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SAK 13/2016 = GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKLISTE

Forslag til vedtak:

Styret godkjenner innkalling og sakliste.

Oslo, den 10. mars 2016

Stener Kvinnsland
Sign.
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Mgteinnkalling

Mgtenavn: Styremgte 2/2016

Dato mgte: 17. mars 2016

Matetid: Klokken 8.00 - 14.00

Mgtested: Radiumhospitalet, seminarrom 1 og 2.

13/2016  Beslutning:  Godkjenning av innkalling og sakliste

14/2016  Beslutning:  Godkjenning av protokoll styremgte 28. januar 2016
15/2016  Beslutning:  Arsoppgjer 2015

16/2016  Orientering:  Rapport per februar 2016

17/2016  Beslutning:  Konsernrevisjonsrapport om Tilgjengelige helsetjenester
18/2016  Beslutning:  Oppdrag og bestilling 2016

19/2016  Orientering:  @konomisk langtidsplan

20/2016  Orientering :  Kapasitetsutredning i Oslo-omradet

21/2016  Beslutning: Sammenslaing av Barnestiftelsen med Charlotte Berntsens
barnefond
22/2016  Orientering:  Plan for styrets arbeid

23/2016  Orientering:  Administrerende direktars orienteringer

Stener Kvinnsland
sign.
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Styresak

Dato mete: 17. mars 2016
Saksbehandler: Direksjonssekreteer

Vedlegg: Protokoll fra styremete 28. januar 2016

SAK 14/2016 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA
STYREMOTE 28. JANUAR 2016

Forslag til vedtak:

Styret godkjenner protokoll fra styremeote 28. januar 2016.

Oslo, dén 10. mars 2016
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Protokoll
Mgtenavn: Styremgte
Til: Styrets medlemmer
Dato dok.: 28. januar 2016
Dato mgte: 28. januar 2016 kI 8.00 — 1305

pa Radiumhospitalet, Oslo
Offentlighet:
Referent: Jargen Jansen

Tilstede: Stener Kvinnsland, Anne Carine Tanum, Bjerg Manum Andersson, Berit Kjall,
Aasmund Magnus Bredeli, Else Lise Skjeeret-Larsen; Ole Petter Ottersen, Svein Erik
Urstrammen

Til stede fra administrasjon: Bjern Erikstein, Morten Reymert, Terje Rootwelt, Tove
Strand, Erlend Smeland, Morten Meyer, Sglvi Andersen m.fl.

Tilstede ellers: observatgrer fra brukerutvalget og publikum

Sak 1/2016 ~ Godkjenning av innkalling og sakliste
Vedtak:

Styret godkjenner innkalling og sakliste.

Sak 2/2016  Godkjenning av protokoll

Vedtak:

Styret godkjenner protokoll fra styremgte 17. desember 2015.

Sak3/2016 Ledelsens gjennomgang 3. tertial 2015
Vedtak:

Styret tar ledelsens gjennomgang fra 3. tertial 2015 til
etterretning.



Sak4/2016 Rapport per desember 2015

Vedtak:

Styret tar rapporteringen til orientering.

Sak 5/2016  Arlig melding 2015

Vedtak:

1.Styret slutter seg til utkast til Arlig melding for 2015
med de innspill som er gitt i mgtet.

2.S8tyret gir administrerende direktgr fullmakt til & Jjustere

Arlig melding ut fra de endelige driftsresultater for 2015
og de innspill som er fremkommet i mgtet.

Sak 6/2016 Budsjett 2016
I styremgtet ble det opplyst om at det er planlagt 72 629
liggedggn for 2016 innen psykisk helsevern for voksne.

Vedtak:
Styret tar saken til orientering og ber administrerende

direktor om & fglge opp virksomheten basert pd de oppdaterte
aktivitets og resultattall som fremgar av styresak 6/2016.

Styremedlemmene Svein Erik Urstrammen, Else Lise Skjeeret-Larsen og Aasmund M.
Bredeli gnsket fglgende fart i protokollen til sak 6/2016:

”Styrerepresentantene Else Lise Skjaeret, Aasmund Bredeli og Svein Erik Urstrommen
viser til tidligere protokolltilfarsel i budsjettsak 78/2015 der det papekes at
styringsmalet vurderes som urealistisk. Selv med en gkning i budsjettrammen til

Klinikk for psykisk helse og avhengighet, vil bade denne klinikken og avrige klinikker
ha store budsjettutfordringer i 2016.”

Sak 7/2015 Cgliakiforskning — forskning i verdensklasse

Vedtak:

Styret tar saken til orientering.

Sak 8/2016 ldéfase Oslo universitetssykehus HF

Vedtak:

1.Styret tar informasjonen fra ekstern kvalitetssikring av
«Idéfase Oslo universitetssykehus» til orientering.
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2.Styret ber om at «Idéfase Oslo universitetssykehus,
konkretisering etter hgring», oversendes til Helse Sgr-@st RHF
for videre behandling. Styret anbefaler pd& grunnlag av
idéfaseutredningen, og det som er framkommet i
kvalitetssikringen at fglgende legges til grunn for det videre
arbeidet:

a. Styret gir sin tilslutning til at et framtidig mdlbilde for
Oslo universitetssykehus med ett samlet og komplett
regionssykehus inkludert lokalsykehusfunksjoner, ett
lokalsykehus pad Aker og kreftbehandling pa
Radiumhospitalet, er & foretrekke. Styret konstaterer
imidlertid at det foreligger risikoer som bgr avklares
nermere og finner ikke grunnlag pad dette tidspunkt & legge
bort noen av alternativene eller noen av etappene. Styret
ber administrerende direktgr komme tilbake med forslag til
avgrensninger av alternativer og/eller etapper og oppstart
av 1dé-/ konseptfaser nar de stegrste usikkerhetsfaktorene
er mer avklart, herunder at det er foretatt de nedvendige
avklaringer med Helse Sgr-@st RHF.

b. Styret ber Helse Sgr-@st RHF vurdere om O-alternativet kan
gis en forenklet utredning i konseptfasen, da det allerede
etter idéfaseutredningen er apenbart at dette ikke er et
egnet alternativ.

c. Styret ber Helse Sgr-@st vurdere hvordan skalering av
lokalsykehus/-funksjonen skal tilpasses framtidig
kapasitetsbehov i hovedstadsomradet.

3.Styret ber om at idéfaserapporten for Regional
sikkerhetsavdeling med tilgrensende funksjoner og
idéfaserapporten for Radiumhospitalet oversendes til Helse
Sgr-@st RHF og anbefales fgrt videre som egne konseptfaser.
Styret ber Helse Sgr-gst vurdere finansieringsform for disse
prosjektene.

Styremedlemmene Svein Erik Urstrammen, Else Lise Skjaeret-Larsen og Aasmund M.
Bredeli stemte imot punkt 2 i vedtaket i sak 8/2016. De la frem falgende
vedtaksforslag/begrunnelse, som de gnsket fart i protokollen:

”Forslag til vedtak/begrunnelse
Pa bakgrunn av Rapport OUS, Idefase og tilbakemelding fra eksterne
kvalitetssikringsradgivere trekker styret falgende konklusjon:

1. Styret konstaterer at rapporten fra KS-radgiverne peker pa vesentlige svakheter i den
foreliggende Idefaserapport for framtidens OUS. Styret forventer at disse
svakhetene falges opp i pafalgende faser. Idefaserapporten inneholder samtidig
analyser og skisser som kan danne grunnlag for kommende faser av arealutvikling i
OuUSs.

2. Styret er av den oppfatning at Idefaserapportens to viktigste prosjektutlgsende
behov, befolkningsveksten i Oslo-omradet og tilstanden pa eksisterende bygg, taler
for at de to behovene som prioriteres i neste fase, er nybygg som bedrer tilstanden
og kapasiteten for lokal- og omradesykehuspasienter og for kreftpasienter. Styret
konstaterer at HS@ legger opp til en viss gkning av kapasiteten ved Diakonhjemmet
og Lovisenberg sykehus i arene framover, men erkjenner samtidig at dette ikke
lgser behovene verken for gkt kapasitet innen lokal-og omradepasienter eller
kreftpasienter. Dette ma derfor mates ved tiltak fra OUS.
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3. Styret konstaterer at risikoen for at en ikke vil kunne realisere tunnel- eller
lokklgsning ved RH for ring 3 er stor. Styret er dessuten av den oppfatning at det er
feil bruk av knappe investeringsmidler i OUS & bruke disse pa kostbare veiprosjekt
0g pa riving og nybygg som gjelder andre eieres (UiOs) bygg — ikke minst fordi
disse fortsatt er i tilfredsstillende stand. P& bakgrunn av at alternativ ”Delvis
samling pa Gaustad” med klyngemodell forutsetter bygging pé tvers av Ring 3, vil
ikke styret at det arbeides videre med dette alternativet.

4. Styret mener at en framtidig OUS struktur der en de narmeste 20 arene primert har
elektive lands- og regionfunksjoner pd RH og akutte region- og omradefunksjoner
pa Ulleval, vil gi grunnlaget for sykehussteder med bidrag til gode pasientforlgp og
effektiv drift lokalisert til steder med sitt seeregne fokus og med en styrbar starrelse.
Dagens bygningsmessige forhold har to svakheter i forhold til denne modellen:
Flere av de Kkliniske byggene for somatikk ved Ulleval er av de darligste innen
OUS. Erstatningsbygg for disse ma derfor prioriteres. Kapasiteten arealmessig pa
RH er noe knapp i forhold til de funksjonene den skal ha framover. Dette ma mgates
med noe nybygging pa RH. Dette vil gi to sykehussteder som begge har stor narhet
til samarbeidende virksomhet ved Det matematisk-naturvitenskaplige og Det
medisinske fakultet ved UiO.

5. Styret konstaterer at Radiumhospitalet innen overskuelig tid vil vere et sted godt
egnet for et unikt samspill mellom avansert kreftbehandling og forskning.
Integrering og samhandling mot gvrige deler av OUS” virksomhet ma utvikles til &
gi enda bedre forskning og pasientforlgp innen kreft i hele OUS. Styret erkjenner at
kvaliteten pa de fleste bygg med pasientbehandling pad RAD er en svakhet i forhold
til & utvikle potensialet i Radiumhospitalets rolle for kreftvirksomheten i OUS.
Styret mener at det nye kliniske bygget som er beskrevet i egen idefaserapport, er et
egent svar pa denne utfordringen og gar inn for at dette legges til grunn for en egen
konseptfase.

6. Styret konstaterer at de akutte region- og omradefunksjonene pa Ulleval vil kreve at
det ogsa er noe lokalsykehusvirksomhet her. Styret gar i tillegg inn for at det
umiddelbart settes i gang en idefase i forhold til hvordan dagens bygningsmasse
kan danne utgangspunkt for en gradvis oppbygging av lokalsykehusfunksjoner pa
Aker. Paralellt med dette arbeides det videre med en konseptfase for fremtidig
lokalsykehus. I denne planleggingen forutsetter styret at samspillet med en evt ny
Storbylegevakt og Helsarena Aker ivaretas.

7. Styret erkjenner at psykisk helse og avhengighet er en del av OUS” virksomhet som
har szrlige utfordringer bade i forhold til gammel bygningsmasse og
befolkningsvekst. Denne delen av sykehusenes virksomhet er dessuten gitt en
prioritet av eier (ref ”den gylne regel”). Situasjonen for regional sikkerhetsavdeling
(RSA) har veert spesielt utfordrende, og det foreligger derfor en egen
idefaseutredning som legger fram alternative lgsninger av dette behovet. Styret ber
ut fra dette for det forste om at alternativene skissert i idefaserapport RSA
viderefares i konseptfase. For det andre ber styret administrasjonen komme tilbake
med en utredning av om en bgr satse pa a samle nybygg for psykisk helse og
avhengighet pa Ulleval eller Aker.

8. Styret ser ikke behov for at det i konseptfaser na arbeides videre med det som i
Idefaserapporten er kalt null-alternativ. For det farste bygger dette alternativet pa
fortsatt virksomhet i bygg som allerede har overlevd sin naturlige levetid og for det
andre kan en ikke se at det er noen faringer som krever fortsatt utredning av et slikt
null-alternativ.

9. Styret konstaterer at HOD i foretaksprotokollen mot regionforetakene har stilt krav
om at det utarbeides helhetlige virksomhetsutviklingsplaner for regionen og at disse
legges til grunn for samlet sykehusutvikling i regionen. Styret ber administrasjonen
i OUS engasjere seg i dette arbeidet og ser at ikke minst pa grunn av OUS
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regionfunksjoner, vil en slik plan fa en viktig rolle som premiss for videre utvikling
av OUS og den vil bgte pa mangler som KS-rapporten har pekt pa i forhold til
foreliggende Idefaserapport Framtidens OUS. Styret ber om at administrasjonen
parallelt med denne virksomhetsutviklingsplanen, arbeider med a konkretisere en
virksomhetsutviklingsplan for de sykehusstedene en vil ha i OUS i forlengelse av
dette vedtaket.

10. Oppsummert gir styret dermed fglgende fgringer for videre arbeid med
framtidens OUS. Fgringene bygger pa at styret ikke finner noen av de framlagte tre
alternativene for framtidas OUS godt egnet for videre arbeid eller realistiske ut fra
sykehusets gkonomiske forutsetninger og rammer. Pa bakgrunn av det materialet
som foreligger, ber en imidlertid ga videre med felgende tiltak:

- RH utvikles videre med fokus pa elektive lands- og regionfunksjoner. Og det
arbeides videre med en konseptfase for & konkretisere innhold i og utforming av
en slik utvidelse (10-15.000 kvm)

- Ulleval utvikles videre med fokus pa akutte somatiske region- og
omradefunksjoner samt det omfanget av lokalsykehus som samtidig ber integreres
i en slik virksomhetside. Det arbeides videre med en konseptfase for
bygningsmessige tiltak som innen ti ar kan gi tidsmessige arealer for
virksomheten som i dag er lokalisert i de darligst stilte byggene.

- Aker utvikles til et lokalsykehus for Oslo. Dette realiseres skrittvis der farste skritt
er en konseptfase som beskriver hvordan lokalsykehuset i lgpet av fem ar kan
starte opp i tilknytning til eksisterende sykehusbygg. Parallelt med dette arbeides
det videre med en konseptfase for fremtidig lokalsykehus.

- Innenfor psykisk helse og avhengighet gar den foreliggende idefase for nytt RSA-
bygg videre til konseptfase og det gjennomfgres en utredning av om nybygg for
psykisk helse og avhengighet for gvrig skal skje pa Ulleval eller Aker.

- Det nybygget for klinisk virksomhet pa Radiumhospitalet som er beskrevet i en
egen idefaserapport gar videre til konseptfase.

- Pa basis av dette og parallelt med en virksomhetsutviklingsplan pa regionalt plan,
utarbeides en konkretisering av virksomhetsbeskrivelse for de fire sykehusstedene
innen OUS.

- De svakhetene som er pekt pa i KS-radgivernes tilbakemelding falges opp i de
respektive delene av det videre arbeidet.

Sak 9/2016 Status oppfalging av styresaker
Vedtak:

Styret tar den fremlagte oversikten over status og oppfelging
av styrevedtak fram til og med desember 2015 til orientering.

Sak 10/2016 Plan for styrets arbeid

Vedtak:

Styret tar til saken til orientering.

Oslo universitetssykehus HF protokoll styremgte 28. januar 2016 Side5av 6



Sak 11/2016 Administrerende direktgrs orienteringer

Vedtak:

Styret tar til saken til orientering.

Sak 12/2016 Lgnn til administrerende direktar

Saken ble utsatt etter gnske fra Helse Sgr-@st RHF, for & ha synkroniserte
lannsjusteringer for ledere i foretaksgruppen.

Vedtak:

Saken ble utsatt.

Stener Kvinnsland Anne Carine Tanum Berit Kjall
Styreleder Nestleder
Bjgrg Manum Andersson Ole Petter Ottersen Aasmund Magnus Bredeli
Svein Erik Urstreammen Else Lise Skjeeret-Larsen
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Dato mete: 17. mars 2015
Saksbehandler: Direksjonssekreteer
Vedlegg: Arsberetning 2015

Arsregnskap 2015 konsern
Arsregnskap 2015 helseforetak

SAK 15/2016 ARSOPPGJ@R 2015

Forslag til vedtak
1. Styret underskriver arsberetning og darsregnskap for 2015.

2. Arsberetning og drsregnskap for 2015 legges frem for godkjenning i foretaksmote.

Oslo, 10. mars 2016

Y s

Bjorn Erikstein
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Oppsummering

Oslo universitetssykehus HF gjennomferte 1 2015 om lag 950 000
pasientkontakter innen somatikken, 142 000 innen psykisk helse og omlag 24
000 innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Den samlede pasientaktiviteten
var pa alle tre omrader hoyere enn12014.

Omsetningen i 2015 var 22 519 millioner kroner. Arsresultatet i konsernet Oslo
universitetssykehus er 110 millioner kroner. Resultatkravet fra eier Helse Sor-
@st RHF var 175 millioner kroner eller bedre.

Arsresulatet er 19 millioner kroner lavere enn det som ble lagt fram i rapportering per
desember 2015, i styresak 4/2016. Endringen skyldes okt avsetning for tap pa
utestdende fordringer pa foretak i andre helseregioner for bruk av sykehotell. Oslo
universitetssykehus mener seg berettiget til betaling, men manglende innbetalinger fra
enkelte foretak gjor at vi avsetter for mulig tap i regnskapet for 2015. Saken er tatt opp
med Helse Ser-@st RHF. Okte aktivitetsbaserte inntekter som folge av
etterregistrering av aktivitet i 3. tertial er inntektsfort, samtidig som driftskostnadene
er okt om lag tilsvarende.

Det ble gjennomfert investeringer 1 Oslo universitetssykehus HF for 582 millioner
kroner i driftsmidler i 2015, herav var om lag 57 millioner kroner til
omstillingsprosjekter. Det ble investert 360 millioner kroner i bygg, 205 millioner
kroner i medisinskteknisk utstyr og 17 millioner kroner i annet. I tillegg til egne
investeringer ble det tatt i bruk medisinskteknisk utstyr finansiert med finansiell leie til
en verdi pa 54 millioner kroner. Investeringer 1 IKT-omradet er finansiert via
Sykehuspartner og fremkommer ikke av balansen til helseforetaket.

Helseforetaket har ved utgangen av 2015 en regnskapsfert egenkapital pa 8 251
millioner kroner. Dette gir en egenkapitalandel pa 43 prosent ved utgangen av 2014,
som er en ekning pa 2 prosentpoeng fra utgangen av 2014. Endringen skyldes i
hovedsak helseforetakets arsresultat.

Revisor vil avgi ren beretning for 2015. Revisor vil vare tilstede 1 styremeote
ved behandling av arsoppgjeret.
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Arsberetning 2015
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Virksomhetens art

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

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

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

Organisering

Virksomheten i Oslo universitetssykehus HF var i 2015 organisert i ni klinikker med felles
medisinske stattefunksjoner organisert i Akuttklinikken og Klinikk for diagnostikk og intervensjon.
Driftstjenester er samlet i Oslo sykehusservice. Kreftregisteret har eget enhetsstyre sammensatt av
medlemmer fra alle helseregionene.

Administrerende direktgr

Bj@rn Erikstein
samhandling og internasjonalt
@konomi, juridisk og IKT samarbeid
Maorten Reymert (viseadm. dir) Tove Strand (viseadm. dir]
Medisin, helsefag og utvikling
Terje Rootwelt (kst. viseadm. di
Forskning, innovasjon og utdanning =15 ! — il
Erlend Smeland
pasientsikkerhet og kvalitet
Eva Bjgrstad
Kommunikasjon
Annelene Foss Svingan HR
Morten & Meyer (kst.]
Klimikk Medisinsk Klinikk for Kvinne- og Kreft-, Hjerte-, Akutt- Klinikk for Oslo Kreft-
psykisk lelinikk kirurgi- og barne- kirurgi- og lunge- og klinikdken diagnostikk S"‘"‘Eh_"“' registerets
helse og nevrofag klinikken transplant- kar- og service enhatsstyre
avhengig- asjons- klinikken inter-
het klinikken vensjon Kreft-
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Organisasjonskart per desember 2015.

Oslo universitetssykehus har ogsa virksomhet organisert i egne selskaper. Konsernet Oslo
universitetssykehus bestar av helseforetaket, fire heleide og et deleid aksjeselskap. | tillegg kommer
et 50 prosent eid tilordnet aksjeselskap. Selskapene er av ulik stagrrelse og driver innen ortopediske
hjelpemidler, fremstilling av radiofarmaka, forskning, naringsutvikling, parkering og eiendom.



Vedlegg til styresak 15/2016 Oslo universitetssykehus HF Side 3av 24

Fra 1. januar 2016 er Oslo universitetssykehus organisert i femten klinikker. Omorganiseringen gir
flere, men mer ensartete klinikker. Endringen bidrar til redusert kontrollspenn for klinikkledelsen.
Omorganiseringen pa klinikkniva vil i 2016 bli fulgt opp med en gjennomgang av avdelings- og
seksjonsnivaet med sikte pa a legge til rette for gkt styrbarhet og faerre organisasjonsnivaer mellom
administrerende direkter og den kliniske virksomheten.

Pasientbehandling

Oslo universitetssykehus HF gjennomfgrte i 2015 om lag 950 000 pasientkontakter innen
somatikken, 142 000 innen psykisk helse og omlag 24 000 innen tverrfaglig spesialisert
rusbehandling. Den samlede pasientaktiviteten var pa alle tre omrader hgyere enn i 2014.
Aktiviteten innenfor somatikken svarte til oppdrag fra eier. Innenfor psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling var aktiviteten pa de fleste omrader hgyere enn i oppdraget.
Det var imidlertid lavere poliklinisk aktivitet innenfor barne- og ungdomspsykiatrien og ferre
liggedegn innenfor rusomradet.

Utviklingsarbeidet for et bedre og mer samordnet Oslo universitetssykehus HF fortsatte i 2015.
Ortopedisk kirurgi flyttet tilbake til oppussede lokaler ved legevakten i Storgata. Dette frigjorde
operasjonsstuer pa Aker sykehus som utvikles som et senter for elektiv dagkirurgi. Gastromedisin
er na samlokalisert pa Ulleval sykehus. Sengepost og forskningsmiljget for Lindrende behandling
er ogsa samlokalisert. Klinikkstaber er flyttet og samlokalisert for & frigjere gode arealer til
pasientbehandling. Psykoseenhet 4 pa Gaustad sykehus ble overfart til Akershus
universitetssykehus HF fra 1. juli. Dopingtelefonen ble overfort til Antidoping Norge. Fra 15. juni
2015 overtok Oslo universitetssykehus ansvaret for akuttmedisinsk kommunikasjonssentral fra
Sykehuset i @stfold HF. Det var ogsa prosjekter for samlokalisering innen psykisk helsevern og
videre utvikling av en samhandlingsarena pa Aker sykehus i samarbeid med Oslo kommune og
Sunnaas sykehus.

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

I henhold til oppdrag fra eier har Oslo universitetssykehus innfgrt 28 pakkeforlap for
kreftbehandling i 2015. Av aktuelle grupper kreftpasienter er 78 prosent behandlet i pakkeforlgp.
Det nasjonale malet er 70 prosent. Andelen kreftpasienter behandlet innen normert forlgpstid var
58 prosent, som er under det nasjonale malet om 70 prosent. Utfordringene i forlgpstider har vaert
starst innen prostatakreft, brystkreft og gynekologisk kreft. Innfgring av pakkeforlgp for
kreftbehandling gir forutsigbarhet for pasientene og samhandling i hele behandlingsforlgpet.
Innfaringsfasen har veert ressurskrevende og helseforetaket har avveid merinnsatsen slik at den ikke
ga negative konsekvenser for andre pasientgrupper.

Den store tilstramningen av asylsgkere hgsten 2015 medfarte ekstraordinzr gkning i behovet for
tuberkulosescreening.

Kontinuerlig og systematisk forbedringsarbeid er en del av helseforetakets politikk for a gke
kvaliteten i virksomheten og utnytte ressursene best mulig. Alle klinikker har oppdrag om a arbeide
systematisk med forbedringsarbeid. I forbedringsarbeidet legges det vekt pa «Lean-metodikken»
hvor hensikten er a skape flyt i tjenesteproduksjonen og optimalisere prosesser.
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Somatikk

Det var flere sykehusopphold i somatikken i 2015 enn i 2014. Dette gjelder for alle omsorgsnivaer,
men gkningen var relativt stgrst for antall dagopphold, hvor det var gkt dialyseaktivitet. Noe av
gkningen er resultat av endret registreringspraksis, for eksempel innen gastromedisin.

Sykehusopphold 2015 A% 2014 2013 2012

Heldagnsopphold 105536| 4,2 | 104 189|102 280|102 018
Dagopphold 78891| 12,3 | 70272 68496| 67563
Polikliniske konsultasjoner 770959 4,2 | 738071 |725233|714 119
Liggedagn dagnbehandling 475264 | 4,2 | 464 402|475 763|480 665
DRG-poeng * 229502 3,6 | 221 631|217 602|209 771

*Dogn/dag/poliklinikk

Malt i antall ssmmenlignbare poeng ut fra diagnoserelaterte grupper (DRG-poeng etter 2015-
grouper) var den samlede somatiske aktiviteten om lag som planlagt for 2015, og 3,1 prosent hgyere
enn i 2014.

Behandlingsomrader med starst vekst i aktivitet var nevrokirurgi, kardiologi, ortopedi, nyfadt-
intensiv og plastikk-kirurgi. Innenfor andre omrader som for eksempel organtransplantasjoner og
apen hjertekirurgi var det redusert aktivitet. Reduksjon i apen hjertekirurgi som falge av overgang il
intervensjonsteknikk, har frigjort operasjonsstuer til funksjonell nevrokirurgi og barneortopedi.

Oslo sykehusomrade

Oslo universitetssykehus HF har ansvar for a tilby befolkningen i Oslo sykehusomrade lokalbaserte
spesialisthelsetjenester og mer spesialiserte tjenester. Oslo sykehusomrade bestar av Oslo
kommune med unntak av bydelene Grorud, Stovner og Alna som betjenes av Akershus
universitetssykehus HF. 1 tillegg til Oslo universitetssykehus HF leverer Diakonhjemmet Sykehus,
Lovisenberg Diakonale Sykehus og Sunnaas sykehus HF spesialisthelsetjenester til Oslo
sykehusomrade etter avtale med Helse Sgr-@st RHF.

Regionale og nasjonale behandlingstjenester

Malt i DRG-poeng er i underkant av 2/3 av Oslo universitetssykehus sitt samlede pasienttilbud
innen somatikk regionale, flerregionale og nasjonale spesialisthelsetjenester. Det gvrige tilbudet er
i hovedsak lokalbaserte tjenester til befolkningen i Oslo sykehusomrade.

Ved utgangen av 2015 ivaretok Oslo universitetssykehus 30 av totalt 45 nasjonale
behandlingstjenester, 7 flerregionale behandlingstjenester og 24 av landets 52 kompetansetjenester
for enkelte diagnosegrupper.

Behandling av pasienter bosatt i Helseregion Sgr-@st

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

Antall DRG-poeng utfert for Helse Sgr-@st* 2015 A% 2014 2013

Oslo sykehusomrade 89671 4,6 85 754 | 83467
Andre sykehusomrader i Helse Sgr-@st 120200| 3,4 |116276|116523
Helse Segr-@st totalt 209871 3,9 |[202030|199991

*DRG-poeng uten korrigeringer for feil i rapportering av utfgrende helsepersonell og flere konsultasjoner samme dag.
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Behandling av pasienter bosatt utenfor Helse Sgr-@st
Samlet antall DRG-poeng for behandling av pasienter bosatt utenfor Helseregion Sgr-@st utgjorde
7,1 prosent av den samlede aktiviteten i 2015.

Antall DRG-poeng* 2015 A% 2014 2013 2012

Helseregion Vest 6057 | -1,6 6157| 6010| 6128
Helseregion Midt 4465| -3,9 4 647 4311 4622
Helseregion Nord 4293| -1.8 4373 3822 3892
Utlandet 1221 -2,8 1256 1127 1050
Sum 16036| -2,4 | 16433| 15270| 15692

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

EUs pasientrettighetsdirektiv tradte i kraft i Norge den 1. mars 2015. Norske pasienter kan na velge
a reise til andre E@S-land for & motta sykehusbehandling, og deretter fa refundert utgiftene.
Pasienter fra andre E@S-land vil ha rett til & motta planlagt sykehusbehandling i Norge. Pa samme
mate som norske pasienter som reiser ut, ma de utenlandske pasientene betale for behandlingen og
deretter sgke sitt hjemland om refusjon i etterkant. Oslo universitetssykehus har ikke registrert
endringer i pasienttilgangen som fglge av direktivet.

Kirurgi

Det ble gjennomfert i alt 53 171 operasjoner ved Oslo universitetssykehus i 2015. 28,1 prosent av
disse var gyeblikkelig hjelp operasjoner. Gjennom 2015 er det innfart et nytt felles system for
planlegging og registrering av operasjoner.

Antall 2015 A% 2014 2013 2012
Operasjoner totalt i OUS totalt 53171 2,4 |51900| 49314| 47317
@yeblikkelig hjelp operasjoner 14794 46 | 14139

Planlagte operasjoner straket 2903| -7.7 3144

Anestesier 63379 1,3 | 62556| 60648| 55366
Respiratordagn 779%| 1,2 7705 8424 8 436

Antallet traumecallinger ble i 2012 og 2013 inkludert i antallet operasjoner og anestesier.

Totalt ble det ved Oslo universitetssykehus 1 2015 streket 2 903 operasjoner, som er 7,1 prosent av
planlagte operasjoner mot 8,3 prosent i 2014. Strykningene grupperes i fire arsakskategorier:

Arsak til andel av planlagte operasjoner strgket 2015 2014

Planleggingsarsaker 36 % 37,1 %
Ressursarsaker 14 % 125%
Medisinske arsaker 25 % 23,6 %
@vrige arsaker (herunder fortrengt av gyeblikkelig hjelp) 24 % 26,7 %

Helseforetaket planlegger og gjennomfarer operasjonsprogrammet med sikte pa a fa en best mulig
utnyttelse av operasjonskapasiteten. Malsetningen er en effektiv operasjonsvirksomhet hvor antall
strykninger holdes pa et minimum.
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Oslo universitetssykehus har et kirurgisk driftstyre og lokale driftsrad for & bista og statte driften av
den kirurgiske virksomheten.

Diagnostikk
Som del av pasientbehandlingen i Oslo universitetssykehus samt for a understette utredning og

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

Antall 2015 A% 2014 2013 2012
MR-henvisninger 32860 10,1 29 855 27977 26 606
CT-henvisninger 64654 7,0 59 499 56 621 56 172
PET/CT-henvisninger 5131 139 4 504 4473 3786
Farmakologiske analyser 297 359| 20,4 247 053 236 015
Immunologiske analyser 513073| -2,6 526 935 497 743 492 591
Biokjemiske analyser 12075310 4,8 (11518607 | 10980 353| 10643 770
Analyser medisinsk genetikk 1605056 34,1 [ 1197072 779076 767 460
Mikrobiologiske analyser 798 858| -0,9 805 998 794 031 805 165
Analyser patologi 554 349| 3,6 534 841 485 946 498 063
Obduksjoner 418 7,1 390 477 514

Innen bildediagnostikk er aktiviteten fortsatt gkende. Bemanning pa omradet er styrket fram til
varen 2015 for & gke tilbudet og redusere svartider. Ettersparselen etter bildediagnostikk har gkt de
siste arene, og i 2015 ga innfaringen av pakkeforlgp for kreftbehandling nye krav til raske
bildediagnostiske tjenester. For de fleste forlgpene er bildediagnostikken tilstrekkelig, men
kapasiteten har i 2015 ikke veert god nok innen pakkeforlgpene for gynekologisk kreft, prostatakreft
og brystkreft. Manglende kapasitet sgkes lgst ved omprioriteringer og andre tiltak som gkt bruk av
eksterne tjenester.

For laboratoriene har det vert en stor vekst i antall utfgrte analyser pa de fleste fagomrader.
Unntaket er for mikrobiologiske og immunologiske analyser. Eksterne laboratorier tar pa disse
omradene over leveransene Oslo universitetssykehus har hatt til andre. Veksten i antall analyser
gjelder i hovedsak inneliggende pasienter. Det er ogsa en klar tendens til flere og mer krevende
undersgkelser per pasient. Den starste relative veksten i laboratorieanalyser er innen medisinsk
genetikk. Bare siste aret er det utfart over tretti prosent flere analyser av denne typen. Veksten er
for det meste i analyser vedrgrende arvelig kreft. Det forventes ytterligere vekst pa dette omradet
og helseforetaket har investert i utstyr og gkt IKT-kapasitet for & kunne imgtekomme
ettersparselsgkningen.

Psykisk helsevern

Innen psykisk helsevern var det i 2015 en reduksjon i antall sykehusopphold i forhold til i 2014.
Reduksjonen skyldes i hovedsak midlertidig redusert aktivitet i forbindelse med samlokalisering av
degnenheten ved Josefinesgate DPS og flytting av Sgndre Oslo DPS til Mortensrud i Oslo. 1 tillegg
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ble Psykoseenhet 4 pa Gaustad sykehus overdratt til Akershus universitetssykehus HF fra 1. juli
2015. Det var en gkning i den samlede polikliniske aktiviteten i 2015.

Psykisk helsevern for voksne 2015 A% 2014 2013 2012

Heldggnsopphold 1797| -45| 1881 1741 1383
Dagopphold 0 - 100 115 625
Polikliniske konsultasjoner 92381| 12,9| 81706| 83019| 81538
Liggedagn dggnbehandling* 72075| -2,5| 73892 78988| 88794

*Inkludert liggedagn private

Innen voksenpsykiatrien var det i 2015 en reduksjon i antall heldggnsopphold og antall liggedegn
fra 2014. Dette skyldes hovedsakelig redusert virksomhet i forbindelse med flyttinger og
virksomhetsoverdragelse. Det var en stor gkning i den polikliniske aktiviteten for voksne fra 2014

til 2015.

Psykisk helsevern for barn 2015 A% 2014 2013 2012

Heldggnsopphold 124| -15,1 146 96 98
Dagopphold 3493| 134 3080 2902 2 657
Polikliniske konsultasjoner 43792 -4,0| 45628| 46286| 44470
Liggedegn degnbehandling* 5531 -0,8 5573 4 257 3668

Barne- og ungdomspsykiatrien hadde faerre heldegnspasienter i 2015 enn i 2014. Antall liggedggn
gkte som folge av flere unge med alvorlige tilstander som trengte lengre behandling. Reduksjonen i
antallet polikliniske konsultasjoner i forhold til i 2014 er ogsa som falge av noe midlertidig
kapasitetsreduksjon i forbindelse med flytting til nye lokaler, men skyldes i hovedsak feerre
registrerte telefonkonsultasjoner og feerre registrerte tiltak per pasient etter bytte av
pasientadministrativt system i oktober 2014. Det har veert en gkning i behandling i grupper.

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling

| 2015 var det en reduksjon i antall utskrivninger fra dagnbehandling innen tverrfaglig spesialisert
rusbehandling. Hovedarsaken er endret registreringspraksis fra august 2015 og at arbeidet med a
forebygge behandlingsbrudd foretatt av pasienter er intensivert og har gitt effekt med feerre
utskrivninger.

Antall liggedegn i 2015 var 2629 feerre, eller 9,6 prosent lavere, enn planlagt. Sammenlignet med
2014 var det en nedgang pa 69 liggedegn i 2015. Fra 2014 til 2015 gkte antall polikliniske
konsultasjoner. @kningen forklares hovedsakelig med gkt pasienttilstramning.

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 2015 A% 2014 2013 2012
Heldagnsopphold 2848\ -7,9 3093 2857 2734
Polikliniske konsultasjoner 20869 | 70,5 | 12343 8375| 8213

Prehospitale tjenester

Prehospital virksomhet ved Oslo universitetssykehus HF bestar av Akuttmedisinsk

kommunikasjonssentral for Oslo og Akershus, Luftambulanse, Ambulansetjenesten og Avdeling for

Pasientreiser. Fra 15. juni 2015 overtok Oslo universitetssykehus ansvaret for Akuttmedisinsk
kommunikasjonssentral for @stfold, fra Sykehuset i @stfold HF.
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Antall 2015 A% 2014 2013 2012

Ambulanseoppdrag 146 138| 0,1 | 145984 | 142 785| 139 777
AMK-sentralen, telefoner inn* 206 226| 19,2 | 172993 | 165682 | 167 260
113 henvendelser til AMK* 137593 | 31,1 | 104955| 95332| 95328
Pasientreiser 741576| 1,4 | 731156| 704 317| 700 176

*Tall fra 2014, 2013 og 2012 er far sammenslaing med AMK @stfold.

Etter en flerdrig vekst var antall ambulanseoppdrag i 2015 om lag som i 2014. @kningen i antall
akuttoppdrag var pa 3 prosent, mens hasteoppdrag var tilneermet som i 2014. Den gnskede
utviklingen med reduksjon i de planlagte oppdragene (grenne oppdrag) fortsatte med en nedgang pa
4 prosent sammenlignet med 2014. Ambulansetjenesten har startet med «Syketransport» for
utskrivningsklare pasienter som trenger baretransport til eller fra andre institusjoner. Tjenesten
skjermer gvrig aktivitet og bidrar til bedre beredskap for akuttoppdragene.

Overtakelsen av akuttmedisinsk kommunikasjonssentral for @stfold ga faringen ga betydelig gkt
aktivitet. Etter overferingen er den akuttmedisinske sentralen ved Oslo universitetssykehus landets
stgrste, med over tre ganger sa mange innkomne 113-samtaler som sentralen i Innlandet og nermere
fire ganger s mange som til AMK Vestfold-Telemark, AMK Bergen eller AMK Sgrlandet.

Pasientreiser Oslo og Akershus drives av Oslo universitetssykehus HF. Pasientreiser administrerer
transportavtaler, bestilling av reiser og kontroll av reisekostnader m.m. Pasientreiser arbeider ogsa
for samkjgring av transportoppdrag slik at flere pasienter kan benytte samme kjgretey. Pasientreiser
gjennomfarte 742 000 turer i 2015. Gjennom samkijgring ble det oppnadd en reduksjon i
reisekostnadene pa 111 millioner kroner. Det er naeermere atte millioner mer enn i 2014.

Ventende og ventetider

Antall pasienter pa venteliste gikk ned med omlag 30 prosent gjennom 2015. Etter 1. november har alle
nyhenviste rett til prioritert helsehjelp. Dette gjar at ventende med rett er noe gkt mens antall som venter
uten rett er vesentlig redusert.

Antall ventende i desember 2015 A% 2014 2013 2012

Ventende med rett til prioritert helsehjelp 15209 17 13006| 11001| 13435
Ventende uten rett til prioritert helsehjelp* 4738 -70 15916| 14102| 17 222
Ventende totalt 19947, -31 28922 | 25103| 30657

*Etter prioriteringsreglene fra far 1. november 2015

Oslo universitetssykehus har en sarskilt oppfalging av pasienter som har statt pa venteliste mer enn
12 maneder (langtidsventende), for a redusere antallet til et minimum. Ved utgangen av 2015 var
det 453 langtidsventende, en vesentlig reduksjon fra 2 604 ved utgangen av 2014.
Behandlingsomrader med flest langtidsventende er plastikk-kirurgi, ortopedisk Kirurgi, nevrologi og
gyesykdommer. Oslo universitetssykehus tar sikte pa a avvikle gjenstaende ventende uten rett til
prioritert helsehjelp i lgpet av 2016.

For pasienter som har fatt pabegynt helsehjelp (avviklede pasienter), hadde Oslo
universitetssykehus HF i desember 2015 en gjennomsnittlig ventetid til helsehjelpen starter pa 69
dager. Det er en reduksjon pa 12 dager fra 2014. Gjennomsnittlig ventetid til start helsehjelp for
pasienter uten rett til prioritert helsehjelp har gkt i 2015. Dette er en virkning av at det i 2015 var
prioritert & avvikle pasienter som har ventet lenge.
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Gjennomsnittlig ventetid (dager) til avvikling i desember 2015 Adg 2014 2013 2012

Avviklede med rett til prioritert helsehjelp 471 -29 76 73 63
Avviklede uten rett til prioritert helsehjelp 155| 67 88 91| 108
Avwviklede totalt 69| -12 81 79 78

For pasienter som ved utgangen av 2015 star pa venteliste (ventende pasienter) var den
giennomsnittlige ventetiden for alle ventende pa 84 dager. Reduksjonen i ventetid er sterst for
ventende med rett til prioritert helsehjelp, men det har ogsa veert en stor reduksjon i ventetid for
ventende uten rett til prioritert helsehjelp.

Gjennomsnittlig ventetid (dager) for ventende i desember 2015 Adg 2014 2013 2012

Ventende med rett til prioritert helsehjelp 45 -53 98 95 108
Ventende uten rett til prioritert helsehjelp 210 -26 | 236 | 306 545
Ventende totalt 84 -90 174 | 213 353

Forventet ventetid oppdateres manedlig pa nettstedet www.frittsykehusvalg.no. Ved utgangen av
2015 var den lengste gjennomsnittlige ventetiden innen plastikk-kirurgi, generell indremedisin
(ME), thorax-kirurgi og ortopedi. Det er gjort tiltak for mer effektiv drift, skjerming av planlagt
virksomhet og midlertidig utvidet kapasitet innen flere fagomrader. I tillegg arbeides det for
oppgavedeling med andre tilbydere av behandlingstjenester pa omradene.

Fristbrudd

Ved utgangen av 2015 var det 37 ventende pasienter med fristbrudd i Oslo universitetssykehus.
Ved utgangen av 2014 var antallet 1 911. Reduksjonen i fristbrudd gjennom 2015 er et resultat av
ekstra innsats for & gi pasientene helsehjelp innen gitte frister. Arbeidet er aktualisert av endringene
i Pasient- og brukerrettighetsloven som tradte i kraft fra 1. november 2015,

Andel fristbrudd 2015 2014 2013 2012
Fristbrudd i desember for ventende pasienter 0,2% 20 % 16 % 19%
Fristbrudd i desember for avviklede pasienter 1,7 % 15 % 18 % 14 %

Antall nyhenviste pasienter til helsehjelp ved Oslo universitetssykehus HF var uendret fra 2014 til
2015.

Nyhenvisninger 2015 2014 2013 2012
Antall 115896 | 115896 | 113 236| 118 317
Epikrisetid

Oslo universitetssykehus HF har som mal & sende ut epikriser enten direkte med pasienten eller i
brev innen syv dager etter at pasienten er utskrevet.

Andel epikriser sendt innen 7 dager 2015
Somatikk 63 %
Psykisk helsevern 43 %

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 59 %



http://www.frittsykehusvalg.no/
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Pasienttilfredshet

Pasienter og pargrende kan fra telefon eller internettsiden «minjournal.no» gi sin oppfatning om
mgtet med Oslo universitetssykehus. Det er mottatt 2400 tilbakemeldinger i 2015. Alle
tilbakemeldinger blir automatisk tilgjengeliggjort for leder i den aktuelle enhet for rask og direkte
respons pa brukernes tilbakemeldinger.

Oslo universitetssykehus mottok i 2015 resultatene fra den arlige pasientundersgkelsen «PasOpp
2014». Helseforetaket skarer neer landsgjennomsnittet pa et flertall av indikatorene, men som i
2013 signifikant lavere pa indikatorene organisering og samarbeid. Det forventes at innfgringen av
et felles pasientadministrativt system fra oktober 2014, vil bedre situasjonen pa disse omradene
fremover.

Pasientsikkerhet

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

| 2015 ble det registrert 192 hendelser med betydelig pasientskade og 8114 andre skader og
nestenulykker med skadepotensial. Kategorien betydelig skade eller ded utgjer 2,3 prosent av
registrerte pasienthendelser, som er en reduksjon fra 2,7 prosent i 2014. Antall registrerte hendelser
med betydelig pasientskade er ikke det samme som antall alvorlige feil. Helseforetaket har en lav
terskel for a registrere uventede hendelser kombinert med en spesialisert behandling, der forskjellen
mellom & berge de alvorligst syke pasientene og mislykkes er liten.

2015 A% 2014 2013 2012

Meldte pasienthendelser 8306 | 14,9 7231 | 6502 | 6785
Hendelser m/ betydelig skade / ded 192 0 192 224 236
Hendelser m/ moderat, mindre eller ingen konsekvens 8114 15,3 7039 | 6278 6549

Kilde: Forbedrings- og avvikssystemet «Achilles».

Oslo universitetssykehus melder alle hendelser med betydelig skadepotensial til Nasjonalt
kunnskapssenter etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-3. De alvorligste hendelsene meldes ogsa til
Statens helsetilsyn og Politiet. Det er i 2015 sendt 53 slike varsler til Statens helsetilsyn. Varslene
medfgrte anmodning om videre skriftlig redegjarelse i 6 saker og tilsynsoppfelging i 13 saker.

Antall varsler til Statens helsetilsyn 2015 2014 2013 2012*
Ingen tilsynsoppfelging 34 24 29 17
Oppfelgning ved anmodning om redegjorelse 6 9 5 0
Tilsynsoppfalging hos fylkesmannen 9 16 15 14
Skriftlig oppfelging fra Statens helsetilsyn 2 1 2

Stedlig tilsyn fra Statens helsetilsyn 2 5 5 2
Totalt 53 55 56 33

*Frem til 1. juli 2012 var innmeldingen en prgveordning

Pasientskadeerstatning
Andelen avsluttede erstatningssaker som har fatt medhold i Norsk pasientskadeerstatning for
pasienter behandlet ved Oslo universitetssykehus HF var 24 prosent i 2015, det samme som i 2014.
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Utbetalt erstatning fra Norsk Pasientskadeerstatning pa vegne av sykehuset var pa 119 millioner
kroner i 2015, hvorav helseforetakets egenandel var pa 5,1 millioner kroner.

Saker Norsk pasientskadeerstatning 2015 2014 2013 2012 2011
Antall 404 474 427 468 437
Avslag 306 363 329 367 310
Medhold 98 112 95 101 127
Utbetalt fra NPE i millioner kroner 119 158 107 107 122
Kilde: Norsk pasientskadeerstatning (NPE)
Infeksjoner
Prevalensrate av helsetjenesteassosierte infeksjoner ved Oslo universitetssykehus som skal
rapporteres til Nasjonalt folkehelseinstitutt har i 2015 gatt opp i forhold til i 2014.
2015 2014 2013 2012 2011
Oslo universitetssykehus HF 55% | 53% | 45% | 56% | 59%
Landsgjennomsnitt 53% | 49% | 51% | 57% | 6,0%

Oslo universitetssykehus har en egen avdeling for smittevern, som gir rad og undervisning og som
falger opp prevalensundersgkelsene knyttet til helsetjenesteassosierte infeksjoner. Det er krevende
for Oslo universitetssykehus & na det regionale malet om at sykehusinfeksjoner skal veere redusert
til under tre prosent, delvis pa grunn av pasientsammensetningen med en hgy andel av
immunkompromitterte pasienter, og delvis pa grunn av at helseforetaket behandler pasienter
overfart med infeksjon fra andre sykehus.

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

Brukermedvirking

| tillegg til det sentrale brukerutvalget har Oslo universitetssykehus egne brukerrad i alle klinikker.
Helseforetaket har ogsa et eget ungdomsrad. Brukerutvalget deltar med to observatarer i
styremgtene.

| 2015 har brukerutvalget og ungdomsradet blant annet gitt innspill til 1defase for det fremtidige
Oslo universitetssykehus. Brukerutvalget har ogsa gitt innspill til revidert forskningsstrategi og
kommunikasjonsstrategi, fulgt implementering av pakkeforlgp for kreft, organisasjonsprosjektet og
er representert i et stort antall rad, utvalg og prosjekter. Brukerutvalget har vert opptatt av
sykehusets handtering av alkohol og rusmidler som bakenforliggende arsak til sykdom og skader og
manglende stedsanvisning i SMS-varsling.

Opplering av pasienter og pargrende

Pasientene skal fa tilpasset informasjon og oppleering, samt ha en reell mulighet til & pavirke
beslutninger knyttet til egen behandling. | tillegg til den gruppebaserte opplaeringen, som i
hovedsak foregar ved de ulike lerings- og mestringssentrene, tilbys andre former for pasient- og
pargrendeopplering i klinikkene. Ideelle organisasjoner tilbyr ogsa aktiviteter samordnet med



Vedlegg til styresak 15/2016 Oslo universitetssykehus HF Side 12 av 24

behandlingen ved Oslo universitetssykehus. Vardesenter og Pusterom er tilbud for gkt livskvalitet,
leering og mestring for kreftsyke og pargrende.

Helseforetaket har i 2015 kartlagt organiseringen av pasient- og pargrendeopplering i klinikkene og
fornyet sin handlingsplan for pasient- og pargrendeopplaring. Det er utviklet et leeringstilbud pa
flere omréder som A leve med hydrocefalus (vannhode) og A leve med aldersrelatert macula
degenerasjon. Det er ogsa arbeidet med utvikling av mestringskurset «Helt sjef», for ungdom med
langvarige helseutfordringer og deres foreldre.

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

Forskning

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

Oslo universitetssykehus har omfattende nasjonalt og internasjonalt forskningssamarbeid, med
Universitetet i Oslo som den viktigste samarbeidspartneren. Oslo universitetssykehus legger til
rette for at brukere i stgrre grad skal kunne bidra i forskningsprosesser med sine erfaringer og
perspektiver. Oslo universitetssykehus er tillagt oppgaven med a stgtte og styrke forskningen i
helseforetakene i Helse Sar-@st gjennom a tilby regionale forskningsstattefunksjoner og drive
forskningsnettverk. Forskningsstattefunksjonene er gradvis styrket i samarbeid med Universitetet i
Oslo, og i 2015 seerlig med hensyn til forskningsfinansiering fra EU.

Kvalitetsregistre og biobanker er viktig infrastruktur for forskning og pasientbehandling. Oslo
universitetssykehus har ansvar for et regionalt fagsenter for medisinske kvalitetsregistre, som bistar
regionens nasjonale kvalitetsregistre. Fagsenteret ble i 2015 styrket med en IKT-radgiver. Felles
lagringsfasiliteter for biobankmateriale tas i gkende grad i bruk av forskningsmiljeene, noe som gir
god overvakning av forskningsmateriale. En regional elektronisk sporingslgsning for
forskningsbiobanker ble innfart i 2015.

Malt i produksjonen av vitenskapelige artikler var det som i perioden 2012 til 2014, hgy
forskningsaktivitet i 2015.
2015 2014 2013 2012

Antall vitenskapelige artikler (kilde www.publika.no)* 1982 | 1752 | 1597 | 1630
Antall vitenskapelige artikler (kilde:NIFU/CRIStin)* 1788 | 1557 | 1738
Andel artikler rangert pa hgyeste niva (niva 2/2a)* 231| 246| 256| 244
Andel artikler med utenlandske medforfattere* 46,2 504 | 48,8 | 46,7

'Tall fra intern database oppdateres fortlapende, men er ikke tilstrekkelig kvalitetssikret p& rapporteringstidspunktet. Det er forventet at tall for 2015
vil reduseres noe som falge av lgpende kvalitetssikring.
*Tall fra nasjonal database CRIStin for 2015 foreligger ikke pa rapporteringstidspunktet.

Antall doktorgrader utfert ved helseforetaket i 2015 var 121, som er betydelig lavere enn i tidligere
ar. Nedgangen skyldes en prioritering av postdoktorer i stedet for stipendiater, bade fra eksterne
finansieringskilder og Oslo universitetssykehus. Doktorgradene utfgres av kandidater med ulik
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utdanningsbakgrunn. Flerfaglighet i helseforskning bidrar til at grunnforskning kan omsettes i
klinisk forskning og klinisk praksis.

Antall 2015 2014 2013 2012
Doktorgrader hovedsakelig utfert ved foretaket" 121 142 147 151
Antall utfert av medisinere 79 80 71 93
Antall utfart av gvrige med helsefaglig utdannelse? 5 5 5 7
Antall utfert av andre hggskole- og universitetsutdannede 37 57 71 51
Forskerarsverk inkludert stgttepersonell 1280 | 1266 | 1241 | 1201

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

2 Sykepleiere, fysioterapeuter, ergoterapeuter, radiografer, bioingenigrer, helse- og sosialfag med mer.

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

Innovasjon og neringsutvikling

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

Det har i 2015 veert en liten nedgang i antall innmeldte ideer sammenlignet med foregaende ar.
Kvaliteten pa innmeldte ideer og pagaende prosjekter er imidlertid god. Det har vart en betydelig
gkning i antall patentsgknader og lisensavtaler i 2015. Antall bedriftsetableringer er fortsatt lavt.

Innovasjon 2015 2014 2013 2012
Antall innmeldte oppfinnelser til Inven2 AS 67 75 88 69
Antall patentsgknader* 44 16 15 14
Antall nye lisensavtaler 25 5 10 11
Antall bedriftsetableringer 2 0 2 0
Inntekter fra innovasjoner i millioner kroner 17 13 12 15

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

I tillegg til innmeldte idéer til Inven2 AS, mottok den interne Idépoliklinikken 41 ideer i 2015.
Idepoliklinikken ivaretar ideer som ikke kommersialiseres, men som kan ha nytteverdi for
virksomheten. Et nytt senter for forskningsdrevet innovasjon: Centre for Connected Care —
Accelerating adoption and diffusion of patient-centric innovations - ble apnet i november 2015.

| samarbeid med Oslo kommune gjennomfarer Oslo universitetssykehus et forprosjekt for
etablering av en testarena for innovasjon, hvor naringsliv, forskere, kommuner og sykehus kan
samarbeide om a designe, utvikle, prototype og teste nye produkter og tjenester.

Utdanning

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

Helseforetaket har et godt samarbeid med universitet, hayskoler, fagskoler og videregaende skoler.
Bade universitet og hgyskoler er representert i helseforetakets utdanningsutvalg. Det er etablert
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fagrad for a videreutvikle helse- og sosialfaglige utdanninger i samarbeid med hgyskolene. Oslo
universitetssykehus falger opp handlingsplanen for utdanning, ved blant annet & gke
veiledningskompetansen i helseforetaket og styrke kompetansen innen kunnskapshandtering og
kunnskapsbasert praksis.

Oversikt over antall praksisplasser til studenter i grunnutdanning 2015 2014 2013

Praksisplasser til studenter pa masterniva totalt per ar: 957,
Medisinstudenter per semester med klinisk praksis ved sykehuset: 820 820 820
Klinisk ernaringsfysiologi 50
Psykologi 87

Praksisplasser til studenter pa bachelorniva totalt per ar: 1431] 1505 1534
Sykepleie 1095 1158 1187
Radiografi 133 136 136
Fysioterapi 72 80 80
Ergoterapi 26 25 25
Sosionom/sosialt arbeid 14 19 19
Barnevern 4 5 5
Bioingenigr 84 72 72
Vernepleie 3 10 10

Praksisplasser til elever fra videregaende skole totalt per ar: 114, 105 85
Ambulansearbeider (leerlinger) 58 55 50
Helsefagarbeider 6 5 2
Helsesekreteer (Vgl og Vg2) 50 45 33

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

Oversikt over antall praksisplasser til studenter i videreutdanning 2015 2014 2013
Leger i spesialisering™ 805,9| 765,61 757,1
Antall studenter i praksis totalt per ar (var og hgstsemester) 556 559 347
Anestesisykepleie 46 46 45
Barnesykepleie 48 44 12
Intensivsykepleie 110 100 57
Operasjonssykepleie 102 100 66
Kreftsykepleie 46 40 44
Psykisk helsearbeid (tverrfaglig bakgrunn) 72 72 22
Nyfadtsykepleie 28 24 13
Jordmor 46 46 64
Master i avansert klinisk sykepleie, studieretning allmennsykepleie 18 20 6
Nyresykepleie 20 20
Ortopedi (sykepleie) 12 12
Sykepleie til gamle mennesker (master) 8 8
Stréleterapi (radiografi) 13 27
Videreutdanning pa fagskoleniva, antall studenter i praksis totalt per ar 50 71 50
Nasjonal parmedicutdanning 109 42 28
Helseadministrasjon 17 17 10
Barsel- og barnepleiere 12 12 12

*(Registrerte arsverk i LSR-nummer for LIS (hjemler), fordelt pa 42 spesialistutdanninger;/.

Oslo universitetssykehus tar i mot en rekke studenthospitanter, hovedsakelig medisinstudenter fra
internasjonale universiteter som har samarbeidsavtale med Universitetet i Oslo, men ogsa innen
andre fag.
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Organisering og utvikling av fellestjenester

Som ved de fleste store norske helseforetak er driftstattefunksjoner ved Oslo universitetssykehus
organisert samlet i en enhet — Oslo sykehusservice. Enhetens hovedmal er & bidra til en effektiv
drift av kjernevirksomheten. Dette underbygges ved at stottetjenestene yter sine leveranser etter
klinikkenes prioritering og bestillinger. Tjenesteleveransene er hovedsakelig innenfor
transaksjonstunge og regelstyrte service- og driftsoppgaver med stort behov for harmonisering pa
tvers av organisasjonen.

Byagninger oqg arealer

Nye eller renoverte lokaler ble ferdigstilt for deler av virksomheten i 2015. Blant annet ble det
installert ny trykktank ved akuttmottaket pa Ulleval og arealene til Akuttmedisinsk
kommunikasjonssentral er utvidelse og brannsikret. Det er lagt til rette for & temme to bygg pa
Radiumhospitalet og samle patologi og laboratorievirksomheten der i tidsriktige lokaler.
Skadelegevakten og kirurgisk enhet i Storgata 40 er gjenapnet i oppussede lokaler.

Store deler av helseforetakets bygningsmasse har et betydelig vedlikeholdsetterslep og det er palegg
om omfattende utbedring av mangler knyttet til blant annet arbeidsmiljg og brannsikring. 12015 er
det investert om lag 290 millioner kroner for a utbedre mangler.

| perioden 2016-2019 har Oslo universitetssykehus planlagt a utbedre av tilsynsavvik for til
sammen 1,8 milliarder kroner. | tillegg er det behov for en del grunnleggende forbedringer i
infrastruktur for vann, produksjonsstattesystemer osv. Malsetningen er & samordne
vedlikeholdsarbeidet med en langsiktig utvikling av arealene i Oslo universitetssykehus for &
utnytte tilgjengelige investeringsmidler pa en effektiv mate fram til det er oppfart nye bygg.

Gjennom 2015 har det veart omfattende byggvirksomhet pa helseforetakets fire hovedlokaliteter.
Byggearbeidene er i hovedsak ombygging for & samlokalisere virksomhet innen dagens
bygningsmasse, utbedringer av tilsynspalegg og negdvendige infrastrukturtiltak for & opprettholde
driften.

IKT

| 2015 har Oslo universitetssykehus gjennomfart flere forbedringer i IKT-systemene for
pasientbehandlingen. Det er blant andre gjennomfart oppgraderinger og tilfayd funksjoner til det
pasientadministrative systemet som operasjonsplanlegging, klinisk dokumentasjon for sykepleie og
vekstkurve. Styrings- og ledelsesinformasjonen for farstelinje- og mellomledere er forbedret og
etableringen av felles innkjgp- og logistikklgsning er gjennomfart.

Oslo universitetssykehus er inne i et flerarig oppgraderingsprogram for helseforetakets IKT-
infrastruktur. Dagens infrastruktur legger begrensninger pa hvilke IKT-tjenester som kan
oppgraderes og tas i bruk i helseforetaket. Oppgraderingsarbeidet vil fortsette i 2016.

Kostnadene til IKT har gkt hvert ar fra etableringen av Oslo universitetssykehus i 2009.

Kostnader i millioner kroner 2015 2014 2013 2012 2011

Sykehuspartner* 869 784 654 588 495
Prosjekt driftskostnader 100 108 83 45 50
Lokal IKT 38 40 39 38 55
SUM IKT 1 007 932 776 671 600

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

| 2015 investerte Oslo universitetssykehus 270 millioner kroner i medisinskteknisk utstyr. Om lag
halvparten er finansiert gjennom finansiell leie. Investeringen i 2014 var 276 millioner kroner.
Investeringsnivaet bidrar til forbedring av utstyrsparken og a opprettholde den gjennomsnittlige
levetiden for utstyret.

Tilsyn

| 2015 har helseforetaket hatt 27 tilsynsbesgk fra 8 ulike tilsynsmyndigheter. Mattilsynet (10),
Brann- og redningsetaten (5), Arbeidstilsynet (3) gjennomfarte flest tilsyn. Ved 11 tilsyn var det
ingen avvik. Ved de gvrige tilsynene ble det til sasmmen gitt 67 palegg. Avvik utbedres og palegg
gjennomfares fortlgpende i henhold til handlingsplaner. Ved utgangen av 2015 var 17 avvik ikke
utbedret, mot 18 avvik ved utgangen av 2018.

Nedslitt bygningsmasse og infrastruktur er opphav til mange av tilsynsavvikene. Oslo
universitetssykehus hadde ved inngangen av aret 2015 om lag 150 pagaende prosjekter knyttet til
tilsynsavvik som skal sluttferes innen 2019.

Bemanning

Virksomheten i Oslo universitetssykehus HF er arbeidsintensiv. Om lag to tredeler av
helseforetakets totale ressursinnsats er knyttet til de ansatte. | ytelsen av helseforetakets tjenester er
derfor de ansattes innsats, kompetanse og samordning den viktigste forutsetningen for gode og
effektive spesialisthelsetjenester. Bemanningsinnsatsen ma tilpasses de gkonomiske rammene.
Malet er at dette skal skje uten a redusere tjenestetilbudet til pasienter og brukere. For & oppna dette
arbeider Oslo universitetssykehus med & gke produktiviteten og realisere forbedringer. Dette gjares
ved samordning av virksomheten og & dra nytte av muligheter i teknologisk og medisinsk utvikling.
De siste arene har bemanningen i antall manedsverk gkt mer enn planlagt. Gjennomsnittlig antall
brutto manedsverk i helseforetaket i 2015 var 18 333. Dette var 337 (1,9 prosent) hgyere enn
planlagt og 463 flere arsverk enn i 2014.

2015 A % 2014 2013 2012
Gjennomsnittlig antall ansatte 23125 1,9 22 698 | 22486 | 22835
Antall brutto manedsverk i gjennomsnitt 18435 | 2,6 | 17967 | 17358 | 17 165
Antall brutto manedsverk i gjennomsnitti HF | 18 333 2,6 17869 | 17258 | 17 067

Noe av gkningen skyldes palegg fra tilsynsmyndigheter som ved Prehospitalt senter. Her gkte ogsa
bemanningen i forbindelse med to nye degnambulanser og overtakelse av akuttmedisinsk
alarmsentral fra Sykehuset @stfold HF. Bemanningen er gkt for a styrkte operasjonskapasiteten og
nyfadtintensiv. Innfgring av pakkeforlgp i kreftbehandlingen ga behov for forlgpskoordinatorer. 1
lapet av 2015 er 45 ansatte virksomhetsoverdratt til andre.

Helseforetaket har ikke gkonomi til & dekke gkte personalkostnader og det er i planleggingen av
2016 lagt til grunn at virksomheten skal gjennomfgres med samme eller lavere bemanning enn i
2015.

Planlagt arbeidstid

Oslo universitetssykehus har som mal & styre virksomheten gjennom god planlegging for a gke
forutsigbarhet bade for brukere og ansatte. God arbeidstidsplanlegging reduserer bruken av
vikarbyra som er kostbar arbeidskraft. Uforutsigbarhet som fglger av akuttvirksomhet og andre
uforutsette hendelser som sykefravaer blant personell som er vanskelig a erstatte eller store
svingninger i pasientaktivitet, gjar sikker planlegging av aktiviteten vanskelig.
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En bedre arbeidstidsplanlegging er et innsatsomrade for Oslo universitetssykehus. | 2015 tok hele

helseforetaket i bruk et felles ressursplanleggingssystem for virksomheten.

2015 A% 2014 2013 2012
Planlagt arbeidstid i manedsverk 17017 | 2,8% |16558 | 15972 15 786
Ikke planlagt arbeidstid i manedsverk* 1316 | 03% | 1311 | 1286 1280
Innleie av vikarer i manedsverk** 194 -04% | 195 182 183

*Ikke planlagt arbeidstid er variabel lgnn, **Innleie er beregnet ut fra utgiftene til vikarbyraer.

Andelen planlagt arbeidstid er beregnet fra fastlann og har de siste fire ar veert i underkant av 92
prosent av antall brutto manedsverk. Forholdet mellom de faste og variable lgnnkomponentene
var i 2015, henholdsvis 92,8 prosent faste og 7,2 prosent variable, om lag som i 2014. Variabel
lenn er andelen arbeidstid som ikke er planlagt som overtid, timebetalte ekstrahjelper, utrykning
og uforutsette vakter. Andelen har ligget ganske stabil siste tre ar og er gjennomgaende lavere
enn ved andre helseforetak i Helse Sar-@st, som opplyser a ha en andel variable manedsverk pa
om lag ti prosent.

Innleie utgjer i overkant av en prosent av antall brutto manedsverk i 2015. Det er samme andel
som i tidligere ar. Helseforetaket har en intern ekstravaktordning som bidrar til & redusere
behovet for overtid/mertid og ekstern innleie. Ordningen gir ansatte med deltidsstilling mulighet
for hagyere stillingsandel ved at den apner for a kunne arbeide pa flere enheter i helseforetaket.

Oslo universitetssykehus har en relativt lav deltidsprosent sammenlignet med andre helseforetak.
Arbeidet med a tilby gkt stilling til alle som gnsker det er viderefgrt i 2015. Tilbudet gis na til
alle sykepleiere dersom de knytter seg opp til foretakets personalformidling. Det arbeides med &
utvide dette tilbudet til ogsa a gjelde andre grupper | lgpet av 2015 var det en nedgang i
deltidsansatte pa 0,2 prosentpoeng til 13.8 prosent ved utgangen av aret.

Gjennomstrgmming

Antall ansatte som sluttet ved Oslo universitetssykehus i 2015 var 1780, noe som tilsvarer en
turnover pa 9,6 prosent. Gjennomstrgmningen ved helseforetaket var i 2015 hgyere enn i 2014, men
pa niva med tidligere ar.

2015 2014 2013
IGjennomstrgmming i prosent | 96 81| 9,8]

2012 2011
89 | 95]

Sykefraveer

Sykefraveeret i de siste fire arene er i samsvar med et forventet forlgp og svingninger i sesongbasert
fraveer. Sesongvariasjonen kommer til uttrykk gjennom hgyest sykefraveer i januar og februar og et
lavt niva i sommermanedene. | februar var sykefravearet 9 prosent, mens det var lavest i august
2015 med 6,4 prosent.

Gjennomsnittlig sykefraveer i 2015 var 7,4 prosent. Malsetningen i Avtalen om inkluderende
arbeidsliv var sykefraveer i 2015 pa 7,5 prosent eller lavere. Fordelingen av sykefraver pa kort og
lang sikt viser henholdsvis 2,6 prosent og 4,7 prosent.

2015 2014 2013 2012 2011
Gjennomsnitt sykefraveer i prosent 7.4 7,2 7,4 7,7 7,6
Gjennomsnitt korttidsfraveer i prosent 2,6 2,4 2,5 2,6 2,5
Gjennomsnitt langtidsfraveer i prosent 4,7 4,7 4,9 5,1 5,1
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Helseforetaket har innarbeidete rutiner for handtering av arbeidsrelatert fraveer. Avtalen om
inkluderende arbeidsliv blir fulgt opp i klinikkvise handlingsplaner. Det er tiltak for a styrke det
forebyggende sykefraveersarbeid, med spesiell oppmerksomhet pa forebygging av langtidsfraveer,
og pa enheter med hgyt sykefraveer.

Personell- og kompetansebehov

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

Foretaket har stort sett god kontroll pa personellbehov og tilgang pa kompetanse. Kartlegging viser
ekstra behov for visse typer spesialsykepleiere og enkelte legespesialister.

Ulike rekrutterings- og utviklingstiltak er iverksatt, som utdanningsstillinger for spesialsykepleiere
og kompetanseutviklingsprosjekter knyttet til jobbglidning innen blant annet sterilforsyning og
blodprevetaking. Helseforetaket tilbyr klinisk kompetanseprogram til sykepleiere, fysioterapeuter,
ergoterapeuter, sosionomer, vernepleiere og barnevernspedagoger.

Ansatte i helseforetaket deltar i internasjonal kompetanseoverfering gjennom prosjekter og oppdrag.
Deltakelse i internasjonalt bistandssamarbeid gir ansatte erfaringer som kan komme til nytte ogsa i
lgsningen av arbeidsoppgavene i helseforetaket.

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

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

| 2015 gjennomfarte 116 ledere det obligatoriske lederutviklingsprogrammet for nye ledere. Oslo
universitetssykehus har et omfattende laeringstilbud spesielt rettet mot ledere. 12015 var det over
1300 pameldinger til denne type tilbud. I tillegg har 277 ledere og ngkkelpersoner gjennomfart
prosessforbedringskurs. Ni ledere gjennomfarte Nasjonalt topplederprogram for helsetjenesten.

Medarbeiderundersgkelse

Medarbeiderundersgkelsen i 2015 ble gjennomfart med oppslutning pa 76 prosent. Dette gir et godt
utgangspunkt for lokalt forbedringsarbeid. Resultatene fra 2015 viser forbedring fra undersgkelsen

i 2013 innen omradene jobbtilfredshet, tilhgrighet, forbedring, kvalitet pa utviklingssamtalen og
konflikthandtering. Pa de gvrige omradene i undersgkelsen er skaren et poeng hayere eller uendret.

Helse, miljg sikkerhet
Det ble registrert 4316 HMS-avvik i 2015, om lag 0,2 meldinger per arsverk. De starste
avvikskategoriene er knyttet til arbeidsmiljg.

2015 A% 2014 2013 2012

HMS-avvik 4316 1.7 4007 | 4032 | 4019
Fysisk arbeidsmiljg 866 115 777 778 855
Psykososialt arbeidsmiljg 873 5.8 825 820 762
Smittevern 692 -4.6 724 676 583
\/old / trusler / utagerende adferd 634 8.4 585 656 824
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Antallet meldinger om saker med hgy alvorlighetsgrad er gkt fra 2014. Endringene er innenfor de
arlige variasjonene de seneste arene. | kategorien fysisk arbeidsmiljg er det faerre fallskader og flere
skader av typen stgt og slag enn i 2014. Antallet saker i kategorien Psykososialt arbeidsmilje er
redusert fra 2014. Majoriteten av sakene i innen Smittevern er ansatte som stikker seg med sprgyter
eller blir tilsglt med blod. VVold/trusler/utagerende adferd er hendelser hvor ansatte ble utsatt for
eller stod i fare for a bli skadet. Slike hendelser registreres primaert innen psykiatri og
rusbehandling.

Saker med hgy alvorlighetsgrad™ 2015 A% 2014 2013 2012
Fysisk arbeidsmiljg 166 26 132 184 188
Psykososialt arbeidsmiljg 71 -17 86 80 88
Smittevern 47 21 39 49 38
\/old / trusler / utagerende adferd 44 16 38 62 55

*Saker i alvorlighetsgraderingene "Moderat skade™, "Betydelig skade" og "Unaturlig dgdsfall”

Likestilling og likeverd

Oslo universitetssykehus har som overordnet malsetning a gi ansatte en meningsfylt
arbeidssituasjon med like muligheter og rettigheter uavhengig av kjenn, religion, livssyn, etnisitet,
seksuell legning, funksjonsevne og alder.

Som andre helseinstitusjoner er Oslo universitetssykehus en kvinnedominert arbeidsplass. Av totale
brutto arsverk i 2015 var 73 prosent utfert av kvinner 27 prosent utfgrt av menn. Kvinneandelen
steg med 2 prosentpoeng fra 2014. Menn er godt representert innen alle fagomrader i virksomheten.

P& mellomlederniva er det en overvekt kvinnelige ledere. | toppledelsen, niva en og to i
organisasjonen, er fem av totalt sytten ledere kvinner. | helseforetakets styre var det i 2015 fire
kvinner og fire menn.

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

Helseforetaket legger til rette for at ansatte gis likeverdig tilgang til fagutvikling, lederutdanning og
karrieremuligheter. Det er et mal 4 bedre kjgnnsbalansen innen vitenskapelige toppstillinger i
medisin.

Ytre miljo
Virksomheten ved Oslo universitetssykehus HF medfarer betydelige mengder avfall. Deler av dette

er risikoavfall. Avfall samles opp for forsvarlig handtering og avhending. Helseforetaket
forurenser ikke det ytre miljg i seerlig grad.

For a kunne redusere eventuell skadelig pavirkning er det ogsa i 2015 arbeidet med a kartlegge
hvordan helseforetakets virksomhet pavirkere det ytre miljg. Malet er at helseforetaket skal
miljgsertifiseres av Det Norske Veritas i henhold til 1ISO 14001, innen utgangen av 2016.
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2015 A% 2014 2013 2012*

Avfall i tonn 5713| -1,2 5782 5433 5467
Energiforbruk i Gwh 298| 1,0 295 302 294
Energiforbruk - gjennomsnitt i kwh/m? 289| -1,0 292 296 323
Vannforbruk i m* 937099| -16,0 |1115583|1111728| 994981
Utslipp i tonn CO, 83622 0,1 83572

* Tallene for 2012 er korrigert i forhold til gjeldende verdier i Klimakalkulatoren til DIFI

Restavfall, smitteavfall og papiravfall utgjer de starste avfallsfraksjonene. Mengden restavfall er
3465 tonn, om lag pa samme niva som i 2015. Smitteavfall er redusert med 7,4 % til 936 tonn.
Mengden farlig avfall var 78,8 tonn, 2,3 % mer enn i 2014. Oslo universitetssykehus har startet et
prosjekt for & innfare miljgledelse og miljgstyringssystem som blant annet arbeider med mal for
avfallsmengder.

Energiforbruket gkte noe i 2015 blant annet som falge av gkt brutto areal. Energiforbruk per
kvadratmeter er noe lavere enn i 2014.

Vannforbruket i 2015 er redusert med 178 484 kubikkmeter fra 2014. Reduksjonen skyldes
reparasjon og utbedring av lekkasjer i utvendige vannledninger pa Ulleval sykehus og en del
feilmalinger som er blitt registrert fra kommunens side.

Forbruket av fyringsolje i 2015 var om lag 10 prosent hgyere enn i 2014. En av arsakene er
ngdvendig bruk ved Rikshospitalet og Radiumhospitalet ved gjennomfaring av vedlikehold pa
elektriske kjeler og utstyr.

Framtidsutsikter

Oppdrag og bestilling 2016 fra Helse Sgr-@st RHF

Eier vedtok oppdrag og bestilling 2016 for Oslo universitetssykehus i foretaksmgate 18. februar
2016. Aktivitetskravet for 2016 er satt til 233 014 DRG-poeng, og et arsresultat pa minimum 225
millioner kroner. Helseforetaket skal gjennomfare palagte oppgaver og gjennomfare
styringskravene innenfor de rammer og ressurser som er stilt til radighet. 12016 vil helseforetaket
prioritere a redusere ventetider, bedre kvalitet og pasientsikkerhet og a utvikle effektive og
forutsigbare pasientforlgp. Innen psykisk helsevern skal distriktspsykiatriske sentre og barne- og
ungdomspsykiatri prioriteres.

Videre vil det i 2016 bli arbeidet for god utnyttelse av kapasiteten ved poliklinikker og
operasjonsstuer. @kende antibiotikaresistens kan gi store utfordringer fremover og Oslo
universitetssykehus fortsetter styring av bruken av antibiotika og arbeidet for a redusere omfanget
av sykehusinfeksjoner.

Driftsgkonomi og investeringer i driften

Oslo universitetssykehus ma oppna positive gkonomiske resultater i driften for & kunne
gjennomfare et tilstrekkelig hayt investeringsomfang. Etter to ar med positive arsresultat har styret
budsjettert med et arsresultat pa 225 millioner kroner for 2016. Budsjettet innebzrer et betydelig
krav til effektivisering av virksomheten. | helseforetakets gkonomiske langtidsplan er malet at Oslo
universitetssykehus skal oppna positive skonomiske resultater i arene framover.
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For 2016 inneberer budsjettet planlagte investeringer pa mer enn en milliard kroner, som er om lag
pa niva med investeringene i 2014 og 2015, men betydelig hayere enn for perioden 2011-2013.
Planlagt investeringsniva for 2016 vil bidra til 4 stabilisere gjennomsnittsalderen pa foretakets
medisinsktekniske utstyr og muliggjer utbedring av de alvorligste tilsynsmanglene, samt
forbedringer i annen infrastruktur for a sikre en fortsatt drift i eksisterende bygg.

Utvikling av virksomheten

Helseforetaket utvikler virksomheten ved a styrke fagmiljgene, organisere seg effektivt, utnytte
gode arealer, redusere antall driftslokaliseringer og samle funksjoner. Aker sykehus utvikes til en
samhandlingsarena i samarbeid med Oslo kommune og Sunnaas sykehus HF. 12016 vil Oslo
universitetssykehus legge spesiell vekt pa a falge opp ulike mal for kvalitet i pasientbehandlingen
gjennom bruk av nasjonale kvalitetsregistre og nasjonale kvalitetsindikatorer. Helseforetaket
bruker ogsa "Dr. Foster” Global Comparator Program som er et system for sammenstilling av
kvalitetsdata.

Organisasjonsprosjekt

Etter endringen i antall klinikker fra 1. januar vil avdelings- og seksjonsorganiseringen bli vurdert i
2016. @kingen av antall klinikker beveger helseforetaket i retning av en faginndelt klinikkstruktur.
| det videre organisasjonsarbeidet vil det bli lagt vekt pa & bidra til en god
pasientforlgpsorganisering sammen med en styrket ledelse og bedre styrbarhet. Stabs- og
stattestrukturen i helseforetaket vil ogsa bli utredet med sikte pa en reorganisering i 2016.

Nedslitt bygningsmasse

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

Kapasitet i hovedstadsomradet og Oslo de nermeste arene

Oslo universitetssykehus deltar i Helse Sgr-@sts prosjekt om kapasitetstilpasninger fram mot 2030 i
Oslo og Akershus sykehusomrader. Som starste leverandgr av helsetjenester til befolkningen i
hovedstaden har Oslo universitetssykehus etablert et eget prosjekt for a sikre tilstrekkelig
behandlingskapasitet de neermeste arene, fram til nye bygg kan sta ferdig. Prosjektet omhandler
effektiv daglig drift, utnyttelse av tilgjengelige behandlingsarealer inkludert Aker sykehus, samt
oppgavefordeling med andre leverandgrer av spesialisthelsetjenester.

Idefase Oslo universitetssykehus

Framskrivninger fra Statistisk sentralbyra og Oslo kommune viser at befolkningen i Oslo
sykehusomrade vil vokse kraftig de neste ti-arene. Med spredte og til dels svaert gamle bygninger i
darlig forfatning ma Oslo universitetssykehus planlegge for en effektiv bygningsstruktur og
virksomhetslgsninger tilpasset forventet befolkningsgkning og medisinsk utvikling. En samlet
idéfaseplanlegging av fremtidens Oslo universitetssykehus med utredning av ulike alternativer for
lokalisering og nybygg ble behandlet av styret ved arsskiftet 2015-2016 og er oversendt Helse Sgr-
@st RHF. Idefasearbeidet fortsetter i 2016 med risiko- og sarbarhetsanalyser for a identifisere og
redusere risikoomrader ved foreslatte lgsninger.
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IKT

Oslo universitetssykehus har en omradeplan for IKT i Oslo universitetssykehus i perioden 2016-
2020. 12016 vil arbeidet med standardisering og forberedelser til overgangen til oppgradert versjon
av det pasientadministrative systemet vaere viktig. Klinisk datavarehus skal settes i produksjon i
lgpet av farste halvar 2016. Elektronisk kurve tas i bruk i alle sengeposter.

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

Fortsatt drift

Styret bekrefter at regnskapet for 2015 er avlagt under forutsetning om fortsatt drift. Fra arsskiftet
og fram til regnskapet avlegges er det ikke inntruffet forhold av vesentlig betydning som det ikke er
tatt hensyn til i regnskapet.

Resultat, investeringer, finansiering og likviditet

@konomisk resultat

Regnskapet for 2015 viser et konsernresultat pa 110 millioner kroner. Samlede driftsinntekter var
22 519 millioner kroner. Driftsinntektene bestar av 12 345 millioner kroner i tildeling (basisramme)
fra eier, 8 060 millioner kroner i aktivitetshaserte inntekter, og 2 113 millioner kroner i andre
driftsinntekter. Aktiviteten innenfor somatikken er gkt, men andelen aktivitetsbaserte inntekter er
noe redusert fra 2014, pa grunn av negativ effekt av endrede DRG-vekter innenfor somatikken og
inntektsreduksjon som falge av avbyrakratiserings- og effektiviseringsreformen som ble innfart i
2015. Reformen reduserte de aktivitetsbaserte inntektene med 0,6 prosent.

Driftskostnadene for konsernet utgjorde 22 390 millioner kroner i 2015. Personalkostnader var

15 272 millioner kroner eller 68,2 prosent av de samlede driftskostnadene. Justert for reduksjonen i
pensjonskostnader i 2014 var personalkostnadene i 2014 13 935 millioner kroner, tilsvarende 67,6
prosent av de samlede driftskostnadene (ogsa korrigert for reduserte pensjonskostnader). Justert for
reduserte pensjonskostnader i 2014 var andelen personalkostnader noe gkt fra 2014 til 2015.

Konsernets arsresultat pa 110 millioner kroner besto av et driftsresultat pa 129 millioner kroner og
netto finansposter pa minus 18 millioner kroner. Inkludert i resultatet er nedskrivning av eiendom
som ikke er i sykehus drift med om lag 24 millioner kroner. Arsresultatet for 2015 i helseforetaket
Oslo universitetssykehus var 88 millioner kroner og det samlete overskudd i datterselskapene var 22
millioner kroner.

Investeringer
Oslo universitetssykehus HF investerte i bygg, medisinskteknisk utstyr og annet for 582 millioner

kroner i 2015, herav utgjorde 57 millioner kroner omstillingsprosjekter. Det er mindre enn i 2014
og lavere enn ordinzre avskrivninger for 2015. | tillegg til egne investeringer ble det tatt i bruk
medisinskteknisk utstyr finansiert med finansiell leie til en verdi pa 54 millioner kroner. Oslo
universitetssykehus HF utbetalte 40 millioner kroner i egenkapitalinnskudd til Pensjonskassen for
helseforetakene i hovedstadsomradet og Kommunal Landspensjonskasse.
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I 2015 inngikk Oslo universitetssykehus HF 44 finansielle leieavtaler for medisinskteknisk utstyr og
syv avtaler for ambulanser. Disse avtalene har en total verdi pa om lag 137 millioner kroner. Det
meste av utstyret blir tatt i bruk i 2016.

Finansiell stilling og risiko

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

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

Konsernet Oslo universitetssykehus hadde en positiv kontantstrgm fra drift pa 86 millioner kroner.
Dette er noe lavere enn det regnskapsmessige driftsoverskuddet for konsernet pa 110 millioner
kroner. Betalbar pensjonspremie var 778 millioner kroner lavere enn resultatfgrt pensjonskostnad
som medfarte en betydelig lavere utnyttelsen av driftskredittrammen enn ved utgangen av 2014. Ved
utgangen av 2015 benyttet Oslo universitetssykehus HF 2 346 millioner kroner av
driftskredittrammen. Det er en reduksjon pa om lag 1 milliard kroner fra 2014. Det var for gvrig
mindre endringer i omlgpsmidler og kortsiktig gjeld som hadde kontanteffekt ved utgangen av 2015.

| konsernets resultatregnskap er det flere forhold uten kontanteffekt. Det er kostnadsfart
avskrivninger og nedskrivninger med til sammen 884 millioner kroner. Gevinst fra salg av eiendom
pa 123 millioner kroner og inntektsfgring av tidligere ars tilskudd pa 58 millioner kroner er uten
kontanteffekt. @vrige resultatposter uten kontanteffekt pa 462 millioner kroner er i hovedsak gkt
fordring pa Helse Sgr-@st RHF, som fglge av at de ikke har utbetalt likviditet til Oslo
universitetssykehus for hele den tildelte basisrammen.

Konsernets kontantstrgm fra investeringsaktiviteter reduserte likviditeten gjennom 2015 med 502
millioner kroner. I tillegg til investeringer i driftsmidler for 586 millioner kroner ble det utbetalt 40
millioner kroner i egenkapitalinnskudd til pensjonskasser og 13 millioner kroner i lan til
Sykehuspartner. Styret i Sophies Minde Ortopedi AS endret strategi for plassering av
overskuddslikviditet, og reduserte andelen plassert i aksjer. Dette medfgrte salg av gamle og kjap av
nye verdipapirer for om lag 60 millioner kroner. 1 2015 ble det innbetalt 142 millioner kroner for
salg av eiendommene Pilestredet 77/79 og Josefinesgate 30.

Konsernets kontantstrgm fra finansieringsaktivitet bedret likviditeten med 427 millioner kroner.
Dette var i hovedsak opptak av ny langsiktig gjeld og kontantoverfgring fra Helse Sgr-@st RHF for
a finansiere avdragsbetaling og utvidet investeringsramme til medisinskteknisk utstyr og
oppgradering av eksisterende bygg. 12015 ble det betalt 87 millioner kroner i avdrag til Helse Sgr-
@st RHF.

Likvide midler ble noe gkt gjennom 2015. Ved arets utgang hadde konsernet 613 millioner kroner i
bankinnskudd og kontanter. Av dette var 486 millioner kroner innestaende skattetrekkmidler.

Totalkapital var 19 373 millioner kroner ved utgangen av 2015. Av dette var 11 792 millioner
kroner balansefart verdi av varige driftsmidler. Sum varige driftsmidler ble redusert med 263
millioner kroner gjennom 2015. En del av reduksjonen skyldes eiendomssalg. | tillegg var tilgang i
2015 lavere enn i 2014, mens avskrivningene var om lag pa samme niva. Ved utgangen av 2015
hadde Oslo universitetssykehus HF langsiktig gjeld til Helse Sgr-@st RHF pa 2 033 millioner
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kroner. Det er en gkning fra 2014 pa 143 millioner kroner. Ved utgangen av 2015 var det inngatt
fastrenteavtaler for 28 prosent av den langsiktige gjelden. Som fglge av at Helse Sgr-@st RHF ikke
utbetaler likviditet for hele den tildelte basisrammen hadde Oslo universitetssykehus en fordring pa
3 245 millioner kroner pa Helse Sgr-@st RHF ved utgangen av 2015.

Konsernet Oslo universitetssykehus har en regnskapsfert egenkapital pa 8 251 millioner kroner ved
utgangen av 2015. Dette gir en egenkapitalandel pa 43 prosent, som er en gkning pa to
prosentpoeng fra utgangen av 2014. Endringen skyldes i hovedsak arsresulatet.

Ved utgangen av 2015 var den samlede brutto pensjonsforpliktelsen for Oslo universitetssykehus
HF 37 363 millioner kroner, mot 36 310 millioner kroner ved utgangen av 2014. Balansefarte
pensjonsmidler utgjorde 30 252 millioner kroner ved utgangen av 2015, mot 27 902 millioner
kroner ved utgangen av 2014. Oslo universitetssykehus HFs netto pensjonsforpliktelse inkludert
arbeidsgiveravgift var 8 113 millioner kroner. | samsvar med god regnskapsskikk er imidlertid tap
ved estimatavvik ikke resultatfart. Estimatavvik som ikke er resultatfart utgjorde 9 743 millioner
kroner og Oslo universitetssykehus HF har balansefart netto pensjonsmidler pa 1 630 millioner
kroner. Ved fremtidig bokfaring av ikke resultatfgrt estimatavvik vil pensjonsforpliktelsen gke og
egenkapitalen reduseres.

Eiers gkonomiske styringsmal

Eier satte i foretaksmgte 12. februar 2015 et krav til arsresultat for 2015 pa minimum 175 millioner
kroner for Oslo universitetssykehus. Arsresultatet for 2015 ble 65 millioner kroner lavere enn
styringsmalet, et avvik pa 5 promille av samlede driftsinntekter.

Disponering av arsresultatet

Det fremlagte arsresultatet gir etter styrets og administrerende direktgrs mening en riktig
fremstilling av virksomheten i 2015. Styret foreslar at overskuddet i helseforetaket pa 110 millioner
kroner overfares til annen egenkapital.

Oslo den 17. mars 2016

Stener Kvinnsland Anne Carine Tanum Svein Erik Urstrgmmen
styreleder nestleder
Bjerg Manum Andersson Berit Kjall Ole Petter Ottersen
Aasmund Magnus Bredeli Else Lise Skjeret

Bjern Erikstein
administrerende direktar



Arsregnskap
Resultatregnskap 01.01 - 31.12

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

Note 2015 2014
DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER
Basisramme 2 12 345 210 10 536 757
Aktivitetsbasert inntekt 2 8 060 502 7 616 361
Annen driftsinntekt 2 2113 450 1883 546
Sum driftsinntekter 22 519 161 20 036 665
Kjep av helsetjenester 3 652 549 612 876
Varekostnad 4 2 605 551 2 416 203
Lann og annen personalkostnad 5 15 272 506 12 074 440
Ordinsere avskrivninger 11 859 649 837 589
Nedskrivning 11 24126 43 861
Annen driftskostnad 6 2975615 2764 499
Sum driftskostnader 22 389 997 18 749 468
Driftsresultat 129 165 1287 197
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
Finansinntekt 7 66 991 77 417
Nedskrivning av finansielle anleggsmidler 17
Finanskostnad 7 84 494 101 226
Netto finansposter -17 503 -23 809
Resultat fer skattekostnad 111 662 1263 387
Skattekostnad pa ordinzert resultat 9 987 1363
Ekstraordineere poster
ARSRESULTAT 110 675 1262 024
Minoriteters andel av arsresultatet 502 -10
OVERF@RINGER
Overfaringer til/fra annen egenkapital -110 675 -1262 024
Overfart minoritet
Sum overferinger -110 675 -1 262 024




Arsregnskap

Balanse per 31.12

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

Note 2015 2014
EIENDELER
Anleggsmidler
Immatrielle eiendeler
Immaterielle eiendeler 10 193 240
Utsatt skattefordel
Sum immaterielle eiendeler 193 240
Varige driftsmidler
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 11 9811612 10 248 109
Medisinskteknisk utstyr, Inventar, transportmidier og lignende 11 1625 238 1654 317
Anlegg under utferelse 11 355 067 152 330
Sum varige driftsmidler 11 791 917 12 054 756
Finansielle anleggsmidler
Investering i datterselskap/- foretak
Investeringer i FKV og TS 12 81771 76 527
Investeringer i andre aksjer og andeler 12 257 978 217 769
Andre finansielle anleggsmidler 13 3329871 3163 922
Pensjonsmidler 17 2375219 2793 953
Sum finansielle anleggsmidier 6 044 840 6252 170
Sum anleggsmidler 17 836 950 18 307 166
Omlppsmidler
Varer 4 96 748 97 896
Fordringer
Fordringer 14 825 923 906 280
Sum fordringer 825923 906 280
Bankinnskudd, kontanter o.l. 15 613 355 602 092
Sum omlgpsmidler 1536 026 1 606 268

SUM EIENDELER 19 372 976 19913 434




EGENKAPITAL OG GJELD

Egenkapital
Innskutt egenkapital

Foretakskapital 100 100
Strukturfond

Annen innskutt egenkapital 11 693 588 11 695 815
Sum innskutt egenkapital 16 11 693 688 11 695 915
Opptjent egenkapital

Fond for vurderingsforskjeller

Minoritetsinteresser 8 474 7971
Annen egenkapital -3 451 423 -3 556 595
Sum opptjent egenkapital 16 -3 442 949 -3 548 624
Sum egenkapital 8 250 739 8 147 291
Gjeld

Avsetning for forpliktelser

Pensjonsforpliktelser 17 759 491 400 160
Utsatt skatt 6 090 5103
Andre avsetninger for forpliktelser 18 1286 160 1325 003
Sum avsetninger for forpliktelser 2051740 1730 266
Annen langsiktig gjeld

Gijeld til Helse- og omsorgsdepartementet

@vrig langsiktig gjeld 13 2236113 2052 245
Sum annen langsiktig gjeld 2236113 2052 245
Kortsiktig gjelid

Driftskreditt

Betalbar skatt

Skyldige offentlige avgifter 935 416 1006 918
Annen kortsiktig gjeld 19 5 898 968 6976 715
Sum kortsiktig gjeld 6 834 384 7983 632
Sum gjeld 11122 237 11 766 143
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 19 372976 19913 434

Stener Kvinnsland
Styreleder

Bjgrg Madnum Andersson

Svein Erik Urstrgmmen

Oslo,

Anne Carine Tanum
Nestleder

Ole Petter Ottersen

Else Lise Skjeeret-Larsen

Berit Kjgll

Aasmund Magnus Bredeli

Bjgrn Erikstein
Administrerende direktgr



Arsregnskap

Kontantstremoppstilling

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen

(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
KONTANTSTROMMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:
Arsresultat 110 675 1262 024
Tap/gevinst ved avgang anleggsmidler -122 688 -49 619
Ordinzere avskrivninger 859 649 837 589
Nedskrivninger varige driftsmidler og finansielle anleggsmid 24126 43 861
@vrige resultatposter uten kontanteffekt -461 847 -427 464
Endring i omlepsmidler 104 559 159 147
Endring i kortsiktig gjeld -1 148 444 1016 030
Forskjell mellom kostnadsfert pensjon og inn-/utbetalinger i 778 065 -2 300 427
Inntektsfert investeringstilskudd -58 287 -63 725
Netto kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter 85 808 477 416
KONTANTSTROMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger ved salg av driftsmidler 141 850 64 539
Utbetalinger ved kjep av driftsmidier -585 528 -1 078 255
Avgang anleggsmidler uten kontanteffekt 0 0
Innbetalinger av avdrag pa utlan (langs.fordringer) 0 0
Utbetalinger ved utlan (langs.fordringer) -12 620 -19 270
Innbetalinger ved salg av andre finansielle eiendeler 56 427 100
Utbetalinger ved kjep av andre finansielle eiendeler -101 881 -151 531
Netto kontantstrem fra investeringsaktiviteter -501 752 -1184 417
KONTANTSTROMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 228 536 184 236
Innbetalinger ved nedbetaling av langsiktig fordring 305 217 609 905
Endring driftskreditt 0 0
Innbetalinger ved opptak av avrig kortsiktig gjeld 0 0
Utbetalinger ved nedbetaling av gjeld -86 930 -86 009
Innbetaling av investeringstilskudd 0 8 100
Endring @vrige langsiktige forpliktelser -12 389 -43 954
Endring foretakskapital uten kontanteffekt -7 227 32 855
Netto kontantstrem fra finansieringsaktiviteter 427 207 705133
Netto endring i likviditetsbeholdning 11 263 -1 869
Likviditetsbeholdning pr 01.01. 602 154 603 900
Likviditetsbeholdning innfusjonert virksomhet
Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12 613 417 602 031
Ubenyttet trekkramme 31.12 1162 680 478 152
Likviditetsreserve 31.12 1776 097 1080 183
Innvilget trekkramme 31.12. 3 509 000 3 859 000
Bankinnskudd, kontanter o.1. 613 417 602 092



Arsregnskap
Note 1 - Virksomhetsomrader

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
Driftsinntekter pr virksomhetsomrade
Somatiske tjenester 18 593 442 16 328 873
Psykisk helsevern VOP 1861879 1740 459
Psykisk helsevern BUP 479 205 418 997
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere 484 828 438 309
Annet 1099 807 1110 028
Overfaringer til datterforetak
Driftsinntekter pr virksomhetsomrade 22 519 161 20 036 665
Driftskostnader pr virksomhetsomrade
Somatiske tjienester -18 520 958 -15 366 151
Psykisk helsevern VOP -1 847 922 -1 580 560
Psykisk helsevern BUP -465 913 -387 743
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere -478 022 -406 884
Annet -1 077 182 -1 008 131
Kjep av helsetjenester fra datterforetak
Driftskostnader pr virksomhetsomrade -22 389 997 -18 749 469
Driftsinntekter fordelt pa geografi
Pasienter hjemmehgrende i Helse Ser-Bst RHF sitt opptaksomr 21 859 405 19 290 680
Pasienter hjemmehgrende i resten av landet 616 197 698 174
Pasienter hjemmeherende i utlandet 43 559 47 810

Driftsinntekter fordelt pa geografi 22 519 161 20 036 665




Arsregnskap
Note 2 - Inntekter

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
DRIFTSINNTEKTER
Basisramme 12 345 210 10 536 757
Basisramme 12 345 210 10 536 757
Aktivitetsbasert inntekt
ISF inntekter 1) 4414208 4 169 592
Konserninterne gjestepasientoppgjer 2029 086 1906 965
Behandling av egne pasienter i andre regioner 2)
Behandling av andre pasienter i egen region 3) 601 682 596 712
Poliklinikk, laboratorie og radiologi 883543 786 834
Utskrivningsklare pasienter 23N 868
Andre aktivitetsbaserte inntekter 129 591 155 390
Aktivitetsbasert inntekt 8 060 502 7 616 361
Annen driftsinntekt
QDremerket tilskudd til psykisk helsevern
Kvalitetsbasert finansiering 66 088
@remerket tilskudd til "Raskere tilbake" 46 232 38 917
@remerkede tilskudd til andre formal 1205 899 1192 897
Inntektsfering av investeringstilskudd 4) 58 287 72323
Driftsinntekter fra apotekene 5)
Andre driftsinntekter 736 943 579 409
Annen driftsinntekt 2113 450 1883 546
Sum driftsinntekter 22 519 161 20 036 665
1) ISF inntekter (DRG-refusjon) for diagnostikk og behandling i egen helseregion av pasienter

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

3) Inntekter for diagnostikk og behandling av pasienter tilherende andre regionale helseforetak (gjestepasienter)
4) Inntektsfering av del av balansefart investeringstilskudd
5) | regnskapet for foretaksgruppen er salg fra Sykehusapotekene HF til foretak i Helse Ser-@st RHF eliminert
Aktivitetstall
Aktivitetstall somatikk
Antall DRG poeng iht. "serge for" ansvaret 213277 205 146
Antall DRG poeng iht. eieransvaret 229 502 221631
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 770 959 738 071
Aktivitetstall psykisk helsevern for barn og unge
Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 124 146
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 43792 45628
Aktivitetstall psykisk helsevern for voksne
Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 1797 1881
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 92 381 81796
Aktivitetstall tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere
Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 2848 3093
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 20 869 12 243

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

DRG-systemet klassifiserer sykehusopphold i grupper som er medisinsk og ressursmessig tilnaermet homogene.

Inntektene i DRG-systemet er i 2015 satt til 50 % av full DRG-pris, det vil si kr 20.731 per DRG poeng.



Arsregnskap
Note 3 - Kjop av helsetjenester

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
KJ@P AV HELSETJENESTER
Kjop av offentlige helsetjenester somatikk eksternt 69 605 48 455
Kjep av offentlige helsetjenester somatikk internt i foretaksgruppen 39 459 29 624
Kjep av private helsetjenester somatikk 113 489 133 494
Kjep av offentlige helsetjenester psykiatri eksternt 3351 1391
Kjep av offentlige helsetjenester psykiatri internt i foretaksgruppen 11 164 17 370
Kjep av private helsetjenester psykiatri 3210 4 046
Kjep av offentlige helsetjenester rus eksternt 85 777
Kjep av offentlige helsetjenester rus internt i foretaksgruppen 14 026 14 049
Kjep av private helsetjenester rus 2
Kjep av helsetjenester utland 139 323 108 812
Sum gjestepasientkostnader 393710 358 020
Innleie av helsepersonell fra vikarbyra 222 165 228 265
Kjep fra luftambulanse 185 195
Kjep av andre ambulansetjenester 402 88
Andre kjep av helsetjenester 36 086 26 309
Sum kjep av andre helsetjenester 258 839 254 856

Sum kjep av helsetjenester 652 549 612 876




Arsregnskap
Note 4 - Varer

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
VAREBEHOLDNING
Ravarer 5 362 4972
Varer i arbeid 5170 5233
Ferdigvarer
@vrige beholdninger 86 117 87 683
Sum lager til videresalg 96 649 97 887
Annet medisinsk forbruksmateriell (eget bruk)
Andre varebeholdninger (eget bruk) 99 9
Sum lager til eget bruk 99 9
Sum varebeholdning 96 748 97 896
Anskaffelseskost 96 848 97 996
Nedskrivning for verdifall -100 -100
Bokfert verdi 31.12 96 748 97 896
VAREKOSTNAD
Legemidler 812 076 724 651
Medisinske forbruksvarer 1583115 1472 461
Andre varekostnader til eget forbruk 205 366 216 457
Innkjepte varer for videresalg 4994 2633

Beholdningsendring varer i arbeid og ferdig tilvirkede varer
Sum varekostnad 2 605 551 2416 203




Arsregnskap

Note 5 - Lennskostn., antall ansatte, godtgjerelser mm.

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen

{Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
L@NNSKOSTNADER
Lennskostnader 10 503 921 10097 702
Arbeidsgiveravgift 1493777 1419884
Pensjonskostnader inkl arbeidsgiveravgift 3068 484 367784 *
Andre ytelser 205 324 189 070
- balansaforte lennskostnader egne ansatte
Sum lenn og andre parsonalkostnader 15 272 506 12 074 440
Gjennomsnittlig antall ansatte 23125 22698
Gjennomsnittlig antall arsverk 18435 17 967

Pga nye ufgrepensjonsregler og innarbeidelse av levealdersjustering pa ytelser for fremtidige pensjonister har OUS HF en betydelig lavere pensjonskostnad i 2014 1

Effekten av dette er fordelt forholdsmessig pa de respektive virksomhetsomradene og medferer reduserte kostnader per virksomhetsomrdde.

Viser for pvrig til note 17 Pensjon for ytterligere opplysninger.

(Talli kroner)
Lann til ledende ansatte

Andre Tjeneste- Ansattalses-
Navn Tittel Lenn Pensjon Godtgjerelser Sum perioda pariode
Bjom Erikstein Administrerende direktor 2092752 207 321 5687 2305760 01.01-3112 01.01-31.12
Eva Bjerstad Direkter, Pasientsikkkerhet 1488 092 248 506 12653 1748 251 01.01-31.12 01.01-31.12
Lena Gjervert Klinikkleder 1 509 351 260137 5012 1774500 01.01-31.12 01.01-31.12
Olav Roise Klinikkleder 1618777 176 303 5012 1800 092 01.01-31.12 01.01-31.12
Bjern Busund Klinikkleder 1789 315 315790 3223 2136 328 01.01-31.12 01.01-31.12
Lars Eikvar Klinikkleder 1547 096 480 694 5012 2 041 802 01.01-31.12 01.01-31.12
Annelene Foss Svingen  Kommunikasjonsdirekter 637 778 548 292 2872 1188 842 09.06-31.12 09.06-31.12
Tove Strand Viseadm. Direktar 1681 287 162 548 12080 1885915 01.01-31.12 01.01-31.12
Marit Bjartvei Klinikkleder 1559 168 256 724 18113 1834 005 01.01-3112 01.01-31.12
Morten Reymert Viseadm. direkter 1696 149 153415 5012 1854576 01.01-31.12 01.01-31.12
Sigbjern Smeland Klinikkleder 1686 143 179 143 9142 1874 428 01.01-31.12 01.01-31.12
Geir Teigstad Direktor Oslo Sykehusservice 1531115 195 882 7451 1734548 01.01-31.12 01.01-31.12
Terje Rootwelt Visead. Direkler 1698 483 196 910 8 451 10803844 01.01-31.12 01.01.31.12
Otte Armin Smiseth Klinikkleder 1727 738 214155 6972 1048 885 01.01-31.12 01.01-31.12
Morten A Meyer Kst. HR direktar 1394 267 233185 304 011 1931473 01.01-08.06 og 05.10-31.12 01.01-31.12
Einar Sorterup Hysing Fagdirekter medisin 1677815 [s] 8692 1 686 507 01.01-31.12 01.01-31.12
Erlend B Smeland Forskningsdirekter 1650314 174 995 5012 1830 321 01.01-31.12 01.01-31.12
@yvind Skraastad Klinikkleder 2111793 198151 9504 2319 448 01.01-31.12 01.01-31.12
Rolv @kland HR direktor 1282275 231082 20214 1543571 01.01-02.10 01.01-31.10

30 380 708 4 472 343 482 125 35 344 176

Tillegsopplysninger pensjonsavtale ledenda ansatte
Adm dir har samme aviale | SPK som gvrige ansatte
Det er ikke gitt lan/sikkerh illelse til adm.di eller andre de parer
Erklsmring om lederes ansettelsesvilkar:
Oslo universitetssykehus HF definarer personer i stilingene admini direkter, vis ende direk 3 k , Klinikkledere og direkter for Oslo sykehusservice som led

Oslo universitetssykehus HF felger retningslinjer for ansettelsesvilkar for ledere i statlige foretak og selskaper, fastsatt av Regjeringen 31. mars 2011, hvor hovedprinsippet er at lederlonninge
delvis statlig eierskap skal vasre konkurransedyktige, men ikke lennsledende sammenlignet med tilsvarende selskaper. Selskapene skal bidra til moderasjon i lederienningene.

Redegjerelse for lederlennspolitikken i 2015

Lenn og gedigjerelse til administrerande direkior er behandlet og fastsatt av styret i styresak 14/2015. Lenn og godigjerelse for avrige ledende ansatte er fastsatt administrativt
Lenningene til ledergruppens medlemmer ble i 2015 justent med 2,96 prosent, med en variasjon blant ledeme fra 0 til 6,22 prosent

Lennsjusteningens for ledergruppsn gjskder fra 1. januar.

Lenn for ledende ansatte er i hovedsak fast lenn.

Fastsettelse av basislenn

Ved fastsettelse av basislonn skal felgende kriterier legges til grunn:
Lennsutviklingen i Helse Ser-Bst generelt
Lennsutviklingen i sammenlignbare stillinger
Resultatvurderinger i forhold til de mal og krav styret har satt

Naturalytelser
Ledende ansatte far ytelser som gratis telekemmunikasjon og tilsvarende basert pa behov, likevel begrenset til 4 gjelde:
Mobiftelefon
Mobili bredband
Hjemmekontor i trad med virksomhetens bestemmelser
Avis abonnement

Forsikringsordninger

Pensjonsordning

Pensjonsvilkar skal vaere pa linje med andre ansattes vilkar i foretaket, det vil si gjennom ordingert lasning | Kemmunal Landspensjonskasse, Oslo Pensjonsforsikring AS og Statens pensjons|

Sluttvederlag
Ved fastssttelse av siutivederiag gjelier feigende prinsipper:
Avtale om sluttvederiag kan inngés for inntil 12 maneders avtalt lonn,
Til fradrag i sluttvederlag kommer andre inntekter oppbarst i perioden
Sluttvederlag gis bare nar det oppstar situasjoner av slik karakier at det av hensyn til virksomhetens videre drift besluttes at den ledende ansatte ma avslutte sitt ansetielsesforhold og frat

Variable godtgjereiser eller sarskilte ytalser som kommer i tillegg til basislenn
Det finnes ikke variable slementer i seiskapsts godtgjerelss til ledende ansatte

Andre bestemmelser
Personer i ladelsen skal ikke ha saarskill godigjarelse for styrevery i andre foretak i samme konsem

Oslo universitetssykehus HF har i 2015 hatt som malsetting & tilby ledende ansaite kenkurransedyklige arbeidsvilkér. Lederlennspolitikken i det foregaende regnskapsar har i hovedsak bygge

Styret | Oslo universitetssykehus HF mener at lennspolitikken i 2015 har veert i trad med de statlige retningslinjene



al til styrots medi

Annen Tjenaste-
Navn Tittel Styrehonorar Lenn godtgjoralse Sum perioda

Stener Kvinnsland Styrets leder 235000 235 000 01.01-31.12
Anne Carine Tanum Styrets nestlader 164 000 164 000 01.01-31.12
Aasmund Magnus Bredeli Styremediem 117 000 1055 063 2528 1174 591 01.01-31.12
Rita von der Fehr Styremediem 24218 663 867 5618 693 704 01.01-15.03
Merte Norheim Morken  Styremadlem 24218 251351 1567 277136 01.01-15.03
Svein Erik Urstrommen Styremedlem 117 000 699 706 8019 824 726 01.01-31.12
Bjorn Wolstad-Knudsen  Styremediam 24 218 530911 4978 560 107 01.01-15.03
Ole Petter Ottesen Styremediem 117 000 117 000 01.01-31.12
Nina Bachke Styremeadlem 24 532 24 532 01.01-16.03
Else Lise Skjeerset-Larsen Styremedlem 92782 454 720 5012 552 514 16.03-31.12
Bjerg Manum Andersson  Styremediem 117 000 117 000 01.01-31.12
Berit Kjoll Styremediem 117 000 117 000 01.01-31.12
Einar Enger Styremediem 24532 24532 01.01-16.03

1198 500 36855618 27723 4 881 841
(Tall i kroner)
Revisjonshonorar fordeler seg pé felgende tjenestekatagoriar:
Lovpalagt revisjon 1088023 892 525
Utvidel revisjon 1688 397 1821741
Andre attestasjonsijenester 222793 387 940
Skatte-og avgiftsradgivning 26 588 40 240
Andre ljenester utenfer revisjon 107 655 239 000
Sum godtgjeralse til revisor 3134 456 3381 416
Spasifikasjon av andre tjenester utenfor revisjon
Bistand internkontroll 31980 159 000
Bistand kompetansesenter 75675 80000
Spesifikasjon av andre tjenaster utenfor revisjon 107 855 230 000

Alie tall er inkl merverdiavgift



Arsregnskap
Note 6 - Andre driftskostnader

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
Transport av pasienter 235197 220786
Bygninger og kontorlokaler inkl energi og forsikring 495 281 445 216
Kjep og leie av medisinskieknisk utstyr, IKT, inventar mv. 232 522 205 904
Konsulenttjenester 1) 286 060 234 256
Annen ekstern tjeneste 2) 908 516 1037 170
Reparasjon vedlikehold og service 446 975 304 783
Kontor og kommunikasjonskostnader 133 521 135 374
Kostnader forbundet med transportmidler 32 91 33 816
Reisekostnader 72742 63274
Forsikringskostnader 14 793 11628
Pasientskadeerstatning 5107 7748
@vrige driftskostnader 3) 111 992 64 543
Andre driftskostnader 2975615 2764 499

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

2) Inneholder SLA tjenester pa IKT og lenn mot Sykehuspartner

3) Avsatt 20 mill som usikker fordring fakturert sykehotel overnatting for pasienter andre regioner, en sak som felges opp mot regionalt oppgjerskontor



Arsregnskap
Note 7 - Finansinntekter- og kostnader

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
Finansinntekter
Resultatandel FKV og TS
Konserninterne renteinntekter 45 340 59 761
Andre renteinntekter 19 939 16 145
Andre finansinntekter (agio) 1713 1510
Finansinntekter 66 991 77 417
Finanskostnader
Resultatandel FKV og TS
Konserninterne rentekostnader 64 447 82 475
Andre rentekostnader 2921 12 656
Andre finanskostnader (disagio) 17 127 6 095
Finanskostnader 84 494 101 226

* Linjer sees i sammeheng, annen kontobruk i 2014
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Note 8 - Forskning og utvikling

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
Gremerket tilskudd fra eier til forskning 537 899 536 668
Andre inntekter til forskning 382 188 329 830
Basisramme til forskning 952 270 716 540
Sum inntekter til forskning 1872 357 1583 038
Andre inntekter til utvikling 13 981 10 762
Basisramme til utvikling 112 281 69 743
Sum inntekter til utvikling 126 262 80 505
Sum inntekter til forskning og utvikling 1998 619 1663 543
Kostnader til forskning :
- somatikk 1786 851 1511888
- psykisk helsevern 83 288 65 799
-TSB 2218 4 563
- annet 5 800 5 700
Sum kostnader til forskning 1878 157 1587 950
Kostnader til utvikling :
- somatikk 119 897 68 138
- psykisk helsevern 6 316 900
-TSB 49 375
- annet 2100 2 000
Sum kostnader til utvikling 128 362 71413
Sumkostnader Forskning og utvikling 2 006 519 1659 363
Ant avlagte doktorgrader 120 144
Ant publisert 1987 1846
Ant arsverk forskning 1284 1412
Ant arsverk utvikling 118 80

*) Tall fra intern database oppdateres fortlepende, men er ikke tilstrekkelig kvalitetssikret pa
rapporteringstidspunktet. Det er forventet at tall for 2015 vil endres noe som folge av lopende

kvalitetssikring.



Arsregnskap
Note 9 - Skatt

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

Total Total
2015 2014
Beregning av utsatt skatt/utsatt skattefordel
og endring i utsatt skatt/utsatt skattefordel
Skattesats 28,00 27.00
Midlertidige forskjeller
Anleggsmidier 47 882 44 803
Omlgpsmidler
Avsetninger for forpliktelser
Annen langsiktig gjeld
Kortsiktig gjeld
Gevinst- og tapskonto
Netto midlertidige forskjeller 47 882 44 803
Underskudd til fremfering -23 521 -25 902
Grunnlag for utsatt skatt/skattefordel i balanse 24 362 18 901
28% utsatt skatt (utsatt skattefordel) 6578 5292
Herav ikke balansefart utsatt skattefordel -487 -189
Utsatt skatt (utsatt skattefordel) 6 090 5103
Arets skattekostnad pa ordinaert resultat fremkommer slik:
Grunnlag for betalbar skatt
Resultat far skattekostnad 5460 5047
Permanente forskjeller
Grunnlag for arets skattekostnad 5 460 5047
Endring i midlertidige forskjeller -3079 -3 833
Skattepliktig inntekt 2381 1214
Bruk av fremferbart underskudd -2 381 -465
Grunnlag for betalbar skatt 0 750
28 % av grunnlag for betalbar skatt 0 210
Endring i utsatt skatt 266 150
For lite/for mye avsatt i fior 720 1003
Sum skattekostnad pa ordinzrt resultat 987 1363
Kontroll mot Resultat (RS0300) -987 -1 363
Forklaring til arets skattekostnad
28% skatt av resultat fer skatt 1474 1413
Permanente forskjeller (28%)
Korrigering av skattekostnad -487 -50
Beregnet skattekostnad 987 1363




Arsregnskap
Note 10 - Immaterielle driftsmidler

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

Sum
Forskning og EDB Anlegg under Immatrielle
2014 utvikling programvare utforelse eiendeler

Anskaffelseskost 1.1 0 436 0 436
Korrigeringer IB

Apningsbalanse korrigert 0 436 0 436
Tilgang

Tilgang virksomhetsoverdragelse

Avgang virksomhetsoverdragelse HR/IKT

Avgang virksomhetsoverdragelse Fisjon

Avgang

Utrangering ansk.kost

Reklassifisering

Fra anlegg under utferelse

Anskaffelseskost 31.12.14 0 436 0 436
Akkumulerte avskrivninger 31.12.14 -195 -195
Akkumulerte nedskrivninger 31.12.14

Balansefert verdi 31.12.14 0 240 0 240
Arets ordinzere avskrivninger -94 -94
Avgang akk. avskr. virksomhetsoverdragelse HR/IKT

Avgang akk. avskr. virksomhetsoverdragelse Fisjon
Arets nedskrivninger

Avgang akk.avskrivninger

Avgang akk. nedskr. virksomhetsoverdragelse HR/IKT
Avgang akk. nedskr. virksomhetsoverdragelse Fisjon
herav avskrivn. som knytter seq til 4pningsbalanse
Balanseferte lanekostnader

Sum
Forskning og EDB Anlegg under Immatrielle
2015 utvikling programvare utforelse eiendeler

Anskaffelseskost 1.1 0 436 0 436
Korrigeringer 1B

Apningsbalanse korrigert 0 436 0 436
Tilgang 44 44
Tilgang virksomhetsoverdragelse

Avgang virksomhetsoverdragelse HR/IKT

Avgang virksomhetsoverdragelse Fisjon

Avgang

Utrangering ansk.kost

Reklassifisering

Fra anlegg under utforelse

Anskaffelseskost 31.12.15 0 436 44 480
Akkumulerte avskrivninger 31.12.15 -287 -287
Akkumulerte nedskrivninger 31.12.15

Balansefert verdi 31.12.15 0 148 44 193
Arets ordinzere avskrivninger -92 -92
Avgang akk. avskr. virksomhetsoverdragelse HR/IKT

Avgang akk. avskr. virksomhetsoverdragelse Fisjon

Arets nedskrivninger

Avgang akk.avskrivninger

Avgang akk. nedskr. virksomhetsoverdragelse HR/IKT

Avgang akk. nedskr. vicksomhetsoverdragelse Fisjon

herav avskrivn. som knytter seg til dpningsbalanse
Balanseferte lanekostnader

Foretaksgruppen benytter linezere avskrivninger for alle immaterielle eiendeler. Den gkonomiske levetiden er beregnet til:
* Anlegg under utferelse Avskrives ikke



Arsregnskap

Note 11 - Varige driftsmidler

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

Tomter og Anlegg under Medisinsk- Transportmidl. Sum varige
2014 boliger Bygninger utferelse teknisk utstyr og annet driftsmidier
Anskaffelseskost 1.1 330 457 21598 304 838 718 3572 890 1125 268 27 465 637
Korrigeringer 1B (o} 0 -1 -1
Apningsbalanse korrigert 330 457 21 598 304 838718 3572 890 1125 267 27 465 636
Tilgang -1825 -5 439 801603 275882 8134 1078 255
Tilgang virksomhetsoverdragelse
Avgang virksomhetsoverdragelse HR/IKT
Avgang virksomhetsoverdragelse Fisjon
Avgang -2 842 62 883 -2129 -14 723 -82 576
Utrangering ansk.kost
Reklassifisering -204 204 0
Fra anlegg under utforelse 1145213 -1359 538 117 105 97 221 0
Anskaffelseskost 31.12.14 325 486 22 675 399 278 654 3965 876 1215899 28 461 315
Akkumulerte avskrivninger 31.12.14 -12 499 997 -2 672 595 -977 064 -16 149 656
Akkumulerte nedskrivninger 31.12.14 -252 780 -4 124 -256 904
Balansefort verdi 31.12.14 325 486 9922 623 278 654 1289 158 238 835 12 054 756
Arets ordinaere avskrivninger -558 160 -227 357 -51 979 -837 495
Arets nedskrivninger -43 237 -624 -43 861
Avgang akk.avskrivninger 12359 12 595 24 954

Tomter og Anlegg under Medisinsk- Transportmidl. Sum varige
2015 boliger Bygninger utforelse teknisk utstyr og annet driftsmidier
Anskaffelseskost 1.1 325486 22675399 278 654 3 965 876 1215899 28 461 315
Korrigeringer 1B
Apningsbalanse korrigert 325 486 22675 399 278 654 3965 876 1215899 28 461 315
Tilgang 0 -49 349 417 269 271239 809 639 968
Tilgang virksomhetsoverdragelse
Avgang virksomhetsoverdragelse HR/IKT
Avgang virksomhetsoverdragelse Fisjon
Avgang -1012 -124 755 -9 075 -134 842
Utrangering ansk.kost
Reklassifisering -13 044 13 044 0
Fra anlegg under utferelse 234 845 -277 744 30 854 12 045 0
Anskaffelseskost 31.12.15 324474 22723097 418178 4281013 1219 678 28 966 440
Akkumulerte avskrivninger 31.12.15 0 -12 959 053 0 -2 916 767 -1017 673 -16 893 494
Akkumulerte nedskrivninger 31.12.15 0 -276 906 0 4124 0 -281 029
Balansefort verdi 31.12.15 324 474 9487 138 418178 1360 122 202 005 11791917
Arets ordinzere avskrivninger -566 665 =243 903 -48 989 -859 557
Arets nedskrivninger -24 126 -24 126
Avgang akk.avskrivninger 107 350 8 368 115718
Helseforetaket benytter linezere avskrivninger for alle varige driftsmidler. Den ekonomiske levetiden for driftsmidlene er beregnet til:
* Personalboliger Avskrives ikke
* Tomter Avskrives ikke

Tomter og Anlegg under Medisinsk- Transportmidl. Sum varige
Finansiell leie boliger Bygninger utforelse teknisk utstyr og annet driftsmidler
Bokfort verdi 31.12 54 147 54 147
Arets ordinzere avskrivninger -1425 -1425
Akk.verdi Akk.verdi Total kostnads-  Plan tidspunkt

Investeringsprosjekter ikke ferdigstilt (Anlegg under utferelse) 1512 1412 ramme ferdigstillelse
83312 - EIE RH - Fiberkabling, oppgrad. nettverk, Arb.pakke 1 (ref. 83111) 54 401 331 38 955 539 56 767 550 01.03.2016
91790 - loP US OMS10 Trykktank bygg 4, US 51210693 7734 579 48 200 000 01.03.2016
91802 - DP 79 SA3 Areal for fellesfunksjoner, kantine, meterom, hovedinngang 5198 505 6014 660 24 000 000 01.09.2016
81577 - OSS RAD - Tilrettelegging leieavtale OCCI 9234894 4 468 928 18 244 000 01.04.2016
83468 - IOP RH - Fiber arbeidspakke 2 13272274 4 287 376 17 836 204 01.03.2016
74700 - Tilleggsbestillinger MTU bygg 17. Kilde 2014 16 767 027 4230970 16 767 027 31/12-2015
83464 - IOP US - AMK @stfold Virksomhetsoverdragelse, ombygging, bygg 2 5590 453 4138 510 13 500 000 01.04.2016
91895 - DP 127 SA13 Samlokalisering av seksjon rusakuttmottak og avgiftning i bygg 12 pa Aker 11292999 2933377 12 336 000 01.04.2016
83465 - EIE US - Nadstremfersyning fra aggreg.101 og 103, DSB ID 1047 8199 521 2879635 10 990 000 30.06.2016
83406 - EIE US - Tak, omlegging, bygg 3 7 734 863 2795 461 9183 060 01.03.2016
83391 - EIE US - Sognsvn. 9B, tilpasninger for drift av EIE 7825725 2530 000 7 550 000 01.11.2016
83466 - EIE RAD - UPS Operasjonsavdeling, bygg A og B 5907 912 7 000 000 01.05.2016
91892 - DP 124 US Rokadeplan bygg 20 og 11, ombygg, rehabilitering og maebler i bygg 20 8593 215 7 000 000 01.12.2015
83461 - IOP US - Kiinikkstabrokade, samlokalisering MED, KVB, AKU og KKN, Bygg 18 7 805 298 5 561 800 01.02.2016
Sum 213034710 80 970 035 253 935 641




Arsregnskap

Note 12 - Eierandel i datter- og tilkn. foretak
Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen

(Alle tall i NOK 1000)

Andel Balansefert Arets
Investering i datterforetak Hovedkontor Eierandeler stemmer verdi  Egenkapital resultat
Sophies Minde Ortopedi AS Oslo 100,00 100,00 12 000 77 854 15 333
Norsk Medisinsk Syklotronsenter AS Oslo 70,00 80,00 1400 24 591 2512
Radiumhospitalets parkeringsselskap AS Oslo 100,00 100,00 31588 45 971 3514
Sykehotell AS Oslo 100,00 100,00 10 100 14 835 959
Sum datterforetak 55 088 163 251 22319
Tilknyttede selskap
Inven2 AS Oslo 50,00 7532
Sum tilknyttede selskap
Andre finansielle investeringer
Sum andre finansielle investeringer

Total
Investeringer i aksjer og andeler 2015
Sum eiendeler i tilknyttede selskaper 20 100
Nordea Fond- Sophies Minde i Foretaksgruppen 61671
Sum aksjer og andeler 81771
Egenkapitalinnskudd KLP 64 371
Egenkapitalinnskudd PKH 193 607
Sum egenkapitalinnskudd 257 978

Disposisjonsretten til medlemsinnskudd KLP er begrenset. Verdien av tilskuddet vil farst kunne bli utbetalt dersom
foretaket gar ut av KLP (slik KLP er organisert p.t.). Ved en eventuell omdanning eller annen omorganisering av KLP

antas det at medlemmene far tildelt aksjer.



*

Arsregnskap
Note 13 - Finansielle anleggsmidler og gjeld

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
Finansielle anleggsmidler
Lan til foretak i samme foretaksgruppe 3329 871 3163922
Lan til tilknyttede selskap og felleskontrollert virksomhet
Andre langsiktige lan og fordringer
Sum finansielle anleggsmidler 3329 871 3163922
Langsiktig gjeld
Langsiktig gjeld til foretak i samme gruppe 2033170 1890 643
Gjeld til Helse- og omsorgsdepartementet
Gijeld til kredittinstitusjoner 148 796 161 603
Annen langsiktig gjeld 54 147
Sum langsiktig gjeld 2236113 2052 245

Forpliktelse finansiell leasing



Arsregnskap
Note 14 - Kundefordringer og andre fordringer

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
Fordringer
Kundefordringer 223 991 209 065
Fordringer pa foretak i foretaksgruppen Helse Sar-@st 385 974 513 944
Fordring pa Helse- og omsorgsdepartementet
Opptjente inntekter (inkl pasienter under behandl.) 147 954 111 761
@vrige kortsiktige fordringer ¥ 68 003 71510
Fordringer 825 923 906 280
Avsetning for tap pa fordringer 31.12
Avsetning for tap pa kundefordringer 1.1. -15 004 -16 060
Arets endring i avsetning til tap pa krav -20 074 1056
Avsetning for tap pa fordringer 31.12 -35 078 -15 004
Arets konstanterte tap
Arets konstanterte tap 6 848 -6 099
Kundefordringer palydende 31.12
Ikke forfalte fordringer 166 326 118 283
Forfalte fordringer 1-30 dager 17 325 50 108
Forfalte fordringer 30-60 dager 4745 7348
Forfalte fordringer 60-90 dager 946 4933
Forfalte fordringer over 90 dager 34 649 28 393
Kundefordringer palydende 31.12 223 991 209 065

*) Utestaende sykepenger ikke mottatt Helfo
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Note 15 - Kontanter og bankinnskudd

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014

Innestaende skattetrekksmidler 486 016 502 534
Andre bundne konti 85 579 61 047
Sum bundne bankinnskudd 571 594 563 582
Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet 41 761 38 510
613 355 602 092

Sum bankinnskudd og kontanter

Oslo universitetssykehus HF har en kredittramme pa 3.507 mill. kroner tilknyttet konsernkontoordningen.
Av trekkrammen er det benyttet 2.346 mill. kroner.

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

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

Annen Fond for

Foretaks- innskutt vurderings- Minoritets- Annen Total
2014 kapital Strukturfond egenkapital forskjeller interesser egenkapital Egenkapital
EGENKAPITAL 31.12.14
Inng&ende balanse 1.1 100 11695 815 7981 -4 846 898 6 856 998
Korrigeringer IB, spesifiser nedenfor
@kning AFKP fra tidligere enn 2002 3678 3678
Apningsbalanse korrigert 100 0 11 695 815 0 7 981 -4 843 221 6860 675
Egenkapitaltransaksjoner, spesifiser nedenfor
Innskutt egenkapital pensjon 26382 26 382
Forskjell bokfert verdi KLP inn mot PKH 7796 7796
Fordeling av forskningsmidler vedtatt av generalforsamlingen -5 000 -5 000
Solgt Bamehagebygg -4 586 -4 586
Overfaring av strukturfond
Minoritetsinteresse -10 10 0
Arets resultat 1262024 1262 024
Egenkapital 31.12.14 100 0 11 695 815 0 7 971 -3 556 595 8 147 291

Annen Fond for

Foretaks- innskutt vurderings- Minoritets- Annen Total
2015 kapital Strukturfond egenkapital forskjeller interesser egenkapital Egenkapital
EGENKAPITAL 31.12.15
Inngaende balanse 1.1 100 11695 815 7971 -3 556 595 8 147 290
Korrigeringer 1B, spesifiser nedenfor
Apningsbalanse korrigert 100 0 11695 815 0 7971 -3 556 595 8147 290
Egenkapitaltransaksjoner, spesifiser nedenfor
Rest virksomhetsoverdragelse Ahus -2 227 -2227
Fordeling av forskningsmidler vedtatt av generalforsamlingen -5 000 -5 000
Overfaring av strukturfond
Minoritetsinteresse 502 -502 0
Arets resultat 110 675 110 675

Egenkapital 31.12.15 100 0 11 693 588 0 8 473 -3451422 8 250 739
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Note 17 - Pensjoner

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014

Oslo universitetssykehus HF har pensjonsordninger som omfatter i alt 60281 personer, hvorav 18366 er yrkesaktive,

30385 er oppsatte og 11530 er pensjonister. Ordningene gir rett til definerte fremtidige ytelser etter sluttlennprinsippet. Disse er

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

med folketrygdens ytelser. Foretakets pensjonsansvar i forhold til den ordinzere tariffestede tienestepensjonsordningen er dekket

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

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

Pensjonsforpliktelse

Brutto palgpte pensjonsforpliktelse 37 474 340 36 422 462
Pensjonsmidler -30 323 533 -27 958 867
Netto pensjonsforpliktelse 7 150 806 8 463 595
Arbeidsgiveravgift pa netto pensjonsforpliktelse 1008 264 1193 367
Ikke resultatfert tap/(gev) av estimat- og planavvik inkl ag -9774 799 -12 050 756
Netto balansefarte forpliktelse inkl arbeidsgiveravgift -1 615729 -2 393793
Herav balansefart netto pensjonsforpliktelser inkl aga 759 491 400 160
Herav balansefart netto pensjonsmidler inkl aga 2375219 2793 953

Spesifikasjon av pensjonskostnad

Naverdi av opptjente pensjonsrettigheter i aret 1875690 1498 391
Rentekostnad pa pensjonsforpliktelsen 890 609 1334043
Arets brutto pensjonskostnad 2766 298 2832434
Forventet avkastning pa pensjonsmidler -922 721 -1 150 880
Administrasjonskostnad 127 253 120 247
Netto pensjonskostnad inkl adm.kost 1970 831 1801 800
Aga netto pensjonskostnad inkl adm kost 1347 17 688
Resultatfert aktuarielt tap/(gevinst) 806 082 502 739
Resultatfgrt aga av aktuarielt tap/(gevinst) 113 658 70 758
Resultatfart planendring 177 567 -2 025201
Arets netto pensjonskostnad 3 069 484 367 784

@konomiske forutsetninger

Diskonteringsrente 2,7 2,3
Forventet avkastning pa pensjonsmidler 33 2,75
Avlig lannsregulering 2,5 2,5
Arets pensjonsregulering 15 1,75
Regulering av folketrygdens grunnbelep 2,25 3,20

Pensjonskostnaden for 2015 er basert pa forutsetninger i veiledning om pensjonsforpliktelser utarbeidet av Norsk regnskapsstiftelse.
Det er utarbeidet et beste estimat for pensjonsforpliktelser pr. 31.12.2015 basert pa de skonomiske forutsetningene som er

angitt for 2015. Basert pa avkastningen i pensjonskassene for 2015 er det ogsa vist et beste estimat for

pensjonsmidlene pr. 31.12.2015. Pensjonsordningen tilfredsstiller kravene i Lov om offentlig tjenestepensjon

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



Arsregnskap
Note 18 - Andre avsetninger for forpliktelser

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
Tariffestet utdanningspermisjon 239 092 219 481
Investeringstilskudd 777 757 816 829
Avsetning for pasientskadeerstatning
Andre avsetninger for forpliktelser * 269 311 288 692
Sum avsetning for forpliktelser 1286 160 1325003

*) Utsatt inntekt pa investeringstilskudd utover HS@

Avsetning for overlegepermisjoner omfatter 1509 overlege- og psykologspesialistarsverk.

Uttakstilbayeligheten er satt til 50 % for overlegestillingene og 50 % for psykologspesialister

Overordnede leger og spesialister i Oslo universitetssykehus HF har avtalefestet rett til fire maneders studiepermisjon hvert femte ar.
Under permisjonen mottar overlegene og spesialistene lenn. Lennen kostnadsfares og avsettes som en langsiktig forpliktelse etter
hvert som retten opparbeides. Uttakstilbeyeligheten kan variere mellom foretak i Helse Sar-@st og internt mellom de enkelte
avdelinger i foretakene.
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Note 19 - Kortsiktig gjeld

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
Annen kortsiktig gjeld
Leverandorgjeld 490 892 652 324
Kortsiktig gjeld til foretak i foretaksgruppen Helse Sar-@st 2 759 937 3743249
Palepte feriepenger 1206 161 1143 098
Palgpte lennskostnader 255 956 272 289
Forskudd fra kunder 3828 3812
Annen kortsiktig gjeld 1182194 1161 943
Annen kortsiktig gjeld 5898 968 6976 715

*} Forpliktelser er bl.a. overfgrbare forskningsprosjekt 884 mill, og palepne kostnader 235 mill



Arsregnskap 2015
Note 20 — Nzerstaende parter

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen

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

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

Oslo universitetssykehus kjep fra andre helseforetak/sykehus utgjorde 393 mill kroner i 2015 mot 358 mill kroner i 2014.
Tilsvarende solgte Oslo universitetssykehus behandlingsaktivitet / tjenester til andre helseforetak, i og utenfor egen region,
for til sammen 2.630 mill kroner i 2015 mot 2.502 i 2014.

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

Det er etablert rutiner som skal bidra til 4 sikre at ansatte som er ansvarlig for, eller har innflytelse pa inngéaelse av vesentlige
innkjeps- og/eller salgsavtaler ikke sitter med verv eller han andre relasjoner til leveranderer eller kunder mv som kan
tenkes a komme i konflikt deres rolle i foretakene.

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

Leieavtaler

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



Arsregnskap

Note 21 - Eiers styringsmal

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
Arsresultat 110 675 1262 024
Korrigering for endrede levetider
Resuitat 110 675 1262 024
Endrede pensjonskostnader som er blitt hensyntatt i resultat 24 000
Korrigert resultat 110 675 1238 024
Foretaksgruppens styringsmal 175 000 1236 500
Avvik fra resultatkrav -64 325 1524




Arsregnskap 2015
Note 22 Betingede utfall

Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen

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

| forbindelse med omdanningen til helseforetak tok Rikshospitalet HF, som heleid datterforetak av Helse Ser-@st RHF, over alle
formuesposisjoner knyttet til offentlige virksomheter innen spesialisthelsetjenestene, somatisk helsevern, psykisk helsevern,
rehabiliterings- og habiliteringstjenester, medisinsk nadmeldetjeneste og ambulansetjenester. Alle formaliteter i forbindelse med
overdragelse av eiendomsretten, herunder tinglysing i grunnboken, er ikke ferdig behandlet.

Det norske radiumhospital HF, som pr. 1. januar 2005 ble slatt sammen med Rikshospitalet HF i Rikshospitalet HF (senere
innfusjonert i Oslo universitetssykehus HF), har tidligere bakgrunn som en separat stiftelse. Grensesnitt stiftelse/statlig eierskap
er pr. 31. desember ikke avklart med hensyn til eiendomsoverdragelse og verdier. Stiftelsen er

ikke opplast.



Arsregnskap 2015
Note 23 - Universiteter og heyskolers rettigheter til arealer i HF
Oslo universitetssykehus Foretaksgruppen

Oslo universitetssykehus HF skal tre inn i de pliktene som staten som sykehuseier hadde overfor universiteter og
hogskoler da navaerende Helse Ser-@st RHF overtok ansvaret for & serge for spesialisthelsetjenesten i helseregion
sar-gst. Samarbeidet om studentundervisning mellom Oslo universitetssykehus HF, Universitetet i Oslo og
hagskolene skal reguleres i egne avtaler. | avtalen mellom Oslo universitetssykehus HF og Universitetet i Oslo skal
bruksrett og disposisjonsrett til arealene og utstyr presiseres.

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



Arsregnskap
Resultatregnskap 01.01 - 31.12

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

Note 2015 2014
DRIFTSINNTEKTER OG DRIFTSKOSTNADER
Basisramme 2 12 345 210 10 536 757
Akftivitetsbasert inntekt 2 8 060 502 7 616 361
Annen driftsinntekt 2 1968 979 1746 421
Sum driftsinntekter 22 374 690 19 899 540
Kjep av helsetjenester 3 653 115 614 053
Varekostnad 4 2 567 553 2 360 512
Lenn og annen personalkostnad 5 15 197 300 12 013 056
Ordineere avskrivninger 11 849 590 826 222
Nedskrivning 11 24 126 43 237
Annen driftskostnad 6 2 982 605 2789675
Sum driftskostnader 22 274 290 18 646 755
Driftsresultat 100 401 1252785
FINANSINNTEKTER OG FINANSKOSTNADER
Finansinntekt 7 61117 76 053
Nedskrivning av finansielle anleggsmidler
Finanskostnad T 73 819 90 322
Netto finansposter -12 702 -14 269
Resultat for skattekostnad 87 699 1238 516
Skattekostnad pa ordinzert resultat
Ekstraordinzere poster
ARSRESULTAT 87 699 1238 516
Minoriteters andel av arsresultatet
OVERF@RINGER
Overfaringer til/fra annen egenkapital -87 699 -1 238 516

Overfart minoritet
Sum overferinger -87 699 -1 238 516




Arsregnskap
Balanse per 31.12

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

Note 2015 2014
EIENDELER
Anleggsmidler
Immatrielle eiendeler
Immaterielle eiendeler
Utsatt skattefordel
Sum immaterielle eiendeler 0 0
Varige driftsmidler
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 11 9614 397 10 046 463
Medisinskteknisk utstyr, Inventar, transportmidler og lignende 11 1606 497 1633 540
Anlegg under utfarelse 11 355 067 152 330
Sum varige driftsmidler 11 575 961 11 832 333
Finansielle anleggsmidler
Investering i datterselskap/- foretak 12 55 088 55 088
Investeringer i FKV og TS 12 20 100 20 100
Investeringer i andre aksjer og andeler 12 257 978 217 769
Andre finansielle anleggsmidler 13 3329 871 3163 922
Pensjonsmidler 17 2 375219 2 793 953
Sum finansielle anleggsmidler 6 038 257 6 250 831
Sum anleggsmidler 17 614 218 18 083 164
Omigpsmidier
Varer 4 86 117 87 683
Fordringer
Fordringer 14 802 040 884 353
Sum fordringer 802 040 884 353
Bankinnskudd, kontanter o.l. 15 568 829 561 012
Sum omlepsmidler 1456 986 1533 049
SUM EIENDELER 19 071 204 19 616 213




EGENKAPITAL OG GJELD

Egenkapital

Innskutt egenkapital

Foretakskapital 100 100
Strukturfond

Annen innskutt egenkapital 11 692 995 11 695 221
Sum innskutt egenkapital 16 11 693 095 11 695 321
Opptjent egenkapital

Fond for vurderingsforskjeller

Minoritetsinteresser

Annen egenkapital -3 549 864 -3 637 563
Sum opptjent egenkapital 16 -3 549 864 -3 637 563
Sum egenkapital 8 143 231 8 057 758
Gjeld

Avsetning for forpliktelser

Pensjonsforpliktelser 17 745 444 386712
Utsatt skatt

Andre avsetninger for forpliktelser 18 1 300 064 1338 642
Sum avsetninger for forpliktelser 2 045 508 1725 355
Annen langsiktig gjeld

Gjeld til Helse- og omsorgsdepartementet

@vrig langsiktig gjeld 13 2087 317 1890 643
Sum annen langsiktig gjeld 2 087 317 1890 643
Kortsiktig gjeld

Driftskreditt

Betalbar skatt

Skyldige offentlige avgifter 924 090 996 281
Annen kortsiktig gjeld 19 5871058 6 946 176
Sum kortsiktig gjeld 6795 148 7 942 457
Sum gjeld 10 927 973 11 558 454
SUM EGENKAPITAL OG GJELD 19 071 204 19 616 213

Stener Kvinnsland
Styreleder

Bjgrg Manum Andersson

Svein Erik Urstrgmmen

Oslo,

Anne Carine Tanum
Nestleder

Ole Petter Ottersen

Else Lise Skjaeret-Larsen

Berit Kjgll

Aasmund Magnus Bredeli

Bjgrn Erikstein
Administrerende direktgr



Arsregnskap

Kontantstremoppstilling

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
KONTANTSTREMMER FRA OPERASJONELLE AKTIVITETER:
Arsresultat 87 699 1238 516
Tap/gevinst ved avgang anleggsmidler -122 688 -49 619
Ordinaere avskrivninger 849 590 826 222
Nedskrivninger varige driftsmidler og finansielle anleggsmid 24 126 43 237
@vrige resultatposter uten kontanteffekt -461 847 -426 489
Endring i oml@psmidler 106 752 156 545
Endring i kortsiktig gjeld -1 147 309 1017 876
Forskjell mellom kostnadsfert pensjon og inn-/utbetalinger i 777 466 -2 297 513
Inntektsfart investeringstilskudd -58 022 -61 659
Netto kontantstremmer fra operasjonelle aktiviteter 55 767 447 116
KONTANTSTREMMER FRA INVESTERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger ved salg av driftsmidler 141 850 64 539
Utbetalinger ved kjep av driftsmidler -581 985 -1 076 136
Avgang anleggsmidler uten kontanteffekt
Innbetalinger av avdrag pa utlan (langs.fordringer)
Utbetalinger ved utlan (langs.fordringer) -12 620 -19 270
Innbetalinger ved salg av andre finansielle eiendeler 0 100
Utbetalinger ved kjep av andre finansielle eiendeler -40 210 -95 104
Netto kontantstrem fra investeringsaktiviteter -492 964 -1125 871
KONTANTSTREMMER FRA FINANSIERINGSAKTIVITETER:
Innbetalinger ved opptak av ny langsiktig gjeld 228 536 184 236
Innbetalinger ved nedbetaling av langsiktig fordring 305 217 609 905
Endring driftskreditt
Innbetalinger ved opptak av @vrig kortsiktig gjeld
Utbetalinger ved nedbetaling av evrig kortsiktig gjeld -86 009 -86 009
Innbetaling av investeringstilskudd 0 50 555
Endring evrige langsiktige forpliktelser -503 -74 074
Endring foretakskapital uten kontanteffekt -2 227 37 855
Netto kontantstrem fra finansieringsaktiviteter 445 014 722 468
Netto endring i likviditetsbeholdning 7816 43713
Likviditetsbeholdning pr 01.01. 561 012 517 299
Likviditetsbeholdning innfusjonert virksomhet
Beholdning av bankinnskudd, kontanter og lignende pr 31.12 568 829 561 012
Ubenyttet trekkramme 31.12 1161 323 477 152
Likviditetsreserve 31.12 1730 152 1038 164
Innvilget trekkramme 31.12. 3 507 000 3 858 000
Bankinnskudd, kontanter o.l. 568 829 561 012



Arsregnskap
Note 1 - Virksomhetsomrader

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
Driftsinntekter pr virksomhetsomrade
Somatiske tjenester 18 449 735 16 328 873
Psykisk helsevern VOP 1861 495 1740 459
Psykisk helsevern BUP 479113 418 997
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere 484 730 438 309
Annet 1099617 972 904
Overfaringer til datterforetak
Driftsinntekter pr virksomhetsomrade 22 374 690 19 899 540
Driftskostnader pr virksomhetsomrade
Somatiske tjenester -18 385 970 =15 366 151
Psykisk helsevern VOP -1 847 561 -1 580 560
Psykisk helsevern BUP -465 826 -387 743
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere -477 930 -406 884
Annet -1 097 002 -905 418
Kjep av helsetjenester fra datterforetak
Driftskostnader pr virksomhetsomrade -22 274 290 -18 646 755
Driftsinntekter fordelt pa geografi
Pasienter hjemmeharende i Helse Ser-@st RHF sitt opptaksomr 21729 449 19 165 676
Pasienter hjemmeharende i resten av landet 601 682 686 066
Pasienter hjemmehearende i utlandet 43 559 47 798

Driftsinntekter fordelt pa geografi 22 374 690 19 899 540




Arsregnskap
Note 2 - Inntekter

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
DRIFTSINNTEKTER
Basisramme
Basisramme 12 345 210 10 536 757
Basisramme 12 345 210 10 536 757
Aktivitetsbasert inntekt
Behandling av egne pasienter i egen region 1) 4414 208 4169 592
Behandling av pasienter internt i egen region 2029 086 1 906 965
Behandling av egne pasienter i andre regioner 2) 0 0
Behandling av andre pasienter i egen region 3) 601 682 596 712
Poliklinikk, laboraterie og radiologi 883 543 786 834
Utskrivningsklare pasienter 231 868
Andre aktivitetsbaserte inntekter 129 591 155 390
Aktivitetsbasert inntekt 8 060 502 7 616 361
Annen driftsinntekt
Premerket tilskudd til psykisk helsevern
Kvalitetsbasert finansiering 66 088
@remerket tilskudd til "Raskere tilbake" 46 232 38917
@remerkede tilskudd til andre formal 1205 964 1192 897
Inntektsfering av investeringstilskudd 4) 58 022 61 659
Driftsinntekter fra apotekene 5) 0 3
Andre driftsinntekter 592 672 452 946
Annen driftsinntekt 1968 979 1746 421
Sum driftsinntekter 22 374 690 19 899 540
1) ISF inntekter (DRG-refusjon) for diagnostikk og behandling i egen helseregion av pasienter

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

3) Inntekter for diagnostikk og behandling av pasienter tilherende andre regionale helseforetak (gjestepasienter)
4) Inntektsfering av del av balansefart investeringstilskudd
5) | regnskapet for foretaksgruppen er salg fra Sykehusapotekene HF til foretak i Helse Ser-@st RHF eliminert
Aktivitetstall
Aktivitetstall somatikk
Antall DRG poeng iht. "serge for" ansvaret 213277 205 146
Antall DRG poeng iht. eieransvaret 229 502 221631
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 770 959 738 071
Aktivitetstall psykisk helsevern for barn og unge
Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 124 146
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 43792 45 628
Aktivitetstall psykisk helsevern for voksne
Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 1797 1881
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 92 381 81 796
Aktivitetstall tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbrukere
Antall utskrevne pasienter fra degnbehandling 2848 3093
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 20 869 12 243

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

DRG-systemet klassifiserer sykehusopphold i grupper som er medisinsk og ressursmessig tilneermet homogene.
Inntektene i DRG-systemet er i 2015 satt til 50 % av full DRG-pris, det vil si kr 20.731 per DRG poeng.



Arsregnskap
Note 3 - Kjop av helsetjenester

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
KJ@P AV HELSETJENESTER
Kjep av offentlige helsetjenester somatikk eksternt 69 605 49 614
Kjep av offentlige helsetjenester somatikk internt i foretaksgruppen 39 826 29 642
Kjep av private helsetjenester somatikk 113 489 133 494
Kjep av offentlige helsetjenester psykiatri eksternt 3 351 1391
Kjep av offentlige helsetjenester psykiatri internt i foretaksgruppen 11 164 17 370
Kjep av private helsetjenester psykiatri 3210 4046
Kjep av offentlige helsetjenester rus eksternt 85 777
Kjep av offentlige helsetjenester rus internt i foretaksgruppen 14 026 14 049
Kjep av private helsetienester rus 2
Kjep av helsetjenester utland 139 323 108 812
Sum gjestepasientkostnader 394 078 359 197
Innleie av helsepersonell fra vikarbyra 222 165 228 265
Kjep fra luftambulanse 185 195
Kjep av andre ambulansetjenester 402 88
Andre kjap av helsetjenester 36 285 26 309
Sum kjep av andre helsetjenester 259 038 254 856
RHF-ets kjop av helsetjenester fra datterforetakene
Sum kjep av helsetjenester 653 115 614 053




Arsregnskap
Note 4 - Varer

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
VAREBEHOLDNING
Ravarer
Varer i arbeid
Ferdigvarer
@vrige beholdninger 86 117 87 683
Sum lager til videresalg 86 117 87 683
Annet medisinsk forbruksmateriell (eget bruk)
Andre varebeholdninger (eget bruk)
Sum lager til eget bruk
Sum varebeholdning 86 117 87 683
Anskaffelseskost 86 117 87 683
Nedskrivning for verdifall
Bokfort verdi 31.12 86 117 87 683
VAREKOSTNAD
Legemidler 812772 724 967
Medisinske forbruksvarer 1583 443 1473 355
Andre varekostnader til eget forbruk 169 010 162 180
Innkjepte varer for videresalg 2327 10
Beholdningsendring varer i arbeid og ferdig tilvirkede varer
Sum varekostnad 2 567 553 2 360 512




Arsregnskap

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

(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014

L@NNSKOSTNADER
Lennskostnader 10 451 507 10 046 399
Arbeidsgiveravgift 1486 140 1412731
Pensjonskostnader inkl arbeidsgiveravgift 3056 743 364001 *
Andre ytelser 202 910 189 925
- balansefarte lannskostnader egne ansalte
Sum lann og andre personalkostnader 15197 300 12 013 056
Gjennomsnittlig antall ansatte 23019 22594
Gjennomsnittlig antall drsverk 18 333 17 869
Pga nye ufgrepensjonsregler og innarbeideise av levealdersjustering pa yielser for fremtidige pensjonister har OUS HF en betydelig lavere pensjonskostnad i 2014 i forhold til 2015.
Effekten av dette er fordelt forholdsmessig pd de respektive virksomhetsomrddene og medfarer reduserte kostnader per virksomhetsomrade.
Viser for gvrig til note 17 Pensjon for ytterligere opplysninger.
(Tall i kroner)
Lenn til ledende ansatte

Andre Tjeneste- Ansettelses-
Navn Tittel Lenn Pensjon Godtgjerelser Sum periode periode
Bjem Erikstsin Administrerende direktar 2092 752 207 321 5 687 2305760 01.01-31.12 01.01-31.12
Eva Bjerstad Direkter, Pasientsik 1488 092 248 506 12 653 1749 251 01.01-31.12 01.01-31.12
Lena Gjervert Klinikkleder 1509 351 260137 5012 1774 500 01.01-31.12 01.01-31.12
Olav Reise Klinikikdleder 1618777 176 303 5012 1 800 092 01.01-31.12 01.01-31.12
Bjermn Busund Klinikkleder 1789 315 315790 31223 2136328 01.01-31.12 01.01-31.12
Lars Eikvar Klinikkleder 1 547 096 489 694 5012 2041 802 01.01-31.12 01.01-31.12
Annelene Foss Svingen  Kommunikasjonsdirekter 637 778 548 292 2872 1188 942 09.06-31.12 09.06-31.12
Tove Strand Viseadm. direkier 1681287 192 548 12 080 1885915 01.01-31.12 01.01-31.12
Marit Bjartveit Klinikkleder 1559 168 256 724 18113 1834 005 01.01-31.12 01.01-31.12
Morten Reymert Viseadm. direkter 1696 149 153 415 5012 1854 576 01.01-31.12 01.01-31.12
Sigbjern Smeland Klinikkleder 1686 143 179 143 9142 1874 428 01.01-31.12 01.01-31.12
Geir Teigstad Direkter Oslo Sykehusserv 1531115 195 982 7 451 1734 548 01.01-31.12 01.01-31.12
Terje Rooctwelt Visead. direkter 1698 483 196 910 8451 1903 844 01.01-31.12 01.01.31.12
Otto Armin Smiseth Klinikkledar 1727738 214155 6972 1948 865 01.01-31.12 01.01-31.12
Morten A Mayer Kst. HR direktar 1394 267 233195 304 011 1931473  01.01-08.06 og 05.10-31.12 01.01-31.12
Einar Sorterup Hysing Fagdirekter medisin 1677 815 0 8692 1686 507 01.01-31.12 01.01-31.12
Erend B Smeland Forskningsdirekter 1650 314 174 995 5012 1830321 01.01-31.12 01.01-31.12
@yvind Skraastad Klinikkleder 2111793 198 151 9504 2319448 01.01-31.12 01.01-31.12
Rolv @kland HR direkter 1292275 231082 20214 154357 01.01-02.10 01.01-31.10

30 389 708 4472 343 482 125 35 344 176

Det er ikke gitt lAn/sikkerhetsstillelse til adm.dir/styreleder eller andre naerstdende parter
Godtgjerelss til styrets medlemmer

Annen Tjeneste-

Navn Tittel Styrehonorar Lenn godtgjereise Sum periode
Stener Kvinnsland Styrets leder 235 000 235 000 01.01-31.12
Anne Carine Tanum Styrets nestleder 164 000 164 000 01.01-31.12
Aasmund Magnus Bredeli Styremedlem 117 000 1055 063 2528 1174 591 01.01-31.12
Rita von der Fehr Styremedlem 24218 663 867 5619 693 704 01.01-15.03
Merte Norheim Morken  Styremedlem 24218 251 351 1567 277136 01.01-15.03
Svein Erik Urstremmen  Styremedlem 117 000 699 706 8019 824 725 01.01-31.12
Bjem Wolstad-Knudsen  Styremedliem 24218 530 911 4978 560 107 01.01-15.03
Ole Petter Ottesen Styremedlem 117 000 117 000 01.01-31.12
Nina Bachke Styremedlem 24 532 24 532 01.01-16.03
Else Lise Skjeerset-Larsen Styremedlem 92782 454 720 5012 552514 16.03-31.12
Bjerg Manum Andersson  Styremedlem 117 000 117 000 01.01-31.12
Berit Kjall Styremediem 117 000 117 000 01.01-31.12
Einar Enger Styremediem 24 532 24 532 01.01-16.03
1198 500 3 655 618 27723 4 881 841

(Tall i kroner)
Revisjonshonorar fordeler seg pa felgende tjenestekategorier:
Lovpalagt revisjon 934 773 728 450
Utvidet revisjon 1688 397 1816711
Andre attestasjonstjenester 190 313 353 565
Skatie-og avgiftsradgivning 3188 40240
Andre tjenester utenfor revisjon 107 655 239 000
Sum godtgjerelse til revisor 2924 326 3177 966
Henorar til revisor i henhold til inngatte aviale
Spesifikasjon av andre tjenester utenfor revisjon
Bistand intemkontroll 31980 159 000
Bistand kompetansesenter 75675 80 000
Spesifikasjon av andre tjenester utenfor revisjon 107 655 239 000

Alle tall er inkl merverdiavgift



Arsregnskap
Note 6 - Andre driftskostnader

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
Transport av pasienter 235 197 220786
Bygninger og kontorlokaler inkl energi og forsikring 503 793 463 605
Kjep og leie av medisinskteknisk utstyr, IKT, inventar mv. 239 299 225 830
Konsulenttjenester 285 317 231 964
Annen ekstern tieneste 906 828 1034 095
Reparasjon vedlikehold og service 444 753 303 414
Kontor og kommunikasjonskostnader 132 064 134 118
Kostnader forbundet med transportmidler 32 824 33732
Reisekostnader 72 357 62 854
Forsikringskostnader 14 729 11 569
Pasientskadeerstatning 5107 7748
@vrige driftskostnader 110 337 59 960
Andre driftskostnader 2 982 605 2789 675




Arsregnskap

Note 7 - Finansinntekter- og kostnader

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
Finansinntekter
Resultatandel FKV og TS
Konserninterne renteinntekter 45 340 59 761
Andre renteinntekter 14 120 14 797
Andre finansinntekter (agio) 1657 1496
Finansinntekter 61117 76 053
Finanskostnader
Resultatandel FKV og TS
Konserninterne rentekostnader 64 447 82 475
Andre rentekostnader 2603 1938
Andre finanskostnader (disagio) 6 769 5909

Finanskostnader 73 819 90 322




Arsregnskap
Note 8 - Forskning og utvikling

Oslo universitetssykehus HF

(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
@remerket tilskudd fra eier til forskning 537 899 535 766
Andre inntekter il forskning 382 188 329 830
Basisramme til forskning 952 270 716 540
Sum inntekter til forskning 1872 357 1582 136
Andre inntekter til utvikling 13 981 10 762
Basisramme til utvikling 112 281 69 743
Sum inntekter til utvikling 126 262 80 505
Sum inntekter til forskning og utvikling 1998 619 1662 641
Kostnader til forskning :
- somatikk 1786 851 1511888
- psykisk helsevern 83288 65 799
-TSB 2218 4 563
- annet 0
Sum kostnader til forskning 1872 357 1582 250
Kostnader til utvikling :
- somatikk 119 897 68 138
- psykisk helsevern 6316 900
-TSB 49 375
- annet 0
Sum kostnader til utvikling 126 262 69 413
Sumkostnader Forskning og utvikling 1998 619 1651 663
Ant avlagte doktorgrader 120 144
Ant publiserte artikler 1981 1840
Ant arsverk forskning 1281 1409
Ant arsverk utvikling 117 79



Arsregnskap
Note 11 - Varige driftsmidler

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

Tomter og Anlegg under Medisinsk- Transportmidl. Sum varige
2014 boliger Bygninger utfarelse teknisk utstyr og annet driftsmidler
Anskaffelseskost 1.1 322 969 21320077 838718 3503118 1092571 27 077 454
Korrigeringer 1B
Apningsbalanse korrigert 322 969 21320 077 838718 3503118 1092 571 27 077 454
Tilgang -1925 -5 673 801603 275830 6 301 1076 136
Tilgang virksomhetsoverdragelse
Avgang virksomhetsoverdragelse HR/IKT
Avgang virksomhetsoverdragelse Fisjon
Avgang -2842 -19 543 -2129 -14 723 -39 237
Utrangering ansk.kost
Reklassifisering -204 204 0
Fra anlegg under utfarelse 1145 213 -1 359 538 117 105 97 221 0
Anskaffelseskost 31.12.14 317 998 22 440 278 278 654 3896 053 1181 370 28 114 353
Akkumulerte avskrivninger 31.12.14 0 -12 459 033 0 -2 619 551 -947 156 -16 025 740
Akkumulerte nedskrivninger 31.12.14 0 -252 780 0 -3 500 0 -256 280
Balansefert verdi 31.12.14 317 998 9 728 465 278 654 1273 002 234 214 11832 333
Arets ordingere avskrivninger -552 899 -222 422 -50 901 -826 222
Arets nedskrivninger -43 237 -43 237
Avgang akk.avskrivninger 12 359 12 595 24 954
Balansefarte lanekostnader

Tomter og Anlegg under Medisinsk- Transportmidl. Sum varige
2015 boliger Bygninger utforelse teknisk utstyr og annet driftsmidier
Anskaffelseskost 1.1 317 998 22 440 278 278 654 3896 053 1181 370 28 114 353
Korrigeringer IB
Apningsbalanse korrigert 317 998 22 440 278 278 654 3896 053 1181 370 28 114 353
Tilgang 0 -50 229 417 269 270 887 -1459 636 468
Tilgang virksomhetsoverdragelse
Avgang virksomhetsoverdragelse HR/IKT
Avgang virksomhetsoverdragelse Fisjon
Avgang -1012 -124 755 -9075 -134 842
Utrangering ansk kost
Reklassifisering -13 044 13044 0
Fra anlegg under utfarelse 234 845 =277 744 30 854 12 045 0
Anskaffelseskost 31.12.15 316 986 22 487 095 418 178 4210838 1182 881 28 615979
Akkumulerte avskrivninger 31.12.15 0 -12912 779 0 -2 860 386 -986 446 -16 759 611
Akkumulerte nedskrivninger 31.12.15 0 -276 906 0 -3 500 0 -280 406
Balansefert verdi 31.12.15 316 986 9 297 411 418 178 1 346 951 196 435 11 575 961
Arets ordinare avskrivninger -561 354 -240 565 -47 670 -849 590
Arets nedskrivninger 24126 -24 126
Avgang akk.avskrivninger 107 350 8 368 115718
Helseforetaket benytter linegere avskrivninger for alle varige driftsmidier. Den @konomiske levetiden for driftsmidiene er beregnet til:
* Personalboliger Avskrives ikke
* Tomter Avskrives ikke

Tomter og Anlegg under Medisinsk-  Transportmidl. Sum varige
Herav finansiell leie boliger Bygninger utforelse teknisk utstyr o0g annet driftsmidler
Bokfart verdi 31.12 54 147 54 147
Arets ordinaere avskrivninger -1425 -1425
Akk.verdi Akk.verdi Total kostnads- Plan tidspunkt

Investeringsprosjekter 1512 1412 ramme ferdigstilielse
83312 - EIE RH - Fiberkabling, oppgrad. nettverk, Arb.pakke 1 (ref. 83111) 54 401 331 38 955 539 55 767 550 01.03.2016
91790 - loP US OMS10 Trykktank bygg 4, US 51210 693 7 734 579 48 200 000 01.03.2016
91802 - DP 79 SA3 Areal for fellesfunksjoner, kantine, materom, hovedinngang 5 198 505 6014 660 24 000 000 01.09.2016
81577 - OSS RAD - Tilrettelegging leieavtale OCCI 9234 894 4 469 928 18 244 000 01.04.2016
83468 - IOP RH - Fiber arbeidspakke 2 13272274 4 287 376 17 836 204 01.03.2016
74700 - Tilleggsbestillinger MTU bygg 17. Kilde 2014 16 767 027 4230970 16 767 027 29.02.2015
83464 - IOP US - AMK Ostfold Virksomhetsoverdragelse, ombygging, bygg 2 5590 453 4138510 13 500 000 01.04.2016
91895 - DP 127 SA13 Samlokalisering av seksjon rusakuttmottak og avgiftning i bygg 12 pa Aker 11292 999 2933377 12 336 000 01.04.2016
83465 - EIE US - Nedstremforsyning fra aggreg.101 og 103, DSB ID 1047 8199 521 2 879635 10 990 000 30.06.2016
83406 - EIE US - Tak, omlegging, bygg 3 7734 863 2795 461 9 183 060 01.03.2016
83391 - EIE US - Sognsvn. 9B, tilpasninger for drift av EIE 7825725 2 530 000 7 550 000 01.11.2016
83466 - EIE RAD - UPS Operasjonsavdeling, bygg A og B 5907 912 0 7 000 000 01.05.2016
91892 - DP 124 US Rokadeplan bygg 20 og 11, ombygg, rehabilitering og mebler i bygg 20 8593 215 0 7 000 000 01.12.2015
83461 - IOP US - Klinikkstabrokade, samlokalisering MED, KVB, AKU og KKN, Bygg 18 7 805 298 0 5561 800 01.02.2016
Sum 213034 710 80 970 035 253 935 641




Arsregnskap
Note 12 - Eierandel i datter- og tilkn. foretak

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

Andel Balansefort Arets

Investering i datterforetak Hovedkontor Eierandeler stemmer verdi Egenkapital resultat
Sophies Minde Ortopedi AS Oslo 100,00 100,00 12 000 77854 15333
Norsk Medisinsk Syklotronsenter AS Oslo 70,00 80,00 1400 24 591 2512
Radiumhospitalets parkeringsselskap AS Oslo 100,00 100,00 31 588 45971 3514
Sykehotell AS Oslo 100,00 100,00 10 100 14 835 959
Sum datterforetak 55 088 163 251 22 319
Tilknyttede selskap
Inven2 AS Oslo 50,00
Sum tilknyttede selskap

Total
Investeringer i TS og FKV 2015
Sum eiendeler i felleskontrollerte virksomheter
Sum eiendeler i tilknyttede selskaper 20 100
Sum investeringer i TS og FKV 20 100
Disposisjonsretten til medlemsinnskudd KLP er begrenset. Verdien av tilskuddet vil ferst kunne bli utbetalt dersom
foretaket gar ut av KLP (slik KLP er organisert p.t.). Ved en eventuell omdanning eller annen omorganisering av KLP
antas det at medlemmene far tildelt aksjer.

Total
Investeringer i andre aksjer og andeler 2015
Andre aksjer og andeler
Egenkapitalinnskudd i pensjonskasser/KLP 257 978

Sum investeringer i andre aksjer og andeler 257 978




Arsregnskap
Note 13 - Finansielle anleggsmidler og gjeld

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014

Finansielle anleggsmidler

Lan til foretak i samme foretaksgruppe 3329871 3163922
Lan til tilknyttede selskap og felleskontrollert virksomhet

Andre langsiktige lan og fordringer

Sum finansielle anleggsmidier 3329871 3163922

Langsiktig gjeld

Langsiktig gjeld til foretak i samme gruppe 2033170 1890 643
Gjeld til Helse- og omsorgsdepartementet

Gjeld til kredittinstitusjoner

Annen langsiktig gjeld * 54 147

Sum langsiktig gjeld 2087 317 1890 643

* Forpliktelse finansiell leasing



Arsregnskap
Note 14 - Kundefordringer og andre fordringer

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
Fordringer
Kundefordringer 205 967 189 885
Fordringer pa foretak i foretaksgruppen Helse Sgr-@st 386 432 514 305
Fordring pa Helse- og omsorgsdepartementet
Opptjente inntekter (inkl pasienter under behandl.) 144 693 111 761
@vrige kortsiktige fordringer 64 947 68 402
Fordringer 802 040 884 353
Avsetning for tap pa fordringer 31.12
Avsetning for tap pa kundefordringer 1.1. -14 954 -16 010
Arets endring i avsetning til tap pa krav -20 074 1056
Avsetning for tap pa fordringer 31.12 -35028 -14 954
Arets konstanterte tap
Arets konstanterte tap 6 848 -6 099
Kundefordringer palydende 31.12
Ikke forfalte fordringer 149 372 99 363
Forfalte fordringer 1-30 dager 16 429 49 999
Forfalte fordringer 30-60 dager 4734 7137
Forfalte fordringer 60-90 dager 917 4921
Forfalte fordringer over 90 dager 34 516 28 465

Kundefordringer palydende 31.12 205 968 189 885




Arsregnskap
Note 15 - Kontanter og bankinnskudd

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
Innestaende skattetrekksmidler 482 902 499 660
Andre bundne konti 84 240 59729
Sum bundne bankinnskudd 567 142 559 389
Bankinnskudd og kontanter som ikke er bundet 1687 1624
Sum bankinnskudd og kontanter 568 829 561 012

Oslo universitetssykehus HF har en kredittramme pa 3.507 mill. kroner tilknyttet konsernkontoordningen.
Av trekkrammen er det benyttet 2.346 mill. kroner.

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



Arsregnskap
Note 16 - Egenkapital

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

Annen Fond for
Foretaks- innskutt vurderings- Minoritets- Annen Total
kapital Strukturfond egenkapital forskjeller interesser egenkapital Egenkapital
EGENKAPITAL 31.12.14
Inngaende balanse 1.1 100 11 695 221 0 -4 913 934 6781387
Korrigeringer IB, spesifiser nedenfor
@kning AFKP fra tidligere enn 2002 3678 3678
Apningsbalanse korrigert 100 11695221 0 -4 910 256 6 785 065
Egenkapitaltransaksjoner, spesifiser nedenfor
Innskutt egenkapital pensjon 26 382 26 382
Forskjell bokfert verdi KLP inn mot PKH 7796 7796
Overfaring av strukturfond
Mincritetsinteresse
Arets resultat 1238 516 1238 516
Egenkapital 31.12.14 100 11 695 221 0 -3637 563 8 057 758
Annen Fond for
Foretaks- innskutt vurderings- Minoritets- Annen Total
kapital Strukturfond egenkapital forskjeller interesser egenkapital Egenkapital
EGENKAPITAL 31.12.15
Inngaende balanse 1.1 100 11695 221 0 -3 637 563 8057 758
Korrigeringer IB, spesifiser nedenfor
Apningsbalanse korrigert 100 11 695 221 0 -3 637 563 8057 758
Egenkapitaltransaksjoner, spesifiser nedenfor
Rest virksomhetsoverdragelse Ahus -2227 2227
Overfering av strukturfond
Minoritetsinteresse
Arets resultat 87 699 87 699
Egenkapital 31.12.15 100 11 692 995 0 -3 549 864 8143 231




Arsregnskap
Note 17 - Pensjoner

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014

Oslo universitetssykehus HF har pensjonsordninger som omfatter i alt 60281 personer, hvorav 18366 er yrkesaktive,

30385 er oppsatte og 11530 er pensjonister. Ordningene gir rett til definerte fremtidige ytelser etter sluttiennprinsippet. Disse er

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

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

giennom pensjonsordningene. Felles kommunal pensjonsordning, pensjonsordningen for sykehusleger og pensjonsordningen for

sykepleiere i Kommunal Landspensjonskasse, SPK, Akershus fylkeskommunale pensjonskasse og Oslo pensjonsforsikring AS.

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

Pensjonsforpliktelse

Brutto palepte pensjonsforpliktelse 37 362 570 36 309 851
Pensjonsmidler -30 252 331 -27 901 865
Netto pensjonsforpliktelse 7110 239 8 407 985
Arbeidsgiveravgift pa netto pensjonsforpliktelse 1002 544 1185 526
Ikke resultatfert tap/(gev) av estimat- og planavvik inkl ag -9 742 557 -12 000 752
Netto balansefarte forpliktelse inkl arbeidsgiveravgift -1 629 775 -2 407 241
Herav balansefert netto pensjonsforpliktelser inkl aga 745 444 386 712
Herav balansefert netto pensjonsmidler inkl aga 2375219 2793953

Spesifikasjon av pensjonskostnad

Naverdi av opptjente pensjonsrettigheter i aret 1867 754 1491 420
Rentekostnad pa pensjonsforpliktelsen 888 039 1330 266
Arets brutto pensjonskostnad 2755793 2821686
Forventet avkastning pa pensjonsmidler -920 687 -1 148 511
Administrasjonskostnad 127 098 120 098
Netto pensjonskostnad inkl adm.kost 1962 204 1793 273
Aga netto pensjonskostnad inkl adm kost 17 333
Resultatfert aktuarielt tap/(gevinst) 806 082 501 830
Resultatfart aga av aktuarielt tap/(gevinst) 113 658 70 758
Resultatfert planendring 174 800 -2019192
Arets netto pensjonskostnad 3056 743 364 001

@konomiske forutsetninger

Diskonteringsrente 2.7 23
Forventet avkastning pa pensjonsmidler 3.3 2,75
Arlig lennsregulering 2,5 2.5
Arets pensjonsregulering 1,5 1,75
Regulering av folketrygdens grunnbelgp 2,25 3,20

Pensjonskostnaden for 2015 er basert pa forutsetninger i veiledning om pensjonsforpliktelser utarbeidet av Norsk regnskapsstiftelse.
Det er utarbeidet et beste estimat for pensjonsforpliktelser pr. 31.12.2015 basert pa de skonomiske forutsetningene som er

angitt for 2015. Basert pa avkastningen i pensjonskassene for 2015 er det ogsa vist et beste estimat for

pensjonsmidlene pr. 31.12.2015. Pensjonsordningen tilfredsstiller kravene i Lov om offentlig tienestepensjon

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



Arsregnskap
Note 18 - Andre avsetninger for forpliktelser

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
Tariffestet utdanningspermisjon 239092 219 481
Investeringstilskudd 755 738 791 280
Avsetning for pasientskadeerstatning
Andre avsetninger for forpliktelser 305 234 327 881
Sum avsetning for forpliktelser 1 300 064 1338 642

Avsetning for overlegepermisjoner omfatter 1509 overlege- og psykologspesialistarsverk.

Uttakstilbeyeligheten er satt til 50 % for overlegestillingene og 50 % for psykologspesialister

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



Arsregnskap
Note 19 - Kortsiktig gjeld

Oslo universitetssykehus HF
(Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
Annen kortsiktig gjeid
Leverandergjeld 480 809 645 557
Kortsiktig gjeld til foretak i foretaksgruppen Helse Ser-@st 2 766 308 3 747 367
Palepte feriepenger 1200173 1137 212
Palgpte lennskostnader 255 757 272 289
Kortsiktig gjeld til tilknyttede selskaper
Forskudd fra kunder
Annen kortsiktig gjeld 1168 011 1143 750
Annen Kkortsiktig gjeld 5871058 6946 176

*) Forpliktelser er bl.a. overferbare forskningsprosjekt 884 mill, og palepne kostnader 235 mill



Arsregnskap
Note 21 - Eiers styringsmal

Oslo universitetssykehus HF
{Alle tall i NOK 1000)

2015 2014
Arsresultat 87 699 1238516
Korrigering for endrede levetider
Korrigert resultat 87 699 1238 516
Endrede pensjonskostnader som er blitt hensyntatt i resultat
Resultat 87 699 1238 516
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1. Sammendrag

Resultat etter februar 2016 rapporteres til Helse Sor-@st RHF 9. mars, det vil si samme dag som
denne styresaken ble ferdigstilt. Styret far av denne grunn kun en kortfattet beskrivelse av status
etter februar. Styresaken inneholder i tillegg informasjon om aktivitetsutvikling og produktivitet
innenfor somatikk gjennom 2015.

Gjennomgangen av status og resultater per februar 2016 viser kortfattet folgende:

e Registert aktivitet innenfor somatikken, malt i antall DRG-poeng, er hittil i 2016 1,8 prosent
lavere enn budsjettert.

e [nnenfor psykisk helsevern for voksne var den rapporterte aktiviteten hittil i 2016 heyere enn
planlagt for alle aktivitetsindikatorene bortsett fra for antall liggedegn degnbehandling som er
noe lavere enn lagt til grunn i budsjettet.

¢ Innenfor psykisk helsevern for barn og unge er den rapporterte aktiviteten om lag som
budsjettert.

e Den polikliniske aktiviteten innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehandling er noe hoyere enn
planlagt. Det samme gjelder for antall liggedegn, mens antall utskrevne pasienter
degnbehandling er lavere enn budsjettert.

o Antall fristbrudd var per utgangen av februar redusert til 23 mot om lag 1 246 ved utgangen av
samme periode i 2015.

e Antall pasienter som har ventet 12 maneder eller mer var per utgangen av februar 278 mot om
lag 1 873 ved utgangen av samme periode i 2015.

e Justert for endrede pensjonskostnader viser rapportert resultat etter februar 2016 et negativt
avvik fra budsjett pd om lag 69 millioner kroner.

e Gjennomsnittlig antall brutto ménedsverk hittil 1 2016 er 18 335. Det er 290 hoyere enn
budsjettert og en ekning pa 301 fra samme periode i 2015.

2. Administrerende direkters vurdering

Hovedmalene for virksomheten i Oslo universitetssykehus i 2016 er 4 unngé fristbrudd, fortsette
reduksjonen i antall langtidsventende pasienter og sikre et skonomisk resultat som budsjettert eller
bedre. Innen psykisk helsevern skal distriktspsykiatriske sentre og barne- og ungdomspsykiatri
prioriteres.

Arbeidet med a forebygge fristbrudd, unnga langtidsventende og redusere ventetider gir resultater,
og bade antall fristbrudd og langtidsventende reduseres gradvis. Det er satt i verk en rekke tiltak
for 4 komme ned i en gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter pa 65 dager i lopet av 2016.
I forbindelse med innsatsen for 4 avvikle alle langtidsventende over 12 méneder tas det sikte pé &
avvikle alle som star pd venteliste som pasienter uten rett til prioritert helsehjelp. I tillegg arbeides
det med 4 fa kontroll med interne ventelister som ogsé felges opp ukentlig.

Admininstrerende direkter er bekymret for at aktiviteten innenfor somatikken er noe lavere enn
lagt til grunn i budsjettet for 2016. Det knytter seg imidlertid sterre usikkerhet til rapportert
aktivitet enn vanlig, og det vil veere bedre grunnlag for & vurdere aktiviteten ved rapporteringen i
neste styremate.

Etter februar er det rapportert et regnskapsmessig overskudd pa 78 millioner kroner som gir et
positivt avvik pa 40 millioner kroner i forhold til periodisert budsjett. Overskuddet skyldes
imidlertid reduserte pensjonskostnader. Justert for det viser resultatet etter februar 2016 et negativt
avvik fra budsjett pd om lag 69 millioner kroner. Hovedprioriteringen fremover er & utnytte
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kapasiteten innenfor poliklinikker og operasjonsstuer pa en bedre mate slik at aktiviteten innenfor
somatikken gker som forutsatt i budsjettet. Samtidig er det nedvendig a redusere kostnadene, forst
og fremst gjennom & holde bemanningen sa lav som mulig og redusere bruk av ekstern innleie og
variabel lenn. Klinikkene er bedt om 4 finne omrader hvor lennskostnader og bemanning kan
reduseres uten at det kommer i veien for okt aktivitet.

3. Ventelister og fristbrudd

Det arbeides kontinuerlig med kvalitetssikring av ventelistedata og 4 sikre at alle pasienter har
forutsigbare time innen riktig tid. Fokusomrédene for oppfelging av ventelistearbeidet 1 2016 er de
kvalitetsindikatorer som Oslo universitetssykehus HF benytter som styringsindikatorer for
ventende. Dette innebarer blandt annet oppfelging av pasientforlep (inkludert pakkeforlep),
gjennomgang og rydding av eksterne og interne ventelistedata, tidlig tildeling av time, samarbeid
med eksterne akterer og kvalitetssikring av NPR-tilbakemeldingen.

Status fristbrudd av ventende pasienter
Per utgangen av februar var det 23 fristbrudd for ventende pasienter. Sammenlignet med samme
tidspunkt 1 2015 er dette en reduksjon pa om lag 1 200 fristbrudd.

For & holde kontroll med fristbrudd for ventende pasienter er det laget styringsdata som viser
frister som forfaller per uke fremover i tid og hvorvidt paseintene er tildelt time. Det er innfort
prosedyre for oppfelging av klinikkenes handtering av henvisninger og venteliste i stab Medisin-
helsefag og utvikling. Det er beskrevet hvem som gjor hva og til hvilken tid, bade i klinikker og i
stab. Dokument 71025- RAPPORTER - DIPS henvisninger, venteliste og fristbrudd benyttes som
verktoy for arbeidet. I tillegg er det fokus pa hvor langt frem i tid det er dpne timebeker, hvor godt
disse faktisk er fylt med pasientavtaler fremover i tid og hva den enkelte poliklinikks &pningstid
er.

Status fristbrudd avviklede

Per utgangen av februar var det en andel pé 1,2 prosent (77 pasienter) som ble avviklet etter frist
start helsehjelp. Dette omfatter bade pasienter som har ensket eller samtykket i & vente kort tid
utover frist, i stedet for & vurdere behandling et annet sted, pasienter som er viderehenvist fra
andre helseforetak hvor det har vert vanskelig for behandlingssteder i Oslo universitetssykehus &
imgtekomme den fristen som er satt, samt noe etterregistrering av ventetid slutt. Indikatoren
fristbrudd avviklede felges s@rlig, ettersom denne variabelen er viktig for styringen av
fristbruddproblematikken.

Status langtidsventende (ventet 12 maneder eller mer)

Per utgangen av februar var antall pasienter som har ventet 12 maneder eller mer 278.
Sammenlignet med samme periode i 2015 er det en reduksjon pa om lag 1 600 langtidsventende.
Det er flest langtidsventende innenfor fagomradene plastikk-kirurgi, eye og ortopedi. Foretaket
har en spesiell utfordring innen plastikkirurgi, ettersom en del langtidsventende venter fordi de ma
nd en viss alder for inngrepet skal gjores og retten til behandling da kan innftris. Det er sdledes en
medinsk begrunnet ventetid. Det arbeides med & avklare hvordan slike pasienter som av
medisinske grunner skal vente lenge skal registreres og handteres uten at dette medferer uriktige
tall for ventetider.

Status ventetider

I februar var gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter 74 dager. Dette er en betydelig
bedring sammenlignet med samme periode i 2015. [ lapet av 2016 forventes gjennomsnittet &
komme ned pa 65 dager for avviklede pasienter. For pasienter som fortsatt venter pa behandling
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var gjennomsnittlig ventetid per utgangen av februar 78 dager, som er 54 dager for pasienter som
venter med rett til behandling og 308 dager for pasienter som venter uten rett. Den lange
ventetiden for pasienter uten rett er teknisk begrunnet (etter 1. nov er det ikke flere nye slike
pasienter, og totalt antall er sterkt fallende. Planen er at denne pasientgruppen skal vaere helt
avviklet i lapet av 2016. Dette forutsetter dog en lgsning pa registreringsproblemet innen plastikk-
kirurgiske pasienter som skal vente av medisinske drsaker, se over). Gjennomsnittlig ventetid for
alle ventende er redusert med 69 dager fra utgangen av februar 2015.

Tiltak innenfor ventelisteomradet
Arbeidet med a forebygge fristbrudd, unnga langtidsventende og redusere ventetider omfatter
tiltak pa flere omrader i 2016:

e Tett oppfelging av Oslo universitetsykehus HF’s handlingsplan for pasientbehandling hvor det
er definert overordnede tiltak for forutsigbar og koordinert utredning og behandling innenfor
angitte frister.

e Tett oppfelging av nasjonale ventelisteindikatorer og indikatorer som folges i
forbedringsarbeidet ”Glemt av sykehuset”.

e [ oppfelgingen av fristbrudd og langtidsventende er ressursene i stab MHU-faggruppe
pasientadministrative rutiner fordelt mellom klinikkene Kvalitetssikring av fristbrudd og
langtidsventende gjeres til bestemte tider, vekselvis mellom klinikk og sentral stab. Manedlig
kvalitetssikring av NPR-tilbakemeldingen slik at kvalitetsindikatorer som presenteres pa
www.helsenorge.no, er riktige.

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

e Innga avtaler med avtalespesialister etter mal for samarbeidsavtale utarbeidet av arbeidsgruppe
1 fagdirektorforumet.

e Samarbeid med private leveranderer som Helse Ser-@st RHF har inngatt avtale med (hvor
helseforetakene kan gjore avrop pa slik avtale).

e Gjennomfere internsertifiseringsprogram for henvisningsperioden og tilrettelegge for
opplering til leger i registrering av vurdering av henvisninger og prioritering av pasienter som
skal settes pa venteliste.

e Kontinuerlig fokus pa kvaliteten i ventelistedata, herunder riktig bruk av DIPS i
pasientadministrasjon og bruk av DIPS-rapporter i kvalitetssikring av ventelistedata.

o Folge opp at henvisninger blir vurdert, og at riktig brev med oppmetetid og informasjon om
pasientrettigheter blir sendt innen 10 dager.

e Bedre planlegging og tilgjengelighet ved & sikre at timebok er planlagt 12 méneder fram i tid,
inkludert pa lab/rad og at timebekene faktisk fylles/planlegges med lang tidshorisont
(direktebooking og oppfelging av pasienter som er i et forlep).

e Utvidet apningstid pa poliklinikker.

¢ Videre samarbeide med Helse Ser-@st RHF og Sykehuspartner om analyse og planlegging av
poliklinikkdrift.

e Det er tilrettelagt for pasientadministrativt arbeid ved a felge opp sentrale indikatorer i
foretakets ledelsesinformasjonssystem. Flere indikatorer inngar i 2016 i en ukentlig rapport
som hver mandag sendes alle klinikk- og avdelingsledere, ”Min rapport”.

e Med henblikk pa fritt behandlingsvalg og ansvarsoverfering mellom HF, har vi serlig fokus pa
den regionale prosedyren som beskriver praksis for viderehenvisninger og overfering av
pasienter mellom HF ene.

For 2016 vil det bli iverkstatt tiltak innenfor ventelisteomradet ut i fra en kontinuerlig vurdering

av utfordringsbildet.
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4. Pasientbehandling

4.1.  Aktivitet somatikk

P4 grunn av at ny nasjonal grupperingsprogramvare inkludert nye ISF-vekter og logikk (grouper)
for 2016 ikke var ferdigstilt ved rapporteringen for januar ble aktiviteten for januar rapportert som
budsjettert, bare korrigert for forventet negativ effekt av ISF-regelverket for 2016. Selv om ny
grouper nd er pa plass er det fortsatt stor usikkerhet knyttet til faktisk aktivitet innenfor
somatikken. Det er omfattende endringer i nasjonalt prosedyrekodeverk gjeldende for 2016. Nytt
NCRP-kodeverk gjeldende fra 1. januar 2016 ble forst tatt inn 1 DIPS medio februar og filer for
maskinell rydding av feilregistrerte koder, og ugyldige koder ble forst kjort inn i DIPS 26. februar
2016. Det gjenstar fortsatt koder som ma ryddes manuelt av foretakene, men dette er knyttet til
gamle koder som skal splittes i to nye der det ikke er mulig a vite hvilke koder som skal velges i
en maskinell rydding. Dette ma kvalitetssikres av klinikkene og vil innga i arbeidet med a
kontrollere kvaliteten pad medisinsk koding de neermeste manedene for 4 sikre fullstendig
registrering av utfert aktivitet. P4 bakgrunn av dette knytter det seg starre usikkerhet til rapportert
aktivitet enn vanlig.

For hele 2016 er det budsjettert med 233 014 DRG-poeng. Dette inkluderte forventet effekt pa 659
DRG-poeng som folge av at flere yrkesgrupper gir ISF-refusjon 1 2016 enn i tidligere ar.
Endringene i ISF-regelverk/-vekter fra 2015 til 2016 ble i budsjettet forventet & vare neytrale for
Oslo universitetssykehus HF, dvs at aktiviteten i 2015 skulle gi om lag samme antall DRG-poeng
med 2016-regelverk som det som er registrert for 2015 med samme 2015-regelverk. Endelig
beregning av ekonomisk effekt av nytt ISF-regelverk/-vekter foreligger ikke ennd, men forelopige
beregninger viser at effekten kan veere negativ av betydelig omfang for sykehuset. Forelopige
beregninger tyder pa en negativ effekt i storrelsesorden 1 400 DRG-poeng for 2016.

Til og med februar er det rapportert et negativt avvik i forhold til periodisert budsjett pa vel 700
DRG-poeng, tilsvarende 1,8 prosent. I dette tallet er det tatt hensyn forventet etterregistrering
basert pa erfaringer fra 2015. Negativ groupereffekt (forelepige beregninger, jf. omtalen ovenfor)
forklarer deler av det rapporterte avviket for antall DRG-poeng etter februar. Det presiseres at det
er mye usikkerhet knyttet til rapportering og vurdering av aktivitetsnivaet sa langt i 2016 innenfor
somatikken. Det skyldes i hovedsak helt ny grouper og mange nye prosedyrekoder og sen levering
av dette.

4.2.  Aktivitet psykisk helsevern for voksne

Innenfor voksenpsykiatrien er det i hittil i ar skrevet ut 28 flere pasienter (9,5 prosent) enn plantall
mens antall liggedegn er 571 (4,8 prosent) lavere enn budsjettert. Sammenlignet med 2015 er
antall utskrevne pasienter ekt med 78 (31,8 prosent), mens antall liggedogn for degnbehandling er
redusert med 674 (5,6 prosent). Hovedarsaken til endringene fra 2015 knyttes til flytting og
samlokalisering av degnplassene ved Nydalen DPS i1 begynnelsen av 2015 og reduksjon i antall
degnplasser som er virksomhetsoverdratt til Akershus universitetssykehus HF fra 1. juli 2015.

Antall polikliniske konsultasjoner er 5,2 prosent (872) heyere enn plantall og 36,0 prosent (4 642
konsultasjoner) hoyere enn i samme periode i 2015. @kningen i antall konsultasjoner er blant
annet en effekt av bedret organisering etter samlokalisering ved DPS'ene og at en ekt andel av
behandlerstillingene na arbeider pa poliklinikkene mens de tidligere arbeidet mer ambulant
(gjelder Nydalen DPS). @kningen fra de forste manedene i fjor skyldes ogsa en midlertidig
reduksjon i aktivitetsnivaet ved Nydalen DPS i 2015 pga flytting eller samlokalisering.
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4.3.  Aktivitet psykisk helsevern for barn og unge

Antall utskrivninger innenfor barne- og ungdomspsykiatrien er 4 flere enn budsjettert og pa samme
niva som 1 2015. Antall liggedegn er 20 (2,1 prosent) heyere enn plantall hittil i ar og redusert med 68
fra samme periode i 2015. Antall oppholdsdager dagbehandling er hittil i &r 73 (11,5 prosent) lavere
enn plantall og redusert med 68 (10,8 prosent) fra 2015. Antall dagbehandlinger var heyt gjennom
2015 og kan variere fra méaned til maned.

Den registrerte polikliniske aktiviteten hittil i ar er 1,2 prosent (92 konsultasjoner) hayere enn plantall.
Sammenlignet med 2015 er antall polikliniske konsultasjoner ekt med 1 206 (17,6 prosent). @kningen
fra 2015 skyldes en kombinasjon av tiltak bedre registreringspraksis enn i 2015 og reell gkning i
aktivitet.

4.4.  Aktivitet tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Innenfor TSB er det hittil i 2016 skrevet ut 130 faerre pasienter (25,5 prosent) fra degnbehandling enn
plantall. Dette er en reduksjon pa 150 utskrivninger (28,3 prosent) fra 2015. Det er ensket a redusere
antall avbrutte degnopphold noe som isolert sett vil fore til feerre utskrivninger Reduksjonen knyttes
imidlertid i stor grad til korrigering av rapporteringsrutiner fra august 2015. Det er ikke tilsvarende
reell reduksjon i antall utskrivninger.

Antall liggedegn viser et positivt avvik i forhold til plantall pa 10,5 prosent (431 liggedegn).
Sammenlignet med 2015 er antall liggedegn okt med 452 (11,1 prosent). Klinikken har i lengre tid
arbeidet med tiltak for a eke innsekningen og for a sikre at pasientene gjennomferer behandlingen.

Antall polikliniske konsultasjoner innenfor TSB er hittil i 2016 3,9 prosent (147 konsultasjoner)
hayere enn budsjettert, hvilket er en ekning pa 14,4 prosent (498 konsultasjoner) fra 2015. @kningen
med stor padgang av pasienter fortsetter inn i 2016, og er s langt hayere enn lagt til grunn i budsjettet.

5. Okonomi
5.1. Resultat

Budsjettert overskudd
Oslo universitetssykehus HF har budsjettert med et overskudd for 2016 pa 225 millioner kroner, det vil
si 18,7 millioner kroner per méaned.

Pensjonskostnad i 2016

12016 er det budsjettert med en samlet pensjonskostnad pa 2 883 millioner kroner, basert pA NRS-
beregninger (aktuarberegninger) fra juni 2015. NRS-beregning fra januar 2016 viser at
pensjonskostnadene 1 2016 blir vesentlig lavere enn hva som er lagt til grunn i budsjettet.
Helseforetakene er bedt om 4 legge til grunn den siste NRS-beregningen i regnskapet allerede fra
januar 2016. For Oslo universitetssykehus HF innebzarer dette at pensjonskostnaden som bokferes for
2016 blir 658 millioner kroner lavere enn budsjettert. Inntil videre legger Oslo universitetssykehus HF
til grunn at inntektene og dermed budsjettet blir korrigert for dette i revidert nasjonalbudsjett og at
endringen dermed ikke pavirker foretakets skonomiske handlingsrom.

Rapportert resultat for februar 2016

Det gkonomiske resultatet for Oslo universitetssykehus HF viser etter februar 2016 et regnskapsmessig
overskudd pa 78 millioner kroner mot et budsjettert overskudd pa 38 millioner kroner. Dette gir et
positivt avvik pa 40 millioner kroner. Pensjonskostnadene for 2016 er som beskrevet ovenfor 658
millioner kroner lavere enn budsjettert for hele 2016, hvilket utgjer omlag 54 millioner kroner per
maned. Justert for dette viser rapportert resultat etter februar 2016 et negativt avvik fra budsjett pd om
lag 69 millioner kroner. For januar ble det rapportert en negativt (justert for reduserte
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pensjonskostnader) pa 26 millioner kroner. Periodens avvik for februar er pa 43 millioner kroner. Okt
avvik i februar sammenlignet med januar skyldes forst og fremt at den registrerte aktiviteten innenfor
somatikken er lavere enn budsjettert. For ISF-inntekter er det et negativt avvik i februar pa om lag 15

millioner kroner (tilnaermet null i januar). Videre er energikostnadene 8,6 millioner kroner hayere enn
budsjettert i februar (haye priser pa fiemvarme som felge av ekstraordinar kulde).

Det presiseres at det er en viss usikkerhet til rapportert resultat for februar. Dette knyttes forst og
fremst til usikker vurdering av aktivitetsbaserte inntekter innenfor somatikken, hvor det er flere
usikkerhetsmomenter knyttet til ny grupperingslogikk for somatikken og effekten av nye
prosedyrekoder som er veldig sent implementert 1 DIPS.

Sum driftsinntekter viser et negativt avvik pa om lag 33 millioner kroner (0,9 prosent) hittil 1 ar. I
avviket for driftsinntekter inngar blant annet:

e Negative avvik for aktivitetsbaserte inntekter, inkludert forventet negativ effekt av ISF-regelverket
for 2016

e Noe forsiktig vurdering av laboratorieinntekter som folge av usikkerhet om gjeldende prisregime
mellom regionene

o Gevinst fra salg av eiendom er 3,4 millioner kroner hoyere enn budsjettert. Dette skyldes salg av
Totengata 14. Det er i tillegg bokfert gevinst fra salg av Bogerudveien 13-15 med 11 millioner
kroner i februar (dette er i sin helhet budsjettert i februar).

Sum driftskostnader (fratrukket reduserte pensjonskostnader) viser et negativt avvik 35 millioner
kroner hittil i ar. Avviket gjelder forst og fremst:

e Varekostnader (10 millioner kroner)

e Lonn, eksklusiv pensjonskostnader og inklusive innleie av helsepersonell (10 millioner kroner)

e Hoyere energikostnader enn budsjettert som falge av bade ekte priser og hayt forbruk utgjer 8,6
millioner kroner

o Avsetning for mulig tap sykehotell fra andre regioner med 2 millioner kroner

e Kostnader til nye legemidler overfert fra folketrygden er avsatt som budsjettert.

5.2. Omrader med gkt ekonomisk risiko i 2016

Ved behandling av helseforetakets budsjett for 2016 har det fremkommet at utfordringene knyttet til
gjennomferingen av budsjettet er betydelige og at det er en stor risiko for gjennomferingen av
driftsbudsjettet for 2016. Resultatrisikoen er okt siden forrige styremeote som folge av felgende tre
forhold som ikke var kjent pa det tidspunktet:

e Reduserte priser for tjenester mellom de regionale helseforetakene

e Negativ effekt av nytt ISF-regelverk for 2016

e Risiko for ekte legemiddelkostnader knyttet til uregistrerte legemidler med markedsferingstillatelse
utenfor E@S.

Forholdene beskrives nermere nedenfor.

Reduserte priser for tjenester mellom de regionale helseforetakene:

Oslo universitetssykehus HF mottok 11. februar 2016 prisliste for skonomisk oppgjer mellom
helseregionene for 2016, vedtatt av de regionale ekonomidirekterene i mete 14. desember og
gjeldende fra 1. januar 2016. De priser som her er fastsatt har store ekonomiske konsekvenser for Oslo
universitetssykehus HF og endringene kan ikke handteres systemmessig, uten betydelige omlegginger
av eksisterende IKT-lesninger. Dette gjelder:
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e Prisreduksjon pé 0,7 prosent tilsvarende reduksjon i forbindelse med avbyrakratiserings- og
effektiviseringsreformen. Dette omfatter blant annet kurdegn innenfor psykisk helsevern, Statens
senter for epilepsi og Geilomo.

e Pris for laboratorieanalyser for inneliggende pasienter er redusert fra 4,6 * Helfo-takst til 3,8 *
Helfo-takst. Dette innebarer en inntektsreduksjon pa 3-5 millioner kroner for 2016. I tillegg ma det
trolig gjeres systemmessige endringer for & handtere de endrede prisene. Andre priser for
laboratorieanalyser mellom regionene enn for evrige laboratoriepriser kan ikke pa kort varsel
handteres systemmessig i naverende utfaktureringssystem.

e Fakturering av laboratorieanalyser — gentester for analyser av polikliniske pasienter: Her er det
besluttet at det for 11 takster ikke skal faktureres da disse takstene er forutsatt & vare
kostnadsdekkende. Dette er takster som benyttes i stor grad innenfor alle laboratoriefagene og ikke
bare for analyser utfort av Avdeling for medisinsk genetikk. For de siste har Oslo
universitetssykehus en tid har praktisert redusert fakturering sammenlignet med analyser utfort 1
gvrige laboratorieavdelinger.

e Bestemmelsene for fakturering av opphold ved sykehotellene fungerer ikke overfor alle
helseregionene. Prislisten for 2016 er ikke justert for a sikre en effektiv og forutsigbar prosess for
oppgjer ved overnatting pa sykehotell. I arsregnskapet for 2015 ble det foretatt en okt tapsavsetning
pé 20 millioner kroner. De forholdene som ligger til grunn for manglende betaling fra enkelte
helseforetak i andre regioner for tidligere ar er heller ikke avklart for 2016.

Oslo universitetssykehus HF har tatt opp de nevnte forholdene 1 mote med Helse Ser-@st RHF og vil i
eget brev redegjore naermere for vurderingene. Helseforetaket vil be om at Helse Ser-Ost RHF
reforhandler prisliste og bestemmelsene pa flere punkter.

Negativ effekt av nytt ISF-regelverk for 2016:

I budsjettet for 2016 var det ved styrebehandling 17. desember lagt til grunn at effekten av nytt ISF-
regelverk for 2016 ville vere tilneermet skonomisk neytral. Senere beregninger fra Helsedirektoratet
viste en forventet reduksjon pa om lag 800 DRG-poeng. Néar nd ny nasjonal grupperingprogramvare
(NPK) for 4 beregne DRG-poeng for 2016 foreligger ser det ut som om bortfallet av DRG-poeng blir
om lag 1.400 DRG-poeng (dette kan innebzre et inntekstbortfall for 2016 pa 35-40 millioner kroner).
Arbeidet med & analysere effektene enna ikke ferdig. Tallene og vurderingen ovenfor er derfor
forelepige.

Risiko for ekte legemiddelkostnader knyttet til uregistrerte legemidler med markedsferingstillatelse
utenfor E@S:

I LIS-anbudet pé legemidler for 2016 er det blitt avvist tilbud pa legemidler som ikke har
markedsferingstillatelse i ES/EU. Det arbeides med ny anbudsprosess, men vi er varslet om at det ma
péregnes ekte legemiddelkostnader sammenlignet med bade 2015 og budsjettforutsetningene for 2016,
som folge av dette.

5.3. Interne produktivitetsanalyser 2015

Oslo universitetssykehus HF utarbeider tertialvise produktivitetsanalyser. Analysene lages pé klinikk-
og avdelingsniva. Produktiviteten beregnes som et forholdstall mellom aktivitet, malt i form av DRG-
poeng, og kostnader malt ved totale driftsutgifter korrigert for anslatt lenns- og prisstigning. Det
utarbeides ogsa parameter for teknisk effektivitet, det vil si forholdstall mellom aktivitet og arsverk.
Det arbeides for & finne hensiktsmessige produktivitetsindikatorer for de klinikkene som ikke er
finansiert via DRG-poeng.
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Kort oppsummert viser analysen at produktiviteten for somatikken samlet (aktivitet ifht kostnader) er
forbedret med 1,0 prosent fra 2014 til 2015. Dette gjenspeiler at aktiviteten har gkt mer enn
kostnadene. Per 1. tertial (1. tertial 2014 sammenlignet med 1. tertial 2015) var det en svekkelse i
produktiviteten innenfor de somatiske klinikkene samlet pa 3,7 prosent mens det tilsvarende per 2.
tertial (dvs de to ferste tertialene i 2015 sammenliknet med de to forste tertialene 1 2014) var en
svekkelse pé 1,6 prosent. Dette indikerer at det har vaert en betydelig forbedring 1 produktiviteten i de
somatiske klinikkene samlet gjennom 2015. Forbedringen skyldes i stor grad okt aktivitet og bedre
kapasitetsutnyttelse. Det understrekes at det er betydelig usikkerhet knyttet til slike beregninger, blant
annet hvorvidt anslatt prisvekst i beregningene — som er hentet fra statsbudsjettet for 2015 — er lik den
faktiske.

Tilsvarende analyser er foretatt ved 8 sammenlikne aktivitet i forhold til bemanning, kalt teknisk
effektivitet. For de somatiske klinikkene er aktivitetsekningen sterre enn bemanningsekningen slik at
forbedringen i teknisk effektivitet er beregnet til 0,6 prosent fra 2014 til 2015.

Det er store variasjoner i utvikling av produktivitet mellom de somatiske klinikkene. Tabellen under
viser status per klinikk og samlet vurdering for den somatiske aktiviteten:

TEKNISK
Endret PROD PROD

(aktivitetvs (aktivitet vs
kostnad) bemanning) Kommentar

Kostnadene korrigert for Ignns- og prisvekst, er gkt med 2,2%. Antall arsverk har gkt med
1,9% og aktivitet malt i DRG har gkt med 3,8% (1.046 DRG-poeng). Lgnnskostnader har gkt
Medisinsk 16% 19% med 13,9 mnok og er i samsvar med gkning i arsverk. Varekost har gkt med 6,8 mnok og dette
klinikk ¢ ! kan knyttes til gkt aktivitet. Andre driftskostnader og interne kostnader er gkt med 2,2 mnok
og dette skyldes blant annet kostnader knyttet til OUS Lean arbeid/seminar, blod kostnader
og formidlingsgebyr fra 0SS. Utregningen er korrigert for PCI- og Impellasamarbeid med HLK.
. Klinikken hadde 1.100 flere DRG- poeng (trachestomi) i 2015 enn i 2014. Dette forklarer 1,6%
Klinikk for - ) o . . . -
kiringl og av aktw:»tetsal.(mngen for.kl.lmkken. Korrigert for dette er gkningen i kostnadseffektivitet
53% 5,2 %]|3,8% og i teknisk produktivitet 3,7%. Varekostnadene er gkt. Det utfgres flere
nevrofag ; ) A "
ekskl SSE implantatkrevende inngrep og gis dyrere medikamenter. Det har vaert noe engangskostnader
knyttet til alarmanlegg mv. Klinikken har gkt antall drsverk med 2,8%.
Klinikken hadde en svakere aktivitetsgkning fra 2014 til 2015 enn forventet (faerre
Kulnne:iog stamcelletransplantasjoner, tracheostomier og keisersnitt, og lavere gkning i forbindelse
barne 0,5% 31% med pgkning av aldersgrensen fra 16 ar til 18 ar). Sammen med oppbemanning hos Nyfgdt (for
Klinikken & fa mer forsvarlig turnus) og hos andre barneavdelinger (pga gkning av aldersgrensen pa
barn fra 16 til 18 &r), er dette hovedforklaringene pa den reduserte produktiviteten fra 2014
til 2015.
KKT har endret totaltproduktivitet med -2 % for 2015 som helhet. Kostnadene har gkt med 3
%, mens aktiviteten malt i DRG kun har gkt med 1 %. Endring i DRG for klinikken er sterkt
Kreft-, pavirket av faerre organtransplantasjoner i 2015 enn i 2014. Effekten av faerre lever- og
kirurgi- og 20% 17% nyretransplantasjoner er -926 DRG-poeng sammenliknet med 2014. | tillegg har klinikken hatt
transpl d ! vesentlig faerre tracheostomier enn i 2014 (19 faerre pasienter med tracheostomi i 2015 enn i
klinikken 2014, utgj@r en reduksjon pa over 30 % / -434 DRG-poeng). Fra 2014 til 2015 gkte
medikamentkostnadene med 53 mnok (22 %). Disse gkte kostnadene reflekteresi liten grad i
DRG.
HLK har en tilnaermet lik produktivitet i driftsdrene 2014 til 2015 pa begge parametre pa-
Hjerte-, 0,2%. Kardiologisk avdeling har hatt en planlagt aktivitetsvekst. Thoraxkirurgisk avdeling har
s B 0,2% 02% svakere aktivitet i 2015 enn i 2014 akkumulert. Nedgang i 50 3pne operasjoner var forventet,
karklinikken mens nedgangi antall tracheostomier/ECMO er ikke forutsigbart. Antall transplantasjoner
har vaert hgy i beggge ar. Behandling med TAVI gkte i 2015 og ble fordelt mellom TKA og
Kardiologisk avdeling, i 2014 ble all TAVI behandling utfgrt ved TKA.

Analysene brukes i internt forbedringsarbeid og for 4 fa bedre forstaelse av driften.
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5.4. Intern oppfelging 2016

Ukentlig rapportering
Fra starten pd 2015 ble det igangsatt en ukentlig rapportering pa helseforetak, klinikk og avdelingsnivé
av sentrale indikatorer for gjennomferingen av virksomheten (tilgjengelighet, aktivitet og ressursbruk).

Informasjonsdata for ledelse av virksomheten er tilgjengelig i ledelsesformasjonssystemet for Oslo
universitetssykehus HF (LIS). For & lette tilgjengeligheten til serlig viktig styringsinformasjon for
lederne i sykehuset besluttet sykehusledelsen 1 2015 a preve ut det som kalles Min rapport. Denne
sendes til klinikk- og avdelingsledere hver mandag og skal pa en enkel méte gi tilgang til nekkeltall
for enheten pa ukesbasis. Rapporten viser hovedtall for utvalgte indikatorer de foregaende fem og de
kommende atte ukene i den grad det er registrert. I 2015 inneholdt rapporten felgende indikatorer:

e Tilgjenglighet
o Antall fristbrudd av ventende pasienter
o Frister som forfaller
= Hvorav uten tildelt time
o Andel epikriser sendt innen 7 dager (%)
e Aktivitet
o Antall polikliniske konsultasjoner
o Antall liggedager
o Beleggsprosent (%)
e Ressurser
o Variable lennstimer
=  Herav variable lennstimer
= Herav timelennede/ekstrahjelp
o Ekstern innleie

Innhold i ukesrapporten utvides 1 2016 med ukentlig maltall og felgende indikatorer:

¢ Antall fristbrudd av avviklede pasienter

e Tentativ dato passert (antall tentative polikliniske timeavtaler passert uten gjennomfort kontakt pa
rapporteringstidspunktet)

e Apne henvisningsperioder uten ny kontakt

e Antall elektive operasjoner maltall

Sykehuset har ogsa etablert en egen ukentlig rapport for pakkeforlep.
Eksempel pa ukesrapporten Min rapport og Ukentlig pakkeforlepsraport:

Foregaende 4 uker | Sisto uks' Maitall 7 Kommende & uker

| | g
Tt st . ch e oo e S 0 6] ) R T DT PR B R 12 13 14 15 516 0"
‘Antall fristbrudd av ventends pasienter 3 2) 1 1 0
Antall ordingert avviklede fristbrudd 3 2| 1 23
Antall langtidsventende 33 2! 20| 18} 12} 0
Frister som forfaller | 1 25, 79 B0} 06, a1 77 124) 122]
- Hvorav uten Lidelt time 3] 12) 7 5) 3 3 E 6|
‘Andel epikriser sendt innen 7 dager (%) 84) 50) ﬁ 100
Antall polikliniske konsultasjoner 2 357 2478 2 495} 2 69 2 124] 2 640 2 351 2 084 311] 1 400] 1551 1 200} 954]
Antall liggedager 1507, 1517 1456 1454 15221
Beleggsprosent (%) 04| W 92| FE
Variable lennstimer (GAT) 1617 1 408 14 1670 1363
- Herav overtidstimer 677 45 402 642| 447
~Herav timeior Jelp 541 ea?ﬁﬁ 7028 516,
Ekstern innleie (GAT] 450 310} 221, 231 265
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Andel innon frist 1 12 Tykk- Azt tall for

Mineg | toh \--"-’E;a‘:!i'f‘i e e mAr 'T‘Dg“ Eggatokkeratt_| (10T | f"_e'e‘_"g.l_' ’
Primar: Videre- | Primasr; Videra- |Primar Videra- F'nmnrj Videre- Prlmarw Videre- Primar Videre- sl Primer, Videre-

| hanv. | hanv, henv. henv. hanv. henv. hanv. | henv. | henv. | henv. | henv. | hanv. henv. | henv.
jan.15 77%| B3%| 100% 100%| 80%| 0% 100%| 100%| 67%| 100% 19 13! 6
" febA5 | 56% 04%| 75%| 100%| 33%| ©5%| 100%| 100%| 86% 50% 72 30| a3
mar15 60%| 65%| 47%| 55%| 46% 52% 100% 90% B88% 100% T qas| 88 60

T aprd5 | 54% 66%| 41%| 67% 2% 38%| 100% B85%| 73%| 100% 166 s 71
maid5 | 50% 64%| 28%| 35% 15% 66% ©5% 77% 72% 82% T 20| 113, e8|
jun.15 55%| 62%| 20%| 33% 19%| 34%| B85% 100%| 47%| 04%| 83% 100%| 315 200, 115
T juA5 | 53%| 63%| 19%| 58%| 80%| 38%| 72% 100%| 71%| 100%| @a1%| 25%] 308 200, 106
T augAS | 47%| 56%| 21%| 34%| 22%| 47%| 75% 03%| B3% 69% 24%| 60% 207| 181  118]
sop15 57% 60%| 31%| 27%| 60% 67%| B2% B83% 67% 70% 43% 60% 372 256 116
okL.15 63%| 61%| 32%| 50%| 25%| 59%| B83%)| 100%| ©01%| B81%| 59%| 60% 467 303 164
nov.15 60%| 67%| 45%| 50% 48% 73%| B1% 88% B1% 60% 53%| 60%  488| 356  132]
desA5 67% 65%| 52%| 50%| 56% B2%| 06% 80% 76% 75% 72%| 33% 425 302 123
jan.16 53%| 55% 51%| 61%| 07% 42%| 65% 80% G56%| B3% 27%| 67% 353 234 119
feb.16 50%| 62%| 41% 62% 47% 56%| 70%| 67% 65% 75%| 80%| 57%  952| 234 118

T mari6 | 62% 50% 43% 100 % 7| [
» Andel IMMeN St | a1 prostatsivet| A0t Brysticelt | A26 Lungeiren | 12 THE-03 |21 (Eng\g::';m" ::;::: Antall forlep totalt
Primeer- Videre- | Primeer- Videre- | Primeer{ Videre- | Primeer Videre- | Primeer4 Videre- | Primeer{ Videre- | totall |Primeer Videre-

henv. henv. henv. henv. henv. henv. henv. heny. henv. henv. | henv henv, henv henv.
7201602 | 54%| 72%| 58%| 75%| 25% 50%| 70%| 100% 50%| 100%| 50%| 100%| 6| 67|  ze|
201603 | ©04%| 30%| 66% 40%| 33%| 43%| B80%| 33%| 100% 67%| 0% 100%| 78] 50 28
201604 54%| 61%| 50% 67%| 100%| 0% 43%| 100%| 67% 67%| 100% 50% 77| 54 23
2016-05 63%| 73%| 36% 50%| 67°% 83%| 100% 50%| 100%| 67%| 100%| 78| 52| 26
201606 53%| 60%| 25% 56°%| 40%| 67%| 50%| 100%| 100%| 67%| 50%| 33% 93 58 35
2016-07 | 64%| 68%| 43%)] 100%| 50%| 45%| 67%| B0%| 50% 86°%| 100%| 84 53 o1
2016-08 | 56%| 50%| 650%| 75%| 40%| 33%| 100%| 0% 0% 86%| 0% 81 57] 24

T 201608 | 63%| 38%| 54% : 75%| 0% [ 100% T a3 35, 8

Miénedlige oppfelgingsmeter — fokus i disse

Alle klinikklederne er bedt om 4 sette av tid hver forste fredag etter at nye ménedsresultater
foreligger til oppfelgingsmeter med administrerende direktor. I metene blir det i hovedsak stilt to
sporsmal, hva klinikken gjer for at ventende pasienter (ogsa intern ventende) sikres et
behandlingstilbud og hva klinikken gjer for & drifte med en bemanning i henhold til budsjettet. 1
metene for februarrapporteringen (fredag 11. mars) disponeres det meste av tiden til sistnevnte
spersmal. Klinikkene ma i metene rapportere inn de virkemidler og tiltaksomrader de setter i verk
for & redusere bemanningen og det vil bli stilt spersmal om klinikkene har benyttet de virkemidler
eller tiltaksomrader som er mulig & benytte.

5.5. Kapasitetsutnyttelse

Det er satt igang ulike tiltak for 4 oke kapasitetsutnyttelsen innenfor flere omréader i helseforetaket.
I ukentlig rapportering (Min rapport) er det fokus pa utnyttelse av poliklinikker, operasjonsstuer
og sengeposter. Styret vil bli n&ermere orientert om dette arbeidet pa et av de neste styrematene.

5.6. Investeringer

Gjennomforing av investeringsbudsjett 2016
I styresak 78/2015 ble investeringsbudsjettet for 2016 lagt frem, og styret vedtok et
investeringsbudsjett pa 1 213 millioner kroner.

I styresak 6/2016 ble gjennomfering av investeringsbudsjettet for 2016 omtalt. Investeringene er
forutsatt delfinansiert med positive arsresultater for 2015 og 2016 pa henholdsvis 95 millioner
kroner og 100 millioner kroner. Endelig arsresultat for Oslo universitetssykehus for 2015 ble 110
millioner kroner. Korrigert for resultat i datterselskap, eiendomssalg og nedskrivninger uten
kontanteffekt ble det imidlertid ikke overskudd fra 2015 som kan benyttes til investeringer i 2016.
For & kunne gjennomfere de planlagte investeringene er det saledes avgjorende at det budsjetterte
arsresultatet for 2016 pa 225 millioner kroner oppnés. Ifelge finansstrategien for Helse Seor-@st
kan realisert drsresultatet forst benyttes til investeringer nar helseforetaket har tilstrekkelig
sikkerhet for arsresultatet. Det er sdledes usikkert om de planlagte investeringene for 2016 kan



Oslo universitetssykehus HF styresak 16/2016 Side 12 av 14

realiseres i lapet av aret. For 4 handtere resultatrisikoen er 100 millioner kroner av
investeringsbudsjettet gitt forsinket oppstart, i hovedsak investeringer i medisinskteknisk utstyr.

Gjennomforte investeringer i 2016

Ved utgangen av februar var det investert 156 millioner kroner. Herav er det investert for om lag
92 millioner kroner knyttet til nasjonalt konsortium for sekvensering og persontilpasset medisin.
Oslo universitetssykehus HF finansierer en andel av dette og har budsjettert med 12 millioner
kroner for 2016 for denne andelen. De resterende 80 millioner kroner finansieres av de evrige
deltakerne i konsortiet og denne finansieringen sammen med de tilherende investeringsutgiftene
inngikk ikke i investeringsbudsjettet for 2016. Da investeringsbudsjettet for 2016 ble utarbeidet
var det usikkert hvor stor andel av disse investeringene som skulle regnskapsfores hos Oslo
universitetssykehus HF, og investeringsbudsjettet inneholder bare de nevnte 12 mill kroner.
Tabellen nedenfor viser arsbudsjett og peridodisert budsjett og regnskap til og med februar.

Investeringer 2016 (ekskl. byggelansrenter) Budsjett Bud?'ett Regnfskap
Belep i millioner kroner 2016 hia. hia.
MTU 375 36 113
Bygg 689 108 37
e el R . it g
TOTALT - :
Eaenkapital pemon "] ol 0 .
KT 35 6
SUM 1213 154 156}

1) Investeringer i IKT regnskapsfgres i Sykehuspartners regnskap.

5.7. Likviditet

Periodisert kontantstremsbudsjett for 2016 ble lagt frem for styret 1 sak 6/2016. Budsjettet innebar
en bedring av likviditeten pa 181 millioner kroner gjennom 2016. Ved utgangen av februar var
benyttet driftskreditt 2 231 millioner kroner, mot budsjettert 2 172 millioner kroner.

6. Bemanning og sykefravaer
6.1. Bemanningsutvikling

I februar 2016 var antall brutto ménedsverk 18 292. Bemanningen malt pa denne maten gikk ned
med 317 brutto manedsverk fra desember 2015 til februar 2016.. Antall brutto manedsverk ble
redusert med 41 fra januar til februar 2016.

Heoyere bemanning enn budsjettert

Hittil i 4r er det 290 flere manedsverk enn budsjettert. To av klinikkene har ferre brutto
ménedsverk pr. februar 2016 enn budsjettert; Klinikk psykisk helse og avhengighet (PHA) og
Klinikk for laboratoriemedisin (KLM). Klinikk for radiologi og nuklezrmedisin (KRN) har
bemanning ihht budsjett. De gvrige klinikkene har heyere bemanning enn budsjettert.

Bemanningsutvikling fra februar 2015 - februar 2016

Sammenlignet med fjordret okte bemanningen malt ved brutto arsverk med 317 fra februar 2015
til februar 2016. Klinikk psykisk helse og avhengighet (PHA), Kreftklinikken (KRE) og
Nevroklinikken (NVR) hadde henholdsvis 10, 35 og 5 feerre brutto méanedsverk i februar 2016 enn
i februar 2015. For Klinikk for psykisk helse og avhengighet og Kreftklinikken skyldes
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reduksjonen 1 manedsverk henholdsvis overferinger til Akershus universitetssykehus HF
(voksenpsykiatri) og Serlandet sykehus HF (stralesatelitt). De evrige klinikkene okte
bemanningen fra februar 2015 til februar 2016. Deler av ekningen skyldes oppbemanning av
prioriterte omrader som blant annet:

e Prehospitalklinikk (PRE) - ekningen skyldes oppbemanning av AMK for a sikre forsvarlig
responstid, to nye degnambulanser og overtakelsen av AMK @stfold fra 1. juni 2015.

e Akuttklinikken - ekningen skyldes utvidelse av postoperativ seksjon pa Ulleval og oppstart av
operasjonsstue 1 nytt akuttbygg.

e Ortopedisk klinikk (OPK) - noe av bemanningsekningen (6 manedsverk) skyldes styrking av
skadelegevakten som folge av utfordringer knyttet til bruk av DIPS.

e Barne- og ungdomsklinikken - oppbemanning av nyfedtintensiv

e Flere klinikker har ansatt forlepskoordinator for & handtere pakkeforlep.

e OSS — har oppbemannet innenfor flere omrader. Bemanningsekningene er finansiert innenfor
klinikkens eget budsjett og noen har hatt ekstern finansiering. Det kan her nevnes etablering av
regionalt senter for medisinsk teknisk utstyr, ekning innenfor innkjep og logistikkomradet samt
vekst innenfor Ressurspool og personalformidling.

6.2.  Tiltak for a sikre nedvendig bemanningsstyring
Bemanningsutviklingen felges tett opp i1 helseforetakets ledergrupper, hvor det lepende diskuteres
tiltak.

Folgende tiltak er sa langt vedtatt for & sikre god bemanningsstyring:

¢ Det er etablert ressursstyringsteam som skal
o Bista klinikkene i utarbeidelse av turnus og tjenesteplaner
o Sikre at bemanningsplaner i Gat gjenspeiler budsjettet innenfor godkjente rammer
o Kartlegge kompetanse pa aktuelle enheter, og utarbeide eventuelle tiltaksplaner for
kompetanseheving i ressursstyring, lov- og avtaleverk samt systemkompetanse
o Hevet kvalitetsnivaet pa HR data fra ressursstyringssystemet Gat

e HR-data i ledelsesinformasjonssystemet (LIS)
o Se aktivitet opp mot bemanningstall
o Samle all styringsinformasjon i en rapport (herunder méanedsverk, innleie,
fraveerstall, budsjett). Netto faktisk arbeidet drsverk vil ogsé vises for & gi en bedre
analyse mot aktivitet

e Kompetanseheving
o Rekrutteringskurs (stillingsanalyse, behovsvurdering, kompetanseheving,
kompetanseplan)
o Arbeidstidskurs (obligatorisk)
o Kurs I hdndtering av GAT (ressursstyringssystem)

e Utvikle gode prosesser rundt rekruttering
o Retningslinjer
o Maler og skjemaer
o Endring av prosedyren for rekruttering
o Endring av fullmakter for godkjenning av nye stillinger

¢ Fokus pi bemanningsutvikling i ledermetene (tett samarbeid med @konomi)
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Tett oppfelging i ledermeote Oslo universitetssykehus og HR- ledermetene
Gi bistand til enkelte utsatte enheter

HR- verksted

Gjennomfore en analyse av bemanningsekningen knyttet til ferie

cC 0 0O 0

6.3.  Sykefravaer per desember 2015

Sykefravaeret de siste fire rene viser en ventet utvikling, ut fra naturlige svingninger og
sesongbasert fravar. Sesongvariasjonen kommer til uttrykk gjennom heyest sykefraveer i januar
og februar og et lavt niva i sommermanedene. [ februar 2015 var sykefravaret 9 prosent, mens det
var lavest i august 2015 med 6,4 prosent.

Gjennomsnittlig sykefravar i 2015 var pa 7,4 prosent. Dette er ned mot gjennomsnittet for
foretaksgruppen i Helse Ser-@st. Fordelingen pé korttidsfravaer og langtidsfraver viser
henholdsvis 2,6 prosent og 4,7 prosent. Langtidsfraveret er uendret fra forrige &r, mens
korttidsfravaeret skte med 0,2 prosentpoeng i 2015 sammenlignet med 2014,

2015 2014 2013 2012
Gjennomsnitt sykefraveer i prosent 7.4 [%: 7.4 7,6
Gjennomsnitt korttidsfraver i prosent 2,6 2.4 25 2,6
Gjennomsnitt langtidsfraver i prosent 4,7 4,7 4,9 5,0

Helseforetaket har godt innarbeidede rutiner for handtering av arbeidsrelatert fraveer. Avtalen om
inkluderende arbeidsliv (IA) for perioden 2014-2018 er implementert og folges opp i de enkelte
klinikkers egne handlingsplaner. Médlsetningen er & redusere det totale sykefravaeret til 7,1 prosent
innen utgangen av gjeldende avtaleperiode.

IA-handlingsplan felges rutinemessig i hver klinikk. De siste drene har klinikkene fokusert
serskilt pa malrettede tiltak for enheter med utfordringer knyttet til langtidsfraveer eller store
avvik i korttidsfravaer. Et eksempel pa slik oppfoelging er et prosjekt i Kvinne- og barneklinikken
og som folger opp alle kontorseksjonene spesielt. Forebygging av sykefraver og utvikling av
lederverktoy arbeides ogsa videre med.
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.. Aktivitet somatikk (DRG-poeng)

Oppdatert per 3/3

RAPPORTERINGSPERIODE: FEBRUAR HITTIL | AR
Budsjett Resultat Avvik Awvik i %
SUM TOTALT 39 644 38 947 -697 -1,8 %
Oslo

universitetssvykehus



.. Aktivitet — psykisk helsevern

Denne periode Hittil i &r 2016 mot 2015

Rapporteringsperiode: FEBRUAR 2016
Oslo universitetssykehus HF Resultat

Psykisk helsevern - voksen

Antall utskrevne pasienter dggnbehandling 152 145 7 4,8 % 323 295 28 95% 78 31,8%
Antall liggedggn dggnbehandling 5134 5737 -603 -10,5%| 11278 11849 -571 -48%| -674 -56%
Antall polikliniske konsultasjoner 9097 8339 758 9,1%| 17535 16663 872 52%| 4642 36,0%
Psykisk helsevern - barn og unge

Antall utskrevne pasienter dggnbehandling 11 11 0 0,0 % 26 22 4 182% 0 0,0%
Antall liggedggn dggnbehandling 481 475 6 1,3% 954 934 20 2,1% -68  -6,7%
Antall oppholdsdager dagbehandling 300 331 31 -94% 563 636 -73 -115% -68 -10,8%
Antall polikliniske konsultasjoner 4088 3826 262 6,8%| 8057 7965 92 12%| 1206 17,6%
TSB

Antall utskrevne pasienter dggnbehandling 195 250 -55  -22,0% 380 510 -130 -25,5% -150 -28,3%
Antall liggedggn dggnbehandling 2208 2056 152 74%| 4538 4107 431 105% 452 11,1%
Antall polikliniske konsultasjoner 1907 1905 2 0,1%| 3959 3812 147 39% 498 14,4 %

Oslo

universitetssvykehus



..Ventelisteutvikling — antall ventende
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Antall ventende = ikke avviklede henvisningsperioder

Sum 2015 2016
ventende jan feb jan feb
PHA 468 498 499 503
MED 2927| 2629| 2194| 2081
HHA 4546 4490| 2762| 2533
NVR 3003| 3146| 1585| 1519
OPK 3371| 3476| 1825| 1781
BAR 928 903 764 735
KVI 1729| 1656 1482 1412
KIT 4175 3932| 4687| 4871
KRE 593 463 343 357
HLK 1691| 1613 1448 1389
AKU 188 155 106 80
KLM 875 809 521 485
Sum klinikker 24494 | 23770 | 18216 | 17746
Diff vs. 2015 -6 024
Diff % -25 %

Oslo

universitetssvykehus




22 Gjennomsnittlige ventetider til avvikling

Gj.sn. v.tid til 2015 2016
Gj.sn. ventetider til avvikling OUS el jan feb jan feb
250 PHA 49 47 49 41
MED 75 72 68 70
200 Gj.sn. ventetid avviklede HHA 90 99 85 91
/ u/rett NVR 123 107 63 62
150 Gj.sn. ventetid avviklede OPK 157 167 107 111
m/rett
. ) ) BAR 74 80 72 69
Gj.sn. ventetid avviklede
100 totalt KVI 70 58 73 71
Gj.sn. ventetid awiklede |KIT 96 126 74 74
50 Hs@-norm KRE 74 49 38 30
HLK 109 102 110 112
0
R R ol w 127 101 7
2014 2015 o1 ous 91 93 74 74
Diff vs. 2015 -19
Diff % -20 %
Oslo
universitetssvykehus -

Gjennomsnittlig ventetid er oppgitt i dager.



22 Gjennomsnittlige ventetider ventende

Gj.sn. ventetider ventende OUS
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Gjennomsnittlig ventetid er oppgitt i dager.

Gj.sn. v.tid 2015 2016
ventende jan feb jan feb
PHA 46 42 37 37
MED 78 75 64 56
HHA 340 339 151 146
NVR 125 113 61 55
OPK 196 187 122 121
BAR 77 79 69 66
KVI 78 75 70 67
KIT 95 79 57 58
KRE 75 52 35 27
HLK 104 95 94 90
AKU 96 95 61 43
KLM 79 68 39 31
Oous 153 147 82 78
Diff vs. 2015 -69
Diff % -47 %

(L?r?il\?ersitetssykehus ol




..Langtidsventende (>= 12 mnd)

. . Antall ventet 2015 2016
Ventetidskategorier ventende >= 12 mndr. i . -
>=1ar jan feb jan feb
e— =12 mndr PHA 4 3 = =
5000 w—) - & ar ufrett MED 23 22 22 12
4500
4000 —1-2arufrett [HHA 1249 1224 225 181
200 N PR Over4arufrett INVR 132 116 2 3
\ / \ 1-2arm/rett
2500 PK 466 431 76 65
2000 ~/ N 2-4 irm/rett 0
1500 \‘—\ Over 4 ar m/rett BAR 9 8 1
1000 IS = KVI 16 15 5
0 F - = KIT 69 29 5
ek EEEE R EE R EEEE R
-%E%E-J4jﬂ°=vl—sQEEHjﬁC': KRE 19 4 2 -
2014 2015 HLK 22 12 1 2
AKU 1 1 2 -
KLM 6 8 1 0
Sum 2016 1873 342 278
Diff vs. 2015 -1 595
Diff % -85 %
— Oslo
universitetssvykehus -



.5 Fristbrudd

Fristbrudd

ordinzert 2015 2016 Fristbrudd 2015 2016

avviklede Andel ventende Andel

jan feb jan feb feb jan feb jan feb feb

PHA 12 6 1 1 0,3% PHA 10 18 1 0,0%
MED 158 128 6 6 0,6% MED 91 72 4 0,0%
HHA 149 101 3 2 0,2% HHA 214 218 3 1 0,0%
NVR 289 219 14 23 2,8% NVR 473 486 9 4 30,0%
OPK 85 117 6 4 0,9% OPK 237 200 2 1 10,0%
BAR 40 52 2 1 0,3% BAR 48 51 1 1 10,0 %
KVI 28 23 - 2 0,4% KVI 11 14 3 0,0%
KIT 188 170 16 20 1,8% KIT 175 124 9 10 20,0%
KRE 126 72 40 13 3,4% KRE 63 42 8 5 150,0%
HLK 36 22 2 4 1,5% HLK 19 16 3 10,0%
AKU - - - - 0,0% AKU - - - - 0,0%
KLM 0 2 - - 0,0% KLM 7 5 - - 0,0%
Sum 1111 912 90 77 1,2% |Sum 1348 | 1246 44 23 0,1 %
Endr fra 2015 -835 Endr fra 2015 -1223
Endri % -92 % Endri % -98 %

Fristbrudd avviklede: Frist var overskredet pa tidspunkt for avvikling.

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



;1 @konomisk resultat

Februar Hittil i 2016
Tall i hele 1000 k Budsjett 2016 Awvik Avvik
allinele f udsje Resultat Budsjett i Awiki% | Resultat Budsijett i Awvik i %
budsjett budsjett
Basisramme 12 593 036 1057 421 1057 421 0,0% 2166 047 2166 047 0,0%
Aktvitetshaserte inntekter 7856 484 637073 667 579 -30 505 -4,6 % 1306 835 1337432 -30 597 -2,3%
Andre inntekter 2105919 192 392 192 914 -522 -0,3% 373672 376 421 -2749 -0,7 %
Sum driftsinntekter 22 555 439 1 886 886 1917 913 -31 027 -1,6 % 3 846 555 3879901 -33 346 -0,9 %
Lenn -og innleiekosmader 15 393 509 1269 995 1320777 50 782 38% 2 568 827 2 668 492 99 665 37%
varekosiader knytet il akiviteten i 3032312 246957 251693 473  19%| 519977 508159  -11818 23%
foretaksgruppen
Andre driftskostnader 3906 423 339320 327523 -11797 -3,6 % 677 945 664 388 -13 557 -2,0%
Sum driftskostader 22 332 244 1856 272 1899 992 43720 23% 3766 749 3841040 74 290 1,9%
Driftsresultat 223195 30614 17 921 12 693 0,7% 79 806 38 861 40 945 11%
Netio finans 1805 425 829 -404  -48,7% -1619 -1361 -258 -18,9 %
Resultat OUS 225000 31039 18 750 12 289 0,7% 78 187 37500 40 687 1,1%
] |
Endrede pensjonskostnader -54 843 0 -54 843 -109 685 0  -109 685
Resultat justert for endret pensj.kostnad 225 000 -23 804 18 750 -42 554 -2,3% -31 498 37 500 -68 998 -1,8 %
9
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»» Bemanningsutvikling

Brutto og manedslennede
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22 Sykefraveer

Utvikling sykefravaersprosent 2013-2015
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Definisjoner arsverksindikatorer

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

Oslo universitetssykehus mottok varsel fra konsernrevisjonen om revisjon av
«Tilgjengelige helsetjenester» i juli 2015, og revisjonen ble utfert fra september til
november 2015.

Bakgrunnen for revisjonen er at det i lang tid har vert et stort antall pasienter i Helse Sor-
@st som ikke har fatt helsehjelp innen fastsatt tid.

Malet med revisjon var & kartlegge og vurdere hvordan Oslo universitetssykehus arbeider
med 4 sikre at pasientene far helsehjelp innen fastsatte tidspunkter i utvalgte deler av
pasientforlepet. Problemstillingen var om Oslo universitetssykehus arbeider pa en
strukturert méte for 4 sikre at pasientene far helsehjelp innen fastsatte tidspunkter i
pasientforlepet?

Revisjonen har kartlagt og vurdert hvordan helseforetaket gjennom ulik
styringsinformasjon arbeider med & sikre at alle pasienter far helsehjelp innen fastsatte
tidspunkter, samt hvordan helseforetaket arbeider med & synliggjere sammenhengene
mellom aktivitet, ressurser og kapasitet. Revisjonen har satt dette i ssmmenheng med
plan- og oppfelgingsprosessene i helseforetaket, og andre sentrale faktorer som ansvar og
kompetanse.

Revisjonen er gjennomfert i tre klinikker i Oslo universitetssykehus. I tillegg har deler av
sentral stab vart inkludert i revisjonen. Revisjonen har ikke hatt som hovedmal 4 belyse
hvordan den enkelte klinikk arbeider med tilgjengelighet, men i storre grad se om det er
likheter eller forskjeller pa hvordan dette gjores i klinikkene. Dette er gjort for & belyse
om helseforetaket som helhet har etablert en struktur rundt arbeidet med tilgjengelighet.

Revisjonen har vist at det er gjennomfert en rekke tiltak i Oslo universitetssykehus for &
sikre at pasientene far helsehjelp innen fastsatte tider. Samtidig har revisjonen vist flere
omrader som kan forbedres for at Oslo universitetssykehus skal nd mél og krav i tiden
fremover. Dette gjelder for det forste mél og krav som direkte pavirker pasienten, som for
eksempel at helsehjelpen gis til fastsatt tid bade for og etter start helsehjelp. For det andre
gjelder det mal og krav knyttet til optimal ressursbruk for & sikre tilgjengelige
helsetjenester.

Administrerende direkters vurdering og anbefaling

P4 bakgrunn av konsernrevisjonens vurderinger og anbefalinger har Oslo
universitetssykehus utarbeidet en handlingsplan med tiltak bade rettet mot a ivareta
pasientenes rettigheter og for & sikre god ressursbruk. Oppfolging av funnene i
revisjonen som vist i handlingsplanen vil bli lagt fram i tertialrapporten — Ledelsens
gjennomgang.

For evrig felges pasientenes tilgang pé helsetjenester opp i den lopende rapporteringen
gjennom indikatorer for ventetider og fristbrud med mer.
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Sammendrag

I denne rapporten presenteres resultatene av konsernrevisjonens revisjon av ~Tilgjengelige
helsetjenester” ved Oslo universitetssykehus HF (OUS).

Bakgrunnen for revisjonen er at det i lang tid har vert et stort antall pasienter i helseforetakene,
deriblant OUS, som ikke har fatt helsehjelp innen fastsatt tid. Revisjonens problemstilling har
vart:

e Arbeider OUS pa en strukturert mate for 4 sikre at pasientene far helsehjelp innen fastsatte
tidspunkter i pasientforlopet?

Revisjonen har kartlagt og vurdert hvordan helseforetaket gjennom ulik styringsinformasjon bade
arbeider med 4 sikre at alle pasienter fir helsehjelp innen fastsatte tidspunkter, samt hvordan
helseforetaket arbeider med 4 synliggjore sammenhengene mellom aktivitet, ressurser og
kapasitet. Revisjonen har satt dette i sammenheng med plan- og oppfelgingsprosessene i
helseforetaket, og andre sentrale faktorer som ansvar og kompetanse.

Revisjonsperioden har vart fra medio september til primo november 2015. Rapporten er basert
pé informasjon innhentet fra intervjuer med linje— og stabsledere, og dokumentasjon som blant
annet belyser systemet og praksisen rundt plan— og oppfelgingsprosessene.

Revisjonen har vart rettet inn mot tre klinikker 1 OUS, henholdsvis kreft-, kirurgi, - og
transplantasjonsklinikken, klinikk for kirurgi og nevrofag og medisinsk klinikk. I tillegg til linjen
har sentral stab vart inkludert i revisjonen. Revisjonen har ikke hatt som hovedmal 4 belyse
hvordan den enkelte enhet arbeider, men hvordan arbeidet gjennomferes som helhet i
helseforetaket.

Sentrale observasjoner og funn
Revisjonen har vist at det er gjennomfert en rekke tiltak i1 OUS for a sikre at pasientene far
helsehjelp innen fastsatte tider. Samtidig har revisjonen vist omrader som kan forbedres.

Gjennomgangen viser at OUS har tilrettelagt for 4 innhente sentral styringsinformasjon i
pasientforlopet. Den er primart rettet mot 4 fa ned restansene med fristbrudd og redusere
langtidsventede. OUS har i mindre grad tilrettelagt for styringsinformasjon som fokuserer pa
restansene for kontrollpasientene. Dette gjenspeiles ogsa i arbeidet som gjores i klinikkene.

Enkelte enheter i OUS har iverksatt egne tiltak for 4 synliggjore sammenhengene mellom
aktivitet, ressurser og kapasitet. Gjennomgangen viser at det pa overordnet niva ikke er utviklet
styringsinformasjon for dette omradet med tilherende verktoy som kan benyttes i hele
helseforetaket. OUS viser selv til at dette er et forbedringsomrade hvor det planlegges tiltak.

Nar det gjelder plan- og oppfoelgingsprosessen viser gjennomgangen at det er utarbeidet mal for
omradet tilgjengelighet. Det gjennomfores risikovurderinger, det utarbeides planer med
tilhorende tiltak og det er etablert prosesser for oppfelging. Revisjonen viser imidlertid at det ikke
er en gjennomgiende struktur pd dette i helseforetaket. Det vil si at plan- og
oppfolgingsprosessen gjores 1 varierende grad og pa ulik mate innenfor bade klinikkene og
stabene.

Det fremkommer videre at ansvar og oppgaver er definert for bade stab og linje. Det er 1 tillegg
etablert egne nettverk med definert ansvar og oppgaver innenfor tilgjengelighet. Revisjonen viser
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at stab og linje er kjent med eget ansvar, men det er ikke tilstrekkelig avklart hva som inngar i
stabens oppgaver som tilrettelegger/stottefunksjon. Dette kan ogsa ses i sammenheng med at
stabene ikke er tilstrekkelig koordinert, samt mangler i utformingen av egne mal- og
handlingsplaner.

Nir det gjelder utvikling av kompetansen til ledere, er det etablert obligatorisk lederopplaring og
andre lederkurs. Den daglige veiledningen og stotten etterlyses av ledere i klinikkene i forbindelse
med plan- og oppfelgingsprosessen og daglig drift. Eksempelvis hva som skal utarbeides til
hvilken tid (fieks i forbindelse med rapportering), bruk av verktoy/malvetk, og bruk av
styringsinformasjon (uthenting og analyser).

Overordnet vurdering og anbefaling

De mangler og svakheter som revisjonen viser, kan fore til at OUS ikke nar sine maél og krav i
tiden fremover. Dette gjelder for det forste mal og krav som direkte pavirker pasienten, som for
cksempel at helsehjelpen gis til fastsatt tid. For det andre gjelder det mal og krav knyttet til
optimal ressursbruk for 4 sikre tilgjengelige helsetjenester. For eksempel vil manglede
synliggjoring av sammenhengene mellom aktivitet, ressurser og kapasitet, medfere at ledelsen
ikke har et tilstrekkelig beslutningsgrunnlag for a allokere ressurser pa en god mate.

Pa bakgrunn av konsernrevisjonens vurderinger anbefales det at OUS iverksetter tiltak bade rettet
mot a ivareta pasientenes rettigheter og sikre god ressursbruk. Anbefalingene som er gitt i
rapporten er rettet bade mot linjen som gjennomferer og staben som tilrettelegger.



1 Innledning

1.1  Bakgrunn og beskrivelse

Revisjonen ved Oslo universitetssykehus HEF (OUS) er gjennomfoert i henhold til
konsernrevisjonens plan for 2075-2076. Revisjonsplanen er fastsatt av styret i Helse Ser-Ost
RHF. Bakgrunnen for revisjon av tilgjengelig helsetjenester er:
* Det er et sentralt omrade med tydelige mél og krav fra eier i kommende dr — og det er et
omréade hvor det skjer mange endringer.
* Deter av vesentlig betydning for pasienter og ansatte.
* Det har indirekte betydning for riktig ressursbruk og dermed okonomien 1
helseforetakene.
* Deter et omrade som er omdemmekritisk.

Tilgjengelige helsetjenester handler om 4 gi pasientene helsehjelp innenfor det fastsatte
tidspunktet som blir satt gjennom ulike deler av pasientforlopet. Dette har i lang tid vert en
utfordring i de fleste helseforetak. Utfordringen gjelder for det forste nyhenviste pasienter (bade
rettighetspasienter og behovspasienter) som ikke har fatt startet helsehjelpen innen fastsatt tid.
For det andre er det flere pasienter der helsehjelpen er startet, som ikke har fatt videre helsehjelp
innen fastsatt tidspunkt. Figur 1 illustrerer med kategori 1 og 2 hvor i pasientforlopet disse
utfordringene treffer. Figuren viser ogsa restansene for OUS per november 2015." Den viser at
det er 20 884 pasienter per november som star pa ventelistene til OUS som ikke har fatt
helsehjelp innen det fastsatte tidspunktet. I april 2015 var tilsvarende tall for OUS 26 525, det vil
si at det har vert en betydelig reduksjon 1 etterslepet de siste syv manedene.

Bakgrunn — OUS hadde et etterslep pa 20 884 pasienter pr november 2015

Kategori 1 - nyhenviste pasienter.
1710 pasienterer ikke handtertinnen
tiden sykehuset planla oppstartav
helsehjelpen

Informere
pas om
juridiskfrist,
tid

Hjem/
Henvisning
frafastlege/
annet HF

Motta og
vurdere
henvisning

Auslutte/
Hjem/
Oppfelging

Behandling

Kategori 2 — pasienter som allerede har
startet helsehjelpen.

19174 pasienter har passert planlagttid

forvidere utredning/behandling/kontroll

Figur 1 Etterslep november 2015 OUS

Tilgjengelighetsproblematikk ma ogsa ses opp mot endringer i pasient- og brukerrettighetslov,
innfering av pakkeforlop for kreft, nye prioriteringsveiledere (Prio-prosjektet) og fritt
behandlingsvalg.

Pa bakgrunn av nevnte forhold, har Helse Sor-Ost RHF iverksatt flere omfattende tiltak. Disse
inngar i det som samlet benevnes som “Tilgjengelighetsprosjektet”. Prosjektet bestar av
forskjellige innsatsomrader, rettet mot langtidsventede, effektivitet pa poliklinikkene, opplaring-
og erfaringsoverforing, analyser/benchmarking, samt det regionale prosjektet “Glemt av

! Data innhentet fra Sykehuspartner HF
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sykehuset”. Det er ogsa iverksatt tiltak 1 helseforetakene som har medfort en positiv utvikling
bade pa fristbrudd og langtidsventede. Utviklingen av restansene for etter start helsehjelp er mer
usikre, ettersom det i mindre grad har vart fokus (gjennom krav/maél og derav rapportering) pa
denne delen av pasientforlopet.

1.2  Mil og problemstillinger

Formalet med revisjonen folger av helseforetaksloven § 37a Internrevisjon, og har vart a bekrefte
helseforetakets styring og kontroll, risikostyring og virksomhetsstyring, og bidra til forbedring.

Malet med denne revisjonen er a undersoke hvordan OUS planlegger og folger opp
pasientforlopet for 4 sikre at pasientene far helsehjelp innen fastsatte tidspunkter. Pa bakgrunn av
dette har revisjonen folgende problemstilling:

* Arbeider OUS pa en strukturert mate for a sikre at pasientene fir helsehjelp innen
fastsatte tidspunkter i pasientforlopet?

Revisjonen har tatt utgangspunkt i seks elementer/faktorer som inngar i gjeldende krav til intern
kontroll’ for 4 svare pa problemstillingen. Disse er:
1. Mal og utarbeidelse av planer

Risikovurderinger gjennomferes som en del av planarbeidet pa det enkelte niva
Tiltak identifiseres og iverksettes

Oppfolging

Ansvar og oppgaver

SRR A N

Kompetanse og opplering

Faktorene henger tett sammen og anvendes 1 revisjonen som grunnlag for 4 kartlegge hvordan
helseforetaket pa ulike niva arbeider med 4 na mélene knyttet til tilgjengelighet. De fire forste
faktorene omhandler plan- og oppfelgingsprosessene i helseforetaket.

13  Tilnzrming, omfang og avgrensing

Pasientforlopet kan deles inn i steg for 4 synliggjore de mest sentrale fasene (se figur 2). God
styring og kontroll med pasientforlopet avhenger av at ledelsen i enhetene bide planlegger og
folger opp denne prosessen pa en strukturert mate, slik at alle pasientene far helsehjelp innenfor
fastsatte tider. Denne revisjonen har derfor satt fokus pd hvordan mal og krav knyttet til
tilgjengelighet formidles til stab- og linjeledelsen, hvordan det enkelte niva planlegger for hvordan

En grunnleggende forutsetning for arbeidet med tilgjengelighet er at det er etablert en tilfredsstillende intern kontroll i
helseforetaket. Med intern kontroll menes ”prosesset, systemer og rutiner igangsatt av ledelsen og de ansatte for 4 gi rimelig
sikkerhet for at helseforetaket nar sine malsettinger”.



de skal nd gitte mal og krav og hvordan dette igjen folges opp i helseforetaket (se figur 2).

Administrerende

direkter
Mal/krav ° Rapportering/
——— oppfelging
/’ e e .\\ ‘n‘
’ N I = &
I 1 i
% Gkonomi Med hfag &
h S 4
-

-~ -

e e
Behandiing » b "\ Pasientut
—
- -

Figur 2 Styring og kontroll av pasientforlgpet — illustrert med horisontale og vertikale prosesser, samt aktorer

Motta og
vurdere
henvisnin

" Pasientinn

————

Rapporteringspunkter

I forbindelse med plan- og oppfelgingen av pasientforlopet, er det undersokt hvilken
styringsinformasjon’ helseforetaket benytter seg av for 4 sikre at alle pasientene som er i et
pasientforlop far helsehjelp innen fastsatte tidspunkter. Det er i tillegg undersekt hvilken
styringsinformasjon som benyttes for 4 synliggjore sammenhengene mellom aktivitet (antall og
kategorisering av henvisninger, antall kontroller), ressurser og kapasitet. Figur 3 illustrerer
cksempler pa styringsinformasjon fra pasientforlopet som er sentral 1 forbindelse med innretning
pa denne revisjonen.

+  Vurderingstid
B * Vurderingsresultat + Kapasitetsutnyttelse
nyhenviste/'vitet p> - Ui Encilm
= Fordelt pa
diagn/pol/degn

+ Andel og antall fristbrudd Ventetid/koordinering
- Ventede og avviklede Billeddiagnostikl, ielt
- Langtidsventede — antall og MR, CT og brystdiagnostildk
gi snitt dager
« Gjsnventetid
* Kontrollpasienter overgitt
forventet dato
Ikke mgatt pasienter

+ Andel ferdig
behandlet

- Gjennomsnitt antall

kontroller

e

———mm—m-- >

" Ppasientinn B L=On) as o o Kontroll Hierli " Pasientut

vurdere
henvisnig

7

___ Figur 3 — Eksempler pd styringsinformasjon fra pasientforlopet

Styringsinformasjon kan defineres som en kvantitativ storrelse eller resultatet av en kvalitativ vurdering. I mange
sammenhenger benyttes ulike typer styringsinformasjon med ulike dimensjoner. Disse deles ofte inn i 5 kategorier: 1) kroner eller
volum 2) produktivitet 3) kvalitet 4) effekter 5) effektivitet. Denne styringsinformasjonen er ofte tilknyttet fag- okonomi- og HR
omridene. Disse skal igjen sikre bedre: 1)Ressuts- og kostnadsstyting 2) Aktivitetsstyring og 3) Kvalitetsstyring/-okning
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I revisjonen er det ogsa undersokt andre faktorer som kan pavirke strukturen rundt arbeidet med
tilgjengelighet 1 pasientforlepene. Dette omhandler ansvar og oppgaver bide innad- og mellom
stab og linje, samt hvordan helseforetaket sikrer at ledere har tilstrekkelig kompetanse til 4 ivareta
sitt ansvar og sine oppgaver.

Revisjonen har ikke hatt som mal a kartlegge om helseforetakene har nidd malene sine, eller om
styringsinformasjonen som benyttes er palitelig, eksempelvis gjennom 4 underseke hvordan
registreringspraksisen er. Dette ble gjort gjennom revisjonene av det pasientadministrative
arbeidet 1 alle helseforetak av konsernrevisjonen 1 2011-2012.

Revisjonen er gjennomfort i tre klinikker i OUS. Innenfor hver av de tre klinikkene er tre
avdelinger med fire tilhorende seksjoner inkludert 1 revisjonen (se tabell 1 og figur 4). Det er
hovedsaklig poliklinisk aktivitet som genererer flest fristbrudd, lange ventetider (gjennom hele
pasientforlopet), samt at aktivitetsokningen er storst. Av den grunn er det polikliniske aktiviteten
som har veart sentral i revisjonen.

Klinikk Avdeling Seksjon/enhet

Kreft-, kirurgi, - og

transplantasjonsklinikken Urologisk avdeling Seksjon for polikliniske tjenester

Seksjon for fot- og ankelkirurgi
Klinikk for kirurgi og nevrofag | Ortopedisk avdeling Seksjon for kontor og

pasientkoordinering
. . Gastromedisinsk Seksjon for gastromedisinske
Medisinsk Kliniklc avdeling poliklinikker og dagbehandling

Tabell 1 Oversikt over reviderte enheter

Konsernrevisjonens kriterier for valg av enheter baseres pa folgende;
* at underliggende poliklinikker er av en viss storrelse, og har stor gjennomstromning av
pasienter
* atdet er et generelt utfordringsbilde med flaskehalser 1 pasientforlopet
* at det er mange samarbeidspartnere, som er avhengig at andre “leverer” samt at man er
’leverandor”
* at de ikke fir bistand og stotte fra tilgjengelighetsprosjektet 1 regi av RHFet.

Klinikkene, avdelingene og scksjonene/enhetene som er inkludert i revisjonen, er valgt pa
bakgrunn av overnevnte kriterier, samt pa innspill fra helseforetaket. I tillegg til linjen har sentral
stab, henholdsvis medisin og helsefag, HR, okonomi og kvalitet og pasientsikkerhet, vaert
inkludert i revisjonen (se figur 4). Revisjonen har ikke hatt som hovedmal 4 belyse hvordan den
enkelte enhet arbeider, men hvordan arbeidet gjennomferes som helhet i helseforetaket.
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Figur 4 Forenklet organisasjonskart OUS som viser hvilke staber og enheter i linjen som har blitt revidert

1.4  Revisjonsgrunnlag og metode

Revisjonsgrunnlaget som er benyttet i revisjonen er hentet fra
* Lov og forskriftskrav
* Styrende dokumenter
* Rammeverk for virksomhetsstyring, intern styring og kontroll Helse Sor-@st RHF

Revisjonskriteriene utledes fra revisjonsgrunnlaget. I revisjonen blir faktisk tilstand vurdert opp
mot revisjonskriteriene. Forelopige funn/obsetvasjoner ble i forste omgang presentert i mote 22.
oktober 2015 med ledere pa ulike nivaer. I etterkant fikk OUS tilsendt et forelopig
detaljegrunnlag med funn/obsetrvasjoner til verifisering. Konsernrevisjonen fikk tilbakemeldinger
pa detaljgrunnlaget 12. november 2015. Detaljgrunnlaget danner fundamentet for
revisjonsrapporten.

Revisjonen bygger pa dokumentstudier, samt intervju med ledere i Oslo universitetssykehus HF.
Narmere oversikt over informasjonsgrunnlag og gjennomforte samtaler fremgar av vedlegg 1.

Konsernrevisjonen viser for ovrig til tidligere gjennomforte revisjoner i helseforetakene, 1) det
pasientadministrative arbeidet og 2) ressursstyring, som berorer samme tema, men med litt ulike
innfallsvinkler.

Konsernrevisjonen er ogsa kjent med at Riksrevisjonen har gjennomfert en undersokelse
(Dokument 3:12, 2014-2015) pa temaet ”Styring av pleieressursene i helseforetakene”. Det er etablert
dialog for a sikre informasjonsdeling der dette er aktuelt.

1.5 Saksgang

Revisjonen har pagatt i perioden september til november 2015. Rapport blir sendt til
administrerende direktor ved OUS for videre behandling i helseforetakets styre. Etter at
rapporten og helseforetakets handlingsplan er behandlet av styret i OUS, vil konsernrevisjonen

Utformet av Side 9 av 20

Konsernrevisjonen Helse Sor-@st
Rapport — Tilgjengelige helsetjenester OUS

01.12.2015

Versjon
Dato



legge rapporten frem for revisjonsutvalget i Helse Sor-@st RHF til orientering. For nermere
redegjorelse om saksgang fremkommer av vedlegg 1.

1.6  Veiledning til leseren

I kapittel 2 presenteres funn og observasjoner fra revisjonen. Innledningsvis utdypes det enkelte
revisjonskriterie. Deretter beskrives det hva som er pa plass i helseforetaket, samt mangler og
utfordringer 1 henhold til kriteriene. Avslutningsvis fremkommer konsernrevisjonens

anbefalinger.

I kapittel 3 gis en oppsummering og hovedkonklusjon.
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2  Funn fra gjennomgangen

Funnene presenteres i to hoveddeler; plan- og oppfoelging av tilgjengelige helsetjenester (2.1) og
ansvar og kompetanse tilknyttet dette (2.2).

2.1 Plan- og oppfolging av tilgjengelige helsetjenester
Dette kapittelet beskriver hvordan mal og krav for tilgjengelighet formidles til stab- og

linjeledelsen, hvordan det enkelte niva planlegger for 4 nd mal og krav, hvordan dette igjen folges
opp/trapportetes og korrigeres i helseforetaket.

OUS har utarbeidet en modell

Kvalitetssystemet — vart system for kontinuerlig forbedring: for Virksomhetsstyring, intern
Gode sykehustjenester blir enda bedre styrimng og kontroll
(figur 5), som viser hvordan
Lok helseforetaket innenfor kjerne-
Kontinuerlig forbedring g il Beskrive mal og oppgaver
Forbiedre planer og systemer Organisere ansvar og myndighet > stotte- Og ledCISCSprOSCSSCr
Revidere, oppdatere }_ Q Tilrettelegge tienester og pasientforiop skal planlegge, utf@re,
£ ke Kiirwiksper 0 ferdigheter .
Lacetonsgmnomgang &8 ‘%\ . kontrollere  og  kotrigere
Ledelsesprosesser 4 o . ° .
Pt coe;rders = D o Riskovudaring driften for a sikre
s P S —
= F'i‘fi*,"' T o maloppnaelse. Det vises til at

/1':7_*!‘ g
falk helse-

dette er en modell som alle
‘ lederne skal benytte. Modellen

uu‘t“(pm er gjeldende pa bade makro-

Semehe skivioty og mikroniva i helseforetaket.

Medarbeideres medvirkning

Forskning ol

Medisinske. Dekkede behov og forventning?
Radoky L -

faglige stottefunksjoner
S ~Nod i e e 7.

Intern revisjon | Merkantie, tekniske og andre stottetunksjoner
: ke k- ek~ Tommpt Rt -~ -Lom

resultater og Dokumentere resultater

Avvikssystom

Medarbeideres erfaringer

%

Pasienters og parorendes erfaringer

Figur 5 OUS modell for virksomhetsstyring, intern styring og kontroll

Mail og utarbeidelse av planer

Med utgangspunkt i revisjonsgrunnlaget er det en forutsetning at det er etablert klare mal for
helseforetaket. Malene ma kommuniseres fra overste leder og ut til lederne i helseforetaket,
herunder poliklinikkene og sengepostene. Grunnlaget for 4 sikre maloppnaelse er systematikk
rundt iverksettelse av tiltak, for eksempel utarbeidelse av handlingsplaner. Dette gjores for 4 vise
hvem som jobber med hva, nar tiltakene skal gjennomfores, og hvilke effektmail og resultatmal
som forventes. Systematikken angiende maél og planer gjelder bade for linje og stab, der tiltak
som stabene iverksetter skal understotte og bista linjen. Pd bakgrunn av ovennevnte har
konsernrevisjonen satt folgende revisjonskriterium angiaende mal og utarbeidelse av planer.

o Det er angitt mdl for helseforetaket som sikrer at pasienter fir helseljelp innen fastsatte tidspunkter i
pasientforlopet. Malene er kommunisert og operasjonalisert i stab og linje, og tilpasset og kommunisert til den

enkelte enbet der dette er relevant.

Revisjonen har vist at det er angitt konkrete mal for omradet tilgjengelighet i OBD. Det er for
cksempel angitt krav om gjennomsnitt ventetid pa 65 dager og ingen fristbrudd. I tillegg er det
stilt krav i OBD om at helseforetaket skal gjennomfoere tiltak for 4 redusere variasjoner i
effektivitet og ventetid mellom sykehus, eksempelvis identifisere flaskehalser i1
pasientbehandlingen og konkrete tiltak for a avhjelpe disse, sikre bedre planlegging og

organisering ved poliklinikker og operasjonsstuer.
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Malene fra OBD fordeles skriftlig 1 et eget dokument til lederne pa niva 2 (bade stab og linje).
Flere av malene som er angitt i OBD, er kommunisert i lederavtalene i ulike varianter, alt etter
hva som er viktigst a fokusere pa i kommende ar for den enkelte enhet. Revisjonen har videre vist
at alle ledere er kjent med mal som er fastsatt i lederavtalene, og at de skal evalueres pa
maloppnaelse en gang per ar.

Revisjonen viser at det i tilknytning til OUS sin modell for systematisk forbedring, er det
utarbeidet prosedyrer og retningslinjer for sykehusets arsplan for styrings- og planprosesser. Her
fremkommer det at ledere pa alle organisasjonsniva skal utarbeide arlige handlingsplaner i trad
med overordnede oppgaver, oppdrag og foringer. Det er videre utarbeidet et styringshjul 1
helseforetaket som sammenstiller de overordnede prosessene (for lederniva 1 og 2).

Det er utarbeidet en overordnet handlingsplan mars 2015 hvor konkrete tiltak for tilgjengelighet
er beskrevet 1 Ledermotesak 1 april 2015. Videre er det utarbeidet handlingsplaner i klinikkene der
mal og tiltak er beskrevet. Milene 1 handlingsplanene bygger pa de mest relevante malene fra
OBD og lederavtalene pa samme niva. Flere mal og tiltak er rettet mot tilgjengelighet,
cksempelvis rettet mot ventelister og fristbrudd. Urologisk avdeling 1 klinikk for Kreft-, kirurgi og
transplantasjonsklinikken har utarbeidet en egen handlingsplan hvor mal og tiltak er beskrevet,
blant annet er det angitt at man skal ha full utnyttelse av kapasiteten pa poliklinikk. I sentral stab
har kvalitet og pasientsikkerhet utarbeidet en egen handlingsplan for a sikre maloppnaelsen for
egen stabsenhet.

I revisjonen er det imidlertid vist enkelte svakheter/mangler innenfor dette omradet. Mal for
tilgjengelighet som er angitt i OBD fordeles skriftlig i et eget dokument til lederne pa niva 2 (bade
stab og linje), men videre operasjonalisering og fordeling til avdelingsledere og seksjonsledere er 1
mindre grad formalisert og skriftliggjort.

Det er i liten grad utarbeidet handlingsplaner for lederniviaene pa niva 3 og 4 1 klinikkene, og i
liten grad for sentrale staber. I handlingsplaner som er utarbeidet, er tiltakene i liten grad
ansvarssatt og tidfestet. Det er heller ikke beskrevet hva tiltakene skal bidra til angiende
resultatmal og effektmal. Det er heller ikke utarbeidet arshjul 1 klinikkene som viser hvordan plan-
og oppfoelgingsprosessene henger sammen pa de ulike nivaene.

Konsernrevisjonen vurderer at manglende operasjonalisering og fordeling av malene ut i stab og
linje, kan bidra til uklarhet angaende hvilke mal som gjelder for det enkelte niva. Videre vurderer
konsernrevisjonen at manglende handlingsplaner, samt manglende innhold, kan medfere at tiltak
ikke gjennomfores og at helseforetakets evne til 4 na fastsatte mal reduseres.
Til slutt vurderer konsernrevisjonen at mangel pa oversikt over faste gjennomgaende aktiviteter i
lopet av aret, kan innebzre at oppgaver ikke blir utfort eller startet opp 1 tide, eller at de ikke blir
tilstrekkelig samordnet.

Pé bakgrunn av vurderingene anbefales det folgende:

e Mal blir fordelt til alle aktuelle ledelsesnivder. Dette gjelder bade mal fastsatt for linjen og
mal fastsatt for stabenes arbeid med 4 understotte linjen.

e Tiltak som skal sikre maloppnaelse, bade for stabs- og linjeledelsen, angis 1 henhold til
helseforetakets foringer for planlegging (krav til planer).

e Det utarbeides en oversikt over oppgaver og aktiviteter som gjennomfores i lopet av dret
for det enkelte ledelsesniva.
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Risikovurderinger gjennomfares som en del av planarbeidet pa det enkelte niva

Som en del av internkontrollen stilles det krav til at helseforetaket gjennomferer risikovurderinger
av malene. Det innebzrer at det er foringer for handtering av risiko i1 helseforetaket og at
vurdering av risiko tar utgangspunkt i malene pa det enkelte niva. Risikovurderingene
giennomfores som en integrert del av planarbeidet pa det enkelte nivd, og at det er
dokumentert/sporbart. I den forbindelse har konsernrevisjonen satt folgende revisjonskriterium
angaende risikovurderinger:

o Det giennomfores risikovurderinger knyttet til mdlene for at pasientene far helsebjelp innen riktig tid.

Gjennomgangen viser at det er utarbeidet en retningslinje for "Risikovurdering og styring" pa
overordnet niva. Denne gir foringer for hvordan ledere skal gjore risikovurderinger. Det er ogsa
utarbeidet standardiserte risikomatriser for operasjonalisering av risikostyringsprosessen.
Risikovurderinger med tilhorende tiltak gjennomfores i et aggregert format pa overste lederniva i
forbindelse med ledelsens gjennomgang hvert tertial. Aggregeringen av risikovurderingene
baseres pa de klinikkvise tertialvise risikovurderingene. I medisinsk klinikk har gastromedisinsk
avdeling utarbeidet egne risikovurderinger.

I ristkomatrisene som utarbeides fremkommer det at det gjennomfores risikovurderinger for
omradet tilgjengelighet, blant annet er risiko knyttet til fristbrudd og ventelister beskrevet. I
risikomatrisen omtales arsaken til risiko, det er beskrevet tiltak, ansvar, frister og effekt av tiltak er
angitt. Det er lagt opp til at dokumentet skal vare et aktivt verktoy som skal benyttes i

oppfelgingen.

I revisjonen er det imidlertid vist enkelte svakheter/mangler innenfor dette omradet.
Risikovurderingene er i stor grad knyttet til helseforetakets overordnede mal og krav i forbindelse
med ledelsens gjennomgang. Foruten dette risikovurderes mal i varierende grad pa de ulike
nivaene i klinikkene. Risikovurderingene som gjennomfores i helseforetaket er videre ikke direkte
koblet opp mot den enkelte enhets (niva) mal og handlingsplaner. Det vil si at risikovurderingene
i mindre grad er samordnet med de ordinzre planprosessene i helseforetaket.

Sentral stab gjennomforer i liten grad risikovurderinger i forhold til egne fastsatte mal.
Konsernrevisjonen vurderer at manglende risikovurderinger av malene vanskeliggjor
identifisering og prioritering av tiltak som ma iverksettes for a sikre at alle pasientene far
helsehjelp innen riktig tid. Videre vurderer konsernrevisjonen at manglende samordning av

risikovurderingene og de ovrige planprosessene, kan bidra til en lite helhetlig styring.

Pa bakgrunn av vurderingene anbefales det folgende:

e Mal risikovurderes, og risikovurderingene gjennomferes som en del av de ovrige
planprosessene.

Tiltak identifiseres og iverksettes

Pa bakgrunn av eventuell manglede maloppnaelse og risikoer for fremtidig maloppnéelse ma
helseforetaket iverksette tiltak som bidrar til 4 sikre at de nir mailene. Tiltakene bor fremkomme i
planarbeidet. I den forbindelse har konsernrevisjonen satt folgende revisjonskriterium angaende
tiltak:
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o Tiltak identifiseres og iverksettes for a sikre maloppndelse vedrorende at pasientenes fir belsehjelp innen riktig tid.
Helseforetaket har identifisert og kjenner til hvilken informasjon som er nodvendig a benytte for d sikre at
pasientene far belsehjelp til riktig tid, og det er angitt ndr og bvor den skal rapporteres.

Revisjonen har vist at en rekke tiltak er iverksatt i helseforetaket de siste arene for 4 sikre at alle
pasientene far helsehjelp til rett tid. Tiltakene er i stor grad rettet mot a fa ned restansene med
fristbrudd og langtidsventede.

P4 overordnet niva er det tilrettelagt for 4 innhente sentral styringsinformasjon/indikatorer fra
ledelsesinformasjonssystemet (LIS), eventuelt direkte fra det pasientadministrative systemet
(DIPS) og andre stottesystemer som kan eller skal benyttes for 4 folge opp resultatmal og/eller
risikoer og flaskehalser 1 pasientforlopet (jf eksemplene som vist i figur 3). Det er blant annet lagt
til rette for 4 hente ut styringsinformasjon knyttet til fristbrudd, langtidsventede, time i handen,
ikke mott pasienter, oversikt over aktivitet, “slottider” pé lab/rentgen, operasjonskapasitet med
videre. Tilgang pa veiledere, prosedyrer, kurs og rapportpakker, inngar ogsa i tilretteleggingen.
Helseforetaket viser til at de lopende arbeider med 4 utvide antall sentrale indikatorer som kan
benyttes i styring og kontroll av pasientforlopet, herunder indikatorer som kan benyttes til 4 se
sammenhengene mellom aktivitet, ressurser og kapasitet.

Basert pa styringsinformasjon/indikatorer har helseforetaket iverksatt andre overordnede tiltak,
for eksempel SMS-varsling i forkant av time, utvidelse av kapasitet rontgen/lab, bruk av ressurser
fra ”Fritt sykehusvalg”, bruk av andre enheter i helseforetaket og/eller eventuelt andre foretak i
regionen, bruk av overtid/kveldspoliklinikk, kjop av helsetjenester fra private med videre. I tillegg
har helseforetaket utarbeidet en prosedyre om at legenes timeboker skal vare apne 12 maneder av
gangen. Flere av disse tiltakene er iverksatt for 4 redusere restanser som har okt over tid i
helseforetaket innenfor ulike fagomrader i klinikkene. Dette fremkommer i ledermotesak april
2015.

Alle tre klinikkene som omfattes av revisjonen har benyttet seg av tilrettelagt
styringsinformasjon/indikatorer og viser til at dette er nyttig for 4 kunne ha logistikk- og
prosesskontroll. Klinikkene viser her til at en rapportpakke med status pa sentrale indikatorer
som utarbeides og sendes ukentlig til klinikkene fra sentral stab, er et nyttig tiltak. Gjennom faste
rapporter og at man selv kan innhente styringsinformasjon, viser klinikkene til at de har et bedre
grunnlag for a iverksette riktige tiltak for at pasientene far helsehjelp innenfor de datoene som er
gitt pasientene. Alle klinikkene viser til at de gjennom dette har fatt bedre kontroll med fristbrudd
og langtidsventede (for start helsehjelp). Enkelte klinikker og enheter har ogsa gjennomfort tiltak
som sikrer styring og kontroll med kontrollpasientene (etter start helsehjelp).

I tillege har en medisinsk klinikk og enkelte poliklinikker iverksatt tiltak for a synliggjore
sammenhengen mellom aktivitet, ressurser og kapasitet. Medisinsk klinikk har utarbeidet et
produksjonsplanleggingsdokument for a sikre en bedre og mer hensiktsmessig bruk av ressurser i
klinikken. Dette dokumentet er obligatorisk for alle enheter i klinikken, slik at det er mulig a
sammenligne aktivitet, ressurser og kapasitet mellom enhetene. Dette kan igjen bidra til
omdisponering av ressursene mellom enheter eller fagomrader hvor det reelle behovet er storst.
Samme klinikk bruker verktoyet LEAN i dette arbeidet.

I revisjonen er det imidlertid vist enkelte svakheter/mangler innenfor dette omridet. De
overordnede tiltakene er primart rettet mot 4 fa ned restansene rundt fristbrudd og redusere
langtidsventede. OUS har i mindre grad tilrettelagt for styringsinformasjon som fokuserer pa
restansene for kontrollpasientene. Det er variasjon i og mellom klinikkene med 4 ha like stort
fokus pa restansene av kontrollpasienter som nyhenviste pasienter.
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Pa foretaksniva er det forelopig ikke tilrettelagt (utviklet og implementert) for bruk av
styringsinformasjon og verktoy/maler som kan benyttes spesielt for 4 synliggjore sammenhengen
mellom aktivitet, ressurser og kapasitet. Det varierer bade mellom- og innad 1 klinikkene hvilke
verktoy som benyttes for 4 synliggjore dette, innholdet i disse, hvem som skal benytte det og
hvilket formal disse skal benyttes til.

Konsernrevisjonen vurderer at manglende fokus pa kontrollpasientene kan medfore at man ikke
har styring og kontroll pa hele pasientforlopet. I tillegg vurderer konsernrevisjonen at manglende
synliggjoring av sammenhengen mellom aktivitet, ressurser og kapasitet, kan medfere at lederne
ikke har et tilstrekkelig beslutningsgrunnlag. Dette vil kunne hindre muligheten til 4 iverksette
tiltak som blant annet kunne bidratt til 4 behandle flere pasienter innenfor gitt ramme og/eller
frigiore og allokere ressurser.

Pé bakgrunn av vurderingene anbefales det folgende:

e Det tilrettelegges for at:
o Enhetene har tilstrekkelig styringsinfomasjon som sikrer at pasientene far
helsehjelp innen fastsatt tid gjennom hele pasientforlopet.
o Klinikkene synliggjor sammenhengen mellom aktivitet, ressurser og kapasitet
og benytter dette i planlegging og oppfelging.

Oppfolging

Gjennom oppfelgingen fir ledelsen informasjon om milene nds, og om gjennomforte tiltak
etterleves og gir ensket effekt. I tillegg vil regelmessig og systematisk oppfolging bidra til at
svakheter korrigeres for de pavirker helseforetakets evne til 4 oppfylle fastsatte mal og krav. Ut 1
fra dette har konsernrevisjonen satt folgende revisjonskriterium angaende oppfolging:

o Helseforetaket har etablert prosesser for oppfolging for a sikre seg at styrings- og kontrolltiltakene fungerer knyttet
1l tilgjengelighet for pasientene.

Revisjonen viser at det er angitt overordnede foringer for oppfoelging i helseforetaket, jf. figur 5
OUS modell for virksomhetsstyring. Det er videre etablert struktur for oppfelging i alle
klinikkene. Pa overordnet niva er det en tertialvis oppfoelging av klinikkene, dvs. i forbindelse med
ledelsens gjennomgang. I klinikkene gjennomferes det jevnlige oppfolgingsmoter mellom lederne
pa de ulike nivaene. I hver klinikk er det etablert en meotestruktur for 4 folge opp de
underliggende lederniviaene. Noen klinikkledere foretrekker oftere oppfelging av avdelingsledere
og seksjonsledere enn andre. Videre har avdelingslederne faste moter med sine seksjonsledere. I
enkelte ledermoter er det motereferater hvor tiltak og oppgaver er ansvarssatt med tidsfrister.
Som grunnlag for oppfoelgingen benyttes eksempel handlingsplaner, risikomatriser, rapportpakker
og egne maltavler.

Revisjonen har ogsa vist at det anvendes faste rapporter som sendes ut i alle klinikkene ménedlig
og ukentlig. Den ukentlige rapporten inneholder sentrale indikatorer som sier noe om status pa
tilgjengelighetsomradet, enten direkte eller indirekte. Rapporten viser tall i forhold til
tilgjengelighet, for eksempel antall fristbrudd ventende pasienter, frister som forfaller, - hvorav
uten tildelt time, andel epikriser sendt innen 7 dager (%) og aktivitet (antall polikliniske
konsultasjoner, antall liggedager, beleggsprosent). Tallmaterialet er for de fire foregaende ukene,
naverende uke, og de neste atte ukene. Tallene vises pa klinikk- og avdelingsniva. Rapportene
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benyttes i oppfelging i ukentlige klinikkledermoter. Klinikkene bruker ogsa samme rapportering
til 4 folge opp avdelingene og seksjonene.

I revisjonen er det imidlertid vist enkelte svakheter/mangler innenfor dette omradet.
Oppfolgingen skjer rutinemessig mellom ledelsesnivaene, men pa ulikt grunnlag. Der det er
etablert handlingsplaner og/eller risikomatriser benyttes disse forskjellig og i ulik grad i
oppfelgingen. Disse er i liten grad direkte koblet opp mot rapporteringen som skjer per uke,
maned og tertial. Oppfolgingen av tiltak blir dokumentert i varierende grad og pa ulik mate.

Konsernrevisjonen vurderer at oppfolging pa ulikt grunnlag kan fore til usikkerhet angaende
hvilke tiltak som faktisk folges opp. Videre vurderer konsernrevisjonen at manglende
dokumentasjon kan fore til manglende kontinuitet i gjennomfoeringen av oppfelgingsarbeidet.
Dette kan igjen medfore at tiltak ikke blir gjennomfort.

| Pé bakgrunn av vurderingene anbefales det folgende:

e Oppfolgingen tar utgangspunkt i samme grunnlag, og tiltak dokumenteres.

2.2 Ansvar og kompetanse

Ansvar og oppgaver

Det er viktig for leder og medarbeider 4 forsta sitt ansvar og sine oppgaver for a bidra til felles
maloppnaelse. Krav og forventninger overfor leder og medarbeider ma fremga og vare kjent. Det
innebarer at ansvar og oppgaver mellom linjelederne, stabsledere, og mellom stabs— og
linjelederne er avklart og forstatt. I den forbindelse er det utarbeidet folgende revisjonskriterium
for ansvar og oppgaver:

o Ansvar og oppgaver i og mellom linje og stab er fordelt og kjent.

Revisjonen har vist at OUS har en organisatorisk struktur der linjelederne har ansvaret for a
gjennomfore mal og krav som fremkommer i OBD. Sentral stab har en tilretteleggerrolle”; og
skal bista linjen med 4 nd de malene som er satt. Det er etablert klinikkvise staber som skal
fungere som sentral stabs "forlengende arm". Dette gjelder innenfor skonomi, HR og medisin og
helsefag. Innenfor medisin og helsefag er det etablert egne ventelisterddgivere som har konkrete
ansvar og oppgaver innenfor omradet tilgjengelighet. Det er ogsa etablert rad og utvalg tilknyttet
flere av stabsomradene, eksempelvis ventelistenettverk. Ventelistenettverket er fortlopende
orientret om foringer fra HSO-tilgjengelighetsprosjektet. Ventelisteradgiverne har blant annet gitt
opplering til klinikkene i hvordan NPR tilbakemeldingen skal gjennomgas (tilgangsstyrt), for
rydding og lering, manedlig. Klinikkene viste til at nye tilrettelagte rapporter fra staben og
dedikerte ressurser til stotte med blant annet ventelistene, var til god nytte for a sikre bedre
styring og kontroll med deler av pasientforlepet.

Revisjonen har vist at ansvaret til bade linjeledere og stabene er kjent. I medisinsk klinikk er det
iverksatt tiltak for a sikre god koordinering av ansvar og oppgaver mellom linje og klinikkstab. I
den forbindelse har klinikkstaben koordinert ansvar og oppgavene seg i mellom, slik at de
kommuniserer som en enhet utad i klinikken. I den sammenheng benyttes biade maltavler og
samarbeidstavler.

I revisjonen er det imidlertid vist enkelte svakheter/mangler innenfor dette omradet. Bide stab
og linje er kjent med eget ansvar, men det er ikke gjennomgiende avklart hva som inngar i
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stabens oppgaver som tilrettelegger/stottefunksjon. Det gjelder for eksempel hvilken type stotte
(omfang, av hvem, pa hvilket niva og til hvilken tid) linjeledelsen kan forvente a fa fra staber
angaende planlegging og lopende drift. Ansvar i stab er ikke tilstrekkelig koordinert. Det ble for
cksempel vist til at “bestillinger” fra sentral stab til linjelederne ikke alltid var samkjorte.

Konsernrevisjonen vurderer at manglende avklaring av ansvar og oppgaver mellom linje og stab,
samt innad i stab, kan medfere at helseforetaket ikke utnytter de faktiske ressursene som er

tilgjengelige, samt at ledere ikke fir den stotte de har behov for.

Pi bakgrunn av vurderingene anbefales det folgende:

e Det avklares hva slags stotte stabene skal gi linjeledelsen angaende planlegging og lopende
drift. Det vil si omfang, av hvem, pa hvilket niva og til hvilken tid.

e Stabene koordineres, slik at de samarbeider om felles mél og oppgaver, samt at de
kommuniserer som en enhet utad i klinikken.

Kompetanse og opplering

Kompetanse skal gjenspeile den kunnskap og de ferdigheter som er nedvendig for a utfere
tildelte oppgaver. Det innebzrer at lederne har tilstrekkelig kompetanse til 4 planlegge 4 drifte
egne enheter, slik at de er i stand til 4 nd de krav og mal som er satt. Konsernrevisjonen har
utarbeidet folgende revisjonskriterium for kompetanse og opplering.

o Helseforetaket sikerer at lederne har tilstrekfkelig kompetanse knyttet til a planlegge og drifte enbetene, slik at mal
0g krav, herunder knyttet 1il tilgjengelighet, kan nas.

Revisjonen viser at det er etablert et obligatorisk lederprogram for alle nyansatte ledere.
Lederprogrammet blir arrangert to ganger i aret. Hensikten med lederprogrammet er a gjore alle
sykehusets ledere i best mulig stand til 4 utfore det oppdraget de har fatt i OUS. Innholdet i
lederprogrammet belyser overordnede strategier, lovverk og foringer som ligger til grunn for
utoving av profesjonell ledelse i OUS. Det grunnleggende lederprogrammet bestar av fire
obligatoriske dagskurs, ulike pabyggingskurs som til sammen skal utgjor minimum ytterligere to
dager, samt to lederutviklingssamlinger pa henholdsvis to og tre dager. De fire obligatoriske
dagskursene omfatter emner innen folgende omrader: Medisin, helsefag og utvikling, ¥konomi
og jus, HR og personal, Pasientsikkerhet og kvalitet, kommunikasjon og media, samhandling og
internasjonalt arbeid, forskning, innovasjon og utdanning, organisasjonskultur, prosessforbedring
og HMS. Det er i tillegg etablert ulike kurs for ledere.

Lederne i klinikkene viser til at de har deltatt pi de obligatoriske ledersamlingene og andre
lederkurs.

Det vises til at opplering av ledere internt 1 medisinsk klinikk i tillegg gjennomfores ved at
nyansatt leder har faste moter med lokal stab, der krav og forventinger til ledere blir tydeliggjort.
Nyansatte ledere far ogsd opplering i ansvar og oppgaver som staben har i klinikken.

I revisjonen er det imidlertid vist enkelte svakheter/mangler innenfor dette omréidet.
Ved siden av obligatorisk lederopplaring og andre lederkurs, varierer det hva nye ledere i

klinikkene far av stotte og veiledning nar det gjelder styringen.

Den daglige veiledningen og stotten fra stabene etterlyses av flere ledere, eksempelvis;
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e hva som skal utarbeides til hvilken tid knyttet til plan og oppfelgingsprosessene,
e Dbruk av lederverktoy/malverk,
e bruk av styringsdata med videre,

e bruk av LIS et bade i forhold til a forstd veiledning for indikatorer, samt 4 forsta bruken

av disse og se sammenhengene dem i mellom.

Konsernrevisjonen vurderer at manglende veiledning og radgivning for ledere kan fore til at
linjeledere ikke har tilstrekkelig kompetanse til 4 drifte enhetene pa en malrettet og effektiv mate.

Pé bakgrunn av vurderingene anbefales det folgende:

e Linjeledere far tilstrekkelig lederopplering og kompetansestotte knyttet til planlegging og
daglig drift.
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3 Oppsummering og hovedkonklusjon

Mailet med revisjonen har vart a kartlegge og vurdere om OUS arbeider pa en strukturert mate
som sikrer at pasientene far helsehjelp innen fastsatt tider. Revisjonen har vist at det er
gjennomfort en rekke tiltak 1 OUS for a sikre at pasientene far helsehjelp innen fastsatte tider.
Samtidig har revisjonen vist omrader som kan forbedres.

Gjennomgangen viser at OUS har tilrettelagt for 4 innhente sentral styringsinformasjon i
pasientforlopet.. Den er primart rettet mot 4 fa ned restansene med fristbrudd og redusere
langtidsventede. OUS har i mindre grad tilrettelagt for styringsinformasjon som fokuserer pa
restansene for kontrollpasientene. Dette gjenspeiles ogsa i arbeidet som gjores i klinikkene.

Enkelte enheter 1 OUS har iverksatt egne tiltak for a synliggjore sammenhengene mellom
aktivitet, ressurser og kapasitet. Gjennomgangen viser at det pa overordnet niva ikke er utviklet
styringsinformasjon for dette omradet med tilherende verktoy som kan benyttes i hele
helseforetaket. OUS viser selv til at dette er et forbedringsomrade hvor det planlegges tiltak.

Nar det gjelder plan- og oppfoelgingsprosessen viser gjennomgangen at det er utarbeidet mal for
omradet tilgjengelighet. Det gjennomfores risikovurderinger, det utarbeides planer med
tilhorende tiltak og det er etablert prosesser for oppfelging. Revisjonen viser imidlertid at det ikke
er en gjennomgiende struktur pd dette i helseforetaket. Det vil si at plan- og
oppfelgingsprosessen gjores 1 varierende grad og pa ulik mate innenfor bade klinikkene og
stabene.

Det fremkommer videre at ansvar og oppgaver er definert for bade stab og linje. Det er i tillegg
etablert egne nettverk med definert ansvar og oppgaver innenfor tilgjengelighet. Revisjonen viser
at stab og linje er kjent med eget ansvar, men det er ikke tilstrekkelig avklart hva som inngar i
stabens oppgaver som tilrettelegger/stottefunksjon. Dette kan ogsd ses i sammenheng med at
stabene ikke er tilstrekkelig koordinert, samt mangler i utformingen av egne mal - og
handlingsplaner.

Nar det gjelder utvikling av kompetansen til ledere, er det etablert obligatorisk lederopplaering og
andre lederkurs. Den daglige veiledningen og stotten etterlyses av ledere i klinikkene i forbindelse
med plan- og oppfoelgingsprosessen og daglig drift. Eksempelvis hva som skal utarbeides til
hvilken tid (feks i forbindelse med rapportering), bruk av verktoy/malverk, og bruk av
styringsinformasjon (uthenting og analyser).

De mangler og svakheter som revisjonen viser, kan fore til at OUS ikke nér sine mal og krav i
tiden fremover. Dette gjelder for det forste mal og krav som direkte pavirker pasienten, som for
cksempel at helsehjelpen gis til fastsatt tid. For det andre gjelder det mal og krav knyttet til
optimal ressursbruk for 4 sikre tilgjengelige helsetjenester. For eksempel vil manglede
synliggjoring av sammenhengene mellom aktivitet, ressurser og kapasitet, medfore at ledelsen
ikke har et tilstrekkelig beslutningsgrunnlag for a allokere ressurser pa en god mate.

Pa bakgrunn av konsernrevisjonens vurderinger anbefales det at OUS iverksetter tiltak bade rettet
mot 4 ivareta pasientenes rettigheter og sikre god ressursbruk. Anbefalingene som er gitt i
rapporten er rettet bade mot linjen som gjennomferer og staben som tilrettelegger.
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Vedlegg 1 - Informasjonsgrunnlag, gjennomferte samtaler,
saksgang og rapportbehandling

Undersgkte dokumenter

Styrende dokumenter

Relevante styresaker

Lederavtaler

Funksjonsbeskrivelser

Rapportering fra reviderte enheter

Handlingsplaner relevante enheter

Referater fra ledermoter

Dokumentasjon knyttet til lederopplering

Gjennomferte samtaler

Rolle

Administrende direktor

Stabsledere

Klinikkledere

Avdelingsledere

Seksjonsledere

Enhetsledere

Saksgang og rapportbehandling

Dato Aktivitet

22.10.15 Verifisering av detaljgrunnlag/utkast rapport

23.11.15 Oversendelse av utkast rapport til administrerende direktor

30.11.15 Tilbakemelding pa utkast rapport fra administrerende direktor

01.12.15 Oversendelse rapport

XX.XX.XX Fremleggelse av rapport og administrerende direktors oppfelging av tiltaksarbeidet
for styret
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Handlingsplan med tiltak: Revisjon av tilgjengelige helsetjenester. Tema: pasientenes rettigheter og god ressursbruk

Anbefaling fra

Betingelser i revisjon . . Tiltak Ansvar Status/frist Kommentar
Konsernrevisjonen

Mal og utarbeidelse av planer | Mal blir fordelt til alle Mal blir justert og spisset etter Vad. gkonomi og 10.03.16 Virkemidler:
Det er angitt mal for aktuelle ledelsesnivaer. OBD finans Tildelt budsjett
helseforetaket som sikrer at Dette gjelder bade mal Oppdatering av Oppdrag og Vad. Medisin og Handlingsplan 2016
pasienter far helsehjelp innen | fastsatt for linjen og mal | bestilling 2016 fordelt pa klinikk helse og Klinikkleder
fastsatte tidspunkter i fastsatt for stabenes og stab
pasientforlgpet. Malene er arbeid med a Mal og budsjettprosess kobles Vad. @konomi og Gjennomfgrt Virkemidler:
kommunisert og understgtte linjen. bedre sammen og tildeles klinikk. | finans og ma Tildelt budsjett
operasjonalisert i stab og Vad. Medisin og fortsette Handlingsplan 2016
linje, og tilpasset og helse
kommunisert til den enkelte Mal for sykehuset beskrives i Klinikkleder
enhet der dette er relevant. Handlingsplan for Oslo

universitetssykehus 2016

Mal konkretiseres og settes videre | Alle linjeledere

i stab og i linjen for hver

organisatoriske enhet. Gjgres

tilgjengelig i e-handboken.

Det tas i bruk en retningslinje som | Stabansvar: 01.05.16

setter krav om Utarbeidelse og Pasientsikkerhet og

oppfelging av mal- og kvalitet

plandokument

i klinikker, avdelinger og

seksjoner.

Lederkontrakt med malkrav pa Linjeledelsen Gjennomfgrt

alle niva
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http://ehandbok.ous-hf.no/Modules/Module_136/handbook_view.aspx?documentId=44506
http://ehandbok.ous-hf.no/Modules/Module_136/handbook_view.aspx?documentId=44506
http://ehandbok.ous-hf.no/Modules/Module_136/handbook_view.aspx?documentId=44506
http://ehandbok.ous-hf.no/Modules/Module_136/handbook_view.aspx?documentId=86206
http://ehandbok.ous-hf.no/Modules/Module_136/handbook_view.aspx?documentId=86206
http://ehandbok.ous-hf.no/Modules/Module_136/handbook_view.aspx?documentId=95172
http://ehandbok.ous-hf.no/Modules/Module_136/handbook_view.aspx?documentId=95172
http://ehandbok.ous-hf.no/Modules/Module_136/handbook_view.aspx?documentId=95172

Betingelser i revisjon

Anbefaling fra
Konsernrevisjonen

Tiltak

Ansvar

Status/frist

Kommentar

Tiltak som skal sikre Handlingsplan for Oslo Alle linjeledere 01.05.16
maloppnaelse, bade for universitetssykehus 2016
stabs- og linjeledelsen, Handlingsplan settes videre for
angis i henhold til stab og i linjen for hver
helseforetakets fgringer | organisatoriske enhet i
for planlegging (krav til forbindelse med malutforming.
planer).
Det utarbeides en Retningslinjen Sykehusets arsplan | Seksjonsleder 07.03.16
oversikt over oppgaver for styrings- og planprosesser risikostyring og
og aktiviteter som forbedres og revideres. internkontroll.
giennomfgres i lgpet av Stab
aret for det enkelte pasientsikkerhet og
ledelsesniva. kvalitet.
Stabniva og klinikk og avdeling Linjeledelsen 01.07.16 Mal for klikkbart arshjul ligger

utarbeider egne oversikt over
oppgaver og aktiviteter som
framgar av arshjulet

tilgjengelig i eHandboken
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http://ehandbok.ous-hf.no/Modules/Module_136/handbook_view.aspx?documentId=86206
http://ehandbok.ous-hf.no/Modules/Module_136/handbook_view.aspx?documentId=86206
http://ehandbok.ous-hf.no/Modules/Module_136/handbook_view.aspx?documentId=34
http://ehandbok.ous-hf.no/Modules/Module_136/handbook_view.aspx?documentId=34

Betingelser i revisjon

Anbefaling fra
Konsernrevisjonen

Tiltak

Ansvar

Status/frist

Kommentar

Risikovurderinger gjennom-
féres som en del av plan-
arbeidet pa det enkelte niva
Det gjennomfgres
risikovurderinger knyttet til

Mal risikovurderes, og
risikovurderingene
giennomfgres som en del
av de gvrige
planprosessene.

malene for at pasientene far Retningslinjen for Risikovurdering | Seksjonsleder 07.03.16
helsehjelp innen riktig tid. og -styring risikostyring og

endres slik at utarbeidelse og internkontroll

oppfelging av mal- og Stabsdirektgr

plandokument samordnes med Stab kvalitet og

tertialvise risikovurderinger. pasientsikkerhet
Tiltak identifiseres og Det tilrettelegges for at: Kvalitetssikring av grunndata for Vad. @konomi og Gjennomfgrt Aggregert — overordnet niva.
iverksettes e Enhetene har LIS i DIPS ved bruk av finans 01.03.16 Virkemidler:
Tiltak identifiseres og tilstrekkelig retningslinjen RAPPORTER | DIPS - | Vad. Medisin og Dips, Gat og LIS gir sammenheng
iverksettes for 4 sikre styringsinformasjon Henvisninger, ventelister og helse mellom aktivitet, ressurser og
maloppnaelse vedrgrende at som sikrer at fristbrudd kapasitet.
pasientenes far helsehjelp pasientene far
e UL el . . helsehjel!:) |n.nen Prosjekt: sengepostbemanning Vad. @konomi og 01.05.16 Formal: utvikle verktgy for
Helseforetaket har identifisert fastsatt tid gjennom finans lanlegei b . .

) o ; planlegging av bemanning pa

9g kJenm?r til hvilken hele pasientforlgpet. Vad. Medisin og sengepost
informasjon som er helse
ngdvendig a benytte for a
sikre at pasientene far
helsehjelp til riktig tid, og det
er angitt nar og hvor den skal Oppfalging av tildelt tid innen frist | Stab Medisin og Gjennomfegrt Behandlet i ledermgte 26.01.2015.

rapporteres.

gjgres i samarbeid av
ventelisteradgivere klinikk og
spesialradgivere i sentral stab.
Oppfolgingen skjer ihht
prosedyren Oppfglging av
klinikkenes handtering av

henvisninger og venteliste i

sentral stab

helsefag
Stab i klinikk

Klinikkleder og
avdelingsledere
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http://ehandbok.ous-hf.no/Modules/Module_136/handbook_view.aspx?documentId=16
http://ehandbok.ous-hf.no/Modules/Module_136/handbook_view.aspx?documentId=16
http://ehandbok.ous-hf.no/Modules/Module_136/handbook_view.aspx?documentId=71025
http://ehandbok.ous-hf.no/Modules/Module_136/handbook_view.aspx?documentId=71025
http://ehandbok.ous-hf.no/Modules/Module_136/handbook_view.aspx?documentId=71025
http://ehandbok.ous-hf.no/Modules/Module_136/handbook_view.aspx?documentId=94361
http://ehandbok.ous-hf.no/Modules/Module_136/handbook_view.aspx?documentId=94361
http://ehandbok.ous-hf.no/Modules/Module_136/handbook_view.aspx?documentId=94361
http://ehandbok.ous-hf.no/Modules/Module_136/handbook_view.aspx?documentId=94361

Anbefaling fra

Betingelser i revisjon .. Tiltak Ansvar Status/frist Kommentar
Konsernrevisjonen
Oppfelging av klinikkenes Stab Medisin og 01.03.16
handtering av henvisninger og helsefag
venteliste i sentral stab. Stab i klinikk
Implementere Retningslinjen Klinikkleder og
Reduksjon av antall ventende avdelingsledere
(tentativ dato passert og apen
henvisningsperiode uten ny
kontakt).
Bruke LEAN som metodikk for Klinikkledere og 01.12.16 Bruke:
forbedringsarbeid knyttet til avdelingsledere A3 skjema
ventelistebehandling Lean-nettverket i OUS
Kontaktperson i klinikk
Pakkeforlgp for kreft og Stab Medisin og Innf@rt
behandling til riktig tid. helsefag
Forlgpstider for pakkeforlgp
felges opp i henhold til prosedyre | Klinikkledere
Pakkeforlgp for kreft:
Merking av henvisning og registrering av
forlgpstider
Samt oppfglging av de frister som
fremgar i ventelisten i DIPS
Ukentlig og manedlig oppfalging Vad. @konomi og Iverksatt Maltall og hovedstall budsjett der

gjennom Min rapport

Det bgr vurderes om Min rapport
ogsa bgr omfatte seksjonsniva

finans

Vad. Medisin og
helse

HR direktgr

Klinikkledere

en gjennomgar:
Tilgjengelighet

Aktivitet (poliklinikk, senger og
belegg og operasjonsaktivitet)
Ressurser

Resultat
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Betingelser i revisjon

Anbefaling fra
Konsernrevisjonen

Tiltak

Ansvar

Status/frist

Kommentar

o Klinikkene synliggjor Utviklingstiltak og kulturtiltak: Vad. @konomi og Oppstart GAT er et etablert verktgy. Neste
sammenhengen Starte opp forprosjekt i poliklinikk | finans 01.05.16 steg er a lage aktivitetsplaner ved
mellom aktivitet, som skal resultere i et grunnlag Vad. Medisin og hjelp av GAT.
ressurser og kapasitet | for beslutning og innfgring i drift. helse Bruke anbefalingene fra:
og benytter dette i Innsatsfaktorer som bgr vurderes i | HR direktgr OUS/POLIKLINIKKPROSJEKT
planlegging og prosjektet: Klinikkleder Produksjonsplanlegging fra
oppfelging. - Ledelse Medisinsk klinikk

- Kunnskap Analyse av sammenheng : senger,
- IKT-verktey kompetanse, infrastruktur,
- LIS og styringsdata flaskehalser, operasjonsstuer,
- Bemanning poliklinikk, leveranser, prgvetaking
m.m.)
Merk HS@ styresak 005-2016:
ventetider og fristbrudd-
vurdering av status 2015 og planer
for 2016. OUS vil samarbeide med
Tilgjengelighetsprosjektet om
planlegging av aktivitet, ressurser
og kapasitet.
Gjennomfgre prosjektet Stab HR Oppstart Ressursstyring er sentralt i
«Bemanningsplanlegging — 01.04.16 prosjektet og verktgy for @ male
Kompetansekartlegging og pleietyngde inngar.
systemstgtte»
Aktiv hjelp for a planlegge i GAT
Oppfolging Oppfolgingen tar Min Rapport, ukentlig og manedlig | Vad. @konomi og Startet
Helseforetaket har etablert utgangspunkt i samme oppfelging i lederlinjen finans 01.02.16

prosesser for oppfglging for a

sikre seg at styrings- og
kontrolltiltakene fungerer
knyttet til tilgjengelighet for
pasientene.

grunnlag, og tiltak
dokumenteres.

Premiss: Forenkle
arbeidsprosessen med a

Vad. Medisin og
helse

Hr direktgr
Klinikkledere
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Betingelser i revisjon

Anbefaling fra
Konsernrevisjonen

Tiltak

Ansvar

Status/frist

Kommentar

felge opp mal med tiltak.
Gjor det enkelt med 1 ark
med mal, risiko og tiltak
og oppfelging.

Bruk det samme «arket»
for all oppfelging for
enhetene.

Ledelsens gjennomgang pa alle
niva

Vad. @konomi og
finans

Vad. Medisin og
helse

HR direktgr
Direktgr
Pasientsikkerhet og
kvalitet
Klinikkledere

Gjennomfgres
i henhold til
instruks.

Instruksen Ledelsens

glennomgang

Utvikle Ledelsens gjennomgang
som et effektivt virkemiddel

Vad. @konomi og
finans

Vad. Medisin og
helse

Direktgr
Pasientsikkerhet og
kvalitet

HR direktgr

Oppfglging pa grunnlag av
retningslinjen Reduksjon
av antall ventende
(tentativ dato passert og
apen henvisningsperiode
uten ny kontakt)

- prosedyren Oppfglging av
klinikkenes handtering av
henvisninger og venteliste
i sentral stab

- retningslinjen RAPPORTER
| DIPS - Henvisninger,
ventelister og fristbrudd

Stab Medisin og
helsefag

Stab i klinikk

Klinikkleder og
avdelingsledere

01.03.16
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Betingelser i revisjon

Anbefaling fra
Konsernrevisjonen

Tiltak

Ansvar

Status/frist

Kommentar

Rad for henvisninger, venteliste
og fristbrudd gir rad til klinikken
om forbedrings-arbeid knyttet til
ventelisteindikatorene.

Medlemmer av Rad
for henvisninger,
venteliste og
fristbrudd.
Linjeledelsen

Gjennomfgrt

Prosjekt: sengepostbemanning
Prosjektet ma fglges opp med
plan for felles implementering og
videre oppfelging.

Vad. @konomi og
finans

Vad. Medisin og
helse

Formal: utvikle verktgy for
planlegging av bemanning pa
sengepost

Oppfelging av om enhetene har
lagt inn aktivitetsplanlegging i GAT

Vad. @konomi og
finans

Vad. Medisin og
helse

HR direktgr
Klinikkledere

Kan alt. legges inn i Ledelsens
gjennomgang
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Betingelser i revisjon

Anbefaling fra
Konsernrevisjonen

Tiltak

Ansvar

Status/frist

Kommentar

Vurdere revisjon pa utvalgte
omrader for a sikre at styrings- og
kontrolltiltakene fungerer ad.
tilgjengelige helsetjenester

Vad. @konomi og
finans

Vad. Medisin og
helse

Direktegr
Pasientsikkerhet og
kvalitet

HR direktgr

Ansvar og oppgaver Det avklares hva slags Innhold i stgtte fra adm.dir. stab Prosessansvarlig: 31.12.2016
Ansvar og oppgaver i og stgtte stabene skal gi og stab i klinikk i forhold til Vad gkonomi og
mellom linje og stab er fordelt | linjeledelsen angaende planlegging og Igpende drift ma finans
og kjent. planlegging og Igpende defineres og avklares i et Vad. Medisin og
drift. Det vil si omfang, av | samarbeid. helse.
hvem, pa hvilket niva og
til hvilken tid. Resultatet ma dokumenteresien | Niva 2 ledere i
standard mal og gjgres kjent i e- adm.dir. stab,
handboken. klinikkledere og niva
3 ledere i klinikk
har ansvar for a
bidra inn.
Stabene koordineres, slik | Ansvar og oppgaver, samarbeid og | Prosessansvarlig: 31.12.2016
at de samarbeider om koordinering inngar som temai vad. @konomi og
felles mal og oppgaver, omorganisering av OUS og finans og medisin og
samt at de fremtidig stabsstruktur. helsefag.
kommuniserer som en Resultatet ma beskrives i en Linjeledere i stab.
enhet utad i klinikken. standard mal og gj@res kjent i e-
handboken.
Kompetanse og opplaring Linjeledere far Elementer av planlegging og Adm.dir. stab Gjennomfort
Helseforetaket sikrer at tilstrekkelig leder- daglig drift inngar i basis
lederne har tilstrekkelig oppleering og lederutviklingsprogram.
kompetanse knyttet til & kompetansestgtte Det er egne kurs om Adm.dir. stab Gjennomfgrt

planlegge og drifte enhetene,
slik at mal og krav, herunder

knyttet til planlegging og
daglig drift.

aktivitetsplanlegging i GAT og bruk
av GAT
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Anbefaling fra

Betingelser i revisjon .. Tiltak Ansvar Status/frist Kommentar
Konsernrevisjonen
knyttet til tilgjengelighet, kan Utvikle ytterligere spissede kurs Adm.dir. stab
nas. rettet mot planlegging og daglig
drift
Gjennomfgre internsertifisering — | MHU stab Gjennomfgrt.
henvisningsperioden for ledere og | Klinikkledere
kontorfaglig tjeneste.
Bruke utviklingssamtalen for a Linjeledere Arlig

kartlegge og sette
kompetanseplan. okus ved
Utviklingssamtalen: Samtale med
leder og oppsett av
kompetanseplan i 2016.
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Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mete: 17. mars 2016

Saksbehandler: Direksjonssekreter

Vedlegg: Protokoll fra foretaksmate 18.2.2016

Oppdrag og bestilling 2016 for Oslo universitetssykehus HF

SAK 18/2016 OPPDRAG OG BESTILLING 2016 FOR
OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF

Forslag til vedtak:

Styret tar protokoll fra foretaksmotet 18. februar 2016 i Oslo
universitetssykehus HF til etterretning.

Oslo dén 10. mars 2016
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Oppdrag og bestilling 2016
Oppdrag og bestilling for 2016 ble gjort gjeldende for helseforetaket i foretaksmatet
18. februar 2016.

Administrerende direkters vurdering

Oppdrag og bestilling er forenelig med planer og budsjett 2016 for Oslo
universitetssykehus. Det foreslas at styret tar protokoll fra foretaksmete 18. februar
2016 med tilherende Oppdrag og bestilling for 2016, til etterretning.

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

Nzrmere om noe av innholdet i oppdrag og bestilling for 2016
Nedenfor beskrives kort noe av innholdet i arets oppdrag og bestilling.

Vederlag for oppdrag og bestilling 2016

I forbindelse med Oppdrag og bestilling 2016 betaler Helse Ser-Ost RHF et
vederlag til Oslo universitetssykehus HF pa 17,2 milliarder kroner, hvorav 12,7
milliarder er faste inntekter. Tall for pasientbehandling som Oslo
universitetssykehus skal yte i forbindelse med Oppdrag og bestilling 2016 er
oppgitt i oppdraget.

Som eier har Helse Ser-@st RHF fastsatt et resultatkrav for Oslo
universitetssykehus pa 225 millioner kroner eller bedre i 2016.

For nzermere omtale av tallene vises det til behandling av budsjett 2016.
Fem prioriterte mal for perioden 2013 til 2020

Helseforetaksgruppen i Helse Ser-@st har fem prioriterte mal for god
tilgjengelighet, kvalitet og pasientsikkerhet:

Ventetiden er redusert og pasienten opplever ikke fristbrudd.
Sykehusinfeksjoner er redusert til under 3 %.

Pasienten far timeavtale sammen med bekreftelse pa mottatt henvisning.

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

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

e

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

Tre overordnet mal for 2016
Virksomheten i 2016 skal innrettes med sikte pa a na felgende overordnete ma:

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

Oslo universitetssykehus vil fortsette arbeidet med & redusere unedvendig venting
og fristbrudd. Det vil fortsatt veere en serskilt oppfolging av pasienter som har statt
pa venteliste mer enn 12 maneder (langtidsventende), for & redusere antallet
langtidsventende til et minimum. Som en felge av dette tar Oslo
universitetssykehus sikte pa a avvikle gjenstdende ventende uten rett til prioritert
helsehjelp i lopet av 2016.

Videre vil det 1 2016 bli arbeidet for god utnyttelse av kapasiteten ved poliklinikker
og operasjonsstuer. Det arbeides med en bedre utnyttelse av operasjonsstuer
gjennom detaljert kartlegging av bruk i regi av Kirurgisk driftsstyre og de enkelte
driftsrad. Oslo universitetssykehus skal ogsa identifisere tiltak for hvordan private
akterer kan benyttes mer malrettet.

Arbeidet med standardiserte pasientforlep (pakkeforlep) innen kreftbehandling vil
bli viderefort i 2016 med sikte pa & gi et slikt tilbud til minst 70 prosent av
pasientene og at for minst 70 prosent av disse skal behandlingsforlepet vare
gjennomfert innen standard tidsforlep.

Oslo universitetssykehus vil bidra i det videre arbeidet med utredning av og
iverksettelse av kapasitetstilpasninger i Oslo og Akershus sykehusomréader.

Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Det skal veare hoyere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling enn for somatikk pa regionniva. Innen psykisk helsevern skal
distriktspsykiatriske sentre og barne- og ungdomspsykiatri prioriteres. Veksten
madles blant annet 1 gjennomsnittlig ventetid, arsverk og aktivitet.

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

Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

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

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

Pasienterfaringer skal brukes systematisk i forbedringsarbeidet. Det skal legges til
rette for styrket brukermedvirkning i forskning og etableres digitale tjenester for
kommunikasjon med pasienter og innbyggere. Oslo universitetssykehus skal
formidle og kommunisere kvalitetsresultater og uenskede hendelser til pasienter,
parerende og offentligheten pa en egnet mate.
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Okende antibiotikaresistens kan gi store utfordringer fremover og Oslo
universitetssykehus fortsetter sitt program for styring av bruken av antibiotika og
arbeidet for & redusere omfanget av sykehusinfeksjoner i tillegg til okt forskning pa
antibiotikaresistens.

Rapportering av oppdraget

Gjennomferingen av oppdraget rapporteres til Helse Ser-@st RHF i lopende
rapportering som er satt opp etter i henhold til den regionale rapporteringspakken til
alle helseforetak og sykehus.

I tillegg oversendes en utvidet rapport i forbindelse med ledelsens gjennomgang
som behandles i styret etter hvert tertial. Endelig rapportering av drets oppdrag og
bestilling skjer i Arlig melding for 2015 som sendes Helse Ser-@st RHF innen 1.
mars 2016.
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PROTOKOLL
FRA
FORETAKSMOTE I OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF

Torsdag 18. februar 2016 klokken 11:00 ble det avholdt foretaksmote 1 Oslo universitetssykehus
HF 1 Clarion Hotel og Congress Oslo Airport, Gardermoen.

Dagsorden:

1. Foretaksmotet konstitueres
2. Dagsorden

3. Oppdrag og bestilling 2016

Til stede var:
Helse Sor-Ost RHE, 100 % eier av foretaket, representert ved styreleder Ann-Kiristin Olsen, som
ogsa ledet motet.

I tillegg motte fra administrasjonen 1 Helse Sor-Ost RHF:
Administrerende direktor Cathrine M. Lofthus
Direktor styre- og eieroppfolging Tore Robertsen, som ogsa forte protokollen

Fra konsernrevisjonen Helse Sor-Ost motte Liv Todnem.

Fra styret 1 Oslo universitetssykehus motte:
Styreleder Stener Kvinnsland
Styremedlem Bjorg Manum Andersson
Styremedlem Aasmund Magnus Bredeli
Styremedlem Berit Kjoll
Styremedlem Else Lise Skjzret
Styremedlem Svein Erik Urstrommen

I tillegg motte fra administrasjonen 1 Oslo universitetssykehus:
Administrerende direktor Bjorn Erikstein

Foretakets revisor var varslet 1 samsvar med helseforetaksloven.
Riksrevisjonen var varslet 1 samsvar med riksrevisjonsloven.

CAV
Sign.  AKO SK

Protokoll fra foretaksmote 1 Oslo universitetssykehus HF 18. februar 2016 Side 1 av 3
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Sak 1: Foretaksmotet konstitueres

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

Styreleder Stener Kvinnsland ble valgt til a underskrive protokollen sammen med moteleder.
Foretaksmotet vedtok:

Innkallingen godkjennes. Foretaksmotet er lovlig satl.

Sak 2: Dagsorden

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

Foretaksmotet vedtok:

Dagsorden godkjennes.

Sak 3: Oppdrag og bestilling 2016
Det ble gitt en kort generell gjennomgang av oppdrag og bestilling 2016.

Oppdrag og bestilling 2016 er utarbeidet av Helse Sor-Ost RHE med utgangspunkt i de
styringsbudskapene det regionale helseforetaket er gitt fra Helse- og omsorgsdepartementet 1
Oppdragsdokument 2016 og foretaksmoteprotokoll datert 12. januar 2016. Det er ogsa
innarbeidet styringsbudskap med forankring 1 vedtak 1 det regionale helseforetaket og regionale
strategier.

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

Strukturen pa oppdragsdokumentet til Helse Sor-Ost RHE er endret fra 2016. Dette medforer
endringer i strukturen 1 oppdrag og bestilling 2016. Helse Sor-Ost RHF vil folge opp punktene
under Mal/ 2016 1 de faste oppfolgingsmotene. Punktene under Andre oppgaver 2016 skal ogsa
gjennomfores.

Virksomheten skal innrettes med sikte pa a na folgende overordnede mal:
1. Redusere unodvendig venting og variasjon 1 kapasitetsutnyttelsen

2. Prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Sign.: AKO SK
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Styret 1 Oslo universitetssykehus HE er ansvarlig for at det iverksettes nodvendige tiltak for a
innfri kravene 1 oppdrag og bestilling 2016 innenfor de juridiske, okonomiske og organisatoriske
rammene som gjelder.

Foretaksmotet vedtok:

Oppdrag og bestilling 2016 giores gieldende for Oslo universitetssykebus HE-.

Motet ble hevet klokken 11:45.

Gardermoen, 18. februar 2016.

5( S @

styreleder Ann-Kristin Ols styreleder Stener Kvinnsland

Sign:  AKO SK
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OPPDRAG OG BESTILLING 2016
FOR

OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS
HF

Foretaksmgte 18. februar 2016
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1. Innledning

Gjennom oppdrag og bestilling gis Oslo universitetssykehus styringskrav fra Helse Sor-Ost RHF for
2016. Overordnede foringer og styringsbudskap gitt Helse Sor-@st RHF 1 oppdragsdokument og
foretaksmoteprotokoller gjelder ogsa for Oslo universitetssykehus. Helse Sor-@st RHF forutsetter at
Oslo universitetssykehus setter seg inn 1 disse dokumentene og grunnlaget for disse.

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

Strukturen pa oppdragsdokumentet til Helse Sor-@st RHF er endret fra 2016. Dette medforer endringer
1 strukturen i oppdrag og bestilling 2016. Helse Sor-@st RHF vil folge opp punktene under Ma/ 2076 1 de
faste oppfolgingsmotene med Oslo universitetssykehus. Oslo universitetssykehus skal ogsa gjennomfore
punktene under Andre oppgaver 2076. 1 drlig melding 2016 skal det rapporteres pa punktene under Ma/
2016 og Andre oppgaver 2016. Styret og ledelsen i Oslo universitetssykehus har ansvar for a folge med pa
Helsedirektoratets kvalitetsindikatorer og evt. iverksette tiltak for a bedre kvaliteten i tjenestene.

I oppdragsdokument 2016 til Helse Sor-@st RHF vises det til Regjeringens overordnede malsetninger.
Disse forutsetter at virksomheten skal innrettes med sikte pa a na felgende overordnede mal:

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

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

e Ventetiden er redusert og pasienten opplever ikke fristbrudd.
e Sykehusinfeksjoner er redusert til under tre prosent.
e Pasienten fir timeavtale sammen med bekreftelse pa mottatt henvisning.

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

e Det er skapt okonomisk handlingsrom som sikrer nedvendige investeringer.

2. Overordnede mal

2.1 Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen

Hovedoppgavene i spesialisthelsetjenesten skal loses ved de offentlige sykehusene, men bedre samarbeid
mellom private og offentlige helsetjenester betyr bedre utnyttelse av ledig kapasitet, okt valgfrihet og mer
innovasjon 1 tjenesteutvikling, arbeids- og samarbeidsformer. Hver enkelt pasient skal slippe unedvendig
ventetid. Innferingen av Fritt behandlingsvalg og ny pasient- og brukerrettighetslov legger til rette for
dette. Pasientforlopene skal vare gode og effektive. I 2015 er det innfort 28 nye pakkeforlop for
kreftpasienter. Helsedirektoratet utvikler pakkeforlop innen hjerneslag, psykisk helse og rus. Kunnskap
om variasjon i tjenesten skal brukes aktivt som grunnlag for forbedringsarbeid.



I oppdragsdokument 2016 fra Helse- og omsorgsdepartementet er nedenstiende oppgaver gitt til Helse
Sor-Ost RHF. Oppgavene skal loses pa regionalt nivd, men kan kreve medvirkning fra helseforetak og
sykehus. Oslo universitetssykehus skal etter neermere avtale ta del 1 arbeidet med a gjennomfore
oppgavene som er gitt til Helse Sor-@st RHF i oppdragsdokument fra Helse- og omsorgsdepartementet.

Helse Sor-@st RHF skal innen 1. juni 2016 identifisere et antall fagomrader 1 egen region som
skal gis styringsmessig prioritet fra og med andre halvar 2016. Det skal gis szrlig oppmerksomhet
til fagomrader med mange ventende og/eller lang ventetid som ikke er faglig begrunnet. Det bor
1 tillegg velges fagomrider som berorer de fleste helseforetakene i regionen. I tillegg skal
helseregionene i fellesskap identifisere fagomrader som egner seg for styringsmessig prioritet pa
tvers av regionene.

Helse Sor-@st RHF skal etablere et sett av indikatorer som maler kapasitetsutnyttelse og
effektivitet. Indikatorsettet skal inneholde indikatorer som muliggjor sammenlikning av
kapasitetsutnyttelse og effektivitet pa tvers av sykehus og primert males pa niviet der
pasientbehandlingen faktisk finner sted, for eksempel poliklinikk, avdeling, sengepost og
operasjonsenhet. I tillegg skal helseregionene i fellesskap etablere et felles sett av slike indikatorer
pa tvers av regionene. Alle indikatorene skal etableres innen 1. juni 2016 og brukes i
styringsmessig oppfelging fra og med andre halvar 2016.

Innenfor fagomradene som gis prioritert styringsmessig oppfelging skal Helse Sor-Ost RHF
bruke systematiske sammenlikninger mellom sykehus av gjennomsnittlig liggetid og andel
dagbehandling for utvalgte prosedyrer/pasientfotlop i styringsmessig oppfelging fra og med
andre halvar 2016. I dllegg skal helseregionene i fellesskap identifisere prosedyrer/pasientfotlop
der gjennomsnittlig liggetid og andel dagbehandling kan sammenlignes mellom sykehus pé tvers
av regionene. Utvalget av prosedyrer/pasientforlop for styringsmessig oppfolging fra og med
andre halvar 2016 skal avklares innen 1. juni 2016.

Helse Sor-@st RHF skal innen 1. november 2016 vurdere ytterligere fagomrader for
stytingsmessig priotitet fra og med 2017 og evt. forslag til yttetligere og/eller justerte indikatorer
for 4 male effektivitet og kapasitetsutnyttelse, bl.a. 1 lys av etablering av Kostnad per pasient
(KPP) ved alle helseforetak fra og med 1. januar 2017.

Helse Sor-@st RHF skal lede arbeidet med 4 identifisere fagomrader, etablere indikatorer og
identifisere prosedyrer/pasientforlop pa tvers av regioner. Helse Sor-Ost RHF skal fra og med
2016 ogsa lede nettverket for a fremme metodeutvikling pa tvers av regionale helseforetak, jf.
krav om etablering av slikt nettverk i revidert oppdragsdokument 2015.

Mal 2016:

Gjennomsnittlig ventetid skal vare under 65 dager.

Ingen fristbrudd.

Andel kreftpasienter som registreres 1 et pakkeforlop skal vere minst 70 prosent.

Andel pakkeforlop for kreftpasienter som er gjennomfert for kreftpasienter innen definert
standard forlepstid uavhengig av type pakkeforlop skal vare minst 70 prosent.

Redusere variasjonen i effektivitet og kapasitetsutnyttelse mellom helseforetakene sammenliknet
med 2015 malt ved utvalgte indikatorer, jf. oppgaver som er gitt til Helse Sor-@st RHF i
oppdragsdokument fra Helse- og omsorgsdepartementet.

Redusere variasjonen i gjennomsnittlig liggetid innenfor utvalgte fagomriader sammenliknet med
2015, jt. oppgaver som er gitt til Helse Sor-@st RHF i oppdragsdokument fra Helse- og
omsorgsdepartementet.

Redusere variasjonen i andel dagbehandling innen utvalgte fagomrader sammenliknet med 2015,
jt. oppgaver som er gitt til Helse Sor-@st RHF i oppdragsdokument fra Helse- og
omsorgsdepartementet.



Andre oppgaver 2016:
e Oslo universitetssykehus skal redusere ventetid, oke kapasitet og ha god kompetanse innen
postbariatrisk kirurgi.

e Oslo universitetssykehus skal bidra 1 det videre arbeidet med utredning og iverksettelse av
kapasitetstilpasninger i Oslo og Akershus sykehusomrader.

e Det legges til grunn at Oslo universitetssykehus folger opp forhold som omtalt i Dokument 3:2
(2015—2016) Riksrevisjonens kontroll med forvaltningen av statlige selskaper for 2014, sak 4 Helseforetakenes
aktivitetsutvikling innen dag- og dognkirurgisk pasientbehandling.

2.2 Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Omstillingen innen psykisk helsevern med overforing av oppgaver og ressurser fra sykehus til
distriktspsykiatriske sentre og fra degnbehandling til apne, utadrettede tjenester viderefores.
Distriktspsykiatriske sentre skal omstilles med gode akuttjenester gjennom degnet, herunder ambulante
tjenester med deltagelse fra spesialister. Pasienter skal oppleve et psykisk helsevern med vekt pa
frivillighet og redusert og riktig bruk av tvang. Distriktspsykiatriske sentre som nekkelstruktur er lagt til
grunn for de fremtidige tjenestene innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling der lokale forhold tilsier
dette.

Mal 2016:

e Det skal vaere hoyere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling enn
for somatikk pa regionniva. Distriktspsykiatriske sentre og psykisk helsevern for barn og unge
skal prioriteres innen psykisk helsevern. Veksten skal males i gjennomsnittlig ventetid, kostnader
(kostnader til avskrivninger, legemidler og pensjon synliggjores, men holdes utenfor), arsverk
(helseforetak og "private institusjoner med oppdragsdokument") og aktivitet (polikliniske
konsultasjoner).

e Redusere antall tvangsinnleggelser for voksne per 1000 innbyggere i helseregionen sammenliknet
med 2015.

e (ke andel arsverk 1 distriktspsykiatriske sentre i forhold til sykehus 1 psykisk helsevern for
voksne sammenliknet med 2015.

Andre oppgaver 2016:
o Styrke desentralisert behandlingstilbud (ambulant/poliklinikk /samarbeid forstelinjen) innen
psykisk helsevern og rus.

e Sikre videre drift av OCD-teamene, herunder nedvendig implementering og opplaring.

e [FEtablere flere tilbud innen psykisk helsevern i norske fengsler.

e Avvisningsrate ved poliklinikker er redusert i forhold til 2015.

e Forberede og folge effekter av kommunale akutte dognplasser og utskrivningsklare pasienter
psykisk helsevern/rus.

2.3 Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Helsetjenesten skal videreutvikles slik at pasienter og brukere i storre grad fiar og opplever 4 fi trygg og

god helsehjelp. Kvalitetsmalinger og pasienterfaringer ma offentliggjores og brukes aktivt i utformingen
av tjenestetilbudet og i systematisk forbedringsarbeid. Uberettiget variasjon skal reduseres. Helse, miljo

sikkerhetsarbeid (HMS) er en integrert del av kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeidet.



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

Omstilling av spesialisthelsetjenester som berorer kommunene skal synkroniseres slik at de ikke
gjennomfores for kommunene er i stand til 2 handtere de nye oppgavene. Det er en forutsetning at
omstillingene gir brukerne et kontinuerlig og like godt eller bedre tjenestetilbud enn tidligere. I trad med
Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primarhelsetieneste — narhet og helhet skal Oslo universitetssykehus bidra
til 4 oke kompetansen i kommunal helse- og omsorgstjeneste.

De regionale helseforetakene skal i fellesskap identifisere indikatorer for 4 méle uberettiget variasjon 1
forbruk av helsetjenester for et utvalg av prosedyrer innen 1. november 2016. Det bor velges prosedyrer
som utferes hos mange helseforetak. De utvalgte indikatorene og prosedyrene skal gis styringsmessig
prioritet fra 2017. Helse Nord RHF skal lede arbeidet. Helse Sor-@st RHF vil komme tilbake med

narmere informasjon dersom det blir behov for deltagelse fra helseforetaksniva i arbeidet.

Mal 2016:
e I Helse Sor-Ost skal andel sykehusinfeksjoner vaere mindre enn tre prosent og det skal
giennomfores fire prevalensmalinger per ar pa helseforetaksniva. To av malingene gir grunnlag
for regionale og nasjonale tall som offentliggjores av Folkehelseinstituttet.

e Jkke korridorpasienter.

Andre oppgaver 2016:

e Bidra med nodvendige spesialisthelsetjenester og veilede kommunene, slik at de kan ivareta sitt
ansvar for helsetilbud til asylsekere og flyktninger.

e Spre alle innsatsomrader som er igangsatt i pasientsikkerhetskampanjen "I #rygge hender 24-7" til
relevante enheter/avdelinger. (Se Tabell 2 Rapportering 2016 i kapittel 4 Oppfolging og rapportering.)

e Sette 1 gang etablering av et antibiotikastyringsprogram i sykehus, 1 trad med Helse- og
omsorgsdepartements handlingsplan mot antibiotikaresistens. Som et ledd 1 etableringen skal de
regionale kompetansesentrene for smittevern styrkes. (Se Tabell 2 Rapportering 2016 1 kapittel 4
Oppfolging og rapportering.)

e Ansette sosialpediatere i alle barneavdelinger. Overgrepsutsatte barn som avheres ved Statens
barnehus skal tilbys medisinsk undersokelse.

e Ha ansvar for tilbud til voksne og barn utsatt for seksuelle overgrep, herunder ha inngatt avtaler
med videreforte robuste kommunale overgrepsmottak, fra 1. januar 2016. For helseforetak og
kommuner som ikke har inngatt slike avtaler per 1. januar 2010, settes endelig frist for
avtaleinngaelse til 1. juli 2016, jf. brev av 11. november 2015.

e Bidra til forbedring og videreutvikling av den nasjonale nedmeldingstjenesten gjennom
tverretatlig "program for forbedring av nedmeldingstjenesten”.

e [Ftablere tiltak som kan bidra til et mer systematisk samarbeid mellom helsetjenesten og Arbeids-
og velferdsetaten, herunder vurdere om det er hensiktsmessig 4 innga sarskilte samarbeidsavtaler
med Arbeids- og velferdsetaten. Helsedirektoratet har i samarbeid med Arbeids- og
velferdsdirektoratet utarbeidet maler for samarbeidsavtaler til dette formalet. I rapporteringen
skal det inngd en oversikt over hvilke omrader det er etablert samarbeid pa og konkrete
samarbeidstiltak. Tilsvarende oppdrag er gitt Arbeids- og velferdsetaten.

e Alle helseforetak skal ha en legemiddelkomite (LMK). Legemiddelkomiteen skal organiseres som
et operativt organ som skal ivareta oppgaver 1 henhold til anbefaling i Rapport om nasjonal
legemiddelberedskap.

e Oslo universitetssykehus skal opprette den nasjonale beredskapsfunksjonen for legemidler 1
spesialisthelsetjenesten 1 henhold til eget oppdragsbrev og mandat.



e Alle helseforetak skal ha en fungerende reservelosning for sin AMK-sentral. Det skal vare
etablert prosedyrer og avtaler for viderekobling av telefon og evakuering, samt oving skal
gjennomfores.

e Helseforetaket skal ta i bruk elektronisk identifiserbare legemidler pa doseniva som forberedelse
til innforing av lukket legemiddelsloyfe i sykehusene etter hvert som Sykehusapotekene kan
fremskaffe disse enten gjennom egenproduksjon eller via LIS/HINAS- avtaler.

Personell, utdanning og kompetanse

I styringsdokumentene til Helse Sor-Ost RHF for 2016 understrekes at helse-, miljo- og sikkerhetsarbeid
er viktig bade av hensyn til pasienter og ansatte. Det er viktig 4 arbeide med lerings- og forbedringstiltak
og tiltak pa systemniva for a bedre pasientsikkerheten, og se dette 1 sammenheng med helse-, miljo- og
sikkerhetsarbeid. Det har tidligere vert stilt krav om flere faste stillinger og arbeidet med a utvikle en
heltidskultur. Vikarbruken ber reduseres der det er mulig. Det er et ledelsesansvar a sikre en riktig og
forsvarlig bemanning i forhold til aktivitet. Spesialisthelsetjenesten som en sektor med hoy kvinneandel,
bor ha et sxrlig ansvar for a bidra til 4 rekruttere og utvikle kvinnelige ledere, spesielt pa topplederniva.

Turnustjeneste er for noen yrkesgrupper et vilkar for 4 fa autorisasjon. Helsedirektoratet fastsetter hvor
mange turnusplasser for leger og fysioterapeuter det skal legges til rette for og formidler dette i brev til
hvert av de regionale helseforetakene. Turnustjenesten for leger ble endret med virkning fra 2013.
Antallet turnusplasser for leger viderefores i 2016. Antallet turnusplasser for fysioterapeuter viderefores i
trad med ekningen 1 2013.

Sentral fordeling av nye legestillinger opphorte 1. juli 2013. Oppretting av legestillinger skal fortsatt skje 1
trad med behovene innen helseregionenes “sorge for’-ansvar, det helsepolitiske styringsbudskapet og de
okonomiske rammer som er stilt til disposisjon. Gode lokale, regionale og nasjonale analyser av
kompetansebehov framover skal legges til grunn for de regionale helseforetakenes fordeling av leger til
helseforetak og mellom spesialiteter. De regionale helseforetakene skal satlig vurdere behovet for
legestillinger til spesialiteter der utdanningskapasiteten 1 dag anses a vare for lav og spesialiteter der
behovet for legespesialister vil endre seg i drene fremover som en folge av befolkningsutvikling,
sykdomsutvikling og organisatoriske endringer 1 helseforetakene. Stillinger i onkologi og patologi skal
fortsatt prioriteres. Oslo universitetssykehus skal bidra til at Legestillingsregisteret 1 Helsedirektoratet til
enhver tid er oppdatert.

Andre oppgaver 2016:

e Ha fortsatt oppmerksomhet pa bruken av faste stillinger, heltid og vikarer, og at bemanningen
ma tilpasses til aktiviteten.

e Tai bruk ny nasjonal bemanningsmodell for strategisk planlegging av personell- og
kompetansebehov.

e Synliggjore utdanningsaktivitet i sykehusene. Helse Ser-@st RHF skal arlig ¢i innspill til Helse-
og omsorgsdepartementet vedrerende dimensjonering av utdanningskapasitet, aktivitet og behov
innen omradet. Oslo universitetssykehus skal ta del 1 dette arbeidet etter neermere avtale.

e Tilrettelegge for kompetanseutvikling, videre- og etterutdanning, videreutvikle tilbud gjennom e-
lzering, simulatortrening mv.

e Det legges til grunn at Oslo universitetssykehus folger opp forhold som omtalt i Dokument 3:12
(2014-2015) Riksrevisjonens undersokelse av pleieressursene i helseforetakene.

e [Etablert et regionalt utdanningssenter for 4 ivareta leringsaktiviteter og andre oppgaver i ny
ordning for legenes spesialistutdanning.

e Delta i tverregionalt samarbeid som planlegger for oppstart av ny spesialitetsstruktur for leger 1
2017 for a sikre en nasjonal, samordnet spesialistutdanning.



e Oslo universitetssykehus skal legge til rette for leringsaktiviteter og utdanningslep for leger i
spesialisering i eget helseforetak og i samarbeid med det regionale utdanningssenteret og andre
helseforetak i landet.

e Helseforetaket har etablert klare rutiner for aktivitetsbasert bemanningsplanlegging og
kompetanseplaner.

Forskning og innovasjon

Andre oppgaver 2016:

e Oslo universitetssykehus skal legge til rette for og iverksette tiltak for a styrke
brukermedvirkningen i forskning.

e Oslo universitetssykehus skal ta initiativ til og delta 1 nasjonale forskningsnettverk som er faglig
relevante for helseforetaket.

e Oslo universitetssykehus skal styrke infrastruktur og stettefunksjoner for kliniske studier. Dette
skal ogsa vare en prioritert del av regional forskningsstotte.

e  Oslo universitetssykehus skal styrke infrastruktur for utproving av nye innovasjoner som nytt
medisinsk-teknisk utstyr.

e Oslo universitetssykehus skal i samarbeid med Helse Sor-@st RHF bidra til gjennomforing av et
forskningsbasert pilotprosjekt for maling av innovasjonsaktivitet i helseforetakene.

3. Krav og rammer for 2016

3.1 Styring og oppfelging

Helse Sor-@st RHF har ansvar for at befolkningen i regionen far tilgang til spesialisthelsetjenester slik
dette er fastsatt i lover og forskrifter. Oslo universitetssykehus gir tjenester til befolkningen innenfor sitt
ansvarsomrade som en del av dette overordnede ansvaret. Virksomheten skal innrettes med sikte pa 4 na
folgende overordnede mal:

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

Det legges til grunn at Oslo universitetssykehus iverksetter nodvendige tiltak for 4 innfri kravene 1 dette
dokumentet innenfor de juridiske, skonomiske og organisatoriske rammene som gjelder.

Oslo universitetssykehus skal forholde seg til krav og foringer som folger av regjeringens
eierskapspolitikk (jf. Meld. St. 27 (2013-2014) E# mangfoldig og verdiskapende eierskap). Det skal fores en
ansvarlig arbeidsgiverpolitikk som ogsa bidrar til 4 sikre tilgang pa helsepersonell i framtiden og forsikre
seg om at ansatte hos leveranderer, ogsa i andre land, har forsvarlige vilkar. Videre skal foretakene vare i
fremste rekke nar det gjelder arbeidet med klima- og miljotiltak.

Forslagene som er lagt fram i Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og sykebusplan (2016—2019) vil fa
stor innvirkning pa helseforetakene. Stortinget skal behandle meldingen varen 2016. Styrene 1
helseforetakene ma gjore seg kjent med innholdet og starte arbeidet med a forberede virksomhetene pa
forslagene som ligger i Nasjonal helse- og sykehusplan for eksempel gjennom datainnhenting og
forberedende dialog med aktuelle kommuner/bydeler.

Nasjonal helse- og sykehusplan beskriver en framtidsrettet spesialisthelsetjeneste som stiller nye krav til
ledelse. Pasientenes helsetjeneste fordrer ledelse som ivaretar helhetlige pasientforlop pa tvers av



profesjoner, avdelinger, institusjoner og nivaer 1 helsetjenesten, og som har stor oppmerksomhet pa
kvalitet, pasientsikkerhet, kontinuerlig forbedring og innovasjon. Det legges til grunn at ny nasjonal
bemanningsmodell som er utviklet av de regionale helseforetakene tas i bruk for strategisk planlegging av
personell- og kompetansebehov lokalt. Det skal legges til rette for samarbeid med kommunale helse- og
omsorgstjenester om ledelse og lederutvikling, jf. Meld. St. 26 (2014—2015) Fremtidens primearbelsetieneste.

Det vises til Prop. 15 S (2015-2016) Opptrappingsplanen for rusfeltet 2016-2020. Oslo universitetssykehus
skal gjore seg kjent med innholdet i denne. Departementet vil komme tilbake til Helse Sor-@st RHF
etter behandling i Stortinget. Eventuelle ytterligere styringskrav vil bli vurdert etter dette.

Regjeringen vil skape pasientens helsetjeneste. I motet med helsetjenesten skal hver enkelt pasient
oppleve respekt og apenhet, fa delta i beslutningene om egen behandling og hvordan den skal
gjennomfores. Det skal brukes kvalifiserte tolker ved behov. Samiske pasienters rett og behov for
tilrettelagte tjenester ma ettersporres og synliggjores fra planleggingsfasen, gijennom utredningsfasen, og
nar beslutninger tas.

Pasientsikkerhet og kvalitet er et ansvar for ledere pa alle nivéder. Styrene skal ha en aktiv rolle for 4 sikre
at foretakenes samlede virksomhetsstyring omfatter bedre ettetlevelse av faglige retningslinjer,
standardisering pa flere omrader og erfaringsoverforing basert pa beste praksis. Det vises i den

forbindelse til ny forskrift om styringssystem i helse- og omsorgstjenesten som er sendt pa hering med
frist 2. februar 2016.

Folgende strategier og handlingsplaner fra departementet skal legges til grunn for utvikling av tjenesten:

e Tiltaksplan for 4 bekjempe vold og seksuelle overgrep mot barn og ungdom (2014-2017) "En
god barndom varer livet ut" (Barne-, likestillings- og integreringsdepartementet).

e Regjeringens handlingsplan for HelseOmsorg21 2015-2018.

e Nasjonal strategi mot antibiotikaresistens 2015-2020 og Handlingsplan for redusert bruk av
antibiotika 1 helsetjenesten 2016-2020 (Helse- og omsorgsdepartementet).

o Kreftkirurgi i Norge. Rapport IS-2284 (03/2015) fra Helsedirektoratet.

e Veileder for habilitering, rehabilitering, individuell plan og koordinator fra Helsedirektoratet
2015.

e Nasjonal prosedyre for nodetatenes samvirke ved pagiende livstruende vold (PLIVO) fra
Helsedirektoratet, Politidirektoratet og Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap 2015.

Folgende strategier og handlingsplaner fra Helse Sor-@st RHF skal legges til grunn for utvikling av

tjenesten:

e Nye retningslinjer for lonn til ledende ansatte i foretak og selskaper med statlig eierandel (jf. sak
027-2015 1 styret for Helse Sor-@st RHF)

e Behandling av utviklingsplaner og byggeprosjekter 1 Helse Sor-Ost (jf. sak 029-2015 1 styret for
Helse Sor-Ost RHF)

e Revisjon av finansstrategi for Helse Sor-Ost (jf. sak 032-2015 1 styret for Helse Sor-Ost RHF)
e konomisk langtidsplan 2016-19 (jf. sak 044-2015 i styret for Helse Sor-Ost RHF)

e Rammeverk for helse, miljo- og sikkerhet (HMS) i Helse Sor-Ost (jf. sak 067-2015 1 styret for
Helse Sor-Ost RHF)

e Brukermedvirkning i helseforskning i Norge - retningslinjer og tiltak (jf. sak 075-2015 i styret for
Helse Sor-Ost RHF)

e Oppdatert regional IKT-strategi (jf. sak 086-2015 i styret for Helse Sor-@Dst RHF)



Andre oppgaver 2016:

e Viderefore arbeidet for a bedre pasientsikkerheten og se dette 1 ssmmenheng med helse-, miljo-
og sikkerhetsarbeid.

e Fortsatt prioritere ledelse og lederutvikling som ivaretar helhetlige pasientforlop pa tvers av
profesjoner, avdelinger, institusjoner og nivaer i helsetjenesten, og ha stor oppmerksomhet pa
kvalitet, pasientsikkerhet, kontinuerlig forbedring og innovasjon

e Bidra til a rekruttere og utvikle kvinnelige ledere, spesielt pa topplederniva.

3.2 Organisatoriske krav og rammer
Deltakelse i utviklingsarbeid

Det forutsettes at de regionale helseforetakene bidrar i utviklingsarbeid i spesialisthelsetjenesten som er
gitt i oppdrag til Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse og Folkehelseinstituttet. Nar det er
nodvendig forutsettes det at helseforetakene bidrar med fagressurser etter naermere foresporsel fra
Helse- Sor-Ost RHF.

Informasjonsteknologi og digitale tjenester (e-helse)

Det er av stor viktighet at det arbeides helhetlig og malrettet med informasjonssikkerhet. Riksrevisjonens
rapport om helseforetakenes ivaretakelse av informasjonssikkerhet for medisinsk-teknisk utstyr
(Dokument 3:2 (2015-2016) Riksrevisjonens kontroll med forvaltningen av statlige selskaper for 2014) papeker
flere avvik.

Det skal etableres rutiner som sikrer at alvorlige hendelser i EPJ, PAS og medisinsk-teknisk utstyr blir
meddelt til alle helseforetak og leveranderer. De regionale helseforetakene skal 1 samarbeid vurdere
organiseringen av enheter for medisinsk-teknisk utstyr og evrige enheter innen IKT for 4 sikre en samlet
tilnerming og kompetanse pa informasjon og personvern i sykehusenes systemer. Oslo
universitetssykehus skal etter naermere avtale ta de i dette arbeidet.

Andre oppgaver 2016:
e [Etablere systemer og rutiner som sikrer oppfolging og lukking av avvikene papekt i
Riksrevisjonens rapport om helseforetakenes ivaretakelse av informasjonssikkerhet.
e Etablere rutiner som sikrer at alvorlige hendelser i EPJ, PAS og medisinsk-teknisk utstyr blir
meddelt til alle helseforetak og leverandorer.

Beredskap

Det er tidligere stilt krav om at helseforetakene skal ha oppdaterte beredskapsplaner som omfatter
systemer for 4 forebygge, oppdage og varsle hendelser, og systemer for effektiv, koordinert
ressursdisponering ved kriser. Planene skal vaere koordinerte mellom berorte parter og det skal
gjennomfores regelmessige beredskapsovelser. Helsedirektoratet har fatt en ny rolle som statlig
samvirkepartner 1 redningsledelsen ved hovedredningssentraler og i lokale redningssentraler. De
regionale helseforetakene far et delegert ansvar fra Helsedirektoratet i denne forbindelse.

Andre oppgaver 2016:

e Viderefore arbeidet med a gjennomfoere risikoanalyser og sikre god beredskap for kritisk
infrastruktur som vann, strom og IKT, sikre at planene og systemene er koordinert med berorte
parter, og gjennomfore ovelser regelmessig.

e Rapportere arlig pa det systematiske arbeidet med beredskap og forebyggende sikkerhet.
e Bidra i redningsledelsen ved hovedredningssentralene og i lokale redningssentraler.
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Laboratorietjenester

Laboratorietjenester inngar som en integrert del av funksjonsfordelingen i sykehusomrade Oslo. Det
legges til grunn at Diakonhjemmet Sykehus, Lovisenberg Diakonale Sykehus og Oslo
universitetssykehus samordner sine kvalitetskrav til tjenestene og etablerer stabile og forutsigbare
losninger for leveranse av laboratorietjenester. Det forutsettes at Diakonhjemmet Sykehus og
Lovisenberg Diakonale Sykehus far sine laboratorietjenester innen mikrobiologi levert fra Oslo
universitetssykehus.

Bygg, eiendom og kritisk infrastruktur

Andre oppgaver 2016:
e Helseforetakene er palagt 4 utarbeide tilstandsbaserte vedlikeholdsplaner, med prioritering av
tilstandsgrad 2 og 3. Planene skal korrespondere med et tilstrekkelig budsjett for oppgradering.
e Bruk av Sykehusbygg HF 1 alle prosjekter over 500 millioner i alle faser.
e Oslo universitetssykehus kartlegger tilstandsgraden for sine bygg 1 2016, under veiledning av
Sykehusbygg HF som administrerer databasen. Denne kartleggingen oppdateres fortrinnsvis
lopende, og skal synkroniseres hvert fjerde ar (neste gang i 2020).

Innkjop

Andre oppgaver 2016:

e Helseforetaket fikk 1 2015 1 oppdrag 4 utarbeide en analyse av forskjellene mellom egen praksis
for vareforsyning, mot felles praksis i regionen. Dokumentasjon av denne analysen, samt en
risikoanalyse med tiltaksplaner, fremlegges for Helse Sor-@st RHF innen utgang av andre kvartal
2016. Arbeidet med endring i helseforetaket, basert pa funnene i analysen, skal igangsettes senest
1 tredje kvartal 2016.

e Helseforetaket skal etablere rutiner og rapportere pa maleparametret ““T'ap pa forsinket
avtaleimplementering” i forste tertial 2016. Helseforetaket skal etablere dokumenterte rutiner for
utarbeidelse av malsettinger og forbedringsarbeid knyttet til denne malingen.

e Helseforetaket skal bidra 1 det regionale arbeidet med a videreutvikle ovrige felles maleparametre.

3.3 Okonomiske krav og rammer
Drift og investering
Styring og kontroll med ressursbruken er avgjorende for 4 kunne gjore de riktige faglige prioriteringene

og sikre hoy kvalitet pa pasientbehandlingen.

Det er et mal for perioden 2016-2019 at det er skapt okonomisk handlingsrom som sikrer nedvendige
investeringer. Oslo universitetssykehus skal derfor sikre at gevinster av utviklingsarbeid og investeringer
er realisert, bade nar det gjelder kvalitet og okonomi.
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Helse Sor-@st RHF stiller folgende inntekter til disposisjon for Oslo universitetssykehus i 2016, belop i
1000 kroner:

Basisramme 12 526 462
heray kvalitetsbasert finansiering 54 002
Forskning 373 393
Nasjonale kompetansetjenester 167 888
Statlige tilskudd 248 717
ISF-refusjoner 4 565 073
Inntekter i alt 2016 17 881 533

Det vises til detaljert vederlagstabell i vedlegg.

Mal 2016:

e Oslo universitetssykehus skal benytte midlene som er stilt til radighet péa en effektiv mate og slik
at de kommer pasientene til gode. Oslo universitetssykehus skal 1 2016 basere sin virksomhet pa
de tildelte midler.

e Helseforetaket skal betale fakturaer som mottas fra HELFO i henhold til vedtatt
oppgjorsordning for ordningen “Fritt behandlingsvalg . Dette er finansiert over helseforetakets
basisramme.

e Virksomheten innen “Raskere tilbake” skal viderefores 1 henhold til de rammebetingelser som er
gitt fra Helse Sor-Ost RHF. Midler til finansiering av “Raskere tilbake” omfattes ikke av tabellen
over, men kommer i tillegg.

e Virksomheten knyttet til nasjonale og regionale kompetansetjenester skal viderefores minst pa
samme niva som i 2015. Det samme gjelder tiltak som tidligere ble finansiert over sarskilte
tilskudd, og som na er innarbeidet i basisrammen.

e Basisrammen omfatter ikke etableringskostnader knyttet til nye, nasjonale behandlingstjenester.

Resultat

Kravet til okonomisk resultat 2016 er fastsatt av styret 1 Helse Sor-Ost RHF, og basert pa helseforetakets
innspill til ekonomisk langtidsplan, endrede forutsetninger som folge av statsbudsjettet for 20106, samt
konkret vurdering av situasjon og risiko for helseforetaket knyttet til arsbudsjettet for 2016.

Mal 2016:
e Arsresultat 2016 for Oslo universitetssykehus skal vaere pa minimum 225 millioner kroner.

Likviditet og investetinger

Likviditet til investeringer viderefores pa niva med 2015, pris og lennsjustert til 1 alt 355 millioner kroner.
I tillegg far helseforetaket disponere gjenvarende av sin pélagte utsatte bruk fra 2015 pa 30 millioner
kroner.

Investeringer skal budsjetteres innenfor helseforetakets tilgjengelige investeringsmidler 1 2016, det vil si
likviditetstildelingen for 2016 med tillegg av budsjettert bruk av oppspart likviditet, og eventuelle salgs-
/gavemidler. I trdd med forutsetningene fra okonomisk langtidsplan skal egenkapitaltilskudd til
pensjonsinnretningene samt lokale IK'T investeringer gjennomfort av Sykehuspartner, salderes innenfor
helseforetakets tilgjengelig investeringsmidler 1 2016.

Tilgjengelig likviditet til investeringer i 2016 er 401 millioner kroner for Oslo universitetssykehus,
forutsatt et resultat i henhold til resultatkrav for 2016.
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Andre oppgaver 2016:

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

e [FEtablerte prinsipper for likviditetsstyring skal folges opp. Budsjettert resultat for 2016 skal ikke
benyttes til investeringer i 2016 uten etter szrskilt avtale med Helse Sor-@st RHF.

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

Investeringer med regional Iikviditet

Folgende regionale investeringsmidler stilles til disposisjon 1 2016:

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

e Oppgraderings — og vedlikeholdsinvesteringer ved Oslo universitetssykehus HF igangsettes med
inntil 450 millioner kroner innenfor rammene av sak 045-2015. Av dette utgjor 315 millioner
kroner ekstern linefinansiering. Resterende finansiering dekkes av foretakets egne midler.

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

Andre oppgaver 2016:

e Iverksatte investeringsprosjekter skal viderefores i henhold til plan, med riktig kvalitet og
innenfor skonomiske rammer.

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

Ovetfoting av likviditet - driftskreditt

Utbetalingene til helseforetaket skjer innen den syvende arbeidsdag i hver maned. Manedlig overforing
utgjor normalt 1/12 av samlet likviditetsoverforing. Enkelte tilskudd mv vil bli utbetalt i sin helhet i
januar 2016.

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

Mal 2016:
e Oslo universitetssykehus skal styre innenfor tilgjengelig driftskredittramme fastsatt av Helse Sor-
st RHF.

e Helseforetaket skal foresporre Helse Sor-Ost RHF i god tid dersom det er behov for driftskreditt
ut over gjeldende ramme, og det skal fremlegges tilstrekkelig underbyggende dokumentasjon for
dette behovet.
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3.4 Budsjettert aktivitet

For Oslo universitetssykehus legges folgende aktivitet til grunn i 2016:

Aktivitet i 2016 Somatikk VOP BUP 'TSB
DRG-poeng (dogn, dag, poliklinikk og pasientadm.

legemidler) i henhold til "sorge for"-ansvaret 216 966

Pasientbehandling

Antall utskrivninger degnbehandling 108 211 1744 142 3052
Antall liggedogn degnbehandling 478 383 | 72629 5394| 24361
Antall oppholdsdager dagbehandling 78 662 0 3796 0
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 788795 94 988| 46365| 21278

Det vises til detaljert aktivitetstabell 1 vedlegg.

Mal 2016:
e Aktiviteten skal sikre ivaretakelse av krav og feringer 1 oppdrag og bestilling 2016, herunder skal
veksten 1 aktivitet fra 2015 til 2016 vare storre innen VOP, BUP og TSB enn innen somatikk.

4. Oppfelging og rapportering
Helse Sor-@st RHF vil 1 de faste oppfolgingsmetene 1 2016 folge opp Ma/ 2076 og evt. andre
kvalitetsindikatorer ved behov. I arlig melding 2016 skal Oslo universitetssykehus rapportere pa Ma/

2016, Andre oppgaver 2016 og Rapportering 2016. Frist for innsendelse av styrets arlig melding er 1. mars
2017.

Det er et krav at arlig melding fra Helse Sor-@st RHF ogsa skal omfatte de underliggende helseforetak.
For a fa til dette uten a gi kortere frist for innsending av arlig melding, er det innfert en praksis med a

avgi egen rapport for oppfelging av oppgavene helseforetaket er palagt. Frist for tilbakemelding pa alle
relevante opplysninger som skal innga 1 arlig melding for Helse Sor-Ost RHF settes til 20. januar 2017.

Rapporteringen med frist 20. januar og arlig melding som skal leveres inne 1. mars skal oversendes
elektronisk til postmottak@helse-sorost.no.

Helsedirektoratet har ansvar for kvalitetsindikatorer og disse er valgt for 4 gi et mest mulig samlet bilde
av kvalitet, pasientsikkerhet og brukerorientering i tjenesten. For 4 gi et helhetlig bilde av hva som legges
til grunn for rapporteringene er listen over styringsparametre en fullstendig oversikt. Dette innebarer at
den ikke bare inneholder styringsparametre som er tilpasset tjenestetilbudet 1 Oslo universitetssykehus.
Det skal derfor ikke rapporteres pa styringsparametre som ikke er relevante for Oslo universitetssykehus.

Helse Sor-@st RHFs definisjonskatalog for styringsparametre og indikatorer er tilgjengelig pa det
regionale helseforetakets nettsider www.helse-sorost.no.

Tabell 1. Mal 2016. Datakilder og publiseringsfrekvens.

Mal 2016 | Mal | Datakilde | Publiseringsfrekvens
1 Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen

Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter i Under 65 Helsedirektoratet Manedlig
spesialisthelsetjenesten dager

Andel fristbrudd for avviklede pasienter 0% Helsedirektoratet Manedlig

Pakkeforlop for kreft (samlet for pasienter med lunge- Minst 70 % Helsedirektoratet Tertialvis

bryst, prostata- og tykk- og endetarmskreft) ved arsslutt
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Mail 2016 Mail Datakilde Publiseringsfrekvens
Gjennomforing av pakkeforlop for organspesifikk Minst 70 % Helsedirektoratet Tertialvis
krefttype henholdsvis brystkreft, tykk- og endetarmskreft, ved arsslutt
lungekreft og prostatakreft innen maksimal anbefalt
forlopstid
Pakkeforlop for kreft (samlet for 28 krefttyper totalt) Minst 70 % Helsedirektoratet Tertialvis
ved arsslutt
Gjennomfoering av Pakkeforlop for kreft (per type kreft, 28 | Minst 70 % Helsedirektoratet Tertialvis.
krefttyper totalt) innen maksimal anbefalt forlopstid ved arsslutt
2 Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
Hoyere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig Prosentvis Gjennomsnittlig
spesialisert rusbehandling. Veksten males i gjennomsnittlig | storre ventetid:
ventetid for avviklede, kostnader (kostnader til reduksjon i Helsedirektoratet
avskrivninger, legemidler og pensjon synliggjores, men ventetid. Kostnader: de
holdes utenfor), arsverk (helseforetak og "private Prosentvis regionale
institusjoner med oppdragsdokument"!) og aktivitet storre okning i | helseforetakenes
(polikliniske konsultasjoner). kostnader, regnskap
arsverk og Arsverk: de regionale
aktivitet. helseforetakenes HR-
systemer og SSB for
private
Polikliniske
konsultasjoner:
Helsedirektoratet
(HELFO)
Antall tvangsinnleggelser i psykisk helsevern for voksne per | Redusert Helsedirektoratet Arlig
1000 innbyggere i helseregionen sammenlignet
med 2015
Andel arsverk i distriktspsykiatriske sentre og sykehus i Okt andel Helsedirektoratet Atlig
psykisk helsevern for voksne arsverk i DPS (SSB)
sammenliknet
med 2015
3 Bedre kvalitet og pasientsikkerhet
Andel sykehusinfeksjoner i Helse Sor-@st? Mindre enn tre | Folkehelseinstituttet Fire ganger arlig
prosent
Andel korridorpasienter pa sykehus 0% Helsedirektoratet Tertialvis
Tabell 2. Rapportering 2016. Datakilder og publiseringsfrekvens.
Mil Datakilde Publiseringsfrekvens
Pasienters erfaring med degnopphold i tverrfaglig Nasjonalt Publiseres 2016

spesialisert rusbehandling

kunnskapssenter for
helsetjenesten
(Folkehelseinstituttet)

Pasienters erfaring med sykehus (inneliggende pasienter) Nasjonalt Arlig

(PasOpp) kunnskapssenter for
helsetjenesten
(Folkehelseinstituttet)

30 dagers overlevelse etter hjerneslag Nasjonalt Arlig

kunnskapssenter for
helsetjenesten
(Folkehelseinstituttet)

! Lovisenberg Diakonale Sykehus, Diakonhjemmet Sykehus, Betanien Hospital Skien, Martina Hansen Hospital,
Revmatismesykehuset Lillehammer, Haugesund Sanitetsforeningens Revmatismesykehus, Haraldsplass Diakonale Sykehus,
Hospitalet Betanien, Jaeren DPS, Solli sykehus, Olaviken og Bjorkeli Voss.

2 Fra Helse- og omsorgsdepartementet er maltall satt til 4,7 prosent mens datakilde skal vere Folkehelseinstituttet og

malingen utfores to ganger per ér.
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Mail Datakilde Publiseringsfrekvens
30 dagers overlevelse etter hoftebrudd Nasjonalt Arlig
kunnskapssenter for
helsetjenesten
(Folkehelseinstituttet)
Andel pasientskader basert pa GTT-undersokelsene Reduseres med | GTT-undersokelsene. | Arlig
25 prosent. Helsedirektoratet
innen utgangen
av 2018, malt
ut fra GTT-
undersokelsen
for 2012.
Andel relevante enheter i regionen hvor tiltakspakkene i 100 % RHFs rapportering til | Arlig
pasientsikkerhetsprogrammet er implementert. pasientsikkerhetsprogr
ammet
Bruk av disse fem bredspektrede midlene: karbapenemer, 30 % Sykehusenes Arlig
2. og 3. generasjons cefalosporiner, penicillin med reduksjon i legemiddelstatistikk
enzymhemmer og kinoloner. samlet bruk i
2020
sammenlignet
med 2012
Antall bidrag fra nasjonale medisinske kvalitetsregistre i a) Arsrapporter fra de Arlig
vitenskapelige artikler og b) konkrete prosjekt for klinisk nasjonale medisinske
kvalitetsforbedring kvalitetsregistrene
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5. VEDLEGG

Vedlegg 1:  Detaljert vederlagstabell

OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF

2016

Basisramme 2015 11 966 030
Nye forhold inn mot 2016
Inntektsmodell
Regional inntektsmodell, omfordelinger, som i @LP, inkl pensjon 2015 49 013
Inntektsmodell- korrigeringer -54 194
Uttrekk i basis sfa korrigering for feil i 2015- modellen -21 237
Kvalitetsbasert finansieting 2015
Tilbakelegging av nttrekk basis 2015 73 881
Uttrekk av bevilgning kvalitetsbasert finansiering 2015 -66 088
Andre forhold
Overforing av AMK- sentral fra SO til OUS 18 515
Basisramme 2016 for statsbudsjettet 11 965 920
0,7% uttrekk sfa avbyrdkratiseringsreformen -71 747
Pris- og lonnsvekst 264 434
Okt basis sfa avbrakratiseringsreformen 63 189
Okte pensjonskostnader 226 623
Nuklezrmedisin 13 961
Legemidler overfort fra folketrygden 51 491
Uttrekk O¥)-hjelp sfa samhandlingsreformen -36 060
Kvalitetsbasert finansieting 2016
Uttrekk basis -76 220
Ny bevilgning 2016, post 71 54 002
Midler til okt aktivitet 73 106
Fritt behandlingsvalg 15 819
Egenandeler, komp. for manglende prisjustering 4 227
Uttrekk sfa okte egenandeler poliklinikk, pasientreiser, opptreningsinstutusjoner og
behandlingsreiser -8 709
Uttrekk sfa okt ISF (utvidelse helsepersonell) -13 884
Uttrekk sfa Rettsmedisinsk institutt og Folkehelseinstituttet -1 745
Nasjonal inntektsmodell 4095
Dogn-poliklinikk psykisk helsevern -3 916
Narkotikaprogram med domstolskontroll 2700
Nye nasjonale behandlingstjenester 825
Redusert apotekavanse -849
Endringer og nye forhold fra Helse Sgr-Ost RHF
Reg. kompetansetjeneste for metodevurdering 1 000
PET- scan: omfordeling av midler -1 800
Basisramme 12 526 462
Forskning 373 393
heray
Strategiske forskningsmidler, fra post 72 120 576
Tilskudd post 78 252 817
Nasjonale kompetansetjenester 167 888
heray
Nasjonale kompetansetjenester, sjeldne diagnoser 78 225
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Nasjonale kompetansetjenester, ovrige 89 663
Statlige tilskudd 248 717
heray

Biobank CFS/ME 1 000
Narkolepsi hos barn 3 300
Sxrreaksjon, demte til behandling 1600
Turnustilskudd 1339
Kreftregistret 107 700
Behandlingsreiser til utlandet 123 148
Skadelig bruk av doping 4 300
Arbeidsmedisinske avdelinger 5130
Forsoksordning tannhelse 1200
Sum faste inntekter 13 316 459
ISF- refusjoner 4565 115
Sum inntekter 17 881 575
Nasjonale kompetansetjenester, post 78 Tilskudd 2016
Lzring og mestring 9 445
Prehospital akuttmedisin({ NAKOS) 3613
Kvinnehelse 13 521
Amming 4 489
Langtidseffekter etter kreftbehandling 3313
Blodtypeserologi 2120
Sarkomer 3372
Gynekologisk onkologi 4172
Medfodte muskelsykdommer 2915
Barne- og ungdomsrevmatologi 2 458
Medfodte stoffskiftesykdommer 2522
Solide svulster hos barn 4 817
Dysmeli 905
Barnehabilitering med vekt pd ernaring 4 489
Dekontaminering 2737
Personlighetspsykiatri 2462
Traumatologi 4379
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengige 4379
Seksuelt overforte infeksjoner 2 655
CFS/ ME 2225
Barn/ voksne med familizr hyperkolestrolemi oa 2158
Komplekse alvorlige psykosomatiske lidelser hos barn/unge 2158
Sykdomsrelatert underernaring 2158
Nasjonal kompetansetjeneste for nevropatisk smerte NY 2 200
Sum Oslo universitetssykehus 89 663
Sjeldne diagnoser Tilskudd 2016
Dovblindesystemet, NTT og kvalitetsregisteret 1625
Cystisk fibrose 12 520
NevSom 18 533
Senter for sjeldne diagnoser 23 465
Tuberos sklerose 6 537
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Sentral ledelse for sjeldensentrene

15 545

Sum Oslo universitetssykehus

78 225
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Vedlegg 2:  Detaljert aktivitetstabell

Somatikk

TOTAL AKTIVITET 2016
Antall utskrivninger degnbehandling(Total) 108 211
Antall liggedogn degnbehandling (Total) 478 383
Antall oppholdsdager dagbehandling (Total) 78 662
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner (Total) 788 795
Fordeling av antall DRG-poeng

DOGNBEHANDLING 2016
Fordeling av antall DRG-poeng

Pasienter bosatt i egen region behandlet i eget HF (Dognbehandling) 162 598
Pasienter bosatt i egen region behandlet ved private institusjoner iht. avtale (Kun

RHF) (Dognbehandling) 0
Pasienter bosatt i eget opptaksomrade behandlet i andre regioner

(Dognbehandling) 355
Pasienter bosatt utenom egen region behandlet i eget HF (Dognbehandling) 14 473
Sum DRG-poeng (Dognbehandling) 177 426
Andel DRG-poeng (Dognbehandling) i % av totalen 77,0 %
DAGBEHANDLING 2016
Fordeling av antall DRG-poeng

Pasienter bosatt i egen region behandlet i eget HF (Dagbehandling) 14 809
Pasienter bosatt i egen region behandlet ved private institusjoner iht. avtale (Kun

RHF) (Dagbehandling) 0
Pasienter bosatt i eget opptaksomrade behandlet 1 andre regioner (Dagbehandling) 0
Pasienter bosatt utenom egen region behandlet i eget HF (Dagbehandling) 725
Sum DRG-poeng (Dagbehandling) 15 534
Andel DRG-poeng (Dagbehandling) i % av totalen 6,7 %
Sum DRG-poeng (Dognbehandling og dagbehandling) for pasienter bosatt i egen

region (iht. "sorge for'-ansvaret) 177 762
Sum DRG-poeng (Dognbehandling og dagbehandling) for pasienter bosatt i egen

og andre regioner 192 960
POLIKLINISK VIRKSOMHET 2016
Fordeling av antall DRG-poeng (Poliklinisk virksomhet)

Pasienter bosatt i egen region behandlet 1 eget HF (Poliklinisk virksomhet) 36 604
Pasienter bosatt i egen region behandlet ved private institusjoner iht. avtale (Kun

RHF) (Poliklinisk virksomhet) 0
Pasienter bosatt i eget opptaksomrade behandlet i andre regioner (Poliklinisk

virksomhet) 45
Pasienter bosatt utenom egen region behandlet i eget HF (Poliklinisk virksomhet) 850
Sum DRG-poeng (Poliklinisk virksomhet) 37 499
Andel DRG-poeng (Poliklinisk virksomhet) 1 % av totalen 16,3 %
Sum DRG-poeng (Poliklinisk virksomhet) for pasienter bosatt i egen region (iht.

"sorge for"-ansvaret) 36 649
Sum DRG-poeng (Poliklinisk virksomhet) for pasienter bosatt i egen og andre

regioner 37 499
DYRE BIOLOGISKE LEGEMIDLER UTENFOR SYKEHUS 2016
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Fordeling av DRG-poeng knyttet til dyre biologiske legemidler utenfor sykehus

Sum DRG-poeng dyre biologiske legemidler for pasienter bosatt i eget
opptaksomrade, uavhengig av hvem som har utstedt resept (iht. "sorge for"-

ansvaret) 1972
PASIENTADMINISTRERTE KREFTLEGEMIDLER 2016
Fordeling av DRG-poeng knyttet til pasietadministrerte kreftlegemidler

Sum DRG-poeng pasientadministrerte kreflegemidler for pasienter bosatt i eget

opptaksomrade, uavhengig av hvem som har utstedt resept (iht. "sorge for"-

ansvaret) 583
TOTALT ANTALL DRG-POENG 2016
Totalt antall DRG-poeng (dogn, dag og poliklinikk) iht. "Serge for"-ansvaret

(Pasienter bosatt i egen region) 214 411
Totalt antall DRG-poeng (dogn, dag og poliklinikk) iht. "Serge for"-ansvaret for

aktivitet utfort i eget helseforetak 214 011
Totalt antall DRG-poeng (dogn, dag og poliklinikk) (pasienter bosatt i egen og

andre regioner) 230 459
Totalt antall DRG-poeng (dogn, dag og poliklinikk) for aktivitet utfort 1 eget

helseforetak 230 059
Totalt antall DRG-poeng (dogn, dag, poliklinikk, dyre biologiske legemidler og

pasientadministrerte kreftlegemidler) iht. "Sorge for"-ansvaret (pasienter bosatt i

egen region/opptaksomrade) 216 966
Totalt antall DRG-poeng (dogn, dag, poliklinikk for pasienter bosatt i egen og

andre regioner og biologiske legemidler og kreflegemidler for pasienter bosatt i

eget opptaksomrade) 233 014
VOP, BUP og TSB

PSYKISK HELSEVERN FOR VOKSNE (VOP) 2016
Psykisk helsevern for voksne (VOP) Sum DPS og sykehus

Antall utskrivninger degnbehandling(VOP) 1744
Antall liggedogn degnbehandling (VOP) 72 629
Antall oppholdsdager dagbehandling (VOP) 0
Antall polikliniske konsultasjoner (VOP) 94 988
Kjop fra private institusjoner (VOP)

Antall utskrivninger degnbehandling(VOP Private) 0
Antall liggedogn degnbehandling (VOP Private) 0
Antall oppholdsdager dagbehandling (VOP Private) 0
Antall polikliniske konsultasjoner private (VOP Private) 0
PSYKISK HELSEVERN FOR BARN OG UNGE (BUP) 2016
Antall utskrivninger degnbehandling(BUP) 142
Antall liggedogn degnbehandling (BUP) 5394
Antall oppholdsdager dagbehandling (BUP) 3796
Antall polikliniske konsultasjoner (BUP) 46 365
Kjop fra private institusjoner

Antall utskrivninger degnbehandling(BUP Private) 0
Antall liggedogn degnbehandling (BUP Private) 0
Antall oppholdsdager dagbehandling (BUP Private) 0
Antall polikliniske konsultasjoner (BUP Private) 0
TVERRFAGLIG SPESIALISERT BEHANDLING FOR 2016
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RUSMIDDELAVHENGIGHET (TSB)

Antall utskrivninger degnbehandling(TSB) 3052
Antall liggedogn degnbehandling (TSB) 24 361
Antall oppholdsdager dagbehandling (TSB) 0
Antall polikliniske konsultasjoner (TSB) 21278
Kjop fra private institusjoner

Antall utskrivninger dognbehandling(TSB Private) 0
Antall liggedogn degnbehandling (TSB Private) 0
Antall oppholdsdager dagbehandling (TSB Private) 0
Antall polikliniske konsultasjoner (TSB Private) 0
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1. Innledning

Dette er en forberedende sak for behandling og beslutning om ekonomisk
langtidsplan 2017-2020 i styremetet den 28. april. | denne saken gis det en
beskrivelse av sentrale forutsetninger for den ekonomiske langtidsplanen for & fa
frem viktige utfordringer og dilemmaer til diskusjon i styret. Dersom rammer
mottas 14. mars vil de kunne bli gjennomgatt i metet.

@konomisk langtidsplan er en rullerende plan og planen for 2017-2020 (35)
bygger derfor pd den ekonomiske langtidsplan 2016-2019 (35) som ble vedtatt av
styret i Oslo universitetssykehus HF den 30. april 2015. Hovedfokus for den
okonomiske langtidsplanen er de fire forste drene frem til 2020. Beregningene vil
etter dette bli strukket fram i tid (2035) med utgangspunkt i de
investeringsforutsetningene og framskrivingene av driftsekonomien som har blitt
benyttet i idefasearbeidet og styrets vedtak den 28. januar om at alternativet
«delvis samling» er det foretrukne alternativet.

2. Tidligere vedtak

Det er ikke foretatt tidligere vedtak i denne saken, men det ble som del av styresak
6/2016 Budsjett 2016 gitt en kort orientering om budsjettskriv nr. 1. fra Helse Ser-
@st RHF som inneholdt mél for planperioden og prosess.

3. Administrerende direkters vurdering

Styret blir hvert ar forelagt en rullerende ekonomisk langtidsplan der hovedfokus
er de neste fire drene. Administrerende direkter vurderer at situasjonen for Oslo
universitetssykehus HF fremdeles gjor det nedvendig 4 fa til en dreining av bruk
av vdre inntekter fra drift til investeringer. Derfor palegges sykehuset et krav om 4
levere overskudd pa drift som i neste omgang omdisponeres til nedvendige
ivesteringsformal.

Det er administrerende direkters vurdering at noe lavere inntektsforutsetninger og
en betydelig vekst i IKT- og medikamentkostnader de siste drene har gjort
arbeidet med forbedring av resultatene i Oslo universitetssykehus mer krevende.
Samtidig er det administrerende direkters vurdering at virksomheten ikke har
oppnadd tilstrekkelig bedring i gjennomfaringen av driften og bruken av vére
personellressurser.

Administrerende direkter vil presisere at Oslo universitetssykehus har en meget
gammel bygningsmasse og har den eldste utstyrsparken i regionen.
Administrerende direkter mener det er et krevende dilemma & avveie et betydelig
behov for investeringer opp mot et ekonomisk krav om & redusere
personellkostnader innenfor en drift som er meget personalintensiv.
Administrerende direkter vil i den skonomiske langtidsplanen som sendes inn til
Helse Ser-@st i midten av april matte vurdere ambisjonen for resultater i Oslo
universitetssykehus ut fra hva som vurderes som mulig 4 fa til opp mot de
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investeringsbehovene som er identifisert. Denne avveiningen vil kunne innebzare
en lavere ambisjon for investeringer de forste drene i planperioden enn det som
fremkommer som behovene i denne saken. Administrerende direkter vil
understreke at de investeringsbehovene som er omtalt nedenfor er forelepige og
vil matte vurderes naermere.

4, Fakta

I denne saken legges frem de forelepige vurderinger som er gjort i forhold til
aktivitetsutvikling, investeringsbehov, inntekter og andre driftsforutsetninger.

Aktivitetsutvikling

Under behandling av ekonomisk langtidsplan 2016-2019 ble det lagt til grunn en
underliggende aktivitetsvekst innenfor somatikk pa om lag 1,5 prosent per ar.
Statistisk sentralbyras befolknings fremskrivning viser en arlig vekst pa 1,5
prosent per ar innenfor Oslo sykehusomrade og 1,1 prosent per ér i regionen Helse
Ser-@st. Basert pa realisert vekst i 2015 og budsjettert aktivitet i 2016 kan 1,5
prosent arlig vekst vise seg & vare noe lavt. Det er mange usikkerhetsmomenter
knyttet til aktivitetsutviklingen. To viktige elementer er mengden
arbeidsinnvandring til Oslo og om de omkringliggende sykehusomradene endrer
ambisjonen om a ivareta en sterre andel av pasientbehandlingen innenfor eget
sykehusomrade.

Oslo universitetssykehus vil fremdeles planlegge for ekt tilgjengelighet av
helsetjenester. Det skal oppnas reduksjon i bade interne og eksterne ventelister og
Oslo universitetssykehus legger forelapig til grunn at dette kan realiseres innenfor
en vekst pd om lag 2 prosent per ar innenfor somatisk virksomhet.

Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbrukere
Ventetider og ventelister gir ikke i samme grad som innenfor somatisk virksomhet
et utrykk for om befolkningen far det tilbudet som ettersperres. Klinikken arbeider
derfor med andre mél som indikerer om befolkningen far et tilbud som
imetekommer befolkningens behov. Den gyldne regel vil bli hensyntatt 1 den
ekonomiske langtidsplanen og innenfor psykisk helsevern for voksne, barne- og
ungdomspsykiatrien og tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelmisbrukere (TSB) vil det bli forutsatt en heyere vekst enn det som
planlegges innenfor somatisk virksomhet.

Investeringsbehov

I tabellen under er det foretatt en forelepig vurdering av behovet for investeringer
for arene 2017-2019. Vurderingene bygger pd en oppdatert vurdering av
ekonomisk langtidsplan 2016-2019. Investeringer i nye bygg og som behandles i
Idéfase er her forelopig holdt utenom ettersom de med sannsynlighet ikke vil bli
ferdigstilt for tidligst helt mot slutten av planperioden. Fer byggene blir ferdigstilt
er de regnskapsmessig 4 anse som anlegg under utferelse og vil ikke pavirke
driftsekonomien og finansieringen av andre investeringer i vesentlig grad, blant
annet fordi det ma regnes med stor grad av lanefinansiering.
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Det presiseres at tabellen inneholder en forelepig vurdering av
investeringsbehovet som md sees opp mot muligheten for finansiering og

resultatutvikling i foretaket.

Investeringsbudsjett ekskl. idéfase og regionale IKT
investeringer @LP 2017 | GLP 2018 | OLP 2019
Belep i millioner kroner
MTY 1N . 470 543
Bygg 1119 812 756
TOTALT @LP 20172020 |-227€! e o &
| _Egenkapital pensjon 50 50 50
IKT 35 35 35
SUM 1699 1431 1448
MTU 400 400 550
Bygg 497 628 628
TOTALT OLP 2016-2019 | Annet el 66 69
_Egenkapital pensjon | 24 24 24
IKT 35 35 35
SUM 1018 1153 1 306

Tabell 1 — Investeringer ALP 2016-2019 og en ny forelopig vurdering av

investeringsbehovet 2017-2019.

MTU

Innenfor MTU er det vurdert at det er et behov for & gjennomfere investeringer i
storrelsesorden 450 millioner kroner per ar eller heyere for & redusere
gjennomsnittlig levetid. Fra behandling av ekonomisk langtidsplan 2016-2019 er

derfor investeringsnivaet okt, og det er spesielt tatt hensyn til behov for

utskiftinger av strdlemaskiner i 2017 og 2018 (om lag 32 millioner kroner per
strdlemaskin). Helse Ser-@st vurderer i lopet av 2016 hvordan stréletilbudet kan
bygges opp 1 flere sykehusomrader som en omradefunksjon. Dette vil pa lengre
sikt pavirke behovet for investeringer i strdlemaskiner i Oslo universitetssykehus,

men trolig ikke innenfor langtidsplanperioden.

Bygg

Budsjettet for bygginvesteringer er betydelig okt fra behandling av ekonomisk
langtidsplan 2016-2019. I den forrige ekonomiske langtidsplan inneholdt
budsjettet for 2017 450 millioner kroner i oppgraderinger i henhold til laneseknad
og ytterligere om lag 50 millioner kroner i andre bygg tiltak. Dette er nd ekt med
om lag 600 millioner kroner for 2017 budsjettet. 220 millioner kroner skyldes at
leie av modulbygg na ligger inne i budsjettet for 2017. Tidligere var dette bygget
budsjettert for drene 2015 og 2016, men etter en vurdering i samarbeid med
revisor skal investeringen na bokfores i sin helhet det dret bygget tas i bruk (2017)

og budsjettet for 2017 er tilpasset til dette. I tillegg var Fase 1

omstillingsinvesteringene tidligere forutsatt a vaere ferdig disponert i 2016 og
inngikk dermed ikke med investeringsbudsjett i 2017 eller 2018.
Virksomhetsavklaringer har tatt lengre tid enn forutsatt, og det er derfor
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budsjettert med om lag 170 millioner kroner 1 2017 og 30 millioner kroner 1 2018.
Det legges da til grunn at den tildelte rammen for disse investeringene (1575
millioner kroner i 2012-priser) vil vare disponert i sin helhet innen utlepet av
2018.

For budsjett 2017 og pafelgende ar ligger det na 1 tillegg i dette forslaget til
budsjett ett heyere anslag for andre bygginvesteringer. Dette omfatter blant annet:
e Oppgraderinger pa Rikshospitalet
e Byggkonsekvenser av utskiftinger av stralemaskiner-LINAC/MR/CT
e Byggrelaterte IKT behov (Kjeling)
e Oppgraderinger og vedlikehold i andre bygg som ikke er inkludert i Fase 2
investeringer (tilsynsavvik)

Egenkapital pensjon

Fra behandling av langtidsplan 2016-2019 er forventet tilskudd til egenkapital 1
pensjonskassene ekt fra 24 millioner kroner til om lag 50 millioner kroner per ar
péa bakgrunn av oppdatert informasjon.

Finansiering av investeringer

I tabellen under er det satt opp en mulig finansiering av investeringsbehovene.
Finansieringen i tabellen er basert pd tidligere styrevedtatt plan for
driftsoverskudd med 225 millioner kroner i 2016, 450 millioner kroner i 2017 og
600 millioner kroner fra 2018 og fremover. Det er en betydelig risiko knyttet til
realiseringen av driftsresultatene som pavirker finansieringen av investeringene.
Vurdering av driftsresultat felger av de neste avsnittene.

For a finansiere det betydelige investeringsbehovet er det nedvendig med bruk av
finansielle leieavtaler 1 2017 i betydelig omfang. Her fremstér dette med 220
millioner kroner i modulbygg i 2017, resterende er i hovedsak leie av medisinsk
teknisk utstyr (MTU). Idéfase og investeringer i nye bygg fremgar ikke i
investeringstabellen og tabellen med finansieringskilder.

Finansieringskilde Budsjett| OLP OLP | OLP
Tall i mill kroner 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Basislikviditet 355 355 355 365
Palagt sparing av investeringsmidler 2015 30 16 0 0
Regnskapsmessig overskudd disponeres pafelgende ar* 95 0 150 200
Regnskapsmessig overskudd samme ar 100 300 400 577
Uttak fra basisfordring pa HS@ RHF
Nye finansielle leieavtaler 156 540 180
Fase 1 Omstilling (50 pst lan) 163 172 30 0
Fase 2 Lanesgknad HOD (70 pst 1an) 316 316 316 316
Fase 3 Lanesgknad HOD Trinn 1 (70 pst)
Andre tilskudd (givere, urstiftelsen?)

Sum finansiering av investeringer 1215 1699 | 1431 1448

* Budsjett 2016 forutsatte bruk av overskudd 2015 og deler av overskudd 2016. Etter
resultatavleggelse 2015 ma hele resultat 2016 innga som finansiering av investeringer 2016.

Tabell 2 Mulig finansiering av investeringer 2017-2019 og budsjett 2016 forutsatt
tidligere styrevedtak om resultatkrav



Oslo universitetssykehus HF styresak 19/2016 Side 6 av 7

Driftsekonomi 2017-2020

Under folger en forelepig overordnet vurdering av driftsekonomisk situasjon 1
planperioden.

Rammer fra HSO RHF og inntektsforutsetninger generelt

Styret 1 Helse Ser-@st RHF behandler planforutsetninger inklusive rammer til
sykehusomrddene i styremete 10. mars. Rammer til Oslo universitetssykehus HF
fra Helse Ser-@st RHF er forventet distribuert den 14. mars. Dersom Oslo
universitetssykehus HF mottar rammene for styremetet vil styret bli informert om
innholdet.

Helse Ser-@st RHF har i regionsfora for ekonomidirekterene og direkterene
fremmet forslag til enkelte oppdateringer i modellene som vil redusere inntektene
til Oslo universitetssykehus betydelig. Dette er blant annet knyttet til
oppgjersordning for laboratorietjenester i modellen. Oslo universitetssykehus har
vart 1 dialog med Helse Ser-Ost RHF om endringene og papekt svakheter i
beregningsgrunnlagene. Oslo universitetssykehus synspunkter pa
underfinansiering av sarskilte definerte oppgaver og den store
pasienttilstremningen fra de andre sykehusomradene og regionene er ogsa
kommunisert. Det er ut fra dette startet en prosess i Helse Ser-@st RHF for
behandling av disse sakene.

Uavhengig av utfallet av disse sakene er det trolig at inntektsforutsetningene for
Helseforetakene vil bli krevende i drene som kommer. I 2015 og 2016 ble prisene
redusert med effektiviserings- og avbyrakratiseringsreformen. Dette gir hvert ar
lavere betaling per opphold og derfor lavere aktivitetsbaserte inntekter. Det ma
paregnes at dette viderefores i de kommende arene.

Resultatkrav

@konomisk langtidsplan 2016-2019 inneholdt en vurdering av kravet til
forbedring av resultatene. Basert pé planleggingsforutsetningene i april (rammer
fra HS©® RHF) ble det vedtatt en plan for driftsresultatene som folger:

300 millioner kroner i1 2016
450 millioner kroner i 2017
600 millioner kroner fra 2018 og fremover

Resultatforbedringen var beregnet til & innebare et behov for effektivisering i
klinikkene med om lag 2 prosent per ar. Under behandlingen av budsjett 2016 den
18. desember ble resultatkravet redusert fra 300 millioner kroner i 2016 til 225
millioner kroner. Reduksjonen i resultatkravet kom som en felge av betydelige
endringer i inntektsforutsetningene 1 budsjettet, men ogsd som en folge av svakere
driftsresultat i 2015 enn tidligere forutsatt. Med en reduksjon 1 resultatkravet star
Oslo universitetssykehus HF fremdeles overfor et krav til effektivisering pa om
lag 3 prosent for 2016.

Endringer innen scerskilte kostnadsomrader

Det er forelopig ikke foretatt en ny vurdering av endringer i driftskostnader. Det er
likevel forventet at trenden med betydelig ekning i medikament- og IKT-
kostnader vil fortsette i planperioden.
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Tiltak for forbedring av driftsresultatene

Oslo universitetssykehus HF hovedstrategi for handtering av driftsforbedringer er &
oke aktiviteten med eksisterende ressurser. Oslo universitetssykehus HF har hatt en
betydelig vekst i bemanningen de siste tre rene. Det etableres na en bedre kontroll pa
dette omradet samtidig som det arbeides med reduksjoner i bemanning pa
enkeltenheter.

Oslo universitetssykehus HF legger ogsé betydelige ressurser inn pé a arbeide med
prosessforbedringer (operasjon, poliklinikk og sengeposter)og mer tydelig operativ
daglig ledelse.

Investeringsbehovene sett opp mot mulighetene for resultatforbedringer
Resultatforbedring i Oslo universitetssykehus HF er drevet frem av de betydelige
behovene for 4 tilfore mer likviditet til investeringer 1 bygg, MTU og IKT. Ved &
overfere midler fra driftsbudsjettet til investeringsbudsjettet kan helseforetaket oppna
bedret standard og heyere anleggsmiddelverdier.

Det er ut fra dette behovet vurdert som nedvendig med et ambisiest mal for
forbedring av driften i sykehuset. Malene som settes for driftsforbedringer ma
samtidig veere realistiske 4 oppna. Med de forutsetninger som fremkommer pa
inntekts- og kostnadssiden vil et resultatkrav pa 450 millioner kroner for 2017 med
meget stor sannsynlighet innebare et krav til forbedring pa om lag 3 prosent fra 2016
etter et tilvarende krav til forbedring fra 2015 til 2016. Det er tidligere vurdert som
krevende a oppna forbedringer i sterrelsesorden 2 prosent, og det er derfor nedvendig
a vurdere resultatkravet for hvert enkelt ar i planperioden.

Foretaksgruppen som helhet er i en tilsvarende situasjon der det er nadvendig & oppné
resultatforbedringer 1 alle Helseforetak for & kunne omdisponere midler til starre
byggeprosjekter. Helse Ser-@st RHF har frem til na satt som mal for foretaksgruppen
at det skal oppnas et positivt resultat pd om lag 2 prosent av samlede inntekter mot
slutten av planperiodene. Helse Ser-@st RHF vurderer na a eke denne ambisjonen til
om lag 2,5 prosent mot slutten av planperioden 2017-2020. For Oslo
universitetssykehus HF ville dette utgjere krav om et positivt resultat pa om lag 550
millioner kroner.

Prosess

10. mars Helse Ser-@st RHF styre behandler planforutsetningene i ekonomisk
langtidsplan

14. mars Foretakene mottar maler og rammeforutsetninger

17. mars Oslo universitetssykehus HF Styre far forelagt en beskrivelse av
utfordringene og dilemmaene i skonomisk langtidsplan. Dersom
rammer mottas 14. mars vil de kunne bli gjennomgatt i matet.

14. april Helseforetak og sykehus leverer sine innspill til ekonomisk langtidsplan
til Helse Ser-@st RHF

22. april Administrativt dialogmete med Helse Ser-@st RHF om ekonomisk
langtidsplan

28. april Oslo universitetssykehus HF Styre behandler ekonomisk langtidsplan

Primo mai  Oslo universitetssykehus HF leverer oppdatert ekonomisk langtidsplan
etter styrebehandling

Ultimo mai  Oppfelgingsmeter 1. tertial med Helse Ser-@st RHF
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Styresak

Dato mete: 17. mars 2016
Saksbehandler: Viseadministrerende direkter Medisin og helsefag
Vedlegg:

SAK 20/2016 KAPASITETSUTREDNING FOR OSLO-OMRADET

Oslo universitetssykehus deltar i Helse Sor-@sts prosjekt om kapasitetstilpasninger
fram mot 2030 i Oslo og Akershus sykehusomréder. Som sterste leverander av
spesialisthelsetjenester til befolkningen i hovedstaden har Oslo universitetssykehus
etablert et eget prosjekt for a sikre tilstrekkelig behandlingskapasitet de narmeste
grene, fram til nye bygg kan sti ferdig. Prosjektet omhandler effektiv daglig drift,
utnyttelse av tilgjengelige behandlingsarealer inkludert Aker sykehus, samt
oppgavefordeling med andre leveranderer av spesialisthelsetjenester. Prosjektet vil
bli presentert i styremeotet.

Forslag til vedtak:

Styret tar saken til orientering.

Oslo den 10. mars 2016
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Bjorn Erikstein
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Styresak

Dato mete: 17. mars 2016
Saksbehandler: Direksjonssekretar
Vedlegg: Utkast til protokoll fra representantskapet i

Barnestiftelsen ved Oslo universitetssykehus

SAK 21/2016: SAMMENSLAING AV BARNESTIFTELSEN MED
CHARLOTTE BERNTSENS BARNEFOND

Forslag til vedtak:

Som representantskap i Barnestiftelsen ved Oslo universitetssykehus
samtykkes det til at Barnestiftelsen ved Oslo universitetssykehus slas
sammen med Charlotte Berntsens barnefond og at vedtektenes § 1 endres
slik at folgende tekst gjores gjeldende:

§ 1 Opprinnelse

Stiftelsen er opprettet den 21. november 2007 ved en donasjon fra Carnegie
ASA. Det ble foretatt en sammenslaing av stiftelsen med Fond for barn med
kreft ved barneklinikken Rikshospitalet den 7. juni 2011, en sammensldaing
av stiftelsen med Fond for barn med kreft pa Ulleval Sykehus ble foretatt
den 1. august 2014, og en sammenslaing av stiftelsen Charlotte Berntsens
barnefond ble foretatt den [e].

Som representantskap samtykkes det ogsa til en eventuell kapitalnedsettelse,
og til at vedtektenes § 4 endres ved en kapitalnedsettelse, forutsatt at
Stiftelsestilsynet godkjenner nedsettelsen.

Oslo, 10. mars 2016

Bjern Erikstein
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Barnestiftelsen ved Oslo universitetssykehus er en ideell og allmennyttig
stiftelse som har som formal a forvalte gaver og fond ved foretaket i
forbindelse med virksomhet knyttet til barn og barns sykdommer.

Denne saken gjelder sammenslaingen av Barnestiftelsen ved Oslo
universitetssykehus og stiftelsen Charlotte Berntsens barnefond som har
sammenfallende formal.

Charlotte Berntsens barnefond har relativt liten kapital, og kostnadene til
administrasjon og revisjon overstiger avkastningen. Av den grunn har det ikke
veert delt ut midler til stiftelsens formal de siste arene. For a spare driftsutgifter
har styret 1 Charlotte Berntsens barnefond, etter 4 ha innhentet samtykke fra
oppretteren av stiftelsen, gjort vedtak om & sla stiftelsen sammen med
Barnestiftelsen ved Oslo universitetssykehus.

Styret i Barnestiftelsen har etter det vedtatt & seke Stiftelsestilsynet om
sammenslding. En sammenslding vil medfere vedtektsendringer, som ogsa
krever samtykke fra representantskapet i Barnestiftelsen. Styret i Oslo
universitetssykehus er Barnestiftelsens representantskap og ma etter vedtektene
samtykke i sammensldingen og vedtektsendringen.

En sammenslaing er i overensstemmelse med Oslo universitetssykehus rutiner
og retningslinjer for samhandlingen med stiftelser, jf. styresak 176/2009 og
med de fellesregionale retningslinjer vedrerende helseforetakenes forhold til
stiftelser.



PROTOKOLL FRA REPRESENTANTSKAPSMJTE 1 BARNESTIFTELSEN VED OSLO
UNIVERSITETSSYKEHUS, 17. MARS 2016

Det ble den 17. mars 2016 avholdt mgte i representantskapet i Barnestiftelsen ved Oslo
universitetssykehus, org. nr.: 992 134 453 (“Barnestiftelsen™) for & ta stilling til
eventuell omdanning av Barnestiftelsen i henhold til Barnestiftelsens vedtekter § 11.
Representantskapet bestar av medlemmer i styret for Oslo universitetssykehus HF jf.
Barnestiftelsens vedtekter § 6.

Falgende medlemmer i representantskapet var tilstede:

e Stener Kvinnsland

¢ Anne Carine Tanum

e Ole Petter Ottersen

e Berit Kjall

e Bjgrg Manum Andersson
e Aasmund Magnus Bredeli
e Svein Erik Urstremmen

e Else Lise Skjeeret-Larsen

1. VEDTAK OM SAMTYKKE TIL SAMMENSLAING

Styret i Barnestiftelsen vedtok den 20. oktober 2015 at stiftelsen skulle sgke om
sammenslaing av Barnestiftelsen med Charlotte Berntsens barnefond, org.nr: 952 964
690. Styret i Barnestiftelsen har derfor inngitt forslag til representantskapet samtykke til
en slik sammenslading i henhold til vedtektenes 8§ 11. En slik sammenslding vil ogsa
medfare vedtektsendringer, som ogsa krever samtykke fra representantskapet.

Representantskapet fattet etter dette folgende vedtak:

Representantskapet samtykker til at Barnestiftelsen ved Oslo
universitetssykehus slds sammen med Charlotte Berntsens barnefond og at
vedtektenes 8§ 1 dermed endres slik at fglgende tekst gjgres gjeldende:

8 1 Opprinnelse

Stiftelsen er opprettet den 21. november 2007 ved en donasjon fra
Carnegie ASA.

Det ble foretatt en sammenslding av stiftelsen med Fond for barn med
kreft ved barneklinikken Rikshospitalet den 7. juni 2011, en
sammenslaing av stiftelsen med Fond for barn med kreft pa Ulleval
Sykehus ble foretatt den 1. august 2014, og en sammenslaing av
stiftelsen Charlotte Berntsens barnefond ble foretatt den [e].

2. VEDTAK OM SAMTYKKE TIL KAPITALNEDSETTELSE

Styret i Barnestiftelsen vedtok den 20. oktober 2015 ogsd & sgke om kapitalnedsettelse i
forbindelse med en eventuell sammenslding med Charlotte Berntsens barnefond.
Grunnkapitalen vil ved sammenslaing gkes med NOK 150 000 (fra nagjeldende NOK 100



000). Styret vil at grunnkapitalen skal holdes pa samme niva som forut for en eventuell
sammenslaing. En kapitalnedsettelse medfarer endring av Barnestiftelsens vedtekter § 4.

Representantskapet fattet etter dette folgende vedtak:

Representantskapet samtykker til en eventuell kapitalnedsettelse, og til at
vedtektenes & 4 endres ved en Kkapitalnedsettelse, forutsatt at
Stiftelsestilsynet godkjenner nedsettelsen.

E ok =

Samtlige vedtak var enstemmige slik at kravet til 2/3 flertall er oppfylt i henhold til
vedtektenes § 11. Det foreld ingen flere saker til behandling, og matet ble hevet.

Oslo, 17. mars 2016

Stener Kvinnsland Anne Carine Tanum Ole Petter Ottersen
Berit Kjgll Bjgrg Manum Andersson Aasmund Magnus Bredeli
Svein Erik Urstrgmmen Else Lise Skjeeret-Larsen
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Styresak

Dato mete: 17. mars 2016

Saksbehandler: Direksjonssekreter

Vedlegg: Arsplan

SAK 22/2016 PLAN FOR STYRET I OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS

Forslag til vedtak

Styret tar saken til orientering.

Oslo, den 10. mars 2016

[

Bjorn Erikstein
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Arsplan for styret i Oslo universitetssykehus HF

Maeote Vedtakssaker Orienteringssaker

28. april 2016 (konomisk langtidsplan Rapportering

kl 8-14 Idefase Oslo universitetssykehus Plan for styret
Revisjonsplan 2015 internrevisjon Innovasjon og testarena Aker
ouUsS Arsrapport arbeidsmiljo 2015

Reservetid Styreseminar

26. mai 2016

kl8 - 14

23. juni 2016 Ledelsens gjennomgang 1. tertial Rapportering

kl 8-14 Prosess budsjett 2017 Plan for styret

29. september 2016 | Rapportering Rapportering

kl 8-14 Budsjett 2017 Plan for styret
Eierskap i selskaper Oppfoelging styresaker
Maeteplan for 2017 Meote med Brukerutvalget

27. oktober 2016 Ledelsens gjennomgang 2. tertial Rapportering

kl 8-14

Budsjett 2017

Plan for styret

27. oktober 2016
kl 14-19

Styreseminar

Reservetid
24. november 2016
kl8—cal4d

15. desember 2016
kl 8-14

Budsjett 2017

Rapportering
Plan for styret
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Styresak

Dato mate.: 17. mars 2016
Saksbehandler: Leder Direkterens kontor
Vedlegg:

SAK 23/2016 ADMINISTRERENDE DIREKTORS ORIENTERINGER

Folgende legges frem til orientering:

1. Prosjekter og piloter i sykehuset

2: Ytringsfrihet, trygghet og respekt i OUS

3. Forskning og utdanning

4. Samhandling

3. Juridiske forhold — rettstvister

6. Medieomtale 1. november 2015 — 29. februar 2016
7. Referat

Forslag til vedtak

Styret tar saken til orientering.

Oslo, 10. mars 2016
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Bjern Erikstein
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1. PROSJEKTER OG PILOTER I SYKEHUSET
e Regional EPJ Fase 2 ved Oslo universitetssykehus — Sluttrapport

Som styret er informert om tidligere sa avsluttet fase 2 for Regional EPJ ved OUS ved
utgangen av 2015. Siste styringsgruppemete er avholdt og regnskapet sluttfort.
Endelig rapport han hentes ved 4 bruke folgende link
http://www.oslo-universitetssykehus.no/omoss_/ansatte_/Documents/Sak 16-
03%:20Sluttrapport%20Regional%20EPJ%20ved%200US%20Fase%202%20v1%20

0.pdf .
P4 side 42-43 er angitt budsjett og kostnader totalt for Regional EPJ ved OUS.

e Status prosjekt Sengepostprosjekt/Sengepostbemanning

Oslo universitetssykehus trenger en bedre kontroll pa bemanningsutviklingen. Det er
stor variasjon i bemanning mellom sengeposter som ikke utelukkende kan forklares
med forskjeller i storrelse og pasienttyngde. Det er ogsé variasjoner gjennom degn og
ukedager som ikke kan forklares med forskjeller i aktivitet. Dette gjor det nedvendig a
foreta et arbeid for & sikre at sengekapasitet blir benyttet hensiktsmessig, og  innfere
en mer systematisk bemanningsplanlegging basert pa faktisk aktivitet. Riksrevisjonens
rapport av november 2015 papeker flere forbedringsomrader for drift av sengeposter
er ogsa en del av bakgrunnen.

Det er derfor nedsatt et bredt sammensatt sengepostprosjekt som vil ga frem til
sommeren 2016. Hovedmaélsetningen er & etablere en metode for bemannings-
planlegging pa sengepost som kan benyttes av alle enheter og alle nivaer og som
inneholder en vurdering av hvilke etablerte virkemidler som er tatt i bruk for & lose
strukturelle bemanningsproblemer som f.eks. helgebemanning. Metode og verktey ma
understotte eksisterende retningslinje «Ressursplanlegging og arbeidstid -
Arbeidsplaner og turnus».

Det er allerede gjennomfert tre vellykkede meter i prosjektgruppen. Det arbeides i

forste omgang med to hovedomrader:

1) Hvordan analysere eksisterende data for 4 komme frem til behov for antall senger
(pasientstrom)

2) Aktivitetsplan (hvilke arbeidsoppgaver utferes nér, av hvem og tidsestimat) som
skal benyttes som grunnlag for bemanningsplan.

Det vil bli utarbeidet nye prosedyrer for hvordan lage aktivitetsplan, bemanningsplan
og hvordan fastsette pasientstrem (behov for senger). Vi vil deretter teste ut dette i
praksis pa ca fire ulike typer sengeposter. Her vil virkemidler som 12-timersvakter,
samarbeid med andre sengeposter/poliklinikk, andel turnus og andel deltid m.m. vare
en del av prosessen.

OUS har forelepig ikke noe allment tilgjengelig pleiekategoriseringsverktey. Det
jobbes med dette som ledd i utvikling av DIPS Arena. Pleiekategoriseringsverktey vil
gi et mer nyansert bilde, men viktigheten av et enhetlig rammeverk for planlegging av
bemanning pé sengepost gjor at OUS ikke kan vente til dette er tilgjengelig. Nér det
kommer, vil rutinen tilpasses.
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¢ Pilot for pasientinformasjon

Ledermetet 1 Oslo universitetssykehus vedtok 13. mai 2015 4 etablere to piloter for
pasientinformasjon. Pilotene i Klinikk psykisk helse og avhengighet (PHA) og Kreft-,
kirurgi- og transplantasjonsklinikken (KKT) er na avsluttet og resultatene viser en
sterk okning i antall publiserte pasientinformasjonstekster med god kvalitet i begge
klinikkene.

Erfaringene fra disse to pilotene er viktige i det videre arbeidet med
pasientinformasjon i sykehuset, bade for & mete bestillingen i oppdragsdokumentet
om leveranser til felles pasientinformasjon og for & etablere sykehusets nettsider pa
www.helsenorge.no plattformen innen utgangen av 2016.

I lopet av den tre maneder lange prosjektperioden er dette noen av resultatene:

- KKT og PHA har publisert 225 nye eller reviderte pasientinformasjonstekster pa
internett. Til sammenligning ble det publisert fem nye behandlingstekster totalt pa
hele sykehuset i lopet av forste tertial 2015.

- KKT har godkjent 140 nye pasienttekster i eHandbok (som er master for
pasientinformasjonen). Det er en naer dobling fra utgangspunktet pa 156 tekster
som var blitt utarbeidet over en periode pa fire dr. PHA har okt fra 2 til 28
godkjente pasienttekster i eHandbok.

- Alle pakkeforlopene som KKT har hovedansvar for er beskrevet pa nett med
relevant informasjon koblet til. Her har ogsé andre klinikker bidratt.

- PHA har publisert en behandlingslinje; tidlig psykose.

- Samtlige pakkeforlep og alle pasienttekstene fra PHA viser film, foto eller annen
illustrasjon.

- Alle avdelinger og seksjoner i de to klinikkene har oppdatert kontakt- og
henvisningsinformasjon.

- Klinikkene har etablert en permanent struktur/organisering med tydelig
ansvarsfordeling som sikrer fremtidig revidering og utarbeidelse av nye
pasientinformasjonstekster.

Pilot for mer informativt SMS-varsel til pasientene

Sykehusets SMS-melding for & minne pasienter pa time har til nd ikke sagt noe om
hvor pasienten skal mate opp. Flere pasienter har meldt tilbake at de er i tvil om riktig
oppmetested, og det har hendt at pasienter har mett pa feil sted.

For & heyne kvaliteten pa kommunikasjonen med pasientene er det i uke 9 testet ut et
nytt SMS-varsel til pasienter ved @yeavdelingen. Det nye SMS-varselet gir
informasjon om oppmetested og inneholder lenke til et kart:

"Minner om din avtale pa Oyeavdelingen, Bygg 36, Ulleval Sykehus, mandag 11.
april 2016 k. 14:00. Klikk her for kart.”

Etter piloten ved Oyeavdelingen er planen at det nye SMS-varselet tas 1 bruk til alle
pasienter ved Oslo universitetssykehus.
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2. YTRINGSFRIHET, TRYGGHET OG RESPEKT I OUS

Det pagar en debatt i foretaket og i offentligheten om hvorvidt sykehusene preges av
dérlig arbeidsmilje og manglende kultur for 4penhet og respekt ofte sammenfattet i
begrepet «fryktkultur». Ledelsen har dialog med tillitsvalgte og vernetjenesten om
dette, og problemstillingen diskuteres i administrerende direkters ledergruppe.
Ledelsen ensker 4 ga apent inn i problemstillingen og har sé langt valgt  iverksette
folgende tre tiltak:

1) Ilepet av april vil forskningsstiftelsen FAFO sparre 10.000 leger og sykepleiere
ved OUS om ytringsfrihet og trygghet pa arbeidsplassen. Undersokelsen er
landsomfattende og OUS er med som virksomhetscase. Undersekelsen handler om
trygghet for & ta opp problemer og kritikkverdige forhold pé arbeidsplassen. Den
handler ogsa om det 4 uttale seg internt i sykehuset og utad om forholdene pa
sykehuset og den fokuserer ogsé pa forholdet mellom faste og midlertidige ansatte.
Hensikten er 4 fa mer kunnskap om situasjonen i foretaket og ha et faktagrunnlag for
arbeid med konkrete forbedringstiltak.

ii) 4. april arrangerer administrerende direkter et seminar om ytringsfrihet, respekt og
pasientsikkerhet 1 OUS for klinikkledere, avdelingsledere, tillitsvalgte og
vernetjenesten (AD-forum). Blant spersmalene som vil bli stilt er:

- Har vi et arbeidsmiljo preget av dpenhet og respekt slik strategien var sier?

- Hvilke kér har ytringsfriheten i OUS og er det trygt 4 melde fra om kritikkverdige
forhold?

- Hvordan pavirker dette kvalitet og sikkerhet i pasientbehandlingen?

111) Administrerende direkter understreker i sitt oppdrag til klinikkene at
arbeidsmiljoet 1 sykehusets avdelinger og seksjoner skal veare preget av ytringsfrihet,
trygghet og respekt. Oppdraget nedfelles i lederkontrakter for 2016.

3. FORSKNING OG UTDANNING
e Ny forskningsstrategi 2016-2020

Oslo universitetssykehus (OUS) har i perioden 2011-2015 hatt en egen
forskningsstrategi, med tilherende rullerende handlingsplaner pa overordnet niva og
pd klinikkniva. En ny forskningsstrategi for perioden 2016-2020 er nd utarbeidet i regi
av Forskningsutvalget og vedtatt av ledermeatet i OUS den 16. februar 2016. Link:
http://www.oslo-
universitetssykehus.no/SiteCollectionDocuments/Om%200ss/Mél%200g%20strategie
r/Forskningsstrategi%202016-2020.pdf

Forskningsstrategien og handlingsplanene er aktivt i bruk som retningsgivende
dokumenter for bade ledelsen, Forskningsutvalget og klinikkene. Klinikkenes
forskningsledere har blant annet gitt tilbakemeldinger pé at overordnet strategi og
handlingsplan har legitimert viktige diskusjoner i forbindelse med klinikkenes
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handlingsplaner og forskningsprioriteringer. Det skal derfor lages overordnet samt
klinikkvise handlingsplaner basert pa strategien ogsa i kommende periode. Tiltakene
skal vaere sa konkrete som mulig og gjennomferbare innenfor sykehusets totale
rammer.

Visjon og prioriterte strategiske mal
Visjon: Vi skal styrke vdr posisjon som et internasjonalt fremragende
universitetssykehus og bidra til a skape et fremtidsrettet helsetilbud med hoy kvalitet

Strategien er delt inn i et sett av kontinuerlige mal og oppgaver i forskningen, som vi
alltid vil jobbe for, samt fem scerskilt prioriterte mal for perioden. Disse malene (som
utdypes i strategien) er:

Oslo universitetssykehus skal:

1. Skape flere fremragende forskningsmiljeer, basert pa kvalitet og faglig bredde

2. Styrke den kliniske forskningen, i aktivt samarbeid med brukerne

3. Forbedre forskningsorganiseringen og styrke samarbeidet med universitets- og
heoyskolesektoren

4. Styrke vart internasjonale samarbeid

5. Styrke forskning basert pa bruk av forskningsbiobanker og medisinske
kvalitetsregistre

Involvering i arbeidet

Strategien er utarbeidet i regi av Forskningsutvalget, med bred involvering underveis
av blant annet Universitetet i Oslo, Hoyskolen i Oslo og Akershus, Brukerutvalget,
tillitsvalgte og klinikkene. Strategien bygger pa nasjonale strategier og feringer,
inkludert HelseOmsorg2 1 -strategien, som er den nasjonale forsknings- og
innovasjonsstrategien for helse og omsorg. Ogsa universitetets livsvitenskapssatsing
har veert en premiss for strategien. Forskningslederne i klinikkene har fortlepende
kunnet gi innspill i arbeidet, og flere har diskutert saken i klinikkenes
forskningsutvalg. Det kom inn en rekke heringsinnspill til strategien, som i betydelig
grad er innarbeidet, etter en vekting av motstridende interesser og hva som herer
hjemme i andre dokumenter. En del konkretiseringer mé gjeres i klinikkenes egne
handlingsplaner, da ressursene i all hovedsak ligger desentralt i klinikkene og
forskningsmiljoene. I det videre arbeidet med handlingsplanen, vil vi legge vekt pé en
fortsatt god involvering, inkludert Brukerutvalget.

e Helsefagarbeiderlzerlinger ved Oslo universitetssykehus — ny ordning

[ august 2016 vil Oslo universitetssykehus (OUS) for forste gang ta i mot seks
helsefagarbeiderlarlinger (helsefagarbeidere ble tidligere kalt hjelpepleiere). Disse
skal vare i sykehuset i ett 4r, og OUS vil ha ansvar for larlingene ved 4 vare sikalt
laerebedrift. Dette er lerlinger som har valgt faget Yrkes- og studiekompetanse
helsefag (HYSK helse) ved Kuben videregdende skole, der de veksler mellom teori og
praksis gjennom alle fire drene de gér pa videregdende skole. De vil ved endt
utdanning inneha bade fagbrev og studiekompetanse, med full fordypning i
matematikk og fysikk. De kan da seke autorisasjon som helsefagarbeider.

Elevene/lzrlingene har praksis i flere ulike virksomheter: sykehjem, bydel og
sykehus. De har krav pa opplaring i laeretiden, men fér utbetalt lenn og skal derfor
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ogsd bidra med verdiskaping pé de arbeidsplassene der leeretiden blir

giennomfert. Ved OUS skal tre av lzrlingene til Klinikk for kirurgi,
inflammasjonsmedisin og transplantasjon, én skal til Klinikk psykisk helse og
avhengighet og to skal til Kvinneklinikken. Hver lerling fir oppnevnt en veileder i
klinikken. Veilederen er som regel en helsefagarbeider, som arbeider pa den aktuelle
avdelingen der lerlingen har laeretid. Det er avdelingen der lerlingen er i laere som har
ansvar for opplaring i den perioden lerlingen er pa sykehuset. For & forberede bade
sykehuset og de kommende lzerlingene pé en best mulig méte, arrangerte
Utdanningsseksjonen ved OUS, sammen med Kuben videregiende skole, et
kontaktmete ved OUS den 1. mars. Der fikk lerlingene mete sine fremtidige veiledere
og faglige ansvarlige. Larlingene hadde forberedt seg godt og fikk presentere seg og
stille spersmdl. Gjennom samtalene ble det ogsd avklart hvilke lzrlinger som skulle til
hvilke avdelinger, blant annet ut fra deres sarskilte interessefelt. Dette skapte stor
entusiasme blant bade lzrlingene og veilederne, som ser frem til at laeretiden starter.
Leretiden avsluttes med en fagprove ved OUS.

I'tillegg til lerlinger fra det sakalte HY SK-lapet, tilbyr sykehuset pr i dag
praksisplasser for fire leerlinger i tte uker fra Sykehjemsetaten i Oslo kommune.
Dette er leerlinger i det tradisjonelle leerlingelopet med to &r i skole og to ar i bedrift.

4. SAMHANDLING

e Basiskompetanse i arbeidslivet — kurs i norsk

I'lepet av dret 2015/ 2016 har ca 60 ansatte pd OUS deltatt pa kurs en dag i uken for &
leere & snakke, skrive og lese bedre norsk. Norskkurset ble arrangert i samarbeid med
Voksenoppleringen i Oslo kommune gjennom programmet Basiskompetanse i
arbeidslivet (BKA), ved hjelp av midler fra VOX. Ved avslutning av kurset i februar
2016 fikk deltakerne utdelt diplom under en avslutningslunsj pa Sesterhjemmet.

En gledelig nyhet er at det er innvilget midler fra VOX til nye kurs for 2016/ 2017.
Undervisningen starter i uke 11, og det er 79 ansatte som har sgkt om plass og som
blir kartlagt denne uken for & vurdere rett gruppeniva.

e Ungdomshelseuka 2016

12. —15. april 2016 arrangerer Oslo universitetssykehus en ungdomshelseuke. Malet
med uka er & gi ansatte okt kunnskap om ungdom og unge voksne som pasientgruppe.

Ungdom og unge voksne defineres til 4 vaere i aldersgruppen 12-25 &r. Denne
aldersgruppen er i en spesiell livsfase, er ofte mer srbar og har derfor behov for
informasjon og tilrettelegging som kan skille seg fra bade barn- og voksnes behov.
Dette krever helsepersonell med serskilt kompetanse om ungdomshelse.
Ungdomshelse har hatt et ekende fokus de siste drene. Senest kommer det til uttrykk i
den nasjonale helse- og sykehusplanen hvor ungdomsmedvirkning i helseforetak fikk
en sentral plass. OUS etablerte sitt ungdomsrad i juni 2012 og har langt pa vei
oppnadd intensjonen om et mer ungdomsvennlig sykehus som utvikler sine tjenester
sammen med pasientene. Ungdomsradet er sammen med barne- og
ungdomsprogrammet initiativtagerne til ungdomshelseuka. Det er ogsa verdt 4 merke
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seg at Helse- og omsorgsdepartementet etter planen kommer med en nasjonal
ungdomshelsestrategi for sommeren.

Oslo universitetssykehus har samlet sett mye kompetanse pa ungdomshelse, men det
mangler et fagmilje som samler og deler kompetanse om ungdomshelse systematisk.
9. desember 2015 vedtok ledergruppen ved Oslo universitetssykehus & organisere
arbeidet med ungdomshelse ved sykehuset. Det etableres et overordnet forum for
ungdomshelse med klinikkoppnevnte koordinatorer fra samtlige av sykehusets
klinikker, ledet av en foretakskoordinator for barn og unge.

[ungdomshelseuka vil det bli et faglig program rettet mot sykehusets helsepersonell
og samarbeidspartnere. Det vil ogsa bli et aktivitetsprogram for ungdom som tilherer
Oslo universitetssykehus. Ungdomsréadet og barme- og ungdomsprogrammet ensker &
engasjere hele sykehuset til 4 sette fokus pa ungdomshelse og dele kunnskap og
erfaring denne uken. Ungdomsréddet er sveert engasjert i dette og héper at
ungdomshelseuka og ny organisering av arbeidet med ungdomshelse pa Oslo
universitetssykehus kan gi et realt loft for ungdom og unge voksne som er tilknyttet

sykehuset.

Tirsdag 12.april Onsdag 13. april Torsdag 14. april Fredag 15. april

11:30-17:30
Informasjonstorg
Glassgaten, Rikshospitalet

15:00-17.00
Apning av
ungdomshelseuka
Store auditorium,
Rikshospitalet

e Helse-og
omsorgsminister Bent
Hgie

e Administrerende
direktgr Bjgrn Erikstein
Ungdomsradet

e Musikk og
underholdning

e  Utdeling av
ungdomshelseprisen

e  Apningav
fotoutstillingen «Glgd»

17:30-19:30

Quiz og pizza

Ungdomsrommet,

Rikshospitalet

Fysisk aktivitet med Aktiv pa
dagtid og Oslo maraton

13:00 - 16:30
Symposium
Store auditorium, Ullevdl

Om ungdom som péargrende,
migrasjonshelse, utvikling og
psykopatologi og psykiske
utfordringer ved
sykehusinnleggelser

0Og s kommer
Forandringsfabrikken!

17:30-19:30
Quiz, pizza og konsert
Barnesenteret, Ulleval

e Etiopia-prosjektet

Fysisk aktivitet pa
pusterommene

13:00-16:30
Symposium
Radt auditorium,
Rikshospitalet

Om blant annet rettigheter,
overganger, samarbeid med
primaerhelsetjenesten og
selvskading.

Barneombudet &pner dagen!

18.00 -19:00
Konsert
Vestibylen, Rikshospitalet

08:00 - 08:30
Fredagsmeter
Alle sykehusene

09:00-15:30

Motiverende samtaler med
ungdom m/Mia Borjesson
Store auditorium, Ullevdl

Pamelding pa
https://www.deltager.no/n
nuh_oslo

17:30-19:30
Arrangement
Barnesenteret, Ulleval

Styret er tidligere orientert om samarbeider mellom Black Lion Hospital i Addis
Abeba, Det medisinske fakultet i Addis, Oslo universitetssykehus, Det medisinske
fakultet ved UiO om utdanning av onkologer. 6 nye leger er n4 tatt opp i programmet.
Tilsammen er det 22 leger under utdanning. 5 av deltakerne er ferdig utdannet véren
2017. Det betyr at antall onkologer i Etiopia eker fra 3 til 8. Deltakerne kommer fra
Black Lion Hospital og fra de fem ovrige sykehusene som i folge nasjonale planer
skal bygge opp onkologiske avdelinger de nzermeste arene. De sykehusene
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kandidatene kommer fra, betaler lonn i studietiden. Kandidatene har fem ars
bindingstid til det sykehuset de kommer fra etter fullfert utdanning.

En delegasjon fra OUS, Hegskolen i Oslo og Aktiv mot kreft besgkte Black Lion i
begynnelsen av mars. I forbindelse med beseket, ble det undertegnet en avtale om
tilsvarende faglig samarbeid i forhold til en masterutdanning for kreftsykepleiere.
Programmet starter umiddelbart med ti deltakere. Som for onkologi-samarbeidet er
curriculum utarbeidet i et samarbeid mellom fagmiljeene i Addis, OUS og Hayskolen
1 Oslo og Akershus HIOA. HIOA og OUS skal bidra med undervisning og praktisk
veiledning. Ogsa sykepleieprosjektet finansieres av Aktiv mot kreft.

Etiopia har ikke hatt utdanning av kreftsykepleiere tidligere. Det planlegges ogsé
utdanning av stréleterapeuter med oppstart hasten 2016, heller ikke dette
utdanningstilbudet eksisterer i Etiopia. Denne oppbyggingen av kompetanse er
avgjerende for utvikling av et helhetlig tilbud for kreftpasienter i Etiopia.

5. JURIDISKE FORHOLD - RETTSTVISTER

Arbeidsrettssakene — individuelle saker:

- Pengekrav mot tidligere ansatt
Sykehuset har tatt ut forliksklage mot tidligere ansatt for 4 ha opptradt lovstridig
og uregelmessig i tilknytning til sin tidligere stilling i sykehuset. Saken er henvist
til tingretten og det arbeides med en stevning.

- Erstatningskrav overfor sykehuset
Sykehuset er stevnet av en ansatt med krav om dekning av utgifter til advokat og
medierddgiver og ikke ekonomisk tap. Saken gikk for tingretten i januar 2016 og
dom ble avsagt 17. februar. Sykehuset ble frifunnet og tilkjent sakskostnadene.

- Avtalebrudd - erstatningskrav
Sykehuset er stevnet for tingretten av en tidligere lis-lege med pastand om
avtalebrudd og usaklig saksbehandling i arbeidsforholdet. Det er krav om &
gjennomfere spesialisering og erstatning for skonomisk tap. Saken er under
forberedelse og berammet til 13-15. april.

- Lennskrav og etterbetaling
En ansatt har tatt ut forliksklage med krav om lennsjustering og etterbetaling av
lenn.
Forliksradbehandling avventes.

- Tvist om usaklig oppsigelse m.v.
En ansatt har tatt ut stevning med péstand om ugyldig oppsigelse og krav om
erstatning, samt pastand om brudd p4 regler om fortrinnsrett. Saken er under
forberedelse og beramming.

6. MEDIEOMTALE 1. NOVEMBER 2015 - 29. FEBRUAR 2016

Antall saker i mediene har gétt opp fra 1188 i november 2015, til 1599 i februar 2016.
Medieomtalen for denne perioden er i det alt vesentlige vektet noytralt.
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Antall Vekting Vekting Kommentar
Periode |saker prosent
Feb 2016 |1599 Positiv: 31 | Perioden ble preget av
Noytral: 63 |debatt rundt pastander
Negativ: 5 | om manglende dpenhet
og ytringsfrihet og
abort ved
tvillingsvangerskap.
Jan 2016 |[1505 Positiv: 27 | Perioden ble preget av
Noytral: 65 | flere saker om regional
Negativ: 8 |avdeling for
spiseforstyrrelser og
flere kulde-relaterte
saker.
Des 2015 {1159 Positiv: 27 | Perioden ble preget av
Noytral: 58 |en sak om en
Negativ: 15 | hjertetransplantasjon
som feilet og
budsjettspersmal
knyttet til Klinikk
psykisk helse og
avhengighet.
Nov 2015 | 1188 Positiv: 24 | Bred mediedekning av
Noytral: 65 |sykehusets forskning
Negativ: 11 |innen flere tunge
omrader. Av negative
saker kan nevnes
omtale av tilsynssak
mot en ansatt.

Pastander om manglende apenhet og ytringsfrihet

Temaet har gétt igjen i mediene pa nyéret, med Dagens Naringsliv som ledende medie.
Debatten har belget frem og tilbake mellom ulike deltakere i en rekke medier. Forelopig
siste runde gikk i NRKs Debatten i slutten av februar med flere akterer fra OUS og andre
deler av helse-Norge. Det etterlatte inntrykket av saksfeltet er negativt for sykehuset.

Fremtidens OUS
Fremtidens OUS diskuteres stadig i mediene. Pa nyéret har det vart mye oppmerksomhet
om bruken av Aker sykehus som lokalsykehus for Groruddalen, samt kritiske rester mot
planene for fremtidige bygg. Dette etterlatte inntrykket varierer noe fra sak til sak, men
heller ofte over mot det negative.

Regional avdeling for spiseforstyrrelser (Rasp)

Rasp kom ferst i fokus i denne perioden med ekspertkommentarer i forbindelse med et

dedsfall der temaet spiseforstyrrelser var aktuelt.

Ikke lenge etter fulgte et innlegg fra en ung jente i Aftenposten som ikke hadde fatt plass
pa Rasp. Sykehuset svarte i samme avis pa hennes kritikk av tilbakemeldingene hun
hadde fatt fra sykehuset. Det satte fokus pa manglende bevilgninger til dette tilbudet.
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Hjertetransplantasjon som feilet

VG omtalte for jul en hjertetransplantasjon der det opprinnelig tiltenkte hjertet ikke kom
likevel. Pasienten fikk dagen etter et nytt hjerte, men dede etter noen uker etter
komplikasjoner. Avdelingsleder for thoraxkirurgi, Arnt Fiane, uttalte seg til avisen om
hvordan dette kunne skje.

Ekspertuttalelser

Sykehusets eksperter er nesten daglig representert i mediene og uttaler seg om sine
spesialfelt, noe som gir mye positiv omtale for sykehuset.

P4 nyaret publiserte The Lancet en studie fra et av OUS’ forskningsmiljeer om at
hjertepasienter over 80 ér taler invasiv hjertebehandling like godt som yngre pasienter.
Denne studien spredte seg til mange medier pa kort tid.

Ellers har det vert flere vinterrelaterte saker, blant annet om kuldekremer og hvilken
innvirkning kulda har pd kroppen. Det har ogsa vert flere fine saker om immunterapi.

Sosiale medier
Sykehuset er aktivt tilstede i flere sosiale medier og folges av stadig flere pa Twitter,
Facebook, Instagram og LinkedIn. Kanalene benyttes til & nd ut til bestemte mélgrupper.

Twitter

Twitter er en effektiv kanal for & formidle pressemeldinger, forskningsstoff og
faktaopplysninger fra sykehuset. Antall folgere har okt til 7083, i stor grad journalister og
personer med sarlig interesse for helsevesenet, fag og forskning.

Facebook
Det er sveert varierte saker som legges ut pa var Facebookside. De mest leste denne
perioden:

- Vi bistdr kulturhistorisk museum med a underseke en veldig gammel pasient
- Slipp ambulansen frem

- Gluten — gift eller god mat?

- Vi seker deltakere til klinisk studie pa kosthold

- Ny slagambulanse

- Utlysning av sommervikariater

- Sykehusvertene

- Ansatt samler inn kler til flyktninger

- Turnusleger foretrekker OUS

- Porterene ensker god jul

Instagram

Antall folgere oker jevnt og har passert 2000. P& kontoen deles bilder av smétt og stort
som skjer i sykehuset. Det er nare ting som at lungerehabiliteringen har jubileum,en
kollega som blir satt pris pa, eller et stemningsbilde fra sykehuset som er de mest
populare innleggene.

1 REFERAT
- - Forelepig protokoll fra styremete i Helse Ser-@st RHF 4. februar 2016 (vedlegg)

- - Protokoll fra Brukerutvalgets mete 25. januar 2016 (vedlegg)
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Mgateprotokoll
Styre: Helse Sgr-gst RHF
Mgtested: Helse Sgr-@st RHF, Hamar
Dato: Styremgte 4. februar 2016
Tidspunkt: KI 0910-1545
Falgende medlemmer matte:
Ann-Kristin Olsen Styreleder
Anne Cathrine Frgstrup Nestleder
Eyolf Bakke
Kirsten Brubakk
Terje Bjgrn Keyn Forfall Vara: Irene Kronkvist
Bernadette Kumar
Geir Nilsen

Truls Velgaard

Sigrun E. Vageng

Til kl 15:00

Svein @verland

Fra brukerutvalget mgatte:

Jistein Myhre Winje

Rune Klgvtveit

Folgende fra administrasjonen deltok:

Administrerende direktgr Cathrine M. Lofthus

Direktar styre- og eieroppfalging Tore Robertsen

Direktgr medisin og helsefag Alice Beathe Andersgaard, konserndirektar Atle
Brynestad, HR-direktagr Anne Biering og konsernrevisor Liv Todnem
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Saker som ble behandlet:

001-2016 GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKLISTE

Styrets enstemmige
VEDTAK

Styret godkjenner innkalling og sakliste.

002-2016 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA STYREM@TE
17. DESEMBER 2015

Styrets enstemmige
VEDTAK

Protokoll og B-protokoll (unntatt offentlighet) fra styremgtet 17. desember 2015
godkjennes.

003-2016 FORELQPIGE RESULTATER PER DESEMBER 2015

Styrets enstemmige
VEDTAK

Styret tar de forelgpige resultatene per desember 2015 til etterretning.

004-2016 OPPDRAGSDOKUMENT 2016 FRA HELSE- OG
OMSORGSDEPARTEMENTET OG PROTOKOLL FRA
FORETAKSM@TE | HELSE S@R-@ST RHF 12. JANUAR 2016.
OPPDRAGSDOKUMENT TIL HELSEFORETAKENE | HELSE
SOR-BST

Styrets enstemmige
VEDTAK
1. Styret tar Helse- og omsorgsdepartementets oppdragsdokument 2016 og protokoll

for Helse Sgr-@st RHF fra felles foretaksmgte for de regionale helseforetakene 12.
januar 2016 til etterretning.
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2. Styringsbudskapene fglges opp gjennom & integreres i oppdrag og bestilling 2016

e ® SOR-OST

til helseforetakene og de private ideelle sykehusene i Helse Sgr-@st.

3. Oppdrag og bestilling 2016 til helseforetakene og de private ideelle sykehusene i

Helse Sgr-@st godkjennes.

4. Styret ber om a bli orientert om gjennomfaringen av oppdraget i den ordinaere

rapporteringen og i arlig melding.

005-2016

VENTETIDER OG FRISTBRUDD — VURDERING AV STATUS
2015 OG PLANER FOR 2016

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar redegjgrelsen om arbeidet med ventetider og fristbrudd til orientering.

006-2016

TERTIALARPPORT 3. TERTIAL 2015 FOR PROSJEKT NYTT
DSTFOLDSYKEHUS

Styrets enstemmige

VEDTAK

Tertialrapport for prosjekt nytt gstfoldsykehus 3. tertial 2015 tas til etterretning.

007-2016

STRATEGI FOR NASJONAL IKT HF (2016-2019)

Styrets enstemmige

Styret i Helse Sgr-@st RHF gir sin tilslutning til «Strategi for Nasjonal IKT HF — En felles

VEDTAK

IKT-strategi for spesialisthelsetjenesten».
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008-2016 NY AVTALE FOR DRIFT AV HELSE S@R-BST
FORSYNINGSSENTER OG TILHZRENDE TJENESTER

Saken er unntatt offentlighet, § 23 3. ledd. B-protokoll

009-2016 OPPNEVNING AV NYE STYRER | HELSEFORETAKENE |
HELSE SOR-JST FRA 2016

Saken ble behandlet i lukket mgte, jf helseforetakslovens § 26a.
Innstillingen ble lagt fram av valgkomiteen i styremgtet.

Styrets enstemmige
VEDTAK
1. Falgende oppnevnes som eieroppnevnte styremedlemmer i styrene for

helseforetakene i Helse Sgr-@st med funksjonstid fra 18. februar 2016 til februar
2018:

Styret i Akershus universitetssykehus HF

Styreleder Per Christian Voss Gjenvalg
Nestleder Gunn-Elin Aa. Bjgrneboe Gjenvalg
Styremedlemmer Nita Kapoor NY
Svein Gjedrem NY
Jan Eirik K. Thoresen Gjenvalg

Styret i Oslo universitetssykehus HF

Styreleder Stener Kvinnsland Gjenvalg
Nestleder Anne Carine Tanum Gjenvalg
Styremedlemmer Bjgrg Manum Andersson Gjenvalg
Berit Kjall Gjenvalg
Ole Petter Ottersen Gjenvalg

Styret i Sunnaas sykehus HF

Styreleder Toril B. Ressem NY styreleder - styremedlem
fra 2014
Nestleder Siri Vedeld Hammer Gjenvalg
Styremedlemmer Anders Hennum Gjenvalg
Karen Junker NY
Tor Am NY

Styret i Sykehusapotekene HF

Styreleder Marianne Nordby Falun NY
Nestleder Halfrid Waage Gjenvalg
Styremedlemmer Trond Ellingsen Gjenvalg
Ase Aulie Michelet NY
Eirik Moen Gjenvalg
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Styret i Sykehuset i Vestfold HF

Styreleder
Nestleder
Styremedlemmer

Heidi M. Petersen

Arne Bredvei

Tove Kreppen Jgrgensen
Hans August Hansen
Kirsti Been Tofte

Styret i Sykehuset Innlandet HF

Styreleder
Nestleder
Styremedlemmer

Anne Enger

Tor Berge

Kaija Eide Drgnen
Kjell-Petter Tonnesen
Maren Kyllingstad

Styret i Sykehuset Telemark HF

Styreleder
Nestleder
Styremedlemmer

Tom Jgrgensen
Marit Kasin

Kari Dalen

Nils Kristian Bogen
Barthold Vonen

Styret i Sykehuset @stfold HF

Styreleder
Nestleder
Styremedlemmer

Peder Olsen

Petter Brelin

Per Skaugen Bleikelia
Nina Tangnees Grgnvold
Gro Seim

Styret i Sykehuspartner HF

Styreleder
Nestleder
Styremedlemmer

Thomas Bagley

Bjorn Erikstein
Marianne Andreassen
Marianne Johnsen
Hanne Gaasergd

Styret i Sgrlandet sykehus HF

Styreleder
Nestleder
Styremedlemmer

Camilla Dunseed
Kjell Pedersen-Rise
Anne Halvorsen
Lars E. Hanssen
Tone Midttun

Styret i Vestre Viken HF

Styreleder
Nestleder
Styremedlemmer

Torbjgrn Almlid

Ingeborg Sivertsen
Margrethe Snekkerbakken
Geir Kare Strammen
Hildur Horn @ien

NY
Gjenvalg
Gjenvalg
NY
Gjenvalg

NY
NY
Gjenvalg
NY
NY

Gjenvalg
NY
Gjenvalg
NY
Gjenvalg

Gjenvalg
Gjenvalg
Gjenvalg
Gjenvalg
Gjenvalg

Gjenvalg
Gjenvalg
Gjenvalg
Gjenvalg
NY

Gjenvalg
NY

Gjenvalg
Gjenvalg
Gjenvalg

Gjenvalg
Gjenvalg
NY

Gjenvalg
Gjenvalg
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2. Falgende oppnevnes som eieroppnevnte styremedlemmer i styret for
Pensjonskassen for helseforetakene i hovedstadsomradet (PKH) med funksjonstid
fra 18. februar 2016 til februar 2018:

Styremedlemmer  Steinar Marthinsen gjenvalg
Nils Fredrik Wislgff gjenvalg
Morten Reymert gjenvalg
Hilde Westlie gjenvalg
Ida Espolin Johnson gjenvalg
Ida Kinn NY

Eieroppnevnte Anne Karlsen gjenvalg

vararepresentanter @rjan Angel Sandvik gjenvalg
Jarn Limi gjenvalg

I henhold til PKHs vedtekter § 2-1, velger styret selv sin leder.

010-2016 OPPNEVNING AV STYRETS REVISJONSUTVALG OG STYRETS
VALGKOMITE

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Falgende oppnevnes til styrets revisjonskomité for perioden 2016-2018:
e Geir Nilsen (leder)
e Eyolf Bakke
o Kirsten Brubakk

2. Folgende oppnevnes til styrets valgkomité for perioden 2016-2018:
e Ann-Kristin Olsen (leder)
e Anne Cathrine Frgstrup
e Svein @Qverland

011-2016 ORIENTERINGSSAK: IKT-INFRASTRUKTURMODERNISERING |
HELSE SOR-BST — LANGSIKTIG SAMARBEIDSAVTALE INNEN
IKT-INFRASTRUKTUR

Styrets enstemmige
VEDTAK

Styret tar redegjarelsen om IKT-Infrastrukturmodernisering i Helse Sgr-@st til
orientering.
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012-2016 ORIENTERINGSSAK: ARSPLAN STYRESAKER

Styrets enstemmige
VEDTAK

Arsplan styresaker tas til orientering.

013-2016 ORIENTERINGSSAK: DRIFTSORIENTERINGER FRA
ADMINISTRERENDE DIREKT@R

Styrets enstemmige
VEDTAK
Styret tar driftsorienteringer fra administrerende direktar, inklusiv muntlig redegjgrelse

om arbeidet med nytt sykehus i Drammen og idefase Oslo universitetssykehus, til
orientering.

Mgtet hevet kl. 16:05
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Hamar, 4. februar 2016

Ann-Kristin Olsen
Styreleder

Anne Cathrine Frgstrup
Nestleder

Eyolf Bakke

Kirsten Brubakk

Terje Bjgrn Keyn

Bernadette Kumar

Geir Nilsen

Truls Velgaard

Sigrun E. Vageng

Svein @verland

Tore Robertsen
styresekretaer
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PROTOKOLL

Mgtetema:
Til:

Kopi:

Dato dok:
Dato mgte:
Referent:

Tilstede:

Forfall:

Brukerutvalgsmgte 25. januar 2016

Brukerutvalget ved OUS

Kari Skredsvig, Tove Strand, Anne Margrethe Svanes
27.01.2016

25.01.2016

Stine Arntzen Selfors

Tove Nakken, Lilli-Ann Stensdal, Arne Olav G. Hope, Kim Fangen, Veslemgy Ruud, Stine Dybvig,
Twinkle Dawes og Heine Arhus.

Fra OUS: Bjgrn Erikstein (13-14), Kari Skredsvik (13-15), Tove Strand (15-17), Bente Thorsen og
Stine Arntzen Selfors
Eli Rasmussen, Tayyab Chaudri, Kjell Silkoset, Ane Ringstad Nzess, Kristin Borg og Tommy Sjafjell

Sak nr

1/2016

Godkjenning av innkalling

Vedtak
Innkalling med saksliste godkjent.

2/2016

Direktarens time

Administrerende direktgr, Bjgrn Erikstein, orienterte om N3-ledersamling og
gjennomgikk de viktigste styremgtesakene. Brukerutvalget stilte spgrsmal om
fryktkultur i helsevesenet jmf artikkel i dagens neeringsliv. Brukerutvalget ba
direktgren om hjelp til & gjgre brukermedvirkning kjent helt ut i klinikkene.

Vedtak
Gjennomgangen tas til orientering

3/2016

Styremgtesaker
Leder og nestleder representer utvalget i styremgtet 29. januar 2016

Vedtak

Brukerutvalget stgtter vedtaket om idefaseprosjektet, men gnsker 8 kommentere
viktigheten av a opprettholde standarden pa eksisterende bygg inntil nytt
sykehus er ferdig.

4/2016

Horingsuttalelse - Kvinnslansutvalget
Gjennomgang av utkast til hgringsuttalelse om Kvinnslandsutvalget

Vedtak
Skriftlige forslag til endringer sendes koordinator innen 17. februar.
Brukerutvalget sender hgringsuttalelse uavhengig av OUS.




5/2016

Handlingsplan 2016 for Oslo universitetssykehus

Spesialrddgiver i stab medisin, helsefag og utvikling, Bergsvein Byrkjeland la
frem utkast til Handlingsplan for 2016 og fikk innspill pa denne fra
brukerutvalget.

Vedtak
Byrkjeland vurderer endring av Handlingsplanen i henhold til brukerutvalgets
innspill

6/2016

Fastlegene og samhandlingsreformen i Oslo
Samhandlingsoverlege Bente Thorsen presenterte ulike utfordringer og
muligheter i samarbeidet mellom fastlegene og spesialisthelsetjenesten.

Vedtak
Presentasjonen tas til orientering

7/2016

Veileder for rehabilitering, habilitering, individuelt plan og koordinator
Lilli-Ann Stensdal presenterte et sammendrag av veilederen, med szerlig fokus pa
tema som er relevante for brukerutvalget.

Vedtak:
Presentasjonen tas til orientering

8/2016

Orienteringssaker
¢ Ane Ringstad Naess har trukket seg fra brukerutvalget. ROS foreslar en
erstatter.
e Ungdomshelseuke 12.-15. april

9/2016

Réid/utvalg/konferanser
e Stine B. Dybvig utnevnes som representant til ungdomsradet etter Ane
Ringstad Neess.
e Invitasjon til regional konferanse i Kristiansand 5.-6. april; Pasienter - de
viktigste endringsagentene! OUS kan stille med 4-5 brukerrepresentanter.

10/2016

Eventuelt
Orientering om testarena for innovasjon og invitasjon til & gi en fgrste
tilbakemelding pa prosjektet. Giennomgang av utkast til tilbakemelding.

Vedtak:
Koordinator endrer tilbakemelding i henhold til innspill i mgtet og sender svaret
innen frist.
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