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Styresak 

 

  
 

Dato møte:  29. september 2016  

Saksbehandler:  Direksjonssekretær  

Vedlegg: Sakliste  

 
 

SAK 50/2016 GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKLISTE 
 
 
 

Forslag til vedtak: 
 

Styret godkjenner innkalling og sakliste. 
 
 
 
 
 
   
                               Oslo, den 22. september 2016 

 
 
 

                                    Stener Kvinnsland 
                                              Sign. 
 
 
 
 
 





 

Oslo universitetssykehus HF 
 

Protokoll 
UTKAST 

Møtenavn: Styremøte  

Til: Styrets medlemmer 

Dato dok.: 23. juni 2016 

Dato møte: 23. juni 2016 kl 8.00 – 11.20 
på Radiumhospitlaet i Oslo 

Offentlighet:  

Referent: Jørgen Jansen 

 
 

 

Tilstede: Stener Kvinnsland, Bjørg Månum Andersson, Else Lise Skjæret-Larsen,  
Svein Erik Urstrømmen, Anne Carine Tanum, Berit Kjøll, Ole Petter Ottersen,  
Aasmund Magnus Bredeli 
 
Til stede fra administrasjon: Bjørn Erikstein, Morten Reymert, Terje Rootwelt, Sølvi 
Andersen, Erlend Smeland, MOrten Meyer, Annelene Foss Svingen, m.fl. 
 
Tilstede ellers: observatør fra brukerutvalget, konsernrevisjon og publikum 

 
Sak 40/2016 Godkjenning av innkalling og sakliste 

 
 
Vedtak: 
 
Styret godkjenner innkalling og sakliste. 
 
 

Sak 41/2016 Godkjenning av protokoll styremøte 28.4 og 26.5 
 
 

Vedtak: 
 
Styret godkjenner protokoll fra styremøte 28.april og  
26. mai 2016. 
 

 



 
 

Sak 42/2016 Informasjon om konsernrevisjon som involverer styret 
 
 
Vedtak: 
 
Styret tar saken til orientering. 
 
 

Sak 43/2016 Ledelsens gjennomgang første tertial 2016 
 
 
Vedtak: 
 
Styret tar ledelsens gjennomgang fra 1. tertial 2016 til 
etterretning. 
 
 

Sak 44/2016 Rapport per mai 2016 
 
Vedtak: 
 
Styret tar rapportering per mai til orientering. 
 
 

Sak 45/2016 Gjennomføring av budsjett 2016 
 
Vedtak: 
 
Styret tar redegjørelsen om gjennomføring av budsjett 2016 til 
orientering. 
 
 

Sak 46/2016 Økonomisk langtidsplan 2017-2020 og budsjett 2017 
 
Vedtak: 
 
Styret tar redegjørelsen om det videre arbeidet med oppfølging 
av økonomisk langtidsplan 2017-2020 til orientering. Styret 
ber om å bli orientert om fremdrift i møtet 27. oktober. 
 
 

Sak 47/2016 Møteplan for 2017 
 
Vedtak: 
 
1. Styret vedtar følgende møtedatoer for 2017: 

 
Fredag  17. februar 2017 Styremøte     8-14 
Torsdag 22. juni 2017 Styremøte     8-14 
Torsdag 26. oktober 2017 Styremøte     8-14 
     Styreseminar   14-19 
 
Reservetider: 
Onsdag 24. mai 2017  Styreseminar    8-14 
Torsdag 23. november 2017 Styremøte     8-14 
 

2. Styret ber om å bli tilsendt forslag til datoer for 
styremøter i april, september og desember 2017. 
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Sak 48/2016 Plan for styrets arbeid 
 
Vedtak: 
 
Styret tar saken til orientering. 
 
 

Sak 49/2016 Administrerende direktørs orienteringer 
 
 
Vedtak: 
 
Styret tar saken til orientering. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Stener Kvinnsland 
styreleder 

Anne Carine Tanum 
nestleder 

Berit Kjøll 
 

 
 
 
 

Bjørg Månum Andersson 
 

 
 
 
 

Ole Petter Ottersen 
 

 
 
 
 

Aasmund Magnus Bredeli  

 
 
 

Svein Erik Urstrømmen 

 
 
 

Else Lise Skjæret-Larsen 

 
 
 
 

 

Oslo universitetssykehus HF protokoll styremøte 23. juni 2016 Side 3 av 3 



































Styresak 52/2016 Tabellvedlegg 
 
 

Oslo universitetssykehus HF  
 

 
 

Månedsrapport august 2016  
(bemanningstall til og med september 2016) 
 

 
 
 



Rapporten viser enkelte indikatorer for driften ved Oslo universitetssykehus HF  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabellvedlegg 

Følgende klinikkbetegnelser er brukt i tabeller/grafer: 
PHA  Klinikk psykisk helse og avhengighet 
MED Medisinsk klinikk 
HHA  Klinikk for hode, hals og rekonstruktiv kirurgi 
NVR Nevroklinikken 
OPK Ortopedisk klinikk 
BAR Barne- og ungdomsklinikken 
KVI Kvinneklinikken 
KIT Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon 
KRE Kreftklinikken 
HLK  Hjerte-, lunge- og karklinikken 
AKU Akuttklinikken 
PRE Prehospital klinikk 
KLM Klinikk for laboratoriemedisin 
KRN Klinikk for radiologi og nukleærmedisin 
KRG Kreftregisteret 
OSS  Oslo sykehusservice 
STA Direktørens stab 
FPO (SPO) Fellesposter 
Konsern Datterselskap 
OUS Oslo universitetssykehus HF 

Andre forkortelser og begrep: 
 
HIÅ:  Hittil i år 
Status per mnd: Akkumulerte tall 
 
PHV:  Psykisk helsevern 
VOP:  Voksenpsykiatri 
BUP:  Barne- og ungdomspsykiatri 
TSB:   Tverrfaglig spesialisert rusbehandling  

1 Innhold i tabellvedlegg 
 
2 Pasientbehandling 
2.1 Aktivitet 
2.2 Ventelisteutvikling  
2.3 Fristbrudd  
 
3 Økonomi og finans 
3.1 Økonomisk resultat OUS 
3.2 Økonomisk resultat klinikker mv 
3.3 Investeringer og likviditet 

4 Bemanning  
4.1 Bemanningsutvikling 
4.2 Andel deltid 
4.3 Sykefravær 
 
Definisjoner årsverksindikatorer 
 
 
 
 
 



2.1 Aktivitet somatikk 

• Estimat for forventet etterregistrering inkludert med 245 DRG-poeng. 
• Ved sammenligning med 2015 er 2015-data fremstilt med vekter og logikk for 2016. 
 
 
 

Klinikk Budsjett Resultat Avvik Avvik i % Budsjett Resultat Avvik Avvik i % Endring i %
Medisinsk klinikk 2 004 2 092 88 4,4 % 17 503 17 384 -119 -0,7 % 54 0,3 %
Hode, hals og rekonstruktiv kirurgi 1 482 1 537 55 3,7 % 13 010 13 408 398 3,1 % 741 5,8 %
Nevroklinikken 2 071 1 769 -302 -14,6 % 17 540 16 582 -958 -5,5 % -461 -2,7 %
Ortopedisk klinikk 1 562 1 457 -105 -6,7 % 13 441 13 401 -40 -0,3 % 444 3,9 %
Barne- og ungdomsklinikken 1 147 989 -158 -13,8 % 10 151 9 757 -394 -3,9 % -163 -1,6 %
Kvinneklinikken 1 703 1 738 35 2,1 % 13 655 14 227 572 4,2 % 591 4,3 %
Kirurgi, inflammasjonsmedisin og transpl 2 652 2 557 -95 -3,6 % 22 384 21 872 -512 -2,3 % 1 050 5,0 %
Kreftklinikken 2 441 2 550 109 4,5 % 20 343 21 229 886 4,4 % 766 3,8 %
Hjerte-, lunge- og karklinikken 2 118 2 189 71 3,4 % 19 301 20 190 889 4,6 % 390 2,0 %
Akuttklinikken 484 308 -176 -36,4 % 3 128 1 835 -1 293 -41,3 % -940 -33,9 %
Laboratoriemedisin 12 12 0 0,0 % 100 92 -8 -8,0 % -2 -2,1 %
SUM TOTALT 17 961    17 386    -575       -3,2 % 153 299 152 016 -1 283 -0,8 % 2 347 1,6 %

Oppdatert per 5/9

Periodens tall HITTIL I ÅR Sammenligning 2015



2.1  Aktivitet – psykisk helsevern 
Rapporteringsperiode: AUGUST 2016
Oslo universitetssykehus HF Resultat Budsjett Avvik % Hittil i år Budsjett Avvik % Endring %

Psykisk helsevern - voksen 
Antall utskrevne pasienter døgnbehandling 149 136 13 9,6 % 1 323 1 163 160 13,8 % 187 16,5 %

Antall liggedøgn døgnbehandling 5 825 5 947 -122 -2,1 % 49 457 47 679 1 778 3,7 % 1 985 4,2 %
Antall polikliniske konsultasjoner 8 264 6 872 1 392 20,3 % 67 125 60 063 7 062 11,8 % 8 560 14,6 %

Psykisk helsevern - barn og unge
Antall utskrevne pasienter døgnbehandling 7 8 -1 -12,5 % 106 90 16 17,8 % 17 19,1 %
Antall liggedøgn døgnbehandling 411 404 7 1,7 % 3 639 3 493 146 4,2 % -95 -2,5 %
Antall oppholdsdager dagbehandling 245 325 -80 -24,6 % 2 026 2 459 -433 -17,6 % -315 -13,5 %
Antall polikliniske konsultasjoner 2 939 2 897 42 1,5 % 29 183 27 625 1 558 5,6 % 2 944 11,2 %

TSB 
Antall utskrevne pasienter døgnbehandling 206 266 -60 -22,6 % 1 536 2 055 -519 -25,3 % -531 -25,7 %
Antall liggedøgn døgnbehandling 2 313 2 045 268 13,1 % 16 885 16 285 600 3,7 % 648 4,0 %
Antall polikliniske konsultasjoner 1 770 1 574 196 12,5 % 15 617 13 823 1 794 13,0 % 2 525 19,3 %

Denne periode Hittil i år 2016 mot 2015



2.1 Aktivitet radiologi per modalitet 

H = henvisninger  Mer informasjon finnes i LIS’et under rapportmeny: RIS OUS  

MG = mammografi 

NM = nukleærmedisin 

RG = konvensjonell røntgen 

  Mnd 2015 Mnd 2016 HiÅ 2015 HiÅ 2016 

%-vis 
endring 

2015-2016 
Mnd 

%-vis 
endring 

2015-2016 
HiÅ 

Modalitet H H H H H H 
Angio 204 296 1 968 1 890 45,1 % -4,0 % 
CT 5 459 5 586 41 620 43 290 2,3 % 4,0 % 
MG 320 349 3 130 2 743 9,1 % -12,4 % 
MR 2 470 2 616 20 978 21 741 5,9 % 3,6 % 
NM 585 578 4 695 4 413 -1,2 % -6,0 % 
PET 339 363 3 230 3 506 7,1 % 8,5 % 
RG 12 802 13 032 109 028 108 937 1,8 % -0,1 % 
UL 2 756 3 064 24 356 25 681 11,2 % 5,4 % 
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2.1 Aktivitet PO/Intensiv –  
intensivpasienter (Akuttklinikken) 

For mer informasjon se LIS-rapport: PO/Intensiv aktivitetsdata 

Foreligger ikke pt 



2.1 Aktivitet PO/Intensiv – PO-pasienter 
(Akuttklinikken) 

For mer informasjon se LIS-rapport: PO/Intensiv aktivitetsdata 

Foreligger ikke pt 

Klinikk  Aktivitet 
Aug 
2016

Akkumulert 
aktivitet 
Aug 2016

Aug 
2015

Akkumulert 
aktivitet 
Aug 2015

Akkumulert 
endring 
2015-2016

Endring 
2015-2016 i 
%

Antall PO-pasienter
Barneintensiv, RH 29 333                 47             369                 -36 -9,8 %
Generell Intensiv UL 21 111                 13             190                 -79 -41,6 %
Generell int 1, RH 15 178                 40             214                 -36 -16,8 %
Generell int 2, RH 22 214                 24             286                 -72 -25,2 %
Nevrointensiv, Ullevål 6 94                   11             104                 -10 -9,6 %
PO, Aker 282 3 093             260          2 572             521 20,3 %
PO, Radium 231 1 853             227          1 834             19 1,0 %
PO, RH 810 7 125             767          7 020             105 1,5 %
PO, Ullevål 363 3 119             373          2 667             452 16,9 %
Sum antall PO-pasienter 1 779 16 120           1 762       15 256           864 5,7 %

Liggedøgn PO-pasienter
Barneintensiv, RH 7 80                   11             92                   -12 -13,0 %

Generell Intensiv UL 11 53                   5               77                   -24 -31,2 %
Generell int 1, RH 4 46                   12             59                   -13 -22,0 %
Generell int 2, RH 8 63                   9               74                   -11 -14,9 %
Nevrointensiv, Ullevål 3 47                   4               43                   4 9,3 %
PO, Aker 55 606                 43             484                 122 25,2 %
PO, Radium 54 441                 58             479                 -38 -7,9 %
PO, RH 102 896                 100          940                 -44 -4,7 %
PO, Ullevål 121 912                 116          841                 71 8,4 %
Sum antall liggedøgn PO-pasienter 365 3 144 358 3 089             55 1,8 %



2.2 Ventelisteutvikling – antall ventende 

Antall ventende = ikke avviklede henvisningsperioder 

mai juni juli aug mai juni juli aug
PHA 554       504       584       441       473         489         536         495         

MED 2 383    2 144    2 440    2 530    2 080      1 961      2 181      2 236      

HHA 4 191    4 030    4 129    3 965    2 194      2 219      2 287      2 370      

NVR 2 645    2 376    2 615    2 361    1 574      1 524      1 743      1 706      

OPK 2 923    2 805    2 994    3 039    1 608      1 616      1 881      1 883      

BAR 853       788       913       817       678         716         832         742         

KVI 1 395    1 510    1 569    1 484    1 030      1 091      1 283      1 244      

KIT 3 685    3 546    3 831    3 582    5 627      4 747      3 240      3 141      

KRE 364       330       336       361       345         313         265         311         

HLK 1 481    1 528    1 753    1 672    1 145      1 238      1 389      1 392      

AKU 81         107       138       126       105         132         141         121         

KLM 576       529       548       533       448 470 468 501

Sum klinikker 21 131  20 197  21 850  20 911  17 307    16 516    16 246    16 142    
Diff vs. 2015 -4 769

Diff % -23 %

Sum ventende
2015

Utvikling
2016



2.2 Gjennomsnittlige ventetider til avvikling 

Gjennomsnittlig ventetid er oppgitt i dager.  

mai jun jul aug mai juni juli aug
PHA 43         46         40         63         47           41           36           53           

MED 67         59         43         70         63           56           43           71           

HHA 150       134       94         112       84           62           70           82           

NVR 103       103       78         102       60           55           47           73           

OPK 160       146       168       128       88           79           77           92           

BAR 85         76         56         104       63           58           45           92           

KVI 57         58         40         58         73           68           48           69           

KIT 82         85         72         88         56           61           58           68           

KRE 27         30         28         32         33           34           27           34           

HLK 84         102       70         113       92           77           65           113         

AKU 67         70         66         65         64           75           63           76           

KLM 43         31         26         32         29 30           32           35           

OUS 90         87         68         86         65           58           51           71           
Diff vs. 2015 -15

Diff % -17 %

Gj.sn. v.tid til 
avvikling Utvikling

2015 2016



2.2 Gjennomsnittlige ventetider ventende 

Gjennomsnittlig ventetid er oppgitt i dager.  

mai juni juli aug mai juni juli aug
PHA 44         39         51         50         37           37           44           41           

MED 68         68         79         76         53           47           61           60           

HHA 295       265       266       266       91           81           92           84           

NVR 99         82         90         86         45           42           53           54           

OPK 174       168       171       176       105         103         105         112         

BAR 71         68         80         82         64           57           73           80           

KVI 76         69         83         86         55           49           63           67           

KIT 74         67         76         77         65           66           70           77           

KRE 44         37         45         45         40           26           45           53           

HLK 95         84         97         104       72           69           84           92           

AKU 58         41         49         61         41           40           53           51           

KLM 42         40         48         45         33 31 42 38

OUS 134       122       127       129       66           63           73           75           
Diff vs. 2015 -54

Diff % -42 %

Gj.sn. v.tid 
ventende

2015
Utvikling

2016



2.2 Langtidsventende (>= 12 mnd) 

mai juni juli aug mai juni juli aug
PHA 3           3           4           2           -         4             -         1             

MED 28         55         67         83         3             2             1             2             

HHA 973       824       800       757       75           80           80           38           

NVR 36         25         25         14         4             7             3             3             

OPK 280       275       287       316       82           82           72           76           

BAR 1           1           2           -        1             -         -         1             

KVI 8           6           7           11         5             1             1             -         

KIT 17         12         13         15         18           23           25           33           

KRE 5           1           1           2           6             1             3             2             

HLK 4           3           2           2           2             -         1             -         

AKU 1           -        -        -        -         -         -         -         

KLM 2           1           2           2           0 0 0 0

Sum 1 358    1 206    1 210    1 204    196         200         186         156         
Diff vs. 2015 -1 048

Diff % -87 %

Antall ventet 
>= 1 år

2015
Utvikling

2016



2.3  Fristbrudd 

Fristbrudd avviklede: Frist var overskredet på tidspunkt for avvikling. 

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

   
   
  
 

Andel Utvikling
mai juni juli aug mai juni juli aug aug

PHA 5           5           1           6           1             1             -         -         0,0 %
MED 30         24         12         20         6             4             5             5             0,6 %
HHA 89         102       59         102       5             7             10           8             1,0 %
NVR 152       248       90         182       8             5             3             3             0,5 %
OPK 88         110       74         61         1             1             1             1             0,3 %
BAR 25         12         2           4           2             4             2             13           5,4 %
KVI 7           10         1           9           1             1             6             7             2,0 %
KIT 81         113       52         69         13           23           8             11           1,1 %
KRE 52         43         32         50         37           19           10           10           3,6 %
HLK 8           12         6           11         2             2             3             5             2,2 %
AKU -        -        -        -        -         -         -         -         0,0 %
KLM 0 0 1 0 -         -         -         -         0,0 %
Sum 537       679       330       514       76           67           48           63           1,2 %
Endr fra 2015 -451

Endr i  % -88 %

Fristbrudd 
ordinært 
avviklede

20162015
Antall

Andel Utvikling
mai juni juli aug mai juni juli aug aug

PHA 10         2           4           4           1             3             -         2             0,4 %
MED 18         8           11         7           2             5             5             1             0,0 %
HHA 159       111       89         31         4             3             4             1             0,0 %
NVR 590       382       410       331       -         2             1             2             0,1 %
OPK 204       174       154       145       5             2             -         1             0,1 %
BAR 7           4           6           10         4             2             4             4             0,5 %
KVI 12         8           8           4           1             -         4             -         0,0 %
KIT 86         51         50         50         16           4             6             9             0,3 %
KRE 21         9           22         10         11           2             4             1             0,3 %
HLK 7           4           5           7           1             1             -         2             0,1 %
AKU -        -        -        -        -         -         -         -         0,0 %
KLM 2 2 0 1 1             -         -         -         0,0 %
Sum 1 116    755       759       600       46           24           28           23           0,1 %
Endr fra 2015 -577

Endr i  % -96 %

Fristbrudd 
ventende

20162015
Antall
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3.1 Økonomisk resultat 

(*) (*) 

Resultat Budsjett Avvik 
budsjett Avvik i % Resultat Budsjett Avvik 

budsjett Avvik i %

Basisramme 12 593 036 964 898          964 898          0 0,0 % 7 778 356       7 778 356       0 0,0 %

Aktivitetsbaserte inntekter 7 856 484 579 456          598 680          -19 224 -3,2 % 5 096 165       5 151 647       -55 481 -1,1 %

Andre inntekter 2 105 919 214 616          177 369          37 247 21,0 % 1 486 545       1 372 925       113 620 8,3 %

Sum driftsinntekter 22 555 439 1 758 970       1 740 948       18 023 1,0 % 14 361 066     14 302 927     58 139 0,4 %

Lønn -og innleiekostnader 15 393 509 1 198 754       1 170 145       -28 608 -2,4 % 9 700 160       9 594 098       -106 063 -1,1 %

Varekostnader knyttet til aktiviteten i 
foretaksgruppen 3 032 312 257 949          234 431          -23 517 -10,0 % 2 126 234       1 988 617       -137 617 -6,9 %

Andre driftskostnader 3 906 423 273 924          315 637          41 713 13,2 % 2 546 845       2 570 218       23 374 0,9 %

Sum driftskostnader 22 332 244 1 730 626       1 720 214       -10 413 -0,6 % 14 373 239     14 152 933     -220 306 -1,6 %

Driftsresultat 223 195 28 344            20 734            7 610 0,4 % -12 173          149 994          -162 167 -1,1 %

Netto finans 1 805 4 429              -1 984            6 413 11 385            6                     11 379

Resultat OUS 225 000 32 772            18 750            14 022 0,8 % -788               150 000          -150 788 -1,0 %

Tall i hele 1000 kr
Hittil i 2016August

Budsjett 2016



3.1 Kommentarer til resultat per ØBAK-linje 

  

  

  

Art_ØBAK Resultat Budsjett Avvik Kommentarer t il de største avvikene
Ba sisra mme 7 778 356 7 778 356 0
Kva lite tsb a se rt fina ns ie ring 36 000 36 000 0
ISF e g ne  p a s ie nte r 2 434 638 2 460 520 -25 882
ISF so ma tisk  p o lik linisk  a k tiv ite t 498 407 504 308 -5 901
ISF-re fus jo n fritt b e ha nd ling sva lg 0 0 0
ISF-re fus jo n p a s ie nta d m b io lo g iske  le g e mid 34 906 29 863 5 043
ISF-re fus jo n p a s ie nta d m kre ftle g e mid le r 5 407 8 831 -3 424
Utskrivning sk la re  p a s ie nte r 2 188 1 258 930 Antall utskrivningsklare pasienter er høyere enn forventet, derfor også høyere inntekt. 
Gje ste p a s ie nte r 401 299 408 452 -7 153 Gjestepasientinntekter for pasienter fra andre regioner er om lag 7 mnok lavere enn budsjettert. Det er et negatvt avvik både innen 

somatikken og psykisk helse.
Sa lg  a v  ko nse rninte rne  he lse tje ne ste r 1 267 033 1 289 579 -22 546 Samlede konserninterne gjestepasientinntekter er 22,5 mnok lavere enn budsjettert. Det negative avviket gjelder somatikken, psykisk 

helse har et positivt avvik på om lag 3 mnok.
Po lik liniske  innte k te r 452 285 448 836 3 450 De polikliniske inntektene har et positivt avvik på 3,4 mnok per august. Det er et negativt avvik på 3,2 mnok innen psykisk helse og 

9,3 mnok innen radiologi, mens det er positivt avvik innen lab-området (gjelder særlig medisinsk genetikk) på om lag 13 mnok.

Øre me rke d e  ti lskud d  ra ske re  ti lb a ke 32 792 35 927 -3 135 Det er inntektsført noe lavere inntekter enn budsjettert for Raskere tilbake, dette gjelder både psykisk helse og avhengighet og 
somatikken.

And re  ø re me rke d e  ti lskud d 719 626 710 402 9 224 Inntektene føres i takt med faktisk forbruk (kostnadene). 
And re  d rifts innte k te r 698 127 590 596 107 531 Andre diftsinntekter er om lag 107 mnok høyere enn budsjettert. Det er inntektsført salg av eiendom med 3,5 mnok som ikke er 

budsjettert. I tillegg er det et positivt avvik på posten "tilskudd fra private" på om lag 49 mnok. Dette er inntekter som salderes under 
ØBAK-linjen "Andre øremerkede tilskudd". I tillegg kommer inntekter til å dekke merkostnader knyttet til kjøp av behandling i utlandet 
og inntekter knyttet til at OUS i 2016 tatt på seg oppgaver knyttet til administrering av utenlandsbehandling for Helse Nord. 
Kostnadene skal dekkes av Helse Nord RHF. Dette er inntekter som ikke er budsjettert.

Sum d rifts innte k te r 14 361 066 14 302 927 58 139
Kjø p  a v  o ff he lse tje ne ste r 29 147 24 561 -4 586 Avviket relateres til kostnader vedr kjøp av poliklinisk behandling fra andre regioner og kjøp av spesialundersøkelser (kommune).

Kjø p  a v  p riva te  he lse tje ne ste r 224 392 169 347 -55 044 Kostnadene til kjøp av private helsetjenester er 55 mnok høyere enn budsjettert og kan i all hovedsak relateres til kjøp av behandling i 
utlandet, inkl protonterapi. Inntekt bokføres i takt med påløpte kostnader og må ses i sammenheng med positivt avvik på inntektene.

Va re ko stna d e r 1 826 488 1 750 497 -75 991 Varekostnadene er om lag 76 mnok høyere enn budsjettert. Dette skyldes i hovedsak høye medikamentkostnader, kostnader til 
medisinske instrumenter (inkl. implantater) og røntgenprodukter.

Innle id  a rb e id skra ft 124 483 105 479 -19 004 Innleiekostnadene er om lag 19 mnok høyere enn budsjettert. Kostnadene til innleid personell er redusert med om lag 20 mnok i 
forhold til samme periode i fjor.

Kjø p  a v  ko nse rninte rne  he lse tje ne ste r 46 207 44 212 -1 996 Kostnadene til kjøp av konserninterne helsetjenester er noe høyere enn budsjettert og gjelder både innen somatikken og innen 
psykisk helse.

Lø nn ti l  fa s t a nsa tte 6 655 675 6 617 437 -38 238
Ove rtid  o g  e kstra hje lp 813 650 696 747 -116 903
Pe nsjo n 1 456 720 1 456 720 0
Off ti lskud d  o g  re f ve d r a rb e id skra ft -483 594 -424 717 58 878
Anne n lø nn 1 133 227 1 142 432 9 205
Avskrivning e r 583 718 584 589 871 Avskrivningene er noe lavere enn budsjettert. Faktiske avskrivninger henger sammen med tidspunkt for ibruktagelse. 
Ne d skrivning e r 0 0 0
And re  d riftsko stna d e r 1 963 127 1 985 629 22 503 Andre driftskostnader er 22 mnok lavere enn budsjettert. Avviket består av flere mindre avvik på flere områder. Blant annet er 

kostnadene til pasientreiser og energi høyere enn budsjettert.  I avviket inngår også avsetning for mulig tap av sykehotellinntekter fra 
andre regioner med om lag 8 mnok og nettoeffekt av redusert basis og pensjonsbudsjett med 10 mnok (underdekning) per august. 
Forsinket gjennomføring av regionale investeringsprosjekter og stopp i lokale IKT-prosjekter som følge av kostnadsreduserende tiltak 
bidrar til positivt avvik.

Sum d riftsko stna d e r 14 373 239 14 152 933 -220 306
Fina ns innte k te r -45 260 -44 142 1 118
Fina nsko stna d e r 33 875 44 136 10 261

Ne tto  fina ns -11 385 -6 11 379
T OT ALT -788 150 000 -150 788

Lavere renter enn forutsatt bidrar både positivt (rentekostnader) og negativt (renteinntekter). Inngåelse av leasingavtaler skjer senere 
enn planlagt og bidrar positivt til nettofinans. Bidrag fra datterselskap bidrar positivt med 1,6 mnok.

ISF-inntektene er 30 mnok lavere enn budsjettert per august. August måned isolert viser et negativt avvik på om lag 9 mnok. Det 
akkumulerte avviket kan i stor grad relateres til negativ effekt av grouper 2016. Aktiviteten i august har vært noe lavere enn budsjettert, 
særlig gjelder dette innenfor Barne- og ungdomsklinikken og Nevroklinikken.

For de samlede lønnskostnadene er det et merforbruk om lag 87 mnok hittil i år. Dette kan relateres til høyere bemanning enn 
forutsatt i budsjettet, samt noe høyere lønnskostnader enn budsjettert for øremerkede prosjekter - må ses i sammenheng med 
merinntekt under øremerkede tilskudd.
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3.2  Økonomisk resultat – per klinikk  

(*) 

Resultat Budsjett Avvik Avvik i % Resultat Budsjett Avvik Avvik i %

608 0 608 0,4 % 12 146 0 12 146 0,9 %

-1 880 0 -1 880 -1,7 % -4 553 0 -4 553 -0,5 %

-763 0 -763 -1,1 % -10 393 0 -10 393 -2,0 %

-8 900 -203 -8 697 -13,0 % -38 481 -131 -38 350 -5,8 %

-4 141 0 -4 141 -7,3 % -13 895 0 -13 895 -3,4 %

-3 684 0 -3 684 -4,1 % -16 423 0 -16 423 -2,4 %

1 785 0 1 785 4,2 % 2 288 0 2 288 0,5 %

-1 204 0 -1 204 -1,3 % -60 334 0 -60 334 -8,4 %

562 0 562 0,4 % 250 0 250 0,0 %

3 215 0 3 215 3,8 % 5 804 0 5 804 0,8 %

-6 607 0 -6 607 -4,8 % -40 719 0 -40 719 -3,4 %

-1 836 0 -1 836 -2,5 % -10 807 0 -10 807 -1,9 %

4 855 0 4 855 4,0 % 17 664 0 17 664 1,6 %

-1 334 0 -1 334 -1,8 % -10 525 0 -10 525 -2,0 %

6 003 0 6 003 3,5 % 8 696 0 8 696 0,6 %

43 626 0 43 626 41,3 % 83 571 0 83 571 7,9 %

-1 785 19 498 -21 283 -1,5 % 61 389 138 248 -76 860 7,3 %

4 255 -545 4 800 13 533 11 883 1 650

32 772 18 750 14 022 0,8 % -788 150 000 -150 788 -1,0 %

Fellesposter

Sum OUS

Konsern

Oslo sykehusservice

Direktørens stab

Medisinsk klinikk

Klinikk for hode, hals og rekonstruktiv kirurgi 

Nevroklinikken

Ortopedisk klinikk 

Barne- og ungdomsklinikken 

Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon 

Rapportering August 2016
tall i hele 1000 kr August

Klinikk psykisk helse og avhengighet

Kvinneklinikken

Hjerte-, lunge- og karklinikken

Akuttklinikken

Prehospital klinikk

Klinikk for laboratoriemedisin 

Kreftklinikken

Klinikk for radiologi og nukleærmedisin 

Hittil i år

Økonomisk resultat



3.2  Kommentarer til klinikkenes resultater 
Klinikk Avvik i 

mill kr
Overordnet beskrivelse av avvik

Klinikk psykisk helse og avhengighet 12 Det positive avviket skyldes i hovedsak lavere personalkostnader og høyere inntekter fra konserninterne gjestepasienter. 

Medisinsk klinikk -5 Inntektssiden er preget av redusert inntekt på tracheostomier og høyere inntekter fra poliklinisk- og dagaktivitet. På kostnadssiden er 
det en positiv utvikling gjennom året. Dette gjelder både varekost (redusert implantatkostnader og biologiske legemidler) og 
lønnskostnader, hvor stram styring og forsinket ansettelse (ledighold) er med på å dra i rett økonomisk retning.

Klinikk for hode, hals og rekonstruktiv kirurg -10 Klinikken har merinntekter, primært knyttet til cochlea-oppgraderinger. Også gode aktivitetstall på Øyeavdelingen på tross av at en del 
netthinnepasienter er tatt over av Vestre Viken. Stort merforbruk på varekostnader må ses i sammenheng med 
cochleaoppgraderinger. Lønn viser et negativ avvik på 11 millioner kroner (gjelder hovedsakelig variabellønn).

Nevroklinikken -38 Av klinikkens negative avvik er 29 mnok knyttet til lavere ISF-inntekter, hvorav halvparten av dette gjelder tracheostomier som 
erfaringsmessig har store variasjoner. På utgiftsiden er det et mindreforbruk på varekostnader med 4 mnok og et merforbruk på lønn 
og innleie som utgjør om lag 12 mnok. 

Ortopedisk klinikk -14 Aktiviteten er om lag som budsjettert, noe økte poliklinikkinntekter som følge av fakturering for fysioterapi og håndterapien på 
legevakten. Lønnsutgiftene er over budsjett. Til en viss grad dreining fra innleie, overtid og ekstrahjelper til månedslønn faste ansatte.

Barne- og ungdomsklinikken -16 5 mnok av det negative avviket skyldes lavere inntekter (ISF-inntekte/andre inntekter) og -11 mnok skyldes høyere kostnader enn 
budsjettert (vesentlig lønnskostnader). 

Kvinneklinikken 2 Det positive avviket er hovedsakelig relatert til høy aktivitet, hovedsaklig på føden (men også tilsvarende høye kostnader). Det er også 
noe høyere aktivitet enn forutsatt på andre avdelinger. 

Kl for kirurgi, inflammasjonsmed og transpl -60 Aktiviteten er noe under budsjettert så langt i år. Høye varekostnader bidrar også til et negativt avvik (mye relatert til nytt medikament til 
hepatitt c-pasienter). Lønns og personalkostnadene er også høyere enn budsjett.

Kreftklinikken 0 Klinikken har så langt i år en DRG-aktvitet som er over budsjett. Dette gir merinntekter på om lag 26 millioner for klinikken. Kostnadene 
(vare/medikamentkostnader,driftskostnader og interne kostnader) viser et merforbruk, slik at klinikken så langt har et resultat i 
balanse.

Hjerte-, lunge- og karklinikken 6 Akkumulert positivt resultat hittil i år er knyttet til høyere aktivitet enn planlagt (omtrent halvparten av dette er relatert til økt antall 
trachestomier sammmenlignet med fjoråret). Merkostnader på lønn og innleie veier opp for store deler av merinntekten.

Akuttklinikken -41 Klinikken sitt negative resultat kan i hovedsak forklares ved lav opptjening av DRG ved Smerteklinikken, merforbruk på varekostnader, 
innleie og lønn.

Prehospital klinikk -11 Merforbruket er i hovedsak knyttet pasienttransport (nye avtaler, høyere mva. satser og midlertidige løsninger på rullestoltransport), 
samt kostnader knyttet til drift og vedlikehold av biler.

Klinikk for laboratoriemedisin 18 Positivt inntektsavvik pr august (har budsjettert med økt aktivitet og økte inntekter siste tertial). Kostnadssiden er positiv, primært 
knyttet til et positivt lønnsavvik. Dette skyldes ledighold av stillinger, mindre kostnader til kurs, større lønnsrefusjoner enn budsjettert.

Klinikk for radiologi og nukleærmedisin -11 Varekostnader har et positivt avvik, mens lønnskostnadsavvikene varierer på enhetene. Legeseksjonene har store avvik på 
variabellønn. Inntektsavvik skyldes i stor grad endringer i PET-takster, feilbudsjettering samt noe lavere poliklinisk aktivitet på 
Radiumhospitalet.

Oslo sykehusservice 9 Det positive avviket kan i stor grad relateres til høye interne inntekter som følge av salg av tjenester til klinikkene. Noe av det positive 
avviket veies opp av høye energikostnader og kostnader til vedlikehold av bygg. 

Stab 84 Det positive avviket skyldes all hovedsak IKT (tilbakeføring av avsetninger fra 2015, kreditering for antall arbeidsflater 2014-2015 og 
forsinkelser i gjennomføring av regionale investeringsprosjekter sammenlignet med budsjettert).

Fellesposter mv -75 Det akkumulerte negative avviket kan i stor grad relateres til lavere ISF-refusjoner (negativ groupereffekt mv), merkostnader som følge 
av legemidler overført fra Folketrygden og andre ikke-budsjetterte forhold (påløpte forpliktelser i enkeltsaker).

Samlet avvik -151



3.2 Lønnskostnader ekskl. pensjon 
HiF

Resultat
Avvik fra 
budsjett

Avvik i % Resultat
Avvik fra 
budsjett

Avvik i % Resultat I 1000 kr i %

PHA 116 800 -4 611 -4,1 % 954 266 26 129 2,7 % 950 696 3 570 0,4 %
MED 68 869 -2 099 -3,1 % 549 788 -8 852 -1,6 % 540 527 9 261 1,7 %
HHA 45 433 -1 825 -4,2 % 313 089 -11 491 -3,8 % 306 237 6 852 2,2 %
NVR 37 650 -3 141 -9,1 % 423 321 -7 805 -1,9 % 424 785 -1 464 -0,3 %
OPK 39 590 -4 023 -11,3 % 258 005 -11 496 -4,7 % 257 936 68 0,0 %
BAR 57 308 -786 -1,4 % 398 720 -16 749 -4,4 % 387 164 11 556 3,0 %
KVI 27 099 392 1,4 % 326 023 -9 177 -2,9 % 325 602 421 0,1 %
KIT 66 179 -4 384 -7,1 % 450 242 -35 097 -8,5 % 441 445 8 797 2,0 %
KRE 59 260 701 1,2 % 576 466 1 630 0,3 % 582 285 -5 819 -1,0 %
HLK 49 739 -5 322 -12,0 % 410 427 -12 897 -3,2 % 421 461 -11 034 -2,6 %
AKU 92 504 -2 747 -3,1 % 829 720 -13 867 -1,7 % 817 402 12 318 1,5 %
PRE 47 305 -1 771 -3,9 % 320 746 -4 016 -1,3 % 304 352 16 394 5,4 %
KLM 56 161 1 191 2,1 % 554 117 8 785 1,6 % 538 701 15 417 2,9 %
KRN 49 783 -1 220 -2,5 % 340 451 -4 769 -1,4 % 338 316 2 135 0,6 %
OSS 71 400 -346 -0,5 % 595 833 4 538 0,8 % 594 472 1 361 0,2 %
STAB 18 950 1 359 6,7 % 156 487 14 059 8,2 % 143 679 12 808 8,9 %
FPO 43 284 -302 -0,7 % 179 350 13 755 7,1 % 23 874 155 476 651,2 %
OUS 947 314 -28 934 -3,2 % 7 637 051 -67 320 -0,9 % 7 398 932 238 118 3,2 %

Endring 
Total lønn 

ekskl. pensjon 
i  1000 kr. 
Eksklusive 

øremerkede 
midler

aug 2016 HiÅ



3.2 Innleie av helsepersonell 
HiF

Resultat
Avvik fra 
budsjett

Avvik i % Resultat
Avvik fra 
budsjett

Avvik i % Resultat I 1000 kr i %

PHA -138 189 372,2 % 3 142 -2 735 -672,2 % 4 009 -867 -21,6 %
MED 1 086 -109 -11,1 % 9 050 -976 -12,1 % 10 369 -1 319 -12,7 %
HHA 120 358 74,9 % 1 735 2 566 59,7 % 3 268 -1 533 -46,9 %
NVR 2 055 -640 -45,2 % 17 109 -4 446 -35,1 % 18 857 -1 749 -9,3 %
OPK 367 272 42,5 % 6 073 -360 -6,3 % 8 366 -2 293 -27,4 %
BAR 1 102 2 022 64,7 % 17 285 4 361 20,1 % 29 320 -12 035 -41,0 %
KVI 897 345 27,8 % 6 060 -622 -11,4 % 5 688 372 6,5 %
KIT 611 376 38,1 % 6 123 -452 -8,0 % 10 458 -4 335 -41,5 %
KRE 28 372 93,0 % 629 1 658 72,5 % 2 622 -1 993 -76,0 %
HLK 1 603 97 5,7 % 20 866 -6 450 -44,7 % 16 341 4 525 27,7 %
AKU 4 510 -1 769 -64,6 % 35 647 -11 887 -50,0 % 33 014 2 634 8,0 %
PRE #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
KLM 14 100,0 % -55 165 150,4 % 201 -257 -127,5 %
KRN 29 95 76,4 % 769 227 22,8 % 639 130 20,3 %
OSS #DIV/0! 53 -53 #DIV/0! 40 13 31,8 %
STAB #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
FPO 100,0 % 100,0 % #DIV/0!
OUS 12 272 1 620 11,7 % 124 483 -19 004 -18,0 % 143 191 -18 708 -13,1 %

Innleie i  1000 
kr. 

Eksklusive 
øremerkede 

midler

aug 2016 HiÅ Endring 



3.2 Varekostnader per klinikk 
HiF

Resultat
Avvik fra 
budsjett

Avvik i % Resultat
Avvik fra 
budsjett

Avvik i % Resultat I 1000 kr i %

PHA 6 201 -845 -15,8 % 47 748 -4 720 -11,0 % 42 407 5 341 12,6 %
MED 11 198 -877 -8,5 % 84 752 3 590 4,1 % 91 106 -6 354 -7,0 %
HHA 11 858 468 3,8 % 114 962 -8 911 -8,4 % 98 854 16 109 16,3 %
NVR 10 548 914 8,0 % 94 438 4 180 4,2 % 93 582 856 0,9 %
OPK 8 927 84 0,9 % 77 546 -16 0,0 % 70 369 7 177 10,2 %
BAR 5 563 -188 -3,5 % 49 046 -1 068 -2,2 % 46 872 2 174 4,6 %
KVI 3 328 -377 -12,8 % 27 813 -3 217 -13,1 % 26 416 1 397 5,3 %
KIT 10 200 2 093 17,0 % 109 322 -6 771 -6,6 % 92 663 16 658 18,0 %
KRE 30 229 -6 244 -26,0 % 215 865 -16 333 -8,2 % 204 427 11 438 5,6 %
HLK 19 459 4 181 18 % 215 985 -4 304 -2,0 % 206 771 9 214 4,5 %
AKU 16 707 -1 074 -7 % 143 976 -10 491 -7,9 % 129 659 14 318 11,0 %
PRE 984 12 1 % 9 063 -563 -6,6 % 8 900 163 1,8 %
KLM 30 294 57 0 % 259 781 -803 -0,3 % 241 813 17 967 7,4 %
KRN 10 384 412 4 % 93 993 3 736 3,8 % 91 575 2 418 2,6 %
OSS 11 995 474 4 % 109 071 -2 697 -2,5 % 102 761 6 311 6,1 %
STAB 4 -2 -208 % 7 2 25,0 % 57 -50 -87,7 %
FPO 20 128 -8 992 -80,8 % 100 626 -10 744 -12,0 % 30 667 69 960 228,1 %
OUS 208 006 -9 905 -5,0 % 1 753 995 -59 128 -3,5 % 1 578 897 175 098 11,1 %

Varekostnader 
knyttet ti l  FG i  

1000 kr. 
Eksklusive 

øremerkede 
midler

aug 2016 HiÅ Endring 



3.2 Andre driftskostnader per klinikk 

HiF

Resultat
Avvik fra 
budsjett

Avvik i % Resultat
Avvik fra 
budsjett

Avvik i % Resultat I 1000 kr i %

PHA 5 306 1 924 26,6 % 58 229 -217 -0,4 % 73 400 -15 171 -20,7 %
MED 1 329 888 40,1 % 13 877 3 863 21,8 % 17 699 -3 821 -21,6 %
HHA 1 095 153 12,2 % 10 617 -636 -6,4 % 11 847 -1 230 -10,4 %
NVR 67 1 673 96,2 % 12 676 1 240 8,9 % 15 313 -2 638 -17,2 %
OPK 547 426 43,8 % 8 167 -383 -4,9 % 9 415 -1 248 -13,3 %
BAR 1 856 178 8,7 % 16 837 -373 -2,3 % 16 638 199 1,2 %
KVI 1 084 264 19,6 % 8 882 1 406 13,7 % 10 188 -1 306 -12,8 %
KIT 1 077 1 167 52,0 % 19 820 -1 819 -10,1 % 21 453 -1 634 -7,6 %
KRE 3 071 597 16,3 % 33 171 -3 853 -13,1 % 32 289 883 2,7 %
HLK 1 159 463 28,5 % 14 446 -1 437 -11,0 % 15 146 -700 -4,6 %
AKU 1 453 445 23,4 % 15 617 897 5,4 % 19 017 -3 400 -17,9 %
PRE 19 086 -47 -0,2 % 171 200 -7 136 -4,3 % 162 306 8 894 5,5 %
KLM 3 855 340 8,1 % 36 190 -2 532 -7,5 % 35 318 872 2,5 %
KRN 2 418 296 10,9 % 22 237 -460 -2,1 % 24 112 -1 876 -7,8 %
OSS 73 361 2 997 3,9 % 663 246 -11 676 -1,8 % 589 061 74 186 12,6 %
STAB 54 852 40 570 42,5 % 694 914 70 762 9,2 % 716 787 -21 873 -3,1 %
FPO 1 285 316 19,7 % 15 891 -4 089 -34,7 % 26 583 -10 692 -40,2 %
OUS 172 901 52 647 23,3 % 1 816 018 43 557 2,3 % 1 796 572 19 447 1,1 %

Endring 
Andre 

dri ftskostnader 
i  1000 kr. 

Eksklus ive 
øremerkede 

midler.

aug 2016 HiÅ



3.3 Resultat for datterselskap mv 
AS'ene i 1 000 kr Årsbudsjett

Budsjett 
HiÅ

Regnskap 
HiÅ Avvik HiÅ

Inven2 -600 -400 -400
Norsk Medisinsk Syklotronsenter AS -2 000 -1 950 -2 320 370
Radpark AS -2 829 -1 885 -2 906 1 021
Sophies Minde AS -13 260 -7 172 -7 374 202
Sykehotell AS -716 -476 -934 458
Totalt -19 405 -11 883 -13 533 1 650



3.4 Investeringer 
Budsjett

2016
Budsjett 

hiå.
Regnskap 

hiå.
Årsestimat

2016

MTU 222 138 164 237
Bygg 111 66 40 85
Annet 32 21 15 32
Egenkapital pensjon 45 16 17 45
IKT 1) 35 20 14 25
SUM 444 261 250 423

MTU 35 16 0 3
Bygg 128 53 53 117
Annet
IKT 1)

SUM 163 69 53 120

MTU
Bygg (tilsyn og infr.) 450 300 87 250
Annet
IKT 1)

SUM 450 300 87 250

MTU 118 65 0 118
Bygg 
Annet (ambulanser) 38 23 0 38
IKT 1)

SUM 156 88 0 156

MTU 375 219 164 358
Bygg 689 419 181 452
Annet 70 44 15 70
Egenkapital pensjon 45 16 17 45
IKT 1) 35 20 14 25
SUM 1 213 717 390 949

1) Investeringer i IKT regnskapsføres i Sykehuspartners regnskap. 

Investeringer 2016 (ekskl. byggelånsrenter)

(Beløp i millioner k roner)

Investeringer 
innenfor 
ordinær 

likviditetstildeli
ng (basis og 
overskudd)

Fase 1                            
Omstilling                                  
(1 575 mill 

kroner)

Fase 2                            
Tilsynsavvik og 
oppgraderinger                                

(1 806 mill 
kroner)

Nye finansielle 
leieavtaler

TOTALT



3.4 Likviditet 

Rapportert utvikling i likviditet omfatter i hovedsak benyttet driftkreditt.  
Bankinnskudd på skattetrekkskonto og konti for øremerkede midler inngår ikke. 
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UB likviditet Faktisk UB likviditet Estimat UB budsjett Driftskredittramme 2016



4.1 Bemanningsutvikling 



4.2 Bemanningsindikatorer 

Fra ProClarity. De grå feltene representerer ulike måter å bryte ned det overordnede tallet for brutto månedsverk. 
Oppdaterte standardsatser for innleie er ikke klare, og omregning av fakturabeløp blir derfor misvisende. 

OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF

Indikator
SEPTEMBE

R 2016
Buds jett

Avv ik  fra 
buds jett

Pr  
SEPTEMBE

R
Buds jett

Avv ik  fra 
buds jett

Avv ik  i %

∆  
SEPTEMBE
R 2016 mot 
SEPTEMBE

R 2015

%-v is  
endr ing

∆ hitt il i år  
mot hitt il i 
f jor

%-v is  
endr ing

Brutto månedsverk, herav: 18 647          18 148          499               18 487          18 121          366               2,0 % 72                 0,4 % 204               1,1 %

 - internt finansierte 17 417          17 003          414               17 271          16 976          296               1,7 % 34                 0,2 % 174               1,0 %

 - eksternt finansierte 1 230            1 145            85                 1 216            1 145            71                 6,2 % 38                 3,2 % 30                 2,5 %

 - månedslønnede 17 221          17 208          114               0,7 % 256               1,5 %

 - variabellønnede 1 426            1 279            -42                -2,9 % -51                -3,9 %

 - fast ansatte 13 986          13 986          96                 0,7 % 216               1,6 %

 - midlertidig ansatte 4 661            4 499            -22                -0,5 % -11                -0,2 %

Øvrige indikatorer
Innleie fra vikarbyrå (201608) #REF! (OBS! Satser blir oppdatert) 104               #REF! #REF!

Netto månedsverk nasj. ind. (201607) 11 059          14 908          762               7,4 % 306               2,1 %

Sykefraværsprosent (201607) 6,8                7,2                -0,8               -10,0 % -0,3               -4,0 %

2016 mot 2015Denne måned Hitt il i 2016



4.2 Oversikt internt finansierte 
( INTERNE) 2016 vs  2015

Klinikk
Pr  

SEPTEMBER

Avv ik  fra 
buds jett, 
årsverk

Avv ik  fra 
buds jett, 
prosent

∆ hitt il i år  mot 
hitt il i f jor

AKU 1 737               34                    2,0 % 22,6                         

PRE 773                  13                    1,7 % 45,1                         

PHA 2 166               -12                   -0,5 % -25,3                       

MED 1 283               36                    2,9 % 9,8                           

HLK 833                  37                    4,7 % -4,6                         

KIT 1 004               68                    7,2 % 25,1                         

KLM 1 362               5                      0,4 % 37,1                         

KRE 1 363               8                      0,6 % -25,4                       

KRN 743                  6                      0,8 % 9,9                           

KVI 677                  30                    4,7 % 3,2                           

NVR 874                  12                    1,4 % 9,7                           

OPK 615                  50                    8,8 % 15,3                         

HHA 747                  28                    3,9 % 12,6                         

BAR 947                  8                      0,9 % 3,2                           

OSS 1 932               42                    2,2 % 33,9                         

DST 215                  -6                     -2,7 % 1,8                           

OUS 17 271 296 1,7 %                174,2 

Hitt il i 2016



4.2 Detalj internt finansierte 

INTERNT FINANSIERTE

Klinikk
SEPTEMBE

R 2016
Buds jett

Avv ik  fra 
buds jett

Pr  
SEPTEMBE

R
Buds jett

Avv ik  fra 
buds jett

Avv ik  i %

∆  
SEPTEMBE
R 2016 mot 
SEPTEMBE

R 2015

%-v is  
endr ing

∆ hitt il i år  
mot hitt il i 
f jor

%-v is  
endr ing

AKU 1 750            1 695            55                 1 737            1 703            34                 2,0 % 23                 1,3 % 23                 1,3 %

PRE 798               751               47                 773               760               13                 1,7 % 23                 3,0 % 45                 6,2 %

PHA 2 242            2 158            84                 2 166            2 178            -12                -0,5 % 16                 0,7 % -25                -1,2 %

MED 1 281            1 232            49                 1 283            1 247            36                 2,9 % 24                 1,9 % 10                 0,8 %

HLK 831               812               19                 833               796               37                 4,7 % -10                -1,2 % -5                  -0,5 %

KIT 995               941               54                 1 004            937               68                 7,2 % -13                -1,3 % 25                 2,6 %

KLM 1 379            1 359            21                 1 362            1 356            5                   0,4 % 38                 2,8 % 37                 2,8 %

KRE 1 348            1 368            -20                1 363            1 356            8                   0,6 % -58                -4,2 % -25                -1,8 %

KRN 757               739               19                 743               737               6                   0,8 % 20                 2,8 % 10                 1,3 %

KVI 686               654               32                 677               646               30                 4,7 % -5                  -0,7 % 3                   0,5 %

NVR 888               864               24                 874               862               12                 1,4 % 3                   0,4 % 10                 1,1 %

OPK 592               567               25                 615               565               50                 8,8 % -27                -4,4 % 15                 2,5 %

HHA 731               721               9                   747               719               28                 3,9 % -23                -3,0 % 13                 1,7 %

BAR 945               940               5                   947               938               8                   0,9 % 8                   0,8 % 3                   0,3 %

OSS 1 974            1 908            65                 1 932            1 890            42                 2,2 % 15                 0,8 % 34                 1,8 %

DST 218               221               -3                  215               221               -6                  -2,7 % -1                  -0,3 % 2                   0,9 %

OUS 17 417 17 003 414 17 271 16 976 296 1,7 % 34 0,2 % 174 1,0 %

Denne måned Hitt il i 2016 2016 mot 2015

INTERNT FINANSIERTE

Funks jonsområde
SEPTEMBE

R 2016
Buds jett

Avv ik  fra 
buds jett

Pr  
SEPTEMBE

R
Buds jett

Avv ik  fra 
buds jett

Avv ik  i %

∆  
SEPTEMBE
R 2016 mot 
SEPTEMBE

R 2015

%-v is  
endr ing

∆ hitt il i år  
mot hitt il i 
f jor

%-v is  
endr ing

Psykisk helse og rus 2 242            2 158            84                 2 166            2 178            -12                -0,5 % 16                 0,7 % -25                -1,2 %

Somatiske kliniske klinikker 8 297            8 101            196               8 344            8 066            278               3,4 % -101              -1,2 % 49                 0,6 %

Medisinske støttefunksjoner 4 685            4 544            142               4 615            4 556            58                 1,3 % 104               2,3 % 115               2,5 %

Stab og OSS 2 191            2 129            62                 2 147            2 111            36                 1,7 % 15                 0,7 % 36                 1,7 %

OUS 17 416 17 003 414 17 271 16 976 296 0 34 0 174 0

Denne måned Hitt il i 2016 2016 mot 2015



4.3 Månedsverk fordelt på stillingskategorier  



4.5 Bemanningsutvikling 
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4.5 Bemanningsutvikling 



4.5 Bemanningsutvikling 



4.4 Andel deltid per klinikk 

Klinikk
Antall 

ansatte
Hvorav 
deltid

Andel 
deltid

Gj.snittlig 
juridisk 

stillingsprosent

Korrigert 
andel deltid

Gj.snittlig korr. 
Stillingsprosent

AKU 1 640             372                 22,7 % 97,5 % 10,2 % 98,1 %
PRE 680                 77                   11,3 % 99,5 % 8,8 % 99,8 %
PHA 1 893             438                 23,1 % 93,8 % 15,2 % 94,5 %
MED 1 114             328                 29,4 % 91,4 % 25,7 % 92,1 %
HLK 751                 141                 18,8 % 96,7 % 9,2 % 97,8 %
KIT 834                 221                 26,5 % 95,1 % 15,9 % 95,9 %
KLM 1 362             257                 18,9 % 96,9 % 7,0 % 97,7 %
KRE 1 274             260                 20,4 % 97,0 % 11,2 % 97,6 %
KRN 631                 89                   14,1 % 97,8 % 4,9 % 98,7 %
KVI 645                 286                 44,3 % 91,6 % 34,6 % 93,6 %
NVR 809                 242                 29,9 % 92,1 % 19,3 % 93,2 %
OPK 502                 133                 26,5 % 93,3 % 19,3 % 93,7 %
HHA 662                 184                 27,8 % 93,4 % 19,0 % 94,2 %
BAR 982                 318                 32,4 % 93,4 % 22,8 % 94,2 %
OSS 1 802             211                 11,7 % 96,7 % 5,8 % 97,2 %
DST 223                 19                   8,5 % 98,0 % 4,5 % 98,4 %
OUS 15 841           3 571             22,5 % 95,9 % 14,0 % 96,7 %

Deltid - fast ansatte - Totalt SEPTEMBER



4.6 Sykefravær 



4.7 Sykefravær per klinikk 

1-3 dager 4-16 dager Korttid 17-56 dager > 56 dager Langtid

AKU 1,1 1,4 2,5 1,3 2,7 3,9 6,4
PRE 0,9 1,2 2,1 1,7 2,6 4,3 6,4
PHA 1,2 1,4 2,6 1,8 3,6 5,4 8,0
MED 0,8 1,6 2,3 1,2 1,9 3,1 5,5
HLK 0,7 1,2 1,9 1,8 2,4 4,2 6,1
KIT 1,2 1,2 2,4 1,6 2,2 3,7 6,1
KLM 0,7 1,2 1,9 1,8 2,5 4,3 6,2
KRE 0,8 0,9 1,7 1,8 1,9 3,7 5,3
KRN 1,4 1,4 2,8 1,7 2,6 4,3 7,1
KVI 0,7 1,3 2,0 1,6 4,4 6,0 8,1
NVR 0,7 1,3 2,0 1,3 2,8 4,1 6,1
OPK 0,7 0,9 1,6 1,5 2,5 4,0 5,5
HHA 0,9 1,0 1,9 1,5 3,4 5,0 6,8
BAR 0,9 1,5 2,4 2,2 3,6 5,9 8,3
OSS 1,2 1,8 3,0 2,0 3,6 5,6 8,6
DST 0,1 0,4 0,5 1,6 1,3 2,9 3,4
OUS 0,9 1,3 2,3 1,7 2,8 4,5 6,8

Totalt 
sykefravær 

i %

Sykefraværslengde per juli 2016

Denne 
periode

Korttid (1-16 dgr) Langtid (17+ dgr)



4.7 Sykefravær per klinikk 

1-3 dager 4-16 dager Korttid 17-56 dager > 56 dager Langtid

AKU 1,4 1,4 2,9 1,3 2,9 4,2 7,1
PRE 1,1 1,1 2,2 1,4 3,6 4,9 7,1
PHA 1,4 1,2 2,7 1,5 3,3 4,8 7,5
MED 1,2 1,2 2,4 1,4 2,5 3,9 6,3
HLK 1,1 1,2 2,3 1,3 3,4 4,7 7,0
KIT 1,3 1,1 2,4 1,5 3,1 4,6 7,1
KLM 1,4 1,2 2,5 1,4 2,6 4,0 6,5
KRE 1,2 1,0 2,1 1,1 2,5 3,7 5,8
KRN 1,7 1,2 2,8 1,6 3,4 5,0 7,9
KVI 1,0 1,2 2,2 1,2 3,7 5,0 7,2
NVR 1,1 1,0 2,1 1,3 3,2 4,5 6,7
OPK 1,1 1,1 2,1 1,5 4,3 5,8 7,9
HHA 1,5 1,3 2,7 1,6 3,7 5,3 8,0
BAR 1,2 1,0 2,2 1,6 4,6 6,2 8,4
OSS 1,5 1,7 3,1 1,5 4,1 5,6 8,7
DST 0,5 0,5 1,0 0,8 1,9 2,7 3,7
OUS 1,3 1,2 2,5 1,4 3,3 4,7 7,2

Sykefraværslengde per juli 2016

Hittil
Korttid (1-16 dgr) Langtid (17+ dgr)  sykefravær 

i %



Definisjoner årsverksindikatorer 
Brutto 
månedsverk

Nasjonal definisjon All utbetalt arbeidstid er omgjort til månedsverk. Alle som har mottatt lønn ligger inne i dette tallet. 

Forklaring/formål Brutto månedsverk uttrykker den potensielle arbeidsressursen inkludert permisjoner, sykdom og andre fravær. 
Dvs. faste ansatte, vikarer, engasjement, ansatte som har permisjon med lønn, utvidet arbeidstid leger, timelønn/merarbeid, overtid og innleid 
arbeidskraft. 
Ikke personer som har permisjon uten lønn.
Brutto månedsverk nyttes fortrinnsvis til å vurdere inntekter og kostnader vedrørende bemanning

HR-kuben
All arbeidstid som er utbetalt omgjort til månedsverk. Alle som har mottatt lønn ligger inne i dette tallet. Dette tallet er så multiplisert med 
utbetalingsprosenten. 

Månedslønnede 
månedsverk

Nasjonal definisjon Fast lønn som inngår i planlagt arbeidstid

Forklaring/formål
Indikatoren viser forskjellen mellom den bemanningsressurs som gjøres med fastlønnedes normaltid og hva som gjøres gjennom 
variabellønnsinnsats (Overtid, ekstrahjelp, tillegg osv)

HR-kuben
Sum stillingsprosent/100 for de som lønnes på månedslønn og de som har fast utvidet arbeidstid. UTA-tid omregnes til årsverk. Nasjonal HR-
indikator. Periode: Utbetalt eller opparbeidet

Variabel lønn 
månedsverk

Nasjonal definisjon Variabel lønn som ikke inngår i planlagt arbeidstid

Forklaring/formål
Indikatoren viser forskjellen mellom den bemanningsressurs som gjøres med fast lønnedes normaltid og hva som gjøres gjennom 
variabellønnsinnsats (Overtid, ekstrahjelp, tillegg osv)

HR-kuben
Antall timer omregnet til årsverk for følgende lønnstyper: Utrykning, timelønn, overtid, uforutsett vakt lang og kort frist. Nasjonal HR-indikator. 
Periode: Utbetalt eller opparbeidet

Netto 
månedsverk nasj. 
ind.

Nasjonal definisjon Arbeidstid omgjort til månedsverk på ansatte som er på jobb

Forklaring/formål Skal vise den gjennomsnittlige bemanningen som faktisk er på jobb i foretaket. 
Dvs. brutto månedsverk minus alt fravær.

HR-kuben Brutto månedsverk minus alt fravær. Nasjonal HR-indikator. Periode: Utbetalt eller opparbeidet

Innleie 
månedsverk

HSØ-indikator Alle kostnader og arbeidstid for innleid helsepersonell er omregnet til månedsverk

Forklaring/formål Gjelder innleie av helsepersonell (sykepleiere, hjelpepleiere, helsesekretærer og leger) fra eksterne vikarbyrå 
Dvs. helsepersonell som innvolvert i "produksjonen" av helsetjenesten

Regnskapsbeløp fra:  - ny konto 4680 innleid pleiepersonell fra vikarbyrå 154 timer per mnd a kr 437 (erstatter utgående konto 4582 pleiepersonell) 
-- ny konto art 4681 innleide leger fra vikarbyrå 154 timer per mnd a kr 819 (erstatter utgående konto 4583 lege) --- ny konto 4682 innleie annet 
helsepersonell fra vikarbyrå  154 timer per mnd a kr 437 (ny)

Herav eksternt 
finansierte mv

OUS-indikator Brutto månedsverk som er finansiert av eksterne

Forklaring/formål Basert på filter i HR-kuben for kapitler som er merket eksternt finansiert. 

































Vedlegg til sak 56/2016 
 
Status oppfølging av styrets vedtak 
Nedenfor følger oversikt med status og oppfølging av styrets vedtak til og med første halvår 2016. Tidligere utkvitterte saker, vedtak uten 
krav til oppfølging som orienteringssaker, herunder administrerende direktørs driftsorienteringer, tas ikke med i oversikten. 
 
 

Saksnr Saksnavn Vedtak Oppfølging 
47/2016 Møteplan for 2017 Styret vedtar følgende møtedatoer for 2017: 

 
Fredag 17. februar 2017 Styremøte    8-14 
Torsdag 22. juni 2017   Styremøte    8-14 
Torsdag 26. oktober 2017 Styremøte    8-14 
    Styreseminar   14-19 
 
Reservetider: 
Onsdag 24. mai 2017  Styreseminar    8-14 
Torsdag 23. november 2017 Styremøte    8-14 
 
Styret ber om å bli tilsendt forslag til datoer for styremøter i april, september 
og desember 2017. 
 

Sak 58/2016 
 

46/2016 Økonomisk langtidsplan 
2017-2020 og budsjett 2017 

Styret tar redegjørelse om det videre arbeidet med oppfølging av økonomisk 
langtidsplan 2017-2020 til orientering. Styret ber om å bli orientert om 
fremdrift i møtet 27. oktober. 

Under oppfølging 

43/2016 Ledelsens gjennomgang 
første tertial 2016 

 Risikogjennomgang 
sendt HSØ 

35/2016 Eventuelt Prinsipielt om ansvaret styret i OUS har for vedtak som gjøres i datterselskap Sak 55/2016 
 

29/2016 Internrevisjonsplan 2016-
2017 Oslo 
universitetssykehus 

Styret tar forslag til revisjonsplan for 2016-2017 for Oslo universitetssykehus 
til etterretning. 

Under oppfølging 
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28/2016 Idéfase Oslo 
universitetssykehus HF, 
oppfølging av risiko 

Styret tar rapportene om risiko- og sårbarhetsanalyse og øvrig oppfølging av 
risiko i arbeidet med idéfase til orientering. 
 
Styret ber om at rapportene om risiko og sårbarhet oversendes Helse Sør-Øst 
RHF som del av grunnlagsdokumentasjonen for idéfasearbeidet.  

 
 
HSØ sak 53/2016 og 
foretaksmøte HSØ den 
24.6.2016 

27/2016 Økonomisk langtidsplan 
2017-2020 

Styret gir sin tilslutning til forslaget til økonomisk langtidsplan.  
 
Styret konstaterer at kravet til resultatforbedring de nærmeste årene er svært 
krevende, men nødvendig for å sikre tilstrekkelig finansiering av nødvendige 
investeringer i bygg og medisinsk teknisk utstyr.  
 
Styret konstaterer at det fortsatt er en betydelig utfordring å gjennomføre 
driften slik at det oppnås en bærekraftig økonomisk utvikling de neste årene.  
Styret ber administrerende direktør om å forberede en sak til styremøtet 23. 
juni der arbeidet med effektivisering av driften konkretiseres ytterligere.  

Sak 46/2016 
 
 
 
 
 
Sak 45/2016 

26/2016 Rapport per mars 2016 Styret konstaterer at driftssituasjonen hittil i år viser en betydelig risiko for et 
negativt resultatavvik i 2016 og er usikker på om de iverksatte tiltakene gir 
tilstrekkelig økonomisk effekt for å kunne unngå dette. Styret ber derfor 
administrerende direktør vurdere ytterligere tiltak for å redusere kostnadene. 
 
Styret ber direktør særskilt vurdere og gjennomføre tiltak som reduserer 
kostnadene innefor stab- og støttefunksjoner, bemanning og rekruttering, drift 
av sengeposter, overtid og innleie. I tillegg ber styret administrerende direktør 
vurdere ekstraordinære tiltak for 2016 innenfor områder som ikke direkte er 
knyttet til pasientbehandlingen slik som kurs, reiser, permisjoner og andre 
anskaffelser. Styret ber videre administrerende direktør gjennomføre tiltak for 
å sikre helseforetakets inntekter.  Styret forventer samtidig at tiltak raskt blir 
innført slik at de kan få effekt for virksomheten så raskt som mulig.   
 
Styret ber om å bli orientert om status for gjennomføringen av tiltakene på 
ekstraordinært telefonstyremøte 26. mai.   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sak 38/2016 
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Styret ber videre om en mer omfattende orientering om gjennomføring og 
effekt av planene til styremøtet den 23.juni. 
 

Sak 45/2016 

21/2016 Sammenslåing av 
Barnestiftelsen med 
Charlotte Berntsens 
barnefond 

Som representantskap i Barnestiftelsen ved Oslo universitetssykehus samtykkes 
det til at Barnestiftelsen ved Oslo universitetssykehus slås sammen med 
Charlotte Berntsens barnefond og at vedtektenes § 1 endres slik at følgende 
tekst gjøres gjeldende: 
 
§ 1 Opprinnelse  
Stiftelsen er opprettet den 21. november 2007 ved en donasjon fra Carnegie 
ASA.  Det ble foretatt en sammenslåing av stiftelsen med Fond for barn med 
kreft ved barneklinikken Rikshospitalet den 7. juni 2011, en sammenslåing av 
stiftelsen med Fond for barn med kreft på Ullevål Sykehus ble foretatt den 1. 
august 2014, og en sammenslåing av stiftelsen Charlotte Berntsens barnefond 
ble foretatt den [●]. 
 
Som representantskap samtykkes det også til en eventuell kapitalnedsettelse, og 
til at vedtektenes § 4 endres ved en kapitalnedsettelse, forutsatt at 
Stiftelsestilsynet godkjenner nedsettelsen.   

Stiftelsestilsynet har 
godkjent 
sammenslåingen. 

18/2016 Oppdrag og bestilling 2016 Styret tar protokoll fra foretaksmøtet 18. februar 2016 i Oslo 
universitetssykehus HF til etterretning. 

 

Under oppfølging 

17/2016 Konsernrevisjonsrapport: 
Tilgjengelige helsetjenester 

Styret tar den fremlagte revisjonsrapporten og vedlagte handlingsplan til 
etterretning. 
 
Styret ber administrerende direktør følge opp handlingsplanen og rapportere til 
styret i ledelsens gjennomgang. 

Under oppfølging 

15/2016 Årsrapport 2015 Styret underskriver årsberetning og årsregnskap for 2015. 
 
Årsberetning og årsregnskap for 2015 legges frem for godkjenning i 
foretaksmøte. 

 

 
 
Godkjent i foretaksmøte 
9. juni 2016 
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8/2016 Idéfase, Oslo 
universitetssykehus 

1. Styret tar informasjonen fra ekstern kvalitetssikring av «Idéfase Oslo 
universitetssykehus» til orientering. 
 

2. Styret ber om at «Idéfase Oslo universitetssykehus, konkretisering etter 
høring», oversendes til Helse Sør-Øst RHF for videre behandling. Styret 
anbefaler på grunnlag av idéfaseutredningen, og det som er framkommet i 
kvalitetssikringen at følgende legges til grunn for det videre arbeidet: 
 
a. Styret gir sin tilslutning til at et framtidig målbilde for Oslo 

universitetssykehus med ett samlet og komplett regionssykehus 
inkludert lokalsykehusfunksjoner, ett lokalsykehus på Aker og 
kreftbehandling på Radiumhospitalet, er å foretrekke. Styret 
konstaterer imidlertid at det foreligger risikoer som bør avklares 
nærmere og finner ikke grunnlag på dette tidspunkt å legge bort noen 
av alternativene eller noen av etappene. Styret ber administrerende 
direktør komme tilbake med forslag til avgrensninger av alternativer 
og/eller etapper og oppstart av idé-/konseptfaser når de største 
usikkerhetsfaktorene er mer avklart, herunder at det er foretatt de 
nødvendige avklaringer med Helse Sør-Øst RHF. 

b. Styret ber Helse Sør-Øst RHF vurdere om 0-alternativet kan gis en 
forenklet utredning i konseptfasen, da det allerede etter 
idéfaseutredningen er åpenbart at dette ikke er et egnet alternativ. 

c. Styret ber Helse Sør-Øst vurdere hvordan skalering av lokalsykehus/-
funksjonen skal tilpasses framtidig kapasitetsbehov i 
hovedstadsområdet. 

 
3. Styret ber om at idéfaserapporten for Regional sikkerhetsavdeling med 

tilgrensende funksjoner og idéfaserapporten for Radiumhospitalet 
oversendes til Helse Sør-Øst RHF og anbefales ført videre som egne 
konseptfaser. Styret ber Helse Sør-Øst vurdere finansieringsform for disse 
prosjektene.  

 

 
 
 
HSØ sak 53/2016 og 
foretaksmøte HSØ den 
24.6.2016 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sak 28/2016 
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6/2016 Budsjett 2016 Styret tar saken til orientering og ber administrerende direktør om å følge 
opp virksomheten basert på de oppdaterte aktivitets og resultattall som 
fremgår av styresak 6/2016. 

Sak 38/2016 og  
sak 45/2016 

5/2016 Årlig melding 2015 Styret slutter seg til utkast til Årlig melding for 2015 med de innspill som er 
gitt i møtet. 
 
Styret gir administrerende direktør fullmakt til å justere Årlig melding ut fra 
de endelige driftsresultater for 2015 og de innspill som er fremkommet i 
møtet. 

Sendt HSØ og 
behandlet i 
foretaksmøte 9.6.2016 

3/2016 Ledelsens gjennomgang 3. 
tertial 2015 

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

Risikovurderingen er 
sendt HSØ 

81/2015 Salg av Sognsveien 9 A 
og 9 B 

Styret anbefaler salg av eiendommene Sognsveien 9 A, gnr 47 bnr 342 i 
Oslo kommune og Sognsveien 9 B, gnr 47 bnr 340 i Oslo kommune. 
 
Styret ber administrerende direktør formidle salgsanbefalingene til Helse 
Sør-Øst RHF for vedtak i foretaksmøtet. 

Salg vedtatt i OUS 
foretaksmøte  
24.6.2016 
 

78/2015 Budsjett 2016 Styret legger til grunn et positivt økonomisk resultat på 225 millioner kroner 
eller bedre som økonomisk styringsmål for 2016. 
 
Styret ber administrerende direktør komme tilbake i neste møte med en 
redegjørelse om opplegg for driften av virksomheten.  Herunder utviklingen 
i de viktigste kostnadselementene og konsekvensen av endringer i disse. 
 
Styret vedtar budsjett for Oslo universitetssykehus HF for 2016 slik det 
fremgår av tabellene 1, 2 og 3 i styresak 78/2015. Styret ber samtidig 
spesielt om at aktivitetskrav for psykisk helse og avhengighet gjennomgås 
og kvalitetssikres. 
 
Styret gir administrerende direktør fullmakt til å disponere budsjettet i 
samsvar med beslutninger i foretaksmøte for Oslo universitetssykehus HF, 
vedtak i styret i Oslo universitetssykehus HF og gitte fullmakter. 
 

Under oppfølging 
 
 
Sak 6/2016 
 
 
 
Sak 6/2016 
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Styret ber administrerende direktør legge de vedlagte investeringsplanene til 
grunn for investeringene i 2016. 
 
Administrerende direktør gis fullmakt til å ta opp langsiktige lån fra Helse 
Sør-Øst RHF og inngå nødvendige leieavtaler for å finansiere investeringer i 
samsvar med tabell 3 og innenfor gitte fullmakter gitt av Helse Sør-Øst 
RHF. 
 
Administrerende direktør gis sammen med styreleder fullmakt til å 
reinvestere pensjonsmidler i Statens pensjonskasse. 

72/2015 PWC-rapport om 
gjennomgang av 
eiendomsområdet 

Styret tar redegjørelsen til etterretning, og ber om å bli holdt orientert om 
oppfølging av funnene i gjennomgangen. 
 

Under oppfølging 

69/2015 Leie av Storgata 40 Styret slutter seg til utkastet til 10-årige framleieavtale i Storgata 40 med 
Oslo kommune ved Helseetaten. 
 
Styret ber administrerende direktør fremme leieavtalen til Helse Sør-Øst 
RHF for godkjenning. 
 
Styret gir administrerende direktør fullmakt til å sluttføre og inngå en 10-
årig leieavtale i Storgata 40, forutsatt godkjenning i Helse Sør-Øst RHF og i 
bystyret i Oslo kommune. 

 
 
 
 
 
 
Under oppfølging. 

56/2015 Forlenget leie av 
Forskningsveien 2A 

Styret slutter seg til at leieavtalen for Forskningsveien 2A forlenges med 5 
år fra 31. desember 2016 ved utøvelse av opsjon i leieavtalen, og ber 
administrerende direktør om å fremme saken for Helse Sør-Øst RHF.  
 
Administrerende direktør gis fullmakt til å forlenge leieavtalen for 
Forskningsveien 2A med 5 år fra 31.desember 2016, forutsatt godkjenning 
fra Helse Sør-Øst RHF. 

 
Vedtatt i HSØ 
styremøte 17.12.2015 
 
Avtalen er forlenget 
med 5 år til 31.12.2021 
 

40/2015 Rapport per mai 2015 Styret tar rapporteringen til orientering. 
Styret gir administrerende direktør fullmakt til å reinvestere i en 
strålemaskin (Linac) med investeringsverdi over 20 millioner kroner. 

Avtale om strålemaskin 
(Linac) signert. 
Levering ca 15.6.2016. 
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Styret ber administrerende direktør om at bemanningstallene bringes i 
overensstemmelse med budsjett og at det etableres ytterligere oppfølging av 
bruken av merarbeid. 

 
Under oppfølging 

30/2015 Revisjonsplan 2015 
internrevisjon Oslo 
universitetssykehus 

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

Sak 29/2016 
 

28/2015 Prefabrikkert bygg på 
Ullevål sykehus 

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

Godkjent i styret i 
HSØ, og godkjent i 
Foretaksmøte i HSØ 
RHF, 11.mai.2016. 
 
Sak 58/2016. 

10/2015 Ny storbylegevakt i Oslo 
 

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

Under oppfølging. 
 
Det er etablert et 
samarbeid med Oslo 
kommune. 

 

Styresak 56/2016 Oppfølging av styrets vedtak        Side 7 av 7 































 
 

 
 
 
 
Saksframlegg 

 
 
 
 

 

  
  

   
 
Saksgang: 

Styre Møtedato 
Styret Helse Sør-Øst RHF 8. september 2016 

 
 
 

SAK NR 067-2016 
GODKJENNING AV PROTOKOLL OG B-PROTOKOLLER FRA STYREMØTE 16. JUNI 
2016 OG PROTOKOLL FRA EKSTRAORDINÆRT STYREMØTE 30. JUNI 2016 
 
 
Forslag til vedtak: 
 
Protokoll og to B-protokoller fra styremøtet 16. juni 2016 og protokoll fra ekstraordinært 
styremøte 30. juni 2016 godkjennes. 
 
 
 
 
 
 
Hamar, 31. august 2016 
 
 
 
Cathrine M. Lofthus 
administrerende direktør 
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Møteprotokoll 
 
 
Styre: Helse Sør-Øst RHF 

Møtested: Helse Sør-Øst RHF, Hamar 

Dato: Styremøte 16. juni 2016 

Tidspunkt: Kl 0915-1745 
 
Følgende medlemmer møtte: 
    
Ann-Kristin Olsen Styreleder   
Anne Cathrine Frøstrup Nestleder  Forfall 
Eyolf Bakke    
Kirsten Brubakk    
Terje Bjørn Keyn Forfall  Vara: Irene Kronkvist 
Bernadette Kumar   Til kl 1500 
Geir Nilsen    
Truls Velgaard Forfall   
Sigrun E. Vågeng    
Svein Øverland    
 
 
Fra brukerutvalget møtte: 
    
Øistein Myhre Winje    
 
 
Følgende fra administrasjonen deltok: 
 
Administrerende direktør Cathrine M. Lofthus 
Direktør styre- og eieroppfølging Tore Robertsen 
Viseadministrerende direktør Steinar Marthinsen, direktør medisin og helsefag Alice 
Beathe Andersgaard, konserndirektør Atle Brynestad, kommunikasjonsdirektør Gunn 
K. Sande, direktør teknologi og ehelse Thomas Bagley, HR-direktør Anne Biering og 
konsernrevisor Liv Todnem 
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Saker som ble behandlet: 
 
 

047-2016 GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKLISTE 
 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Styret godkjenner innkalling og sakliste. 
 
 
 

048-2016 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA STYREMØTE  
21. APRIL 2015 

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Protokoll fra styremøtet 21. april 2016 godkjennes. 
 
 
 

049-2016 KVALITETS-, AKTIVITETS- OG ØKONOMIRAPPORT PER MAI 
2016 

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Styret tar kvalitets-, aktivitets- og økonomirapporten per mai 2016 til etterretning. 
 
 
 

050-2016 AKTIVITETS-, KVALITETS- OG ØKONOMIRAPPORT PER 
FØRSTE TERTIAL 2016 

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Styret tar aktivitets-, kvalitets- og økonomirapport per første tertial 2016 til etterretning. 
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051-2016 ØKONOMISK LANGTIDSPLAN 2017-2020 
 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
1. Styret tar økonomisk langtidsplan 2017-2020 til etterretning. 

 
2. Det legges til grunn at arbeidet med kvalitet og tilgjengelighet fortsatt skal gis høy 

prioritet, slik at vedtatte mål nås. 
 

3. Styret tar de foreløpige plantallene for aktivitet i 2017 og ut perioden 2017-20 til 
etterretning. Styret ber administrerende direktør følge opp helseforetakenes 
aktivitetsbudsjetter inn mot 2017 for å sikre at de krav og føringer som følger av 
statsbudsjettet blir ivaretatt, herunder prioriteringsregelen om høyere vekst innen 
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling enn somatikk.  
 

4. Styret konstaterer at det legges opp til et fortsatt høyt investeringsnivå i 
foretaksgruppen. Det er planmessig tatt høyde for fullføring av store byggeprosjekter 
i gjennomføringsfase, samt videreføring av regionens satsning på Digital fornying. 
De enkelte investeringsbeslutninger fremmes styret for behandling i henhold til 
etablert fullmaktsregime. 

 
5. For å øke det finansielle handlingsrommet for fremtidige investeringer må det 

etableres tiltak for å bedre resultatutviklingen, og derigjennom styrke 
helseforetakenes egenfinansieringsevne. Lokal likviditet må i større grad inngå i 
finansiering av store byggeprosjekter. 

 
6. Styret forutsetter at det arbeides med realistiske og konkrete driftsrelaterte tiltak som 

anses nødvendig for å sikre og bedre resultatutviklingen. Det er et ledelsesansvar å 
sikre balanse mellom ressurser og oppgaver som ivaretar pasientsikkerhet og 
arbeidsmiljø. Nødvendige tiltak utarbeides i nært samarbeid med ansatte og deres 
organisasjoner. 

 
7. Styret tar til etterretning at administrerende direktør ikke anbefaler overføring av 

spesialisthelsetjenetilbudet for befolkningen i Vestby kommune fra Akershus 
sykehusområde til Østfold sykehusområde fra 1. januar 2017, men at ny vurdering 
av overføringstidspunkt vil gjøres ved årsskiftet 2016/17. Styret legger videre til 
grunn at administrerende direktør beslutter endelig overføringstidspunkt. 

 
 
 

052-2016 KAPASITETSUTFORDRINGER OSLO OG AKERSHUS 
SYKEHUSOMRÅDER 

 
Styrets enstemmige  
 

V E D T A K 
 
1. Styret konstaterer at det er behov for avlastning av Akershus universitetssykehus HF 

for å sikre tilstrekkelig kapasitet for å møte framtidig befolkningsvekst.  
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2. Styret har tidligere vedtatt at spesialisthelsetjenestetilbudet for befolkningen i Vestby 
kommune skal overføres fra Akershus universitetssykehus HF til Sykehuset Østfold 
HF. Etter overføring av spesialisthelsetjenesteansvaret for Vestby kommune vil neste 
avlastning av Akershus universitetssykehus HF være overføring av spesialist-
helsetjenestetilbudet innen somatikk for befolkningen i bydel Alna til Oslo 
sykehusområde.  

 
3. I det videre arbeidet med å sikre tilstrekkelig kapasitet i Oslo og Akershus 

sykehusområder presiserer styret følgende:  

a. Akershus universitetssykehus HF må fortsette sitt systematiske arbeid med 
optimalisering av driften.  

b. Endelig tidspunkt for overføring av spesialisthelsetjenesteansvaret for bydel 
Alna til Oslo sykehusområde besluttes av administrerende direktør, herunder 
tilordning mellom bydeler og helseforetak/sykehus i Oslo sykehusområde. 

c. I et fremtidig målbilde inngår bydel Alna sammen med bydelene Grorud og 
Stovner i opptaksområdet til et nytt lokalsykehus på Aker. 

d. Inntil overføringen av spesialisthelsetjenesteansvaret for bydel Alna til Oslo 
sykehusområde, videreføres nåværende tre-partsavtale mellom Helse Sør-
Øst RHF, Akershus universitetssykehus HF og Diakonhjemmet Sykehus som 
sikrer avlastning av Akershus universitetssykehus HF.  

e. Samarbeidet med Diakonhjemmet Sykehus og Lovisenberg Diakonale 
Sykehus om fordeling av oppgaver og ansvar skal sikre disse sykehusenes 
langsiktige rolle i ivaretagelsen av sørge for-ansvaret og løsningen av det 
framtidige kapasitetsbehovet i Oslo sykehusområde. 
 

4. Som del av regional utviklingsplan skal det utarbeides en helhetlig plan for 
opptaksområdene for somatikk, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 
rusbehandling (TSB) for Oslos bydeler.  

 
5. Det arbeides videre med oppgavefordeling i tråd med anbefalingene i sak 082-2015 

Rapport fra kapasitetsprosjekt for sykehusområdene Oslo og Akershus. Iverksetting 
av aktuelle løsningsforslag besluttes av administrerende direktør i samråd med 
berørte helseforetak/sykehus og Oslo kommune. 

 
 
 

053-2016 VIDEREFØRING AV PLANER FOR UTVIKLINGEN AV OSLO 
UNIVERSITETSSYKEHUS HF 

 
Styrets enstemmige  
 

V E D T A K 
 

1. Styret gir sin tilslutning til et framtidig målbilde for Oslo universitetssykehus HF 
med et samlet og komplett regionsykehus inkludert lokalsykehusfunksjoner på 
Gaustad, et lokalsykehus på Aker og et spesialisert kreftsykehus på 
Radiumhospitalet. Dette målbildet legges til grunn for den videre utviklingen av 
bygningsmassen ved Oslo universitetssykehus HF. 
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2. Utvikling og utbygging av Oslo universitetssykehus HF må ha en rekkefølge slik 
at man prioriterer å flytte ut av de bygg der pasienter og ansatte har dårligst 
forhold i dag. Framdrift må tilpasses økonomisk handlingsrom, og det må legges 
vekt på å oppnå positive driftsøkonomiske effekter fra prosjekter som prioriteres 
for gjennomføring. 
 

3. Samarbeidet med Diakonhjemmet Sykehus og Lovisenberg Diakonale Sykehus 
om fordeling av oppgaver og ansvar skal sikre disse sykehusenes langsiktige 
rolle i ivaretakelse av sørge for-ansvaret, og løsningen av det framtidige 
kapasitetsbehovet i Oslo sykehusområde. 
 

4. Som ledd i utviklingen av et samlet regionsykehus med lokalsykehusfunksjoner, 
overføres regionfunksjoner inkludert multitraume og nødvendige 
lokalsykehusfunksjoner innen medisin og kirurgi fra Ullevål til Gaustad som første 
trinn i utviklingen av Gaustad. 
 

5. Aker sykehus utvikles til et lokalsykehus som ivaretar de utfordringer som er 
særskilte for en storby, i nært samarbeid med Oslo kommune. Sykehuset skal 
utvikles trinnvis, tilpasset kapasitetsbehovet i Oslo og Akershus sykehusområder. 

Lokaler for psykisk helse og avhengighet planlegges i første trinn av utviklingen 
av lokalsykehuset på Aker. 
 

6. Med utgangspunkt i det gjennomførte idefasearbeidet, skal første trinn i 
utviklingen av Aker og Gaustad avgrenses og dimensjoneres før det kan 
besluttes oppstart av konseptfaser. Som en del av arbeidet skal det også 
utarbeides planer som viser hvordan sykehustomtene kan utvikles over tid. Helse 
Sør-Øst RHF skal lede dette arbeidet og resultatet presenteres for styret 
sammen med beslutning om oppstart av konseptfaser. 
 

7. Idéfase Radiumhospitalet videreføres til konseptfase. Videre programmering og 
prosjektering gjennomføres når avklaring av kapasitetsbehov knyttet til 
virksomhetsmodellen på Radiumhospitalet som er beskrevet i denne saken er 
gjort. Dette inkluderer også behov for universitetsarealer. Som første del av 
konseptfasen skal det lages en plan som viser utnyttelsen av sykehustomten 
over tid, herunder innplassering av et protonsenter dersom dette legges til Oslo 
universitetssykehus HF. Ansvaret for konseptfasen overføres til Helse Sør-Øst 
RHF. 

Det skal i tillegg gjøres en nærmere vurdering av om finansiering og 
gjennomføring av utbyggingen skal skje på ordinær måte eller i et samarbeid 
med private aktører basert på skisseprosjektet gitt som gave til Oslo 
universitetssykehus HF. 

Mandat for konseptfasen godkjennes av administrerende direktør i Helse Sør-Øst 
RHF.  
 

8. Idéfase regional sikkerhetsavdeling videreføres til konseptfase. Videre 
programmering og prosjektering gjennomføres når tomtevalget er gjort. Prosjektet 
skal vurderes for trinnvis utvikling. Ansvaret for konseptfasen overføres til Helse 
Sør-Øst RHF. 

Mandat for konseptfasen godkjennes av administrerende direktør i Helse Sør-Øst 
RHF. 
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9. I videre planlegging må omfang, ressursbruk, framdrift og prioritering av tiltakene 
skje ut fra en avveining mellom pasientenes behov, når det er behov for mer 
kapasitet og økonomisk handlingsrom.  

Realisering av målbildet for Oslo universitetssykehus HF vil starte med 
konseptfase for regional sikkerhetsavdeling og klinikkbygg på Radiumhospitalet, 
mens første trinn i utviklingen av regionsykehuset på Gaustad og lokalsykehuset 
på Aker skal starte opp samtidig og foregå i parallell så langt dette er praktisk 
mulig.  
 

10. Styret tar til etterretning at prosjektene vil medføre vesentlige økonomiske  
konsekvenser for Oslo universitetssykehus HF. Det legges til grunn at Oslo 
universitetssykehus HF både i perioden før og etter bygging bedrer de 
økonomiske resultatene, og at det i konseptfasene utarbeides konkrete 
beregninger av økonomisk bæreevne og planer for gevinstuttak. 
 

11. Målbildet for Oslo universitetssykehus HF innebærer en vesentlig endring av 
sykehusstrukturen i Oslo. Styret ber derfor om at saken oversendes Helse- og 
omsorgsdepartementet for behandling i foretaksmøte i Helse Sør-Øst RHF. 

 
 
Protokolltilførsel fra styremedlemmene Brubak, Kronkvist og Øverland: 
Erfaringene fra Ahus og Østfold tilsier at planlegging av sykehus med høy utnyttelsesgrad 
innebærer risiko for pasientbehandlingen, både direkte og i form av suboptimale arbeidsforhold 
for de som skal stå for behandlingen. 
I den hensikt å sikre effektiv arealutnyttelse og god pasientbehandling, legger vi til grunn at nye 
sykehus planlegges med 85 % utnyttelsesgrad og ordinære åpningstider  
 
 
 

054-2016 VESTRE VIKEN HF - KONSEPTFASE NYTT SYKEHUS I 
DRAMMEN 

 
Styrets enstemmige  
 

V E D T A K 
 

1. Styret konstaterer at det foreligger to utbyggingsalternativer for nytt sykehus i 
Drammen som begge legger til rette for et funksjonelt, driftseffektivt og godt 
sykehustilbud. 
Styret i Vestre Viken HF anbefaler at utbyggingen skal skje på Brakerøya, 
samtidig som det konstateres at alternativet har en samlet kostnadsramme ut 
over den gitte planforutsetningen på 8,2 mrd. kroner (prisnivå oktober 2015).   
 

2. Styret godkjenner konseptapporten med de forutsetninger som følger av denne 
sak og ber om at Alternativ 1: Brakerøya (skisseprosjekt alternativ 1.1) legges til 
grunn for det videre arbeid. 
 

3. Styret i Helse Sør-Øst RHF forutsetter at det iverksettes tiltak for å tilpasse 
prosjektet til planforutsetningene gjennom blant annet følgende forhold: 
• Generell optimalisering av foreliggende skisseprosjekt 
• Revurdering av helseforetakets interne fordeling av funksjoner og kapasiteter 
• Vurdering av etappevis utbygging og fremdriftsmessige forutsetninger 
• Større grad av egenfinansiering 
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Styret ber om at resultatene av arbeidet oppsummeres i egen sak til styret som 
behandles før oppstart forprosjekt kan godkjennes. 
 

4. Styret ber om at stråleterapi legges inn som funksjon i det nye sykehuset. Det 
legges til grunn at kostnadsrammen øker med 433 MNOK (prisnivå 2015) som 
følge av dette. Endelig styringsramme fastsettes i forprosjektfasen. 

 
5. Prosjektet skal gjennomføres innenfor nasjonale og regionale strategiske 

føringer, herunder foretaksgruppens BIM-strategi og klima- og miljømål, som 
tilsier energiklasse A og passivhusstandard.  

 
6. Styret legger til grunn at arbeid med tomteerverv videreføres innenfor de 

økonomiske rammer som er fremlagt. Det forutsettes at restusikkerhet knyttet til 
forurensing og eventuell fare for undersjøiske skred avklares, slik at behov for 
tiltak er avstemt mot forutsatte økonomiske rammer før erverv av tomt 
gjennomføres.  
 

7. I henhold til gjeldende retningslinjer for styring av store prosjekter i Helse Sør-
Øst, overføres nå ansvaret for den videre gjennomføringen av prosjektet til Helse 
Sør-Øst RHF. Styret legger til grunn at Sykehusbygg engasjeres til styring og 
ledelse av prosjektorganisasjon, på vegne av Helse Sør-Øst RHF. 
 

8. Styret i Helse Sør-Øst RHF ber om at Vestre Viken HF arbeider videre med 
hvordan virksomheten i nytt sykehus skal organiseres, herunder videreutvikling 
av driftskonsepter, konkrete bemanningsplaner basert på de driftsøkonomiske 
beregningene som er utført, og at en samlet gevinstrealiseringsplan foreligger 
sammen med forprosjektet.  
 

9. Styret ber administrerende direktør om å søke Helse- og omsorgsdepartementet 
om lån i henhold til gjeldende retningslinjer slik at prosjektet sikres finansiering 
med planlagt oppstart av forprosjektet tidlig i 2017. Oppstart av forprosjekt 
forutsetter styrets godkjenning, jfr. punkt 3. 

 
 
Protokolltilførsel fra styremedlemmene Brubak, Kronkvist og Øverland: 
Erfaringene fra Ahus og Østfold tilsier at planlegging av sykehus med høy utnyttelsesgrad 
innebærer risiko for pasientbehandlingen, både direkte og i form av suboptimale arbeidsforhold 
for de som skal stå for behandlingen. 
I den hensikt å sikre effektiv arealutnyttelse og god pasientbehandling, legger vi til grunn at nye 
sykehus planlegges med 85 % utnyttelsesgrad og ordinære åpningstider  
 
 
 

054B-2016 VESTRE VIKEN HF - KONSEPTFASE NYTT SYKEHUS I 
DRAMMEN – TOMTEERVERV 

 
Saken ble behandlet i lukket møte, jfr § 23 i offentlighetsloven 
 
Styrets vedtak i egen B-protokoll 
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055-2016 SØRLANDET SYKEHUS HF – KONSEPT NYBYGG PSYKISK 
HELSEVERN, KRISTIANSAND 

 
Styrets enstemmige  
 

V E D T A K 
 

1. Styret i Helse Sør-Øst RHF godkjenner konseptet for nybygg psykisk helsevern i 
Kristiansand med de merknader som framkommer i denne saken, og innenfor en 
økonomisk ramme på 780 millioner kroner pr. mars 2016. Styret ber 
administrerende direktør om å fremme en lånesøknad til Helse- og 
omsorgsdepartementet. 
 

2. Oppstart av forprosjektering forutsetter lånetilsagn fra Helse- og 
omsorgsdepartementet. Forberedende aktiviteter avtales med administrerende 
direktør i Helse Sør-Øst RHF, som også gis fullmakt til å godkjenne et mandat for 
forprosjektet. 

 
3. I henhold til gjeldende retningslinjer for styring av store prosjekter i Helse Sør-

Øst, overføres nå ansvaret for den videre gjennomføringen av prosjektet til Helse 
Sør-Øst RHF. Styret legger til grunn at Sykehusbygg engasjeres til styring og 
ledelse av prosjektorganisasjon, på vegne av Helse Sør-Øst RHF. 
 
Administrerende direktør gis fullmakt til å etablere styringsstruktur for prosjektet.  
 

4. Prosjektet skal gjennomføres innenfor nasjonale og regionale strategiske 
føringer, herunder foretaksgruppens BIM-strategi og klima- og miljømål, som 
tilsier energiklasse A og passivhusstandard. 

 
5. Styret forutsetter at den potensielle arealgevinsten blir realisert i tråd med den 

vedtatte eiendomsstrategien i Helse Sør-Øst RHF. 
 
 
 

056-2016 VEILEDER FOR ARBEIDET MED UTVIKLINGSPLANER 

 
Styrets enstemmige  
 

V E D T A K 
 
1. Styret godkjenner “Veileder for arbeidet med utviklingsplaner”.  

 
2. Veilederen benyttes i arbeidet med utviklingsplaner som nærmere presisert i 

protokoll fra foretaksmøtet 04.05.16. 
 
 
Protokolltilførsel fra styremedlemmene Brubakk og Kronkvist: 
Vi forutsetter at arbeidet med utviklingsplaner bygger på et tydelig faglig grunnlag og 
kvalitetskrav, slik dette er beskrevet i nasjonale faglige veiledere, retningslinjer og andre styrende 
dokumenter 
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057-2016 DIGITAL FORNYING - RAPPORT PER FØRSTE TERTIAL 2016  
 
Styrets enstemmige  
 

V E D T A K 
 
Styret tar status per første tertial 2016 for gjennomføringen av Digital fornying til 
orientering. 
 
 
 
Protokolltilførsel fra styremedlem Øverland: 
Risikoanalysen oppfattes for prosjektintern og fanger ikke godt nok opp omdømmerisiko og risiko 
med eventuell outsourcing. 
 
 

058-2016 REVISJON AV KJØP OG INNLEIE AV RESSURSER TIL DET 
REGIONALE PROGRAMMET DIGITAL FORNYING - 
OPPFØLGING FRA HELSE SØR-ØST RHF 

 
Styrets enstemmige  
 

V E D T A K 
 
Styret tar rapporten fra konsernrevisjonen og tiltakene for oppfølging i Helse Sør-Øst 
RHF til etterretning. 
 
 
 

059-2016 ANSETTELSE AV NY KONSERNREVISOR I 
FORETAKSGRUPPEN HELSE SØR-ØST 

 
Saken ble behandlet i lukket møte jf helseforetaksloven § 26 a) nr 1 
 
 
Styrets enstemmige  
 

V E D T A K 
 
Styret gir styreleder og leder av revisjonsutvalget fullmakt til å ansette ny konsernrevisor 
i Helse Sør-Øst RHF. 
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060-2016 FORLENGET AVTALE MED ORACLE - UNLIMITED LICENSE 
AGREEMENT (ULA) 

 
Saken ble behandlet i lukket møte, jf offentlighetsloven § 23 1. ledd 
 
Styrets vedtak i egen B-protokoll. 
 
 
 

061-2016 SØRLANDET SYKEHUS HF, SALG AV EIENDOMMEN 
BISPEGRA 34 OG 36, GNR. 42,  
BNR. 393, KRISTIANSAND 

 
Styrets enstemmige  
 

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

samtykke til salg av eiendommen Bispegra 34 og 36, gnr. 42, bnr. 393, i Kristiansand 
kommune til foretaksmøte i Helse Sør-Øst RHF for behandling. 

 
2. Frigjort likviditet kan benyttes til nedbetaling av gjeld, til investeringer i varige 

driftsmidler eller til rehabilitering og verdibevarende vedlikehold av bygninger som er 
nødvendig for klinisk drift. 
 

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

4. Styret presiserer at Sørlandet sykehus HF har ansvaret for at avhendingen 
gjennomføres korrekt, og bærer all risiko knyttet til avhendingen. 

 
 
 

062-2016 ORIENTERINGSSAK: ÅRSPLAN STYRESAKER  

 
Styrets enstemmige  
 

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

063-2016 ORIENTERINGSSAK: DRIFTSORIENTERINGER FRA 
ADMINISTRERENDE DIREKTØR 

 
Styrets enstemmige  
 

V E D T A K 
 
Styret tar driftsorienteringer fra administrerende direktør til orientering.  
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Andre orienteringer 

1. Styreleder orienterer 
2. Foreløpig protokoll fra møte i brukerutvalget 19. mai 2016 
3. Uttalelse fra Bærum eldreråd vedr. vedlikeholdsprogram Bærum sykehus 
4. Uttalelse fra et tverrpolitisk sykehusutvalg i Asker og Bærum i forbindelse med 

bygging av nytt Vestre Viken sykehus i Drammen 
5. Brev angående fusjon mellom stiftelsene Diakonova og Det norske Diakonhjem 
6. Brev fra Kragerø kommune vedr. radiologi ved sykehuset i Kragerø 
7. Brev fra Venner av Bærum Sykehus, Venner av Kongsberg Sykehus og Venner 

av Ringerike Sykehus vedr. nytt sykehus i Drammen 
8. Brev fra overleger ved Drammen sykehus 
9. Brev fra sykehusutvalget Asker og Bærum 
10. Brev fra ordførerne i Røyken og Hurum 

 
 
Møtet hevet kl. 17:20 
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Hamar, 16. juni 2016 
 
 
 
   

Ann-Kristin Olsen  Anne Cathrine Frøstrup  
Styreleder  Nestleder 
 
 
 
 

  

Eyolf Bakke  Kirsten Brubakk 
 
 
 
 

  

Terje Bjørn Keyn  Bernadette Kumar 
 
 
 
 

  

Geir Nilsen  Truls Velgaard 
 
 
 
 

  

Sigrun E. Vågeng  Svein Øverland 
 
 
 
 

  

  Tore Robertsen 
styresekretær 
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Møteprotokoll 

 
 
Styre: Helse Sør-Øst RHF 

Møtested: Møtesenteret Grev Wedels plass, Oslo og telefonmøte 

Dato: Ekstraordinært styremøte 30. juni 2016 

Tidspunkt: Kl 1700 
 
Følgende medlemmer møtte: 
    
Ann-Kristin Olsen Styreleder   
Anne Cathrine Frøstrup Nestleder   
Eyolf Bakke   Forfall 
Kirsten Brubakk    
Terje Bjørn Keyn    
Bernadette Kumar    
Geir Nilsen    
Truls Velgaard    
Sigrun E. Vågeng    
Svein Øverland    
 
 
Fra brukerutvalget møtte: 
   
Øistein Myhre Winje   
 
 
Følgende fra administrasjonen deltok: 
 
Administrerende direktør Cathrine M. Lofthus 
Direktør styre- og eieroppfølging Tore Robertsen 
Direktør medisin og helsefag Alice Beathe Andersgaard, konserndirektør Atle 
Brynestad, kommunikasjonsdirektør Gunn K. Sande og spesialrådgiver Jostein 
Svendsen 
 
 
 
  

 14 



 
 
 
 
Saker som ble behandlet: 
 
 

064-2016 KONSEPTFASE – ETABLERING AV PROTONABEHANDLING 
 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 

1. Styret i Helse Sør-Øst RHF godkjenner konseptrapporten og ber om at denne 
legges til grunn for det videre arbeidet.  
 

2. Styret støtter administrerende direktørs anbefaling om at utbygging av 
protonsenter blir gjort i tråd med alternativ 2b, et senter i Oslo og et senter i 
Bergen, med maksimal kapasitet. 
 

3. Dersom endelig beslutning innebærer utbygging av ett protonsenter, kan styret 
anbefale dette subsidiært og da som en regionalisert modell med gradvis 
utbygging i flere regioner. I en slik regionalisert modell anbefaler styret at 
utbyggingen starter i Helse Sør-Øst, ved Oslo universitetssykehus HF.  
 

4. Styret forutsetter at det legges til rette for forskning ved alle alternativene  
 

 
 

065-2016 ANSKAFFELSE AV AMBULANSEHELIKOPTERTJENESTER 

 
Saken ble behandlet i lukket møte, jf helseforetaksloven § 26 a, 5. ledd 
 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Styret for Helse Sør-Øst RHF slutter seg til at Luftambulansetjenesten ANS sluttfører 
den nasjonale kontrakten for anskaffelse av ambulansehelikoptertjenester innenfor de 
rammer som fremgår av saksfremlegget. 
 
Styret legger til grunn at det gjøres en kvalitetssikring av den endelige 
kostnadsfordelingen mellom regionene. 
 
 
 
 
 
 
Møtet hevet kl. 17:55 
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Oslo, 30. juni 2016 
 
 
 
   

Ann-Kristin Olsen  Anne Cathrine Frøstrup  
Styreleder  Nestleder 
 
 
 
 

  

Eyolf Bakke  Kirsten Brubakk 
 
 
 
 

  

Terje Bjørn Keyn  Bernadette Kumar 
 
 
 
 

  

Geir Nilsen  Truls Velgaard 
 
 
 
 

  

Sigrun E. Vågeng  Svein Øverland 
 
 
 
 

  

  Tore Robertsen 
styresekretær 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vedlegg:  

• Foreløpig B-protokoll sak 054b-2016 
• Foreløpig B-protokoll sak 060-2016 
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Møteprotokoll 
 
 
Styre: Helse Sør-Øst RHF 

Møtested: Helse Sør-Øst RHF, Hamar 

Dato: Styremøte 8. september 2016 

Tidspunkt: Kl 0915-1330 
 
Følgende medlemmer møtte: 
    
Ann-Kristin Olsen Styreleder   
Anne Cathrine Frøstrup Nestleder   
Eyolf Bakke   Til kl 14:45 
Kirsten Brubakk    
Terje Bjørn Keyn    
Bernadette Kumar   Til kl 14:45 
Geir Nilsen    
Truls Velgaard    
Sigrun E. Vågeng    
Svein Øverland    
 
 
Fra brukerutvalget møtte: 
   
Øistein Myhre Winje   
Rune Kløvtveit   
 
 
Følgende fra administrasjonen deltok: 
 
Administrerende direktør Cathrine M. Lofthus 
Direktør styre- og eieroppfølging Tore Robertsen 
Viseadministrerende direktør Steinar Marthinsen, direktør medisin og helsefag Alice 
Beathe Andersgaard, konserndirektør Atle Brynestad, kommunikasjonsdirektør Gunn K. 
Sande, direktør teknologi og ehelse Thomas Bagley, HR-direktør Anne Biering og 
konsernrevisor Liv Todnem 
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Saker som ble behandlet: 
 
 

066-2016 GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKLISTE 

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Styret godkjenner innkalling og sakliste. 
 
 
 

067-2016 GODKJENNING AV PROTOKOLL OG B-PROTOKOLLER FRA 
STYREMØTE 16. JUNI 2016 OG PROTOKOLL FRA 
EKSTRAORDINÆRT STYREMØTE 30. JUNI 2016 

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Protokoll og to B-protokoller fra styremøtet 16. juni 2016 og protokoll fra ekstraordinært 
styremøte 30. juni 2016 godkjennes. 
 
 
 

068-2016 KVALITETS-, AKTIVITETS- OG ØKONOMIRAPPORT PER JULI 
2016 

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
Styret tar kvalitets-, aktivitets- og økonomirapporten per juli 2016 til etterretning. 
 
 
 

069-2016 IKT-INFRASTRUKTURMODERNISERING I HELSE SØR-ØST  
 
Administrerende direktør viste til utsendt protokoll datert 06.09.2016 fra drøftinger 
mellom de konserntillitsvalgte og Helse Sør-Øst RHF som var sendt styrets medlemmer. 
Det ble også vist til epost fra EL og IT-forbundet som også var distribuert til styrets 
medlemmer. 
 
Deler av saken ble behandlet i lukket møte, jf helseforetaksloven § 26a 2.ledd nr 4 og 5 
 
Styremedlem Svein Øverland fremmet følgende forslag til vedtak:  
 
Saken utsettes og det utredes videre drift i egenregi, blant annet basert på fagfolk i 
Sykehuspartners forslag. 
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Votering: 
Forslaget falt med ni mot en stemme 
 
 
Styremedlem Svein Øverland fremmet deretter følgende alternative forslag til vedtak:  
 
Viser til tidligere protokolltilførsler og stemmeforklaringer i tidligere behandling av saken. En 
tverrfaglig gruppe fagfolk har fremmet en rekke forsla g - kalt Gevinstrealiseringsplan - som viser 
at modernisering av ikt kan gjøres i egen regi hurtigere og rimeligere, med stort fokus på 
datasikkerhet og å vri ressursbruken mot gode kliniske løsninger.  
Det forutsettes at det utarbeides et godt oppdatert alternativ basert på forslag fra tidligere nevnte 
gruppe fagfolk. 
Å gjøre moderniseringen i egen regi vil i mindre grad belaste likviditeten i en foretaksgruppe med 
store investeringsbehov og anstrengt likviditet, og på en bedre måte realiserer gevinster av 
allerede gjennomførte investeringer og reduserer risiko. Helse Sør-Øst vil også bidra til beholde 
viktige kompetanse-miljøer og -arbeidsplasser i Norge. 
 
 
Administrerende direktør fremmet følgende justerte forslag til vedtak: 
 
1. Styret har i sak 086-2015 IKT-strategi lagt til grunn en modernisering av 

foretaksgruppens IKT-infrastruktur som grunnlag for digitalisering av kliniske og 
administrative arbeidsprosesser. Det er en premiss at det skal være èn felles IKT-
infrastruktur i Helse Sør-Øst. Styret mener at det er viktig å få gjennomført en slik 
modernisering raskt. Dette vil bidra til økt kvalitet og pasientsikkerhet i tjenesten. 

2. Styret konstaterer at en kontrakt med en ekstern partner vil gi bedret økonomisk 
bærekraft og en raskere modernisert IKT-infrastruktur i regionen enn gjennomføring i 
egen regi, samtidig som kvaliteten opprettholdes. Etter vurdering av risikobildet 
slutter styret seg til at det inngås kontrakt med en ekstern partner. Styret legger til 
grunn at det fortsatt er Sykehuspartner HF som er ansvarlig for de samlede IKT-
leveranser mot helseforetakene. 

3. På bakgrunn av at deler av kontrakten må regnskapsføres som finansiell leie, ber 
styret om at dette forhold forelegges foretaksmøtet i Helse Sør-Øst RHF. 

4. Forutsatt samtykke i foretaksmøte i Helse Sør-Øst RHF, ber styret om at det i 
foretaksmøte i Sykehuspartner HF gis oppdrag om å inngå kontrakt med den 
eksterne partner som samlet sett har det mest fordelaktige tilbudet i henhold til den 
gjennomførte konkurransen. 

5. Styret forutsetter at Helse Sør-Øst RHF etablerer et forsterket styrings- og 
oppfølgingsregime for å sikre Sykehuspartner HFs gjennomføring og forvaltning av 
avtalen med den eksterne partner. Styret skal jevnlig holdes orientert om 
gjennomføringen. 

 
 
Votering: 
Administrerende direktørs justerte forslag ble vedtatt med ni mot en stemme. 
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Styrets endelige  
 

VEDTAK 
 
 
1. Styret har i sak 086-2015 IKT-strategi lagt til grunn en modernisering av 

foretaksgruppens IKT-infrastruktur som grunnlag for digitalisering av kliniske og 
administrative arbeidsprosesser. Det er en premiss at det skal være èn felles IKT-
infrastruktur i Helse Sør-Øst. Styret mener at det er viktig å få gjennomført en slik 
modernisering raskt. Dette vil bidra til økt kvalitet og pasientsikkerhet i tjenesten. 
 

2. Styret konstaterer at en kontrakt med en ekstern partner vil gi bedret økonomisk 
bærekraft og en raskere modernisert IKT-infrastruktur i regionen enn gjennomføring i 
egen regi, samtidig som kvaliteten opprettholdes. Etter vurdering av risikobildet 
slutter styret seg til at det inngås kontrakt med en ekstern partner. Styret legger til 
grunn at det fortsatt er Sykehuspartner HF som er ansvarlig for de samlede IKT-
leveranser mot helseforetakene. 
 

3. På bakgrunn av at deler av kontrakten må regnskapsføres som finansiell leie, ber 
styret om at dette forhold forelegges foretaksmøtet i Helse Sør-Øst RHF. 
 

4. Forutsatt samtykke i foretaksmøte i Helse Sør-Øst RHF, ber styret om at det i 
foretaksmøte i Sykehuspartner HF gis oppdrag om å inngå kontrakt med den 
eksterne partner som samlet sett har det mest fordelaktige tilbudet i henhold til den 
gjennomførte konkurransen. 

 
5. Styret forutsetter at Helse Sør-Øst RHF etablerer et forsterket styrings- og 

oppfølgingsregime for å sikre Sykehuspartner HFs gjennomføring og forvaltning av 
avtalen med den eksterne partner. Styret skal jevnlig holdes orientert om 
gjennomføringen. 

 
 

070-2016 SAMHANDLING MELLOM SPESIALISTHELSETJENESTEN OG 
PRIMÆRHELSETJENESTEN – STATUS OG VIDERE ARBEID 

 
Styrets enstemmige 
 

V E D T A K 
 
1. Aktiv samhandling med kommunale tjenester er en viktig forutsetning for 

helseforetakenes og sykehusenes arbeid med «pasientens helsetjeneste». Målene 
med samhandlingsreformen står fast, og realisering av reformens potensial er et 
sentralt mål for foretaksgruppen.  
 

2. Samhandling og oppgavedeling mellom helseforetakene og kommunene prioriteres 
som en viktig del av arbeidet med utvikling av regional og lokale utviklingsplaner.  
 

3. Arbeidet med å sikre pasienten som likeverdig part i pasientbehandling skal styrkes.  
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071-2016 REVISJON AV TILDELING OG OPPFØLGING AV TILSKUDD TIL 
BRUKER-ORGANISASJONENE I HELSE SØR-ØST – 
OPPFØLGING FRA HELSE SØR-ØST RHF 

 
Styrets enstemmige  
 

V E D T A K 
 
Styret tar revisjonsrapport om tildeling og oppfølging av tilskudd til brukerorganisasjoner 
i Helse Sør-Øst og tiltakene for oppfølging i Helse Sør-Øst RHF til etterretning.  
 
 
 

072-2016 HALVÅRSRAPPORT 2016 FRA KONSERNREVISJONEN 

 
Styrets enstemmige  
 

V E D T A K 
 
Styret tar halvårsrapporten fra konsernrevisjonen til orientering. 
 
 
 

073-2016 ORIENTERINGSSAK: ÅRSPLAN STYRESAKER  
 
Styrets enstemmige  
 

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

074-2016 ORIENTERINGSSAK: DRIFTSORIENTERINGER FRA 
ADMINISTRERENDE DIREKTØR 

 
I tillegg til den utsendte driftsorienteringen orienterte HR-direktør Anne Biering om den 
pågående streiken. 
 
 
Styrets enstemmige  
 

V E D T A K 
 

Styret tar driftsorienteringer fra administrerende direktør til orientering. 
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Andre orienteringer 

1. Styreleder orienterer 

2. Brev bra Helse- og omsorgsdepartementet om oppdragsdokument 2016  
- tilleggsdokument etter Stortingets behandling av Prop. 122 S (2015-2016) 

3. Protokoll fra møte i revisjonsutvalget 14. juni 2016 

4. Foreløpig protokoll fra brukerutvalget 14. juni 2016 

 

 
Møtet hevet kl 1535 
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Hamar, 8. september 2016 
 
 
 
   

Ann-Kristin Olsen  Anne Cathrine Frøstrup  
Styreleder  nestleder 
 
 
 
 

  

Eyolf Bakke  Kirsten Brubakk 
 
 
 
 

  

Terje Bjørn Keyn  Bernadette Kumar 
 
 
 
 

  

Geir Nilsen  Truls Velgaard 
 
 
 
 

  

Sigrun E. Vågeng  Svein Øverland 
 
 
 
 

  

  Tore Robertsen 
styresekretær 

 
 



 

 
 

PROTOKOLL 
 
 

Møtetema: Brukerutvalgsmøte 20. juni 2016  

Til: Brukerutvalget ved OUS 

Kopi: Sølvi Andersen, Kari Skredsvig, Anne Margrethe Svanes 

Dato dok: 23.06.2016 

Dato møte: 20.06.2016 

Referent: Stine Arntzen Selfors 

Tilstede: Tove Nakken, Lilli-Ann Stensdal, Kjell Silkoset, Stine Dybvig, Twinkle Dawes (13:00-14:00), Kristin 
Borg, Heine Århus, Arne Olav G. Hope, Veslemøy Ruud, Tommy Sjåfjell og Kim Fangen(15.00-17:00)  
Fra OUS: Bjørn Erikstein (13:00-14:00), Sølvi Andersen, Kari Skredsvig, Stine A. Selfors  

Forfall: Tayyab Chaudri 
 

Sak nr  

31/2016 

Godkjenning av innkalling  
 
Vedtak 
Innkalling med saksliste er godkjent. 

 

 
32/2016 

Direktørens time 
Administrerende direktør, Bjørn Erikstein svarte ut innsendte spørsmål (Vedlegg 1) 
Informasjon om styrevedtaket i HSØ om planen for fremtidens OUS.   
 
Vedtak 
Tas til orientering 

 

 
33/2016 

Styremøtesaker 
Administrerende direktør gjennomgikk av styremøtesakene. 

 
Vedtak 
Leder og nestleder stiller på styremøtet 23. juni. 

 

34/2016 

Orienteringssaker 

 Stab forskning og innovasjon og forskningsstøtte i OSS samarbeider nå med 
brukerutvalget om å rigge til brukermedvirkning i forskning. Det vil før 
sommeren gjøres en kartlegging av behov for brukerrepresentanter inn i 
søknadsprosessen til HSØ som har frist 6. september. Tove Nakken og Stine 
Selfors vil formidle disse henvendelsene i hovedsak til brukerråd i klinikk og 
brukerorganisasjoner. Vi vil videre høste erfaringer fra denne runden slik at vi 
kan organisere brukermedvirkning i forskning på en hensiktsmessig måte 
videre. 

 

35/2016 

Spesialisthelsetjenesten inn i helsenorge.no  
Webmaster Bjørn Tiller fra Kommunikasjonsstaben informerte om overføringen av 
sykehusets nettsider til Helsenorge.no høsten 2016. (vedlegg 2) 

 
Vedtak 
Tas til orientering 



 

 

36/2016 

Tilgang til journaldokumenter i min journal  
Seksjonsleder Sissel Jor for Seksjon klinikk, forskning og samhandling i stab IKT 
gjennomgikk rapporten fra arbeidsgruppen som har sett på bekymringsområder i 
forbindelse med åpning for innsyn i alle journaldokumenter i Min Journal. (Vedlegg 3) 
 
Innspill: Brukerutvalget påpeker at flere av anbefalingene vitner om at pasientene ikke 
er rådført. Det legges flere begrensninger på innsynet, enn det som er ønskelig sett fra 
brukernes side. Brukerutvalget anbefaler brukerinvolvering i det videre 
arbeidet/evalueringen av anbefalingene. 
 
Vedtak 
Sissel Jor bringer innspillene fra brukerutvalget videre til Viseadministrerende direktør 
Terje Rootwelt, som står ansvarlig for dette arbeidet.  

 

37/2016 

Innføring av e-resept og kjernejournal, informasjon til pasienter  
Rådgiver Ulla Kiberg i Avdeling for kliniske systemer i Oslo sykehusservice presenterte 
planen for innføring av e-resept og kjernejournal høsten 2016. (vedlegg 4) 

 
Vedtak 
Tas til orientering 

 

38/2016 

Presentasjon av prosjekt samvalgsverktøy for HIV  
Kim Fangen ga en rask presentasjon av prosjektet «Digitalt forløp for HIV - Pasienten 
kan ta i mot deg nå» (vedlegg 5)  
Prosjektet avventer svar på søknad om innovasjonsmidler fra HSØ.  
 
Vedtak 
Tas til orientering 
 

39/2016 

Råd/utvalg/konferanser 
Rask gjennomgang av aktivitet siden forrige møte 

 
Vedtak 
Tas til orientering 
 

40/2016 

Eventuelt 

 14.-18. november arrangerer OUS Pasientsikkerhetsuken. Brukerutvalget 
inviteres til å bidra med et innlegg e.l. fredag 18. nov.  

 Stab for kvalitet og pasientsikkerhet skal ha en gjennomgang av sin 
kvalitetspolitikk og vil involvere brukerutvalget i dette. 

 Fra møte i samarbeidsutvalget i hovedstadsområdet:  
o Rapport om behov for ny finansieringsordninger for å tilrettelegge for 

innovasjon og samhandling i helsetjenestene er lagt frem.  
o Det er innvilget midler til tre viktige samhandlingsprosjekter:  

 Prosjekt på Søndre Oslo DPS med bydeler om somatisk helse i 
psykisk helsevern 

 Lavterskeltilbud til hørsel- og synshemmede med psykisk 
helseproblematikk 

 Styrket psykologtjeneste til nyankomne flyktninger. 
 Fellesmøte med styret 29. september. Foreløpige forslag om presentasjon av 

Samvalg v/ Kim Fangen, tilgjengelig informasjon til pasienter og pårørende v/ 
Stine Dybvig og brukermedvirkning i forskning. Planlegges videre pr mail. 

 Helsedirektoratet publiserte forrige uke en nasjonal ungdomshelsestrategi.  
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Oppdragsdokument  2016 -  tilleggsdokument etter Stortingets behandling av Prop. 122 S
(2015-2016)

Vi viser til oppdragsdokument 2016 til de regionale helseforetakene 12. januar 2016. Som
følge av blant annet Stortingets behandling av Prop. 122 S (2015-2016), jf. Innst. 400 S
(2015-2016), sender departementet ut et tilleggsdokument til oppdragsdokumentet 2016. Det
vises også til utbetalingsbrev for august.

1. Redusere unødvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen
Mål 2016:

0  Hvert regionale helseforetak skal i 2016 lyse ut driftsavtaler for avtalespesialister, med
sikte på at antall avtalte årsverk i 2017 blir større enn i 2016.

Andre oppgaver 2016:
0  Departementet har i brev av 20. juni 2016 bedt Helsedirektoratet om å se på ulike

problemstillinger innen registrering av ventetid i spesialisthelsetjenesten. Det vil blant
annet være nødvendig med joumal gj ennomganger. De regionale helseforetakene skal
bidra i arbeidet.

0 I  arbeidet for å redusere unødvendig venting og variasj on i kapasitetsutnyttelsen, jf.
oppdragsdokument 2016, gis det fra og med andre halvår 2016 særskilt styringsmessi g
prioritet til fagområdene ortopedi og psykisk helsevem.

Det skal etableres et sett av indikatorer som måler kapasitetsutnyttelse og effektivitet.
Indikatorsettet skal inneholde indikatorer som muliggjør sammenlikning av
kapasitetsutnyttelse og effektivitet på tvers av sykehus og primært måles på nivået der
pasientbehandlingen faktisk finner sted, for eksempel poliklinikk, avdeling, sengepost
og operasj onsenhet. Fra og med andre halvår 2016 skal følgende indikatorer inngå i
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dette indikatorsettet, jf. leveranse av 1. juni 2016 fra regionale helseforetak for
nærmere definisjoner: Nyhenviste (antall per 1 000innbyggere og andel per enhet),
henvisninger som ikke gis rett til helsehjelp (antall per 10 000innbyggere og andel per
enhet), polikliniske kontroller (antall per 1 000innbyggere og andel per enhet,
avgrenset i første omgang til ortopedisk fagområde), tentativ tid til kontakt
(nyhenviste pasienter og pasienter i forløp der planlagt dato for kontakt er overskredet)
og ambulant virksomhet (antall per 10 000innbyggere og andel per enhet). Endelige
definisjoner, og tall for fagområdene ortopedi og psykisk helsevern, skal rapporteres
til departementet senest 15. oktober 2016 og gås gjennom på tertialoppfølgingsmøtet
annet halvår 2016. Det skal videre vurderes hvordan styringsindikatorer kan
understøtte eierstyring og ledelsesbeslutninger, samt bidra til å avdekke avvik og
identifisere korrigerende tiltak.

I den styringsmessige oppfølgingen skal det benyttes systematiske samrnenlikninger
mellom sykehus av gjennomsnittlig liggetid og andel dagbehandling for utvalgte
prosedyrer/pasientforløp. Utvalget av prosedyrer skal ikke avgrenses til de prioriterte
fagområdene. Det skal legges vekt på å identifisere prosedyrer med betydelig volum
og/eller betydelig ventetid som det samtidig er mulig å definere og rapportere på innen
den aktuelle tidsfristen. For dagbehandling kan det bl.a. tas utgangspunkt i de
ortopediske prosedyrene for dagkirurgi foreslått i leveransen av 1. juni. For
gjennomsnittlig liggetid skal de regionale helseforetakene bl.a. vurdere de prosedyrene
som helseforetakene i Helse SØf-ØSI i dag måler gjennomsnittlig liggetid for i sin
kvalitetsstyring. NPR skal sammenstille og publisere dataene for dagbehandling og
gjennomsnittlig liggetid på prosedyrenivå basert på utvalget av og definisjoner av
prosedyrer fastsett av de regionale helseforetakene. Disse sammenligningene skal
rapporteres til departementet senest 15. oktober 2016 og gås gjennom på
tertialoppfølgingsmøtet annet halvår 2016.

lndikatorsettet, antall fagområder og antall prosedyrer skal bygges ut fra og med 2017,
jf. oppdrag med frist 1. november 2016 gitt i oppdragsdokument 2016. Som del av
leveransen til 1. november skal de regionale helseforetakene oppsummere erfaringene
fra prosjektet "Global  Comparator Program  som naSj0naZtpz'l0tpr0sjekt". De
regionale helseforetakene skal i samråd med Helsedirektoratet gi en vurdering av evt.
videreutvikling av dette prosjektet til en nasjonal løsning, evt. foreslå konkrete
alternativer som kan sikre samme funksjonalitet på kort til mellomlang sikt.

Arbeidet for å redusere unødvendig venting og variasj on i kapasitetsutnyttelse skal ses
i sammenheng med og koordineres tett med oppdraget om å måle uberetti get variasjon
i forbruk av helsetjenester for et utvalg av prosedyrer innen 1. november 2016. Det
vises til at dette oppdraget ble gitt til de regionale helseforetakene under ledelse av
Helse Nord i oppdragsdokument 2016.



2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Andre oppgaver 2016:

0  RHF skal levere kort status for arbeidet med å etablere systemer som sikrer komplette

og korrekte data om bruk av tvangsmidler i psykisk helsevern til NPR. Komplette data

om bruk av tvangsmidler for 2014 og 2015 skal være levert NPR innen 15. september.

3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet
Andre oppgaver 2016:
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Helsedirektoratet har fått i oppdrag å legge til rette for en nasjonal

opplysningskampanj e i 2016 for å lære befolkningen å identifisere symptomer på

hjerneslag, jf. brev til Helsedirektoratet av juni 2016. Helsedirektoratet har startet en

prosess som involverer brukere og tjenesten med sikte på en anbefaling om ett

akronym eller symptombeskrivelse som kan ligge til grunn for en nasjonal kampanje.

De regionale helseforetakene bes om å delta i arbeidet med å planlegge og rulle ut

kampanjen.

Departementet la 3. juni 2016 fram Meld. St. 34 (2015-2016) Verdier i pasientens
helsetjeneste  -  Melding om prioritering. Basert på Stortingets behandling av
meldingen vil departementet fastsette nye rammer for de regionale helseforetakenes

beslutninger om innføring av nye metoder, samt sende på høring et forslag til reviderte
forskrifter på legemiddelområdet. For å understøtte departementets arbeid ber vi om at
Statens legemiddelverk, Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet, i samråd med de

A regionale helseforetakene, iverksetter:

o En utredning av hvordan de foreslåtte prinsippene for prioritering, herunder
særlig forslagene knyttet til unntaksordning, skjønnsmessige vurderinger og

alvorlighet, kan konkretiseres og operasjonaliseres. Utredningen skal ikke
adressere spørsmålet om hvordan alvorlighet og skjønnsmessige vurderinger

skal vektes inn i beslutningene om å finansiere nye legemidler og nye
metoder.

o Et arbeid, basert på forslagene i meldingen, for å revidere Statens
legemiddelverk og Folkehelseinstituttet sine veiledere for metodevurderinger
og Helsedirektoratets veileder for økonomisk evaluering av helsetiltak.

Statens legemiddelverk skal lede arbeidet. Nærmere innretning og timeplan for
utredningsarbeidet avklares nærmere med departementet innen 1. september 2016.

Leveranser til departementet skal unntas offentlighet, jf.  §  15 i offentlighetsloven.

Regionale helseforetak, i samråd med Statens legemiddelverk, bes med utgangspunkt i
forslagene i Meld. St. 34 (2015-2016) om å iverksette et arbeid med sikte på å etablere

en felles praksis for hvordan alvorlighet og skjønnsmessige vurderinger, herunder
vurderinger knyttet til hhv. usikkerhet og budsjettvirkninger, skal vektes inn i
beslutningene om å finansiere nye legemidler og nye metoder. Arbeidet må innrettes
med forbehold om endringer i rammene for arbeidet som kan følge av Stortingets

behandling av meldingen.



De regionale helseforetakene skal, sammen med Statens legemiddelverk, bistå
Helsedirektoratet i utredningen knyttet til hhv. kriterier for fordeling av
finansieringsansvar for legemidler mellom folketrygden og de regionale
helseforetakene, system for avklaring av fmansieringsansvar før legemidler får
markedsføringstillatelse og en plan for ev. overføring av finansieringsansvaret for
enkeltlegemidler eller grupper av legemidler fra folketrygden til de regionale
helseforetakene, jf. brev til direktoratet om dette i juni 2016.

4. Oppfølging og rapportering
Vi ber om rapportering på pkt. 1, 2 og 3  i Årlig melding 2016.

Vedlegg 1 - Tildeling av midler
Kap. 732, post 70
Vedlikeholdstiltak
Det tildeles et engangstilskudd på 50 mill. kroner til vedlikeholdstiltak i helseforetakene.
Hensikten er å bidra til økt aktivitet i områdene på Sør- og Vestlandet der arbeidsledigheten
har økt mest. Midlene foreslås fordelt med 7,5 mill. kroner til Helse Sør-Øst (for å treffe
agderfylkene), 35 mill. kroner til Helse Vest og 7,5 mill. kroner til Helse Midt-Norge (for å
treffe Møre og Romsdal). Midlene skal fordeles av de regionale helseforetakene etter
individuell vurdering. Vedlikeholdstiltakene skal komme i tillegg til allerede planlagte
vedlikeholdstiltak, og det skal rapporteres på sysselsettingseffekten.

Pilotprosjekt i Helse Nord  — samhandling i den akuttmedisinske kjede
Det vises til Meld. St. ll (2015-2016) Nasjonal helse- og sykehusplan 2016-2019, jf. Innst.
206 S (2015-2016), vedrørende pilotprosjekter om samhandling innen den akuttmedisinske
kjede. Ved Stortingets behandling av Prop. 122 S (201 5-2016) ble det bevilget 2 mill. kroner
til pilotprosjekter om samhandling innen den akuttmedisinske kjede; 1 mill. kroner til
pilotprosjekt med Evenes luftambulansebase som mulig forankringspunkt og 1 mill. til
pilotprosjekt forankret ved Valdres lokalmedisinske senter. Helse Nord skal etablere et
pilotprosjekt som skal bidra til mer systematisk arbeid med prosedyrer, erfaringsutveksling,
samhandling og kommunikasj on. Ambulansehelikopterbasene i Evenes og Tromsø skal
omfattes av arbeidet. Det er ønskelig at praktisk trening i samhandling, evt. med simulering
som verktøy, inngår i pilotprosjektet. Det vises for øvrig til brev til Helsedirektoratet
(oppfølging av revidert nasjonalbudsjett - tillegg til bevilgning) vedrørende oppdrag om
Valdres lokalmedisinske senter.

Kap.  732, postene 72- 75  Økte pensjonskostnader
I Prop. 1 S (201 5-2016) ble det lagt til grunn en pensjonskostnad på 18 650 mill. kroner.
Oppdaterte beregninger fra pensj onsleverandørene innebærer et anslag for pensjonskostnaden
på 14 100 mill. kroner. Den reduserte kostnaden skyldes hovedsakelig endringer i de
økonomiske forutsetningene som ligger til grunn for beregningen av pensjonskostnaden. På
denne bakgrunn reduseres basisbevilgningen til de regionale helseforetakene med 4 550 mill.
kroner som følge av redusert pensjonskostnad. Dette innebærer følgende endringer:
Kap. 732, post 72 reduseres med 2 449 mill. kroner
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Kap. 732, post 73 reduseres med 864 mill. kroner
Kap. 732, post 74 reduseres med 654 mill. kroner
Kap. 732, post 75 reduseres med 583 mill. kroner

De regionale helseforetakenes ramme for driftskreditt øker med 4 050 mill. kroner fra l 846
mill. kroner til 5 896 mill. kroner ved utgangen av 2016. Endringen skyldes at
pensjonskostnaden er nedjustert med 4 550 mill. kroner og at anslag for pensjonspremien er
500 mill. kroner lavere enn lagt til grunn i saldert budsjett 2016. Det vises til foretaksmøtet
22. juni 2016.

Departementet ber de regionale helseforetakene forberede seg på følgende, jf.
Kommuneproposisjonen 2017 (Prop. 123 S (20l5-20l6):

Som varslet i Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primærhelsetjeneste  -  nærhet og
helhet vil regjeringen innføre kommunal plikt til  å  tilby øyeblikkelig hjelp
døgnopphold for mennesker med psykisk helse- og eller rusmiddelproblemer fra
2017. Rammene for innføringen av ordningen vil bli nærmere omtalt i statsbudsjettet
for 2017, herunder beløp som skal overføres fra helseforetakene til kommunene og
fordeling av midlene på kommunene.
l Fremtidens prímærhelsetjeneste ble det også varslet at regjeringen tar sikte på  å
innføre betalingsplikt for utskrivningsklare pasienter i psykisk helsevem og tverrfaglig
spesialisert behandling (TSB), tidligst fra 2017. Regjeringen vurderer at det fremdeles
er for stor usikkerhet i datagrunnlaget til  å  kunne innføre ordningen uten betydelig
risiko for tjenestetilbudet til brukere med omfattende og sammensatte behov.
Regjeringen tar derfor initiativ til et samarbeid med KS med sikte  på å  innføre
tydeligere krav til planlegging og samarbeid omkring utskrivningsklare pasienter fra
2017, både for å skape bedre pasientforløp og for  å  heve kvaliteten på dataene. Det er
fremdeles et mål for regjeringen  å  innføre betalingsplikt for utskrivningsklare
pasienter i psykisk helsevem og TSB så raskt som mulig, men en slik innføring vil
tidligst kunne skje i 2018.

 
Kopi: Riksrevisjonen
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Om tilleggsdokument til oppdrag og bestilling

Tilleggsdokument til oppdrag og bestilling er et likelydende dokument til alle helseforetak og 
private ideelle sykehus som har mottatt oppdrag og bestilling fra Helse Sør-Øst RHF. 
Dokumentet omfatter oppfølging av foretaksmøteprotokoll fra juni 2016 der det ble varslet om 
at noen styringsbudskap skulle presiseres i dette tilleggsdokumentet1. Tilleggsdokumentet 
omfatter styringsbudskap som Helse Sør-Øst RHF har mottatt fra Helse- og 
omsorgsdepartementet og styringsbudskap som er forankret i vedtak i styret for Helse Sør-Øst 
RHF etter at oppdrag og bestilling til helseforetakene/sykehusene ble utarbeidet. Det vises i 
denne sammenheng til “Oppdragsdokument 2016 - tilleggsdokument etter Stortingets behandling av Prop. 
122 S (2015-2016)”. Dette dokumentet legges for ordens skyld med som vedlegg til 
tilleggsdokumentet.

For alle de nye styringsbudskapene forutsettes at det enkelte helseforetak/sykehus gjør seg kjent 
med innholdet og følger opp det som er relevant gjennom innarbeidelse i virksomhetsplanlegging 
og rapportering på lik linje med styringsbudskapene som inngår i oppdrag og bestilling. 
Styringsbudskapene i tilleggsdokumentet er rapporteringspliktige i årlig melding.

1. Redusere unødvendig venting og variasjon i 
kapasitetsutnyttelsen

Annen oppgave 2016:
• Helse- og omsorgsdepartementet har i brev av 20. juni 2016 bedt Helsedirektoratet om å 

se på ulike problemstillinger innen registrering av ventetid i spesialisthelsetjenesten. Det 
vil blant annet være nødvendig med journalgjennomganger. Helseforetakene og de private 
ideelle sykehusene i Helse Sør-Øst skal bidra i arbeidet etter nærmere anvising fra Helse 
Sør-Øst RHF.

• I arbeidet for å redusere unødvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen, jf. 
oppdragsdokument 2016, gis det fra og med andre halvår 2016 særskilt styringsmessig 
prioritet til fagområdene ortopedi og psykisk helsevern.

I Oppdragsdokument 2016 - tilleggsdokument etter Stortingets behandling av Prop. 122 S (2015-
2016) gir Helse- og omsorgsdepartementet blant annet følgende beskrivelse av arbeidet 
videre:

“ Det skal etableres et sett av indikatorer som måler kapasitetsutnyttelse og effektivitet. 
Indikatorsettet skal inneholde indikatorer som muliggjør sammenlikning av 
kapasitetsutnyttelse og effektivitet på tvers av sykehus og primært måles på nivået der 
pasientbehandlingen faktisk finner sted, for eksempel poliklinikk, avdeling, sengepost og 
operasjonsenhet. Fra og med andre halvår 2016 skal følgende indikatorer inngå i dette 
indikatorsettet, jf. leveranse av 1. juni 2016 fra regionale helseforetak for nærmere 
definisjoner: Nyhenviste (antall per 1 000 innbyggere og andel per enhet), henvisninger 
som ikke gis rett til helsehjelp (antall per 10 000 innbyggere og andel per enhet), 
polikliniske kontroller (antall per 1 000 innbyggere og andel per enhet, avgrenset i første 
omgang til ortopedisk fagområde), tentativ tid til kontakt (nyhenviste pasienter og 

  

1 Samme styringsbudskap er formidlet til de private ideelle sykehusene i eget brev.
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pasienter i forløp der planlagt dato for kontakt er overskredet) og ambulant virksomhet 
(antall per 10 000 innbyggere og andel per enhet). Endelige definisjoner, og tall for 
fagområdene ortopedi og psykisk helsevern, skal rapporteres til departementet senest 15. 
oktober 2016 og gås gjennom på tertialoppfølgingsmøtet annet halvår 2016. Det skal 
videre vurderes hvordan styringsindikatorer kan understøtte eierstyring og 
ledelsesbeslutninger, samt bidra til å avdekke avvik og identifisere korrigerende tiltak.

I den styringsmessige oppfølgingen skal det benyttes systematiske sammenlikninger 
mellom sykehus av gjennomsnittlig liggetid og andel dagbehandling for utvalgte 
prosedyrer/pasientforløp. Utvalget av prosedyrer skal ikke avgrenses til de prioriterte 
fagområdene. Det skal legges vekt på å identifisere prosedyrer med betydelig volum 
og/eller betydelig ventetid som det samtidig er mulig å definere og rapportere på innen 
den aktuelle tidsfristen. For dagbehandling kan det bl.a. tas utgangspunkt i de 
ortopediske prosedyrene for dagkirurgi foreslått i leveransen av 1. juni. For 
gjennomsnittlig liggetid skal de regionale helseforetakene bl.a. vurdere de prosedyrene 
som helseforetakene i Helse Sør-Øst i dag måler gjennomsnittlig liggetid for i sin 
kvalitetsstyring. NPR skal sammenstille og publisere dataene for dagbehandling og 
gjennomsnittlig liggetid på prosedyrenivå basert på utvalget av og definisjoner av 
prosedyrer fastsett av de regionale helseforetakene. Disse sammenligningene skal 
rapporteres til departementet senest 15. oktober 2016 og gås gjennom på 
tertialoppfølgingsmøtet annet halvår 2016. “

Helseforetak og private ideelle sykehus i Helse Sør-Øst skal følge opp arbeidet for å 
redusere unødvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen og, når det er behov, 
bidra aktivt i arbeidet med å utvikle og følge opp kvalitetsindikatorer. Videre skal 
helseforetak og private ideelle sykehus rapportere på indikatorer når disse tas i bruk.

2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig 
spesialisert rusbehandling

Annen oppgave 2016:
• Helse Sør-Øst RHF skal levere kort status for arbeidet med å etablere systemer som 

sikrer komplette og korrekte data om bruk av tvangsmidler i psykisk helsevern til NPR. 
Komplette data om bruk av tvangsmidler for 2014 og 2015 skal være levert NPR innen 
15. september. Helseforetak og private ideelle sykehus i Helse Sør-Øst skal delta i dette 
arbeidet når det er behov.

2.1 Medikamentfri behandling
Annen oppgave 2016:

• I oppdrag og bestilling 2015 er det tatt inn krav om at pasienter i psykisk helsevern så 
langt det er forsvarlig skal kunne velge mellom ulike behandlingstiltak, herunder 
behandlingstiltak uten medikamenter (medikamentfri behandling). I brev av 25. 
november 2015 til de regionale helseforetkane har Helse- og omsorgsdepartementet gitt 
presisering av oppdraget:

o De regionale helseforetakene skal etablere et reelt tilbud til de som ønsker det om 
valg av alternativer til legemidler, herunder hjelp til nedtrapping og avslutning og 
igangsetting av andre terapeutiske støtte- og behandlingstiltak. For pasienter i 
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psykisk helsevern som ønsker det bør det utarbeides en plan for 
nedtrapping/avslutning av medikamentell behandling innenfor faglig forsvarlige 
rammer.

o Tilbudet skal utformes i en dialog med brukerorganisasjonene. Det innebærer at 
målet er å etablere tilbudet på en måte som brukerorganisasjonene er tilfreds med. 
Departementet ber derfor de regionale helseforetakene sørge for at en omforent 
løsning kommer til uttrykk i en protokoll underskrevet av begge parter, dvs RHF 
og berørte brukerorganisasjoner. Dette skal da være en rammeavtale for lokalt 
arbeid.

o Frist for når protokoll skal være undertegnet settes til 01.03.16. Protokollen 
sendes departementet til orientering.

o Som et ledd i arbeidet og for å vinne erfaringer med medikamentfri behandling 
skal Helse Nord, Helse Midt-Norge og Helse Vest etablere minst en enhet/post i 
DPS øremerket for medikamentfri behandling/nedtrapping av medikamentell 
behandling. Helse Sør-Øst skal etablere to slike enheter. Erfaringene skal 
oppsummeres i samarbeid med brukerorganisasjonene.

o Frist for etablering av slike enheter er 1. juni 2016.

Brukerorganisasjoner og Helse Sør-Øst RHF har i samarbeid utarbeidet protokoll som er 
oversendt Helse- og omsorgsdepartementet i henhold til frist 1. mars 2016.

Alle helseforetak og private ideelle sykehus som gir tilbud innen psykisk helsevern skal
høsten 2016 etablere tilbud om medikamentfri behandling. Tilbudet skal dekke eget 
opptaksområde og det legges til grunn at tilbudet er finansiert innenfor den tildelte
økonomiske rammen.

Det skal utarbeides en plan som beskriver tilbudet, og tilbudet skal være etablert i løpet av 
høsten 2016.

3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet
Annen oppgave 2016:

• Helsedirektoratet har fått i oppdrag å legge til rette for en nasjonal opplysningskampanje i 
2016 for å lære befolkningen å identifisere symptomer på hjerneslag, jf. brev til 
Helsedirektoratet av juni 2016. Helsedirektoratet har startet en prosess som involverer 
brukere og tjenesten med sikte på en anbefaling om ett akronym eller 
symptombeskrivelse som kan ligge til grunn for en nasjonal kampanje. De regionale 
helseforetakene er bedt om å delta i arbeidet med å planlegge og rulle ut kampanjen. 
Helseforetak og private ideelle sykehus i Helse Sør-Øst skal delta i dette arbeidet når det 
er behov.

• I Oppdragsdokument 2016 - tilleggsdokument etter Stortingets behandling av Prop. 122 S (2015-
2016), datert 30. juni 2016, er Helse Sør-Øst RHF orientert om at Helse- og 
omsorgsdepartementet 3. juni 2016 la fram Meld. St. 34 (2015-2016) Verdier i pasientens 
helsetjeneste - Melding om prioritering:

“ Basert på Stortingets behandling av meldingen vil departementet fastsette nye rammer 
for de regionale helseforetakenes beslutninger om innføring av nye metoder, samt sende 
på høring et forslag til reviderte forskrifter på legemiddelområdet. For å understøtte 
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departementets arbeid ber vi om at Statens legemiddelverk, Folkehelseinstituttet og 
Helsedirektoratet, i samråd med de regionale helseforetakene, iverksetter:

o En utredning av hvordan de foreslåtte prinsippene for prioritering, herunder 
særlig forslagene knyttet til unntaksordning, skjønnsmessige vurderinger og 
alvorlighet, kan konkretiseres og operasjonaliseres. Utredningen skal ikke 
adressere spørsmålet om hvordan alvorlighet og skjønnsmessige vurderinger skal 
vektes inn i beslutningene om å finansiere nye legemidler og nye metoder.

o Et arbeid, basert på forslagene i meldingen, for å revidere Statens legemiddelverk 
og Folkehelseinstituttet sine veiledere for metodevurderinger og 
Helsedirektoratets veileder for økonomisk evaluering av helsetiltak.

Statens legemiddelverk skal lede arbeidet. Nærmere innretning og timeplan for 
utredningsarbeidet avklares nærmere med departementet innen 1. september 2016. 
Leveranser til departementet skal unntas offentlighet, jf. § 15 i offentlighetsloven.

Regionale helseforetak, i samråd med Statens legemiddelverk, bes med utgangspunkt i 
forslagene i Meld. St. 34 (2015-2016) om å iverksette et arbeid med sikte på å etablere en 
felles praksis for hvordan alvorlighet og skjønnsmessige vurderinger, herunder 
vurderinger knyttet til hhv. usikkerhet og budsjettvirkninger, skal vektes inn i 
beslutningene om å finansiere nye legemidler og nye metoder. Arbeidet må innrettes 
med forbehold om endringer i rammene for arbeidet som kan følge av Stortingets 
behandling av meldingen.

De regionale helseforetakene skal, sammen med Statens legemiddelverk, bistå 
Helsedirektoratet i utredningen knyttet til hhv. kriterier for fordeling av 
finansieringsansvar for legemidler mellom folketrygden og de regionale helseforetakene, 
system for avklaring av finansieringsansvar før legemidler får markedsføringstillatelse og 
en plan for ev. overføring av finansieringsansvaret for enkeltlegemidler eller grupper av 
legemidler fra folketrygden til de regionale helseforetakene, jf. brev til direktoratet om 
dette i juni 2016. “

Helseforetak og private ideelle sykehus i Helse Sør-Øst skal delta i dette arbeidet etter 
nærmere anvisning fra Helse Sør-Øst RHF.

3.1 Vedlikeholdstiltak i helseforetakene
Annen oppgave 2016:

• I Oppdragsdokument 2016 - tilleggsdokument etter Stortingets behandling av Prop. 122 S (2015-
2016), datert 30. juni 2016, er Helse Sør-Øst RHF tildelt midler til vedlikeholdstiltak i 
helseforetakene:

“Det tildeles et engangstilskudd på 50 mill. kroner til vedlikeholdstiltak i helseforetakene. 
Hensikten er å bidra til økt aktivitet i områdene på Sør- og Vestlandet der 
arbeidsledigheten har økt mest. Midlene foreslås fordelt med 7,5 mill. kroner til Helse 
Sør-Øst (for å treffe agderfylkene), 35 mill. kroner til Helse Vest og 7,5 mill. kroner til 
Helse Midt-Norge (for å treffe Møre og Romsdal). Midlene skal fordeles av de regionale 
helseforetakene etter individuell vurdering. Vedlikeholdstiltakene skal komme i tillegg til 
allerede planlagte vedlikeholdstiltak, og det skal rapporteres på sysselsettingseffekten.”

Sørlandet sykehus skal følge opp tildelingen og omtale tiltak i sin årlige melding.
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3.2 Samhandling i den akuttmedisinske kjede
Annen oppgave 2016:

• I Oppdragsdokument 2016 - tilleggsdokument etter Stortingets behandling av Prop. 122 S (2015-
2016), datert 30. juni 2016, er Helse Sør-Øst RHF tildelt midler til pilotprosjekt ved 
Valdres lokalmedisinske senter:

“Det vises til Meld. St. ll (2015-2016) Nasjonal helse- og sykehusplan 2016-2019, jf. Innst. 
206 S(2015-2016), vedrørende pilotprosjekter om samhandling innen den 
akuttmedisinske kjede. Ved Stortingets behandling av Prop. 122 S (201 5-2016) ble det 
bevilget 2 mill. kroner til pilotprosjekter om samhandling innen den akuttmedisinske 
kjede; 1 mill. kroner til pilotprosjekt med Evenes luftambulansebase som mulig 
forankringspunkt og 1 mill. til pilotprosjekt forankret ved Valdres lokalmedisinske 
senter. Helse Nord skal etablere et pilotprosjekt som skal bidra til mer systematisk 
arbeid med prosedyrer, erfaringsutveksling, samhandling og kommunikasjon. 
Ambulansehelikopterbasene i Evenes og Tromsø skal omfattes av arbeidet. Det er 
ønskelig at praktisk trening i samhandling, evt. med simulering som verktøy, inngår i 
pilotprosjektet. Det vises for øvrig til brev til Helsedirektoratet (oppfølging av revidert 
nasjonalbudsjett - tillegg til bevilgning) vedrørende oppdrag om Valdres lokalmedisinske 
senter.”

Sykehuset Innlandet skal følge opp pilotprosjektet og omtale dette i sin årlige melding.

3.3 Fremtidens primærhelsetjeneste
Informasjon til HF:

• Helse Sør-Øst RHF ber helseforetakene og de private ideelle sykehusene om å forberede 
seg på følgende, jf. Kommuneproposisjonen 2017 (Prop. 123 S(20l5-20l6):

o Som varslet i Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primærhelsetjeneste - nærhet og helhet
vil regjeringen innføre kommunal plikt til å tilby øyeblikkelig hjelp døgnopphold 
for mennesker med psykisk helse- og/eller rusmiddelproblemer fra 2017. 
Rammene for innføringen av ordningen vil bli nærmere omtalt i statsbudsjettet 
for 2017, herunder beløp som skal overføres fra helseforetakene til kommunene 
og fordeling av midlene på kommunene.

o I Fremtidens primærhelsetjeneste ble det også varslet at regjeringen tar sikte på å 
innføre betalingsplikt for utskrivningsklare pasienter i psykisk helsevern og 
tverrfaglig spesialisert behandling (TSB), tidligst fra 2017. Regjeringen vurderer at 
det fremdeles er for stor usikkerhet i datagrunnlaget til å kunne innføre ordningen 
uten betydelig risiko for tjenestetilbudet til brukere med omfattende og 
sammensatte behov. Regjeringen tar derfor initiativ til et samarbeid med KS med 
sikte på å innføre tydeligere krav til planlegging og samarbeid omkring 
utskrivningsklare pasienter fra 2017, både for å skape bedre pasientforløp og for å 
heve kvaliteten på dataene. Det er fremdeles et mål for regjeringen å innføre 
betalingsplikt for utskrivningsklare pasienter i psykisk helsevern og TSB så raskt 
som mulig, men en slik innføring vil tidligst kunne skje i 2018.
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Oslo universitetssykehus HF-OUS

Att: Adm. direktør Bjørn Erikstein

Postboks 495o Nydalen

0424 OSLO

Dato: o9.o6.2o16
Deres ref.:

Vår ref.: 2016/7130

Vedr.: Idefase Oslo universitetssykehus

I forbindelse med pågående prosess om «Framtidens OUS/ Idefase OUS», har Universitetet i Oslo
(UiO) innspill i sakens anledning , jf. beskrivelse i brevet under. Vi ber derfor om at dette brevet
legges frem på møtetfor styret i Oslo universitetssykehus den 23. juni 2o16.

UiO og Medisinsk fakultet (MED) forholder seg positivt til Idefasens Alternativ 3, som skisserer
delvis samling på Gaustad, fortsatt kreftbehandling på Radiumhospitalet og et lokalsykehus
lokalisert til Aker. På lang sikt mener UiO at dette alternativet vil ivareta Universitetets
forpliktelser på en god måte. På kort og mellomlang sikt vil planene innebære en betydelig
belastning for Medisinsk fakultets (MED) undervisning, forskning og drift.

Det er derfor viktig for UiO/MED å presisere at den videre utviklingen av Alternativ 3 forutsetter

UiOs samtykke til planene og prosessen. Saken fordrer et godt samarbeid mellom HSØ/OUS og

UiO/MED om å sikre betingelsene for Universitetets samfunnsoppdrag - både hva gjelder

undervisning, forskning og forvaltning av statens eiendommer.

1. ERSTATNINGSAREALER - DOMUS MEDICA

Institutt for medisinske basalfag (IMB) er bruker av den delen av Domus Medica som pt er aktuell

å rive. Behov for omstrukturering internt i MED kan bli en konsekvens av endringene. Hensynet til

funksjoner som blir igjen i bygget skal ha høy prioritet. UiO/MED forutsetter derfor å spille en

sentral rolle som premissleverandør i planleggingen av erstatningsarealene - både i nye og

eksisterende bygninger.

Den antydede løsningen med erstatningsarealer på parkeringsplassen nedenfor Domus Medica kan
bli del av en god løsning for MED. Tomten antas å kunne bebygges i størrelsesorden 15-20 000m2

BRA, noe som tilsvarer det arealet som forventes revet i Domus Medica. Fullverdige

Universitetsdirektøren Telefon: 22 85 63 01
Postadr.: Postboks 1072 Blindern, 0316 Oslo Telefaks: 22 85 44 42
Kontoradr.: Lucy Smiths hus, postmottak@admin.uio.no
Problemveien 7, 9. et., 0313 Oslo www.uio.no

Org.nr.: 971 035 854



Ui0 :

erstatningsarealer må ha en fysisk sammenkopling mellom parkeringstomten og Domus Medica,
ved hjelp av kulvert eller lukket gangbro. Av hensyn til de nye fag- og forskningsmiljøene, et det
også aktuelt å utrede en tilsvarende forbindelse til Livsvitenskapsbygget.

Det må gjøres en egen vurdering av hva som er hensiktsmessig lokalisering både av ledelse og
administrasjon både på fakultets- og instituttnivå.

Disse spørsmålene må utredes i egne prosjekter, også med bred deltagelse fra UiO ansatte,
studenter og vernelinjen.

II. RIVING - DOMUS MEDICA

Riving og erstatning av arealer for omkring halve Domus Medica vil kunne medføre
problemstillinger knyttet til eierskap av bygninger. Dette er forhold som må avklares i forkant av
realisering av planene. Aktuelle forhold å avklare er:
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a) formalisering av status for hhv UiO-arealer og HSØ/OUS-arealer med arealregnskap for
UiO i nytt OUS

b) arealregnskap for revet og berørt del av Domus Medica
c) erstatningsarealer for Domus Medica (byggevolum, teknisk standard, overtakelsedato m.v.)
d) erstatningsløsninger for logistikk, infrastruktur, teknikk og brann
e) finansiering av erstatningsarealer, nødvendig ombygging av igjenværende arealer og

samtlige følgekostnader

f) planlegging av risikohåndtering, avbøtende tiltak, fremdrift og byggefaser

UiO vil måtte stille krav om at erstatningsarealer skal ha ferdigattest før flytting og tømming kan

påbegynnes i Domus Medica.

III. LOKALISERING AV HELSAM I TILKNYTNING TIL LOKALSYKEHUS

Etablering av lokalsykehus på Aker vil åpne for og være en gunstig lokasjon for en samlokalisering

av Institutt for Helse og samfunn (HELSAM). Instituttet vil her få mulighet til å drive forskning og

utdanning i tett samarbeid med kommunale tjenester og lokalsykehusfunksjonen. Dette er i tråd

med ønsker både fra MED og Oslo kommune.

IV. UNIVERSITETSAREALER I KLINIKK

Vedlagt følger brev hvor vi foreslår at det etableres en arbeidsgruppe som skal kartlegge

universitetsarealer på Ullevål og Aker som grunnlag for videre planlegging av arealer til

universitetsfunksjonene i det nye sykehuset. Vi ser for oss et arbeid tilsvarende det som ble gjort da

det nye Rikshospitalet ble bygget. Kartleggingen settes i gang nå og har relevans for videre

planlegging av universitet og sykehus.



Når nå planleggingen av det nye sykehuset går fra idefasen og over i konseptfasen, ber vi om en

bred deltagelse fra UiO i alle relevante fora, som f.eks. styringsgruppe og arbeidsgrupper som blir

etablert. Vi vil understreke viktigheten av at HSØ/OUS setter av tilstrekkelig med ressurser til

planlegging og håndtering av UiO/MED sine behov gjennom hele prosessen.

Blindern, torsdag 9. juni 2o16

Med hilsen

Eiendomsdirektør

Ø
John Skogen

i vedlegg - brev til OUS vedr. sykehusarealer
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UiO-arealer i OUS Ullevål og OUS Aker

I forbindelse med at det planlegges nytt sykehus er det behov for å klarlegge hvor mye UiO -arealer
som finnes i de bygninger som antas å bli utfaset , i første rekke OUS Ullevål og Aker . Med noen
unntak , er det uklart hvordan UiO -arealer i disse sykehusene skal defineres . Grunnen til dette er at
disse sykehusene har hatt medisinerutdanning hhv fra åpningen av Ullevål sykehus i 1887 og Aker
fra 1948 , da Aker ble innlemmet i Oslo kommune . Universitetsfunksjonene ble implementert i
disse sykehusene gradvis i tiden etterpå uten at det ble definert hvilke arealer som UiO disponerte.

Man er derfor på mange måter i samme situasjon som da man begynte planleggingen av nytt
Rikshospital (RH) rundt 199o , der UiO-funksjonene hadde utviklet seg gradvis fra UiOs innflytting
i RH (Militærhospitalet ) i 1826.

Vi tror det vil være hensiktsmessig å "identifisere" UiO-relatert undervisnings - og forskningsareal
på samme måten som man gjorde ved bygging av nytt RH , der man beregnet UiO-areal og RH-
areal basert på antall årsverk som var knyttet til RH og UiO , og der arealbehov ble definert
avhengig av hvilken type areal dette dreiet seg om (for eksempel klinisk areal og laboratorieareal).
Når det gjelder undervisningsareal, mener vi dette best kan gjøres ved å registrere antall

lesesalsplasser for studenter , samt registrere antall og størrelse av auditorier og store seminarrom.
Resultatet av denne kartleggingen på nytt RH er vist i vedlagte tabell som er tatt fra
funksjonsprogrammet i 1991.

Samarbeidet om kartlegging av UiO-areal og RH-areal fungerte særdeles godt . Prosessen la et
meget godt grunnlag for et tillitsfullt og raust samarbeid , noe som igjen la grunnlaget for
arealeffektivt sambruk mellom de to institusjonene , både i planleggings - og driftsfasen før og etter
innflytting av nytt RH.

Vi vil foreslå at OUS og UiO sammen setter ned en liten arbeidsgruppe med personer som har
innsikt i denne problemstillingen . Gruppen har som oppdrag å fremme forslag til kriterier for
arealberegning og kartlegger hvor mange OUS-ansatte og UiO-ansatte (inkl. midlertidig ansatte
forskere og studenter) som arbeider ved OUS Ullevål og Aker. På dette grunnlag blir det mulig å
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utarbeide en oversikt over OUS- og UiO-arealer på Ullevål og Aker, tilsvarende den vedlagte

oversikten fra byggingen av Rikshospitalet.

Blindern, torsdag 9. juni 2o16

1 vedlegg - arealtabell nytt Rikshospital, 1991

Eiendomsdirektør
John Skogen

2
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