utfordringsbilde, riskovurdering og konsekvenser knyttet til gjennomfaringen av oppdraget.

Styreleder i Oslo universitetssykehus HF redegjorde for styrets behandling av saken og viste
til tidligere mater med Helse Ser-@st RHF om saken. Det ble understreket at styrets vurdering
var at beslutningen om a etablere Oslo universitetssykehus var en riktig og viktig beslutning
men at gjennomfgringen var utfordrende og krevende og ma oppfattes som et flerarig
prosjekt. Administrerende direktar i Oslo universitetssykehus ga en presentasjon av
situasjonen hvor det ble redegjort for utfordringer knyttet til driften i 2010 og det pagaende
omstillingsprosjektet i forbindelse med vedtakene i hovedstadsprosessen.

Etter dialog i matet ble det enighet om fglgende:

1. Helse- og omsorgsdepartementet har i protokoll fra foretaksmgate i Helse Ser-@st RHF 30.
mai 2007 blant annet uttalt:

Det ble vist til hovedintensjonene bak sammenslaingen og behov og potensiale for langt
bedre samordning og ressursutnyttelse i hovedstadsomradet spesielt og i den nye regionen
generelt — til beste for pasientene. Dette gjelder blant annet i forhold til bedre samordning
av fag- og forskningsmiljger, bedre utnyttelse og koordinering av personell,
sykehusarealer, kostbart medisinsk utstyr, IKT, stattefunksjoner, framtidige investeringer
mv.

Videre uttalte foretaksmgatet ogsa:

Det er avgjarende for det nye Helse Sgr-@st RHF sin framtidige gkonomiske stilling og
framtidige handlingsrom at Helse Sgr-@st RHFs resultatkrav nas, og at ngdvendig
omstilling og effektivisering finner sted. Foretaksmgtet forutsatte at styret sgrger for
betryggende styring og tett oppfalging av helseforetakenes gkonomi. Eier er inneforstatt
med at dette vil kunne innebare betydelige omstillinger.

2. Styret i Helse Ser-@st RHF behandlet i sak 108-2008 Hovedstadsprosessen som del av en
starre omstillingsprosess i Helse Sar-@st etter sammenslaingen av Helse Sgr og Helse @st



i 2007. Styrets vedtak i denne saken sammen med styresakene 040, 049, 058 og 068 i
2007 og 038, 039, 050, 067 (nr 1-7), 108 og 109 i 2008, utgjer Helse Sgr-@st RHFs svar
pa oppdraget. Samtlige vedtak med saksfremlegg ble oversendt Helse-og
omsorgsdepartementet for behandling i foretaksmate 27.11.08, jfr helseforetakslovens §
30. Foretaksmptet uttalte falgende:

Foretaksmgtet uttrykte at Helse Sgr-@st RHF, gjennom de foreliggende vedtak, har
lgst oppdraget pa en god mate og i trad med eiers forutsetninger.

Helse Ser-@st RHF deler den overordnede situasjonsbeskrivelsen som ble gitt av Oslo
universitetssykehus HF i mgtet, inkl vurderingene av risiko og utfordringer i 2010 og i de
etterfalgende arene.

Helse Ser-@st RHF bekreftet de oppdrag og bestillinger som er gitt til Oslo
universitetssykehus HF i foretaksmgter i 2009 og 2010 og understreket viktigheten av at
Oslo universitetssykehus HF fortsetter det flerarige prosjektet med omstilling i trad med
de faringer styret i Helse Sgr-@st RHF og Helse- og omsorgsdepartementet har gitt. Helse
Ser-@st RHF bekreftet ogsa at utfordringer knyttet til likviditetssituasjonen for Oslo
universitetssykehus i 2010 skal handteres i samarbeid med Helse Segr-@st RHF.

For a sikre god styring og forutsigbarhet er det enighet om a se n&ermere pa hvordan
omstillingene i hovedstadsomradet i starre grad kan defineres som et prosjekt som lgper
over flere ar og at dette integreres og finner sin lgsning i det forestaende arbeidet med
gkonomisk langtidsplan 2011-2014 for Helse Sgr-@st.

Helse Ser-@st RHF skal i eget mate med Helse- og omsorgsdepartementet orientere om
status, utfordringer og risiko for gjennomfaringene av omstillingene i hovedstadsomradet.
Oslo universitetssykehus vil bli invitert til a delta i mgtet sammen med Helse Sgr-@st
RHF.

Helse Ser-@st RHF vil gjennomga den samlede organiseringen og oppfalgingen av
omstillingsprogrammet og vurdere om det er behov for endringer i organiseringen av dette
i lys av at dette ma ansees som et prosjekt som vil lgpe over flere ar.

. Oslo universitetssykehus vil i styremgte 24. mars 2010 ta stilling til hvordan den videre
gjennomfaring av arbeidet med a utvikle Oslo universitetssykehus i trad med vedtakene i
sak 108-2010 Hovedstadsprosessen skal gjennomfares.
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SAK 25/2010 -STATUS OVERFJRING TIL AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS
HF OG VESTRE VIKEN HF

Helse Ser-@st RHF sine vedtak i styresak 108/2008 om hovedstadsprosessen og i
styresak 133/2008 om gjennomfgringsplan ble gjort bindende for Oslo
universitetssykehus HF i foretaksmate 12. februar 2009. Oppdraget er gjentatt i
foretaksmgte i Oslo universitetssykehus den 3. februar i ar.

Av vedtaket om inndelingen i sykehusomrader falger det at ansvaret for tjenester til
befolkningen i bydel Alna i Oslo og Follo i Akershus skal overfares fra Oslo
sykehusomrade til Akershus sykehusomrade. Det falger ogsa av etableringen av
sykehusomrader at ansvaret for en del tjenester som har ligget i Oslo universitetssykehus
skal overfares til Vestre Viken HF. Overfgringene skal skje innen 31. desember 2010.

Helse Sagr-@st har i egne brev (vedlagt) til de aktuelle helseforetak etablert rammer for
gjennomfaring av ansvarsoverfgring mellom sykehusomradene. De administrerende
direktgrer ved henholdsvis Akershus universitetssykehus HF og Vestre Viken HF er gitt
ansvar for a lede arbeidet med de respektive overfgringene i naert samarbeid med Oslo
universitetssykehus.

Styret er muntlig orientert om arbeidet i overfagringsprosjektet i styremgtene 7. mai 2009
(sak 72/2009), 4. juni 2009 (sak 92/2009), 25. juni 2009 (sak 107/2009), 10. september
2009 (sak 130/2009), 8. oktober 2009 (sak 143/2009), 12. november 2009 (sak
155/2009), 17. desember 2009 (sak 178/2009) og i styrmgte 17. februar 2010 (sak
8/2010).

I denne saken gis styret en status for prosessene med orientering om avklaringer,
problemstillinger og fremdriftsplan.

Status for Akershus universitetssykehus sin overtakelse av tjenesteyteransvaret
For & sikre en lik forstaelse av oppdraget fra Helse Sgr-@st samt & kunne planlegge
og gjennomfgre en omforent overfgring av ansvaret for tjenester fra Oslo
universitetssykehus til Akershus universitetssykehus er arbeidet etablert i et prosjekt.
Det er etablert en felles styringsgruppe som ledes av administrerende direkter ved
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Akershus universitetssykehus. Fra Oslo universitetssykehus sitter viseadministrerende
direktgr, to klinikkledere, prosjektdirektar, fire tillitsvalgte, en representant fra
vernetjenesten og en brukerrepresentant. Styringsgruppen er et radgivende organ for
ledelse og styre ved de to helseforetakene, og skal bidra til at det kan utarbeides
ngdvendige avtaler pa de omrader som omfattes av overfaringen. Det er ogsa etablert et
felles prosjektsekretariat.

Fremdrift

Det er utarbeidet en overordnet felles fremdriftsplan med faseinndeling og organisering
av prosjektet. Det er gjort en farste risikovurdering som er behandlet i felles
styringsgruppe (vedlagt). Risikoreduserende tiltak er beskrevet og en rekke tiltak er i
gangsatt. Ytterligere risikoreduserende tiltak vil bli fulgt opp og justert ved behov
gjennom hele prosjektperioden.

Helse Sgr-@st har satt frist for overfaring innen 31. desember 2010. For Oslo
universitetssykehus omfatter overfgringen et stort omfang av aktiviteter som skal
gjennomfares innenfor en kort tidsramme. Dette kommer i tillegg til et betydelig arbeid
som foelge av integrasjonsprosessen i Oslo universitetssykehus, og belaster til dels de
samme Kritiske ressurser som HR, IKT og klinikkenes ledergrupper. Oslo
universitetssykehus har varslet Akershus universitetssykehus om at det kan bli
ngdvendig 4 anbefale tre maneders utsettelse pa gjennomfaring for & kunne sikre
forsvarlige interne prosesser.

Aktivitetsberegning

Pasientgrupper og funksjoner som er bergrt av ansvarsoverfgringen samt estimert volum
av disse er kartlagt og beskrevet. Dette danner grunnlag for endringer i
behandlingskapasiteten for de enkelte enhetene i Oslo universitetssykehus. Oslo
universitetssykehus legger til grunn at alle aktuelle funksjoner som ikke er formalisert
som lands- region- eller fleromradefunksjoner skal kunne overtas av Akershus
universitetssykehus. Det gjelder ogsa selv om de i praksis (de facto) kan sies & veere
slike funksjoner. Dette gjelder med mindre annet blir formelt avtalt mellom partene.

Personell

Enkelte enheter vil etter overfgring av ansvaret for tjenestene oppfylle vilkarene for a
overfares til Akershus universitetssykehus som virksomhetsoverdragelser. Det er Follo
DPS, Follo BUP og Furuset BUP. Virksomheten ved Ski sykehus og Alna DPS er i dag
ogsa knyttet opp mot andre opptaksomrader enn de som skal overfares til Akershus
universitetssykehus, og dette forer til at disse to enhetene ikke uten videre kan
virksomhetsoverdras som opprinnelig forutsatt i Helse Sgr-@st RHF styresak 108-2008.
Det arbeides med a fa dette endelig avklart. Andre enheter synes ikke & kunne oppfylle
vilkarene for overfaring ved virksomhetsoverdragelse.

Overgang av ansatte til Akershus universitetssykehus vil derfor i hovedsak bygge pa
frivillighet. Dette vil gjelde for den del av driften som ikke omfattes av
virksomhetsoverdragelse. Det arbeides med a etablere felles prosedyre og timeplan for a
sikre enhetlige spilleregler og fremgangsmate ved prosess rundt frivillig overgang for
personell til Akershus universitetssykehus.

Det vil bli lagt til rette for en styrt prosess der foretakene i fellesskap gjennomgar
innmeldt interesse for overgang og derved sa langt som mulig sikrer at kritisk
kompetansebehov avstemmes ut fra en helhetstenking. Det er enighet om at potensialet
for frivillig overgang fra Oslo universitetssykehus ma tas ut fer Akershus
universitetssykehus starter ordinare rekrutteringsprosesser/ekstern rekruttering.
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Jo feerre arbeidstakere som gnsker overgang til Akershus universitetssykehus, desto
starre overtallighetsutfordring vil Oslo universitetssykehus ha, og jo sterre ordinert
rekrutteringsbehov vil Akershus universitetssykehus ha. Det er derfor viktig at Akershus
universitetssykehus gis anledning til & presentere seg for ansatte ved Oslo
universitetssykehus og vise frem sitt nye sykehus. Det er ogsa viktig at man ved
synliggjering av Akershus universitetssykehus sitt behov for personell ogsa gir
informasjon om bemanningsbehovet Oslo universitetssykehus vil ha etter reduksjonen av
pasientgrunnlaget. Dette vil bidra til ngdvendig realitetsorientering for ansatte ved Oslo
universitetssykehus. Dette forutsetter analyser i den enkelte klinikk som viser
bemanningsbehovet for restaktivitet. Fra Oslo universitetssykehus sitt stasted utgjer
tidsplanen, kombinert med parallelle omstillingsprosesser som krever mye
ledelsesoppmerksomhet, den starste risikofaktoren i arbeidet med a sikre tilstrekkelig
frivillig overgang av personell fra Oslo universitetssykehus til Akershus
universitetssykehus. Arbeidet med & etablere reviderte bemanningsplaner ma baseres pa
revidert inntektsmodell fra Helse Sgr-@st inklusive konsekvenser for samlet inntektsniva
av overfgring av opptaksomrade som forventes a foreligge far sommeren.

Lokaler til psykisk helse for Akershus universitetssykehus etter at ansvaret er overtatt
Det er fra eier lagt til grunn at Oslo universitetssykehus skal bista Akershus
universitetssykehus med lokaler i en overgangsperiode. Oslo universitetssykehus gnsker
at dette er lokaler utenfor de arealer der Oslo universitetssykehus vil samle sin
restaktivitet. Det forutsettes at Akershus universitetssykehus leier lokalene av Oslo
universitetssykehus slik at Oslo universitetssykehus far dekket sine kostnader. Det pagar
et arbeid med & finne egnede lokaler. Det henvises til neermere redegjerelse i sak
27/2010.

IKT

Akershus universitetssykehus har meldt behov for tilgang til informasjon om IKT
systemer knyttet til pasientinformasjon, og at dette er kritisk i forhold til tidsplan. Det
blir avholdt et mgte om dette mellom Akershus universitetssykehus og Oslo
universitetssykehus i uke 12 der en vil kartlegge hvilke aktiviteter som blir bergrt, samt
volum og prioritering av disse. Orientering vil bli gitt i styremgtet. Ressursmessig vil
dette kunne bli sveert krevende for Oslo universitetssykehus, Sykehuspartner og sentrale
leverandgrer & handtere parallelt med Dag 2 forberedelser.

Eiendeler og utstyr

Det er blitt reist sparsmal om Oslo universitetssykehus sine eiendeler og utstyr skal
overfares til helseforetakene som overtar tjenesteansvaret. Ved en virksomhetsoverfgring
ville normalt eiendeler, rettigheter og plikter som kan knyttes til virksomheten overferes
til mottakende foretak jf. helseforetaksloven § 50.

Som det fremgar ovenfor i omtalen av personell kan overtakelsen av tjenesteansvaret i
lite omfang knyttes til noen bestemt og selvstendig virksomhet ved Oslo
universitetssykehus. Virksomhet som i dag betjener tjenesteansvaret for bydel Alna og
Follo kommunene betjener ogsa andre enheter i Oslo universitetssykehus. Med noen
unntak vil derfor ikke eiendeler og utstyr kunne overfgres som ved en
virksomhetsoverfgring etter loven.

Oslo universitetssykehus vil i liten grad kunne overfare eiendeler og utstyr som fglge av at
en avgir deler av tjenesteansvaret. Restvirksomheten i Oslo universitetssykehus vil i de
fleste tilfeller veere avhengig av det samme utstyret, og dette forsterkes av foretakets
begrensede midler til & erstatte og skifte ut medisinskteknisk utstyr som er foreldet eller
brutt sammen. Avklaring av hvilke eiendeler og utstyr som kan veere aktuelt for Akershus
universitetssykehus & overta i forbindelse med deres nye tjenesteansvar vil veere del av
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dialogen videre. Det legges til grunn som prinsipp at bade arealer til drift og ngdvendig
utstyr er forutsatt dekket av den inntektsramme som blir overfart fra Oslo
universitetssykehus til Akershus universitetssykehus samt at Akershus universitetssykehus
i utgangspunktet er utstyrt for et stgrre pasientvolum en det har i dag.

Forsknings- og utdanningsaktiviteter.

Oslo universitetssykehus skal veere farende innen universitetsfunksjoner i Helse Sgr-@st.
Farste mgte med Medisinsk fakultet ved Universitetet i Oslo om konsekvensen av
overfgringen er berammet til i uke 12. | tillegg vil det bli etablert samarbeid med
hgyskoler og andre relevante utdanningsinstitusjoner. Det store volum av studenter
krever at undervisningsressurser og praksisplasser er avklart i god tid fer overfaringen.

@konomi

Overfaringen av pasientbehandlingsansvaret til Akershus universitetssykehus faller
sammen med innfgringen av ny inntektsfordelingsmodell i Helse Sgr-@st RHF. Det vises
til neermere orientering under styresak 38/2010 (Andre orienteringer). Helse Sgr-@st har
anslatt at inntektsbortfallet for Oslo universitetssykehus HF vil bli om lag 1 800
millioner kroner. | disse beregningene er ikke inntekt til kapitalkostnader og inntekter for
a dekke ekstraordinaere pensjonskostnader inkludert. Inkludert det siste vil
inntektsbortfallet kunne komme opp mot 2 000 mill kroner.

Innfasing av ny inntektsfordelingsmodell og overfgring av pasientansvar til Akershus
universitetssykehus med tilhgrende inntektsbortfall vil kreve en helt ny fordeling av
budsjettrammer og aktivitetskrav internt i Oslo universitetssykehus. Det planlegges en
budsjettprosess inn mot 2011 med dette som utgangspunkt.

Kommunikasjon
Det er utarbeidet felles aktivitetsplan mellom Oslo universitetssykehus og Akershus
universitetssykehus som tidfester fellesaktiviteter knyttet til kommunikasjonsprosess.

Administrerende direkter har gjennomfart to allmgter pa Sinsen for & informere om — og
besvare spgrsmal knyttet til overgang av personell. Prosjektleder har hatt mater klinikker
og deres ledergrupper for & informere om prosessen.

Status Vestre Vikens overtakelse av tjenesteansvaret

Et tilsvarende prosjekt mellom Vestre Viken og Oslo universitetssykehus er igangsatt.
Felles prosjektsekretariat mellom de to helseforetakene er etablert. Erfaring fra prosess
sa langt mellom Oslo universitetssykehus og Akershus universitetssykehus vil bli brukt
som grunnlag fra Oslo universitetssykehus. Forslag til felles mandat er forventet snarlig
ferdigstilt og skal draftes og godkjennes i begge foretak. Styringsgruppe forventes a
veere etablert innen uke 15.

Forslag til vedtak

Styret tar saken til orientering.

Oslo, 16. mars 2010

Siri Hatlen
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Endring av pasientstremmer i mellom Vestre Viken HF, Oslo universitets-
sykehus HF og Akershus universitetssykehus HF som felge av etablering av
sykehusomrader i Helse Sor-@st

Bakgrunn

Det vises til styret 1 Helse Ser-Ost RHFs vedtak 1 sak 108-2008 Omstillingsprogrammet.

Innsatsomrade 1 hovedstadsprosessen, fra november 2008. Styret vedtok da at Helse

Sor-Ost deles inn 1 sykehusomrader. Dette innebarer blant annet, i folge vedtakspunkt

4a:

¢ Helseforetakene som utgjor et sykechusomride skal ha et helhetlig ansvar for sin
befolkning og tilby lokalbaserte spesialisthelsetjenester og mer spesialiserte tjenester
for sitt omrade, herunder akuttfunksjoner innenfor somatikk, psykisk helsevern,
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) og rehabilitering, samt beredskaps-
planlegging.

® DPasientenes rett til fritt sykehusvalg ligger til grunn og skal understottes.

Det vises ogsa til protokoll fra foretaksmoter 1 januar/februar 2009, der det fremgar at
styrets vedtak 1 RHF-styresak 108-2008 gjores bindende for helseforetakets oppfolging.

Aktuelt

[ dag ivaretar Oslo universitetssykehus HF lokal- og omridefunksjoner for deler av
befolkningen 1 Vestre Viken HI' sitt opptaksomride. Dette gjelder blant annet innenfor
fagomradene pediatri, nevrologi, nefrologi/dialyse, mammascreening/mammakirurgi,
ONH, oye, patologi, behandlingshjelpemidler og hematologi.

Helse Ser-@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
orgarnisert i ett morselskap, Helse Ser-@st RHF, og 11 datterselskap. | tillegg leveres sykehustjenester i regionen av
privateide sykehus, etter avtale med Helse Ser-@st RHF




Ogsi Akershus universitetssykehus HI' ivaretar enkelte funksjoner for deler av
befolkningen i Vestre Viken HF sitt opptaksomrade. Dette gjelder blant annet innenfor
fagomradene habilitering og psykisk helsevern.

| tillegg ivaretar Oslo universitetssykehus HF enkelte omradefunksjoner for deler av
befolkningen som 1 dag (for den vedtatte overforing av opptaksomride) tilhorer
Akershus universitetssykehus HF sitt opptaksomrade, blant annet innen pediatri og
habilitering.

Dette er ikke en uttemmende liste. Ogsa fodsels- og nyfodtomsorg er berort. Det vises 1
denne forbindelse til motet avholdt om dette temaet onsdag 27.5 pa Grev Wedels plass.
Pi bakgrunn av vurderinger 1 dette motet besluttet administrerende direktor 1 Helse Sor-
Ost RHF folgende:

o [ trad med vedtak i sak 108-2008 forventes at OUS HE etablerer tilstrekkelig kapasitet til a
ivareta bebovet for befolkeningen i Oslo sykebusomrade. Endringer for d giennomfore delte (nar
det gielder fodekapasitet) skjer forst f.o.m. 1.1.2011, dvs. parallelt med overforing av
opptaksonirade til Abis.

Helse Sor-Ost RHF legger til grunn at etableringen av sykehusomrader innebarer at
befolkningen i det enkelte sykehusomrade skal fa et helhetlig tilbud av lokal- og omrade-
funksjoner ved helseforetak 1 eget sykehusomrade, jamfor vedtaket 1 sak 108. Dette
innebzerer at det enkelte helseforetak ma sikre en kapasitet tilpasset behovet 1 eget
opptaksomride nar det gjelder lokal- og omradefunksjoner pa alle fagomrader

Helse Sor-Ost RHF vil presisere at regionale funksjoner som hovedregel skal samles ett
sted 1 regionen, jamfor styrets vedtak 1 sak 108-2008 (vedtakspunkt 4 e om organisering
av spesialiserte omradefunksjoner og regionale funksjoner). Slike funksjoner skal det i&ke
etableres kapasitet for 1 alle sykehusomrader. Administrerende direktor 1 Helse Sor-Ost
RHF avgjor etablering og lokalisering av regionale funksjoner.

Fleromridefunksjoner er funksjoner som det av faglige eller ressursmessige hensyn ikke
er riktig/hensiktsmessig a ha 1 alle sykehusomrader, men som heller ikke bor vare bare
ett sted. Slike funksjoner skal det heller ikke etableres kapasitet for 1 alle sykehusomrader.
I likhet med de regionale funksjonene avgjor administrerende direktor 1 Helse Sor-Ost
RHF etablering og lokalisering av fleromradefunksjoner.

Nar det gjelder de prehospitalte tjenester vises til styrevedtaket 1 sak 108-2008 pkt. 4 d,
der det fremgar at:
o Def skal sikres effektive og trygee prehospitale tienester med hoy kvalitet og tilstrekkelig
kapasitet, som understotter den funksjonsdeling som etableres innenfor det enfkelte
sykebusomrade og 7 regionen som helhet. Helse Sor-Ost vil gennomfore en regional utredning av

organiseringen av prehospitale tienester.

Denne regionale utredningen vil Helse Sor-Ost RHF igangsette hosten 2009.
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Oppdrag

Vestre Viken HF, Oslo universitetssykehus HF og Akershus universitetssykehus HF skal
i samarbeid lage en avtale for tlpasning av kapasitet, som sikrer at det enkelte
helseforetaket etablerer tilstrekkelig kapasitet til 4 ivareta behovet for tjenester pa lokal-
og omradenivi for befolkningen i eget opptaksomrade. Vestre Viken HF bes kalle inn il
forste mote. Avtalen skal beskrive:

e Hvilke funksjoner og pasientgrupper som er berort.

e  Volumet av de berorte funksjoner som evt. skal overfores, samt en vurdering av
om det samlede volumet av funksjonen tilsier at den bor finnes 1 alle
sykehusomrader eller organiseres som en fleromradefunksjon.

e Pa hvilken mate endringene skal gjennomfores slik at kompetanse, personell og
legehjemler knyttet til ivaretakelse av de beskrevne funksjoner og volumer blir
ivaretatt. | denne beskrivelsen ma innga en vurdering av om etablering av nye
driftsavtaler for avtalespesialister er aktuelt.

e Hyvilke investeringer kapasitetsjusteringene vil medfore i det enkelte helseforetak.

e En tidsplan for nar kapasitetsendringene innenfor det enkelte fag skal skje.
Tidsplanen kan vere differensiert, dvs. at kapasitetsendringene skjer pa ulike
tidspunkt for de ulike fagomradene.

e En overordnet fremdriftsplan for prosjektet totalt sett.

e DProsjektets organisering.

Partene bes forst bli enige om en realistisk tidsplan for nar kapasitetsendringene innenfor
det enkelte fag skal skje. Tidsplanen kan vare differensiert, jamfor over. Med bakgrunn 1
forslitte tidsplan bes partene utforme et forsiag til overordnet fremdrifisplan for progjeklet, samt
et_forslag 1l organisering av dette. Det bes herunder om at det beskrives pa hvilken mate
partene onsker bistand fra Helse Sor-Ost RHI 1 prosjektet.

Forslag om tidspunkt for kapasitetsendringer, samt forslag til overordnet fremdriftsplan
for og organisering av prosjektet, legges frem for Helse Sor-Ost RHF innen 01.11.2009.

Det legges til grunn at kapasitetstilpasningene skal skje 1 henhold til navaerende og
fremtidige okonomiske rammer for de tre helseforetakene. Det vises i denne sammen-
heng til at styret i Helse Sor-Ost RHF har vedtatt innforing av ny kriteriebasert modell
for inntektsfordeling for den somatiske virksomheten 1 Helse Sor-Ost fra 2010. For a
sikre forutsigbarhet i en periode med kapasitetstilpasninger mellom foretakene vil det
kunne bli nodvendig a se pa szrskilte oppgjorsordninger mellom foretakene. Disse
ordningene mi knyttes opp til en innfasingsplan for den enkelte funksjon og for
helheten. Helse Sor-Ost RHF vil vurdere investeringsbehovet for 4 lette tilpasningen til
ny kapasitet.

Bade i arbeidet med 4 utforme forslag til tidsplan for kapasitetsendringene og fremdrifts-
plan for prosjektet, samt i selve gjennomforingen av prosjektet, ma det sikres
medvirkning fra brukere og ansatte. Det ma ogsa sikres forankring mot og medvirkning
av kommuner/bydeler i opptaksomradet for de tre helseforetakene. Det samme gjelder
Martine Hansens Hospital. Det vises i denne sammenheng til vedtaket 1 sak 108-2008 om
at de private leverandorene skal inngi i funksjons- og oppgavefordelingen innenfor
sykehusomradene. Avtaler skal inngas av Helse Sor-Ost RHF.
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I arbeidet ma legges til grunn de vurderinger som gjores i regionale prosjekter knyttet til
funksjons- og oppgavefordeling 1 Helse Sor-Ost RHF, som gjennomfores som en del av
oppfolgingen av vedtakene 1 sak 108-2008. Dette gjelder bide den over nevnte regionale
utredningen av organiseringen av prehospitale tjenester, arbeidet i midlertidig utvalg som
utreder funksjons- og oppgavefordeling innen karkirurgi, samt planlagte regionale
utredninger knyttet til medisinske stottefunksjoner og funksjons- og oppgavefordeling
innen kreftomradet, samt ortopedi, revmatologi og revmakirurgi.

Helse Sor-Ost RHF viser ogsa til det arbeidet som pagir mht legefordeling i regionen.
De overordende prinsipper for legefordeling (og fordeling av hjemler) avklares i dette
arbeidet. Det vises herunder til brev Helse Sor-@st RHF snatlig vil sende alle helse-
foretak om omstillingsprogrammet og tilpasninger i forhold til gjeldende legeregulering,

Prosjektet har en omdommemessig risiko. Denne risikoen ma hensyntas ved utforming
av bade fremdriftsplanen for, og organiseringen av prosjektet. God forankring og
medvirkning er avgjorende for 4 redusere den omdommemessige risikoen. En felles
kommunikasjonsstrategi vil ogsa bidra til a redusere denne risikoen.

Endringer/ tilpasninger i kapasitet til endrede pasientstrommer mellom sykehusomradene
vil ha betydning for utviklings-, areal- og investeringsplaner i det enkelte helseforetak.
Helse Sor-Ost RHF viser 1 den sammenheng til brev til Vestre Viken HF datert
01.07.2009 hvor det gis mandat for utviklingsplan og investeringsplaner i helseforetaket/
sykehusomradet. Det ovennevnte oppdraget ma sees i sammenheng med arbeidet med
utviklingsplan og investeringsplaner, i den forstand at kapasitet innenfor det enkelte
fagomrade, samt oppgave- og funksjonsfordeling innenfor sykehusomridet, er en
premiss for dette arbeidet.

Det vises ogsa til brev til Oslo universitetssykehus HF og Akershus universitetssykehus
HF datert 25.05.2009 om utvidelse av opptaksomradet for Akershus universitetssykehus
HEF- etablering av overforingsprosjekt i samarbeid med Oslo Universitetssykehus HF.
Kapasitetstilpasningene som folge av endrede pasientstrommer, mi sees i ssimmenheng
med de storre kapasitetstilpasningene som folger av endringer i opptaksomrider mellom
helseforetak.

Med vennlig hilsen
I:Ic:lsc Sor-Ost RHF

M '
Do tie N me
e . .

Bente Mikkelsen Maren Skaset
adm. direktor medisinsk og helsefaglig
direktor (fung.)
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Kopt:
Oslo kommune, byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester
Styreleder ved Akershus universitetssykehus HF, Oslo universitetssykehus HF og Vestre

Viken HF
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Se mottakerliste

Var referanse: Deres referanse: Dato;
08/00721-1/011 25.05.2009
Saksbehandler:

Dag Bahler, +47 91514 324

Utvidelse av opptaksomradet for Akershus universitetssykehus HF- etablering
av overferingsprosjekt i samarbeid med Oslo Universitetssykehus HF

Inaledning
Administrerende direktor 1 Helse Sor-(st RHF pnsker med dette brevet 4 presisere

enkelte forutsetninger knyttet til styrets vedtak 1 hovedstadsprosessen og tilpasninger til
nytt opptaksomrade, med basis 1 sak 108-2008. Dette for 4 klargjore viktige premisser

universitetssykehus HF (OUS), samt 4 bidra tl 4 sikre en god prosess fremover.

I sak 108-2008 ble det besluttet 4 etablere nye sykehusomrader 1 Helse Ser-(Ost RHF, og
opptaksomridet til Akershus universitetssykehus HFE ble 1 den forbindelse okt. Styret
fattet blant annet folgende vedtak 1 sak 108-2008 (punkt 12) knyttet til Akershus
umiversitetssykehus HLF:

Folgende enbeter virksomhetsoverdras fra det tidspunkt Akershus
universitetssykehns HE overtar ansvar for befolleningen i bydel Alna og i Follo:
o Alna DPS og Follo DPS, inklnsive avgifiningstilbud innen T5SB

. Furnset BUP og Foilp BUP

o Skl gykebus

Befolkeningen i sykehusomride Akersbus skal siferes el samlet tilbud inuen
somatikk, psykisk helsevern, rehabilitering og TSB. Nar Akershus
universitetssykehus HE overtar det saplede ansvaret for hele det nye
opplaksomridet, gennomfores en fornyel vurdering av brordan
institusjonsiilbudet innen psykisk helsevern skal ivaretas.

Det er forutsatt at helseforetakene skal implementere beslutningene i sak 108-2008, pa
basis av de forutsetninger og premisser som ligger 1 styresaken. I foretaksmoter 1 februar
2009 giores plan for strategisk utvikling bindende for helseforetakene. Samtidig ble disse

Mefse Serst er den staflige belssforetaksgruppen som har ansver for spesialisthelsefionastens | Jsifold,
Akarstius, Oslo, Hedmark, Gopland, Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust- og Vest-Agdear, Virksomheten or trganisart
i eff morsalskap, Helse Ser-dst RHE, og 16 datterselskap. Hillego leverss sykehustienaster | regionen av privalside

sykehus, gtter aviale med Helse Ser-Ust RHE.



gitt 1 oppdrag 4 utarbeide en egen plan som viser hvordan helseforetaket vil felge opp
strategiplan og hovedstadsprosess. I protokoll fra foretaksmete er blant annet folgende
lagt ul grunn:

Foretaksmotet viste fil Plan for sirategisk utvikling, strategisk fokus og mal 2009 for Helse
Sor-Ost, jf. REE-styresak 130-2008. Oppfolgingen av denne planen giores bindende for
<navn> HE. Dette innebearer krap til oppfolping av de seks innsatsomridens
pasienthehandling, forskning, kunnskapsutvikling og god praksis, organisering og ntvikling
av fellestjenester, mobilisering av medarbeidere ag ledere, samt bavekraftiy ntvikiing grennon:
god okonomistyring, Styrels vedtak i REIF-styresakene 108-2008 om hovedsiadsprosessen og
133-2008 om giennomforingsplan, giares bindende for belseforetakets oppfoloing.

Helseforetaket skal utarbeide en egen plan som viser hvordan helseforetaket il falge opp
strategiplan og hovedstadsprosess. Planen skal innebolde en strategi for 4 giennomfore styrels
vedtak ¢ REIF-styresak 108-2008, herunder plan for gevinstrealisering og investeringer.,
Planen ma sikere fontinuerlg virdering ap risiko i forbold til pasienter, okonomi og ansatte.
Organisering og dimengonering ay pasienttilbudet skal skje med uigangspunket i pasientforfop.
Helse Sor-Qst RELF il § 2009 be om at <navw> HE dokumenterer sine planer,
gennomforing, mdloppndelse og gevinstrealisering ¢ de ordinere appfolgingsmetene med Flelse
Sor-Qst REIF. Helse Sor-©st RHF wil kompse tilbake med frap il siik rapportering. Styret
¢ Helse Sor-@st RHE wil bii holdt lapende ovientert om dette. <navn> HF skal i tillegg
redegrore for planen og statns i forbold 1/ & folge opp og grennomfore akinelle tiltak ¢ driig
melding for 2009,

Helse Sor-Ost RHFE har tatt imtiatiy 1] 4 utarbeide en veileder for helseforetakenes arbeid
med & utforme en gjennomferingsplan. Denne ble presentert i mete 08.05.09, og skal
vare en stette for det planarbeidet som ni giennomfores.

I forbindelse med det pagiende planarbeidet onsker Helse Spr-(st RHF 1 tillegg 4
presisere noen sentrale premisser for det arbeidet som skal utfores av Akershus
universitetssykehus HF (Ahus), samt viktige forutsetninger for et overferingsprosjekt i
samarbeid mellom Ahus og Oslo Universitetssykehus HE (OUS).

1. Okonomiske forutsetninger
Alle tilpasninger av duiften til nytt opptaksomride for Ahus og OUS ma skje 1 henhold tl
navaerende og fremtidige okonomiske rammer. Det vises 1 denne sammenheng til
arbeidet med ny inntektsmodell som er foreslatt implementert fra 2010, og de

forutsetnminger som folger av nytt opptaksomride for Ahus og OUS12011.

2‘ Kapasitetsmessige vurderinger og forutsetninger
I'sak 108-2008 ble det gjort vurderinger av behov og tlgjengelig kapasitet innenfor de

ulike sykehusomradene. I forhold tif somatisk virksomhet ble blant annet folgende
vurderinger foretatt 1 forhold til kapasitet pd Akershus universitetssykehus HE:

Det anses som avgiorende at kapasiteten ved nye Abus utnyties. Allerede i dag behandler Abus
det antailet pasienter sykebuset ble bygget for 3 hindtere etior innflytting £ 2011 (330 000).
Beregninger fra andre prosjefeter (Rikshospitalet og St. Qlavs hospital) viser at kapasiteten i
nylyag er langt starre enn beregnet. Dette er sannsynligis ogsi tilfelle for Ahus, Helse Sor-Ost
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RELE bar giort analyser av kapasiteten ved Abus bade innen somatifek og psykisk helsevern.
Analyser telsier at en tilfarsel i storvelsesorden 160 000 vil vare nadvendis for optinal
kapasiteliutuyttelse.

For d utnytie kapasiteten som vil eksistere fra 2017, md sykehuset derfor tiffores et storre
opptaksomride. Det er yurdert som bensiklsmessig a ta opptaksonride fra Oslo
Sykefusomrdde fordi to bydeler 1 Oslo allerede er overfort Abus. Bydelene Stovner og Grorud ble
overfert il Abus allerede i 2004, Det ble samtidig fattet vedtak om overforing av Alna i 20710.
Det er etablert gode relasjoner mellom Abus og bydelene Grorud og Stovner, bade nred
samarbeidsavialer, aviale om infermedierapdeling og praklisk tilrettelegeing av pasientiransport.
Follo er foresidrt overfort fordi omvider grenser til Abus sitt eksisterende opplaksomride.

Tidspunietet for overfaring av opplaksomrdde fra Aker universitelssyleehus 1l Abus er vurdert.
Abus vil ikke ha full kapasitet for i januar 2011, da siste sengepir star ferdig. Tnnjasing av
Alna er planlagt i 2010. Det vil lopende bl giort varderinger for @ sikre en god tnnfasing av
Alna og Follo som skal skje innen utgangen av 2010, Det legges i2f grunn at Nes kommune i
Hedmark fortsatt skal fi spesialiserte funksjoner

dekket ved Abus og lokalsykebusfunksjoner ved Sykebuset Innlandet, Kongsvinger, dog shif at
lokalbaserie [jenester innen psykisk belsevern og rus ogsd ytes ap Sykeluset Innlandet, som folge
av prinsippet om samardning av tenester pd tvers av fagomrader. Eitfer at overforingen av Aina
og Follo 1il Abus er giennomfort, oz man har bedre oversifet over kapasiteten ved nye Abus,
vitrderes overforing ay lokalsykebusfunkgoner for Nes kommune 11l Abus, shik flere
horingsinstanser foresldr, og som er { samsvar wed prinsippene { denne saken.

Dette er ogsa 1 trad med Ahus egne anbefalinger, slik det blant annet er uttryke 1
horingsuttalelse t1l Hovedstadsprosessen, datert 20.10.08, hvor det blant annet heter:

Abus stotter forslaget | bovingsuttalelsen knyiiet 1il en ofening i sykebuseis opplaksomride med
Follo kommunene og Alna bydel. Dette sikerer en effektiv drift i det nye sykehusanlegget og et
Kvalitativt megef godt tilbnd lilbrukerne ved at de fleste funksjoner or samlet innen it begrensel
omrdde. Defte er en_forutsetning for d utvikie morgendagens helsetienester hvor den
nlerdiiplinerre Hinarming i sann tid 11 stadig storre syledomsgrapper sikrer nodvendis kvalitel
¢ alle ledd av bebandlingskyeden. Fin siik fysisk og funksjonsmessig santlofalisering understotier
0gsd den nodvendige sanhandling mellom prehospitale tienester, legevakt, observasjon,
bebandling og oppfeleing av de enkelle pasientgrupper i tett sambandiing med de fommunale
belsetjenestetilbud.

Ahus spilte 1 samme brev inn forslag til en del utvidelser pd sykehuset for & bygge opp
tienestetilbudet pa Nordbyhagen. Disse forslagene komnmenteres 1 neste avsnitt.

Nar det gjelder psykisk helsevern er folgende vurdering lagt il grunn i sak 108-2008 (s.
46 og 47):

it av de sentrale generelle prinsippene for utvikling av tienestene i Helse Sor-Ost er at

helseforetakene som utgor et sykebusomride skal la et heihetlig ansvar for sin befolkening og
tellby integrerte Lenesier pd lokalsykehusniva og mer spesialiserte funksjoner pa onridenivd,
hetunder akntifunksjoner, innenfor somatikk, piykisk belsevern, rus og rebabilifering. Det
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auses sor viIRIG ar de generelle prinsippene ifke avvikes 1 forbold 1l fagonrradene psykisk
belsevern og rus. Av den grann anbefales virksombetsoverdrageise av enbeter fra Aker
universitetssyeehus HE tif Abus. Det gielder enheter som i dag i hovedsak tilbyr fjenester innen
psykisk helsevern og rus 1il befolleningen som nd skal fi sitt tilbud fra Abus. Nar det gielder
Alpa DPS firi dag bade Bjerke og Alna i dag DPS-tjenester her. Qverfaringen innebarer
derfor at byde! Bjerke md fd et tilbud ved et annet DPS i Osla.
A den grunn foresiis at falgende enheter virksombetsoverdras fra det tidspunkt Abus gvertar
ansvar for befolkningen ¢ byde! Alna og i Follo:

o _Aina DPS og Follo DPS, inklusive aveifiningstilbud innen TSB

o Furuset BUP og ollo BUP

o SEi sykehus
Med de foresiitte virksombetsoverdragelser viser beregninger at DPS-kapasiteten trolig er
lilstrefekeelig. Nar det gielder institusjonsplasser, mangler imidlertid anslagsvis 60 senger, som
ihkfee fean dekefees innenfor vedtatte investeringer pa nye Abus,

I horingsuttalelsen fra Ahus (datert 20.10.08) fremgir det av vedlegg 1 at Ahus legger til
grunn et behov for en kapasitetsutvidelse for sykehuspsykiatrien tilsvarende 60-90 senger.
Kapasiteten 1 forhold til DPS og TSB er ikke omtalt, og oppfattes 4 vare omforent med
forslaget 1 sak 108-2008.

Oppsumnzert er det etter administrerende direktors vurdering ikke vesentlige avvik i de
kapasitetsvurderingene som er gjort 1 sak 108-2008 og de innspill Ahus har gitt, men det
er ulike vurderinger av losningsalternativer. Dette kommenteres 1 neste avsatt. [ forhold
til de behovsvurderinger som er gjennomfert oppfatter imidlertid administrerende
direktor at hovedutfordringen 1 forhold i 4 sikre nodvendig kapasitet tilpasset nytt
oppiaksomride er kayttet til psykiatriske sykchussenger og psykiatrisk akuttmottak.

3. Alternative lesninger
I forbindelse med hovedstadsprosessen og forslaget om & oke opptaksomrade til Ahus
med Follo (ca. 125.000 innbyggere) er det fra Ahus spilt inn en del forslag om
kapasitetsutvidelser. I heringssvar datert 20.10.08 beskriver Ahus folgende tilleggsbehov
knyttet tl implementering av nytt opptaksomrade:

For 2 ivareta somatisk virksomhet:

s Etablere utvidet kjeller under siste sengefloy (pir 51) for 4 etablere
garderobeplasser for et ekt antall ansatte. Ahus legger 1 denne sammenheng il
gruna at det vil bl overfort ca. 1.000 drsverk knyttet til somatisk vitksombhet fra
Oslo i forbindelse med hovedstadsprosessen

o (Jke kontorarealet ved 4 bygge ytterligere 1 til 2 etasjer pd pir S1

e Utwvide parkeringskapasiteten ved i etablere en ny etasje pa parkeringshuset

For a ivareta psykisk helsevern:
¢  Utvide kapasiteten pa sykehuspsykiatri ved 4 etablere 72 plasser 1 Nye Nord. I
dette bygget er det planlagt pasienthotell, og Ahus foreslar at arealene frigjores
ved at det etableres et nytt pasienthotell med lindrende enhet 1 eget bygg sor pi
tomta.
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I ullegg foreslis det 1 heringssvaret enkelte andre tilpasninger 1 forhold til psykisk
helsevern, blant annet at:

¢ Akuttenheten for stoffmisbrukere {seksjon IR} etableres 1 eget nytt bygg og
kapasiteten okes fra 17 til 20 plasser. Denne virksomheten er forutsatt etablert 1
eksisterende bygningsmasse. Arealene som frigieres foreslis benyttet til
kontorareal for psykisk helsevern.

Forslagene om utvidelser og investeringer pi Ahus er vurdert 1 sak 108-2008;
Owmstillingsprogrammet. Innsatsomride 1 Hovedstadsprosessen hvor det 1 saksutredningen blant
annet heter:

Det har i fase 111 veert giennomfort en egen prosess for d jd innspill i forbold il dette. Flere mditer
d ivareta dette pd har vert virder?.

1. Nybyae pa Abuws. Dette er forelopic beregnet til 350 mill ker. |

2. Abus driver tienestene { lokaler som leies fra AUS, med personell ansatt 1 Abus.
3. AUS bebolder ansvaret for psykisk belsevern for en del av Oslo sykebusomrddst.
4. Abus Ejoper tienester av et annet HE.

I vurderingen av disse losningene er det frembkommet at AUS anser alternativ 2 for a vere en
darlig losning, Dette fordi forslaget innebarer i binde opp deler av Akers bygningsmasse

11 bruk for Abus, noe som vil redusere muligheten for d vurders bruken av disse arealene fritt
med wtgangspunkel i behovene 1 Oslo sykehusomride.

Abus har gitt uttrykk for at deves foretrukne modell er nybyge, og at foretaket ikke bar
synspunkler dersom ifkeke denne modellen velges.

Samlet bar gruppen som har gitt innspill 1il Helse Sor-Ost anbefalt at Abus forst bare overtar
ansvaret for hele behandfingskyeden for befolkeningen i Follo, mens AUS/ UUS wridlertidig
betjener befolkningen @ Grorud, Stovner og Alna.

Med ntgangspunkt i handlingsrommel for investering § Helse Sor-Ost, anbefales iffee

nybyge/ ombyoging pa Abus. Det anbefales heller ikke at sykehusomride Oslo ivaretar ansvaret
Jor deler av Abus sitt opptaksomride nér det gielder tienester innen psykisk belsevern. Dette ville
varre i strid med prinsippet om et belbetliy ansvar, som anses sarli vikiig for d ivareta psykisk
helsevern og rus, jfr. avsnittene med begrunnelse for prinsipper for organisering av disse tienestene.
P denne bakgrunn anbefales at Abus sit? eventuelle fapasitetsunderskudd fknyttet in!
Sykeehuspsykiatri ivaretas ved overforing ay den delen av sykehuspsykiatrien i Qslo som betjener
befolkeningen i Follo og bydel Alna fra det tidspunket Abus overtar ansvaret. Hoor stor
kapasitetsunderskuddet faktisk er, pd det tidspunkt overforingen av oppraksomride skal skje,
herunder virderingen av hvilken virksombet fra UUS eller Afker som det vil verre mest
hensikismessig @ overfore, bor glaves pa of senere lidspunfd.

Som det fremgir av ovennevnte er det 1 premissene for styrets vedtak 1 sak 108-2008 ikke

anbefalt 4 priotitere ytterligere investeringsmudier til Ahus, hvilket da ogsi gjelder
forslaget om 4 etablere et nytt pasienthotell ser pa tomta.
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Med bakgrunn 1 dette ber vi om at Akershus universitetssykehus HF og Oslo
universitetssykehus HE innleder et samarbeid sa raskt som mulig for 4 etablere en g
konkret losning for drift av sykehuspsykiatei for Ahus 1 lokaler som pr. 1 dag eles og
driftes av QUS. Flete alternativer er mulige 4 realisere, uten at disse kommer 1 konflikt
med andre overordnede mal for Helse Sor-Ost RHF, f.eks hva gjelder arealeffektivisering
1 Oslo. Eksempelvis er det et relativt nytt bygg for akuttpsykiatsi pa Sinsen (Aker
sykehus) som ber egne seg godt ul formalet. P4 Gaustad (Aker sykehus) er det ogsa
selvstendige bygg og bygningselementer av god kvalitet som pi tilsvarende méte kan
skilles driftsmessig ut og benyttes av Akershus universitetssykehus HF, Admmistrerende
ditektor understreker at dette kun er ment som to eksempler som iltustrerer mulighetene.
P4 basis av endelig losningsvalg md Ahus gjore en totalvurdering av hvordan fagomrader
og avdelinger innen sykehuspsykiatrien bor fordeles pa de lokasjonene som er aktuelle,
slik at det etableres en god totalstruktur. Et viktg element i dette er 4 se pad muligheten
for 4 samle akuttpsykiatrien p4 ett sted, med neerhet til somatikken. Forutsetningen er at
Ahus er faglig og administrativt ansvarlig for hele tilbudet innen eget sykehusomride.
Videte er det viktig 4 minne om at det ogsa skal etableres et helhetlig tilbud for
tverrfaghg spesialisert rusbehandling (TSB) innen sykehusomridet, slik at dette ogsi mi
tas med 1 dette arbeidet. '

Niar det gielder de ovrige innspillene til utvidelser/investeringer som ligger i
hetingsnotatet fra Ahus er disse heller ikke prioritert gjennom vedtak 1 sak 108-2008.
Administrerende direktor legger til grunn at Ahus mié seke andre og enklete lasninger pi
disse utfordringene, og kan ikke se at disse elementene 1 seg selv kan oppfattes som et
hinder for 4 g videre med prosessen som forutsatt. Dette blant annet fordn:

e Isak 022-2009 er det bevilget investeringsmidler til innredning av rikjeller under
Sengepir 1 pa Ahus.

o Parkerngsproblematikken bor 1 forste omgang vurderes lost ved 4 utnytte
tlojengelig kapasitet pa overflateparkering. Det vil ogsd bli noe mindre trafikk il
Nordbyhagen enn Ahus forutsetter dersom sykehuspsykiatrien drives 1 Oslo.

e Ovennevnte losning for sykehuspsykiatri vil innebzre at det omtalte
kontorbehovet for personell knyttet til psykiatrien rvaretas pa de lokasjonene
Ahus drver 1 Oslo. Merbehovet som folger av utvidet opptaksomride for
somatisk virksomhet bor sekes lost pa en enklere méte enn ved 4 bygge
ytterligere to etasjer pi Sengepir 1

Administrerende direktor legger til grunn at det mé sokes etter losninger som ikke krever
store Investeringer.

1 forhold al forslaget om 4 bygge nytt pasienthotell ser pd tomta vil administrerende
direktor 1 tillegg bemerke:

Denne saken ble forste gang oversendt til Helse Ser-@st RHF 1 brev datert 02.01.2008.
Pa dette tidspunktet var prosjektet begrunnet 1 et behov for 4 eke fleksibiliteten 1 forhold
til somatisk kapasitet, samt & tifrettelegge for at samarbeidsprosjekter med
forstelinjetjenesten kunne etableres 1 Nye Notd. [ forbindelse med hovedstadsprosessen
og beslutningen om 4 oke opptaksomride er prosjektet, som tidligere omtalt, begrunnet 1
et behov for 4 oke kapasiteten mnnen sykehuspsykiatrien.
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I trid med gjeldende rutne for behandling av investeringsprosiekter ble dette forslaget,
sammen med forslag til investeringsprosjekter fra andre helseforetak, vurdert samlet 1 sak
131-2008. Gjeldende rutine er at investeringsprosjekter vurderes og prioriteres en gang
pr. ir 1 forbindelse med budsjettbehandlingen. I sak 131-2008 ble forslaget om a bygge et
nytt pasienthotell pa Ahus ikke prioritert. Det ble imidlertid fattet folgende vedtak:

Konseptet for nytt syfehotel] med ntvidet kapasitet og lindrende enbet ved

Abkershus nniversitetssykehns HI mad vurderes videre i forbold fif pasient-

[ sykebotellenes strategiske rolle og kapasitelsmessige forutsetninger, for det kan tas besiutning
o videreforing 1il forprosjeket. Dette prosjeritet md ogsd vurderes |

Jorhold til utnyttelsen ay friciorte lokaler i eksisterende bygningsmasse, bvor 0gsd
kapasitetshehovet 11l akntipsykiatrien md inngd.

For 4 felge opp dette har admimstrerende direktor orientert Ahus 1 brev datert 23.01.09
om at Helse Sor-@st RHF vil nedsette en arbeidsgruppe som skal utrede kriterier for
bruk og dimensjonering av syke- og pasienthotell 1 Helse Sor-Cst. Dette arbeidet er
startet opp, og vil fokusere pd hvilken plass syke- og pasienthotell ber ha 1 det totale
behandlingstilbudet til Helse Sor-@st RHF. Resultatet av dette arbeidet vil ikke 1 seg selv
pavirke beslutningen om investeringer pA Ahus, men vil bidra ti 4 fremskaffe en bedre
oversikt over behovet for totalkapasitet 1 Helse Sor-Ost, og sxtlig komme til nytte 1 alle
sykehusomridenes arealplaner og planlegging av nye storre byggeprosjekter.

I tillegg tit sykehusomridenes arealplaner, de generelle prinsippene som er lagt 1
omstillingsprogrammet og prioriteringskriteriene som er vedtatt for
investeringsportefoljen, vil ogsa arbeidet med rullering av investeringsplanen 1 oktober
2009 bl sett 1 Iys av eventuelle endringer som vil komme som felge av
Samhandlingsreformen.

Admunistrerende direktor vil understreke at modellen Ahus har foreslatt for etablering av
pastenthotell er interessant, spesielt hva gjelder det tette samarbeidet med ideelle
organisasjoner. Imidlertid er modellen komplisert 1 forhold til gjeldende regelverk. Forst
og fremst ma det avklares at modellen ikke kan karakteriseres som finansiell leasing.
Dette er det ikke anledning til etter helseforetaksloven, da finansiell leasing blir likestilt
med lineopptak og er 1 strid med § 33 1 helseforetaksloven. Dersom det ikke er finansiell
leasing, kan det likevel vaere sikalt operasjonell leasing, som de regionale helseforetakene
har hatt et restrzktiv holdning til. I utgangspunktet er det ikke noe loviorbud mot
operasjonell [easing, men Helse- og omsorgsdepartementet har papekt at slike prosjekter

- uansett skal vurderes som del av den totale mnvesteringsrammen av styringsmessige
arsaker, og at de vil inngd 1 vurderingen av den lineramme vi totalt sett innvilges.

I det materialet som foreligger fra Ahus om pasienthote]l fremgar det kke eksplisitt
hvilken avtaleform eller avtaleperiode som er forutsatt mellom partene, hvilket vil vaere
avgjorende for om prosjektet vil kategoriseres som finansiell eller operasjonell leasing.
Uansett er dette altsd en avtaleform som er komplisert 4 forfelge 1 dagens situasjon.

Administrerende direkter iegget derfor til grunn at det viktigste na 1 et kortsiktig
perspektiv er 4 etablere konkrete og helhetlige losninger for det samlede tjenestetilbudet 1
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sykehusomridet, gjennom et samarbeid mellom Ahus og OUS, slik det er forutsatt 1 sak
108-2008.

For pvrig vil spknaden om nytt pasienthotell matte vurderes pi vanlig miéte 1 forbindelse
med den arlige rulleringen av investeringsportefoljen og med basis 1 ovennevate forhold.

4. Behov for personell
Ahus har 1 1innspill tl hovedstadsprosessen ogsi pekt pi konkrete behov for
personelltilfang for 4 lose fremtidige arbeidsoppgaver, nermer bestemt 987 drsverk 1
hetingssvar datert 20.10.08. Administrerende dircktor legger til grunn at fplgende ma
vaere basis for 4 vurderinger av personelibehov:

¢ Dmnftsskonomisk analyse. I forbindelse med utatbeiding av forprosjekt for Nye
Ahus ble det ogsa utarbeidet en modell for a simulere driftsekonomien pa
sykehuset. T denne ble blant annet bestemte forutsetninger om aktivitet,
bemanning og apningstid lagt til grunn, som basis for 4 etablere en effektiv
driftsform. Modellen ble videreutviklet av Alus og benyttet 1 dialogmeter med
daveerende Helse Gst RHE 1 2006-07. Det ble 1 denne fasen gjort korrigeringer 1
modellen pa basts av ny kunnskap, og disse ble lagt til grunn for OU- prosjekter
ved Ahus og faktiske bemanningsplaner for det nye sykehuset. I disse analysene
ble det ogsa lagt inn bemanningsplaner for sengepir 1. Helse Sor-@st RHF legger
til grunn at de samme forutsetingene om effekav drift legges #il grunn ved
vardering av behov for personell knyttet til utvidet opptaksomrade.

Generelie okonomiske rammebetingelser. Bemanningsplanene ma ha basis 1 de
generelle ekonomiske rammebetingelsene som er lagt tl grunn for Ahus, Det vil
st forutsetningene om 0y inntekstmodell fra 2010 samt overforing av nytt
opptaksomrade med pafolgende okt pastentvolum fra OUS innen 2011.

¢ Driftseffektiviseringsgevinster ma synliggjores relatert til ndverende drft 1 OUS
og fremkomme 1 gevinstrealiseringsplanen som skal styrebehandles 1 Ahus og
OuUs

Pa basis av disse forutsetningene og en analyse av driftssituasjonen mi Ahus kdargjore
behovet for nedvendig personell knyttet til utvidet opptaksomride.

Deretter mi det etableres en konkret avtale med OUS om overfering av dette
personellet. Det ma etableres en modell for overforing av personellet 1 samsvar med
arbeidsmiljolovens bestemmelser og evrig avtaleverk. Denne prosessen mi handteres 1
fellesskap av Ahus og OUS, og ansattes representanter og vernetjenesten ma involveres i
prosessen. Helse Ser-(st RHF vil bista 1 forhold til 4 etablere hensiktsmessige losninger
pa dette.

5. Etablering av et overforingsprosjekt
Helse Sor-st RHE anbefaler at det etableres et overforingsprosjekt 1 samarbeid mellom
Ahus og OUS med formal 4 avklare og gjennomfere de nodvendige endringer som folger
av forutsetningene i sak 130-2008 plan for strategisk utvikling og 1 sak 108-2008 om
hovedstadsprosessen, og de rammebetingelser som er nevnt ovenfor. Arbeidet ma
munne ut 1 at det inngas en samlet avtale om personell, skonomiske forutsetnmger,
disponering av bygg mv. Det ansees som viktig at dette prosjektet starter raskt da det vil
vaere vesentlig 4 se etter muligheter for 4 avhjelpe den ubalanserte sttuasjonen som 1 dag
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foreligger og som gir opphav til en ekstraordinzr bevilgning til Ahus i 2009 pi NOK 250
millioner. Det vil vere viktig for 4 sikre en trygg og god overforing av virksomhet til
Ahus og en tilsvarende niedskalering av virksomhet fra OUS at arbeidet kommer rasket i
gang shk at medvirkning fra brukere og ansatte kan ivaretas og slik at pasienttilbudet og
samhandlingen med kommunen minst kan opprettholdes pa samme nivi som i dag.

Det legges til grunn at prosjektet ledes av en styringsgruppe som ogsd sikrer god
medvirkning fra brukere, ansatte og kommunene. [ og med at dette berorer bide Ahus
og OUS legger administrerende direktor til gtunn at begge helseforetakene er
prosjekteiere og at everste leder for begge HFene er representert i styringsgruppen.
Videre legges til grunn at administrende direktor ved. Ahus leder styringsgruppen samt
at Helse Spr-@st RHF er observator.

Aktuelle oppgaver vil vere;

* Erablere en konkret losning som sikrer tlstrekkelig kapasitet pa
sykehuspsykiatrien og TSB for Ahus

* Ltablere en konkret modell for drift av sykehuspsykiatri og TSB for Ahus i
bygninger som i dag eies av QUS og Ahus

o Utvikle en helhedig struktur for sykehuspsyldatri og TSB hvor totaltilbudet er
fordelt og differensiert pa de konkrete lokasjoner Ahus vil ha ¢l ridighet

* Etablere en modell for overforing av personell knyttet til sykehuspsykiatri
tlpasset okonomiske rammebetingelser og driftsforutsetninger

e Avklare konkret personellbehov for somatisk virksomhet 1 henhold il
driftsekonomisk analyse, skonomiske rammebetingelser og evrige
duftsforutsetninger

e Etablere en modell for overforing av akruelt personell innen somatikken fra OUS
til Ahus

¢ LDtablere et opplegg for 4 tilpasse kapasiteten til redusert opptaksomridet for
OUS (bortfall av kommunene i Follo og Alna bydel 1 Oslo kommune), bide {
forhold til personell, senger og areal

¢ Litablere en konkret tidsplan for ibruktaking av sengepir 1, inklusiv innfasing av
nytt personell fra OUS

¢ Fiablere en konkret plan for innfasing av befolkningsomrader fra OUS til Ahus, i
samsvar med ovennevate forutsetninger og de forutsetningene om
virksomhetsoverdragelse som felger av vedtak 1 sak 108-2008.

¢ Sikte nedvendig dialog og forankring med de ansattes organisasjoner,
vernetjenesten, brukerorganisasjoner, kommuner i F ollo, bydeler og Oslo
kommune

Det er viktig at Ahus og OUS 1 fellesskap etablerer en tidsplan for innfasing av det nye
opptaksomride i trad med skonomiske rammebetingelser og tilgjengelig kapasitet. | den
forbindelse m& Ahus og OUS gjere en konkret vurdering av hvorvidt hele det nye
opptaksomrade skal ivaretas p2 Nordbyhagen fra 01.01.2011, eller om det er behov for
en gradvis nnfasing, hvor Ahus benytter lokasjoner i OUS i en overgangspetiode.
Likeledes om enkelte fagomrider og funksjoner kan overfores raskere enn hele
opptaksomridet. Det sentrale i denne sammenheng er at Ahus og OUS ctablerer en plan
som er trealistisk og i trid med gjeldende rammebetingelser. Det legges til grunn at planen
forankees 1 Helse Sor-¢ist RHE og 1 de respektive styrer.
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Helse Sor-@st RHT ber om at arbeidet settes i gang si snart som mulig, bg at
styringsgruppen er etablert primo juni 2009. Admuinistrerende direkter vil 1 dialog med
Ahus og OUS vurdere pd hvilken mate Helse Sor-(Ist RHF kan stotte og bistd 1 dette
arbeidet, ‘ _ : '

Med vennlig hilsen
Helse Sor-¢st RHF

\ \ VZ/‘\ k‘iéﬂ\i\;i‘i“{ﬁw }
Tore Robertsen
adm. direktor direktor styre- og eteroppielging
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Navn At Adr Postnr  Poststed Tand

Akershus universitetssykehus HF 1478 LORENSKOG
Oslo Untversitetssykehus HF - Trondhemmsveien 235 0514 Oslo
Ledelsen
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NIVA 1, Overfaringsprosjektet — OUS — Ahus
Risikovurderingsprosess startet 14.01.10. — forslag til styringsgruppen 04.02.10.

1. Kartlegging og risikovurdering av mulige risikofaktorer
Sannsynlighet Konsekvens
ID | Risikofaktorer som skal Mulig arsak/ Forebyggende rutiner/ | Mulige konsekvenser - . 2
Kartlegges og vurderes begrunnelse Prosedyrer Qo & 2|3 g | o|o
-1 g|a|5|2|0 2|83 %
o | 2| © = = | > o | 9
g 7|27 827|238
= »w | D Fﬁ
n
PASIENTBEHANDLING
1 |Tap av fagkompetanse Frafall av personell i o Likeverdige o Ikke likeverdige
overfgringen helsetjenester — tienester
Behandlingsmiljger blir for pasientrettighetsloven ¢ Manglende stabil
sma til & opprettholde god |¢  Avtale om internt personellkapasitet og
faglig kvalitet arbeidsmarked kompetanse
Ahus har ikke egen avdeling e Darligere pasient- " X
for geriatri behandling og —
Kunnskapen om sikkerhet
kultursensitiv behandling e Splitting av etablerte
synes mindre ved Ahus enn fagmiljg OUS
i deler av OUS e Omsorgsnivaet
reduseres
2 |@kning i ventelistene / ventetid, Omstillingsprosessen tar tid |[¢  Ventelistegarantien |e¢  Redusert behandlings
redusert kapasitet i behandlingen og fokus fra pasient- tilbud
behandlingen/-omsorg
Ulike kulturer og mater & X X
organisere tjenestene pa
ved de to foretakene
3 [Manglende kontinuitet i Behandlingstilbudet innen |e¢  Opptrappingsplan e Mulighet for
pasientbehandlingen Psykisk helsevern driftes TSB feilbehandling
ulikt ved de to sykehusene |e  Samhandlings- e Darligere pasient-
Pasienter som behandles reformen behandling og —
for alvorlige sykdommer sikkerhet x .
risikerer a bytte lege og e Pasienter kan falle ut
behandlings-miljg av behandlings-
Ulike IKT system systemet
kompliserer prosessen: o




Sannsynlighet

Konsekvens

ID | Risikofaktorer som skal Mulig arsak/ Forebyggende rutiner/ | Mulige konsekvenser - . =
Kartlegges og vurderes begrunnelse Prosedyrer o & 2|3 gl o| o
= 5 ol 5| 2 |Tcl=z]lo|= =
|l =|c|=|EE 28| c|2|C
o|l | o || 8|l |ol=2]|x
£l [=] [&|5] |=|<|¢8
0]
4. |Endring av samhandlingsstruktur |e  Prosedyrer for inn- og e Tap av gode
for kommuner/bydel og foretak utskriving ved foretakene er samarbeidsrelasjoner
ulik e Mindre kontinuitet i X X
e Samhandlingsstrukturen er pasientbehandlingen
ulik
5. |Informasjon e Manglende/ikke riktig e Vedtak om endrede |¢ Redusert omdgmme
informasjon om kapasitet opptaksomrader i e Ungdig usikkerhet for
ved Ahus 2011 Helse Sgr Jst brukere og ansatte
e Manglende informasjon om X X
omstillingsprosessen til
brukere, ansatte og
eksterne aktarer
ANSATTE
6 |Fordeling av personell / mellom de ¢  Metode for omstilling og e Aktuelle avtaler og ¢ Overtallighet av
to sykehusene etter omstillingen er overfgring av personell er lovverk innen HR ansatte og ledere ved
ikke i samsvar med kompetanse- ikke dekkende for ous
behov kompleksiteten i prosessen e Mangel p& personell
e Metode for omstilling og ved Ahus " X
overfgring fglges ikke
e Bemanningstilpasning
begge helseforetak
gjennomfares 2010
7 |Motstand mot endring e Manglende tillit e 12 prinsipper for e Utryggheti
e Omistillingstratthet omstilling i Helse Sar arbeidsmiljget
e Tidspress Dst e Forsinkelser i
e Fare for at ansatte i OUS e Avtale om felles indre prosessen X X
ikke @nsker & bytte arbeidsmarkes
arbeidsplass ¢ Omstillingsavtalen
8 |Ikke nok leder- og HR kapasitet, e For lite kapasitet til e Prosess kan forsinkes
inklusive juridisk kapasitet knyttet til gjennomfaring av personell- X X




Sannsynlighet

Konsekvens

ID | Risikofaktorer som skal Mulig arsak/ Forebyggende rutiner/ | Mulige konsekvenser - . =
Kartlegges og vurderes begrunnelse Prosedyrer o = 8 | = =| ol o
= c = - n | O = S
) () o - ke > o = =
|l =|c|=|EE 28| c|2|C
o|l | o || 8|l |ol=2]|x
£l [=] [&|5] |=|<|¢8
0]
omstillingsprosessen kartleggingssamtaler i OUS
e Omfattende prosess med
beskrivelse av personell- og
kompetansebehov i Ahus
9 |[Tap av ngkkelpersonell i 2010 e Omstillingsusikkerhet Mangel pa
e Ngkkelpersonell sgker seg kompetanse i begge " X
til andre virksomheter HF
DKONOMI
10 |Gevinstrealisering e Redusert aktivitet i @Dkte kostnader
omstillingsprosessen Omstillingskostnader
e Kostnader ved flytting kan pavirke drifts-
e Konvertering til like IKT budsjett for 2010 og X X
systemer 2011
e Investeringskostnader Redusert inntekt
11 |Endrede pasientstammer - retten til ¢ Potensielt stort volum av Underfinansiering av
fritt sykehusvalg pasienter som kan gnskera aktivitet for OUS
opprettholde OUS som sitt Kapasitetutfordringer . X
lokal- og omradesykehus i OUS
e Usikkerhet rundt @kt ventetid
gjestepasientoppgjar
12 |Framdriften i prosjektet e Stort omfang av aktiviteter, @Dkte kostnader
kort tidsramme Midlertidig forringet
e Ulike fokus mellom avgiver pasienttilbud X X
0g mottaker
13 |Periode med redusert aktivitet og |e¢  Store pasient og personell Redusert inntekt
inntekt — fra hgst 2010 forflytninger X X




2. Risikomatrise

Sett ID-nummeret pa de ugnskede hendelsene fra kartleggingsskjemaet inn i risikomatrisen der sannsynlighet mgter konsekvens.

KONSEKVENS

SANNSYNLIGHET

NR Betegnelse

1. Meget 2.
liten Liten

5 Sveert

alvorlig
4 Alvorlig
3 Moderat
2 Lav

1 Ubetydelig

5.
Sveert stor

1. Tap av fagkompetanse

2. @kning i ventelistene / ventetid, redusert
kapasitet i behandlingen

3. Manglende kontinuitet i pasientbehandlingen
4. Endring av samhandlingsstruktur for
kommuner/bydel og foretak

5. Informasjon 6. Fordeling av personell
mellom de to sykehusene er ikke i samsvar
med kompetansebehov

7. Motstand mot endring

8. Ikke nok leder-og HR kapasitet inklusiv
juridisk kapasitet knyttet til omstillingsprosessen
9. Tap av ngkkelpersonell i 2010

10. Gevinstrealisering

11 Endrede pasientstrgmmer - fritt
sykehusvalg

12. Framdriften i prosjektet

13. Periode med redusert aktivitet og inntekt fra
hgst 2010 og videre




3. Tiltaksplan

ID Risikofaktorer Forslag til tiltak Ansvarlig Tidsfrist milepzelnr Status
i parentes
PASIENTBEHANDLING
1 Tap av fagkompetanse e Kartlegging av ansatte som gnsker Felles prosjektstab 16.06.10 (43)
overfgring
e Arvakenhet og seerlig vurdering mht 26.03.10. (21)
potensiell oppsplitting av fagmiljger som
kan bli for sma for & opprettholde god
behandlingskvalitet.
¢ Involvere OUS personale i kompetanse- 30.09.10. (44)
overfgringsplaner
e Gjennomfgring av prosjekt likeverdige
helsetjenester 31.12.10
2 @kning i ventelistene / ventetid, |e HR og linjelederstatte til alle medarbeider 31.12.10.

redusert kapasitet i behandlingen

som bergres av omstillingsprosessen
e Kortest mulig overfgringstid

e  Omstillingsmidler til (delvis) frikjgp av
sentrale prosjektmedarbeidere

3 Manglende kontinuitet i
pasientbehandlingen

e Informasjon/kommunikasjon
e Fokus pa tilgjengelighet for pasientene
e Informasjon til / dialog med fastleger

e Overfaringsrutiner for pasienter

31.12.10. (37)

hgst (58 og 59)

4, Endring av samhandlingsstruktur

for kommuner/bydel og foretak

e Kontaktpersoner og prosedyrer ved
henvisning — behandling og etter
utskrivning

hgst (58 og 59)




ID Risikofaktorer Forslag til tiltak Ansvarlig Tidsfrist milepaelnr Status
i parentes
5 Informasjon e Felles informasjonsplan 25.03.10 (36)
e Informasjon via hensiktsmessige kanaler,

tilstrekkelig og riktig — til alle interessenter 31.12.10 (37)

internt og eksternt
ANSATTE
6 Fordeling av personell / mellom |e Begge foretak har eierskap og lojalitet til 16.06.10 (43)

de to sykehusene etter
omstillingen er ikke i samsvar
med kompetanse-behov

HR metoden og totalprosessen
Tett dialog og samspill med TV/ VO

Detaljert plan for overfgring av personale

30.09.10 (44)

7 Motstand mot endring e Informasjon TV/VO og ledere. Rask 31.12.10
avklaring.
e Hospitering — mgteplasser.
e Holdninger/kulturarbeid begge sykehus
8 Ikke nok leder- og HR kapasitet, |e Estimere behov for HR kompetanse og 16.06.10 (43)

inklusive juridisk kapasitet knyttet
til omstillingsprosessen

kartlegge tilgjengelige ressurser.

Oppleering av linjeledere
Vurdere innleie av ekstra ressurser ved
behov

9 Tap av ngkkelpersonell i 2010

Informasjon/dialog/medvirkning

31.12.10




GKONOMI

10 Gevinstrealisering Fglge fremdrift i milepaelplan 31.12.10.

11 Konsekvenser av retten til fritt Informasjon (starte prosess var 2010) til 31.12.10 (38)
sykehusvalg henvisende fastleger og avtalespesialister

12 Framdriften i prosjektet Lojalitet til milepeelplanen 31.12.10.

13 Periode med redusert aktivitet og Gode planleggingsprosesser med stor 30.04.10. (47)
inntekt — fra hgst 2010 og videre grad av gjensidig involvering fra begge 31.12.10. (49)

sykehus ifht overlappende omrader




Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato dok.: 16. mars 2010
Dato mate: 24. mars 2010
Saksbehandler: Styresekreteer
Vedlegg:

SAK 26/2010 - TEMASAK

Det vil i styremgte bli gitt en presentasjon av Kvinne- og barneklinikken.

Forslag til vedtak

Styret tar presentasjonen til orientering.

Oslo den 16. mars 2010

Siri Hatlen



Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato dok.: 17. mars 2010
Dato mgte: 24. mars 2010
Saksbehandler: Prosjektdirektar
Vedlegg: Ingen

SAK 27/2010 VIDERE PROSESS MED AREALTILPASNINGER,
TILRETTELEGGING OG FLYTTING AV FUNKSJONER
INTERNT I OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS | 2010 OG 2011

1. Bakgrunn

Det henvises til sak 7/2010 Kartlegging av bygningsmassen i Oslo
universitetssykehus, behandlet i styremgte 17. februar 2010 der styret fattet
falgende vedtak:

1. Styret tar administrerende direkters redegjgrelse til etterretning.

2. Styret tar videre til etterretning at den samlede bygningsmassen vil kreve
betydelige investeringsmidler de nermeste arene for & danne grunnlag for
en kostnadseffektiv og behandlingsmessig god driftssituasjon.

3. Styret ser det som ngdvendig a skaffe likviditet til utvikling av
bygningsmassen og komme ut av en uhensiktsmessig driftssituasjon. Styret
ber om a fa seg forelagt en oversikt over eiendommer det er mulig &
avhende pa kort sikt, med estimert salgsverdi og eventuelle begrensninger
knyttet til realisering.

4. Styret slutter seg til at det snarest mulig settes i gang en prosess med a
planlegge en langsiktig utvikling av den samlede bygningsstrukturen ved
Oslo universitetssykehus. | den sammenheng ber styret om a fa seg forelagt
en vurdering av driftseffektivitet knyttet til navaerende bygningsmasses
geografiske plassering og sammensetning, og en vurdering av kostnader
knyttet til ombygging av den darligste bygningsmassen versus nybygg.

Styrets vedtak fglges opp i denne saken samt gjennom sak 28/2010, og
administrasjonen vil i styremgtet fremlegge en oversikt over mulige
eiendomssalg som kan realiseres raskt utover det som allerede er redegjort
for.
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Det henvises videre til sak 9/2010, Suksess gjennom samhandling —
utvikling av lokalsykehusfunksjonen i Oslo universitetssykehus.
Vedtakspunkter med relevans for denne saken er:

1. Styret slutter seg til at lokalsykehusfunksjonen i Oslo universitetssykehus
ivaretas og utvikles innenfor rammen av det som i rapporten er definert som
et Storbysykehus, lokalisert ved Ulleval (Kirkeveien). Det vil si et
lokalsykehus for Oslo universitetssykehus sykehusomrade og med ansvar for
omradefunksjoner for Oslo sykehusomrade.

2. Styret slutter seg til at funksjonene innen storbysykehuset i starst mulig
grad samles geografisk for a legge til rette for god pasientbehandling, gkt
faglig kvalitet, god ressursutnyttelse og drift. Akuttfunksjoner innen kirurgi,
medisin og psykisk helse samles raskest mulig til Kirkeveien etter overfgring
av opptaksomrade til Akershus universitetssykehus HF i trad med
styrevedtak 108/2008 i Helse Sgr-@st RHF.

3. Styret tar til etterretning at etablering av storbysykehuset ved Kirkeveien
innebaerer en avgrensning mot regionale funksjoner som i trad med
forutsetningene i hovedsak planlegges samlet pa Gaustad.

4. Styret tar til etterretning at Oslo universitetssykehus vil utvikle og
tydeliggjere tilbudet innen lokalbasert spesialisthelsetjeneste i naert
samarbeid med kommunehelsetjenesten i trad med faringene fra Helse Sgr-
@st i styresak 108/2008. Styret forutsetter at Oslo universitetssykehus tar
nedvendige initiativ for & skape en god og koordinert samhandling sammen
med bergrte parter opp mot Oslo kommunes helsetjeneste og slik bidra til &
gjere Oslo til en pilotkommune i samhandlingssammenheng. Styret

ser det som viktig & fa avklart hvordan Oslo kommuneeventuelt vil gnske a
benytte omradet pa Sinsen i arbeidet med samhandlingsreformen. Aktuelle
omrader kan vaerehelsetilbud knyttet til eldre, kronikere/livsstilsykdommer/
leering og mestring, eventuelt ogsa rusbehandling og psykisk helsevern.

7. Styret tar til etterretning administrerende direktgrsvurdering om behov
for frigjgring av kapital for & videreutvikle Oslo universitetssykehus i trad
med styresak 108/2008 i Helse Sgr-@st RHF og at dette innebarer at en
bar sgke & realisere verdier gjennom salg av eiendom pa Sinsen. Styret ber
administrerende direktar komme narmere tilbake til styret etter en videre
prosess dersom det blir aktuelt & selge eiendom pa Sinsen. Styret tar til
etterretning administrerende direktgrs vurdering om at dersom en i
samarbeid med Oslo kommune og Helse Sgr-@st kommer frem til at det skal
vaere helserettet virksomhet pa Sinsen etter en overgangsperiode, sa kan det
legges til rettet for dette.

8. Styret forutsetter at de rammer som na er gitt foretablering av
Storbysykehuset ved Kirkeveien sammen med konsekvenser av redusert
opptaksomrade, legges til grunn for planlegging av ngdvendige flyttinger og
arealtilpasninger pa kort, mellomlang og lengre sikt innen Oslo
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universitetssykehus. Styret tar til etterretning at det i den naermeste tid vil bli
ngdvendig med bygningsmessige tilpasninger i den sentrale bygningsmasse

ved Kirkeveien for & samle prioriterte deler avvirksomheten i

storbysykehuset her. Dette ma sees i Oslo universitetssykehus HF
styreprotokoll 17. februar 2010 side 6 av 9 sammenheng med sak 6/2010
Oppdrag 2010 Oslo universitetssykehus og sak 10/2010 Budsjett.

9. Styret legger til grunn at den geografiske samling av virksomheten bidrar
til & redusere det samlede bygningsareal for sykehusvirksomhet innen Oslo
universitetssykehus i trad med premissene fra sak 108/2008 Helse Sgr-@st
RHF. Awvikling av arealer utenom de sentrale sykehusomradene ma i den
forbindelse ha prioritet.

Etter dette har en arbeidet videre med a forberede gjennomfaring av disse

vedtakene som en del av det videre arbeidet med & utvikle Oslo

universitetssykehus i trad med styrevedtak 108 fra Helse Sgr-@st (ref
oppdragsdokument for 2010). Denne saken redegjar for dette arbeidet med
hovedvekt pa hvordan restvirksomheten pa Sinsen skal ivaretas etter
overfaring av opptaksomrade til Akershus universitetssykehus (Ahus) per
Dag 3. Det er lagt vekt pa a ivareta behovet for a flytte gjenvaerende
virksomhet innen gyeblikkelig hjelp fra Sinsen til Kirkeveien snarest mulig
etter overfaring til Ahus. For @ muliggjere dette ma det skje en rekke
flyttinger internt i Oslo universitetssykehus i lgpet av 2010. Samtidig ma
Oslo universitetssykehus ivareta oppdraget med a sikre lokaler til Ahus sin
drift av rus og psykiatri i en periode utenfor de arealer Oslo
universitetssykehus har behov for til egen kjernevirksomhet. Denne saken
gir en oversikt over tiltak som ma iverksettes umiddelbart.

2. Gjenveerende aktivitet pa Sinsen etter dag 3 (overfaring til Ahus)
En betydelig andel av dagens aktivitet pa Aker vil bli overfart til Ahus, og
dette skaper bade faglige og skonomiske utfordringer for drift av
restaktiviteten dersom den blir liggende pa Sinsen. Innenfor sengeposter,
dag- og poliklinikkaktivitet vil andelen som overfares til Ahus variere noe.
For sengeposter og dagaktivitet vil den gjenvaerende aktivitet pa Sinsen se
slik ut fordelt pa total aktivitet og @yeblikkelig hjelp.
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Den gjenveaerende somatiske drift vil veere ca 40 % av dagens aktivitet.
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Innenfor indremedisin som i hovedsak har akuttinnleggelser, vil en ha atte
spesialiteter fordelt pa 45 senger, og det vil i tillegg veere 4 kirurgiske
spesialiteter med akutte og elektive funksjoner, regions- og
lokalsykehusoppgaver. Dessuten vil det vaere poliklinikkvirksomhet og
dagkirurgi. Det vil ikke vere tilradelig a drifte dette som en enhet ut fra
bade en faglig og driftsgkonomisk vurdering. De enkelte enheter blir for
sma og sarbare, og vil binde opp ressurser og kompetanse.

Klinikk for psykisk helse og avhengighet vil for gvrig i en periode framover
ha virksomhet pa Sinsen i form av rusakutt og avgiftning - i alt 47 senger
(ref styresak 163/2009).

3. Vurdering av muligheter for utflytting fra Sinsen.

Utflytting av aktivitet fra Sinsen vil veere avhengig av ledige og frigjorte
arealer i Kirkeveien. Tilgjenglig sengekapasitet i Kirkeveien er et resultat av
ledig kapasitet i dag, de flyttinger som kan gjares til Gaustad og Montebello
i lgpet av 2010 samt utflytting av den virksomheten som overtas av Ahus
ved dag 3. Som vist i figur 2 gir dette til sammen ca 120 sengeplasser.

Plass i Kirkeveien - Senger foreslatt flyttet fgr Dag 3

Hjertekirurgi og
Gynekologi flytter
inn uten behov for
ekstra senger

Ledige senger i 27

dag uten 7 i
. Hematologi
Plastikk, voksne 89 62 senger 122
Kjeve, voksne
Sum senger Vaskuleer newvrologi
792 — 21 Gynekologisk kreft
745 33 ‘ Ahus
706 673
(— (— |
———1 ———1 ——1
Sengekapasitet Sengekapasitet og behov etter
pr sep'09 utflytting av aktivitet
Fig 2

I Lokalsykehusprosjektets rapport ble det operert i utgangspunktet med et noe
stgrre antall tilgjengelige senger i dag, men en del av disse sengene finnes i
bygninger og arealer som vil kreve til dels betydelig oppgradering for & kunne
tas i bruk. Antall disponible senger i dag er derfor redusert i figur 2.

Det er en utfordring at det som flytter ut fra Kirkeveien er sma fagomrader med
relativt fa senger og som ligger spredt i bygningsmassen. Det som pa den andre
siden skal inn, er fagomrader med sterre sengebehov. Disse har av hensyn til
driftsgkonomi og behandlingskvalitet behov for samling av sengemassen.
Dermed er det ngdvendig med ytterligere flyttinger og tilpasninger i
bygningsmassen. Da det ma foretas sekvensielle ombygginger som ogsa
blokkerer plass over tid, vil det neppe veere realistisk a overfare all somatisk
aktivitet fra Sinsen allerede ved dag 3. Flytting av ayeblikkelig hjelp bar
imidlertid prioriteres. For de indremedisinske fagomrader er nesten all aktivitet
gyeblikkelig hjelp. Det vurderes som mulig og hensiktsmessig a samle all
medisinsk virksomhet i Kirkeveien. Innleggelser knyttet til alle typer somatisk
gyeblikkelig hjelp pa Sinsen dreier seg om ca 9000 tilfeller pr ar. Selv om langt
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fra alle legges inn, er det en stor del som ma observeres. Akuttmottaket pa
Kirkeveien har ikke kapasitet til & ta dette tillegget uten at sengekapasiteten i
eller rundt mottak (observasjonssenger) gkes med ca 25-30.

@yeblikkelig hjelp ortopedi ser ut til & kunne samles i Kirkeveien. For
gastrokirurgi og urologi er den forelgpige vurdering at det ikke er faglig
hensiktsmessig og at det er driftsmessig kostbart & skille gyeblikkelig hjelp og
elektiv dggnvirksomhet ved flytting fra Sinsen. Det arbeides med a finne
lgsninger for de to sistnevnte fagomrader. Aktiviteten innen karkirurgi
planlegges overfart til Gaustad.

Dagkirurgisk aktivitet vil kunne veere et alternativ pa Sinsen idet denne
aktiviteten kan planlegges uavhengig av hovedaktivitet. Tilsvarende kan
virksomheten innen dialyse samt deler av rehabilitering tentativt bli vaerende pa
Sinsen.

Det ma vurderes om det er mulig a gke kapasiteten i Kirkeveien og Gaustad
ytterligere uten starre nybygg. Flytting og organisasjonsendringer gir mulighet
for endring i drift og effektivisering. Slike muligheter ma utnyttes, og er
forhold som klinikkene vurderer. | den sammenheng ma ogsa gjeres en
gjennomgang av om sykehusets virksomhet er pa rett omsorgsniva.

Ved den gjennomgang av arealer som hittil er gjort, synes det a vere
muligheter for & gke sengekapasitet ved falgende typer tiltak:

* Arealer beregnet til senger og som opptas av kontorer og virksomhet som
ikke er ngdvendige for aktiviteter pa posten kan fraflyttes og fa plass andre
steder eventuelt i brakker.

@kt bruk av dagbehandling og dagkirurgi

@kt bruk av hotell

Sambruk av sengearealer

Fortetting av en del kontorer

Hvor mye slike tiltak kan frigjere av kapasitet til senger er enna ikke ferdig
utredet og vil ha konsekvenser for den endelige vurdering av hva som kan
flyttes fra Sinsen.

4. Psykisk helse og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

| forbindelse med overfaringsprosjektet er OUS bedt om a samarbeide med
Ahus om lgsninger for lokaler til de deler av virksomheten innen psykisk
helsevern der Ahus ikke selv har egnede lokaler. Ahus regner ogsa med a
kunne flytte all akuttpsykiatri fra Sinsen per Dag 3, men har gitt uttrykk for at
de har behov for ca 7000 m* areal i bygg som tilharer Oslo
universitetssykehus. Bade Sinsen og Gaustad er i utgangspunktet mulige
plasseringer av denne virksomheten.

Klinikk for psykisk helse og avhengighet i Oslo universitetssykehus har i dag
en geografisk meget spredt virksomhet. | tilknytning til de endringene om skjer
dag 3 arbeider en med & samle sine oppgaver pa en hensiktsmessig mate.
Akuttpsykiatri kan samles i Kirkeveien, og i de frigjorte lokaler pa Sinsen vil
rusavgiftning samles i trad med styrevedtak 163/2009 (na i Storgata og pa
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Montebello). Klinikken forsgker a frigjere mest mulig av den bygningsmasse
som i dag er pa Dikemark og fa virksomheten flyttet til Gaustad (Gaustad
sykehus). En begrensning er den regionale sikkerhetspsykiatrien som vil kreve
nybygg. Gaustad vurderes som mest aktuelle plassering for denne.
Alderspsykiatrien gnskes plassert pa Kirkeveien p.g.a. den faglige
sammenheng med somatisk virksomhet. Det arbeides med & finne lgsninger pa
dette. Ved god bruk av tilgjengelig areal i Kirkeveien og pa Gaustad ser en
dessuten for seg at en stor del av virksomheten innen tverrfaglig spesialisert
rusbehandling og psykisk helse rettet mot voksne (utenom DPSene) kan samles
her. Dette vil gi et forbedret grunnlag for virksomheten bade faglig og
driftsgkonomisk.

En flytting av virksomhet fra Dikemark er sterkt gnskelig og har lenge veert
planlagt. Dette vil legge beslag pa omrader pa Gaustad der det i dag foregar
virksomhet som skal overtas av Ahus. Det vil derfor veere mer hensiktsmessig
for utviklingen av Oslo universitetssykehus om Ahus bruker andre arealer for
midlertidig drifting av sin virksomhet enn at Oslo universitetssykehus skal
matte flytte midlertidig til Sinsen eller matte drifte pa Dikemark i lang tid
fremover. Det er na i gang et samarbeid med Ahus med hensyns til a finne en
avklaring pa dette punktet.

5. Behov for forberedende aktiviteter og investeringer forut for dag 3
Forutsetningene for flytting av virksomhet generelt og gyeblikkelig hjelp
spesielt, fra Sinsen til Kirkeveien er at en del av de aktiviteter som i dag er i
Kirkeveien flyttes til bade Gaustad og Montebello og at det er tilstrekkelig
kapasitet knyttet til operasjonsrelaterte aktiviteter. De vedtatte og foreslatte
flyttinger far dag 3 fra Kirkeveien vil kreve investeringer knyttet til bade
sengeomrader og operasjon/intensiv arealer. Det vises i den forbindelse til
styresak 33/2010, Budsjett.

De allerede vedtatte og de foreslatte flyttinger i 2010 er relativt sma flyttinger
som i hovedsak medfarer flytting inn i ny byggningsmasse pa Gaustad.
Umiddelbart etter dag 3 falger behov for starre flyttinger til i hovedsak
Kirkeveien. En del av disse bygningene vil ha behov for starre investeringer i
form av omfattende oppgraderinger, alternativt nybygg. Det gjelder ogsa pa
Gaustad til regionoppgaver og pa sikt flytting av multitraume. Det er ogsa
behov for nytt bygg for den regionale sikkerhetspsykiatri om denne skal kunne
flyttes fra Dikemark som gnskelig.

Administrerende direktgr har iverksatt forberedelser for & utarbeide en
helhetlig plan med fokus pa perioden 2010-12, men som ivaretar ogsa
behovene for a fullfgre en vellykket utvikling av Oslo universitetssykehus i
trad med malene for Hovedstadsprosessen.

6. Administrerende direkters vurderinger og anbefalinger:
Administrerende direktar fastholder at prosessen mot en geografisk og
arealmessig sett mer rasjonell driftsstruktur er ngdvendig og mulig a
gjennomfare innen Oslo universitetssykehus. Administrerende direktar viser
gjennom denne saken at det arbeides mot en samling pa sikt av regionale
funksjoner pa Gaustad og etablering av et Storbysykehus ved Kirkeveien.
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For a ivareta konsekvensene av overfaring til Ahus per dag 3, samt a sikre
frigjering av kapital til nedvendige investeringer i nybygg, vil administrerende
direkter anbefale at dagens virksomhet pa Sinsen og pa Dikemark flyttes til de
lokalisasjoner som vil danne basis for den videre utvikling av Oslo
universitetssykehus. Det gjelder farst og fremst Kirkeveien og Gaustad, men
ogsa pa Montebello vil det vare drift i lang tid fremover. (Oslo
universitetssykehus er i dag ikke eier av disse eiendommene da de tilhgrer
Urstiftelsen).

Det vil ikke vaere mulig & flytte all virksomhet per dag 3, men det vil legges
vekt pa at overgangsfasen etter dag 3 gjeres sa kort som mulig. Dette er ikke
minst viktig for & skape gkonomisk grunnlag for a finansiere ngdvendige
byggetiltak i omstillingsprosessen. Mulig realisering av eiendommen pa Sinsen
ble behandlet i styresak 9/2010, det henvises ogsa til sak 28/2010.
Administrerende direktar vil anbefale av tilsvarende prosess iverksettes for
Dikemark (ma skje i samarbeid med Oslo kommune) samt der det drives
rusavgiftning pa Montebello og i Storgata (jfr flytting til Sinsen sammen med
rusakutt).

Administrerende direktar konstaterer at Ahus og Oslo universitetssykehus er
bedt av Helse Sgr-@st om a samarbeide om a finne en lgsning som gjgr at Ahus
i en periode kan drifte deler av sin sykehuspsykiatri i lokaler som i dag eies og
driftes av Oslo universitetssykehus. Administrerende direkter sgker & unnga
Igsninger som gir en lite optimal driftsstruktur for Oslo universitetssykehus
etter overfaringen til Ahus, og haper det lar seg gjere a finne lgsninger som
ivaretar det.

Administrerende direkter vil understreke at det gjenstar mye planlegging for a
skissere de samlede flytte- og byggeprosesser for a realisere malbildet for Oslo
universitetssykehus. Det er i samrad med styreleder iverksatt en prosess med
utlysning av anbud pa sykehusplanlegging og prosjektgjennomfaringsstatte.
Dette forventes a kunne vare pa plass i lgpet av mai.

Det er imidlertid viktig umiddelbart & kunne iverksette de bygningsmessige
oppgraderinger og anskaffelser av utstyr som skal til for a utvide kapasiteten
innen for eksisterende bygningsmasse bade pa Gaustad og ved Kirkeveien pa
kort sikt. Dette gjelder de tiltak som ber vaere gjennomfart far dag 3, men ogsa
de som planlegges gjennomfart sa raskt som mulig etter dag 3.
Administrerende direktar foreslar derfor at det gis nedvendige fullmakter for a
fa dette arbeidet i gang,

Det henvises ogsa til sak 30/2010 om arbeidet med a etablere en samlet
gjennomfaringsplan for utvikling av Oslo universitetssykehus mot Dag 3-4 (og
5), der det vil bli gitt en orientering i styremgtet.

Forslag til vedtak:
1. Styret tar redegjarelsen om flytting av kapasitet og funksjoner samt

arealbruk til orientering, og ber om & bli holdt orientert om det videre
arbeid.
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2. Styret tar til etterretning at administrerende direktgr har iverksatt en prosess
med a engasjere ekstern stotte til sykehusplanlegging og prosjektledelse
knyttet til videre utvikling av Oslo universitetssykehus i trad med styrevedtak
108-2008. Styret gir administrerende direkter fullmakt til & innga kontrakt i
samrad med styreleder.

3. Styret tar til orientering at Oslo universitetssykehus som skissert i saken vil
sgke a stille lokaler til radighet for Akershus universitetssykehus til drift av
psykiatri, for en overgangsperiode inntil Akershus universitetssykehus kan
drifte sin virksomhet i egne lokaler eller finner andre og mer egnede lokaler.
Styret legger til grunn at det i sa fall inngas ordinzr leieavtale med Akershus
universitetssykehus for a sikre full dekning av Oslo universitetssykehus sine
kostnader. Dersom det blir inngatt avtale om salg av eiendommen pa Sinsen
vil dette skje i forstaelse med de behov som Akershus universitetssykehus
eventuelt har i en periode fremover, inklusive transportering av leieavtalen.

4. Styret gir administrerende direktar fullmakt til a iverksette arbeid med &
bestille ngdvendig utstyr, innga kontrakter for & sikre at ngdvendig
oppgradering av bygningsmasse, samt gvrige tiltak for & sikre at kritisk
kapasitet pa operasjonsstuer, sengeposter m.m. er tilrettelagt for bade pa
Gaustad og i Kirkeveien for & understgtte de flyttinger som ma skje i 2010
forut for flytting av @-hjelp fra Aker/Sinsen til Ulleval samt snarest mulig i
etterkant av Dag 3. (Det henvises til sak 33/2010 Budsjett).

5. Styret ber administrerende direkter legge frem egen sak om behov for videre
bruk av eiendommen pa Dikemark. Det redegjgres for hva som kreves for &
kunne flytte gjenveerende virksomhet til Kirkeveien/Gaustad, og derved
tilrettelegge for mulig salg av eiendommen for & frigjgre midler til videre
utvikling av bygningsmassen i Oslo universitetssykehus og sikre mer effektiv
drift. Tilsvarende redegjgres det for eiendommer/bygninger som frigjares
ved flytting av avgiftning fra Storgata og Montebello til Sinsen.

Oslo den 17. mars 2010

Siri Hatlen
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SAK 28/2010 - VIDERE ARBEID MED EVENTUELL REALISERING AV
EIENDOMMEN PA SINSEN

Det vises til punktene 3, 7, 8 og 9 i styresak 9/2010 om Suksess gjennom samhandling —
utvikling av lokalsykehusfunksjonen i Oslo universitetssykehus:

3. Styret tar til etterretning at etablering av storbysykehuset ved Kirkeveien
innebaerer en avgrensning mot regionale funksjoner som i trad med
forutsetningene i hovedsak planlegges samlet pa Gaustad.

7. Styret tar til etterretning administrerende direktgrs vurdering om behov
for frigjgring av kapital for & videreutvikle Oslo universitetssykehus i trad
med styresak 108/2008 i Helse Sgr-@st RHF og at dette innebarer at en
bar sgke a realisere verdier gjennom salg av eiendom pa Sinsen. Styret
ber administrerende direktar komme naermere tilbake til styret etter en
videre prosess dersom det blir aktuelt & selge eiendom pa Sinsen. Styret
tar til etterretning administrerende direkters vurdering om at dersomen i
samarbeid med Oslo kommune og Helse Sgr-@st kommer frem til at det
skal veaere helserettet virksomhet pa Sinsen etter en overgangsperiode, sa
kan det legges til rettet for dette.

8. Styret forutsetter at de rammer som na er gitt for etablering av
Storbysykehuset ved Kirkeveien sammen med konsekvenser av redusert
opptaksomrade, legges til grunn for planlegging av ngdvendige flyttinger
og arealtilpasninger pa kort, mellomlang og lengre sikt innen Oslo
universitetssykehus. Styret tar til etterretning at det i den naermeste tid vil
bli ngdvendig med bygningsmessige tilpasninger i den sentrale
bygningsmasse ved Kirkeveien for a samle prioriterte deler av
virksomheten i storbysykehuset her. Dette ma sees i sammenheng med sak
6/2010 Oppdrag 2010 Oslo universitetssykehus og sak 10/2010 Budsjett.
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9. Styret legger til grunn at den geografiske samling av virksomheten bidrar
til a redusere det samlede bygningsareal for sykehusvirksomhet innen
Oslo universitetssykehus i trad med premissene fra sak 108/2008 Helse
Sar-@st RHF. Awvikling av arealer utenom de sentrale sykehusomradene
ma i den forbindelse ha prioritet.

Med bakgrunn i styrets vedtak og oppdrag fra Helse Sgr-@st i foretaksmgate 3. februar
2010, legges falgende forutsetninger til grunn for denne saken:

e Ansvaret for spesialisthelsetjeneste til store deler av pasientgrunnlaget pa Aker
overfares til Akershus universitetssykehus HF fra 1. januar 2011.

e Oslo universitetssykehus sin virksomhet skal samles pa faerre hovedlokalisasjoner
enn i dag, primert pa Gaustad og i Kirkeveien.

e Oslo universitetssykehus vil ha gjenvearende virksomhet pa Aker i en begrenset
tidsperiode utover 2011.

o Det skal tilrettelegges for at Akershus universitetssykehus kan drifte deler av sin
virksomhet innen rus og PsyKiatri pa Sinsen for en periode, og dette ivaretas gjennom
en leieavtale med Akershus universitetssykehus som kan overdras til kjgper.

e Huvis en i samarbeid Oslo Kommune kommer frem til at det er gnskelig a etablere
virksomhet pa Sinsen knyttet mot samhandlingsreformen kan dette planlegges for i
en salgsprosess gjennom at det inngas avtale med kjaper.

Eiendommen pa 129 dekar er regulert som offentlig virksomhet (sykehus). Bebyggelsen
pa ca. 93 000 kvm har som det fremgar av vedlegg 2 varierende alder og teknisk tilstand.
Tomtestarrelsen og antall bebygde kvadratmeter tilsier at man ma utvikle dette med en
helhetlig plan, og eiendommen vil ha hgyest verdi dersom den fortsatt er eiet av én eier.

Nar sykehusdrift i regi av Oslo universitetssykehus HF opphgarer kan det bli ngdvendig a
gjennomfare ny regulering, en prosess som for denne eiendommen godt kan ta 3-5 ar.

Mulige bruksomrader kan vare en kombinasjon av bolig og naring, kanskje med en
retning mot omsorgsboliger, primearhelsetjeneste samt skole og annen offentlig bruk.
Oslo kommune kan vaere en potensiell kjgper, men et salg vil uansett matte skje pa
markedsmessige vilkar, der kommunen kan veere en av mange mulige kjgpere.

Alternative mater a selge eiendommen

Det er flere mater & ga frem ved et salg av eiendommen pa Sinsen. Valg av
fremgangsmate er ledet ut fra at hensikten med salget er a realisere verdien i
eiendommen for a finansiere ngdvendige investeringer i forbindelse med
samlokaliseringen av virksomheten i foretakets kjernearealer. Som det fremgar av styrets
vedtak i sak 9/2010 ma det paregnes betydelige investeringer i ny og gammel
bygningsmasse i Kirkeveien fremover.

Alternativ 1 Salg av eiendommen som den er

Salg av eiendommen som den er innebarer at et salg kan gjennomfares uten a matte
avvente utvikling av eiendommen for salget. Risiko knyttet til eventuell omregulering
og utnyttelse etc. vil i dette salgsalternativet ligge pa kjgper noe som vil avspeiles i
prisen.
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Alternativ 2 Salg av eiendom med klausul og tilbakeleie

Salget kan gjennomfares like raskt som under alternativ 1. Vi sikrer arealer for
virksomheten for en periode fremover. En leiekontrakt med Oslo universitetssykehus vil
veere attraktivt for en kjgper. Det vil gi en investor/utvikler et rom til & arbeide med
regulering og utvikling, samtidig som man har en forutsigbar kontantstrem fra
helseforetaket.

Alternativ 3 Salg av eiendom med klausul og tilbakeleie og gjenkjgpsklausul

| prinsippet det samme som alternativ 2, men med muligheter til & kjgpe eiendommen
tilbake til en fastlagt beregning eller pris. Dette vil innebare en binding pa eiendommen
som vil redusere prisen.

Alternativ 4 Salg med eierutvikling

Utvikling av eiendommen far salg fra omregulering til ferdig utviklet vil gke verdien pa
eiendommen. Dette gjgres i samarbeid med en profesjonell utvikler. NRK, NSB, (Rom
eiendom) er eksempler pa statlige bedrifter som har brukt denne modell. Dette vil trolig
gi den hgyeste avkastningen pa eiendommen men det vil ta flere ar og er derfor ikke en
aktuell fremgangsmate i dette tilfelle.

Salg og tilbakeleie

Alternativ 2 ivaretar bade behovet for rask realisering for a skaffe midler til a
gjennomfgre samlokaliseringen samtidig som det sikrer bufferarealer i
overgangsperioden til en mer samlet lokalisering er gjennomfgrt. Dette er 0gsa en
fremgangsmate som gir grunnlag for en hgyere pris enn et rent salg. Det anbefales
derfor & ga videre med sikte pa et salg med en tidsbegrenset tilbakeleie av deler av
eiendommen. Leien vil gjelde mindre arealer enn i dag ettersom den reduserte
virksomheten etter at Akershus universitetssykehus har overtatt ansvaret for mye av
pasientgrunnlaget kan samles i feerre bygg pa Aker, se vedlegg 1.

Eiendommen i Trondheimsveien 235 bestar av flere bruksnummer pa grunnboksnummer
85. Et bruksnummer 283 bestaende av lavblokka (Aker sykepleierskole), angitt som
bygg 79 i vedlegg 1, er hjemlet pa Statshygg. Tomten er pa 2,9 mal.

En utredning av salget med blant annet klargjaring av eiendomsbeskrivelser og prospekt
med leieavtale/kjopekontrakt vil ta om lag tre maneder. Etter endelig salgsvedtak er
fattet falger en salgsprosess som her settes til tre maneder. Overtakelse med betaling kan
skje umiddelbart etter kontrakt er undertegnet. Som redegjort for over vil det ved et salg
matte etableres grunnlag for eventuelle leieavtaler mellom Oslo universitetssykehus,
Akershus universitetssykehus og eventuelt Oslo Kommune med en kjgper.

Verdipotensialet

Et forsiktig anslag av eiendommens verdi, solgt som den er, antas a befinne seg i
stgrrelsesorden en milliard kroner. For & kunne realisere salgsinntekten i 2010/11 vil det
palgpe kostnader til fortetning (flyttekostnader).

Forslag til vedtak:

1. Styret slutter seg til at administrerende direktgr iverksetter en prosess i trad med det
som er redegjort for i saken med sikte pa & kunne gjennomfgre salget av eiendommen
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Trondheimsveien 235 bestaende av gnr. 85 bnr.213, bnr. 232, bnr. 265, bnr. 268,
bnr. 270 til 276 og bnr. 279 til 282 i Oslo kommune. Styret skal orienteres om
prosessen i hvert styremgte.

2. Styret ber administrerende direktar oversende anbefalingen om salg av eiendommen
til Helse Sgr-@st RHF for ngdvendige godkjennelser far vedtak om salg treffes i
foretaksmgte i Oslo universitetssykehus HF.

3. Styret ber administrerende direktar om a iverksette salgsgjennomfgringen nar
ngdvendig vedtak foreligger.

Oslo, 17. mars 2010

Siri Hatlen
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Vedlegg 1

Trondheimsveien

Innkjgring
Trondheimsveien

Innkjgring
Sinsenveien
Rpen ki, 06-20

fargekoder
0,0-0,49
0,5-0,99
1,0-1,49
1,51,99 01 Sengesentralen 12 Psykiatribygget 43 Blomsterbutikk 65 Garasje Transportavd.
20248 02 Tidligere fodeavd. nye 20 Kir kontorer 44 Boliger Park og Anlegg 67 Stabbur
2'5.3 00 03 Tidligere fodeavd. gamle 21 Medisinsk pol. 45 Garasje Park og anlegg 68 Studentpaviljongen
— 04 Kirurgisk bygning 22 Hormonlab. 46 Lave Park og anlegg 79 Sophies Minde (egen tomt)
Koder - verneplan 05 Kirurgisk bygning gamle 23 Hormonlab. nye 47 Stabbur/Museum 80 K er
° Verneklasse 1 06 Medisinsk bygni 26 Daghospital/ger.pol 48 Garasje driftstekn. seksj. 91 Drengestua
07 Brakke (for servi ter) 27 Rehab/ger. post 10-12 51 Nedstremsrom 96 ABIL
s Verneklasse 2 gg Medisin B 28 Hjerte rehab 60 Administrasjon 98 Endokrinologisk senter
e Ikke med i 09 Fysikalsk/lab. 40 Byggteknisk avd. 62 Tonsen gard 99 Aker apotek
verneplan 10 Akutt/intensiv 41 Kjokken/Toyfordeling 63 Akerhallen

— Tomtegrense 11 Hovedinngang 42 Diftsteknisk/fyrkjel 64 Tingstua
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Dato dok.: 16. mars 2010

Dato mgate: 24. mars 2010

Saksbehandler: Viseadministrerende direktgr for internasjonalt

samarbeid og samhandling

SAK 29/2010 FUNKSJONS- OG OPPGAVEDELING MELLOM OSLO
UNIVERSITETSSYKEHUS OG DE PRIVATE IDEELLE
SYKEHUSENE INNEN OSLO SYKEHUSOMRADE

Styret i Helse Sgr-@st RHF konkluderte etter Hovedstadsprosessen (styrevedtak
108-2008) med at sykehusomradene skal vere en viktig byggestein i organisering
av spesialisthelsetjenesten i regionen. Sykehusomradet er definert som et
opptaksomrade med ambisjon om & kunne handtere 80-90 % av pasientgrunnlaget
i eget omrade.

Oslo sykehusomrade er i en serstilling fordi sykehustilbudet i dette omradet
ivaretas av to private, ideelle sykehus, Diakonhjemmet og Lovisenberg sykehus, i
tillegg til Oslo universitetssykehus. De to private sykehusene dekker spesifikke
bydeler (som lokalsykehus), men har for gvrig litt ulik modell for arbeidsdeling i
forhold til de offentlig eide sykehusene.

Vedtaket i styresak 108-2008 omhandler en del punkter som direkte og indirekte
definerer forholdet til de private, ideelle sykehusene og den rollen de er tiltenkt:

e Private aktarer inngar i oppgave- og funksjonsdelingen innen Oslo
sykehusomrade

e Alle aktarer innen spesialisthelsetjenesten skal underlegges de samme krav til
omstilling, organisering og driftseffektivitet.

o Sykehusomradene skal utvikle forpliktende spesialisthelsetjenester i et neert
samarbeid med kommunehelsetjenesten.

e Akuttfunksjoner for kirurgi skal som hovedregel samles under en ledelse
e Spesialiserte omradefunksjoner skal som hovedregel samles ett sted i omradet
e Regionale funksjoner skal som hovedregel samles ett sted i regionen.

o Det skal utarbeids omradevise planer for rehabilitering, habilitering, psykisk
helsevern og tverrfaglig, spesialisert rusbehandling.
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De tre sykehusene i Oslo sykehusomrade mottok i september 2009 et likelydende
brev fra Helse Sgr-@st RHF der en ble bedt om & gjennomga oppgave- og
funksjonsdeling innen omradet (brevet er vedlagt i sin helhet).

Med utgangspunkt i det oppdrag som er gitt er det organisert et prosjekt med
representanter fra ledelsen ved de tre sykehusene, for de tre brukerutvalgene og
tillitsvalgte (med mandat til a representere sine organisasjoner ved alle tre
sykehus). Oslo kommune er ogsa invitert til a delta.

Arbeidet tar for seg fire omrader:

1. Kirurgiske behandlingsomrader

2. Spesialiserte, regionale funksjoner

3. Psykisk helsevern og tverrfaglig, spesialisert rusbehandling
4. Indremedisinske behandlingsomrader

Indremedisin er ikke eksplisitt nevnt i oppdragsbrevet, men prosjektet fant det riktig
a gjennomga ogsa dette med sikte pa a fa en ens forstaelse av hva som bgr veere
omradeoppgaver innen indremedisin.

Habilitering og rehabilitering er ikke inkludert i dette prosjektarbeidet, ettersom det
er ivaretatt i et eget prosjekt der ogsa Sunnaas sykehus HF deltar. Prosjektet skal
ha sin innstilling klar til 1. mai 2010.

1. Aktuelle problemstillinger

Det er en klar fering i styrevedtak 108-2008 fra Helse Sgr-@st om samling av
akuttkirurgisk virksomhet innen Oslo sykehusomrade fra i dag fire til maksimalt to
steder. | trad med vedtak i sak 9/2010 (Lokalsykehusprosjektet) er det lagt til grunn
at akuttkirurgisk virksomhet i framtida vil forega pa Gaustad og i Storbysykehuset
ved Kirkeveien.

| brevet fra Helse Sgr-@st RHF heter det at endringer i funksjons- og
oppgavefordeling mellom OUS og de private sykehusene skal kunne gjennomfares
fra 1. januar 2011. Det vil si parallelt med overfgringer av pasientgrunnlag til
Akershus universitetssykehus og Vestre Viken. Oslo universitetssykehus har
gjennom det arbeid som er gjort sa langt, erfart at en star overfor en sveert krevende
situasjon nar det gjelder tilgjengelig kapasitet og mulighet for rask gkning av
kapasitet for akuttmottak, operasjonsstuer og postoperativ/ intensiv kapasitet. Den
planlagte overfgringen av opptaksomrade til Akershus universitetssykehus per 31.
desember 2010 gjar det ngdvendig a prioritere overfgring av akuttkirurgi fra
Sinsen/Aker (se ogsa sak 27/2010). Oslo universitetssykehus mener derfor at det vil
veere ngdvendig med en utsettelse av tidspunktet for overtakelse av akuttkirurgisk
virksomhet fra Diakonhjemmet for & redusere samlet risiko og omfang av parallelle
prosesser. Dette har allerede veert drgftet med ledelsen for Diakonhjemmet sykehus
med sikte pa & komme frem til en samlet anbefaling overfor Helse Sgr-@st RHF.

Et punkt som spesielt ble tatt opp i brevet fra Helse Sgr-@st er avtalen mellom
Ulleval og Lovisenberg sykehus om at Lovisenberg inntil videre tar
indremedisinske lokalsykehuspasienter fra bydel Sagene. Avtalen ble inngatt hgsten
2007. Den gikk fram til sist arsskifte og kunne fra da av sies opp med to ars varsel.
Med utgangspunkt i at alle pasientgrupper i en bydel bar ha samme lokalsykehus og
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at en bar sikre et tilfredsstillende basisvolum pa lokalsykehuspasienter, har Oslo
universitetssykehus valgt & si opp avtalen om a la indremedisinske pasienter ga til
Lovisenberg. Avtalen opphgrer med virkning fra 1. mars 2012.

Administrerende direktgrs vurderinger

Administrerende direktar konstaterer at samarbeidet omkring funksjons- og
oppgavedeling med de private sykehusene i Oslo har kommet godt i gang. Det er
viktig & fa fram en god beskrivelse av hvordan funksjonsdelingen innen Oslo
sykehusomrade er i dag, og hvordan dette kan og bgr planlegges for og utvikles
videre. Administrerende direkter legger til grunn at aktuelle endringer vil matte skije
gradvis og i flere trinn, og at det legges opp til et godt samarbeid mellom partene
videre om dette. Det er aktuelt & se for seg at en pa flere omrader enn i dag utvikler
et tettere samarbeid mellom sykehusene med sikte pa a trekke pa den samlede
kompetanse, sikre effektiv ressursutnyttelse for sykehusomradet samlet og
likeverdige helsetjenester for pasientene i sykehusomradet.

Administrerende direktar legger ogsa vekt pa at utvikling av god samhandling med
primarhelsetjenesten ma skje i et tett samarbeid mellom de tre sykehusene og med
Akershus universitetssykehus. Likeartede rutiner for henvisning, utskriving,
individuell plan og epikriser er viktig i den sammenheng. Administrerende direktar
vil i forbindelse med oppfalging av vedtak i styresak 9/2010 bidra til at samarbeidet
med Oslo kommune utvikles i tett samarbeid med de to private sykehusene og
Akershus universitetssykehus.

Administrerende direktar star fast pa at vedtaket om videre samling av
akuttkirurgiske funksjoner innen sykehusomradet ma fglges opp i trad med
styrevedtak 108-2008 fra Helse Sgr-@st. Administrerende direktar vil i dialog med
Diakonhjemmet sykehus foresla en revidert fremdriftsplan overfor Helse Sar-@st.

Forslag til vedtak:

1. Styret tar informasjon om arbeidet med funksjons- og oppgavedeling mellom
sykehusene i Oslo sykehusomrade i trad med oppdrag fra Helse Sgr-@st til
orientering.

2. Styret tar til etterretning at Oslo universitetssykehus i samarbeid med
Diakonhjemmet sykehus tar sikte pa & komme frem til en avtale om utsatt
gjennomfaring av vedtak om overfaring av akuttkirurgisk virksomhet fra
Diakonhjemmet sykehus. Det utarbeides brev til Helse Sgr-@st med felles
anbefaling.

Oslo den 16. mars 2010

Siri Hatlen
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Saksbehandler: Viseadministrerende direktar
medisin og helsefag

Vedlegg: Ingen

SAK 30/2010 UTVIKLING AV OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS - PLAN
OG ORGANISERING AV ARBEIDET FREM TIL 2012

| styremgte vil det bli gitt en orientering om utviklingen av Oslo

universitetssykehus, etablering av en generalplan og organisering av arbeidet

frem til 2012 — Dag 4.

Forslag til vedtak

1. Styret slutter seg til arbeidet med plan og organisering av arbeidet for den
videre utvikling av Oslo universitetssykehus i overensstemmelse med

oppdraget fra Helse Sgr-@st RHF.

2. Styret ber om & bli holdt orientert om saken i styremgtene fremover og at
planen presenteres for styret nar den er ferdig.

Oslo, 17. mars 2010

Siri Hatlen
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Saksbehandler: Viseadministrerende direktgr medisin og helsefag

SAK 31/2010 - STATUS FOR PROSJEKTER OG INTEGRASJON |
OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF

1. Sammendrag

| denne saken gis styret en orientering om status for arbeidet med a na Dag 2,
som er den neste store milepelen i integrasjonsarbeidet. Dag 2 er tidfestet til 1.
juni 2010 og innebeerer bl.a. en malsetting om at;

> sykehusene har felles klinisk arbeidsflate slik at en kan hente ut felles klinisk
informasjon pa tvers av lokalisasjoner og enheter

> hvilket muliggjer en flytting av pasienter og personell mellom de tidligere
driftsenhetene

Til Dag 2 er det planlagt en rekke leveranser, bade av virksomhetskarakter og
mht. IKT-lgsninger. Pa tvers av hele helseforetaket implementeres nye og
enhetlige prosedyrer og rutiner, herunder handtering av henvisninger. Det vil bli
levert et konsolidert pasientadministrativt system for Kirkeveien, Montebello
(22.03) og Gaustad, som er implementert med ny organisasjonsstruktur i alle
kliniske systemer. Dette vil gi klinikkene betydelig bedre mulighet for & starte
planlegging av aktiviteten pa tvers av lokalisasjonene og derigjennom forbedre
pasientlogistikken. Det gjennomfgres ogsa en vesentlig oppgradering av DIPS pa
Aker for a forberede innfering av Klinisk arbeidsflate. Pa alle lokalisasjoner
innfares nye pasientbrev, i trad med anbefalinger fra Helsedirektoratet, som
reflekterer ny organisering ved OUS.

Styret har tidligere blitt orientert om at det foreligger en hgy risiko knyttet til
IKT-leveransene innenfor Dag 2, jf. bl.a. styresak 12/2010. Tidspunkt for
etablering av Helse Sgr-@st rammeavtale for Klinisk arbeidsflate og pafglgende
avrop i regi av Oslo universitetssykehus danner rammen for videre
gjennomfgringsplan. Dette skyldes spesielt kort tidsfrist for leverandarene som
skal levere tilpasninger pa sine systemer. | tillegg er det begrenset kapasitet i
IKT-organisasjonene i OUS og Sykehuspartner. For a sikre kvaliteten i
leveransen av Klinisk arbeidsflate og en hensiktsmessig ibrukstagelse i
klinikkene har administrerende direktar iverksatt en replanlegging av prosjektet.
| dette arbeidet vil det blant annet bli sett pa en stegvis oppstart av Klinisk
arbeidsflate. En oppdatert plan vil bli presentert i styremgtet.
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2. Status innen for de ulike hovedomrader
Her fglger en detaljert status innenfor 8 hovedomrader. Oppdatert status vil bli
gitt i styremgtet.

2.1 Fag

Nye og enhetlige pasientbrev, basert pd Helsedirektoratets maler, vil bli
implementert i hele helseforetaket fra Dag 2. Pasientbrevene vil reflektere den
nye organisasjonsstrukturen. Fra Dag 2 vil det legges til rette for at alle
avdelinger/enheter kan benytte sms-meldinger for paminnelser om time til
pasient, og informasjon om dette blir innarbeidet i pasientbrevene.

Det etableres nye og enhetlige niva 1-prosedyrer knyttet til innfaring av nye
kliniske systemer til Dag 2. Prosedyrene omfatter blant annet
henvisningshandtering, ventelistehandtering og registrering av pasient.

Arbeid med prosedyrer og pasientbrev har god fremdrift og er i rute til Dag 2.

2.2 Felles klinisk arbeidsflate

Klinisk arbeidsflate er et krevende prosjekt, som stiller store krav til klinikkene
ved ibrukstagelse. Prosjektet forholder seg ogsa til en rekke leverandgrer, og
leveranseplanlegging og etablering av hensiktsmessige ansvarsforhold til disse
har veert en kontinuerlig og tidkrevende aktivitet. Med et hgyt arbeidstempo og
knappe frister opplever prosjektet noe slitasje pa ngkkelpersonell i
Sykehuspartner og Oslo universitetssykehus IKT.

For & sikre kvaliteten i leveransen av Klinisk arbeidsflate og en god
implementering i klinikkene har Administrerende direkter valgt & iverksette en
omstrukturering av leveransene i prosjektet, der det blant annet vil bli sett pa
muligheten for en stegvis oppstart. | arbeidet vil det bli tatt hensyn til at
integrasjonsprosessen sa langt som mulig skal realisere forutsetningen om en
funksjonelt integrert virksomhet den 1. juni 2010. En oppdatert plan vil bli
presentert i styremgtet.

2.3 Pasientlogistikk
Oppstart av nytt pasientadministrativt system pa Radiumhospitalet er i henhold
til framdriftsplan.

Hoyt tidspress har gitt slitasje pa ngkkelpersonell i prosjektet. Prosjektet gir ikke
vesentlige endringer pa risiko for oppstart pa Rikshospitalet 1. juni, under
forutsetning en hensiktsmessig replanlegging av Klinisk arbeidsflate-prosjektet.

2.4 Organisering

Organisasjonsstruktur for Dag 2 er levert av Programkontoret. Det pagar na
kvalitetssikring av navngivingen pa de enkelte enhetene. Dette fordi det er
nedvendig & sikre at de ulike enhetene har entydige, konsistente og
meningsbarende navn.

Innplasseringsprosessene for hele organisasjonen vil veere fullfgrt i hht plan, dvs.
innen april maned. Arbeidet har veert organisert slik at det er sikret god
forankring, gode prosesser og god kvalitet.

2.5 Personal
Felles HR-1gsning for Oslo Universitetssykehus er blitt levert i henhold til plan.
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Flere klinikker har meldt behov for felles arbeidsplansystem for legegruppen.
Klinikkene har blitt bedt om & komme med detaljert behovsvurdering, sett i
forhold til nar samplanlegging er ngdvendig, og for hvor store ansattes grupper
er. De konkrete behovene til Dag 2 er begrenset.

Det er gjennomfart et forprosjekt for & se pa mulig lgsninger for felles
arbeidsplansystem, og rapporten er nylig overlevert Dag 2-prosjektet. | tiden
fremover vil mulighetsrommet bli sett opp mot klinikkenes konkrete behov og en
anbefaling vil deretter bli lagt frem for ledelsen.

2.6 @konomi og styringssystemer
Felles gkonomilgsning er pa plan til 1. april 2010

2.7 Infrastruktur
Samtlige leveranser er i henhold til plan for Dag 2.

Det jobbes sammen med Sykehuspartner for at de skal fa etablert en
hensiktsmessig driftsmodell, med tilhgrende brukerstatte, for felles kliniske
systemer fra Dag 2.

2.8 Kommunikasjon

Kommunikasjonsstrategien skal sikre en felles og enhetlig formidling av forhold
knyttet til organisering, pasienttilbud og henvisningshandtering. Arbeidet med
kommunikasjonsstrategien i forbindelse med Dag 2 og IKT prosjektene pagar i
trad med plan.

Forslag til vedtak

1. Styret tar administrerende direkters redegjgrelse til orientering.

2. Styret tar til etterretning at den samlede risiko for & na Dag 2 per 1. juni
fortsatt er meget hgy og ber om at det arbeides videre med
risikoreduserende tiltak.

3. Styret ber om at det ved replanleggningen av leveranse av Klinisk
arbeidsflate legges vekt pa at integrasjonsprosessen sa langt som mulig skal

realisere forutsetningen om en funksjonelt integrert virksomhet den 1. juni
2010

Oslo den 17. mars 2010

Siri Hatlen
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Vedlegg: 1. Status for tiltak i klinikkene/enhetene i Oslo

universitetssykehus HF

SAK 33/2010 - BUDSJETT 2010 - DRIFT OG INVESTERINGER
1. Innledning

Styret vedtok 17. februar 2010 aktivitetsmal og budsjett for Oslo
universitetssykehus HF (sak 10/2010). Rapportering pa gjennomfgringen av
malene i forhold til budsjettet er i styresak 22/2010. | forbindelse med
budsjettvedtaket vedtok styret blant annet fglgende:

2. Styret viser til styresak 6/2010 Oppdrag 2010 for Oslo universitetssykehus
og tar til etterretning at det er behov for ytterligere tiltak for & kunne styre
mot gkonomisk balanse i 2010 ogsa for ordiner drift. Styret ber om en
oppdatert status pa dette til styremgtet 24. mars og ber om at arbeidet med a
sikre en drift i resultatmessig balanse for de enkelte klinikker fortsetter.

4. Styret vedtar et forelgpig investeringsbudsjett i samsvar med tabell 9.1.
Styret konstaterer at det fortsatt er stor usikkerhet knyttet til handlingsrommet
for investeringer i 2010. Styret ber administrerende direktagr arbeide for a
utvide handlingsrommet for investeringer i samsvar med tidligere styrevedtak
knyttet til eiendomssalg for & legge til rette for finansiering av
pukkelkostnader og ngdvendige omstillingskostnader ved gjennomfgringen av
omstillingsprogrammet for Oslo universitetssykehus i trad med vedtak
108/2008 fra Helse Sgr-@st RHF.

5. Styret understreker den krevende likviditetssituasjon Oslo
universitetssykehus HF befinner seg i. Styret legger til grunn at
gjennomfgringen av investeringsprosjektene tilpasses og periodiseres i
samsvar det endelige handlingsrommet for finansiering og likviditetstilfarsel i
helseforetaket. Styret ber om a bli lgpende oppdatert pa status for
investeringsgjennomfgringen i 2010. ...
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Denne styresaken redegjar for oppfalging av nevnte vedtak. For overfaring av
virksomhet til Ahus og Vestre Viken vises det til omtale i styresak 26/2010, jf.
punkt 3. i vedtaket i styresak 10/2010.

2. Administrerende direktgrs vurdering

Oslo universitetssykehus star overfor helt ekstraordinart store gkonomiske
utfordringer bade i 2010 og i de kommende arene grunnet det omfattende
flerarige omstillingsprogram som falger av fusjonen og overfaring av aktivitet til
Ahus og som medfgrer bade investeringsbehov og pukkelkostnader utover det
som kan dekkes av tildelt ramme for normal drift. Administrerende direktar viser
i denne sammenheng til styreseminar 16.2.2010, styremgte 17.2 samt formelt
mgte med Helse Sgr-@st RHF 8.3 (ref sak 24/2010).

Administrerende direktar viser til at foreliggende vurderinger slik de har veert
presentert tidligere og slik de er presentert i avsnitt 3.1 i denne styresaken viser
at foretakets driftsenheter (med unntak av psykisk helse og avhengighet) har til
disposisjon en ramme som er 500 mill kroner lavere enn det som ble brukt i
2009, og ma derved iverksette omfattende kostnadsreduserende tiltak for & kunne
na en drift i skonomisk balanse. Det fremlagte budsjettet er a oppfatte som et
styringsbudsjett, men det understrekes igjen at det ikke i budsjettet (og heller
ikke i tildelt ramme) er tatt hgyde for pukkelkostnader og gvrige konsekvenser
av ngdvendige flyttinger og andre forberedelser til overfering av virksomhet til
Ahus.

Administrerende direktar konstaterer at det i mgtet 8.3 ble etablert enighet med
eier om de fakta som ligger til grunn for beskrivelsen av den sveert utfordrende
gkonomiske driftssituasjonen for Oslo universitetssykehus HF i 2010, og ogsa
om at man ma se pa utvikling av Oslo universitetssykehus som et flerarig
prosjekt som vil kreve investeringer for & kunne gjennomfgres. |
oppsummeringen fra mgte 8. mars 2010 heter det:

Helse Sgr-@st RHF deler den overordnede situasjonsbeskrivelsen som ble gitt av Oslo
universitetssykehus HF i matet, inkl vurderingene av risiko og utfordringer i 2010 og i
de etterfglgende arene.

I administrerende direktgrs vurderinger i styresak 10/2010 om Budsjett 2010 er
det gitt fglgende vurdering:

Etter administrerende direktgrs vurdering finnes det ingen enkle lgsninger innenfor
gjeldende rammebetingelser pa de utfordringene Oslo universitetssykehus HF er stilt
over for. Hovedtilnaermingen for & handtere den kortsiktige driftssituasjonen vil vare a
stille alle enheter overfor sveert krevende effektiviseringskrav slik det alt er gjort. Det
forventes at alle deler av organisasjonen arbeider med tiltak som reduserer kostnadene.
Hovedvirkemidlet vil vaere reduksjon i antall arsverk som finansieres over sykehusets
ordinere driftsbudsjett.

Innenfor investeringsomradet vil det matte balanseres mellom investeringer som er
ngdvendig for & viderefare eksisterende pasientbehandling og forskning (helt ngdvendig
vedlikehold og erstatning av utstyr) pa den ene siden og investeringer som understgtter
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strukturelle endringer i Oslo universitetssykehus HF i samsvar med styrevedtak 108-
2008.

Oppfalgingen av driften ved sykehusets enheter har tatt utgangspunkt i
vurderingene ovenfor. Sykehusledelsens oppfelging av klinikkene viser at det
arbeides malrettet for & gjennomfare innsparingstiltak i samsvar med de
budsjettrammene som er tildelt, jf. omtale i denne styresaken og i vedlagte
oversikt for hver enkelt klinikk. Tiltakene ma imidlertid balanseres mot kravene
om hgy aktivitet og krav til pasientsikkerhet og god kvalitet i
pasientbehandlingen samt et forsvarlig arbeidsmiljg. Mulighetene for
innsparingstiltak begrenses imidlertid av manglende samlokalisering av
samorganiserte enheter og av de styrings- og ledelsemessige utfordringer som en
ma forvente at en sa omfattende fusjon medfarer, inklusive drift og ledelse pa
tvers av ulike geografier. Sykehusledelsen vil fortsette den tette omfglging av
sykehusets driftsenheter med sikte pa a redusere den gkonomiske risikoen
innenfor lgpende drift.

Pa investeringsomradet star en overfor en noe annen utfordring. | samsvar med
omtalen ovenfor fra styresak 10/2010 ma det skilles mellom investeringer som er
ngdvendig for & viderefgre eksisterende drift (ref stort etterslep pa
bygningsmessig vedlikehold og sammenbrutt utstyr) samt investeringer som er
helt ngdvendige for & kunne utvikle Oslo universitetssykehus HF i samsvar med
styrevedtak 108-2008 i Helse Sgr-@st RHF. Beslutninger om nye
investeringsprosjekter ma ta utgangspunkt i at en betydelig del av tilgjengelig
likviditet for 2010 er bundet opp i utbetalinger som fglge av
investeringsbeslutninger som ble fattet i 2009. Videre er det fra Helse Sar-@st
RHF klart uttrykt, bl.a. i foretaksmgte 3.2.2010 at likviditet knyttet til drift og
investeringer ma sees i sammenheng. Det er administrerende direkters vurdering
at sistnevnte forhold ikke kan fare til at beslutninger om nye investeringer som
er helt ngdvendige for a sikre lgpende drift samt investeringer som kreves i 2010
blant annet for & understgtte overfaring av opptaksomrade til Ahus ikke kan
fattes. Dette var et sentralt tema i mgtet med Helse Sgr-@st 8.3. | referatet fra
mgtet star det:

Helse Sgr-@st RHF bekreftet de oppdrag og bestillinger som er gitt til Oslo
universitetssykehus HF i foretaksmgter i 2009 og 2010 og understreket viktigheten av at
Oslo universitetssykehus HF fortsetter det flerarige prosjektet med omstilling i trad med
de faringer styret i Helse Sgr-@st RHF og Helse- og omsorgsdepartementet har gitt.
Helse Sgr-@st RHF bekreftet ogsa at utfordringer knyttet til likviditetssituasjonen for
Oslo universitetssykehus i 2010 skal handteres i samarbeid med Helse Sar-@st RHF.

Administrerende direktar anbefaler derfor at det gis fullmakter til & igangsette
investeringer i det omfang som er forutsatt i det investeringsbudsjettet som er
forelagt Helse Ser-@st RHF. Nar det gjelder den likviditetsmessige risikoen
knyttet til dette vises det til referat fra mate mellom Oslo universitetssykehus HF
og Helse Sgr-@st RHF 8. mars 2010, fra utdraget ovenfor.

Administrerende direkter legger videre opp til at investeringer direkte knyttet til
gjennomfaring av styrevedtak 108-2008 ma drgftes eksplisitt med Helse Sgr-@st
RHF. lgangsetting av slike investeringer i samsvar med foreliggende planer
forutsetter dermed aksept og tilfarsel av ny likviditet fra Helse Sgr-@st, jf nevnte
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forutsetning om finansiering. Administrerende direktgr mener det er ngdvendig
allerede nd & ga i gang med slike investeringer pd en del omrader for a
understgtte bl.a. ngdvendige flyttinger og ombygginger (ref sak 27/2010) og ber
om den ngdvendige fullmakt for dette. Det vises til forslag til vedtak.

3. Budsjett-tiltak
3.1Budsjettutfordring 2010 for driftsorganisasjonen i Oslo universitetssykehus

Driftsenhetene ved Oslo universitetssykehus HF er stilt overfor store
gkonomiske utfordringer i 2010. De viktigste arsakene er underskudd i 2009,
endringer i finansieringssystemet, pukkelkostnader ved overfagring av virksomhet
til Sykehuspartner og utgifter knyttet til integrasjon. Figuren nedenfor
identifiserer et forelgpig innsparingsbehov pa om lag 500 millioner kroner. |
tillegg kommer kostnader for gjennomfaring av samlokalisering og forberedelse
til overfagring av pasientbehandling til A-hus fra 2011.

Estimerte forutsetninger for budsjettet > ‘ Hypoteser for gjennomfgring >

0-400
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~500 | 100 |
- 250
150 150
[ 50-60 ]|
165
125-145 350 350
Utgangs- Endring i Innfasing Direkte Kjente Flyttekostnad Forelgpig Virkemidler og
fart eksterne felles fusjons- endringeri erog vurdering av pukkelkostnad
ramme- tjeneste- relaterte drifts- aktivitetstap  samlet er for pasient-
. ved omstilling malbilde behandling ved
betingelser leverandgr kostnader forutsetninger . 8 et
drift (ekskl. . og flyttinger overfgring til
fra 2009 til Ahus

virkemidler) 2010

I Krav til varig reduksjon av driftskostnader

[ ] Integrasjonskostnader (gjennomfgring,
omstilling, flytting)

Figur: @konomisk utfordring i 2010, estimater for 2010 relatert til 2009

Innsparingsbehovet pa om lag 500 mill kroner er fordelt pa sykehusets
driftsenheter. Innsparingskravet er i stgrrelsen 6-8 pst for de somatiske enhetene
og det dobbelte for stab og stattefunksjonene. Psykisk helsevern og rus er i
samsvar med Oppdrag og bestilling for 2010 fra Helse Sgr-@st holdt utenom
innsparingskravet.

3.2 Status for utarbeidede tiltak

Klinikkene har rapportert inn tiltak for a oppna gkonomisk balanse i 2010.
Tiltakene skal dekke det utfordringsbildet som klinikken har i form av
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utgangsfart fra 2009 og rammejusteringer for 2010. Gjennom budsjettprosessen
har det veert flere runder med innmelding av tiltak fra enhetene. Omfanget av
tiltak er gket, kvaliteten er bedret og forankring pa lavere ledernivaer blir sikret
nar nye ledernivaer innplasseres. Noe av utfordringen som ikke er lgst gjennom
konkrete tiltak er fordelt ut som nye styringsmal i organisasjons- og lederlinjen.
| tabellen under fremgar status for utarbeidede tiltak i klinikkene.

Tabell 1
Utfordrin, Total .
tekniskg tiltakspakke| Endret |Teknisk l;zzlscjiee;t Tiltakpk.2 Fortsatt
forrige | medeffekti |styringsmél |usaldert 25.01.10 |Styringsmél usaldert
Klinikk styresak 2010
A | Kiinikk psykisk helse og avhengighet 9 0 18 27 -28 18 -10
B | Medisinsk Klinikk -57 41 0 -16 -51 9 -43
C Klinikk for hode, bev. rekonstr. og nevro -91 39 0 -52 -30 7 -23
D Kvinne- og barneklinikken -49 23 0 -26 -14 3 -11
E Klinikk for kreft og kirurgi -57 18 5 -34 -30 7 -23
F Hjerte-, lunge- og karklinikken -67 58 18 9 -33 19 -14
G Klinikk for spesialisert medisin og kirurgi -36 14 4 -18 -23 4 -19
H | Akuttklinikken -83 41 -42 -20 -20
[ Klinikk for diagnostikk og intervensjon -72 44 10 -18 -27 27 0
J Oslo sykehusservice -111 66 0 -44 -50 0 -50
Stb| Stab 0 0 0 0
Totalt -616 344 55 -216 -306 94 -212
| Sentrale poster 80 80 80
Totalt -536 55 -136 -306 94 -132

Utfordringsbildet og status for innmeldte tiltak

Oversikten viser at det er utarbeidet tiltak for 344 mill kroner. Dette er en gkning
fra innrapportering av tiltak for 303 mill kroner fra 25. januar. Klinikkene har
ogsa fordelt ut innsparingskrav som endrede styringsmal til avdelinger med 55
mill kroner. Medregnet en sentral reserve pa 80 mill kroner har OUS dermed en
usaldert restutfordring pa om lag 130 mill kroner. Flere klinikker vil legge frem
ytterligere tiltak i uke 11, se kommentarer fra klinikker i eget vedlegg.

Tabell 2
Total bud | Tot.Tiltak | TotTiltak Eff. | 1ot Tiltak
Klinikk tiltak effekt| Eff. 2010 - 2010 - Ef;fgrleo :
2010 Inntekter | Lennskostnader
kostnader
A Klinikk psykisk helse og avhengighet 0 0 0 0
B Medisinsk klinikk 41 5 28 8
C Klinikk for hode, bev. rekonstr. og nevro 39 12 23 3
D Kvinne- og barneklinikken 23 2 11 11
E Klinikk for kreft og kirurgi 18 6 6 6
F Hjerte-, lunge- og karklinikken 58 0 29 28
G Klinikk for spesialisert medisin og Kirurgi 14 5 6 3
H Akuttklinikken 41 0 35 6
[ Klinikk for diagnostikk og intervensjon 44 5 27 12
J Oslo sykehusservice 66 0 50 16
Totalt 344 37 215 93

Fordeling av tiltak mellom tiltaksomrader
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| tabellen ovenfor vises en grov sortering av tiltak innenfor ulike omrader.
Hovedtyngden av tiltak er innen lgnn og personalkostnad (62 pst), innkjgp og
andre driftskostnader (27 pst). Noen Kklinikker har budsjettert med aktivitetsvekst
som tiltak for a lgse deler av budsjettutfordringen.

Samlokalisering av virksomheter er fra noen Kklinikker foreslatt som et
virkemiddel for & oppna bedre driftsgkonomi. Det kan imidlertid ikke forventes
store gevinster som direkte falge av flytteaktivitet i inneveerende ar. | de tilfeller
klinikk baserer kostnadsreduksjoner pa tiltak som i liten grad kan la seg realisere
blir klinikken bedt om & utarbeide alternative kostnadsreduksjoner.

3.4 Videre prosess for reduksjon i kostnadsniva

Som fglge av den betydelige gkonomiske utfordring for 2010 er det fremdeles
ulgst restutfordring i klinikkene (ref tabell 1). I tillegg viser erfaringene at mange
tiltak ikke far nadvendig gkonomisk effekt.

Klinikkene er bedt om & arbeide videre med tiltak for & redusere kostnadsnivaet.
Dette arbeidet er blitt styrket nd som ledergrupper pa niva 3 og 4 er etablert. | et
eget vedlegg falger en punktvis beskrivelse av den enkelte klinikk sin tilngerming
for a realisere kostnadsreduksjoner. Tilnaerming i de enkelte klinikker vil variere,
under falger noen omrader som gar igjen i innrapprotering fra klinikkene og som
det arbeides videre med:

e Reduksjon i liggetid som fglge av @kt dagbehandling, bedret
pasientlogistikk og en vurdering av bemanningssammensetning
e Gjennomgang av turnusplaner og bruk av overtid/innleie
e Gjennomgang av bemanningsplaner nar nye ledere er pa plass, vurdere
normering
e Overtallighet av ledere og stabspersonell som fglge av omorganisering
e Innkjgpsbesparelser innen medikamenter og vareforbruk
e Samordne personell og pasientinntak pa tvers av avdelinger og
lokaliseringer. Saerskilt i forhold til drift pa helg og i sommerferie
e Etablering av klinikkprosjekter og oppfelging av tverrgaende prosjekter i
regi av gkonomisk beerekraft
0 Oppholdskapasitet
0 Legebemanning
o Felles retningslinjer for saerskilte kostnadsomrader

Det er en rekke omrader klinikkene arbeider videre med. Enkelte av omradene er
oppfelging av prosjekter initiert av sykehusprosjektet @konomisk berekraft.
Det er her etablert fire tverrgaende arbeidsgrupper/prosjekter som fokuserer pa
ngkkelomrader i OUS HF, legebemanning, oppholdskapasitet, sekretartjenesten
og operasjonsslgyfer. Disse fire temaene er omfattende omrader med stor
betydning for gkonomien ved OUS HF. Prosjektene har synliggjort et betydelig
potensial dersom en innfarer en bedre organisering og nye driftsprinsipper bade
pa kort og lang sikt.

Arbeidsgrupper innenfor legebemanning og oppholdskapasitet/sykepleie har lagt
frem rapporter. Det er lagt opp til en serskilt diskusjon om hvordan resultatene
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fra disse prosjektene kan omsettes i endringer i hvordan vi organiserer og drifter
virksomheten. Nar denne styresaken sluttfares er det ikke tatt stilling til hvilke
forslag som skal gjennomfares.

Prosjekt innen sekreteertjenesten har levert grunnlag for organisatorisk plassering
av sekreteertjenesten. Prosjektet er inne i en mellomfase der man vurderer videre
fremdrift i forhold til definering av oppgaver for tjenesten og dernest
dimensjonering. Dette arbeidet vurderes viderefagrt nar organisering av tjenesten
og innplassering av ledere er gjennomfart i lgpet av april.

4. Investeringer
4.1 Investeringsutfordringer for 2010

I likhet med drift star Oslo universitetssykehus HF overfor store utfordringer i
nar det gjelder investeringer i 2010. Deler av bygningsmassen er i darlig
forfatning og gjennomsnittalderen for det medisinsk-tekniske utstyret er hgy (ref
styresak 7/2010 tilstandsbeskrivelse areal og MTU). | tillegg skal gjennomfares
investeringer som utvikler Oslo universitetssykehus HF i samsvar med
vedtakene i styresak 108-2008 i Helse Sgr-@st RHF.

I styresak 10/2010 ble det gitt en oversikt over det gkonomiske handlingsrommet
for investeringer i 2010. Nedenfor gis en oppdatert oversikt over

e det gkonomiske handlingsrommet,

e status for vedtatte investeringer,

e videre prosess med sikte pa igangsetting av nye investeringer og

e spknad til Helse Sgr-@st om investeringsrammer for utvikling av Oslo
universitetssykehus i samsvar med nevnte vedtak i Helse Sgr-@st RHF.

I omtalen nedenfor holdes regjeringens tiltakspakke av tekniske arsaker utenom.
Det vises i denne sammenheng til rapportering av gjennomfaring i styresak
4/2010. Videre er ogsa IKT-prosjekter i regi av Sykehuspartner holdt utenom
framstillingen nedenfor.

4.2 Finansiering av investeringer 2010

Finansieringsregimet for investeringer er endret fra og med 2010. Helse Sgr-@st
overfgrer na investeringsmidler som del av rammefinansieringen til forskjell fra
tidligere da det ble overfart serskilt tilskudd til investeringer. For 2010 er det
tildelt 305 mill kroner i likviditet i rammefinansieringen. Dette kan disponeres til
investeringer forutsatt drift i balanse. 1 tillegg er Oslo universitetssykehus tildelt
65 mill kroner i 1an til bygg for foreldreovernatting.

Oslo universitetssykehus gjennomfarte et eiendomssalg rundt arsskiftet.
Innkommet likviditet fra dette eiendomssalget, pa 142 mill kroner, forutsettes
disponert til investeringer. Dette antas na a veere avklart med Helse Sgr-@st i
forbindelse med gjennomgang av budsjett 2010. Administrerende direkter vil
imidlertid avklare dette formelt med Helse Sgr-@st RHF.
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Det er vedtatt ytterligere eiendomssalg i Oslo universitetssykehus HF som
forutsettes gjennomfart gjennom 2010. For ett av disse er kontrakt allerede
signert, mens for resterende portefglje er omfang og gjennomfaringstidspunkt
mer usikkert. Estimat for likviditet fra kommende eiendomssalg er forelgpig satt
til 200 mill kroner. | forbindelse med den administrative avklaringen av budsjett
2010 er Helse Sgr-@st orientert om at Oslo universitetssykehus gnsker a
disponere ogsa disse midlene til investeringer.

| Helse Sar-@st sitt budsjett for 2010 er det satt av 150 mill kroner til omstilling i
Oslo og i Vestre Viken. Disse midlene vil bli tilfart sykehusomradene basert pa
konkrete investeringssgknader.

Utdrag fra styresak (82-2009) i Helse Sgr-@st:

Investering i omstilling — Oslo og Vestre Viken sykehusomrader
Utfordringen knyttet til omstillings- og integrasjonsprosesser vurderes
som s&rlig stor innen Oslo og Vestre Viken sykehusomrader. Det
foreslas a reservere 150 mill. kroner av regional likviditet for & kunne
understatte investeringer knyttet til disse prosessene. Disponeringen av
disse midlene vil bl.a. bli sett i relasjon til planlagte salg av
eiendommer.

Samlet gir dette en potensiell finansiering pa maksimalt 762 mill kroner (utover
regjerningens tiltakspakke):

Likviditetstilskudd i basisrammen fra HS@ 305
Eiendomssalg som er gjennomfgrt og godkjent fra HS@ 142
Foreldreovernatting 65
Sum finansieringskilder i budsjett 2010 512
Ytterligere eiendomssalg som planlegges gjennomfart i 2010 100
Omstillingsmidler fra HS@ (utdeles etter sgknad) 150

Det understrekes imidlertid at pa dette tidspunkt er ikke alle realitetene og
formalitetene for dette avklart. Blant annet var likviditetsbudsjett for Oslo
universitetssykehus HF for 2010 ikke godkjent av Helse Sgr-@st RHF da denne
styresaken ble sluttfart. Gjenstaende avklaring innebeerer en risiko for redusert
finansiering til investeringer med 25 mill kroner. Videre er 346 mill kroner
allerede disponert (jf. avsnitt 4.3) med basis i tidligere vedtak.

4.3 Prioritering, beslutning og framdrift i investeringene i 2010

Ved beslutning om nye investeringer i 2010 er det farst og fremst to forhold som
ma ivaretas:

e Sikre rask framdrift i investeringsprosesser gitt de behov som ligger i
kunne opprettholde lgpende drift og overholde myndighetskrav og
giennomfare integrasjonsprosessen herunder strategisk utvikling
samsvar med vedtak i styresak 108-2008.

a
a
i
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e Styre investeringene innenfor den finansiering (likviditet) som til en hver
tid er disponibel til investeringer.

Alle investeringene fattes av administrerende direktgr innenfor de fullmakter
som er gitt av styret. Det er etablert et prioriteringsutvalg for medisinsk-teknisk
utstyr. Forslag til andre investeringer fremmes av Oslo sykehusservice og av
IKT-enheten i direktarens stab.

Det er sendt et brev til Helse Ser-@st 5. mars 2010 vedrgrende investeringer
finansiert ved gavemidler. Det er der bedt om avklaring pa hvorvidt
investeringer finansiert med gavemidler skal holdes innenfor handlingsrommet
som er definert eller om disse midlene kommer i tillegg.

Investeringsbehovet knyttet til viderefgring av drift og for a overholde
myndighetskrav er betydelige. Som fglge av dette er det lagt opp til at
investeringer som utvikler Oslo universitetssykehus i samsvar med styrevedtak
108-2008 fortrinnsvis kan finansieres av nevnte omstillingsramme i Helse Sgar-
@st RHF etter konkret sgknad.

4.4 Organisering av investeringsbeslutningene

A: Investeringsbeslutninger fattet tidligere

Som nevnt under avsnitt 3.1 er det allerede disponert 346 mill kroner av
tilgjengelig likviditet for 2010 for investeringer besluttet tidligere men som
kommer til utbetaling i 2010. Dette omfatter:

e Utbetalinger knyttet til tre stgrre byggeprosjekter pa Rikshospitalet og
Radiumhospitalet (Forskningsbygget, Radiumhospitalet hotell og tilbygg
for pargrende overnatting pa Rikshospitalet)

e Utbetalinger som fglge av beslutninger fattet av driftsorganisasjonen ved
de tre tidligere sykehusene, jf vedtak i styresak 50/09.

e Utbetalinger som faglge av vedtak om anskaffelser av medisinsk-teknisk
utstyr ved behandling av styresak 137/09.

e Utbetalinger (egenandeler — gvrig likviditet dekkes av HS@) som falge
av beslutninger om IKT-prosjekter ved behandling av styresak 138/09.

B: Investeringer inn mot viderefgring av eksisterende drift og myndighetskrav

Pa bakgrunn av finansieringsforutsetningene slik de er omtalt ovenfor arbeides
det med to lister (prioritet 1 og prioritet 2) over investeringer knyttet til
viderefgring av drift og til overholdelse av myndighetskrav. Forelgpig ser
oversiktene ut som fglger:
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Prioritet 1 Prioritet 2

Hoveddelen av investeringene vil veere innenfor medisinsk-teknisk utstyr og
bygningsmessige forhold. Pa grunn av den hgye gjennomsnittalderen for det
medisinsk-teknisk utstyret i Oslo universitetssykehus HF vil hoveddelen av disse
investeringene veere prioritert for & handtere sammenbrudd eller andre akutte
utskiftingsbehov som vil oppsta i lgpet av aret. Nar det gjelder bygningsmessige
investeringer vil disse i hovedsak matte ta utgangspunkt i identifiserte
myndighetskrav, herunder krav knyttet til forbygging av brann. Oslo
sykehusservice er i dialog med brannvesenet og utarbeider pa grunnlag av dette
en ngdvendig plan for utbedringer. Det gjennomfgres en intern risikovurdering
som vil bli innarbeidet i den samlede risikovurderingen for Oslo
universitetssykehus HF som vil bli forelagt styret i forbindelse med tertial-
rapporteringen.

Det understrekes at fordelingen ovenfor er forelgpig og vil kunne bli endret i
samsvar med mer kunnskap om behov og gjennomfagringsmuligheter.

C: Omstillingsprosjekter

Integrasjonsarbeidet i Oslo universitetssykehus er etter gjennomfgring av Dag 2
(felles klinisk arbeidsflate mv) rettet inn mot malene for Dag 3 (overfering av
aktivitet til Ahus) og de pafelgende arene. Som nevnt ovenfor er ngdvendige
investeringer for integrasjonsprosessen i Oslo universitetssykehus HF forutsatt
finansiert innenfor midlene Helse Ser-@st RHF har satt av til
integrasjonsprosessene i Oslo og Vestre Viken. Nar denne styresaken sluttfares
arbeides det med en sgknad om 2010-midler til Helse Sgr-@st RHF i denne
sammenheng. Fglgende fordeling vil ligge til grunn for sgknaden:

Utvikling av OUS mot Dag 3/4

Sykehusplanlegging og prosjektstatte/ledelse 40
Ombygging av eksisterende arealer (*) 100
Utbygging av eksisterende arealer 40
Falgekostnader MTU 70
Falgekostnader IKT (**) 50
Sum 300

(*) Negdvendige tiltak HMS, brann m.m. grunnet ut/innflyttinger og tilpasning av
gammel bygningsmasse.
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(**) ekt risiko grunnet Ahus’ behov samt gkt usikkerhet klinisk arbeidsflate.

Ombygging av eksisterende arealer omfatter bygningsmessig tilrettelegging for
funksjonsendringer. Det ma erfaringsmessig paregnes betydelig behov for
oppgradering mht HMS, brann, ventilasjon m.v. nar det gjares
funksjonsendringer i gamle og darlig vedlikeholdte bygg. Utvikling av
eksisterende arealer omfatter bygging av nye operasjonsstuer, intensivsenger,
observasjonssenger og ordinzre senger mv. Noe av denne aktiviteten vil strekke
seg ut i 2011 med tilhgrende utbetalinger samme ar. Det foreligger enda ikke
fullstendige og kvalitetssikrede overslag over samlede investeringsbehov for
hele perioden 2010-12, men det vil vere betydelige belgp (det henvises til mer
detaljert redegjarelse i styresak 27/2010).

Forslag til vedtak

1. Styret tar redegjgrelsen om gjennomfgringen av driftsbudsjettet for 2010 og
arbeidet med & finne fram til nye tiltak til etterretning. Styret understreker
behovet for ytterligere tiltak for & bringe sykehusdriften i samsvar med de
gkonomiske rammene.

2. Styret tar redegjorelsen om finansieringen og disponeringen av
investeringsbudsjettet til etterretning. Styret gir administrerende direktgr
fullmakt til & iverksette nye investeringer for viderefgring av eksisterende drift
og for & overholde myndighetskrav i samsvar med omtalen i avsnitt 4.3 B og
innenfor rammene av likviditet til investeringsformal i 2010.

3. Styret gir administrerende direktgr fullmakt til & starte opp investeringer for
utvikling av Oslo universitetssykehus HF i samsvar med omtale og tallgrunnlag i
avsnitt 4.3 C. Styret gir sin tilslutning til at administrerende direktgr sender en
investeringssgknad til Helse Sgr-@st RHF i samsvar med dette.

4. Styret ber om a bli fortlgpende oppdatert pa gjennomfgringen av investeringene
i 2010.

5. Styret legger til grunn med basis i referat fra mgte 8. mars 2010 at utfordringer
knyttet til likviditetssituasjonen for Oslo universitetssykehus i 2010 skal
handteres i samarbeid med Helse Sgr-@st RHF.

Oslo den 17. mars 2009

Siri Hatlen



Vedlegg 1: Status for tiltak i klinikkene/enhetene i Oslo universitetssykehus HF

Klinikkens navn: Klinikk psykisk helse og avhengighet

e Senter for rus og avhengighet har fremdeles utfordring knyttet til LAR-medikamenter,
ca 10 MNOK. Endring av lovverk gir pasienter rett til livslang behandling.
Finansiering av dette ma diskuteres med HS@ da disse kostnadene bidrar til & redusere
annen aktivitet.

e Med unntak av utfordring knyttet til LAR-medikamenter har Klinikk psykisk helse og
avhengighet na et budsjett i balanse. Det jobbes videre med generell effektivisering av
bemanningskostnader og implementering av nye rutiner knyttet til driftskostnader og
innkjap.

Klinikkens navn: Medisinsk Klinikk (B)

Vi har jobbet systematisk siden innlevering av tiltakspakke 1 den 25/1 med fokus pa:
e Konkretisering av tiltakene i tiltakspakke 1 med ansvarlige pa operativt niva, viktigste
milepealer m.v.
e Nye tiltak som kan gi effekt i 2010
e Nye tiltak som kan gi effekt fra 2011

Det er i denne prosessen utarbeidet en oppfelgingsmodell som skal ivareta planlegging,
fremdriftsrapportering og effektrapportering for det enkelte tiltak (jfr punkt 1-3). Dette er
gjort for a styrke gjennomfaringskraften internt i klinikken samt gi et bedre grunnlag for
Igpende rapportering til sentral gkonomi. Basert pa denne modellen ferdigstilles de nye
tiltakspakkene pr. avdeling samt for fellestiltak/stabstiltak i "ferste versjon™ neste uke.

Dette vil fortlgpende gjere oss i stand til a fordele nye tiltak og tiltak som initialt 1a pa
klinikkens fellesliste ut pa den enkelte avdeling nar man kommer til milepzler hvor
potensialer er identifisert pa avdelingsniva. Dette gjelder for eksempel konkretisert av
innkjepsgevinster basert pa en egen innkjgpsanalyse med identifiserte potensialer pr.
avdeling. Denne tilneermingen er viktig for den interne styringen i klinikken og for
avdelingsledernes opplevelse av budsjettet som styringsverktgy. Ledergruppen jobber samlet
om gjennomfgring av "felleslisten”.

I tillegg har vi gjennom prosessen med avdelingslederne ogsa funnet noen nye tiltak pa
avdelingsniva som vil bli hensyntatt i tiltakspakke 2 pa avdelingsniva.

| hele var tilnzerming har vi hatt hovedfokus pa falgende mulighetsomrader:
e Redusere senger/overbelegg gjennom reduksjon i liggetider, mer dagbehandling, gode
pasientforlgp, godt samarbeid med primarhelsetjenesten i kommunene
e Redusere lgnnskostnader ytterligere gjennom bedre utnyttelse av fag- og
stattepersonell, mer optimalt

Vedlegg 1 til styresak 33/2010 Sidelav7



o forhold mellom fast ansatte og innleie/overtid og gjennomgang av
turnusplaner/avlgnningsordninger

e Redusere innkjgpskostnader gjennom lojalitet til rammeavtaler og reduksjon i
ungdvendige kjap.

e ke inntekter gjennom riktig kodepraksis i forhold til utfert aktivitet inklusive

e sykepleierbehandling og a utnytte muligheter for ekstern finansiering

Det har ogsa veert viktig for oss a sikre god planlegging og fremdrift i tiltak som skal gi effekt
fra 1.1.2011 knyttet til overfagringen til Ahus. Dette gjelder konkretisering av nye/utvidede
sengeposter pa Ulleval, samt en generell ny gjennomgang av fordeling av sykepleier og
legeressurser mellom ulike enheter. Tiltakspakken forsgker & balansere 2010 og 2011
perspektivet og samtidig hensynta at det skal veere gjennomfarbart for organisasjonen.

Den samlede tiltakspakken og oppfelgingsregimet vil bli presentert for adm.dir. fredag 19/3.

Klinikkens navn: C - Klinikk for kirurgi og nevrofag

e Kilinikk for Kirurgi og nevrofag sitt primarfokus i det videre arbeid med tiltak vil veere
a se pa bemanningssammensetningen i klinikken. Klinikken har til dels store utgifter
til overtid, ekstrahjelp og innleie og vil ga gjennom bemanningsplaner pa alle enheter
for & vurdere om de kan settes sammen pa en mer hensiktsmessig mate. | denne
forbindelsen vil det ogsa vaere naturlig a se pa pasientforlgp og pasientlogistikken. Vi
vil jobbe med a redusere liggetid pa inneliggende pasienter samt i starst mulig grad
flytte pasienter over fra inneliggende til dagkirurgi.

e Klinikken vil ha stor fokus pa utarbeidelse av nye bemanningsplaner som er i samsvar
med budsjett og forsvarlig drift. Dette vil veere spesielt viktig for enheter som
samlokaliseres.

o Klinikken vil fortsette a jobbe med anbud pa varegrupper der det per dags dato ikke
foreligger avtaler. Dette arbeidet krever en god analyse i samarbeid med
innkjepsavdelingen, for & fa identifisert de omradene hvor det er starst potensial.

e Klinikken har i denne omgang ikke endret styringsmal for avdelingene. Dette skyldes
dels at man trenger mer tid til & kvalitetssikre tiltak samt at det per i dag er et
ufullstendig bilde av skonomisk status pa avdelingene. Nar man far pa plass ISF-
inntekter pa niva 3, vil dette veere pa plass og vi vil da vurdere nye resultatmal.
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Klinikkens navn: Kvinne- og Barneklinikken

Kvinne- og barneklinikken mangler fremdeles spesifiserte tiltak for ca 12. millioner. Vi mener
en ny stor prosess for ytterligere store tiltak ikke er riktig na. Vi trenger a se effekten av den
betydelige omorganiseringen og tilpasningen til ny struktur som er gjennomfgrt og som stadig
justeres. Vi mener at a legge starre krav ut i linjen enn det kan lages realistske tiltak for i
dagens situasjon kan gjere enhetene mindre styrbare med darligere gkonomisk kontroll som
resultat. Vi er i en kontinuerlig prosess for a na budsjettmalet. Dette innebzrer mer konkret:

a) Vi hadde som eneste klinikk var org. struktur ned til og med N4 (vi har fatt N5 nivaer) pa
plass hgsten 2009 og hadde tilsatt ledere tom N4 far arsskiftet. Dvs. de nye lederne har lagt
sine egne budsjetter, med sterre mulighet for realistiske budsjetter hvor leder fgler eierskap.
Ny lederstruktur legger i starre grad enn tidligere opp til helhetsansvar for ledere pa N4, dvs.
at alle seksjonsledere (ledere av sengeposter og legefaggrupper) har et tydelig definert
aktivitets- og budsjettansvar og de falges tett pa dette. Vi mener dette legger til rette for god
0g stram budsjettstyring.

b) Som ledd i omorganisering har vi allerede fra ca arsskiftet redusert med 5,5
leder/stabstillinger og vil redusere med ytterligere ca 5 i lgpet av aret (med 1/3 helarseffekt).
Dette er mer og tidligere enn lagt opp til i opprinnelige innmeldte budsjett-tiltak.

¢) Vi samarbeider tett med innkjap for & se muligheter i egen klinikk vedrgrende
innkjgpsbesparelser. Det er fra sentralt hold anfart en innsparing pa 2,2 mill for innkjgp i var
klinikk som vi vurderer som et realistisk mal.

d) Klinikken ligger etter februar med et overskudd pa 1,6 mill. Dette skyldes til dels positive
engangseffekter ved inngangen til aret. Det kan veere utgifter som henger etter, og DRG
inntekter er ikke lagt inn. Aktiviteten har dog jevnt veert hgy og vi forventer ikke store
innteksttap samlet sett. Vi mener derfor var utfordring totalt sett er noe lavere enn de angitte
12 mill, selv om vi innser at vi "ikke er i mal"

e) Vi jobber med a finne nye tiltak kontinuerlig, men aller mest med a fa sterst mulig effekt av
planlagte betydelige strukturendringer. Dette inkluderer flytting og samling av gynekologisk
kreft og generell gynekologi samt vurdering av samlokalisering av de to
lavrisikofadetilbudene vi har i klinikken. Dessuten jobber vi med a samarbeide pa tvers av
geografi for a fordele pasienter jevnest mulig og for a koordinere oss i ferieperioder (for a
kunne stenge enkelt enheter).
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Klinikkens navn: Klinikk for kreft og kirurgi

Klinikk for kreft og kirurgi vil i budsjettrevisjon 2 i mars gjennomfgre endringer som
reduserer klinikkens restutfordring med 9.6 millioner kroner. Dette gjelder manglende
budsjettering av polikliniske inntekter og en feilbudsjettering av vedlikeholdsutgifter.

Klinikken har satt ned seks prosjekter som skal arbeidere videre med klinikkens
restutfordring. Klinikkens prosjekter er til dels overlappende med de prosjektene som har
arbeidet sentralt og vil derfor dels ha som oppgave a iverksette faringer fra de sentrale
prosjektene. Prosjektene skal ogsa identifisere forbedringspotensialet i klinikken utenom de
faringene som er gitt sentralt fra.

Under er de seks prosjektenes tema angitt:

1. Pleieressurser i klinikken

2. Straleterapeutbemanning

3. Samordnet ferieavvikling

4. Stabs- og statteressurser i klinikken og avdelinger/institutter i klinikken
5. Legeressurser i klinikken

6. Innkjap

Prosjektene er satt sammen med representanter fra relevante avdelinger/institutter,
klinikkstab. Tillitsvalgte og vernetjenesten er representert i alle prosjektene. Prosjektene er
bedt om a levere i to omganger der kartleggingsarbeidet skal leveres i uke 12 mens forslag til
tiltak skal leveres i uke 15.

Klinikkens navn: Hjerte -, lunge — og karklinikken

Klinikken fokuserer pa reduksjon av kostnader til ansatte i lederfunksjoner og pa reduksjon av
kostnader til varekjegp som et resultat av lavere priser. Inngangsperioden er noe usikker.
Avventer tidspunkt for kontraktinngaelse.

Klinikken skal gjennomfare flere omorganiseringer og har i den sammenheng identifisert flere
mulige effektivitetsomrader. Klinikken vil bruke anledning til & gjere vurderinger som kan gi
varig effekt:

Dkt effektivitet ved samlet ablasjonsvirksomhet i Kardiologisk avdeling - effekt i 2011
@Dkt effektivitet ved samling av angiografisk virksomhet - effekt i 2011

@kt effektivitet ved samlet Karkirurgisvirksomhet pa Gaustad - effekt i 2011

@kt fokus pa behandlingslinjer og behandlingsniva - effekt ved etablering av Avdeling
for samhandling og poliklinikk (2011)
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Klinikken skal gjennom flere store organisatoriske endringer. En av utfordringene i
prosessene videre blir & opprettholde aktiviteten til tross for at flere sentrale personer er
opptatt i prosjekter.

Klinikken hadde ventet & kunne bruke besparelsene ved prisforhandlinger mot leverandarer til
a saldere underskuddet i budsjettet.

| Klinikkens navn: Klinikk for spesialisert medisin og kirurgi (KSMK)

Klinikk for spesialisert medisin og kirurgi finner det ikke riktig pa navaerende tidspunkt a
legge ytterligere innsparingskrav ned pa de ulike avdelinger. Ny organisasjon ma fa anledning
til & bli etablert og "sette seg" far vi starter arbeidet med mer omfattende, strukturelle tiltak.
Vi mener likevel at det er realistisk at vi kan redusere kostnader med ytterligere 4 MNOK i
2010. Klinikken arbeider med konkrete tiltak innenfor falgende omrader:
e Reduksjon av innleie, optimalisering av drift av sengeposter med ytterligere
forbedring av drift og ressursutnyttelse
e Reduksjon i medikamentforbruk - bl.a. gjennom fremforhandling av bedre avtaler pa
selektert, spesielt kostbare medikamenter
e Optimalisering av pasientforlgp blant nyretransplanterte pasienter - dette er et
omfattende arbeid hvor vi allerede har gjort mye, men malsetningen er bedre
pasientforlep med raskere overfaring til lokalt spesialisthelsevesen av selekterte
subpopulasjoner av pasienter
e Bedret koding og registrering av polikliniske pasienter
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Klinikkens navn: Akuttklinikken

Akuttklinikkens avdelinger er organisert pa tvers av tidligere lokalisasjoner. Niva-4
ledere/seksjonsledere ble innplassert ultimo februar. Organisering av avdeling for
Anestesiologi er ikke endelig pa plass. Klinikken arbeider med mange prosesser, prosjekter og
tiltak for samhandling og samordning internt i avdelingene og internt pa lokalisasjoner. Noen
av tiltakene inkluderer ogsa andre klinikker. Klinikken ser muligheter for mer effektiv drift og
gkonomiske gevinster ved strukturelle grep (flytting av pasientgrupper) som gjar at vi kan
endre beredskapsbildet.

Malsetting med alle tiltakene er & optimalisere ressursbruk og forbedre kvalitet via bedrede
behandlingslinjer.

Dette arbeidet er i en oppstartfase, og det er ikke mulig pa na veerende tidspunkt & kvantifisere
potensielle gkonomiske gevinster.

Falgende omrader er i fokus for denne type endringer:

1. Pasientflyt i Akuttmottak og samarbeidende avdelinger/klinikker
Dette er ogsa en forutsetning for a kunne takle gkt pasientantall ved Akuttmottaket-Ulleval
nar Aker stenger. Gevinst:

e Bedre pasientbehandling

e Bedre arbeidssituasjon for de ansatte

e Mindre ressursbruk, personell

2. Prehospitalt senter - Helseekspress i Follo i aksen Follo - til Ahus via OUS.

e Forventer igangsetting i nov 2010 og vil i realiteten ha effekt fra 1.1.2011

e Elektronisk rekvirering fra primerhelsetjenesten / gkt samkjgring pasientreiser.

e Utkjaring fra Helseforetak - utkjgring fra sykehus til faste tider. Dette vil kunne gke
samkjgringsgrad, men vil kunne medfgre lengre ventetid for pasientene.

e Igangsatt prosess for a redusere ventetiden for taxiene pa sykehusene nar de skal hente
pasienter pa avdeling. Etablere ventesoner for pasientene. Vil gke samkjegring og
redusere antall taxier.

e Viderefgre arbeid med finansieringsmodell for prehospitale tjenester inkludert
ansvarliggjering og pavirkningsmuligheter for AHUS og Vestre Viken

3. Anestesiomradet — muligheter for driftsendringer som gir innsparinger — ikke ferdigutredet
og draftet internt
o Flytte samme-dags-mottak fra anestesi Aker til recovery Aker. Utnytte ledig kapasitet
pa recovery Aker pa formiddag til a ta seg av disse pasientene. Frigjer stillinger.
e Driftsmessige endringer i samarbeid mellom anestesisykepleiere og leger som vil
redusere behov for avlgsere
e Harmonisere bemanning i avdelingen; kan gi besparelser pa innleie, overtid og mertid
der bemanningen er lavest
e Fokusomrader i avdeling for anestesiologi som ikke har ledere pa plass enna:
o fleksibilitet mellom avdelinger for smidige lgsninger av vikariater etc.
o integrasjon langs faglig akse - for & berede grunnen for
bemanningstilpasninger/flytting av ressurser (dels pa kort, dels pa lang sikt)
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0 stedovergripende ressurstilpasning for sommerferieavvikling

4. Intensivomradet/PO

e Daglig koordinering av intensivbelegget pa tvers av lokalisasjoner -> faerre
strykninger

e Arbeid med normeringsfaktor pa intensivsengene igangsatt

e Samarbeid pa tvers med opplering, sertifisering innen medisinsk teknisk utstyr,
forskning, fagutvikling, samordne prosedyrer -> vil pa sikt veere ressursbhesparende

e Samordning av vikarbruk

e Sommerferieplanlegging pa tvers av lokalisasjoner

Klinikkens navn: Klinikk for diagnostikk og intervensjon (KDI)

Klinikk for diagnostikk og intervensjon har na fordelt ut all restutfordring til niva 3.
Rammefinansiering av Blodbanken i Oslo, belaster KDI sitt budsjett. Pga underrapportert
kjep av blod virker Blodbanken a vere underfinansiert med 15,5mnok. Det forventes at dette
vil bli justert i budsjettrevisjon.

e KDI har i utgangspunktet brukt en toppstyrt fordeling av innsparingskrav, med
forankring i ledermgter og mater med tillitsvalgte. Avdelingene har sa fatt jobbet
selvstendig med tiltak. Deloitte ble tatt inn for a gi stette og innspill til tiltaksarbeidet.

e Fokusomradene har vart investeringsmuligheter / business case, overtid,
driftskostnader, varekostnader og ellers omrader som fusjonen kan bidra til a lgse.

e Klinikken vil se videre pa:
- Felles eksternt prgvemottak for LAB i Kirkeveien, senere ogsa hele OUS
- Kontortjenesten i hele klinikken
- Revurdere vedlikeholdsavtaler pa utstyr pa Aker
- Prosjekt med kliniske avdelinger om svartider medisinsk biokjemi (som bar
generere kortere liggetid)

| Oslo sykehusservice

Av det usalderte budsjettet pa 49,9mnok knytter 17,7 mnok. seg til drift av nytt kreft og
isolatsenter pa Ulleval, bortfall av leieinntekter etter salg av leieligheter, og overfarsel av
oppgaver til OSS uten budsjettmidler. Oslo sykehusservice har ikke fatt kompensert effekten
av disse forholdene, men mattet kompensere for dette internt. Det er handtert ved a gke OSS
sin utfordring utover budsjett kutt pa 111mnok til 128,9mnok. OSS er i dialog med ledelsen
om disse forhold og forutsetter at dette vil bli justert for i en revisjon. OSS anser dermed
usaldert budsjett til reelt sett a veere ca 32mnok.

Det er ikke konkretisert nye tiltak ifm tiltakspakke 2. | de to farste manedene har det vaert
stort fokus pa eksisterende drift og a fa oversikt over budsjett og regnskap i ny organisasjon.
Samtidig er det er nye tiltak under utredning, og OSS vil jobbe med a identifisere ytterligere
tiltak
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Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato dok.: 17. mars 2010

Dato mate: 24. mars 2010

Saksbehandler: Direktor for kvalitet, pasientsikkerhet og

kontinuerlig forbedring

SAK 34/2010 - INTERNREVISJONSPLAN 2010

Samhandling med konsernrevisjonen Helse Sgr-@st RHF

Oslo universitetssykehus har en internrevisjonsfunksjon organisert under
direkter for kvalitet, pasientsikkerhet og kontinuerlig forbedring. Det er innledet
et samarbeid med konsernrevisjonen i Helse Sgr-@st om felles planprosess for
utarbeidelse av revisjonsplaner for Oslo universitetssykehus. | samarbeidet
inngar ogsa naermere vurdering av eventuell felles utfgrelse av oppdrag og
gvrige prosjekter. Hensikten er god koordinering og en best mulig dekning av
interne revisjoner ved foretaket som bidrar til ivaretakelse av administrerende
direkters ansvar for a etablere og gjennomfare internkontroll.

Konsernrevisjonen skal pa vegne av styret i Oslo universitetssykehus, som ledd i
styrets tilsyns- og kontrollansvar, se etter at det er etablert og gjennomfgares god
intern kontroll i foretaket. Konsernrevisjonen arbeider for a bista styret og
ledelsen i & uteve god virksomhetsstyring gjennom vurdering av risikohandtering
og intern kontroll. Konsernrevisjonen har ogsa dette ansvaret pa vegne av
foretakets eier.

Oppbygging av system for interne revisjoner

System for interne revisjoner Oslo universitetssykehus er etablert i trad med
styringskrav fra Helse- og omsorgsdepartementet (foretaksloven) og i trad med
faringene fra eier, RHF-styresak 70-2008, som omhandler konsernrevisjonens
rolle i helseforetakene.

Med internkontroll menes de prosesser, systemer og rutiner som er etablert for a gi
rimelig sikkerhet for at virksomheten har en malrettet og effektiv drift, rapporterer
palitelig styringsinformasjon og etterlever lover og regler. Ved oppbygging av
system for intern kontroll er det ulike kontroller som utgjer et hele. Linjeledelsen pa
ulike nivaer i organisasjonen har det operative ansvaret for at internkontroll
etableres og gjennomfares. Dette utgjar kjernen i internkontrollen. Dernest har
ulike stabsfunksjoner ansvar for systembygging og kontroller pa
sykehusomfattende omrader, til eksempel kan nevnes smittevern, HMS-system med
flere.
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System for interne revisjoner er en del av det sykehusomfattende
kontrollsystemet i Oslo universitetssykehus og utarbeides via en risikobasert
prosess i samarbeid med konsernrevisjonen.

Utarbeidelse av revisjonsplan 2010

Sa langt det har vaert mulig er det fremskaffet og systematisert informasjon fra
de tre tidligere sykehusenes styringssystemer for a kunne vurdere risiko.
Informasjonsinnsamlingen er mer begrenset enn gnskelig da ny organisasjon
fortsatt er i stapeskjeen. Fglgende kilder er brukt for & vurdere risiko:

e Oversikt over kvalitetssystemets oppbygging, endringer i ledelsen av de
ulike avdelingene som kan veere viktig i planleggingen

Resultat av interne revisjoner siste ar

Revisjonstema fra tidligere revisjoner som ble vurdert som “kritiske”
Resultat av konsernrevisjonens tidligere revisjoner ved foretaket

Resultat av tidligere tilsyn

Resultat av forvaltingsrevisjoner/selskapskontroller i regi av Riksrevisjonen
Oversikt avvik, meldinger og klager

Media oppslag (hendelser av negativ karakter)

Innfgring av nye metoder/systemer

Hendelser ved andre HF som kan ha betydning for Oslo universitetssykehus
Innspill fra ulike faginstanser med lovhjemlet krav om internkontrollsystem
Konsernrevisjonens vurderinger etter innspill fra foretaksgruppen
Ledelsens samlete risikovurdering 1.tertial -10.

Risikovurdering og prioritering

Risikoomrader er identifisert, basert pa risiko- og sarbarhetsanalyser, og planer
for risikoreduserende tiltak er gjennomgatt. Med utgangspunkt i malomrader for
2010 i Helse Sgr-@st og satsingsomradene for Oslo universitetssykehus, er det
utarbeidet forslag til prioriterte revisjonsomrader. Prioriteringen er gjort etter en
samlet vurdering hvor ogsa ressurser til gjennomfgring er vurdert.

Forslag til revisjonsomrader:

Malomrader (sgr/gst) Tema Resultat av
ROS analysen

Satsningsomrader OUS

Pasientbehandling DRG-koding

Beerekraftig utvikling
gjennom god gkonomistyring

Mobilisering av Bedriftskultur/omstilling
medarbeidere og ledere

Mobilisering av Slitasje
medarbeidere og ledere ledere/medarbeidere
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Mobilisering av Arbeidspress
medarbeidere og ledere

Pasientbehandling Pasientjournal —
pasienthendelser

Narmere om risiko innenfor omradene:

Pasienthendelser -avvikshandtering

Valget baseres pa krav fra Helse- og omsorgsdepartement som gjeres gjeldende i
krav fra oppdragsdokument 2010 vedrgrende pasientsikkerhet — trygge og sikre
tjenester. Antall feil og ugnskede hendelser i helsetjenesten skal reduseres. Det
er et lederansvart pa alle niva a sikre velfungerende systemer for melding av
ugnskede hendelser. Ansatte skal oppleve det trygt & melde og meldingene skal
falges opp ut fra et system- og leeringsperspektiv.

Pasientsikkerhet er et satsingsomrade i Oslo universitetssykehus og foretaket
skal gjennomga alvorlige hendelser som har skjedd i forbindelse med
pasientbehandlingen. Resultater og erfaringer skal brukes systematisk til laering
for a unnga liknende hendelser. Det skal ogsa dokumenteres reduksjon i
sykehusinfeksjoner, feilmedisinering og andre alvorlige ugnskede hendelser og
antallet NPE-saker skal reduseres ytterligere.

Oslo universitetssykehus har tatt i bruk et eksisterende avvikssystem fra et av de
tidligere sykehusene, i hele foretaket. Det medfarer oppleaering og omstilling for
mange brukere, og det ma sikres at systemet og oppfelgingen er av god kvalitet.

Foretaket vil anmode om at denne revisjonen utfgres i samarbeid med
konsernrevisjonen. Konsernrevisjonen ser pa det overordnede systemet mens
internrevisjonen ser pa system/utfarelse pa klinikk og avdelingsniva.

Spesielt om ventelistehandtering

Tema ventelistehandtering er foreslatt som revisjonstema av ledermgte i Oslo
universitetssykehus. Imidlertid er det satt i gang flere tiltak vedrgrende temaet.
Det er utarbeidet en sjekkliste som avdelingene skal bruke som egenkontroll og
forbedring, og det rapporteres manedlig fra klinikklederne til administrerende
direktgr fra omradet.

| arbeidet med innfaring av nytt pasientadministrativt system gjares det en
fullstendig gjennomgang av struktur, system og rutiner og det synes derfor ikke
hensiktsmessig a prioritere temaet innfor plan 2010, men det vil bli vurdert 2011.
Konsernrevisjonen Helse Sgr-@st utfarer revisjon pa omradet i Vestre Viken, og
sannsynligvis vil dette revisjonsomradet bli fulgt opp ogsa ved de andre
helseforetakene i Helse Ser-@s.

Pasientbehandling og barekraftig utvikling gjennom god gkonomistyring

DRG koding
Riksrevisjonen hadde i 2009 en landsomfattende revisjon vedrgrende kvaliteten
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pa den medisinske kodingen i helseforetakene som grunnlag for ISF. Oslo
universitetssykehus fikk avvik pa feilkoding. Interne revisjoner ved de tidligere
sykehusene har vist at kodefaglige standarder ikke alltid blir fulgt. Dette kan ha
konsekvenser bade for pasientsikkerheten og for gkonomisk barekraft.

Et av malene for Helse Sgr-@st 2010 er a skape gkonomisk handlingsrom for &
sikre gode og likeverdige helsetjenester og ngdvendige investeringer. Oslo
universitetssykehus vil arbeide aktivt for riktig bruk av kodesystemet.

Lgnnsutbetalinger

Det avdekket noen feil pa lgnnsutbetalinger etter sammenslaing av sykehusene.
Konsernrevisjonen anmodes a falge opp den delen av kontrollmiljget som
grenser mot Sykehuspartner.

Mobilisering av medarbeidere og ledere

Arbeidsmilje

Omradet ble vurdert & ha hay risiko i styresak 160/2009. Bildet har ikke endret seg
etter etableringen av ny organisasjon 1. januar 2010. Oslo universitetssykehus
gjennomfarer en av Norges starste fusjonsprosesser samtidig som det skal
fisjoneres. Alle ansatte blir pa ulik mate bergrt av omstillingsprogrammet. Dette
bergrer ansatte bade pa individ og gruppeniva. Helse Sgr-@st har i 2010 seerlig
fokus pa ledelse og arbeidsmiljatiltak. De 12 prinsippene for medvirkning i
omstillinger skal legges til grunn. Oslo universitetssykehus har definert et godt
arbeidsmiljg som ett av 4 satsingsomrader.

Oslo universitetssykehus har flere avvik fra Arbeidstilsynets tilsynskampanje
"God vakt”. Avvikene skal lukkes innevaerende ar. Omstilling, bedriftskultur,
medarbeidertretthet og arbeidspress fremkom med hgy risiko i risiko- og
sarbarhetsanalysen og faller innenfor omradet arbeidsmilja.

Forslag til revisjonsplan 2010
Pa denne bakgrunn foreslas falgende internrevisjoner i 2010:

Tema Antall revisjoner | Tid for utfgrelse
Arbeidsmilje 4 2.tertial

DRG koding 4 3.tertial
Pasienthendelser/ 4 (Konsernrev.) 3.tertial
avvikshandtering

Hvor revisjonene skal utfagres vil bli besluttet etter godkjent revisjonsplan.
Avdelinger prioriteres etter en risikobasert tilngerming hvor pasientbehandling,
volum, kompleksitet, infrastruktur og kompetansesammensetning kan veere
vurderingskriterier.

Ressurser

Oslo universitetssykehus gjennomfarer interne revisjoner med egne ressurser.
Det er gjennom arene bygget opp et nettverk av medarbeidere som bistar i
revisjonsoppdrag etter gjennomfart grunnkurs i revisjonsmetodikk. Dette har vist
seg nyttig og effektivt i det kontinuerlige laerings- og forbedringsarbeidet som
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har pagatt i sykehusene. Uavhengigheten blir sikret ved at de ikke reviderer egne
avdelinger. Revisorene bidrar til kompetansehevning ute i klinikkene.

Oslo universitetssykehus vil videreutvikle dette samarbeidet og organiseringen
av nytt revisjonsnettverk har akkurat startet i ny organisasjon. Det er en
gjennomfaringsrisiko med denne tilneermingen dersom ressurser ma
omprioriteres, men erfaring tilsier at dette er en god mate a gjennomfare interne
revisjoner pa.

Vurdering

Det er administrerende direktars vurdering at arbeidet med a etablere systemer
for & overvake styring og kontroll i Oslo universitetssykehus er godt i gang. Den
oppsatte revisjonsplanen er risikobasert med prioritering av omrader innenfor
pasientbehandling, ansatte perspektivet og gkonomisk baerekraft.

Forslag til vedtak

Styret gir sin tilsluttning til den foreslatte internrevisjonsplanen for 2010.

Oslo, 17. mars 2010

Siri Hatlen



Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato dokument: 16. mars 2010

Dato mete: 24. mars 2010

Saksbehandler: Viseadministrerende direktgr samhandling og

internasjonalt samarbeid

SAK 35/2010 - STATUS FOR KREFTREGISTERET

Styret ved Oslo universitetssykehus oppnevnte i mgte 17. desember 2009 et nytt
styre for Kreftregisteret for perioden 16. januar 2010 til 31.desmber 2011.

Styret har hatt to mgter. Det farste mgtet ble i hovedsak brukt til & gjare styret kjent
med Kreftregisteret, dets historie, muligheter og utfordringer.

Pa mgtet 10. mars i ar var det sarlig fokus pa den skonomiske situasjon og budsjett
2010 og pa de utfordringene som er knyttet til screeningprogrammene for
forebygging av brystkreft og livmorhalskreft.

Datatilsynets forelgpige vedtak om sletting av mammografidata, samt varsel om
vedtak for Livmorhals-programmet vil fa alvorlige konsekvenser for den enkelte
kvinnes behandlingstilbud og for samfunnet som helhet. Kreftregisteret ved
styreleder og direkter har sammen med det regionale foretaket, hatt mgter med
Helse-og omsorgsdepartementet (HOD) om viktigheten av & fa endret forskrifter slik
at programmene kan viderefares. Kreftregisteret ved styreleder og direkter har ogsa
sendt en henvendelse til Helse Sgr-@st i saken. Denne henvendelsen er fulgt opp av
Helse Sgr-@st med et brev til HOD.

Kreftregisteret har ogsa sendt over en redegjgrelse til Datatilsynet om hvordan de
sikrer data internt (intern kryptering). Sparsmalet ble ogsa draftet i et mgte med
HOD der Kreftregisteret fikk meget positiv tilbakemelding pa sin datahandtering.

Den gkonomiske situasjonen er krevende. Det er blant annet et stort behov for
investeringer i IKT for at Kreftregisteret skal kunne videreutvikle kvalitetsregistrene
og utvikle slike registre for nye kreftformer. Dette er sparsmal styret vil komme
tilbake til i budsjettforslaget for 2011.

Det er ogsa behov for en avklaring i forhold til framtidige lokaler for Kreftregisteret.
Dette vil Kreftregisterets styre behandle pa et seinere mgte og deretter fremme en
anbefaling for ledelse og styre i Oslo universitetssykehus.
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Styret vil ogsa komme tilbake til styret for Oslo universitetssykehus med forslag til
ny instruks for Kreftregisterets styre.

Styret besluttet pa sitt mgte 10. mars a nedsette et ansettelsesutvalg bestaende av fire
av styrets medlemmer, inkludert ansatterepresentant. Det tas sikte pa a lyse ut
stillingen som administrerende direkter i god tid far sommeren. Malet er & ha en ny
leder pa plass i god tid far ndvearende direkter gar av med pensjon.

Styrets medlemmer har til na hatt 20 000 kroner i styrehonorar. Det foreslas at
belgpet gkes til 40 000 kroner for 2010 grunnet forventet stor arbeidsmengde. Styrets
leder og nestleder er ansatt i foretaket og mottar ikke honorar da oppdraget defineres
som en del av deres arbeidsoppgaver ved Oslo universitetssykehus.

Forslag til vedtak

1. Styret tar saken til orientering.

2. Styret godkjenner at honoraret for styremedlemmer i Kreftregisterets styre
fastsettes til 40 000 kroner med virkning fra og med 2010.

Oslo, 16. mars 2010

Siri Hatlen
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Styresak

Dato dok.: 16. mars 2010

Dato mgte: 24. mars 2010
Saksbehandler: Kommunikasjonsdirektar

SAK 36/2010 KOMMUNIKASJONSSTRATEGI FOR OSLO
UNIVERSITETSSYKEHUS HF

I styremgte vil det bli gitt en orientering om arbeidet med kommunikasjonsstrategi for
foretaket.

Forslag til vedtak
Styret tar presentasjonen av arbeidet med en kommunikasjonsstrategi til orientering

og gir sin tilslutning til at det arbeides videre med strategien under hensyn til de
innspill styret ga i styremate.

Oslo, 16. mars 2010

Siri Hatlen



Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato dok.: 16. mars 2010

Dato mgate: 24. mars 2010

Saksbehandler: Styresekreteer

Vedlegg: Protokoll fra styremgter i Helse Sgr-@st RHF

SAK 37/2010 PROTOKOLL FRA STYREM@TE | HELSE SOR-BST RHF
Vedlagt er forelgpig protokoll fra styremgte 10. desember 2009, 4. februar 2010 og
styremgte 4. mars 2010 i Helse Sgr-@st RHF.

Forslag til vedtak

Styret tar forelgpig protokoll fra styremgte 10. desember 2009, 4. februar 2010 og 4.
mars 2010 i Helse Sgr-@st RHF til etterretning.

Oslo, 16. mars 2010

Siri Hatlen
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Mgateprotokoll
Styre: Helse Sgr-gst RHF
Mgtested: Mgtesenteret Grev Wedels plass 5, Oslo
Dato: Styremgte 4. mars 2010
Tidspunkt: KI 0900-1500
Falgende medlemmer mgtte:
Hanne Harlem Styreleder
Frode Alhaug Nestleder

Kirsten Brubakk

Morten Falkenberg

Anne Hagen Grimsrud

Terje Keyn

Andreas Kjeer Til kI 1330
Knut Even Lindsjgrn

Berit Eivi Nilsen

Dag Stenersen Til kl 1300

Randi Talseth

Anne Carine Tanum

Lizzie Irene Ruud Thorkildsen

Linda Verdal

Finn Wisloff

Svein @verland

Fra brukerutvalget mgatte:

Alf Magne Bardslett

Signe Ramberg

Falgende fra administrasjonen deltok:

Administrerende direktgr Bente Mikkelsen

Direktar styre- og eieroppfglging Tore Robertsen

Konserndirektar Steinar Marthinsen, konserndirektgr Peder Olsen,
viseadministrerende direktar Bard Lilleeng, viseadministrerende direktar Atle
Brynestad, viseadministrerende direktgr Kristin W. Wieland, kommunikasjonsdirektar
Gunn Kristin Sande, konsernrevisjonen ved Karl Helge Storhaug

Innkalling og saksliste ble godkjent.
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Saker som ble behandlet:

011-2010 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA STYREM@TE

4. FEBRUAR 2010

Styrets enstemmige

VEDTAK

Protokoll fra styremgte 4. februar 2010 ble godkjent.

012-2010 ARLIG MELDING 2009 FRA HELSE S@R-@ST RHF

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Arlig melding 2009 for Helse Sar-@st oversendes Helse- og omsorgsdepartementet.

2. Ut fra den samlede rapportering for 2009 anser styret for Helse Sgr-@st RHF at

Hovedoppgavene pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, forskning
og opplaering av pasienter og pargrende har veert ivaretatt i trdd med de
faringer eier har gitt i oppdragsdokument og foretaksmgteprotokoll for 2009 og
at "sgrge for’-ansvaret som Helse Sar-@st RHF er palagt gjennom lovverket
samlet sett er oppfylt for 2009.

Styret peker pa at en fortsatt star overfor ulgste oppgaver og at det ma
arbeides aktivt for a lgse disse. Det vises til styrevedtak 099-2009 Innspill til
statsbudsjettet for 2011.

Styret er tilfreds med at Helse- og omsorgsdepartementets styringskrav for
2009, formidlet i oppdragsdokumenter og foretaksmgter, er fulgt opp.

Helseforetakene i Helse Sgr-@st har arbeidet godt med gkonomistyring og
resultatoppfelging i 2009.

Helseforetakene i Helse Sar-@st har viderefart arbeidet med
kvalitetsforbedring, pasientsikkerhet og avvikshandtering.

Fremtidig utvikling av tjenestetilbudet vil baseres pa langsiktighet,
forutsigbarhet og skonomisk baerekraft, grunnlagt pa Nasjonal helseplan, plan
for strategisk utvikling og mal 2010 for Helse Sgr-@st og de gkonomiske
rammer som stilles til disposisjon. Nasjonale verdier — kvalitet, trygghet og
respekt legges til grunn.

Styret vil fortsatt legge vekt pa at en helhetlig helsetjeneste til beste for
befolkningen i regionen, forutsetter tett samarbeid pa tvers av sektorer og i god
dialog med andre regionale aktarer.

3. Styret beresmmer medarbeidere og ledere for stor innsats og engasjement i en
periode med store krav til innsparing, effektivisering og krevende omstillinger. Styret
berammer ogsa brukernes og ansattes representanter for positivt og konstruktivt
samarbeid i 2009.

Styreleder og administrerende direktar gis fullmakt til & utforme endelig dokument

basert pa styrets kommentarer i mgtet.
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013-2010 AKTIVITETS- OG GKONOMIRAPPORT PER JANUAR 2010

Styrets enstemmige
VEDTAK

Styret tar aktivitets- og gkonomirapport per januar 2010 til etterretning.

014-2010 ARSRAPPORT 2009 KONSERNREVISJONEN HELSE S@R-@ST

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styret ber administrerende direktar i Helse Sgr-@st RHF sgrge for at det etableres
og gjennomfgres en tilfredsstillende internkontroll innenfor de deler av
foretaksgruppen hvor konsernrevisjonen har papekt at tiltak ikke fullt ut er
gjennomfgrt eller har hatt effekt.

2. Styret ber administrerende direktar ha fortsatt sterkt fokus pa aktiviteter og tiltak som
bidrar til & sikre tilfredsstillende internkontroll og risikostyring i foretaksgruppen.
Tilfredsstillende internkontroll skal bidra til forbedring og kvalitet i pasientbehandling.

3. Styret ber administrerende direktar viderefgre dialog med Helse- og
omsorgsdepartementet for & understreke behovet for at det etableres lovhjemmel
som sikrer konsernrevisjonen innsynsrett i pasientopplysninger og
personopplysninger.

015-2010 SAMMENSLAING AV MEDINNOVA AS OG BIRKELAND
INNOVASJON AS

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styret gir sin tilslutning til sammenslaing av Medinnova AS og Birkeland
Innovasjon AS.

2. Oslo universitetssykehus HF ivaretar eieransvaret til det sammenslatte selskapet.
3. Det utformes seerskilte styringskrav som sikrer at det nye selskapet ivaretar det

regionale perspektivet. Disse styringskravene fra Helse Sgr-@st RHF til Oslo
universitetssykehus HF bekreftes i foretaksmagte.
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016-2010 GOD VIRKSOMHETSSTYRING OG INTERN KONTROLL |
HELSE SOR-@ST

Styrets enstemmige
VEDTAK

Styret tar den fremlagte redegjgrelsen om utviklingen av et samlet opplegg for
virksomhetsstyring og internkontroll i Helse Sgr-@st til orientering og slutter seg til
administrerende direktars beskrivelse av ngdvendige tiltak for videre oppfalgingen av
saken.

017-2010 HANDLINGSPLAN INNKJ@P OG LOGISTIKK 2010

Styrets enstemmige
VEDTAK
1. Styret tar fremlagte handlingsplan 2010 for innkjgp og logistikk til orientering.

2. Styret ber om at en risikovurdert status med korrektive tiltak legges frem for styret i
juni 2010.

3. Styret ber om at videre realisering av strategiplan fglges opp i foretaksgruppen
gjennom vedtatte ngkkelindikatorer og styringsmal, jfr. styresak 096-2009, og at
utvikling i disse rapporteres til styret gjennom tertialrapporteringen.

018-2009 OPPNEVNING AV NYE STYRER | HELSEFORETAKENE |
HELSE SOR @ST 2010

Saken ble behandlet i lukket styremgte, jfr off.loven § 13 jfr forvaltningsloven 813 nr 1.

Styreleder redegjorde for valgkomiteens arbeid med oppnevning av nye styrer i
helseforetakene.

Styrets enstemmige
VEDTAK

Styret tok valgkomiteens redegjgrelse til forelgpig orientering.

019-2009 ARSPLAN STYRESAKER

Styrets enstemmige
VEDTAK

Arsplan styresaker tas til orientering.
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ANDRE ORIENTERINGER:

o Driftsorienteringer fra administrerende direkter, inkl. seerskilt orientering om
oppfelging og dialog med Oslo universitetssykehus HF og avtalt mgte 8. mars

2010.
¢ Brev fra Helse Sgr-@dst RHF datert 01.03.10 til Helse Midt-Norge RHF ang
helsetjenestetilbudet pa Raros

¢ Brev fra Helse Sgr-@st RHF datert 03.03.10 til helseforetakene ang salg av
eiendom i henhold til helseforetaksloven § 31

o Brev fra Vestre Viken HF til Helse Sgr-@st RHF datert 22.02.10 vedr fgdetilbudet
ved Vestre Viken HF Kongsberg og handtering av henvisninger og
pasientrettigheter ved VV HF SAB

TEMASAKER
Folgende temasaker ble presentert for styret:

o Utvikling i ventelister og ventetider
viviseadministrerende direktgr Bard Lilleeng

¢ Budsjett 2010 — Oppsummering av gjennomfart kvalitetssikring. Risikovurdering.
v/viseadministrerende direktar Atle Brynestad
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Mgtet hevet kl. 1510

Oslo, 4. mars 2010

Hanne Harlem
styreleder

Kirsten Brubakk

Frode Alhaug
nestleder

Anne Hagen Grimsrud

Morten Falkenberg

Andreas Kjeer

Terje Keyn

Berit Eivi Nilsen

Knut Even Lindsjgrn

Randi Talseth

Dag Stenersen

Lizzie Irene Ruud Thorkildsen

Anne Carine Tanum

Finn Wislgff

Linda Verdal

Svein Gverland

Tore Robertsen
styresekreteer
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Mgateprotokoll
Styre: Helse Sgr-gst RHF
Mgtested: Mgtesenteret Grev Wedels plass 5, Oslo
Dato: Styremgte 4. februar 2010
Tidspunkt: kl 09:00-15:00
Falgende medlemmer mgtte:
Hanne Harlem Styreleder
Frode Alhaug Nestleder Forfall. Deltok i

styreseminar 3. februar

Kirsten Brubakk

Morten Falkenberg

Linda Verdal

Terje Keyn

Andreas Kjeer

Anne Hagen Grimsrud

Knut Even Lindsjgrn

Berit Eivi Nilsen

Dag Stenersen

Randi Talseth Forfall

Anne Carine Tanum

Lizzie Irene Ruud Thorkildsen

Finn Wislgff

Svein @verland

Fra brukerutvalget mgatte:

Alf Magne Bardslett

Signe Ramberg

Falgende fra administrasjonen deltok:

Administrerende direktgr Bente Mikkelsen

Direktar styre- og eieroppfalging Tore Robertsen

Konserndirektgr Steinar Marthinsen, viseadministrerende direktar Kristin W. Wieland,
viseadministrerende direkter Bard Lilleeng, kommunikasjonsdirektegr Gunn Kristin
Sande, konserndirektar Peder Olsen, HR-direktar Vidar Lgdrup, direktar
konsernrevisjon Liv Todnem

Innkalling og saksliste ble godkjent.
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Saker som ble behandlet:

001-2010 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA STYREMY@TE
10. DESEMBER 2009

Styrets enstemmige
VEDTAK

Protokoll fra styremgte 10. desember 2009 godkjennes.

002-2010 OPPDRAGSDOKUMENT 2010 FRA HELSE- OG
OMSORGSDEPARTEMENTET OG PROTOKOLL FRA
FORETAKSM@QTE | HELSE SOR-BST RHF 26. JANUAR 2010 -
OPPFOZLGING

Protokoll datert 2. februar fra drgftinger mellom administrerende direktar og de
konserntillitsvalgte ble delt ut. Det ble sist til punkt 1.

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styret tar Helse- og omsorgsdepartementets oppdragsdokument 2010 og protokoll
fra foretaksmgate i Helse Sgr-@st RHF 26. januar 2010 til etterretning.

2. Styringsbudskapene vil bli integrert i dokumentet oppdrag og bestilling 2010 fra
Helse Sgr-@st RHF til helseforetak/sykehus. Oppdrag og bestilling 2010 gis til det
enkelte helseforetak i foretaksmgate. Det inngds avtale om oppdrag og bestilling 2010
med de private ideelle sykehusene.

3. 1 oppfalgingen vil konsekvensvurderinger veere en del av prosessen for & fglge opp
eiers styringskrav

4. Styret vil bli orientert om gjennomfaringen av oppdraget i den ordinaere
rapporteringen og i arlig melding.

Stemmeforklaring fra styremedlemmene Svein @verland og Terje Keyn:

Det er positivt at Helse- og omsorgsdepartementet i foretaksmgtet fokuserer pa
internkontroll og risikostyring. Det forutsettes at man i den forbindelse vurderer aktuelle
tiltak bade i forhold til konsekvenser for pasienttiloud og i forhold til ansatte og at kun
tiltak med akseptable konsekvenser iverksettes.

003-2010 REVIDERING AV INSTRUKSER OG FULLMAKTER

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Revidert styreinstruks godkjennes med de endringer som kom frem i mgtet.
Styreleder gis fullmakt til & foreta endringene.

2. Revidert instruks for administrerende direktar godkjennes med de endringer som
kom frem i mgatet.
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3. Styret godkjenner fremlagte forslag til administrerende direktgrs fullmakter. Det
understrekes at oppsettet ikke er & forsta som en begrensning av administrerende
direktars generelle fullmakter, og at fullmakten i saker som ikke er omtalt i oppsettet

vil avhenge av en konkret vurdering av den generelle fullmakten i helseforetaksloven

§ 37.

Styret understreker viktigheten av at alle fullmakter, instrukser og
rapporteringspunkter mellom styret og administrasjonen gar til administrerende
direktar, og ber administrerende direktar om a justere tidligere vedtatte instrukser,
fullmakter etc i forhold til dette.

4. Styrets vedtak i sak 069-2008 justeres slik at det apnes for at helseforetakenes
styrer kan delegere fullmakter til lavere nivaer enn de som der er fastsatt. Det
forutsettes at helseforetakene legger de anbefalte fullmaktsnivaer til grunn som
veiledende norm og at eventuelle avvik begrunnes seerskKilt.

004-2010 SALG AV VARDASVEIEN 5A | SKI KOMMUNE, TILHZRENDE
OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF

Brev datert 01.02.2010 fra Ski sykehus Venner vedr saken ble delt ut i mgtet.
Styrets enstemmige
VEDTAK
1. Styreti Helse Sgr-@st RHF oversender Oslo universitetssykehus HF sin anmodning
om samtykke til salg av foretakets boliger pa gnr. 132, bnr. 173 i Ski kommune, til
foretaksmgtet i Helse Sar-@st RHF for behandling.
2. Styret forutsetter at eiendommen selges til hgystbydende pa det apne markedet.
3. Frigjorte midler skal benyttes til nedbetaling av gjeld eller til investeringer. Bruk av

frigjort likviditet til investeringer i varige driftsmidler skal godkjennes av Helse Sgr-
@st RHF.

005-2010 OPPNEVNING AV STYRETS REVISJONSKOMITE OG STYRETS
VALGKOMITE

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Felgende oppnevnes til styrets revisjonskomité for perioden 2010-2012:

o Styremedlem Andreas Kjeer (leder)

e Styremedlem Dag Stenersen

e Styremedlem Linda Verdal

o De ansattevalgte har utpekt styremedlem Morten Falkenberg (for

valgperioden som gjelder for de ansatte valgte styremedlemmer)

2. Falgende oppnevnes til styrets valgkomité for perioden 2010-2012:

e Styreleder Hanne Harlem

o Nestleder Frode Alhaug
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e De ansattevalgte har utpekt styremedlem Svein @verland (for valgperioden
som gjelder for de ansattevalgte styremedlemmer)

006-2010 INNFZRING AV REGIONAL HMS-POLICY

Styrets enstemmige
VEDTAK

Styret tar regional HMS-policy til orientering

007-2010 SYKEHUSPARTNER - STATUSRAPPORT
BUDSJETT OG PRIORITERINGER FOR 2010. REVIDERT
INSTRUKS

Protokoll datert 2. februar fra drgftinger mellom administrerende direktar og de
konserntillitsvalgte ble delt ut. Det ble vist til punkt 2.

Styrets
VEDTAK

1. Styret understreker at hovedambisjonen er a organisere helsetjenesten etter
pasientens behov, sikre god kvalitet i pasientbehandlingen og utnytte ressursene
mest mulig effektivt slik at midler kan frigjares til pasientbehandling. En viktig
malsetting i Plan for strategisk utvikling og omstillingsprogrammet er &
standardisere fellestjenester innen foretaksgruppen bade mht. teknologi,
organisasjon 0g prosess.

2. Styret tar redegjgrelsen om status, budsjett og prioriteringer 2010 for
Sykehuspartner til orientering.

3. Styret ber om at driftsrapportering fra Sykehuspartner inngar i den ordinzere
tertialvise rapporteringen til styret.

4. Styret ber administrerende direktar ha szerskilt fokus pa felgende omrader:

a. Etablering av tilfredsstillende beredskapsplaner for virksomheten som
inngar i den regionale beredskapsplanen

b. Utvikling av rammeavtale og standardiserte tjenesteleveranseavtaler

c. Videreutvikling av finansieringsmodellen med etablering av en god modell
for tjenesteprising, som bade sikrer forutsigbarhet for helseforetakene og
riktige incentiv for Sykehuspartner

d. God virksomhetsstyring av Sykehuspartner, herunder ogsa sikring av
helseforetakenes rolle og ansvar, beskrives som ledd i arbeidet med
videreutvikling av styringsmodellen for Helse Sgr-@st.

5. Styret tar gevinstrealiseringskravet for Sykehuspartner 2010-2012 til orientering.
6. Styret tar revidert instruks for Sykehuspartner til orientering

Votering:
Punktene 1,2,3,4 og 6 enstemmig vedtatt
Punkt 5 vedtatt mot 1 stemme

Stemmeforklaring fra styremedlem Svein @verland til punkt 5 i vedtaket
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Det er ikke gjort konsekvensanalyser for ansatte i forhold til innsparingskravet i saken pa
100 mill kroner.

Stemmeforklaring fra styremedlemmene Thorkildsen, Brubakk, Falkenberg, @verland og
Keyn til punkt 5 i vedtaket:

Vi legger til grunn at konsekvensvurderinger og prinsippene for medvirkning i omstilling
blir ivaretatt, og at kun tiltak med akseptable konsekvenser iverksettes.

008-2009 STYRESAKER | HELSE S@R-@ST RHF
- STATUS OG OPPFJLGING

Styrets enstemmige
VEDTAK

Styret tar den fremlagte oversikten over status og oppfalging av styrevedtak fram til
desember 2009 til orientering.

009-2009 ARSPLAN STYRESAKER

Styrets enstemmige
VEDTAK

Arsplan styresaker tas til orientering. Styremgte 10. juni flyttes til 9. juni. Revidert arsplan
sendes styret sammen med protokollen.

010-2009 IVARETAKELSE AV PASIENTRETTIGHETER. SYKEHUSENES
RUTINER OG PRAKSIS

Styrets enstemmige

VEDTAK

=

Styret tar den fremlagte redegjgrelsen til orientering.

2. Styret imgteser en redegjgrelse i neste mgte for det samlede kvalitetssystemet,
herunder hvilke eierkrav og oppfalgingsrutiner Helse Sgr-@st RHF har med hensyn
til oppfelging av myndighetskrav og hvordan dette rapporteres til styre og ledelse.

ANDRE ORIENTERINGER:
¢ Driftsorienteringer fra administrerende direktar

o Tilleggsorienteringer:
e Den aktuelle situasjonen i Vestre Viken HF
e Forelgpig gkonomisk resultat per desember 2009

e Brev fra Helse Sgr-@st til Helse- og omsorgsdepartementet datert 14.12.09 om
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tolketjeneste i Helse Sgr-@st
e Samarbeidsavtale mellom Kriminalomsorgen og Helse Sgr-@st

e Svar pa sgknad om tilskudd til dekning av ekstraordineere IKT-utgifter i 2009 til
Barnediabetesregisteret

o Brev datert 28.12.09 fra de regionale helseforetakene til Helse- og
omsorgsdepartementet om falgetjenester for gravide

e Brev fra Oslo Arbeiderparti datert 15.12.09 om helseforskjeller, samhandling og
Aker sykehus

e Svarbrev datert 05.01.10 til Dnlf om budsjettsituasjonen i Helse Sgr-@st

e Brev fra Oslo kommune, Bydel Grorud datert 07.01.10 vedrgrende Aker sykehus
framtid

o Protokoll fra mgter i revisjonskomiteen 10. desember 2009 og 25. januar 2010

TEMASAKER
Falgende temasaker ble presentert for styret:

e Styreopplaering (eget program) onsdag 3. februar kl 1500-1900

e "Mer enn et sykehotell” - samarbeid mellom Kreftforeningen og Oslo
universitetssykehus v/Stein Bruland, Kreftforeningen

e Forsyningssenteret i Helse Sgr-@st v/viseadm. direktar Kristin W. Wieland

e Regionale strategier rehabilitering og tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelavhengige
- presentasjon ved fagradslederne
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Mgtet hevet kl. 1500

Oslo, 4. februar 2010

Hanne Harlem
styreleder

Kirsten Brubakk

Frode Alhaug
nestleder

Linda Verdal

Morten Falkenberg

Andreas Kjeer

Terje Keyn

Knut Even Lindsjgrn

Anne Hagen Grimsrud

Dag Stenersen

Berit Eivi Nilsen

Anne Carine Tanum

Randi Talseth
(forfall)

Finn Wislgff

Lizzie Irene Ruud Thorkildsen

Svein Gverland

Tore Robertsen
styresekreteer
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Saksframlegg

Saksgang:
Styre Mgtedato
Styret Helse Sgr-@st RHF 3. 0g 4. februar 2010

SAK NR 001-2010
GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA STYREM@TE 10. DESEMBER 2009

Forslag til vedtak:

Protokoll fra styremgte 10. desember 2009 godkjennes.

Hamar, 27. januar 2010

Bente Mikkelsen
administrerende direktar
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Mgateprotokoll
Styre: Helse Sgr-gst RHF
Mgtested: Vestre Viken HF, Drammen
Dato: Styremgte 10. desember 2009
Tidspunkt: kl 09:00-17:00
Falgende medlemmer mgtte:
Hanne Harlem Styreleder
Harry Konterud Nestleder

Kirsten Brubakk

Morten Falkenberg

Anne Marie Bagstad Jgranli

Terje Keyn

Andreas Kjeer

Kirsten Huser Leschbrandt

Knut Even Lindsjgrn til kl 11.15

Berit Eivi Nilsen

Dag Stenersen

Randi Talseth

Anne Carine Tanum Forfall

Lizzie Irene Ruud Thorkildsen

Finn Wisloff

Svein @verland

Fra brukerutvalget mgatte:

Alf Magne Bardslett

Signe Ramberg

Falgende fra administrasjonen deltok:

Administrerende direktgr Bente Mikkelsen

Direktar styre- og eieroppfglging Tore Robertsen

Konserndirektgr Steinar Marthinsen, viseadministrerende direktar Atle Brynestad,
viseadministrerende direkter Bard Lilleeng, kommunikasjonsdirektegr Gunn Kristin
Sande, konserndirektgr Peder Olsen, direktgr konsernrevisjon Liv Todnem

Innkalling og saksliste ble godkjent.
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Saker som ble behandlet:

091-2009 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA STYREM@QTE 29.
OKTOBER 2009

Styrets enstemmige
VEDTAK

Protokoll fra styremgte 29. oktober 2009 godkjennes.

| 092-2009 | FORDELING AV FORSKNINGSMIDLER FOR 2010

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styret er tilfreds med den satsningen pa forskning og innovasjon som denne
tildelingen innebaerer. Fgringene for tildeling av forskningsmidler for 2010 er fulgti en
ryddig og apen prosess, og at sgknads- og vurderingsprosessen har veert forsvarlig
og godt forankret i forskningsutvalget for Helse Sgr-@st RHF, derunder bruker- og
tillitsvalgtmedvirkning. Tildelingspotten for arets sgknadsprosess har bestatt av
gremerkede midler til forskning fra HOD (43,0 mill kr), tillagt regionale budsjettmidler
til forskning (64,6 mill kr) — totalt 107,6 mill kr. Den faglige vurderingen av
sgknadene har veert gjennomfgrt som én felles prosess. Styret er tilfreds med at den
administrative kostnaden ved fordeling av forskningsmidlene er lav og at tildelingen
ivaretar en satsning bade pa universitetssykehus og @vrige sykehus i regionen.

2. Styret slutter seq til innstillingen fra det regionale forskningsutvalget om tildeling av
strategiske forskningsmidler til nye forskningsprosjekter og —tiltak for 2010
(spesifisert i vedlegg 3)

3. Styret slutter seg til innstillingen fra det regionale forskningsutvalget om fordeling og
viderefgring av de gvrige regionale budsjettmidler til strategiske forskningstiltak i
regionen. Dette inkluderer utlysning og tildeling av inntil 20 mill kr til
innovasjonsprosjekter for & styrke innovasjonsaktivitet i foretaksgruppen samt inntil
33,5 mill kr til Oslo universitetssykehus for & ivareta regionale
forskningsstattefunksjoner. | tillegg er 2,5 mill kr gremerket folgeevaluering av
omstillingsprosessen.

4. Styret tar til etterretning vedtak fattet i Samarbeidsorganet for Helse Sgr-@st RHF og
Universitetet i Oslo 27.november 2009 om fordeling av det gremerkede tilskuddet fra
Helse- og omsorgsdepartementet til forskning i Helse Sar-@st.
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093-2009 PKONOMISK HANDLINGSROM OG UTFORDRINGSBILDE | FORHOLD
TIL PRIORITERING AV INVESTERINGER | HELSE S@R-@ST

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Foretaksgruppens investeringsbehov er stgrre enn de investeringsmuligheter som
folger av et regnskapsmessig resultat i balanse. Styret i Helse Sgr-@st RHF legger til
grunn at ngdvendig handlingsrom for investeringer forutsetter likviditet generert
gjennom resultatmessig overskudd i foretakene.

2. Finansiering av byggeprosjekter gjennom laneopptak skal skje etter en samlet
vurdering av prosjektets, foretakets og foretaksgruppens evne til & baere framtidig
belastning av renter og avdrag i tillegg til eventuelle gkte driftskostnader og
avskrivninger. Det skal legges en plan for gjennomfgring og oppfelging av
gevinstrealiseringstiltak som del av beslutningsunderlaget til styret.

3. Det skal holdes tilbake likviditet fra Helse Sgr-@st RHF sin basisramme for fordeling
innenfor regionale prioriteringer og prosjekter som gjennomfgres i regi av det
regionale helseforetaket.

4. Frigjort likviditet ved salg av eiendom skal kunne benyttes til investeringer.
Investeringer i varige driftsmidler, enten til oppgradering av gjenvaerende
bygningsmasse eller investering innen kjernevirksomheten, skal godkjennes av
Helse Sgr-@st RHF.

5. Regionale prioriteringer omfatter starre byggprosjekter over 100 millioner kroner, og
regional IKT satsning. Det presiseres at regional prioritering ikke ngdvendigvis
medfgarer tildeling av regionale midler. Regionale midler til store byggeprosjekter gis
som lan. @vrige investeringsbehov skal ivaretas av det enkelte foretak gjennom
tildelt likviditet til drift og investering som fastsettes i den arlige budsjettprosessen.

6. Som en falge av etableringen av sykehusomrader, og tilpasning av foretakstrukturen
til dette, samt innfaring av nytt investeringsregime gkes fullmaktsgrensen for
bygginvesteringer fra 10 til 50 millioner kroner for helseforetakene. Endringen gjelder
ikke Sunnaas sykehus HF. For foretakene i Telemark og Vestfold sykehusomrade
forutsetter denne utvidede fullmaktsgrensen felles investeringsvedtak i styrene.
Investeringer under 10 millioner kroner kan fortsatt vedtas separat i de enkelte styrer.
Fullmaktene forutsettes benyttet innenfor rammene i sak 082-2009 Budsjett og mal
2010.
| tillegg gkes fullmaktene til administrerende direktar til 100 millioner kroner for alle
investeringer gitt at den totale disponeringen er innenfor rammer gitt av eier og
styret.

7. Styrets vedtak i sak 054-2009 om gjennomfgring av forprosjektfasen av nytt
gstfoldsykehus er basert pa at Sykehuset @stfold HF kan betjene ngdvendig
laneandel og eventuelle gkte driftskostnader. Styret ber om at det i innevaerende ar
innmeldes full finansieringsplan for dette prosjektet med tilhgrende lanebehov, og
utbetalingsplan for prosjektets lgpetid.

8. Styret legger til grunn at det gjennomfgres en god prosess med utviklingsplanen for
Vestre Viken HF innen utgangen av 2010, herunder Igsning for sykehuspsykiatrien i
foretaket som protokollert i foretaksmgtet 17. desember 2007.

9. Administrerende direktgr bes fremlegge for styret en samlet risikovurdering for
investeringsomradet.



HELSE e ® SOR-OST

Stemmeforklaring fra styremedlemmene @verland, Falkenberg, Brubakk, Ruud Thorkildsen og
Keyn:

Saken viser at et forsvarlig reinvesteringsbehov er pa totalt 5 mrd etter en sterk prioritering. Det
er 2mrd over de 3 mrd som har veert nivaet hittil.

Det har veert meget krevende & forsgke & fa drift i skonomisk balanse. Det & omprioritere 2 mrd
fra drift utover driftsmessig balansekrav vil vaere sveert vanskelig og vil kunne fa konsekvenser
bade for pasienttilbud og ansatte. Videre er gjennomsnittsalderen pa MTU bekymringsfullt hay.

Det forutsettes at det lages gode konsekvensanalyser for pasienttilbud og ansatte og man kun
iverksetter tiltak med akseptable konsekvenser. Situasjonen er sa alvorlig at det videre forutsettes
at konsekvensanalysene tas opp med HOD.

094-2009 REGIONALE PRIORITERINGER INNEN IKT-INVESTERINGER
2010

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styret gir sin tilslutning til innstillingen fra administrerende direktar over prioriterte
prosjekter for 2010.

2. Styret gir administrerende direktar fullmakt til & viderefgre pagaende og igangsette
nye prosjekter i den prioriterte portefaljen, herunder fullmakt til & allokere midler
innen rammen budsjettert for regional IKT jfr. styresak 082-2009, og til & omprioritere
midler mellom prosjekter innen den prioriterte prosjektportefaljen der det er
nadvendig for a sikre det beste resultat for regionen.

3. Styret forutsetter at det i alle nye IKT-prosjekter sikres gevinstuttak gjennom
systematiske planer for og oppfalging av Ignnsomhet og gevinstrealisering gjennom
sikring av tilstrekkelig oppleering, organisasjonsutvikling og endring av
arbeidsprosesser.

4. Styret ber om at det i 2010 med utgangspunkt i plan for strategisk utvikling -
Omstillingsprogrammet utvikles en prioritert langtidsplan med strategiske fagringer for
IKT omradet for 2010-2014 som gir mulighet til forutsigbarhet bade i forhold til det
regionale foretaket samlet og det enkelte foretak hver for seg med hensyn pa
kostnader, gevinstomrader og gjennomfaringsevne. Planen skal understgtte
nasjonale myndighets- og eierkrav og avstemmes med gvrige nasjonale
prioriteringer.
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095-2009 REVIDERTE ETISKE RETNINGSLINJER FOR INNKJ@P OG
LEVERANDZRKONTAKT | HELSE SPR-@ST

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Reviderte etiske retningslinjer for innkjgp og leverandgrkontakt i Helse Sgr-@st
godkjennes med de endringer som ble gjort retningslinjenes punkt 11 og gjagres
gjeldende fra 1. januar 2010.

2. Retningslinjene oversendes helseforetakene for styrebehandling og videre
oppfelging og implementering. Styret ber om at det iverksettes ngdvendig opplaering
og informasjon til alle ansatte om de vedtatte retningslinjer.

| 096-2009 | STYRINGSMAL INNKJ@P 2010

Styrets enstemmige
VEDTAK
Styret slutter seg til styringsmalene innen innkjgpsomradet for 2010 slik det er redegjort

for i saken. Styringsmal og leveransekrav innarbeides i bestillings- og
oppdragsdokumentet for 2010.

| 097-2009 | REGIONAL PLAN FOR SMITTEVERN | HELSE S@R-@ST |

Styrets enstemmige
VEDTAK

Styret slutter seg til forslaget til regional plan for smittevern i Helse Sgr-@st.

[098-2009 [ AKTIVITETS- OG PKONOMIRAPPORT PER OKTOBER 2009 |

Det ble i mgtet orientert om det forelgpige gkonomiske resultatet for november.
Styrets enstemmige
VEDTAK

Styret tar aktivitets- og gkonomirapport per oktober 2009 til etterretning
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099-2009 ARLIG MELDING 2009 — INNPILL TIL STATSBUDSJETTET
FOR 2011

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styret slutter seq til den foreliggende vurdering av aktivitetsforutsetninger for
somatiske tjenester, psykisk helsevern og tverrfaglige spesialiserte tjenester til
rusmiddelmisbrukere, som innspill til statsbudsjett for 2011.

2. Styret ber om at saken oversendes Helse- og omsorgsdepartementet og innarbeides
i Arlig melding 2009 fra Helse Sgr-@st RHF.

Stemmeforklaring fra styremedlemmene @verland, Falkenberg, Brubakk, Ruud Thorkildsen og
Keyn:

Det er viktig & papeke falgende:
- at omstillingsprogrammet i HS@ er en krevende oppgave rent gkonomisk med et
betydelig investeringsbehov for & kunne realisere gevinster pa lang sikt.
- det er en bekymringsfulle hagye alder pa medisinksteknisk utstyr og den har veert gkende
- et forsvarlig reinvesteringsbehov er pa totalt 5 mrd(etter sterk prioritering). Det er 2mrd
over de 3 mrd som har veert nivaet hittil.

100-2009 NASJONALT PROSJEKT FOR STABS- OG
STOTTEFUNKSJONER

Saken ble behandlet i lukket mgte, jf. offl. § 23, 1. ledd
Styrets enstemmige

1. Styret legger til grunn at det blir arbeidet med & redusere kostnadene knyttet til
prosjektet.

2. Styret gir administrerende direktar fullmakt til & sluttfare forhandlinger om
samarbeidsavtale.

101-2009 RAMMEAVTALE MELLOM MEDINNOVA AS OG HELSE S@R-
@ST RHF

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styret godkjenner forslag til rammeavtale mellom Helse Sgr-@st RHF og Medinnova
AS.

2. Administrerende direktar gis fullmakt til & innga avtalen pa vegne av Helse Sar-@st
RHF.
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| 102-2009 | ORIENTERINGSSAK: STATUS PROSJEKT PASIENTREISER |

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styret tar redegjgrelsen om status for prosjekt pasientreiser, den videre
opptrappingsplanen og behovet for ressursgkning til orientering.

2. Styret ber om at administrerende direktar sammen med de gvrige regionale
helseforetakene falger opp det gkte finansieringsbehovet som falge av palegg i
foretaksprotokollen fra januar 2008 med Helse- og omsorgsdepartementet.

103-2009 ORIENTERINGSSAK: FORSTUDIET KUNNSKAPSUTVIKLING
OG GOD PRAKSIS.

Styrets enstemmige
VEDTAK
1. Styret tar rapport etter det avsluttede forstudiet til innsatsomradet Kunnskapsutvikling

og god praksis til orientering.
2. Styret ber om a fa saken opp som temasak til styremgtet i februar.

104-2009 ORIENTERINGSSAK: RIKSREVISJIONEN — KONTROLL MED
FORVALTNINGEN AV STATLIGE SELSKAPER FOR 2008 OG
UNDERS@KELSER AV GKONOMISTYRING |
HELSEFORETAKENE

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styret tar rapportene Riksrevisjonens kontroll med forvaltningen av statlige selskaper
for 2008, Dokument 3:2 (2009-2010) og Riksrevisjonens undersgkelse av
gkonomistyring i helseforetakene Dokument 3:3 (2009-2010) til orientering.

2. Styret forutsetter at arbeidet med oppfalging og forbedring som ma gjares i Helse
Ser-@st med utgangspunkt i rapportene integreres i det generelle arbeidet med
oppfelging og kvalitetssikring i helseregionen.

3. Styret ber om a bli orientert om hvilket arbeid som igangsettes i Helse Sgr-@st for a
falge opp Riksrevisjonens merknader.
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105-2009 ORIENTERINGSSAK: NIDNETT — STATUS OG VIDERE
ARBEID

Styrets enstemmige
VEDTAK

Styret tar vedlagte sak om Ngdnett-prosjektet til orientering.

Styret ser alvorlig pa den gkonomiske belastningen dette prosjektet har for de
regionale helseforetakene og spesifikt for Helse Sar-@st RHF.

3. Styret ber administrerende direktar sammen med styreleder, og i samarbeid med de
avrige regionale helseforetak, om a ta opp utfordringen med fremdrift, organisering
og den gkonomiske belastningen med Helse- og omsorgsdepartementet.

e

106-2009 ORIENTERINGSSAK: LIKEVERDIGE HELSETJENESTER —
FOKUS PA PASIENTER MED INNVANDRERBAKGRUNN

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styret slutter seq til at tilbudet til minoritetsgrupper styrkes og at det settes krav til
helseforetakenes oppfalging av dette i bestilling og oppdragsdokumentene for 2010.

2. Helse Sgr- @st vil spesielt gi Akershus universitetssykehus HF og Oslo
universitetssykehus HF i oppgave a legge vekt pa handtering av storby- og
hovedstadsutfordringer, herunder tjenesteyting til en stor og sammensatt
innvandrerbefolkning.

3. For a styrke et likeverdig tilbud til pasientene vil Helse Sgr-@st styrke kvaliteten pa
tolketjenester.

| 107-2009 | ORIENTERINGSSAK: ARSPLAN STYRESAKER

Styrets enstemmige
VEDTAK

Arsplan styresaker tas til orientering
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108-2009 SAMLET VURDERING AV EKSISTERENDE OG NYE

NASJONALE TJENESTER

Styrets enstemmige

N

VEDTAK

Styret tar rapporten om nasjonale tjenester i spesialisthelsetjenesten til orientering.
Det ma sikres en forsterket nasjonal styring av det som defineres som nasjonale
tienester. Styret forutsetter at Helse- og omsorgsdepartementet beslutter hvilke
nasjonale tjenester som skal etableres og hvor disse skal lokaliseres. Fglgende
overordnede prinsipp bgr legges til grunn ved organisering av nasjonale tjenester:
e Kvalitet og god ressursutnyttelse ma sikres og ga foran hensynet til a fordele
tienestene pa flere steder.
Styret legger til grunn at nye nasjonale tjenestetilbud som etableres er fullfinansiert.
Videre mener styret at det er viktigere a fa fram en robust finansieringsmodell for de
nasjonale kompetansetjenestene og sikre en riktig finansiering framfor a fa etablert
nye kompetansetjenester.
De tjenestene som ikke besluttes av Helse- og omsorgsdepartementet a vaere
nasjonale tjenester, skal som tidligere ivaretas av den enkelte helseregion.

ANDRE ORIENTERINGER:

Driftsorienteringer fra administrerende direktgr

Tilleggsorienteringer:

e Diskusjon om endringene i Oslo som fglge av oppfalgingen av
vedtakene i omstillingsprogrammet

e Kontaktmgte mellom Helse Sgr-@st RHF og KS i fylkene
(protokoll fra kontaktmgtet ble delt ut i mgtet)

e Inntektsfordelingen i sykehusomrade Vestfold og Telemark i 2010.
(notat ble delt ut i mgtet)

e  Muntlig redegjgrelse rundt uro i Sgrlandet sykehus HF

o eResept — status og videre arbeid i spesialisthelsetjenesten
(kopi av brev delt ut i mgtet)

e Planlagt utvikling innen psykisk helsevern ved Akershus
universitetssykehus HF (brev delt ut i matet)

Brev av 10.11.09 fra Helse- og omsorgsdepartementet om nye styrer til de
regionale helseforetakene - forslag til kandidater

Aksjeeierbok for Norsk Helsenett AS

TEMASAKER
Falgende temasaker ble presentert for styret:

Innovasjon v/gyelege Tor Paaske Utheim

Orientering om integrasjonsprosessen i Vestre Viken HF
v/styreleder Bente Holm Mejdell og administrerende direktgr Erik Omland

Regionale strategier habilitering og psykisk helsevern.
Presentasjon ved fagradslederne

Virksomhetsutvikling i Sykehuspartner

10
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Mgtet hevet kl. 17.00

Drammen, 10. desember 2009

Hanne Harlem
styreleder

Kirsten Brubakk

Harry Konterud
nestleder

Anne Marie Bagstad Jgranli

Morten Falkenberg

Andreas Kjeer

Terje Keyn

Knut Even Lindsjgrn

Kirsten Huser Leschbrandt

Dag Stenersen

Berit Eivi Nilsen

Anne Carine Tanum
(forfall)

Randi Talseth

Finn Wislgff

Lizzie Irene Ruud Thorkildsen

Svein Gverland

Tore Robertsen
styresekreteer
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Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato dok.: 17. mars 2010
Dato mgte: 24. mars 2010
Saksbehandler: Styresekretaer

SAK 38/2010 ANDRE ORIENTERINGER
Falgende legges frem til orientering:

Orientering om ny inntektsmodell i Helse Sar-@st (vedlegg)

Samarbeid med Shifa-sykehuset og Makassed-sykehuset (vedlegg)
Lannsoppgjeret 2010 (i mate)

Riksrevisjonens oppfalging av HF styrer (i mate)

Bemanningstilpasninger i relasjon til overfagring til AHUS (i mate)

Status sammenslaing Medinnova AS og Birkeland innovasjon AS (vedlegg)

Forslag til vedtak

Styret tar saken til orientering.

Oslo, 17. mars 2010

Siri Hatlen



Oslo universitetssykehus HF

Om samarbeid mellom Oslo universitetssykehus og de palestinske
sykehusene Shifa og Makassed.

Styret i Oslo universitetssykehus ble i sak 56/2009 orientert om mulige
samarbeidsavtaler med sykehus i de palestinske omradene. | styresaken ble det
lagt vekt pa at slikt samarbeid ville kunne ha en rekke positive effekter for alle
involverte parter.

Den 21.februar 2010 ble intensjonsavtalen med Makassed sykehus i @st-
Jerusalem undertegnet og den 22.februar 2010 ble avtalen undertegnet med Shifa
sykehus i Gaza. Viseadministrerende direktgr for samhandling og internasjonalt
samarbeid Tove Strand representerte Oslo universitetssykehus.

begge vare Palestinske samarbeidspartnere la stor vekt pa de muligheter avtalene
kunne gi i forhold til kompetanseheving, men ogsa de muligheter samarbeidet
gir for kontakt faglig og menneskelig. Serlig la fagmiljeene i Gaza stor vekt pa
denne siden ved samarbeidet siden de har meget begrensete muligheter til &
bevege seg ut av omradet.

For Oslo universitetssykehus sin del, vil avtalene kunne ha en rekke positive
effekter ved de erfaringer vare fagpersoner vil kunne hente gjennom
samarbeidet. | den spesielle situasjonen sarlig Gaza opplever, kan det ogsa ha
en egenverdi & hjelpe kollegaer som arbeider under helt andre materielle og
politiske forhold.

Oppfalgingen av avtalene er allerede pabegynt. Medarbeidere fra Oslo
universitetssykehus er ved Makassed i disse dager for & forberede et samarbeid
om innfgring av dagkirurgi. Det er videre enighet om snarlig oppstart i
opplering i CPAP -behandling i neonatal avdeling ved sykehuset, opplering i
omsorg for gravide med diabetes og statte til videre utvikling av
sterilavdelingen. I tillegg blir det allerede etablerte samarbeidet innen
gynekologisk laproskopi viderefart. Erfaringene fra dette samarbeidet er meget
gode og har gitt en betydelig bedring i pasienttilbudet.

Ved Shifa er det planlagt en forsiktig oppstart slik at partene kan fa bedre
kjennskap til handlingsrom og praktiske gjennomfgringsmuligheter. Det er
enighet om 4 starte med en kirurgisk prosedyre innen gynekologi. Deretter er
malet & videreutvikle samarbeidet pa omrader Shifa syKehuset prioriterer.

Samarbeidet med de to sykehusene fasiliteres pa en utmerket mate av Norwac og
finansieres av Utenriksdepartementet.

Fremlagt under sak 38/2010 den 24. mars 2010 Sidelavl



Oslo universitetssykehus HF

Arbeidet med inntektsmodell i Helse Sgr-@st

Prinsippene for inntektsmodellen i Helse Sgr-@st ble besluttet 28. mai 2009.
Modellen bygger pa Magnussen-utvalgets rapport, som ga Helse Sgr-@st et
inntektsbortfall pa 800 mill i forhold til de tre andre RHF. Inntektsmodellen
for Helse Sgr-@st vil slik den forela i fjor hgst redusere finansieringen av
Oslo universitetssykehus med 230-260 millioner kroner. Fgrste fase av
gjennomfgringen ligger i budsjett 2010 og innebaerer et rammekutt pa 23
millioner kroner, tilsvarende 10 pst av da beregnet inntektsbortfall.

Det pagar et arbeid i regi av Helse Sgr-@st med sikte pa "endelig” avklaring
fram mot sommeren i ar. Det vises til kalender nedenfor.

Arbeidet i Helse Sgr-@st er konsentrert rundt fglgende forhold:

- Inkludere psykiatri og rus i modellen
- Pris for abonnement - lands- og regionsfunksjoner
- Kapitalkostnader

Videre arbeider Helse Sgr-@st sentralt med a utvikle presisjonsnivaet i
datagrunnlaget for behovskomponenten innen somatikk.

Det er arbeidsgrupper i gang pa alle omradene i listen ovenfor, samt en
overordnet referansegruppe, som OUS er representert i.

Hovedutfordringen for OUS i denne fasen er knyttet til:

Abonnementsordningen: Her ligger utfordringen i 4 etablere et omforent
datagrunnlag for prissetting av lands- og regionsfunksjoner. Nivaet som ble
lagt til grunn for forslaget varen 2009 innebar, slik vi sa det, en
underfinansiering. Det vurderes i denne omgang a ta i bruk KPP-data fra
Rikshospitalet for a etablere et niva som i stgrre grad samsvarer med
kostnadsbildet.

Psykiatri og rus: Modellen bygger generelt pa forutsetningen om at sykdom
skal veere upavirket av bosted. Dette ser ikke ut til 3 treffe innen psykiatri og
rus-feltet. Med utgangspunkt i de behovsanalyser som legges til grunn er
det en risiko for den videre finansiering av den tunge aktiviteten som na
utfgres i OUS.

Kapital: Arbeidet gar pa a etablere en forutsigbar finansiering av
kapitalkostnader i det enkelte sykehusomrade. Tanken sa langt er at
modellen skal bygge pa komponentene i inntektsmodellen. En risiko for oss
er at de ikke tar tilstrekkelig hgyde for den kapasitet vi har som gar inn mot

Fremlagt under sak 38/2010 den 24. mars 2010 Side 1 av 2



forskning og undervisning. Det er videre en risiko for at det ikke tas
tilstrekkelig hgyde for vare oppgaver overfor andre sykehusomrader og
regioner.

Overfgring til Ahus krever ikke ny inntektsmodell, men den nye
inntektsmodellen vil gi endrede (reduserte) inntekter til OUS som fglge av
redusert opptaksomradene. Virkningene vil komme via
behovskomponenten (bade somatikk og psykiatri og rus gitt at det siste
kommer pa plass) og dels en motsatt effekt via gjestepasientoppgjar og
abonnementsordning for spesialiserte tjenester Forelgpige beregninger
(dels Helse Sgr-@st og dels OUS-anslag) viser et nedtrekk i finansieringen pa
opp mot 2 mrd. kroner.

Budsjettarbeidet i Oslo universitetssykehus vil bli sett i sammenheng med
arbeidet med inntektsmodell og overfgring til Ahus og Vestre Viken.

TIMEPLAN — INNTEKTSMODELL HELSE SOR-@ST

Mars 24.3.10 | Styremgte i Oslo universitetssykehus

— Forelgpig orientering om inntektsmodell arbeidet

April 08.4.10 | Referansegruppemgte i inntektsmodell arbeidet

15.4.10 | Styrempte i Helse Sgr-@st

19.4.10 | Inntektsmodell — mate i referansegruppen i Helse Sgr-@st

e Fgrste utkast til sluttrapport i inntektsmodell arbeidet

27.4.10 | Inntektsmodell — mgte i referansegruppen i Helse Sgr-@st

e Avsluttende mgte for endelig gjennomgang av
prosjektrapport

29.4.10 | Styremgte i Oslo universitetssykehus

e Styret orienteres forelgpig om mulige effekter av videre
innfgring av inntektsmodell — konsekvenser for 2011 og
2012

Mai 27.5.10 | Styremgte i Oslo universitetssykehus

e Orientering om inntektsmodell i Helse Sgr-@st og
implikasjonene for Oslo universitetssykehus

Juni 9.6.10 | Styremgte i Helse Sgr-@st

e Beslutningssak - videre innfgring av inntektsmodell
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