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SAK 50/2015 GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKLISTE

Forslag til vedtak:

Styret godkjenner innkalling og sakliste.

Oslo, den 18. september 2015
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Oslo universitetssykehus HF

Magteinnkalling

Mgtenavn: Styremgte 5/2015

Dato mate: 25. september 2015

Magtetid: Klokken 08.00 - 14.00

Magtested: Radiumhospitalet, seminarrom 1 og 2.

50/2015  Beslutning: Godkjenning av innkalling og sakliste

51/2015  Beslutning: Godkjenning av protokoll styremgte 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 pa
Radiumhospitalet.

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

60/2015 Orientering:  Oppfalging av styresaker

61/2015  Orientering:  Plan for styrets arbeid

62/2015  Orientering:  Administrerende direktars orienteringer

Stener Kvinnsland
sign.
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Vedlegg: Protokoll fra styremete 25. juni 2015

SAK 51/2015 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA
STYREMOTE 25. JUNI 2015

Forslag til vedtak

Styret godkjenner protokoll fra styremate 25. juni 2015.

Oslo, den 18. september 2015
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Protokoll
Mgtenavn: Styremgte
Til: Styrets medlemmer
Dato dok.: 25. juni 2015
Dato mgte: 25. juni 2015 kI 8.00 — 1130

pa Radiumhospitalet, Oslo
Offentlighet:
Referent: Jargen Jansen

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

Forfall:

Til stede fra administrasjon: Bjgrn Erikstein, Morten Reymert, Terje Rootwelt, Tove
Strand, Erlend Smeland, Rolv @kland, Eva Bjgrstad, Annelene Foss Svingen m.fl.

Tilstede ellers: observatgrer 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 styremgte 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 direktegr fullmakt til &
reinvestere i en stralemaskin (Linac) med
investeringsverdi over 20 millioner Kkroner.

3. Styret ber administrerende direktgr om at
bemanningstallene bringes i1 overensstemmelse med budsjett

og at det etableres ytterligere oppfolging av bruken av
merarbeid.

Sak 41/2015 Budsjett 2016

Enstemmig vedtak:

1. Styret tar redegjgrelsen om budsjett 2016 til orientering.

2. Styret ber administrerende direktgr legge frem en sak til
styremgtet 25. september som viser hvordan arbeidet
innenfor de ulike tiltaksomradene fglges opp.

3. Styret forutsetter et nazrt samarbeid med de ansatte og
deres organisasjoner i1 det videre arbeidet med

tiltaksomradene beskrevet i saken og at det gjgres
risikovurderinger av tiltaksomradene.

Sak 42/2015 Arbeidsmiljgrapport 2014

Enstemmig vedtak:

Styret tar redegjgrelse om Arbeidsmiljgrapport 2014 til
etterretning.

Sak 43/2015 Status oppfelging 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 direktegr fullmakt til &
anskaffe utstyr, lokal IKT og andre tilsvarende

anskaffelser for inntil 20 millioner Kkroner 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 folgende 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. Grgnbech Hope Norges Handikapforbund/SAFO

Tayyab M.Choudri internasjonal helse- og sosialgruppe
Tove Nakken Kreftforeningen

Veslemgy Ruud Norges Astma- og allergif./FFO
Lilli-Ann Stensdal Norges Handikapforbund/SAFO

Heine Arhus Foreningen for hjertes. barn/FFO
Ringstad Nzss Radgivning om spiseforst./FFO

Tommy Sjafjell A-larm

Twinkle Dawes Innvandrerkv. Res. og aktivitetsg.
Kim Fangen Nye Pluss-HIV-positives landsftT.

2. Styret gir administrerende direkter fullmakt til & 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 Magteplan for 2016

Enstemmig vedtak:

Styret vedtar fglgende mgteplan for 2016:

Torsdag 28. januar 2016 Styremgte 8-14
Torsdag 17. mars 2016 Styremgte 8-14
Torsdag 28. april 2016 Styremgte 8-14
Torsdag 23. juni 2016 Styremgte 8-14
Torsdag 29. september 2016 Styremgte 8-14
Torsdag 27. oktober 2016 Styremgte 8-14
Styreseminar 14-19
Torsdag 15. desember 2016 Styremgte 8-14
Reservetider:
Torsdag 26. mai 2016 Styreseminar 8-14
Torsdag 24. november 2016 Styremgte 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 direktgrs orienteringer
Styreleder meldte at avhengig av utviklingen, spesielt i den
gkonomiske situasjonen, ved foretaket sa kan styret bli kalt
inn til et mgte fgr det oppsatte mgtet 25. september 2015.

Enstemmig vedtak:

Styret tar til saken til orientering.

Stener Kvinnsland Anne Carine Tanum Berit Kjall
Styreleder Nestleder
Bjgrg Manum Andersson Ole Petter Ottersen Aasmund Magnus Bredeli
Svein Erik Urstrgmmen Else Lise Skjeeret-Larsen
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Saksbehandler: Viseadministrerende direkter skonomi og finans
Viseadministrerende direkter medisin, helsefag og utvikling

Vedlegg: Rapportvedlegg

SAK 52/2015 RAPPORT PER AUGUST 2015

Forslag til vedtak

Styret tar rapporteringen til orientering.

Oslo, den 18. september 2015

(U< o

Bjorn Erikstein
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1. Sammendrag
Gjennomgangen av status og resultater per august 2015 viser kortfattet folgende:

e Registert aktivitet innenfor somatikken er hittil i ar 1,6 prosent lavere enn
periodisert budsjett.

e Innenfor psykisk helsevern for voksne er den rapporterte aktiviteten hittil i ar
noe lavere enn maltallene for degnvirksomheten mens den polikliniske
aktiviteten er hoyere enn planlagt.

e Innenfor psykisk helsevern for barn og unge er den rapporterte polikliniske
aktiviteten betydelig lavere enn budsjettert. En stor del av avviket skyldes at
ikke all utfert aktivitet er registrert i DIPS. Antall degn- og dagpasienter er
heyere enn budsjettert.

e Det er registrert ferre liggedegn enn budsjettert innenfor tverrfaglig
spesialisert rusbehandling, mens den polikliniske aktiviteten er betydelig
heyere enn planlagt.

e Antall fristbrudd er per utgangen av august om lag 700. Malet er at dette skal
reduseres ned mot null for ny pasient- og brukkerrettighetslov trer i kraft 1.
november.

e Antall pasienter som har ventet 12 méneder eller mer er per utgangen av august
om lag 1 400.

e Regnskapet per august et negativt avvik pd 61 millioner kroner sammenliknet
med periodisert budsjett.

e Antall brutto manedsverk var i perioden januar - september 18 263. Dette er
263 heyere enn budsjettert og 502 heyere enn i samme periode 1 2014.

e Registrert sykefraver til og med juli 2015 er 7,4 prosent, og sykefravaret var
dermed noe heyere enn 1 samme periode i 2014 (7,2 prosent).

2.  Administrerende direktors vurderinger

Hovedmalene for virksomheten i Oslo universitetssykehus HF 1 2015 er & unnga
fristbrudd, fortsette reduksjonen i antall langtidsventende pasienter og sikre et
okonomisk resultat som budsjettert eller bedre. Samtidig skal det innfores
pakkeforlop for kreftpasienter.

Arbeidet for 4 f4 ned fristbrudd og langtidsventende gir resultater, og bade antall
fristbrudd og langtidsventende er betydelig redusert gjennom 2015. Det arbeides
na for 4 ha god kontroll pa ventelistesituasjonen for ny pasient- og
brukerrettighetslov trer i kraft fra 1. november 2015. Ny pasient- og
brukerrettighetslov innebzrer blant annet at fristbruddpasienter skal meldes til
Helfo med rett til 4 fi et alternativt tilbud om helsehjelp, hvor helseforetakene ma
dekke kostnaden ved alternativt tilbud.

Det har gjennom hele 2015 veert arbeidet for 4 oke aktiviteten bade ved
poliklinikker og operasjonsstuer. Registrert aktivitet gjennom de siste manedene
viser at aktiviten har vart heyere enn budsjettert hittil i r og det negative avviket
for antall DRG-poeng er etter atte méneders drift redusert til 1,6 prosent hvilket
innebarer en pkning i samlet aktivitet innenfor somatikken med 2,3 prosent fra
samme periode i fjor. Admininstrerende direkter er na opptatt av 4 sikre at det
heye aktivitetsnivéet fortsetter utover hosten slik at aktivitetsmalet pa arsbasis kan
nds og at ventetider reduseres som forutsatt i budsjettet. Dette innebzrer at ogsa
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de klinikkene som allerede har heyere aktivitet enn budsjettert forventes a oke
aktiviteten ytterligere som en del av arbeidet med a bedre utnyttelse av kapasitet
pa poliklinikker og operasjonsstuer.

Etter mai ble det rapportert et negativt ekonomisk resultatavvik pd 65 millioner
kroner. Resultatet inkluderer forhold av engangskarakter (gevinst fra salg av
eiendom og nedskrivning) som samlet bidro netto positivt med 82 millioner
kroner. Etter august er det imidlertid rapportert et negativt resultatavvik pa 61
millioner kroner slik at det skonomiske resultatet de siste tre mdneden har vart
om lag som budsjettert. @kt aktivitet og lavere kostnader til arets lennsoppgjer
enn forutsatt i budsjettet er de viktigste forholdene som isolert sett har bidratt til &
begrense det skonomiske avviket.

Den ekonomiske utviklingen gjennom 2015 er ikke tilfredstillende og
administrerende direktor har i ledermeter og i dialog med klinikkene understreket
behovet for & lukke det ekonomiske avviket gjennom resten av 2015.
Virkemidlene vil vare bide bedre kapasitetsutnyttelse gjennom heyere aktivitet
og reduksjon av kostnader. Gjennom prioriteringer i budsjettet er kapasiteten ekt
bade innenfor radiologi, patologi og operasjon noe som gir muligheter for
betydelig okt aktivitet. Innenfor poliklinikkene er det fokus pa a utvide
planleggingshorisonten ved & ha apne timebeker lengre frem i tid, men ogsé &
redusere variasjonen i antall konsultasjoner mellom ukene. I tillegg til ekt aktivitet
er det nedvendig 4 redusere kostnadene, forst og fremst gjennom & holde
bemanningen sd lav som mulig, avvikle ekstrabemanning fra sommeren og
redusere bruk av ekstern innleie og variabel lenn.

3. Pasientbehandling

3.1. Aktivitet somatikk

Til og med august 2015 er det sa langt rapportert et negativt avvik i forhold til
plantall p& om lag 2 500 DRG-poeng, tilsvarende 1,6 prosent. Avviket er okt fra
1,3 prosent etter juli, men er redusert fra et negativt avvik pa 2,2 pst etter mai. I
rapportert resultat per august er det lagt inn effekt av forventet etterregistrering
med 320 DRG-poeng. Oversikter etter at regnskapet for august ble avsluttet kan
tyde pa at faktisk etterregistrering vil bli noe sterre. 1 budsjettet for 2015 ble det
lagt til grunn en positiv effekt av nytt ISF-regelverk/grouper 2015 pd narmere

1 000 DRG-poeng. Interne analyser viser at effekten av ISF-regelverket for 2015
er nzr null, og om lag en fjerdedel av det registrerte aktivitetsavviket hittil i ar er
dermed knyttet til dette forholdet.

Bide Medisinsk klinikk og Klinikk for kirurgi og nevrofag har heyere aktivitet
enn budsjettert og hoyere enn i samme periode i 2014. Kvinne- og barneklinikken,
Kreft-, kirurgi- og transplantasjonsklinikken og Hjerte-, lunge- og karklinikken
har alle lavere aktivitet enn budsjettert. Kvinne- og barneklinikken og Hjerte-,
lunge- og karklinikken har noe okt aktivitet sammenlignet med 2014 mens Kreft-,
kirurgi- og transplantasjonsklinikken har noe lavere aktivitet enn i 2014. Det vil
bli gjennomfert detaljerte analyser av aktivitetsnivaet nar endelige tall for 2.
tertial foreligger i slutten av september.
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Sammenlignet med 2014 viser interne beregninger at aktiviteten hittil 1 2015 er
om lag 2,3 pst heyere enn i samme periode 2015.

3.2. Aktivitet innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling

Voksenpsykiatri

Innenfor voksenpsykiatrien er det hittil i 2015 skrevet ut 19 flere pasienter (1,7
pst) enn plantall mens antall liggedegn er 2,7 pst (1 294 liggedogn) lavere enn
budsjettert. Sammenlignet med 2014 er antall utskrevne pasienter redusert med
122 (9,7 pst), mens antall liggedogn for degnbehandling er redusert med 1 471
(3,0 pst). Hovedérsaken til det negative avviket for degnbehandling er at det var
en storre midlertidig reduksjon i aktivitetetsnivaet i forbindelse med
samlokalisering av degnenheten ved Josefinegate DPS i januar og flytting av
Sendre Oslo DPS til Mortensrud enn lagt til grunn i budsjettet. Fra 1. juli er det en
reduksjon i antall degnplasser som disponeres av Akershus universitetssykehus
HF. Dette er hensyntatt i budsjettet, men gir en endring fra 2014.

Antall polikliniske konsultasjoner er 11,8 pst (6 203) heyere enn plantall og 10,7
pst (5 669 konsultasjoner) heyere enn i samme periode i 2014. @kningen i antall
konsultasjoner er blant annet en effekt av bedret organisering etter
samlokalisering ved DPS’ene og at en ekt andel av behandlerstillingene nd
arbeider pa poliklinikkene mens de tidligere arbeidet mer ambulant (gjelder
Josefinegate DPS).

I rapportert poliklinisk aktivitet innenfor voksenpsykiatrien inngar polikliniske
konsultasjoner for en psykosomatisk enhet (Avdeling for nevropsykiatri og
psykosomatisk medisin). Enheten er sekt omgjort til en somatisk enhet.
Helsedirektoratet har na bedt om ytterligere informasjon for de behandler
soknaden.

Barne- og ungdomspsykiatri

Antall utskrivninger innenfor barne- og ungdomspsykiatrien er 4 (4,7 pst) hayere
enn plantall hittil i &r, med en reduksjon i forhold til 2014 med 2 (2,2 pst). Antall
liggedegn er 415 (12,5 pst) heyere enn plantall 1 2015 og 558 (17,6 pst) heyere
enn 2014. Flere liggedogn enn planlagt skyldes at det er flere unge med alvorlige
tilstander som trenger lengre behandling 1 sykehus enn forutsatt. Antall
oppholdsdager dagbehandling er hittil i ar 427 (22,3 pst) heyere enn plantall og
okt med 415 (21,5 pst) fra 2014. Det er gjennomgéende hoyere belegg pa
dagenhetene enn forutsatt 1 budsjettet.

Den registrerte polikliniske aktiviteten viser hittil 1 2015 18,6 pst (5 978
konsultasjoner) feerre polikliniske konsultasjoner enn plantall. Sammenlignet med
2014 er antall polikliniske konsultasjoner redusert med 3 757 (12,5 pst).
Reduksjonen fra 2014 skyldes i hovedsak ferre registrerte telefonkonsultasjoner
og farre registrerte tiltak per pasient. Samlet er disse redusert med om lag 3 500 i
denne perioden. Det arbeides fortsatt for a sikre at all aktivitet blir registrert i
DIPS, selv om dette er mer tidkrevende enn registrering av aktivitet i BUP-data
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(tidligere pasientadministrativt system for barne- og ungdomspsykiatrien).
Forholdene som er omtalt ovenfor forklarer i hovedsak endringen i antall
registrerte konsultasjoner fra 2014 og en betydelig del av budsjettavviket i 2015.
I tillegg har det vert en ekning i behandling i grupper, men ogsa noe midlertidig
kapasitetsreduksjon i forbindelse med flytting til nye lokaler. Videre har det ved
enkelte enheter vaert hoyt sykefravaer og stor turnover i deler av 2015.

Innenfor barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling er det mange alvorlige og
sammensatte pasientsaker. Begrenset degn-/dagkapasitet har gjort at enkelte
pasienter som ellers ville veert lagt inn ved degnenhetene har mattet fi en mer
omfattene behandling og oppfelging pé poliklinikk. Dette har ogsa betydning for
antall rapporterte polikliniske konsultasjoner ved at det brukes mer tid per pasient
og at antall konsultasjoner blir noe redusert.

Klinikken arbeider med tiltak for & komme na&rmere maéltallene for 2015. Disse
omfatter blant annet:

e Rydding i uferdiglister, med ukentlige rapporter til seksjons — og enhetsledere,
der kravet er ingen uferdige konsultasjoner ved ukeslutt.

e Kontinuerlig opplering av ansatte i prosedyre for registrering av

telefonkonsultasjoner.

Sikre fullstendig registrering av flere konsultasjoner (tiltak) per pasient pr dag.

Nyansettelser i ledige stillinger.

Enheter med hoyt sykefraver folges tett opp.

Ukentlig opplearing i bruk av DIPS i enhetene/seksjonene, og spesielle tiltak

rettet mot de medarbeiderne som har sterst problemer med & mestre et nytt

system.

e Tiltak som saksmengdesamtaler, styrt timedagbok og fokus pa effektive
pasientforlep. BUP Syd har innfert LEAN-prosjekt pé styrt timedagbok. BUP
Nord forventer at aktiviteten vil ta seg kraftig opp ndr nyansatte kommer mer
inn i enhetens arbeidsoppgaver.

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Innenfor TSB er det hittil i 2015 skrevet ut 69 flere pasienter (3,5 pst) fra
degnbehandling enn plantall, en ekning pd 92 utskrivninger (4,7 pst) fra

2014. Som en del av DIPS — Fase 2, er rutiner for overflytting av pasienter 1
klinikk gjennomgétt. I forbindelse med dette er det oppdaget at postopphold har
vert registrert som sykehusopphold med den konsekvens at antall rapporterte
degnopphold har vert noe for heyt hittil i &r. Omfang av dette gjennomgds né
nzrmere og det vil bli gitt mer informasjon om dette i forbindelse med neste
rapportering.

For antall liggedegn er det et negativt avvik i forhold til plantall pa 11,0 pst (2 017
liggedagn). Sammenlignet med 2014 er antall liggedegn degnbehandling redusert
med 324 (2,0 pst). Klinikken arbeider med tiltak for & eke innsekningen og for &
sikre at pasientene gjennomforer behandlingen.

Antall polikliniske konsultasjoner innenfor TSB er hittil i 2015 43,2 pst. (3 951
konsultasjoner) hoyere enn budsjettert, hvilket er en ekning pa 112,2 pst. (6 922
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konsultasjoner) fra 2014. Fra oktober 2014 var det en ekning i antall rapporterte
polikliniske konsultasjoner som i stor grad fulgte av gjennomferte tiltak for &
lydisolere alle kontorene ved Seksjon for ruspoliklinikker pa Ullevil. @kningen
med stor pagang av pasienter fortsetter i 2015, og ser si langt ut til & veere hoyere
enn lagt til grunn i budsjettet.

Det arbeides med ulike former for oppsekende aktivitet som skal vere et tilbud til
unge pasienter med rusproblemer som nd ikke fanges opp og henvises til
utredning og behandling i spesialisthelsetjenesten. Arbeidet med & rekruttere og 4
na ut til brukere som ikke selv oppseker hjelp har vert heyt prioritert.

3.3. Ventelister

Endringer i Pasient- og brukerrettighetsloven (kap 2) - forberedelser frem mot 1.
november

Det arbeides kontinuerlig med kvalitetssikring av ventelistedata. Dette arbeidet er
gitt ekstra prioritet i hele 2015, ogsa gjennom arbeidet med DIPS Fase 2. Det
arbeides intenst med & komme ned mot null fristbrudd fer endringer i Pasient- og
brukerrettighetsloven og i Prioriteringsforskriften trer i kraft 1. november.
Kostnadene og ekstraarbeidet ved mangelfull oppfelging av fastsatte frister kan
komme til & bli betydelige.

Det er fire sentrale lovendringer:

1. Vurderingsperioden blir 10 dager

2. Skillet mellom “rettighetspasient” og “behovspasient” oppherer
3. Utvidet informasjonsplikt

4. Ny meldeordning til HELFO

Det arbeides systematisk for & vaere godt forberedt til endringene. Det
gjennomferes informasjonsmeter, rullerende opplaring i bruk av DIPS som ogsd
inkluderer lovendringene, implementering av Prioriteringsveiledere, samt
oppdatering av styrende dokumenter. Endringene oppfattes imidlertid som svart
krevende & implementere. Det sikres gode rutiner i forbindelse med omlegging av
meldeordningen til HELFO, inkludert opplaring i bruk av ny elektronisk
kommunikasjon mellom HF og HELFO.

Status fristbrudd av ventende pasienter

Per utgangen av august var antall fristbrudd av ventende pasienter 716.
Sammenlignet med samme tidspunkt i 2014 er dette en reduksjon pa 522
fristbrudd. Primo januar 2015 var antall fristbrudd om lag 2 600, dvs en reduksjon
pa 1 900 fra dette tidspunkt. Antall fristbrudd av ventende pasienter okte ikke
gjennom sommeren slik det har veert tilfelle tidligere ar. For 4 fa ytterligere
reduksjon i antall fristbrudd er det na tilrettelagt styringsdata for klinikk- og
avdelingsledere som bedre viser frister som forfaller per uke fremover i tid og
hvorvidt time er tildelt eller ikke. I tillegg er det fokus pa hvor langt frem i tid det
er Apne timebeker, hvor godt disse faktisk er fylt med pasientavtaler langt frem i
tid og hva den enkelte poliklinikks apningstid er.
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Antall fristbrudd er sterst innenfor fagomradene ortopedi, nevrokirurgi og
nevrologi, alle innenfor Klinikk for kirurgi og nevrofag. Alle avdelingene
innenfor denne klinikken har lagt frem planer for 8 komme ned mot null fristbrudd
innen 1. november 2015. Planene omfatter blant annet tildeling av timeavtale til
nyhenviste med en gang henvisningen er vurdert, vurdering av avslag eller behov
ved vurdering av seknad, viderefering av kveldspoliklinikker, oke
planleggingshorisonten (dpne timebeker lengre frem i tid), sikre god kvalitet i
registrering, men ogsa fortsatt rydding og kvalitetssikring for & sikre korrekte
ventelister samt vurdering av overfaring av kontroller til annet omsorgsniva. Pa
enkelte omrader vurderes okt samarbeid med andre sykehus og private
avtalespesialister. Innenfor klinisk nevrofysiologi/nevrologi er mange av
fristbruddene knyttet til pasienter som venter pa ressurskrevende sevnanalyser
hvor andre helseforetak ikke har egne tilbud og derfor henviser pasientene til Oslo
universitetssykehus HF. Oslo universitetssykehus HF har avtale med Kontoret for
fritt sykehusvalg (KFSV) i Helse Ser-@st som har satt av betydelige ressurser som
vil jobbe pé dagtid og utover ordinzr arbeidstid fra uke 34 med & ringe til
pasienter pa vére ventelister innen nevrologi, ortopedi og plastikk-kirurgi for &
tilby alternative behandlingssteder. Oppstart var noe forsinket grunnet
tilgangsproblemer og tid for & fremskaffe pasientlister over aktuelle pasienter. De
forventes & kunne kontakte ca 1 000 pasienter innen 1. oktober. Oslo
universitetssykehus HF har internt etablert et mottaksapparat med erfarent
merkantilt personell som kan samarbeide med KFSV og sikre at avtaler gjort
gjiennom KFSVs arbeid gjennomferes og at vare ventelister oppdateres.

En grundig intern gjennomgang av en avdeling i Oslo universitetssykehus HF
med mange fristbrudd viste at halvparten av alle pasientene ikke skulle ha veert
rettighetsvurdert (de var allerede vurdert tidligere). Det ble feilaktig gitt ny
juridisk bindenede frist i stedet for tentativ dato for videre oppfelging i Oslo
universitetssykehus styrt av forsvarlighet. Tilsvarende feil gjores i flere andre
avdelinger. Slik praksis innskjerpes og overvakes na neye via vare
kontrollsystemer og med opplaring og veiledning.

Status langtidsventende (ventet 12 maneder eller mer)

Per utgangen av august var antall pasienter som har ventet 12 maneder eller mer

1 374. Sammenlignet med samme periode i 2014 er det en reduksjon pa 833
langtidsventende. Ved starten av 2015 var antall langtidsventende om lag 3 100
slik at antallet langtidsventende er redusert med naermere 1 700 fra dette
tidspunkt. Det er flest langtidsventende innenfor fagomradene ortopedi og
plastikk-kirurgi, men ogsé innenfor disse fagomradene har det vert stor reduksjon
i antall langtidsventende siden starten av ret. De siste minedene har det veert
serskilt oppmerksomhet pé de pasientene som har ventet over 4 ar. Dette arbeidet
har gitt resultater, og det vil na bli rettet tilsvarende fokus pa de som har ventet
mellom 2 og 4 &r. Som angitt over legger nd Kontoret for fritt sykehusvalg i Helse
Ser-Ost inn en betydelig innsats for & ringe de pasientene med lengst ventetid for
4 avklare om de fortsatt trenger et tilbud og om dette kan skaffes et annet sted enn
ved Oslo universitetssykehus HF.
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Status ventetider
I august var gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter 83 dager. Dette er
omtrent pA samme niva som for samme periode i 2014.

For pasienter som fortsatt venter pa behandling var gjennomsnittlig ventetid per
utgangen av august 136 dager, 73 dager for pasienter som venter med rett til
behandling og 180 dager for pasienter som venter uten rett. Sammenlignet med
samme periode i 2014 har det vert en stor reduksjon i ventetid bade for pasienter
med og uten rett, og gjennomsnittlig ventetid for alle ventende er redusert med 39
dager fra utgangen av august 2014.

Tiltak innenfor ventelisteomradet
Arbeidet med 4 redusere og forebygge fristbrudd, langtidsventende og ventetider
omfatter tiltak pé flere omrader, hvorav noen er nevnt nedenfor:

e Kontoret for Fritt sykehusvalg bistar i 4 finne et alternativt tilbud til
langtidsventende for fagomradet Plastikk- og rekonstruktiv kirurgi, nevrologi
og ortopedi. De kontakter ogsa pasienten med det formél & undersgke om
behandling fortsatt er aktuelt. Kontoret for Fritt sykehusvalg planlegger &
handtere et volum pa ca 1 000 pasienter frem mot tidlig oktober. Dette vil bidra
betydningsfullt for bade fristbruddspasienter og langtidsventende.

e Det gjores en gjennomgang av pasienter med lang ventetid i alle klinikker. Det
viser seg at det i konverteringen av de pasientadministrative data som del av
innferingen av DIPS kan vare sammenslatt data fra flere henvisningsperioder
til en henvisningsperiode, noe som har fort til en registrering/overfering av
ansiennitetsdato fra langt tilbake i tid og en ventetid sluttdato fra nyere tid eller
manglende ventetid sluttdato. Ved bruk av rapport 7219-Pasienter med lang
ventetid og sykdomshistorikk fra journaldokumentasjon kvalitetssikres slike
forhold.

e Opplaring og kontinuerlig fokus pa kvaliteten i ventelistedata, herunder riktig
bruk av DIPS (ogsé via Regional EPJ — Fase 2) inkl. spesielt 4 sikre at
pasienter som allerede er rettighetsvurdert og inne i et pasientforlep, ikke
rettighetsvurderes pé nytt med ny frist.

e Sikre at ansvarlige for de avdelingsvise henvisningsmottakene arbeider etter
gjeldende prosedyre.

e Folge opp at henvisninger blir daglig og fortlapende vurdert.

o Folge opp at rettighetsopplysninger er innhentet og riktig registrert.

e Kontakte vurderingsansvarlig lege dersom det er forhold rundt
fristfastsettelsen, tildelt rettighet eller annet som ber tilbakemeldes, diskuteres
og evt rettes.

o Folge opp at forhdndsundersekelser (lab/rad) bestilles ndr henvisningen er
vurdert.

e Folge opp at det sendes ut riktig ventelistebrev til pasientene med riktig
informasjon om utfallet av vurderingen og med tidspunkt for oppmete i OUS.

e Bedre planlegging og tilgjengelighet ved a sikre at timebok er planlagt 12
méaneder fram 1 tid, inkludert pé lab/rad og at timebekene faktisk
fylles/planlegges med lang tidshorisont.
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e Samarbeid med HS® og Sykehuspartner om prosjekt for analyse og
planlegging av poliklinikkdrift ved barnemedisinsk poliklinikk. Dette arbeidet
er na breddet til nevrologisk poliklinikk.

e Bedre utnyttelse av poliklinikker (szrlig fokus ettermiddag og fredager) med
definerte tidspunkt for apningstider og konsultasjonsvarighet.

e Alle poliklinikker som bruker "SMS-pdminnelse” sjekker at det er lagt inn
SMS-varsling pa pasienter som har time “neste uke”, og alle poliklinikker har
en “kort varsel” —liste, slik at avbestillinger kan fylles opp pa kort varsel.

e Pasientene tilskrives med time nar henvisningen er vurdert slik at pasienten
kan tilrettelegge for var planlagte tid i sin kalender (ekt andel direktebooking
og reduksjon av “ikke mett” og avbestillinger).

e Det er etablert prosedyre og felles verktey (bruk av DIPS rapporter) for
kvalitetssikting av ventelistedata. Det har pagatt kurs siden medio januar i
rapportsek og bruk av verktoyet.

e Det er tilrettelagt for pasientadministrativt arbeid via foretakets
ledelsesinformasjonssystem.

e Regional prosedyre som beskriver praksis for viderehenvisninger og overfering
av pasienter mellom HF ene vil bli fulgt opp internt for a sikre at prosedyren
etterleves, og at informasjon om viderehenviste pasienter blir registert riktig i
DIPS.

e Lopende rapportering og okt oppmerksomhet om omradet i den interne
styringsdialogen pa alle niva.

e Okt operasjonsaktivitet (nye stuer, tidligere oppstart, flere operasjoner per stue
per gkt mv).

e Okt bruk av avtaler med private sykehus og avtalespesialister.

e Bedre samarbeid med andre helseforetak.

e Serlig oppmerksomhet pa de som har ventet over 4 ar. Dette utvides nd til &
omfatte de som har ventet fra 2-4 &r.

e Pasienter som ikke meter til avtalt tid to ganger vil (med visse unntak)
tilskrives sammen med henvisende lege og fjernes fra ventelistene inntil ny
henvisning er mottatt.

Gjennomferte tiltak er mer detaljert beskrevet i helseforetakets innspill til regional
plan for ventetid, pasientforlep og effektivitet 1 2015.

3.4. Nasjonale kvalitetsindikatorer

Helsedirektoratet presenterer tertialvis nasjonale kvalitetsindikatorer pa
www.helsenorge.no. Endelige resultater for 1.tertial 2015 ble publisert 27. august
2015.

I tabell 2.4 i tabellvedlegget vises resultat for de fleste nasjonale
kvalitetsindikatorer ved Oslo universitetssykehus, Helse Ser-@st og for landet
samlet, for 1. tertial 2015. Oslo universitetssykehus HF har méanedlig rapportering
av ventetid og fristbrudd, og status for disse indikatorene beskrives 1 pkt 3.3.
Status for sykehusinfeksjoner inngér i sak om Ledelsens gjennomgang som legges
frem pa neste styremeote.
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Helseforetaket har stor fokus pa god kvalitet pd grunndata slik at indikatorene skal
gi et riktig bilde av faktisk kvalitet slik det er ment malt, og vere et godt grunnlag
for internt forbedringsarbeid i helseforetaket. Etter at DIPS ble tatt i bruk vurderes
kvaliteten for flere av indiaktorene a vare bedret.

I 1. tertial 2015 hadde Oslo universitetssykehus HF svakere resultater enn
resultatene for landet som helhet og Helse Ser-@st for enkelte indikatorer.
Indikatorer med sterst avvik kommenteres i tabellen under:

Indikator Kommentar

Andel pasienter med Indikatoren omfatter pasienter 1 aldersgruppen 18-
blodpropp i hjernen som far | 80 ar. I denne gruppen fikk 10 pst av pasientene
trombolysebehandling trombolyse. Dersom alle pasienter (uavhengig av

alder) tas med er andelen 15 pst.

Epikrisetid ved utskrivning | Det er et mél at epikrisen skal veere klar ved

fra somatisk helsetjeneste | utskrivning og hvis det ikke gér skal den sendes
(innen 7 dager) senest innen 7 dager etter utskrivning. For & oke
andelen epikriser sendt innen 7 dager etter
utskrivning etableres na ukentlig rapportering til
alle avdelinger. Dette forventes a oke andel
epikriser bade sendt innen 7 dager.

Utsettelse av planlagte Oslo universitetssykehus HF har en for stor andel
operasjoner utsatte operasjoner. Det arbeides med tiltak bade
for & utnytte operasjonsstuekapasitet bedre og for &
redusere antall strykninger.

Andel barn som har fétt Denne indikatoren rapporteres manuelt og ble for 1.

utarbeidet individuell plan |tertial for sent rapportert. Andel for 1. tertial vil

(barnehabilitering) dermed inkluderes i arsrapporteringen for denne
indikatoren.

Andel brudd pa Innenfor somatikken har Oslo universitetssykehus

vurderingsgarantien, HF et stort volum pasienter viderehenvist fra andre

somatikk enheter innenfor spesialisthelsetjenesten og

vurderingstid teller fra mottak av henvisning pa
forste sykehus.

Brudd pé vurderingsgaranti | Det er for hey andel brudd pa vurderingsgarantien
PHV og TSB og dette vil bli fulgt opp i samarbeid med
klinikken.

Andel oppdaterte ventetider | Rutiner for oppdaterting av ventetider pé Fritt

pa Fritt sykehusvalg (BUP) |sykehusvalg vil bli gjennomgatt for 4 sikre mer
komplett innrapportering.

3.5. Gjennomsnittstid fra mottak av henvisning til vurdering av
henvisningen er fullfert

I forbindelse med innferingen av DIPS som PAS/EPJ i Oslo universitetssykehus
HF ble det etablert et sentralt henvisningsmottak i foretaket. Dette for 4 sikre “en
der inn” for alle henvisninger og rask elektronisk videreformidling til aktuell
avdeling. Samtidig ble det tilrettelagt for at foretaket i fremtiden kan motta
elektroniske henvisninger (pilot startet i1 april). Etter oppstart av DIPS i oktober
okte gjennomsnittstiden til 11 dager, og er deretter gradvis redusert. I august er
vurderingstiden 6,7 dager. Det arbeides med a redusere denne ytterligere.



Oslo universitetssykehus HF styresak 52/2015 Side 11 av 17

3.6. Pasienten fir bekreftelse og tidspunkt for behandling i samme brev
Oslo universitetssykehus HF arbeider for at flest mulig pasienter far informasjon
om time for utredning/behandling samtidig som det gis informasjon om
vurderingen av henvisningen. Hittil i 2015 har om lag 55 pst fatt timeavtale
sammen med bekreftelse pa mottatt henvisning. Isolert for august var andelen 57
pst. Mélet er at denne andelen skal okes betydelig. I forbindelse med
gjennomfering av opplering og kompetansehevning knyttet til hdndtering av
henvisninger og ajourhold av ventelister, er det vektlagt temaer som skal
medvirke til at flest mulig pasienter skal fi sine pasientrettigheter innfridd.

4, Okonomi

4.1. Resultat

Det gkonomiske resultatet for Oslo universitetssykehus HF viser etter august 2015
et regnskapsmessig overskudd pd 55 millioner kroner mot et budsjettert
overskudd pa 116 millioner kroner. Dette gir et negativt avvik pa 61 millioner
kroner. Isolert for august er det et negativt avvik pa nermere 18 millioner kroner.
Avviket i august skyldes i hovedsak noe lavere DRG-aktivitet enn budsjettert
samtidig som lennskostnadene er hayere enn budsjettert. Deler av de okte
lennskostnadene knyttes til sommerferieavviklingen og var ikke i tilstrekkelig
grad periodisert inn i regnskapet for juli. Ses utviklingen i avvik gjennom
sommermanedene under ett, er det ekonomiske avviket etter august noe lavere
enn rapportert avvik etter mai.

Stortinget vedtok i revidert nasjonalbudsjett (Prop 119 S (2014-2015)) a bevilge

1 148,1 millioner kroner til Helse Ser-@st RHF som kompensasjon for ekte
pensjonskostnader. Kompensasjonen er fordelt til helseforetakene etter
helseforetakenes andel av den totale gkningen i pensjonskostnader fra budsjett
2014. Oslo universitetssykehus HF’s andel av kompensasjonen er 331,9 millioner
kroner og bruttobudsjettet for 2015, som det rapporteres i forhold til, er ekt
tilsvarende.

Sum driftsinntekter etter august viser et positivt avvik pa 164 millioner kroner
(1,1 pst) hittil i &r. I avviket for driftsinntekter inngar blant annet:

e Gevinst fra salg av eiendom (Pilestredet 77-79 og Josefinesgate 30) med 122
millioner kroner.

o Oremerkede inntekter er 34 millioner kroner hoyere enn budsjettert

o lkke-budsjetterte inntekter fra utleie av personell til prosjekter mv utgjer 32
millioner kroner.

Justert for disse forholdene er inntekter fra ordinar drift om lag 25 millioner
kroner lavere enn budsjettert. DRG-inntektene og gjestepasientinntekter innenfor
somatikken er lavere enn budsjettert, mens blant annet polikliniske inntekter er
heyere enn i budsjettet. Forutsatte leieinntekter fra Folkehelseinstituttet i
forbindelse med deres rettsmedisinske virksomhet lokalisert pa Rikshospitalet
(ref. Revidert nasjonalbudsjett 2015) bidrar positivt med 10 millioner kroner i
inntekt utover budsjettert.
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Sum driftskostnader viser et negativt avvik pa 239 millioner kroner hittil i 4r
hvorav 34 millioner kroner er relatert til aktivitet med eremerket finansiering og
32 millioner kroner gjelder kostnader knyttet til personell som er frikjopt til
prosjekter og 40 millioner kroner er estimerte nedskrivningskostnader
(risikoavsetning knyttet til endringer i arealbruk i 2015). Avvik knyttet til evrige
driftsmessige forhold utgjer om lag 133 millioner kroner. @kt avvik for sum
driftskostnader i august knyttes blant annet til hoye lonns- og innleiekostnader,
hvorav noe er knyttet til etterslep fra sommerferieavviklingen som burde veart
periodisert inn i juliregnskapet. Arets lennsoppgjer blir noe lavere enn lagt til
grunn i statsbudsjettet, og kostnader til lonnsoppgjeret for 2015 er derfor noe
redusert i regnskapet sammenlignet med periodisert budsjett. Avskrivninger er 7
millioner kroner lavere enn budsjettert og netto finans er 13 millioner kroner
bedre enn budsjettert. Utover dette er kostnader til innleie av helsepersonell 51
millioner kroner hoyere enn budsijettert hittil i ar. Kostnader til innleie av
helsepersonell forutsettes redusert i siste del av 2015. Innenfor IKT-omrédet er
det lagt til grunn noe lavere kostnader enn budsjettert. Dette gjelder blant annet at
mottaksprosjekt DIPS Fase 2 ser ut til 4 bli noe lavere enn budsjettert.
Sykehuspartner har varslet at ekte pensjonskostnader i 2015 blir dekket innenfor
gjeldende budsjett og ikke viderefakturert helseforetakene. Det knytter seg
imidlertid noe usikkerhet til samlede IKT-kostnader i 2015, og det vil derfor bli
foretatt en gjennomgang sammen med Sykehuspartner for neste rapportering.
Foretaket har enkeltpasienter som er svart kostnadskrevende. Som eksempel er
det en pasient som alene hadde medikamentkostnader pa 2,5 millioner kroner i
august 2015.

Awvik for ulike inntekts- og kostnadstyper
] tabellen under omtales avvik i forhold til budsjett etter august for ulike inntekts-
og kostnadstyper.
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Hittif i ar
Budsijett 2015] _ Faktisk % Kommentarer
Basisramme 12345210] 8127 510] 8127510 0 0.0 %{Basisramme er inntektsfert som budsjettert.

Tall i hele tusen

De totale ISF-inntektene er om lag 49 mnok lavere enn budsjettert som falge av lavere registrert
aktivitet enn budsjettert ved de somatiske enhetene. Deler av avviket for antall DRG-poeng
|Akfivitelsbaserte inntekler 7620706 4963004] 5009 568 -46 565 -0.9 %fskyldes at effektene av ISF-regelverket for 2015 er mindre positiv enn lagt til grunn i budsjettet
for 2015. Det er lavere gjestepasientinntekter enn budsjettert mens poliklinikkinntektene er om
lag 10 mnok heyere enn budsjettert.

Andre driftsinntekter er om lag 211 mnok heyere enn budsjettert. Avviket inkluderer gevinst fra
salg eiendom med 122 mnok, lennsrefusjoner fra prosjekter (DIPS Fase 2) pa om lag 32 mnok

Andre inntekter 1679497) 1461867 1251120 210 747, 16.8 %|(tilsvarende akte lennskostnader) og aremerkede inntekter er 34 mnok (tilsvarende ekte
kostnader) heyere enn budsjettert. Ut over dette er det relativt sma positive og negative awvik pa
Iﬂere poster.

ISum driftsinntekter 21945413 | 14552381} 14 388 198 164 183 1.1 %l

For de samlede lonns- og innleiekostnadene er det et merforbruk pa 75 mnok. Dette kan i
|hovedsak relateres noe hayere lannskostnader enn budsjetiert for aremerkede prosjekter samt
frikjep av personell il DIPS Fase 2 (gir tilsvarende inntekt). Arets lannsoppgjer er noe mindre
enn budsjettert og dette gir noe reduserte lannskostnader sammenlignet med budsjett
Innleiekostnadene er ikke redusert som forutsatt i budsjettet og er ogsa noe heyere enn for
samme pericde i 2014.

Lenn- og innleiekostnader 15246 109] 10041615 9966 258 -75 356 0.8 %

Varekostnadene er 85 mnok hayere enn budsjettert og skyldes i all hovedsak haye
Varekostnader 2786770 1920649 1835735 -84 914 -4.6 %|medikamentkostnader (inkl. implantater) og noe hayre kostnader til medisinske forbruksvarer. |
tillegger er det heye kostnader relatert til kjep av behandling i utandet.

Andre driftskostnader er om lag 79 mnok hayere enn budsjettert. Avskrivningene er noe lavere
enn budsjettert (6 mnok). Faktiske avskrivninger henger sammen med tidspunkt for ibruktagelse.
Det er kostnadsfert nedskrivinger relatert til endringer i arealbruken med 40 mnok. Det er ogsa
heyere kostnader til pasientreiser enn budsjettert. For evrig er det mindre avvik pa fiere omrader.

lAndre driftskosinader 37249751 2538863] 2460 267 -78 596 -32%

[Sum drifiskosinader 21757854 | 14501127 | 14 262 261 -238 866 -7

Driftsresultat 187 559 51254 125837 -74 683 -59.3 %,

bt fnans 12550 4189 a9m 15440 50 Det positive avviket kan relateres til positivt bidrag fra datterselskapene og lavere rentekostnader
l enn forutsatt.

|Resu|tat 175 000 55423 116 666 61243 525%

I vedlegg 1 gis en na@rmere redegjorelse for avvik per @BAK-linje (rapporterings-
formatet til Helse Ser-@st RHF) og klinikkenes avvik.

4.2. Gjennomfering av tiltak for a sikre et resultat som budsjettert i 2015
Klinikkene er bedt bade om & sikre gjennomfering av de tiltak som er planlagt a
vurdere nye tiltaksomréder for a sikre et resultat i samsvar med budsjett for 2015,
dvs et resultat pa 175 millioner kroner. De viktigste innsatsomradene for & na det
okonomiske resultatmalet for 2015 er bedre kapasitetsutnyttelse gjennom fortsatt
okt aktivitet innenfor somatikken og redusert ressursbruk primert gjennom
avvikling av ferievikarer etter sommeren, redusert bruk av variabel lonn og
redusert innleie av helsepersonell.

Klinikkene har for hele 2015 planlagt a gjennomfere tiltak med en estimert verdi
pé 289 millioner kroner. Per august rapporterer klinikkene at det er gjennomfort
tiltak for 102 millioner kroner. Dette gir en gjennomferingsgrad pa 53 prosent.
Lavere gjennomferingsgrad enn budsjettert gjelder bade tiltak for ekt aktivitet og
reduksjon av kostnader. Det arbeides for & oke gjennomferingsgraden av allerede
planlagte tiltak.
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4.3. Avkastning pensjonsmidler 2014 og replassering av pensjonsmidler i
Statens pensjonskasse

Avkastning pensjonsmidler 2014
Investering av pensjonsmidlene til Oslo universitetssykehus HF ble behandlet 1
styresak 131/2011. Folgende vedtak om rapportering ble fattet:

Styret ber om halvarig rapportering relatert til utvikling i Statens
pensjonskasse. For de ovrige pensjonskassers vedkommende rapporteres
resultatene i kollektivportefoljene arlig. Ved storre endringer i
investeringsstrategien for kollektivportefoljene informeres styret i Oslo
universitetssykehus HF om dette.

For aret 2014 rapporteres folgende avkastning (tallene i parentes er avkastningen
for 2013):

Statens pensjonskasse: 5,13 pst (4,94 pst)

Kommunal landspensjonskasse: 6,9 pst (6,7 pst)

Oslo pensjonsforsikring AS: 7,6 pst (8,8 pst)

Pensjonskassen for helseforetakene i hovedstadsomradet: 6,6 pst

Avkastningen pé pensjonsmidlene til Oslo universitetssykehus HF i Statens
pensjonskasse omfatter avkastning pa plassering i norske statsobligasjoner,
plassering i Statens pensjonsfond utland og salgsgevinster. Avkastningen pa
plasseringen i Statens pensjonsfond utland var 24,12 pst (25 pst) og avkastningen
pa de norske obligasjonene var 2,85 pst (2,7 pst).

I arsrapporten for Statens pensjonsfond utland skriver Norges bank at
avkastningen pa fondets aksjeinvesteringer de siste drene har vert svart god og at
det ikke kan forventes at dette skal vedvare. Sammen med historisk lave
rentenivaer globalt vil det vare krevende a oppna like hoy avkastning fremover.
Det méa ogsa forventes betydelige svingninger. I tillegg til avkastning pa
verdipapirene har kronekursen svekket seg mot flere av valutaene som fondet
investerer i. Dette bidrar til ekt avkastning malt i norske kroner.

Replassering av pensjonsmidler Statens pensjonskasse

I styresak 131/2011 fattet styret vedtak om at plassering av pensjonsmidler i
Statens pensjonskasse (SPK) har som intensjon at man pa sikt skal ha en
sammensetning og risikoprofil som speiler de evrige store pensjonskassene.
Basert pa vedtaket replasserte foretaket om lag 1,9 milliarder kroner 1 desember
2011, herav ble om lag 1,4 milliarder kroner plassert i norske statsobligasjoner.
Det resterende belapet pa 500 millioner kroner ble plassert 1 Statens pensjonsfond
utland (SPU). Plasseringen i statsobligasjoner er senere replassert i nye
statsobligasjoner med ulik lepetid. Andelen i1 SPU er uendret.

I mai hadde statsobligasjoner med 10 ars lepetid forfall og om lag 62 millioner
kroner ble replassert. For a opprettholde en jevn forfallsprofil besluttet
administrerende direkter a replassere belopet i norske statsobligasjoner med ett
ars lopetid. Avkastningen for 2014 pa om lag 350 millioner kroner ble automatisk
plassert i statsobligasjoner med 10 ars lepetid.
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For plassering av pensjonsmidler tilbyr SPK norske statsobligasjoner av ulik
varighet og andeler i SPU. Plassering i SPU kan bare gjores 1 desember og er
eneste alternativ plassering av pensjonsmidler for & kunne folge intensjonen om
en sammensetning og risikoprofil som speiler de evrige store pensjonskassene.
Ved utgangen av 2014 var det plassert om lag 730 millioner kroner i SPU, som
utgjorde om lag 10 pst. av foretakets totale pensjonsmidler i SPK. Dette gir en
lavere andel aksjer enn de @vrige store pensjonskassene. Endring av andelen i
SPU vil bli vurdert i forbindelse med replassering av statsobligasjonene som
forfaller i desember.

Erfaringen med ordningen i SPK er at det er vanskelig 4 né intensjonen om pa sikt
a ha en sammensetning og risikoprofil som speiler de evrige store
pensjonskassene. P4 bakgrunn av dette ble det sendt brev til SPK 26. november
2014 der helseforetaket ber om at alternativer til dagens ordning for plassering av
pensjonsmidler utredes. Ifelge SPK har de henvendt seg til departementet om
saken, men de har forelopig ikke fatt noen tilbakemelding.

4.4. Investeringer

I styresak 66/2014 ble investeringsbudsjettet for 2015 lagt frem, og styret vedtok
et investeringsbudsjett pa 1 016 millioner kroner. Oslo universitetssykehus HF ble
palagt & utsette utsette 76 millioner kroner av investeringsrammen for 2015 til
pafelgende ar noe som var hensyntatt i budsjettet. Investeringsbudsjettet for 2015
omfatter investeringer i medisinsk-teknisk utstyr for totalt 357 millioner kroner.
Herav skulle 50 millioner kroner finansieres av omstillingsmidler, det skulle
inngas nye leieavtaler for 200 millioner kroner og 107 millioner kroner skulle
finansieres med ordinar likviditetstildeling og utvidet ramme fra Helse Ser-Ost
RHF. Som folge av at rammeavtalen for leie forst ble signert ultimo juni var det
nedvendig & benytte 30 millioner kroner av det utsatte belopet pa 76 millioner
kroner til investeringer i medisinsk-teknisk utstyr i 2015 noe som ble avtalt med
Helse Ser-@st RHF. For at total bruk av likviditet i 2015 ikke blir heyere enn lagt
til grunn 1 investeringsbudsjettet ble 30 millioner kroner av
omstillingsinvesteringene utsatt til pafelgende ar.

Alle anskaffelser via finansielle leieavtaler skal godkjennes av Helse Sor-Ost
RHF. Helse Ser-@st RHF har godkjent at Oslo universitetssykehus HF anskaffer
medisinsk-teknisk utstyr med en verdi pa 169 millioner kroner og ambulanser til
en verdi pd 10 millioner kroner ved inngaelse av finansielle leieavtaler i brev
datert 1. juli 2015. Oslo universitetssykehus HF er nd 1 prosess for a anskaffe
utstyret. Medio september var det inngétt 27 laneavtaler for medisinsk-teknisk
utstyr og seks laneavtaler for ambulanser, med verdi pa om lag 92 millioner
kroner.

I mai ble det sendt brev til Helse Ser-@st RHF for godkjenning av anskaffelse av
prefabrikert bygg/modulbygg pa Ulleval. Helse Ser-@st RHF har bedt om
ytterligere informasjon og dette ble sendt ultimo juli.
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Ved utgangen av august var de utforte investeringene hittil i 2015 37 millioner
kroner lavere enn budsjettert. Omstillingsinvesteringene var om lag som
budsjettert.

4.5. Likviditet

Periodisert kontantstremsbudsjett for 2015 ble lagt frem for styret i sak 8/2015.
Budsjettet innebar en bedring av likviditeten pa 56 millioner kroner gjennom
2015. Etter en ny vurdering av forventet investeringspadrag i 2015 ble dette okt til
96 millioner kroner, jf. styresak 17/2015. Stortinget vedtok i revidert
nasjonalbudsjett (Prop 119 S (2014-2015)) 4 bevilge 1 148 millioner kroner til
Helse Ser-@st RHF som kompensasjon for ekte pensjonskostnader. Oslo
universitetssykehus er tildelt 332 millioner kroner av dette. Innarbeidet
kompensasjon for pensjon er pd dette tidspunkt estimert a utgjere en bedring av
likviditeten gjennom 2015 pa om lag 370 millioner kroner.

Ved utgangen av august var benyttet driftskreditt 3 066 millioner kroner, mot
budsjettert 2 847 millioner kroner. Likviditetsutviklingen har dermed veert svakere
enn budsjettert. Det er flere forhold som forklarer det. Eiendomssalg og lavere
pensjonspremie har isolert sett bidratt positivt, mens negativt resultatavvik, ekte
kundefordringer og redusert leverandergjeld har derimot svekket
likviditetssituasjonen betydelig. Det er forelapig lagt til grunn at
kundefordringene og leverandergjelden vil normaliseres ved utgangen av éret. Det
er imidlertid risiko for at endringene kan ha en negativ likviditetseffekt pa
arsbasis. Estimert utgdende likviditetsbeholdning er likevel godt innenfor
gjeldende driftskredittramme.

5. Bemanning og sykefraveer

5.1 Manedsverk

For perioden januar - september 2015 er antall brutto manedsverk 18 263 mot
budsjettert 18 000, det vil si 263 heyere enn budsjettert. Hoyere bemanning enn
budsjettert har flere drsaker, blant annet hayt belegg ved enkelte avdelinger,
krevende pasienter og stort behov for fastvakter ved enkelte avdelinger. 1
Akuttklinikken er antall ménedsverk ekt med 10 de siste manedene (vil eke noe
fremover) som folge av overtakelsen av AMK @stfold fra 1. juni noe som ikke 14
inne 1 opprinnelig budsjett.

Det arbeides med tiltak for a redusere arsverk og lennskostnader i alle klinikkene
og i tiden fremover vil det vere tett oppfelging av bemanning i de klinikkene som
har avvik mellom faktisk og budsjettert bemanning, og som samtidig har negativt
skonomisk resultat. For 4 fa tettere oppfelging av bruk av variabel lonn
(timelennede, overtid og innleie) etableres na ukentlig rapportering av arbeidede
timer til avdelingslederne. Dette vil ogsa bli gjennomgétt i admininstrerende
direktors ukentlige ledermeter.

Antall brutto ménedsverk ekte betydelig gjennom sommeren, og er noe redusert 1
september, men ikke s& mye som ekningen de to foregdende manedene. Det vil
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veere ekstra oppfelging av bemanningsutviklingen i klinikkene fra HR-stab inntil
antall manedslennede manedsverk (i hovedsak ferievikarer) er redusert minst til
samme niva som i mai.

Sammenlignet med samme periode i 2014 er det en ekning i antall brutto
ménedsverk pa 502, tilsvarende 2,7 prosent. @kningen har i all hovedsak vaert
innenfor manedslennede manedsverk mens variabellonnede manedsverk ikke har
okt tilsvarende. @kningen er fordelt pa alle klinikkene. @kningen har vert sterst 1
de klinikkene hvor det har vert prioriterte omrader hvor det er tildelt okte
budsjettmidler. Dette gjelder Kvinne- og barneklinikken hvor en stor del av
okningen er knyttet til oppbemanning innenfor Nyfedt intensiv-avdeling,
Akuttklinikken hvor kapasiteten innenfor operasjonsstuene og ambulansetjenesten
er okt og hvor palegg fra tilsynsmyndighetene har krevd okt bemanning (AMK),
og Klinikk for diagnostikk og internvensjon hvor kapasiteten innenfor blant annet
radiologi er ekt (viktig ifht pakkeforlep). @kningen i arsverk det siste aret har
vert innenfor de fleste stillingskategorier, men er sterst for leger (76), sykepleiere
(211), administrasjon/ledelse (74), diagnostisk personell (49) og drifts/teknisk
personell (47).

5.2 Sykefravaer

Per juli 2015 var samlet sykefraver ved Oslo universitetssykehus HF 7.4 prosent,
fordelt pa 2,6 prosent korttidsfraver og 4,8 prosent langtidsfravaer. Sammenliknet
med juli 2014 har gjennomsnittlig sykefravar gatt opp 0,2 prosentpoeng.
Utviklingen 1 sykefraveer hittil i ar felger en forventet utvikling og avviker ikke
vesentlig fra tidligere ar.

Oslo universitetssykehus HF har arbeidet systematisk og langsiktig for & redusere
sykefraveeret. Det har vert rettet et sarlig fokus pé forebygging av langtidsfraver
i utsatte enheter. Det arbeides kontinuerlig med enheter med utfordringer med
heyt langtidsfravaer og malrettede tiltak er iverksatt. Et eksempel pa slik
oppfelging er et prosjekt som etableres i Kvinne- og barneklinikken og som felger
opp alle kontorseksjonene spesielt. Arbeidet med oppfelging av serskilte enheter
eller grupper fortsetter, samtidig rettes ogsa fokus pa a unnga hyppige
korttidsfraveer. 1A handlingsplan felges tett i hver klinikk og det legges vekt pé
gode lederverktey i arbeidet med & unnga sykefraveer.
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Tilleggsdokument til Oppdrag og bestilling for 2015

Etter Stortingets behandling av revidert nasjonalbudsjett i juni har Helse- og
omsorgsdepartementet laget tilleggsdokument til de regionale helseforetakene. Med
utgangspunkt i dette har Helse Ser-Ost RHF laget et tilleggsdokument til Oslo
universitetssykehus HF sitt oppdrag og bestilling for 2015. Tilleggsdokumentet er
oversendt 1. september i ar. Helse Ser-@st skriver i oversendelsen at
tilleggsdokumentet har samme status som oppdrag og bestilling, og det stilles de samme
krav om & utfere pélagte oppgaver og gjiennomfere styringskrav innenfor de rammer og
ressurser som er stilt til radighet.

I denne saken legges tilleggsdokumentet frem for styret.

Administrerende direkters vurdering

Tilleggsdokument til Oppdrag og bestilling 2015 gir i oppdrag a gjennomfoere n&rmere
angitte tiltak for & redusere variasjon i ventetider og effektivitet. Dette er i hovedsak
arbeid som skal ledes av de regionale helseforetakene og Oslo universitetssykehus skal
eventuelt delta 1 arbeidet etter nzermere orientering fra Helse Ser-Ost.

I dokumentet papekes det at det skal utvises skjonn med hensyn til & kreve gebyr fra
rusavhengige og pasienter med psykiske lidelser som har uteblitt fra time for poliklinisk
behandling.

Tilleggsdokumentet gir Oslo universitetssykehus fire ekstra mal for 2015:

1. Innfere en planleggingshorisont for bemanning og timetildelingshorisont ved
poliklinikkene pa minimum seks maneder innen 1. januar 2016.

2. Iverksette tiltak for & rekruttere og beholde blodgivere.

3. Kommunisere godt om resultater, utfordringer og omstillingsprosesser i eget foretak
til bererte parter og offentligheten generelt.

4. Etterleve Regjeringens strategi vedrerende larlingeplasser.

Tilleggsoppdragene vil bli fordelt ut pa ansvarlige enheter i organisasjonen og fulgt opp
1 helseforetakets oppfelgings- og rapporteringsrutiner, herunder rapporteringen til styret
og Helse Ser-Ost RHF. Endelig rapportering av irets oppdrag og bestilling skjer i Arlig
melding for 2015 som sendes Helse Sor-&Ist RHF innen 1. mars 2016.

Det foreslas at styret tar tilleggsdokumentet til Oppdrag og bestilling 2015, til
etterretning.

Nzermere om ekstra mal i tilleggsdokumentet
Nedenfor omtales kort de fire ekstra oppdragene Oslo universitetssykehus skal
rapportere pa i 2015.

Innfere en planleggingshorisont for bemanning og timetildelingshorisont ved
poliklinikkene pd minimum seks méaneder innen 1. januar 2016.

Oslo universitetssykehus legger disse feringene til grunn i all sin planlegging. Kravet
om at dette folges, er videreformidlet bade gjennom linjen, gjennom ventelistenettverket
og gjennom kontorfaglig nettverk. For & sikre at vi nd far til dette, far vi na pé plass data
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som beskriver i hvilken grad dette faktisk gjennomferes ulike steder. Forelepig sendes
det ut oversikt til alle klinikk- og avdelingsledere hver uke hvor planlagte kontakter de
neste 8 ukene innen hvert fagomrade vises. Vi jobber med fremstillingen slik at tall for
neste 6 manedene ogsa vises for alle fagomrader hver uke. Forelepig har vi slike
langsiktige analyser bare innen noen utvalgte fagomrader som nevrologi, nevrokirurgi,
ortopedi, plastikk og barnesykdommer.

Kravet fra 1. november 2015 om at de som far frist innen 5 maneder skal fa time i forste
brev (samtidig med at henvisningen er vurdert) vil ytterligere innskjerpe dette.

Iverksette tiltak for & rekruttere og beholde blodgivere.

Blodbanken i Oslo er en del av Oslo universitetssykehus. Den er landets storste
blodbank og skal dekke behovet for blodprodukter ved Oslo universitetssykehus,
Diakonhjemmet og Lovisenberg pa degnbasis. Det har vart en prioritert oppgave & snu
den negative trenden med reduksjon av antall aktive blodgivere som vi observerte
gjennom lengre tid, og allerede i 2013 klarte vi & snu denne trenden med en ny topp pa
17.000 blodgivere. Dette antallet falt noe 1 2014 til 16.000, men na i 2015 har vi igjen
klart & oke antallet nye blodgivere, med fokus bade pa verving av nye givere og & hindre
frafallet av etablerte givere. Blodbanken i Oslo har satt inn ekstra ressurser for &
kontakte nye givere som har meldt seg slik at det ikke skal ga for lang tid for
blodgivningen kan starte. Det er etablert et utvidet samarbeid med
kommunikasjonsavdelingen, som har gitt god effekt bl.a. med ekt bruk av sosiale
medier. Det er ansatt 1 deltid en verveansvarlig i en dedikert prosjektstilling. Avdelingen
har for evrig prioritert pa topp behov for enkelte IKT-investeringer som kunne lette og
profesjonaliser kommunikasjonen med blodgiverne, webbooking og elektronisk
blodgiverskjema, samt et telefon callback system.

Det er gjort flere tiltak for & redusere frafallet av givere, inklusive en oppfelging av
inaktive givere og generelt god service. I tillegg gjeres det en utvidet bruk av individuell
vurdering for & unngé unedvendig avregistrering. Blodbanken i Oslo gjer ogsé
malariatesting fremfor bruk av karantene, som tillater at blodgivningen kan starte opp
igjen tidligere (inntil 8 maneder). Noen givergrupper blir ikke lenger avregistrert (bl.a.
givere pa blodtrykksmedisin), og en endring av navarende aldersgrense for blodgivning
er ogsd under vurdering.

Kommunisere godt om resultater, utfordringer og omstillingsprosesser i eget foretak til
berorte parter og offentligheten generelt.

Oslo universitetssykehus visjon er at sammen med pasienten utvikle morgendagens
behandling. Dette stiller store krav til sykehusets kommunikasjon — bade til ansatte,
pasienter og parerende, samarbeidspartnere og til offentligheten generelt. Oslo
universitetssykehus har flere satsningsomrader for 4 oppna dette mélet.

Forst og fremst er sykehusets nettsider (www.oslo-universitetssykehus.no) ment a vare
et sted der pasienter, parerende, mediene, helsepersonell og fagfolk skal finne den
informasjonen de trenger i sin kontakt med sykehuset. Nettsidene skal sikre at brukerne
kan holde seg oppdatert og finne relevant, kvalitetssikret og tilgjengelig
(helse)informasjon om sykehuset digitalt.

For & styrke pasientinformasjon pé nett ytterligere, er det igangsatt to pilotprosjekter
som skal gi grunnleggende informasjon til pasientene innenfor felgende hovedomréder:
diagnose, behandling, undersekelse, kliniske studier, LMS. Pakkeforlep er prioritert.
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Prosjektet samkjeres mot overgang til Helsenorge.no i 2017. Pilotene skal evalueres ved
arsskiftet.

En spesielt viktig mélgruppe for oss er ungdom. I samarbeid med fagmiljoet og
ungdomsradet pa sykehuset, arbeides det spesielt med to tiltak: Utvikling av en
nettbrettapplikasjon for parerende barn/ungdom og nye nettsider for ungdom. Her skal
ungdom fa tilpasset informasjon om egen sykdom, og det 4 vare parerende.

Sykehuset formidler egne kvalitetstall pd internett hver tertial. Her kan offentligheten
folge utviklingen pa vart sykehus.

Sykehuset har valgt en dpen og inkluderende kommunikasjonsstrategi for alle
utviklingsprosjekter pa sykehuset, som for eksempel Organisasjonsprosjektet,
Framtidens OUS-Idéfase og EPJ-prosjektet (DIPS). Hvert omrade har sin egen
handlingsplan med kommunikasjonstiltak rettet mot béde interne og eksterne
malgrupper. Alle styremeter er pne for alle.

Sykehuset er en aktiv samarbeidspartner og bidragsyter inn mot Norges offentlige
helseportal www.helsenorge.no og sitter bade i operativt og strategisk redaksjonsréd.
OUS deltar ogsa i det nasjonale prosjektet "Felles nettlgsning for
spesialisthelsetjenesten — én helseportal”, i regi av landets fire regionale helseforetak.
Sykehuset bidrar sarskilt i flere av prosjektets arbeidsgrupper, herunder i arbeidet for ny
nasjonal standard for fremstilling av pasientforlep og kliniske studier pa nett.

Etterleve Regjeringens strategi vedrerende lerlingeplasser.

Oslo universitetssykehus har, i henhold til Regjeringens strategi og oppdraget fra eier,
iverksatt tiltak for et ekt antall lerlingplasser. Oslo universitetssykehus har vedtatt &
seke Oslo kommune om a bli leerebedrift for helsefagarbeiderlzrlinger og vil fra hesten
2016 ta i mot inntil 10 lzerlinger fra Kuben videregdende skole. Dette er nyetablerte
plasser. Erfarne helsefagarbeidere med interesse for opplaring vil vare veiledere for
leerlingene. I tillegg har Oslo universitetssykehus allerede et samarbeid med
Sykehjemsetaten i Oslo kommune og tilbyr praksisplasser for dtte kommunalt ansatte
helsefagarbeiderlerlinger. Oslo universitetssykehus har til enhver tid omlag 55 lerlinger
1 ambulansearbeiderfaget, med inntak av omlag 30 nye larlinger &rlig. Planen er &
fortsette med samme antall som i dag.
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1. Tildeling av midler

Pasientbetaling som kan kreves av pasienter som ikke mgter til avtalt
poliklinisk time

Alle helseforetak og sykehus som gir tilbud om poliklinisk behandling ma forholde seg til
bestemmelsen om pasientbetaling slik den er fastsatt i Forskrift om godtgjerelse av utgifter til helsehjelp
som utfares 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
far avtalt tid, kan pasienten avkreves betaling som i belgp tilsvarer det dobbelte av egenandel 201b. Pasienten
skal informeres om plikten til & betale ved uteblivelse. Slik betaling kan kreves av alle pasienter, ogsa 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. | Prop. 1 S (2014-2015) ble Stortinget informert
om at det skulle utvises et skjgnn for visse pasientgrupper.

| oppdragsdokumentene til de regionale helseforetakene for 2015 ble det derfor satt vilkar om at
de regionale helseforetakene “bes om a utvise skjenn mht. a innkreve gebyr fra rusavhengige og pasienter med
psykiske lidelser”. Forvaltningsloven kommer til anvendelse. For a ivareta bestemmelsens formal
skal skjgnnsutgvelsen foretas lokalt, av personell som er i kontakt med pasienten.

Helseforetak og sykehus som gir tilbud om poliklinisk behandling ma pase at skjgnnet utvises i
trad med dette.

2.  Tiltak for aredusere 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 palagt a gjennomfare utredninger og tiltak for a
redusere variasjon i ventetider og effektivitet. Arbeidet vil i Helse Sgr-@st ha konsekvenser for de
private ideelle sykehusene og de helseforetak som driver pasientbehandling.

a. Utarbeidelse av forslag til indikatorer og fagomrader for prioritert
styringsmessig oppfalging

De regionale helseforetakene er bedt om, innen 15. november 2015, i fellesskap a foresla for
departementet et sett av indikatorer som maler kapasitetsutnyttelse, effektivitet og
ressursplanlegging. Indikatorene skal belyse de viktigste driverne for ventetid. Indikatorene
skal kunne males pa operativt niva, for eksempel poliklinikk, sengepost og operasjonsenhet,
egne seg til sammenlikning pa tvers av enheter og vere mulig a aggregere til regionalt og
nasjonalt niva.

De regionale helseforetakene er ogsa bedt om, innen 15. november 2015, i fellesskap a foresla
for departementet hvilke fagomrader som i farste omgang ber prioriteres i styringsdialogen
mellom HOD og RHF med utgangspunkt i disse indikatorene.

Helse Vest RHF skal lede arbeidet. Helsedirektoratet v/Norsk pasientregister skal delta.



Aktuelle helseforetak og sykehus i Helse Sgr-@st skal delta i arbeidet etter nsermere
orientering fra Helse Sgr-@st RHF.

b. Etablering av nettverk for & fremme metodeutvikling pa tvers av RHF

Det skal fra og med hgsten 2015 etableres et nettverk mellom RHF med formal a utveksle
erfaringer og utvikle metodikk knyttet til arbeid for & redusere ventetider, gke effektivitet og
kapasitetsutnyttelse.

Sentrale tema for nettverket skal vare:

drefting av analyser av arsaker 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 pa ulike nivaer

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

Det legges til grunn at ansvaret for & lede nettverket gar pa omgang mellom RHF. Helse Vest
RHF skal lede kompetansenettverket fra oppstart. Helsedirektoratet v/Norsk pasientregister
og avdeling gkonomi og analyse skal delta i nettverket.

Aktuelle helseforetak og sykehus i Helse Sgr-@st skal delta i arbeidet etter nsermere
orientering fra Helse Sgr-@st RHF.

c. Etablering av regionale innsatsteam og arenaer for utveksling av erfaring om
endringsprosesser

De regionale helseforetakene er bedt om a etablere regionale innsatsteam som kan understette
omstillings- og endringsprosesser pa lokalt niva. Det skal etableres mekanismer som kobler en
slik ressurs pa regionalt niva med enheter pa lokalt niva som trenger bistand for &
giennomfare endringsprosesser. Det skal etableres arenaer der helseforetakene kan mates for
a 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 Sgr-@st skal delta i arbeidet etter nsermere
orientering fra Helse Sgr-@st RHF.

d. Innfgre lengre planleggings- og timetildelingshorisont ved poliklinikker

Faringene om planleggings- og timetildelingshorisont skal fglges opp av alle helseforetak og
sykehus som gir tiloud om poliklinisk behandling. Pa samme mate som for gvrige mal 2015 skal
rapportering tas inn i arlig melding.

Mal 2015

- Alle helseforetak og sykehus som gir tiloud om poliklinisk behandling bes om innfgre en
planleggingshorisont for bemanning og timetildelingshorisont ved poliklinikkene i regionen pa
minimum seks maneder innen 1. januar 2016. Det vises i den forbindelse til endringene i
pasient- og brukerrettighetsloven hvor det framgar at pasientene i farste svarbrev etter



vurdering av henvisning til spesialisthelsetjenesten skal fa timeangivelse for oppstart
helsehjelp.

. Bruke innsikt i variasjon i liggetid og andel dagbehandling i
forbedringsarbeid

De regionale helseforetakene er bedt om:

systematisk & sammenlikne gjennomsnittlig liggetid og andel dagbehandling pa
prosedyreniva mellom sykehus, bade mellom sykehus i regionen og mellom sykehus
nasjonalt. Slike analyser bgr serlig vurdere prosedyrer med stort volum og/eller lang
ventetid som ikke er faglig begrunnet. Det er et mal at sammenlikning kan gjares pa tvers
av regioner.

a dragfte med de andre helseregionene hvilke prosedyrer og indikatorer som er aktuelle a
sammenligne, og i samarbeid med andre regioner og Helsedirektoratet v/Norsk
pasientregister utvikle lgsninger der slike data sasmmenstilles nasjonalt i en
publiseringslgsning som er lett tilgjengelig for klinikere og ledere i sykehus.

Aktuelle helseforetak og sykehus i Helse Sgr-@st skal delta i arbeidet etter nsermere
orientering fra Helse Sgr-@st RHF.

De regionale helseforetakene er bedt om a 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 pa at liggetiden skal reduseres og/eller

andel dagbehandling gkes.

De regionale helseforetakene skal innen 15. november 2015 redegjare for hvordan det
regionale helseforetaket har fulgt opp dette styringskravet samt foresla indikatorer som kan
vare egnet for a falge opp dette i styringsdialogen mellom HOD og RHF. Regionene skal
fremme et felles forslag til indikatorsett.

Aktuelle helseforetak og sykehus i Helse Sgr-@st skal delta i arbeidet etter nsermere
orientering fra Helse Sgr-@st RHF.

. Bruke innsikt om variasjon i forbruk av helsetjenester i forbedringsarbeid

| foretaksmatet for de regionale helseforetakene 7. januar 2015 er disse palagt a etablere en
nasjonal elektronisk atlastjeneste for a belyse og analysere forbruk og variasjon av
helsetjenester.

De regionale helseforetakene er bedt om
systematisk a sammenlikne forbruk av helsetjenester pa prosedyreniva mellom sykehus,
bade mellom sykehus i regionen og mellom sykehus nasjonalt med utgangspunkt i bl.a. data
fra nasjonal elektronisk atlastjeneste. Slike analyser skal s&rlig vurdere prosedyrer med stort
volum og/eller lang ventetid som ikke er faglig begrunnet
a dragfte med de andre helseregionene hvilke prosedyrer og indikatorer for variasjon i
forbruk som er aktuelle 8 sammenligne pa tvers av regioner
a kreve relevante tiltak iverksatt av helseforetak som har vesentlig avvikende
forbruksmgnster for utvalgte prosedyrer enn andre helseforetak, der dette ikke kan
forklares av forskjeller i strukturelle forhold

De regionale helseforetakene skal innen 15. november 2015 redegjare for hvordan det
regionale helseforetaket har fulgt opp dette styringskravet samt foresla indikatorer som kan



vare egnet for a falge opp dette i styringsdialogen mellom HOD og RHF. Regionene skal
fremme et felles forslag til indikatorsett.

Aktuelle helseforetak og sykehus i Helse Sgr-@st skal delta i arbeidet etter nsermere
orientering fra Helse Sgr-@st RHF.

3. Kvalitet og pasientsikkerhet

Faringen om rekruttering av blodgivere skal fglges 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 gjennomfare tiltak for & beholde blodgivere. P4 samme mate som for gvrige mal
2015 skal rapportering tas inn i arlig melding.

Mal 2015
Helseforetak og sykehus skal iverksette tiltak for a rekruttere og beholde blodgivere. Det vises
til Helsedirektoratets rapport “Blodgiversituasjonen i Norge. Forslag til tiltak som kan bidra til et
barekraftig tilbud for blodgivning™ (1S-2129).

4.  Andre styringskrav

Alle helseforetak og sykehus i Helse Sgr-@st skal falge opp kravene om god kommunikasjon i
omstillingsprosesser og tilrettelegging for leerlinger. Pa samme méate som for gvrige mal 2015 skal
rapportering tas inn i arlig melding.

Omstillingsprosesser

Mal 2015
Helseforetak og sykehus skal kommunisere godt om resultater, utfordringer og
omstillingsprosesser i eget foretak til bergrte parter og offentligheten generelt. Arbeidet skal
samordnes med gvrig innsats for & etablere lgsninger for elektronisk kommunikasjon.

Leerlinger

Helseforetak og sykehus er store arbeidsgivere i det norske samfunnet og det er viktig at disse
bidrar til & sikre samfunnets behov for fagarbeidere med hgye kvalifikasjoner gjennom a
tilrettelegge for leerlingplasser, bade i egen virksomhet og gjennom a stille krav til leveranderer. |
foretaksmete i januar 2013 er de regionale helseforetakene bedt om a bidra til a sikre flere
lzrlingplasser i trad med malene i Samfunnskontrakt for flere lzreplasser. Samfunnskontrakten er
inngatt mellom partene i arbeidslivet og har til hensikt a sikre flere lerlingplasser pa flere
fagomrader. Regjeringen har etter dette utarbeidet en strategi for a fa flere leerlinger i staten, og et
viktig tiltak i denne sammenheng er at alle statlige virksomheter skal knytte til seg minst én
leerling.

Mal 2015
Det forutsettes at helseforetak og sykehus i Helse Sgr-@st er kjent med Regjeringens strategi
og etterlever de krav som falger av denne.
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1. INNLEDNING
Denne styresaken gir en kort orientering om det videre arbeidet med budsjett 2015.
Inntektsrammer fra Helse Ser-@st RHF vil forst foreligge den 20. oktober.

2. TIDLIGERE VEDTAK
Det ble fattet folgende vedtak i Oslo universitetssykehus HF i sak 41/2015 Budsjett
2016 den 25. juni 2015:

1. Styret tar redegjorelsen om budsjett 2016 til orientering.

2. Styret ber administrerende direktor legge frem en sak til styremotet 25. september
som viser hvordan arbeidet innenfor de ulike tiltaksomradene folges opp.

3. Styret forutsetter et neert samarbeid med de ansatte og deres organisasjoner i
det videre arbeidet med tiltaksomrddene beskrevet i saken og at det gjores
risikovurderinger av tiltaksomradene.

3. ADMINISTRERENDE DIREKTORS VURDERING

Det foreligger lite ny informasjon om budsjettforutsetningene for 2016 etter
orienteringen til styret den 25. juni. Det ble i styremete 24. april satt et ambisiest
mdl om effektivisering av drift i Oslo universitetssykehus HF for 2016 med et
resultatmdl pa 300 millioner kroner i overskudd. En vurdering ut fra dagens
driftsresultater er at dette vil utgjore et krav til effektivisering av virksomheten i
starrelsesorden 2-3 prosent.

Administrerende direkter har fordelt oppgaven med resultatforbedring til
klinikkene. Det er arbeidet videre med felles innsatsomrader der det forventes at
alle klinikker skal ha en felles malsetting om & forbedre driften. Videre oppfolging
av disse omradene vil ferst skje som del av budsjettarbeidet og styret vil i en mer
detaljert vurdering i oktober nér klinikkene har lagt frem sine forelepige planer for
resultatforbedring.

Oslo universitetssykehus HF har behov for likviditet til & gjennomfore nedvendig
oppgradering av bygninger og for a holde og helst eke standarden pa det medisinsk
tekniske utstyret. Dette krever finansiering utover det foretaket kan frembringe ved
lepende drift. Helse Ser-@st RHF har derfor sgkt Helse og omsorgsdepartementet
om lan til oppgradering av bygningsmassen i Oslo universitetssykehus HF for &rene
2016-2019. Dette behandles som del av statsbudsjett 2016. Utfallet av denne
behandlingen far meget stor innvirkning pé planleggingen av investeringsbudsjettet
for Oslo universitetssykehus HF i 2016.

4. VIDERE ARBEID MED BUDSJETT 2016

Det er fremdeles usikkerhet knyttet til utfordringsbildet for budsjett 2016.
Statsbudsjettet blir lagt frem den 7. oktober og Helse Ser-@st RHF har planlagt &
tildele rammer til foretakene med frist 20. oktober. Det er spesielt handtering av
endrede pensjonskostnader og lenns-/prisreguleringen av aktivitetsbaserte inntekter
som kan innvirke betydelig pa utfordringen for budsjett 2016.
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Basert pa oppnadde driftsresultater hittil i ar, styrets vedtatte resultatmal for 2016
pa 300 millioner kroner (Sak 27-2015 @konomisk langtidsplan 2016-2019) og
forventede ekninger i medikament- IKT- og avskrivningskostnader er utfordringen
for budsjett 2016 forelepig vurdert til om lag 2-3 prosent.

Som en folge av den usikkerhet som fortsatt gjelder for budsjett 2016 er det ikke
tildelt kostnads- og inntektsrammer til klinikkene pa dette tidspunktet. Fram til
inntektsforutsetningene er avklart er klinikkene blitt bedt om & fokusere pa
resultatforbedrende tiltak. Klinikkene har fatt i oppdrag & planlegge driften i 2016
ut fra en forventning om betydelig effektivisering av driften. Klinikkene leverer den
9. oktober en forelopig vurdering av status for driften og de planer klinikkene har
for resultatforbedring.

Det ble for sommeren arbeidet med spesifikke omrader av driften der klinikkene
forventes a ha en felles fokusering ved utarbeidelse av budsjettet for 2016 (sak 41-
2015 Budsjett 2016). Sykehusledelsen har arbeidet videre med dette og omridene
er na nedfelt i en oversikt over anbefalinger til driften som er distribuert til
klinikkene (vedlegg 1). Hver anbefaling folges opp med en eller flere sjekkpunkter
klinikkene forventes a svare ut i forbindelse med gjennomferingen av
budsjettprosessen for 2016. De omradene som gis spesiell oppmerksomhet er:

Lederrollen og involvering av ansatte

Ansettelser, virkemidler for kontroll

Poliklinikk, gjennomfering av driften
Sengepostbemanning, normering og planlegging
Bemanningsplanlegging (GAT) og deltagelse i turnus
Innkjeps- og legemiddelkostnader

Operasjon, planlegging og gjennomfering
Diagnostikk (radiologi), planlegging i lederlinjen

I tillegg forventes klinikkene & arbeide med egne initiativ som sikrer
resultatforbedring.

20. oktober mottar Oslo universitetssykehus HF rammer fra Helse Ser-@st RHF.
Styret vil bli orientert om tildelingen den 28. oktober. En oppdatert vurdering av
utfordringsbildet vil bli forelagt styret i metet som grunnlag for vurdering av
resultatkrav for 2016.

Tidsplan for styrets behandling av budsjett 2016

28. oktober Informasjon om statsbudsjettet for 2016 og inntekts- og
investeringsrammene til Oslo universitetssykehus HF.
Forelepig vurdering av klinikkenes tiltaksplaner med
risikovurdering.
Vurdering av resultatkrav for 2016

17. desember ~ Budsjettvedtak basert pa dreftet detaljert investerings- og
driftsbudsjett.




Vedlegg sak 54/2015

1) Anbefalinger til driften "Ved OUS skal... "

SJEKKLISTE FOR KLINIKK

2) Sjekkliste for oppfelging i budsjettet 2016

Lederens rolle i budsjettprosessen

... deltar alle lederne aktivt i budsjettprosessen

1. Er alle lederne involvert i budsjettprosessen ?

2. Er de ansatte informert underveis i budsjettprosessen?

3. Hvordan jobber klinikken for a tydeliggjgre lederens rolle ?

Reduserte innkjgpskostnader

...ved OUS skal det ikke foretas innkjgp uten etablerte avtaler

1. Finnes det avtaler som omfatter de 10 stgrste varegruppene som bestilles?

2. Bestilles det pa de eksisterende avtalene?

3. Har klinikkene meldt de omradene hvor det mangler avtaler til innkjgp?

4. Har klinikken meldt en fast kontaktperson til innkjgp?

Reduserte legemiddelkostnader v/Legemiddelkomiteén

... ved ous skal rad fra legemiddelkomiteén fglges opp

1. Anbefalinger fra legemiddelkomiteén om endringer i bruk av legemidler til klinikkledelsen er
fulgt opp i lederlinjen.

Ansettelser — virkemidler for kontroll

... baseres antall stillinger pa behov

1. Ved ledige stillinger vurderer linjen om det er behovet for 3 erstatte stillingen?

2. Planlegges det med en gkning i bemanningen sammenlignet med fjorarets budsjett? Hvis ja, hva
er begrunnelsen?

... meldes alle bemanningsgkninger som en del av budsjettprosessen
en gang i aret

3. Dekker budsjettprosessen alle forventede gkninger i bemanningen?

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

... det sentrale stillingsutvalget for leger vedtar alle nye stillinger

4. Kvalitetssikrer HR i klinikk alle stillinger i forkant av behandling i klinikkens stillingsutvalg? (sjekke
om ansettelsesformen er i trad med lovverket, v fast stilling sjekke om vedkommende som har hatt
stillingen fgr har sendt sluttmelding, at stillingsprosenten pa 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 permisjonssgknad i personalportalen, sjekke at stillingsprosenten pa vikaren og
lengden pa vikariatet er i trdad med permisjonen.

a) Deltar bade HR leder og skonomileder i stillingsutvalget? (skal gé i dialog med avdelingene for G
rydde i stillingssgknadene slik at de blir sa korrekte som mulig til klinikkleder)?

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

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 Ignnes over disse FOU kostnadsstedene.

5. Har klinikken egne FOU kostnadsteder der alle eksternt ansatte er Ignnet?

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 oppfglgingsansvar 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 8 handtere implementering og kontinuerlig bruk av GAT for leger og annet klinisk
personell?

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

3. Fglges overenskomst og rutiner for handtering av Ignn og arbeidsplaner for leger og annet
klinisk personell, - ved jevnlig bruk av GAT?

..all Ignnsdannelse skje i GAT. All variabel Ignn overfgres fra GAT pr.
dd. - for alt personell. Dette gjelder bade Hovedlgnnsmodell og
Alternativmodell for legetjenesten. Alle faste tillegg skal overfgres
fra GAT. For leger med Alternativ Ignnsmodell nar teknisk Igsning
foreligger.

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

b) Alle har lagt inn bemanningsplaner pa 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 overfgrt 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?

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

4. Har klinikken planer for leger bade hovedlgnnsmodell og alternativ modell i GAT til 1/11-2015?

5. Har alle ledere som leder leger kjennskap til GAT og har ledere gjennomfgrt GAT kurs eller
annen ngdvendig opplaring?

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?

... erallinnleie av alt eksternt helsepersonell registrert i GAT

8. Er alt eksternt helsepersonell registrert i GAT? Alt innleid personell ma registreres som nyansatt i

personalportalen som "eksternt Ignnet" jfr. ehandbok.?




1) Anbefalinger til driften "Ved OUS skal... "

2) Sjekkliste for oppfelging i budsjettet 2016

Reduksjon i Iennskostnader, inklusive overtid og innleie

...jobbes det systematisk med 3 tilpasse bemanningen behovet

1. Har klinikken sett pa alternative turnusordninger som gjgr det lettere a holde budsjettet?

a) Har klinikken vurdert 12,5 timers vakter i lys av revidert AML?

b) Bruker klinikken gvrige 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?

...bemanningen vaere tilpasset aktivitetsnivaet giennom dggnet,
uken og aret

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 fgr det bestilles
(helg/natt)?

Sengepostbemanning

... alle enheter skal bestemme bemanning basert pa planlagt
aktivitet

1. Bestemmes behov for senger basert pa aktivitetstall?

2. Fglger 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 d samordne personalet pa poliklinikken og naerliggende sengeposter, poliklinikker
eller dagposter for a sikre tilstrekkelig bemanning, spesielt med tanke pa helg?

Stillinger pa seksjoner / avdelinger som ikke inngdr direkte i den pasientrettede aktivitet

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

1. Har alle nye sykepleiere i kontrakten at de ma delta i helgeturnus?

a) Er individuelle unntak fra helgearbeid vurdert pd nytt siste ar?

b)Er det utarbeidet en liste med funksjon og stilingsprosent over ansatte som ikke gar i turnus som
har blitt giennomgadtt i klinikkens ledergruppe?

c) Deltar studiesykepleiere i klinikken i helgeturnus? Hvis nei, angi unntak og begrunnelse.

Poliklinikk

...alle pasienter skal fa time innen 6 mnd. ...

1. Har poliklinikkene apne timebgker minium 6 mnd fram i tid?

a) Er det definert hvor mange gkter som skal std ledig til @-hjelp og andre konsultasjoner som av en
eller annen grunn ikke kan planlegges sa langt fram i tid?

... alle poliklinikker skal ha en reserveliste over pasienter som kan tas
inn pa kort varsel

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

... pasienter som avlyser sin time 2 ganger skal ikke lenger kalles inn,
med mindre det er spesielle hensyn knyttet til pasientens evne til 3
fglge opp egen helsetilstand. *)

3. Har poliklinikken en rutine for nar pasientene ikke lenger skal kalles inn (for eksempel i tilfeller
hvor pasienten selv har avlyst timen ved flere anledninger)?

...alle poliklinikker ha et maltall for antall konsultasjoner i Igpet av en
normaluke og lavaktivitetsperioder

4. Har poliklinikkene analysert behovet for antall konsultasjoner neste budsjettar?

a) er denne basert pd historisk mottatte henvisninger?

b) tar denne hensyn til behovet for a avvikle en eventuell aktivitetshale?

... skal det veere maltall for andelen nyhenviste...

5. Har poliklinikken vurdert andelen nyhenviste?

a) hva bgr andelen nyhenviste vaere?

..ingen polikliniske undersgkelser kan avlyses av andre enn
avdelingsleder og ikke under en uke fgr konsultasjonen

6. Har poliklinikkene en rutine for nar en poliklinisk gkt kan avlyses (antall uker fgr gkten) og hvem
som kan avlyse?

...kun unntaksvis skal ansatte mgte pa poliklinikken tidligere enn 30
min fgr fgrste pasient...

7. Er personalets arbeidstid tilpasset start tidspunkt fgrste konsultasjon samt slutt tidspunt siste
konsultasjon pa poliklinikken?

Kapasitet diagnostikk

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

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

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

Operasjon

... folges prinsippene for god drift av operativ aktivitet

1. Fglges tidspunktene for oppstart?

...har alle fagomrader et maltall for antall operasjoner i Igpet av en
normaluke, lavaktivitetsperioder

2. Har alle kliniske enheter maltall for antall operasjoner i 2016 - i trad med innmeldte behov for
team og klinikkens gvrige aktivitetsmal?

...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.
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Bakgrunn

Det norske radiumhospital ble opprettet som en stiftelse. Over drene er
sykehusdriften (virksomheten) ved Radiumhospitalet gatt over pa staten og utferes i
dag av helseforetaket Oslo universitetssykehus. Stiftelsen Det Norske
Radiumbhospital eksisterer fortsatt, og eierskap til sykehuseiendom og andre
eiendommer i tilknytning til Radiumhospitalet ble ikke avklart i forbindelse med at
stiftelsen ikke lenger star for sykehusdriften.

Helse- og omsorgsdepartementet oppfordret i november 2011 Oslo
universitetssykehus om a ha en dialog med stiftelsen for & komme frem til en
omforent lesning vedrerende sykehuseiendom og eksterne eiendommer, hvor
stiftelsens formal fullt ut ivaretas av helseforetaket og stiftelsen oppherer. En
losning krever samtykke fra Helse Ser-@st RHF og departementet.

Etter en lengre prosess foreligger det na et omforent forslag til avtale om en lgsning
som 1 korthet gar ut pa at sykehuseiendommen overferes til staten og midlene fra
salg av evrige eiendommer brukes til & delfinansiere et brystkreftsenter pd
Radiumhospitalet. Stiftelsen oppheves og avvikles. Verdien i sykehuseiendommen
(grunnen) og midlene fra eiendomssalg bindes til formalet kreftbehandling og -
forskning i 30 &r fremover.

I denne saken legges avtaleforslaget frem for styrets tilslutning til prinsippene i
avtalens lesning, for den behandles i Helse Ser-@st RHF og departementet.

Tidligere styresaker
Styret har tidligere vert orientert i sakene 179/2009, 103/2011, 147/2011, 33/2013,
6/2014 og 29/2015.

Administrerende direkters vurdering

Et sentralt element i den omforente lgsningen med stiftelsen er at Oslo
universitetssykehus etablerer et samlet brystkreftsenter ved Radiumhospitalet
som delfinansieres med midlene fra salg av eksterne eiendommer ved
Radiumhospitalet.

Oslo universitetssykehus har i dag to fullverdige tilbud til pasienter med
brystkreft ved at diagnostikk, behandling og oppfelging gjeres bade ved Ulleval
sykehus og ved Radiumhospitalet. En samling av disse parallelle tilbudene i et
brystkreftsenter, som tilbyr diagnostikk, kirurgisk og onkologisk behandling
legger forholdene til rette for oppbygging av gode fag- og forskningsmiljeer og
gir effektiv ressursutnyttelse. Oslo universitetssykehus har som strategi at sa
langt det er mulig skal behandlingen av én sykdom samles ved én lokalisasjon.
Et samlet brystkreftsenter vil bidra til oversiktlig og godt koordinerte tilbud for
brystkreftpasienter som kommer til Oslo universitetssykehus.

Styret vedtok den 9. april i &r at det skulle gjennomferes en delutredning av
organiseringen av kreftomradet som del av idéfasearbeidet. Den bredt
sammensatte arbeidsgruppen har i alle sine alternativer for fremtidig
organisering av virksomheten av kreftomradet i Oslo universitetssykehus lagt til
grunn at et samlet brystkreftsenter er del av virksomheten pad Radiumhospitalet.
Gruppen viser til at brystkreftbehandling, som stort sett er poliklinisk og med
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dagkirurgi, er velegnet pd Radiumhospitalet som har gode stettefunksjoner innen
radiologi og patologi. Kjemoterapi og strdlebehandling ved brystkreft er
omfattende. Dette er omrader hvor Radiumhospitalet har stor kapasitet og godt
utbygget infrastruktur. Pasienthotellet ved Radiumhospitalet passer ogsa inn i
tilbudet 1 forbindelse med et brystkreftsenter. I tillegg er det betydelig
samhandling mellom brystkreftvirksomheten og Kreftforskningsinstituttet ved
Radiumbhospitalet.

Nar det gjelder den fysiske plasseringen av et brystkreftsenter er det gjennomfert
et forprosjekt som viser at et brystkreftsenter pa Radiumhospitalet kan plasseres i
eksisterende bygninger, hovedsakelig bygg A og B med oppgradering av dagens
operasjonsgang til 9 fullverdige operasjonsstuer. Alternativt kan et
brystkreftsenter plasseres i et eventuelt nytt bygg ved Radiumhospitalet. Avtalen
apner for begge muligheter.

Styret i stiftelsen og styret i Oslo universitetssykehus vedtok i 2011 & gé inn for
salg av alle eiendommer utenom sykehuseiendommen, hvor stiftelsen mener a ha
eierskapet. Pengene fra salg plasseres pa en fellesdisponert konto. Salget er
avklart med departementet og med fire unntak er alle eiendommene na solgt.
Forventet samlet salgsinntekt er om lag 200 millioner kroner som i henhold til
avtalen skal ga til 4 delfinansiere et brystkreftsenter ved Radiumhospitalet. Med
denne losningen blir verdiene som har vaert bundet i boligeiendommer tatt i bruk
1 pasientbehandlingen og kjernevirksomheten.

Styret la til grunn i1 vedtak den 30. april 2015 at kreftomradet ikke blir
hovedelementet i en forste etappe for utbygging av Oslo universitetssykehus og
at dette innebaerer aktivitet pd Radiumhospitalet i minst 15 ar fremover.
Tidshorisonten &pner for investeringer pa Radiumhospitalet, noen for &
etterkomme tilsynspélegg, men ogsa for a sikre en god og effektiv virksomhet
ved Radiumhospitalet, samordnet og strukturert med evrig virksomhet i Oslo
universitetssykehus. To hundre millioner kroner til et samlet brystkreftsenter vil
vaere et bidrag til dette.

Stiftelsen har som oppgave a ivareta sitt formal. Lesningen i avtalen forutsetter
derfor at Oslo universitetssykehus skal benytte verdi av sykehustomtegrunnen og
eksterne eiendommer til et kreftsenter for behandling og forskning for
bekjempelse av kreftsykdommer og at disse verdiene er bundet til kreftomradet i
30 ar etter inngaelsen av avtalen. Avtalen dpner for at midlene i lopet av
perioden kan omdisponeres til slik bruk et annet sted. Etter 30 ar er det ingen
bindinger pd bruken. Ettersom stiftelsen 1 henhold til avtalen skal avvikles er en
annen stiftelse Det Norske Radiumhospitals legat til kreftforskningsformal ved
Radiumhospitalet og Institutt for kreftforskning gitt rettigheter dersom Oslo
universitetssykehus omdisponerer til andre formal enn forutsatt i de forste 30
arene etter avtaleinngaelsen. Den har i et slikt tilfelle rett til 4 overta verdien av
tomtegrunn som omdisponeres og eventuelt ikke avskrevne verdier av innskutte
midler fra eiendomssalg. Stiftelsen skal bruke midlene til forskning for
bekjempelse av kreftsykdommer ved Oslo universitetssykehus.

Avtalen avklarer det formelle vedrerende eierskapet til sykehuseiendommen pa
Radiumhospitalet. Etter at eilendommen er overfort til staten vil den ventelig bli
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overfort til Oslo universitetssykehus som da vil vare bade drifter og eier av
Radiumhospitalet.

Oppsummert gir avtalen en lesning i samsvar med helseforetakets strategi om a
samle behandlingstilbud og gir «én der inn» for alle pasienter med
brystkreftproblematikk. Lesningen passer godt med de fremlagte alternativene
for den fremtidige virksomheten pa kreftomradet i Oslo universitetssykehus og
ved Radiumhospitalet. Et brystkreftsenter kan plasseres i eksisterende bygninger
eller i et eventuelt nytt bygg. Lesningen bidrar finansielt til bedre lokaler og
utstyr for pasientbehandlingen. Lesningen forutsetter at det skal drives
behandling og forskning for bekjempelse av kreftsykdommer i 30 4r, men binder
ikke opp organiseringen av virksomheten geografisk. Avtalen avklarer
eierskapet til eiendommene ved Radiumhospitalet og oppfyller ellers innholdet i
Helse- og omsorgsdepartementets oppdrag i forbindelse med stiftelsen. Det
foreslas pa denne bakgrunn at styret slutter seg til prinsippene i avtalen som
grunnlag i den videre prosessen for samtykke hos Helse Sar-@st RHF og Helse-
og omsorgsdepartementet.

Etablering av et samlet brystkreftsenter vil vere et byggeprosjekt som skal legges
frem for vedtak i styret. Det blir en egen styresak nir rammebetingelsene for
prosjektet er neermere avklart.



Avtaleutkast per 30. juni 2015

AVTALE

MELLOM

STATEN VED HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET
(HOD),

OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS
(OUS)

oG

STIFTELSEN DET NORSKE RADIUMHOSPITAL
(STIFTELSEN)

(PARTENE)

OM FORVALTNING AV VERDIER I STIFTELSEN OG
OPPHEVELSE OG AVVIKLING AV STIFTELSEN



INNHOLD

1 BAKGRUNN ..ottt bbbttt e e bbb bttt e et e s 3
2 FORMAL ..ot 3
3 EIENDOMMER OG VERDIER SOM OMFATTES AV AVTALEN......ccccoovviiieien. 3
3.1 Eiendommer tilknyttet Radiumhospitalet.............ccoovveiviieiiieieee e 3
B0 -] [ o g =) (=Tl 1 2SS SSSSSR 4
3.3 Grunn og bebyggelse for sykehuset Radiumhospitalet (Sykehuseiendommer)................. 4

4 LEILIGHETER MV ...ttt sbe e 4
4.1 Realisasjon av IeHgNEIEr MV.......ccociiiiiice e enes 4
4.2 Disponering av frigjorte midler fra salg Leiligheter mv.........ccccoovvveiveie s 4
A.2.1 GENEIEIT ... bbb 4
4.2.2 Medfinansiering av brystkreftsenter og operasjonsstuer ("Prosjektet”) ...........ccccovevuenne. 5

4.2.3 Frigivelse av midler til ProSjektet..........ccoviiieiiiie e 6

4.3 Disponering av midlene dersom de ikke disponeres til Prosjektet..........c.cccccvevveieiinennnne. 6

5 SYKEHUSEIENDOMMEN MED PASTAENDE BEBYGGELSE ........cccooovvvvvriereians 6
5.1 Overdragelse av IENAOMSIELL..........oiieiiiie et nreas 6
5.2 Framtidig bruk av SykeshuseiendommMEN...........ccoeiiriiiiriienenie e 7
5.2.1 Forutsetning for OVErdragelSen ..o 7

5.2.2 Omdisponering av SyKehuseiendomMmEeN..........cooveiieiiiiiiieesie e 7

5.2.3 Verdsettelse av tomteverdi ved omdiSPONEring .........cccooveiierieriieniiniesee e 7

6 UTDELING AV MIDLER, OPPHEVELSE OG AVVIKLING AV STIFTELSEN ....... 7
7 IVARETAKELSE AV RETTIGHETER ETTER STIFTELSENS AVVIKLING.......... 8
8 GODKJIENNING MV ..ottt bbbt n s 8
9 TINGLYSNING ..ottt et et e b e te st e sbesbeeneeneeneeee e 9

Avtaleutkast 30.6.2015 Side 2



I INNLEDENDE BESTEMMELSER

1 BAKGRUNN

Stiftelsen Det norske Radiumhospital ble stiftet i 1931 etter forutgaende landsomfattende
innsamlingsaksjon av private midler, og etablerte landets eneste spesialsykehus for
kreftbehandling. Sykehuset ble betydelig utbygget pa 1950-tallet. | 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 sfeeren
gjennom en rekke enkeltbeslutninger innenfor gkonomi- og budsjettomradet, personalomradet
og nar det gjelder styringsordninger. | en gjennomgang i 1997.... fant en ingen
dokumentasjon pa at staten formelt har overtatt eierskapet eller at virksomheten er innlemmet
i staten som juridisk person.”

2 FORMAL

Partene har ulike syn pa hvilke rettigheter staten har etablert til de eiendommer som har hart
til sykehuset Radiumhospitalet fram til omdannelsen til helseforetak i 2002. Avtalen som her
inngas (Avtalen) endrer ikke dette.

Stiftelsen Radiumhospitalet driver ikke lenger sykehus, og har i dag som oppgave a forvalte
Stiftelsens verdier fram til de er endelig disponert i trad med Stiftelsens formal.

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.

Formalet med Avtalen er a regulere det framtidige eierskapet til alle eiendommene som hgrer
til sykehuset Radiumhospitalet, og hvordan midler som kan frigjares ved salg eller
omdisponering av disse eiendommene, skal benyttes for formalet, ogsa etter at Stiftelsen er
awviklet.

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
bestaende av grunn og bebyggelse for sykehuset Radiumhospitalet, en rekke
boligeiendommer, og barnehager.

Denne Avtalen omfatter og regulerer de eiendommer med pastaende bebyggelse som
omhandlet i Avtalen pkt 3.2 og 3.3. (samlet omtalt som Eiendommene), og verdier som faglge
av evt realisering av samme.
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3.2 Leiligheter mv

I tillegg til Sykehuseiendommen med pastaende bebyggelse, jf pkt 3.3, omfatter Avtalen
felgende eiendommer eller realisert verdi av falgende 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 falgende 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 -
Mgllefaret 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 - Vekergveien 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. ogsa som narmere angitt i Bilag 1 til Avtalen.

3.3 Grunn og bebyggelse for sykehuset Radiumhospitalet (Sykehuseiendommer)
Avtalen omfatter grunn og pastaende bebyggelse for sykehuset Radiumhospitalet, naermere
bestemt eiendommen gardsnummer 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 fortlgpende og sa snart
det er praktisk mulig. Midler som blir frigjort fra slik realisasjon, settes pa sperret konto
opprettet av Stiftelsen og Oslo universitetssykehus (OUS) i fellesskap, jf. avtale inngatt
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 gar Avtalen her foran.

4.2 Disponering av frigjorte midler fra salg Leiligheter mv

4.2.1 Generelt

Partene er enige om at midler som frigjares fra salg av Leiligheter mv, og som settes pa
sperret konto iht. til Forvaltningsavtalen, skal i sin helhet benyttes innenfor formalet 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 bruksomrader under Avtalens formal, er Partene enige om at
frigjorte midler fra Leiligheter mv skal benyttes til medfinansiering av et samlet
brystkreftsenter og ni moderne, fullverdige operasjonsstuer pa Radiumhospitalet, Montebello,
som narmere beskrevet i notat fra OUS av 3.september 2013, heretter ogsa kalt ”Prosjektet”
jf. ogsa 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 fglgende forutsetninger:

a) Det er fattet endelig beslutning om finansiering og utbygging av ’Prosjektet”

b) Endelig avtale (hovedavtalen) mellom Stiftelsen og HOD/OUS skal veere omforent og
signert

c) Stiftelsen holdes lgpende orientert om arbeidet med ”’Prosjektet” fram til beslutning er
fattet iht. pkt. a).

Frigivelse av midler fra Stiftelsen, plassert pa sperret konto i fellesskap mellom Stiftelsen og
OUS, jf. pkt. 4.1, vil kunne skje nar 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 (ogsa omtalt som Samlet brystkreftsenter) skal delfinansieres av frigjorte midler
som omtalt og inneholde fglgende:

o Brystdiagnostisk senter

o Brystkreftpoliklinikk

o 9 Operasjonsstuer

o Postoperativ/intensiv enhet

Stiftelsen gnsker primaert at Prosjektet realiseres i et nytt bygg. Dersom Prosjektet ikke lar seg
finansiere eller av andre grunner ikke gjennomfares i nytt bygg, kan det realiseres i
eksisterende bygningsmasse pa slike vilkar som fremgar 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 a 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 ngdvendig nytt medisinsk-teknisk utstyr (MTU) til pasientbehandling
ved brystkreftsenteret. | den grad det er midler igjen kan slike midler bare benyttes til
investeringer i direkte tilknytning til det a etablere innholdet i Prosjektet og som ogsa ville
veert 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 far Stiftelsestilsynet har gitt samtykke til omdanning ved opphevelse og avvikling
av Stiftelsen, Avtalen er signert, og det er inngatt bindende avtaler om entreprise for hele det
samlede brystkreftsenteret, inklusive brystdiagnostisk senter, brystkreftpoliklinikk, og 9
moderne og fullverdige operasjonsstuer med tilhgrende postoperativ enhet. Midlene kan ikke
benyttes til andre formal enn realisering av Prosjektet, jf. pkt. 4.2.2 if. Under forutsetning av
at Avtalens vilkar er oppfylt, forplikter Partene seg til & samtykke til frigivelse av midler fra
sperret konto sa snart som mulig etter at slik bindende avtale om entreprise som omtalt er
inngatt. Midlene utbetales i sin helhet til OUS og overfares til konto oppgitt av OUS. Det
forutsettes at Stiftelsen er gitt ngdvendig 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 pa 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 matte komme inn etter av Stiftelsen er avviklet overfgres til OUS i sin helhet for samme
formal som omhandlet i pkt. 4.2.2.

Stiftelsen gis adgang til & velge en representant til styringsgruppen som falger 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
rettsetterfalger. Fram til Stiftelsen avvikles, forvaltes slike midler til dette formalet av
Stiftelsen og OUS i fellesskap, jf. Forvaltningsavtalen som inntatt i Bilag 2. Etter at Stiftelsen
er avviklet skal midlene overfares til Radiumhospitalets legater eller dennes rettsetterfalger til
bruk for samme formal. Med Radiumhospitalets legater menes i Avtalen Det Norske
Radiumhospitals legat til kreftforskningsformal ved Radiumhospitalet og Institutt for
kreftforskning (DNRs legat til kreftforskningsformal) (org. nr. 977 128 595).

5 SYKEHUSEIENDOMMEN MED PASTAENDE BEBYGGELSE

5.1 Overdragelse av eiendomsrett

Eiendom med pastaende 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 ogsa for
fremtiden skal benyttes til et kreftsenter for behandling og forskning for bekjempelse av
kreftsykdommer i 30 ar etter inngaelsen av Avtalen.

5.2.2 Omdisponering av Sykehuseiendommen

Dersom Sykehuseiendommen far 30 ar er gatt etter signering av Avtalen, helt eller delvis
omdisponeres eller utnyttes til andre formal enn behandling og forskning til bekjempelse av
kreft, skal verdien av den grunnen som er omdisponert, overfares til Stiftelsen. Dersom
Stiftelsen er nedlagt, skal midlene overfares til Radiumhospitalets legater, eller dennes
eventuelle rettsetterfglger. Midlene skal brukes til forskning for bekjempelse av
kreftsykdommer ved Oslo Universitetssykehus eller dennes rettsetterfalger.

Denne bestemmelsen gjelder ikke dersom disposisjonen som omtalt i farste avsnitt skjer som

folge av at virksomheten pa Radiumhospitalet (dagens virksomhet til behandling og forskning
for bekjempelse av kreft) flytter fra Montebello, sa framt verdiene viderefares 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 fgrste avsnitt, skal verdien av
grunnen fastsettes med grunnlag i markedsverdien av tomtegrunnen ved realisasjon, hvor det
ses bort fra pastaende bygningsmasse og ryddekostnader.

Dersom midler fra Leiligheter mv som omtalt i pkt. 4 er benyttet til investeringer i pastaende
eller ny bygningsmasse, skal likevel verdien som overfares, omfatte den del av denne
investeringen som ikke er avskrevet nar belgpet fastsettes. Det legges til grunn 25 ars
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 belgp som skal overfares som omtalt, fastsettes av en uavhengig takstnemnd pa
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 ogsa utgjer nemndas leder.

IV STIFTELSENS OPPGAVER OG PROSESS FRAM MOT OPPHEVELSE 0G
AVVIKLING

6 UTDELING AV MIDLER, OPPHEVELSE OG AVVIKLING AV STIFTELSEN
Nar endelig utkast til Avtale er fremforhandlet mellom OUS og Stiftelsen, og

Avtalen sendes til godkjenning av HOD, sgker Stiftelsen om godkjenning av utdeling av
Stiftelsens midler i samsvar med Avtalen og om opphevelse av Stiftelsen.

Stiftelsestilsynets samtykke og HODs godkjenning ma foreligge far Stiftelsens signering av
Avtalen, jf. ogsa pkt. 8.
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Stiftelsen skal besta som stiftelse og forvalte Stiftelsens verdier og formal fram til midler som
omhandlet i pkt. 4.2 er frigitt til det avsatte formalet 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 & sgrge for at
Stiftelsens ordinere styre eller oppnevnte avviklingsstyre honoreres for sitt arbeid innen
rammene av ordinart 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 & dekke kostnadene forbundet med oppheving og avvikling
av Stiftelsen.

V ETTER STIFTELSENS AVVIKLING

7 IVARETAKELSE AV RETTIGHETER ETTER STIFTELSENS AVVIKLING

Nar Stiftelsen er avviklet overdras Stiftelsens rettigheter og ansvar etter Avtalen her til
Radiumhospitalets legater jf. 4.3, som deretter har rett til & overta midler som omhandlet i pkt.
4 0g 5. Radiumhospitalets legater har etter Stiftelsens avvikling rett til a foresta ngdvendig
oppfelgning 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
rettsetterfalgere skal gi Radiumhospitalets legater informasjon om disponering av
Eiendommen som omtalt i pkt. 5, og gvrige forhold, sa langt det er nadvendig for a kunne
falge opp Radiumhospitalets legaters rettigheter etter Avtalen.

VI AVSLUTTENDE BESTEMMELSER

8 GODKJIENNING MV

Avtalen her forutsetter at Stiftelsestilsynet godkjenner Stiftelsens sgknad 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 innestar overfor Stiftelsestilsynet og Stiftelsens rettsetterfglger, jf. pkt. 7, for at
Stiftelsens midler etter utdeling vil bli benyttet som forutsatt i Avtalen. Dette innebzrer 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 skadeslgs for eventuelle krav
fra Stiftelsestilsynet som falge av at Avtalen ikke er oppfylt som forutsatt.
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9 TINGLYSNING

Denne Avtale, eller et ekstrakt av denne, skal tinglyses pa ”Sykehuseiendommen”, jf. pkt. 3.3.
Heftelsen i pkt. 5 falger Sykehuseiendommen. HOD og OUS eller dennes rettsetterfalger
forplikter seg til a sgrge for at heftelsen falger 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

Vedleqq:

Bilag 1:  Oversikt over leiligheter mv som omfattes av Avtalen

Bilag2:  Avtale inngatt 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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universitetssykehus

Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mete: 25. september 2015

Saksbehandler: Direkter Oslo sykehusservice

Vedlegg: Leieavtale mellom OUS og Innovasjonssenteret for

Forskningsveien 2A, bygg A og B

SAK 56/2015 FORLENGET LEIE AV FORSKNINGSVEIEN 2A

Forslag til vedtak

1. Styret slutter seg til at leieavtalen for Forskningsveien 2A forlenges med 5
dr fra 31. desember 2016 ved utovelse av opsjon i leieavtalen, og ber
administrerende direktor om d fremme saken for Helse Sor-Ost RHF.

2. Administrerende direktor gis fullmakt til G forlenge leieavtalen for

Forskningsveien 24 med 5 ar fra 31.desember 2016, forutsatt godkjenning
fra Helse Sor-Ost RHF.

Oslo, den 18. september 2015

j / i m

B_]Qm Erikstein
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Bakgrunn

Oslo universitetssykehus HF leier i dag hele Forskningsveien 2, et kontorbygg
lokalisert pd nedsiden av Ringveien i kort gangavstand fra Rikshospitalet.
Forskningsveien 2 bestdr av 4 sammenhengende bygninger (A, B, C, og D).
Leieforholdet for bygg C/D ble inngétt for fusjonsprosessen og loper i hovedsak
ut 2021.

Med et enske om & samordne administrative enheter som er avhengige av
fellessystemer vedtok styret i sak 90/2010 & utvide leiearealet i Forskningsveien.
[2011 ble det inngatt en 5-ars leieavtale for den andre halvdelen av bygget, bygg
A/B med adresse Forskningsveien 2A. Denne avtalen loper til 31.desember 2016
med opsjon pd 5 r, hvor opsjonsfrist er 31. desember 2015.

Forskningsveien 2A utgjer omlag 13000 m2 og bestar av moderne effektive
cellekontorer og kontorlandskap, meterom og prosjektlokaler, datakursrom,
resepsjon samt kantine for hele bygget. Bygget huser i dag blant annet enheter
som Regnskap, Innkjep, Dokumentsenter, IKT, Personalformidling, Biobank,
ledelsen og stab i Oslo sykehusservice, ledelse Virksomhetsomrade Eiendom,
Fagavdeling Renhold, og prosjekter som GAT, DIPS og Metavision,
Miljeprosjektet, og prosjekt fremtidens OUS - Idefase.

Samlokalisering i Forskningsveien 2 A har gitt gevinster, bade ved stabil kvalitet
og ekt effektivitet, slik styret la til grunn ved sitt vedtak i 2010. Grunnlaget for &
utlase opsjonen om & forlenge leiekontrakten er slik det samme som nér
kontrakten ble inngétt. Ved & forlenge leieavtalen for Forskningsveien 2 A med
5 ér fra 31. desember 2016 vil leiekontrakten for Forskningsveien 2 A lope ut pa
samme tid som leieforholdet 1 Forskningsveien bygg C/D.

Arlig leie (2015) samt felleskostnader utgjor 27,2 millioner kroner per ar.
Samlet forpliktelse i opsjonens 5-irs periode er p4 samlet 136 millioner kroner.

[ henhold til Retningslinjer for leie av lokaler i Helse Ser-@st skal leiekontrakter
som overskrider 50 millioner kroner godkjennes av Helse Ser-@st RHF.

Administrerende direkters vurdering og anbefaling

Det er viktig for driften av Oslo universitetssykehus HF at de gevinster som er
oppnadd, ved samordningen i Forskningsveien 2 A viderefores. P4 denne
bakgrunn foreslés det at styret slutter seg til at administrerende direkter gis
fullmakt til & forlenge leieavtalen for Forskningsveien 2A med 5 &r fra 31.
desember 2016 ved utevelse av opsjon i eksisterende leieavtale, forutsatt at dette
er godkjent 1 Helse Ser Ost RHF.



1 UTLEIER

(1)Innovasjonssenteret Komplementar AS
(2)Organisasjonsnummer: 986 027 998

2 LEIETAKER

(1)Oslo Universitetssykehus HF (OUS)
(2)Organisasjonsnummer: 993 467 049

3 EIENDOM

(1)Adresse Forskningsveien 2
(2)Gnr. 42 bor. 168 i Oslo kommune

< LEIEOBJEKT

(1)Leieobjektet er deler av eiendommen gnr 42 bor 168 med Byggene A og B, som n&rmere
beskrevet i bilag 1. Deler av leieobjektet, 2. og 3. etasje i "Bygg B” som i dag er
konferansesenter og leiet ut til GlaxoSmithKline AS (”Glaxo™), skal bygges om til
kontorlokaler og overtas i henhold til avtalt kravspesifikasjon, inntatt som bilag 3.

Kostnader forbundet med ombygging av Bygg B dekkes av Utleier. Eventuelle endringer
initiert av Leietaker og/eller Utleier reguleres i bilag 9.

De ovrige arealer overtas som de star per Overtakelse.

(2)Leieobjektet utgjer totalt ca. 13.028 kvm. BTA. Dette er et forelopig estimat av
leiearealene etter ombyggingen i henhold til bilag 3.

(3) Leieobjektet inkluderer parkeringsplasser, totalt 100 parkeringsplasser innenders, som det
fremgdr av bilag 2. Leietaker gis rett til atkomst til underjordisk parkeringsanlegg ved
nedkjering fra Bygg D.

(4)Alle arealer oppgitt etter NS 3940:2007. Eventuelle feil i arealangivelsene gir ikke rett til &
kreve leien justert, og medfarer heller ikke noen endring av denne leieavtales gvrige
bestemmelser.

5 LEIETAKERS VIRKSOMHET
(1)Leieobjektet ma kun benyttes til kontorformal, administrasjonsvirksomhet,

laboratorievirksomhet, undervisning og annen konsultasjonsvirksomhet. Virksomheten og
dens forhold til gjeldende festekontrakt er forhdndsgodkjent av Norges Forskningsrad, jf.

bilag S og bilag 6.
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(2)Endring av virksomheten i leieobjektet, herunder drift av annen, beslektet virksomhet, er
ikke tillatt uten utleiers skriftlige forhdndssamtykke. Samtykke kan ikke nektes uten saklig
grunn. Som saklig grunn skal alltid regnes at Norges Forskningsrad nekter slik endring av
virksomheten i leieobjektet med tilherende utearealer.

6 OVERTAKELSE/MELDING OM MANGLER
(1)Bygg B overtas ryddet og rengjort, og for gvrig i henhold til punkt 4 (1) ovenfor.

(2)Utleier skal beserge at leieobjektet per overtakelse tilfredsstiller offentligrettslige
bygningstekniske krav pa byggetidspunktet for det aktuelle bygg, herunder slike krav som
gjelder serlig for den virksomhet som er oppgitt i punkt 5 (1). Utleiers forpliktelser etter dette
punkt 6 (4) omfatter ikke innrednings- eller bygningsmessige arbeider som utferes av
leietaker, og heller ikke offentligrettslige krav utover de bygningstekniske og som gjelder for
den virksomhet som er oppgitt punkt S (1).

(3)I forbindelse med overtakelse av leieobjektet skal det foretas overtakelsesbefaring. Fra
befaringen fares protokoll som undertegnes pd stedet av begge parter. Bygg A overtas “as is”,
og bygg B overtas i henhold til kravspesifikasjon, inntatt som bilag 3.

(4)Leietaker ma gi skriftlig melding om mulige skader og mangler mv. innen rimelig tid etter
at han burde ha oppdaget dem. Forhold som leietaker kjente til ved overtakelsen, kan ikke
senere gjeres gjeldende som mangel.

7 LEIETID

(1)Leieforholdet laper fra 1. januar 2012 til 31. desember 2016, hvoretter leieforholdet
oppherer uten oppsigelse.

(2)Leieforholdet kan ikke sies opp i leieperioden.

(3)Dersom lokalene i bygg B kan overleveres og tas i bruk av leietaker i henhold til
kravspesifikasjon inntatt i bilag 3 fer 1. januar 2012, kan overtakelsestidspunktet fremskyndes
etter anvisning fra utleier. Dog skal ikke overtakelse skje far 1. september 2011. Eventuell
fremskyndet overtakelse medferer ikke at leieforholdet oppherer tidligere enn 31.desember
2016.

(4)Utleier skal varsle mulig ny overtakelsesdato med tre méneders frist, og i motsatt fall skal
overtakelse skje den 1. januar 2012. Dersom fremskyndet overtakelse medferer vesentlige
ulemper for leietaker, skal partene i dialog seke 4 finne en overtakelsesdato i intervallet
september 2011 til desember 2011 som ogsa ivaretar leietakers behov.

(5)Fristen for & sende flyttingsoppfordring etter leieforholdets oppher settes til seks méaneder.
(6)Leietaker har rett til 4 forlenge leieforholdet i en periode pé ytterligere 5+5+5 4r.

Forlengelse for farste periode pa 5 &r skal skje pd samme vilkdr som i denne leieavtale.
Dersom leietaker ensker & benytte sin rett til forlengelse, skal dette meddeles skriftlig til \ K\\r(
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utleier minst 12 méneder for utlepet av den aktuelle leieperiode.

(7)Leietakers rett til 8 forlenge leieforholdet i de to neste perioder 4 5 &r, skal vare til
markedsvilkér. Dersom leietaker ensker 4 benytte sin rett, skal dette meddeles skriftlig til
utleier minst 12 maneder fer utlepet av den aktuelle leieperiode.

(8)Dersom partene innen 4 uker etter at retten til 4 forlenge leieforholdet er utevet ved
meddelelse til utleier, ikke er kommet til enighet om hva som skal anses som markedsleie,
skal den aktuelle markedsleie fastsettes av en takstmannskommisjon. Partene oppnevner hver
en kommisjonsdeltaker. De oppnevnte kommisjonsdeltakere skal vere
takstmenn/nzringsmeglere med inngéende kjennskap til markedet for neringseiendom i Oslo.

(9)Representantene skal vaere oppnevnt senest 6 uker etter at retten er utgvet. De
partsoppnevnte kommisjonsdeltakerne velger kommisjonens formann. Dersom
kommisjonsdeltakerne ikke kommer til enighet om valg av formann, skal denne oppnevnes av
formannen i Forum for Nzringsmeglere (eller annen tilsvarende organisasjon/enhet).

(10)Kommisjonen skal senest 8 uker etter at retten er utevet, avvikle befaring av leieobjektet,
samt motta partenes synspunkter i en enkel hering. I heringen skal partene hver gis
tilstrekkelig tid til rddighet med sikte pa & formidle sitt syn pa hva som utgjer den aktuelle
markedsleie, samt fremlegge den dokumentasjon partene métte gnske & henvise til.

(11)Ved fastsettelsen skal kommisjonen definere hva som ville vert riktig markedsleie
dersom tilsvarende leieavtale hadde vart inngtt pa ordinzrt vis, pa det tidspunkt
forlengelsesretten ble utavet. Kommisjonen skal i denne sammenheng legge vekt pa alle
forhold av betydning, herunder leieobjektets beliggenhet og beskaffenhet, tidspunktet for start
av forlengelsesperioden, forlengelsesperiodens lengde m.v. Kommisjonens avgjerelse skal
foreligge senest 2 uker etter at ovennevnte hering ble avsluttet, og skal sendes partene i form
av et skriftlig oppsett som angir den aktuelle markedsleie.

(12)Dersom fastsettelsen ogsa reiser rettslige spersmal som partene er uenige om, skal
takstkommisjonen bare ta stilling til disse s& langt partene i fellesskap ber om det. I s fall
skal i tillegg lov av 14. mai 2004 nr. 25 om voldgift felges, i den utstrekning det ikke er avtalt
noe annet i dette punkt om forhold hvor voldgiftsloven kan fravikes.

(13)Kommisjonens angivelse av markedsleie utgjer deretter den konkrete leie i leieforholdet
per tidspunkt for oppstart av forlengelsesperioden.

(14)Leietaker har rett til 4 terminere forlengelsen beskrevet i punkt 7 (7)-(13) innen to uker
etter at kommisjonens angivelse foreligger, uten nrmere begrunnelse. Ved terminering av
forlengelsen, avsluttes leieforholdet ved opprinnelig avtalt utlepsdato. Blir ikke forlengelsen
terminert, skal markedsleien fastsatt av kommisjonen legges til grunn for leieforholdet i
forlengelsesperioden. Blir forlengelsen terminert, skal leietaker dekke utleiers kostnader
forbundet med kommisjonsbehandlingen, oppad begrenset til NOK 100 000.

8 LEIESUM
(DArsleien utgjer NOK 23 783 000,- (eksklusiv merverdiavgift). &uk/
e
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(2)Ved fastsettelsen av arsleien er det lagt til grunn at leietaker skal drive en virksombhet i
leieobjektet som ikke kan omfattes av en frivillig registrering i Merverdiavgiftsregisteret for
utleie av fast eiendom for utleier, slik at utleier ikke oppnar fradragsrett for inngdende
merverdiavgift pd kostnader tilknyttet leieforholdet. Dersom utleier likevel

oppnér fradragsrett, ved at leietaker inngér avtale om fremleie av hele eller deler av
leieobjektet til en fremleietaker som skal bruke de aktuelle arealene til en aktivitet som gir rett
til slik frivillig registrering i Merverdiavgiftsregisteret, skal arsleien reduseres med et belap
som tilsvarer det fradrag for inngdende merverdiavgift som oppnés av utleier. Partene er enige
om at dette fradraget skal beregnes til NOK 40 per kvm per ar for de arealene som til enhver
tid er omfattet av utleiers frivillige registrering. Fradraget fikseres til dette belepet, uavhengig
av om det reelle fradraget viser seg 4 bli heyere eller lavere enn det fikserte belgpet. Det er en
forutsetning for en slik reduksjon i arsleien at leietaker er frivillig registrert for fremleien. Det
samme krav til registrering gjelder for eventuelle fremleietakere ved videre fremleie. Dersom
senere regelverksendringer medferer at utleiers fradragsrett forutsetter ytterligere tiltak fra
leietaker og/eller fremleietakere, er reduksjonen i drsleien betinget av at leietaker beserger og
bekoster at alle vilkér for utleiers fradragsrett blir oppfylt.

(3)Leien forfaller til betaling forskuddsvis den 1. i hvert kvartal med NOK 5 945 750
(eksklusiv merverdiavgift).

(4)Leien innbetales til kontonummer oppgitt av utleier.
(5)Betaling anses skjedd nér belepet er mottatt pa utleiers konto.

(6)! tillegg til leien betaler leietaker eiendommens faktiske driftskostnader. Eksempler p&
kostnader som inngér i driftskostnadene, er gitt i vedlagt oversikt, bilag 4. Kostnadene dekkes
1 det enkelte kostnadsar gjennom at leietaker betaler et a konto belep sammen med leien til
dekning av de driftskostnader utleier forventer vil palepe. Leietaker kan kreve fremlagt
budsjett for driftskostnadene. Avregning foretas normalt med forfall innen 30. april 4ret etter
kostnadséret, basert pa en oversikt satt opp av utleier og som viser de faktiske palopte
driftskostnader i kostnadséret.

(7)Ved kontraktsinngaelsen er a konto belep for driftskostnader stipulert til NOK 425 000
(eksklusiv merverdiavgift) per kvartal.

(8)Direkte og for egen regning betaler leietaker energi til egne eksklusive arealer, etter egen
maéler, rengjering av egne eksklusive arealer (herunder innvendig vask av vinduer) og
vaktmestertjenester for egen bruk.

(9)1 den grad utleie av eiendom i leietiden blir belagt med nye szrlige skatter og/eller avgifter,
skal leietaker betale disse (belastes som en del av de ordinzre driftskostnader, jf. dette punkt
8). Reguleringen i dette avsnitt gjelder ikke eiendomsskatt. Eventuell eiendomsskatt betales

av utleier.

(10)Ved forsinket betaling av leie og/eller driftskostnader, svares forsinkelsesrente i henhold
til lov av 17. desember 1976 nr. 100 eller lov som trer i stedet for denne. Utleier har rett til &

kreve gebyr ved purring.

me e
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9 MERVERDIAVGIFT/SZARLIGE FORHOLD

(1) Per leiestart omfattes
A hele 7*B 6.173 kvm av C ikke

leieobjektet av utleiers registrering i Merverdiavgiftsregisteret (kryss av for A, B eller C. Hvis
B, fyll inn antall kvadratmeter og vedlegg malsatte tegninger med spesifikasjon av det arealet
som per leiestart omfattes av utleiers registrering.).

(2)Utleier har rett til & legge merverdiavgift med den til enhver tid gjeldende sats pa leie,
felleskostnader og eventuelle andre kostnader knyttet til arealer som per leiestart er og/eller i
lgpet av leieperioden blir omfattet av utleiers registrering i Merverdiavgifisregisteret, og hvor
Leietaker har full fradragsrett. Leietaker plikter herunder & registrere arealer som fremleies til
avgiftspliktig sluttbruker, slik at Utleier kan registrere disse arealer. For arealer der Leietaker
ikke har full fradragsrett ("myldrearealer") kan registrering bare skje etter avtale mellom

partene.

(3)Leietaker er klar over at den faktiske disponering av leieobjektet er avgjerende for utleiers
fradragsrett for inngdende merverdiavgift. Leietaker plikter umiddelbart 4 gi utleier
opplysninger om forhold som kan medfere en endring i den avgiftsmessige status til hele eller
deler av leieobjektet. Endret bruk av leieobjektet, i form av enten endret faktisk bruk eller
fremleie, m ikke finne sted uten utleiers skriftlige forhdndssamtykke. Samtykke kan ikke
nektes uten saklig grunn. Endret avgiftsmessig belastning for utleier som falge av leietakers
endrede bruk, skal anses som slik saklig grunn.

(4) Leietaker skal holde utleier skadeles for ethvert merverdiavgiftstap utleier métte bli pafert,
herunder redusert fradragsrett og tilbakeforing/justering av fradragsfert inngdende
merverdiavgift samt renter, tilleggsavgift og gvrige utgifter forbundet med slikt
merverdiavgiftstap, som falge av regelverksendringer, leietakers bruksendring, fremleie,
selskapsmessige/organisatoriske endringer, formelle mangler eller forsemmelser og lignende.

(5)Dersom utleier har samtykket til fremleie av leieobjektet, og de fremleide arealene kan
omfattes av utleiers registrering i Merverdiavgiftsregisteret, plikter leietaker senest innen
utgangen av den avgiftstermin fremleieforholdet trer i kraft & sgke om frivillig registrering for
fremleien. Eventuelle utgifter forbundet med leietakers seknad om frivillig registrering ved
fremleie baeres av leietaker.

(6)Eventuelle erstatningskrav som felge av mislighold av bestemmelsene i dette punkt 9,
forfaller til betaling ved pékrav. Leieavtalens betalingsbestemmelser samt
misligholdsbestemmelsene i punkt 19 gjelder tilsvarende.

(7)Pa bakgrunn av avgiftsmyndighetenes dokumentasjonskrav plikter leietaker & gi en
skriftlig, arlig redegjerelse innen 31. desember over sin bruk av leieobjektet gjennom &ret, og
ved eventuell fremleie ogsé en bekreftelse pa at leietaker er frivillig registrert for fremleien.
Redegjerelsen skal ogsé inneholde en oppstilling over totale aktiveringspliktige pakostninger
som leietaker har foretatt pd leieobjektet i lopet av regnskapséret, herunder totalt palept
merverdiavgift. Leietaker skal ogsa innhente tilsvarende dokumentasjon fra (alle) eventuelle
fremleietakere. Dokumentasjonen skal tilfredsstille de krav som til enhver tid matte felge av

gjeldende regler. \ .
e
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(8)Ved oppher av leieforholdet, uansett grunnlag, skal leietaker og eventuelle fremleietakere
beholde egne justeringsforpliktelser pd bygningsmessige tiltak foretatt pa leieobjektet.

10 LEIETAKERS BENYTTELSE AV LEIEOBJEKTET

(1)Leietaker plikter & behandle sé vel leieobjektet som eiendommen for gvrig med tilberlig
aktsombhet.

(2)Leietaker plikter & sette seg inn i og felge de offentlige forskrifter (herunder
politivedtekter), vedtekter, instrukser, ordensregler o.1. som er eller métte bli innfart og som
kommer til anvendelse pé leieforholdet. Leietaker er ansvarlig overfor alle offentlige
myndigheter for at hans benyttelse av leieobjektet tilfredsstiller de til enhver tid gjeldende
offentligrettslige krav. Alle offentligrettslige krav, herunder krav fra arbeidstilsyn,
helsemyndigheter, sivilforsvar, industrivern, brannvern eller annen offentlig myndighet,
foranlediget av leietakers sarlige bruksformal eller den bransje leietaker driver i leieobjektet,
er det leietakers ansvar & oppfylle per overtakelse og for @vrig i leieperioden.
Offentligrettslige krav knyttet til universell utforming skal beserges og bekostes av leietaker,
ndr kravet 1 hovedsak kan tilbakefares til leietakers szrlige bruksformél eller den bransje
leietaker driver i leicobjektet. Offentligrettslige krav knyttet til universell utforming, som ville
ha blitt palagt uavhengig av de alternative bruksformal som leieobjekt i henhold til punkt 5
ovenfor lovlig kan benyttes til, skal beserges og bekostes av utleier som beskrevet i punkt 12
(2). Denne ansvarsfordelingen gjelder uavhengig av om leietaker eller utleier er adressat for
det offentligrettslige kravet. Leietaker plikter pa utleiers foresporsel & dokumentere at det
foreligger et internkontrollsystem som oppfyller de til enhver tid gjeldende krav.

(3)Leieobjektet mé ikke benyttes pa en méate som forringer eiendommens omdgmme eller
utseende eller ved stev, stoy, lukt, rystelse eller p4 annen mate sjenerer andre leietakere eller
naboer. Rom med vann- og/eller avlepsrer mé holdes s oppvarmet at frysing unngés.
Utgiftene ved utbedring og eventuell erstatning i forbindelse med disse forhold, er leietakers

ansvar.

(4)Avfall mé legges i eiendommens seppelkasser. Avfall av ekstraordinaert omfang eller
karakter ma leietaker selv besgrge fjernet for egen regning. I motsatt fall kan utleier la avfallet

fierne for leietakers regning.

(5)For utleie til servering av mat gjelder at leietaker beserger og bekoster vedlikehold av feti-
eller oljeutskiller.

(6)For utleie av leieobjekter til benyttelse for virksombhet rettet mot publikum (for eksempel
forretning eller servering) skal leietaker beserge og bekoste tilfredsstillende utvendig renhold,
streing og snerydding, med mindre annet er sarskilt avtalt,

(7)Leietaker kan ikke benytte eiendommens arealer til eget formal (for eksempel salg,
oppslag, lagring og lignende).

11 UTLEIERS ADGANG TIL LEIEOBJEKTET
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(1)Leietaker plikter & gi utleier adgang til leieobjektet i kontor-/forretningstid alle dager, for
ettersyn, reparasjon, vedlikehold, inspeksjon, taksering, forandringsarbeid etc. Leietaker skal
varsles med rimelig frist. I alle tilfeller der det anses nedvendig for & forebygge eller begrense
skade pa eiendommen, har utleier rett til & skaffe seg adgang til leieobjektet uten slikt varsel.

12 UTLEIERS VEDLIKEHOLDS- OG UTSKIFTINGSPLIKT

(1)Det pahviler utleier & beserge og bekoste alt utvendig bygningsmessig vedlikehold.
Likeledes péhviler det utleier & skifte ut tekniske innretninger, slik som heiser,
ventilasjonsanlegg, branntekniske anlegg og fyringsanlegg nér disse ikke lenger lar seg
vedlikeholde pa regningssvarende mate.

(2)Utleier skal serge for at leieobjektet er i samsvar med de for eiendommen/leiecobjektet
gjeldende offentligrettslige krav pa byggetidspunktet for det aktuelle bygg, med mindre annet
er avtalt etter denne leieavtales punkt 6, punkt 10 eller punkt 13.

(3) Utleier har ikke ansvar for vedlikehold eller utskifting av innretninger anbrakt i
leieobjektet av leietaker.

(4)Avbrudd som ikke er vesentlige, i forsyninger av vann, strem, luft etc., plikter leietaker &
tdle uten erstatning eller avslag i leien.

13 LEIETAKERS VEDLIKEHOLDSPLIKT

(1)Leietaker skal besarge og bekoste alt innvendig vedlikehold av leieobjektet, herunder ogsa
ut- og innvendig vedlikehold av inngangsderer og porter samt innvendig vedlikehold av
vinduer med omramming. Vedlikeholdsplikten for leietaker omfatter overflatebehandling av
gulv, vegger og tak, nedvendig fornyelse og utskifting av tapet og gulvbelegg og annen
istandsetting innvendig. Videre skal leietaker beserge og bekoste vedlikehold av alle tekniske
innretninger i leieobjektet samt utskifining av innretninger anbrakt av leietaker. Alt arbeid
leietaker plikter 4 utfere skal han foreta uten ugrunnet opphold, med normale intervaller i
leieperioden og pa en forskrifts- og h&ndverksmessig god mate.

(2)Leietakers vedlikeholdsplikt omfatter ogsa utbedring av skader etter innbrudd og/eller
heerverk 1 leieobjektet, herunder skader p4 vinduer, karmer, egen inngangsder og porter.
Knuste ruter i ethvert rom som omfattes av leieforholdet, ma straks erstattes med nye.

(3)Leietaker plikter 4 serge for reparasjon og vedlikehold av de skilt etc. som utleier har gitt
tillatelse til & sette opp, se punkt 15.

(4)Oppfyller ikke leietaker sin vedlikeholdsplikt er utleier berettiget til, etter skriftlig varsel
med 14 dagers oppfyllelsesfrist, & utfare vedlikeholdsarbeidene for leietakers regning.

14 UTLEIERS ENDRING AV LEIEOBJEKTET/EIENDOMMEN

(1)Utleier er berettiget til & foreta alle arbeider som matte vere nedvendige til eiendommens
forsvarlige vedlikehold eller fornyelse, og til i samme utstrekning 4 foreta ethvert M
V4
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forandringsarbeid (herunder tilbygg, padbygg mv.)sa vel i som utenfor leieobjektet. Leietaker
plikter 4 medvirke til at ledninger, kanaler og ror etc. til andre deler av eiendommen, kan fores

gjennom leieobjektet uten hinder av leietakers innredning etc.

(2)Leietaker plikter & finne seg i slike arbeider uten erstatning eller avslag i leien, med mindre
ulempene for ham er vesentlige. Utleier skal pase at arbeidene blir til minst mulig sjenanse for
leietaker. Leietaker skal varsles med rimelig frist.

(3)Kostnader i forbindelse med offentlige krav om forhayet teknisk standard knyttet til
leieobjektet i leieperioden, kan utleier kreve dekket hos leietaker i den utstrekning tiltaket
kommer leietaker til gode, herunder hensyntatt tiltakets levetid og gjenverende leietid.

15 LEIETAKERS ENDRING AV LEIEOBJEKTET/EIENDOMMEN

(1)Leietaker kan ikke foreta innredning, ominnredning eller annen forandring i eller av
leieobjektet uten utleiers skriftlige forhdndssamtykke. Det samme gjelder dersom leietaker
ensker & bruke mer strem, vann, luft, avlep mv. enn hva leieobjektet ved kontraktstidspunktet
var utstyrt med. Samtykke kan ikke nektes uten saklig grunn. Dersom samtykke gis skal
utleier samtidig, dersom leietaker krever det, skriftlig ta stilling til om leietaker ved fraflytting
helt eller delvis ma omgjere endringsarbeidene. Hvor annet ikke avtales, tilfaller
endringsarbeider beskrevet i dette punkt 15 utleier etter endt leieperiode, med mindre utleier
forlanger at leieobjektet settes tilbake i sin opprinnelige stand.

(2)Virksomhetsskilt har leietaker, med utleiers skriftlige forhdndssamtykke, rett til 4 sette opp
som sedvanlig etter virksomhetens og eiendommens art og karakter. Leietaker mé selv
bekoste sitt firmanavn pasatt felles anvisningsskilt etter nermere avtale med utleier.
Solavskjerming ma ikke settes opp uten utleiers skriftlige forhdndssamtykke av utseende og
plassering. Samtykke etter dette avsnitt (2) kan ikke nektes uten saklig grunn.

(3)Leietaker er ansvarlig for & innhente de nedvendige offentlige tillatelser og for avrig
oppfylle alle offentlige krav som gjelder for arbeider som utferes i henhold til dette punkt 15.

16 FORSIKRING
(1)Hver av partene holder sine eiendeler/interesser forsikret.
(2)Utleier forsikrer eiendommen.

(3)Leietaker forsikrer egen bygningsmessig innredning, fast og lest inventar, losgre,
maskiner, data, varer, driftstap/avbrudd og eget ansvar. | tillegg til egne interesser skal
leietaker dekke forsikring av derer og vinduer i leieobjektet. Skade pafert leietakers
medkontrahenter som felge av avbrudd, forsinkelser eller oppgjer i henhold til bestemmelsene
1 dette punkt 16, er leietakers ansvar. Ved skade pa leieobjektet skal leietakers forsikring
benyttes s& langt den dekker, inkludert mulig egenandel, fer utleiers forsikring benyttes.

(4)Medferer leietakers virksombhet forheyelse av eiendommens forsikringspremier eller faste
avgifter, eller pdlegg fra utleiers forsikringsselskap om investeringer, plikter leietaker & dekke
utgiften. Leietaker plikter & melde til utleier ethvert forhold og/eller endring i forhold ved
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virksomheten, som kan fa felger for eiendommens forsikringspremie. Utleier har ikke ansvar
for skader eller tap som madtte oppsta ved innbrudd, brann, vannskade mv., ut over det som
omfattes av de forsikringer utleier har som huseier. Dette gjelder likevel ikke skader som

skyldes utleiers mislighold.

17 BRANN/DESTRUKSJON/FORCE MAJEURE

(1)Blir leieobjektet odelagt ved brann eller annen hendelig begivenhet kan utleier erklere seg
fri fra alle rettigheter og forpliktelser under leieavtalen.

(2)Dersom hele eller vesentlige deler av leieobjektet skulle bli edelagt i leieperioden, grunnet
for eksempel brann, skade eller annen teknisk svikt’hendelig begivenhet (herunder force
majeure-situasjoner) og utleier ikke benytter sin rett etter dette punkt 17 ferste avsnitt, skal
leietaker ikke ha rett til & heve leieforholdet dersom

A) leicobjektet repareres/gjenoppferes av utleier senest 24 méneder etter at skaden
oppsto,

B) utleier i denne gjenoppferingsperioden tilbyr leietaker et for leietaker egnet
erstatningsleieobjekt (erstatningsleieobjektet skal hva gjelder beliggenhet og
sterrelse/utforming fylle de alminnelige krav som ma foreligge for at leietaker skal
kunne utegve tilnzrmet normal virksomhet), og

C) utleier betaler alle utgifter forbundet med flytting til erstatningsleieobjektet og
tilbakeflytting til leieobjektet etter gjenoppferingsperioden.

D utleier erkleerer innen 15 virkedager etter begivenheten om utleier vil kreve at leietaker
skal fortsette leieforholdet.

E erstatningslokalet skal sté klart til innflytting for leietaker innen 4 maneder etter
begivenheten.

F dersom erstatningslokaler ikke stér klare til innflytting innen fristen skal leietaker
kunne heve leieforholdet.

(3)Leietaker skal i slike tilfeller fortsette leien av leieobjektet (eventuelt den del av det som i
reparasjons-/gjenoppferingsperioden ikke har vart benyttet) og gjenoppta full leiebetaling i
henhold til denne leieavtalen fra det tidspunkt reparasjon/gjenoppfering er ferdigstillet.
Leietaker betaler vanlig markedsleie for eventuelt erstatningsleieobjekt i den periode dette
benyttes, dog skal denne leien ikke overstige den til enhver tid aktuelle leie etter denne

leieavtalen.

18 UTLEIERS AVTALEBRUDD

(1)Leietaker kan kreve avslag i leien i henhold til husleieloven § 2-11 som felge av
forsinkelse eller mangel. Hva gjelder mangel, forutsettes at mangelen er vesentlig. Dette
gjelder bade mangler per overtakelse og mangler i leietiden. Leietaker har ikke rett til & holde
tilbake leie til sikkerhet for de krav leietaker har eller métte f& mot utleier som falge av
mangel eller forsinkelse.

(2)Leietaker kan kreve erstatning for direkte tap som felge av forsinkelse eller mangel i
henhold til husleieloven § 2-13 forutsatt at forsinkelsen/mangelen er vesentlig. Indirekte tap
dekkes ikke. Erstatningens sterrelse begrenses uansett til 6 maneders leie, med mindre utleier \)d\'
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har handlet svikaktig eller grovt uaktsomt. Denne bestemmelse gjelder bade
forsinkelse/mangler per overtakelse og mangler i leietiden. Ved eventuell forlengelse gjelder

tilsvarende begrensning for tap i forlengelsesperioden.

(3)Dersom leietaker ensker & paberope vedvarende eller gjentatt mislighold fra utleiers side
som grunnlag for heving, krever dette skriftlig forhdndsvarsling om at avtalen kan bli hevet
dersom misligholdet ikke oppherer. For gvrig gjelder husleieloven § 2-12.

19 LEIETAKERS AVTALEBRUDD/UTKASTELSE

(1)Leietaker blir erstatningsansvarlig for all skade eller mangler som skyldes ham selv eller
folk i hans tjeneste, faste eller tilfeldige, samt fremleietakere, kunder, leveranderer,
oppdragstakere og/eller andre personer som han har gitt adgang til eiendommen.
Erstatningsplikten omfatter ogsa utgift som matte felge av utrydding av utey.

(2)Leietaker vedtar at tvangsfravikelse kan kreves hvis leien eller avtalte tilleggsytelser ikke
blir betalt, jf. tvangsfullbyrdelsesloven § 13-2 tredje ledd (a). Leietaker vedtar at
tvangsfravikelse kan kreves ndr leietiden er lept ut, jf. tvangsfullbyrdelsesloven § 13-2 tredje

ledd (b).

(3)Gjer leietaker seg skyldig i vesentlig mislighold av leieavtalen kan utleier heve denne, og
leietaker plikter da straks & fraflytte leieobjektet.

(4)En leietaker som blir kastet ut eller flytter etter krav fra utleier pga. mislighold eller
fraviker leieobjektet som falge av konkurs, plikter & betale leie og driftskostnader for den tid
som matte veere igjen av leietiden. Betalingsplikten suspenderes for den periode utleier far
leid ut leieobjektet pa ny, til samme eller hayere pris. Leietaker ma ogsa betale de
omkostninger som utkastelse, seksmal og rydding/rengjering av leieobjektet farer med seg,
samt utgifter til ny utleie.

20 FRAFLYTTING
(1)Ved fraflytting skal utleier umiddelbart gis adgang til leieobjektet.

(2)Leietaker skal ved fraflytting tilbakelevere leieobjektet ryddet, rengjort, med hele
vindusruter og for gvrig i kontrakts- og handverksmessig godt vedlikeholdt stand, og med
samtlige nekler/adgangskort. Dersom vedlikeholds- og utskiftingsplikten etter punkt 13 er
oppfylt med alminnelige intervaller i leieperioden, aksepterer utleier normal slit og elde frem
til fraflytting. For sa vidt gjelder endringer foretatt av leietaker i leietiden vises til
reguleringen i punkt 15.

(3)Mangler som leietaker ikke har utbedret, kan utleier la utbedre for leietakers regning.

(4)I god tid fer leieforholdets oppher skal det avholdes en felles befaring mellom leietaker og
utleier for 4 fastlegge eventuelt nedvendige arbeider for 4 bringe leieobjektet i den stand det

skal vaere ved tilbakelevering. ,
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(5)I de siste 12 méneder for fraflytting har utleier rett til & sette opp skilt pd fasaden med
informasjon om at leieobjektet blir ledig. I samme periode plikter leietaker, etter
forhandsvarsel, 4 gi leiesekende adgang til leieobjektet 2 dager per uke i kontor-
/forretningstid.

(6)Senest siste dag av leieforholdet skal leietaker pa egen bekostning fjeme sine eiendeler.
Eiendeler som ikke fjernes skal anses etterlatt, og tilfaller utleier etter 14 dager. Seppel og
eiendeler som utleier ikke ensker & overta kan utleier kaste eller fjerne for leietakers regning.

21 TINGLYSING/PANTSETTELSE

(1)Leieavtalen kan ikke tinglyses uten utleiers skriftlige forhdndssamtykke. Samtykke kan
ikke nektes uten saklig grunn. En eventuelt tinglyst leieavtale skal ikke ha opptrinnsrett, og
den skal vike prioritet for nye pengeheftelser som métte bli tinglyst p4 eiendommen. Leietaker
skal medvirke til at slik prioritetsvikelse gjennomferes. Leietaker gir utleier ugjenkallelig
fullmakt til & beserge den tinglyste leieavtalen slettet pd det tidspunkt leieforholdet oppherer.
Utgifter forbundet med tinglysning og sletting av leieavialen dekkes av leietaker.

(2)Leieavtalen kan ikke pantsettes uten utleiers skriftlige samtykke. Samtykke kan ikke nektes
uten saklig grunn. Utleier kan stille vilkar for pantsettelsen. Leietaker gir utleier ugjenkallelig
fullmakt til & beserge pantsettelsen slettet pa det tidspunkt leieforholdet oppherer.

22 LEIEREGULERING

(1)Leien reguleres hver 1. januar, i forhold til eventuelle endringer i Statistisk Sentralbyras
konsumprisindeks, eller, hvis denne blir opphevet, annen tilsvarende offentlig indeks. Dog
skal leien ikke kunne reguleres under den leie som ble avtalt pd kontraktstidspunktet.
Endringen begrenses ved at en slik endring i indeksen opp eller ned med mer enn 3 % p.a.,
skal husleien kun endres med 3 % pluss 80 % av endringen i indeksen over 3 %.

(2)Opprinnelig kontraktsindeks er indeksen for desember maned &r 2010. Leieregulering
baseres pé utviklingen fra opprinnelig kontraktsindeks til siste kjente indeks p&d
reguleringstidspunktet.

(3)Leietaker er med dette gitt varsel om at arlig leieregulering vil finne sted. Forste regulering
av leien er 1. januar 2012.

(4)Ved offentlig inngrep (prisstopp o.1.) som begrenser den leie utleier ellers kunne tatt etter
denne kontrakt, skal kontraktens regulerte leie lepe fra det tidspunkt og i den utstrekning det
matte veere lovlig adgang til det.

23 GARANTI OG/ELLER DEPOSITUM

(1)Leietaker skal ikke stille garanti/depositum.

24 FREMLEIE




(1)Fremleie av leieobjektet, helt eller delvis, ma ikke finne sted uten utleiers skriftlige
forhdndssamtykke. Samtykke kan ikke nektes uten saklig grunn. Det vil alltid veere saklig
grunn til 4 nekte fremleie at fremleieforholdet ikke er tillatt under festekontrakten med Norges
Forskningsrdd, og at Norges Forskningsrad ikke vil godkjenne fremleieforholdet. Som saklig
grunn regnes ogsé at fremleietaker driver virksomhet som medforer endret avgiftsmessig

belastning for utleier.

(2)Ved inngéelse av denne leiekontrakt, har Norges Forskningsrad allerede godkjent
fremleieforholdet til Glaxo og de evrige fremleietakerne Glaxo har fremleiet til, bilag 7.

(3)Manglende svar pé seknad om samtykke etter bestemmelsene i dette punkt 24 anses ikke
som samtykke.

25 OVERDRAGELSE/SELSKAPSMESSIGE ENDRINGER

(1)Overdragelse av leieavtalen, helt eller delvis, er ikke tillatt uten utleiers skriftlige
forh&ndssamtykke. Samtykke kan nektes pa fritt grunnlag.

(2)Manglende svar pa sgknad om samtykke etter bestemmelsene i dette punkt 25 anses ikke
som samtykke.

(3)Organisasjonsmessige endringer hos leietaker, herunder skifte av selskapsform, fisjoner
mv., som kan forringe leietakers skonomiske stilling overfor utleier, anses som overdragelse
av leieavtalen. Bestemmelsen i dette avsnittet gjelder ikke bersnoterte selskaper.

26 SZARLIGE BESTEMMELSER

(1)Hele eiendommen, med unntak av lokalene i 2. og 3. etasje i bygg B som bygges om fra
konferansesenteret til kontor, overtas i sin helhet “as is” pr overtakelsestidspunktet.

Slitasje og elde i eiendommen pr. overtakelsestidspunktet, legges til grunn for tilbakelevering
av lokalene etter endt leieperiode.

(2)Forsinkelser som skyldes utleiers forhold, entreprenaren eller noen andre av utleiers
kontraktshjelpere, eller forhold utleier er naermest til & beere risikoen for, knyttet til levering
av bygg B, som er av et slikt omfang at lokalene ikke kan tas i bruk av leietaker p4 avtalt
tidspunkt, innebzrer at leietaker ikke skal betale for leie av lokalene som ikke kan benyttes, i
den perioden lokalene ikke kan benyttes. Dersom forsinkelsen skyldes endringer i avtalt
kravspesifikasjon, reguleres eventuelle forsinkelser av bilag 9.

(3)Ved valg av ny forvalter av bygget, skal utleier avholde anbudskonkurranse for & beserge
hay kvalitet til konkurransedyktige priser. Leietaker har rett til innsyn i anbudsprosessen, og
utleier skal velge forvalter etter & ha tatt hensyn til eventuelle innspill fra leietakers side .
Dersom leietaker, i driftsperioden til forvalter, har vesentlige innsigelser til forvalters
tjenester, kan utleier iverksette rimelige tiltak for & bedre tjenestene fra forvalter eller avslutte
driftsavtalen slik at det kan engasjeres ny forvalter med tilfredsstillende tjenester.

(4)Leietaker er ansvarlig for kantine og drift av denne.
/A M
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27 FORHOLDET TIL HUSLEIELOVEN
(1)Felgende bestemmelser i husleieloven gjelder ikke: §§ 2-15, 3-5, 3-6, 3-8, 4-3, 5-4 farste

ledd, 7-5, 8-4, 8-5, 8-6 annet ledd og 10-5. For evrig er det denne leieavtalen som gjelder i de
tilfeller der den har andre bestemmelser enn hva som felger av husleielovens fravikelige

regler.

28 LOVVALG OG TVISTEL@SNING

(1)Alle forhold tilknyttet denne leieavtalen reguleres av norsk rett.

(2)Eiendommens verneting vedtas i alle tvister som gjelder leieavtalen.

(3)Tvister i leieforholdet skal sekes last i minnelighet. Partene kan for en rettslig tvist avtale
utenrettslig mekling etter tvisteloven, jf. kapittel 7. Avtalen skal vere skriftlig og angi at

tvistelovens regler om utenrettslig mekling skal anvendes,

(4)Dersom enighet ikke oppnés, skal tvisten lgses ved de ordinzre domstoler.

29 BILAG TIL LEIEAVTALEN

Bilag 1: Tegninger som viser leieobjektet.

Bilag 2: Oversikt over parkeringsplasser

Bilag 3: Kravspesifikasjon — bygg B

Bilag 4: Eksempler tilknyttet kostnader som inngér i drifiskostnadene.
Bilag 5: Godkjennelse fra Norges Forskningsrad av leietakers bruk
Bilag 6: Festekontrakt med Norges Forskningsrad

Bilag 7: Godkjennelse fra Norges Forskningsrad av fremleieforhold
Bilag 8: Vurdering av eiendommens stand pr. overtakelse

Bilag 9: Bestemmelser om endringer i avtalt kravspesifikasjon

30 STED/DATO

Oslo, 29. desember 2010

31 SIGNATUR

(1)Denne leieavtalen er undertegnet i to eksemplarer, hvorav utleier og leietaker hver har fatt
sitt. Dersom leieavtalen er formidlet via eiendomsmegler er den undertegnet i tre eksemplarer,
hvorav utleier, leietaker og eiendomsmegler hver har fitt sitt.

Utleier Leietaker
' 2.
///Z’ Lo, Krgmed.
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FULLMAKT

Kristoffer Henriksen gis herved fullmakt til & forhandle ferdig og & inngd leiekontrakt med Oslo
Universitetssykehus HF (OUS) for leie av lokaler i Innovasjonssenteret, Forskningsveien 2, Oslo.
Fullmakten omfatter ogsé enhver annen avtale om forlengelse av leiekontrakt i Bygg C, 4. etg., samt
ngdvendige avtaler med GlaxoSmithKline AS ifb med opphgr av deres eksisterende leiekontrakt .
Videre omfatter fullmakten ogsa andre forhold og avtaler som er bindende for Innovasjonssenteret

Komplementar AS/Innovasjonssenteret KS.

Oslo  23.12.2010

Ldiks

Per Chr. Nicolaisen

Styreformann, Innovasjonssenteret Komplementar AS
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Borgen Randi_{jur.dir)

Fra: Reymert Morten

Sendt: 27. desember 2010 15:29
Til: Borgen Randi (jur.dir)
Kopi: Teigstad Geir

Emne: Re: SV: Leiekontrakt

Har kfr med Geir. Tar sikte pd at kontrakt foreligger i1 morgen ved lunsj tider.
Undertegning pa Ullevdl cnsdag. Fint om du kan mete da. Ber om vurdering av kontrakt

helst tirsdag ettermiddag.

Morten

Sendt fra min iPhone. Ikke sensitiv.

Mvh. Morten Reymert.

VAD gkonomi og finan. Oslo Universitetssykehus HF. Mobil
41477033

Den 27. des. 2010 kl. 12:51 skrev "Randi Borgen {(Jur.dir)" <Randi.Borgen2@oslo-
universitetssykehus.nos>:

. Hvis Juridisk skal ha mulighet til & gjennomgd kontrakten fer det bebudede mestet
ferstkommende onsdag - md vi faktisk f& oversendt kontrakten.
>
> vennlig hilsen
> Randi
>

v

----- Opprinnelig melding-----
Fra: Reymert Morten

Sendt: 23. desember 2010 11:30
Til: Teigstad Geir

Kopi: Borgen Randi (jur.dir)
Emne: FW: Leiekontrakt

Se vedlagte mail og avtalt mete onsdag 29. k1 1000.

I forkant av dette ma 0SS gjere fwelgende:

1. Leiekontrakt mé& vare gjenncm juridisk kontor og jeg m& f& tilbakemelding fra dem.

VVVVVV VY VYV VYV Y

> 2. Notatet som dokumenterer gkonomi, personell og arealbruk gjeres ferdig i endelig
rersjon med sikte pd jourmalfering og dokumentasjon av beslutningen/undertegningen.

re 2

‘ >
> Med vennlig hilsen

> Morten Reymert
> Vise adm. direkter, @konomi og finans, Oslo universitetssykehus HF

> (T1f:+47 22 11 79 05 /+ 47 41 47 70 33)

e

> Denne meldingen inneholder ikke sensitiv informasjon som bryter med Oslo
universitetssykehus HFs krav til informasjonssikkerhet.

> (In compliance with the Security Policy of Oslo university Hospital, the content of
this message (including any attachments) is of a non-sensitive nature)

> ----- Opprinnelig melding-----

Fra: Siri Hatlen (Adm.dir)

Sendt: 22. desember 2010 15:08

Til: Morten Reymert; Geir Teigstad; Steinar Marthinsen
Emne: Leiekontrakt

V V.V Vy

I samrdd med styreleder gir jeg Morten Reymert fullmakt til & undertegne
lelekontrakt for Forskningsvn 2 ihht oppdatert tilbud med 5 pluss 5 &r samt den
redegjerelse som ble gitt i mete med meg i dag.

1
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universitetssykehus

Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mate:

Saksbehandler:

25. september 2015

Direksjonssekretaer

Vedlegg: Ingen
SAK 57/2015 EIERSKAP I SELSKAPER
Forslag til vedtak:

Styret tar saken til orientering.

Oslo, den 18. september 2015

Bjern Erikstein

"
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1. Sammendrag

Nedenfor gis en oversikt over Oslo universitetssykehus HF sitt eierskap i selskaper
og en kort beskrivelse av selskapene. Orienteringen baserer seg pé selskapenes
arsrapporter for 2014,

Oslo universitetssykehus HF har tre heleide selskaper og er deleier i to. Selskapene
er av ulik sterrelse og driver innen ortopediske hjelpemidler, fremstilling av
radiofarmaka, forskning, naringsutvikling, parkering og eiendom. Det er ingen
endring i Oslo universitetssykehus sitt eierskap i 2014.

Selskapene hadde i 2014 en samlet omsetning pa 284 millioner kroner med et
samlet arsresultat pd 31,9 millioner kroner. @konomisk resultat i datterselskapene
inngér i den manedlige rapporteringen i helseforetaket og videre til Helse Sor-Ost
RHF og departementet. Selskapene hadde samlet 129,6 &rsverk, hvorav 115,8 er
ansatt 1 Sophies Minde AS og Inven2 AS.

2. Administrerende direkters vurdering

Helseforetak eier virksomhet organisert i selskaper under forutsetning av at
elerskapet er egnet til 4 fremme foretakets formél. Alle selskapene Oslo
universitetssykehus HF har eierandeler i, driver og har formal knyttet opp mot
helseforetakets virksomhet. Skulle eierskap i et selskap i fremtiden ikke lenger ha
en slik sammenheng med formalet og virksomheten i helseforetaket, vil saken bli
tatt opp i styret for behandling av om Oslo universitetssykehus HF skal avslutte sitt
eierskap.

Oslo universitetssykehus HF forholder seg formelt til selskapene og er bevisst pa at
samhandling mellom helseforetak og selskap ikke skal innebzre uensket
kryssubsidiering eller gi suboptimale lesninger for helseforetaket.

Oslo universitetssykehus HF velger bade eksterne og ansatte til 4 sitte i
selskapenes styrer. Helseforetaket har retningslinjer og en restriktiv holdning til
sterrelsen pa styregodtgjerelse. Hovedregelen er at ansatte i Oslo
universitetssykehus HF ikke skal ha seerskilt godtgjerelse for styreverv i
selskaper 1 foretaksgruppen.

3. Beskrivelse av datterselskapene

Sophies Minde Ortopedi AS

Sophies Minde ortopeditekniske verksted har sitt utspring i en privat yrkesskole fra
1892 og ble senere overtatt av en stiftelse for sd & bli en integrert del av den statlige
sykehusvirksomheten ved Statens Senter for Ortopedi. Virksomheten ved dette
sykehuset ble slatt sammen med Rikshospitalet i 1995. Selskapet ble stiftet 29.
september 2003. Oslo universitetssykehus HF eier alle aksjene i selskapet.

Selskapet fremstiller, tilpasser og omsetter ortopediske hjelpemidler som er
refusjonsberettiget i henhold til Folketrygdloven. Ortopediske hjelpemidler
selskapet er alene om & fremstille og/eller tilpasse skal tilbys Oslo
universitetssykehus HF i den utstrekning virksomheten har behov for dem.
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Selskapet holder til i lokaler pa Aker sykehus. Selskapet har i tillegg avdelinger i
Drammen, pa Rikshospitalet, pa Ullevél sykehus og en produksjonsavdeling for
ortopedisk fottey pd Hamar.

Selskapet har i 2014 hatt flere studenter utplassert i praksis fra Hagskolen i Oslo og
Akershus, samt egne lerlinger. Selskapet har en partnerskapsavtale med
Fredskorpset frem til og med 2015 om utveksling av medarbeidere i Afrika og Asia.

Styret har seks medlemmer. Styreleder Anders Tuv, nestleder Lena Gijevert,
Tone Soltvedt, Thomas Glott, Nanna Ritchie og Andreas Huck. Fire kvinner og
to menn. Lena Gjevert og Tone Soltvedt er ansatt i helseforetaket.

Selskapet har en solid og likvid ekonomi og hadde i 2014 en omsetning pa 121
millioner kroner og et arsresultat pa 19,2 millioner kroner. Selskapet hadde i
giennomsnitt 88,8 drsverk. Samlet sykefravar var 6,2 % fordelt med 2,1 %
kortidsfravaer og 4,1 % langtidsfraver.

Selskapet har skattefritak og det er ikke anledning til 4 ta utbytte. I selskapets
vedtekter § 7 heter det at selskapets eventuelle overskudd skal benyttes til
ortopedisk forskning og utvikling. Selskapets finansiering av ortopedisk forskning
og andre prosjekter skjer etter innhenting av faglig baserte forslag og rad fra et
eksternt fagpanel. Selskapet satte av fem millioner kroner av 2014 resultatet til
slike formal.

Sykehotell AS
Selskapet ble stiftet 1. desember 2004. Oslo universitetssykehus HF eier alle

aksjene i selskapet.

Selskapets formal er & drive virksomhet i forbindelse med utvidelse, utvikling og
drift av sykehotellet pa Rikshospitalet og annen virksomhet i tilknytning til dette.

Selskapet har oppfert et tilbygg til sykehotellet pa Rikshospitalet. Tilbygget
innholder 35 rom, hovedsakelig dobbeltrom og ble tatt i bruk 1. juli 2008. Totalt
antall rom i hotellet er etter dette 125. Selskapet har en utleieavtale med
driftsoperater Norlandia Care AS til utgangen av 2015.

Styret har tre medlemmer. Styreleder Morten Bréthen, Tone Elisabeth Mydske
Olsen og Thomas Magnusson. En kvinne og to menn. Alle ansatt i helseforetaket.
Selskapet hadde i 2014 en omsetning pé 9,7 millioner kroner og et arsresultat pa
771 000 kroner. Selskapet har en ansatt pa deltid.

Radiumbhospitalets Parkeringsselskap AS
Selskapet (RadPark AS) ble stiftet 24. mars 2004. Oslo universitetssykehus HF eier
alle aksjene i selskapet.

Selskapets formal er pd kommersielt grunnlag & drive et parkeringsanlegg for
ansatte og besekende til Radiumhospitalet i Oslo, og annen virksomhet i naturlig
sammenheng med dette.
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Parkeringsanlegget er de tre nederste etasjene i forskningsbygget ved
Radiumhospitalet. Selskapet finansierte parkeringsanleggsdelen av bygget og
forskningsbygget er organisert ved at selskapet og Oslo universitetssykehus HF har
et sameie i1 elendommen hvor RadPark AS eier 12,88 % - “Sameiet
Vestenghaugen”,

Oslo universitetssykehus HF leier 390 parkeringsplasser til ansatte i
parkeringsanlegget. Ansatte kan fa parkeringstillatelse i bygget mot et manedlig
gebyr. De ovrige parkeringsplassene er for sykehusets brukere.

Selskapet har fra 2009 kjept vedlikeholds- og driftstjenester fra Oslo
sykehusservice i Oslo universitetssykehus. Herunder hdndheving av parkering.

Styret har tre medlemmer. Styreleder @ystein Solheim Lien, Tone Elisabeth
Mydske Olsen og Morten Brathen. Alle ansatt i helseforetaket.

Selskapet hadde i 2014 en omsetning pa 17,9 millioner kroner og et overskudd
pé 2,9 millioner kroner. Selskapet har en ansatt p4 deltid.

Norsk medisinsk syklotronsenter AS

Selskapet ble stiftet 1. desember 2003. Oslo universitetssykehus HF eier 70 prosent
av aksjene. De ovrige eierne er Universitetet i Oslo med 20 prosent og Akershus
universitetssykehus HF med 10 prosent.

Formalet er produksjon og utvikling knyttet til radiofarmaka for medisinsk og
forskningsmessig bruk, samt annen virksomhet i naturlig tilknytning til dette.
Selskapet er lokalisert i et bygg integrert som en del av hovedbygningen pa
Rikshospitalet. Selskapet har ogsé virksomhet p4 Radiumhospitalet i forbindelse
med en PET-skanner.

Virksomheten baserer seg pé at selskapet eier og driver en syklotron. Isotopene fra
syklotronen selges eller utvikles videre til bruk i medisin og forskning. GE-
Healthcare AS kjoper storstedelen av isotopene til bruk i pasientundersokelser.

12014 holdt antallet utforte PET/CT undersokelser ved Oslo universitetssykehus
seg fortsatt hoyt med 4397 undersekelser mot 4358 &ret for.

Selskapet har veert involvert i flere forskningsprosjekter og i 2014 var kostnader til
forskning 5,7 millioner kroner. Selskapet finansierte 2,5 senior forskningsstillinger.

Selskapet skal ikke gi utbytte til eierne, men drives ellers etter skonomiske
prinsipper med malsetning om 4 bygge opp en egenkapital som sikrer videre drift,
oppgradering av utstyr, samt nedvendige nyinvesteringer etc. Selskapet far ikke
tilskudd fra eierne.

Aret 2014 hadde selskapet inntekter pa 30,8 millioner kroner som ga et
drsresultat pa en million kroner. Selskapet hadde i gjennomsnitt 10,6 arsverk.

Styret har syv medlemmer. Styreleder Ingar Pettersen, nestleder Erlend B.
Smeland, Jo Dehl, Einar M. Iversen, Mona Elisabeth Revheim, Tormod Fladby,
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Per Oscar Bremer og Janne Pedersen. Erlend B. Smeland og Mona Elisabeth
Revheim er ansatte i Oslo universitetssykehus.

Inven2 AS
Innovasjonsselskapet Inven2 AS ble stiftet 24. april 2010, og eies 50 % av Oslo
universitetssykehus HF og 50 % av Universitetet i Oslo'.

Selskapet har som oppgave & gjere forskning til samfunnsnyttige og lennsomme
produkter og tjenester. Selskapet folger opp forskningsmiljeene ved Universitetet i
Oslo og foretakene i Helse Ser-@st for & identifisere forskingsbaserte resultater og
oppdagelser med naringsmessig potensial. Selskapet befestet sin posisjon som den
ledende kommersialiseringsakteren i Norge med gjennomfering av 56
kommersialiseringer: 47 lisensavtaler, fire opsjonsavtaler med inntekt og etablering
av fem oppstartsselskaper i 2014.

['tillegg til innovasjonsbistand og naeringsutvikling, handterer selskapet kontrakter
om kliniske studier med industriell oppdragsgiver som utferes ved blant annet Oslo
universitetssykehus HF. Selskapet forvalter ogsa forskningsfond.

Pa virksomhetsomradet kliniske studier har det i 2014 vaert gjennomfert flere tiltak
for & forbedre arbeidsflyt og ekonomioppfolging blant annet innen
virksomhetsomradet forskningsfond. Her er det etablert en mer effektiv
fondsstruktur og som er tilpasset Oslo universitetssykehus sin organisasjon.

Selskapet hadde i 2014 en omsetning pa 105,7 millioner kroner og et resultat pa 9,1
millioner kroner. Inven2-konsernet hadde i gjennomsnitt 27 arsverk i 2014.
Sykefravaret var 3,2 %.

Selskapet driver uten tilskudd fra Oslo universitetssykehus HF,

Selskapets styre bestér av leder Ase Auli Michelet, Bjern Grenli, Magnus
Gulbrandsen, Egil Myklebust, Inger Sandlie, Knut Feegri, Helle Thorsen, Tone
Tonjum og Erlend Bremertun Smeland. De to siste er ansatt i Oslo
universitetssykehus.

' Oslo universitetssykehus HF har ikke bestemmende flertall i Inven? AS, selskapet er derfor i regnskapet ikke et
datterselskap til Oslo universitetssykehus HF, men et tilknyttet selskap.
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Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mete: 25. september 2015

Saksbehandler: Viseadministrerende direktor ekonomi og finans
Vedlegg: Gaveerklering vedrerende utredning av nytt

klinikkbygg pd Radiumhospitalet

SAK 58/2015 STATUS FOR MOTTAK AV GAVE:
SKISSE TIL KLINIKKBYGG PA RADIUMHOSPITALET

Forslag til vedtak:

1. Styret anerkjenner gaven i form av skisse til nytt klinikkbygg pa
Radiumhospitalet og vil rette takk til giverne.

2. Styret ber om at skissen til et nytt klinikkbygg pa Radiumhospitalet folges opp i

planene for vedlikehold av bygningsmassen i Oslo universitetssykehus HF og i
arbeidet med idéfase for foretaket.

Oslo, den 18. september 2015

&%fﬁw\

Enkstem
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Innledning

I henhold til tidligere styrevedtak pagér utredning av organisering av kreftomradet og
vurdering av bygningsmessige forhold som del av idéfasearbeidte. Kreftomradet drives i
flere nyere bygg samt i bygg som er nedslitte, blant annet pa Radiumhospitalet. Med det
vedtak styret har fattet i styremeotet 30. april i ar kan det stakes ut en retning for omradet som
gjer det mulig & planlegge for organisering og lokalisering av kreftvirksomheten i sykehuset
i minst et 15 ars perspektiv.

Folgende forhold legges som premisser og vil bli vurdert i dette arbeidet:

e Mulig etablering av et brystsenter med pagdende planer for utbedringer av bygningsmassen ved
Radiumhospitalet

e Mottak av gave: Skisse til nytt klinikkbygg pa Radiumhospitalet fra Arthur Buchard og @yvind
Eriksen og Radiumhospitalets venner

¢ Helse Ser-Ost RHF sin strategi for utvikling av bygg der nyere bygningsmasse ma
benyttes sa lenge som mulig

I denne styresaken gis en status av gavedisposisjonen. Orientering av organisering av
kreftomradet for evrig inngar under idéfase i administrerende direkters orienteringer.

Giverne er invitert til styremetet for selv a kunne presentere skissen til et nytt klinikkbygg
pa Radiumhospitalet.

Tidligere vedtak i saken
I mote 9. april sak 20/2015 Idefase Oslo universitetssykehus HF vedtok styret falgende:

1. Styret ber administrerende direktor sluttfore arbeidet med ldefase Oslo universitetssykehus i
2015 konsentrert om folgende alternativer:

e (-alternativet.
e [Et alternativ der virksomheten er delt mellom to lokaliseringer, Gaustad ser og
Ulleval.

o Delvis samling Gaustad sor.

Styret ber i tillegg om at de tre alternativene beskriver hvordan en lokalsykehusfunksjon
eventuelt kan skilles ut herunder skissere:

o Virksomhetsbeskrivelse for et slikt lokalsykehus.
e Konsekvensene for virksomheten i resten av OQUS knyttet opp mot de tre alternativene.

2. Styret ber administrerende direktor om a gjennomfore en utredning av organiseringen
av kreftomradet som en del av idefasearbeidet, herunder en vurdering av
bygningsmessige forhold.

3. Idefaserapport, versjon 2.0, med justert kapittel 1 og 10 fremlagt i denne saken, skal
legges til grunn for det videre idefasearbeidet i 2015. Resultatet fra idefasearbeidet i
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resten av 2015 beskrives i et eget dokument. Samlet skal dette gi grunnlag for
retningsvalg og hva som utgjor en forste etappe inklusiv det virksomhetsmessige
innholdet.

4. Styret ber administrerende direktor pd grunnlag av det samlede idefasearbeidet om a
legge fram forslag til plan for ide-/konseptfase for Oslo universitetssykehus HF til
styremaotet i desember 2015. Denne planen skal inneholde forslag om en forste etappe
for de aktuelle alternativene, herunder en beskrivelse av virksomhetsinnhold for alle tre
alternativene.

5. Styret ber administrerende direktor sikre god kommunikasjon og dialog bdade internt og
eksternt om prosjektet. Herunder forventes det at styret holdes orientert om fremdriften.

Vedtak i styremete 30. april, sak 29/2015 Organisering av kreftomradet inkludert
bygningsmessige vurderinger:

1. Styret legger til grunn at kreftomradet ikke blir hovedelementet i en forste etappe for
utbygging av Oslo universitetssykehus og at dette innebeerer aktivitet pa
Radiumhospitalet i minst 15 ar framover.

2. Styret ber om at utredning av nytt klinikkbygg ved Radiumhospitalet samkjores med
organisasjonsgjennomgangen av kreftomradet og idefasearbeidet og tar til etterretning
at dette arbeidet vil bli gitt som gave til Oslo universitetssykehus, basert pa en formell
avtale mellom partene.

Administrerende direkters vurdering og anbefaling

Administrerende direkter er sveert positiv til det private initiativet og engasjementet som er
utvist og at enkeltpersoner vil gi noe tilbake til samfunnet som det er gjort her ved &
finansiere en skisse til nytt klinikkbygg pa Radiumhospitalet. Gaven angar en viktig del av
sykehusets virksomhet og viser en interessant og aktuell mulighet for videreutvikling av
sykehusets bygningsmasse. Gaven i form av en skisse er mottatt og sykehuset har merket
seg givernes engasjement om at gaven i det videre ma bli brukt slik at et bygg kan la seg
realisere.

Administrerende direkter vil understreke at Oslo universitetssykehus forvalter en betydelig
og mangeartet eiendomsmasse. Vedlikehold og oppgradering av denne er en lepende
oppgave og sykehusets byggeprosjekter omfatter bade rehabilitering og nybygg. Idéfase med
organisering og bygging av framtidens sykehus stiller krav til sykehuset i rollen som
profesjonell planlegger.

Det gjenstér fortsatt vurderinger av organisering av kreftomradet med drift/behandling og
forskning. Innholdet i dette ma avstemmes med tilgjengelige bygg og vurderinger av
oppgraderinger versus nybygg eller en kombinasjon. Kostnader og finansiering inngar i
vurderingene der en vil bade vurdere finansiering i egen regi og finansiering gjennom
offentlig og privat samarbeid.

Administrerende direkter vil understreke viktigheten av at et eventuelt nytt klinikkbygg
pa Radiumhospitalet vurderes og besluttes som en del av helheten for videreutvikling av
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hele Oslo universitetssykehus HF. Et nytt klinikkbygg sett opp mot vedlikehold av
eksisterende bygningsmasse er imidlertid et svert aktuell og interessant alternativ.
Administrerende direkter mener derfor at forslaget ma folges opp 1 foretakets
idéfasearbeid og i arbeidet med & vurdere vedlikeholdstiltak pd Radiumhospitalet.

Faktabeskrivelse

Gave: skisse til nytt klinikkbygg

Etter initiativ fra Arthur Buchardt og @yvind Eriksen mottok Oslo universitetssykehus
HF et tilbud om utredning av nytt klinikkbygg som et alternativ til rehabilitering av
eksisterende bygningsmasse eller flytting pa Radiumhospitalet. Dette arbeidet skulle
finansieres av initiativtakerne som senere omtaler seg som Radiumhospitalets venner og
gis som gave til sykehuset.

Styret ble i styremete 30.04. i ar (sak 29/2015) forelagt tilbudet med beskrivelse av
juridiske rammer og internt regelverk for mottak av gaver, samt beskrivelse av
premisser om sykehusets rolle og ansvar som gjelder for denne type disposisjoner.

Gavedisposisjonen ble formalisert ved en gaveerklering og et tilherende mandat for
utredningen som omhandlet sykehusets rammer for mottak av gaven, gavens formal og
giennomforing og rettigheter.

Gjennomferingen av gaven har skjedd i et samarbeid med representanter fra Oslo
universitetssykehus HF. Sykehusets representanter har deltatt i en arbeidsgruppe
sammen med representanter for giverne og Kreftforeningen inkludert eksterne radgivere
etter bestilling fra giverne. Bidragene fra sykehusets deltakere i arbeidet har bestatt i
avklaringer og lesninger for at skissen skal kunne brukes for sykehusbygg.
Arbeidsgruppen har veert ledet av Buchardt. Samarbeidet har vert begrenset til det som
var ngdvendig for at skissen skulle ha realitet som en anvendbar skisse og samtidig ha
preg som fri gave uten bindinger.

Gaven ble overlevert og presentert pa en pressekonferanse som ble som ble arrangert
tirsdag 25. august pad Radiumhospitalet. Overleveringen ble gjennomfert med innlegg
fra giverne, administrerende direkter samt fra arkitekt. Til stede var ogsa
administrerende direktor fra Helse Ser-Ost og statsrdd Heie som begge ogsa holdt
innlegg.

Utredningen legger opp til et nytt klinikkbygg som utgjer 30 000 kvadratmeter og er
tenkt plassert mellom A/B-bygget pd Radiumhospitalet og forskningsbygget. Beregnet
byggekostnad er 1,25 milliarder kroner uten mva. Kostnader som bererer
tomt/grunnforhold, finans/avgift, inventar, medisinsk-teknisk utstyr og lignende inngar
ikke 1 estimatet. Det nye bygget er videre tenkt lagt syd for glassbroen der D-bygget og
parkeringsplass er 1 dag. Videre innebzrer forslaget parkering i kjelleren med innkjering
sammen med ndvarende innkjering til parkeringshus. Det er opplyst at grunnforholdene
er utfordrende, men at oppfering av et bygg pa omradet er mulig.

Mottatt gave 1 OUS sitt idéfasearbeid
Skissen og ideene vil innga i pagdende prosess med idéfase og organisering av
kreftomrddet. Vurderingene i idéfase handler overordnet om & strukturere og forme
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framtidens sykehus. Idéfase skal videre imatekomme de underliggende behov som er
utlast av at bygg er foreldet og lite egnet til sykehusdrift, krav til storre kapasitet som
folge av befolkningsvekst samt

utviklingen innen fagfeltet som igjen stiller nye og endrede krav til organisering og
bygningsmessige forhold, jf. styrets vedtak 9. april i ar.

Virksomheten ved Radiumhospitalet utgjer en mindre del av den samlede virksomheten
i Oslo universitetssykehus HF. Under halvparten av all kreftbehandling i sykehuset 1
dag foregar pa Radiumhospitalet. Resten foregar pa Ulleval sykehus, Rikshospitalet og 1
noen grad Aker (urologisk kreft). Kreftbehandling utgjer igjen kun en mindre del av
sykehusets samlede aktivitet. Oslo universitetssykehus HF har mange og svart gamle
og darlige bygg ogsa pa Ulleval. En plan for videre utvikling av bygningsmassen 1
sykehuset mé ivareta bredden i hele sykehuset. Mottatt gave vil derfor inngé i det videre
arbeidet med idéfasen. Skissen vil vare et av flere underlag som vil vare utgangspunkt
for styrets beslutning ved arsskiftet om veivalg for framtidens sykehus.

Samarbeid og kontakt med giverne

Giverne representert ved Buchardt og Eriksen har ved flere anledninger uttrykt enske
om & f3 gaven realisert til et nytt klinikkbygg ved Radiumhospitalet. Sykehusets ledelse
har ved flere anledninger hatt meter med giverne. Arbeidsgruppen som ble etablert 1
forbindelse med gaven arbeider fortsatt med sikte pé a levere en oppdatert skisse.

Det har videre vert kontakt av uforpliktende karakter mellom juridiske representanter
for giverne og Oslo universitetssykehus HF og Helse Ser-@st for a4 gjennomga
muligheter og rettslige rammer/problemstillinger for et eventuelt samarbeid med private
bidrag.

Juridiske rammer og formaliteter
Nedenfor omtales kort noen sentrale utgangspunkter. En fullstendig gjennomgang av
dette tema ma tas i den videre prosess og konkret knyttes til alternative losninger.

Sykehuset har siden tilbudet ble mottatt vart bevisst og opplyst om sykehusets rettslige
rammer og internt regelverk, herunder fullmakter som gjelder for investeringer av
sykehusbygg. Dersom prosessen resulterer i et nytt klinikkbygg kan dette oppferes ved
4 bygge/eie selv pad ordinar mate, alternativt i et samarbeid med private bidrag. Det
sentrale er offentlig konkurranse bade ved kjop av radgivnings- og byggetjenester, og et
samarbeid med private om oppfering og finansiering av et bygg (sékalt bygg- og
anleggskontrakt). Det vil ogsd normalt veere krav om konkurranse for 4 velge den
private samarbeidspartneren i en slik konstellasjon.

Det er imidlertid en rekke mulige modeller for organisering av et samarbeid med private
bidrag som har ulike virkninger nér det gjelder eierskap/styring, finansiering/ekonomi
og juridiske forhold. For det tilfellet at sykehusbygg skal realiseres i et samarbeid med
private krever det en egen utredning for & velge egnet modell og prosess.

Helse Ser-@st RHF har stilt tydelige krav til plan- og beslutningsprosess for
investeringer i sykehusbygg. Felgende rammer for beslutninger om sykehusbygg er
gjeldende for Oslo universitetssykehus HF (jf. styresak 029-2015, styremete 30. april
2015 1 Helse Ser-@st RHF):
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HSO rammer

IProsjektstorrelse, mill. kroner 50"%-100 | 100-500 >500
Uuridisk eierskap HF HF HF(RHF)”
Besiutm’ngskornpetanselB1 — ldéfase® ¥ HF HFY RHF?
gg g rs;afgt/s’xgder eforing i [82— Konseptfase RHF RHF RHF®
B3 - Forprosjektfase RHF RHF RHF®
B4 - Gjennomfering RHF RHF RHF®

1) For Sunnaas sykehus HF er denne grensen pa 10 MNOK

2) For foretakene | Telemark og Vestfold sykehusomrade forutsetter investeringer meliom 10 og 50 MNOK fikelydende
investenngsvedtak I styrene.

3) Eierskap til prosjekter over 500 MNOK vurderes i hvert enkelt tilfelle.

4) For idéfase igangsettes kreves det en utvikiingsplan, som er behandief av RHF. Dette gjelder for alle
investenngsprosjekter over 100 MNOK.

5) Beslutningspunkter som krever styrebehandiing | HS@ RHF. Beslutninger ved B4 skal forelegges styret ved
prosjekter mellom 100 09500 MNOK dersom vesentlige forutsetninger for realitetsbehandlingen ved B3 er endret.

Tabell: Gjeldende fullmaktmatrise

Fra punkt 2.1 i styresaken i Helse Sgr-@st heter det:

For investeringer 1 nye prosjekter ma helseforetakene ha godkjenning fra Helse Ser-@st RHF, og
prosjekter over 500 millioner kroner skal forelegges Helse- og omsorgsdepartementet (HOD).
Det er Helse Sor-@st RHF som beslutter gjennomforing i forhold til gitte prioniteringskriterier
(styresak 048-2007) og prioriteringsrekkefolge.

Fra punkt 2.3 i styresaken i Helse Sgr-@st heter det:

For prosjekter over 500 millioner kroner skal det vurderes eierskap til prosjektene under
planlegging og gjennomforing, med overforing til helseforetaket nir prosjektet er ferdigstilt.
Dette har vart praktisert ved gjennomforingen av de to prosjektene 1 Helse Sor-Ost som har vart
av denne storrelse, Nye Ahus og Prosjekt nytt ostfoldsykehus.

For disse prosjektene har Helse Sor-@st RHF tatt over eierskap og byggherreansvar for
prosjektet i forprosjekt og byggefase, det vil si etter gjennomfort konseptfase. I begge prosjektene
har det etter konseptfasen (i forprosjektet) blitt foretatt omarbeiding av prosjektet pa grunn av
krav om kostnadsreduksjoner.

Ved eventuelle kontrakter med offentlig-privat samarbeid vil byggherreansvaret normalt ligge
hos den private akter slik at det ma vurderes sarskilt hvordan eierskap med videre skal

organiseres.

Basert pa estimerte byggekostnader pa 1,25 milliarder kroner for oppfering av nytt
klinikkbygg, ma utviklingsplan behandles av Helse Ser-@st RHF for idéfase igangsettes og
beslutning om konseptfase tas av styret i Helse Ser-@st RHF. Prosjekter av denne sterrelse
skal forelegges Helse- og omsorgsdepartementet. Helse Ser-@st RHF/Helse- og
omsorgsdepartementet vil vaere beslutningstaker pa slike prosjekter, jf fullmaktsmatrisen
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ovenfor. Hvis investeringer i sykehusbygg som et alternativ skal skje i et samarbeid med
private bidrag og med lesningsmodeller for finansiering i form av finansiell leie vil denne type
avtaler reguleres av Helse Sor-@st RHF retningslinjer for godkjenning av avtaler om finansiell
leasing for helseforetakene. Dette gjelder uavhengig av avtalenes verdi, og hvis verdien er
over 100 millioner kroner mé beslutningen forelegges foretaksmetet i Helse Ser-@st RHF, dvs.
Helse- og omsorgsdepartementet som eier.



GAVEERKLZARING
VEDR@GRENDE UTREDNING AV NYTT KLINIKKBYGG
PA RADIUMHOSPITALET

FRA

RADIUMHOSPITALETS VENNER

Org. nummer:
(Heretter Giver)
TIL
OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF

Org. nummer: 993 467 049
(Heretter Mottaker/OUS)



1. Bakgrunn

OUS er i en prosess der lokalisering av sykehuset for framtiden vurderes. I dette inngar bade
rehabilitering av eksisterende bygg og nybygg pé kort og lang sikt, samt geografisk plassering.
For tiden pagéar en overordnet prosess; Idéfase OUS som fullferes i 2015. Arbeidet vil bli fort
videre i konseptfase for enkeltetapper.

OUS har bygninger som er i darlig forfatning og med en rekke pélegg fra myndighetene om
utbedringer. Behov for oppgradering av eksisterende bygg samt oppfering av eventuelle
nybygg vil padgé gjennom flere ar. For Radiumhospitalet har OUS etter initiativ fra Arthur
Buchardt og @yvind Eriksen mottatt et tilbud fra Giver om utredning av nytt klinikkbygg som
et alternativ til rehabilitering av eksisterende bygningsmasse eller flytting.

2. Rammer for mottak av gaven

OUS, som offentlig sykehus er bundet av lover og regler samt rammer fra sin eier Helse Sor-
@st RHF. Gavedisposisjonen mé gjennomferes i henhold til rettslige rammer og interne
prosedyrer for mottak av gaver. Hovedhensynet bak regelverket om gaver er at Giver ikke
skal knytte bindinger eller foringer til gaven. Mottakers autonomi og forvaltning av sin
samfunnsoppgave mé ikke pévirkes ved gaven.

Gavedisposisjonen gjennomfogres som ren gave fra Giver, men vil skje i et samarbeid med
Mottaker for at gaven skal ha nytteverdi.

Mottaker vil matte bidra med noen avklaringer, spesifikasjoner og lasninger for at
utredningen skal kunne brukes for sykehusorganisering og sykehusbygg. Mottakers bidrag er
begrenset til det som er ngdvendig for at utredningen skal ha realitet som en anvendbar skisse.

3. Gavens innhold og formal

Gaven bestér av utredning av nytt klinikkbygg pa Radiumhospitalet som narmere beskrevet i
vedlagte mandat. Utredningen vil bestd av en rapport inneholdende en skisse til hvordan et
klinikkbygg pa Radiumhospitalet kan se ut og plasseres og med et kostnadsestimat. Til
utredningen folger tilherende underlagsdokumentasjon.

Gaven gis uten bindinger og feringer for mottaker. Mottaker skal selv bestemme og star fritt til
om/hvordan gaven skal brukes i1 sykehusets videre planarbeid og event. realisering.

Det er enighet om at gaven ikke skal omfatte utredning av ulike former for organisering og
finansiering av et nytt klinikkbygg pa Radiumhospitalet.

4. Gjennomfering av gaven

For at gaven skal ha nytteverdi i realiserbar stand som tidsmessig sykehusbygg, er det
hensiktsmessig at Mottaker bidrar med avklaring av bruk og innhold av et klinikkbygg som
dekker: type oppgaver, kapasitet, tekniske- og andre fagspesifikasjoner for & sikre et
hensiktsmessig og funksjonelt bygg til sykehusformal.

Utover ovennevnte informasjonsutveksling, skal utredningen av nytt klinikkbygg pa
Radiumhospitalet gjennomfoeres som et prosjekt som eies, styres, ledes og besluttes av Giver.
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Alle beslutninger tas av Giver. Giver er ansvarlig for anskaffelse, oppfelging og betaling av
oppdragstakere for a fa utredningen ferdigstilt.

5. Rettigheter til resultatet
Mottaker gis fullt eierskap, dvs. rettslig bruks- og utnyttelsesrett til utredningen og alle nedvendige

dokumenter.

Oslo, 11. august 2015

Mottaker:
Oslo fniversitetssykehus HF

/Adgl ir Bjern Erikstein
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Mandat for gruppa som skal utrede nytt klinikkbygg ved Radiumhospitalet

@yvind Eriksen og Arthur Buchardt har tatt initiativ til at det bgr bygges et nytt
klinikkbygg pa Radiumhospitalet, og at omfang og kostnader utredes som
alternativ til oppgradering av stgrre eller mindre deler av de eksisterende
klinikkbyggene. Kreftforeningen stgtter initiativet, og styret ved Oslo
Universitetssykehus HF (OUS) har vedtatt at: « Styret ber om at utredning av nytt
klinikkbygg ved Radiumhospitalet samkjgres med organisasjonsgjennomgangen
av kreftomrddet, og tar til etterretning at dette arbeidet vil bli gitt som gave til
Oslo Universitetssykehus.» OUS har i denne forbindelse lagt til grunn at det vil
veere klinisk kreftvirksomhet ved Radiumhospitalet i minst 15 &r til.

Arbeidsgruppa far i oppdrag a utrede omfang og kostnader for et nytt fleksibelt
klinikkbygg for moderne kreftbehandling og klinisk kreftforskning som alternativ
til oppgradering av stgrre eller mindre deler av dagens bygg. Pasientvennlighet
skal sta i sentrum og bygget skal ta utgangspunkt i de beste tradisjoner og
eksempler pa sykehusarkitektur. Klinikkbygget skal dimensjoneres for & kunne
ivareta de funksjoner som trengs for 3 videreutvikle et miljg for kreftbehandling
og — forskning i verdensklasse, herunder alle eller noen av fglgende funksjoner:
Operasjonsstuer, poliklinikk, postop/intensivavdeling, avdeling for radiologi og
nuklezermedisin, patologilaboratorium, klinisk kjemisk avdeling, sengeposter,
samtalerom, mottagelsesomrade, kontorer og mulighet for fremtidig
protonbehandling.

Arbeidsgruppa vil ta utgangspunkt i et privat skisseprosjekt som allerede har vist
at et nytt klinikkbygg kan oppfgres pd ndvaerende eiendom. Kreftklynge er
allerede etablert pa Montebello med moderne forskningsbygg, stralebygg,
Vardesenteret og Oslo Cancer Cluster. Med nytt klinikkbygg vil kreftklyngen pa
Radiumhospitalet kunne ha tidsmessige og effektive lokaler til beste for
pasientene og forskningsaktivitetene. Det bes om at gruppa blant annet utreder
falgende:
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6.

. Dimensjonering og utforming av bygget med avdelinger, romprogram og

arealoversikt.

Teknisk infrastruktur som er forberedt for fremtidige behandlings- og
samarbeidsformer.

Energiambisjoner og andre bygningstekniske forhold.
Grunnforhold.
Gjennomfgringsplan og kontraktstrategi.

Kostnadsestimatet med angivelse usikkerhetsfaktorer.

Utstyr og inventar omfattes ikke av arbeidsgruppens mandat.

Gruppa bestar av Arthur Buchardt, leder og Sylvia Brustad som representerer
giverne, Einar Hysing, OUS, Morten Tandberg Eriksen, OUS, Odd Terje Brustugun,
OUS, Tone Skeie-Jensen, OUS, Eldbjgrg Vorkinn, OUS, Stein Kvalgy, OUS, Tove
Nakken, OUS brukerutvalg, Beate Heieren Hundhammer, Kreftforeningen og

Bente @verli, Kreftforeningen sekretaer for gruppen, Johannes Eggen, Nordic —
Office of Architecture og representanter for Hent.

Gruppa skal levere sin innstilling den 25. august 2015.

Utredningen er en gave fra Radiumhospitalets venner til OUS.
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Viseadm. dir. Medisin Helsefag og utvikling
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SAK 59/2015 ANTIBIOTIKARESISTENS VED OSLO
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Forslag til vedtak:

Styret tar saken til orientering.
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Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mote: 25. september 2015

Saksbehandler: Direksjonssekretar

Vedlegg: Oversikt over status for tidligere styresaker

SAK 60/2015 STATUS OG OPPFOLGING AV STYRESAKER
Hvert halvir legges det fram en oversikt over status og oppfelging av styrets

vedtak. Vedlagt folger en oppdatert oversikt over status og oppfelging av
styresaker per forste halvar 2015. Orienteringssaker er ikke tatt med i oversikten.

Forslag til vedtak:

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

Oslo, den 18. september 2015

Bjorn Erikstein
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Vedlegg til sak 60/2015

Status oppfalging av styrets vedtak
Nedenfor falger oversikt med status og oppfelging av styrets vedtak til og med farste halvar 2015. Tidligere utkvitterte saker, vedtak uten
krav til oppfalging som orienteringssaker, herunder administrerende direktars driftsorienteringer, tas ikke med i oversikten.

Saksnr | Saksnavn Vedtak Oppfalging
41/2015 | Budsjett 2016 Styret tar redegjgrelsen om budsjett 2016 til orientering.
Styret ber administrerende direktar legge frem en sak til styremgtet 25. Sak 52/2015
september som viser hvordan arbeidet innenfor de ulike tiltaksomradene
falges opp.

Styret forutsetter et naert samarbeid med de ansatte og deres organisasjoner i
det videre arbeidet med tiltaksomradene beskrevet i saken og at det gjares
risikovurderinger av tiltaksomradene.

40/2015 | Rapport per mai 2015 Styret tar rapporteringen til orientering.

Styret gir administrerende direkter fullmakt til a reinvestere i en Under oppfelging
stralemaskin (Linac) med investeringsverdi over 20 millioner kroner.

Styret ber administrerende direktgr om at bemanningstallene bringes i Under oppfelging
overensstemmelse med budsjett og at det etableres ytterligere oppfelging av
bruken av merarbeid.

32/2015 | Awvsluttet byggeprosjekt Styret tar sak om avsluttet byggeprosjekt ved Oslo universitetssykehus HF,
akuttbygg pa Ulleval med vedlegg "DP05 Akuttfunksjoner Sluttrapport desember 2014 til
sykehus etterretning.
Styret ber administrerende direktar fremsende DPO5 sluttrapport til Helse Sendt HS@
Sar-@st RHF.
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30/2015 | Revisjonsplan 2015 Styret tar revisjonsplan for 2015-16 for Oslo universitetssykehus til Under oppfelging
internrevisjon Oslo etterretning.
universitetssykehus
29/2015 | Organisering av Styret legger til grunn av kreftomradet ikke blir hovedelementet i en forste
kreftomradet inkludert etappe for utbygging av Oslo universitetssykehus og at dette innebzrer
bygningsmessige aktivitet pa Radiumhospitalet i minst 15 ar fremover.
vurderinger
Styret ber om at utredning av nytt klinikkbygg ved Radiumhospitalet
samkjgres med organisasjonsgjennomgangen av kreftomradet og
idéfasearbeidet og tar til etterretning at dette arbeidet vil bli gitt som gave til Under oppfalging.
Oslo universitetssykehus, basert pa en formell avtale mellom partene.
28/2015 | Prefabrikkert bygg pa Styret godkjenner forslag til etablering av modulbygg pa Ulleval sykehus. Sendt HS@ for
Ulleval sykehus behandling i
Styret ber administrerende direktar oversende forslaget med kostnadsramme | foretaksmegtet i OUS.
for behandling i Helse Sgr-@st RHF. Styret gir administrerende direkter
fullmakt til & innga avtale om leasing og iverksette bygging, nar
godkjennelse foreligger fra Helse Sgr-@st RHF
Styret ber om 4 bli orientert om vesentlige endringer, herunder avvik i
fremdrift og kostnader under gjennomferingsperioden. Endelig sluttrapport
for prosjektet legges frem for styret etter at prosjektet er sluttfart.
27/2015 | @konomisk langtidsplan Styret gir sin tilslutning til forslaget til skonomisk langtidsplan.

2016-2019

Styret konstaterer at kravet til resultatforbedring de narmeste arene er sveert
krevende, men ngdvendig for & sikre tilstrekkelig finansiering av
ngdvendige investeringer i bygg og medisinsk teknisk utstyr.

Styret konstaterer at det fortsatt er en betydelig utfordring a gjennomfare Sak 41/2015
driften slik at det oppnas en beerekraftig skonomisk utvikling de neste arene.
Styret ber administrerende direktgr om a forberede en sak til styremgtet 25.
juni der arbeidet med effektivisering av driften konkretiseres ytterligere.
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26/2015

Rapport per mars 2015

Styret tar rapporteringen til orientering.

Styret gir administrerende direkter fullmakt til & innga avtaler om
investeringer i medisinskteknisk utstyr for 200 millioner kroner av
investeringsrammen for 2006.

Sak 52/2015

21/2015 | Virksomhetsoverdragelse Styret slutter seg til avtale om virksomhetsoverdragelse av Psykoseenhet 4,
av psykoseenhet 4, Avdeling psykisk helsevern degnbehandling, fra Oslo universitetssykehus
Gaustad, til Akershus HF til Akuttpsykiatrisk avdeling, Akershus universitetssykehus HF.
universitetssykehus HF
Styret gir administrerende direkter fullmakt til a sluttfere og signere avtalen Avtaler er signert
om virksomhetsoverdragelse pa vegne av Oslo universitetssykehus HF.
20/2015 | Idefase Oslo Styret ber administrerende direktar sluttfgre arbeidet med Idéfase Oslo Under oppfelging

universitetssykehus

universitetssykehus i 2015 konsentrert om fglgende alternativer:

o (Q-alternativet.

e Etalternativ der virksomheten er delt mellom to lokaliseringer, Gaustad
sgr og Ulleval.

e Delvis samling Gaustad sar.

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 direktgr om & gjennomfgre en utredning av
organiseringen av kreftomradet som en del av idéfasearbeidet, herunder en
vurdering av bygningsmessige forhold.

Styresak60/2015 Oppfelging av styrets vedtak
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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 utgjar en farste etappe
inklusiv det virksomhetsmessige innholdet.

Styret ber administrerende direkter pa grunnlag av det samlede
idéfasearbeidet om a legge fram forslag til plan for idé-/ konseptfase for
Oslo universitetssykehus HF til styremgtet i desember 2015. Denne planen
skal inneholde forslag om en farste etappe for de aktuelle alternativene,
herunder en beskrivelse av virksomhetsinnhold for alle tre alternativene.

Styret ber administrerende direkter sikre god kommunikasjon og dialog
bade internt og eksternt om prosjektet. Herunder forventes det at styret
holdes orientert om fremdriften.

18/2015 | Arsoppgjer 2014 Styret underskriver arsberetning og arsregnskap for 2014. Godkjent og sendt
regnskapsregisteret
Arsberetning og arsregnskap for 2014 legges frem for godkjenning i
foretaksmagte.
10/2015 | Ny storbylegevakt i Oslo Styret ber administrerende direktar ta kontakt med Oslo kommune for i

fellesskap raskt & fullfgre en konseptvalgutredning for et Storbylegevakt
som skal plasseres i nerheten av sykehusets akuttmottak.

Styret ber administrerende direktgr ta initiativ til a forberede etablering av et
tettere samarbeid med Oslo kommune om pasienter pa 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 fullfgring av idéfase for Oslo universitetssykehus planlagt
styrebehandlet i desember 2015.

Under oppfalging.
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Oppdrag og bestilling
2015

Styret tar protokoll fra foretaksmgtet 12. februar 2015 i Oslo
universitetssykehus HF til etterretning.

Styret forutsetter at det regelmessig rapporteres til styret pa oppdraget gitt
for 2015

Under oppfelging

6/2015 Arlig melding 2014 Styret slutter seg til utkast til Arlig melding for 2014 med de innspill som er
gitt i matet.
Styret gir administrerende direktgr fullmakt til & justere Arlig melding ut fra Godkjent i foretaksmate
de endelige driftsresultater for 2014 og de innspill som er fremkommet i 17.6.2015.
magtet.
71/2014 | Virksomhetsoverdragelse Styret slutter seg til avtale om virksomhetsoverdragelse av straleterapienhet Gjennomfart
av straleterapienheter fra i Kristiansand fra Oslo universitetssykehus HF til Sgrlandet sykehus HF.
Oslo universitets-sykehus
HF til Sgrlandet sykehus Styret slutter seg til avtale om virksomhetsoverdragelse av straleterapienhet Skjer 1.1.2016
HF og Sykehuset pa Gjevik fra Oslo universitetssykehus HF til Sykehuset Innlandet HF.
Innlandet HF
Styret gir administrerende direktgr fullmakt til & sluttfgre og signere Signert.
avtalene om virksomhetsoverdragelse
70/2014 | Salg av Josefinesgate 30 Styret anbefaler salg av eiendommen Josefinesgate 30, gnr 214 bnr 176 i Eiendommene er solgt

og Pilestredet 77/79

Oslo kommune.

Styret anbefaler salg av eiendommen Pilestredet 77/79, gnr 216 bnr 126 i
Oslo kommune.

Styret ber administrerende direktar formidle salgsanbefalingene til Helse
Sar-@st RHF for vedtak i foretaksmgtet.
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69/2014

Idefase OUS — Campus
Oslo

Styret tar redegjgrelsen om Idefase OUS-Campus Oslo til orientering.

Styret ber om at det i idéfaserapporten innarbeides en plan for det videre
arbeid med en fremtidsrettet lgsning for utviklingen av Oslo
universitetssykehus. Planen skal ta hensyn til resultatene av ekstern
kvalitetssikring og haring, med spesiell vektlegging av
lokalsykehusfunksjonen. Alternativene "Full samling pa Ulleval” og
"Gaustad @st” utredes ikke videre na. Bearbeidet rapport, inkludert plan for
det videre arbeid, herunder for virksomheten, legges fram i neste styremagte.

Under oppfelging

67/2014 | Investeringstiltak i Styret gir administrerende direktgr fullmakt til a sgke et Ian pa inntil 1 265 Lanesgknad er sendt.
bygningsmassen til Oslo millioner kroner for & understgtte investeringer i bygningsmassen for a
universitetssykehus lukke myndighetspalegg og sikre oppgraderinger slik at sikker drift kan
opprettholdes.
Styret legger til grunn at egenandelen pa 542 millioner kroner finansieres av
Oslo universitetssykehus HFs egne midler.
Styret ber om at lanesgknaden fremmes til Helse- og omsorgsdepartementet
via Helse Sgr-@st RHF.
46/2014 | Revisjon av intern styring Styret tar Konsernrevisjonens rapport 1/2014 til etterretning.
og kontroll i Hjerte-,
lunge- og karklinikken Styret ber om a bli orientert om hvordan revisjonsfunnene i Hjerte-, lunge- Sak 43/2015
og karklinikken faglges opp.
Styret ber om 4 bli forelagt en plan for hvordan funnene i revisjonen kan
benyttes i forbedringsarbeidet i gvrige klinikker i helseforetaket.
45/2014 | Felles akuttmedisinsk Styret slutter seg til avtale om virksomhetsoverdragelse av akuttmedisinsk Overdragelse er
kommunikasjons-sentral kommunikasjonssentral for @stfold fra Sykehuset @stfold HF til Oslo gjennomfart.
for @stfold og Oslo- universitetssykehus HF.
Akershus
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Styret ber om at arbeidet med overdragelsen starter umiddelbart og
iverksettes sa snart det er forsvarlig og praktisk mulig. Tidspunkt for
iverksettelse 1. oktober 2015.

Styret gir administrerende direkter fullmakt til a sluttfere og signere avtalen
om virksomhetsoverdragelse med Sykehuset @stfold HF.

40/2014 | Leie av arealer i Storgaten Styret tar til orientering at administrerende direktar inngar en 4-arig En 4-drig avtale er
40 leieavtale (fremleieavtale) i Storgata 40 med Oslo kommune v/Helseetaten. inngatt.
Styret gir administrerende direkter fullmakt til a forhandle frem en avtale Utkast til en langsiktig
om lenger leie og sende den til Helse Sgr-@st RHF for godkjenning. leieavtale (10 ar) er
oversendt HS@ for
Styret gir administrerende direkter fullmakt til & innga en langsiktig godkjenning.
leieavtale i Storgata 40 forutsatt godkjenning fra Helse Sgr-@st RHF.
28/2014 | Revisjonsplan Styret tar forslag til revisjonsplan for 2014-2015 for Oslo Under oppfelging
internrevisjon universitetssykehus til etterretning.
24/2014 | Investeringsbudsjett 2015 Styret gir administrerende direkter fullmakt til & innga avtaler om Gjennomfart
innvesteringer i medisinskteknisk utstyr for 200 millioner kroner av
investeringsrammen for 2015.
28/2013 | Revisjonsplan Styret tar forslag til revisjonsplan for Oslo universitetssykehus til Gjennomfart
internrevisjon etterretning.
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O Oslo
universitetssykehus

Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mete: 25. september 2015
Saksbehandler: Direksjonssekretaer
Vedlegg:

SAK 61/2015 PLAN FOR STYRET I OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS

Forslag til vedtak:

Styret tar saken til orientering.

Oslo, den 18. september 2015

Bjorn Erikstein
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Arsplan for styret i Oslo universitetssykehus HF

Moete Vedtakssaker Orienteringssaker
27. oktober 2015 Styreseminar
kl 17-20
28. oktober 2015 Ledelsens gjennomgang 2. tertial Rapportering
kl 8-14 Budsjett 2016 Mgote med Brukerutvalget
Arsplan for styret
Reservetid
25. november 2015
kl 8 —ca 14
17. desember 2015 | Budsjett 2016 Rapportering
kl 8-14 Omradeplan for anskaffelse av Arsplan for styret
medisinskteknisk utstyr 2016-19
Idefase Oslo universitetssykehus
Valg av styret i Barnestiftelsen
28. januar 2016 Arlig melding 2015 Rapportering
kl 8-14 Arsplan for styret
Oppfolging styresaker
17. mars 2016 Okonomisk langtidsplan 2017-2020 | Rapportering
kl 8-14 Arsoppgjer 2015 Arsplan for styret

Arsplan arbeidsmiljo 2014

28. april 2016

kl 8-14

kl 8-14

Reservetid Styreseminar

26. mai 2016

kl 8- 14

23. juni 2016 Ledelsens gjennomgang 1. tertial Rapportering

kl 8-14 Prosess budsjett 2017 Arsplan for styret

29. september 2016 | Rapportering Rapportering

kl 8-14 Budsijett 2017 Arsplan for styret
Eierskap i selskaper Oppfelging styresaker
Moteplan for 2017 Mpote med Brukerutvalget

27. oktober 2016 Ledelsens gjennomgang 2. tertial Rapportering

kl 8-14 Budsjett 2017 Arsplan for styret

27. oktober 2016 Styreseminar

kl 14-19

Reservetid

24. november 2016

kl 8 —ca 14

15. desember 2016 | Budsjett 2017 Rapportering

Arsplan for styret




O Oslo
universitetssykehus

Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mote.: 25. september 2015
Saksbehandler: Leder Direktorens kontor
Vedlegg:

SAK 62/2015 ADMINISTRERENDE DIREKTORS ORIENTERINGER

Folgende legges frem til orientering:

Status OUS Idéfase og andre prosjekter
Drift og avtaler

Finans

Revisjoner og tilsyn

Priser innen forskning og innovasjon
Juridiske forhold - rettstvister
Medieomtale

Referat

B m @y s bar ko =

Forslag til vedtak

Styret tar saken til orientering.

Oslo, 1,8. september 2015
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1. STATUS OUS IDEFASE OG ANDRE PROSJEKTER

e OUS idefase

Delutredningene om lokalsykehus og kreftomradet ble fullfert ift faglig innhold i
august, og behandlet i prosjektets styringsgruppe 31.08.15. Oppfolging ift. mer
konkrete arealvurderinger, kostnader og fysiske lesninger pagar. Arbeidet med
utredning av innholdet i etappene er satt i gang. Nedenfor folger litt mer informasjon
om hvert av de tre utredningsomridene.

Kreftutredning

Styret i OUS-HF vedtok i april 2015 & utrede et nytt klinikkbygg ved
Radiumhospitalet som skulle samkjores med organisasjonsgjennomgang av
kreftomradet og idéfasearbeidet. Det skulle utarbeides forslag til virksomhet som kan
ligge pd Radiumhospitalet i de neste 15 ar eller lenger. I arbeidet er det lagt vekt pa tre
hovedelementer; pasientforlep og -sikkerhet, fagmiljo og forskning. I trdd med
oppdraget er det utarbeidet ti modeller. Alle modellene vurderes 4 vere realiserbare
og inneholder komplett behandlingstilbud ved Radiumhospitalet for brystkreft,
gynekologisk kreft, onkologisk behandling innen @NH- og hudkreft, samt en
utprevingsenhet.

I vurderingene pekes pé tre alternativer for fremtidig virksomhet pa Radiumhospitalet.
Alternativ 1 (modell A) innebzrer fullstendige behandlingsforlep for pasienter med
prostatakreft, brystkreft og gynekologisk kreft, samt samlet onkologisk behandling av
ONH-kreft og hudkreft. Alternativ 2. (modell B4) inneberer flytting av
prostatakreftbehandling til Ulleval slik at denne kan samles der, mens sarkom- og
bekkenkirurgi er beholdt pd Radiumhospitalet. Alternativ 3 (modell D) har tilkommet
etter intern heringen. Denne tilsvarer dagens virksomhet ved Radiumhospitalet, samt
et brystkrefisenter og har noe sterre behov av strélingskapasitet, sengeareal og
operasjonskapasitet enn de gvrige.

Lokalsykehusutredning

Idéfaseprosjektet fikk, basert pa vedtak i styret i OUS-HF i april 2015, i oppgave &
beskrive mulig virksomhetsinnhold og lokaliseringsalternativer for et lokalsykehus i
OUS, samt konsekvenser for OUS evrige virksomhet. Det er utarbeidet tre varianter
av lokalsykehus. Lokalsykehusvariantene skiller seg fra hverandre nir det gjelder
akuttkirurgi, fedsler, omrdde- (og region-) funksjoner innen psykisk helse og
avhengighet, stottefunksjoner, omfang av forskning og utdanning samt sterrelsen pé
pasient-grunnlaget. Variantene gir ulike konsekvenser for den virksomheten som
samles pa Gaustad.

Alle lokalsykehusvariantene er mulig 4 etablere i et fremtidens OUS, samtidig som det
ser ut til at flest mener at lokalsykehusvarianter som inneholder bdde medisin og
akuttkirurgi er 4 foretrekke. Dette gjelder bade fagmiljeer i OUS, UiO og Oslo
kommune. Alle lokalsykehusvariantene ser ut til 4 kunne etableres bade pa Ulleval og
pé Aker eller et annet tomtealternativ. Videre utredning av fysiske lesninger, inkludert
vurdering av tomter Oslo kommune har pekt p, vil forega utover hasten 2015.

[ forhold til 0-alternativet beskrives hvor lokalsykehusfunksjonene vil kunne ivaretas
ved videre drift basert pd dagens lokalisering.

Etappeutredning

Arbeidet med utredning av etappeinndeling er pabegynt. Tre mulige hovedgrep for
forste etappe er identifisert: A) Samle regionfunksjoner og bygge pa Gaustad forst, B)
Bygge lokalsykehus ferst, C) Bygge for a kunne flytte ut av darlige bygg sa raskt som
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mulig. Hovedelementene vil kunne vere de samme og med samme effekt i alle tre
alternativer (samle pasientforlop, kapasitetsokning og utflytting fra darlige bygg), men
skiller seg fra hverandre i hvor nybyggene plasseres og hvordan etterfalgende etapper
vil kunne se ut. Det arbeides parallelt med virksomhetsinnhold, fysisk lesning og
ekonomi, men hovedtyngden i arbeidet er forelopig knyttet til virksomhetsinnhold.

Andre saker knyttet til idéfaseutredningen

I siste mete i prosjektets styringsgruppe ble det vedtatt 4 se pa en ny innholdsmessig
tilneerming til styrets alternativ 2: Et alternativ der virksomheten er delt mellom to
lokalisasjoner, Gaustad sor og Ullevdl, sékalt delt losning

I tidligere dokumenter har det for alle alternativer utenom i 0-alternativet vaert slik at
multitraume-virksomheten har veert samlet sammen med evrige regionfunksjoner pa
Gaustad. I den videre utredning av delt lesning ma man se pa om multitraume skal
ligge igjen pé Ulleval. Multitraume vil dessuten utredningsmessig vere en del av
delvis samling pa Gaustad.

Styrets vedtak om at virksomheten pa Radiumhospitalet skal opprettholdes i minst 15
ar til betyr at idéfasearbeidets malbilde bereres. Basert pa styrevedtaket i april 2015
om idéfasearbeidet, er malbildet at virksomheten samles p to steder, i et lokalsykehus
og et regionsykehus bortsett fra for 0-alternativet. P& grunnlag av vedtaket om videre
drift pd Radiumhospitalet er det naturlig at det i mélbildet &pnes for to muligheter:

1. Videre drift i et lenger perspektiv enn 15 &r pa Radiumhospitalet.

2. Som tidligere lagt til grunn, en situasjon med en tidsavgrenset drift i ca. 15 &r
pd Montebello med etterfelgende samling pa Gaustad.

e HSO prosjekt: Kapasitetsutfordringer i Oslo og Akershus sykehusomrider

AHUS har allerede i dag for fa senger i forhold til behov og 10 @hj innleggelser hvert
dogn gér i stedet til Diakonhjemmet. Kapasitetsutfordringen vil oke i &rene fremover
og vil vanskelig kunne handteres alene gjennom mer effektiv drift. HS@ har bl. a. pé
denne bakgrunn etablert et prosjekt som har pagétt fra mai 2015 og skal levere sin
rapport i november 2015 for HS@ styrebehandling 17. desember 2015.

Prosjektets mandat er d fremme forslag om en tvdelig retning for den videre
utviklingen av spesialisthelsetjenesten i de to sykehusomrddene ved & se pé folgende
fire muligheter:

1. Vurdere ndverende opptaksomrader i sykehusomrddene Oslo og Akershus,
herunder om en skal foresld d flytte lokalsykehusansvar for bydeler til
Diakonhjemmet sykehus og Lovisenberg Diakonale Sykehus.

2. Alternativt vurdere om en i storre grad enn i dag skal styre pasientstrommer

eller behandlingsomrdder ved endret oppgavedeling.

Vurdere en kombinasjon av punkt I og 2.

4. Ved alternativer som avlaster Akershus universitetssykehus HF ved redusert
opptaksomrade, ma det vurderes hva som skal gjores med tilhorende
omradefunksjoner som i dag ivaretas av Akershus universitetssykehus HF.

“

Prosjektet har gjennomfert en sengekartlegging i de fire sykehusene og gatt gjennom
SINTEFs rapport om fremskrivning av behov. Ulike scenarier kartlegges og bl. a.
folgende alternativ utredes:
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Basert pa materialet for sengekapasitet, omstilt sengebehov og aktivitet fra bydelene
synes det a veere tilstrekkelig a overfore bydelene Alna, Grorud og Stovner, for a
redusere kapasitetsutfordringene pa Ahus

Man legger til grunn at de to private ideelle sykehusene i Oslo kan eke sin kapasitet
med opp mot 200 + 200 senger frem mot 2022. Man diskuterer hvordan en evt slik
overforing av lokalsykehusfunksjonen for Oslo Nord til de to private vil pavirke OUS.
En mulig lesning for & sikre at ikke befolkningen i Oslo Nord fér for mange sykehus &
forholde seg til, er at omradefunksjonen for de tre bydelene samtidig overfores til
OUS (trolig med unntak av fode, nyfedt og barn). For at ikke OUS da skal fa samlet
sett ekte oppgaver og kapasitetsbehov ma man samtidig sikre at de to private oker sin
egendekning i betydelig grad bade for dagens og evt nye bydeler. Det er viktig & sikre
tilstrekkelig balanse i OUS samlede aktivitet, og samtidig legge til rette for at OUS
kan opprettholde gode lokalsykehusfunksjoner.

Det er ogsa etablert faggrupper med falgende mandat:

For d vurdere muligheter for endring av pasientstrommer og oppgavedeling mellom
sykehusene (kfr strekpunkt 2 ovenfor) opprettes det syv faggrupper som skal arbeide
konkret med muligheter innenfor sine fagomrdder.

I prosjektgruppemate 26. mai ble det vedtatt a opprette faggrupper innenfor folgende
omrader:

Generell indremedisin, dialyse og geriatri

Psykiatri og TSB inkl alderspsykiatri

Onkologi (medikamentell kreftbehandling og palliasjon)

Elektiv ortopedi og eldre med brudd

Urologi (ekskl cancerkirurgi), benign gastrokirurgi og fedmekirurgi
Nevrologi inkl slagbehandling

Rehabilitering

NS R W~

OUS er representert i alle faggruppene. De leverer sine rapporter 20. sept. Adm dir
Bjern Erikstein sitter i styringsgruppen for prosjektet og viseadm dir Terje Rootwelt
sitter 1 prosjektgruppen. Det er tett dialog mellom OUS og HS® om dette prosjektet
og OUS idéfase slik at de to henger best mulig sammen.

2. DRIFT OG AVTALER
e Nye radiologi- og laboratorielosninger i Oslo universitetssykehus HF

RIS/PACS

Ilopet av forste halvar 2015 har Oslo universitetssykehus HF byttet radiologilesning
pd Radiumhospitalet fra Agfa RIS/PACS til losningen som benyttes pa Rikshospitalet
(Sectra RIS/PACS). Prosjektet ble gjennomfort for 4 utbedre en ustabil og kritisk
situasjon for radiologi pa Radiumhospitalet.

Prosjektet ble gjennomfert meget raskt (6 méneder) og til en lav kostnad (om lag 11
mill kroner)), har vert ledet av Klinikk for diagnostikk og intervensjon og er
gjennomfort i tett samarbeid mellom Agfa, Sectra, Sykehuspartner og Oslo
universitetssykehus HF. Implementering og driftssetting p4 Radiumhospitalet har vart
meget vellykket og tilbakemeldingene fra brukerne er meget positive.
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I tillegg til & migrere Agfa til Sectra har det innen radiologi blitt breddet Syngo Via til
Rikshospitalet og Radiumhospitalet slik at hele helseforetaket na har felles system for
avansert bildebehandling. I lepet av andre halvar 2015 vil Mammografiscreening bli
flyttet inn i Sectra RIS/PACS, samt at radiologilesningen (Siemens) for Refstad
Asylmottak blir oppgradert. Dette er ogsd omrader med spesielt hay sirbarhet.

Laboratoriesystemer

I forste halvar 2015 har laboratoriesystemet (LIMS) pé Aker blitt migrert fra Flexlab
til Unilab som er LIMS lesningen pa Rikshospitalet og Radiumhospitalet. Denne
endringen var nedvendig grunnet infrastrukturmoderniseringsprosjektet.
Implementering og driftssetting har vart meget vellykket.

e Vaskeritjenester

Oslo universitetssykehus HF bruker om lag 15 tonn tekstiler daglig. Av dette tar
vaskeriet ved Oslo sykehusservice pd Ulleval hand om ca 65 % av vaskerioppgavene
ved sykehuset. Den mest krevende del av produksjonen, blant annet all smittevask,
blir utfert av ekstern leverander (Sentralvaskeriet for Gstlandet). Vaskeriet pa Ulleval
er gammelt, nedslitt og lite egnet til formalet. I dag preges produksjonen av
underkapasitet og driftsbrudd som felge av svikt i teknisk maskineri og
logistikkutfordringer. Dersom vaskeriet skal kunne opprettholde driftskontinuitet vil
Oslo universitetssykehus HF st foran et betydelig investeringsbehov i teknisk utstyr
og arealoppgraderinger. For 4 kunne ta stilling til fremtidig hindtering av tekstilvask
for sykehuset, er alternative lesninger utredet av en partssammensatt arbeidsgruppe.

Konklusjonen fra dette arbeidet var at investeringer i eksisterende vaskeri, eller et nytt
vaskeri i egen regi, eller en bedrift med annen eierform som aksjeselskap eller
offentlig-privat samarbeid (OPS), kan vanskelig prioriteres foran andre store
investeringsbehov til bygg, medisinsk-teknisk og annet utstyr. Det pdgar ogsé en
utredning for 4 se pa fremtidig lokalisering av alle de store enhetene i dagens sykehus,
og konklusjonene fra dette arbeidet vil vaere forende for en lokalisering av et vaskeri i
tilknytning til sykehuset. P4 kort sikt er det derfor nedvendig a velge en losning som
gir OUS sikre leveranser av rene tekstiler til en konkurransedyktig pris i de nermeste
5-10 drene, og som gir fleksibilitet i forhold til fremtidige utbyggingsalternativ for
selve sykehuset. A etablere et nytt vaskeri ett eller annet sted n4, vil kunne binde
sykehuset ekonomisk til et slikt valg i lang tid.

Rikshospitalet ble i sin tid bygget uten vaskeri og har fatt alle tekstiler vasket av
ekstern leverander i 15 ar, med unntak av en kortere periode hvor det ble besluttet &
insource tjenesten til vaskeriet pa Ulleval. Av ulike tekniske grunner og nye krav til
smittevask ble dette omgjort igjen i 2014. Erfaringene med ekstern leverander har
veert gode 1 hele perioden. Sykehusets krav til kvalitet og leveransesikkerhet ivaretas i
dag tilfredsstillende og det er utvist god fleksibilitet ved endrede behov. En vurdering
av ytterlig eksternt kjop (outsourcing) av vaskeritjenester er et annet alternativ som i
denne sammenheng er utredet neermere av Oslo sykehusservice. Det er flere
leveranderer i markedet som handterer tekstiler fra andre sykehus, hoteller og andre
kunder. En outsourcing vil foregé gjennom apen anbudskonkurranse og anses som
den sikreste mdten for & oppna konkurransedyktige priser. Sdnn sett er det liten
ekonomisk risiko forbundet med dette alternativet. Med denne lgsningen stiller
sykehuset fritt til pd et senere tidspunkt & legge et vaskeri inn i utbyggingsplanene for
nye sykehusbygg.
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Ogsa de ansattes situasjon er vurdert ved de ulike alternativene, og i trad med
konklusjonene etter drefting med tillitsvalgte, ensker ledelsen 4 tilby alternativt arbeid
1 Oslo sykehusservice til alle de ca. 40 medarbeiderne som blir direkte berert av en
slik outsourcing. P4 denne bakgrunn har sykehuset til hensikt 4 igangsette en
anskaffelsesprosess for tekstilvask i begynnelsen av 2016, og parallelt utrede
mulighetene for a etablere et vaskeri enten som et eget AS/HF eller eventuelt i
samarbeid med en ekstern leverander. Planarbeidet vil vare rettet mot et samlet behov
for service og logistikkarealer, herunder vaskeri, i perspektiv av sykehusets fremtidige
lokaliseringslesninger.

e Avtaler med Folkehelseinstituttet

Rettsmedisinsk institutt ble av Stortinget besluttet overfort fra Universitetet i Oslo til
Folkehelseinstituttet med virkning fra den 1. juni 2011. En del av virksomheten til
tidligere Rettsmedisinsk institutt uteves i Oslo universitetssykehus sine lokaler og med
tjenester fra Oslo universitetssykehus. I revidert nasjonalbudsjett, Prop.119 S (2014-
2015) jf. Inst. 360 S (2014-2015), er Folkehelseinstituttet gitt en tildeling for & kunne
betale for ytelsene fra Oslo universitetssykehus. Oslo universitetssykehus har na
signert avtaler i form av en samarbeidsavtale og tjenesteavtaler pa folgende omrader:

- Leieavtale arealer

- Vedlikehold med mer av FHIs utstyr og maskiner
- Leie av biobank

- Arbeidstay og andre tekstiler

- Radiologitjenester

- Nevropatologiske tjenester

- Prestetjeneste

- Portertjeneste

- Bistand ved stikk- og skjerskader
- Avhending av risikoavfall

- Renhold

- Utlevering av dede

Tjenesteprisen er basert pa kostnadsdekning og beleper seg samlet til i underkant av
tjue millioner kroner i dret, alt etter hvor mye Folkehelseinstituttet kjoper av tjenestene
som betales per stykk. Tjenesteavtalene tradte i kraft fra og med 1. januar i 4r.

3. FINANS
e Heringsnotat om neytral merverdiavgift for helseforetakene

Finansdepartementet har publisert et heringsnotat om neytral merverdiavgift for
helseforetakene fra 1. januar 2017. Bakgrunnen for forslaget er at store deler av
offentlig sektor er utenfor merverdiavgiftssystemet, slik at det ved omsetning av slike
tjenester ikke skal beregnes merverdiavgift. Motstykket er at det ikke gis fradrag for
merverdiavgift pa anskaffelser av varer og tjenester. Nér offentlig virksomheter kjeper
merverdiavgiftspliktige tjenester fra private ma det séledes betales merverdiavgift,
men hvis virksomheten ansetter egne til 4 utfore samme tjeneste betales det ikke
merverdiavgift. Med 25 pst. merverdiavgift vil dermed en privat
merverdiavgiftspliktig tilbyder matte veere 20 pst. mer effektiv for & kunne
konkurrere. Merverdiavgiften kan sédledes gjore det ekonomisk fordelaktig for



Oslo universitetssykehus HF styresak 62/2015 Side 7 av 12

offentlige virksomheter & produsere tjenester selv framfor & kjepe disse tjenestene fra
private leveranderer. Dette kan vare til hinder for samfunnsekonomisk effektiv
utnyttelse av ressursene.

For & fjerne denne vridningen kan det innferes en kompensasjonsordning hvor
helseforetakene far refundert merverdiavgiftsutgiftene. Dette kan skje innenfor en
budsjettneytral ramme ved 4 redusere tilskuddene tilsvarende forventede
merverdiavgiftsutgifier. Ordningen vil kunne bli finansiert gjennom en reduksjon av
bevilgningene til de regionale foretakene.

For a neytralisere merverdiavgiften for helseforetakene er det to aktuelle
losningsalternativer. En generell kompensasjonsordning eller en
kompensasjonsordning hvor investeringer holdes utenfor (dvs blir fortsatt belastet
moms).

Ved en generell kompensasjonsordning dreftes flere ulemper i heringsnotatet,
herunder at varierende investeringsniva vanskeliggjor riktig engangsreduksjon av
bevilgningene, at fastsettelse av arlig resultatkrav kompliseres, utilsiktede
omfordelingseffekter og likviditetsmessige konsekvenser for 1anefinansierte
investeringer. Ved en kompensasjonsordning uten investeringer fremheves det i
heringsnotatet avgrensningsproblemer mellom investeringsutgifter og andre utgifter,
som leieutgifter og vedlikeholdsutgifter.

Hovedhensikten med kompensasjonsordningen er 4 oppné mer effektiv utnyttelse av
samfunnets ressurser. Oslo universitetssykehus HF har meddelt Helse Ser-@st RHF
om at en kompensasjonsordning uten investeringer vil vere tilstrekkelig for & na dette
malet, og at ulempene ved & holde investeringer utenfor vurderes som mindre enn
ulempene ved inkludere investeringene i kompensasjonsordningen.

4. REVISJONER
e Status revisjon av byggeprosjekter

Styret har tidligere blitt orientert om at eiendomsomradet (byggeprosjekter) inngar i
tidligere vedtatt plan for interne revisjoner 2015-2016, ref. styresak 28/2014 og
30/2015. I styrematet 25.06.15 (49/2015) ble styret orientert om hovedkonklusjonene
av gjennomgangen som har veert utfort av foretakets eksterne revisor PwC, som del av
deres revisoroppdrag. Formaélet var & underseke i hvilken grad byggeprosjektene er
organisert og gjennomferes for & oppna styring og kontroll, méalrettet drift,
rapportering og etterlevelse av lover og regler. Rapporten fra PwC ga et alvorlig
budskap om forholdene og indirekte om potensialet for risiko. Sykehuset har siden
rapporten ble overlevert i juni organisert et arbeid for & folge opp konklusjonene med
funn og PwC’s anbefalinger. Det har veert arbeidet med & sette seg inn i
underlagsmaterialet for a forstd PwCs konklusjoner, og det arbeides med tiltak som
gar pa struktur, rutiner og ledelse.

Det ble i juni bebudet at saken ville bli naermere presentert for styret i styremetet i
september. Pa grunn av at det er igangsatt videre undersekelser i etterkant av
rapporten som ikke er ferdigstilt av PwC, utsettes saken. Planen er 4 legge fram en
samlet sak med oppfelgingspunkter for styret i oktober.
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S. PRISER INNEN FORSKNING OG INNOVASJON

Flere forskere ved Oslo universitetssykehus og Universitetet i Oslo har nylig mottatt
sveert viktige og velfortjente utmerkelser for sitt arbeid. Sterst av disse er Anders

Jahres medisinske pris, som er tildelt Ludvig M. Sollid, professor og senterleder ved
Universitet 1 Oslo og overlege ved Avdeling for immunologi og transfusjonsmedisin.

Anders Jahres medisinske priser 2015

Anders Jahres medisinske priser belenner fremragende forskning innen basal og
klinisk medisin. Prisene deles ut av Universitetet i Oslo og er blant de sterste innen
medisin i Norden. Komiteen har representanter fra alle de nordiske landene.
Navearende rektor ved Universitetet i Oslo, Ole Petter Ottersen, vant prisen i 2008.
Sist nordmenn mottok hovedprisen var da May-Britt og Edvard Moser ved NTNU
fikk prisen i 2011.

Ludvig M. Sollid far prisen for sin forskning pé celiaki, som er en alvorlig form for
glutenintoleranse. Hans forskning har vist hvorfor immunsystemet hos personer som
har celiaki, overreagerer ved inntak av glutenprotein i korn og gir betennelse i tarmen.
Funnet vil forhdpentligvis fere til bedre diagnostisering og behandling av celiaki.
Sollids forskergruppe ble i var utpekt til ett av fem verdensledende forskningsmiljoer
ved Universitetet i Oslo. Han leder Senter for immunregulering, som er et Senter for
fremragende forskning, hvor Oslo universitetssykehus er universitetets hovedpartner.
Sollid deler prisen med professor Rikard Holmdahl ved det Karolinska Institutet i
Stockholm.

Anders Jahres pris til yngre medisinske forskere deles mellom Kaisa Haglund, Oslo
universitetssykehus, Kreft-, kirurgi-, og transplantasjonsklinikken og Pernilla
Lagergren ved Karolinska Institutet. Haglund far prisen for sine fremragende studier
av celluleere mekanismer som regulerer celledeling og kreftutvikling. Hun er ogsa
forsker ved Senter for kreftbiomedisin, som er et Senter for fremragende forskning
ved Universitetet i Oslo, hvor Oslo universitetssykehus er universitetets hovedpartner.
Prisene deles ut 15. oktober.

Universitetet i Oslos innovasjonspris 2015

Erik Fosse, professor ved Universitetet i Oslo og avdelingsleder ved
Intervensjonssenteret, Klinikk for diagnostikk og intervensjon, fir universitetsstyrets
innovasjonspris for 2015. Fosse utmerker seg ved 4 ha levert tydelige bidrag til
fornying og nyskaping over bred front. Komiteen framhever at ved siden av 4 vere en
ledende forsker som har drevet fram gjennombrudd pé sitt felt, har han ogsa vaert
engasjert som griinder, institusjonsfornyer og innovater. Prisen ble delt ut 2.
september.

H.M. Kongens Gullmedalje til fremragende, yngre forskere

Sigrid Bratlie Thoresen, Kreft-, kirurgi-, og transplantasjonsklinikken, er blant de
dtte som er tildelt H. M Kongens Gullmedalje til en fremragende, yngre forsker for en
fremragende avhandling. Prisen ble delt ut 2. september

6. JURIDISKE FORHOLD - RETTSTVISTER
Arbeidsrettssakene — individuelle saker:

e Oppsigelse i arbeidsforhold
Sykehuset er, etter & ha sagt opp en ansatt, stevnet av den ansatte med krav om at
oppsigelsen er usakelig og ugyldig. Saken er berammet til oktober.
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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 under
henvisning til tingretten.

Erstatningskrav overfor sykehuset

Sykehuset er stevnet av en ansatt med krav om dekning av utgifter til advokat og
medieradgiver og ikke skonomisk tap. Saken er berammet for tingretten til januar
2016.

Etter en rekrutteringsprosess er det tatt ut forliksklage overfor sykehuset med
spersmdl om det er inngétt bindene arbeidskontrakt. Det er pastand om
@rekrenkelse og krav pa erstatning. Det avventes behandling i forliksradet.

Sykehuset er stevnet for tingretten av en lis-lege med pastand om avtalebrudd og
usakelig saksbehandling i arbeidsforholdet.

Krav i pasientforhold

Sykehuset er sammen med Statens helsetilsyn og Helse- og omsorgsdepartementet
stevnet av en pasient med krav om erstatning for en transplantasjon i utlandet og
for pafaerte omkostninger. Erstatningskravet for transplantasjon i utlandet har vart
behandlet av tingretten og dom ble avsagt 25. juni i ar. Saken ble avvist. |
etterkant har pasienten anket avgjerelsen til lagmannsretten. Beramming avventes.

Sykehuset er av en pasient innklaget til forliksrddet med krav om erstatning for
ikke & ha vurdert pasienten for behandling etter henvisning fra fastlegen med den
felge at pasienten matte ordne behandlingen privat i utlandet. Hovedkravet utgjor
ca 190 000,-. Etter behandling i Forliksradet er saken innstilt.

Sykehuset er av en pasient stevnet for tingretten med krav om oppreisning som
felge av feildiagnostisering. Saken er under forberedelse og beramming.

Straffbare forhold

Rekruttering av spesialsykepleiere

Sykehuset har veert tiltalt for brudd pa utlendingsloven (§ 108, tredje ledd bokstav
b, jfr straffeloven § 48 a) for medvirkning til utilberlig utnyttelse av tre
sykepleiere. Dom ble avsagt i tingretten i desember 2014 med frifinnelse. Saken
ble anket til lagmannsretten og Borgarting lagmannsrett avsa dom 9 mars i &r der
det ble domfellelse for bade sykehuset og de som gjennomforte rekrutteringen.
Sykehuset ble domt til foretaksstraff ved & betale bot pa 1 million kroner til staten
samt betale erstatning til sykepleierne. Sykehuset hefter solidarisk sammen med de
som gjennomferte rekrutteringen for erstatningen. I etterkant har sykehuset betalt
ut erstatningskravet og sammen med de evrige partene anket rettsavgjorelsen til
Heoyesterett. Saken er berammet for Hoyesterett 13 og 14. oktober.
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7. MEDIEOMTALE 1. 1. JUNI 2015 - 10. SEPTEMBER 2015

Antall saker i mediene har gétt ned fra 1389 i juni, til 1058 i august, noe som er en
nedgang fra samme periode i fjor. Medieomtalen for denne perioden er i det alt
vesentlige vektet neytralt. Vi har byttet leverander av medieovervikingstjenester, og
det er gjort noen endringer i sokeprofilen som felge av dette.

Antall | Vekting Vekting Kommentar
Periode saker prosent
1.-10.sept  |313 Positiv: 26 Perioden er sa langt
2015 Noytral: 69 preget av at helse har
Negativ: 5 veert tema 1
valgkampen. Ellers
oppslag om gamle bygg
pa Dikemark, basseng
pé Rikshospitalet og
storbylegevakt.
August 1058 Positiv: 25 Perioden har vaert
2015 Neoytral: 73 preget av oppslag rundt
Negativ: 2 privat utredning om
klinikkbygg ved
Radiumbhospitalet,
sommerens fedselstall
og eksperter fra OUS
som uttaler seg i
enkeltsaker.
Juli 2015 670 Positiv: 29 Perioden har vart
Noytral: 58 preget av klassiske
Negativ: 23 sommer-saker, mange
saker om pasientskade,
i tillegg til flere
negative enkeltsaker.
Juni 2015 | 1389 _—— Positiv: 23 Perioden var preget av
/ Noytral: 72 omtale av
;/ Negativ: 5 hjernebiopsisaken og
\ *w antibiotikaresistens.

Hjernebiopsi
I'slutten av juni ble klagesaken etter TV2 sin dekning av hjernebiopsisaken behandlet

1 Pressens Faglige Utvalg (PFU). Klagen er en av de meste omtalte i utvalgets historie
og fikk mye medieoppmerksomhet. Utvalget ga kritikk til samtlige parter i saken og
det etterlatte inntrykket for sykehusets del er svakt negativt.

Nytt bygg pa Radiumhospitalet

I slutten av august presenterte Radiumhospitalets venner, ved blant annet Arthur
Buchardt og @yvind Eriksen, en skisse til et nytt klinikkbygg pa Radiumhospitalet for
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OUS ledelse. Det hele fikk stor oppmerksombhet i nasjonal presse. Saken ble i noen
medier presentert uneyaktig i forhold til hva gaven faktisk bestod i, og det etterlatte
inntrykket sa langt er noytralt.

Gamle bygg pa Dikemark

Tidlig i september uttrykte flere tillitsvalgte og overleger ved Dikemark bekymring
over at de falleferdige byggene skulle gi utover pasientene, og mente at enkelte ble
sykere av & vare der. Avdelingsleder Trond Noddeland forklarte i media at det ikke
var korrekt og at pasientene ble godt ivaretatt. Det etterlatte inntrykket umiddelbart
etterpd var negativt.

Fodsler i sommermdnedene

Media omtalte ogsd i ar de okte fodselstallene ved sykehuset i sommerménedene.
Vinklingen i fremstillingen spente fra at tallene var hoye, at de fodende var forayde
til at noen tillitsvalgte var bekymret for stort arbeidspress pa de ansatte.

Ekspertuttalelser

Nesten hver dag er sykehusets i mediene og uttaler seg i kraft av sin ekspertise. I
sommer- perioden har det handlet om ernzring, antibiotikaresistens og sol-relaterte
spersmdl. I tillegg har sykehusets forskere profilert seg svaert positivt. Sarlig
oppmerksomhet fikk saken om de forste fodslene i Norge etter nedfrysing av eggstokk
for kreftsyke kvinner. Denne saken kom positivt ut.

TV-serier

I slutten av august var det premiere pé to TV-serier som er filmet over en lengre
periode ved sykehuset, «Barneavdelingen» pa TV Norge og «Nér stillheten brytes» pa
TV2 (sistnevnte om Cochlea-implantat). Begge seriene har blitt godt mottatt blant
publikum med gode seertall, og kanalene promoterer dem pa en méte som gir
sykehuset gode, omdemmebyggende saker i mediene ukentlig. Dette har i tillegg hatt
positiv effekt blant ansatte som har uttrykt stolthet over & jobbe pd OUS, og som har
kommunisert dette gjennom sosiale medier.

Sosiale medier

Sykehuset bruker sosiale medier som kanal for & na utvalgte malgrupper. Vi nér ut til
stadig flere og merker okt interesse pd Twitter, Facebook, Instagram og LinkedIn.
Disse kanalene benyttes bevisst for 4 nd ut til bestemte mélgrupper.

Twitter

Twitter er en effektiv kanal for & formidle pressemeldinger, forskningsstoff og
faktaopplysninger fra sykehuset. Antall felgere har ekt til ca 6400, i stor grad
journalister og personer med serlig interesse for helsevesenet, fag og forskning.

Facebook

Det er sveart varierte saker som legges ut pd var Facebook-side. De mest leste denne
perioden:

- Knut Melhuus arets Oslo-lege

- Premiere pd TV-serien «Ndr stillheten brytes»

- Vakkert pa OUS Aker i dag

- Vi seker etter deltagere til klinisk studie om celiaki

- Har du lyst til & gé ned i vekt — og har lyst til & delta i 5:2-studien?

- Er du ungdom og skal opereres? — film

- Forste norske fedsler med egg fra nedfryst eggstokk
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- Skal barnet ditt opereres? — film
- Team Rynkeby sykler for Barnekrefiforeningen
- Trodde du parabener var farlige?

Instagram
I sommer ble det arrangert en konkurranse for ansatte pa Instagram,#Mittous. Ansatte

ble oppfordret til & veere kreative og ta bilde av sin sykehushverdag. Konkurransen ble
en suksess, over 300 bilder ble sendt inn og antallet folgere ble mer enn doblet i lopet
av de sommerukene konkurransen var det.

8. BREV OG REFERAT

Oslo universitetssykehus ved administrerende direkter har mottatt et brev fra
Lymfekreftforeningen av 16. august 2015. Brevet er stillet i kopi til styret og legges
ved her.

- Protokoll fra styremete i Helse Ser-@st RHF 18.6.2015 (vedlegg)

- Forelepig protokoll fra styremete i Helse Ser-@st RHF 10.9.2015 (vedlegg)
- Protokoll fra Brukerutvalgets mote 22.6.2015 (vedlegg)

- Brev fra Lymfekreftforeningen 16.8.2015 (vedlegg)



HELSE s ® SOR-OST

Saksframlegg

Saksgang:
Styre Mgtedato
Styret Helse Sgr-@st RHF 10. september 2015

SAK NR 053-2015
GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA STYREM@TE 18. JUNI 2015

Forslag til vedtak:

Protokoll fra styremgatet 18. juni 2015 godkjennes.

Hamar, 2. september 2015

Cathrine M. Lofthus
administrerende direktar
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Mgateprotokoll
Styre: Helse Sgr-gst RHF
Mgtested: Mgtesenteret Grev Wedels plass 5, Oslo
Dato: Styremgte 18. juni 2015
Tidspunkt: KI 0900-1600
Falgende medlemmer mgtte:
Per Anders Oksum Styreleder
Sigrun E. Vageng Nestleder

Eyolf Bakke

Kirsten Brubakk

Anne Cathrine Frgstrup

Terje Bjgrn Keyn fra kl 10:00

Bernadette Kumar

Peer Jacob Svenkerud

Truls Velgaard

Svein @verland

Fra brukerutvalget matte:

@distein Myhre Winje

Rune Klgvtveit

Folgende fra administrasjonen deltok:

Administrerende direktgr Cathrine M. Lofthus

Direktoar styre- og eieroppfalging Tore Robertsen

Viseadministrerende direktgr Steinar Marthinsen, fagdirektgr Alice Beathe
Andersgaard, konserndirektar Atle Brynestad, direktar teknologi og eHelse Thomas
Bagley og konsernrevisor Liv Todnem

Konstituering:

Innkalling og saksliste ble godkjent. Administrerende direktgr 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 STYREMJTE 30. APRIL
2015

Styrets enstemmige
VEDTAK

Protokoll fra styremgtet 30. april 2015 godkjennes.

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

Styrets enstemmige
VEDTAK

Styret tar kvalitets-, aktivitets- og gkonomirapporten per mai 2015 til etterretning.

038-2015 AKTIVITETS-, KVALITETS- OG GKONOMIRAPPORT PER
FORSTE TERTIAL 2015

Styrets enstemmige
VEDTAK

Styret tar aktivitets-, kvalitets- og gkonomirapport per farste tertial 2015 til etterretning.

039-2015 TERTIALRAPPORT 1. TERTIAL 2015 FOR PROSJEKT NYTT
@STFOLDSYKEHUS

Styrets enstemmige
VEDTAK

Tertialrapport for Prosjekt nytt gstfoldsykehus 1. tertial 2015 tas til etterretning.
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040-2015 TERTIALRAPPORT 1 2015 FOR IKT-PROGRAMMET DIGITAL
FORNYING

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styret tar status for gjennomfgringen av Digital fornying til etterretning.
2. Styret understreker betydningen av standardiserte IKT-lgsninger i trad med tidligere
vedtak og gjeldende IKT-strategi.

041-2015 SYKEHUSET TELEMARK HF — AVHENDING AV
EIENDOMMENE VED KRAGER@ SYKEHUS, GNR. 12, BNR. 59
OG 1014, GNR. 13, BNR. 2 | 0815 KRAGERZ KOMMUNE

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styret i Helse Sgr-@st RHF oversender Sykehuset Telemark HF sin anmodning om
samtykke til salg av eiendommene ved Kragerg sykehus, gnr. 12, bnr. 59 og 1014,
gnr. 13, bnr. 21 0815 Kragerg kommune til foretaksmegte i Helse Sar-@st RHF for
behandling.

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

3. Styret legger til grunn at Sykehuset Telemark HF leier tilbake egnede arealer for a
ivareta de funksjoner som skal viderefgres i sykehusets regi i Kragerg.

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

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

6. Styret presiserer at Sykehuset Telemark HF har ansvaret for at avhendingen
gjennomfgres korrekt, og beerer 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 2201 0826 TINN KOMMUNE

| tilknytning til behandlingen av saken ble mottatte dokumenter fra Tinn kommune ved
radmann utdelt.

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styret i Helse Sgr-@st 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 foretaksmgate | Helse Sgr-Bst RHF for
behandling.

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

3. Styret legger til grunn at Sykehuset Telemark HF leier tilbake, eller anskaffer andre
tifreds-stillende arealer for & ivareta de funksjoner som skal viderefares i sykehusets
regi pa 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
ngdvendig for klinisk drift.

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

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

043-2015 SIGNERINGSFULLMAKT VEDR AVTALE MED FINANSIELL
LEASINGPARTNER

Utsendt saksfremstilling ble trukket av administrerende direktgr og nytt revidert
saksfremlegg ble utdelt.

Styrets enstemmige
VEDTAK
1. Styret gir administrerende direktar fullmakt til & signere kontrakt for regional
rammeavtale for leasing.

2. Styret presiserer at avrop som overstiger 100 millioner kroner ma fremlegges styret i
Helse Sgr-dst RHF samt i foretaksmgte med Helse- og omsorgsdepartementet
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044-2015 @KONOMISK LANGTIDSPLAN 2016-2019

Styrets enstemmige

=

VEDTAK
Styret tar gkonomisk langtidsplan 2016-2019 til etterretning.

Styret tar de forelgpige plantallene for aktivitet i 2016 og ut perioden 2016-19 til
etterretning. Styret ber administrerende direktar falge opp helseforetakenes
aktivitetsbudsjetter inn mot 2016 for & sikre at krav og faringer regionalt og som
folger av statsbudsjettet blir ivaretatt.

| skonomiplanperioden legges det opp til & gjennomfare tidligere vedtatte
investeringsprosjekter, samt prosjekt for vedlikeholdsinvesteringer ved Oslo
universitetssykehus HF. | planperioden vil det ogsa bli arbeidet videre med
Tansbergprosjekt ved Sykehuset i Vestfold HF, prosjekt for nytt sykehus i Drammen
for Vestre Viken HF og nytt psykiatribygg ved Sgrlandet sykehus HF.

Styret ber administrerende direktar falge opp helseforetakene for a sikre at
foretaksgruppens planlagte resultater i perioden realiseres.

Styret forutsetter at driftsrelaterte tiltak som anses ngdvendig for a sikre realisering
av de planlagte resultatene i helseforetakene i perioden konkretiseres, vedtas og
settes i verk, og at dette skjer i naert samarbeid med de ansatte og deres
organisasjoner.

045-2015 INVESTERINGSTILTAK | BYGNINGSMASSEN TIL OSLO

UNIVERSITETSSYKEHUS HF

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Basert pa Oslo universitetssykehus HFs konseptrapport "Ekstraordinzer
avvikssituasjon i OUS bygningsmasse — midler til & lukke myndighetspalagte
tiltak” fra 20.10.14 s@kes det Helse- og omsorgsdepartementet om lan pa i alt 1
265 millioner kroner for tiltakspakken som er forutsatt gjennomfart i perioden
2016-2019. Lanet 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 gkte 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 Sgr-@st RHF. Videre skal
enkelttiltakene rapporters i et avtalt format med Helse Sgr-@st RHF. Hvert
enkelttiltak vil inngd i investeringsportefaljen til Oslo universitetssykehus HF.
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3. Styret forutsetter videre at Oslo universitetssykehus HF fglger opp kravet om
utarbeidelse av tilstandsbaserte vedlikeholdsplaner for sitt ordineere vedlikehold i
trad med den regionale eiendomsstrategien. Disse m& samordnes med den
ekstraordineere tiltakspakken.

4. Laneutbetalinger vil skje i henhold til utfgrte arbeider og ut fra avtalt
dokumentasjon og rapportering.

5. Styret tar til etterretning at den gkonomiske baereevnen er basert pa fremtidig
resultatforbedring i Oslo universitetssykehus HF.

6. Styret forutsetter at Oslo universitetssykehus HF benytter Sykehusbygg HF i
planlegging og gjennomfaring av prosjektet, og samarbeider tett med Helse Sgr-
@st RHF i gjennomfgringen av investeringsprogrammet.

046-2015 BEHANDLINGSKAPASITET | OSLO OG AKERSHUS
SYKEHUSOMRADER — PLAN FOR TILTAK OG
GJENNOMF@RING

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styret tar planen for arbeidet med & sikre tilstrekkelig behandlingskapasitet i Oslo og
Akershus sykehusomrader til orientering.

2. Styret slutter seg til de foreslatte mal og premisser for arbeidet.

3. Falgende punkter i vedtak fattet i sak 108-2008 Omstillingsprogrammet.
Innsatsomrade 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 sykehusomradet dekke 80-90 % av befolkningens behov for
tjenester, noe som innebzerer at de vanligste spesialiserte tjenester i arene
fremover er tilgjengelig i alle sykehusomrader (jf. vedtakets punkt 4 a)

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

c. Den framtidige organiseringen av Oslo universitetssykehus skal understatte et
organisatorisk skille mellom lokalbaserte spesialisthelsetjenester og lands-
/regions-/omradefunksjoner (jf. vedtakets punkt 13).
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047-2015

BRUKERUTVALG FOR HELSE SOR-@ST RHF — OPPNEVNING

AV MEDLEMMER

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Fglgende oppnevnes til Brukerutvalget for Helse Sgr-@st RHF for perioden 1.

oktober 2015 til 30. september 2017:

Navn Organisasjon Fylke
@istein Myhre Winje MS-Forbundet Akershus
@ystein Kydland Norsk forening for Tourette Aust-Agder
Rune Klgvtveit Norges Handikapforbund, Landsforeningen Buskerud
for amputerte
Bjgrn Moen Foreningen for Muskelsyke Hedmark
Kenneth Arctander Rusmisbrukernes Interesseorganisasjon Oslo
Vatnbakk Johansen
Knut Magne Ellingsen Harselshemmedes landsforbund Oslo
Ragnar Skjgld Landsforeningen for nyrepasienter Oslo
Lilli-Ann Stensdal Norges Handikapforbund, Landsforeningen Oslo
for kvinner med bekkenlgsningsplager
Vegard Bg Bahus Foreningen for Hjertesyke Barn Vest-Agder
Hanna Therese Berg Pensjonistforbundet Vestfold
Marie T.B. Bjerke Norsk Revmatikerforening og Innvandrernes | Vestfold
landsorganisasjon
Kari Melby Norsk Forening for Utviklingshemmede Vestfold
Erna Hogrenning Kreftforeningen Istfold
Astri Myhrvang Pensjonistforbundet Istfold
Jytte Undrum Landsforeningen for Pargrende innen Istfold

Psykisk helse

forelegges styret for stadfesting.

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

048-2015

FORNYELSE AV AVTALER OM HR SYSTEMER -

Styrets enstemmige

Styret slutter seg til at det inngas nye avtaler med Bluegarden om vedlikehold og drift

VEDTAK

av system for lgnn og personal, og Gatsoft om vedlikehold av programvare for

ressursstyring.

Styret gir administrerende direktgr fullmakt til & innga kontraktene
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049-2015

FREMSKRIVNINGSPROSJEKTET, ET DATAGRUNNLAG TIL
BRUK | NASJONAL HELSE- OG SYKEHUSPLAN

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar saken til orientering.

050-2015

ORIENTERINGSSAK: OPPF@LGING AV ARSMELDINGENE FRA
HELSETILSYNET, PASIENT- OG BRUKEROMBUDENE OG
NORSK PASIENTSKADEERSTATNING

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar redegjgrelsen om oppfalging av arsmeldingene fra Helsetilsynet, pasient- og
brukerombudene og Norsk pasientskadeerstatning til orientering.

051-2015

EIENDOMSAVHENDINGER | HELSE SOR-JST — STATUS OG
OPPFJLGING

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar saken til orientering.

052-2015

ORIENTERINGSSAK: ARSPLAN STYRESAKER

Styrets enstemmige

VEDTAK

Arsplan styresaker tas til orientering.
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ANDRE ORIENTERINGER
1. Styreleder orienterer
2. Driftsorienteringer fra administrerende direktar

3. Brev fra Konstali Helsenor AS v/Svein Konstali. Styret fikk i lukket mgate, jf
helseforetakslovens § 26 a nr 4, en kort muntlig redegjgrelse om saken av
administrerende direktgr. Styret tok dette til orientering.

Brev fra Telemark legeforening ved Tor Severinsen

Brev fra Lymfekreftforeningen

Forelgpig protokoll fra mgte i brukerutvalget 20. mai 2015

Protokoll fra mgte i revisjonsutvalget 4. mai 2015

Brev fra observatgrer fra Akers venner — innspill til styresak 046-2015 (delt ut i mgtet)
Brev fra Tinn kommune — innspill til styresak 042-2015 (delt ut i mgtet)

© o NGk

Temasak

Kommunikasjon
v/ikommunikasjonsdirektgr Gunn Kristin Sande

Mgatet hevet kl. 16:00

10
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Oslo, 18. juni 2015

Per Anders Oksum
styreleder

Eyolf Bakke

Sigrun E. Vageng
nestleder

Kirsten Brubakk

Anne Cathrine Fragstrup

Terje Bjarn Keyn

Bernadette Kumar

Peer Jacob Svenkerud

Truls Velgaard

Svein @verland

Tore Robertsen
styresekretaer

11
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Mgateprotokoll
Styre: Helse Sgr-gst RHF
Mgtested: Helse Sgr-@st RHF, Hamar
Dato: Styremgte 10. september 2015
Tidspunkt: Kl 0915-1445
Falgende medlemmer matte:
Per Anders Oksum Styreleder
Sigrun E. Vageng Nestleder

Eyolf Bakke

Kirsten Brubakk

Anne Cathrine Frgstrup

Terje Bjgrn Keyn

Bernadette Kumar Forfall

Peer Jacob Svenkerud

Truls Velgaard

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

Viseadministrerende direktar Steinar Marthinsen, konserndirektar Atle Brynestad,
direktar teknologi og eHelse Thomas Bagley og konsernrevisor Liv Todnem

Konstituering:

Innkalling og saksliste ble godkjent.

Oppdatert versjon av administrerende direktgrs orienteringer ble sendt til styrets
medlemmer.
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Saker som ble behandlet:

053-2015 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA STYREM@TE
18. JUNI 2015

Styrets enstemmige
VEDTAK

Protokoll fra styremgtet 18. juni 2015 godkjennes.

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

Tall per august vedrgrende aktivitet, bemanning og gkonomisk resultat ble presentert i
mgtet.

Styrets enstemmige
VEDTAK

Styret tar aktivitets-, kvalitets- og gkonomirapporten per juli 2015 til etterretning.

055-2015 SUNNAAS SYKEHUS HF — AVHENDING AV EIENDOMMEN |
LOKTABAKKEN 11, GNR. 86, BNR. 352 | 0215 FROGN
KOMMUNE

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styreti Helse Sgr-@st RHF oversender Sunnaas sykehus HF sin anmodning om
samtykke til salg av eiendommen Helsehus Drgbak, Lgktabakken 11 i Drgbak,
gnr. 86, bnr. 352 i 0215 Frogn kommune til foretaksmgte i Helse Sgr-@st RHF for
behandling.

2. |trédd med faringene i samhandlingsreformen er Frogn kommune tilbudt
eiendommen til takst basert pa markedsverdi. Frogn kommune har takket nei il
tilbudet.

3. Styret legger til grunn at eiendommen legges ut for salg i det &pne 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 ngdvendig for klinisk drift.
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5. Investeringer, herunder langsiktige leieavtaler, ma behandles i henhold til
gjeldende fullmaktstruktur.

6. Styret presiserer at Sunnaas sykehus HF har ansvaret for at avhendingen
gjennomfgres korrekt, og beerer all risiko knyttet til avhendingen.

056-2015 IKT-INFRASTRUKTURMODERNISERING | HELSE SOR-JST
LANGSIKTIG SAMARBEIDSAVTALE INNEN IKT-
INFRASTRUKTUR

Styrets enstemmige
VEDTAK
Styret tar redegjgrelsen om IKT-infrastrukturmodernisering i Helse Sgr-@st til

orientering.

Stemmeforklaring fra styremedlem @verland:
Det forutsettes at de forhold som er tatt opp i dragftingen pa denne saken falges opp pa en god
mate

057-2015 STATUS PA ARBEIDET MED YTRE MILJ@ | HELSE S@R-@ST

Styrets enstemmige
VEDTAK

Styret tar redegjgrelse om arbeidet med ytre miljg i Helse Sgr-@st til orientering.

058-2015 ORIENTERINGSSAK: ARSPLAN STYRESAKER

Styrets enstemmige
VEDTAK

Arsplan styresaker tas til orientering.
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ANDRE ORIENTERINGER
1. Styreleder orienterer
2. Driftsorienteringer fra administrerende direktgr med tilleggsorientering om:

e Hgringsuttalelse til Helsedirektoratets rapport om Styrket
gjennomfgringsevne for IKT-utviklingen i helse- og omsorgssektoren.

3. Protokoll fra mgte i revisjonsutvalget 17. juni 2015

4. Forelgpig protokoll fra mgte i Brukerutvalget 16. og 17. juni 2015

5. Uttalelse fra Fagforbundet Telemark om ny straleenhet til Sykehuset Telemark HF

6. Uttalelse fra flere brukerorganisasjoner i Telemark om straletilbud ved Sykehuset
Telemark HF

7. Uttalelse fra Telemark fylkeskommunale eldrerad om stralesenter ved Sykehuset
Telemark HF

8. Uttalelse fra et samlet tverrpolitisk miljg i Arendal om sykehuset i Arendal

9. Tilleggsdokument til oppdragsdokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementet
og tilleggsdokument til Helse Sgr-@st RHFs oppdrag og bestilling til
helseforetakene

10. Brev fra HOD datert 30. juni 2015 vedrgrende tolkning av helseforetakslovens
bestemmelser om eierstyring, kommunikasjon og apenhet i mater

11. Drgftingsprotokoll datert 09.09.2015 fra drgftinger mellom Helse Sgr-@st RHF og
de konserntillitsvalgte vedr styresakene 054 0g 056-2015.

Temasak

Fellesmgte med Brukerutvalget

Mgatet hevet kl. 14:45
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Hamar, 10. september 2015

Per Anders Oksum
styreleder

Sigrun E. Vageng
nestleder

Eyolf Bakke

Kirsten Brubakk

Anne Cathrine Fragstrup

Terje Bjgrn Keyn

Bernadette Kumar

Peer Jacob Svenkerud

Truls Velgaard

Svein @verland

Tore Robertsen
styresekretaer



Oslo
universitetssykehus

PROTOKOLL

Mgtetema: Brukerutvalgsmgte 22. juni 2015

Til: Brukerutvalget ved OUS

Kopi: Kari Skredsvig, Tove Strand, Anne Margrethe Svanes

Dato dok: 24.6.2015

Dato mgte: 22.6.2015

Referent: Anne Hellum

Tilstede: Tove Nakken, Veslemgy Ruud, Helga Skaden, Kim Fangen, Twinkle Dawes, Grete Mdiller, Heine Arhus,

Tommy Sjafjell, Kolbjgrn Forfang, John Bjgrngy, Lilli-Ann Stensdal, og Kari Skredsvig (til kl.15.00), Tove
Strand og Anne Hellum (Stab samhandling og internasjonalt samarbeid)
Forfall: Ane Ringstad Naess

Saksliste (fplgende saker ble drgftet/orientert om):

Sak nr
Godkjenning av innkalling
Saker til eventuelt:
Sak e Plassmangel pa Generell intensiv 2 pa Rikshospitalet
024-15 Vedtak
Innkalling med saksliste godkjent.
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,
Sak bade historikk og om sykehusets tiltak etter tilsyn fra Helsetilsynet.
025-15
Vedtak
Brukerutvalget tok saken til orientering. Utvalget vil fremover involveres i stgrre grad i
forskningsarbeidet til sykehuset, i samarbeid med Stab forskning, innovasjon og utdanning.
Fremtidens OUS - v/Svein Petter Raknes - Idéfase OUS
Brukerutvalget fikk en generell innfgring i prosjektet og ble informert om alternativer for
lokalsykehusfunksjon og kreftutredning. Utvalget hadde idémyldring og ga flere innspill til de ulike
alternativene for lokalsykehus.
Sak
026-15 Vedtak
Prosjektleder Idéfase OUS, Svein Petter Raknes, tar brukerutvalgets innspill med i det videre arbeidet
med idéfasen. Brukerutvalget inviterer prosjektet til utvalgsmgter utover hgsten.
Rad/utvalg/prosjekter/konferanser
e Brukerutvalget ble informert om Modul 2, oppleering for brukerutvalget, brukerrad i klinikk og
Sak ungdomsradet ved sykehuset. Dag 1, 24. august, er for brukerutvalget og dag 2, som er planlagt
027-15 arrangert i begynnelsen av september, er i tillegg for brukerrad i klinikk og ungdomsradet.
e John Bjgrngy og Veslemgy Ruud har deltatt pa fgrste mgte i brukerutvalg for Aker Helsearena,
sammen med Sandra Scott Nicolaysen fra ungdomsrddet ved sykehuset og brukerrepresentanter
1
Oslo universitetssykehus eies av Helse Sgr-@st og bestér av blant annet Aker sykehus, Ulleval sykehus, Org.nr.: NO 993 467 049 MVA

Rikshospitalet og Radiumhospitalet. www.oslo-universitetssykehus.no




fra Sunnaas Sykehus og Oslo Kommune.

Tove Nakken har takket ja til forespgrsel om & delta i Referansegruppe for undererneering ved
alvorlig sykdom (Medisinsk klinikk) og Referansegruppe for Biobank for kreft.

Kim Fangen har deltatt pa mgte i Fagrad for klinisk forskningspost.

Brukerrad i Hjerte-, lunge- og karklinikken har gjennomgatt klinikkens veiledende
behandlingsplaner og gitt sine innspill.

Informasjon om at Brita Bglgen er utnevnt som ny leder for Brukerrad i Klinikk psykisk helse og
avhengighet

Helga Skaden har deltatt i akuttklinikkens pasient- og kvalitetsutvalg.

17. september arrangeres seminar om medforskning i psykisk helsearbeid pa Gaustad

Administrerende direktgr sin time

Sak Direktgren besvarte tilsendte spgrsmal fra brukerutvalget, samt var i dialog med utvalget om spgrsmal
028-15 og innspill som kom frem i mgtet.
Sak Styresaker
029-15 Adm.dir. orienterte kort om sakene til styremgtet 25. juni, der brukerutvalgets leder og nestleder stiller.
Eventuelt
e Plassmangel pa Generell intensiv 2 pa Rikshospitalet. Det er opprettet et samleavvik pa
forholdene, som anses & ramme bade pasientene (gkt risiko i behandlingen) og ansatte (gkt
Sak arbeidsmiljgbelastningen). Det anbefales & stgtte en utbygging av areal.
030-15
Vedtak
brukerutvalget fglger saken videre.
Oslo universitetssykehus eies av Helse Sgr-@st og bestér av blant annet Aker sykehus, Ulleval sykehus, Org.nr.: NO 993 467 049 MVA
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Postadresse: Besoksadresse: Telefon: 22 0390
Postboks 8 S M Radhusgata 4, 7 etg. E-post: postc t.no
010 0151 Oslo Woeb: www.lymfekreft.no

Lymfekreftforeningen

Oslo universitetssykehus
v/ administrerende direktgr Bjgrn Erikstein

Oslo, 16. august 2015

Radiumhospitalets fremtid i Oslo universitetssykehus

Viser ti vart brev av 14. mai 2015.

Lymfekreftforeningen er, som en pasientforening for personer som er behandlet for lymfom og
deres pargrende, svaert opptatt av 4 ha en hgyest mulig kvalitet pa lymfombehandlingen i Norge.
Lymfekreftbehandlingen i Norge er i verdensklasse takket vare et dedikert fagmiljg. Vi opplever
at de regionale fagmiljgene som er bygget opp, med Radiumhospitalet i spissen, er nettopp det
som har brakt oss dit vi er i dag nar det gjelder kvalitativt niva pa behandlingen og utvikling.

Vi mener at Radiumhospitalet som et rendyrket kreftsykehus og Lymfomgruppen (med klinikk,
patologi, forskning) vil vaere en fortsatt garanti for fagutviklingen og omsorgen for alle norske
pasienter i mange ar fremover. Dette ved a lede an i faglig utvikling og forskning, ved a ha det
meste av ekspertise samlet pa et sted, men ogsa ved a vere et referansesenter for pasienter fra
andre regioner.

En omorganisering av dette kan skape store utfordringer, bade for lymfompasientene og
fagmiljget. Det er etter var mening sveert viktig a opprettholde suksessavdelinger ved
Radiumhospitalet. Lymfekreftforeningen registrerer at et samlet fagmiljg gnsker a beholde
enheten slik den er i dag. Den er godt drevet, den oppnar meget gode resultater samtidig som den
skaper trygghet og trivsel for pasienter og pargrende.

Lymfekreftforeningen mener at et kreftsykehus der pasienter og pargrende i stgrst 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 dgdelige
diagnoser. Var klare oppfatning er at vi trenger et sykehus som har ngdvendige stgttefunksjoner
for & sikre en trygg og smidig pasientomsorg pa alle nivaer inklusive komplikasjoner.

Vi oppfordrer herved Oslo universitetssykehus sterkt til at Radiumhospitalet og Lymfomgruppen
opprettholdes og videreutvikles som et stgrre og ledende nasjonalt miljg, der forskning,
utdanning og pasientomsorg gar hand i hand.

Med vennlig hilsen
Lymfekreftforeningen

Kari Sandberg
Styreleder

Kopi:  Styret ved Oslo universitetssykehus
Brukerutvalget ved Oslo universitetssykehus
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