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50/2015 Beslutning: Godkjenning av innkalling og sakliste 

51/2015 Beslutning: Godkjenning av protokoll styremøte 25. juni 2015 

52/2015 Orientering: Rapport per august 2015 

53/2015 Beslutning: Tilleggsdokument til Oppdrag og bestilling 2015 

54/2015 Orientering: Budsjett 2016 

55/2015 Beslutning: Forslag til avtale med stiftelsen Det Norske Radiumhospital 

56/2015 Beslutning: Forlenget leie av Forskningsveien 2A 

57/2015 Orientering: Eierskap i selskaper 

58/2015 Beslutning: Status for mottak av gave: Skisse til klinikkbygg på 
Radiumhospitalet. 

59/2015 Orientering: Tema: Antibiotikaresistente bakterier i Oslo universitetssykehus 

60/2015 Orientering: Oppfølging av styresaker 

61/2015 Orientering: Plan for styrets arbeid 

62/2015 Orientering: Administrerende direktørs orienteringer 
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Oslo universitetssykehus HF 
 

Protokoll 
UTKAST 

Møtenavn: Styremøte  

Til: Styrets medlemmer 

Dato dok.: 25. juni 2015 

Dato møte: 25. juni 2015 kl 8.00 – 1130 
på Radiumhospitalet, Oslo 

Offentlighet:  

Referent: Jørgen Jansen 

 
 

 

Tilstede: Stener Kvinnsland, Anne Carine Tanum, Bjørg Månum Andersson, Berit Kjøll, 
Svein Erik Urstrømmen, Aasmund Magnus Bredeli, Else Lise Skjæret-Larsen; Ole Petter 
Ottersen 
 
Forfall:  
 
Til stede fra administrasjon: Bjørn Erikstein, Morten Reymert, Terje Rootwelt, Tove 
Strand, Erlend Smeland, Rolv Økland, Eva Bjørstad, Annelene Foss Svingen m.fl. 
 
Tilstede ellers: observatører fra Brukerutvalget, konsernrevisjonen og publikum 

 
 
Sak 37/2015 Godkjenning av innkalling og sakliste 

 
 
Enstemmig vedtak: 
 
Styret godkjenner innkalling og sakliste. 
 

Sak 38/2015 Godkjenning av protokoll 
 
Enstemmig vedtak: 
 
Styret godkjenner protokoll fra styremøte 30. april 2015. 
 
 

Sak 39/2015 Ledelsens gjennomgang 1. tertial 2015 
 
Enstemmig vedtak: 
 
Styret tar ledelsens gjennomgang til etterretning. 
 
 

 



 
 

Sak 40/2015 Rapport per mai 2015 
 
Enstemmig vedtak: 
 
1. Styret tar rapporteringen til orientering.  

 
2. Styret gir administrerende direktør fullmakt til å 

reinvestere i en strålemaskin (Linac) med 
investeringsverdi over 20 millioner kroner. 

 
3. Styret ber administrerende direktør om at 

bemanningstallene bringes i overensstemmelse med budsjett 
og at det etableres ytterligere oppfølging av bruken av 
merarbeid. 

 
 

Sak 41/2015 Budsjett 2016 
 
Enstemmig vedtak: 
 
1. Styret tar redegjørelsen om budsjett 2016 til orientering.  

 
2. Styret ber administrerende direktør legge frem en sak til 

styremøtet 25. september som viser hvordan arbeidet 
innenfor de ulike tiltaksområdene følges opp. 
 

3. Styret forutsetter et nært samarbeid med de ansatte og 
deres organisasjoner i det videre arbeidet med 
tiltaksområdene beskrevet i saken og at det gjøres 
risikovurderinger av tiltaksområdene. 

 
 

Sak 42/2015 Arbeidsmiljørapport 2014 
 
Enstemmig vedtak: 
 
Styret tar redegjørelse om Arbeidsmiljørapport 2014 til 
etterretning. 
 
 

Sak 43/2015 Status oppfølging av konsernrevisjon i HLK 
 
Enstemmig vedtak: 
 
Styret tar saken til etterretning. 
 
 

Sak 44/2015 Fullmakter i Oslo universitetssykehus HF 
 

Enstemmig vedtak: 
 
1. Styret tar saken til orientering. 
 
2. Styret gir administrerende direktør fullmakt til å 

anskaffe utstyr, lokal IKT og andre tilsvarende 
anskaffelser for inntil 20 millioner kroner per 
anskaffelse. 
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Sak 45/2015 Internasjonalt samarbeid 
 
 
Enstemmig vedtak: 
 
Styret tar presentasjonen til orientering. 
 
 

Sak 46/2015 Valg av brukerutvalget og endring i mandat 
 
 
Enstemmig vedtak: 
 
1. Styret velger følgende medlemmer til Brukerutvalget ved 

Oslo universitetssykehus for perioden juni 2015 – juni 
2017: 
 
Eli Rasmussen Kreftforeningen 
Kristin Borg Pensjonistforbundet 
Kjell Silkoset Personskadeforbundet 
Stine Bjerklund Dybvig Cerebral-Parese-foreningen 
Arne O. Grønbech Hope Norges Handikapforbund/SAFO 
Tayyab M.Choudri  internasjonal helse- og sosialgruppe 
Tove Nakken Kreftforeningen 
Veslemøy Ruud Norges Astma- og allergif./FFO 
Lilli-Ann Stensdal Norges Handikapforbund/SAFO 
Heine Århus Foreningen for hjertes. barn/FFO 
Ringstad Næss Rådgivning om spiseforst./FFO 
Tommy Sjåfjell A-larm 
Twinkle Dawes Innvandrerkv. Res. og aktivitetsg. 
Kim Fangen Nye Pluss-HIV-positives landsf. 
 

2. Styret gir administrerende direktør fullmakt til å oppnevne 
leder og nestleder for Brukerutvalget for perioden 2015-
2017. 

 
3. Styret godkjenner endringene i revidert mandat for 

brukerutvalget ved Oslo universitetssykehus HF. 
 
 

Sak 47/2015 Møteplan for 2016 
 
 
Enstemmig vedtak: 
 
Styret vedtar følgende møteplan for 2016: 
 
Torsdag 28. januar 2016  Styremøte     8-14 
Torsdag 17. mars 2016  Styremøte     8-14 
Torsdag 28. april 2016  Styremøte     8-14 
Torsdag 23. juni 2016  Styremøte     8-14 
Torsdag 29. september 2016 Styremøte     8-14 
Torsdag 27. oktober 2016 Styremøte     8-14 
      Styreseminar   14-19 
Torsdag 15. desember 2016 Styremøte     8-14 
 
Reservetider: 
Torsdag 26. mai 2016  Styreseminar    8-14 
Torsdag 24. november 2016 Styremøte     8-14 
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Sak 48/2015 Plan for styrets arbeid 
 
 
Enstemmig vedtak: 
 
Styret tar til saken til orientering. 
 
 

Sak 49/2015 Administrerende direktørs orienteringer 
 
Styreleder meldte at avhengig av utviklingen, spesielt i den 
økonomiske situasjonen, ved foretaket så kan styret bli kalt 
inn til et møte før det oppsatte møtet 25. september 2015. 
 
 
Enstemmig vedtak: 
 
Styret tar til saken til orientering. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Stener Kvinnsland 
Styreleder 

Anne Carine Tanum 
Nestleder 

Berit Kjøll 
 

 
 
 
 

Bjørg Månum Andersson 
 

 
 
 
 

Ole Petter Ottersen 
 

 
 
 
 

Aasmund Magnus Bredeli  

 
 
 

Svein Erik Urstrømmen 
 

 
 
 

Else Lise Skjæret-Larsen 
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1. Tildeling av midler
Pasientbetaling som kan kreves av pasienter som ikke møter til avtalt 
poliklinisk time
Alle helseforetak og sykehus som gir tilbud om poliklinisk behandling må forholde seg til 
bestemmelsen om pasientbetaling slik den er fastsatt i Forskrift om godtgjørelse av utgifter til helsehjelp 
som utføres poliklinisk ved statlige helseinstitusjoner og ved helseinstitusjoner som mottar driftstilskudd fra 
regionale helseforetak, kap 2.2, merknad 2F:

“ For bestilt time som ikke benyttes, det vil si at pasienten uteblir uten varsel eller avbestiller senere enn 24 timer 
før avtalt tid, kan pasienten avkreves betaling som i beløp tilsvarer det dobbelte av egenandel 201b. Pasienten 
skal informeres om plikten til å betale ved uteblivelse. Slik betaling kan kreves av alle pasienter, også av
pasienter som er fritatt fra betaling av egenandel. “

Pasientbetalingen ble fra 1. januar 2015 fastsatt til det dobbelte av egenandel 201b. I 
utgangspunktet omfatter gebyret alle pasienter. I Prop. 1 S (2014-2015) ble Stortinget informert 
om at det skulle utvises et skjønn for visse pasientgrupper.

I oppdragsdokumentene til de regionale helseforetakene for 2015 ble det derfor satt vilkår om at 
de regionale helseforetakene ”bes om å utvise skjønn mht. å innkreve gebyr fra rusavhengige og pasienter med 
psykiske lidelser". Forvaltningsloven kommer til anvendelse. For å ivareta bestemmelsens formål 
skal skjønnsutøvelsen foretas lokalt, av personell som er i kontakt med pasienten.

Helseforetak og sykehus som gir tilbud om poliklinisk behandling må påse at skjønnet utvises i 
tråd med dette.

2. Tiltak for å redusere variasjon i ventetider og 
effektivitet

I Oppdragsdokument 2015 - tilleggsdokument etter Stortingets behandling av Prop.119 S (2014-2015), datert 
30. juni 2015, er de regionale helseforetakene pålagt å gjennomføre utredninger og tiltak for å 
redusere variasjon i ventetider og effektivitet. Arbeidet vil i Helse Sør-Øst ha konsekvenser for de 
private ideelle sykehusene og de helseforetak som driver pasientbehandling.

a. Utarbeidelse av forslag til indikatorer og fagområder for prioritert 
styringsmessig oppfølging
De regionale helseforetakene er bedt om, innen 15. november 2015, i fellesskap å foreslå for 
departementet et sett av indikatorer som måler kapasitetsutnyttelse, effektivitet og 
ressursplanlegging. Indikatorene skal belyse de viktigste driverne for ventetid. Indikatorene 
skal kunne måles på operativt nivå, for eksempel poliklinikk, sengepost og operasjonsenhet, 
egne seg til sammenlikning på tvers av enheter og være mulig å aggregere til regionalt og 
nasjonalt nivå.

De regionale helseforetakene er også bedt om, innen 15. november 2015, i fellesskap å foreslå 
for departementet hvilke fagområder som i første omgang bør prioriteres i styringsdialogen 
mellom HOD og RHF med utgangspunkt i disse indikatorene.

Helse Vest RHF skal lede arbeidet. Helsedirektoratet v/Norsk pasientregister skal delta.
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Aktuelle helseforetak og sykehus i Helse Sør-Øst skal delta i arbeidet etter nærmere 
orientering fra Helse Sør-Øst RHF.

b. Etablering av nettverk for å fremme metodeutvikling på tvers av RHF
Det skal fra og med høsten 2015 etableres et nettverk mellom RHF med formål å utveksle 
erfaringer og utvikle metodikk knyttet til arbeid for å redusere ventetider, øke effektivitet og 
kapasitetsutnyttelse.

Sentrale tema for nettverket skal være:

• drøfting av analyser av årsaker til variasjon i ventetid, effektivitet og kapasitetsutnyttelse 
mellom regioner, sykehus og sykehusavdelinger.

• utvikling av indikatorer som egner seg for benchmarking mellom operative enheter, for 
eksempel poliklinikk, sengepost og operasjonsenhet, knyttet til variasjon i ventetid, 
effektivitet og kapasitetsutnyttelse på ulike nivåer

• vurderinger av hvordan analyser og indikatorer knyttet til variasjon, jf. over, kan 
understøtte eierstyring og ledelsesbeslutninger og bidra til å avdekke avvik og identifisere 
korrigerende tiltak

Det legges til grunn at ansvaret for å lede nettverket går på omgang mellom RHF. Helse Vest 
RHF skal lede kompetansenettverket fra oppstart. Helsedirektoratet v/Norsk pasientregister 
og avdeling økonomi og analyse skal delta i nettverket. 

Aktuelle helseforetak og sykehus i Helse Sør-Øst skal delta i arbeidet etter nærmere 
orientering fra Helse Sør-Øst RHF.

c. Etablering av regionale innsatsteam og arenaer for utveksling av erfaring om 
endringsprosesser
De regionale helseforetakene er bedt om å etablere regionale innsatsteam som kan understøtte 
omstillings- og endringsprosesser på lokalt nivå. Det skal etableres mekanismer som kobler en 
slik ressurs på regionalt nivå med enheter på lokalt nivå som trenger bistand for å 
gjennomføre endringsprosesser. Det skal etableres arenaer der helseforetakene kan møtes for 
å utveksle erfaringer og metodikk om omstillings- og endringsprosesser. De regionale 
helseforetakene skal rapportere innen 15. november 2015 til departementet hvordan dette 
styringskravet er fulgt opp.

Aktuelle helseforetak og sykehus i Helse Sør-Øst skal delta i arbeidet etter nærmere 
orientering fra Helse Sør-Øst RHF.

d. Innføre lengre planleggings- og timetildelingshorisont ved poliklinikker
Føringene om planleggings- og timetildelingshorisont skal følges opp av alle helseforetak og 
sykehus som gir tilbud om poliklinisk behandling. På samme måte som for øvrige mål 2015 skal 
rapportering tas inn i årlig melding.

Mål 2015
• Alle helseforetak og sykehus som gir tilbud om poliklinisk behandling bes om innføre en 

planleggingshorisont for bemanning og timetildelingshorisont ved poliklinikkene i regionen på 
minimum seks måneder innen 1. januar 2016. Det vises i den forbindelse til endringene i 
pasient- og brukerrettighetsloven hvor det framgår at pasientene i første svarbrev etter 
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vurdering av henvisning til spesialisthelsetjenesten skal få timeangivelse for oppstart 
helsehjelp.

e. Bruke innsikt i variasjon i liggetid og andel dagbehandling i 
forbedringsarbeid
De regionale helseforetakene er bedt om:
• systematisk å sammenlikne gjennomsnittlig liggetid og andel dagbehandling på 

prosedyrenivå mellom sykehus, både mellom sykehus i regionen og mellom sykehus 
nasjonalt. Slike analyser bør særlig vurdere prosedyrer med stort volum og/eller lang 
ventetid som ikke er faglig begrunnet. Det er et mål at sammenlikning kan gjøres på tvers 
av regioner.

• å drøfte med de andre helseregionene hvilke prosedyrer og indikatorer som er aktuelle å 
sammenligne, og i samarbeid med andre regioner og Helsedirektoratet v/Norsk 
pasientregister utvikle løsninger der slike data sammenstilles nasjonalt i en 
publiseringsløsning som er lett tilgjengelig for klinikere og ledere i sykehus.

Aktuelle helseforetak og sykehus i Helse Sør-Øst skal delta i arbeidet etter nærmere 
orientering fra Helse Sør-Øst RHF.

De regionale helseforetakene er bedt om å kreve relevante tiltak iverksatt av helseforetak som 
har vesentlig lengre gjennomsnittlig liggetid og/eller vesentlig lavere andel dagbehandling for 
utvalgte prosedyrer enn andre helseforetak, med sikte på at liggetiden skal reduseres og/eller 
andel dagbehandling økes.

De regionale helseforetakene skal innen 15. november 2015 redegjøre for hvordan det 
regionale helseforetaket har fulgt opp dette styringskravet samt foreslå indikatorer som kan 
være egnet for å følge opp dette i styringsdialogen mellom HOD og RHF. Regionene skal 
fremme et felles forslag til indikatorsett.

Aktuelle helseforetak og sykehus i Helse Sør-Øst skal delta i arbeidet etter nærmere 
orientering fra Helse Sør-Øst RHF.

f. Bruke innsikt om variasjon i forbruk av helsetjenester i forbedringsarbeid
I foretaksmøtet for de regionale helseforetakene 7. januar 2015 er disse pålagt å etablere en 
nasjonal elektronisk atlastjeneste for å belyse og analysere forbruk og variasjon av 
helsetjenester.

De regionale helseforetakene er bedt om
• systematisk å sammenlikne forbruk av helsetjenester på prosedyrenivå mellom sykehus, 

både mellom sykehus i regionen og mellom sykehus nasjonalt med utgangspunkt i bl.a. data 
fra nasjonal elektronisk atlastjeneste. Slike analyser skal særlig vurdere prosedyrer med stort 
volum og/eller lang ventetid som ikke er faglig begrunnet

• å drøfte med de andre helseregionene hvilke prosedyrer og indikatorer for variasjon i 
forbruk som er aktuelle å sammenligne på tvers av regioner

• å kreve relevante tiltak iverksatt av helseforetak som har vesentlig avvikende 
forbruksmønster for utvalgte prosedyrer enn andre helseforetak, der dette ikke kan 
forklares av forskjeller i strukturelle forhold

De regionale helseforetakene skal innen 15. november 2015 redegjøre for hvordan det 
regionale helseforetaket har fulgt opp dette styringskravet samt foreslå indikatorer som kan 
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være egnet for å følge opp dette i styringsdialogen mellom HOD og RHF. Regionene skal 
fremme et felles forslag til indikatorsett.

Aktuelle helseforetak og sykehus i Helse Sør-Øst skal delta i arbeidet etter nærmere 
orientering fra Helse Sør-Øst RHF.

3. Kvalitet og pasientsikkerhet
Føringen om rekruttering av blodgivere skal følges opp av alle helseforetak og sykehus som har 
kontakt med potensielle blodgivere. Helseforetak og sykehus som er involvert i innsamling av 
blod skal i tillegg gjennomføre tiltak for å beholde blodgivere. På samme måte som for øvrige mål 
2015 skal rapportering tas inn i årlig melding.

Mål 2015
• Helseforetak og sykehus skal iverksette tiltak for å rekruttere og beholde blodgivere. Det vises 

til Helsedirektoratets rapport “Blodgiversituasjonen i Norge. Forslag til tiltak som kan bidra til et 
bærekraftig tilbud for blodgivning” (IS-2129).

4. Andre styringskrav
Alle helseforetak og sykehus i Helse Sør-Øst skal følge opp kravene om god kommunikasjon i 
omstillingsprosesser og tilrettelegging for lærlinger. På samme måte som for øvrige mål 2015 skal 
rapportering tas inn i årlig melding.

Omstillingsprosesser
Mål 2015
• Helseforetak og sykehus skal kommunisere godt om resultater, utfordringer og 

omstillingsprosesser i eget foretak til berørte parter og offentligheten generelt. Arbeidet skal 
samordnes med øvrig innsats for å etablere løsninger for elektronisk kommunikasjon.

Lærlinger
Helseforetak og sykehus er store arbeidsgivere i det norske samfunnet og det er viktig at disse 
bidrar til å sikre samfunnets behov for fagarbeidere med høye kvalifikasjoner gjennom å 
tilrettelegge for lærlingplasser, både i egen virksomhet og gjennom å stille krav til leverandører. I 
foretaksmøte i januar 2013 er de regionale helseforetakene bedt om å bidra til å sikre flere
lærlingplasser i tråd med målene i Samfunnskontrakt for flere læreplasser. Samfunnskontrakten er 
inngått mellom partene i arbeidslivet og har til hensikt å sikre flere lærlingplasser på flere 
fagområder. Regjeringen har etter dette utarbeidet en strategi for å få flere lærlinger i staten, og et 
viktig tiltak i denne sammenheng er at alle statlige virksomheter skal knytte til seg minst én 
lærling.

Mål 2015
• Det forutsettes at helseforetak og sykehus i Helse Sør-Øst er kjent med Regjeringens strategi 

og etterlever de krav som følger av denne.









Vedlegg sak 54/2015
SJEKKLISTE FOR KLINIKK

2) Sjekkliste for oppfølging i budsjettet 2016
Lederens rolle i budsjettprosessen
1. Er alle lederne involvert i budsjettprosessen ? 
2. Er de ansatte informert underveis i budsjettprosessen? 
3. Hvordan jobber klinikken for å tydeliggjøre lederens rolle ? 
Reduserte innkjøpskostnader
1. Finnes det avtaler som omfatter de 10 største varegruppene som bestilles?
2. Bestilles det på de eksisterende avtalene? 
3. Har klinikkene meldt de områdene hvor det mangler avtaler til innkjøp? 
4. Har klinikken meldt en fast kontaktperson til innkjøp?
Reduserte legemiddelkostnader v/Legemiddelkomiteén

… ved ous skal råd fra legemiddelkomiteén følges opp
1. Anbefalinger fra legemiddelkomiteén om endringer i bruk av legemidler til klinikkledelsen er 
fulgt opp i lederlinjen.
Ansettelser – virkemidler for kontroll
1. Ved ledige stillinger vurderer linjen om det er behovet for å erstatte stillingen?
2. Planlegges det med en økning i bemanningen sammenlignet med fjorårets budsjett? Hvis ja, hva 
er begrunnelsen?

… meldes alle bemanningsøkninger som en del av budsjettprosessen 
en gang i året 3. Dekker budsjettprosessen alle forventede økninger i bemanningen? 

4. Kvalitetssikrer HR i klinikk alle stillinger i forkant av behandling i klinikkens stillingsutvalg? (sjekke 
om ansettelsesformen er i tråd med lovverket, v fast stilling sjekke om vedkommende som har hatt 
stillingen før har sendt sluttmelding, at stillingsprosenten på ny fast stilling er som den som sluttet, 
sjekke at enheten ikke har overtallighet. Ved vikariat , sjekke at vedkommende som eier stillingen 
har sendt inn permisjonssøknad i personalportalen, sjekke at stillingsprosenten på vikaren og 
lengden på vikariatet er i tråd med permisjonen. 

a) Deltar både HR leder og økonomileder i stillingsutvalget? (skal gå i dialog med  avdelingene for å 
rydde i stillingssøknadene slik at de blir så korrekte som mulig til klinikkleder)? 

b) Har N3-leder godkjent alle stillinger i forkant av behandling i klinikkens stillingsutvalg?

… det sentrale stillingsutvalget for leger vedtar alle nye stillinger c) Er innmeldingene til dette stillingsutvalget koordinert med budsjettprosessen? 

... har alle avdelinger egne FOU kostnadssteder der alle ekstern 
finansierte ansatte er samlet. Det er kun eksternt finansierte ansatte 
som kan lønnes over disse FOU kostnadsstedene. 5. Har klinikken egne FOU kostnadsteder der alle eksternt ansatte er lønnet? 

Virkemidler som sikrer riktig  planlegging, bruk og registrering av arbeidstid i GAT 
… alle klinikker ha tydelige superbrukere i GAT 1. Har klinikken GAT superbrukere ?

... HR leder i klinikk ha oppfølgingsansvar for implementeringen av 
GAT for leger

2. Er HR leder i klinikk ansvarlig for at man har et til enhver tid tilstrekkelig og kompetent 
driftsapparat for å håndtere implementering og kontinuerlig bruk av GAT for leger og annet klinisk 
personell?

 ... er leder ansvarlig for planlegging og løpende vedlikehold av 
klinikernes arbeidstid slik at GAT er oppdatert med faktisk arbeidstid 
og reelle arbeidsplaner. 

3. Følges overenskomst og  rutiner for håndtering av lønn og arbeidsplaner for leger og annet 
klinisk personell, - ved jevnlig bruk av GAT? 

a) Alle ansatte har lagt inn aktivitetsplaner innen utgangen av 2016 . (Må vurderes underveis)?

b) Alle har lagt inn bemanningsplaner på alle arbeidsplaner i Gat,  innen 1/5-2016. For alle nye 
planer etter 1/1-16, blir det tvungen bemanningsplan-i GAT. Gjelder alt klinisk personell?
c) Alle har lagt inn tjenesteplaner/arbeidsplaner  og overført faste tillegg fra GAT, innen 1/11-
2015. Gjelder alt klinisk personell?
d) Alle har  iverksatt godkjente og reelle arbeidsplaner i en levende og kontinuerlig ajourholdt 
vaktbok  i GAT?

4. Har klinikken planer for leger både hovedlønnsmodell og alternativ modell  i GAT til  1/11-2015?  
5. Har alle ledere som leder leger kjennskap til GAT og  har ledere gjennomført GAT  kurs eller 
annen nødvendig opplæring?

a)  Tar alle ledere dette ansvaret?  

…alle leger ha knyttet arbeidstiden sin til oppgaver definert i GAT 7. Er all arbeidstid definert i GAT, herunder poliklinikk og kveldspoliklinikk?

... er all innleie av alt eksternt helsepersonell  registrert i GAT 
8. Er alt eksternt helsepersonell registrert i GAT? Alt innleid personell må registreres som nyansatt i 
personalportalen som "eksternt lønnet" jfr. ehåndbok.?

… baseres antall stillinger på behov

…all lønnsdannelse skje i GAT. All variabel lønn overføres fra GAT pr. 
dd. - for alt personell. Dette gjelder  både Hovedlønnsmodell og 
Alternativmodell for legetjenesten. Alle faste tillegg skal overføres 
fra GAT.  For leger med Alternativ lønnsmodell når teknisk løsning 
foreligger.

... er ledere som leder leger ansvarlige for utarbeidelsen av planer 
innenfor lov og avtaleverk. 

1) Anbefalinger til driften "Ved OUS skal… "

.. . deltar alle lederne aktivt i budsjettprosessen

…ved OUS skal det ikke foretas innkjøp uten etablerte avtaler

...har alle klinikker et eget stillingsutvalg og godkjenningsprosesser.  



2) Sjekkliste for oppfølging i budsjettet 20161) Anbefalinger til driften "Ved OUS skal… "
Reduksjon i lønnskostnader, inklusive overtid og innleie 

1. Har klinikken sett på alternative turnusordninger som gjør det lettere å holde budsjettet? 
a) Har klinikken vurdert 12,5 timers vakter i lys av revidert AML?
b) Bruker klinikken øvrige muligheter og arbeidsgivers styringsrett for tilpasning av arbeidstiden i 
henhold til lovverk og overenskomster med mer ?
c) Er turnusene vurdert av en annen part i klinikken (eksempelvis HR i klinikk)? 
d) Hvor stor andel klinisk personell arbeider minst hver tredje helg?
2. Har alle ledere utarbeidet oppdaterte aktivitetsplaner, bemanningsplaner og arbeidsplaner 
(turnus/tjenesteplaner) som er i samsvar med hverandre? 

3. Er bemanningsplan avstemt med budsjett?

…all innleie bli vurdert
4. Er det etablert et system som sikrer at all innleie blir vurdert av en med ansvar før det bestilles 
(helg/natt)?

Sengepostbemanning 

1. Bestemmes behov for senger basert på aktivitetstall?

2. Følger behovet for bemanning av behovet for senger og vedtatt bemanningsnorm? 
…alle sengeposter skal ha oppdaterte vurderinger av effektive 
senger registrert i LIS (egen rutine) 3. Er effektive senger oppdatert i LIS?

… poliklinikkene og sengepostene samarbeide for best mulig bruk av 
bemanningen.  

4. Er det vurdert å samordne personalet på poliklinikken og nærliggende sengeposter, poliklinikker 
eller dagposter for å sikre tilstrekkelig bemanning, spesielt med tanke på helg?

Stillinger på seksjoner / avdelinger som ikke inngår direkte i den pasientrettede aktivitet 
1. Har alle nye sykepleiere i kontrakten at de må delta i helgeturnus?

a) Er individuelle unntak fra helgearbeid vurdert på nytt siste år?
b)Er det utarbeidet en liste med funksjon og stilingsprosent over ansatte som ikke går i turnus som 
har blitt gjennomgått i klinikkens ledergruppe? 

c) Deltar studiesykepleiere i klinikken i helgeturnus? Hvis nei, angi unntak og begrunnelse. 
Poliklinikk
1. Har poliklinikkene åpne timebøker minium 6 mnd fram i tid? 
a) Er det definert hvor mange økter som skal stå ledig til ø-hjelp og andre konsultasjoner som av en 
eller annen grunn ikke kan planlegges så langt fram i tid? 

… alle poliklinikker skal ha en reserveliste over pasienter som kan tas 
inn på kort varsel

2. Har poliklinikkene en reservepasientliste med pasienter som kan tas inn på poliklinikken på kort 
varsel ved kanselleringer av økter mm.?

… pasienter som avlyser sin time 2 ganger skal ikke lenger kalles inn, 
med mindre det er spesielle hensyn knyttet til pasientens evne til å 
følge opp egen helsetilstand.  *)

3. Har poliklinikken en rutine for når pasientene ikke lenger skal kalles inn (for eksempel i tilfeller 
hvor pasienten selv har avlyst timen ved flere anledninger)?
4. Har poliklinikkene analysert behovet for antall konsultasjoner neste budsjettår? 
a) er denne basert på  historisk mottatte henvisninger? 
b) tar denne hensyn til behovet for å avvikle en eventuell aktivitetshale? 
5. Har poliklinikken vurdert andelen nyhenviste?
a) hva  bør andelen nyhenviste være?

…ingen polikliniske undersøkelser kan avlyses av andre enn 
avdelingsleder og ikke under en uke før konsultasjonen

6. Har poliklinikkene en rutine for når en poliklinisk økt kan avlyses (antall uker før økten) og hvem 
som kan avlyse?

…kun unntaksvis skal ansatte møte på poliklinikken tidligere enn 30 
min før første pasient... 

7. Er personalets arbeidstid tilpasset start tidspunkt første konsultasjon samt slutt tidspunt siste 
konsultasjon på poliklinikken? 
Kapasitet diagnostikk

1. Deltar klinikkene i formelle møtearenaer for aktivitetsplanlegging og dialog mellom klinikk og 
diagnostikk? 

2. Har klinikkene meldt områdene med forventet vekst i aktivitet (antall kontakter og DRG) fra hver 
enkelt avdeling og tydeliggjort effekten på hhv radiologi, patologi og øvrig lab? 
Operasjon 

... følges prinsippene for god drift av operativ aktivitet 1. Følges tidspunktene for oppstart?

…har alle fagområder et  måltall for antall operasjoner i løpet av en 
normaluke, lavaktivitetsperioder 

2. Har alle kliniske enheter måltall for antall operasjoner i 2016 - i tråd med innmeldte behov for 
team og klinikkens øvrige aktivitetsmål?

…brukes DIPS operasjonsplanleggeren aktivt 3. Har alle kliniske enheter planlagt operativ aktivitet i DIPS operasjonsplan ?
*) Dette vil ikke gjelde for PHA,  Rus- og avhengighetsbehandling og Infeksjonsmedisinsk avdeling. 

…alle pasienter skal få time innen 6 mnd. …

…alle poliklinikker ha et måltall for antall konsultasjoner i løpet av en 
normaluke og lavaktivitetsperioder 

…er alle involverte klinikker informert og invovert i planer om 
aktivitetsendringer

…jobbes det systematisk med å tilpasse bemanningen behovet

… skal det være måltall for andelen nyhenviste…

…bemanningen være tilpasset aktivitetsnivået gjennom døgnet, 
uken og året

…deltar alle nye sykepleiere i turnus minst hver 3. helg. Uavhengig 
av om de er ansatt ved seksjoner som ikke inngår i den direkte 
pasientkontakt eller er ansatt som studiesykepleiere. Hyppighet av 
helgearbeid vurderes ut fra et driftsmessig behov på tvers av 
enheter. 

… alle enheter skal bestemme bemanning basert på planlagt 
aktivitet
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I INNLEDENDE BESTEMMELSER 

1 BAKGRUNN  
Stiftelsen Det norske Radiumhospital ble stiftet i 1931 etter forutgående landsomfattende 
innsamlingsaksjon av private midler, og etablerte landets eneste spesialsykehus for 
kreftbehandling. Sykehuset ble betydelig utbygget på 1950-tallet. I Sosial- og 
helsedepartementets “Utredning om omdanning av Radiumhospitalet..... til statsforetak”, 
november 2000, er den  videre utviklingen omtalt slik:  
 
“Oppsummert har sykehuset fra 1959/60 skrittvis blitt trukket inn i den statlige sfæren 
gjennom en rekke enkeltbeslutninger innenfor økonomi- og budsjettområdet, personalområdet 
og når det gjelder styringsordninger. I en gjennomgang i 1997.... fant en ingen 
dokumentasjon på at staten formelt har overtatt eierskapet eller at virksomheten er innlemmet 
i staten som juridisk person.” 

2 FORMÅL 
Partene har ulike syn på hvilke rettigheter staten har etablert til de eiendommer som har hørt 
til sykehuset Radiumhospitalet fram til omdannelsen til helseforetak i 2002. Avtalen som her 
inngås (Avtalen) endrer ikke dette.  
 
Stiftelsen Radiumhospitalet driver ikke lenger sykehus, og har i dag som oppgave å forvalte 
Stiftelsens verdier fram til de er endelig disponert i tråd med Stiftelsens formål. 
 
Partene er enige om at alle eiendommer og verdier Avtalen omfatter, jf. pkt. 3, skal forvaltes 
og benyttes til forskning og behandling for bekjempelse av kreft. 
  
Formålet med Avtalen er å regulere det framtidige eierskapet til alle eiendommene som hører 
til sykehuset Radiumhospitalet, og hvordan midler som kan frigjøres ved salg eller 
omdisponering av disse eiendommene, skal benyttes for formålet, også etter at Stiftelsen er 
avviklet. 

II  AVTALENS OMFANG 

3 EIENDOMMER OG VERDIER SOM OMFATTES AV AVTALEN 
 
3.1 Eiendommer tilknyttet Radiumhospitalet  
Fram til omdanning til helseforetak i 2002 var Stiftelsen hjemmelshaver til eiendommer 
bestående av grunn og bebyggelse for sykehuset Radiumhospitalet, en rekke 
boligeiendommer, og barnehager.  
 
Denne Avtalen omfatter og regulerer de eiendommer med påstående bebyggelse som 
omhandlet i Avtalen pkt 3.2 og 3.3. (samlet omtalt som Eiendommene), og verdier som følge 
av evt realisering av samme.  
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3.2 Leiligheter mv  
I tillegg til Sykehuseiendommen med påstående bebyggelse, jf pkt 3.3, omfatter Avtalen 
følgende eiendommer eller realisert verdi av følgende andre eiendommer, (heretter omtalt 
som Leiligheter mv): 
 
Gnr. 28, bnr. 100 Ullernchausséen 72 (Hasselkroken barnehage) 
Gnr. 29, bnr. 8 Husebybakken 1, Ullernchausséen 46, 48 (bortfeste) 
Gnr. 29, bnr. 133 Husebybakken 6 (Husebybakken barnehage) 
Gnr. 29, bnr. 130 Montebellobakken 5 
Gnr. 30, bnr. 176 Abbedikollen 32  
 
alle i Oslo kommune.  
 
Videre omfattes andelsleiligheter i følgende borettslag i Oslo kommune: 
 
47 leiligheter i Husebybakken borettslag - Husebybakken 1 A, B, C og D og Ullernchausséen 
46 A, B, 48 A, B (Gnr/bnr 29/8 i Oslo kommune), 10 leiligheter i Elvefaret borettslag - 
Møllefaret 44A, 46 A , B, 48 C, 56 B, C, 62 A 68 C ( Gnr, bnr. 28/976,977 .i Oslo kommune), 
20 leiligheter i Lysejordet borettslag  - Vækerøveien 116 B, H, L, 118 A, B, D, 120 S, 122 E, 
F, 124 D, H, 126 B,C, 130 F, H - (Gnr., bnr. 28/955.i Oslo kommune) 
 
jf. også som nærmere angitt i Bilag 1 til Avtalen.  
 
3.3 Grunn og bebyggelse for sykehuset Radiumhospitalet  (Sykehuseiendommer) 
Avtalen omfatter grunn og påstående bebyggelse for sykehuset Radiumhospitalet, nærmere 
bestemt eiendommen gårdsnummer 29 bruksnummer 64 i Oslo kommune, (heretter kalt 
Sykehuseiendommen). 

III  FRAMTIDIG DISPONERING AV EIENDOMMENE OG DERES VERDI 

4 LEILIGHETER MV 
 
4.1 Realisasjon av leiligheter mv 
Eiendommene omtalt som Leiligheter mv, jf. pkt. 3.2, skal realiseres fortløpende og så snart 
det er praktisk mulig. Midler som blir frigjort fra slik realisasjon, settes på sperret konto 
opprettet av Stiftelsen og Oslo universitetssykehus (OUS) i fellesskap, jf. avtale inngått 
mellom Stiftelsen og OUS 27.mars 2012 (”Forvaltningsavtalen”). Forvaltningsavtalen er 
inntatt som Bilag 2 til Avtalen. Ved eventuell motstrid mellom ordlyden i Forvaltningsavtalen 
og Avtalen her går Avtalen her foran.  
 
4.2 Disponering av frigjorte midler fra salg Leiligheter mv 
 
4.2.1 Generelt 
Partene er enige om at midler som frigjøres fra salg av Leiligheter mv, og som settes på 
sperret konto iht. til Forvaltningsavtalen, skal i sin helhet benyttes innenfor formålet som 
omtalt i Avtalen pkt. 2, dvs. til behandling og forskning for bekjempelse av kreft. 
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4.2.2 Medfinansiering av brystkreftsenter og operasjonsstuer (”Prosjektet”) 
Etter en vurdering av praktiske bruksområder under Avtalens formål, er Partene enige om at 
frigjorte midler fra Leiligheter mv skal benyttes til medfinansiering av et samlet 
brystkreftsenter og ni moderne, fullverdige operasjonsstuer på Radiumhospitalet, Montebello, 
som nærmere beskrevet i notat fra OUS av 3.september 2013, heretter også kalt ”Prosjektet” 
jf. også Stiftelsens styrevedtak den 6. november 2012. Vedtaket er kommunisert i brev til 
OUS av 8. november 2012, hvorfra hitsettes:   
 
”Stiftelsens tilslutning til dette er gitt under følgende forutsetninger: 
 
a) Det er fattet endelig beslutning om finansiering og utbygging av ”Prosjektet” 
b) Endelig avtale (hovedavtalen) mellom Stiftelsen og HOD/OUS skal være omforent og 
signert 
c) Stiftelsen holdes løpende orientert om arbeidet med ”Prosjektet” fram til beslutning er 
fattet iht. pkt. a).  
 
Frigivelse av midler fra Stiftelsen, plassert på sperret konto i fellesskap mellom Stiftelsen og 
OUS, jf. pkt. 4.1, vil kunne skje når over nevnte forutsetninger a-c er oppfylt. ” 
 
OUS’ notat 3. september 2013 og Stiftelsens brev 8. november 2012 er inntatt som vedlegg til 
Avtalen, jf. Bilag 3 og 4.  
 
Prosjektet (også omtalt som Samlet brystkreftsenter) skal delfinansieres av frigjorte midler 
som omtalt og inneholde følgende: 
 
• Brystdiagnostisk senter 
• Brystkreftpoliklinikk 
• 9 Operasjonsstuer 
• Postoperativ/intensiv enhet 
 
Stiftelsen ønsker primært at Prosjektet realiseres i et nytt bygg. Dersom Prosjektet ikke lar seg 
finansiere eller av andre grunner ikke gjennomføres i nytt bygg, kan det realiseres i 
eksisterende bygningsmasse på slike vilkår som fremgår av Avtalen.  
 
Dersom Prosjektet realiseres i eksisterende bygningsmasse, kan midlene fra felles sperret 
konto, jf. Forvaltningsavtalen, ikke benyttes til generelt vedlikehold eller oppussing av eldre 
bygningsmasse for å tilrettelegge for nytt Samlet brystkreftsenter som omtalt. Det forutsettes 
at midlene fra salg av leiligheter mv ikke benyttes til slik oppgradering.  Midlene skal 
fortrinnsvis benyttes til nødvendig nytt medisinsk-teknisk utstyr (MTU) til pasientbehandling 
ved brystkreftsenteret.  I den grad det er midler igjen kan slike midler bare benyttes til 
investeringer i direkte tilknytning til det å etablere innholdet i Prosjektet og som også ville 
vært gjort dersom Prosjektet hadde blitt realisert i et nytt bygg. 
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4.2.3 Frigivelse av midler til Prosjektet 
Midlene fra sperret konto som omtalt i pkt. 4.1 kan ikke utbetales for finansiering av 
Prosjektet før Stiftelsestilsynet har gitt samtykke til omdanning ved opphevelse og avvikling 
av Stiftelsen, Avtalen er signert, og det er inngått bindende avtaler om entreprise for hele det 
samlede brystkreftsenteret, inklusive brystdiagnostisk senter, brystkreftpoliklinikk, og 9 
moderne og fullverdige operasjonsstuer med tilhørende postoperativ enhet. Midlene kan ikke 
benyttes til andre formål enn realisering av Prosjektet, jf. pkt. 4.2.2 if.  Under forutsetning av 
at Avtalens vilkår er oppfylt, forplikter Partene seg til å samtykke til frigivelse av midler fra 
sperret konto så snart som mulig etter at slik bindende avtale om entreprise som omtalt er 
inngått. Midlene utbetales i sin helhet til OUS og overføres til konto oppgitt av OUS. Det 
forutsettes at Stiftelsen er gitt nødvendig informasjon om utviklingen i Prosjektet fram til 
midlene frigis, herunder fullstendig grunnlag for investeringsbeslutning og 
entreprisekontrakter. 
 
Midler fra salg av Leiligheter mv jf. pkt. 3.2 som skjer etter frigivelsen av midlene jf. pkt. 
4.2.3 holdes tilbake på sperret konto til Prosjektet er ferdig bygget og Stiftelsen er avviklet, og 
overdras deretter i sin helhet til OUS som angitt over. Eventuelle midler fra salg av leiligheter 
som måtte komme inn etter av Stiftelsen er avviklet overføres til OUS i sin helhet for samme 
formål som omhandlet i pkt. 4.2.2.  
 
Stiftelsen gis adgang til å velge en representant til styringsgruppen som følger Prosjektet fram 
til ferdigstillelse.  
 
4.3 Disponering av midlene dersom de ikke disponeres til Prosjektet 
Dersom et Samlet brystkreftsenter som omhandlet i punkt 4.2 ikke realiseres som forutsatt og 
verdiene som omhandlet i punkt 4 ikke kan nyttes til Prosjektet, skal midlene brukes til 
forskning for bekjempelse av kreftsykdommer ved Oslo universitetssykehus eller dennes 
rettsetterfølger. Fram til Stiftelsen avvikles, forvaltes slike midler til dette formålet av 
Stiftelsen og OUS i fellesskap, jf. Forvaltningsavtalen som inntatt i Bilag 2. Etter at Stiftelsen 
er avviklet skal midlene overføres til Radiumhospitalets legater eller dennes rettsetterfølger til 
bruk for samme formål. Med Radiumhospitalets legater menes i Avtalen Det Norske 
Radiumhospitals legat til kreftforskningsformål ved Radiumhospitalet og Institutt for 
kreftforskning (DNRs legat til kreftforskningsformål) (org. nr. 977 128 595). 

5 SYKEHUSEIENDOMMEN MED PÅSTÅENDE BEBYGGELSE 
 
5.1 Overdragelse av eiendomsrett 
Eiendom med påstående bebyggelse som omhandlet i pkt. 3.3 (Sykehuseiendommen) 
overdras til Staten v/HOD til eie uten utgift for Stiftelsen, for framtidig behandling og 
forskning for bekjempelse av kreftsykdommer.  
 
Overdragelsen foretas snarest etter at Stiftelsestilsynet har gitt samtykke til omdanning ved 
opphevelse av Stiftelsen, jf. Avtalen kapittel VI, og Avtalen er signert. 
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5.2 Framtidig bruk av Sykeshuseiendommen 
 
5.2.1 Forutsetning for overdragelsen 
Sykehuseiendommen overdras med den forutsetning at den eller verdien av den også for 
fremtiden skal benyttes til et kreftsenter for behandling og forskning for bekjempelse av 
kreftsykdommer i 30 år etter inngåelsen av Avtalen.  
 
5.2.2 Omdisponering av Sykehuseiendommen 
Dersom Sykehuseiendommen før 30 år er gått etter signering av Avtalen, helt eller delvis 
omdisponeres eller utnyttes til andre formål enn behandling og forskning til bekjempelse av 
kreft, skal verdien av den grunnen som er omdisponert, overføres til Stiftelsen. Dersom 
Stiftelsen er nedlagt, skal midlene overføres til Radiumhospitalets legater, eller dennes 
eventuelle rettsetterfølger. Midlene skal brukes til forskning for bekjempelse av 
kreftsykdommer ved Oslo Universitetssykehus eller dennes rettsetterfølger.  
 
Denne bestemmelsen gjelder ikke dersom disposisjonen som omtalt i første avsnitt skjer som 
følge av at virksomheten på Radiumhospitalet (dagens virksomhet til behandling og forskning 
for bekjempelse av kreft) flytter fra Montebello, så framt verdiene videreføres til et senter for 
behandling og forskning til bekjempelse av kreft et sted der det er sikret tilsvarende synergier 
mellom forskning og behandling som i dagens virksomhet. 
 
5.2.3 Verdsettelse av tomteverdi ved omdisponering 
Ved eventuell omdisponering som omhandlet i pkt. 5.2.2 første avsnitt, skal verdien av 
grunnen fastsettes med grunnlag i markedsverdien av tomtegrunnen ved realisasjon, hvor det 
ses bort fra påstående bygningsmasse og ryddekostnader.  
 
Dersom midler fra Leiligheter mv som omtalt i pkt. 4 er benyttet til investeringer i påstående 
eller ny bygningsmasse, skal likevel verdien som overføres, omfatte den del av denne 
investeringen som ikke er avskrevet når beløpet fastsettes.  Det legges til grunn 25 års 
avskrivningsperiode for slike investerte midler, regnet fra tidspunkt fra signering av avtale om 
entreprise for et samlet brystkreftsenter (”Prosjektet”) som omtalt i pkt. 4.2. 
 
Det konkrete beløp som skal overføres som omtalt, fastsettes av en uavhengig takstnemnd på 
tre personer, hvorav Staten ved HOD oppnevner den ene, og Stiftelsen, den andre (eller 
Radiumhospitalets legater, jf. pkt. 4.3 dersom Stiftelsen er nedlagt), og slik at de to oppnevnte 
sammen utpeker det tredje medlemmet av takstnemnda, som også utgjør nemndas leder.  

IV STIFTELSENS OPPGAVER OG PROSESS FRAM MOT OPPHEVELSE OG 
AVVIKLING 

6 UTDELING AV MIDLER, OPPHEVELSE OG AVVIKLING AV STIFTELSEN 
Når endelig utkast til Avtale er fremforhandlet mellom OUS og Stiftelsen, og  
Avtalen sendes til godkjenning av HOD, søker Stiftelsen om godkjenning av utdeling av 
Stiftelsens midler i samsvar med Avtalen og om opphevelse av Stiftelsen.  
 
Stiftelsestilsynets samtykke og HODs godkjenning må foreligge før Stiftelsens signering av 
Avtalen, jf. også pkt. 8. 
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Stiftelsen skal bestå som stiftelse og forvalte Stiftelsens verdier og formål fram til midler som 
omhandlet i pkt. 4.2 er frigitt til det avsatte formålet jf. pkt. 4.2.3, Sykehuseiendommen er 
overdratt til Staten, jf. pkt. 5, og Stiftelsen er opphevet/avviklet.  
 
Fram til Stiftelsen er opphevet/avviklet forplikter Staten ved HOD seg til å sørge for at 
Stiftelsens ordinære styre eller oppnevnte avviklingsstyre honoreres for sitt arbeid innen 
rammene av ordinært honorar som tilsvarende styreverv i bedrifter.  
 
Stiftelsen oppheves i samsvar med Stiftelseslovens regler, ved at Stiftelsestilsynet oppnevner 
avviklingsstyre som ivaretar Stiftelsens rettigheter etter Avtalen fram til Stiftelsen er endelig 
opphevet/avviklet. 
 
Staten ved HOD forplikter seg til å dekke kostnadene forbundet med oppheving og avvikling 
av Stiftelsen.  

V ETTER STIFTELSENS AVVIKLING  

7 IVARETAKELSE AV RETTIGHETER ETTER STIFTELSENS AVVIKLING 
Når Stiftelsen er avviklet overdras Stiftelsens rettigheter og ansvar etter Avtalen her til 
Radiumhospitalets legater jf. 4.3, som deretter har rett til å overta midler som omhandlet i pkt. 
4 og 5. Radiumhospitalets legater har etter Stiftelsens avvikling rett til å forestå nødvendig 
oppfølgning av sine interesser etter Avtalen overfor hjemmelshaver til Sykehuseiendommen, 
og forvaltning av midler i henhold til pkt. 4. Staten ved HOD og OUS og dennes 
rettsetterfølgere skal gi Radiumhospitalets legater informasjon om disponering av 
Eiendommen som omtalt i pkt. 5, og øvrige forhold, så langt det er nødvendig for å kunne 
følge opp Radiumhospitalets legaters rettigheter etter Avtalen.  

VI AVSLUTTENDE BESTEMMELSER 

8 GODKJENNING MV 
Avtalen her forutsetter at Stiftelsestilsynet godkjenner Stiftelsens søknad om opphevelse og 
av disponering av Stiftelsens midler som forutsatt i Avtalen. Avtalen kan ikke signeres og er 
ikke gyldig uten Stiftelsestilsynets godkjenning av at Stiftelsens midler disponeres som 
forutsatt.  
 
HOD og OUS innestår overfor Stiftelsestilsynet og Stiftelsens rettsetterfølger, jf. pkt. 7, for at 
Stiftelsens midler etter utdeling vil bli benyttet som forutsatt i Avtalen. Dette innebærer at 
HOD og OUS etter utdeling av midler og avvikling av Stiftelsen overtar ethvert ansvar for 
benyttelse av de utdelte midler, og skal holde Stiftelsens styre skadesløs for eventuelle krav 
fra Stiftelsestilsynet som følge av at Avtalen ikke er oppfylt som forutsatt.   
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9 TINGLYSNING 
Denne Avtale, eller et ekstrakt av denne, skal tinglyses på ”Sykehuseiendommen”, jf. pkt. 3.3. 
Heftelsen i pkt. 5 følger Sykehuseiendommen. HOD og OUS eller dennes rettsetterfølger 
forplikter seg til å sørge for at heftelsen følger med til ny eier ved eventuell utskilt eller solgt 
grunn fra Sykehuseiendommen.   
 
 
Sted, dato 
 
 
 
 
________________________________________ 
For Stiftelsen Det Norske Radiumhospital 
 
 
 
 
_________________________________________ 
For Helse- og omsorgsdepartementet 
 
 
 
 
__________________________________________ 
For Oslo universitetssykehus HF 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vedlegg:  
 
Bilag 1:  Oversikt over leiligheter mv som omfattes av Avtalen 
Bilag 2:   Avtale inngått mellom Stiftelsen Det Norske Radiumhospital og Oslo   
   Universitetssykehus 27.mars 2012 (”Forvaltningsavtalen”)  
Bilag 3:  Notat 3. september 2013 fra Oslo Universitetssykehus 
Bilag 4:  Brev fra Stiftelsen Det Norske Radiumhospital 8. november 2012  
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Vedlegg til sak 60/2015 
 
Status oppfølging av styrets vedtak 
Nedenfor følger oversikt med status og oppfølging av styrets vedtak til og med første halvår 2015. Tidligere utkvitterte saker, vedtak uten 
krav til oppfølging som orienteringssaker, herunder administrerende direktørs driftsorienteringer, tas ikke med i oversikten. 
 
 

Saksnr Saksnavn Vedtak Oppfølging 
41/2015 Budsjett 2016 Styret tar redegjørelsen om budsjett 2016 til orientering.  

 
Styret ber administrerende direktør legge frem en sak til styremøtet 25. 
september som viser hvordan arbeidet innenfor de ulike tiltaksområdene 
følges opp. 
 
Styret forutsetter et nært samarbeid med de ansatte og deres organisasjoner i 
det videre arbeidet med tiltaksområdene beskrevet i saken og at det gjøres 
risikovurderinger av tiltaksområdene. 

 
 
Sak 52/2015 

40/2015 Rapport per mai 2015 Styret tar rapporteringen til orientering. 
 
Styret gir administrerende direktør fullmakt til å reinvestere i en 
strålemaskin (Linac) med investeringsverdi over 20 millioner kroner. 
 
Styret ber administrerende direktør om at bemanningstallene bringes i 
overensstemmelse med budsjett og at det etableres ytterligere oppfølging av 
bruken av merarbeid. 

 
 
Under oppfølging 
 
 
Under oppfølging 

32/2015 Avsluttet byggeprosjekt 
akuttbygg på Ullevål 
sykehus 

Styret tar sak om avsluttet byggeprosjekt ved Oslo universitetssykehus HF, 
med vedlegg ”DP05 Akuttfunksjoner Sluttrapport desember 2014” til 
etterretning. 
 
Styret ber administrerende direktør fremsende DP05 sluttrapport til Helse 
Sør-Øst RHF. 
 

 
 
 
 
Sendt HSØ 
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30/2015 Revisjonsplan 2015 
internrevisjon Oslo 
universitetssykehus 

Styret tar revisjonsplan for 2015-16 for Oslo universitetssykehus til 
etterretning. 
 

Under oppfølging 

29/2015 Organisering av 
kreftområdet inkludert 
bygningsmessige 
vurderinger  

Styret legger til grunn av kreftområdet ikke blir hovedelementet i en første 
etappe for utbygging av Oslo universitetssykehus og at dette innebærer 
aktivitet på Radiumhospitalet i minst 15 år fremover. 
 
Styret ber om at utredning av nytt klinikkbygg ved Radiumhospitalet 
samkjøres med organisasjonsgjennomgangen av kreftområdet og 
idéfasearbeidet og tar til etterretning at dette arbeidet vil bli gitt som gave til 
Oslo universitetssykehus, basert på en formell avtale mellom partene. 
 

 
 
 
 
 
 
Under oppfølging. 

28/2015 Prefabrikkert bygg på 
Ullevål sykehus 

Styret godkjenner forslag til etablering av modulbygg på Ullevål sykehus. 
 
Styret ber administrerende direktør oversende forslaget med kostnadsramme 
for behandling i Helse Sør-Øst RHF. Styret gir administrerende direktør 
fullmakt til å inngå avtale om leasing og iverksette bygging, når 
godkjennelse foreligger fra Helse Sør-Øst RHF 
 
Styret ber om å bli orientert om vesentlige endringer, herunder avvik i 
fremdrift og kostnader under gjennomføringsperioden. Endelig sluttrapport 
for prosjektet legges frem for styret etter at prosjektet er sluttført.  

Sendt HSØ for 
behandling i 
foretaksmøtet i OUS. 

27/2015 Økonomisk langtidsplan 
2016-2019  

Styret gir sin tilslutning til forslaget til økonomisk langtidsplan.  
 
Styret konstaterer at kravet til resultatforbedring de nærmeste årene er svært 
krevende, men nødvendig for å sikre tilstrekkelig finansiering av 
nødvendige investeringer i bygg og medisinsk teknisk utstyr.  
 
Styret konstaterer at det fortsatt er en betydelig utfordring å gjennomføre 
driften slik at det oppnås en bærekraftig økonomisk utvikling de neste årene.  
Styret ber administrerende direktør om å forberede en sak til styremøtet 25. 
juni der arbeidet med effektivisering av driften konkretiseres ytterligere. 

 
 
 
 
 
 
Sak 41/2015 
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26/2015 Rapport per mars 2015 Styret tar rapporteringen til orientering. 
 
Styret gir administrerende direktør fullmakt til å inngå avtaler om 
investeringer i medisinskteknisk utstyr for 200 millioner kroner av 
investeringsrammen for 2006. 

 
 
Sak 52/2015 

21/2015 Virksomhetsoverdragelse 
av psykoseenhet 4, 
Gaustad, til Akershus 
universitetssykehus HF  

Styret slutter seg til avtale om virksomhetsoverdragelse av Psykoseenhet 4, 
Avdeling psykisk helsevern døgnbehandling, fra Oslo universitetssykehus 
HF til Akuttpsykiatrisk avdeling, Akershus universitetssykehus HF.  
 
Styret gir administrerende direktør fullmakt til å sluttføre og signere avtalen 
om virksomhetsoverdragelse på vegne av Oslo universitetssykehus HF. 
 

 
 
 
 
Avtaler er signert 

20/2015 Idefase Oslo 
universitetssykehus 

Styret ber administrerende direktør sluttføre arbeidet med Idéfase Oslo 
universitetssykehus i 2015 konsentrert om følgende alternativer: 
 
• 0-alternativet. 
• Et alternativ der virksomheten er delt mellom to lokaliseringer, Gaustad 

sør og Ullevål. 
• Delvis samling Gaustad sør. 
 
Styret ber i tillegg om at de tre alternativene beskriver hvordan en 
lokalsykehusfunksjon eventuelt kan skilles ut herunder skissere: 
 
Virksomhetsbeskrivelse for et slikt lokalsykehus. 
Konsekvensene for virksomheten i resten av OUS knyttet opp mot de tre 
alternativene. 
 
Styret ber administrerende direktør om å gjennomføre en utredning av 
organiseringen av kreftområdet som en del av idéfasearbeidet, herunder en 
vurdering av bygningsmessige forhold. 
 
 

Under oppfølging 
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Idéfaserapport, versjon 2.0, med justert kapittel 1 og 10 fremlagt i denne 
saken, skal legges til grunn for det videre idéfasearbeidet i 2015. Resultatet 
fra idéfasearbeidet i resten av 2015 beskrives i et eget dokument. Samlet 
skal dette gi grunnlag for retningsvalg og hva som utgjør en første etappe 
inklusiv det virksomhetsmessige innholdet. 
 
Styret ber administrerende direktør på grunnlag av det samlede 
idéfasearbeidet om å legge fram forslag til plan for idé-/ konseptfase for 
Oslo universitetssykehus HF til styremøtet i desember 2015. Denne planen 
skal inneholde forslag om en første etappe for de aktuelle alternativene, 
herunder en beskrivelse av virksomhetsinnhold for alle tre alternativene. 
 
Styret ber administrerende direktør sikre god kommunikasjon og dialog 
både internt og eksternt om prosjektet. Herunder forventes det at styret 
holdes orientert om fremdriften. 

18/2015 Årsoppgjør 2014 Styret underskriver årsberetning og årsregnskap for 2014. 
 
Årsberetning og årsregnskap for 2014 legges frem for godkjenning i 
foretaksmøte. 

Godkjent og sendt 
regnskapsregisteret 

10/2015 Ny storbylegevakt i Oslo 
 

Styret ber administrerende direktør ta kontakt med Oslo kommune for i 
fellesskap raskt å fullføre en konseptvalgutredning for et Storbylegevakt 
som skal plasseres i nærheten av sykehusets akuttmottak. 
 
Styret ber administrerende direktør ta initiativ til å forberede etablering av et 
tettere samarbeid med Oslo kommune om pasienter på allmennmedisinsk 
legevakt i Storgaten. 
 
Styret ber om at vedtak om plassering av ny Storbylegevakt tilstrebes 
samordnet med vedtak om fremtidig plassering av hovedsykehus og 
akuttmottak ved fullføring av idéfase for Oslo universitetssykehus planlagt 
styrebehandlet i desember 2015. 
 

 
 
Under oppfølging. 
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7/2015 Oppdrag og bestilling 
2015 

Styret tar protokoll fra foretaksmøtet 12. februar 2015 i Oslo 
universitetssykehus HF til etterretning.  
 
Styret forutsetter at det regelmessig rapporteres til styret på oppdraget gitt 
for 2015  
 

Under oppfølging 
 
 
 

6/2015 Årlig melding 2014 
 

Styret slutter seg til utkast til Årlig melding for 2014 med de innspill som er 
gitt i møtet. 
 
Styret gir administrerende direktør fullmakt til å justere Årlig melding ut fra 
de endelige driftsresultater for 2014 og de innspill som er fremkommet i 
møtet. 
 

 
 
 
Godkjent i foretaksmøte 
17.6.2015. 

71/2014 Virksomhetsoverdragelse 
av stråleterapienheter fra 
Oslo universitets-sykehus 
HF til Sørlandet sykehus 
HF og Sykehuset 
Innlandet HF 
 

Styret slutter seg til avtale om virksomhetsoverdragelse av stråleterapienhet 
i Kristiansand fra Oslo universitetssykehus HF til Sørlandet sykehus HF. 
 
Styret slutter seg til avtale om virksomhetsoverdragelse av stråleterapienhet 
på Gjøvik fra Oslo universitetssykehus HF til Sykehuset Innlandet HF. 
 
Styret gir administrerende direktør fullmakt til å sluttføre og signere 
avtalene om virksomhetsoverdragelse 
 

Gjennomført 
 
 
Skjer 1.1.2016 
 
 
Signert. 

70/2014 Salg av Josefinesgate 30 
og Pilestredet 77/79 

Styret anbefaler salg av eiendommen Josefinesgate 30, gnr 214 bnr 176 i 
Oslo kommune. 
 
Styret anbefaler salg av eiendommen Pilestredet 77/79, gnr 216 bnr 126 i 
Oslo kommune. 
 
Styret ber administrerende direktør formidle salgsanbefalingene til Helse 
Sør-Øst RHF for vedtak i foretaksmøtet. 
 
 

Eiendommene er solgt 
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69/2014 Idefase OUS – Campus 
Oslo 

Styret tar redegjørelsen om Idefase OUS-Campus Oslo til orientering. 
 
Styret ber om at det i idéfaserapporten innarbeides en plan for det videre 
arbeid med en fremtidsrettet løsning for utviklingen av Oslo 
universitetssykehus. Planen skal ta hensyn til resultatene av ekstern 
kvalitetssikring og høring, med spesiell vektlegging av 
lokalsykehusfunksjonen. Alternativene ”Full samling på Ullevål” og 
”Gaustad Øst” utredes ikke videre nå. Bearbeidet rapport, inkludert plan for 
det videre arbeid, herunder for virksomheten, legges fram i neste styremøte. 

 
 
Under oppfølging 

67/2014 Investeringstiltak i 
bygningsmassen til Oslo 
universitetssykehus 

Styret gir administrerende direktør fullmakt til å søke et lån på inntil 1 265 
millioner kroner for å understøtte investeringer i bygningsmassen for å 
lukke myndighetspålegg og sikre oppgraderinger slik at sikker drift kan 
opprettholdes. 
 
Styret legger til grunn at egenandelen på 542 millioner kroner finansieres av 
Oslo universitetssykehus HFs egne midler. 
 
Styret ber om at lånesøknaden fremmes til Helse- og omsorgsdepartementet 
via Helse Sør-Øst RHF. 
 

Lånesøknad er sendt. 

46/2014 Revisjon av intern styring 
og kontroll i Hjerte-, 
lunge- og karklinikken 

Styret tar Konsernrevisjonens rapport 1/2014 til etterretning. 
 
Styret ber om å bli orientert om hvordan revisjonsfunnene i Hjerte-, lunge- 
og karklinikken følges opp. 
 
Styret ber om å bli forelagt en plan for hvordan funnene i revisjonen kan 
benyttes i forbedringsarbeidet i øvrige klinikker i helseforetaket. 
 

 
 
Sak 43/2015 

45/2014 Felles akuttmedisinsk 
kommunikasjons-sentral 
for Østfold og Oslo-
Akershus 

Styret slutter seg til avtale om virksomhetsoverdragelse av akuttmedisinsk 
kommunikasjonssentral for Østfold fra Sykehuset Østfold HF til Oslo 
universitetssykehus HF. 
 

Overdragelse er 
gjennomført. 
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Styret ber om at arbeidet med overdragelsen starter umiddelbart og 
iverksettes så snart det er forsvarlig og praktisk mulig. Tidspunkt for 
iverksettelse 1. oktober 2015. 
 
Styret gir administrerende direktør fullmakt til å sluttføre og signere avtalen 
om virksomhetsoverdragelse med Sykehuset Østfold HF. 
 

 

40/2014 Leie av arealer i Storgaten 
40 

Styret tar til orientering at administrerende direktør inngår en 4-årig 
leieavtale (fremleieavtale) i Storgata 40 med Oslo kommune v/Helseetaten. 
 
Styret gir administrerende direktør fullmakt til å forhandle frem en avtale 
om lenger leie og sende den til Helse Sør-Øst RHF for godkjenning.  
 
Styret gir administrerende direktør fullmakt til å inngå en langsiktig 
leieavtale i Storgata 40 forutsatt godkjenning fra Helse Sør-Øst RHF. 
 

En 4-årig avtale er 
inngått.  
 
Utkast til en langsiktig 
leieavtale (10 år) er 
oversendt HSØ for 
godkjenning. 

28/2014 Revisjonsplan 
internrevisjon 

Styret tar forslag til revisjonsplan for 2014-2015 for Oslo 
universitetssykehus til etterretning. 
 
 

Under oppfølging 

24/2014 Investeringsbudsjett 2015 Styret gir administrerende direktør fullmakt til å inngå avtaler om 
innvesteringer i medisinskteknisk utstyr for 200 millioner kroner av 
investeringsrammen for 2015. 

Gjennomført 

28/2013 Revisjonsplan 
internrevisjon 

Styret tar forslag til revisjonsplan for Oslo universitetssykehus til 
etterretning. 

Gjennomført 
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Saksgang: 

Styre Møtedato 
Styret Helse Sør-Øst RHF 10. september 2015 

 
 
 

SAK NR 053-2015 
GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA STYREMØTE 18. JUNI 2015 
 
 
Forslag til vedtak: 
 
Protokoll fra styremøtet 18. juni 2015 godkjennes. 
 
 
 
 
 
 
Hamar, 2. september 2015 
 
 
 
Cathrine M. Lofthus 
administrerende direktør 
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Møteprotokoll 
 
 
Styre: Helse Sør-Øst RHF 

Møtested: Møtesenteret Grev Wedels plass 5, Oslo 

Dato: Styremøte 18. juni 2015 

Tidspunkt: Kl 0900-1600 
 
Følgende medlemmer møtte: 
    
Per Anders Oksum Styreleder   
Sigrun E. Vågeng Nestleder   
Eyolf Bakke    
Kirsten Brubakk    
Anne Cathrine Frøstrup    
Terje Bjørn Keyn   fra kl 10:00 
Bernadette Kumar    
Peer Jacob Svenkerud    
Truls Velgaard    
Svein Øverland    
 
 
Fra brukerutvalget møtte: 
    
Øistein Myhre Winje    
Rune Kløvtveit    
 
 
Følgende fra administrasjonen deltok: 
 
Administrerende direktør Cathrine M. Lofthus 
Direktør styre- og eieroppfølging Tore Robertsen 
Viseadministrerende direktør Steinar Marthinsen, fagdirektør Alice Beathe 
Andersgaard, konserndirektør Atle Brynestad, direktør teknologi og eHelse Thomas 
Bagley og konsernrevisor Liv Todnem 
 
 
Konstituering: 
 
Innkalling og saksliste ble godkjent. Administrerende direktør orienterte om at det 
sendes ut revidert saksfremlegg til sak 043-2015 til styrets medlemmer. 
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Saker som ble behandlet: 
 
 

036-2015 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA STYREMØTE 30. APRIL 
2015 

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Protokoll fra styremøtet 30. april 2015 godkjennes. 
 
 
 

037-2015 KVALITETS-, AKTIVITETS-, OG ØKONOMIRAPPORT PER MAI 
2015 

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Styret tar kvalitets-, aktivitets- og økonomirapporten per mai 2015 til etterretning.  
 
 
 

038-2015 AKTIVITETS-, KVALITETS- OG ØKONOMIRAPPORT PER 
FØRSTE TERTIAL 2015 

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Styret tar aktivitets-, kvalitets- og økonomirapport per første tertial 2015 til etterretning. 
 
 
 

039-2015 TERTIALRAPPORT 1. TERTIAL 2015 FOR PROSJEKT NYTT 
ØSTFOLDSYKEHUS 

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Tertialrapport for Prosjekt nytt østfoldsykehus 1. tertial 2015 tas til etterretning.  
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040-2015 TERTIALRAPPORT 1 2015 FOR IKT-PROGRAMMET DIGITAL 
FORNYING 
 

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
1. Styret tar status for gjennomføringen av Digital fornying til etterretning. 
2. Styret understreker betydningen av standardiserte IKT-løsninger i tråd med tidligere 

vedtak og gjeldende IKT-strategi. 
 
 
 

041-2015 SYKEHUSET TELEMARK HF – AVHENDING AV 
EIENDOMMENE VED KRAGERØ SYKEHUS, GNR. 12, BNR. 59 
OG 1014, GNR. 13, BNR. 2 I 0815 KRAGERØ KOMMUNE 

 
Styrets enstemmige  
 

V E D T A K 
 
1. Styret i Helse Sør-Øst RHF oversender Sykehuset Telemark HF sin anmodning om 

samtykke til salg av eiendommene ved Kragerø sykehus, gnr. 12, bnr. 59 og 1014, 
gnr. 13, bnr. 2 i 0815 Kragerø kommune til foretaksmøte i Helse Sør-Øst RHF for 
behandling. 
 

2. Styret legger til grunn at eiendommene tilbys Kragerø kommune til markedsverdi i 
samsvar med føringene i samhandlingsreformen. Dersom Kragerø kommune ikke 
har behov for eiendommene, forutsettes eiendommen lagt ut for salg i det åpne 
markedet. 

 
3. Styret legger til grunn at Sykehuset Telemark HF leier tilbake egnede arealer for å 

ivareta de funksjoner som skal videreføres i sykehusets regi i Kragerø. 
 

4. Frigjort likviditet kan benyttes til nedbetaling av gjeld, til investeringer i varige 
driftsmidler eller til rehabilitering og verdibevarende vedlikehold av bygninger som er 
nødvendig for klinisk drift. 
 

5. Investeringer, herunder langsiktige leieavtaler, må behandles i henhold til gjeldende 
fullmaktstruktur. 
 

6. Styret presiserer at Sykehuset Telemark HF har ansvaret for at avhendingen 
gjennomføres korrekt, og bærer all risiko knyttet til avhendingen. 
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042-2015 SYKEHUSET TELEMARK HF – AVHENDING AV 
EIENDOMMENE VED RJUKAN SYKEHUS, GNR. 126, BNR. 31, 
64, 77 OG 220 I 0826 TINN KOMMUNE 

 
I tilknytning til behandlingen av saken ble mottatte dokumenter fra Tinn kommune ved 
rådmann utdelt. 
 
 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
1. Styret i Helse Sør-Øst RHF oversender Sykehuset Telemark HF sin anmodning om 

samtykke til salg av eiendommene ved Rjukan sykehus, gnr. 126, bnr. 31, bnr. 64, 
bnr. 77 og bnr. 220 i 0826 Tinn kommune til foretaksmøte i Helse Sør-Øst RHF for 
behandling. 
 

2. Styret legger til grunn at eiendommene tilbys Tinn kommune til markedsverdi i 
samsvar med føringene i samhandlingsreformen. Dersom Tinn kommune ikke har 
behov for eiendommene, forutsettes eiendommene lagt ut for salg i det åpne 
markedet. 

 
3. Styret legger til grunn at Sykehuset Telemark HF leier tilbake, eller anskaffer andre 

tilfreds-stillende arealer for å ivareta de funksjoner som skal videreføres i sykehusets 
regi på Rjukan. 
 

4. Frigjort likviditet kan benyttes til nedbetaling av gjeld, til investeringer i varige 
driftsmidler eller til rehabilitering og verdibevarende vedlikehold av bygninger som er 
nødvendig for klinisk drift. 
 

5. Investeringer, herunder langsiktige leieavtaler, må behandles i henhold til gjeldende 
fullmaktstruktur. 
 

6. Styret presiserer at Sykehuset Telemark HF har ansvaret for at avhendingen 
gjennomføres korrekt, og bærer all risiko knyttet til avhendingen. 

 
 
 

043-2015 SIGNERINGSFULLMAKT VEDR AVTALE MED FINANSIELL 
LEASINGPARTNER 

 
Utsendt saksfremstilling ble trukket av administrerende direktør og nytt revidert 
saksfremlegg ble utdelt. 
 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
1. Styret gir administrerende direktør fullmakt til å signere kontrakt for regional 

rammeavtale for leasing. 
2. Styret presiserer at avrop som overstiger 100 millioner kroner må fremlegges styret i 

Helse Sør-Øst RHF samt i foretaksmøte med Helse- og omsorgsdepartementet 
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044-2015 ØKONOMISK LANGTIDSPLAN 2016-2019 

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
1. Styret tar økonomisk langtidsplan 2016-2019 til etterretning.  

 
2. Styret tar de foreløpige plantallene for aktivitet i 2016 og ut perioden 2016-19 til 

etterretning. Styret ber administrerende direktør følge opp helseforetakenes 
aktivitetsbudsjetter inn mot 2016 for å sikre at krav og føringer regionalt og som 
følger av statsbudsjettet blir ivaretatt. 
 

3. I økonomiplanperioden legges det opp til å gjennomføre tidligere vedtatte 
investeringsprosjekter, samt prosjekt for vedlikeholdsinvesteringer ved Oslo 
universitetssykehus HF. I planperioden vil det også bli arbeidet videre med 
Tønsbergprosjekt ved Sykehuset i Vestfold HF, prosjekt for nytt sykehus i Drammen 
for Vestre Viken HF og nytt psykiatribygg ved Sørlandet sykehus HF.  

 
4. Styret ber administrerende direktør følge opp helseforetakene for å sikre at 

foretaksgruppens planlagte resultater i perioden realiseres.   
 
5. Styret forutsetter at driftsrelaterte tiltak som anses nødvendig for å sikre realisering 

av de planlagte resultatene i helseforetakene i perioden konkretiseres, vedtas og 
settes i verk, og at dette skjer i nært samarbeid med de ansatte og deres 
organisasjoner. 

 
 
 

045-2015 INVESTERINGSTILTAK I BYGNINGSMASSEN TIL OSLO 
UNIVERSITETSSYKEHUS HF  

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 

1. Basert på Oslo universitetssykehus HFs konseptrapport ”Ekstraordinær 
avvikssituasjon i OUS bygningsmasse – midler til å lukke myndighetspålagte 
tiltak” fra 20.10.14 søkes det Helse- og omsorgsdepartementet om lån på i alt 1 
265 millioner kroner for tiltakspakken som er forutsatt gjennomført i perioden 
2016-2019. Lånet tilsvarer 70 % av kostnadene for tiltakspakken. Den resterende 
del av tiltakspakken finansieres av egne midler fra Oslo universitetssykehus HF. 
Det legges videre til grunn at eventuelle økte likviditetsbehov i prosjektet 
finansieres av Oslo universitetssykehus HF. 

  
2. Styret forutsetter at enkelttiltakene i tiltakspakken blir tydelig identifisert og 

avgrenset, og at igangsetting godkjennes av Helse Sør-Øst RHF. Videre skal 
enkelttiltakene rapporters i et avtalt format med Helse Sør-Øst RHF. Hvert 
enkelttiltak vil inngå i investeringsporteføljen til Oslo universitetssykehus HF.  
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3. Styret forutsetter videre at Oslo universitetssykehus HF følger opp kravet om 
utarbeidelse av tilstandsbaserte vedlikeholdsplaner for sitt ordinære vedlikehold i 
tråd med den regionale eiendomsstrategien. Disse må samordnes med den 
ekstraordinære tiltakspakken. 
 

4. Låneutbetalinger vil skje i henhold til utførte arbeider og ut fra avtalt 
dokumentasjon og rapportering.  
 

5. Styret tar til etterretning at den økonomiske bæreevnen er basert på fremtidig 
resultatforbedring i Oslo universitetssykehus HF. 

 
6. Styret forutsetter at Oslo universitetssykehus HF benytter Sykehusbygg HF i 

planlegging og gjennomføring av prosjektet, og samarbeider tett med Helse Sør-
Øst RHF i gjennomføringen av investeringsprogrammet. 

 
 
 

046-2015 BEHANDLINGSKAPASITET I OSLO OG AKERSHUS 
SYKEHUSOMRÅDER – PLAN FOR TILTAK OG 
GJENNOMFØRING  

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
1. Styret tar planen for arbeidet med å sikre tilstrekkelig behandlingskapasitet i Oslo og 

Akershus sykehusområder til orientering. 
 

2. Styret slutter seg til de foreslåtte mål og premisser for arbeidet. 
 
3. Følgende punkter i vedtak fattet i sak 108-2008 Omstillingsprogrammet. 

Innsatsområde 1 hovedstadsprosessen skal ikke oppfattes som krav og skal ikke 
tolkes som en premiss for helseforetakenes utviklingsplaner, herunder 
kapasitetsberegning og utvikling av byggeprosjekter: 

a. Normalt skal sykehusområdet dekke 80-90 % av befolkningens behov for 
tjenester, noe som innebærer at de vanligste spesialiserte tjenester i årene 
fremover er tilgjengelig i alle sykehusområder (jf. vedtakets punkt 4 a)  

b. Akuttfunksjoner for kirurgi og ortopedi skal som hovedregel samles under en 
ledelse og fortrinnsvis på ett sted i hvert sykehusområde (jf. vedtakets punkt 4 
d). 

c. Den framtidige organiseringen av Oslo universitetssykehus skal understøtte et 
organisatorisk skille mellom lokalbaserte spesialisthelsetjenester og lands-
/regions-/områdefunksjoner (jf. vedtakets punkt 13).  
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047-2015 BRUKERUTVALG FOR HELSE SØR-ØST RHF – OPPNEVNING 
AV MEDLEMMER 

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
1. Følgende oppnevnes til Brukerutvalget for Helse Sør-Øst RHF for perioden 1. 

oktober 2015 til 30. september 2017: 
 
Navn  Organisasjon Fylke  
Øistein Myhre Winje MS-Forbundet Akershus  
Øystein Kydland Norsk forening for Tourette  Aust-Agder  
Rune Kløvtveit Norges Handikapforbund, Landsforeningen 

for amputerte 
Buskerud 

Bjørn Moen Foreningen for Muskelsyke Hedmark 
Kenneth Arctander 
Vatnbakk Johansen 

Rusmisbrukernes Interesseorganisasjon Oslo 

Knut Magne Ellingsen Hørselshemmedes landsforbund Oslo 
Ragnar Skjøld Landsforeningen for nyrepasienter Oslo 
Lilli-Ann Stensdal  Norges Handikapforbund, Landsforeningen 

for kvinner med bekkenløsningsplager  
Oslo 

Vegard Bø Bahus Foreningen for Hjertesyke Barn Vest-Agder  
Hanna Therese Berg Pensjonistforbundet Vestfold 
Marie T.B. Bjerke Norsk Revmatikerforening og Innvandrernes 

landsorganisasjon 
Vestfold 

Kari Melby Norsk Forening for Utviklingshemmede Vestfold 
Erna Hogrenning Kreftforeningen Østfold 
Astri Myhrvang Pensjonistforbundet  Østfold 
Jytte Undrum Landsforeningen for Pårørende innen 

Psykisk helse 
Østfold 

 
2. Brukerutvalget konstituerer seg selv i henhold til vedtatte retningslinjer. Valg av leder 

forelegges styret for stadfesting.  
 
 
 

048-2015 FORNYELSE AV AVTALER OM HR SYSTEMER -  

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
1. Styret slutter seg til at det inngås nye avtaler med Bluegarden om vedlikehold og drift 

av system for lønn og personal, og Gatsoft om vedlikehold av programvare for 
ressursstyring. 
 

2. Styret gir administrerende direktør fullmakt til å inngå kontraktene  
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049-2015 FREMSKRIVNINGSPROSJEKTET, ET DATAGRUNNLAG TIL 
BRUK I NASJONAL HELSE- OG SYKEHUSPLAN 

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Styret tar saken til orientering. 
 
 
 

050-2015 ORIENTERINGSSAK: OPPFØLGING AV ÅRSMELDINGENE FRA 
HELSETILSYNET, PASIENT- OG BRUKEROMBUDENE OG 
NORSK PASIENTSKADEERSTATNING  

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Styret tar redegjørelsen om oppfølging av årsmeldingene fra Helsetilsynet, pasient- og 
brukerombudene og Norsk pasientskadeerstatning til orientering. 
 
 
 

051-2015 EIENDOMSAVHENDINGER I HELSE SØR-ØST – STATUS OG 
OPPFØLGING 

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Styret tar saken til orientering. 
 
 
 

052-2015 ORIENTERINGSSAK: ÅRSPLAN STYRESAKER  

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Årsplan styresaker tas til orientering. 
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ANDRE ORIENTERINGER 

1. Styreleder orienterer 
2. Driftsorienteringer fra administrerende direktør  
3. Brev fra Konstali Helsenor AS v/Svein Konstali. Styret fikk i lukket møte, jf 

helseforetakslovens § 26 a nr 4, en kort muntlig redegjørelse om saken av 
administrerende direktør. Styret tok dette til orientering. 

4. Brev fra Telemark legeforening ved Tor Severinsen 
5. Brev fra Lymfekreftforeningen 
6. Foreløpig protokoll fra møte i brukerutvalget 20. mai 2015 
7. Protokoll fra møte i revisjonsutvalget 4. mai 2015 
8. Brev fra observatører fra Akers venner – innspill til styresak 046-2015 (delt ut i møtet) 
9. Brev fra Tinn kommune – innspill til styresak 042-2015 (delt ut i møtet) 

 
 
Temasak  
 
Kommunikasjon  
v/kommunikasjonsdirektør Gunn Kristin Sande 
 
 
 
 
Møtet hevet kl. 16:00 
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Oslo, 18. juni 2015 
 
 
 
   

Per Anders Oksum  Sigrun E. Vågeng 
styreleder  nestleder 
 
 
 
 

  

Eyolf Bakke  Kirsten Brubakk 
 
 
 
 

  

Anne Cathrine Frøstrup  Terje Bjørn Keyn 
 
 
 
 

  

Bernadette Kumar  Peer Jacob Svenkerud 
 
 
 
 

  

Truls Velgaard  Svein Øverland 
 
 
 
 

  

  Tore Robertsen 
styresekretær 
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Møteprotokoll 
 
 
Styre: Helse Sør-Øst RHF 

Møtested: Helse Sør-Øst RHF, Hamar 

Dato: Styremøte 10. september 2015 

Tidspunkt: Kl 0915-1445 
 
Følgende medlemmer møtte: 
    
Per Anders Oksum Styreleder   
Sigrun E. Vågeng Nestleder   
Eyolf Bakke    
Kirsten Brubakk    
Anne Cathrine Frøstrup    
Terje Bjørn Keyn    
Bernadette Kumar   Forfall 
Peer Jacob Svenkerud    
Truls Velgaard    
Svein Øverland    
 
 
Fra brukerutvalget møtte: 
    
Øistein Myhre Winje    
Rune Kløvtveit    
 
 
Følgende fra administrasjonen deltok: 
 
Administrerende direktør Cathrine M. Lofthus 
Direktør styre- og eieroppfølging Tore Robertsen 
Viseadministrerende direktør Steinar Marthinsen, konserndirektør Atle Brynestad, 
direktør teknologi og eHelse Thomas Bagley og konsernrevisor Liv Todnem 
 
 
Konstituering: 
 
Innkalling og saksliste ble godkjent.  
 
Oppdatert versjon av administrerende direktørs orienteringer ble sendt til styrets 
medlemmer. 
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Saker som ble behandlet: 
 
 

053-2015 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA STYREMØTE  
18. JUNI 2015 

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Protokoll fra styremøtet 18. juni 2015 godkjennes. 
 
 
 

054-2015 KVALITETS-, AKTIVITETS, - OG ØKONOMIRAPPORT  
PER JULI 2015 

 
Tall per august vedrørende aktivitet, bemanning og økonomisk resultat ble presentert i 
møtet. 
 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Styret tar aktivitets-, kvalitets- og økonomirapporten per juli 2015 til etterretning. 
 
 
 

055-2015 SUNNAAS SYKEHUS HF – AVHENDING AV EIENDOMMEN I 
LØKTABAKKEN 11, GNR. 86, BNR. 352 I 0215 FROGN 
KOMMUNE 

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 

1. Styret i Helse Sør-Øst RHF oversender Sunnaas sykehus HF sin anmodning om 
samtykke til salg av eiendommen Helsehus Drøbak, Løktabakken 11 i Drøbak, 
gnr. 86, bnr. 352 i 0215 Frogn kommune til foretaksmøte i Helse Sør-Øst RHF for 
behandling. 
 

2. I tråd med føringene i samhandlingsreformen er Frogn kommune tilbudt 
eiendommen til takst basert på markedsverdi. Frogn kommune har takket nei til 
tilbudet. 

 
3. Styret legger til grunn at eiendommen legges ut for salg i det åpne markedet. 
 
4. Frigjort likviditet kan benyttes til nedbetaling av gjeld, til investeringer i varige 

driftsmidler eller til rehabilitering og verdibevarende vedlikehold av bygninger 
som er nødvendig for klinisk drift. 
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5. Investeringer, herunder langsiktige leieavtaler, må behandles i henhold til 

gjeldende fullmaktstruktur. 
 
6. Styret presiserer at Sunnaas sykehus HF har ansvaret for at avhendingen 

gjennomføres korrekt, og bærer all risiko knyttet til avhendingen. 
 
 

 

056-2015 IKT-INFRASTRUKTURMODERNISERING I HELSE SØR-ØST 
LANGSIKTIG SAMARBEIDSAVTALE INNEN IKT-
INFRASTRUKTUR 

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Styret tar redegjørelsen om IKT-infrastrukturmodernisering i Helse Sør-Øst til 
orientering. 
 
 
Stemmeforklaring fra styremedlem Øverland: 
Det forutsettes at de forhold som er tatt opp i drøftingen på denne saken følges opp på en god 
måte 
 
 

057-2015 STATUS PÅ ARBEIDET MED YTRE MILJØ I HELSE SØR-ØST  
 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Styret tar redegjørelse om arbeidet med ytre miljø i Helse Sør-Øst til orientering.  
 
 
 

058-2015 ORIENTERINGSSAK: ÅRSPLAN STYRESAKER  
 
Styrets enstemmige  
 

V E D T A K 
 
Årsplan styresaker tas til orientering. 
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ANDRE ORIENTERINGER 

1. Styreleder orienterer 
2. Driftsorienteringer fra administrerende direktør med tilleggsorientering om: 

 Høringsuttalelse til Helsedirektoratets rapport om Styrket 
gjennomføringsevne for IKT-utviklingen i helse- og omsorgssektoren. 

3. Protokoll fra møte i revisjonsutvalget 17. juni 2015 
4. Foreløpig protokoll fra møte i Brukerutvalget 16. og 17. juni 2015 
5. Uttalelse fra Fagforbundet Telemark om ny stråleenhet til Sykehuset Telemark HF 
6. Uttalelse fra flere brukerorganisasjoner i Telemark om stråletilbud ved Sykehuset 

Telemark HF 
7. Uttalelse fra Telemark fylkeskommunale eldreråd om strålesenter ved Sykehuset 

Telemark HF 
8. Uttalelse fra et samlet tverrpolitisk miljø i Arendal om sykehuset i Arendal 
9. Tilleggsdokument til oppdragsdokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementet 

og tilleggsdokument til Helse Sør-Øst RHFs oppdrag og bestilling til 
helseforetakene 

10. Brev fra HOD datert 30. juni 2015 vedrørende tolkning av helseforetakslovens 
bestemmelser om eierstyring, kommunikasjon og åpenhet i møter 

11. Drøftingsprotokoll datert 09.09.2015 fra drøftinger mellom Helse Sør-Øst RHF og 
de konserntillitsvalgte vedr styresakene 054 0g 056-2015. 

 

 
 
Temasak  
 
Fellesmøte med Brukerutvalget 
 
 
 
 
 
 
Møtet hevet kl. 14:45 
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Hamar, 10. september 2015 
 
 
 
   

Per Anders Oksum  Sigrun E. Vågeng 
styreleder  nestleder 
 
 
 
 

  

Eyolf Bakke  Kirsten Brubakk 
 
 
 
 

  

Anne Cathrine Frøstrup  Terje Bjørn Keyn 
 
 
 
 

  

Bernadette Kumar  Peer Jacob Svenkerud 
 
 
 
 

  

Truls Velgaard  Svein Øverland 
 
 
 
 

  

  Tore Robertsen 
styresekretær 
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PROTOKOLL 
 

Møtetema: Brukerutvalgsmøte 22. juni 2015  
Til: Brukerutvalget ved OUS 

Kopi: Kari Skredsvig, Tove Strand, Anne Margrethe Svanes 

Dato dok: 24.6.2015 

Dato møte: 22.6.2015 

Referent: Anne Hellum 

Tilstede: Tove Nakken, Veslemøy Ruud, Helga Skåden, Kim Fangen, Twinkle Dawes, Grete Müller, Heine Århus, 
Tommy Sjåfjell, Kolbjørn Forfang, John Bjørnøy, Lilli-Ann Stensdal, og Kari Skredsvig (til kl.15.00), Tove 
Strand og Anne Hellum (Stab samhandling og internasjonalt samarbeid) 

Forfall: Ane Ringstad Næss 

 
Saksliste (følgende saker ble drøftet/orientert om): 
 

Sak nr  

Sak 
024-15 

Godkjenning av innkalling  
Saker til eventuelt: 

 Plassmangel på Generell intensiv 2 på Rikshospitalet 
 
Vedtak 
Innkalling med saksliste godkjent. 

 

Sak  
025-15 

Tilsynssak, nevrokirurgisk forskning v/Erlend B. Smeland og Lillian Kramer-Johansen – Stab 
forskning, innovasjon og utdanning 
Brukerutvalget ble orientert om nevrokirurgisk forskningsprosjekt i klinikk for kirurgi- og nevrofag, 
både historikk og om sykehusets tiltak etter tilsyn fra Helsetilsynet. 

 
Vedtak 
Brukerutvalget tok saken til orientering. Utvalget vil fremover involveres i større grad i 
forskningsarbeidet til sykehuset, i samarbeid med Stab forskning, innovasjon og utdanning. 
 

Sak 
026-15 

Fremtidens OUS – v/Svein Petter Raknes - Idéfase OUS 
Brukerutvalget fikk en generell innføring i prosjektet og ble informert om alternativer for 
lokalsykehusfunksjon og kreftutredning. Utvalget hadde idémyldring og ga flere innspill til de ulike 
alternativene for lokalsykehus. 
 
Vedtak 
Prosjektleder Idéfase OUS, Svein Petter Raknes, tar brukerutvalgets innspill med i det videre arbeidet 
med idéfasen. Brukerutvalget inviterer prosjektet til utvalgsmøter utover høsten.   

 

Sak 
027-15 

Råd/utvalg/prosjekter/konferanser 
 Brukerutvalget ble informert om Modul 2, opplæring for brukerutvalget, brukerråd i klinikk og 

ungdomsrådet ved sykehuset. Dag 1, 24. august, er for brukerutvalget og dag 2, som er planlagt 
arrangert i begynnelsen av september, er i tillegg for brukerråd i klinikk og ungdomsrådet. 

 John Bjørnøy og Veslemøy Ruud har deltatt på første møte i brukerutvalg for Aker Helsearena, 
sammen med Sandra Scott Nicolaysen fra ungdomsrådet ved sykehuset og brukerrepresentanter 



 
Oslo universitetssykehus eies av Helse Sør-Øst og består av blant annet Aker sykehus, Ullevål sykehus,  
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fra Sunnaas Sykehus og Oslo Kommune. 
 Tove Nakken har takket ja til forespørsel om å delta i Referansegruppe for underernæring ved 

alvorlig sykdom (Medisinsk klinikk) og Referansegruppe for Biobank for kreft. 
 Kim Fangen har deltatt på møte i Fagråd for klinisk forskningspost.  
 Brukerråd i Hjerte-, lunge- og karklinikken har gjennomgått klinikkens veiledende 

behandlingsplaner og gitt sine innspill. 
 Informasjon om at Brita Bølgen er utnevnt som ny leder for Brukerråd i Klinikk psykisk helse og 

avhengighet 
 Helga Skåden har deltatt i akuttklinikkens pasient- og kvalitetsutvalg. 
 17. september arrangeres seminar om medforskning i psykisk helsearbeid på Gaustad 

 

Sak  
028-15 

Administrerende direktør sin time  
Direktøren besvarte tilsendte spørsmål fra brukerutvalget, samt var i dialog med utvalget om spørsmål 
og innspill som kom frem i møtet. 
 

Sak 
029-15 

Styresaker 
Adm.dir. orienterte kort om sakene til styremøtet 25. juni, der brukerutvalgets leder og nestleder stiller. 
 

Sak 
030-15 

Eventuelt 
 Plassmangel på Generell intensiv 2 på Rikshospitalet. Det er opprettet et samleavvik på 

forholdene, som anses å ramme både pasientene (økt risiko i behandlingen) og ansatte (økt 

arbeidsmiljøbelastningen). Det anbefales å støtte en utbygging av areal.  

 

Vedtak 
brukerutvalget følger saken videre. 

 

 

 
 



 

Oslo universitetssykehus 
v/ administrerende direktør Bjørn Erikstein 
 
        Oslo, 16. august 2015 

Radiumhospitalets fremtid i Oslo universitetssykehus 
Viser ti vårt brev av 14. mai 2015. 

Lymfekreftforeningen er, som en pasientforening for personer som er behandlet for lymfom og 

deres pårørende, svært opptatt av å ha en høyest mulig kvalitet på lymfombehandlingen i Norge. 

Lymfekreftbehandlingen i Norge er i verdensklasse takket være et dedikert fagmiljø. Vi opplever 

at de regionale fagmiljøene som er bygget opp, med Radiumhospitalet i spissen, er nettopp det 

som har brakt oss dit vi er i dag når det gjelder kvalitativt nivå på behandlingen og utvikling. 

Vi mener at Radiumhospitalet som et rendyrket kreftsykehus og Lymfomgruppen (med klinikk, 

patologi, forskning) vil være en fortsatt garanti for fagutviklingen og omsorgen for alle norske 

pasienter i mange år fremover.  Dette ved å lede an i faglig utvikling og forskning, ved å ha det 

meste av ekspertise samlet på et sted, men også ved å være et referansesenter for pasienter fra 

andre regioner.  

En omorganisering av dette kan skape store utfordringer, både for lymfompasientene og 

fagmiljøet. Det er etter vår mening svært viktig å opprettholde suksessavdelinger ved 

Radiumhospitalet. Lymfekreftforeningen registrerer at et samlet fagmiljø ønsker å beholde 

enheten slik den er i dag. Den er godt drevet, den oppnår meget gode resultater samtidig som den 

skaper trygghet og trivsel for pasienter og pårørende.  

Lymfekreftforeningen mener at et kreftsykehus der pasienter og pårørende i størst mulig grad er 

skjermet for konkurranse fra akuttfunksjoner og prioriteringer opp mot andre pasientgrupper 

dessuten skaper en trygghet og ro for pasienter med som regel alvorlige og fortsatt ofte dødelige 

diagnoser. Vår klare oppfatning er at vi trenger et sykehus som har nødvendige støttefunksjoner 

for å sikre en trygg og smidig pasientomsorg på alle nivåer inklusive komplikasjoner.  

Vi oppfordrer herved Oslo universitetssykehus sterkt til at Radiumhospitalet og Lymfomgruppen 

opprettholdes og videreutvikles som et større og ledende nasjonalt miljø, der forskning, 

utdanning og pasientomsorg går hånd i hånd.  

Med vennlig hilsen 
Lymfekreftforeningen 
 
 
 
Kari Sandberg 
Styreleder 
 
Kopi:  Styret ved Oslo universitetssykehus 
 Brukerutvalget ved Oslo universitetssykehus 
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