Oslo universitetssykehus HF

Mgateinnkalling

Mgtenavn: Styremgte
Dato mate: 23. juni 2011
Magtetid: KI. 11.30-16.00
Forskningsbygget, Radiumhospitalet
Seminarrom 1 og 2, 1 etg.
SAKLISTE
SAK 64/2011: Godkjenning av innkalling og sakliste
SAK 65/2011: Godkjenning av protokoll styremgte 26.05.2011
SAK 66/2011: Godkjenning av protokoll lukket behandling styremgte 26.05.2011
SAK 67/2011: Godkjenning av protokoll lukket behandling styremgte 26.05.2011
(lennsoppgjeret)
SAK 68/2011: Godkjenning av protokoll ekstraordinert telefonstyremgte
05.06.2011
SAK 69/2011: Godkjenning av protokoll ekstraordinzrt styremgte 06.06.2011
SAK 70/2011: Beslutningssak:
@konomi- og aktivitetsrapport per mai inkludert arsprognose
SAK 71/2011: Orienteringssak:
Budsjett 2012
SAK 72/2011: Beslutningssak:
Del I: Ut av Aker. Flytting av dggn/akuttvirksomhet fra Aker til
Ulleval
SAK 73/2011: Beslutningssak:
Del II: Inn pa Aker. Planer for Aker som samhandlingsarena
SAK 74/2011: Temasak:
Mgte med Konsernrevisjon i Helse Sgr-@st RHF
SAK 75/2011: Beslutningssak:
Revisjon av etiske regler
SAK 76/2011: Beslutningssak:
Arsoppgjer for stiftelsen Oslo hjemmenes vel
SAK 77/2011: Magteplan for styret i Oslo universitetssykehus HF i 2012
SAK 78/2011: Administrerende direktars orienteringer

Goran Stiernstedt
sign.



Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mgte: 23. juni 2011

Saksbehandler: Styresekretaer

Vedlegg: Utkast til protokoll fra styremgte

26. mai 2011

SAK 65/2011: GODKJENNING AV PROTOKOLL

Vedlagt er utkast til protokoll fra styremgte 26. mai 2011.

FORSLAG TIL VEDTAK:

Styret godkjenner protokollen fra styremgte 26. mai 2011.

Oslo, den 16. juni 2011

Jan Eirik Thoresen



Oslo universitetssykehus HF

UTKAST

Protokoll - styremgte
Matenavn: Styremgte

26. mai 2011

kl. 08.00 — 16.30

Forskningsbygget, Radiumhospitalet
Referent: Randi Borgen
Til stede:

Goran Stiernstedt, leder

Odd Christopher Hansen, nestleder

Gro Balas

Marianne Borgen

Ellen Christine Christiansen (gikk kl. 16.20)
Guro Fjellanger

Barbro Lill Heetta

Tor Ingebrigtsen

Anders Utne

Asmund Magnus Bredeli, ansattvalgt
Rita von der Fehr, ansattvalgt
Merete Norheim Morken, ansattvalgt
Svein Erik Urstremmen, ansattvalgt
Bjorn Walstad-Knudsen, ansattvalgt

Forfall: Guro Fjellanger

Til stede fra Brukerutvalget:
Stine Stramsg (til kl. 14.00), Nina Adolfsen

Til stede fra administrasjon og klinikk: Siri Hatlen, Jan Eirik Thoresen, Morten Reymert,
Jonette @yen, Rolv @kland, Eva Bjarstad, Jargen Jansen, Tove Strand, Erik Carlsen,
Einar Hysing, Kenneth Solstrand, Cathrine Loftthus, Geir Teigstad m.fl.




Sak 44/2011 Godkjenning av innkalling og saksliste

Enstemmig vedtak:
Styret godkjenner innkalling og saksliste.

Sak 45/2011 Godkjenning av protokoll styremgte 28.04. 2011

Enstemmig vedtak:
Styret godkjenner protokollen fra styremgtet 28. april 2011.

Sak 46/2011 Godkjenning av protokoll lukket behandling
styremgte 28.04. 2011

Behandlet i lukket mate jfr. offentleglova § 23.

Sak 47/2011 Beslutningssak:
Ledelsens gjennomgang 1 tertial

Ledelsens gjennomgang er virksomhetsstyring satt i system og praksis og
foregar i dialogmater mellom ledernivaene i foretaket. Risikostyring og
internkontroll er et sentralt element i dette. Ledelsens gjennomgang gir
kunnskap om en har malrettet og effektiv drift, rapporterer palitelig
styringsinformasjon og etterlever lover og regler. Saken omhandler
gjennomgang av 1 tertial 2011 med bestemte omrader som status og framdrift
pa klinikkenes oppdrag for 2011, klinikkens risikovurdering etter 1 tertial og
tiltak for & sikre gkonomisk resultat i trad med fastsatte styringsmal.

Gjennomgangen viser at det har veert arbeidet med forbedring av systemer og
rutiner for god virksomhetsstyring for det integrerte foretaket. Klinikkenes
hovedoppmerksombhet er rettet mot oppdrag og bestilling for driften og tiltak
for & gjennomfare budsjett 2011. Det samlede risikobildet viser svert hgy
risiko knyttet til gkonomisk resultat i 2011 samt samlede gkonomiske
bearekraft for foretaket. Gjennomfaring av omstilling og utvikling i trad med
oppdrag fra Helse Sgr-@st RHF vurderes ogsa som hay risiko i tillegg til
arbeidsmiljg og omstilling og manglende IKT integrasjon pa viktige omrader.
Det arbeides malrettet med & lgse oppgavene og utfordringene og det jobbes
systematisk med tiltak.

Det ble i mgtet gitt en presentasjon av direkter fag og pasientsikkerhet Eva
Bjarstad.
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Enstemmig vedtak:

1. Styret tar ledelsens gjennomgang for 1 tertial 2011 til etterretning.

2. Styret merker seg at det fortsatt rapporteres opplevd ubalanse mellom
ressurser og oppgaver og at det er stor belastning knyttet til
HMS/arbeidsmiljg.

3. Styret merker seg at pasientbehandlingen og pasientsikkerheten ved Oslo
universitetssykehus HF er god, og at fristoruddene er pa vei ned, noe som
er tilfredsstillende i en krevende og vedvarende omstillingsperiode. De
ansatte skal ha stor anerkjennelse for at situasjonen handteres pa en sa god
mate.

4. Styret er enig i at det opprettholdes et sterkt fokus pa fristbruddsituasjonen.

Sak 48/2011 Beslutningssak:
@konomi- og aktivitetsrapport per april

Saken framstiller rapportering av aktivitet i virksomheten for april med
arsaksanalyse med utgangspunkt i mal og krav for virksomheten innen
pasientbehandling og aktivitetsdata, gkonomisk resultat og ressursbruk,
bemanning og sykefravar samt investeringer og likviditet.
Rapporteringen inkluderer ogsa situasjonen ut fra utvalgte
styringsparametre som korridorpasienter, utskrivningsklare pasienter,
sykehusinfeksjoner, ventelisteutvikling og fristbrudd.

Samlet ser aktivitetsutviklingen hittil i ar til & vaere som forutsatt i
budsjettet innenfor de fleste omradene. Andel korridorpasienter og andel
utskrivningsklare pasienter er redusert fra 2010, men er fortsatt for hayt.
Andel fristbrudd er redusert de farste manedene. Det arbeides godt i
klinikkene for & na de mal som er satt for aret og det arbeides aktivt med
a redusere fristbrudd og avvikle ventelistene.

Det er fortsatt negativt gkonomisk resultat som viser at foretaket enna
ikke har klart & ta ned bemanningen og kostnadene i takt med redusert
budsjett og aktivitet. Regnskapet viser et negativt avvik pa 188 mill
kroner per april. Bemanningen ble redusert med drgyt 1000 arsverk i
begynnelsen av aret, men har veert stabil de siste manedene. Fra april til
mai er det en reduksjon pa 52 arsverk. Sykefraveeret hittil i ar er pa 8,1
pst. Sammenlignet med samme periode i fjor er det en gkning pa 0,3 pst.

I mgtet ble det orientert om henvendelse fra Statens pensjonskasse om
plassering av pensjonsmidler.

Det ble gitt en presentasjon av saken av viseadministrerende direktgr

gkonomi og finans Morten Reymert.

Enstemmig vedtak:
Styret tar rapporteringen per april (etter 1. tertial) til etterretning.

Styret gir administrerende direkter i samrad med styreleder fullmakt til a
beslutte plassering av pensjonsmidler pa bakgrunn av henvendelse fra Statens
pensjonskasse april 2011 etter innhenting av vurdering fra Helse Sgr-@st RHF.
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Sak 49/2011 Beslutningssak:
Tiltak for & gjennomfare budsjett 2011

Det er vurdert a foreligge resultatrisiko pa antatt 500 mill kroner i forhold til
godkjent budsjett for 2011 til tross for at foretaket har gjennomfart tiltak ved
arsskiftet 2010/2011 som reduserte kostnadene med ca 1000 mill kroner og
antall arsverk med vel 1000. Med utgangspunkt i styrets vedtak 31. mars og 28.
april i &r har det veert arbeidet med & finne tiltak for & redusere resultatrisiko og
styrke likviditet. Det er vurdert nye tiltak og reduksjon i kostnadene. Tidligere
meddelte tiltak i styremgte 28. april i ar er kvalitetssikret i forhold til
konsekvenser og risiko. Saken presenterer en oppdatert kvalifisert tiltakspakke
for klinikkene, Oslo sykehusservice og sentral stab. Estimert resultatrisiko
knyttet til drift fastholdes til 250 mill kroner. Bruk av omstillingsmidler og
investeringer omhandles, samt en vurdering av raskere & samle dggnvirksomhet
og akuttfunksjoner pa Ulleval sykehus fra Aker sykehus.

Det overordnede malet er & sikre oppslutning om tiltak som kan forbedre
foretakets gkonomiske resultat og styrke foretakets likviditet.

Protokoll fra draftemgtet pa foretaksniva med ledelsen og hovedtillitsvalgte og
hovedverneombudene 25.05.2011 ble lagt fram i matet, samt protokoller fra
drgftemeter i samtlige klinikker og Oslo sykehusservice med ledelsen og
klinikktillitsvalgte og klinikkverneombud.

Vedtak:

1.

Styret konstaterer at det foreligger et akkumulert underskudd per april pa 188
millioner kroner i forhold til vedtatt budsjett og at det innebeerer at Oslo
universitetssykehus HF fortsatt star overfor en gkonomisk resultatrisiko i
starrelsesorden 500 millioner kroner i forhold til vedtatt budsjett for 2011.

2.

Styret tar til etterretning at administrerende direktgr mener det bar veere

mulig a redusere kostnadene pa drift med i starrelsesorden 250 millioner

kroner med de planer og tiltak som foreligger. Styret forutsetter at de ngdvendige
tiltak for a fa Oslo universitetssykehus HF i balanse Igpende identifiseres og
iverksettes.

3.

Styret ber videre administrerende direkter iverksette og viderefare
innsparingstiltak knyttet til IKT, programkontor og arealtiltak som kan
gjennomfgres uten betydelig negativ konsekvens for gjennomfgring av det
langsiktige malbildet. Samlet resultateffekt i 2011 er estimert til 110-120
millioner kroner.

4,
Styret ber om at investeringer innen er ramme pa 110-130 millioner kroner om
ngdvendig utsettes for a sikre foretakets likviditet i inneveerende ar.

Oslo universitetssykehus HF styreprotokoll 26. mai 2011 side 4 av 10



5.

Styret tar til etterretning at administrerende direktar vil sikre at
pasientsikkerheten er ivaretatt nar tiltak gjennomfgres, men at det vil vaere risiko
for noe gkning i ventetid. Styret vil falge utviklingen ngye med hensyn til
kvalitet i pasientbehandlingen. Fristbrudd skal unngas.

6.
Styret ber administrerende direkter falge tett ansattes arbeidsmiljg.

7.

Styret ser at det er behov for lgpende dialog med Helse Sgr-@st RHF om
foretakets gkonomiske utfordringsbilde pa kort og lang sikt samt uavklarte
forhold og konsekvenser for budsjettet inklusive ngdvendige investeringer og
rekkefalgeproblematikk. Styret ber om at dette falges opp av styreleder og
administrerende direktar.

Det ble votert over vedtaket:
8 representanter stemte for og de 5 ansatterepresentantene stemte mot.
Det ble avgitt falgende protokolltilfarsel fra ansatterepresentantene:

”Ansattes representanter viser til stemmeforklaring til sak 39-2011, 28. april
2011 og tidligere protokolltilfgrsler.

En betydelig reduksjon av rammefinansieringen i ar, manglende
omstillingsmidler, manglende investeringsmidler og ny finansieringsmodell
vanskeliggjer realisering av vedtak 108-2008 pa en god og forsvarlig mate.
Ansattes representanter mener fusjonsprosessen og intensjonen i vedtak 108-
2008 krever forutsigbar tilfarsel av ngdvendige investerings- og
omstillingsmidler bade pa kort og lang sikt.

Ansattes representanter ser sveert alvorlig pa den gkonomiske situasjonen i OUS.
Vi kan allikevel ikke akseptere at det settes i gang innsparingstiltak som kan fa
uakseptable konsekvenser for lovfestede pasientrettigheter, pasientsikkerhet og
arbeidsmiljg. Sykehusets ledelse ma fortsatt ha fokus pa forsvarlig drift innenfor
dagens driftstrukur inntil rammene for videre fusjonsprosess er avklart. Ansattes
representanter kan derfor ikke stgtte de foreslatte sparetiltakene som fremlegges
for styret.

Far utflytting av Aker ma ngdvendig investeringer i bygg og infrastruktur pa
Ulleval, Rikshospitalet og Radiumhospitalet vere pa plass.”

Sak 50/2011 Temasak

Temasak denne gang var med utgangspunkt i Aker som samhandlingsarena.
Den ene presentasjonen som var annonsert fra Medisinsk klinikk ble utsatt pga
tidsrammen.

Viseadministrerende direktgr samhandling og internasjonalt arbeid Tove
Strand og direkter i Oslo sykehusservice Geir Teigstad presenterte: ”Aker som
samhandlingsarena — arealdisponering”.

Enstemmig vedtak:
Presentasjonen tas til orientering.
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Sak 51/2011 Beslutningssak
Budsjett 2012 og gkonomisk langtidsplan
2012-2015 (26)

Sak har veert til behandling i styremgte 31. mars 2011. | styrets vedtak
(sak 26) framgar det at saken skal legges fram for styre 28. april far
oversendelse til Helse Sgr-@st RHF med frist 12. mai. Grunnet
prioritering av saken "Tiltak for & gjennomfare budsjett 2011” ble
gkonomisk langtidsplan ikke styrebehandlet for oversendelse til Helse
Ser-@st RHF. Det overordnede malet for arbeidet med denne saken har
veert a levere et godt faktabasert budsjettgrunnlag for a fa til en
finansiering som gir forutsigbarhet og langsiktighet til & drifte sykehuset,
og til & gjennomfare omstillingsprogrammet i vedtak 108/2008 i Helse
Ser-@st RHF. Basert pa dette inneholder grunnlaget driftbudsjett og
investeringsbudsjett for planperioden med utgangspunkt i
forutsetningene som er satt av Helse Ser-@st RHF. | tillegg meldes et
samlet likviditetsbehov for foretaket til dekning av lgpende drift og
investeringer i omstillingsperioden.

Grunnlag til gkonomisk langtidsplan ble innsendt til Helse Sgr-@st RHF
etter avklaring med styrets leder og nestleder. | styrematet opplyste
styreleder at Helse Sgr-@st RHF i forkant av styremgtet hadde formidlet
at innsendt forslag til gkonomisk langtidsplan ikke var akseptabelt for
dem. Det ble i matet utdelt kopi av mail fra Helse Sgr-@st RHF knyttet
til saken, datert 24.05.2011.

Vedtak:

Styret ber administrasjonen utforme nytt forslag til gkonomisk
langtidsplan 2012-2015 (2026) for Oslo universitetssykehus HF.
Administrasjonen bes avklare med Helse Sgr-@st RHF de gkonomiske
forutsetninger som skal legges til grunn for denne.

Styret ber om at det formidles til eier et gnske om ytterligere frist for endelig
innsending av bidrag til gkonomisk langtidsplan.

Det ble votert over vedtaket:
8 representanter stemte for vedtaket og de 5 ansatterepresentantene stemte
mot. Det ble avgitt fglgende protokolltilfarsel:

”Ansattes representanter viser til stemmeforklaring i sak 49/2011.

Ansattes representanter anser at arbeidet som er gjort med strategisk
langtidsplan er et grundig og godt gjennomarbeidet dokument som beskriver
de fremtidige ngdvendige gkonomiske behov for a kunne fortsette
fusjonsprosessen i Oslo universitetssykehus.
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Ansattes representanter mener fusjonsprosessen og intensjonen i vedtak 108-
2008 ma sikres en langsiktig og forutsigbar tilfarsel av midler. I motsatt fall
vil fusjonsprosessen og malbildet beskrevet i 108-2008 vedtaket vanskelig la
seg gjennomfare.

Ansattes representanter stotter ledelsens opprinnelig forslag til vedtak.”

Sak 52/2011 Beslutningssak:
Salg av eiendom

Saken gjelder forslag om salg av 3 eiendommer:

Nedre Ulleval 5 i Oslo kommune som er en boligeiendom,
Gaustadveien 21 C i Oslo kommune som er en barnehage og
Hegreveien 3 i Frogn kommune som er et institusjonsbygg.

Det ble i mgtet gitt korrigert faktaopplysning om virksomheten som har
veert i Hegreveien 3. Denne har rommet 8 behandlingsplasser og
overfares til Ulleval sykehus. | tillegg ble det oppgitt at Hegreveien 3
ligger midt i et boligfelt i Drgbak, og beliggenhet og egnethet tilsier at
eiendommen er uten strategisk interesse for sykehuset. Frogn kommune
har signalisert interesse for eiendommen.

Salget inngar i Oslo universitetssykehus HF sin strategi for & bedre
likviditetssituasjonen ved foretaket og for & bedre resultatet. Dette er
igjen forankret i Helse Sgr-@st RHF sin strategi om arealeffektivisering
ved & avhende eiendommer som ikke er ngdvendig for foretakets
virksomhet og strategiske planer.

Enstemmig vedtak:
1. Styret vedtar salg av eiendommene:
Nedre Ulleval 5, gnr. Brnr. 47/235 i Oslo kommune
Gaustadveien 21C, gnr. Brnr. 42/212 i Oslo kommune
Hegreveien 3, gnr. Brnr. 82/26 i Frogn kommune.
2. Styret ber administrerende direktar om a iverksette gjennomfgringen
av salgene.

Sak 53/2011 Beslutningssak:
Sluttrapport av byggeprosjekter med
investeringsmidler fra Regjeringens
tiltakspakke

Saken gjelder avsluttende og overordnet status av finansiering og
kostnadsramme for prosjektportefagljen (10 prosjekter) innenfor
regjeringens tiltakspakke. Prosjektene er avsluttet, bygningene er tatt i
bruk og overfart til Oslo sykehusservice for forvaltning og teknisk drift.

Enstemmig vedtak:
Styret tar sluttrapport av byggeprosjekter med investeringsmidler fra
regjeringens tiltakspakke til etterretning.

Oslo universitetssykehus HF styreprotokoll 26. mai 2011 side 7 av 10



Sak 54/2011 Beslutningssak:
Beredskapsplan

Den 15. mars i ar ble beredskapsplan innfart for hele virksomheten i
Oslo universitetssykehus HF. Planen beskriver prinsippene for
beredskapsarbeidet og oppbyggingen av planverket pa alle nivaer i
foretaket og bidrar til at foretaket opptrer enhetlig og koordinert ved
beredskapssituasjoner. Med denne planen ivaretar helseforetaket sitt
ansvar og oppgaver med a kunne opprettholde hele eller prioriterte deler
av pasienttilbudet ved beredskapssituasjoner og kriser.

Enstemmig vedtak:
Styret godkjenner beredskapsplan for Oslo universitetssykehus HF.

Sak 55/2011 Beslutningssak:
Retningslinjer inkludert mandat for brukerutvalget,
Oslo universitetssykehus HF

I henhold til retningslinjer for brukerutvalget skal disse evalueres hvert annet ar.
Evaluering og forslag til nye retningslinjer med mandat for brukerutvalgets
arbeid har veert gjenstand for prosess i utvalget og ble lagt fram for styret til
godkjenning.

Enstemmig vedtak:
Styret vedtar de foreslatte retningslinjene med mandat for brukerutvalget ved
Oslo universitetssykehus HF for perioden 2011-2013.

Sak 56/2011 Beslutningssak:
Oppnevning av brukerutvalg for Oslo
universitetssykehus HF

Funksjonstiden for dagens brukerutvalg opphgrer i mai og det skal oppnevnes
nytt i samsvar med retningslinjer inkludert mandat for brukerutvalget. En har
sgkt & oppna en sammensetning som gjenspeiler nasjonale faringer for prioriterte
pasientgrupper og bredden i Oslo universitetssykehus HF sitt ansvarsomrade.

Enstemmig vedtak:
Styret oppnevner falgende medlemmer av brukerutvalget for Oslo
universitetssykehus HF for perioden 2011-2013:

Jon Storaas (R10), reoppnevning

Lilli-Ann Stensdal (Norges Handikapforbund/SAFO), reoppnevning

Grete Muller (Norsk Forbund for utviklingshemmede/SAFQ), reoppnevning
Arne Ellingsberg Eldreradene i Follo, reoppnevning

Nina Adolfsen Kreftforeningen, reoppnevning

Stine Jakobsson Stremsg (Norsk Epilepsiforbund/FFO), reoppnevning
Veslemgy Ruud (Norges Astma- og allergiforbund/FFO), reoppnevning
Shoiab Sultan (Islamsk rad), reoppnevning

LN~ wWNE
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9. Richard Madsen (Landsforeningen for pargrende innen psyKkiatri),
reoppnevning

10. Dag Anton Ombholt (Eldreradet i Oslo), ny

11. Heine Arhus (Foreningen for hjertesyke barn/FFO), ny

12. Arve Nordlie (Landsforeningen for nyrepasienter og transplanterte), ny

13. John Bjgrngy (Landsforeningen for Hjerte- og lungesyke/FFO), ny

Administrerende direktar gis fullmakt til 2 oppnevne ytterligere en representant
med flerkulturell bakgrunn.

Sak 57/2011 Orienteringssak
Administrerende direktars orienteringer

Administrerende direktgrs orienteringer inneholder presentasjon av
forskjellige saker og tema som gjelder drift og utvikling av sykehusets
brede virksomhet.

Under orientering om pasienthendelser ble det gitt presentasjon av
avvikshendelser knyttet til sikkerhetsaspektet ved elektroniske
henvisninger og helsenett, ved seksjonsleder Anders Baalsrud, Stab
kvalitet og pasientsikkerhet.

Under orientering av status disponering av eiendomsmassen og
aktiviteter overfor reguleringsmyndigheten ble det bedt om at
administrasjonen kom tilbake med en egen redegjgrelse for eiendommen
Sogn med utdyping av status verneverdi.

Under orientering av psykisk syke barn/psykotiske barn ble det bedt om
en ng@rmere rapportering til hgsten om samarbeidet som omtales i saken
mellom Oslo kommune og Oslo universitetssykehus HF om
arbeidsmetoder mellom barnevern og barnepsykiatri.

Enstemmig vedtak:
Styret tar saken til orientering.

Sak 58/2011 Orienteringssak
Arsplan

Det ble lagt fram oppdatert plan for saker og tema som skal behandles dette aret.

Enstemmig vedtak:
Styret tar arsplan for styresaker til orientering.
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Goran Stiernstedt
Styreleder

Barbro Lill Haetta

Tor Ingebrigtsen

Merete Norheim Morken

Svein Erik Urstrgmmen

Odd Christopher Hansen
Nestleder

Gro Balas

Ellen Christine Christiansen

Aasmund Magnus Bredeli

Rita von der Fehr

Marianne Borgen

Guro Fjellanger

Anders Utne

Bjgrn Welstad-Knudsen
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Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mgte: 23. juni 2011

Saksbehandler: Styresekretaer

Vedlegg: Utkast til protokoll fra lukket behandling styremgate

26. mai 2011

SAK 66/2011: GODKJENNING AV PROTOKOLL

Vedlagt er utkast til protokoll fra lukket behandling styremgte 26. mai
2011.

FORSLAG TIL VEDTAK:

Styret godkjenner protokollen fra lukket behandling styremgte 26. mai
2011,

Oslo, den 16. juni 2011

Jan Eirik Thoresen



Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mgte: 23. juni 2011

Saksbehandler: Styresekretaer

Vedlegg: Utkast til protokoll fra lukket behandling styremgate

26. mai 2011 (Orientering om lgnnsoppgjaret)

SAK 67/2011: GODKJENNING AV PROTOKOLL

Vedlagt er utkast til protokoll fra lukket behandling styremgte 26. mai
2011.

FORSLAG TIL VEDTAK:

Styret godkjenner protokollen fra lukket behandling styremgte 26. mai
2011,

Oslo, den 16. juni 2011

Jan Eirik Thoresen



Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mgte: 23. juni 2011

Saksbehandler: Styresekretaer

Vedlegg: Utkast til protokoll fra ekstraordinzert

telefonstyremgte 5. juni 2011

SAK 68/2011: GODKJENNING AV PROTOKOLL

Vedlagt er utkast til protokoll fra ekstraordinart telefonstyremgte 5. juni
2011.

FORSLAG TIL VEDTAK:

Styret godkjenner protokollen fra ekstraordinart telefonstyremgte 5. juni
2011,

Oslo, den 16. juni 2011

Jan Eirik Thoresen



Oslo universitetssykehus HF

UTKAST

Protokoll — ekstraordinaert
telefonstyremgte 5. juni 2011

Magtenavn: Ekstraordinert styremagte -
telefonstyremgte
5. juni 2011
Kl. 20 — 20.55.
Referent: Randi Borgen
Til stede:

Goran Stiernstedt, leder

Odd Christopher Hansen, nestleder
Gro Balas

Marianne Borgen

Ellen Christine Christiansen
Barbro Lill Heetta

Tor Ingebrigtsen

Anders Utne

Asmund Magnus Bredeli, ansattvalgt (pga tekniske problemer, kun anledning til & Iytte til
mgtet)

Rita von der Fehr, ansattvalgt

Svein Erik Urstremmen, ansattvalgt

Bjorn Walstad-Knudsen, ansattvalgt

Vibeke Braastad Kristiansen, ansattvalgt, vara

Forfall: Guro Fjellanger, Merete Norheim Morken

Til stede fra administrasjon: Jan Eirik Thoresen, Jonette @yen, Jergen Jansen, Anne-
Margrethe Svanes.




Sak 59:

Sak 60:

Sak 61:

Godkjenning av innkalling og sakliste
Enstemmiqg vedtak:
Styret godkjenner innkalling og saksliste.

Informasjon om at Siri Hatlen gar av

Styreleder informerte om samtaler med Siri Hatlen inneholdende
situasjonen med sak 51 om budsjett 2012 og gkonomisk langtidsplan
(styremgte 23. mai 2011) og videre framdrift og utvikling. Det ble
diskutert ulike lgsninger. Ut fra et overordnet gnske om det beste for
Oslo universitetssykehus HF ledet gjennomgangen til at Siri Hatlen
ville ga av som administrerende direkter. Dette ble ansett som den beste
lgsning pa bakgrunn av den oppstatte situasjonen om forskijellige
synspunkter mellom styret og administrerende direktar.

Styret var opptatt av informasjon som ville bli meddelt ansatte og utad.
Utkast til pressemelding ble opplest, og det ble foretatt mindre
justeringer. Utkastet fikk tilslutning og det ble beremmet som bra og
ekte. Det ble meddelt at pressemeldingen ville bli publisert etter at Siri
Hatlen hadde informert sine ledergrupper ferst (sperrefrist kl. 11.30).

Det ble bekreftet at Helse Ser-@st RHF ved styreleder og
administrerende direkter var informert.

Styreleder foreslo at viseadministrerende direktgr Jan Eirik Thoresen
konstitueres som administrerende direkter inntil ny er ansatt. Det var
enighet om at dette var den beste lgsning i den naverende situasjon. Det
ble ogsa orientert om at rekrutteringsprosess vil starte umiddelbart.

Fratredelsen og konstitusjon skjer med virkning fra 6. juni 2011.

Enstemmig vedtak:

Styret tar til orientering at administrerende direktar for Oslo
universitetssykehus HF velger i samrad med styreleder a si opp sin
stilling med virkning fra 6. juni 2011.

Styret gir styreleder sammen med Anders T. Utne fullmakt til innga
avtale med administrerende direktgr om avvikling av arbeidsforholdet.

Styret konstituerer Jan Eirik Thoresen som administrerende direktar for
Oslo universitetssykehus HF med virkning fra 6. juni 2011 og inntil ny
administrerende direktar tiltrer.

Styret gir styreleder sammen med nestleder fullmakt til & innga
arbeidsavtale med Jan Eirik Thoresen.
@konomisk langtidsplan — prosess

Styreleder la fram forslag til justert prosess for behandling av
gkonomisk langtidsplan. Etter a ha veert i kontakt med Helse Sgr-@st
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RHF er det fortsatt enkelte uavklarte spgrsmal som gjenstar. Helse Sar-
@st RHF vil akseptere at styret i Oslo universitetssykehus HF ikke far
behandlet saken far styret i Helse Sgr-@st RHF har sitt styremgte den
16. juni.

Det ekstraordinare styremgtet som var berammet til mandag 6. juni var
planlagt til videre behandling av sak 51 om budsjett 2012 og gkonomisk
langtidsplan (oppfalging fra styremgte 26. mai 2011). Det ble bedt om
tilslutning til at det i styremgtet den 6. juni ble en kort behandling der
en utsatte styrebehandling av saken. Styreleder gnsket mgatet erstattet
som styreseminar med diskusjon av den oppstatte situasjonen og veien
videre.

Enstemmig vedtak:

Styrebehandling av budsjett 2012 og gkonomisk langtidsplan settes
ikke opp til realitetsbehandling den 6. juni. | stedet legges det fram
forslag til prosess om behandling av saken.

Styret gar deretter over i styreseminar.

Goran Stiernstedt Odd Christopher Hansen Marianne Borgen
Styreleder Nestleder
Barbro Lill Hatta Gro Balas Guro Fjellanger
Tor Ingebrigtsen Ellen Christine Christiansen Anders Utne
Vibeke Braastad Kristiansen Aasmund Magnus Bredeli Bjgrn Welstad-Knudsen
Svein Erik Urstrammen Rita von der Fehr
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Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mgte: 23. juni 2011

Saksbehandler: Styresekretaer

Vedlegg: Utkast til protokoll fra ekstraordinert styremgate 6.

juni 2011

SAK 69/2011: GODKJENNING AV PROTOKOLL

Vedlagt er utkast til protokoll fra ekstraordinaert styremgte 6. juni 2011.

FORSLAG TIL VEDTAK:

Styret godkjenner protokollen fra ekstraordinaert styremgte 6. juni 2011,

Oslo, den 16. juni 2011

Jan Eirik Thoresen



Oslo universitetssykehus HF

UTKAST
Protokoll — styremgte 6. juni 2011
Mgtenavn: Ekstraordinert styremgte — telefon
kombinert med oppmete
Tid: 6. juni, kl. 16.00 — 16.10.
Sted: Ulleval sykehus, Kreft- og
isolatbygget, Kantina, 4 etg.
Referent: Randi Borgen
Til stede:

Goran Stiernstedt, leder

Odd Christopher Hansen, nestleder
Gro Balas

Marianne Borgen

Ellen Christine Christiansen

Guro Fjellanger, pa telefon

Anders Utne

Asmund Magnus Bredeli, ansattvalgt, pa telefon
Rita von der Fehr, ansattvalgt

Merete Norheim Morken, ansattvalgt

Svein Erik Urstremmen, ansattvalgt

Bjarn Walstad-Knudsen, ansattvalgt

Forfall: Barbro Lill Heetta, Tor Ingebrigtsen
Fra Brukerutvalget: Stramsge, Nina Adolfsen

Til stede fra administrasjon: Jan Eirik Thoresen, Morten Reymert, Einar Hysing, Einar B.
Smeland, Tove Strand, Jonette @yen, Jgrgen Jansen, Anne-Margrethe Svanes m.fl




Sak 62: Godkjenning av innkalling og sakliste
Enstemmig vedtak:
Styret godkjenner innkalling og saksliste.

Sak 63: @konomisk langtidsplan — prosess
Grunnet situasjon som har oppstatt ved styrets behandling av budsjett
2012 og gkonomisk langtidsplan (sak 51/2011) la styreleder fram
forslag om at saken utsettes. Dette betyr at Oslo universitetssykehus HF
oversender nytt justert forslag pa bakgrunn av gkonomiske
forutsetninger fra Helse Sgr-@st RHF. Helse Sgr-@st RHF vil akseptere
at styret i Oslo universitetssykehus HF ikke far behandlet saken far
styret i Helse Sgr-@st RHF har sitt styremgte den 16. juni. |
kombinasjon med oversendelse av saken legges det opp til & gi innspill i
mgte med Helse Sgr-@st RHF innen ukens utgang. Det utvalg av
representanter fra styret som allerede er etablert for dialog med Helse
Ser-@st RHF gis i oppdrag sammen med administrasjonen &
gjennomfgre nevnte mate.

Saken styrebehandles i Oslo universitetssykehus HF over sommeren.
Enstemmig vedtak:

Styrebehandling av budsjett 2012 og gkonomisk langtidsplan utsettes til
over sommeren.

Det ble avgitt stemmeforklaring fra de ansattvalgte
styrerepresentantene:

”Ansattrepresentantene statter at styresak 51/2011 @konomisk
langtidsplan ikke behandles under styremegtet i dag 06.06.2011.

Ansattrepresentantene viser til protokolltilfgrsel under tidligere
behandling av styresak 51/2011 @konomisk langtidsplan under
styremgtet 26.05.11.”

Oslo universitetssykehus HF protokoll ekstraordinart styremgte 6. juni 2011  side 2 av 3



Goran Stiernstedt
Styreleder

Barbro Lill Haetta

Tor Ingebrigtsen

Merete Norheim Morken

Svein Erik Urstrgmmen

Odd Christopher Hansen
Nestleder

Gro Balas

Ellen Christine Christiansen

Aasmund Magnus Bredeli

Rita von der Fehr

Marianne Borgen

Guro Fjellanger

Anders Utne

Bjgrn Welstad-Knudsen
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Oslo universitetssykehus HF

Styresak - Sakframstilling

Dato mate: 23. juni 2011
Saksbehandler: Viseadministrerende direkter gkonomi og finans
Vedlegg:

1. Tabellvedlegg

2. Brevav 23.05.2011 Oversendelse av idé/konseptfaserapport
akuttfunksjoner Oslo universitetssykehus HF, Ulleval

3. Brev av 08.06.2011 Akuttfunksjoner Ulleval — ide-
/konseptfaserapport — svar til Helse Sgr @st RHF

SAK 70/2011 BESLUTNINGSSAK
@KONOMI- OG AKTIVITETSRAPPORT PER MAI

1. FORSLAG TIL VEDTAK:

Styret tar rapporteringen per mai til orientering.

Styret gir administrerende direkter fullmakt til & disponere tildelt likviditet til
omstillingsinvesteringer pa om lag 300 mill kroner for 2011.

Oslo, den 16. juni 2011

Jan Eirik Thoresen
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2. SAMMENDRAG

Resultattallene etter mai viser:

- Den somatiske aktiviteten er godt i samsvar med periodisert budsjett.

- Innenfor voksenpsykiatrien er den polikliniske aktiviteten fortsatt lavere enn planlagt,
mens dggnvirksomheten har positive avvik.

- Innenfor barne- og ungdomspsykiatrien har det veert en negativ utvikling innenfor
dagnvirksomheten de siste manedene, mens den polikliniske aktiviteten er over
budsjett.

- Aktiviteten innenfor rusomradet vurderes samlet & veere som budsjettert.

- Det negative resultatavviket per mai er pa 207 mill kroner nar ekstraordineere
tapsavsetninger og gkte pensjonskostnader som fglge av endrede forutsetninger holdes
utenfor. Avviket er gkt med om lag 20 mill kroner fra april. Dette inkluderer avsetning
for tap pa sykelgnnsrefusjoner for 2010.

- Bemanningen ble redusert med drgyt 1.000 arsverk i begynnelsen av 2011. Siden da
har tallet pa arsverk holdt seg forholdsvis stabilt.

- Andel korridorpasienter og andel utskrivningsklare pasienter er redusert fra 2010, men
er fortsatt hoyt.

- Andel fristbrudd er redusert gjennom farste tertial, fra om lag 20 pst i januar til 11 pst
i mai. Siste maned har det veert en gkning i antall brudd innenfor psykisk helsevern.

- Ventelistedata viser fortsatt en reduksjon i antall nyhenvisninger i overfgrte omrader.

3. ADMINISTRERENDE DIREKTYRS VURDERING OG ANBEFALING

Aktivitetsutviklingen hittil i ar ser ut til & veere som forutsatt i budsjettet innenfor de fleste
omradene. Administrerende direktar mener det arbeides godt i klinikkene for & na de
aktivitetsmalene som er satt for 2011. Innenfor psykisk helsevern er det stgrst utfordring
knyttet til aktivitetsnivaet ved poliklinikkene. Dette fglges tett opp for a sikre en
aktivitetsvekst i trad med forutsetningene i budsjettet.

Arbeidet med & tilpasse bemanningen til et lavere aktivitetsniva er krevende, og dette
gjennomgas fortlapende med klinikkene. Sa langt i ar har imidlertid nedgangen i
bemanningen ikke vaert tilstrekkelig til & nd budsjettmalene. Foretaket har ikke har klart a ta
ned bemanningen og kostnadene i klinikkene i takt med redusert budsjett og aktivitet.

Det arbeides aktivt med a redusere fristbrudd og a redusere ventetidene.

Det negative gkonomiske avviket fortsatte a gke i mai, men i noe lavere takt enn tidligere. Det
gjennomfares tett oppfalging av alle enheter med sikte pa sa langt som mulig a redusere
bemanning i takt med redusert aktivitet og som forutsatt i budsjettet. Det arbeides na med
gjennomfgring av vedtatte tiltak parallelt med gjennomfering av etablerte planer for
innplassering og bemanningsreduksjoner.

Helse Sgr-@st RHF har satt 5 serskilte mal for virksomheten i 2011 (fristbrudd,
sykehusinfeksjoner, timeavtale ved henvisning, medarbeiderundersgkelse og gkonomisk
barekraft). Oppfalging pa disse omradene er hgyt prioritert og falges opp tett med klinikkene.
Det arbeides systematisk i organisasjonen for a na resultatmalene for 2011. Arbeidet relatert
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til gkonomisk beaerekraft er krevende, og stiller store krav til rask omstilling av organisasjonen
etter overfgringen av pasienter til Akershus universitetssykehus HF og Vestre Viken HF fra
1.1.2011. Det vises til styresak 49/2011 (styremgte 26.05.2011). Samtidig med planlegging og
gjennomfaring av tiltak for & na de gkonomiske malene for 2011 jobber klinikkene for a sikre
riktige prioriteringer og god kvalitet i pasientbehandlingen.

Oslo universitetssykehus HF har gjennom rapporteringen for mai varslet et negativt
gkonomisk resultatestimat for aret 2011 pa 665 mill kroner, 265 mill kroner hgyere enn
budsjettert underskudd i 2011. Avviket er knyttet til ekstraordinzre forhold. Det er ikke
foretatt noen ny vurdering av arsestimat for drift for gvrig. Administrerende direkter har fokus
pa gjennomfgaring av driften innenfor godkjente gkonomiske rammer for 2011, og det vil vere
en tett oppfelging av drift og tiltaksgjennomfering i klinikkene fremover.

4. PASIENTBEHANDLING OG AKTIVITETSDATA

Somatikk

Antall DRG-poeng hittil er 1 pst (ca 900 poeng) hagyere enn budsjettert. Hensyntatt at effekt
av grouper 2011 gir en gkning i antall poeng gitt samme underliggende aktivitet som i 2010,
vurderes aktiviteten innenfor somatikken & vaere som forutsatt i budsjettet.

Ved rapportering per april var det et akkumulert negativt avvik i antall DRG-poeng pa -0,3
pst. | styremgtet 26. mai ble det opplyst at etterregistrering av aktivitet for 1. tertial endret
resultatavviket fra -0,3 pst til +0,5 pst. Denne etterregistreringen av aktivitet for 1. tertial
inngar i rapporteringen for mai. Ut over dette har aktiviteten ved sykehuset vert noe hgyere
enn budsjettert i mai, samtidig som antall DRG-poeng for biologiske legemidler gitt utenfor
sykehus, er hgyere enn gjennomsnittet for 1. tertial. Disse forholdene bidrar samlet til at det
akkumulert per mai er et positivt avvik for antall DRG-poeng pa 1 pst. Dette gir ogsa hgyere
aktivitetsbaserte inntekter i mai enn budsjettert. @kte inntekter i mai gjelder delvis
pasientbehandling utfert tidligere i 2011.

Sett i forhold til samme periode i 2010 er det en reduksjon i antall DRG-poeng pa 6 pst. Det
var beregnet at overfgringen av aktivitet til Akershus universitetssykehus HF og Vestre Viken
HF ville utgjere om lag 10 pst av den somatiske aktiviteten i Oslo universitetssykehus HF.
Reduksjonen i DRG-poeng for pasienter fra overfgringsomradet til Akershus
universitetssykehus HF — manedlig aktivitet i 2011 malt mot aktivitet i samme periode i 2010
- har endret seg fra 3 pst av samlet DRG-aktivitet ved Oslo universitetssykehus HF i januar til
over 7 pst i mai. Tallene per mai, som fortsatt er lavere enn 10 pst, ma ses i lys av at det
fortsatt gjenstar sakalt haleaktivitet og at det er en underliggende demografisk bestemt
aktivitetsvekst ogsa i overfaringsomradene.

For flere fagomrader er det avtalt senere overfgring av pasientgrupper til Vestre Viken HF
enn hovedoverfaringstidspunktet 1.1.2011. Dette for a sikre et forsvarlig behandlingstilbud i
overfgringsfasen. Nevrologiske pasienter ble overfert fra 1.4, mens overfgring av @NH-
pasienter skjer fra 1.9, pediatri (nyfadt/sma barn) fra 1.1.2012 og gyepasienter farst fra
1.7.2012.

Psykisk helsevern
Helse Ser-@st RHF har godkjent foretakets foreslatte nye maltall for aktivitet innenfor
voksenpsykiatri og tverrfaglig spesialisert behandling. Nye maltall er innarbeidet i budsjettet.
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For voksenpsykiatrien er aktiviteten innenfor dggnvirksomheten noe hgyere enn budsjettert.
For dagvirksomhet (dagopphold og poliklinikk) er det et negativt avvik. I mai har det
imidlertid veert en god poliklinisk aktivitet. Noe av det akkumulerte negative avviket skyldes
spesielle utfordringer de farste manedene etter endring av opptaksomrade. Avviket for
dagopphold skyldes omlegging fra dagbehandling til poliklinisk behandling. Klinikken
arbeider med a lukke avviket mot nytt plantall. Aktiviteten har hgy fokus og falges tett opp
mot bergrte enheter.

Innenfor barne- og ungdomspsykiatrien er den polikliniske aktiviteten hittil i ar noe hayere
enn budsjettert. | mai er det imidlertid store negative avvik innenfor degnvirksomheten. Dette
gjenspeiler seg ogsa i akkumulert resultat per mai. Avvikene knytter seg til kjgp av
behandlingsplasser fra Akershus universitetssykehus HF og Vestre Viken HF som trappes
ned, samt at det gjennomfares en dreining fra degnbehandling over til dag- og poliklinisk
behandlingsplasser. Antall degnplasser innenfor barne- og ungdomspsykiatrien vil bli redusert
fremover.

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Aktiviteten per mai er noe hgyere enn budsjettert. Positivt avvik mot budsjett skyldes at
effekten av omorganiseringen har inntradt tidligere enn antatt, de positive avvikene vil
vedvare framover.

Ventelisteutvikling/ventelistestatus

Gjennomsnittlig ventetid (fra mottatt henvisning til oppstart behandling) ved Oslo
universitetssykehus HF viser en reduksjon for pasienter med rett til prioritert helsehjelp og et
om lag uendret niva for pasienter uten denne retten. For de pasientene som fortsatt venter pa
start av behandling, har ventetiden i gjennomsnitt gatt ned for pasienter med rett til prioritert
helsehjelp, mens ventetiden har gkt for pasienter uten denne retten. Det er stor variasjon i
ventetid innenfor de enkelte fagomrader. Ventelistedata viser fortsatt en reduksjon i antall
nyhenvisninger i overfgrte omrader. Dette tyder pa at pasientstremmene dreies i trad med det
som var planlagt. Totalt sett er det nedgang i antall pasienter pa venteliste.

Styret er tidligere orientert om arbeidet med rydding i ventelister som ble startet hgsten 2010
etter innfaring av PasDoc (pasientadministrativt system) pa Rikshospitalet og
Radiumhospitalet. Dette ryddearbeidet har prioritert pasienter med rett til prioritert helsehjelp
foran de uten rett til prioritert helsehjelp. Det har veert gjennomfart omfattende korrigeringer
og ajourfaring i alle ventelister Dette arbeidet gjeres fortsatt og fortlgpende, parallelt med
optimalisering av registreringsrutiner og nytilpasinger i IKT-systemene.

Det er behov for et kontinuerlig arbeid knyttet til vedlikehold av ventelister for a sikre at
ventelistene lgpende gir gode styringsdata. Dette arbeidet har hgyt fokus blant annet gjennom
et etablert ventelistenettverk med representanter fra alle klinikker og direktgrens stab. Dette
nettverket arbeider forlgpende med problemstillinger knyttet til ventelister og behov for
ajourfering.
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Fristbrudd
Andel og antall fristbrudd innenfor somatikken er omtrent uendret fra april til mai, og er na pa
omlag 11 pst.

Innenfor rusomradet er andel fristbrudd i mai 18,4 pst. Dette er en gkning pa 2,4 pst fra april.
Innenfor psykisk helsevern er det en gkning i samme periode fra 5,8 pst til 15,4 pst.

Det er utfgrt, og gjennomfares fortlgpende, korrigeringer og ajourfaringer i alle ventelister
slik at styringsdata pa fristorudd fremstar sa riktig som mulig. Det er kontinuerlig fokus i
klinikkene pa optimalisering av behandlingskapasiteten for a oppfylle start av behandling
innen gitt tidsfrist.

Timeavtale sammen med bekreftelse pa mottatt henvisning

Oslo universitetssykehus HF tilrettelegger na systemer for tildeling av timeavtale ved
utsendelse av bekreftelse pd mottatt og vurdert henvisning. Dette krever en sikring av
tilgjengelig fagressurser pa de enkelte behandlingsenheter inntil 12 maneder frem i tid.
Enkelte avdelinger og enheter gjennomfarer dette i dag. Malsettingen er at alle pasienter skal
fa tildelt avtale om start av behandling ved bekreftelse pa mottatt henvisning. Det arbeides
med & utarbeide en rapporteringsgenerator i pasientadministrativt system som fortlgpende skal
registrere andelen av pasienter som far timeavtale med bekreftelse pa mottatt og vurdert
henvisning.

Andel korridorpasienter

Det har veert en svak gkning i andel korridorpasienter i mai, gjennomsnitt hittil i ar er 1,3 pst.
Det arbeides med tiltak innenfor dette omradet, herunder sykehusomfattende prosjekter med
fokus pa forbedret kapasitetsutnyttelse. Oslo universitetssykehus HF har som mal ingen
korridorpasienter.

Andel liggedagn utskrivningsklare pasienter

Det har veert en gkning i antall liggedagn for utskrivningsklare pasienter pa 20 pst fra april til
mai (483 til 580). Det arbeides med interne tiltak i Oslo universitetssykehus HF og i
samarbeidsprosjekt med Oslo kommune.

5. OKONOMISK RESULTAT OG RESSURSBRUK

Resultat

Per mai 2011 er det et negativt resultatavvik pa 332 mill kroner. @kte pensjonskostnader som
felge av endrede gkonomiske forutsetninger - 112 mill kroner per mai — er ikke inkludert i
dette tallet. Ekskludert ekstraordinere tapsavsetninger mv er det per mai et negativt
resultatavvik pa 207 mill kroner.

Nar det gjelder gkte pensjonskostnader som falge av endrede gkonomiske forutsetninger er
dette fortsatt forventet finansiert fra eier. Ut fra tilbakemeldinger etter revidert
nasjonalbudsjett vurderes det imidlertid som sannsynlig at det ikke vil bli gitt full
kostnadsdekning (trolig om lag 95 pst av de gkte kostnadene).

Sammenlignet med rapportert resultatavvik per april (-188 mill kroner), er det negative
resultatavviket eksklusive ekstraordinere tapsavsetninger mv gkt med 20 mill kroner fra april
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til mai. Dette er lavere enn gjennomsnittlig resultatavvik per maned i 1. tertial. Periodens
resultat viser at driften i mai har veert god. Allerede i april viste resultatrapporteringen en noe
redusert gkning i det negative resultatavviket fra 1. kvartal. | mai er dette bildet noe forsterket
og den underliggende driften i klinikkene viser lavere negative avvik enn tidligere i ar. Det er
noe usikkerhet til periodiseringen mellom manedene.

| regnskapet for mai inngar noe inntekter som gjelder tidligere perioder (etterregistrering av
aktivitet) og gkte tapsavsetninger for sykelgnnsrefusjoner fra tidligere (25 mill kroner for
2009/2010). Det er ogsa tatt hensyn til at arets lannsoppgjer blir hgyere enn forutsatt i
budsjettet. Bemanningsreduksjonen er lavere enn forutsatt i budsjetterte pensjonskostnader for
2011. Det er derfor foretatt avsetninger for forventet gkning i pensjonskostnadene.
Problemstillingen er gjennomgatt med revisor, og det vil bli bestilt nye budsjettberegninger
fra pensjonskassene til hgsten som hensyntar faktisk bemanningsendring sa langt i aret, og
forutsetninger om ytterligere bemanningsreduksjoner siste tertial. Disse vil bli lagt til grunn
for endelige pensjonskostnader i regnskapet for 2011.

Ekstraordinzre tapsavsetninger er knyttet til klinisk arbeidsflate. Det er beregnet et forelgpig
estimat basert pa palgpte kostnader korrigert for utstyr som har en videre bruksverdi.
Avbestillingen av prosjektet og forslag til sluttoppgjer til leverandgr ble sendt for resultatet
for mai ble ferdigstilt, og det er vurdert som mest riktig & na foreta en tapsavsetning basert pa
et forelgpig estimat. Endelig tapsavsetning/nedskrivning vil foretas i samarbeid med
Sykehuspartner og vil bli gjort sa snart som mulig. Det er pa dette tidspunktet ikke avklart om
Oslo universitetssykehus HF skal bare hele kostnaden.

Akkumulert negativt resultatavvik har flere arsaker, men gjenspeiler i hovedsak at foretaket
ikke har lykkes med & ta ned kostnader og bemanning i takt med nedgang i aktivitet og
budsjett.

For driftsinntekter er det et positivt avvik pa 13 mill kroner. Det er hgyere aktivitetshaserte
inntekter enn budsjettert og det er et overskudd fra salg av eiendom (ble inntektsfart i april).
@remerkede inntekter er det lavere enn budsjettert hittil.

Vurdering av arsestimat

Det er rapportert et negativt arsestimat for 2011 pa 665 mill kroner, dvs 265 mill kroner
hayere enn budsjettert. | arsestimatet er det kun lagt inn forventet resultateffekt av mer
tekniske forhold som tapsavsetning for klinisk arbeidsflate, gkte kostnader til arets
lannsoppgjer og gkt tap sykelgnnsrefusjoner for tidligere ar. Ut over dette vurderes det & veere
risiko knyttet til endelige pensjonskostnader for 2011 som fglge av at faktisk
bemanningsreduksjon er lavere enn forutsatt i budsjettet. Det presiseres at det ikke er foretatt
noen ny vurdering av arsestimat for drift for gvrig.

6. BEMANNING OG SYKEFRAVZAER

Utvikling manedsverk

Bemanningsrapporteringen samlet viser et stabilt niva de siste manedene, selv om antall
brutto manedsverk er gkt med 151 manedsverk fra mai til juni (fra 17.251 til 17.402 i mai).
Av endringene siste maned er om lag 50 manedsverk manedslgnnede og 100 variabellgnnede.
Oslo universitetssykehus HF har fra 1. juni overtatt arbeidsgiveransvaret for flere ansatte fra
Inven2, og dette kan forklare deler av gkningen i manedslgnnede manedsverk. Nivaet for
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variabellgnnede manedsverk pavirkes av ferier/helligdager, og det er erfaringsmessig starre
variasjoner mellom manedene, blant annet som falge av variasjoner i periodisering av
utbetalinger for overtid og mertid/timelgnn.

Ved sammenligning av utvikling manedsverk med samme periode i fjor, ma det tas hensyn til
at det gjennom farste halvar 2010 ble foretatt en gradvis opprydding i underliggende
kodeverk fra de tidligere foretakenes arbeidsplansystemer. Dette gjor at det for vurdering av
utvikling for variabellgnn vurderes som mer riktig @ sammenligne med siste kvartal i 2010.

For de fleste klinikkene er bemanningen redusert fra 2010 men gjennomgaende mindre enn
reduksjonen i aktivitet.

Antall overlegearsverk er hittil i ar er redusert med 59 (4,4 pst) og antall leger i spesialisering
(LIS) er redusert med 26 (3,0 pst). En stor del av endringen i legearsverk er innenfor psykisk
helsevern, og knyttet til enheter som er virksomhetsoverdratt til Akershus universitetssykehus
HF. Innenfor somatikken er antall overlegearsverk redusert med 24 (2 pst) og antall leger i
spesialisering er om lag uendret. Reduksjonen innenfor somatikken er lavere enn planlagt
reduksjon i legebemanning nar overfaringen av pasienter er fullfart.

Innleie av helsepersonell

Hittil i ar har det i snitt per maned veert benyttet 184 manedsverk innleie (helsepersonell); 41
hagyere enn i samme periode i 2010, men 41 lavere enn i siste kvartal 2010. | siste del av 2010
var innleien szrlig hgy, blant annet for & forberede ngdvendig bemanningsreduksjon etter
overfgringen av pasienter til Akershus universitetssykehus HF fra 1.1.2011.

Sykefraveer

Sykefraveeret hittil i ar (per april) er 7,9 pst. Sammenlignet med samme periode i fjor er det en
gkning pa 0,2 pst. Sykefravaret i april var 7,0 pst, og 1,2 pst lavere enn i mars for sykehuset
samlet. Det er imidlertid klinikkvise variasjoner. Langtidsfraveret (over 17 dager) dominerer
og er stabilt over 5 pst, mens kortidsfraveeret vurderes a vaere innenfor normale variasjoner.
Samlet sykefraveer er 0,5 pst hgyere enn budsjettert.

Selv om malet er redusert fraveer, vurderes det som positivt at fravaeret er relativt stabilt ogsa
etter en lang periode med store omstillinger og endringer i hele organisasjonen. Klinikkene

jobber med tiltak for & redusere fravaeret, og status falges opp regelmessig i mater mellom
administrerende direktar og den enkelte klinikk, samt i arbeidsmiljgutvalget.

7. INVESTERINGER OG LIKVIDITET
Omstillingsinvesteringer

| styrevedtak ved behandling av styresak 51/2011 (styremgte 26.05.2011) heter det blant
annet:

Styret ber om at investeringer innen er ramme pa 110-130 mill kroner om ngdvendig utsettes
for a sikre foretakets likviditet i innevaerende ar.
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Av styrepapiret fremgar det at dette blant annet dreier seg om 30-45 mill kroner i
omstillingsinvesteringer. Bakgrunnen for dette fremgar av styresaken. Det ble lagt til grunn at
med risiko for pengebruk utover budsjett pa drift sa ma det holdes igjen pa investeringer.

Pa bakgrunn av kommunikasjon med Helse Sgr-@st RHF er det tatt initiativ til & avklare
status for nevnte investeringer. Oslo universitetssykehus HF har mottatt falgende
tilbakemelding (mail av 10.06.2011):

’Formuleringen i Helse Sgr-@st RHF sin styresak vedrgrende aktivitets- og gkonomirapport
for februar (021-2011), var slik:

Et resultat svakere enn et resultat p& -400 mill kroner, vil medfgre tilsvarende reduksjoner i
likviditet til investeringer ved Oslo universitetssykehus HF. Dette vil igjen redusere
utviklingsmulighetene for foretaket bade pé kort og lang sikt.

Det har veert presisert fra Helse Sgr-@st RHF sin side tidligere, at de spesifikke midlene som
er tildelt for investeringer i omstilling ved OUS for & sikre samlokalisering mv, ikke bergres
av prinsippene for likviditetsstyring som gjelder tildelingen til ordinaer drift og investering.
Formuleringen ovenfor fra sak 021-2011 gjelder slik ordineer tildeling, og ikke midlene som
er tildelt for investeringer i omstilling. Disse midlene skal brukes for & sikre den ngdvendige
omstillingen.

| Oppdrag og bestilling 2011 star det at det legges til rette for at det kan gjennomfares
omstillingsinvesteringer for foretaket i 2011 pa om lag 300 mill kroner. Pa bakgrunn av
tilbakemeldingen fra Helse Sgr-@st RHF legges det til grunn at det ikke skal gjennomfares
begrensninger i omstillingsinvesteringene slik vedtak i styresak 51/2011 innebarer. Det
foreslas vedtak i denne styresaken som korrigerer dette. Vedtas forslaget til vedtak vil
investeringene i 2011 samlet sett begrenses med 70 mill kroner og ikke 110-130 som vedtatt i
forbindelse med behandling av styresak 51/2011.

Naermere om nytt akuttbygg pa Ulleval

Styret i Oslo universitetssykehus HF behandlet forslag om nytt akuttbygg pa Ulleval sykehus
i styremgtet 17. februar og 31. mars 2011 (styresak 24/2011). Styrets vedtak samt
idefase/konseptfase rapport ble oversendt etter det siste styremgtet, og det ble bekreftet
overfor Helse Sar-@st RHF at oversendelsen var a oppfatte som en sgknad om a ga videre til
en konseptfase. 24. mai mottok Oslo universitetssykehus HF et brev med sparsmal til
prosjektet (vedlagt). | brevet fremgar det blant annet:

Selv om rapporten er framlagt som idéfaserapport, enskes den behandlet som
konseptrapport. Dette er underbygget ved at flere elementer er fart fram til et konseptniva,
herunder skisseprosjekt av lgsningene. Helse Sgr-@st RHF vil derfor legge til grunn at det
omsgkte prosjektet kan behandles som et konsept, og behandles i budsjettprosessen for 2012.
Helse Sar-@st RHF vil likevel papeke flere omrader som ma belyses neermere for a danne et
sikkert beslutningsgrunnlag, blant annet for a sikre at det ikke tilrettelegges for hayere
arealkapasiteter enn ngdvendig gitt den totale tilgjengelige kapasiteten i hovedstaden etter
endringene i opptaksomradene.

Et svarbrev ble sendt fra Oslo universitetssykehus HF 9. juni (vedlagt).
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Likviditet

Ved utgangen av mai var likviditetsbeholdningen for Oslo universitetssykehus HF minus
2.766 mill kroner mot budsjettert minus 2.706 mill kroner. Det negative avviket pa 60 mill
kroner forklares med flere forhold. Det negative resultatavviket bidrar isolert sett til en
darligere likviditetssituasjon enn budsjettert, mens det er flere forhold som trekker i motsatt
retning: Investeringsutbetalingene har veert lavere enn budsjettert, betaling av
pensjonspremier er senere enn budsjettert og det er forsinkelser i oppgjer overfor
Sykehuspartner. Prognosen for kontantstrem viser imidlertid at det er behov for gkt
driftskreditt fra juli.

8. STATUS GJENNOMF@RING AV TILTAK

Sykehusledelsen har hittil bedt klinikkene rapportere status pa de sterste tiltakene med
planlagt effekt i 2011 ved hver manedsavslutning. Fra og med mai er tiltaksrapporteringen
gjort mer omfattende, da tiltak i forbindelse med Gjennomfering av budsjett 2011 (styresak
39 og 49) er vedtatt effektuert. Rapportering foregar i oppfalgingsmgte mellom klinikkledelse
og sykehusledelsen som gjennomfares i dagene 16. -20. juni, med fokus pa
bemanningsreduksjon pa stillingskategori. Klinikkene blir bedt om a melde hvilke korrektive
tiltak som iverksettes for de tiltakene som bare delvis, eller ikke, er implementert/effektuert i
henhold til budsjett.
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Utvalgte ngkkeltall

Rapportering mai 2011 Denne periode Resultat hittil i &r Resultat hittil i fjor
Faktiske
tall Avvik fra  Avvik fra Avvik fra  Avvik fra  Faktiske Endring 10- Endring fra
Gruppe Indikator periode  Plantall  plantall plan %  Faktiske tall ~ Plantall plantall plani % tall 11 2010 %
Pasientbehandling
Somatikk DRG-poeng totalt 19659 18512 1147 6.2 % 93862 92955 907 1,0%| 100099| -6 237 -6,2 %
Utskrevne (avsl. degnopphold) 9378 9242 136 1,5% 45261 45809 -548|  -1,2%| 48385 -3124 -6,5 %
Dagopphold 6 706 6 486 220 3,4% 32578 32376 202 0,6%| 36942 -4364 -11,8 %
Polikliniske konsultasjoner 70157 62797| 7360 11,7%| 343404| 319679 23725 7.4%| 354093 -10689 -3,0 %
Utskrevne (nytt plantall) 139 120 19| 154% 646 586 60| 10,3 % 921 275 -29,9 %
~|Liggedagn (nytt plantall) 7 665 7813 148  -1,9% 37450 37986 -536| -1,4%| 49566 -12116 24,4 %
Voksen psykiatri -
Dagbehandling 53 326 -273| -83,7% 327 1673 -1346| -80,5% 2637 -2310 -87,6 %
Polikliniske konsultasjoner (nytt plantall) 6104 5760 344 6,0 % 27226| 28404 -1178|  -41%| 49098 -21872 -44.,5 %
Utskrevne (avsl. degnopphold) 11 11 0 -35% 45 55 -10| -188% 71 -26 -36,6 %
Esg&in‘:g Liggedagn 404 531  -127] -23.9% 2465 2581 116]  -45%| 3004 -539 -17,9 %
psykiatri Dagbehandling 427 381 46| 12,1% 2174 2148 26 12% 2392 -218 -9,1 %
Polikliniske konsultasjoner 4570 4280 290 6,8 % 21496| 21104 392 1,9%| 32232| -10736 -33,3 %
Tverrfaglig  |utskrevne (avsl. degnopphold) 291 256 35| 137% 1392 1245 147 11,8 % 1102 290 26,3 %
russpbe;:Z'r']ZTir;g Liggedagn (nytt plantall) 3374 3176 198  6,2%| 16404| 15379 1025 67% 15554 850 5,5 %
Dagbehandling 38 44 6| -141% 220 221 -1 -06% 48 172 358,3 %
Polikliniske konsultasjoner 776 779 -3 -0,4 % 4195 4018 177 4,4 % 5438 -1243 -22,9 %)
Organisasjon og ledelse
Andel korridor  [somatikk 1,3 % 0%l 13% 1,2 % 0% 1,2 % 1,6% -03%
pas. Psykisk helsevern 0,0 % 0% 0,0% 0,0 % 0%  0,0% 0,4%| -0,4%
Liggedgr UK- [somatikk 1,3% 1,3% 25% -12%
pasienter  |pg yisk helsevern 0,0 % 0,0 % 3,7%| -3,6%
Somatikk 10,9 % 0% 13,5 % 0%
Andel fristbrudd [ 4ic helsevern 15,4 % 0% 13,9 % 0%
TSB 18,5 % 0% 15,9 % 0%
@dkonomi Resultat justert for gkte pensjonskostnader| -149 700 -5 618| -144 082 -9,0%| -477 357| -145 370| -331987 -4,1 % - - g
Personell Arsverk totalt (brutto) 17 251 16 706 545 3,3% 17 349 16 854 495 2,9 % 18 371 -1 022 -5,6 %
Sykefraveer Sykefraveer (april) 7,0 % 74%| -04% -0,4 % 7 7,4 % 0,5% 0,5 % 7,5 % 0,4 ?/o 0,4 %
Kommentar: DRG-poeng for 2011 er med ISF-regelverk 2011, mens 2010 er 2010-regelverk f u nsil\(,)e rsitetssykehus L 2



DRG aktivitet per klinikk 2010 og
2011

DRG-poeng Fagenhet
Hittil i
fjor

Medisinsk klinikk 2383 3013 2477 2 654 13140 1945 2 069 1858 9 768 -3 372 -25,7 %
Klinikk for kirurgi og newofag 4262 5076 4303 4 466 22651 4349 4907 4 080 4478 22151 -500 -2,2%
Kvinne- og barneklinikken 2788 3245 2881 2983 14964 2 751 3008 2642 3054 14364 -600 -4,0 %
Kreft- og kirurgiklinikken 3824 4 395 3623 3679 19101 3421 4 136 3398 3828| 18515 -586 -3,1 %
Hjerte-, lunge- og karklinikken 2893 3031 2724 2796 14380 2797 3275 2737 2891 14693 313 22%
Klinikk for spesialisert medisin og kirurgi 1774 1906 1911 1819 9307 1585 2014 1499 1631 8 338 -969 -10,4 %
Akuttklinikken 688 800 803 765 3964 583 760 580 759 3321 -643 -16,2 %
Klinikk for diagnostikk og intervensjon 84 162 125 871 555 113 140 98 133 596 41 7,4 %
Ukjente fagenheter 50 50 20 29 309 309

Sum Oslo universitetssykehus 18696 21628 18847 19249 98062 17544" 20309" 167757 18632 92055 -6 007 -6,1 %

Kilde: LIS rapport "DRG rapporter” .
Faktiske tall 2010 er ikke direkte sammenliknbare med tall for 2011 pga, innfgringen av nye pasientadministrative systemer, ny felles registreringspraksis med
mer. DRG-poeng for biologiske legemidler og Legevakten er ikke med i denne sammenligningen

Status forelgpig revidert DRG-budsjett:

Fortsatt noen oppfglgingspunkter for noen klinikker. Innfgring av felles registreringspraksis er ikke hensyntatt. DRG-poeng for biologiske legemidler og Legevakten
er ikke med i denne sammenligningen.

Oslo R ®
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DRG aktivitet per klinikk ifht
budsjett

Klinikk Budsjett hittil Resultat hittil

Medisinsk klinikk 9981 10 236 255 2,6 %
Klinikk for kirurgi og nevrofag 23591 23 047 -545 -2,3%
Kvinne- og barneklinikken 14 765 14 278 -487 -3,3%
Kreft- og kirurgiklinikken 18 878 18 515 -363 -1,9%
Hjerte-, lunge- og karklinikken 14 384 15 257 873 6,1 %
Klinikk for spesialisert medisin og kirurgi 8 896 8 152 -744 -8,4 %
Akuttklinikken 3403 3321 -82 -2,4 %
Klinikk for diagnostikk og intervensjon 33 33 0 -0,6 %
Biologiske Im 1002 904 -98 -9,8 %
Fellesposter (1979 112 2091 -105,7 %
SUM 92 955 93 855 900 1,0%
Kommentar:

Det er tatt utgangspunkt i revidert DRG-budsjett fgr implementering av ny NPR-melding ut fra Felles registreringspraksis.

| denne fremstillingen er det foretatt en korreksjon i fremstillingen av budsjettavviket mellom SMK og MED klinikk. Det
samme gjelder mellom HLK og KDI. Medisinsk klinikk er justert for posedialyse og KVB for DRG-poeng ved Geilomo. Dette
er gjort for a fa sammenlignbarhet mellom budsjett og resultat.

Budsjettet er periodisert ut fra klinikkenes egen vurdering av aktivitetsprofil giennom aret, slik det ble vurdert i
begynnelsen av januar 2011.

Det vil mao vaere endringer i avvikene i denne tabellen og i forhold til fremstillingen pa forrige side som tar utgangspunkt i
faktisk aktivitet og de gjeldende DRG budsjettene.

Oslo )
universitetssykehus



Aktivitet psykisk helsevern

Voksenpsykiatri (VOP)

Avvik
Avwvik | res hia -
(res hia - | bud hid i

Psykisk Helsevern for voksne (VOP) Jan Feb Mar Apr Mai Res Hia | Bud Hia | bud hid) %
Ant. utskrevne pasienter dggnbehandling 122 117 132 136 139 646 586 60| 10,3 %
Antall liggedggn dggnbehandling 7571 7 015 7 697 7 502 7665 37450 37986 -536] -1,4%
Ant. oppholdsdager dagbehandling 130 46 52 46 53 327 1673 -1 346] -80,5%
Ant. polikliniske konsultasjoner 5280 4 896 6 254 4 692 6104| 27226 28404 -1178 -4,1 %
Private
Ant. utskrevne pasienter dggnbehandling 0 0 0 3 3 6 0 6 0,0 %
Antall liggedggn dggnbehandling 0 926 992 1933 961 4812 4583 229 5,0 %
Barne- og ungdomspsykiatri (VOP)
Avvik
Avvik | res hia -
(res hia - | bud hid i
Psykisk helsevern for barn og unge (BUP) Jan Feb Mar Apr Mai Res Hia | Bud Hia | bud hid) %
Antall utskrevne pasienter - dggnbehandling 6 11 11 6 11 45 55 -10] -18,8 %
Antall liggedagn - degnbehandling 597 586 556 322 404 2 465 2581 -116 -4,5 %
Ant. oppholdsdager dagbehandling 470 416 485 376 427 2174 2148 26 1,2 %
Ant. polikliniske konsultasjoner 4170 4166 4991 3599 4570 21496 21104 392 1,9 %

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Avvik
Avvik | res hia -

Tverrfaglig spesialisert behandling for (res hia - | bud hid i

rusmiddelavhengige (TSB) Jan Feb Mar Apr Mai Res Hia | Bud Hia | bud hid) %
Antall utskrevne pasienter - dggnbehandling 313 280 280 228 291 1392 1 245 147 11,8 %
Antall liggedagn dggnbehandling 3 447 3 265 3175 3143 3374 16404 15379 1025 6,7 %
Antall oppholdsdager - dagbehandling 2 50 102 28 38 220 221 -1 -0,6 %
Oslo
universitetssykehus ®



@Dkonomisk resultat OUS

Akk regnskap Endring 2010
Resultat hittil  Budsjett hittil  Avvik mai 2010 2011
Basisramme 4 245 690 4245 690 0 4559 226 -313 536
ISF egne pasienter 1017019 1046 040 -29 021 1066 358 -49 339
ISF somatisk poliklinisk aktivitet 264 395 217 101 47 294 246 699 17 696
ISF-inntekt kostnadskrevende legemidler UTENFOR sykehus 13 368 14 825 -1 457 15 454 -2 086
Gjestepasienter 201 607 221 086 -19 479 168 496 33111
Salg av konserninterne helsetjenester (gjestepasienter) 910 737 855 430 55 308 740 610] 170 128
Polikliniske inntekter 157 223 160 170 -2 947 155 360] 1863
@remerket tilskudd "Raskere tilbake" 9620 6 930 2691 9298 322
Andre gremerkede tilskudd 365 332 423 710 -58 378 369 881 -4 549
Andre driftsinntekter 298 151 278 602 19549 302 479 -4 328
Sum driftsinntekter 7483 143 7 469 584 13559 7633 862 -150 719
Kjop av offentlige helsetjenester 47 753 24 765 22 988 6 349 41 404
Kjap av private helsetjenester 79 053 89 415 -10 362 47571 31482
Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgruppen 923 550 862 611 60 939 940 681 -17 131
Innleid arbeidskraft 63 905 34 310 29 596 51 246 12 660
Kjap av konserninterne helsetjenester (gjestepasienter) 25 860 32 098 -6 238 34 414 -8 555
Lenn til fast ansatte 3653938 3642 631 11 307 3779502 -125 563
Overtid og ekstrahjelp 427 521 224 389 203 133 344 552 82 969
Pensjon inkl arbeidsgiveravgift 897 483 759 540 137 943 822 663 74 820
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -228 231 -181 977 -46 254 -242 868 14 638
Annen lgnn 622 960 633 980 -11 020 623 116 -156
Avskrivninger 368 198 377 345 -9 146 371976 -3778
Nedskrivninger 0 0 0 0] 0
Andre driftskostnader 1145064 1069 333 75731 945 920] 199 143
Sum driftskostnader 8 027 056 7568 439 458 616 7725122 301934
Driftsresultat -543 913 -98 855 -445 057 -91 260 -452 653
Finansresultat -46 387 -46 515 128 -40 108 6279
Ordinaert resultat -590 300 -145 370 -444 929 -131 368 -458 931
Herav gkte pensjonskostnader utover forutsetninger i Prop. 1 S (2 -112 943 0 -112 943 0 -112 943
Resultat justert for gkte pensjonskostnader | -477 357 -145 370 -331 986 -131 368 -345 988
Kilde: Rapport ”S rapport” publisert av regnskap under
http://mittskrivebord.ous-hf.no/ikbViewer/page/ous/mittskrivebord/organisasjon/klinikk?level=4&p_section_dim_id=200822
Oslo

universitetssykehus



@konomisk resultat per klinikk

Samlet endring

Klinikk

Akk avvik mai  Akk avvik april

mai

ISF avregning

januar - mai

@vrig endring
mai

KLINIKK PSYKISK HELSE OG AVHENGIGHET -8 421 -9 280 859 859
MEDISINSK KLINIKK -15 784 -18 875 3091 4 860 -1 769
KLINIKK FOR KIRURGI OG NEVROFAG -44 703 -27 353 -17 351 -13 344 -4 007
KVINNE- OG BARNEKLINIKKEN -17 537 -7 006 -10 531 -10 465 -66
KREFT - OG KIRURGIKLINIKKEN -32 489 -21 033 -11 457 -8 868 -2 589
HJERTE-, LUNGE- OG KARKLINIKKEN -18 383 -31 080 12 698 23 867 -11 169
KLINIKK FOR SPESIALISERT MEDISIN OG KIRURGI -38 990 -15 358 -23 632 -19 463 -4 169
AKUTTKLINIKKEN -33 789 -30 978 -2 810 - -2 810
KLINIKK FOR DIAGNOSTIKK OG INTERVENSJON -8 360 -10 087 1727 - 1727
OSLO SYKEHUSSERVICE -22 135 -28 688 6 553 - 6 553
KREFTREGISTERET 0 0 0 - 0
STAB 4783 34 766 -29 983 - -29 983
FELLESPOSTER -211 632 -114 921 -96 711 23 413 -120 124
KONSERN 2 508 1792 716 - 716
RESULTAT -444 932 -278 102 -166 831 0 -166 831
Resultat ekskl pensjon -331 989 -187 904 -144 086 0 -144 086

Kilde: Rapport S rapport” publisert av regnskap. http://mittskrivebord.ous-hf.no/ikbViewer/page/ous/mittskrivebord/organisasjon/klinikk?level=4&p section dim id=200822

Klinikkenes resultat i mai inkluderer akkumulert resultateffekt av avvik DRG for perioden januar — mai 2011.
Dette er tidligere perioder postert under Fellesposter.

Awvik stab og fellesposter i mai ma ses i sammenheng.

Oslo

universitetssykehus
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Bemanningsutvikling

Utvalgte bemanningsindikatorer 2010 vs 2011
(brutto manedsverk og eksternt finanserte)

Utvalgte bemanningsindikatorer 2010 vs 2011
(manedsverk variabelt Isnnede)
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Bemannings indikatorer

Faktisk 2010 Faktisk 2011 Endring fra :
S . Endring fra
) ) Hittil i . : e Akvartali T
apr  mai jun e mars  apr mai jun  Hittil i ar for hittil i fjor

Indikator JEr J
Brutto manedsverk 18 258 18 211 18 253 18 284] 18 357] 18475 17394 17 303 17 251 17 402] 17 358 -1117 -999
Brutto manedsverk, ekskl.
eksternt finansiert 17234 17 171 17196 17 232]17 332] 17431 16338 16213 16 153 16 302] 16 291 -1 140 -1 041
Brutto manedsverk, eksternt
finansiert 1024 1040 1057 1052 1024 1044 1055 1090 1098 1101 1 067 23 42
Innleie fra vikarbyré 163 166 157 141 143 225 175 196 197 N/A 184 -41 41
Manedsverk
manedslgnnede 16994 16995 16968 16 967] 17 113] 16998 16051 16 044 16 005 16 052] 16 015 -983 -1 097
Manedsverk
variabellgnnede 1264 1216 1284 1317] 1244 1476 1343 1260 1247 1 350 1342 -134 98
Netto manedsverk nasj. ind. |15 160 15426 15381 14 484] 15228| 14 899 14547 14654 N/A N/A 14 558 -343 -670
Sykefraveersprosent 7,8 7,1 7,0 7,4 7,5 8,1 8,2 7,0 N/A N/A 7,9 -0,2 0,4

Kommentar: Det kan vaere endringer knyttet til bruken av TT koder som pavirker sammenlikningen mellom 2009 og 2010 spesielt i forholdet mellom manedslgnnede og variabelt Ipnnede.

Kilde: HR kuben tilgjengelig via tjenesteportalen ved programmet Arcplan og Proclarity. Indikator for innleie av helsepersonell er beregnet basert pa regnskap arg (se ny definisjon)

Oslo R
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Bemanning

Brutto manedsverk

per klinikk

Brutio Endring  Endring
2 juni Hitil i fior Hitili ar fra hittil i fra 4.kv
manedsverk . e
fjor ifior

PHA 2 887 2 883 2916 2926] 2911 2951 2374 2337 2 387 2372 2379 -532 -572
MED 1541 1538 1573 1573] 1568 1564 1273] 1257 1249 1250] 1284 -284 -280
KKN 2005/ 2018 1980 2 000] 2006 2079 2072 2083] 2059 2 100] 2069 63 -10
KVB 1780 1767 1772 1762 1783 1793 1761] 1760 1742 17777 1751 -32 -42
KRK 1756 1747 1744 1751] 1758 1785 1736 1745 1745 1767 1741 -17 -44
HLK 860 849 853 857 860 857 930 927 914 915 912 52 56
SMK 728 739 747 752 740 755 729 735 741 753 734 -5 -20
AKU 2254 2255 2284 2289 2279 2291 2247 2231 2214 2248] 2239 -39 -51
KDI 2 082 2074 2074 2073] 2085 2101 20207 2013 1994 20201 2016 -69 -85
KRG 115 116 113 112 115 117 117 118 119 122 119 4 2
0SS 1895 1875 1855 1849| 1888 1855| 1811 1772 1763 1756 1790 -98 -65
STA 345 343 335 333 350 322 319 319 319 318 318 -32 -4
Oous 18 258| 18 211| 18 253| 18 284| 18 357 18 475] 17 394] 17 303] 17 251] 17 402] 17 358 -999 -1117

o Endring  Endring

Bruto manedsverk, mai Hitil i for Hitili & fra hittil i fra 4.kv

ekst fin. . e
fijor iffor
MED 65 68 69 71 68 62 64 64 61 61 61 -7 -1
KKN 48 51 47 47 47 48 41 45 43 43 43 -4 -5
KVB 124 122 125 123 113 124 135 136 136 138 134 21 10
KRK 296 305 307 306 303 301 306 308 311 313 305 2 4
HLK 27 27 27 29 26 27 26 24 25 25 25 -2 -2
SMK 50 62 71 65 58 53 43 54 63 58 51 -7 -2
AKU 9 8 8 7 7 8 7 8 7 7 8 1 0
KDI 205 200 203 207 204 220 212 219 218 221 214 10 -6
KRG 115 115 113 112 115 117 117 118 119 122 119 4 2
0SS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 -1
STA 6 6 8 8 6 9 46 45 46 44 44 38 35
Oous 1024 1 O40| 1 057| 1052] 1024 1044] 1055 1090 1098 1101 1067 42 23
Oslo

Kilde: HR kuben tilgjengelig via tjenesteportalen ved programmet Arcplan og Proclarity.
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Bemanning

Manedsverk manedslgnnede og manedsverk variabelt Iannede per klinikk

a Endring Endring
Manedsverk juni - Hitil i for Hitili&r fra hittil i fra 4.kv
manedslgnnede . e
fior ifjor
2563 2562 2 564 2 585 2 069

MED 1417 1420 1411 1419] 1432 1423 1151] 1150 1137 1140} 1158 -274 -265
KKN 1 868 1882 1 869 1870 1884 1916 1921] 10932 1922 1931 1918 34 2
KVB 1 685 1 680 1678 1673] 1694 1683 1652 1662 1 653 1 659 1648 -46 -35
KRK 1 686 1 686 1682 1685| 1695 1703 1671] 1669 1 668 1676 1667 -28 -37
HLK 812 804 806 805 811 796 859 861 862 858 853 43 57
SMK 697 709 722 717 710 718 696 699 715 708 701 -9 -17
AKU 2 066 2 060 2 062 2054 2076 20701 2021 2014 2012 2015 2012 -64 -58
KDI 2025 2023 2 024 2019] 2033 2034 1958 1950 1935 1951] 1952 -82 -82
KRG 112 111 110 111 112 113 114 116 117 117 116 4 3
OSS 1714 1713 1701 1691 1727 1638] 1629 1622 1599 1608] 1615 -112 -23
STA 341 339 332 330 346 318 316 317 317 315 315 -30 -2
ous 16 994| 16 995| 16 968| 16 967| 17 113] 16 998| 16 051] 16 044] 16 005] 16 052] 16 015 -1 097 -983

O O 0 O

aned c a ap da Il 0 a ap d 1l d a a 4
allapelld ede
O O
PHA 324 321 352 341 331 371 317 292 328 303 324 -7 -47
MED 125 118 162 154 136 141 123 106 112 110 126 -10 -15
KKN 137 136 111 130 122 162 151 151 137 169 150 29 -12
KVB 96 87 94 88 88 110 109 98 89 118 103 14 -7
KRK 70 61 62 66 64 82 64 77 76 91 75 11 -7
HLK 48 45 48 52 50 61 71 66 52 56 59 10 -2
SMK 31 31 25 35 30 37 32 36 26 45 34 4 -3
AKU 188 195 221 235 203 221 226 217 201 233 228 25 7
KDI 57 52 50 54 52 67 62 63 58 69 65 12 -3
KRG 3 5 3 2 3 3 3 3 1 5 3 0 0
(OS] 181 162 154 158 161 217 181 150 164 148 174 13 -42
STA 5 4 3 3 4 4 3 2 2 3 2 -2 -2
ous 1264 1 216| 1 284| 1317] 1244 1476] 1343 1 260 1247 1350] 1342 98 -134
Oslo

Kilde: HR kuben tilgjengelig via tjenesteportalen ved programmet Arcplan og Proclarity.
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Bemanning

Innleie av helsepersonell per klinikk

Endring  Endring

Innleie fra vikarbyrd ~ mar april mai juni Hittl i fior i jun Hitiliar fra hittil i fra 4.kv
fijor ifior

PHA 3,7 22,4 4,6 -26,9 2,7 9,9 7,3 7.8 10,7|N/A 10,55 7,8 1
MED 24,7 23,4 15,6 16,8 17,3 21,0 15,9 13,3 13,0|N/A 15,05 -2,2 -6
KKN 28,8 21,4 21,9 33,00 22,2 49,3 27,0 23,2 34,3|N/A 27,58 5,4 -22
KVB 19,3 16,1 21,5 99 155 27,3 29,9 32,4 24,0{N/A 27,15 11,7 0
KRK 7,4 6,8 11,1 15,8 8,8 17,9 8,7 13,3 15,0|N/A 12,26 3,4 -6
HLK 19,1 23,3 23,7 25,21 21,7 32,5 24,7 19,3 26,5[N/A 21,95 0,3 -11
SMK 11,9 9,7 14,2 11,5 10,3 12,4 19,8 11,1 17,4|IN/A 12,84 2,5 0
AKU 43,1 38,4 39,0 51,3 411 47,4 37,3 66,7 43,5|N/A 49,07 8,0 2
KDI 4,7 4,3 4,9 4,7 3,4 7,8 5,6 8,9 12,5|N/A 7,42 4,1 0
KRG 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0|N/A 0,00 0,0

0SS 0,0 0,0 0,2 -0,2 0,2 0,0 0,4 0,0 0,0[N/A 0,07 -0,1 0
SUM 163 166| 157| 141 143 225 175 196 197]N/A 184,1 41,1 -41

Kilde: Indikator for innleie av helsepersonell er beregnet basert pa regnskapsarter se definisjoner.
Gjennomgang av revisor har vist at tallene for innleie kan vaere undervurdert. Tallene for hittil i fjor inkluderer perioden jan-april og hittil i ar inkluderer perioden jan- april.

Oslo R
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Bemanning

Sykefraveer per klinikk

Endring  Endring

Sykefraveers- april mai juni Hitil i fior i jun Hitil i & fra hittil i  fra 4.kv
prosent . o
fijor ifior
PHA 8,2 7,7 8,3 7,9 8,1 8,8 9,3 7,6|N/A N/A 8,8 0,7 -0,1
MED 7,7 7,0 6,8 7,0 7,2 7,3 7,6 6,3|N/A N/A 7,0 -0,2 -0,3
KKN 7,4 7,1 6,7 7,6 7,2 8,0 8,5 7,5IN/A N/A 8,1 0,9 0,1
KVB 8,2 7,2 6,0 6,2 7,2 7,5 7,8 7,2IN/A N/A 7,7 0,5 0,3
KRK 6,8 6,5 6,1 6,4 6,9 6,9 6,4 6,1|N/A N/A 6,7 -0,2 -0,2
HLK 7,9 6,7 6,0 7,7 7,2 5,3 6,1 5,5|N/A N/A 6,0 -1,2 0,7
SMK 7,3 6,8 6,6 6,4 7,1 7,8 8,0 6,7|N/A N/A 7,7 0,7 0,0
AKU 8,0 7,4 7,6 7,8 7,7 8,8 8,9 7,7|N/A N/A 8,4 0,7 -0,3
KDI 6,4 5,5 58 6,6 6,3 7,3 7,2 5,7IN/A N/A 7,0 0,7 -0,3
KRG 6,6 4,9 4,2 53 51 5,4 5,0 4,0|N/A N/A 4,3 -0,8 -1,1
0SS 10,2 9,4 9,0 9,7 9,9 11,2 11,1 9,1|N/A N/A 10,5 0,6 -0,7
STA 3,0 2,6 3,2 4,0 3,3 3,2 3,9 4,0|N/A N/A 3,5 0,2 0,3
ous 7,8 7,1| 7,0| 7,4 7,5 8,1 8,2 7IN/A N/A 7,9 0,4 -0,2
Kilde: HR kuben tilgjengelig via tjenesteportalen ved programmet Arcplan og Proclarity. l(J)nSil\(J)ersitetssykehus e



Utvikling sykefravaerslengde
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Utvikling sykefravaer dagsverk
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Ventel

isteutvikling

Antall ventende 2010-2011
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Ventende OUS 2010-2011

T \
jan ‘ feb ‘ mar ‘ apr | mai | jun | jul | aug | sep | okt ‘ nov | des jan | feb | mar | apr | mai
2010 2011

Totalt

43563 40509 36083 | 43275 44800 |47132 | 50472 | 51719 | 55429 |53704 51851 51398 (49238 | 47643 | 45271 | 44824 | 42548

= Ekskl. ovf.omr. AHUS

36247 | 33765 | 29851 | 35713 |37124 | 39306 (41961 | 43222 | 46853 | 45185 | 43710 | 43954 142670 | 41706 | 40055 | 39863 | 38109

e Qv OMIF. AHUS

7316 | 6744 | 6232 | 7562 | 7676 | 7826 | 8511 | 8497 | 8576 | 8519 | 8141 | 7444 | 6568 | 5937 | 5216 | 4961 | 4439

Oslo .
+ universitetssykehus



Ventelisteutvikling
Antall ventende med og uten rett

Ventende m/u rett

40000
30000 /
25000 \-\/
20000 /J——'_—“-—\—\
15 000 ™~~~ \
10000
5000
0 — —T . . .
jan ‘ feb ‘ mar ‘ apr ‘ mai ‘ jun ‘ jul ‘ aug ‘ sep ‘ okt ‘ nov ‘ des jan ‘ feb ‘ mar ‘ apr ‘ mai
2010 2011
u/rett | 26140 | 24816 | 22594 | 25790 | 26660 | 28203 | 29638 | 30738 | 35279 | 34868 | 33969 | 33467 | 33745 | 33079 | 32171 {31920 | 30792
=—m/rett| 16986 | 15353 | 13147 | 17003 | 17701 | 18500 | 20385 | 20538 | 19689 | 18394 | 17511 | 17574 | 15463 | 14541 | 13086 | 12893 | 11747

Oslo .
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Ventelisteutvikling

Antall ventende per klinikk
Ventende per klinikk i OUS per mai 2011

20000
18 000
16 000
14 000
12 000
10 000
8 000
6 000
4 000

2000

Klinikk | Klinikk | Klinikk | Klinikk | Klinikk | Klinikk | Klinikk | Klinikk | Klinikk
A B C D E F G H

Bu/rett | 156 | 2054 | 12818 | 7600 | 465 | 2212 | 1132 | 509 | 1038
mm/rett| 251 | 1186 | 4484 | 939 | 1761 728 667 27 44

Oslo .
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Ventelisteutvikling
Ventetid for ventende pasienter

Gj.sn. ventetid ventende totalt

600

500 _—

o
@ 300
(]
__A L ——
100
0

jan | feb \mar | apr |mai| jun | jul | aug |sep | okt |nov|des | jan | feb |mar| apr | mai
2010 2011
—U/rett | 347 | 366 | 380 | 346 | 355|347 | 372 | 367 | 448|453 451 476 | 479|498 |504 | 540 | 543
———m/rett| 189 | 201 | 221|188 | 191|183 | 199|199 | 215|208 |177 | 174 | 144 | 143 | 135|132 | 127
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Ventelisteutvikling
Ventetid til avvikling

Gj.sn. ventetid til avvikling

250
200 \/\//\\/\"\_’\/\
150
o
[=1a]
1)
a /\/\’\
50
0 T : : :
jan | feb [mar| apr [mai| jun | jul |aug | sep okt |nov des  jan | feb |mar| apr  mai
2010 2011
=—m/rett| 115 118 | 123|112 |110 104 123|122 117 123|106 108 102|105 (105|101 95
—u/rett | 198 197|190 (173|191 176 220|210(192 198|183 187 174|180 (172|190 175
Osl
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Ventelisteutvikling
Ventetidskategorier

Ventende i ventetidskategori

60000

5000 —————— — — — —

>
20000 12 mndr u/rett

B> 12 mndr m/rett
30000
M 6-12 mndr u/rett
20000
W 6-12 mndr m/rett

10000 B < 6 mndr u/rett

B < 6 mndr m/rett

100 %

s0% - 11
0% M |
0% = | 11
0% W |
50 % I I I m>12 mndr
0% W |
I I I m6-12 mndr
30%
20% I I I B <6mndr
0% Wl |
o M | |
SEHEHEEEHBEBEEBEE
2010 2011

Oslo R
+ universitetssykehus



Andel fristbrudd per klinikk

IELVETS Februar Mars April \ET
Fristbrudd ekskludert utsettelser - Andel Andel Andel Andel Frist A::i:ied Andel
periodetall HS@: fristbrudd fristbrudd fristbrudd fristbrudd brudd . fristbrudd
perioden

PHA 17,2 12,3 13,1 9,9 44 284 15,5
MED 24,3 14,6 10,8 9,4 93 1001 9,3
KKN 26,8 16,6 17,6 11,8 264 2131 12,4
KVB 16,6 13,1 13,5 14,1 77 577 13,3
KRK 19,3 14,7 15,8 13,1 118 956 12,3
HLK 10,5 6,0 4,6 5,9 41 692 5,9
SMK 23,9 14,4 12,2 10,7 39 347 11,2
AKU 1,5 1,9 0,9] 0,0| 59 6,8
KDI 0,0} 0,0 1,6 0,9 3 118 2,5
Stab 0,0l  100,0| 0,0 0,0 0 - 0,0|
Totalt 21,0 13,6 13,2 10,6 683 6184 11,0

Kilde: LIS rapport “Ekstern venteliste”

Definisjon:

Fristbrudd: Fristbrudd/Antall perioder med frist start helsehjelp i rapporteringsperioden hvor helsehjelp ikke har startet innen frist.

Andel fristbrudd: Antall med frist i perioden Antall perioder med frist start helsehjelp i rapporteringsperioden

Ekskludert populasjon: @yeblikkelig hjelp, utsettelse grunnet pasient eller medisinske forhold.

Oslo
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Definisjoner arsverksindikatorer

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

finansierte mv

Forklaring/formal

Basert pé filter i HR-kuben for kapitler som er merket eksternt finansiert.

Oslo .
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Helse Ser-Gst RHF Telefon: 02411

HELSE e SOR-OST Posiboks 404 Telefaks: 62 58 55 01
¢ 2303 Hamar postmotiak@helse-sorosl.no

Org.nr. 891 324 968

Oslo universitetssykehus HF

Postboks 4950 Nydalen

0424 OSLO

Vir referanse: Deres referanse: Dato:
08/00805-29 08/00805-29 23.05.2011
Saksbehandler:

Birger Stamsg, +47 934 55 657

Oversendelse av idé/konseptfasrapport akuttfunksjoner Oslo universitetssykehus HF,
Ullevil

Helse Ser-@st RHF viser til brev fra Oslo universitetssykehus HF, dat. 15.04.2011 (journalfert
27.04.11) samt mail fra Oslo universitetssykehus HF datert 10.05.11 hvor det bekreftes at
oversendelse av 15.04.2011 skal forstis som en seknad om at prosjektet kan g videre med en
forprosjektfase med utgangspunkt i vedlagte idefase-/ konseptfaserapport.

| brevet vises det til vedtaket i styresak 13/2011, hvor det bes om at Helse Sgr-Ost
RHF godkjenner prosjektet, slik at det kan utlyses en anbudskonkurranse.

Helse Sor-st RHF er innforstatt med at omstillingsprosessen i Oslo
universitetssykehus HF er krevende. Det vises i denne sammenheng til styrevedtak i
Helse Ser-Jst RHF sak 42-2010 der det bl.a. heter: ”. . Omstillingsprosessene i
hovedstadsomradet vil paga over flere ar og innebaerer betydelig risiko.
Investeringsbehov, omstillingsplaner, potensial for gevinstrealisering og tilherende
risikovurderinger ma ligge til grunn for ekonomisk langtidsplan 2011-2014 og senere
planperioder.” Helse Ser-@st RHF vil papeke viktigheten av at investeringer som
gjiennomfares sikrer en riktig kapasitet i hovedstadsomradet, og at det derfor er
nedvendig med godt samarbeid med sentrale akterer i hovedstadsomradet. Helse
Ser-@st RHF ser ogsa viktigheten av at avklaringer knyttet til gjennomfering av
nedvendige investeringer skjer sa raskt som mulig, og vil bidra til dette.

Helse Ser-Bst RHF har gatt gjennom det oversendte materialet, og mener at
alternativ 4 synes a vaere det som best ivaretar de kriterier som Oslo
universitetssykehus HF har lagt til grunn, og ber kunne legges til grunn som prinsipp
for a sikre akuttfunksjonene ved Ulleval. Det har kortest byggetid, innebaerer minst
driftsforstyrrelser i byggeperioden, og synes & vaere den funksjonelt beste Igsningen.
Kostnadsforskjellene mellom alternativene er relativt liten, og alternativ 4 synes 4 gi
starst kalkylesikkerhet, primeert siden omfanget av ombygging er begrenset i dette
alternativet.

lielse Ser-@st er den siatlige helseforetaksgruppen som har ansvar for spesialisthelseljenestene | @sifold, Akershus, Oslo,
liedmark, Oppland, Buskerud, Vestiold, | elemark, Ausi-Agder og Vest-Agder. Virksomheten er organiserl i efl morselskap,
Helsc Ser-@st RHF, og 11 dattorselskap. | tilegg leveres sykehusticnester § regionen av privateice sykehus, ctter avisle med
Helse Sar-@st I3



Selv om rapporten er framlagt som idefaserapport, gnskes den behandlet som
konseptrapport. Dette er underbygget ved at flere elementer er fort fram til et
konseptniva, herunder skisseprosjekt av Igsningene. Helse Sor-@st RHF vil derfor
legge til grunn at det omsgkte prosjektet kan behandles som et konsept, og
behandles i budsjettprosessen for 2012.

Helse Ser-@st RHF vil likevel papeke flere omrader som mé belyses naermere for &
danne et sikkert beslutningsgrunnlag, blant annet for 4 sikre at det ikke tilrettelegges
for hayere arealkapasiteter enn nadvendig gitt den totale tilgiengelige kapasiteten i
hovedstaden etter endringene i opptaksomradene.

Dersom Oslo universitetssykehus HF gnsker 4 fare prosjektet fram til forprosjekt
giennom sitt svar pa dette brevet, vil Helse Sor-@st RHF kunne behandle dette.

Dimensjonering
Dimensjoneringen av tilbudet, knyttet til akuttmottak, operasjon, postoperativ og
intensiv er beskrevet i idéfaserapporten. For & kunne ha et sikrere
beslutningsunderlag, ensker Helse Sgr-@st RHF likevel mer kunnskap om de
dimensjoneringsmessige forutsetningene knyttet til:
- Planlagt pasientaktivitet, fordelt pa fag (urologi, thoraxkirurgi, gastrokirurgi, ortopedi
mm.), akutt og elektiv virksomhet, dagkirurgi, poliklinikk, etc.samt angivelse av hvor stor
andel av den samme aktiviteten som utgjores av dagens aktivitet ps Aker.

- Huilke dpningstider og utnyttelsesgrader av poliklinikker, operasjonsstuer etc. som er lagt
tl grunn,

- Effekten av okt poliklinisering og dagkirurgi.

- Beregningsmetode for intensivkapasitet. Dette ma sammenstilles med totalt behov i
hovedstadsomradet spesielt og i foretaksgruppen.

- Det strategiske og dimensjonetingsmessige grunnlaget for det som stir i saksdokumentet
om at den valgte losningen kan ivareta multitraumevirksomheten ved Ullevil ogsa
eventuelt etter “dag 5”.

- Hvilke forutsetninger er lagt til grunn i forhold il den dimensjonetingsmessige effekten
av utflytting av virksombet til andre sykehusomrider.

= Hvordan kapasiteten i spesialisthelsetjenestetilbudet i Oslo tilpasses tilbudet i
storbylegevakten, ref.. sak 108-2008 i Helse Sor-@st RHF og behandling i Oslo bystyre
27.10.2010.

- Hvordan kapasiteten i spesialisthelsetjenestetilbudet i Oslo tilpasses til Diakonhjemmet
Sykehus AS og Lovisenberg Diakonale Sykehus AS sin ivaretakelse av sitt helhetlige
ansvar for lokalbaserte tjenester basert P4 et definert opptaksomride og andre definerte
funksjoner og oppgaver. Dette mi ses i forhold til avtalen med sykehusene i 2011 og
eksisterende mulighet for ytterligere kapasitetsutnyttelse samt de premisser for funksjons-
og oppgavefordeling som er besluttet mellom sykehus og helseforetak i sak 108 og
etterfolgende arbeid. Konktet m4 det ses pé hva dette samlet betyr for dimensjoneringen
av bla. operasjons- og intensivvirksomheten pa Ulleval i planperioden. Det vises i denne
sammenhengen til brev fra Helse Sor-Ost RHF, datert 16.02.2011. Det mi ogsi
redegjores for hvilke forutsetninger som er lagt til grunn i forhold til kapasitetsmessig
endringer av behov ved innforing av samhandlingsreformen og avlastende kapasitet i
samhandlingsarena Aker.
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SINTEF Helse har tidligere klassifisert sykehusarealene i Helse Ser-@st, og ogsa
gjennomfeart diverse vurderinger av kapasiteter, bl.a, i hovedstadsomradet. Helse
Ser-Ost RHF har fammeavtaler som gir tilgang til ytterligere bistand fra SINTEF
Helse, og vil vurdere om det er hensiktsmessig & benytte slik bistand. Dette vil i s3
fall skje i samarbeid med Oslo universitetssykehus HF 0g ogsa Lovisenberg
Diakonale Sykehus AS og Diakonhjemmet Sykehus AS evt. andre involverte,

Dkonomi

De driftsekonomiske konsekvensene avalternativene m3 kvantifiseres. Det vises
denne sammenheng til Veileder for t:dfigfasepfan!egging i sykehusprosjekter,
kap..5.4.3. Det ma ogsa legges ved en finansieringsplan,

Det vil vasre hensiktsmessig for den budsjettmessige langtidsplanleggingen i Helse
Ser-@st RHF at de ulike tiltakene blir relatert til &rstal| i tillegg til den interne tidsaksen
Dag 1 - Dag 5.

Strategisk grunnilag

For & kunne ta stilling til de betydelige investeringene som er knyttet til bl.a.
akuttfunksjonene pa Ulleval, er Helse Sor-@st RHF avhengig av & se dette i
sammenheng med arbeidet med en samlet uviklings- og arealplan for virksomheten

Videre behandling
Helse Sar-@st RHF vil legge opp til en rask styrebehandling, slik at delprosjektet

kvaliteten i beslutningsprosessen.

Med vennlig hilsen
Helse Ser-@st RHF

Bente Mikkelsen Atle Brynestad
adm. direkter konserndirektor
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Oslo Oslo universitetssykehus HF

c universitetssykehus Ulleval sykehus
Postboks 4956 Nydalen

0424 Oslo

Sentralbord: 02770
Helse Sgr-@st RHF

Var ref.: Deres ref.; Saksbeh.: @D Dato: 08.06.2011

DP0S Akuttfunksjoner Ullevil - idé-/konseptfaserapport — svar til HSO

Det vises til brev fra Helse Sor-@st RHF 23.05.11 ved rorende idéfase-/ konseptfaserapport for delprosjektet.
brevet bekrefter Helse Sor-Ost RHF at den fremlagte rapporten kan betraktes som en konseptutredning i
henhold til veileder for tidligfase planlegging i sykehus, og at delprosjektet vurderes i budsjettprosessen for
2012.

Helse Ser-@st RHF papeker noen forhold som ma belyses nrmere for & danne et sikkert beslutningsgrunnlag,
blant annet for at det ikke tilrettelegges storre arealkapasitet enn nodvendi g etter endringene i opptaksomrader. |
dette notatet besvares den etterspurte tilleggsinformasjonen, bl.a. de dim ensjonerende forutsetningene for
delprosjektet. For ovrig understrekes at en rekke av de spersmal som er reist i brevet fra Helse Ser-Ost RHF, vil
bli nzzrmere belyst i strategisk utviklingsplan som er under arbeid, 0g i de eventuelt etterfolgende idéfaser.

Dimensjonering

Planlagt pasientaktiviter, fordelt pa fag (urologi, thoraxkirurgi, gastrokirurgi, ortopedi mm.), akutt og elektiv
virksomhet, dagkirurgi, poliklinikk, etc.samt angivelse av hvor stor andel av den samme aktiviteten som utgjores
av dagens aktivitet pa Aker.

Svar:

De dimensjonerende forutsetningene som er lagt til grunn i idé-/konseptfasen er fremkommet med utgangspunkt
i summen av den faktiske virksomheten ved Ulleval og Aker etter overforing av virksomhet til Ahus, korrigert
for overfering av virksombhet til Rikshospitalet og Radiumhospitalet i trad med Helse Sor-@st RHF styresak
108/2008.

I det anbefalte alternativet er det tatt heyde for en viss befolkningsvekst fram til 2017-1 8, som er det tidspunkt
da ny bygningsmasse pa Ulleval og Gaustad tidligst vil kunne sta ferdig. For Oslo er forventet arlig vekst fram
til 2020 i gjennomsnitt pa nesten 2 %. Forventet befolkningsvekst er ca. 17 % fram til 2020 og ca. 30 % fram til
2030.

For dimensjonering av akuttmottaket er det lagt til grunn en betydelig omlegging av driften for & redusere
senge- og arealbehovet. Med et tilsvarende behandlingsforlop og liggetid i akuttmottaket som i dag ved Ulleval,
vil toppbelastningen etter Dag 4 ligge pa i overkant av 50 samtidige pasienter. For 4 redusere arealbehovet
planlegges det derfor 4:

|
Oslo universitetssykehus bestar av de tidligere helseforetakene Aker universitetssykehus, | Org.nr.: NO 993 467 049 MVA @1 :
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® legge om arbeidsprosessene slik at en storre andel av pasientene kan handteres i observasjonssenger
(triageomrade, avklaringsenhet) og sittende; altsd i mindre arealkrevende rom enn i dag.
e redusere liggetiden i akuttmottaket.

Omleggingen medforer i tillegg til etablering av nye arealer i nybygg noe ombygging i eksisterende
akuttmottak, samt bedre ti Irettelegging for multitraumepasienter.

I arbeidet med omrédeplan for sykehusomrade Oslo er man i dialog med alle bererte parter. Arbeidet er
omfattende. Det forventes ikke at OUS sitt ansvar for akuttfunksjoner vil endres vesentlig utover de foringer
som er gitt i styresak 108/2008. Planleggingen av akuttmottaket er derfor basert pa dette.

For operasjonskapasitet er overforing av dagens aktivitet fra Aker beregnet til 4 kreve fire operasjonsstuer
dersom det var mulig & utnytte alle stuene fullt ut hver dag. Dagens operasjonskapasitet ved Ulleval er allerede
fullt utnyttet. For 4 ivareta en bufferkapasitet som trengs for & dekke behovsvariasjonene, er det planlagt en
ekstra stue. Av hensyn til fremtidig aktivitetsekning pga. befolkningsvekst er det lagt til ytterligere en stue, slik
at det totalt er planlagt seks operasjonsstuer i nybygget.

Det er kun planlagt med inneliggende pasienter, i og med at dag- og poliklinisk kirurgi forutsettes viderefort ved
Aker fram til Dag 5.

I idé-/konseptfaserapporten fremkommer det at antall operasjonsstuer pr. uke for inneli ggende pasienter ved
Aker er redusert fra 42 til 35 etter overferingen av opptaksomrade til Ahus. Virksomheten som er overfort til
Ahus domineres av lokalsykehu soppgaver innen gastrokirurgi og ortopedi, mens det store omfanget av omrade-
og regionsoppgaver innen urologi og karkirurgi viderefores ved Aker. Karkirurgiske pasienter skal overfores til
Rikshospitalet. Behovet for okt operasjonskapasitet ved Ulleval er derfor primert relatert til overforingen av
urologiske pasienter. Regionsoppgavene innen urologi planlegges lagt til Rikshospitalet, men ma ligge pa
Ulleval inntil nytt bygg er ferdig (2017-18)

Apningstider og utnyltelsesgrader av poliklinikker, operasjonsstuer eic. som er lagt til grunn.

Svar:

Som angitt ovenfor omfatter det angjeldende delprosjektet ikke poliklinisk eller dagkirurgisk virksomhet,
Elektive operasjoner er forutsatt i samsvar med dagens apningstid ved operasjonsenhetene pi Ulleval og Aker;
0730 - 1530 mandag til fredag, unntatt helligdager. Dette er begrunnet i de okte personellkostnadene det vil
medfore & innfore utvidet apningstid.

Effekten av okt poliklinisering og dagkirurgi er behandlet i strategisk utviklingsplan nér det gjelder beregning
av kapasitetsbehov og dermed arealbehov. Denne effekten har imidlertid liten eller ingen betydning for
dimensjonering av akuttfunksjoner pé Ulleval. Det kunne vare et sporsmal om de planlagte operasjonsstuer kan
betjene dagkirurgisk aktivitet eller ikke, men dette gir ikke noe utslag i dimensjoneringen, verken av kapasitet
eller areal.

Beregningsmetode for intensivkapasitet. Dette ma sammenstilles med totalt behov i hovedstadsomrddet spesielt
og i foretaksgruppen.

Svar:

Behovet for okt intensivkapasitet er i hovedsak en konsekvens av det ovrige behandlin gsomfanget som
planlegges ved Ulleval. Det er i dimensjoneringen lagt til grunn de samme forutsetninger om pasientaktivitet
som beskrevet over, ved 4 summere virksomheten ved Aker og Ulleval. Behovet for intensivplasser ved Ulleval
vil dessuten pavirkes av at intensivpasienter av kapasitetsgrunner i en viss grad i dag behandles ved postoperativ
enhet. Dette er en praksis som begrenser operasjonsvirksomheten og som skal endres og vil gi noe okt

Oslo universitetssykehus bestar av de tidligere helseforetakene Aker universitetssykehus, Rikshospitalet (inkl.|  Org.nr.: NO 993 467 049 MVA
Radiumhospitalet) og Ulleval universitetssykehus www.oslo-universitetssykehus.no



kapasitetsbehov i intensivenheten. Som det fremkommer i idé-/konseptfaserapporten er det totale
tilleggsbehovet beregnet til 10 senger. Totalt 20 senger pluss to isolater er i dag kapasiteten for ivaretakelse av
intensivpasienter ved Ulleval. Det samlede behovet for intensivkapasitet ved OUS vil bli nzzrmere belyst i
strategisk utviklingsplan og de etterfolgende idéfaser,

Det sirategiske og dimensjoneringsmessige grunnlaget for det som star i saksdokumentet om at den valgte
losningen kan ivareta multitraumevirksomheten ved Ulleval ogsa eventuelt etter "dag 5.

Svar:

Som det fremkommer av idé-/konseptfaserapporten mottas det ved Ulleval arlig ca 1500 multitraumer, som er
mindre enn 5 % av totalt antall pasientankomster ved akuttmottaket. Omfanget av multitraumepasienter utgjer
séledes ikke en vesentlig faktor i dimensjonering av mottakskapasiteten.

I nybygget er det planlagt for et fullverdi g mottak av denne pasientgruppen, med bl.a. rom for operasjoner med
angioutstyr og CT-lab i narheten av dette.

Med den erkjennelse som etter hvert er gjort i organisasjonen mht. mindre narhetsbehov enn tidligere antatt
mellom multitraumefunksjonen og evrige regionsfunksjoner som planlegges overfart til Rikshospitalet, vil man
ved i realisere det foreslitte akuttbygget sté fritt til 4 kunne viderefore multitraumefunksjonen ved Ulleval.
Dersom det senere besluttes 4 overfore multitraumefunksjonen til Rikshospitalet, tilsier arcalenes beliggenhet i
nybygget pa Ulleval at de vil vare godt egnet for omdisponeres til annen behandlingsvirksomhet ved
storbysykehuset.

Hvilke forutsetninger er lagt til grunn i forhold til den dimensjoneringsmessige effekten av utflytting av
virksombhet til andre sykehusomrider.

Svar:

I dimensjonering av fremtidig virksomhet ved Ulleval er det forst og fremst tatt hensyn til overfoeringene til
Ahus og Vestre Viken. Det er dessuten tatt hensyn til interne forflytnin ger innen OUS for 4 ivareta foringene i
styresak 108/2008. Dette tilsier primaert utflytting av regionsfunksjoner fra Ulleval, som vil gi plass for samling
av lokalsykehusvirksomhet der.

Tilbakeforing av pasienter til andre sykehus innen foretaksgruppen er ikke lagt til grunn i dimensjoneringen. Det
vurderes som svert usikkert om slik tilbakeforing vil fi vesentlig effekt i overskuelig fremtid, og det antas
uansett 4 fa liten effekt for dimensjonering av akuttfunksjoner.

Hvordan kapasiteten i spesialisthelsetjenestetilbudet i Oslo tilpasses tilbudet i storbylegevakten, ref. sak 108-
2008 i Helse Sor-Ost RHF og behandling i Oslo bystyre 27.10.2010.

Svar:

Planlegging av ny storbylegevakt er nylig kommet i gang, og det vil forsinke prosessen med overforing av
akuttfunksjoner fra Aker til Ulleval om en skal avvente resultatet av denne planleggingen. Det antas imidlertid
at ny legevakt i nzerheten av akuttmottaket vil med unntak av dagkirurgi, ha liten effekt for operasjonsstuer,
postoperativ- og intensiv virksomhet som i denne planleggeingen er knyttet til akutt- og dognaktivitet. Den
planlagte mottaksdelen og observasjonssengene i nybygget gir imidlertid et godt utgangspunkt for effektiv
samhandling mellom storbysykchuset og kommunens legevakt.

Hvordan kapasiteten i spesialisthelsetjenestetilbudet i Oslo tilpasses til Diakonhjemmet Sykehus AS og
Lovisenberg Diakonale Sykehus AS sin ivaretakelse av sitt helhetlige ansvar for lokalbaserte tjenester basert pa
et definert opptaksomrade og andre definerte funksjoner og oppgaver. Dette md ses i Jorhold til avialen med
sykehusene i 2011 og eksisterende mulighet for ytterligere kapasitetsutnyttelse, samt de premisser for funksjons-

Oslo universitetssykehus bestar av de tidligere helseforetakene Aker universitetssykehus, Rikshospitalet (inkl, Org.nr.: NO 993 467 049 MVA
Radiumhospitalet) og Ulleval universitetssykehus [ www.oslo-universitetssykehus.no



og oppgavefordeling som er besluttet mellom sykehus og helseforetak i sak 108 og etterfolgende arbeid. Konkret
ma det ses pa hva dette samlet betyr for dimensjoneringen av bl.a, operasjons- og intensivvirksomheten pa
Ulleval i planperioden. Det vises i denne sammenhengen til brev fra Helse Sor-Ost RHF , datert 16.02.2011. Det
ma ogsa redegjores for hvilke Jorutsetninger som er lagt til grunn i forhold til kapasitetsmessig endringer ay
behov ved innforing av samhandlingsreformen og aviastende kapasitet i samhandlingsarena Aker.

Svar:

I vurderingen av fremtidig kapasitet ved akuttmottaket pa Ulleval relatert til pasienter tilhorende
Diakonhjemmet og Lovisenberg er det hensyntatt styresak 108/2008, brev fra Helse Sor-Ost av 16.02.2011 og
OUS sitt ansvarsomrade for lokalbaserte tjenester. Indremedisinsk kapasitet for Sagene bydel, som OUS har
avtale med Lovisenberg sykehus om fram til 201 2, inngér i kapasitetsvurderingen. @Ore-nese-hals er forutsatt
viderefort ved Lovisenberg. Akutt kirurgi ved Diakonhjemmet inngar i trad med styresak 108/2008 (samle akutt
kirurgi). Ansvaret for eldre med hoftebrudd er forutsatt lagt til Diakonhjemmet og rheumakirurgi/rheumatologi
er forutsatt viderefort uendret.

Det papekes at omfanget av pasienter relatert til det ovenstaende ikke har avgjorende betydning i
dimensjonering av akuttmottaket ved Ulleval, szrlig sett i forhold til usikkerheten om befolkningsutviklingen i
Oslo i et lengre perspektiv.

Ved beregning av kirurgisk aktivitet knyttet til operasjonsstuer, postoperativ- og intensivkapasitet, er det lagt til
grunn at en eventuell utveksling av kirurgisk aktivitet ikke skal endre den samlede fordelingen av kapasitet
mellom Diakonhjemmet og OUS. Det er mulig & forskyve oppgaver mellom sykehusene i trad med brev av
16.02.2011 fra RHF, men dette er ikke forskuttert i denne planleggingen.

Okonomi

De drifisokonomiske konsekvensene av alternativene ma kvantifiseres. Det vises i denne sammenheng til
Veileder for tidligfaseplanlegging i Sykehusprosjekter, kap..5.4.3.

Svar:

Ved driftsokonomisk vurdering av delprosjektet legger vi til grunn at denne investeringen utgjor en mindre del
av den samlede okonomien i de planlagte samlokaliseringer og flyttinger. Det planlagte nybygget er nokkelen til
en mer omfattende omstrukturering av arealbruken ved OUS. Driftsokonomien ved dette delprosjektet bor
derfor isolert sett ikke vaere avgjorende for delprosjektets realisering.

For sammenligning mellom de alternative losningsmulighetene presentert i idé-/konseptfaserapporten, er det
imidlertid mulig 4 foreta en driftsekonomisk vurdering. Som det fremgar av rapporten, har altenativ 1 og 3
betydelig lengre giennomferingstid enn alternativ 2 og 4 (fra 9 til 17 maneder). Flytting av gyeblikkelig hjelp og
degnvirksomheten fra Aker forventes 4 gi et vesentlig bidrag til bedring av driftsekonomien ved sykehuset.
Béde bemanningsreduksjoner og redusert driftsareal vil bidra til dette. Alternativ som gir mulighet for rask
overforing ma derfor prioriteres. Sett fra et driftsokonomisk synspunkt, er det derfor kun relevant &
sammenligne alternativ 2 og 4.

Den sterste forskjellen mellom alternativ 2 og 4 mht. ekonomi ligger i forventet levetid pa investeringen. |
alternativ 4 investeres det i sentralt nybygg og bygningsmasse, som med stor sannsynlighet vil viderefores i den
langsiktige utviklingen av sykehuset. 1 alternatiy 2 inngar store investeringer i mindre sentrale og eldre
bygninger. Det er stor risiko for at flere av tiltakene som inngar i alternativ 2 ikke vil vare en del av i den
strategiske utviklingsplanen for Ulleval. Mens investeringen i alternativ 4 kan nedskrives over 40 ar, vil
investeringen i alternativ 2 matte nedskrives over 10-15 &r. Denne forskjellen i forventet nedskrivingstid gjor
alternativ 4 klart 4 foretrekke.

Det oppnas en bedre driftseffektivitet i alternativ 4 enn i alternativ 2. Arsaker til dette er samling av funksjoner,
med kortere gangavstander og derved mindre dedtid for de ansatte, samt bedre logistikk mht. pasientforflytning,
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Dette gjelder bade akuttmottaket, operasjonsenheten 0g postoperativ enhet. De érlige lonnskostnadene for disse
funksjonene ved Ulleval i dag er ca. 70 mill. kroner. En bedring i driftseffektivitet pa 5 % vil alene gien
besparelse i lopet av en ti-ars periode pa 35 mill. kroner, som er betydelig mer enn forskjellen i anslatt
investeringsbehov.

Driftsforstyrrelser i byggetiden er et annet aspekt med ekonomiske konsekvenser som taler i faver av alternatiy
4, med risiko for perioder med driftsstans. Det anses imidlertid ikke & vare mulig & gjore en realistisk beregning
av kostnader for dette.

En mer detaljert driftsekonomisk sammenligning vil, dersom det er pakrevet, ta noe tid 4 utarbeide. Pga. de
mange planleggingsaktiviteter som for oyeblikket péagar ved sykehuset, forventes en slik analyse forst 4 kunne
foreligge i uke 24.

Det ma ogsa legges ved en Sfinansieringsplan.

Det vil veere hensikismessig for den budsjettmessige langtidsplanleggingen i Helse Sor-Ost RHF at de ulike
tiltakene blir relatert til drstall i tillegg til den interne tidsaksen Dag 1 — Dag 5.

Svar:

Ved innmelding til langtidsbudsijett for 2012 er det lagt inn i 378 MNOK til delprosjektet, inklusive utstyr med
110 MNOK, reserve og margin. Det foreligger na anbud p4 totalentreprise for byggearbeidene, og
anbudssummen indikerer at kostnadsrammen ma justeres til nermere 400 MNOK. Forslag til ramme og
finansiering vil framga av forslag til forprosjekt som blir ferdigstilt i lopet av kort tid.

Forslag til finansiering inngar i leveranse av skonomisk langtidsplan. Akuttmottak inngar i “dag 47
investeringer med belop 1 500 mill kroner. Dette investeringsbelopet er foreslatt dekket med okt
likviditetstildeling fra HS@ som nedbetaling av fordring pa Helse Sor Ost RHF (differanse mellom inntektsfort
basis og utbetalt likviditet).

Forelopig legges folgende finansieringsbehov til grunn:

2011: 30 MNOK til byggearbeid
2012: 200 MNOK til byggearbeid
2012: 50 MNOK til utstyr

2013: 50 MNOK til byggearbeid
2013: 60 MNOK ftil utstyr

Sum likviditetsbehov 390 MNOK

- '\'

/Med vcilmrhig hi_lsen e

i V¥ —
| Jan Eirik Thoresen i Morten Reymgrt
| Administrerende direktor Viseadm. di[*ek ar

Oslo universitetssykehus bestar av de tidligere helseforetakene Aker universitetssykehus, Rikshospitalet (inkl. | Org.nr.: NO 993 467 049 MVA
Radiumhospitalet) og Ulleval universitetssykehus www.oslo-universitetssykehus.no
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Styresak — Sakframstilling

Dato mate: 23. juni 2011
Saksbehandler: Viseadministrerende direktar gkonomi og finans
Vedlegg: Helse Sgr-@st RHF: Sak nr 44-2011 Mal og

budsjett 2012 (Forelgpige inntektsrammer)
@konomisk lantidsplan 2012-2015 (Utrykt vedlegg,
tilgjengelig pa HS@s hjemmeside)

SAK 71/2011: ORIENTERINGSSAK
BUDSJETT 2012

FORSLAG TIL VEDTAK:

Styret tar redegjorelsen for arbeidet med budsjett 2012 til orientering.

Oslo, den 16. juni 2011

Jan Eirik Thoresen
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1. ADMINISTRERENDE DIREKT@RS VURDERING OG
ANBEFALING

Det er administrerende direktars vurdering at Oslo universitetssykehus HF star
overfor sveert store utfordringer i tilpasningen av driften i 2012 til de rammene
som er stilt til disposisjon fra Helse Sgr-@st RHF. Dette vil veere tilfellet til tross
for at det foreslas et tillatt underskudd pa 400 mill kroner. Hoveddelen av
tilpasningen til lavere kostnadsniva ma gjennomfares ved reduksjon i
bemanningen.

Administrerende direktar vil starte opp budsjettprosessen umiddelbart og
klinikkene/niva2 enhetene vil fa tildelt forelgpige budsjettforutsetninger far
sommeren.

Administrerende direktar vil prioritere arbeidet med planlegging av
virksomheten for 2012 hgyt med hovedfokus pa a kunne styre virksomheten og
gjennomfgre forutsatt aktivitet innenfor tildelt gkonomisk ramme. Dette arbeidet
vil vaere et hovedtema i ledersamlingene etter sommeren, og stabsapparatet
forutsettes a bidra til & statte klinikkene i effektiviseringsarbeidet.

Styret vil bli lgpende oppdatert pa arbeidet med budsjett 2012.

2. FAKTABESKRIVELSE

Forutsetningene for budsjett 2012 er gitt i styresak 044-2011 fra Helse Sgr-@st
RHF. Da denne styresaken ble sluttfert foreld ikke vedtakene fra
styrebehandlingen.

Arbeidet med budsjett 2012 for Oslo universitetssykehus HF er delt i to
hovedprosesser:
— Teknisk utarbeidelse (budsjett som presist styringsverktay)
— Tilpasning av virksomheten til de gkonomiske rammer.

2.1 Teknisk utarbeidelse (budsjett som presist styringsverktay)

Etter fusjonen av de tre sykehusene har det vart behov for a tydeliggjere et
felles sett med retningslinjer ved utarbeidelse av budsjett. For 2011 budsjettet
ble en stor del av rutiner og praksis harmonisert, men det har gjenstatt et behov
for ytterligere presiseringer og formalisering av prosessene. Sentral
gkonomistab har derfor i samarbeid med klinikkstabene etablert arbeidsgrupper
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som na er i ferd med & avslutte arbeidet med tydeligere maler og retningslinjer
innenfor fglgende omrader:

— Bemanning/lgnn

— Aktivitet/inntekter

— @remerkede midler (eksterne kilder)

— Internhandel

— Verktay/periodisering/sjekkliste

Retningslinjer for budsjettering 2012 blir avklart i god tid fgr arbeidet med
detaljert utarbeidelse av budsjettet skal igangsettes. Fremdrift for utarbeidelse
av retningslinjer og maler er i henhold til plan.

2.2 Budsjettforutsetninger fra Helse Sgr-@st RHF
2.2.1 Overordnede mal for virksomheten
Helse Ser-@st RHF har satt falgende mal for virksomheten i planperioden:

- Ventetiden er redusert og pasienten opplever ikke fristbrudd
- Sykehusinfeksjoner er redusert til under 3 pst
- Pasienten far timeavtale sammen med bekreftelse pa mottatt henvisning
- Alle medarbeidere skal involveres i oppfelging av medarbeiderundersgkelsen
med
etablering av forbedringstiltak for egen enhet
- Det er skapt gkonomisk handlingsrom som sikrer ngdvendige investeringer

2.2.2 Aktivitetsforutsetninger

| forbindelse med gkonomisk langtidsplan ble det fra Helse Ser-@st RHF
forutsatt at Oslo universitetssykehus HF skal levere en vekst pa linje med
gjennomsnittet i foretaksgruppen bade for somatikk, psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Aktivitetsforutsetningene (vekst) er
gjengitt i tabellen nedenfor:

2012 2012 - 2015
Somatikk 1,20 % 5%
HS@ |Psykisk helsevern BUP 1,50 %
samlet |Psykisk helsevern VOP 3 %
TSB 2%

2.2.3 Finansieringsforutsetninger

Helse Ser @st RHF har oversendt vedlagte tabell som viser de foreslatte
endringer i rammene for Oslo universitetssykehus HF i 2012:
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Implementering avinntektsmodeller, sak 022-2011 2012
Beregning av forelgpig inntektsramme 2012

Basisramme forrige periode 9527 091
Endringer -
Insentivmidler til gkte praksisplasser, viderfaring av tilskudd fra 2011 1285
Endringer fra 2012: -
0,25% til regionale prioriteringer -12 032
LAR, overfgring fra OUS til Ahus -21725
Korreksjon TSB hovedstaden -23 000
Omstillingsbevilgning til OUS fra 2011 -225 000
Tildeling Oslo sykehusomréde for serlige utfordringer ved implementering av inntektsmd 160 000
Uttrekk av tildeling Oslo sykehusomréade for srlige utfordringer ved implementering av i 0
Implementering av inntektsmodeller, sak 022-2011 -154 008
Somatikk -90 937
Psykisk helsevern -41 695
TSB -3758
Pensjon -6 200
Kapital -11 418
ISF, kompensasjon for ett inst.nr.@kt basis fra HOD. 8479
Samhandlingsreformen, overfgring til kommuner knyttet til utskrivningsklare pasienter -23 760
Samhandlingsreformen, overfaring til kommuner knyttet til utbygging av g-hjelpstilbud -11 088
Forelgpig basisramme 9226 242
Forskning Basis 139778
Forskning Tilskudd 230351
Nasjonale kompetansesentra 152 904
Andre statlige tilskudd 215802
Sum faste inntekter 9965 077

Tabell oversendt fra Helse Sgr-gst RHF 17. april 2011

Tabellen viser at kostnadsrammen til Oslo universitetssykehus HF reduseres
med 301 mill kroner fra 2011 til 2012. De to stgrste endringene er en reduksjon
i omstillingsbevilgningen som ikke viderefgres med 225 mill kroner og
gjennomfgring av overfgring av virksomhet til Akershus universitetssykehus
HF innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling med 44 mill kroner. | tillegg er
det estimert at Oslo universitetssykehus HF vil fa en reduksjon i rammen som
falge av gjennomfaring av samhandlingsreformen med 35 mill kroner og Helse
Sar-@st RHF vil holde igjen 12 mill kroner av rammen til Oslo
universitetssykehus HF for a kunne gjennomfare regionale prioriteringer.

2.2.4 @konomisk resultatkrav
| styresak 044-2011 fra Helse Sgr-@st RHF heter det:

Oslo universitetssykehus HF la i fgrste innspill til gkonomisk langtidsplan til
grunn et behov for ekstra midler til dekning av estimerte underskudd i perioden
2012-2014 pa til sammen 2 milliarder kroner (800, 800 og 400 millioner
kroner i henholdsvis 2012, 2013 og 2014). Dette utgjorde en vesentlig
forverring av resultatestimatene i gkonomisk langtidsplan for 2011-2014. Dette
ma sees pa bakgrunn av de store gkonomiske utfordringene helseforetaket har i
gjennomfgringen av driften tidlig i 2011. Helse Sar-@st RHF er innforstatt med
usikkerheten som er knyttet til estimatene for resultatutviklingen. Helse Sgr-@st
RHF har etter det forste innspillet til gkonomisk langtidsplan fra Oslo
universitetssykehus HF imgtekommet den risikovurdering som ligger i
innspillet og foreslar i budsjett for 2012 at foretaket kan ga med et underskudd
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pa 400 millioner kroner i 2012. Det foreslas ogsa at det for 2013 vil gis
tilsvarende inntektsstatte som i 2012 knyttet til innfgring av inntektsmodellen
ved Oslo universitetssykehus HF har administrativt forberedt og formidlet til
Helse Sgr-@st RHF ny leveranse av gkonomisk langtidsplan som er i trad med
disse resultatmessige forutsetningene. En mer positiv resultatutvikling sikrer
bedre bareevne for foretaket og en raskere tilpasning til reduksjonen i
opptaksomrade og derved faerre pasientbehandlinger. Det er en forutsetning at
satsning pa forskning og innovasjon samt at nivaet pa pasientbehandlingen
innen lands- og regionfunksjoner opprettholdes.

2.3 Tilpasning av driften av virksomheten til de gkonomiske rammer

Hovedutfordringen til Oslo universitetssykehus HF er tilpasning av foretakets
kostnader til den finansiering som er gitt fra Helse Ser @st RHF. Det aller
meste av denne kostnadstilpasningen vil matte foretas med reduksjon i
bemanning. En forelgpig vurdering tilsier at bemanningen malt i arsverk ma
reduseres med 800-1000 fra nivaet varen 2011. De tiltak som er besluttet av
styret ved behandling av sak 49/2011 (styremgte 26.05.2011) er ikke
tilstrekkelige til & oppna gkonomisk balanse for 2012.

Det vil gjennomfares en egen prosess med tildeling av kostnadsrammer til
Klinikkene. Forelgpige kostnadsrammer for 2012 er planlagt tilsendt klinikkene
innen 1. juli 2011. | dette forslaget vil kostnadsrammene til klinikkene bli delt i
lgnnskostnader og andre kostnader. Det vil bli avledet plantall for arsverk i
2012 ut fra gjennomsnittlig kostnad per arsverk i 2011 og kostnadsramme for
2012, slik at det tidlig etableres budsjettmessige bemanningsforutsetninger. De
forelgpige plantallene forutsettes konkretisert pa 3-4 stillingskategorier.

Det er under utarbeidelse en mer detaljert intern timeplan for budsjett2012.
Viktige elementer i planen vil vare:

o Tildeling av forelgpige aktivitetstall, kostnadsrammer og plantall for
bemanning tildeles klinikk primo juli.

e Budsjettsamling med klinikkledelse, stabsledere mm i august der
hovedinnholdet blir hvordan klinikkene kan tilpasse bemanningen
til det kostnadsrammene tillater. Det vil ogsa settes av noe tid til
diskusjon om prioritering av seerskilte omrader i 2012 budsjettet.

o Kilinikkene leverer detaljerte forslag til tilpasning av bemanning i
oktober og november med pafalgende oppfalgingsmater med hver
Klinikk.

Det vil bli foretatt en neermere vurdering av hvordan direktgrens stab kan stette

opp under klinikkenes arbeid med a effektivisere driften (samme aktivitet men
med faerre arsverk).

2.4 Investeringer i 2012
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Tildelt likviditet til drift tillater et investeringsniva for ordinaere investeringer i
medisinsk-teknisk utstyr, egenandeler til regionale IKT-prosjekter, ambulanser,
HMS-tiltak i bygg mv i stgrrelsen 300 mill kroner.

Oslo universitetssykehus HF har blitt tildelt 300 mill kroner til seerskilte
omstillings- investeringer i 2010 og 2011 og er stilt til utsikt ytterligere 300
mill kroner i 2012. | styresak 044-2011 heter det:

Styret behandlet prioritering av starre investeringer i sak 131-2008, der
omstillingsinvesteringer i hovedstaden ble prioritert. I gkonomisk langtidsplan
for 2011-2014 ble det understreket at det over flere ar vil veere ngdvendig a
gjennomfare investeringer ved Oslo universitetssykehus HF i omstilling og
samlokalisering, og at Oslo universitetssykehus HF i 2012 kan forvente
ytterligere ekstra midler til investeringer i starrelsesorden 300 millioner
kroner, i trad med de forelgpige planene som ble sendt inn hgsten 2010. ....

| perioden 2012-2015 vil behovet for seerskilte omstillingsmidler til Oslo
universitetssykehus HF primaert vaere knyttet til ngdvendige investeringer for a
kunne foreta flytting av dggn- og akuttfunksjoner fra Aker sykehus og a
gjennomfgre samlokalisering av enkelte lands- og regionfunksjoner. Oslo
universitetssykehus HF har varslet Helse Ser-@st RHF om at det samlede
investeringsbehovet knyttet til dette na anslas til om lag 1,5 mrd kroner, som er
betydelig hgyere enn det forelgpige anslaget fra hgsten 2010. Bakgrunnen for
de gkte kostnadsanslagene er blant annet at nsermere arbeid med arealtiltakene
viser at ombygninger i eldre bygningsmasse pa Ulleval sykehus og
Radiumhospitalet vil vaere betydelig mer kostbart enn tidligere anslatt. Helse
Sar-@st RHF vil i dialogen med Oslo universitetssykehus HF ha fokus pa a fa
konkretisert disse investeringsbehovene.....

Det vises videre til omtale av status for akuttbygget pa Ulleval sykehus i
styresak 70/2011.



Oslo universitetssykehus HF

Styresak - Sakframstilling

Dato mgte: 23. juni 2011
Saksbehandler: Direkter fag og pasientsikkerhet
Vedlegg: Tentativ fremdriftsplan

SAK 72/2011: BESLUTNINGSSAK
Del I: UT AV AKER
FLYTTING AV DAGN-/ AKUTTVIRKSOMHET
FRA AKER TIL ULLEVAL

FORSLAG TIL VEDTAK:

1. Styret slutter seg til planen om en trinnvis overfgring av degn- og akuttvirksomhet fra
Aker sykehus, slik at en sa raskt som mulig oppnar en samling av akuttfunksjonene pa
Ulleval sykehus. Fremdriftsplanen som etableres ma sikre at lgsningene kan ivareta
behovet til pasientsikkerhet og en hensiktsmessig arbeidsflyt.

2. Styret ber administrerende direktor etablere en enhetlig styring som sikrer ngdvendig
koordinering av prosessene rundt flytting inn og ut av Ulleval sykehus opp mot
etablering av nye tilbud pa Aker sykehus.

Oslo, den 16. juni 2011

Jan Eirik Thoresen
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1. Sammendrag

En samling av driften ved Oslo universitetssykehus HF pa faerre lokalisasjoner er en forutsetning
for realisering av starre gevinster ved fusjonsprosessen samtidig som det vil veere en styrke for
fagmiljgene og kvaliteten i pasientbehandlingen. Dette vil ogsa understatte en god
driftsorganisasjon, og bidra til styrking av arbeidsmiljget ved sykehuset.

En manglende evne til 4 tilpasse seg budsjettsituasjonen i 2011 har gjort det ngdvendig a se pa
mulighetene for a kunne redusere kostnader. Ett av de foreslatte tiltak er & flytte akutt- og
dagnvirksomhet fra Aker tidligere enn det de opprinnelige planene la til grunn. For a redusere
driftskostnader vil det veere ngdvendig a skalere ned beredskapsnivaet ved Aker. Gevinstene Vil
bl.a. ligge i redusert antall vaktteam og mer effektiv bruk av utstyr.

For a fa til en gnsket overfaring av akutt- og degnvirksomheten fra Aker til Ulleval er
sengekapasitet en viktig faktor mht & finne gode lgsninger. Samtidig er det besluttet & utvikle
Aker til en samhandlingsarena mellom Oslo-sykehusene og primarhelsetjenesten, ved Oslo
kommune. Disse to oppgavene er pA mange méter to sider av samme sak; a fa pa plass en bedre
bruk av den samlede sengekapasiteten slik at senger pa Aker kan tilpasses en
samhandlingsarena og et samarbeid mellom 1. og 2.- linjetjeneste og at sengene pa de gvrige
lokalisasjonene i Oslo universitetssykehus HF benyttes til pasienter som har behov for
naerhet til akuttfunksjoner og behandling pa spesialisthelsetjenesteniva.

Det er ikke mulig a flytte over all akutt- og degnvirksomhet fra Aker samtidig da en
kapasitetsoverfgring til Ulleval betinger at det er overfart kapasitet fra Ulleval til
Rikshospitalet. Det etableres derfor en fremdriftsplan som legger til rette for en trinnvis
overfgring. Farste trinn er allerede gjennomfart ved en overfgring av Avdeling for plastikk
og rekonstruktiv kirurgi fra Ulleval til Rikshospitalet i juni maned. Denne flyttingen
muliggjer en overfaring av Avdeling for ortopedi fra Aker til Ulleval. Fremdriftsplanen ma
ivareta behovene for koordinering opp mot utfordringer innenfor IKT og diagnostisk
stgttefunksjoner samt sikre at lgsningene fremmer god pasientbehandling. Dette vil kunne
medfare at fremdriftsplanen slik den na er utformet vil bli endret bade mht tidspunkt for
overfaring og rekkefglgen flyttingene vil bli gjennomfaort.

En trinnvis overfaring reduserer ogsa den samlede risikoen i prosjektet gjennom flytting av mer
kontrollerbare stgrrelser samt at sykehuset kan dra leerdom av de erfaringer som hentes under
gjennomfaring av de farste flyttetrinnene. Samtidig vil sykehuset ha mulighet til & suksessivt
frigjare kapasitet ved de ulike lokalisasjonene gjennom a ta i bruk tilbud som etableres pa Aker i
samarbeid med Oslo kommune. Dette vil igjen kunne bidra til & redusere behovet for samlet
overfgring da det kun vil vaere pasienter med behov for behandling pa spesialisthelsetjenesteniva
som skal overfgres fra Aker.

En del flyttinger mellom Ulleval og Rikshospitalet er alt planlagt og legges til grunn i de planene
som na etableres. Samtidig gjennomfares mulighetsstudier innen flere fagomrader, bl.a.
thoraxkirurgi, nevrokirurgi og barnekirurgi og dette vil kunne fare til flere valgmuligheter og
alternativer for & samle fag, hvilket igjen kan gi rom for overfaring av kapasitet fra Aker.

Manglende felles elektroniske pasientjournaler pa tvers av geografiske lokalisasjoner i Oslo
universitetssykehus HF er en utfordring. | pavente av etablering av felles system planlegges
driften pa Aker med midlertidige lgsninger og kompensatoriske ordninger som gir ekstra
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omkostninger i bruk av arealer, utstyr, personell inkl sekretzertjenester og transport mellom
sykehusene.

2. Tidligere vedtak i styret pa saken

Styret har behandlet fremtidig bruk av Aker i flere styremgter, senest i mgte 26. mai, sak
49/2011 - Tiltak for & gjennomfare budsjett 2011, der styret fattet falgende vedtak knyttet til
dette omradet:

7. Styret konstaterer at gjennomfgring av strukturelle tiltak, og i seerdeleshet raskere flytting av
akuttfunksjoner og dagnvirksomhet fra Aker til Ulleval, krever videre vurderinger av
konsekvenser og gjennomfarbarhet fgr beslutning kan fattes, og at det vil tentativt foreligge
til styremgte i juni. Tidsplan og videre planer for etablering av samhandlingsarena pa Aker
vil i noen grad avhenge av slik avklaring. Det fremmes sak til styremgtet i juni som
detaljerer og konkretiserer planer og fremdrift for samhandlingsarena pa Aker, inklusive
ansvarsdeling for utvikling av tjenestetilbudet samt hvilke lokaler som kan frigis til bruk av
andre akterer som Oslo Kommune og de andre helseforetak og sykehus som betjener
befolkningen i Oslo sykehusomrade.”

3. Administrerende direktgrs vurdering og anbefaling

Det er et mal a fa samlet virksomheten pa en god og effektiv mate. Dette vil legge til rette
for en bedre og mer effektiv drift i tillegg til at det vil bringe fusjonsprosessen fremover.
Dette i seg selv er en drivkraft til & fa flyttet akutt- og degnvirksomheten ut av Aker.
Budsjettsituasjonen har aktualisert om det er mulig a redusere kostnadene ved en raskere
overfgring av kapasitet fra Aker enn det som er lagt til grunn i etablerte planer.

For a fa til en kapasitetsoverfaring fra Aker er sengekapasitet en essensiell faktor. Parallelt
med at sykehuset skal overfare kapasitet fra Aker skal det etableres tilbud pa Aker, bade
som ledd i utviklingen av en samhandlingsarena sammen med Oslo kommune og som et
ledd i arbeidet med & etablere tilbud til pasientgrupper pa Aker som ikke har behov for
narhet til akuttfunksjoner. Malsetningen er a fa til en bedre bruk av den samlede
sengekapasiteten slik at senger pa Aker kan tilpasses en samhandlingsarena og et samarbeid
mellom 1. og 2.-linjetjenesten og at sengene pa de gvrige lokalisasjonene i Oslo
universitetssykehus HF benyttes til pasienter som har behov for narhet til akuttfunksjoner
og behandling pa spesialisthelsetjenesteniva.

Administrerende direktar ser det som viktig at sykehuset na kommer i gang med
overfaringen av akutt- og dggnkapasiteten fra Aker i sa stor grad som mulig. Det legges vekt
pa at det tidlig i prosessen overfares kapasitet som har betydning for Akuttklinikkens
beredskapsniva pa Aker slik at denne kan justeres ned sa raskt som mulig. Dette er det
tiltaket som vil bidra sterkest til kostnadsreduksjon i 2011.

Administrerende direktar anbefaler at det etableres en fremdriftsplan for en trinnvis
overfaring av kapasitet fra Aker. Pa den maten reduserer vi den samlede risiko i prosjektet
samtidig som vi kan dra erfaringer fra de farste flyttingene med oss videre i prosessen.
Fremdriftsplanen ma ivareta de teknologiske utfordringene og avdelingenes ulike behov
knyttet til elektronisk tilgang pa pasientinformasjon inklusive radiologiske bilder. Videre ma
fremdriftsplanen ogsa avstemmes slik at vi ivaretar diagnostisk utredningskapasitet knyttet
til de planlagte flyttingene. Utfordringen pa kort sikt er & sikre god koordinering av
prosessene rundt innflytting og utflytting av aktivitet pA Aker opp mot innflytting og
utflytting av aktivitet pa Ulleval. Administrerende direktar mener det vil veere riktig a
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ivareta koordineringsbehovet mellom de to prosessene ved a etablere en felles
styringsstruktur.

4. Faktabeskrivelse

4.1 Overfgring av aktivitet til Akershus universitetssykehus HF og Vestre Viken HFA
Overfgring av opptaksomrade til Akershus universitetssykehus HF har medfart at sykehuset
har en sarbar drift pA Aker som ogsa er svaert kostnadskrevende grunnet krav til
degnberedskap og vaktordninger. Det har derfor i etablerte planer veert jobbet til Dag 4 der
sykehuset skulle veere optimalt samlokalisert innen dagens bygningsmasse, noe som bl.a.
innebzerer en tamming av Aker for akutt- og degnvirksomhet. En forsering av prosessen med
a samlokalisere akutt- og degnvirksomheten i sykehuset vil medfare at tidligere flytteplaner
revideres og rekkefglgen endres i samsvar med hva som kan gjennomfgares raskere enn
tidligere planer tilsier.

4.2 Overfgring av akutt- og dggnvirksomhet fra Aker

En samling av driften pa feerre steder og fa samlokalisert fagomradene er en forutsetning for
realisering av gevinster ved fusjonsprosessen, bade faglige/kvalitative og gkonomiske. Dette
vil understatte en god og effektiv driftsorganisasjon, samt bidra positivt til arbeidsmiljget i
sykehuset.

Budsjettsituasjonen i 2011 har gjort det ngdvendig a se pa mulighetene for & kunne redusere
kostnadene ved a fa overflyttet akutt- og degnvirksomhet fra Aker tidligere enn det de
opprinnelige planene la til grunn.

En reduksjon av vaktberedskapen pa Aker vil veere et viktig bidrag for & fa redusert
sykehuset samlede kostnader. Dette gjelder spesielt for Akuttklinikken som ma opprettholde
beredskapen pa et hgyt niva sa lenge det drives akuttvirksomhet pa Aker. Spesielt knytter
dette seg til akuttvirksomhet innenfor karkirurgi. En flytting av akutt karkirurgisk aktivitet
fra Aker er derfor hgyt prioritert.

Ortopedi er et annet fagomrade som det kan hentes ut gevinster ved overfaring av akutt- og
dagnvirksomhet fra Aker til Ulleval. Dette knytter seg spesielt til en reduksjon i antall
legearsverk. Denne flyttingen er derfor ogsa hgyt prioritert.

Innenfor gastrokirurgi planlegger avdelingen & gjennomfgre en funksjonsfordeling av
fagomradet der den langsiktige malsettingen er a skille det hayspesialiserte fra omrade- og
lokalsykehusansvaret, samtidig som det akutte skilles fra det elektive. For a fa til en slik
deling kreves noe mer areal enn det som i fgrste omgang vil veere tilgjengelig ved de ulike
lokalisasjonene, slik at flyttinger knyttet til denne funksjonsfordelingen ikke vil vaere
representert i de farste flyttetrinnene. Tentative planer tilsier at andre planlagte flyttinger vil
bidra til at tilstrekklig areal er frigjort i siste halvdel av 2012, slik at den gastrokirurgiske
virksomheten da vil kunne samle all sin gyeblikkelige hjelp pa Ulleval.

Medisinsk klinikk har en malsetning om a overfare all sin akutt- og degnvirksomhet
innenfor geriatri og generell indremedisin fra Aker til Ulleval, mens
rehabiliteringsvirksomheten skal vere igjen pa Aker. Tidsplan for denne prosessen er
avhengig av den totale sengekapasiteten ved Ulleval.
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Det er ikke sengekapasitet ved de andre lokalisasjonene som muliggjer flytting verken av
den akutte eller den dggnbaserte urologiske virksomheten fra Aker. Det arbeides for a finne
lasninger som muliggjer flytting av den akutte urologiske kapasiteten, men heller ikke dette
vil la seg gjennomfare i 2011. Det vil bli gjennomfart en neermere analyse av
avhengighetene dette fagomradet har til andre fagomrader, slik at det sikres en tilstrekkelig
beredskap pa Aker. Inntil den akutte urologien overfares fra Aker, planlegges det med at
Medisinsk klinikk beholder sin navaerende aktivitet pa Aker slik at en ogsa sikrer
indremedisinsk beredskap i forhold til de urologiske pasientene.

4.3 Etablering av nye tiloud pa Aker/Aker som samhandlingsarena

Det er besluttet a utvikle Aker sykehus som en samhandlingsarena mellom Oslo-sykehusene og
primzrhelsetjenesten, ved Oslo kommune. Aktuelle fagomrader vil bl.a. vaere geriatrisk
resurssenter i Oslo, rehabilitering, livsstilssykdommer, kroniske og sammensatte lidelser,
psykiske lidelser og rusmiddelavhengighet, samt omsorg ved livets slutt.

Etablering av Aker som samhandlingsarena ma ses i sammenheng med behovet for a fa
overfart kapasitet fra Aker, der de to prosessene er gjensidig avhengig av hverandre.

Den samlede oppgaven vil veere a sarge for en bedre bruk av den totale sengekapasiteten ved
Oslo universitetssykehus HF, slik at senger pa Aker kan tilpasses en samhandlingsarena og
et samarbeid mellom 1. og 2.- linjetjenesten og at sengene ved de gvrige lokalisasjonene i
sykehuset benyttes til pasienter som har behov for nerhet til akuttfunksjoner og behandling
pa spesialisthelsetjenesteniva.

Tidligere er det besluttet a etablere en rehabiliteringsenhet pa Aker for pasienter som ikke
lenger trenger aktiv behandling pa spesialisthelsetjenesteniva. Det kan ogsa vaere andre
pasientgrupper som ikke har behov for narhet til akuttfunksjoner eller legetilsyn 24/7, men
hvor det i dag ikke er etablert et tilpasset tilbud. For disse pasientgruppene vil det kunne
etableres et bedre og mer hensiktsmessig tilbud pa Aker. Oslo kommune har sagt at de
gnsker & plassere en fremtidig legevakt pa Aker sykehusomrade. Dette kan gi ytterligere
muligheter til & se pa etablering av behandlingstilbud i skjeringspunktet mellom 1. og 2.-
linjetjenesten. Det vises for gvrig til egen styresak (sak 73/2011) som omhandler Aker som
samhandlingsarena.

4.4 Fremdriftsplan

Dagens organisering og bruk av sengekapasitet tilsier at det ikke er mulig a finne tilstrekkelig
areal til & kunne gjennomfare en samlet overfgring av alle akutt- og dggnvirksomhet med behov
for nzrhet til akuttfunksjoner fra Aker. Det er samtidig en malsetning at man raskt kommer i
gang med kapasitetsoverfgringen fra Aker, og det legges derfor til rette for en trinnvis
kapasitetsoverfgring. Pa denne maten reduseres ogsa prosjektets samlede risiko. 1 tillegg vil
sykehuset med en slik fremdriftsplan ogsa haste erfaringer gjennom de farste flyttingene.

Det er laget en tentativ fremdriftsplan som, slik den na er lagt, innebzrer at den delen av
Avdeling for plastikk og rekonstruktiv kirurgi som sa langt har veert lokalisert pa Ulleval, i juni
flytter all sin virksomhet til Rikshospitalet. Planen er at Avdeling for ortopedi deretter kan
overfare sin akutt- og dggnvirksomhet fra Aker til Ulleval. Denne aktiviteten vil flyttes inn i de
arealer som frigjares etter flytting av fagomradet plastikk og rekonstruktiv kirurgi fra Ulleval.
Tidspunkt for, og rekkefalgen av alle flyttingene ma koordineres mot hvordan og i hvilken grad
eksisterende og nye IKT lgsninger kan understatte fagmiljgenes behov. Det kan heller ikke
legges opp til flyttinger som innebzrer at Klinikk for diagnostikk og intervensjon ma bruke mye
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ressurser pa a overfare manuelt bilder mellom de ulike lokalisasjonene. Den tentative
fremdriftsplanen vil derfor kunne bli endret. Se figur neste side.

Pla n fo r flytt i ng « Storre sengepost gir mulighet for gradvis
overfgring av akutt gastrokirurgi fra AkerAker
fra Aker

a) Det utformes utvidet «x Flyttingene krever frigjorte senger ved Ulleval
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Fig 1. Tentativ fremdriftsplan.

En tidlig flytting av akutt karkirurgi fra Aker er hgyt prioritert, og dette krever at det kan frigjare
areal og sengekapasitet innenfor egen klinikk. Det arbeides med en lgsning som kan muliggjgre
en overfgring av den akutte karkirurgien tidlig pa hasten, da dette er et relativt begrenset antall
pasienter. En flytting av gvrig degnvirksomhet innenfor karkirurgi er ogsa hgyt prioritert, men
det er ikke lagt noen tidsmessige planer for dette pt.

Innenfor fagomradet gastrokirurgi vil det startes opp med en gradvis overfaring av
akuttvirksomhet fra Aker i takt med at det frigjares arealer ved Ulleval. Dette vil skje
parallelt med at det gjennomfares en intern funksjonsfordeling.

| lgpet av 2012 vil Avdeling for gynekologisk kreft samle sin virksomhet pa
Radiumhospitalet. Dette muliggjer en intern rokade pa Ulleval hvor resultatet vil veere en
arealmessig samling av den ortopediske virksomheten pa Ulleval samtidig som
Gastrokirurgisk avdeling vil fa tildelt arealer som understatter en samling av all
gyeblikkelige hjelp-virksomhet innen dette fagomradet pa Ulleval.

Hematologisk avdeling flytter etter den tentative planen sin virksomhet fra Ulleval til
Rikshospitalet i november 2011.

Alle flyttinger ma planlegges i detalj, og det ma sikres utarbeidelse av en fremdriftsplan over
hvilke flyttinger som skal prioriteres og i hvilken rekkefglge. Som bidrag inn i en slik
prosess er det allerede i gang mulighetsstudier innenfor flere fagomrader, bl.a. thoraxkirurgi,
nevrokirurgi og barnekirurgi. Flyttinger innenfor disse fagomradene vil igjen kunne legge til
rette for overfgring av ytterligere kapasitet fra Aker. Flytting av fagmiljger er imidlertid
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komplekse prosesser og det vil bli vektlagt at det settes av tilstrekkelig tid til & fa etablert
planer avdelingene er fortrolige med og der pasientsikkerhet og hensynet til de ansatte
ivaretas pa en god mate.

4.5 Klinisk IKT

Flyttinger mellom lokalisasjoner i Oslo universitetssykehus HF skaper utfordringer pa IKT-
omradet, dette gjelder spesielt pasientslgyfer som gar over flere lokalisasjoner.
Utfordringene vil primart knyttet seg til tilgang til elektroniske journaldokumenter,
pravesvar og radiologiske bilder og svarrapporter. I tillegg kommer utfordringer knyttet til
korrekt handtering og registrering av pasientlogistikk, rapportering og gkonomidata samt
stotte til arbeidsprosesser knyttet til radiologiske undersgkelser.

For a sikre at endringer i pasientforlgp har tilfredsstillende IKT-stgtte som ivaretar
pasientsikkerhet og effektiv ressursutnyttelse, vil det bli gjennomfares et kartleggingsarbeid
rundt informasjonsbehovet og IKT-stette i de forskjellige fasene av pasientforlgpene knyttet
til de ulike flyttingene. Basert pa dette arbeidet vil det utarbeides lgsningsforslag med
tilhgrende risikovurdering, som kan danne grunnlag for endringer i rutiner, prosedyrer, IKT-
systemer og andre stgttetjenester for a endre de ngdvendige prosesser.

Planlagte flyttinger vil vaere avhengig av den etablerte midlertidige lgsningen for tilgang til
pasientinformasjon pa tvers. Dette begrenser effektiviteten og fleksibiliteten bl.a. med
hensyn til plassering av poliklinisk konsultasjonsvirksomhet far og/eller etter innleggelse i
sykehus. Etablering av kompensatoriske ordninger vil gi ekstra omkostninger i bruk av
arealer, utstyr, personell inklusive sekretaertjenester og transport mellom sykehusene.

4.6 Fremdrift og koordinering

Det er viktig for sykehuset a fa etablert en bedre bruk av den samlede sengekapasiteten slik
at sengene pa Aker kan tilpasses en samhandlingsarena og et samarbeid mellom 1. og 2.-
linjetjenesten og at sengene ved de gvrige lokalisasjonene ved Oslo universitetssykehus HF
benyttes til pasienter som har behov for narhet til akuttfunksjoner og behandling pa
spesialisthelsetjenesteniva. Dette er ogsa helt i trad med oppgaven sykehuset har fatt med a
etablere Aker som en samhandlingsarena. Samtidig skal sykehuset overfare kapasitet fra
Aker i trad med en trinnvis fremdriftsplan som ivaretar avdelingenes behov innenfor IKT og
justeringer av den diagnostiske stgttefunksjonen i takt med a gjennomfare flyttinger. | tilegg
skal fremdriftsplanene sikre opprettholdelse av god pasientbehandling og ivareta
pasientsikkerheten og arbeidsmiljget til de ansatte.

Utfordringen pa kort sikt er a sikre god koordinering av prosessene rundt innflytting og
utflytting av aktivitet pa Aker opp mot innflytting og utflytting av aktivitet pa Ulleval.

Det vises til sak 73/2011: Planer for Aker som samhandlingsarena der det foreslas etablert et
gjennomfaringsprosjekt under ledelse av Medisinsk klinikk. Pa grunn av de sterke
gjensidige avhengighetene ma det vurderes neermere om en tilstrekkelig koordinering av
prosessene tilsier en felles styringsstruktur. Styret vil holdes orientert og fremdrift i planene
0g om styringsstruktur.
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Styresak — Sakframstilling

Dato mgte: 23.juni 2011

Saksbehandler: Viseadministrerende direktgr samhandling og
internasjonalt samarbeid

Vedlegg:

SAK 73/2011 BESLUTNINGSSAK
Del I1: INN PA AKER
PLANER FOR AKER SOM
SAMHANDLINGSARENA

FORSLAG TIL VEDTAK:

1. Styret tar redegjerelse om planer for Aker sykehus som
samhandlingsarena til orientering.

2. Styret har lagt merke til at elementene i saken er i trdd med bestilling fra
Helse- og omsorgsdepartementet som statter planer og samarbeid med
Oslo kommune.

3. Styret ser med tilfredshet at det na konkretiseres et arbeid fra sykehusets
side for & realisere og videreutvikle tilbud til Oslos befolkning i trad med
intensjonene i samhandlingsreformen.

Oslo, den 16. juni 2011

Jan Eirik Thoresen
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1. SAMMENDRAG

Oslo universitetssykehus HF har som ett av sine oppdrag a bidra til utvikling av
en samhandlingsarena pa Aker sykehus. Dette skal gjgres gjennom et nert
samarbeid med Oslo kommune ved utvikling av felles tilbud i trad med
samhandlingsreformens intensjoner. Det er etablert et godt samarbeid med Oslo
kommune og det er enighet om at arbeidet skal ledes av Oslo kommune.
Organiseringen av prosjektet blir besluttet i kontaktmgtet mellom Oslo
kommune og Helse-Sgr-@st RHF 22. juni 2011.

Oslo universitetssykehus HF har fatt i oppdrag a stgtte opp under Aker som
samhandlingsarena ved a legge egne aktiviteter dit. Sykehusets planer om a
etablere 40-60 senger pa Aker for pasienter som trenger fortsatt oppfelging i
spesialisthelsetjenesten, men som ikke er avhengig av et akuttilbud pa dggnbasis,
er godt i trad med denne intensjonen. Sykehuset arbeider na med en
konkretisering av driftsform og tidsplan og vil komme tilbake til dette i neste
styremgte.

Planene om utvikling av et Distriktspsykiatrisk senter (DPS) pa Aker vil ha
positiv virkning for utviklingen av Aker som samhandlingsarena. Et neert
samarbeid mellom Rusakutten, Avgiftningsenheten og et nytt DPS kan bidra til
utvikling av et viktig tverrfaglig rehabiliteringstilbud pa Aker.

Sykehuset gnsker & legge annen aktivitet pa Aker for & kunne samle akutt-
funksjoner pa Ulleval. Blant annet vurderes det a etablere et utvidet dagkirurgisk
tilbud knyttet til utvalgte diagnoser. Dette vil eventuelt sikre tilgang pa
spesialist-helsetjenestekompetanse som kan bidra med tilsynsfunksjoner for
gvrige pasienttilbud pa dagtid.

Oslo universitetssykehus HF ser det som gnskelig a utvikle kompetansemiljger
pa nye omrader i et naert samarbeid med Oslo kommune. Blant aktuelle omrader
er kompetansesenter innen innvandrerhelse. Det er et behov for & samle miljger
som arbeider med sa vel kartlegging som forskning pa omradet. | tillegg er det
behov for & kunne gi veiledning til fastleger, helsestasjoner og andre som bistar
befolkningen direkte. Det kan ogsa vaere aktuelt & vurdere utvikling av
lavterskeltilbud.

2. TIDLIGERE VEDTAK | SAKEN

Aker som samhandlingsarena har veert presentert for styret tidligere. Det vises til
felgende saker:

24. november 2010, sak 156/2010: Orienteringssak: Framtidig bruk av Aker
sykehus som samhandlingsarena - oppfalging av Foretaksmgtet 24.november
2010.

28. april 2011, sak 41/2011: Strategi for samhandling 2011- 2015.

26. mai 2011, sak 50/2011: Aker som samhandlingsarena.
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3. ADMINISTRERENDE DIREKT@ZRS VURDERING OG
ANBEFALING

Etablering av samhandlingsarena pa Aker er i trad med krav fra eier og det er en
helt ngdvendig konsekvens av de strategiske fgringer for utviklingen av Oslo
universitetssykehus HF. Slik administrerende direktar ser det, er det viktig at
Oslo universitetssykehus HF kommer raskt i gang med etablering av sengeposter
pa Aker. Dette vil veere et viktig bidrag til realisering av en samling av
akuttfunksjoner pa Ulleval. Samtidig vil etableringen av et sengetilbud pa Aker
for pasienter med fortsatt behov for oppfalging i spesialisthelsetjenesten, men
uten behov for narhet til akuttfunksjoner, veere et viktig faglig bidrag til
utvikling av en samhandlingsarena pa Aker. Over tid kan det vise seg riktig at
Oslo kommune overtar mer av ansvaret for pasienter som trenger oppfalging
knyttet til for eksempel ernaringsproblematikk, antibiotikabehandling og
palliativ behandling, i trad med intensjonene i samhandlingsreformen. Dette
forutsetter i sa tilfellet en fordeling av forpliktelser etter nsermere avtale.

Oslo universitetssykehus HF ser det ogsa som gnskelig a utvikle
kompetansemiljger pa nye omrader i et naert samarbeid med Oslo kommune.
Blant aktuelle omrader er kompetansesenter innen innvandrerhelse. Det er et
behov for & samle miljger som arbeider med sa vel kartlegging som forskning pa
omradet. | tillegg er det behov for a kunne gi veiledning til fastleger,
helsestasjoner og andre som bistar befolkningen direkte. Det kan ogsa vaere
aktuelt & vurdere utvikling av lavterskeltilbud. Utvikling av nye, helhetlige tilbud
er i trad med eiers bestilling og vil ha gode samfunnsmessige konsekvenser.

Den mer kortsiktige utfordringen er a sikre en god tidsplanlegging mellom
etablering av samhandlingsarena pa Aker og innflytting og utflytting av aktivitet
som skal samles pa Ulleval sykehus eller Rikshospitalet. For a sikre god
framdrift i1 begge prosesser, kreves tett koordinering og felles styringsstruktur.

Den gkonomiske situasjonen representerer en betydelig utfordring. Oslo
universitetssykehus HF har ikke mottatt midler som gir skonomisk rom til &
legge til rette for kompetanseoverfering, gkt bruk av ambulante team eller
utvikling av samarbeid om halvannenlinje-tjenester, dvs tiloud der kommunen
sikrer grunnbemanning og sykehuset bidrar med spesialisthelsetjenester inn i et
samlet tilbud. Utvikling av slike tilbud vil derfor forutsette at etablering av tilbud
pa Aker bidrar til at kostnadene samlet sett, reduseres.

4. FAKTABESKRIVELSE

4.1 Om mulig framtidig aktivitet pa Aker

Oslo kommune og Oslo universitetssykehus HF vil i samarbeid starte opp et
prosjekt som skal etablere og prave ut et tverrfaglig poliklinisk tilbud til eldre
med subakutt funksjonssvikt. Dette tilbudet er tenkt lagt til Aker, og det
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muliggjer et neert samarbeid med Geriatrisk kompetansesenter. Prosjektet er
eksternt finansiert.

Oslo kommune og Oslo universitetssykehus HF etablerer i disse dager ogsa et
felles prosjekt knyttet til sarbehandling. Dette kan eventuelt ha sin hovedbase pa
Aker. Prosjektet er eksternt finansiert.

| tillegg til & bidra til utvikling av samarbeidsprosjekter, forventer eier at
sykehuset etablerer funksjoner pa Aker som kan stgtte opp om Aker som
samhandlingsarena. Dette framgar blant annet av foretaksprotokoll datert 24.
november 2010 fra foretaksmgte i Helse Ser-@st RHF den 11. november 2010,
der det kan vises til falgende vedtak under sak 4, Samhandlingsreformen -
presiseringer og bruk av Oslo universitetssykehus HF, Aker sykehus:
”Pktl. Aker sykehus skal utvikles til en samhandlingsarena mellom
spesialisthelsetjenesten og Oslo kommune med tilbud til for eksempel
pasienter med rehabiliteringsbehov, livsstilssykdommer, kroniske
lidelser, psykiske problemer og rusmiddelavhengighet, samt omsorg ved
livets slutt.
Pkt 2. Ved planlegging av hvilke polikliniske spesialisthelsetjenester
som skal veaere pa Aker sykehus, skal det legges vekt pa & understotte
Aker sykehus som samhandlingsarena.
Pkt 3. Rusakutten som ble apnet i august i ar og avgiftningsenheten som
er under etablering danner et godt grunnlag for videre utvikling av
tilbudet til rusmiddelavhengige ved Aker sykehus.
Pkt 4. Helse Sgr-@st RHF og Oslo universitetssykehus forutsettes a
viderefgre et godt og forpliktende samarbeid med Oslo kommune for
videre a planlegge a konkretisere de fremtidige tjenestene ved Aker
sykehus.”

Det er videre omtalt under sak 4 i foretaksprotokollen at “Samhandlingsarenaen
skal representere en fornyelse av tjenestetilbudet til befolkningen i Oslo, svare til
storbybefolkningens behov og vaere et annet tilbud enn dagens tilbud i sykehus
og kommunehelsetjeneste”. Det sies videre at ” En samhandlingsarenaen pa
Aker sykehus er en fremtidsrettet lgsning, som gjer at fremtidige
helseutfordringer kan mgtes i en nyskapende og naert samarbeid mellom
sykehusene og kommunen.”

| trad med dette oppdraget og ut fra malet om & samle dagens akutt-tilbud og
andre sarlig ressurskrevende tilbud pa hhv Rikshospitalet og Ulleval sa snart
som mulig, har sykehuset over tid arbeidet med alternative lgsningsforslag.

Det foreligger pr i dag planer om opprettelse av 40 - 60 senger pa Aker for
slagpasienter og eldre med brudd samt for pasienter som trenger noen flere dager
for opptrening eller vurdering/behandling/rehabilitering far utskrivelse fra
sykehus. Disse pasientene har ikke behov for narhet til akuttfunksjoner, men
har fortsatt behov for oppfalging i spesialisthelsetjenesten.

I tillegg vurderes mulighetene for etablering av et dagkirurgisk tilbud for
elektive pasienter knyttet til utvalgte diagnoser.
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Det kan ogsa veere aktuelt a utvikle polikliniske tilbud, og dette ber trolig skije i
samarbeid med andre sykehus slik at tilbudet blir byomfattende. Det vil ogsa
forutsette en fordeling av kostnader etter neermere avtale

Sykehuset vil na starte et arbeid for utvikling av et distriktspsykiatrisk senter pa
Aker. Dette er ment & erstatte Josefinegate DPS som i dag har aktivitet pa tre
steder. Det er ogsa gnskelig a se pa mulighetene for a etablere et barne- og
ungdomspsyKiatrisk tilbud pa omradet. Etablering av disse tilbudene vil,
sammen med Rusakutten og Avgiftningsenheten, representere et viktig
tverrfaglig tiloud og muliggjare utviklingen av et mer helhetlig tilbud til byens
befolkning. Ogsa pa dette omradet er det gnskelig med et godt samarbeid med
andre sykehus som betjener Oslos befolkning.

Oslo universitetssykehus HF ser det som gnskelig a utvikle kompetansemiljger
pa nye omrader i et naert samarbeid med Oslo kommune og andre
sykehus/miljger med kompetanse pa omradene. Blant aktuelle omrader er
kompetansesenter innen innvandrerhelse. Det er et behov for & samle miljger
som arbeider med sa vel kartlegging som forskning pa omradet. | tillegg er det
behov for & kunne gi veiledning til fastleger, helsestasjoner og andre som bistar
befolkningen direkte. Det kan ogsa vaere aktuelt & vurdere utvikling av
lavterskeltilbud.

Tilsvarende er det gnskelig a utvikle kompetanse- og veiledningsmiljg innen
mor- og barnehelse. Kortere opphold pa fadeavdelinger krever mer statte fra
helsestasjoner i forhold til blant annet amming. Enkelte av byens mgdre har rus
og/eller psykiske problemer. Disse far i dag utmerket statte av Ulleval-teamet
under svangerskap og fedsel. Det er imidlertid behov for faglig statte og
veiledning utover denne perioden. Bydelene og Ulleval-teamet samarbeider
allerede med Prosjekt for tidlig intervensjon for gravide og barn 0-3 ar, som er et
prosjekt etablert i Barne- og ungdomspsykiatrien. Oppfalgingsansvaret ligger i
dag farst og fremst pa helsestasjonene, men svaert fa av disse har den ngdvendige
spesialkompetanse. Det er derfor behov for radgiving, veiledning og
kompetanseutvikling. Dette ansvaret kan eventuelt legges til et kompetansesenter
pa Aker. Samarbeid med Ulleval-teamet og narhet til et DPS og Rusakutten kan
representere viktige samarbeidsmiljeer for et kompetansesenter pa dette omradet,
og kan bidra i en utvikling av et viktig nytt tiloud. Det kan veere aktuelt & utvikle
et lavterskeltilbud, eventuelt ogsa en ressurs-helsestasjon for for tidlig fadte og
andre spedbarn som er skrevet ut etter lange opphold pa nyfedt intensiv.

Det er videre aktuelt for sykehuset a etablere et samarbeid med Oslo kommune
innen pasient- og pargrendeopplearing, eventuelt gjennom et felles leerings- og
mestringssenter (LMS). Det er velegnede lokaler til dette pa Aker. Et LMS kan
0gsa innga som en del av en Friskvernsentral.

Av interessenter i tillegg til Oslo kommune og Oslo universitetssykehus HF, har
Sunnaas sykehus HF meldt gnske om & overfare sitt dagtilbud og sitt polikliniske
tilbud innen rehabilitering til Aker og Diakonhjemmet har sagt seg interessert i a
delta i utviklingen av et rehabiliteringstilbud for enkelte av sine pasientgrupper.
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Det er avtalt et nytt mgte mellom Lovisenberg diakonale sykehus,
Diakonhjemmet, Akershus universitetssykehus HF, Sunnaas sykehus HF og
Oslo universitetssykehus HF den 24. juni. Aker som samhandlingsarena star pa
dagsorden og Oslo kommune er invitert til mgtet.

Samlet kan deltakelse fra ulike sykehus i Oslo - og samarbeidet med Oslo
kommune - muliggjgre utviklingen av et viktig tverrfaglig rehabiliteringsmiljg
pa Aker. Det kan danne et godt grunnlag for en framtidsrettet, forsknings- og
erfaringsbasert pasientbehandling samtidig som det legger til rette for forskning,
undervisning og innovasjon. Det ma arbeides med a finne fram til gode
finansieringsmodeller for slike felles prosjekter, bade i prosjektfasen og i
framtidig driftsfase.

4.2 Oppfelging arealplaner — innflytting av aktivitet pa Aker

| tillegg til oppdrag som gar pa innhold i tilbudet pa Aker, er foretaket forpliktet
til & avklare overfor Oslo kommune hvilke arealer som de kan regne med &
disponere pa kort og lang sikt. Dette arbeides det med a klargjare.

For & kunne avklare hvilke arealer som kan stilles til disposisjon og nar disse kan
bli tilgjengelige, har Oslo universitetssykehus HF gjennomfart et prosjekt med
mal a planlegge arealeffektiviseringsforslag og interne rokkeringer av
pasientaktivitet mellom Ulleval, Rikshospitalet og Aker i perioden 2011- 2012.

Tre ulike alternative forslag til ut- og innflytting har veert utredet. Alternativene
var vurdert ut fra suksesskriteriene: driftsmessige egenskaper, tilstand pa
bygningsmassen, antall bygg og kvm i drift, gjennomferingstid av flyttinger,
arbeidsmiljg og psykososiale faktorer. Likeledes har estimerte gevinster for
lukking av bygg, kostnader til innflytting og risikovurderinger knyttet til de ulike
alternativene veert vurdert.

Tempoet i etablering av nye tilbud pa Aker vil veaere avhengig av tidspunkter for
fristillelse av sengekapasitet og areal forgvrig. Det arbeides med a konkretisere
en fremdriftsplan. Malet er a fa startet etableringen av enkelte tilbud allerede i
lgpet av hgsten 2011. Det gjelder bade tiltak i Oslo kommunes regi under
fellesbetegnelsen "Helsegrep for eldre” og sykehusets egne planer om a etablere
senger for pasienter som ikke er avhengige av akuttilbud pa dggnbasis.

4.3 Fremdrift

For & sikre ngdvendig framdrift i sykehusets planer for innflytting av aktiviteter
til Aker, har administrerende direktar etablert et gjennomfaringsprosjekt under
ledelse av Medisinsk klinikk. @vrige berarte klinikker, stab Samhandling og
Oslo sykehusservice deltar i arbeidet. Prosjektet skal se pa ulike Igsninger for
hvordan sengekapasiteten kan utnyttes pa en bedre mate enn det som gjeres i
dag. Malet med prosjektet er a fa etablert tiloud pa Aker til pasientgrupper som
ikke har behov for naerhet til akuttfunksjoner. 1 tillegg skal prosjektet foresla
hvilke arealer som mest hensiktsmessig kan stilles til disposisjon for sykehusets
gvrige aktiviteter pa Aker, hvilke arealer som kan stilles til disposisjon for Oslo
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kommune pa kort og lang sikt og hvilke arealer som kan tilbys til for eksempel
Sunnaas sykehus HF.

Prosjektet rapporter til ledermgtet som styringsgruppe. Verneombud og ansattes
organisasjoner Vil bli invitert til & oppnevne representanter til a delta i arbeidet.

Fordi det er sa viktig a sikre god framdrift i dette prosjektet, er det lagt opp til
hyppige rapporteringer til ledermgtet slik at utfordrende spgrsmal kan handteres
fortlgpende. Det er en tett avhengighet mellom det som skal flyttes inn og ut av
Aker, og sykehuset vil derfor sikre en felles styringsstruktur av de to prosessene.
I tillegg er det lagt opp til tett dialog med Oslo kommune innenfor vedtatt
styringsstruktur, der Oslo universitetssykehus HF vil delta som en aktiv part.

Styret vil bli holdt orientert om framdriften i arbeidet.



Oslo universitetssykehus HF

Styresak
Dato mgte: 23. juni 2011
Saksbehandler: Styresekretaer

SAK 74/2011 - TEMASAK

Konsernrevisjon Helse Sgr-@st gjennomfarer i alle helseforetakene en
intern revisjon av rapportering og oppfalging av styringskrav fra eier.
Revisjonen dekker ogsa foretakets opplegg for oppfalging av
styrevedtak. Det skal vare en egen revisjonsdag mandag 20. juni for
Oslo universitetssykehus HF med intervju av representanter fra foretaket.

Styret skal ogsa involveres i revisjonen. Dette skijer i fase 3 hvor
observasjoner og funn skal legges fram og drgftes med styret.
Konsernrevisor vil gjennomfgre egne samtaler med henholdsvis
ansattevalgte styremedlemmer og styreleder og adm.direktar i forkant av
styremgtet. (Det er avtalt mater 22. juni.)

I tillegg skal konsernrevisor mate styret samlet i styremgtet 23. juni.

Det vil bli gitt en naermere presentasjon fra konsernrevisor i mgtet.

Dette matet vil bli lukket.

FORSLAG TIL VEDTAK:

Styret tar gjennomgangen fra konsernrevisor Helse Sgr-@st RHF til
orientering.

Oslo, den 16. juni 2011

Jan Eirik Thoresen



Oslo universitetssykehus HF

Styresak — Sakframstilling

Dato mgte: 23 juni 2011
Saksbehandler: HR direktar
Vedlegg: Etiske regler, revidert versjon

SAK 75/2011: BESLUTNINGSSAK
REVISJON AV ETISKE REGLER

FORSLAG TIL VEDTAK:

Styret godkjenner revidert versjon av etiske regler, der sykehusets verdigrunnlag er
omformulert i samsvar med de nasjonale verdier for helsetjenesten, Helse Sar-@st
RHF normer for virksomheten og gnsket kultur ved Oslo universitetssykehus HF.

Oslo, den 16. juni 2011

Jan Eirik Thoresen
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1. SAMMENDRAG
Oslo universitetssykehus HF sine kjerneverdier er formelt definert i sykehusets
etiske regler, som ble vedtatt av styret i forbindelse med fusjonen i 20009.

Det er behov for & justere formuleringen av sykehusets verdigrunnlag slik at det i
starre grad samsvarer med de nasjonale verdiene for helsetjenesten, Helse Ser-
@st RHF normer for virksomheten og gnsket kultur ved Oslo universitetssykehus
HF.

For & imgtekomme dette er det foretatt en revisjon av avsnittet om verdigrunnlag
i sykehusets etiske regler. Endringene, som skal vedtas av styret, er drgftet med
tillitsvalgte.

2. ADMINISTRERENDE DIREKT@RS VURDERING OG
ANBEFALING

| arbeid med strategier for mal og retning, sa vel som i var operative virksomhet,

bade innen primarvirksomhet og stattevirksomhet, bar et felles verdigrunnlag

veare et utgangspunkt og en referanseramme for Oslo universitetssykehus HF.

De tre nasjonale verdiene for helsetjenesten er kvalitet, trygghet og respekt.
Disse danner ogsa grunnlaget for Helse Sgr-@st RHF sine normer for
virksomheten:

e Apenhet og involvering - i maten vi arbeider p&, i vare prosesser

e Respekt og forutsigbarhet - i maten vi mgter hverandre pa

e Kuvalitet og kunnskap - er var virksomhet basert pa og skal vare
beslutninger vere bygget pa

Fra Helse Ser-@st RHF er det gitt faringer for at disse normene skal forankres i
Oslo universitetssykehus HF, og reflekteres i vare visjoner, mal og verdier.

| fusjonsarbeidet har sykehusets ledelse i sin kommunikasjon hele tiden fremmet
de nasjonale verdiene for helsetjenesten, og vektlagt at sykehuset skal veere
preget av en kultur som er apen, leerende og helhetstenkende.

Dette er derfor godt forankret i organisasjonen og er en gnsket referanseramme
for en enhetlig og entydig definisjon av mal, lederkrav og medarbeiderkrav.
Videre er det et godt utgangspunkt for et felles verdigrunnlag som kan:

e gjares kjent for alle medarbeidere, og vaere retningsgivende for ledelse og
medarbeiderskap

o nedfelles i leder- og medarbeiderutvikling pa alle niva i organisasjonen

¢ synliggjeres gjennom handlinger der ledere er tydelige rollemodeller.

Det anbefales derfor at formuleringen av verdigrunnlag justeres til fglgende i
sykehusets etiske regler:
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Verdigrunnlaget ved Oslo universitetssykehus HF er nedfelt i to sett av
kjerneverdier.

Det forste settet er identisk med de nasjonale verdiene for
helsetjenesten, som er kvalitet, trygghet og respekt. Disse verdiene er
sentrale bade i det pasientrettede arbeidet og i forholdet til
medarbeiderne.

Det andre settet dreier seg om gnsket kultur ved Oslo
universitetssykehus HF. Sykehuset skal veere preget av en kultur som er
apen, lerende og helhetstenkende.

Disse to verdisettene skal ligge til grunn for all virksomhet ved Oslo
universitetssykehus HF.

3. FAKTABESKRIVELSE
De fusjonerte sykehusene hadde som selvstendige virksomheter ulike sett av
kjerneverdier, som ble formidlet pa forskjellige mater:

Radiumhospitalet: Respekt, omsorg, innlevelse, lydhgrhet
Rikshospitalet : Alle som arbeider ved Rikshospitalet skal mgte
pasientens behov med hgy kvalitet i et miljg preget av samarbeid,
trygghet og respekt

Ulleval sykehus: Kvalitet, respekt og trygghet

Aker sykehus: Respekt, apenhet, engasjement, fellesskap

Etter fusjonen har det veert ulik forstaelse og kommunikasjon i organisasjonen
med hensyn til gjeldende verdigrunnlag, og de gamle verdisettene er fremdeles
godt synlige. Blant annet er mye IT-infrastruktur ved Ulleval sykehus satt opp
slik at de gamle verdiene vises i skjermsparer.

Formelt sett er det som star om kjerneverdier i sykehusets etiske regler gjeldende
som verdigrunnlag i dag. De etiske reglene ble i sin tid hentet direkte fra
retningslinjer som gjaldt for Aker sykehus, uten noen spesiell vurdering av
avsnittet om kjerneverdier.

| forbindelse med strategiutvikling og etablering av felles lederplattform er
formuleringen av et samlende, felles verdigrunnlag aktualisert, og det er
identifisert et behov for & justere formuleringen av sykehusets verdigrunnlag i
trad med gjeldende feringer og normer.

For & imgtekomme dette er det foretatt en revisjon av avsnittet om verdigrunnlag
i sykehusets etiske regler. Det er i tillegg foretatt noen mindre tilpasninger av
dokumentets form og disposisjon for & imgtekomme standardiserte formkrav til
denne type dokumenter.

Endringer i sykehusets etiske regler kan kun skje ved styrevedtak, etter
drgftinger med de ansattes representanter.
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1. Endringer siden forrige versjon

Avsnitt vedrgrende hensikt og omfang er flyttet opp, i trdd med gjeldende dokumentmal.

Formuleringen av sykehusets verdigrunnlag er justert, for i starre grad a veere i samsvar med de nasjonale verdiene for helsetjenesten og
Helse Sgrgsts normer for virksomheten.

2. Hensikt og omfang

2.1. Formal

Formalet med reglene er & gi retningslinjer for opptreden i trdd med kjerneverdiene i konkrete situasjoner og bidra til gkt bevissthet om de
etiske krav slik at hele organisasjonen lever opp til de forventninger som stilles til et helseforetak. Disse reglene er en del av Oslo
universitetssykehus personalpolitikk.

2.2. Anvendelsesomrade

Reglene gjelder for alle ansatte ved Oslo universitetssykehus, sa vel faste som midlertidige ansatte og alle stillingsnivaer. Reglene gjelder
ogsa for styremedlemmer s& langt det passer. Videre gjelder reglene sa langt de passer for oppdragstakere, frilansere og innleid
arbeidskraft nar disse utferer arbeid for Oslo universitetssykehus.

2.3. Forholdet til andre regler

Disse reglene gjelder i tillegg til de eventuelle regler som ansatte, styremedlemmer, oppdragstakere, frilansere og innleid arbeidskraft ellers
matte veere underlagt i lov, forskrift, avtale, spesialreglementer. Det forventes ogsa at man fglger regler man er underlagt som medlem i
arbeidstaker- eller bransjeorganisasjon.

Helsepersonelloven regulerer seerskilte forhold for helsepersonell, og er spesielt viktig for ansatte i helseforetak.

3. Ansvar

4. Fremgangsmate

4.1. Verdigrunnlag
Foretaket skal til enhver tid ta utgangspunkt i pasienten og pasientens behov, og drives i henhold til sykehusets verdigrunnlag.

Verdigrunnlaget ved Oslo universitetssykehus er nedfelt i to sett av kjerneverdier.

Det farste settet er identisk med de nasjonale verdiene for helsetjenesten, som er kvalitet, trygghet og respekt. Disse verdiene er sentrale
bade i det pasientrettede arbeidet og i forholdet til medarbeiderne.

Det andre settet dreier seg om gnsket kultur ved Oslo universitetssykehus. Sykehuset skal vaere preget av en kultur som er &pen, leerende
og helhetstenkende.

Disse to verdisettene skal ligge til grunn for all virksomhet ved OUS.

4.2. Klinisk etikk-komite

Foretaket skal etablere en etikkomite som arbeider for gkt bevissthet om etiske sparsmal i forhold til pasienter.

Alle som er omfattet av denne retningslinjen kan spgrre om rad fra komiteen i vanskelige etiske spgrsmal angdende pasienter.

4.3. Forsvarlighet

Alle ansatte skal utfere sitt arbeid i samsvar med gjeldende krav til faglig forsvarlighet. Bade helsepersonell og andre ansatte skal innrette

seg etter sine faglige kvalifikasjoner, og innhente bistand der dette er ngdvendig og mulig.

4.4. Klager og avvik
Pasientklager og avvikshendelser skal benyttes som en mulighet til & forbedre pasientbehandlingen og foretakets rutiner. Bade formelle
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klager og mishagsytringer skal behandles med respekt og tas pa alvor. System for avvikshendelser skal benyttes.

4.5. Bierverv
Med "bierverv” menes enhver lgnnet/ulgnnet aktivitet for en annen oppdragsgiver/arbeidsgiver, eller engasjement i form av
eierinteresser/styreverv i annen privat eller offentlig virksomhet.

Ansatte kan pata seg bierverv i tillegg til sitt ansettelsesforhold forutsatt at biervervet ikke kommer i konflikt med arbeidsgivers styringsrett
— herunder den ansattes lojalitetsplikt, habilitetshensyn og forsvarlig tjienesteutfarelse. Den ansatte skal be om forh&ndsvurdering hvis det
er tvil om biervervet er forenlig med arbeidskontrakten.

Hensynet til forsvarlighet, lojalitet og habilitet innebaerer bl.a. at arbeidstakeren har plikt til & avsta fra handlinger som gjar at han
hindres/hemmes i & utfare sine plikter i arbeidsforholdet, eller skader arbeidsgivers gkonomiske — eller andre interesser, eller som pa
annen mate hindrer eller vanskeliggjer arbeidsgivers mulighet for & oppna sine mal.

Awvik fra foretakets retningslinjer kan kun skje etter skriftlig samtykke fra arbeidsgiver. Forutsetningen for slik samtykke er at forholdet er
uten betydning for utgvelsen av arbeidstakerens oppgaver og helseforetakets interesser.

4.6. Inhabilitet
Ingen ma treffe avgjgrelse — eller i vesentlig grad delta i tilrettelegging av avgjarelsesgrunnlaget — nar det foreligger forhold som er egnet til &
svekke tilliten til vedkommendes upartiskhet.

4.7. Flaggingsplikt

Innkjepere og andre som har vesentlig innflytelse pa valg av foretakets kunder og leverandgrer skal fortlapende loggfere kontakter av
betydning med kunder og leverandgrer og potensielle kunder og leverandarer, herunder deltakelse pa arrangementer, kurs og foredrag i
kundens eller leverandgrens regi. Loggen skal veere tilgjengelig for foretakets ledelse.

Administrerende direktars logg skal veere tilgjengelig for styret.
Flaggingsplikten gjelder ikke kontakter med Helse Sgr @st RHF i egenskap av & veere Oslo universitetssykehus HF’s hovedoppdragsgiver.

4.8. Gaver og andre fordeler
Ingen ma motta gaver eller andre fordeler til seg selv eller foretaket som er ment eller egnet til & pavirke foretakets avgjerelser eller egne
handlinger eller avgjgrelser under utfgrelse av arbeid for Oslo universitetssykehus.

Gaver og andre fordeler gitt til enkeltpersoner — herunder testamentariske gaver — som ma antas & vaere begrunnet i mottakers rolle ved
Oslo universitetssykehus, skal ikke aksepteres av den enkelte far det er gitt skriftlig godkjenning fra administrerende direkter eller den
vedkommende utpeker. Dette gjelder selv om giver ikke lenger har noen aktuell tilknytning til foretaket, safremt gaven eller fordelen i ferste
rekke ma antas & ha opphav i den kontakt som forelda mellom partene ved foretaket, eller gaven har slik karakter som nevnt i fgrste ledd.

Gaver ved anledninger hvor det er vanlig & gi gaver, slik som jul, fadselsdag og lignende, kan mottas av den enkelte uten hinder av
ovennevnte, safremt verdien ikke vesentlig overstiger hva som er vanlig ved slike anledninger. Den enkelte kan ogsa motta enkeltstdende
erkjentlighetsgaver av mindre verdi.

Gaver eller andre fordeler gitt til administrerende direkter anses gitt til foretaket som sadant, med mindre det fremgar av omstendighetene
at gaven er personlig. Administrerende direktar skal ikke akseptere personlige gaver eller andre personlige fordeler — herunder
testamentariske gaver — som ma antas & vaere begrunnet i administrerende direktars rolle ved Oslo universitetssykehus, fer styret har
godkjent dette.

Kun administrerende direktgr (eller den som er gitt fullmakt) kan pa vegne av foretaket akseptere gaver eller andre fordeler som er gitt til
foretaket.

4.9. Opptreden
Alle skal bidra til et positivt arbeidsmiljg.

Alle har ansvar for & snu en eventuell negativ kultur. Alle har ansvar for sine handlinger og sin opptreden og skal ta avstand fra enhver uetisk
atferd. Den som blir kient med at andre treffer avgjgrelser eller foretar handlinger eller unnlatelser som kan veere til skade for pasienter,
pararende, ansatte eller foretaket, skal ta opp dette med vedkommende, og eventuelt melde fra til sin nsermeste overordnede.

Alle skal tilstrebe & gi positive tilbakemeldinger til hverandre. Negative tilbakemeldinger skal vaere saklige og konkrete og ha et konstruktivt
formal.

Som representant for Oslo universitetssykehus skal en ikke kjgpe eller motta seksuelle tienester nar en reiser i utlandet eller i eget land pa
vegne av foretaket. Dette gjelder bade i og utenfor arbeidstiden.

Trakassering eller diskriminering i ord, handlinger eller unnlatelser skal ikke forekomme. Ingen ma opptre slik at andre lider fysisk eller
psykisk overlast. Utilbgrlig opptreden som for eksempel seksuell trakassering, mobbing, sjikane, trusler og vold skal ikke forekomme.

Ogsa utilberlig opptreden i fritiden kan medfgre personalmessige reaksjoner dersom handlingen har relevans for stillingen og betydning for
arbeidsgiver, for eksempel tap av ngdvendig tillit.

4.10. Taushetsplikt og informasjonsflyt
Enhver skal bevare taushet om forhold som er omfattet av lovbestemt taushetsplikt. Utveksling av opplysninger omfattet av taushetsplikt
skal alltid skje i henhold til lover, forskrifter, og rutiner som er etablert for dette.

4.11. Kommunikasjon
Kommunikasjon skal veere i trdd med kjerneverdiene, bade i forhold til pasienter og kolleger. Man skal opptre som gode radgivere for
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pasienter og pargrende og overholde reglene i pasientrettighetsloven. Det skal legges til rette for at pasienten og pargrende kan delta aktivt
i beslutninger som vedrgrer behandlingen. Det skal aktivt informeres om lovfestede pasientrettigheter.

4.12. Offentlighet
Oslo universitetssykehus HF praktiserer prinsippet om meroffentlighet.

Foretakets dokumenter er offentlige med mindre de inneholder opplysninger som er underlagt lovbestemt taushetsplikt eller kan unntas
offentlighet i medhold av offentlighetsloven.

Selv om det er anledning til & unnta et dokument fra offentlighet, skal foretaket alltid vurdere om innsyn likevel bgr gis. Slik vurdering skal
foretas pa det tidspunkt innsyn blir begjeert. Avgjgrelse om innsyn skal gis, skal kun treffes av de personer hvor dette hgrer til
vedkommendes arbeidsoppgaver, eller man har fatt tildelt slik oppgave i en konkret sak.

4.13. Offentlige ytringer pa vegne av foretaket
Ingen ma ytre seg offentlig p& vegne av foretaket uten at dette herer til vedkommendes arbeidsoppgaver, eller man har fatt tildelt slik
oppgave i en konkret sak.

Ved henvendelser fra utenforstdende har den enkelte rett og plikt til & henvise til de personer som er utpekt til & uttale seg pa vegne av
foretaket. Hvis vedkommende velger & ytre seg, skal dette skje i henhold til bestemmelsene i punkt 17.

4.14. Offentlige ytringer som ikke skjer pa vegne av foretaket
Enhver er fri til & delta i den offentlige debatt som privatperson. Dette gjelder ogséd om helsepolitikk og om temaer som direkte angar Helse
Sgr Dst og eller Oslo universitetssykehus.

Slik deltakelse i offentlig debatt ma imidlertid skje uten & bryte lovbestemt taushetsplikt eller rape informasjon som er unntatt offentlighet i
medhold av offentlighetsloven.

Ved deltakelse i offentlig debatt skal vedkommende gjgre oppmerksom péa at ytringene ikke gis pa vegne av Oslo universitetssykehus.

Den enkelte skal veere tilbakeholden med & ytre seg offentlig som privatperson dersom det er fare for identifikasjon mellom privatpersonen
og helseforetaket.

Ingen ma& ytre seg offentlig om forhold som direkte vedrarer Oslo universitetssykehus uten at synspunktene farst er kommunisert internt til
neermeste overordnede eller hgyere. Den som ytrer seg offentlig om slike forhold skal straks underrette neermeste overordnede med
opplysninger om hovedinnholdet i ytringen og hvilken arena (avis, radio osv.) man har ytret seg pa. Slike ytringer skal veere basert pa
korrekt faktisk grunnlag og fremfgres i saklige vendinger, og slik at ytringene ikke rammer enkeltpersoner eller foretaket ungdig.

Foretaket vil ikke iverksette personalmessige tiltak overfor ansatte som opplyser om kritikkverdige forhold innad i foretaket.

4.15. Opplysninger til ledelse, eier og offentlige myndigheter

Alle opplysninger som skal danne grunnlag for informasjon til helseforetakets eier og offentlige myndigheter — for eksempel opplysninger
som danner grunnlag for gkonomiske overfaringer, planlegging, tilsyn og kontroll — skal veere korrekte, presise og uttsmmende. Det samme
gjelder opplysninger som gis internt som ledd i helseforetakets administrasjon.

| forhold som er basert pa tillit, vil feilaktige, misvisende eller mangelfulle opplysninger kunne bli ansett som alvorlige brudd pa&
lojalitetsplikten.

4.16. Diskriminering

Forskjellsbehandling grunnet kjgnn, religion, livssyn, hudfarge, etnisk opprinnelse, politisk syn, medlemskap i foreninger, seksuell
orientering, funksjonshemming eller alder er forbudt.

Positiv forskjellsbehandling kan likevel skije dersom den har et saklig formal.

4.17. Melde- og dokumentasjonsplikt ved fraveer

Ethvert fraveer fra arbeidet skal ha gyldig grunn og sa tidlig som mulig meldes til neermeste overordnede. Fravaer som ikke kan meldes pa
forhand, skal meldes straks det blir anledning til det. Unnlatelse av & melde fra om fraveer kan medfgre personalmessige reaksjoner selv

om fraveeret er gyldig.

For & fa rett til & benytte egenmelding, ma arbeidstakeren ha arbeidet hos arbeidsgiver i minst to maneder. Ved gjenansettelse innen to
uker regnes tidligere arbeidsforhold med.

Det til enhver tid gjeldende regelverk for fraveer skal falges.

4.18. Roykfritt sykehus
Oslo universitetssykehus er et rgykfritt sykehus. Det er ikke tillatt for personalet & rayke pa foretakets omrade.

4.19. Rusmidler
Bruk av rusmidler er uforenlig med arbeid ved Oslo universitetssykehus, og vil medfgre personalmessige reaksjoner.

4.20. Privat bruk av arbeidsplassens utstyr og private gjgremal
Privat bruk av lokaler og materiell tilhgrende Oslo universitetssykehus skal kun skje etter szerskilt avtale.

Det er ikke adgang til & kjgpe varer gjennom sykehuset, bestille varer i sykehusets navn til privat bruk eller gjgre privat bruk av sykehusets
rabattordning.

Bruk av arbeidsplassens telefon, telefaks, datautstyr og lignende til private formal, kan likevel skje uten saerskilt avtale, men skal veere
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kortvarige og begrenses til det som er ngdvendig.

@vrige private gjgremal i arbeidstiden skal veere kortvarige og begrenses til det som er ngdvendig. Hvis slike gjgremal ngdvendiggjer fravaer
fra arbeidsplassen skal det gis beskjed til de som ma antas & ha behov for dette.

4.21. Reaksjoner ved brudd/sanksjoner

Brudd pa de etiske retningslinjene kan medfgre personalmessige konsekvenser, herunder oppsigelse eller avskjed. For oppdragstakere,
frilansere og innleid arbeidskraft, kan brudd anses som mislighold av kontrakten og medfgre misligholdsbefayelser, herunder hevning og
erstatningskrav. For styremedlemmer kan brudd pa retningslinjene medfere oppher av styrevervet. Avgjarelse om opphgr av styreverv pa
dette grunnlag treffes av foretaksmatet. Avgjgrelse om oppsigelse eller avskjed av administrerende direktgr pa dette grunnlag, treffes av

styret.

4.22. Vedtak, endring og opphgar

Retningslinjene er vedtatt av styret, og kan bare endres eller avvikes ved styrevedtak. Far endringer eller opphgr skal det gjennomfgres
drgftinger med de ansattes representanter i henhold til den til enhver tid gjeldende samarbeidsordning.

5. Definisjoner

Kommentarer til etiske retningslinjer. (Kommentarer til enkelte av bestemmelsene.)

Punkt 2.2 Anvendelsesomrade
Alle ansatte er omfattet av retningslinjene. Overfor nyansatte bgr retningslinjene vedlegges arbeidsavtalen. Implementeringen skjer ved at
retningslinjene gjeres kjent for de ansatte og at man setter en startdato for nar det gjelder.

Styremedlemmer er omfattet, men det er apent for at ikke alle regler fullt ut er egnet. De fleste bestemmelsene bar imidlertid kunne
anvendes fullt ut ogsé overfor styremedlemmer. Implementeringen overfor styremedlemmer skjer ved at styret vedtar retningslinjene med
bestemmelsen om at den ogsa gjelder dem.

Ogsé overfor de gvrige grupper er det &pent for at ikke alle bestemmelser fullt ut er egnet. Nar det gjelder oppdragstakere er retningslinjene
i farste rekke tenkt & passe til oppdragstakere som utfarer oppdraget ved foretaket, og naermest inngar som en del av organisasjonen i en
bestemt periode. Implementering overfor slike grupper skjer ved at retningslinjen inngar i selve avtalen.

Punkt 2.3 Forholdet til andre regler

En del av de ansatte er underlagt krav i lov og forskrifter, helsepersonelloven er et eksempel. Mange er medlemmer av organisasjoner som
har egne etiske retningslinjer. Det kan veere avtalt spesielle begrensninger med den enkelte som kanskje gar lenger enn disse
retningslinjene, for eksempel konkurranseklausuler i arbeidskontrakter. | tillegg kan det foreligge saerskilte retningslinjer for bestemte
omrader, for eksempel forskning og innkjap.

Hvis det skulle vaere motstrid mellom slike regler vil rangordningen som hovedregel veere:
Lov og forskrift

Seerskilte avtaler S

pesialreglementer

Etiske retningslinjer

Retningslinjer hos arbeidstaker- og bransjeorganisasjoner

Punkt 4.5 Bierverv
Oslo universitetssykehus HF implementerer med dette retningslinjer for praktisering av regelverket om bierverv i Helse Ser @st. Det er ogsa
laget egne rutiner for hvordan reglene skal handheves.

Link til "Felles retningslinjer for praktisering av regelverket om bierverv i Helse Sgr @st”, samt rutiner for Oslo universitetssykehus om
praktisering av regelverket.

Punkt 4.6 Inhabilitet

Forvaltningsloven gjelder for helseforetaket. Bestemmelser om inhabilitet er sdpass viktige at de likevel er tatt inn i de etiske
retningslinjene. Inhabilitet henger sammen med etiske regler og formalet er at man ikke skal kunne sa tvil om avgjgrelser som blir tatt,
spesielt i forhold til ressurser og verdier. Det har ogsa betydning for helsepersonell for eksempel i forhold til hvilken rekkefglge man
behandler pasienter og hvilken plass man far pa ventelisten. Inhabilitetsreglene far anvendelse pa alle avgjarelser, ikke bare de som er &
anse som vedtak i forvaltningslovens forstand.

Punkt 4.7 Flagaingsplikt

Bestemmelsen er satt for at forbindelser mellom leverandgrer og innkjgpere skal veere synlige, og gi grunnlag for eventuelle tiltak fra
ledelsens side, generelt eller i forbindelse med konkrete anskaffelser. Det kan for eksempel veere slik at en person ikke alene bar velge
leverandgr dersom en leverandgr som vedkommende har tette forbindelser med, er blant tilbyderne.

Denne bestemmelsen krever en elektronisk loggbok, som ledelsen og andre har enkel tilgang til.
Link til "Etiske retningslinjer for innkjgp” og "Samarbeid med neeringsliv og andre eksterne”.

Punkt 4.8 Gaver og andre fordeler

Det vises her til "Avtale mellom Legemiddelindustriforeningen og Den Norske Laegeforening om retningslinjer for samarbeid og samhandling
mellom leger, Legeforeningen og legemiddelindustrien”, samt forskrift om helsepersonells adgang til & motta gaver og andre tjenester. Lage
Link.
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Det vil i praksis veere stor forskjell pa gaver gitt til den enkelte og gaver gitt til foretaket, en klinikk, en avdeling eller lignende. Annet og
fierde ledd etablerer en ordning hvor ingen skal kunne akseptere personlige gaver uten at dette er klarert med administrerende direktor.
Administrerende direkters vurdering om aksept skal gis, ma felge retningslinjen i farste ledd.

Fordeler kan for eksempel veaere avtale med legemiddelprodusenter om sponsing av kurs. Formalet med denne bestemmelsen er & hindre
utilberlig pavirkning av helsepersonell og & motvirke at pasienter blir utnyttet.

Det er i tredje ledd gjort unntak for enkeltstdende erkjentlighetsgaver av mindre verdi og normale gaver ved normale anledninger. Her trengs
altsa ikke godkjennelse fra leder. Den enkelte ma imidlertid vurdere om gaven likevel kan veere gitt for & pavirke mottakers handlinger eller
avgjarelser. | sa fall skal den ikke aksepteres.

Nar det gjelder gaver gitt til foretaket, en klinikk, en avdeling eller lignende, skal dette aksepteres etter gjeldende interne instrukser om
fullmakt.

Punkt 4.9 Opptreden
Femte ledd &pner for at ogsa opptreden pa fritiden kan ha betydnig i arbeidsforholdet.

Personalmessige reaksjoner — advarsel, oppsigelse, avskjed — skal std i forhold til alvorlighetsgraden av opptredenen.

Punkt 4.10 Taushetsplikt og informasjonsflyt
Taushetsplikten er sentral i et helseforetak. Bestemmelsen forutsetter at det foreligger rutiner som oppfyller kravene i lov og forskrifter,
seerlig forvaltningsloven, helsepersonelloven og helseregisterloven.

Foretaket m& drive holdningsskapende arbeid i forhold til taushetsplikt — hvor og hvordan snakker man med kolleger om pasienter.

Punkt 4.12 Offentlighet
Offentlighetsloven gjelder for helseforetak, og farste ledd statuerer hovedregelen om dokumentoffentlighet.

Safremt et dokument ikke inneholder taushetsbelagte opplysninger, skal sakalt "meroffentlighet” vurderes. Det vil si at det skal vurderes om
man til tross for at det foreligger hjemmel for & unnta dokumentet fra offentlighet, likevel vil gi innsyn. Hvorvidt det foreligger grunn til dette,
kan endres over tid, og derfor bgr det vurderes nar innsyn begjeeres.

Punkt 4.13 Offentlige ytringer pa vegne av foretaket
Ingen skal ytre seg pa vegne av foretaket, med mindre det hgrer til arbeidsoppgavene eller man har fatt saerskilt fullmakt til det. Link til
retningslinjer for pressehenvendelser.

Punkt 4.14 Offentlige ytringer som ikke skijer pd vegne av foretaket

Bestemmelsene inneholder generelle krav i farste til fierde ledd, og noen tilleggskrav i femte ledd nar forholdene direkte berarer Oslo
universitetssykehus. Fgrste setning i femte ledd gjelder der man selv starter eller tar initiativ til offentlig debatt/ytringer om forhold ved Oslo
universitetssykehus. Annen setning og tredje setning gjelder bade i disse tilfellene og der vedkommende tar del i en allerede pagaende
debatt.

Nar det gjelder den tilbakeholdenheten som skal vises ved fare for identifikasjon, er den faren stgrre desto hgyere i stillingshierarkiet man er
plassert, slik at det seerlig er personer i lederstillinger som skal vise slik tilbakeholdenhet. Hvilken grad av tilbakeholdenhet som skal vises,
avhenger imidlertid ogsa av i hvilken grad forholdene angar Oslo universitetssykehus. Jo hgyere personen er plassert i stillingshierarkiet, og
jo sterkere saken direkte angar Oslo universitetssykehus, desto stgrre tilbakeholdenhet skal vises.

Siste avsnitt er ment som beskyttelse for varslere.

Punkt 4.15 Opplysninger til ledelse, eier og offentlige myndigheter

Bestemmelsen er tatt inn som en falge av DRG sak. Oslo universitetssykehus skal tilstrebe en opptreden som er korrekt pa alle omréder,
og det er viktig at ansatte pa alle nivaer gir presis og uttsmmende informasjon der denne danner grunnlag for gkonomi, planlegging og
kontroll.

Punkt 4.17 Melde og dokumentasjonsplikt ved fraveer

Det er viktig at fraveer meldes sa fort det blir anledning til det. Fraveer skal meldes selv om dokumentasjon som legitimerer fraveeret enna
ikke foreligger. Ved for eksempel sykdom hvor sykmelding er ngdvendig, skal man ikke vente med & melde fraveer til man har innhentet
sykmelding.

Punkt 4.18 Reykfritt sykehus
Oslo universitetssykehus er et rgykfritt sykehus. Det er et viktig signal at det kommer tydelig frem i de etiske retningslinjene.

Punkt 4.19 Rusmidler
I henhold til helsepersonelloven § 8 har helsepersonell plikt til & melde fra om medikamentbruk pga sykdom.

Ingen skal bruke rusmidler i jobbsammenheng. Videre aksepteres ikke misbruk av rusmidler, men reaksjonen pa slik bruk ma tilpasses
hva slags jobb man har. For visse ansattgrupper kan selv fgrste gangs forseelse medfgre avskjed, mens andre ansattgrupper farst ma gis
advarsel og etter omstendighetene tilbys bistand for & bli kvitt et eventuelt rusproblem.

Punkt 4.20 Privat bruk av arbeidsplassens utstyr og private gjgremal
Bruk av for eksempel biler privat ma avtales szerskilt, selv om vedkommende bruker bilen i arbeid for Oslo universitetssykehus. Private
arrangementer i Oslo universitetssykehus lokaler ma ogsa ha seerskilt avtale.

Punkt 4.21 Reaksjoner ved brudd
Reaksjonene vil veere av ulik karakter avhengig av hvilken rolle man opptrer i. Bestemmelsen angir de relevante reaksjonsformer.
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Punkt 4.22 Vedtakelse, endring og opphgr
Styret "eier” de etiske retningslinjene og skal sledes treffe vedtak om endring eller oppher. Endringer i retningslinjene vil falle inn under

Hovedavtalen, og det er presisert at dette skal drgftes med tillitsvalgte.

6. Avvik eller dissens

7. Referanser
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Oslo universitetssykehus HF

Styresak - Sakframstilling

Dato mgte: 23. juni 2011

Saksbehandler: Administrerende direktar

Vedlegg: Utkast til styrets arsberetning
Arsregnskap

Utkast til revisjonsberetning

SAK 76/2011 BESLUTNINGSSAK
ARSOPPGJ@R FOR LEGATET GAVE FRA OSLO
HIJEMMENES VEL

FORSLAG TIL VEDTAK

Styret godkjenner arsregnskap for 2010 for legatet Gave fra Oslo Hjemmenes Vel.

Oslo, 16. juni 2011

Jan Eirik Thoresen



Oslo universitetssykehus HF styresak 76/2011 Side 2 av 2

SAMMENDRAG

Formalet for legatet Gave fra Oslo Hiemmenes Vel er a medvirke til forskning innen
hjerte- og blodkarsykdommer. Oslo universitetssykehus HF styre er, i fglge
statuttene, styre for legatet. Som legatets styre behandles arlig regnskap og utlysning
av midler. Styret har tidligere delegert fullmakt til administrerende direkter til &
foresta utlysning og tildeling av midler.

Oslo universitetssykehus HF farer legatets regnskap. Regnskap for 2010 er
vedlagt for godkjenning. Regnskapet har veert forelagt revisor (vedlagt
foreligger utkast til revisjonsberetning). Signert revisjonsberetning blir
utstedt etter at styret har godkjent regnskapet.

Legatet har en egenkapital pa kr 683 649. Av disse er kr 619 241 urgrlig
kapital. Det er ikke foretatt utdeling fra legatet i 2010 fordi belgpet ble
vurdert & veere for lite for de formal som kunne vere aktuelle.



STYRETS ARSBERETNING FOR 2010

Gave fra Oslo Hlemmenes Vel

Legatet har som hovedformal & yte bidrag til forskning innen hjerte- og blodkarsykdommer og
styres fra Oslo.

Arsregnskapet legger til grunn forutsetning om fortsatt drift, da det etter styrets oppfatning ikke er forhold
som tilsier noe annet.

Det er ikke foretatt utdelinger i 2010. Arets resultat bestar av avkastning pa kapitalen, 5% av avkastningen
er avsatt til grunnkapitalen. Det gvrige av arets overskudd er disponert til fri egenkapital.

Stiftelsen har ingen ansatte.

Stiftelsen forurenser ikke det ytre miljg.

Oslo 23. juni 2011

| styret for Gave fra Oslo Hjemmenes Vel

Goran Stiernstedt Odd Christopher Hansen Marianne Borgen
styreleder nestleder styremedlem
Gro Balas Guro Fjellanger Barbro-Lill Heetta Jacobsen
styremedlem styremedlem styremedlem
Merete Norheim Morken Ellen Christine Christiansen Anders Tobias Utne
styremedlem styremedlem styremedlem
Tor Ingebrigtsen Svein Erik Urstrgmmen Bjgrn Wglstad-Knudsen
styremedlem styremedlem styremedlem
Aasmund Bredeli Rita H. von der Fehr

styremedlem styremedlem



Gave fra Oslo Hlemmenes Vel

BALANSE PR. NOTER 31.12.10 01.01.10

EIENDELER
Omlgpsmidler

Bankinnskudd 2 683 649 675 808

Sum omlgpsmidler 683 649 675 808

SUM EIENDELER 683 649 675 808

Egenkapital

Urgrlig kapital 1.1. 618 396 617 452

Tilfort i &ret 845 944

Sum urgrlig kapital 31.12. 619 241 618 396

Fri egenkapital 1.1. 57 412 48 323

Tilfort i aret: 6 996 9 089

Sum fri egenkapital 31.12. 64 408 57 412

Sum egenkapital 31.12. 5 683 649 675 808

Gjeld

Kortsiktig gjeld

Annen kortsiktig gjeld 6 0 0

Sum kortsiktig gjeld 0 0

Sum gjeld 0 0

SUM EGENKAPITAL OG GJELD 683 649 675 808

Oslo 23.juni 2011
Goran Stiernstedt Odd Christopher Hansen Marianne Borgen
styreleder nestleder styremedlem
Gro Balas Guro Fjellanger Barbro-Lill Heetta Jacobsen

styremedlem styremedlem styremedlem

Merete Norheim Morken Ellen Christine Christiansen Anders Tobias Utne
styremedlem styremedlem styremedlem
Tor Ingebrigtsen Bjgrn Welstad-Knudsen Rita Huitfeldt von der Fehr
styremedlem styremedlem styremedlem

Aasmund Bredeli Svein Erik Urstrammen
styremedlem styremedlem



Gave fra Oslo Hjemmenes Vel

Noter til regnskapet for regnskapsaret 2010

1. Regnskapsprinsipper

Arsregnskapet er satt opp i samsvar med regnskapslovens bestemmelser og er utarbeidet
etter norske regnskapsstandarder.

2. Bankinnskudd

Legatets midler er plassert pa bankkonto i DnB NOR.

3. Tildelinger
Det er ikke foretatt tildelinger for 2010.

4. Ytelser til ledende personer

Det er ikke gitt Ian/sikkerhetsstillelse, pensjonsforpliktelser eller annen godtgjarelse til daglig
leder eller medlemmer av styret.

Revisjonshonorar for 2009 er kostnadsfart med kr. 7.500 inkl. mva og er i sin helhet revisjon.
Faktura fra Lotteri- og stiftelsestilsynet for avgift 2010 er kostnadsfart med kr. 1 500.

5. Egenkapitalen

Egenkapitalen 01.01.2010 kr. 675 808
Arets resultat 2010 kr. 7841
Egenkapital 31.12.2010  kr. 683 649

5% av avkastningen er avsatt til grunnkapitalen. Det gvrige av arets overskudd er disponert
til fri egenkapital.

6. Kortsiktig gjeld

Fondet har ingen kortsiktig gjeld.



™

pwc

PricewaterhouseCoopers AS
Postboks 748 Sentrum

NO-0106 Oslo

Telefon 02316

Til styret | Gave til Oslo Hjemmenes Vel

Revisors beretning
Uttalelse om arsregnskapet

Vi har revidert arsregnskapet for Gave til Oslo Hiemmenes Vel, som bestar av balanse per 31.
desember 2010, resultatregnskap som viser et overskudd pa kr 7 841 for regnskapsaret avsluttet per
denne datoen, og en beskrivelse av vesentlige anvendte regnskapsprinsipper og andre
noteopplysninger.

Styrets ansvar for arsregnskapet

Styret er ansvarlig for & utarbeide arsregnskapet og for at det gir et rettvisende bilde i samsvar med
regnskapslovens regler og god regnskapsskikk i Norge, og for slik intern kontroll som styret finner
nedvendig for & muliggjere utarbeidelsen av et arsregnskap som ikke inneholder vesentlig
feilinformasjon, verken som felge av misligheter eller feil.

Revisors oppgaveér og pfﬁﬂ’ei’ | "-: L TN : '
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Var oppgave er a\gi uttrykk for en meni o detté éfsregnskapet pﬁ bakgrunn av var revisjon. Vi har
gjennomfert revisjohemd’samsvat med H forskrift og godirevisionsskikk i Norge, herunder
International Standards on Auditing. Revisjonsstandardene krever at vi etterlever etiske krav og
planlegger og gjennomfgrer revisjonen for a oppna betryggende sikkerhet for at arsregnskapet ikke
inneholder vesentlig feilinformasjon.

En revisjon innebzerer utfarelse av handlinger for a innhente revisjonsbevis for belgpene og
opplysningene i arsregnskapet. De valgte handlingene avhenger av revisors skjgnn, herunder
vurderingen av risikoene for at arsregnskapet inneholder vesentlig feilinformasjon, enten det skyldes
misligheter eller feil. Ved en slik risikovurdering tar revisor hensyn til den interne kontrollen som er
relevant for stiftelsens utarbeidelse av et arsregnskap som gir et rettvisende bilde. Formalet er &
utforme revisjonshandlinger som er hensiktsmessige etter omstendighetene, men ikke for & gi uttrykk
for en mening om effektiviteten av stiftelsens interne kontroll. En revisjon omfatter ogsa en vurdering
av om de anvendte regnskapsprinsippene er hensiktsmessige og om regnskapsestimatene utarbeidet
av ledelsen er rimelige, samt en vurdering av den samlede presentasjonen av arsregnskapet.

Etter var oppfatning er innhentet revisjonsbevis tilstrekkelig og hensiktsmessig som grunnlag for var
konklusjon.

Konklusjon

Etter var mening er arsregnskapet avgitt i samsvar med lov og forskrifter og gir et rettvisende bilde av
den finansielle stillingen til Gave til Oslo Hiemmenes Vel per 31. desember 2010, og av resultater for
regnskapsaret som ble avsluttet per denne datoen i samsvar med regnskapslovens regler og god
regnskapsskikk i Norge.

Alta Arendal Bergen Bode Drammen Egersund Florg Fredrikstad Ferde Gardermoen Gol Hamar Hardanger Harstad Haugesund Kongsberg Kongsvinger Kristiansand
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Uttalelse om evrige forhold
Konklusjon om arsberetningen

Basert pa var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, mener vi at opplysningene i
arsberetningen om arsregnskapet og forutsetningen om fortsatt drift er konsistente med arsregnskapet
og er i samsvar med lov og forskrifter.

Konklusjon om registrering og dokumentasjon

Basert pa var revisjon av arsregnskapet som beskrevet ovenfor, og kontrollhandlinger vi har funnet
negdvendig i henhold til internasjonal standard for attestasjonsoppdrag ISAE 3000
"Attestasjonsoppdrag som ikke er revisjon elier begrenset revisjon av historisk finansiell informasjon”,
mener vi at ledelsen har oppfylt sin plikt til & serge for ordentlig og oversiktlig registrering og
dokumentasjon av stiftelsens regnskapsopplysninger i samsvar med lov og god bokfaringsskikk i
Norge.

Oslo, 10. juni 2011
PricewaterhouseCoopers
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Oslo universitetssykehus HF

Styresak - Sakframstilling

Dato mgte: 23. juni 2011
Saksbehandler: Styresekretaer
SAK 77/2011: BESLUTNINGSSAK

MOJTEPLAN FOR STYRET | 2012

FORSLAG TIL VEDTAK:

Styret godkjenner mgtekalender 2012 der fglgende styremgter og styreseminar
inngar:

Styremgter:

Fredag 24. februar

Torsdag 29. mars

Torsdag 3. mai

Torsdag 21. juni

Torsdag 27. september

Torsdag 25. oktober

Mandag 17. desember

Styremgter i reserve:
Torsdag 26. april
Torsdag 31. mai
Torsdag 22. november

Styreseminar:
Torsdag 23. februar
Torsdag 20. september

Oslo, 16. juni 2011

Jan Eirik Thoresen
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ADMINISTRERENDE DIREKTYRS VURDERING OG ANBEFALING

Styrets mgater bar legges slik at styret kan behandle arlige saker til rett tid og
raskt etter at behandlingsgrunnlaget er pa plass. Dette gjelder for eksempel arets
oppdrag fra Helse Sgr-@st RHF i februar, arsoppgjer i mars, budsjett,
driftsavtale og arlig melding i desember etc.

Det er en malsetning at styret far kommenterte og oppdaterte resultater fra
virksomheten til sine mater. Resultatrapportene foreligger atte virkedager etter
hvert manedsskifte. Nar rapportene forligger lages rapporteringssaken til styret
og sendes ut med de gvrige sakene en uke for styremgte. Med hensyn til
behandling av resultatene fra virksomheten ber styremgtene i utgangspunktet
legges til slutten av maneden i perioden fra den 25. til den 31.

En ytterligere fordel ved at styret behandler resultatene fra virksomheten raskt
og far manedsskifte er at det gir bedre sammenheng med oppfalgingen av
virksomheten i Oslo universitetssykehus HF fra Helse Sgr-@st RHF og Helse-
og Omsorgsdepartementet.

| forslaget er det lagt vekt pa a fa et fornuftig tidsrom mellom mgtene for a sikre
tilstrekkelig tid til & administrere, forberede og falge opp styresakene. | tillegg
foreslas det at det reserveres mgtetidspunkter som kan brukes ved behov.

Klokketid for oppstart og slutt av mgtene vil som hovedregel veere 08.00 —
16.00.

| styrets arbeid ber det gjares plass til seminar hvor styret mer uformelt kan
drefte utvalgte tema. Styret bgr ogsa ha anledning til & gjennomfare
egenvurdering av styrearbeidet.

Det foreslas fglgende tidspunkter for mgtene i 2012:

Ukedag Dato  Tidspunkt Aktuelt

Fredag 24.2 8-16 Rapportering for desember 2011 og
januar 2012, Ledelsens gjennomgang 3
tertial.

Torsdag 29.3 8-16 Arsregnskap 2011 og rapportering
februar.

Torsdag 03.5 8-16 Rapportering mars.

Torsdag 23.6 8-16 Rapportering april og mai (sen

tertialrapportering for april). Ledelsens
gjennomgang 1 tertial.
Tema: Budsjett 2013

Torsdag 27.9 8-16 Rapportering juni, juli og august, 2
tertial, Ledelsens gjennomgang 2 tertial.
Torsdag 25.10 8-16 Rapportering september.
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Mandag 17.12 8-16 Rapportering oktober og november.

Det settes av fglgende tidspunkter som reserve:
Torsdag 26. april

Torsdag 31. mai

Torsdag 22. november

Det foreslas a legge et heldags seminar for styret til torsdag 23. februar og torsdag
20. september. Tema for seminaret kan eventuelt bestemmes naermere seminaret og

etter innspill fra styret.

Administrerende direktgr anbefaler at styret godkjenner mgtekalenderen for 2012.



Oslo universitetssykehus HF

Styresak — Sakframstilling

Dato mgte: 23. juni 2011
Saksbehandler: Administrerende direktar
Vedlegg:

Oversikt og fortlapende presentasjon av saker og
tema som gjelder drift og utvikling

SAK 78/2011: ORIENTERINGSSAK
ADMINISTRERENDE DIREKT@RS
ORIENTERINGER

FORSLAG TIL VEDTAK

Styret tar saken til orientering.

Oslo, den 16. juni 2011

Jan Eirik Thoresen



‘ . Oslo
universitetssykehus

Styremgte 23. juni 2011

Administrerende direktgrs orienteringer

1. ”’Rikets tilstand”

De siste har det vart jobbet med dialog internt og eksternt. Innad i organisasjonen er det viktig a
signalisere at fokus pa bemanningsreduksjon og kostnadskutt ma opprettholdes, samtidig som en
viderefarer arbeidet med samling av enheter, gjennomfering av mindre flyttinger og planarbeidet for
Dag 4 og Dag 5. Det har vart gjennomfart mgter med alle klinikkenes N3 - N5 lederniva, mgter med
rom for innspill og dialog om sykehusets felles utfordringer. I tillegg har det veert klinikkvise
driftsoppfelgingsmater med fokus pa drift og arsresultat.

Videre har det veert utstrakt ekstern mgtevirksomhet med Helse Sgr-@st RHF om kortsiktige
maloppnaelse og viderefaring av langsiktig planlegging av Dag 4 og Dag 5. Mgtene oppleves som
gode og konstruktive, hvor eier presiserer krav om bemanningsreduksjon og driftsmessige
effektivisering knyttet til budsjettbalanse for 2011.

Professor og leder for Seksjon for kreftctyogenetikk Sverre Heim ved Oslo universitetssykehus ble
tirsdag 14. juni tildelt HM Kong Olav Vs kreftforskningspris. Prisen deles ut hvert ar til en kreftforsker
som har bidratt til & fremme den norske kreftforskningens kvalitet og omfang. Den har hgy prestisje i
det norske forskningsmiljget, og gar til det ypperste av det ypperste innen hele spekteret av norsk
kreftforskning. Heim fikk overrakt kreftprisen av HM Kong Harald V etter 30 ars innsats innenfor
kreftforskningen. Han er en av verdens ledende eksperter pa kromosomavvik i kreftceller. Ved a
studere avvik i kromosomer, har han og hans team fatt ny kunnskap om hvordan ulike kreftformer
oppstar. Det har gitt grunnlag for  utvikle medisiner som kan virke direkte inn i de mekanismene som
gjer at kreftsykdommer oppstar. "Sverre Heim har veert med pa a etablere fagfeltet i Norge, og
utmerket seg pa sitt omrade. Han gjgr en stor innsats som forsker, og forskningen hans pa kromosomer
er banebrytende”, sa Paul Hellandsvik, styreleder i Kreftforeningen, i sin begrunnelse for hvorfor
Heim ble tildelt arets pris.

2. Drift

e Oppfoelging av sykepengerefusjoner fra Sykehuspartner

Helt fra Sykehuspartner i 2009 overtok ansvaret for lgnnsfunksjonen ved Aker og Ulleval har
foretaket fatt tilbakemelding om at det ikke var behov for tapsvurderinger pa sykepengekrav, da
utestaende krav av Sykehuspartner til NAV ble vurdert som reelle.

| forbindelse med avslutning av arsregnskapet for 2010 etterspurte foretaket neermere bekreftelser
pa dette fra Sykehuspartner. Pa bakgrunn av mottatt dokumentasjon i forbindelse ble det
konkludert med at store deler av utestaende krav fra 2009 ikke var reelle, og det ble derfor gjort en
tapsavsetning i regnskapet for 2010 pa 36 mill kroner i samrad med revisor og etter anbefalning fra
Sykehuspartner.

Oslo universitetssykehus bestar av de tidligere helseforetakene Aker universitetssykehus, | Org.nr.: NO 993 467 049 MVA @q
Rikshospitalet (inkl. Radiumhospitalet) og Ulleval universitetssykehus www.oslo-universitetssykehus.no y



Umiddelbart i etterkant av dette etablerte Sykehuspartner en tiltaksplan for &8 komme ajour med
innkreving av utestaende sykelgnnsrefusjoner. Hittil har ikke dette gitt resultater, og i regnskapet
for mai er det tapsfart ytterligere 25 mill kroner for tideligere ar.

Etter ferdigstillelse av arsoppgjaret er det gjennomfart flere statusmater mellom Sykehuspartner og
foretaket, hvor Sykehuspartner skulle redegjere for fremdrift i forhold til plan. For & kunne ha en
bedre overvaking av situasjonen for utestaende sykepengekrav har foretaket etterspurt lgpende
rapporter og ngkkeltall.

Saken viser at Sykehuspartner ikke har tilstrekkelig kontroll over sykepengekrav fra Oslo
universitetssykehus. Det er enighet mellom Sykehuspartner og foretaket om at situasjonen ikke er
tilfredsstillende, og Sykehuspartner har endret bade personell og ledelse for disse oppgavene.
Oppsummerte avvik per juni 2011:

- Fullmaktsavtalen overholdes ikke, dvs at Sykehuspartner tapsfarer krav uten godkjenning

fra foretaket

- Det er differanser i alle de manedlige avstemmingsrapportene

- Utestaende krav eldre enn 1 ar gker fra maned til maned

- Purrejobb som skulle gjennomfares i april/mai har endret tidsfrist til 15.09.11.

I mgte med Sykehuspartner 10. juni la Sykehuspartner frem en ny og revidert handlingsplan med
strakstiltak knyttet til utfordringsbildet beskrevet ovenfor. Sykehuspartner har satt inn ny leder og
flere ressurspersoner med erfaring fra omradet. Regnskapsavdelinger har ukentlig oppfelging av
handlingsplan og fremdrift. Utover dette er Oslo universitetssykehus usikker pa om oppfalging av
foretakets krav prioriteres i tilstrekkelig grad i NAV. Det vurderes initiativ for 4 falge opp dette.

e Innleie av helsepersonell og regnskapsfering
Helse Sgr-@st RHF ga i mars PWC i oppdrag a sjekke kontobruk pa innleiefakturaer fra eksterne
leverandgrer. PWC kontrollerte 120 fakturaer. Av fakturaene som ble kontrollert, var halvparten
feilkontert. Intern gjennomgang av kontobruk med de aktuelle klinikkene i ettertid viste at en del
av de feilkonterte fakturaene senere var omkontert.

Oslo universitetssykehus har som malsetting a sikre riktig kontobruk fra bestilling til betaling.
Foretaket har fortsatt 3 innkjapssystemer og 3 fakturabehandlingssystemer. Dette gjar
innkjgpsprosessene og pafalgende fakturabehandling krevende. Dette kan i noen tilfeller ga pa
bekostning av korrekt kontobruk. For & kompensere for dette foretas ogsa en kvalitetssikring av
kontobruk i ettertid av klinikkenes gkonomifunksjon.

3. Status samhandlingsprosjekter

e Akutt og subakutt funksjonssvikt hos eldre

Prosjektet er et samhandlingsprosjekt mellom Oslo universitetssykehus v/geriatrisk avdeling,
Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester i Oslo kommune og 3 bydeler i Oslo. Prosjektet
omfatter ogsa fastlegene i deltagende bydeler. Hensikten er a lage modeller for gode pasientforlgp
for eldre pasienter med akutt og subakutt funksjonssvikt, fra symptom oppstar i pasientens hjem, til
diagnostikk og behandling hos fastlege og/eller pa sykehus er igangsatt og situasjonen er under
kontroll. Prosjektet er tildelt midler fra Oslo kommune og Oslo universitetssykehus. Det er i tillegg
innvilget prosjektmidler fra Helse Sgr-@st. Det er laget et eget delprosjekt for forskning og
dokumentasjon, som er tildelt midler fra Oslo universitetssykehus. Et fremtidig geriatrisk
ressurssenter i Oslo vil kunne dra nytte av dette prosjektet i sitt utviklingsarbeid.

Oslo universitetssykehus bestar av de tidligere helseforetakene Aker universitetssykehus, Rikshospitalet (inkl. Org.nr.: NO 993 467 049 MVA
Radiumhospitalet) og Ulleval universitetssykehus www.oslo-universitetssykehus.no



e Ambulerende sarteam

Prosjektet er et forsknings- og samhandlingsprosjekt mellom tre bydeler i Oslo, OUS og
sykehjemsetaten i Oslo. Hensikten er & bedre kvaliteten i diagnostikk og behandling av kroniske
sar hos sykehjemspasienter og pasienter innskrevet i hjemmetjenesten, samt begrense ungdig
pasienttransport og bedre forlgpene for gruppen. Prosjektet er tildelt midler og vil starte nar
organisering er pa plass.

e Praksiskonsulent (PKO) for sykepleiere.

Det planlegges et prosjekt i bydelene Nordstrand og @stensjg i samarbeid med Oslo
universitetssykehus hvor formalet er a legge til rette for gode utskrivninger av pasientene gjennom
at sykepleierne far tilstrekkelig kompetanse og ferdigheter og sykehuset forbereder utskrivelsene
med hensyn til opplaering av hjemmetjenestens sykepleiere pa en god mate. Prosjektet planlegges
slik at bydelene benytter en spesialsykepleier fra sykehusets obspost som en praksiskonsulent inn i
de to bydelene. Denne praksiskonsulenten skal bidra med kompetanseheving ut i hjemmetjenesten
pa en slik mate at sykepleierne der blir i stand til praktisk og konkret & mestre handteringen av
medisinske situasjoner som ellers ville ha resultert i en innleggelse pa sykehus eller henvisning til
spesialisthelsetjenesten. Praksiskonsulenten skal arbeide i neert samarbeid med de to
fagutviklingssykepleierne i de to bydelene. Oppstart forutsetter ekstern finansiering

4. Organisering og utvikling

¢ Virksomhetsoverdragelse av IKT - ressurser innen radiologi og patologi til
sykehuspartner
Helse Ser-@st vedtok i sak nr 109-2008 realisering av Sykehuspartner som felles
tjenesteleverandar for IKT i foretaksgruppen. | gjennomfgringen av dette vedtok styret i Oslo
universitetssykehus den 25. juni 2009 (sak 102/2009) & overdra IKT virksomheten i foretaket til
Helse Sgr-@st RHF/Sykehuspartner med virkning fra 1. september 2009. Ved overdragelsen i
2009 ble det gjort enkelte unntak fra den generelle virksomhetsoverdragelsen fra Rikshospitalets
IKT-avdeling. Disse ble innvilget som en midlertidig ordning og er na under avvikling.

Virksomhetsoverdragelsen for radiologi og patologi fullferes med virkning fra 1.7.2011. Etter
kartlegging av oppgavene som skal overfgres er Oslo universitetssykehus og Sykehuspartner enige
om at to ansatte skal overfgres til Sykehuspartner innen henholdsvis radiologi og patologi. Det
overfgres ikke noe utstyr (balansefgrte poster) til Helse Sgr-@st RHF/Sykehuspartner i forbindelse
med virksomhetsoverdragelsen.

Det arbeides med Sykehuspartner for a klargjgre virksomhetsoverdragelse av gjenstaende unntak
pa laboratorieomradet. Dette vil finne sted hgsten 2011.

e Strategisk utviklingsplan for Oslo universitetssykehus 2025

Styret i Oslo universitetssykehus ba i sak 07/2010 om ” 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 ndvaerende bygningsmasses geografiske plassering og sammensetning,
og en vurdering av kostnader knyttet til ombygging av den darligste bygningsmassen vs. nybygg.”
Dette arbeidet startet i september 2010 sammen med Hospitalitet as. Fra sykehusets side bidrar
fagfolk i fire medvirkningsgrupper innen somatikk, psykisk helse og rus, ikke-medisinsk service

Oslo universitetssykehus bestar av de tidligere helseforetakene Aker universitetssykehus, Rikshospitalet (inkl. Org.nr.: NO 993 467 049 MVA
Radiumhospitalet) og Ulleval universitetssykehus www.oslo-universitetssykehus.no



(OSS) og forskning/utdanning i arbeidet. Det har veert orientert om arbeidet i brukerutvalg og
dialogmgte med tillitsvalgte, og strategisk utviklingsplan har veart tema pa de fleste ledermgtene
varen 2011. Status per juni er at man er ferdige med a vurdere eksisterende bygningsmasse,
kostnad for oppgradering av dagens bygninger, har beregnet et arealbehov for Oslo
universitetssykehus i 2025 og er i ferd med 4 starte mulighetsstudier. Disse skal belyse hvilke
alternativer som finnes for lokalisering av aktivitet, hva de vil kreve av investeringsmidler og
hvilke driftsgkonomiske effekter man kan forvente. Strategisk utviklingsplan skal veere ferdig i
desember 2011. Administrerende direkter vil orientere neermere om saken i neste styreseminar.

5. IKT systemer

e Felles klinisk informasjonsgrunnlag — unntatt offentlighet
Orientering behandles i lukket mgte.

6.1 arbeidsgiverrollen

e Loennsoppgjaret 2011 — lukket mgte
Muntlig redegjorelse i lukket mate.

e Reinvestering av pensjonsmidler i Statens pensjonskasse

Sak om reinvestering av pensjonsmidler i Statens pensjonskasse ble behandlet i styremgte 26. mai
2011 (styresak 48/2011). Styret fattet falgende vedtak: ”Styret gir administrerende direktor i
samrad med styreleder fullmakt til & beslutte plassering av pensjonsmidler pa bakgrunn av
henvendelse fra Statens pensjonskasse april 2011 etter innhenting av vurdering fra Helse Sgr-@st
RHF.”

Saken ble tatt opp med Helse Sgr-@st RHF som ba Oslo universitetssykehus HF vurdere saken
innenfor egen vurdering av risikotoleranse. Administrasjonen vurderte plasseringsalternativene
som ble tilbudt av Statens pensjonskasse og utarbeidet et notat som ble sendt styreleder Goran
Stiernstedt og styremedlem Bjgrn Waglstad-Knudsen. Det ble konkludert med at tiden var for knapp
til & gjare et veloverveid valg, der alle risikoelementer ble vurdert. Pensjonsmidlene ble derfor
reinvestert i statsobligasjoner som forfaller ved utgangen av 2011. Innen utgangen av aret
utarbeides det en investeringsstrategi som det tentativt tas sikte pa a styrebehandle hgsten 2011.
Statens pensjonskasse ble informert om investeringsalternativ torsdag 31. mai 2011, se vedlagte
brev.

7. Eiendom

e Redegjarelse for eiendommen Sognsvannsveien 53 — 67 (SSBU)
Saken gjelder gnr 42/ bnr 132 Oslo kommune - tomteareal 85,4 mal. Det er 8 bygg totalt, med
bygningsareal pa 8,817 m2 BRA. Byggene er oppfart mellom 1963 og 1971, og regulert som
sykehus i 1967. Ny regulering med gkt tomteutnyttelse ble gjort i 2004.

Bygningene og uteomradet er foreslatt vernet eksterigrt (bygg med adresse 53,55,57,63,65 og 67,
mens adresse 59 og 61 har bade eksterigr og Interigr). Forslaget er sendt til hgring.

Oslo universitetssykehus bestar av de tidligere helseforetakene Aker universitetssykehus, Rikshospitalet (inkl. Org.nr.: NO 993 467 049 MVA
Radiumhospitalet) og Ulleval universitetssykehus www.oslo-universitetssykehus.no



Oslo universitetssykehus har i hgringsuttalelse av 26.5.2011 til landsverneplan anfgrt for SSBU-
eiendommen:
’Barne- og ungdomspsykiatri som i dag er lokalisert i Sognsvannsveien (tidligere SSBU) vil
pa kort sikt (3-5ar) vaere avhengig av & benytte dette omradet. De foreslatte
fredningsbestemmelsene vil begrense muligheten for 4 tilpasse bygningene og samlokalisere
virksomheten pa Sogn.
Dersom barne- og ungdomspsykiatrien pa lengre sikt skal kunne fortsette a drive pa dette
stedet, og ha hensiktsmessige lokaler, lar dette seg ikke kombinere med de omfattende
vernebestemmelsene som er foreslatt. Primart ser OUS det som mest aktuelt a flytte
virksomheten til Kirkeveien, men det forutsetter tilstrekkelig tomteplass der, samt tilstrekkelig
evne til & investere i nybygg.”

Salgstakst i 2005 var pa 160 mill. Dette forutsetter omregulering og ny bebyggelse. Eiendommen
er stor, men grunnet verneforslaget er det usikkert om det kan apnes for ny bebyggelse. Gitt at
omradet blir vernet vil ndveaerende salgsverdi derfor veere betydelig lavere, og et usikkert anslag er
satt til om lag 45 mill.

8. Revisjoner

e Revisjon av tilskuddordning for behandlingsreiser til utlandet OUS HF. Rapport
utarbeidet av Konsernrevisjonen i Helse Sgr-@st

Det vises til orienteringssak pkt. 7 i styremgte av 26.05.2011.

Oslo universitetssykehus HF er forespeilet @ motta endelig rapport fra Konsernrevisjonen i Helse

Ser-@st manedsskifte juni/ juli. Saken vil derfor bli satt opp pa styremate i september.

9. Rettstvister - status per d.d.
Siden forrige rapportering (styremgte i mai) har det skjedd falgende:

o Styret har tidligere blitt informert om mottatt stevning som gjelder privat straffesak mot
foretaket fra etterlatte etter avdede. Grunnlaget som saksgker anfgrte var underbemanning ved
AMK-sentralen 3. januar 2010 som medfgrte at de ansatte, og serlig AMK-operatarene ikke fikk
utfart sitt arbeid pa en forsvarlig og tilfredsstillende mate. Ny informasjon er at tingretten har
avvist saken pga straffeprosessuelle bestemmelser. | korthet er ikke de pargrende rettslig sett
fornarmet med den konsekvens at de ikke kan reise privat straffesak. Avgjarelsen kan ankes.

¢ Yrkesorganisasjonenes sentralforbund (YS) og arbeidstakerorganisasjonen Delta har stevnet
arbeidsgiverorganisasjonen Spekter og Oslo universitetssykehus HF inn for Arbeidsretten.
Arbeidsretten er en seerdomstol som handterer spgrsmal om brudd pa tariffavtaler.

Saken gjelder spgrsmal om tariffstridig lennstildeling overfor uorganiserte, dvs om de uorganiserte
har fatt bedre lgnnsbetingelser enn de organiserte i lennsoppgjgret 2010. Spekter er hovedsaksgkt.

Oslo universitetssykehus bestar av de tidligere helseforetakene Aker universitetssykehus, Rikshospitalet (inkl. Org.nr.: NO 993 467 049 MVA
Radiumhospitalet) og Ulleval universitetssykehus www.oslo-universitetssykehus.no



10. Referater

e Referat fra mgte i Brukerradet 23.05.2011.
Utrykt vedlegg

e Protokoll fra foretaksmeate i Oslo universitetssykehus HF 1. juni 2011
Vedlagt

11. Arsplan
Det legges fram en plan for saker og tema som skal behandles dette aret. Planen er gjenstand for

kontinuerlige justeringer og legges fram i oppdatert utgave ved hvert styremgte.
Justert arsplan vedlagt.

Oslo universitetssykehus bestar av de tidligere helseforetakene Aker universitetssykehus, Rikshospitalet (inkl. Org.nr.: NO 993 467 049 MVA
Radiumhospitalet) og Ulleval universitetssykehus www.oslo-universitetssykehus.no
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PROTOKOLL
FRA
FORETAKSMOTE I OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF

Onsdag 1. juni 2011 klokken 09:00 ble det avholdt foretaksmote 1 Oslo universitetssykehus HF 1
Motesenteret Grev Wedels plass 5 (6. etg), Oslo.

Saksliste:

1 Foretaksmotet konstitueres

2 Dagsorden

3. Salg av eiendom i henhold til helseforetaksloven § 31

4 Stadfestelse av resultatkrav 2011 for Oslo universitetssykehus HF

Til stede var:
Helse Sor-@st RHF, 100 % eier av foretaket, representert ved styreleder Frode Alhaug.
I tillegg motte fra Helse Sor-@st RHEF:
Administrerende direktor Bente Mikkelsen
Konserndirektor Atle Brynestad
Direktor styre- og eieroppfelging Tore Robertsen, som ogsa ferte protokollen
Fra Oslo universitetssykehus HF motte:
Styreleder Goran Stiernstedt
Nestleder Odd Christopher Hansen
Styremedlemmene Rita von der fehr, Merete Motken, Bjorn Wolstad Knudsen og Aasmund
Bredeli

I tillegg motte fra Oslo universitetssykehus HE:

Administrerende direktor Siri Hatlen
Morten Reymert og Jorgen Jansen

Revisor var varslet 1 samsvar med helseforetaksloven.

Ao
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Sak 1: Foretaksmgatet konstitueres

Styreleder Frode Alhaug ensket, som everste eiermyndighet, velkommen og spurte om det var
merknader til innkallingen.

Det var ingen merknader til innkallingen.

Styreleder Goran Stiernstedt og administrerende direktor Bente Mikkelsen ble valgt til 4
underskrive protokollen.

Styreleder Frode Alhaug overlot mateledelsen til styreleder Goran Stiernstedt.
Foretaksmotet fattet folgende vedtak:

Innkallingen godkjennes. Foretaksmotet er lovlig satt.

Sak 2: Dagsorden
Moteleder spurte om noen hadde merknader til den utsendte dagsorden.
Det var ingen merknader til dagsorden.

Foretaksmotet fattet folgende vedtak:

Dagsorden godkjennes.

Sak 3: Salg av eiendom i henhold til helseforetaksloven § 31

Det ble vist til vedtak i foretaksmeote for Helse Sor-@st RHIE 13. mai 2011, der sak om salg av
fast elendom pi bakgrunn av brev fra Helse Sor-@st RHF av 17. desember 2010 og RHFstyrets
vedtak i sak 092-2010 ble behandlet.

Saken gjelder salg av Storgata 36 C som eies av Oslo universitetssykehus HF.

Foretaksmotet 1 Helse Sor-@st RHF viste til sak 7 i foretaksmote 1 Helse Sor-@st RHF 8. juni
2009 hvor foretaksmotet gjorde folgende vedtak:

" Foretaksmotet ba de regionale helseforetakene og belseforelakene om d giore en serskilt vurdering i saker om salg
av eiendom. Der det er aktuelt skal det, i nar dialog med akiuelle kommuner, giores vurderinger av om

ezendommen kan vere egnet for bruk ¢ forbold til de forslag som vil komme i sambandlingsreformen.”

Foretaksmatet 1 Helse Sor-G3st RHF viste videre til sak 6.1 i foretaksmete 1 Helse Sor-@st RHE
31. januar 2011 hvor felgende ble presisert:

" Foretaksmotet la til grunn at berorte fommuner og fylkeskommuner informeres om alle planlagte salg av
ezendom, navhengig av vurdering i forhold til sambandlingstiltak pa et sa tidlig tidspunkt som mulig.”

Det ble ogsa vist til oppdrag og bestilling 2011 til Oslo universitetssykehus HF, der det er tatt inn
krav om at bererte kommuner og fylkeskommuner skal informeres om alle aktuelle salg av
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eiendom, uavhengig av vurdering i forhold til samhandlingstiltak og at dette ma skje pa et tidlig
nok tidspunkt til & muliggjere dialog omkring prosessen og bruk av eiendommen.

I oppdrag og bestilling 2011 til Oslo universitetssykehus HF er det ogsa tatt inn krav om at
eiendom som omfattes av landsverneplanen skal sikres formelt vern gjennom forskrift for
verneklasse 1 og lokal reguleringsplan for verneklasse 2 for elendommen gar ut av
spesialisthelsetjenestens eie. Det presiseres né at endring skal rapporteres til felles database.

Oslo kommune har i brev til Helse- og omsorgsdepartementet 8. september 2010 bedt om 4 fa
tilbakefort eiendommen vedetlagsfritt. Helse- og omsorgsdepartementet viser i svarbrevet til
Oslo kommune av 22. desember 2010 at man pa bakgrunn av Innst. O. nr. 51 (2002-2003) og
Innst. O. nr. 4 (2003-2004) ikke ser grunnlag for vurdering av en eventuell tilbakeforing av den
aktuelle eilendommen. Foretaksmotet ga for ovrig sin tilslutning til Helse Sor-@st RHFs
vurdering om direkte salg til Oslo kommune.

Eiendommen inneholder et bygg som i Landsverneplanen for helsesektoren er foreslatt omfattet
av eksteriorvern i verneklasse 1 — fredning og foretaksmotet 1 Helse Sor-@st RHF viste 1 den
forbindelse til tidligere foringer om dette.

Foretaksmotet fattet folgende vedtak:

1. Foretaksmotet godkjenner, ut fra sak 092-2010 med tilhorende vedtak i styret i Helse Sor-Ost RHF og
behandling i foretaksmote i Helse Sor-Qst RHF 13. mai 2011, salg av Storgata 36 C, gnr. 208/ bnr. 934
7 Oslo kommune.

2. Frigjorte midler ved salget skal benyttes til nedbetaling av gield eller investeringer i trad med foringer ¢
styresak 076-2010 ¢ Helse Sor-@st RHF.

3. Foretaksmotet presiserer at ved vurderingen av resullatoppndelse i Oslo universitetssykebus HE vil en se bort
Jra engangseffekter som gevinst eller tap fra salg av eiendom.

4. Foretaksmotet legger til grunn at salgene vil innga ¢ Helse Sor-Ost RHE's samlede vurderinger av Oslo
untversitelssykebus FIFs fremiidige bebov for langsiktige lin.

5. Foretaksmotet viser il oppdrag og bestilling 2011 ti/ Oslo universitetssykehus HE og minner om at berorte
kommuner og fylkeskommuner skal informeres om alle aktuelle salg av eiendom, navhengig av vurdering i
Sorbold til sambandlingstiltak. Dette ma skje pd et tidlig nok tidspunikt til a muliggiore dialog omkring
prosessen og bruk av eiendommen.

6. Foretaksmotet viser til oppdrag og bestilling 2011 til Oslo universitetssykebhus HE og minner om at eiendom
som omifattes av landsverneplanen skal det sikres formelt vern giennom forskrift for verneklasse 1 og lokal
reguleringsplan for verneklasse 2 for eiendommen gar ut av spesialisthelsetjenestens eze. Endring skal
rapporteres til felles database.

Sak 4: Stadfestelse av resultatkrav 2011 for Oslo universitetssykehus HF

Styreleder i Helse Sor-@st RHF Frode Alhaug orienterte om saken.

Oslo universitetssykehus HF gjennomforer 1 2011 betydelig omstilling, noe som medferer
okonomisk risiko. Denne risikoen er knyttet bide til resultat og niva pa investeringer.
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Foretaksmotet forutsetter at Oslo universitetssykehus HF lopende styrer bide resultat og
likviditet pd en slik mate at ekonomisk risiko reduseres i storst mulig grad. Foretaksmotet
forutsetter ogsi at det legges til rette for oppfelgning av planlagt og faktisk gevinstrealisering 1
2011.

Omstillingene ved Oslo universitetssykehus HF er inne i en krevende fase. Det er nodvendig at
Oslo universitetssykehus HF raskt tilpasser bemanning og evrig kostnadsniva til de gjeldende
rammene for virksomheten, samtidig som arbeidet med tilgjengelighet til tjenestene skal sikres.

Pi grunnlag av resultat og likviditetsmessig status rapportert per 1. tertial, tillates for 2011 et
negativt resultat med inntil 400 millioner kroner. Innenfor et arsresultat av denne storrelsesorden
vil det bli stilt likviditet til disposisjon for foretaket i form av et rentebzrende lan fra Helse Sor-
Ost RHF. Foretaksmotet legger til grunn at styret i Oslo universitetssykehus HF sorger for at det
er etablert tiltaksplaner som er tilstrekkelig til 4 styre virksomheten innen dette resultatkravet pa
arsbasis. Foretaksmotet ber styret 1 Oslo universitetssykehus HF 1 et nytt foretaksmete innen
utgangen av september 2011 rapportere status for gjennomforte og planlagte tiltak som skal sikre
helseforetaket en barekraftig okonomisk utvikling sa raskt som mulig.

Foretaksmotet fattet folgende vedtak:

Resultatkravet 2011 for Oslo universitetssykebus HE tas til etterretning.

Protokolltilforsel fra styremedlemmene von der Fehr, Morken, Welstad Knudsen og Bredeli:

En betydelig reduksjon av rammefinansieringen i ar, manglende omstillingsmidler, manglende
investeringsmidler og ny finansieringsmodell vanskeliggjor realisering av vedtak 108/2008 pa en god og
forsvarlig mate. Ansattes representanter mener fusjonsprosessen og intensjonen i vedtak 2008 krever
forutsigbar tilfersel av nedvendig investerings- og omstillingsmidler bade pa kort og lang sikt.

Motet ble hevet klokken 09:15.

Oslo, 1. juni 2011.

| S

Goran Stiernstedt Bente Mikkelsen
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Statens pensjonskasse
Bedriftskundeomradet
Boks 5364 Majorstuen

0304 OSLO
Var ref.: Deres ref.: Dato:
Glenn Ruud Lise Lowe/Stina Vestby 31. mai 2011

Reinvestering av pensjonsmidler

Vi viser til brev fra dere datert 26. april 2011 om reinvestering av pensjonsmidler som forfaller 31. mai 2011 og
mail sendt 25. mai 2011 kl 12:40.

Oslo universitetssykehus HF er bedt om a gi skriftlig tilbakemelding pa hvordan kr 1 865 358 105, - skal
reinvesteres innen 31. mai 2011. | deres brev tilbys fglgende alternative valg:
1. Statsobligasjoner med 1 ars Igpetid (ca. 2,68 % rente)
Statsobligasjoner med 3 ars Igpetid (ca. 2,63 % rente)
Statsobligasjoner med 5 ars Igpetid (ca. 3,42 % rente)
Statsobligasjoner med 10 ars Igpetid (ca. 3,78 % rente)
En miks av alternativene over
Statens pensjonsfond utland, med inntil 35 % av pensjonsmidlene

oukwnN

| mailen sendt 25. mai 2011 kl 12:40 tilbys Oslo universitetssykehus HF i tillegg fglgende alternativ: “Siden dere
na far kort tid til & omra dere kan vi tilby at en eventuell plassering i 1-aring forfaller ved utgangen av aret
istedenfor fra mai neste ar, slik at dere kan benytte tiden fram til da med a foreta et aktivt valg.”

Oslo universitetssykehus HF ber Statens pensjonskasse reinvestere kr 1 865 358 105,- i statsobligasjoner med 1
ars lgpetid som forfaller ved utgangen av 2011. Oslo universitetssykehus HF vil komme tilbake til hvordan
midlene som forfaller ved utgangen av aret skal investeres.

Med vennlig hilsen

Siri Hatlen
Administrerende direktgr Morten Reymert
Viseadministrerende direktgr gkonomi og finans
)
-

Oslo universitetssykehus bestar av de tidligere helseforetakene Aker universitetssykehus, ~ Org.nr.: NO 993 467 049 MVA
Rikshospitalet (inkl. Radiumhospitalet) og Ulleval universitetssykehus www.oslo-universitetssykehus.no
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M@TEREFERAT - UTKAST

Mgtenavn/tema:  Brukerutvalget

Dato dok:
Dato mgte:
Offentlighet:

Referent:

Tilstede:

Forfall:

Ledelsen:

25.05.2011

23.05.2011

Nina Malme Gulbrandsen

Stine Jakobsson Strgmsg, Nina Adolfsen, Arne Ellingsberg, Jon

Oslo universitetssykehus HF
Postadresse:
Trondheimsveien 235

0514 Oslo

Sentralbord:
02770

Org.nr:
NO 993 467 049 MVA

www.oslo-universitetssykehus.no

Storaas, Ragnhild Braastad, Shoaib Sultan , Vegard Strgm, Veslemgy

Ruud, Arild Engen, Eva Buschmann

Grete Mller, Lilli-Ann Stensdal, Richard Madsen

Tove Strand, Andreas Moan(sak 025), Knut Neegaard og Vidar Arnesen(sak 038-11), Jonette

@yen(sak 040), Eli Marie Sager(sak 043)

Sakliste (fglgende saker ble drgftet) :

Saknr.

Saktittel/ -innhold

Ansvar Frist

038-2011

Meny fra IK-mat-Matservering fra OSS v/Vidar Arnesen
Meny blir presentert. Informasjon om hvordan maten
oppbevares og tilberedes. Pasientene vil nd ha mulighet til 4 fa
mat nar det passer dem selv. Hver post har
kjgkkenansvarlig/postvert som har ansvar for bestillinger,
rydde og vaske kjgkken i tillegg til at de serverer de
oppegdende pasientene. Det er 10 forskjellige retter og velge
blant. Forskjellig diettmat. Tilrettelegger for barn.

Ulempen er gkt bruk av engangsemballasje og at avdelingene
ikke lenger mottar ferdig pasmurte rundstykker.

Universell utforming v/Knut Neegaard fra 0SS

Utforming eller tilrettelegging pa en slik mate at det kan brukes
av flest mulig. Eks: Trinnfri adkomst, brede dgrer, snuareal,
sikthgyde, stgy, teleslynge, fysisk hindring, alt uteareale.

Ma forholde seg til Plan og bygningsloven og
Diskrimineringsloven.

Status ved OUS: Nye utearealer er godt tilrettelagt.
Publikumsomrader i 1. etg til dels planfritt, bedre merking
behgves.

Kommentarer/spgrsmal:

Renhold av ventilasjonsanlegg. Finnes det en oversikt over
tilrettelagte omrader. Informasjon pa flere sprak. Aker- hva er
holdningen for rehabilitering i ndvaerende situasjon?

Sende ut presentasjon til brukerutvalget.

b39-2011

Referat fra mgtet i Brukerutvalget 27.04.11
Godkjent med tillegg pa sak 034-2011: Jon deltakelse i
anskaffelsesprosessen av rehabiliteringsplasser hos private

Oslo universitetssykehus bestar av de tidligere helseforetakene Aker universitetssykehus, Rikshospitalet
og Ulleval universitetssykehus
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aktgrer.

040-2011

"Positiv og negativ medieomtale om OUS” v/kst.
Kommunikasjonsdirektgr Jonette @yen

Medieanalyse for hgsten 2010 viser at 29% var positiv, 18%
negativ, og 53% var ngytral.

Fagomrade forskning og pasientbehandling fikk over dobbelt s
mange oppslag enn budsjett og gkonomi.

[ saker med negativ vinkling var uttalelser fra HF ets talsperson
viktig for a begrense den negative omtalen.

Hva kan vi bruke resultatene fra undersgkelsen til? Resultatene
viser at innsalg gir resultater og at det er viktig med god
mediehdndtering.

OUS er mer synlige i mediai 2011 enn i 2010. antall positive
saker har gkt.

Det er i dag 18 ansatte.

Medievakttelefon: 99216550

Spgrsmal/kommentarer:

Hvordan gar man frem nar man vekter et innslag?

"Man har prgvd a sette seg inn i "utenforstdende” som
oppfatning.”

025-2011

Strategiarbeid 2025 v/Andreas Moan
Ambisjone og rolle for OUS:
- nediantall lokalisasjoner
- arealbehovi 2025, ca 648000 kvm (i dag ca 900000)
- lokalisering bestemmer hva Ulleval skal bli
- hvamed barna?
- Livsstilspasientene?

Januar 2012 blir avgjgrelsen tatt om hvordan OUS skal bli.
Spgrsmal/kommentar:

Hvorfor ikke bygge hgyere pa Rikshospitalet?
- fredet siktelinje

041-2011

Styresaker til mgte 26.05.11 v/Stine

Forslag til uttalelse fra Brukerutvalget:

"Brukerutvalget er meget bekymret over de foreslatte
innsparingstiltakene for a lykkes med integrasjonsprosessen i
Oslo universitetssykehus. Besparelse av midler i 2011 vil gi
negative haleeffekter i kommende ar. Brukerutvalget i Oslo
universitetssykehus mener at Oslo universitetssykehus ma
tilfgres ekstraordinaere midler i forbindelse med
integrasjonsprosessen”.

042-2011

Rapport fra medlemmenes deltakelse i prosjekter og
konferanser
Utgar.

043-2011

Presentasjon av klinikk I. Klinikk for diagnostikk og
intervensjon v/Eli Marie Sager

Klinikken har ca 2000 ansatte. 8 avdelinger. Alle avdelingen har
store forskningsmiljg. Det er store avdelinger, utstyrstunge og
sarbare for manglende investeringer. Mange forskjellige IT-
systemer. De fleste avdelingene har heldggnsdrift, er sertifisert




og akkrediterte. Flyttinger er tidkrevende og vanskelig, blant
annet grunnet ulike IT-systemer.

Krav: stgrre brukermedvirkning, kvalitetsikrede
behandlingsforlgp, krav til informasjon, gkt samhandling, bedre
pasientlogistikk, gkt fokus pa pasientsikkerhet og avvik,
gkonomisk balanse, sikre privat-offentlig samarbeid.

Far mange gode tilbakemeldinger fra pasientundersgkelser.
Det er gode kvalitetssikrede systemer for prosedyrer og enkelt
a male avvik fra disse. Hgyt fokus.

Spgrsmal/kommentarer:

Ved ventetid pa CT, pas ma overnatte, hvem betaler?
Sykehus/avdeling ma betale.

Hvordan fa gitt beskjed om at time ikke passer? Kommer ikke
gjennom pa tlf? Jobber med saken.

Kapasitet pa MR og PET? Kapasiteten er der, men det er mangel
pa kvalifisert personell som gjgr at man ikke far utnyttet
kapasiteten pa optimal mate.

044-2011

Adm.direktgr sin time

Tiltak, budsjett, gkonomisk langtidsplan.
Bemanningstilpasning. Overfgre akutt fra Aker til Ulleval. Store
kutt i staben.

Ikke noe nytt pa tiltakssiden.

045-2011

Eventuelt

- Spgrsmal om KA-prosjektet fra Grete M. Svar: tall
oppgitt i media ma media sta for. Sak ikke ferdig
behandlet.

- Spersmal fra Kreftforeningen vedr. MR, CT og PET-
kapasitet. Dette er allerede delvis besvart av Eli Marie
Sager ( se over), men Sigbjgrn Smeland vil svare ut
saken.

- Spersmal fra Kreftforeningen angaende sykehotellet
Radiumhospitalet. Her er det dialog med Norlandia, og
det jobbes med saken.

- 2 representanter til LMS-Forum: Stine og Nina drar.

- Nar skal vi bytte representanter i brukerradene pa
klinikkene? Det er gnskelig at de representantene som
sitter i Brukerutvalget som ogsa sitter i brukerrad,
fortsetter ut aret for a fa kontinuitet.

Tove purrer
opp Smeland




Arsplan 2011 for styret — Oslo universitetssykehus HF

Torsdag
17. februar

Hovedfokus:
@konomi, mal,
drift og resultat

Styreseminar fra
kl. 17.00 - 22.00

Protokoll

Ledelsens gjennomgang 3 tertial 2010
Aktivitets- og gkonomirapport for desember
og aret 2010

Arlig melding

Oppdrag og bestilling 2011 fra Helse Sar-
@st RHF i oppdragsdokument og
foretaksmgteprotokoll

Mal og budsjett 2011

Omistilling og utvikling: Idefaserapport —
utvidet kapasitet for akuttfuksjoner pa
Ulleval sykehus

Salg av eiendom, Kroerveien
Universitetet i Oslo, Domus Medica —
leieavtale

Tema — seminar:

1. Orientering om arbeid med
utviklingsplan og malbilde dag 5 (2017)
— med hovedfokus pa a forsta det
samlede gkonomiske utfordringsbildet
mot dag 4 (2013)

2. Evaluering (utsatt)

o0 Presentasjon fra Senter for
fremragende forskning (SFF)

Sidelav 6

Aktivitets- og skonomirapport:
- januar

ADs orienteringer

Strategi for innovasjon
Strategi for likeverdige
helsetjeneste og mangfold
Informasjon om avsluttede
byggeprosjekter

Arsplan - styresaker




Arsplan 2011 for styret — Oslo universitetssykehus HF
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Torsdag 31. mars |e Protokoll e @konomi- og aktivitetsrapport

e Arsoppgjer 2010 Ingen temasak. e Brudd pé arbeidstidsbestemmelsene

(arsregnskap og arsberetning) e Revisjonsplan Oslo

o lde/konseptfaserapport — utvidet kapasitet for uiversitetssykehus HF
akuttfunksjoner pa Ulleval e ADs orienteringer

e Inntektsmodell i Helse Sgr-@st RHF o Arsplan for styresaker — justert

e Budsjett 2012 og gkonomisk langtidsplan
2012-2015

e Revisjonsrapport av lgnnsomradet med
handlingsplan

Tema — seminar:

Kvalitetssikring Dag 4 (utsatt)

Konkretisering malbilde Dag 5 som grunnlag for
idefasearbeid og arealplan (utsatt)

Det gkonomiske utfordringsbildet 2011-2013

Styreseminar fra
14.00 - 18.00

Torsdag 28. april |e Protokoll Mgte med Brukerutvalget
Hovedfokus: e Kilinisk arbeidsflate e Inntektsmodell i Helse Sgr-@st
@konomi, drift, 0g |e @konomi- og aktivitetsrapport per mars RHF
resultat e Tiltak for & gjennomfare budsjett 2011 e Strategi for samhandling
e Arsplan for styresaker - justert
Tema — seminar: e ADs orienteringer

Styreseminar fra | pet gkonomiske utfordringsbildet 2011-2010
08.00-10.00




Arsplan 2011 for styret — Oslo universitetssykehus HF

Torsdag 26. mai
Hovedfokus:
@konomi, drift og
resultat

Ekstraordineert
telefonstyremgte 5.
juni

Ekstraordinart
styremgte 6. juni

Protokoll

Ledelsens gjennomgang 1 tertial

@konomi- og aktivitetsrapport per april
Tiltak for & gjennomfare budsjett 2011
Budsjett 2012 og gkonomisk langtidsplan
Salg av eiendommer

Sluttrapport av byggeprosjekter med
investeringsmidler fra regjeringens
tiltakspakke

Beredskapsplan for Oslo universitetssykehus
Brukerutvalget: nye retningslinjer inkludert
mandat

Brukerutvalget: oppnevning av nytt utvalg

Informasjon om at Siri Hatlen gar av
@konomisk langtidsplan - prosess

@konomisk langtidsplan - prosess

Redesign, kapasitetstilpasning
og forventninger/muligheter ad.
Aker som samhandingsarena.
Perspektiver fra Medisinsk
Klinikk

Aker som samhandlingsarena -
arealdisponering

Side3av6

ADs orienteringer
Justert styrets arsplan
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Torsdag 23. juni e Protokoll e @konomi- og aktivitetsrapportering
Hovedfokus: e Status budsjett 2012 og prosess internt 0 Mgte med Konsernrevisjoni  |e  ADs orienteringer
@konomi, driftog |e Del I: Ut av Aker. Flytting av Helse Sgr-@st RHF. Tema:
resultat degn/akuttvirksomhet ra Aker til Ulleval. intern revisjon av rapportering
e Del II: Inn p& Aker. Planer for Aker som og oppfelging av styringskrav
samhandlingsarena. fra eier.

e Endringer i etiske retningslinjer.

e Forskningsbygget: sluttregnskap

e Oslo hjemmenes vel. Godkjenning av
regnskap.

e Magteplan for styret i 2012

Tema i seminar:
@konomisk langtidsplan og strategisk

Styreseminarfra | iujingsplan/arealplan m.m.

08.00-11.00

29. september e Protokoll o Presentasjon av klinikk for

Hovedfokus: e Mal og budsjett 2012 og gkonomisk diagnostikk og intervensjon e @konomi- og aktivitetsrapportering
Omstilling og langtidsplan o Presentasjon av Akuttklinikken e  ADs orienteringer

utvikling e Arsplan for styret i 2012 e Strategi for pasientsikkerhet og

kvalitet

Omradeplan IKT, ref. oppdrag og bestilling.
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Styreseminar:
Kl. 16-22

Utviklingsstrategi 2025 og malbilde

for dag 5
27. oktober e Protokoll 0 Presentasjon av Oslo e @konomi- og aktivitetsrapportering
Hovedfokus: e Mal og budsjett 2012 sykehusservice e ADs orienteringer
@konomi, driftog |e Ledelsens gjennomgang 2 tertial O Presentasjon av ny leder av e Forslag til en strategi for
resultat e Evaluering av styringsregime Kreftregisteret Kreftregisteret

Torsdag 24. e Protokoll Besgk av styreleder og adm.dir.i  |e @konomi- og aktivitetsrapportering
november e Mal og budsjett 2012 Helse Sar-@st?? e ADs orienteringer

Hovedfokus:

Omstilling og Strategi for likeverdig helsetjeneste

utvikling (inkludert bruk av tolketjenester)

Utviklingsstrategi 2025 og malbilde
for dag 5
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Torsdag 15. e Protokoll o0 Presentasjon av Klinikk for 0 @konomi- og aktivitetsrapportering
desember e Budsjett 2012 spesialisert medisin og kirurgi |0 ADs orienteringer

Hovedfokus e Evaluering av styringsregime

@konomi, driftog |e Arlig melding 2011

resultat




Oslo universitetssykehus HF

Protokoll
Meotenavn: Styremeote
31 . mars 2011
kl. 08.00- 14.00
Ulleval sykehus, Legemessa
Referent: Randi Borgen
Til stede:

Steinar Marthinsen leder

Goran Stiernstedt, nestleder

Odd Christopher Hansen, patroppende nestleder fra 1. april
Gro Balas

Marianne Borgen

Ellen Christine Christiansen

Barbro Lille Heetta

Tor Ingebrigtsen

Anders Utne

Aasmund Magnus Bredeli
Rita von der Fehr

Merete Norheim Morken
Svein Erik Urstremmen
Bjorn Welstad-Knudsen

Forfall: Guro Fjellanger

Til stede fra Konsernrevisjon i Helse Ser-@st RHF: Karl Helge Storhaug

Til stede fra Brukerutvalget: Stine Stremse, Nina Adolfsen

Til stede fra administrasjonen: Siri Hatlen, Jan Eirik Thoresen, Morten Reymert,
Jonette @yen, Eva Bjerstad, Erlend B Smeland, Jorgen Jansen, Tove Strand , Erik
Omland, Erik Carlsen, Einar Hysing, Rolv @kland, Anne Karlsen, m.fl.




Sak 20/2011 Godkjenning av innkalling og saksliste

Enstemmig vedtak:
Styret godkjenner innkalling og saksliste.

Sak 21/2011 Godkjenning av protokoll styremsete 17.02.2011

Enstemmig vedtak:
Styret godkjenner protokollen fra metet 17. februar 2011.

Sak 22/2011 Godkjenning av protokoll lukket behandling
styremete 17.02.2011

Behandlet i lukket meote jfr. offentleglova § 23.

Sak 23/2011 Beslutningssak:
Arsoppgjor 2010

Oslo universitetssykehus HF har 1 2010 ivaretatt ordinzer drift med
pasientbehandling, forskning, utdanning og undervisning parallelt med &
omstille, integrere og utvikle en ny organisasjon i samsvar med
omstillingsprogrammet for regionen og hovedstadsprosessen vedtatt av Helse
Ser-Ost RHF.

Det ble 1 motet utdelt rettet versjon av note 1 og note 3.

Revisor fra PWC oppsummerte erfaring med innhold og arbeidsprosess av
arsoppgjeret, og papekte aktuelle forbedringsomrader. Management letter fra
revisor blir sendt styret 1 ettertid.

Enstemmig vedtak:

1. Styret godkjenner og underskriver arsberetning og arsregnskap for 2010.

2. Arsberetning og arsregnskap for 2010 legges frem for godkjenning i
foretaksmete.

3. Styret tar til etterretning at avtroppende og pétroppende styreleder,
administrerende direktar og viseadministrerende direkter finans og
ekonomi avholder et mgte med revisor.

Sak 24/2011 Beslutningssak:
Ide/konseptfaserapport — utvidet kapasitet for
akuttfunksjoner pa Ulleval

Som del av omstilling og utviklingsarbeidet for 4 oppfylle Helse Ser-@st RHF
vedtak 108/2008 og derved etablering av et storbysykehus med
lokalsykehusfunksjoner, planlegges & samle somatisk degnvirksomhet ved
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Ulleval sykehus. Dette innebarer at somatisk degnvirksomhet og
akuttvirksomhet overfores fra Aker sykehus. En samling pa Ulleval sykehus
forutsetter ekt kapasitet innen akuttmottak, operasjonsstuer, postoperativ
funksjon og intensiv funksjon og m4 realiseres gjennom store og langsiktige
investeringer i bygg. Saken presenterer en idé/konseptfaserapport for
akuttfunksjoner pa Ulleval med fire lesningsforslag, der alternativ 4 med et
nybygg i tre etasjer anbefales. Tiltaket har stor betydning for hurtigheten i
omstillingsarbeidet og skal gis heyeste prioritet for 4 oppn4 ferdigstillelse til
dag 4 (2012/2013). Prosjektforslaget oppfyller kravene til beslutningsgrunnlag
for idéfase og konseptfase. Beslutning av forprosjektet fremmes for styret i
april/mai.

Enstemmig vedtak:
1. Styret viser til vedtak i sak 13/2011 pkt. 1: ”Styret tar idéfaseutredningen

om utvidet kapasitet for akuttfunksjonene ved Ulleval sykehus til
etterretning og erkjenner behovet for rask avklaring av videre prosess. .

2. Med bakgrunn i den skonomiske utviklingen for Oslo universitetssykehus
HF 12011 ser styret det som vesentlig at videre prosess i denne saken sees i
sammenheng med den skonomiske utviklingen inn mot ekonomisk
langtidsplan for perioden 2012-2015.

3. For a sikre nedvendig beredskap for videre framdrift i prosjektet gir styret
sin tilslutning til at administrerende direkter kan utlyse anbudskonkurranse
for en totalentreprise i henhold til rapportens alternativ 4. Det tas forbehold
om godkjennelse fra Helse Ser-@st RHF.

Sak 25/2011 Beslutningssak:
Inntektsmodell i Helse Ser-Ost RHF

Helse Ser-@st RHF vedtok ny kriteriebasert inntektsmodell (nye prinsipper og
regneregler for fordeling av inntekter mellom sykehusomradene)

2009 og 2010. Arbeidet har vart viderefort i et prosjekt som har resultert i en
rapport som inneholder nye oppdaterte beregninger for deler av
inntektsmodellen. Rapporten: “Inntektsmodell for Helse Ser-@st RHF —
evaluering og videreutvikling — rapport basert pa prosjektgruppens meter —
varen 20117 har vert til innspillsrunde i helseforetakene. Oslo
universitetssykehus HF uttalelse ble oversendt Helse Ser-@st RHF 29.03.2011
og ettersendt styret elektronisk.

Helse Ser-@st RHF skal behandle saken 1 styremete 14.04.2011.

Enstemmig vedtak:

1. Styret tar uttalelsen knyttet til inntektsmodell for Helse Sor-@st RHF til
orientering og ser med bekymring pd konsekvensene de foreslitte
endringene i inntektsfordelingen mellom sykehusomradene i Helse Sar-Ost
RHF vil kunne fa for Oslo universitetssykehus HF.

2. Styret vil papeke behovet for at det szrlig ses neermere pa finansiering av
nasjonale og heyspesialiserte spesialisthelsetjenester, prehospitale tjenester
samt utdanningsomradet.

3. Styret ber administrerende direkter komme tilbake til styret med
konsekvensene for Oslo universitetssykehus HF nar saken er behandlet i
Helse Ser-@st RHF sitt styre.

I 3
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Sak 26/2011 Beslutningssak:
Budsjett 2012 og skonomisk langtidsplan 2012-2015

Oslo universitetssykehus HF skal levere inn grunnlag til gkonomisk
langtidsplan 12. mai 2011. T saken presenteres timeplan med aktiviteter i
budsjettprosessen fram mot vedtak i styret i Helse Ser-@st RHF 16. juni og
behandling av konsekvensene av vedtatt budsjett for Oslo universitetssykehus
HEF. Styret vil ta del i arbeidet ved behandling i samtlige styremeoter fram til
sommerferien.

Saken gir en kort realitetsorientering av sykehusets ekonomiske situasjon. Det
arbeides med & levere et godt faktabasert budsjettgrunnlag for 4 f3 til en
finansiering som gir forutsigbarhet og langsiktighet til & drifte sykehuset, og til
4 gjennomfere omstillingsprogrammet i vedtak 108/2008 i Helse Ser-@st RHF.

Enstemmig vedtak:
1. Styret tar redegjorelse om arbeidet med budsjett 2012 og ekonomisk
langtidsplan 2012-2015 til orientering.

2. Styret tar til etterretning og ser det som nedvendig at administrerende
direktor har iverksatt et analysearbeid rettet inn mot 4 kunne fremlegge
et best mulig faktabasert grunnlag for ekonomisk langtidsplan som
leveranse til Helse Ser-@st RHF og som vil bli framlagt for styre 28. april
2011 fer oversendelse til Helse Ser-@st RHF.

Sak 27/2011 Beslutningssak:
Revisjonsrapport av lennsomridet med
handlingsplan

Konsernrevisjonen i Helse Ser-@st RHF har pa oppdrag fra Oslo
universitetssykehus HF gjennomfort en revisjon av lennsomridet og
Sykehuspartners tjenester til foretaket. Revisjonsrapport ble mottatt 3. februar
2011. Formélet med revisjonen var 4 kartlegge og vurdere intern styring og
kontroll i lennsprosessene, pélitelig rapportering av styringsinformasjon og
etterlevelse av lover og regler.

Enstemmig vedtak:
1. Styret vil understreke viktigheten av god internkontroll og styring av
lennsprosessen.

2. Styret tar til etterretning at det arbeides mélrettet med 4 styrke samarbeidet
mellom Oslo universitetssykehus HF og Sykehuspartner slik at kvaliteten
i alle lennsprosessene okes.

3. Styret slutter seg til at en arbeider videre med foreslétt tiltaksplan i dialog

med ansattes organisasjoner og ber om & fa framlagt ny status innen
utgangen av 2011.

(
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Sak 28/2011 Orienteringssak:
Revisjonsplan Oslo universitetssykehus HF 2011

Det er et lopende samarbeid mellom internrevisjon i Oslo universitetssykehus
HF og konsernrevisjon i Helse Ser-@st RHF. Interne revisjoner supplert med
aktiv risikostyring og intern kontroll skal bidra til god styring av virksomheten.
Det legges fram revisjonsplan for 2011.

Enstemmig vedtak:
Styret tar saken til orientering.

Sak 29/2011 Orienteringssak:
Brudd pa arbeidstidsbestemmelsene

Etter stikkprovekontroll ble det igangsatt et omfattende arbeid med 4 kartlegge
og felge opp brudd pa arbeidstidsbestemmelsene for egne ansatte og innleide
vikarer i foretaket. Saken beskriver arbeidet med 4 f3 en total oversikt over
bruddene, samt etablere tiltak som skal sikre informasjon og kontroll av at
arbeidstidbestemmelsene folges. Det er bl.a. etablert nye rutiner for registrering
og oppfolging av arbeidstid og utviklingen falges av sentral HR og ledelsen.
Det er gjennomfert tiltak og oppfelging av leveranderer av vikartjenester for
helsepersonelltjenester. Denne vurderingen skjer i samarbeid med Helse Sor-
Ost RHF og HINAS.

Enstemmig vedtak:

1. Styret konstaterer at det er avdekket en rekke brudd pa
arbeidstidsbestemmelsene ved Oslo universitetssykehus HF. Styret
understreker det som administrerende direktor uttrykker i sin redegjorelse;
at Oslo universitetssykehus HF skal drive i samsvar med gjeldende
lovgivning og avtaler og at administrerende direkter har iverksatt et
omfattende arbeid med 4 kartlegge og folge opp dette.

2. Styret tar til etterretning at det er iverksatt et krevende arbeid med &
utarbeide nedvendige tiltak for & rette opp avvikene og sikre kontroll med
at arbeidstidsbestemmelsene blir overholdt i trad med gjeldende lovgivning
og avtaler.

3. Styret forutsetter at tiltaksplanen blir fulgt opp gjennom lepende
tilbakemelding til styret.

4. Styret vil fa forste rapport pé status og tiltak etter forste tertial.

Sak 30/2011 Beslutningssak:
Okonomi- og aktivitetsrapport per februar
2011

Saken framstiller rapportering av aktivitet i virksomheten for februar
med drsaksanalyse med utgangspunkt i mal og krav for virksomheten
innen pasientbehandling og aktivitetsdata, ekonomisk resultat og
ressursbruk, bemanning og sykefraveer samt investeringer og likviditet.
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[tillegg beskrives situasjonen ut fra utvalgte styringsparametre som
korridorpasienter, utskrivningsklare pasienter, sykehusinfeksjoner,
ventelisteutvikling og fristbrudd.

Resultatet for februar er bekymringsfullt. Det negative resultatavviket
reflekterer at en ikke har lykkes med 4 ta ned kostnadene i takt med
forventet aktivitetsnedgang og samtidig gjennomfere ytterligere
effektivisering i trdd med budsjettkravene for 2011.

Den somatiske aktiviteten er lavere enn budsjettert. Aktiviteten innenfor
psykisk helsevern for voksne er forholdsvis lav, mens det innenfor
rusomréddet og barne- og ungdomspsykiatrien har utviklet seg som
forutsatt. Regnskapet viser et negativt budsjettavvik pa 148 mill kroner,
hvorav 42 mill kroner skyldes endrede forutsetninger for
pensjonskostnadene. Bemanningstallene viser en nedgang i brutto
arsverk pa 1.092 i snitt for januar og februar i forhold til 2010. Av disse
kan 650-700 drsverk relateres til virksomhetsoverdragelser.

Det ble gitt en gjennomgang av viseadministrerende direkter ekonomi og
finans.

Enstemmig vedtak:
1. Styret tar rapporteringen per februar til etterretning.

2. Styret ser sveert alvorlig pa det ekonomiske resultatet etter februar og
ber administrerende direkter gjennomfere tett oppfelging for & sikre
at Oslo universitetssykehus HF styrer etter et resultatmal innenfor en
risiko for minus 400 mill kroner. Styret er innforsttt med at det
endelige resultatmalet skal fastsettes etter 1. tertial 2011.

3. Styret tar til etterretning, basert pa den framstilling som ble gitt i
metet, at det serlig fokuseres pd & mobilisere organisasjonen mot
konkrete korrigerende tiltak for 4 tilpasse bemanningsutvikling og
kostnadsutvikling i takt med reduksjon i aktivitet og angitt
budsjettramme for 2011.

4. Styret ber administrerende direkter til styremete 28. april presentere,
pa grunnlag av februar resultatet og falgerisiko, korrigerende tiltak
som viser effekt pa kort og lang sikt og prognose for &ret 2011.

5. Styret understreker viktigheten av at man samtidig som en sikrer et
resultat i trdd med forelopig styringsbudsjett, sikrer hensynet til god
drift, pasientsikkerhet og arbeidsmilje, samt unngér fristbrudd i trad
med oppdragdokumentet fra Helse Ser-@st RHF.

6. Pabakgrunn av februar resultatet og den ekonomiske utfordringen
Oslo universitetssykehus HF stir overfor i 2011 og videre fremover
(jfr. sak 25/2011 og sak 26/2011) vil styret be om at styreleder og
nestleder sammen med et utvalg pd 2 fra de ansattevalgte
representanter 1 styret og sammen med administrerende direktor
umiddelbart orienterer Helse Ser-@st RHF om situasjonen. Det
forutsettes at Helse Ser-@st RHF orienteres om hva Oslo
universitetssykehus HF vil gjennomfere av konkrete tiltak og
f
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konsekvenser av dette i det korte perspektiv for & sikre
resultatutviklingen 1 2011 og samtidig orientere Helse Sor-@st RHF
om hvordan styret vurderer den samlede ekonomiske utfordringen i
drene fremover pa naveerende tidspunkt i prosessen.

Sak 31/2011 Orienteringssak:
Administrerende direkters orienteringer

Administrerende direkters orienteringer inneholder presentasjon av
forskjellige saker og tema som gjelder drift og utvikling av sykehusets
brede virksomhet.

Det ble i tillegg orientert om:
En psykiatrisk pasient ved sykehuset er siktet for drap. Det er redegjort
til tilsynsmyndigheten om sykehusets behandling.

Helse- og sosialombudet kritiserer sykehusets manglende tilbud om
overnatting til foreldre med for tidig fedte barn. Det er pistand om at
sykehuset bryter pasientrettighetsloven. Sykehuset vil falge opp med
brev til Helse- og sosialombudet.

Det ble delt ut en pasienthenvendelse mottatt per mail 11.03.2011
angdende Foderiket.

Enstemmig vedtak:
Styret tar saken til orientering.

Sak 32/2011 Orienteringssak:
Arsplan for styresaker - justert

Det er utarbeidet en plan for saker og tema som skal behandles for ret.
Oppdatert plan vil fortlepende forelegges styret ved endringer.

Enstemmig vedtak:
Styret tar drsplan for styresaker til orientering.

Oslo universitetssykehus HF styreprotokoll 31. mars 2011 side Vav 8



\}Aw\/L“/ % WQANQ_\%

Marthinsen Goran Stiernstedt Marianne Borgen
tyreleder Nestleder

Bdrbr_g  Vill Heetta Guro FJel ger (@

e o

\ 3 {
15‘ § J \\L -
Lo~ e \Sy\ “5 |

Tor Ingﬂbi‘lgtsen en Chnstme Christiansen

i

’ " ¥ Anders Uthe

7 ,
Kaede. i}a;\?v@\\\dm\; 7/ (6/ Z wlec.

Merete Norheim Morken asmund Magnus Bredeli B ﬂlstad Knudsen
Q\mﬂ%\f M——  Blrvmdedein
Svein Erik Urstremmen Rita von der Fehr

Oslo universitetssykehus HF styreprotokoll 31. mars 2011 side 8 av 8



	File-2487-Innkalling med sakliste
	File-2488-Sak 65 20110623 Godkjenning protokoll møte 26 05 2011
	File-2489-Sak 65 20110623 Utkast referat styremøte 26 05 2011
	File-2490-Sak 66 20110623 Godkjenning protokoll lukket behandling møte 26 05 2011
	File-2491-Sak 67 20110623 Godkjenning protokoll lukket behandling møte 26 05 2011
	File-2492-Sak 68 20110623 Godkjenning protokoll ekstraordinært telefonstyremøte 05.06.2011
	File-2493-Sak 68 20110623 Utkast protokoll ekstraordinært telefonstyremøte 5. juni 2011
	File-2494-Sak 69 20110623 Godkjenning protokoll ekstraordinært styremøte 06.06.2011
	File-2495-Sak 69 20110623 Utkast protokoll ekstraordinært styremøte 06.06.2011
	File-2496-Sak 70 20110623 Økonomi- og aktivitetsrapport per mai
	Resultattallene etter mai viser: 
	 
	Antall overlegeårsverk er hittil i år er redusert med 59 (4,4 pst) og antall leger i spesialisering (LIS) er redusert med 26 (3,0 pst). En stor del av endringen i legeårsverk er innenfor psykisk helsevern, og knyttet til enheter som er virksomhetsoverdratt til Akershus universitetssykehus HF. Innenfor somatikken er antall overlegeårsverk redusert med 24 (2 pst) og antall leger i spesialisering er om lag uendret. Reduksjonen innenfor somatikken er lavere enn planlagt reduksjon i legebemanning når overføringen av pasienter er fullført.  

	File-2497-Sak 70 20110623 Vedlegg 1 Tabeller
	Utvalgte nøkkeltall �
	DRG aktivitet per klinikk 2010 og 2011
	DRG aktivitet per klinikk ifht budsjett �
	Aktivitet psykisk helsevern �
	Økonomisk resultat OUS��
	Økonomisk resultat per klinikk�
	Bemannings indikatorer�
	Bemanning  �Brutto månedsverk per klinikk
	Bemanning  � Månedsverk månedslønnede og månedsverk variabelt lønnede per klinikk
	Bemanning  � Innleie av helsepersonell per klinikk
	Bemanning  � Sykefravær per klinikk
	Utvikling sykefraværslengde�
	Utvikling sykefravær dagsverk�
	Ventelisteutvikling�Antall ventende 2010-2011
	Ventelisteutvikling�Antall ventende med og uten rett
	Ventelisteutvikling�Antall ventende per klinikk
	Ventelisteutvikling�Ventetid for ventende pasienter
	Ventelisteutvikling�Ventetid til avvikling
	Ventelisteutvikling�Ventetidskategorier
	Andel fristbrudd per klinikk

	File-2498-Sak 70 vedlegg 2
	File-2499-Sak 70 20110623 Vedlegg 3
	File-2500-Sak 71 20110623  Budsjett 2012
	File-2501-Sak 72 20110623 Del I Ut av Aker. Flytting av døgn- og akuttvirksomhet fra Aker til Ullevål
	File-2502-Sak 72 20110623 Vedlegg fremdriftsplan
	Tentativ plan for flytting fra Aker 

	File-2503-Sak 73 20110623  Planer for Aker som samhandlingsarena
	File-2504-Sak 74 20110623 Temasak
	File-2505-Sak 75 20110623 Etiske regler - endring
	File-2506-Sak 75 20110623 Vedlegg
	File-2511-Sak 76 20110623 Årsoppgjør for legatet Oslo hjemmenes vel
	File-2510-Sak 76 20110623 Vedlegg Årsberetning
	Gave fra Oslo Hjemmenes Vel 

	File-2509-Sak 76 20110623 Vedlegg Regnskap
	Balansen

	File-2508-Sak 76 20110623 Vedlegg noter til regnskap
	 
	Gave fra Oslo Hjemmenes Vel 
	Noter til regnskapet for regnskapsåret 2010 
	1. Regnskapsprinsipper  


	File-2507-Sak 76 20110623 Midlertidig erklæring Oslo Hjemmenes Vel
	File-2512-Sak 77 20110623  Årsplan for styret  2012
	File-2513-Sak 78 20110623 Administrerende direktørs orienteringer
	File-2514-Sak 78 20110623 ADs orienteringer hoveddokument
	Styremøte 23. juni 2011 
	Administrerende direktørs orienteringer 


	File-2515-Sak 78 vedlegg til pkt 3
	File-2516-Sak 78 20110623 Vedlegg til  pkt 6 Reinvestering i SPK
	File-2517-Sak 78 20110623 vdlegg til pkt 9 Referat Brukerutvalget
	File-2518-Sak 78 20110623 Vedlegg pkt. 11 Årsplan
	Saker
	Temasak
	 Styremøte
	Saker
	Temasak
	Torsdag 31. mars 
	 Styremøte

	Saker
	Temasak
	Torsdag 28. april  
	Styremøte
	Orienteringssaker

	Torsdag 26. mai 
	 Styremøte

	Saker
	Temasak
	Ekstraordinært telefonstyremøte 5. juni 
	 Styremøte

	Saker
	Temasak
	Ekstraordinært styremøte 6. juni 
	 Styremøte

	Saker
	Temasak
	Torsdag 23. juni 
	Saker
	Temasak
	Saker
	Temasak
	Saker
	Orienteringssaker
	Saker

	Temasak
	Orienteringssaker



	File-2519-GODKJENT PROTOKOLL 31032011

