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Magteinnkalling

Mgtenavn: Styremgte 8/2016

Dato mgte: 15. desember 2016

Magtetid: Klokken 8.00 - 14.00

Magtested: Radiumhospitalet, Forskningsbygget, seminarrom 1 og 2.

72/2016  Beslutning: Godkjenning av innkalling og sakliste

73/2016  Beslutning: Godkjenning av protokoll styremgte 27. oktober 2016
74/2016  Orientering:  Rapport per november 2016

75/2016  Beslutning: Budsjett 2017

76/2016  Beslutning Storbylegevakten

77/2016  Beslutning: Oppnevning av valgstyre

78/2016  Beslutning: Leie i Forskningsveien 2

79/2016  Orientering:  Digital pasientkommunikasjon

80/2016  Beslutning Plan for styrets arbeid

81/2016  Orientering:  Administrerende direktars orienteringer

Gunnar Bovim
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Dato magte: 15. desember 2016
Saksbehandler: Direksjonssekreteer
Vedlegg: Sakliste

SAK 72/2016 GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKLISTE

Forslag til vedtak:

Styret godkjenner innkalling og sakliste.

Oslo, den 8. desember 2016

Gunnar Bovim
Sign.
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Dato mate: 15. desember 2016

Saksbehandler: Direksjonssekreteer

Vedlegg: Protokoll fra styremete 27. oktober 2016

SAK 73/2016 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA
STYREMOTE 27. OKTOBER 2016

Forslag til vedtak:

Styret godkjenner protokoll fra styremate 27. oktober 2016.

Oslo, den 8. desember 2016
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Protokoll
Mgtenavn: Styremgte
Til: Styrets medlemmer
Dato dok.: 27. oktober 2016
Dato mgte: 27. oktober 2016 kl 8.00 — 13.00

pa Radiumhospitlaet i Oslo
Offentlighet:
Referent: Jargen Jansen

Tilstede: Anne Carine Tanum, Bjgrg Manum Andersson, Else Lise Skjeret-Larsen,
Svein Erik Urstrammen, Berit Kjgll, Aasmund Magnus Bredeli

Forfall: Ole Petter Ottersen, Stener Kvinnsland har fratradt.

Til stede fra administrasjon: Bjgrn Erikstein, Morten Reymert, Lisbeth Sommervoll,
Salvi Andersen, Morten Meyer, Annelene Foss Svingen, Erlend Smeland m.fl.

Tilstede ellers: observater fra brukerutvalget, konsernrevisjon og publikum

Sak 61/2016 Godkjenning av innkalling og sakliste

Nestleder og fungerende styreleder Anne Carine Tanum ledet
mote.

Vedtak:

Styret godkjenner innkalling og sakliste.

Sak 62/2016 Godkjenning av protokoll styremgte 29. september 2016

Vedtak:

Styret godkjenner protokoll fra styremgte 29. september2016.



Sak 63/2016 Ledelsens gjennomgang per 2. tertial 2016

Vedtak:

Styret tar ledelsens gjennomgang fra 2. tertial 2016 til
etterretning.

Sak 64/2016 Rapport per september 2016
Vedtak:

Styret tar rapporteringen av resultat per september 2016 til
orientering.

Sak 65/2016 Budsjett 2017
Vedtak:

Styret tar sak om budsjett 2017 til orientering.

Sak 66/2016 Kjgp av vaskeritjenester
Vedtak:
Styret tar saken til etterretning, og ber om at det gjgres en

reell vurdering av nytt vaskeri i1 egen regi inn mot videre
utviklingsplaner for Oslo universitetssykehus.

Sak 67/2016 Virksomhetsoverdragelse av Rettsmedisinske fag
Vedtak:
1.Styret slutter seg til avtale om virksomhetsoverdragelse av
omradet Rettsmedisinske fag fra Folkehelseinstituttet til

Oslo universitetssykehus HF.

2.Styret ber administrerende direktgr avklare risikoforhold i
forbindelse med gkonomi og IKT.

3.Styret gir administrerende direktgr fullmakt til & sluttfore
og signere avtalen om virksomhetsoverdragelse.

Sak 68/2016 Plan for styrets arbeid
Vedtak:
Styret tar saken til orientering.

Styret vil ikke benytte reservemgte 1 november 2016.

Sak 69/2016 Administrerende direktgrs orienteringer
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Vedtak:

Styret tar saken til orientering.

Sak 70/2016 Presentasjon av IKT-omradet

Vedtak:

Styret tar presentasjonen til orientering.

Sak 71/2016 Lgnnsregulering 2016 for administrerende direktar

Vedtak:

Med virkning fra 1. januar 2016 gkes administrerende direktgr
Bjorn Eriksteins arslgnn med 50 556 kroner til en ny samlet
arslgnn per 1. januar 2016 pa 2 157 071 kroner.

Stener Kvinnsland Anne Carine Tanum Berit Kjall
styreleder nestleder
(fratradt) (fungerende styreleder)
Bjgrg Manum Andersson Ole Petter Ottersen Aasmund Magnus Bredeli

(ikke tilstede)

Svein Erik Urstrgmmen Else Lise Skjeeret-Larsen
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Styresak

Dato mate: 15. desember 2016
Saksbehandler: Direksjonssekretar
Vedlegg:

SAK 74/2016 RAPPORT PER NOVEMBER 2016

Endelige resultater for november foreligger ikke ved utsendelse av styresakene
og vil bli ettersendt styret elektronisk pd mandag 12. desember.

Oslo, den 8. desember 2016
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/Bjern Erikstein
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Styresak

Dato mete: 15. desember 2016

Saksbehandler: Viseadministrerende direkter skonomi og finans
Viseadministrerende direkter medisin, helsefag og utvikling

Vedlegg: Rapportvedlegg

SAK 74/2016 RAPPORT PER NOVEMBER 2016

Resultat etter november foreld ikke ved ordinar utsendelse av styresaker. Som
varslet ettersendes derfor en kortfattet rapporteringssak som beskriver status etter
november.

Forslag til vedtak:

Styret tar rapportering per november 2016 til orientering.

Oslo den 12. desember 2016
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1.

Sammendrag

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

Registert aktivitet innenfor somatikken er hittil i ar 0,5 prosent lavere enn periodisert
budsjett.

Innenfor psykisk helsevern for voksne er den rapporterte aktiviteten hittil i 2016 heyere
enn planlagt.

Innenfor psykisk helsevern for barn og unge er den rapporterte aktiviteten heyere enn
planlagt for antall utskrevne pasienter. Antall polikliniske konsultasjoner er som
budsjettert mens antall liggedegn innenfor degnbehandling og antall dagopphold er
lavere enn budsjettert.

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

Antall fristbrudd av ventende pasienter var per utgangen av november 40. Dette er pé
samme niva som ved utgangen av samme periode i 2015.

Antall pasienter som har ventet 12 maneder eller mer var per utgangen av november
106 mot 558 ved utgangen av samme periode i 2015.

Rapportert skonomisk resultat etter november 2016 viser et overskudd pa 72 millioner
kroner, men et negativt avvik fra budsjettet pa om lag 134 millioner kroner.
Gjennomsnittlig antall brutto ménedsverk til og med desember 2016 er 18 510. Dette er
en ekning pa 161 fra samme periode 1 2015, herav 35 manedsverk med ekstern
finansiering (eremerkede midler).

Sykefravaeret hittil 1 2016 (per oktober) er 7,1 prosent og er redusert fra 7,3 prosent i
samme periode 2015.

Administrerende direkters vurdering

Hovedmalene for virksomheten i Oslo universitetssykehus i 2016 er 4 unnga fristbrudd,
redusere ventetid, innfri krav til pakkeforlep og sikre et ekonomisk resultat som
budsjettert eller bedre.

For a sikre mélene innenfor tilgjengelige helsetjenester er det over lengre tid arbeidet
maélrettet med oppfelging av ventende, ventetider og frister for start helsehjelp. Dette
har etter administrerende direkters vurdering gitt gode resultater. Gjennom 2016 er
oppmerksomheten 1 gkende grad rettet mot oppfelging av «interne ventelister», dvs.
videre pasientforlep etter at initial rett til utredning eller behandling er innfridd. Dette
males blant annet med antall pasienter hvor planlagt tidspunkt for videre oppfelging i
sykehuset (tentativ dato) er passert og antall pasienter med dpen henvisningsperiode
uten ny kontakt. Etter administrerende direkters vurdering har dette arbeidet gitt
resultater gjennom 2016 og arbeidet vil fortsette i 2017 hvor ogsa tilgjengeligheten av
ledelsesinformasjon pa dette omradet skal bedres.

Sa langt 1 2016 har det veert god aktivitet innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling, hvor sarlig den polikliniske aktiviteten er ekt betydelig fra
2015 til 2016.

Den samlede aktiviteten innenfor somatikken, malt i antall DRG-poeng, er om lag som
budsjettert hittil i r og aktiviteten er okt med 1,5 - 2 prosent fra 2015. For &
effektivisere driften og redusere de samlede ventelistene arbeides det fortsatt med a
bedre kapasitetsutnyttelsen bade pa poliklinikker og innenfor operasjonsomradet. Det
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har vaert en storre vekst 1 aktivitet innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling enn innenfor somatikken.

Selv om det gkonomiske resultatet for november isolert viser et resultat ikke s langt
unna budsjett, er det skonomiske resultatet sa langt i ar ikke tilfredstillende. Etter
november 2016 er det rapportert et negativt skonomisk avvik pd 134 millioner kroner.

Bemanningstallene fra de siste manedene kan tyde pa at tiltak for a tilpasse
bemanningen til budsjett gjennom strammere styring har hatt ensket effekt. Antall
manedsverk er de siste manedene av 2016 pé niva med samme periode i 2015, men
fortsatt heyere enn nivaet i 1. halvar 2016. Bemanningskontroll og bedre drift vil
fortsatt veere hovedomrader i planlegging av virksomheten for 2017.

3. Tilgjengelige helsetjenester
Det arbeides kontinuerlig med a sikre god tilgjengelighet av helsetjenester med god
kvalitet. En viktig del av dette er kvalitetssikring av ventelistedata og & sikre at alle
pasienter far time innen fastsatt tid. Etter en betydelig bedring av fristbrudd og
langtidsventende gjennom 2015, har foretaket i 2016 forsterket oppfelgingen av de
pasientene som venter pa 4 fa innfridd tentativ dato etter at frist til utredning eller
behandling er innfridd.

Status fristbrudd

Per utgangen av november var det 40 fristbrudd for ventende pasienter. Dette er om lag
p& samme niva som i 2015. Arsaken til at fristbrudd for ventende ikke er null skyldes i
hovedsak at time er avtalt og tildelt pasient kort tid etter frist, forsinkelser i oppretting
av ikke registrerte rettighetsopplysninger fra andre helseforetak og manglende
registrering av utsattkode eller av ventetid slutt. Pasienter som ble utsatt for fristbrudd i
forbindelse med streiken er alle ivaretatt med ny time.

I november var det en andel pa 1,0 prosent (74 pasienter) som ble avviklet etter frist
start helsehjelp. Dette omfatter bade pasienter som har ensket eller samtykket i & vente
kort tid utover frist, i stedet for & vurdere behandling et annet sted, pasienter som er
viderehenvist fra andre helseforetak hvor det har vert vanskelig for Oslo
universitetssykehus HF & imetekomme den fristen som er satt, noe etterregistrering av
ventetid slutt, samt avvikling av fristbrudd som felge av streiken.

Status langtidsventende (ventet 12 maneder eller mer)

Per utgangen av november var antall pasienter som har ventet 12 méneder eller mer
106. Sammenlignet med samme periode 1 2015 er det en reduksjon pd om lag 450
langtidsventende. Det er na flest langtidsventende innenfor fagomradet ortopedi. 60 av
disse er pasienter som gikk inn med status “uten rett” den 01.11.15. Det er lagt en plan
for avvikling av disse pasientene primo 2017.

Status ventetider

I november var gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter 67 dager. Dette er en
reduksjon pd 16 dager sammenlignet med samme periode i 2015. Reduksjon av antall
apne henvisningsperioder uten planlagt kontakt og avvikling av pasienter med passert
tentativ dato, pavirker og forlenger gjennomsnittlig ventetid til avvikling for uavklarte
tilstander i alle klinikker. For pasienter som venter pé utredning/behandling var
gjennomsnittlig ventetid per utgangen av november 62 dager, hvorav 59 dager for
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pasienter som venter med rett til helsehjelp og 684 dager for den gjenvarende mindre
gruppen av pasienter (64) fra for 1. nov 2015 uten rett. Gjennomsnittlig ventetid for alle
ventende er redusert med 23 dager fra utgangen av november 2015.

4. Pasientbehandling

4.1. Aktivitet somatikk
For hele 2016 er det budsjettert med 233 014 DRG-poeng. Dette inkluderte forventet
positiv effekt pd 659 DRG-poeng som felge av at flere yrkesgrupper gir ISF-refusjon i
2016 enn i tidligere ar (flytting av midler fra basisramme til ISF). Endringene i ISF-
regelverk/-vekter fra 2015 til 2016 utover dette ble i budsjettet forventet & vare noytrale
for Oslo universitetssykehus HF, dvs at aktiviteten i 2015 skulle gi om lag samme antall
DRG-poeng med 2016-regelverk som det som er registrert for 2015 med 2015-
regelverk. Interne beregninger viser imidlertid en negative effekt pa 830 DRG-poeng
for 2016 som folge av endringene i DRG-systemet. Sammenlignet med forutsetningene
1 budsjettet er dette et bortfall av DRG-poeng pa om lag 1 500 (sum av 659 og 830
poeng). Dette tilsvarer en inntektsreduksjon pa om lag 35-45 millioner kroner.

Til og med november er det rapportert et negativt avvik i forhold til periodisert budsjett
pé vel 1 000 DRG-poeng, tilsvarende 0,5 prosent. Aktiviteten i oktober var betydelig
lavere enn budsjettert i flere av klinikkene, mens aktiviteten i november har veert hoyere
enn budsjettert i de fleste klinikker. Sammenlignet med samme periode i 2015 er det en
okning i1 antall DRG-poeng med om lag 1,6 prosent.

4.2, Aktivitet psykisk helsevern for voksne
Innenfor voksenpsykiatrien er det i hittil i ar skrevet ut 233 flere pasienter (14,5
prosent) enn plantall mens antall liggedegn er 1 062 (1,6 prosent) heyere enn
budsjettert. Sammenlignet med 2015 er antall utskrevne pasienter ekt med 187 (11,3
prosent), mens antall liggedegn for degnbehandling er ekt med 1 985 (3,0 pst).
Deognaktiviteten er hayere enn forutsatt i budsjettet. Noe av arsaken til dette er
samlokalisering av behandlingsplasser ved Nydalen DPS og Sendre Oslo DPS, som har
medfert bedre drift i nye lokaler.

Antall polikliniske konsultasjoner er 10,2 prosent (8 868) hayere enn plantall og 12,8
prosent (10 938 konsultasjoner) hayere enn i samme periode i 2015. Gkningen i antall
konsultasjoner er blant annet en effekt av bedret organisering etter samlokalisering ved
DPS'ene og at en gkt andel av behandlerstillingene na arbeider pa poliklinikkene mens
de tidligere arbeidet mer ambulant (gjelder Nydalen DPS).

4.3. Aktivitet psykisk helsevern for barn og unge
Antall utskrivninger innenfor barne- og ungdomspsykiatrien er hittil i & 10 heyere enn
budsjettert og okt med 21 fra 2015. Antall liggedogn er 124 (2,5 prosent) lavere enn
plantall hittil i &r og 252 (4,9 prosent) lavere enn i 2015. Reduksjon i liggedegn fra 2015
knyttes 1 stor grad til en enhet med midlertidig redusert behandlerkapasitet pga
sykefraver. For andre enheter er det stor pagang av pasienter pasienter med behov for
degnplass og enkelte enheter har overbelegg og flere som venter pa degnplass.

Antall oppholdsdager dagbehandling er hittil i ar 388 (11,2 prosent) lavere enn plantall
og redusert med 153 (4,7 prosent) fra 2015. Budsjettert antall dagopphold er noe for
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heyt, samtidig medferer hoyt dognbelegg at det ikke er kapasitet til den budsjetterte
dagbehandlingen.

Den registrerte polikliniske aktiviteten hittil 1 &r om lag som budsjettert (positivt avik pa
0,2 prosent / 77 konsultasjoner). Sammenlignet med 2015 er antall polikliniske
konsultasjoner okt med 2 646 (6,7 prosent). Det har over lengre tid vart arbeidet med
tiltak pa flere omrader for a oke antall polikliniske konsultasjoner innenfor barne- og
ungdomspsykiatrien. Dette har sd langt gitt gode resultater. De siste manedene har det
likevel veert faerre polikliniske konsultasjoner enn budsjettert. Dette skyldes blant annet
ledige stillinger, sykefravar og permisjoner. Det arbeides for a besette ledige stillinger,
og noen er ansatt og vil tiltre i lopet av de neermeste manedene. Dette forventes a gi en
okning i antall poliklinisk konsultasjoner fremover. I det periodiserte budsjettet er det
planlagt med okt aktivitet mot slutten av aret. P4 ndvaerende tidspunkt er det usikkert
om aktivitetsmalet for 2016 nas for antall polikliniske konsultasjoner.

44. Aktivitet tverrfaglig spesialisert rusbehandling
Innenfor TSB er det hittil i 2016 skrevet ut 677 ferre pasienter (24,2 pst) fra
degnbehandling enn plantall. Dette er en reduksjon pd 542 utskrivninger (20,3 pst) fra
2015. Avvik relateres forst og fremst til at det ikke er justert for endring i
registreringspraksis for internoverferinger fra seksjon rusakutt og avgiftning, samt en
omlegging av driften ved en av seksjonene som medferer noe lengre liggetid.

Antall liggedegn viser et positivt avvik i forhold til plantall pa 5,2 pst (1 153
liggedogn). Sammenlignet med 2015 er antall liggedegn ekt med 891 (3,9 pst). Dette er
et resultat av at klinikken i lengre tid har arbeidet med tiltak for & sikre at pasientene
giennomferer behandlingen.

Antall polikliniske konsultasjoner innenfor TSB er hittil 1 2016 12,1 pst (2 370
konsultasjoner) heyere enn budsjettert, hvilket er en ekning pa 15,1 pst (2 886
konsultasjoner) fra 2015. Det arbeides aktivt med mer effektiv drift ved poliklinikkene
og den polikliniske aktiviteten er god.

5. Okonomi

Budsjettert overskudd

Oslo universitetssykehus HF har budsjettert med et overskudd for 2016 pd 225 millioner
kroner, det vil si 18,7 millioner kroner per maned. Forventet budsjettert overskudd til og
med november var derfor 206,2 millioner kroner.

Rapportert resultat for november 2016

Det ekonomiske resultatet for Oslo universitetssykehus HF viser etter november 2016 et
regnskapsoverskudd pa 72 millioner kroner mot et budsjettert overskudd pa 206,2
millioner kroner. Det gir et negativt avvik i forhold til budsjett pa 134,3 millioner
kroner. Det negative avviket er gkt med 3,3 millioner kroner siste maned. Klinikkenes
negative avvik er imidlertid ekt med om lag 20 millioner kroner. Klinikkene har i
november hatt heyere aktivitet enn budsjettert, men ogsa heyere kostnader til varer,
lonn og innleie enn budsjettert. Avvik pa andre omrader bidrar netto positivt. Dette
gjelder forst og frems innenfor IKT-omréadet hvor det positive avviket sker med
ytterligere 15 millioner. Dette skyldes blant annet forskyvninger i levanser fra
Sykehuspartner og reduksjon i lokale prosjektkostnader. Enhetsprisen per DRG-poeng
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for hele 2016 okes med 0,3 pst. (folger av Stortingets budsjettbehandling). Dette gir et
positivt avvik i for Oslo universitetssykehus HF pd 15-16 millioner kroner 1 november.

Tabellen under (heyre kolonne) viser avvik hittil i ar for ulike inntekts- og
kostnadstyper, som er knyttet til ordinaer drift, dvs. ndr avvik som gjelder eremerkede
prosjekter mv. er holdt utenom.

Avvik per november 2016
Kommentarer til avvik justert for avvik innenfor aremerkede
prosjekter mv

Tall i hele mnok

Rapportert  Justert @M

Basisramme 0 |Basisramme er inntekisfert som budsjetiert
" |Lav akivitetISF/Grouper (-17). Inkluderer efiektav ekt enhetspris med 15

ARBEERRS R mnok bokferti november. Lavere gjestepasieninntekier enn budsjetiert

Uteie av personell uigjer (30 mnok). Salg av varer og fenester (28

Andre innekler 67
mnok).

Sum drifisinniekier 53 26

Kostader fil innleie er 33 mnok hayere enn budsjetiert @vrig avvik (80

LRNE-08 Inleikeeder 118 mnok) skyldes heyere lennskostader/ flere arsverk enn budsjetiert

Avviket omfatier merkosinad fil nye legemidler overfart fra folketrygden
med 4 mnok. @vrig avvik skyldes blant annet hay intensivakivitet
L L 128 [ srumentr, dyre implanirer (Cl-vedikehold, LVAD/TAVI/hjeriekiafer)
kreftegemidler, LAR-medikamenter mv.

| avviketinngar merkostnader fi pasientreiser (-11), energi (-7), fap

Andre drifiskosinader 64 Jsykehotell (-11) og reduserte IKT-kostader fil Sykehuspariner og lokale
prosjekier IKT mv.

Sum drifskostnader o1 -176

Drifisresultat ' -150

Wt fians 15 {ﬁ\vwketgjelder bidrag fra daterselskapene og lavere rentekoshader/-
inntekter.

Resultat OUS : -134

I vedlegg 1 gis det en nermere redegjorelse for avvik per @BAK-linje (rapporterings-
formatet til Helse Ser-@st RHF)

6. Bemanning og sykefravaer

I hele 2016 (januar — desember) var gjennomsnittlig antall brutto manedsverk 18 510.
Dette er 161 brutto manedsverk flere enn i 2015, en prosentvis gkning pa 0,9 prosent. |
denne differansen er 126 brutto manedsverk knyttet til internt finansierte manedsverk
og 35 til eksternt finansierte. Desember méned 2016 eker med 21 brutto manedsverk
sammenlignet med desember 2015. Antall internt finansierte manedsverk i desember
2016 er imidlertid 20 lavere enn i desember 2015, mens antall minedsverk med ekstern
finansiering er okt med 41 i desember 2016.

Antall fast ansatte i 2016 har gkt med 184 sammenlignet med 2015, hvilket tilsvarer 1,3
prosent gkning. I desember méaned er det 59 flere faste ménedsverk, eller 0,4 prosent
flere, enn i desember 2015.

Variabellgnnede manedsverk (overtid mv.) har i 2016 minket med 50 manedsverk
sammenlignet med 2015, en nedgang pa 3,8 prosent. For desember méned 2016 har
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variabellonnede gitt ned 62 manedsverk eller 4,4 prosent sammenlignet med desember
2015.

Tiltak for a sikre god bemanningsstyring

Det er siste halvér arbeidet med a fa redusert antall manedsverk som en del av arbeidet
for & gjennomfere driften innenfor budsjettet for 2016. Dette er tiltak som ikke vises i
klinikkenes bemanningsstatistikk umiddelbart, men som det legges til grunn at har
virkning over tid.

e Rekruttering og ansettelse

o Klinikkene utforer streng bemanningskontroll ved nyansettelser gjennom sine
stillingsutvalg (som utferer ukentlige vurderinger av ansettelser i hver klinikk)

o Ledighold av stillinger der driftssituasjonen tilsier at det kan gjennomferes

o Okt bistand fra HR-stettefunksjoner til klinikker knyttet til turnus og
bemanningsplaner

o Kostnadskontroll ved ferieavvikling; kontroll med ferievikarer og reduksjon av
innleie av helsepersonell

e Kompetanseheving

o Kontinuerlig kompetanseheving innen rekruttering, arbeidstid og GAT gjennom
faste kurs som tilbys ved OUS

o Obligatoriske lederkurs innen de samme temaer

o Malrettet oppleering ved klinikker med behov

e Styringsinformasjon og sentral kontroll

o HR-data i ledelsesinformasjonssystemet (LIS) og i «intern manedsrapport»;
styringsdata skal vare anvendbare og lett tilgjengelig

o Bemanningsutviklingen er fast punkt i direkterens ledermgter og i
avdelingsledermeter i klinikkene

Prosjekt reduksjon 1 bemanningskostnader og ressursbruk (fra oktober 2016)
Reduksjon 1 bemanningskostnader og ressursbruk

Forbedret bruk av GAT Bemanningsplanlegging

Beslutninger knyttet til bruk av variabel lenn- praktisering/fullmakter

O O 0 e

Ut over disse tiltakene er det i hver klinikk iverksatt mélrettede tiltak knyttet til
organisatoriske tilpasninger til drift, okt kostnadskontroll ved rekruttering, omlegging i
arbeidstidsordninger samt ledighold av stillinger og redusert innleie.

Sykefraveer

Sykefravearet per oktober 2016 er i gjennomsnitt 7,1 prosent, fordelt pa 2,5 prosent
korttidsfraver og 4,6 prosent langtidsfraveer. Sykefraveret folger naturlig og
sesongbasert fravaer som kommer til uttrykk gjennom heyt sykefraver vinterméanedene
og et lavt nivda sommerméanedene.

I oktober méaned var kortidsfravaeret 2,7 prosent og det totalet sykefravaret var 7
prosent. Langtidsfraveret er 4,3 prosent per september, 0,3 prosentpoeng lavere enn
oktober 2015. Det ser ikke ut til at bemanningskontrollen pavirker sykefraveret i
klinikkene péd negativ méte, tvert om fortsetter den gode trenden.
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.1Aktivitet somatikk (DRG-poeng)

Oppdatert per 5/12

Periode: NO BER 2016 HITTIL | AR Sammenligning 2015

Klinikk Avvik Awvik i % Avvik Awvik i % | Endring i %
Medisinsk Klinikk 105 4,5 % -274 -1,1 % -49 -0,2 %
Hode, hals og rekonstruktiv kirurgi 109 5,8 % 669 3,6 % 1315 7,4 %
Newroklinikken 67 2,8 % -598 -2,4 % -214 -0,9 %
Ortopedisk Klinikk 29 1,6 % -66 -0,3 % 823 51 %
Barne- og ungdomsklinikken 81 6,0 % -523 -3,7 % -28 -0,2 %
Kvinneklinikken -48 -2,8 % 397 2,1 % 533 2,8 %
Kirurgi, inflammasjonsmedisin og transpl 1 0,0 % -509 -1,6 % 855 2,9 %
Kreftklinikken 246 9,2 % 1252 4,4 % 632 2,2 %
Hjerte-, lunge- og karklinikken 147 5,5 % 1383 51 % 410 1,4 %
Akuttklinikken 25 6,7 % -1 560 -36,6 % -963 -26,3 %
Laboratoriemedisin 1 7,7 % -6 -4,3 % -1 -0,8 %
SUM TOTALT 566 2,8 % -991 -0,5 % 3 196 1,6 %

e Estimat for forventet etterregistrering er inkludert med 285 DRG-poeng.
e Ved sammenligning med 2015 er 2015-data fremstilt med vekter og logikk for 2016.

Oslo =
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.. Aktivitet — psykisk helsevern

. Denne penode H|tt|| i ar 2016 mot 2015

Budsjett] Awik | % _|Hitti i &r| Budsjett| Awik | % _|Endring|

Rapporteringsperiode: NOVEMBER 2016
Oslo universitetssykehus HF

Resultat

Psykisk helsevern - voksen

Antall utskrevne pasienter dggnbehandling 175 149 26 17,4% 1835 1602 233 145% 187 113 %
Antall liggedggn degnbehandling 6288 6247 41 0,7%| 67465 66403 1062 1,6%| 1985 3,0%
Antall polikliniske konsultasjoner 9591 9235 356 39%| 96086 87218 8868 10,2%| 10938 12,8 %
Psykisk helsevern - barn og unge
Antall utskrevne pasienter dggnbehandling 11 11 0 0,0 % 138 128 10 78% 21 179%
Antall liggedpgn dggnbehandling 478 484 -6 -12%| 4841 4965 -124 25%| -252  -49%
Antall oppholdsdager dagbehandling 367 341 26 7,6 % 3084 3472  -388 -112%| -153 -4,7%
Antall polikliniske konsultasjoner 4860 5250 -390 -7,4%| 42420 42343 77 02%| 2646 6,7 %
TSB
Antall utskrevne pasienter dggnbehandling 193 249 -56  -225% 2125 2802  -677 -242%| -542 -203%
Antall liggedggn dggnbehandling 2207 2037 170 83%| 23537 22384 1153 52% 891 39%
Antall polikliniske konsultasjoner 2276 1937 339 175%| 21973 19603 2370 12,1%| 2886 151%
Oslo
universitetssykehus ®



..Ventelisteutvikling — antall ventende
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feb
mar
apr
aug
sep
okt
nov

mai
juni
juli

2016

Antall 2015 2016

ventende aug sep okt nov aug sep okt nov [Utvikling
PHA 441 427 479 485 495 476 490 585 | _———
MED 2530 | 2368| 2336| 2213 2236| 2244 2171 2061 | ——uo_
HHA 3965| 3739| 3513| 3099 2370 2351| 2383 2352 w___
NVR 2361 | 2215| 2013| 1734 1706| 1754| 1863 1890 __ -
OPK 3039 | 2932| 2489 | 2247 1883 1956| 1972 1901 | —_
BAR 817 785 744 772 742 675 683 672 | T
KVI 1484 | 1349| 1403 1447| 1244 1225| 1182 1124 | 0
KIT 3582 | 3554| 3552 | 4067| 3141| 3276| 3241| 3292 |—"___
KRE 361 332 361 365 311 297 288 329 | ™7
HLK 1672| 1618| 1524 1436 1392 1311| 1296 1136| ——u.
AKU 126 121 115 98 121 141 143 108 | ——_" ™
KLM 533 629 627 586 501 523 575 560 | "
Sum klinikker | 20911 | 20069 | 19157 | 18550 | 16142 | 16229 16298 | 16010 | —___
Diff vs. 2015 -2 540
Diff % -14 %

|

Antall ventende = ikke avviklede henvisningsperioder

Oslo =
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22 Gjennomsnittlige ventetider til avvikling

Gj.sn. ventetider til avvikling OUS

120
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N /\/\/\V/\
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0
ESELES2Ig¥c a5 E5523¢€8858¢ 5E552g¢¢
2014 2015 2016
—Gj.sNn. ventetid avviklede totalt —Gj.sn. ventetid avwiklede HS@-norm
Gj.sn. v.tid til 2015 2016
avvikling aug sep okt nov aug sep okt nov |Utvikling

PHA 63 46 38 44 53 45 40 43 | M
MED 70 66 62 71 71 65 59 65 [ ™~ -
HHA 112 147 133 117 82 69 60 61 | e
NVR 102 91 85 70 73 76 72 65 [ T —
OPK 128 133 138 119 92 90 107 107 |7 _—
BAR 104 92 84 71 92 88 74 66 | T
KVI 58 70 67 73 69 90 66 63 | ——"
KIT 88 87 83 82 68 75 83 76 T
KRE 32 34 26 27 34 37 23 21 [ T
HLK 113 126 118 123 113 115 116 107 | e,
AKU 65 83 69 60 76 72 56 53 |
KLM 32 33 27 28 35 36 33 34—
ous 86 91 88 83 71 72 67 67 |7 T
Diff vs. 2015 -16 [ T
Diff % -19 % universitetssykehus
Gjennomsnittlig ventetid er oppgitt i dager.




22 Gjennomsnittlige ventetider ventende

Gj.sn. ventetider ventende OUS
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0
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== (j.5. ventetid ventende m+u rett

Gj.sn. v.tid 2015 2016

ventende aug sep okt nov aug sep okt nov | Utvikling
PHA 50 34 37 37 41 33 30 30 | e
MED 76 72 69 60 60 56 57 55| T
HHA 266 224 199 162 84 71 69 65| T
NVR 86 78 65 60 54 47 46 47 | T
OPK 176 167 140 127 112 112 113 105 | e
BAR 82 73 67 64 80 64 59 54 | T
KVI 86 75 63 60 67 55 51 47 | T
KIT 77 72 72 60 77 70 63 55 | T T
KRE 45 35 36 36 53 44 56 48 |~
HLK 104 97 91 83 92 92 89 91 | T ——
AKU 61 60 55 57 51 35 35 39| T
KLM 45 37 31 34 38 32 31 31| e
ous 129 91 101 85 75 68 66 62 |
Diff vs. 2015 -23 -
Diff % 27 %

Gjennomsnittlig ventetid er oppgitt i dager.
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..Langtidsventende (>= 12 mnd)

Ventetidskategorier ventende >= 12 mndr.
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Antall ventet 2015 2016

>=13ar aug sep okt nov aug sep okt nov | Utvikling
PHA 2 1 2 2 1 1 5 - T
MED 83 90 84 50 2 1 - 3|7 e
HHA 757 563 448 311 38 16 477
NVR 14 9 8 7 3 5 3| T
OPK 316 262 196 170 76 86 92 70| T
BAR - 1 1 - 1 - - - |V
KVI 11 5 1 - - 1 3 3 e —
KIT 15 12 19 12 33 35 22 14 |
KRE 1 2 3 5 -
HLK 4 s 4 5 e an
AKU - - - - - - - -
KLM 2 - 1 - s - - - e
Sum 1204 948 768 558 156 152 137 106 | T
Diff vs. 2015 -452
Diff % -81 %
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3 Fristbrudd

Fristbrudd

ordinaert 2015 2016

avviklede Antall Andel |Utvikling

aug sep okt nov aug sep okt nov nov

PHA 6 3 3 - 3 - 0,3 %| ™
MED 20 24 17 11 5 4 7 0,3%|
HHA 102 50 37 20 8 11 3 0,2%| —___
NVR 182 170 210 101 3 23 15 1,8%|
OPK 61 83 106 49 1 7 23 3,9%)| .
BAR 16 12 13 17 1 0,7 %| # ™"
KVI 3 5 7 7 6 9 0,6 %| "™,
KIT 69 53 27 16 11 14 13 14 1,1%| ™~—____
KRE 50 22 17 19 10 17 7 1,5%| “—m
HLK 11 31 33 6 5 4 - 0,5%| "
AKU - - - - - 0,0%
KLM 0 0 0 0 - - - 3 07%|______/
Sum 514 455 464 232 63 90 70 74 1,0%|
Endr fra 2015 -158
Endri % -68 %

Fristbrudd 2015 2016

ventende Antall Andel |Utvikling

aug sep okt nov aug sep okt nov nov

PHA 4 1 2 2 2 2 3 0,5%| “\———
MED 7 5 1 1 - 1 - 0,0%| ~"™____
HHA 31 20 1 1 - 3 1 0,0%| ™~ ____
NVR 331 232 114 12 2 7 11 4 02%| ™~____
OPK 145 137 37 8 1 - 5 9 0,5%| -
BAR 10 6 4 - - - 0,0%| ™. __~
KVI 4 3 4 1 - - 1 1 0,1%| "_—
KIT 50 17 8 8 9 12 20 0,6%| ™~
KRE 10 11 5 2 1 13 1 0,3%|
HLK 7 13 2 3 - 0,1%|"
AKU - - - - - 0,0 %
KLM 1 0 0 0 - - - - 00%|
Sum 600 445 187 38 23 30 48 40 03%| ™
Endr fra 2015 2
Endri % 5%

Fristbrudd avviklede: Frist var overskredet pa tidspunkt for
avvikling.

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



.1 @konomisk resultat

November Hittil i 2016
Tall i hele 1 k Budsjett 201 Avvik
allihele 1000 kr udsjett 2016 Budsijett Avvik i % Budsijett i Avvik i %
bu d budsjett
Basisramme 12 593 036 1031 862 1031862 0,0%| 10845240 10 845 240 0,0 %
Aktvitetsbaserte inntekter 7 856 484 718 868 699 155 19714 2,8% 7199 067 7235762 -36 695 -0,5%
Andre inntekter 2105919 220938 183748 37 191 20,2 % 2097 412 1924 656 172 756 9,0 %
Sum drifisinntekter 22 555439 1971 669 1914 764 56 904 30%| 20141720 20005658 136 062 0,7 %
Lenn -og innleiekostnader 15393 509 1342 435 1294 131 -48 304 -3,7%| 13647438 13 458 889 -188 549 -1,4 %
Varekoshader knytet il akiviteten | 3032312 276389 267695  -8694  -32%| 2935687 2784149  -151538 54 %
foretaksgruppen
Andre drifiskostnader 3906423 332 805 334 468 1 664 0,5% 3502 803 3557 208 54 405 1,5%
Sum drifiskostnader 22 332 244 1951 628 1896 294 -55 334 -29% /| 20085928 19 800 246 -285 682 -1,4 %
Drifisresultat 223195 20 040 18 470 1570 0,1% 55792 205412 -149 620 -0,8 %
Neto finans 1805 -4 547 280 -4 827 -1723,9 % 16 162 838 15 324 1828,6 %
Resultat OUS 225000 15 493 18 750 -3 257 -0,2% 71954 206250  -134 296 -0,7 %
9
Oslo =
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.+ Bemanningsutvikling

OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF
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..Bemanningsindikatorer

OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF Denne maned Hittil i 2016 2016 mot 2015
A
Indikator DESZEO'\QGBER Budsjett Ab\in\(ljisl;;ta DESEPMrBER Budsjett /?J\;\éi:j;:[a Avvik i % ZEEE%“}E: %-vis endring jrrj]?rtnl;litltiiri %-vis endring
2015
Brutto manedsverk, herav: 18 634 18 086 548 18 510 18111 399 22% 21 0,1% 161 0,9 %
- internt finansierte 17 383 16 941 442 17 286 16 966 320 19% -20 -0,1% 126 0,7 %
- eksternt finansierte 1251 1145 106 1225 1145 79 6,9 % 41 3,4 % 35 2,9%
- manedslgnnede 17 292 17 228 83 0,5% 211 1,2 %
- variabellgnnede 1341 1282 -62 -4,4 % -50 -3.8%
- fast ansatte 14 032 13 996 59 0,4 % 184 1,3%
- midlertidig ansatte 4602 4513 -36 -0,8 % -21 -0,5 %
@vrige indikatorer
Innleie fra vikarbyra (201611) "
Netto manedswverk nas;j. ind. (201610) 15418 14 817 25 0,2% 130 0,9 %
Sykefraveersprosent (201610) 7,0 7,1 -0,2 -2,6 % -0,2 -2,4%

Fra ProClarity. De gra feltene representerer ulike mater a bryte ned det overordnede tallet for brutto manedsverk.
Oppdaterte standardsatser for innleie er ikke klare, og omregning av fakturabelgp blir derfor misvisende.

Oslo
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.2Bemanningsindikatorer internt
finansierte

INTERNT FINANSIERTE Denne maned Hittil i 2016 2016 mot 2015
A
. . DESEMBER Ahittil i ar
DESzEOBQGBER Budsjett Ab\llj\ijlsk;{? DESEPMr BER Budsjett Ab\;\gsk,;[? Avvik i % 2016 mot %-vis endring [mot hittil i %-vis endring
) ) DESEMBER fior
2015

Funksjonsomrade

Psykisk helse og rus 0,3%
Somatiske kliniske klinikker 4 3.7 %

Medisinske stettefunksjoner " 1,1%

Stab og 0SS " 1,7 %
17 383 16 941

INTERNT FINANSIERTE Denne méned Hittil i 2016 2016 mot 2015
A
Klinikk DESZEoMleBER Budsjett 'TJ\;\QSKJ;{? DESEPI\;BER Budsjett Ab\;\élskj;f Avvik i % DI;ilEGN:nBoEtR %-vis endring %:':ﬂ:'ﬂ'tﬁ'i %-vis endring
DESEMBER fijor
2015

AKU 1739 1728 12 1735 1708 26 1,5% 6 0,3% 15 0,9 %
PRE 772 785 -12 771 762 9 1,2% 4 0,6 % 34 4,7 %
PHA 2217 2137 80 2172 2166 7 0,3% 32 1,4 % -17 -0,8 %
MED 1303 1236 67 1287 1244 42 34 % 12 1,0 % 11 0,9 %
HLK 845 788 56 836 796 40 5,0 % -8 -1,0 % -5 -0,6 %
KIT 1025 929 96 1008 934 74 7,9 % 33 34% 24 24%
KLM 1369 1357 13 1363 1356 7 0,5 % 10 0,7 % 33 25%
KRE 1353 1356 -3 1362 1356 6 0,4 % -44 -3,1% -28 -2,0%
KRN 740 738 3 744 738 6 0,9 % -3 -0,4 % 9 12%
KVI 663 640 23 667 645 22 35% -13 -1,9 % -7 -1,0 %
NVR 894 864 30 875 863 13 1,5% -8 -0,8 % 4 0,5%
OPK 608 567 41 613 566 47 8,3% -16 -2,6 % 7 1,1%
HHA 755 721 34 751 720 31 4,3% 0 0,0 % 11 1,4 %
BAR 973 933 41 957 937 20 22% 4 0,4 % 10 1,0 %
0ss 1908 1870 38 1930 1888 42 22% -28 -1,5% 26 1,4 %
DST 217 221 -4 214 221 -7 -3,0 % -2 -0,8 % 0 0,1%

17 383 16 941




46 Sykefraveer
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Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mete: 15. desember 2016
Saksbehandler: Viseadministrerende direkter gkonomi og finans
Vedlegg: 1. Budsjettdokument

2. Omradeplan IKT

3. Investeringsplan bygg

4. Investeringsplan MTU

5. Investeringsplan andre investeringer

6. Dreftingsprotokoll

SAK 75/2016 BUDSJETT 2017

Forslag til vedtak:

1. Styret vedtar budsjett for Oslo universitetssykehus HF for 2017 slik det

[fremgar av tabellene 1, 2 og 3 i styresak 75/2016. Styret gir
administrerende direktor fullmakt til a disponere budsjettet i samsvar
med beslutninger i foretaksmeote for Oslo universitetssykehus HF, vedtak
i styret i Oslo universitetssykehus HF og gitte fullmakter. Styret ber
administrerende direktor legge de vedlagte investeringsplanene til grunn
for investeringene i 2017.

. Administrerende direktor gis fullmakt til a ta opp langsiktige lan fra

Helse Sor-Ost RHF og innga nedvendige leieavtaler for a finansiere
investeringer i samsvar med tabell 3.

. Administrerende direktor gis fullmakt til a avtale lanebetingelser

innenfor alternativene som tilbys av Helse Sor-Ost RHF.

. Administrerende direktor gis fullmakt til a replassere pensjonsmidler i

Statens pensjonskasse.

Oslo den 8. desember 2016

]
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1. NNLEDNING

Denne styresaken med vedlegg gir grunnlag for styrets beslutning om budsjett for
2017 for Oslo universitetssykehus HF. De eksterne rammebetingelser i form av
rammetildelinger, aktivitetskrav og andre forutsetninger fra Helse Sgr-@st RHF er
innarbeidet i de foreslatte budsjettene.

Saken inneholder tabeller som viser de budsjetter som foreslas gjort gjeldende for
styring av virksomheten i 2017 (tabellene 1-3) og som dermed foreslas vedtatt av
styret.

Saken inneholder videre et mer omfattende budsjettdokument (vedlegg 1) som
redegjar nermere for forutsetningene og oppbyggingen av driftsbudsjettet. Videre
gis det en gjennomgang av arbeidet med effektiviseringstiltak i dette vedlegget. |
tabelldelen av dette vedlegget er budsjettforslagene i tabellene 1-3 sammenliknet
med budsjett for 2016, estimat for 2016 og tallgrunnlaget fra @konomisk
langtidsplan 2017-2020 som ble behandlet av styret i april i ar.

Vedlegg 2, 3, 4, 5 inneholder henholdsvis omradeplan for IKT for Oslo
universitetssykehus HF og investeringsplaner for bygg, Medisinsk teknisk utstyr
0g annet.

Vedlegg 6 er protokoll fra drgftingsmate med foretakstillitsvalgte mandag 5.
desember.

2. TIDLIGERE VEDTAK

Det ble fattet falgende vedtak i Oslo universitetssykehus HF i sak 65/2016
Budsjett 2017 den 27. oktober 2016:

Styret tar sak om budsjett 2017 til orientering.

Det ble fattet fglgende vedtak i Oslo universitetssykehus HF i sak 53/2016
Budsjett 2017 den 29. september 2016:

Styret tar saken til orientering.

Det ble fattet falgende vedtak i Oslo universitetssykehus HF i sak 46/2016
@konomisk langtidsplan 2017-2020 og budsjett 2017 den 23. juni 2016:

Styret tar redegjerelsen om det videre arbeidet med oppfalging
av gkonomisk langtidsplan 2017-2020 til orientering. Styret
ber om & bli orientert om fremdrift i mgtet 27. oktober.
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3. ADMINISTRERENDE DIREKT@RS VURDERING

Styret behandlet farste gang budsjett for 2017 i april i ar ved behandling av
@konomisk langtidsplan 2017-2020 (styresak 27/2016). Styret besluttet pa dette
tidspunktet en plan for investeringer i 2017 som skulle finansieres dels ved egen
likviditet og laneopptak, dels ved finansiell leie og overskudd fra drift.

Oslo universitetssykehus HF star fortsatt overfor store utfordringer som falge av
ngdvendige oppgraderinger av gammel bygningsmasse. Videre er det behov for
omfattende satsning pa fornyelse av MTU og IKT. Dette krever omstillinger av
driften bade i det kommende aret og i arene framover. Hovedtrekkene i det
flerarige utfordringsbildet som ble tegnet i gkonomisk langtidsplan star derfor
fortsatt ved lag: Foretaket ma effektivisere driften vesentlig for a kunne frigjare
midler til ngdvendige investeringer i bygninger, MTU og IKT. Investeringene i
bygninger, MTU og IKT vil reelt sett vare finansiert av l1an (eller reduserte
fordringer pa Helse Sar-@st RHF) og vil medfgre gkte kapitalkostnader i arene
framover.

Administrerende direktgr konstaterer at de gkonomiske forutsetningene for drift
av Oslo universitetssykehus HF i 2017 er noe svekket etter behandling av
gkonomisk langtidsplan 2017-2020. Inntektene vil gke mer enn forventet, men
foretaket har gjennom 2016 ikke klart a redusere kostnadene som forutsatt i
budsjettet for 2016.

Gjennomfaring av driften i 2017 med samme gkonomiske resultatmal som
forutsatt i gkonomisk langtidsplan er derfor mer krevende enn tidligere lagt til
grunn. Administrerende direktar vil understreke at det er en betydelig risiko
knyttet til resultatkravet i driftsbudsjettet. Resultatkravet krever gjennomfering av
resultatforbedrende tiltak for om lag 4 pst av pavirkbare kostnader i klinikkene. P&
dette tidspunkt foreligger det ikke tiltak i tilstrekkelig grad for & kunne ha rimelig
grad av sikkerhet for gjennomfaring av driftsbudsjettet. Det er derfor ngdvendig
med ytterligere konkretisering av tiltak for gjennomfaring av drift bade innenfor
de enkelte klinikkene og gjennom arbeidet som na pagar innenfor programmet
«Forbedring av drift i OUS HF 2017-2020».

Administrerende direkter vil ha en tett oppfelging av bade planlegging og
gjennomfaring av drift for 2017 med den enkelte klinikk og med klinikkene
samlet. Dette vil innga som del av oppfalging av klinikkene fra og med januar
2017. Det vil hver maned bli etterspurt prognose for drift med korrektive tiltak.

Administrerende direktar vil disponere foretakets likviditet slik at samlet forbruk
er innenfor Oslo universitetssykehus HF rammer. Den store utfordringen
driftsbudsjettet representerer med tilhgrende resultatrisiko gjer det trolig
ngdvendig a holde igjen noe av investeringsbudsjettet ved arets start.

Oslo universitetssykehus HF driver en virksomhet ved flere lokalisasjoner og med
ulikt innhold. Utvikling i de ulike enhetene i Oslo universitetssykehus HF kan
over tid medfare forskjeller i bade arbeidspress og mulighetsrom for faglig
utvikling. Forholdene er tatt opp av sykehusets arbeidsmiljgutvalg, og
administrerende direkter vil ha serlig oppmerksomhet pa dette i 2017.
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Administrerende direktar understreker at budsjettet for 2017 er meget krevende og
det er ngdvendig a forbedre driften og ha god kostnadskontroll. Administrerende
direkter understreker derfor viktigheten av at det flerarige arbeidet med
forbedringer i driften ma fortsette. Samtidig ma det arbeides for a gke inntektene
til Oslo universitetssykehus HF ytterligere pa varig basis.

Administrerende direktar anbefaler at styret vedtar drifts- og
investeringsbudsjettet slik det na foreligger.

4. BUDSJETT FOR OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF 2017

Sykehusene har et totalt gkonomisk ansvar for disponering av tilgjengelig
likviditet til drift og investeringer. Ved behandling av gkonomisk langtidsplan er
det sykehusenes oppgave a veie de kortsiktige hensyn opp mot de langsiktige.
Dette inneberer at behovene for a sikre likviditet til investeringer ma sees opp
mot behovene innenfor den lgpende drift med vare- og lgnnskostnader. | en slik
vurdering star ogsa mulighetene sykehusene har for a forbedre driftsskonomien
sentralt.

Hovedstrategien i @konomisk langtidsplan (GLP) for perioden 2017-2020 var
rettet inn mot a sette helseforetaket i stand til & kunne finansiere de investeringene
i MTU, bygg mv som det er behov for pa bade kort og lengre sikt. For a realisere
dette ble det forutsatt en forbedring i det gkonomiske resultatet i arene fremover
(jf tabellen nedenfor). Denne utviklingen krever en betydelig effektivisering av
virksomheten bade pa kort og lang sikt. Sammen med den budsjetterte
resultatutviklingen ble finansiell leie budsjettert som finansiering for a dekke deler
av de kortsiktige investeringsbehovene.

Ar Estimert resultat 2016 og planlagt resultat 2017-2020
(fra @konomisk langtidsplan 2017-2020)

2016 + 225millioner kroner

2017 + 250 millioner kroner

2018 + 300 millioner kroner

2019 + 350 millioner kroner

2020 + 400 millioner kroner

4.1 Overordnet om oppdrag og bestilling

Oppdrag og bestilling 2017 planlegges vedtatt pa foretaksmgte tidlig i 2017.
Dokumentet vil inneholde det formelle oppdraget til Oslo universitetssykehus HF
om gjennomfaring av virksomheten i 2017 samt tildele midler for & gjennomfare
dette. Styret i Helse Sgr-@st RHF vil til mgtet 15. desember bli forelagt forslag til
resultatkrav for helseforetakene for 2017.
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Oslo universitetssykehus HF skal i 2017 gjennomfare forventede oppgaver
innenfor pasientbehandling, forskning, pasientopplering og undervisning med hgy
kvalitet og innenfor det nevnte gkonomiske styringsmalet. Helse Sgr-@st RHF
stiller krav om at helseforetakene ma ta ansvar for finansiering av egne
investeringer og dermed realisere positive gkonomiske resultater for a kunne
finansiere disse. Positive gkonomiske resultater for Oslo universitetssykehus HF i
2017 og i arene framover vil dermed veere av vesentlig betydning for foretakets
mulighet til & gjennomfare egne arealplaner for utvikling av eiendomsmassen og
planer for utskifting av medisinskteknisk utstyr med videre pa kort og lengre sikt.

Styret i Helse Sgr-@st RHF har ved planlegging av det gkonomiske opplegget for
2017 tatt utgangspunkt i Plan for strategisk utvikling 2013-2020 i Helse Sgr-@st
med den flerarige satsningen pa kvalitet og pasientsikkerhet samt digital fornying.

Styret i Helse Sgr-@st RHF besluttet falgende mal for helseforetakene for 2017:

— Ventetiden er redusert og pasienten opplever ikke fristbrudd

— Sykehusinfeksjoner er redusert til under 3 prosent

— Pasienten far timeavtale sammen med svar pa henvisningen

— Alle medarbeidere skal involveres i oppfalgning av medarbeider-
undersgkelsen med etablering av forbedringstiltak for egen enhet

— Det er skapt gkonomisk handlingsrom som sikrer ngdvendige
investeringer

4.1. Aktivitet

Statsbudsjettet for 2016 legger til rette for en gkning i pasientbehandling som
omfattes av innsatsstyrt finansiering (ISF) pa om lag 1,5 pst. fra aktivitetsnivaet i
2016. Fra 2017 omfatter dette ogsa poliklinisk aktivitet innen psykisk helsevern
og rusbehandling. Det er ikke satt et tak for finansiering av aktivitet i 2017.

Oslo universitetssykehus HF planlegger med en reell vekst i den somatiske
aktiviteten pa omlag 2-2 % prosent fra estimert aktivitetsniva i 2016. Bedre
utnyttelse av eksisterende operasjonsstuer skal legge til rette for en vekst i
aktivitet innen somatikken. Etter en vurdering av de driftsekonomiske
konsekvensene blir det ogsa satt i drift flere operasjonsstuer pa Aker. Budsjettet
skal legge til rette for redusert svartid for patologiske undersgkelser.

For psykisk helsevern for voksne planlegges det med en vekst i antall polikliniske
konsultasjoner pa om lag 3 pst fra estimat 2016, innenfor psykisk helsevern for
barn og unge er det planlagt med en vekst fra estimat 2016 pa 3 pst og innenfor
tverrfaglig spesialisert rusbehandling er det planlagt med en vekst pa 3,5 pst.
Helse Sgr-@st RHF vil foreta en samlet vurdering av aktiviteten innen psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Dette kan medfere endringer i
aktivitetsmalene for Oslo universitetssykehus HF.
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4.2. Ventelister og fristbrudd

Oslo universitetssykehus HF har kontinuerlig fokus pa a redusere antall ventende
og ventetider, samt forebygge fristbrudd. Med aktivitetsmalene for 2017 og de
tiltak som er beskrevet er det forventet at ventetidene fortsatt skal kunne reduseres
og at Oslo universitetssykehus HF ikke skal ha pasienter som venter over ett ar
(langtidsventende) far helsehjelpen starter. Samtidig viderefgres malet om at
pasientene ikke skal oppleve fristbrudd. Oppfelgingen av avdelingene baserer seg
pa nasjonale indikatorer for henvisningsprosessen. Det er tilgjengelige
styringsdata med rapporter som oppdateres fortlgpende slik at utviklingen falges
ngye. Fra og med 2017 utvides fremstilling av ventelistedata til 2 omfatte alle
ventende (nyhenviste og ventelisteavklarte). Dette innebarer en mer helhetlig
oppfalging av pasientforlgpet, hvor et av malene er a sikre bedre kontinuitet i
pasientenes behandlingstilbud.

For tiden pagar det stor innsats i & redusere antall pasienter som ikke har mottatt
enten utredning, behandling, kontroll mv innenfor den tid det er planlagt for
(tentativ dato). Det arbeides ogsa med a redusere antall ventende der det ikke er
innkalt til neste oppmate. Dette arbeidet strekker seg inn i 2017, og det skal settes
mal for forbedring i de enkelte klinikker/avdelinger.

Det er nedlagt et betydelig arbeid for at organisasjonen skal veare oppdatert pa
lovverk og regler samt bruk av pasientadministrativt system. Det er vektlagt at
prioriteringsveilederne skal legges til grunn for enhetlig vurdering av
rettighetstildeling og fristfastsettelser. Det arbeides for at ventelistene fortlgpende
skal veere ajourferte slik at de representerer et godt verktgy i planleggingen av
driften opp mot tilgjengelig kapasitet. Det arbeides i tillegg med a bedre
langtidsplanleggingen med etablering av timebgker minst 6 mnd frem i tid.
Forbedringsarbeidet er fra 2016 understgattet av tilsendte ukerapporter til alle
ledere.

Sykehuset vil ogsa arbeide videre med driftsendringer som bedrer kapasitet, inkl
oppgavedeling med andre sykehus, samarbeid med avtalespesialister og andre
private aktgrer med tilpasning av kapasitet til behov ved overordnet prioritering.

4.3. Pakkeforelgp i kreftbehandlingen

Oslo universitetssykehus HF har innfgrt pakkeforlgp i henhold til nasjonale
retningslinjer. God registreringspraksis av malepunktene i pakkeforlgp er viktig
for a gi korrekte styringsdata og underlag for forbedringsarbeid. | DIPS Arena er
det utviklet funksjonalitet som forenkler registrering av pakkeforlgp. Denne
funksjonaliteten ble implementert i OUS 30. mai 2016. Det er na mulig &
registrere dato for ”start pakkeforlgp” fra et annet sykehus for et forlgp der OUS
skal innfri forlgpstiden frem til behandling. Pasientlisten gir oversikt over
estimerte forlgpstider, hvilke som naermer seg frist eller er over frist.
Rapportfunksjonalitet for pakkeforlgpsmodulen i DIPS Arena er planlagt
implementert i Oslo universitetssykehus HF i 2017. Det vil da bli mulig a ta ut
rapporter for oppfalging av maloppnaelse for pakkeforlgp i OUS til bruk internt i
forbedringsarbeid i ledergrupper og forlgpsteam.
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4.4. Driftsbudsjett

Under behandling av @konomisk langtidsplan 2017-2020 mottok Oslo
universitetssykehus HF en forelgpig tildeling av inntektsrammer for 2017 der det
var innarbeidet en reduksjon i laboratorietakstene. Oslo universitetssykehus HF
har hatt en dialog med Helse Sgr-@st RHF om endringer i modellene som ikke var
innarbeidet da inntektsrammer for gkonomisk langtidsplan foreld. Det viktigste
elementet er en gkning i kompensasjon for aktivitet utfert for andre
sykehusomrader og som ikke er omfattet av finansieringen av lands- og
regionfunksjoner. Dette utgjar 75 millioner kroner. I tillegg har Oslo
universitetssykehus HF gkt rammen med om lag 25 millioner kroner innen den
kvalitetsbaserte finansieringen etter innfgringen av DIPS. Helse Sgr-@st RHF
deler ut mer midler til vekst enn det som ble beregnet ved behandling av
gkonomisk langtidsplan. Dette utgjer om lag 40 mill kroner for Oslo
universitetssykehus HF. Totalt innebaerer dette en reell gkning i basisrammen pa
om lag 150 millioner kroner fra 2016.

Ut over endringen i basisrammen er det i hovedsak to forhold som har endret
utfordringsbildet for 2017 etter behandling av gkonomisk langtidsplan 2017-2020:

e Aktivitetsbaserte inntekter: Pris per DRG-poeng er for 2017 underregulert
med 0,5 prosent ut fra en forventning om bedring i koding i 2017. Prisen er
i tillegg redusert med 0,8 prosent som falge av avbyrakratiserings- og
effektiviseringsreformen (0,5 prosent i forslaget til budsjett, endret til 0,8
prosent i nytt forslag til budsjett den 5. desember, jf omtale nedenfor).

e Resultat 2016: Ved utarbeidelse av gkonomisk langtidsplan var det lagt til
grunn at Oslo universitetssykehus HF vil kunne oppna et gkonomisk
resultat i 2016 i samsvar med vedtatt budsjett (pluss 225 mill kroner).
Foretaket har gjennom 2016 ikke klart & redusere kostnadene som forutsatt
I budsjettet for 2016. Derimot har salg av eiendom, lavere IKT-kostnader
og kortsiktige tiltak gitt engangsgevinster i 2016 slik at selv om det
gkonomiske resultatet kan bli om lag i henhold til budsjett for 2016 er den
underliggende driften kanskje om lag 250 millioner kroner svakere enn
budsjettert.

Etter at Helse Sar-@st RHF tildelte budsjettrammer til sykehusene er forslag til
statsbudsjett endret for sykehussektoren. Basisrammen til Helse Ser-@st RHF blir
redusert med 162 millioner kroner, og DRG-prisen reduseres med ytterligere 0,3
prosent. Helse Sgr-@st RHF har forelgpig kommunisert at sykehusets basisramme
ikke blir endret. Redusert DRG-pris pa 0,3 prosent ma derimot handteres innenfor
sykehusenes budsjett. For Oslo universitetssykehus HF utgjer dette om lag 20
millioner kroner i tapte inntekter.

Det er enkelte endringer i andre utgiftsposter sammenliknet med det som ble lagt
til grunn i gkonomisk langtidsplan. Blant annet forventes noe reduserte
avskrivninger.
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Vurderingen av utfordringsbildet under behandlingen av @konomisk langtidsplan
2017-2020 tilsa et krav til effektivisering av drift fra 2016 til 2017 med om lag 3
pst. Med de nye driftsforutsetningene for budsjett 2017 er det i foreliggende
forslag til budsjett et anslatt krav til resultatforbedring pa om lag 4 prosent.
Klinikkene har drgftet tiltak som imgtekommer en betydelig del av dette kravet til
resultatforbedring, men ikke alt. Det vil dermed vere ngdvendig med ytterligere
tiltak for & oppna et resultat i henhold til budsjett for 2017. Kravet til klinikkene
innebarer at de i tillegg til & levere hgyere aktivitet med eksisterende bemanning
ogsa ma finne omrader innenfor virksomheten der bemanning reduseres. Det
forventes av statteklinikkene at de bidrar til effektiv drift ved a fjerne/redusere
flaskehalser for & gke muligheten for gjennomfaring av rasjonell drift i de kliniske
klinikkene.

4.5. Investeringsbudsjett

Sammendrag
Det har veert en dialog mellom Oslo universitetssykehus HF og Helse Sgr-@st

RHF om finansieringen av investeringer i 2017 med utgangspunkt i det
investeringsbudsjettet som ble besluttet ved behandling av gkonomisk
langtidsplan. Som det fremgar av vedlagt tabell 3 legges det til grunn et samlet
investeringsbudsjett pa 1 526 millioner kroner for Oslo universitetssykehus HF for
2017. I tillegg forventes det regional finansiering av felles regionale IKT-
prosjekter hvor Oslo universitetssykehus HF andel utgjer om lag 450 millioner
kroner. Det understrekes at dette er et anslag og at rammen for IKT-investeringer
ikke er endelig besluttet i Helse Sgr-@st RHF. Denne delen av investeringene
legges heller ikke fram til formell beslutning i styret i Oslo universitetssykehus
HF siden beslutningene fattes pa regionalt niva.

Styret vedtok i @konomisk langtidsplan 2017-2020 et investeringsbudsjett pa 1
648 millioner kroner for 2017 (utenom regionalt finansiert investeringsprosjekter
innenfor IKT). Budsjettet inneholdt plan for omfattende utskifting av medisinsk
teknisk utstyr og en plan for utbedring av bygningsmassen ved Oslo
universitetssykehus HF. Det er innvilget et 4 ars lan pa 1 260 millioner kroner
(315 mill kroner per ar) til & lukke de stgrste og mest alvorlige avvikene i
bygningsmassen ved OUS. Dette er finansiering ut over den ordinzre
likviditetstildeling fra Helse Sgr-@st RHF. Det var videre forutsatt en
egenfinansiering for disse vedlikeholdsinvesteringene pa 135 millioner kroner (30
pst) slik at totalrammen for disse investeringene vil utgjere 450 millioner kroner,
hvorav nevnte lan utgjer 315 millioner kroner for 2017. 1 tillegg foreslas
langsiktig leie til finansiering av investeringer av medisinsk teknisk utstyr og
ambulanser for i alt om lag 311 millioner kroner. Nytt modulbygg pa Ulleval
inngar ikke i investeringsplanene for 2017.

Bygginvesteringer

Bygningsmassens samlede tilstandsgrad er en betydelig utfordring bade for Oslo
universitetssykehus HF og foretaksgruppen. Bygningenes tilstand reflekteres ogsa
i avvik fra ulike tilsyn (brann, elektro og arbeidstilsyn i hovedsak). Det arbeides
derfor videre med konseptfaser for a finansiere og realisere nye bygg.
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Investeringer i gamle bygg pa Ulleval, Radiumhospitalet og Aker

Etter behandling og godkjenning i Oslo universitetssykehus HF styresak 67/2014
og Helse Sgr-@st RHF styresak 045-2015 ble det sgkt om, og siden bevilget av
Stortinget et 1an pa 1 260 millioner kroner over fire ar til & lukke de mest alvorlige
avvikene i bygningsmassen ved Ulleval, Radiumhospitalet og Aker. Oppdraget
omfatter lukking av tilsynsavvik og de tiltak som inngikk i sgknaden. Oppdraget
omfatter ikke ordineare vedlikeholdskostnader og forebyggende vedlikehold.

Det vil for 2017 budsjettet foreslas prioritering av investeringsmidler til serskilt
tre hovedomrader:

e Elektrotilsyn: Det er et stort investeringsbehov innenfor elektro og
lukking av avvik innenfor tilsyn fra DSB.

e Oppgradering av sengeposter, som lukker avvik innen HMS, brann og
elektro primeert

e Ma-tiltak som knytter seg til HMS avvik.

I tillegg vil det ogsa disponeres midler til seerskilte tiltak innenfor avvik brann,
men av et mindre omfang enn tidligere ar.

Det er utarbeidet detaljerte oversikter over enkeltprosjekter som skal
gjennomfares for & lukke avvik i trad med bevilgningen. Gjennomfgringen av
enkeltprosjektene avklares med Helse Sgr-@st RHF i samarbeid med
Sykehusbygg HF.

Omstillingsinvesteringer i bygg

Det planlegges med gjennomfaring av omstillingsinvesteringer i bygg ogsa for
2017 budsjettet. De starste prosjektene som na pagar innen denne kategorien er
overflytting av inneliggende karkirurgi til Rikshospitalet, overflytting og samling
av enkelte funksjoner i psykisk helsevern samt understgttelse av allerede
overflyttet virksomhet til Rikshospitalet (Generell intensiv m.fl ). Det er i tillegg
lagt til grunn bruk av midler til ngdvendig utvidelse av kapasitet for Regional
sikkerhetsavdeling (RSA).

Investeringsnivaet er forventet til om lag 170 millioner kroner for 2017 budsjettet
inklusive en andel medisinsk teknisk utstyr.

Andre investeringer i bygg

Det er utover de investeringene som er omtalt over ogsa ngdvendig a planlegge
for uforutsette havarier og ngdvendige oppgraderinger pa Rikshospitalet og andre
lokaliseringer. 1 tillegg er det nadvendig a tilrettelegge byggene ved flere av
anskaffelsene av medisinsk teknisk utstyr (MTU).

Medisinsk teknisk utstyr

Det er i forslag til investeringsbudsjett 2017 samlet sett disponert midler til
investeringer og leie av medisinsk teknisk utstyr (MTU) for 501 millioner kroner i
anskaffelseskostnad. Dette er hgyere enn det som var planlagt som del av
gkonomisk langtidsplan. Dette skyldes at gjennomfering av 68 mill kroner av
investeringsbudsjett i 2016 ble utsatt som falge av risiko for resultatavvik dette
aret. Et investeringsniva pa om lag 450 mill kroner per ar framover er forutsatt




Oslo universitetssykehus HF styresak 75/2016 Side 9 av 17

gjennomfart i takt med forbedring av driftsresultatene i Oslo universitetssykehus
HF.

For & finansiere investeringsbudsjettet legges det opp til at om lag 60 pst innenfor
MTU ma anskaffes som finansiell leie. Det vil i 2017 budsjettet bli prioritert
elektive investeringsmidler til spesielt monitorprosjektet (utskiftning av
pasientmonitorer pa Rikshospitalet/Radiumhospitalet), 2 LINAC er pa
Radiumhospitalet, 2 PET-CT’er pa Rikshospitalet/Radiumhospitalet, 2 CT’er pa
Ulleval og utstyr til Sterilsentralen pa Aker/Ulleval/Radiumhospitalet.

IKT

Omradeplan IKT skal brukes som underlag for IKT prioriteringene i Oslo
universitetssykehus HF. Vedlagt fglger omradeplan for IKT 2017-2021.
Dokumentet legger ogsa grunnlag for kommunikasjonen med Helse Sgr-@st RHF
og Sykehuspartner om Oslo universitetssykehus HFs planer og behov for
perioden.

Det er i omradeplanen gjort en prioritering av nye lokale investeringsmidler som
summeres opp til 38 millioner kroner. Omfanget av IKT-prosjekter rettet mot Oslo
universitetssykehus HF er betydelig hayere enn de lokale investeringsmidlene.
Flere starre regionale prosjekter i 2017 forventes a bli finansiert med regionalt
tilfart likviditet (se vedlegg 1 tabell 7). Det legges til grunn at Oslo
universitetssykehus HF andel i 2017 vil utgjere om lag 450 millioner kroner av
regionale investeringsmidler. Investeringene er neermere beskrevet i vedlagte
omradeplan-1KT.

Andre investeringer

Midler til investeringer i annet utstyr inkluderer i hovedsak investeringer i
ambulanser, behandlingshjelpemidler og kjgkken. Andre mindre investeringer
som inngar er biler, lastebiler, trucker, vogner, vaskemaskiner, inventar etc. Det
foreslas at sykehuset for 2017 anskaffer ambulanser ved bruk av finansiell leie.

4.6. Finansiering av investeringsaktiviteten i 2017
Oslo universitetssykehus HF har fire hovedkilder til investeringer for budsjett
2017:

o Arlig fast likviditetstildeling fra Helse Ser-@st RHF.

e Overskudd fra driftsbudsjettet.

e Lan fra Helse og omsorgsdepartementet.

e Finansiell leie

Finansieringskilder med belgp er ogsa vist i tabell 3.

En stor del av finansieringen av investeringsbudsjettet for 2017 er avhengig av
resultatoppnaelsen i 2016 og 2017. Oslo universitetssykehus HF kan derfor ikke
fullt ut disponere det foreslatte investeringsbudsjettet for 2017 for det er
tilstrekkelig sikkerhet for oppnaelse bade av budsjettert resultat for 2016 og 2017.
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4.7. Fullmakter

Utover fullmakt til & gjennomfare drift og investeringer i samsvar med vedtatt
budsjett foreslas det falgende eksplisitte fullmakter til administrerende direktar:

Fullmakt til & ta opp 1an fra Helse Sgr-@st RHF.
Som nevnt ovenfor ma Oslo universitetssykehus HF ta opp lan i Helse Sgr-@st
RHF for a finansiere investeringer for & handtere tilsynsavvik.

Helse Sgr-@st RHF tilbyr laneavtaler med flytende rente og med fast rente med
ulik bindingsperiode. For & ha en god forvaltning av foretakets laneportefalje
foreslas det at administrerende direktar gis fullmakt til & avtale lanebetingelser
innenfor de alternativene Helse Sgr- @st RHF til enhver tid tilbyr, herunder endre
rentebetingelser, avdragsbetingelser og nedbetalingsperiode.

Fullmakt til & replassere pensjonsmidler i Statens pensjonskasse.

Ansatte i Oslo universitetssykehus HF er tilsluttet fire pensjonskasser. Statens
pensjonskasse er den eneste av disse pensjonskassene der Oslo
universitetssykehus HF tar stilling til plassering av pensjonsmidlene.
Plasseringsalternativene er statsobligasjoner av ulik varighet og plassering som
Statens pensjonsfond utland. I styresak 131/2011 fattet styret vedtak om at
plassering av pensjonsmidler i Statens pensjonskasse skal ha som intensjon at man
pa sikt skal ha en sammensetning og risikoprofil som speiler de gvrige store
pensjonskassene.

I forbindelse med plassering av pensjonsmidler innhenter Oslo
universitetssykehus HF rad fra KLP Kapitalforvaltning AS, og basert pa disse
vurderingene foreslar viseadministrerende direktgr for gkonomi og finans en
plassering overfor administrerende direktgr. Styret har lagt faringer for
replassering av pensjonsmidler i Statens pensjonskasse, og styret informeres to
ganger i aret om avkastningen pa pensjonsmidlene. Det foreslas at
administrerende direkter gis fullmakt til & beslutte plassering pensjonsmidler i
Statens pensjonskasse.

4.8. Risikovurdering av gjennomfgring av budsjett 2017

Ledelsens gjennomgang 2. tertial inneholdt en risikovurdering for sykehuset
samlet. Det er som del av utarbeidelsen av budsjett 2017 vurdert om det enkelte
risikomoment blir pavirket av gjennomfaringen av budsjett 2017 slik det na
foreligger. Nedenfor kommenteres de enkelte risikomomentene som antas a bli
pavirket.

@konomisk resultat 2017 og gjennomfgring av planlagte investeringer

Det er betydelig gkonomisk resultatrisiko knyttet til & gjennomfare 2017-
budsjettet nar krav til effektivisering med endrede inntektsforutsetninger er pa om
lag 4 prosent. Samtidig er investeringsbudsjettet basert pa oppnadde
driftsresultater bade for 2016 og 2017. Det er derfor ogsa en risiko for at planlagte
investeringer i 2017 ikke kan gjennomfares fullt ut i henhold til plan.
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Ventelister, fristbrudd- og behandlingskapasitet

Fristbruddsituasjonen ble forbedret ved utgangen av 2015 og har ligget pa et
akseptabelt niva i 2016. Klinikkene er for budsjett 2017 bedt om & planlegge for
ytterligere gkning i aktivitet. Klinikk for laboratoriemedisin er tildelt midler for &
handtere raskere svartider innen patologi. Risikoen for at tjenester innen radiologi
kan bli en flaskehals er til stede og ma vurderes fortlgpende i 2017.
Akuttklinikken skal forelgpig planlegge for bedre utnyttelse av eksisterende
operasjonsstuer og en gkning av stuer pa Aker. Det vil gjennom 2017 bli vurdert
bemanning av flere stuegkter ut fra en vurdering av kapasitetsutnyttelse og behov.
Med planlagt vekst i klinikkene skal det vaere mulig & redusere ventelister og tid
fra henvisning mottas til behandling blir gitt. Antallet fristbrudd skal ogsa holdes
lavt med disse planene (forlgpstiden).

Sykehusinfeksjoner — resistens

Det ble i 2016 budsjettet tildelt seerskilte budsjettmidler til styrking innen dette
omradet. Medisinsk klinikk ble tildelt en overlegestilling pa Infeksjonsmedisinsk
avdeling for 4 sikre og styrke infeksjonsmedisinsk tilsynsservice pa Ulleval. Dette
vil erfaringsmessig bidra til riktigere og mindre resistensfremmende bruk av
antimikrobielle midler. Dette kan isolert sett bidra til noe redusert risiko.

Ressurser til sykehusets stattetjenester er redusert i forslaget til budsjett.
Forekomst av smitte og sykehusinfeksjoner ma innga i vurderingen av ressurser
som disponeres til renhold og hvordan disse ressursene anvendes for i starst mulig
grad a redusere risikoen.

Forlgpstider og pakkeforlgp kreft

Indikatorer knyttet til pakkeforlgp for kreft inngar i det nasjonale
kvalitetsindikatorsystemet og blir publisert for hvert enkelt helseforetak. OUS
innfarte 28 pakkeforlgp i lgpet av 2015 og i lgpet av 2016 er det arbeidet for &
forbedre pasientforlgpene med god koordinering og ledelse av disse. Sykehuset vil
i 2017 bli fulgt opp med hensyn til maloppnaelse for andel kreftpasienter som
inngar i pakkeforlgp. I tillegg vil sykehuset bli malt pa maloppnaelse vedrarende
forlgpstider samlet og spesifikt for ulike pakkeforlgp.

OUS har totalt sett i 2016 hatt god maloppnaelse i forhold til nasjonal standard nar
det gjelder andel kreftpasienter som inngar i pakkeforlgp, omtrent som nasjonal
malsetning. Nar det gjelder andel pasienter med forlgpstid innen nasjonal norm, er
maloppnaelsen totalt sett svakere, med god maloppnaelse for noen forlgp, men
darligere for andre. Sykehuset har fortsatt klare utfordringer nar det gjelder
spesielt pakkeforlgp for prostatakreft, brystkreft og pakkeforlgpene innen
gynekologisk kreft. Det er iverksatt flere tiltak for & handtere disse utfordringene,
som gkning av operasjonskapasitet, styrking av forlgpskoordinator-funksjoner,
gkning av antall MR-undersgkelser, samt gkt kapasitet i noen poliklinikker og i
Brystdiagnostisk senter. Det er imidlertid fortsatt viktig med et stort fokus pa
resultatforbedring innen pakkeforlgpene. Det er sarskilte utfordringer nar
pasienter i pakkeforlgp overfgres mellom andre helseforetak og OUS, og det
arbeides med a fa til raskere overganger mellom sykehusene, bl.a. ved innfgring
av elektroniske henvisninger og etablering av regionale videobaserte
multidisiplinzre team-mgter. Det arbeides ogsa med a fa bedre interne rapporter i
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det pasientadministrative system for til enhver tid a kunne ha bedre oversikt over
status for de enkelte pasienter i ulike forlap.

Svartider patologi

Svartider patologi har ikke veert tilfredsstillende i 2016. Det vil derfor bli en
styrket ressurstilgang for drift av avdelingen med flere bioingenigrstillinger. Det
vil ogsa vurderes ledelsestiltak med sikte pa a styrke styring og oppfalging av
aktiviteten pa de tre driftsstedene for histologi samt for spesiallaboratoriene.

Innenfor investeringsbudsjettet til medisinsk teknisk utstyr vil det prioriteres
anskaffelse av «automatisert prgveflytlinje». Dette er ny teknologi som vil gi
arbeidsbesparelse og gkt pasientsikkerhet. Innenfor investeringsbudsjettet til IKT
vil det prioriteres anskaffelse av system for strekkodemerking og elektronisk
overfgring av pasient ID pa pasientpraver.

Bygg- og brannteknisk standard

Stortinget har bevilget et flerarig Ian for utbedring av tilsynsavvik. De mest
kritiske avvikene innen brannteknisk standard blir handtert. Spesielt el-teknisk
standard er kritisk i flere bygg og det er planlagt med flere elektro-tiltak i 2017. |
tillegg er det budsjettert med noen oppgraderinger av bygg for 2017, og innen alle
kategorier er det planlagt med flere tiltak enn det som ble gjennomfart i 2016. De
forhold som er kategorisert som de mest alvorlige utbedres forst. Risikoen
innenfor dette omrade er derfor i ferd med a bli redusert.

Det er likevel slik at Oslo universitetssykehus HF i mange ar framover vil drifte
sin virksomhet i meget gamle bygg som fremdeles fremstar som utdaterte. Det er
under etablering fire konseptfaseprosjekter for & se pa mulig langsiktig lgsning for
drift av sykehuset i adekvate bygg.

Vedlikeholdsetterslep bygningsmassen

Det planlagte investeringsnivaet vil bidra til noe redusert etterslep i vedlikehold av
bygningsmassen ved Oslo universitetssykehus HF. Omfanget av etterslep er
imidlertid sa omfattende at det totalt sett blir relativt lite pavirket av ett ars
investeringsbudsjett.

Kapasitet og standard MTU

Det planlegges gjennomfart betydelige investeringer i medisinsk teknisk utstyr
ogsa i 2017 (501 millioner kroner). Samtidig er utstyrsportefgljen i Oslo
universitetssykehus HF meget stor. Investeringsnivaet i 2017 vil ikke vere
tilstrekkelig til & redusere vesentlig gjennomsnittsalderen for sykehusets MTU.
Hyppigheten av kassasjoner med pafglgende hasteanskaffelser forventes
imidlertid a bli noe redusert. Det forventes likevel ingen vesentlig endring i
risikobildet for medisinsk teknisk utstyr som falge av ett ars budsjett, men
omfanget av anskaffelsene er med a bidra til en reduksjon i risikoen.

Spesialistutdanning leger

Nye krav til spesialistutdanning av leger innebzrer betydelig planlegging i 2017
0g en gkning av den ressursmessige innsats fra 2018. Oslo universitetssykehus HF
er tildelt rollen som kompetansesenter i regionen. Det er satt av lite midler til en
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stor kvalitetsreform, og det er derfor en risiko for ikke & oppna god
gjennomfaring.

Bemanningsplanlegging og kompetanse

Stabsapparatet skal viderefgre arbeidet med i starre grad a bidra til & understatte
lederlinjen i bemanningsstyringen i form av opplaring og stette. Det vil samtidig
stilles starre krav til lederlinjens utgvelse av dette ansvaret. Initiativene er ment a
bidra til en reduksjon i denne risikoen.

Oslo universitetssykehus HF har ikke et fungerende pleiekategoriseringssystem og
mangler dermed en viktig kilde til mer objektiv vurdering av den faktiske
bemanning pa sengepostene. Oslo universitetssykehus plan er a implementere
dette gjennom bruk av DIPS arena, men det ligger noe fram i tid.

Arbeidsbelastninger

@kt aktivitet i 2017 ma i hovedsak lgses med et bemanningsniva som er lik, eller
lavere enn nivaet fra 2016. Budsjettet stiller derfor krav til mer effektiv drift.
Arbeidsbelastningen for den enkelte vil kunne gke dersom man ikke finner gode
virkemidler for a bedre arbeidsflyten.

Pasientbehandling(kvalitet og pasientsikkerhet), fagutvikling og forskning

@kt pasientrettet aktivitet med lik eller lavere bemanning kan ga ut over hvordan
pasientbehandlingen gjennomfares. Deler av det tilbud pasienten tilbys vil kunne
svekkes med en gkende arbeidsbelastning for de ansatte. @kt belastning vil ogsa
kunne ga ut over muligheten til & gjennomfare fagutvikling og prioritere
arbeidstid til forskning.

@konomisk baerekraft

Den langsiktige gkonomiske berekraft for Oslo universitetssykehus HF er noe
svekket som fglge av at budsjettforutsetningene for 2017 er mer krevende enn
forutsatt i skonomisk langtidsplan og ma forutsettes a bli det i arene framover
med den kunnskapen vi na har. Dette medfarer et starre krav til effektivisering
bade for 2017 og for arene framover enn forutsatt i gkonomisk langtidsplan
dersom malene om positive gkonomisk resultater skal nas.

Oslo universitetssykehus HFs arbeidsmiljgutvalg (AMU)
Forslag til innhold i budsjett 2017 er lagt frem for arbeidsmiljgutvalget som har
falgende vurdering av hvordan budsjett 2017 vil pavirke arbeidsmiljget:

Driftsbudsjettet for 2017 er stramt og med et betydelig krav til effektivisering pa 4
prosent. AMU er derfor bekymret for at gjennomfaringen av driftsbudsjett 2017
vil kunne pavirke arbeidsbelastning og arbeidsmiljg i negativ retning.

AMU vil i 2017 sette fokus pa de arbeidsmiljgmessige konsekvensene av
budsjettet. Erfaringsmessig er det ofte de siste gjenstaende tiltaksutfordringer i
klinikkene som kan bli de mest merkbare arbeidsmiljgmessig sett. AMU gnsker
gjennom aret 2017 a drafte sentrale tiltak som kan avhjelpe de avdelinger som
utsettes for et betydelig og risikopreget arbeidspress og/eller andre konsekvenser
av budsjettsituasjonen.
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Det bes om at Arbeidsmiljgavdelingen sammen med hovedverneombud,
tillitsvalgte og sentrale arbeidsgiverrepresentanter, fremmer et forslag til
systematikk for hvordan arbeidsmiljgmessige forhold kan falges opp, og at dette
legges frem for AMU pa nyaret.

4.9.Drafting
Det ble gjennomfart drgfting av budsjett med sentrale tillitsvalgte og verneombud
den 5. desember. De forhold som ble tatt opp i matet er forsgkt hensyntatt i

styresaken og/eller vedlagt budsjettdokument.

Protokoll fra drgfting med tillitsvalgte falger som vedlegg 6.
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TABELL 1 - Aktivitetsmal

Pasientbehandling

Budsjett 2017

Antall utskrewne pasienter - dagnbehandling 106 221
Antall liggedggn - dggnbehandling 479 908
Antall dagbehandlinger 85 309
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 833 105

DRG-poeng Budsjett 2017
DRG-poeng for pasienter fra Helse Sgr-@st 221 989
DRG-poeng for pasienter fra andre regioner mv 16 068
DRG-poeng totalt 238 057

Psykisk helsevern

Budsjett 2017

Psykisk helsevern for voksne (VOP)

Psykisk helsevern for voksne (VOP) Sum DPS og sykehus

Antall liggedggn degnbehandling 68 258
Antall utskrewne pasienter dggnbehandling 1715
Antall oppholdsdager dagbehandling 0
Antall polikliniske konsultasjoner 104 790
Barne - og ungdomspsykiatri

Antall liggedggn dggnbehandling 5394
Antall utskrewne pasienter - dagnbehandling 142
Antall oppholdsdager dagbehandling 3108
Antall polikliniske konsultasjoner 46 731
Tverrfaglig spesialisert behandlig for
rusmiddelmisbrukere (TSB)

Antall liggedagn dggnbehandling 25 552
Antall utskrewe pasienter - dagnbehandling 2 259
Antall oppholdsdager dagbehandling 0
Antall polikliniske konsultasjoner 22 824
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TABELL 2 - Resultatbudsijett
(BBAK - grunnlag for rapportering)

Belgp i tusen kroner

Resultatbudsjett Budsjett 2017
Basisramme 11 490 859
Kwalitetsbasert finansiering 75 823
ISF-refusjon dag- og dggnbehandling 3 887 007
ISF-refusjon somatisk poliklinisk aktivitet 796 582
ISF-refusjon pasientadm biologiske legemidler 0
ISF-refusjon pasientadm kreftlegemidler 75 855
Utskrivningsklare pasienter 2011
Gjestepasienter 633 397
Salg av konserninterne helsetjenester (gjestepasienter) 2 042 095
Polikliniske inntekter 749 241
Premerket tilskudd "Raskere tilbake" 60 068
Andre gremerkede tilskudd 1344 540
Andre driftsinntekter 1 037 582
Sum driftsinntekter 22 195 060
Kjgp av offentlige helsetjenester 43 956
Kjgp av private helsetjenester 352 103
Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgruppen 2 399 032
Innleid arbeidskraft 157 099
Kjop av konserninterne helsetjenester (gjestepasienter) 65 795
Lann til fast ansatte 10 691 314
Owertid og ekstrahjelp 1084 803
Pensjon inkl arbeidsgiverawift 2 194 866
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -673 628
Annen lgnn 1898 257
Avskrivninger 874 200
Nedskrivninger 0
Andre driftskostnader 2865 111
Sum driftskostnader 21 952 908
Driftsresultat 242 152
Finansinntekter 71 148
Finanskostnader 63 300
Finansresultat 7 848
Ordineert resultat 250 000

Merknad: Det vil bli endringer mellom @BAK-linjene som falge av

tekniske forhold
knyttet til MVA-reformen, konsernavstemming, ny ISF-pris
somatikk og ISF psykisk helse og TSB.
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TABELL 3 - Investeringsbudsjett

Investeringer (ekskl. byggeldnsrenter)

(Belgp i millioner kroner)

Budsjett 2017

LU e 467

L BYOY 225

Ordineere Ll S A ! -6--~<
KT 38,

Ufordelt 30 )
SUM 890

.(eremerkede iziget 8
investeringer ey s 0
SUM 8

L MTU 18

Fasel | Bygg o 152
Omstilling Annet 0
SUM 170

Tilsynz:l(\e/vik og L BY9T 420
oppgraderinger Annet 0
SUM 450

Investeringer I OSSO 9*1
Rettsmedisin IKT 0
SUM 9

LMTYU 501

| BYOY o 837

|AMNet ] 76
TOTALT Egenkapital pensjon 43
KT e 3B,
Ufordelt 30
SUM 1526

| Ordineer likviditet | 373

| Driftsresultat | . 350
Fordring pd HS@ RHF 0

Finansiertmed | tan | 485
| Zremerkede tilskudd | 8.
Finansiell leie 311
SUM 1526

1) Investeringer i IKT regnskapsfgres i
Sykehuspartners regnskap.
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VEDLEGG 1

Budsjettdokument:

Resultatbudsjett 2017 for Oslo universitetssykehus HF —
forutsetninger og detaljer

Budsjettdokumentet omfatter felgende hoveddeler:

Hovedprioriteringer fra gkonomisk langtidsplan 2017
Rammeforutsetninger for budsjett 2017 for Oslo universitetssykehus HF
Prinsipper for intern rammefordeling

Interne faglige prioriteringer

Tverrgaende resultatforbedrende tiltak 2017

Resultatforbedrende tiltak 2017

Omtale av budsjett i den enkelte klinikk

NogkrwdpE

| tabellvedlegg til slutt i dette budsjettdokumentet ligger falgende tabeller:
1. Inntektsramme fra Helse Sgr-@st RHF
2. @konomiske forutsetninger
3.1 Aktivitetsmal for somatikk
3.2 Aktivitetsmal for aktivitet innen psykisk helsevern og TSB
4. Resultatbudsjett — @BAK-linjer
5. Rammetildeling til klinikkene
6. Bemanningsbudsjett
7. Investeringsbudsjett

I mange av tabellene sammenliknes budsjett-tall for 2017 med tall for budsjett 2016, estimat
2016 og tall for 2017 fra @konomisk langtidsplan 2017-2020. Det gjeres oppmerksom pa at
alle gkonomi-tallene fra @konomisk langtidsplan 2017-2020 var i 2016-priser.



1. Hovedprioriteringer fra gkonomisk langtidsplan 2017

Hovedstrategien i gkonomisk langtidsplan 2017-2020 var rettet inn mot a sette helseforetaket
i stand til & kunne finansiere de investeringene i MTU, bygg mv det er behov for bade pa kort
og lang sikt.

For a realisere gkte investeringer var det i @konomisk langtidsplan 2017-2020 (JLP) lagt til
grunn et positivt resultatkrav i 2017 med 250 millioner kroner. Det var videre lagt til grunn
en gkning i resultatkrav pa 50 millioner kroner hvert av de neste arene slik at positivt
resultatkrav i 2020 er 400 millioner kroner.

Virksomheten ma samtidig handtere gkte kostnader spesielt innenfor IKT og medikamenter.
Den samlede vurdering av kravet til resultatforbedring/effektivisering var pa om lag 3 prosent
per ar. Vekst i aktivitet uten tilsvarende vekst i bemanning er Oslo universitetssykehus HF
viktigste virkemiddel for & oppna effektivisering.

Med det krav Oslo universitetssykehus HF ble stilt overfor ble det i oppfalgingen av
gkonomisk langtidsplan etablert et felles program for «forbedring av drift i OUS HF 2017-
2020».

2. Rammeforutsetninger for budsjett 2017 for Oslo universitetssykehus HF
2.1. Totale driftsinntekter
2.1.1. Rammetildeling fra Helse Sgr-@st RHF

Styret i Helse Sgr-@st RHF behandlet i sak nr 085-2016 - Budsjett 2017, fordeling av midler
til drift og investering. Styret sluttet seg til premisser, mal og prioriteringer for budsjett 2017
slik det var lagt frem i administrerende direktars saksfremstilling. Helseforetakenes og
sykehusenes endelige inntektsrammer for 2017, herunder forskningsmidler, vilkar for
bevilgningen, gvrige styringskrav og rammebetingelser vil bli fastsatt i Oppdrag og bestilling
2017 (forventes vedtatt pa foretaksmete i januar/februar 2017).

Inntektssiden i budsjett 2017 for Oslo universitetssykehus HF er basert pa inntektsramme
mottatt fra Helse Sgr-@st RHF (siste versjon mottatt 03.11.2016). Eventuelle endringer i
foretakets inntekter som kommer i forbindelse med beslutning av Oppdrag og bestilling 2017
i foretaksmagtet vil matte innarbeides nar dette er kjent.

Alle elementer i tildelingen fra Helse Ser-@st RHF fremkommer i tabellvedlegget. Som falge
av reduksjon i pensjonskostnader og innfgring av ngytral merverdiavgift, reduseres
basisrammen med over en milliard kroner fra 2016 til 2017.

OSLO UNIVERSITETSS YKEHUS HF Belgpi TNOK
Basisramme 2016 12 526 463
Basisramme 2017 11 449 200




| tabellen nedenfor gis en oversikt over de viktigste reelle endringene fra opprinnelig budsjett
2016 til 2017:

Endringer / Nye forhold inn mot 2017 Belgp i mnok

1 |Pris- og lannsvekst 261930
2| Korrigeringer fra @LP -40 653
3 |Kvalitetshasert finansiering 23762
4 |PET, omdisponering av 2016 tildeling 1800
5 |OUS- nasjonale behandlingstjenester fra 2016, justering 4275
6 [Uttrekk avbyrakratiseringsreformen -62 246
6 [Avbyrakratiseringsreform- tilbakelegging av midler 74 658
7 |Pensjon, reduserte kostnader -663 709
8 |Midler til gkt aktivitet 88513
9 |MVA- reform, uttrekk -890 128
10 |Legemidler fra folketrygden i 2016, overfart ISF -25 480
11|Finansieringsansvar for nye legemidler 2017 31751
12 |Uttrekk @-hjelp sfa samhandlingsreformen psykisk helsevern og TSB -7 401
13 [ISF- psyk. helsevern og TSB- gkt basis 17 629
14 [Endret apotekavanse -1572
16 [Komp. for manglende prisjustering av egenandeler 4733
16| Mammografiprogrammet- kvalitetssikring 400
17|]0US- kompensasjon for aktivitet gjestepasienter 75000
18|OUS:@kt kapasitet regional sikkerhetsavdeling psykisk helsevern RSA 13649
19]0OUS- gkte kostnader til skjerming RSA 2155
20[OUS:Nasjonal beredskapsfunksjon legemidler, viderefart tilskudd fra 2016 2 668

Lgnns- og prisvekst:

Det er budsjettert med en vekst i priser og lgnninger pa 2,6 pst, hvorav lgnn er forventet a gke
med 2,7 pst og pris med 2,5 pst. Pensjonsgrunnlaget i basisrammen er holdt utenfor
beregningen av kompensasjon for pris- og lannsvekst da dette handteres sarskilt.
Basisrammen er derfor pris- og lgnnsregulert kun med 2,1 pst.

ISF-enhetsprisen er regulert med 1,9 pst fra 2016 til 2017. Dette innebaerer en
underregulering av justering for lgnns- og prisvekst pa 0,7 pst fra 2016 som fglge av at
enhetsprisen er underregulert med 0,5 pst knyttet til forventet kodeforbedring og ytterligere
reduksjon med 0,5 pst som falge av avbyrakratiserings- og effektiviseringsreformen. Det er
lagt til grunn at enhetsprisen for 2016 skal gke med 0,3 pst.

Refusjonstakstene for laboratorieanalyser og poliklinisk virksomhet justeres med 0,6 pst.
@vrige inntekter er i hovedsak prisjustert med 2,6 pst.

Egenandelene gker ikke i 2017. Helse Sgr-@st RHF har fatt 30 millioner kroner som
kompensasjon for manglende prisjustering av egenandelene. Dette belgpet er fordelt i
henhold til behovsandeler, og 4,7 millioner kroner er overfart til Oslo universitetssykehus
HF.



Korrigeringer fra @LP:

For 2017 gir ikke den arlige oppdateringen av inntektsfordelingsmodellene i Helse Sar-@st
en omfordeling til Oslo universitetssykehus HF. Oppdateringer skal i utgangspunktet gi Oslo
universitetssykehus HF en gkning i rammen med 40 til 50 millioner kroner per ar.
Reduksjonen for 2017 budsjettet med 40,7 millioner kroner skyldes to forhold:

e Det er gjort endringer i finansiering av laboratorieaktivitet slik den inngar i
inntektsmodellen i trad med hvordan fakturering av laboratorietakster praktiseres
mellom foretakene. Dette gjelder medisinsk genetikk der det kun faktureres 1 ganger
HELFO takst, men der dette frem til 2016 er blitt inkludert med en hgyere takst i
inntektsmodellen.

e Pensjonselementet i inntektsmodellen er oppdatert med nye kostnader for pensjon. Nar
pensjon reduseres fra ett budsjettar til et annet blir dette beregnet med ett ars
forsinkelse i pensjonsmodellen.

Kvalitetsbasert finansiering (KBF):

Ordningen med kvalitetsbasert finansiering viderefares pa nasjonalt niva med om lag samme
belgp som i 2016. Ordningen inneberer at en del av inntektene gjares avhengig av tidligere
maloppnaelse pa kvalitetsindikatorer som beregnes av Helsedirektoratet. For 2017 er Helse
Ser-@st RHF trukket 285 millioner kroner i basishevilgningen, men far tilbakefart 287
millioner kroner i henhold til resultatoppnaelse pa de ulike indikatorene i KBF-ordningen.
Det tilsvarende tallene for finansieringen for i 2016 var et netto tap pa 36 millioner kroner pa
ordningen. Sammenlignet med 2016 scorer Helse Sgr-@st bedre pa alle tre indikatorgrupper,
dvs. resultatindikatorer, prosessindikatorer og brukererfaringsindikatorer. Regionen blir ikke
lenger trukket som felge av systembegrunnet manglende rapportering fra Oslo
universitetssykehus HF (OUS kunne tidligere ikke rapportere epikriser pa det formatet som
var forutsatt, men ved innfgring av DIPS er dette problemet Igst).

Sammenlignet med budsjett 2016 far Oslo universitetssykehus HF en inntektsgkning pa vel
24 millioner kroner som fglge av bedre resultater for kvalitetsbasert finansiering.

OUsS-nasjonale behandlingstjenester, justering av bevilgning fra 2016:
Justering av bevilgningen fra 2016 innebarer en gkt rammetildeling til Oslo
universitetssykehus HF i 2017 pa 4,3 millioner kroner.

Mammografiprogrammet — kvalitetssikring av fysiske og tekniske forhold:

De regionale helseforetakene far fra 2017 overfart ansvaret for kvalitetssikring av fysiske og
teknisk forhold i Mammografiprogrammet. Det overfgres 0,4 millioner kroner i gkt
basisbevilgningen og et tilskudd pa 0,8 millioner kroner gremerket Kreftregisteret, svarende
til én stilling, for & ivareta nasjonal koordinering og kvalitetssikring av kvalitetskontrollene
som utfgres i Mammografiprogrammet. Midlene er innarbeidet i inntektsrammene til Oslo
universitetssykehus HF. Overfarte midler er betydelig mindre enn det som faglig er vurdert
som ngdvendig for a ivareta de overfgrte oppgavene.

Gjestepasientoppgjer innenfor regionen:
Det er et betydelig omfang av kjgp og salg mellom helseforetakene i regionen. For 2017
omfatter dette blant annet at:
e Pasientbehandling innenfor somatikk, psykisk helsevern for voksne og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB) faktureres pasientens bostedsforetak via




gjestepasientfakturering.

e Gjestepasientordning ved Sunnaas sykehus HF som ble innfart i 2014 fortsetter ved at
helseforetakene betaler 30 % av enhetspris DRG til Helse Sgr @st RHF.

e Oslo universitetssykehus HF fastsetter priser for kurdggn ved SSE, Geilomo, PET,
nyfadtscreening, morsmelk mv. Prisene fremkommer av tabell 2 @konomiske
forutsetninger i tabellvedlegget.

e Fra 2017 skal det ikke veere internhandel i Helse Sar-@st for legemidler som inngar i
ISF-ordningen. Dette innebarer at ordning med viderefakturering av nye
kreftlegemidler og dyre biologiske legemidler gitt pa sykehus opphgarer i 2017. Dette
innebarer et inntektsbortfall for Oslo universitetssykehus HF pa om lag 29 millioner
kroner. Ordning internt i Oslo sykehusomrade er til vurdering av Helse Sgr-@st RHF.

e Oslo universitetssykehus HF kan viderefakturere kostnader til vedlikehold av
cochleaimplantater. Fra 2016 inngar dette i hovedsak i ordinert gjestepasientoppgjar
og faktureres derfor ikke serskilt.

e Fakturering av lab-analyser for inneliggende pasienter i annet sykehus i egen region i
2017 harmoniseres med prisen som er fastsatt for fakturering mellom helseregionene
slik det fra 1.1.2017 skal faktureres 3,8 ganger Helfotakst mot tidligere 4,6 ganger
Helfotakst. Dette innebarer et inntektsbortfall for Oslo universitetssykehus HF pa om
lag 12,5 millioner kroner.

Avbyrakratiserings- og effektiviseringsreformen:

Som en del av regjeringens avbyrakratiserings- og effektiviseringsreform (innfart i 2015) er
de regionale helseforetakene trukket med 0,5 pst av faste og variable inntekter. For Oslo
universitetssykehus HF utgjar dette et trekk i basisrammen pa 62,2 millioner kroner. For a gi
rom til blant annet investeringer og anskaffelser er det lagt tilbake 74,7 millioner kroner i
basisrammen til helseforetaket. Midlene er lagt tilbake ut fra foretakets andel av sum
driftsinntekter. Reformen innebzrer ogsa andre poster pa statsbudsjettet far en reduksjon
(underregulering) pa 0,5 pst, jfr omtale ovenfor, herunder ISF, poliklinikk og de ulike
tilskuddspostene. Denne underreguleringen gir et bortfall av aktivitetshaserte inntekter pa om
lag 38 millioner kroner for 2017.

Reduserte pensjonskostnader:

Pensjonskostnadene ble redusert i 2016 og forventes ytterligere redusert i 2017. | forslag til
statsbudsjett for 2017 er det nasjonale bevilgningsnivaet 4 950 millioner kroner lavere enn i
budsjett 2016, hvorav Helse Sgr-@st sin (Magnussen-)andel er 2 665 millioner kroner. For
2017 er det, jf. Prop. 1 S forventet en ytterligere reduksjon i pensjonskostnaden tilsvarende
216 millioner kroner for Helse Sgr-@st. Reduksjonen i inntekt til & finansiere endrede
pensjonskostnader foreslas fordelt mellom helseforetakene etter andel kostnadsreduksjon
mellom budsjett 2017 (NRS juni 2016) og RNB 2016. For Oslo universitetssykehus HF er det
en reduksjon i basisramme til finansiering av pensjon pa naermere 714 millioner kroner fra
opprinnelig budsjett 2016 til budsjett 2017. Pensjonskostnadene reduseres i samme periode
med 709 millioner kroner.

Midler til gkt aktivitet:

Pa regionalt niva skal det ogsa i 2017 veere starre vekst innen psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) enn for somatikk. Distriktspsykiatriske sentre
(DPS) og psykisk helsevern for barn og unge skal prioriteres innen psykisk helsevern.




Statsbudsjettet for 2017 legger til rette for en generell aktivitetsvekst pa 2,1 pst, inklusive
vekst innen fritt behandlingsvalg. Det er videre lagt til grunn en vekst pa 8,5 pst innenfor
offentlig poliklinisk aktivitet (laboratorier og radiologi).

Det er i statsbudsjettet foreslatt a tildele Helse Sgr-@st RHF 709 millioner kroner til &
finansiere gkt aktivitet. Helse Sgr-@st foreslar a tildele Oslo universitetssykehus HF 88,5
millioner kroner.

MVA-reform — innfgring av ngytral merverdiavgift for helseforetakene:

Helseforetak er i dag unntatt fra merverdiavgiftsplikt. Ved valg om & anskaffe varer og
tjenester fra eksterne eller produsere/utvikle selv, vil eksterne anskaffelser i dag veere 25 pst
dyrere fordi helseforetakene ikke har fradrag for inngdende mva. Regjeringen vil pa bakgrunn
av dette innfare en ordning med ngytral merverdiavgift fra 1. januar 2017, finansiert ved
basis/inntektstrekk, som gjer dette ngytralt for Helse Sgr-@st RHF (staten). Investeringer er
ikke omfattet av endringen. Innfgring av ngytral merverdiavgift innebarer at helseforetakene
vil fa tilbakebetalt utgifter til merverdiavgift pa merverdiavgiftspliktige varer og tjenester
som inngar i driften i virksomheten. Ordningen handteres av Helse- og
omsorgsdepartementet og forvaltes av Helsedirektoratet.

Pa bakgrunn av regnskapstall for kjgp av varer og tjenester til driften i foretakene for 2015 er
det gjort et trekk i basisbevilgningene til de regionale helseforetakene i 2017, justert for
prisvekst, aktivitetsvekst, nye legemidler samt sjablonmessige beregninger.

Fra basisrammen til Helse Sgr-@st RHF er det trukket i alt 3,468 milliarder kroner knyttet til
MVA-reformen. | etterkant av Prop1S (2016-2017) er det avdekket en feil ved at grunnlaget
for H-resepter er trukket dobbelt. Helse Sgr-@st RHF har derfor lagt til grunn at trekket
reduseres med 259 millioner kroner til 3,209 milliarder kroner.

Av trekket til Helse Sar-@st RHF er 890 millioner kroner trukket fra basisrammen til Oslo
universitetssykehus HF.

Merverdiavgift for alle merverdiavgiftspliktige kjap ved sykehuset er inkludert i grunnlaget
for trekket. Det finnes noen fa unntak som f.eks kostnader til leasing. Dette inneberer at
merverdiavgift for prosjekter / aktiviteter finansiert over andre poster i statsbudsjettet og fra
andre givere som for eksempel Norges forskningsrad, Kreftforeningen mv er inkludert i
grunnlaget for uttrekket.

Det legges til grunn at andre finansieringskilder ikke kan redusere tildelingene som falge av
redusert merverdiavgift da foretaket allerede er trukket i inntekt for dette, gjennom redusert
basisramme. Forskningsmiljger mv vil gis informasjon om dette og ma innarbeide dette i
sgknadsskjemaer mv.

Helse Sgr-@st RHF har presisert at det er vesentlig usikkerhet mht. beregningsgrunnlaget for
uttrekket og konsekvensene av ordningen med innfagring av ngytral merverdiavgift. Uttrekket
er basert pa faktisk merverdiavgift pa kostnader i 2015- regnskapene. Siden uttrekket utgjer
et stort belgp kan relativt sma endringer eller feil i uttrekket fa store gkonomiske utslag.

Det er noe risiko forbundet med registrering av merverdiavgiften som er
kompensasjonsberettiget i 2017. Oslo universitetssykehus HF har planlagt ngdvendige



tilpasninger i Basware (fakturabehandlingssystemet) og Oracle (gkonomisystemet) for a sikre
at fakturabelgpene i 2017 fordeles pa kjgpspris og merverdiavgift.

| budsjettarbeidet i sykehuset har alle klinikkene utarbeidet sine budsjetter for 2017 som om
endringen i merverdiavgift ikke kommer. | sluttfasen av budsjettarbeidet vil imidlertid
beregnet merverdiavgift trekkes ut fra disse budsjettene. Sykehuset vil i tillegg forsgke a
fremstille regnskap 2017 bade brutto og netto. Det ma etableres ekstra kontrollrutiner for a
sikre at den nye ordningen blir korrekt handtert i 2017 og at ny ordning ikke forstyrrer
forstaelsen av eget resultat for ledere pa ulike nivaer.

Overfgring av finansieringsansvaret for enkelte legemidler fra folketrygden:
Helseforetakene ble i 2016 tillagt finansieringsansvaret for legemidler til behandling av
hepatitt C, veksthormoner, blodkoagulasjonsfaktorer, immunstimulerende legemidler og
anemilegemidler, samt alle legemidler til bruk ved vat makuladegenerasjon (gyesykdom).
Legemidlene inngar i H-reseptordningen, dvs at resepten foreskrives av et helseforetak,
pasientene henter ut legemiddelet pa apotek, og apoteket sender faktura til pasientens
hjemstedsforetak. Oslo universitetssykehus HF ble tildelt 51,5 millioner kroner til dette i
2016. Fra 2017 vil disse legemidlene innga i ISF- ordningen, og i basisrammen for 2017 er
det saledes trukket ut 25,5 millioner kroner som er overfgrt ISF- posten pa statsbudsjettet. For
2017 er det budsjettert med 1 188 DRG-poeng med 50 pst ISF-refusjon. Det er slik sett
forutsatt at endringen er gkonomisk ngytral.

Fra 2017 er de regionale helseforetakene tillagt finansieringsansvaret for ytterligere
legemidler. Dette gjelder flere kreftlegemidler og legemidler mot pulmonal arteriell
hypertensjon (PAH-legemidler). PAH er en alvorlig hjerte- og lungesykdom. Oslo
universitetssykehus HF er tildelt i alt 31,8 millioner kroner i gkt basisramme for dette.

Bade uttrekket til de enkelte sykehusomrader knyttet til 2016- tildelingen og 2017-
bevilgningen til nye legemidler er foretatt i henhold til behovsandeler i somatikkelementet i
inntektsmodellen, med unntak av fordelingen internt i Oslo sykehusomrade som for 2016 ble
gjort etter folketall.

Det er ingen endringer nar det gjelder finansiering av pasientadministrert
legemiddelbehandling (H-resepter). Det vil si at opptaksomradeforetaket skal dekke disse
kostnadene i 2017 som for tidligere ar.

Dyre legemidler: Omlegqging av finansieringsansvar:

Etablert praksis i Helse Sgr-@st for dyre legemidler (biologiske legemidler og noen
kreftlegemidler) som gis pa sykehus og er inkludert i ISF-ordningen er at
opptaksomradesykehuset dekker kostnaden til legemidler, mens behandlende
helseforetak/sykehus far ISF-refusjon og helseforetakene far gjestepasientoppgjer. Fra 2017
legges det opp til en endring, slik at behandlende helseforetak/sykehus skal dekke kostnaden.
Det skal etableres et opplegg for oppgjer internt i Oslo sykehusomrade vedrgrende de
aktuelle legemiddelkostnadene, da det ikke er etablert ordinert gjestepasientoppgjer mellom
Oslo universitetssykehus HF, Lovisenberg Diakonale Sykehus og Diakonhjemmet Sykehus.
De totale konsekvensene av omleggingen for Oslo universitetssykehus HF og Oslo
sykehusomrade skal vurderes neermere. Opplegget for oppgjer internt i Oslo sykehusomrade
skal etableres, og en slik ordning vil innebare en viss omfordeling mellom Lovisenberg




Diakonale Sykehus, Diakonhjemmet Sykehus og Oslo universitetssykehus HF. Endelig
ordning og belap vil bli innarbeidet i oppdrag og bestilling 2017.

Det legges videre opp til at kostnadskrevende legemidler som ikke inngar i ISF-ordningen
fortsatt skal dekkes av opptaksomradeforetaket/-sykehuset. Dette vil i hovedsak omfatte
legemidler som er godkjent av Beslutningsforum etter 1. oktober 2016. Disse legemidlene
skal faktureres pasientens opptaksomradeforetak/-sykehus fra behandlende foretak/sykehus
nar legemiddelet er tatt i bruk pa godkjent indikasjon.

Etablering av kommunale gyeblikkelighjelpstilbud innen psykisk helsevern og TSB:

Fra 1. januar 2017 er det en lovpalagt plikt for kommunene a ha tilbud innen gyeblikkelig
hjelp degnopphold innen psykisk helsevern og TSB. Plikten til a tilby gyeblikkelig hjelp
dggnopphold gjelder kun for de pasienter og brukere som kommunen har mulighet til &
utrede, behandle eller yte omsorg til. Helse Sgr-@st RHF er som folge av dette trukket i alt
46,6 millioner kroner i basis. Trekket er viderefart til helseforetakene i henhold til
behovsandeler i inntektsmodellene for psykisk helsevern og TSB. Til sammen er det trukket
7,4 millioner kroner fra Oslo universitetssykehus HF, hvorav 5,9 millioner kroner gjelder
psykisk helsevern og 1,5 millioner kroner gjelder TSB. Det er enna ikke kjent hvilket
dagntilbud Oslo kommune vil etablere for a ivareta den lovpalagte plikten til & ha et
dagntilbud innen gyeblikkelig hjelp, og det er saledes uklart hvilken del av sykehusets tilbud
som skal reduseres.

Ordningen med kommunal betalingsplikt for utskrivningsklare pasienter innen psykisk
helsevern og TSB skal etter planen innfgres fra 2018.

Fritt behandlingsvalg:

Fritt behandlingsvalg innebeerer at alle private virksomheter som oppfyller visse krav, kan
levere definerte helsetjenester til en pris fastsatt av staten. For pasientene vil det innebare en
mulighet til & velge & motta helsehjelp hos en virksomhet som leverer helsetjenester gjennom
det frie behandlingsvalget. Fritt behandlingsvalg tradte i kraft 1. november 2015. Det er
helseforetakene og sykehusene som har ansvaret for oppfelging av ordningen og det
gkonomiske oppgjeret med HELFO. Oslo universitetssykehus HF ble i 2016 tildelt 15,8
millioner kroner til ordningen med Fritt behandlingsvalg i 2016. Midlene er viderefart i
budsjett 2017.

Finansiering av pasientbehandling fra andre sykehusomrader i regionen:

Oslo universitetssykehus HF behandler et stort antall pasienter fra andre sykehusomrader i
regionen (gjestepasienter). Som en del av inntektsmodellen er det etablert en
abonnementsordning knyttet til serlig ressurskrevende pasienter (lands- og regionfunksjoner)
som behandles ved dette helseforetaket. For et gitt volum finansieres disse pasientene med
123 pst av ISF- prisen. 1 tillegg til pasienter omfattet av abonnementsordningen, behandler
Oslo universitetssykehus HF et stort antall gjestepasienter med ordingr
gjestepasientfinansiering, dvs. 80 pst av ISF- prisen. Korrigert for omrader omfattet av
bilaterale avtaler, omrader hvor det faktureres 100 % ISF eller det som ma kunne forventes
som et normalt niva pa gjestepasienttrafikk, utgjer dette volumet om lag 12 000 DRG-poeng.
Oslo universitetssykehus HF tildeles 75 millioner kroner for 2017 som en midlertidig
inntektsstatte knyttet til denne meraktiviteten. Det vil bli igangsatt et arbeid for & vurdere om
det foreligger ny informasjon vedrgrende grunnlaget for enkelte elementer i regional
inntektsmodell.




Regional sikkerhetsavdeling (RSA) ved Oslo universitetssykehus HF:

Pa bakgrunn av sgknad foreslas det at Oslo universitetssykehus far 13,4 millioner kroner til
utvidelse med to plasser ved RSA. Det gis i tillegg 2,1 millioner kroner som falge av gkt
behov for skjerming. Etableringen av to nye langtidsplasser ved Sikkerhetspsykiatrisk enhet
ved RSA, inneberer at enheten utvides fra sju til ni plasser. Etter dette vil RSA ha en samlet
kapasitet pa 22 plasser, hvorav fire langtidsplasser.

RSA har pasienter med alvorlige psykiske problemer med stor risiko for voldelig adferd og
enheten har et skjermingsbehov utover det som det er tilrettelagt for. Skjermingen ma
gjennomfares pa ordinzre pasientrom, og dette utlgser ytterligere krav til ekstra bemanning.
Bevilgningen pa 2,2 millioner kroner gar til & dekke deler av de allerede gkte
personalkostandene knyttet til skjermingsbehovet.

2.1.2. @remerkede inntekter / tilskudd
Forskningsprosjekter finansiert av Helse Sgr-@st RHF, Forskningsradet og EU,
Kreftregisteret, behandlingsreiser til utlandet, nasjonale kompetansesentre mv er aktiviteter
som er finansiert av gremerkede inntekter.

@remerkede inntekter er inntekter som kun kan anvendes til gitte formal bestemt av
tilskuddsgiver. Det forutsettes at aktiviteten styres innenfor tildelte inntekter. Eventuelle
innbetalinger utover registrerte kostnader vil bli fart mot balansen som en tilsvarende
forpliktelse slik at virksomhet basert pa gremerkede inntekter isolert sett ikke skal pavirke det
gkonomiske utfordringshildet. Oslo universitetssykehus HF belaster dekningsbidrag pa en
stor del av virksomheten som finansieres av gremerkede inntekter. Hensikten med
dekningsbidrag (overhead) er a sikre at den delen av virksomheten ved Oslo
universitetssykehus HF som finansieres med gremerkede tilskudd fra ulike eksterne kilder,
herunder gremerkede midler fra Helse Sgr-@st RHF og nasjonale kompetansetjenester, ogsa
ma dekke sin andel av felleskostnader/indirekte kostnader. | felleskostnader inngar blant
annet deler av pensjonskostnader, avskrivninger, energi, kommunale avgifter, forsikringer,
IKT, regnskapsfunksjon, andre administrative ressurser mv. Dekningsbidrag ut fra gjeldende
satser dekker deler av disse kostnadene. Dette er kostnader som knyttes til driften, men som
helseforetaket i dag ikke har systemer for a internfakturere. Ordningen med internt
dekningsbidrag er derfor valgt for a synliggjgre og belaste denne type kostnader pa det
enkelte prosjekt mv.

Av budsjetterte driftsinntekter pa om lag 22 000 millioner kroner er om lag 1 600 millioner
kroner, tilsvarende om lag 7 pst, definert som gremerkede (salderes i lgpende rapportering).
Dette omfatter bade tilskudd over statsbudsjettet og midler fra andre.

Erfaringsmessig har inntekter og kostnader definert som gremerkede blitt noe hgyere enn
budsjettert. Dette skyldes at det er vanskelig pa forhand a angi hvilke oppdrag Oslo
universitetssykehus HF vil bli tildelt, og mange av sykehusets enheter har valgt en forsiktig
budsjettering av aktiviteten for kommende ar. Styret i Helse Sgr-@st RHF tildeler midler til
forskningsprosjekter i styremgte 15. desember. | driftsbudsjettet er dette imidlertid tatt inn
basert pa tildelingene for 2016. Eventuelle endringer innarbeides nar de er kjente.



Oslo universitetssykehus HF mottar fglgende gremerkede statlige tilskudd som utbetales via
Helse Sgr-@st RHF:

Statlige tilskudd Belgp i mnok
Kreftregistret 110,0
Behandlingsreiser til utlandet 125,1
Rettsmedisinske fag fra Folkehelseinstituttet til OUS- virksomhetsoverdragelse 143,3
Kvalsikring mammmo 0,8
Narkolepsi hos barn 3,4
Seerreaksjon, degmte til behandling 1,6
Biobank CFS/ME 1,0
Turnustilskudd, forelgpig beregnet 1,3
Skadelig bruk av doping 4.4
Arbeidsmedisinske avdelinger* 51
Forsgksordning tannhelse* 1,2

Seerskilt om Rettsmedisinske fag — virksomhetsoverdragelse:

Regjeringen har besluttet & gjennomfare en virksomhetsoverdragelse av fagomradet
rettsmedisinske fag fra Folkehelseinstituttet til Helse Ser-@st RHF ved Oslo
universitetssykehus HF. Det tas sikte pa at den nye organiseringen av rettsmedisinske fag
skal tre i kraft fra 1. januar 2017.

Som fglge av virksomhetsoverdragelsen er det overfgrt 143,3 millioner kroner til Helse Sar-
@st RHF og Oslo universitetssykehus HF. Rettsmedisinske fag har i tillegg inntekter fra salg
av tjenester til andre etater som politiet mv Helse Ser-@st RHF er i dialog med Helse- og
omsorgsdepartementet vedrgrende kompensasjon knyttet til forhold som ikke er hensyntatt i
nevnte rammeoverfgring, blant annet pensjonskostnader, lgnnsoppgjer og feriepenger..

Av forelgpig tildelingsbrev fra Helse- og omsorgsdepartementet til Folkehelseinstituttet
fremkommer det at bevilgningen til Folkehelseinstituttet inkluderer pensjonspremie og
kompensasjon for lgannsoppgjeret 2016 til ansatte ved rettsmedisinske fag som overfares fra
Folkehelseinstituttet til Universitetssykehuset i Oslo per 1. januar 2017. Helse- og
omsorgsdepartementet varsler at de vil komme tilbake til dette i forbindelse med revidert
nasjonalbudsjett 2017. Oslo universitetssykehus HF har budsjettert med kostnad til pensjon
og lgnnsoppgjer og forutsetter at midlene blir overfart fra Folkehelseinstituttet som en del av
revidert nasjonalbudsjett. Det er budsjettert med et forventet tilskudd til & dekke disse
kostnadene med noe over 20 millioner kroner. | tillegg er det dialog med Folkehelseinstituttet
om enkelte andre poster i budsjettet.

Virksomhetsoverdragelsen medfarer behov for investeringer knyttet til IKT med tilhgrende
driftskostnader som Oslo universitetssykehus HF ma handtere. Drift av IKT for
Rettsmedisinske fag skal overfares fra Folkehelseinstituttet til Sykehusparter. Det er fortsatt
dialog om hva tjenesteprisen fra Sykehuspartner vil bli. Forelgpige signaler tyder pa at de
samlede IKT-kostnadene kan bli vesentlig hgyere enn det dette tidligere har kostet. Det er
forelgpig ikke tatt hgyde for dette i budsjettet.

Rammen til Rettsmedisinske fag er gremerket. Det er lagt til grunn at alle kostnader og
inntekter knyttet til Rettsmedisinske fag etter virksomhetsoverdragelsen blir belastet
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avdelingen og salderes, slik at helseforetaket for gvrig ikke ma dekke de gkte kostnadene som
falger av virksomhetsoverdragelsen.

For avskrivninger er det forelgpig lagt til grunn at belgp til investeringer er lik midler til &
finansiere investeringer. Det er en dialog med revisor om verdsettingen av anleggsmidlene
som overfares.

2.1.3. Raskere tilbake

For Raskere tilbake er det budsjettert med 61,4 millioner kroner. Dette er basert pa innsendte
sgknader for 2017 og omfatter midler til falgende prosjekter:

Klinikk Psyki

sk helse og avhengighet:

Nydalen DPS. 3374974 748 164 200 000
Radiumbhbospitalet:

Dagrehabiliteting kreft 7705 440 2352 008 750 000
Psykososial poliklinikk kreft 215930 1880 158 150 000
Ullevil- Fysikalsk medisin:

Den vanskelige nakken og ryggen 2 802 860 280 000 25 000
Traumatisk hjerneskade 4796 800 560 000 25000

18 896 004

5 820 330

1150 000

AKTIVITETSHA :
Akutt rygg ved Nevrologisk avdeling 9224919 100 000
Nevrokirurgi 11 580 074

Smerter i nakke, rygg og skuldre

Fysikalskmedisin > 740000 100,000
SUM 26 544 993 200 000

Aker

SUM

233700

Radiumhospitalet 779 000
Ullevil 779 000
SUM 1791700
Ullevil 7020 000
7020 000

Aktivitetsbaserte tiltak er behandlingstilbud som finansielt dekkes av standard

refusjonsordninger gjennom ISF-finansiering og DRG vekting. Refusjonen er dobbel
poliklinisk takst og 80 pst ISF-finansiering (samt ordinare egenandeler). All aktivitet
rapporteres til NPR som annen aktivitet ved foretaket og alle pasienter merkes med Debitor
20 som er "sykemeldingsprosjektet”. Toppfinansierte prosjekt er behandlingstilbud som er sa
kostbare at de ikke kan realiseres uten ekstra finansiering ut over det ovennevnte.
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2.1.4. Innsatsstyrt finansiering i somatikken (ISF)

Enhetsprisen for innsatsstyrt finansiering for 2017 er satt til kr 42 897. Enhetsprisen er
prisomregnet med 1,9 pst fra 2016 til 2017. Den statlige refusjonssatsen viderefgres med 50
pst av enhetsprisen.

Som fglge av budsjettforliket pa Stortinget er uttrekk knyttet til avbyrakratiserings- og
effektiviseringsreformen gkt fra 0,5 pst til 0,8 pst. Dette far ogsa effekt pa DRG-prisen
innen somatikken for 2017 som blir redusert fra kroner 42 879 til kroner 42 750. Helse
Ser-@st RHF har varslet at foretakene vil matte hensynta effekten av dette i sine
budsjetter uten at det skal ha noen innvirkning pa de resultater som skal vedtas av
styret i Helse Sgr-@st RHF. Dette vil innarbeides i resultatbudsjettet fgr levering av
periodisert budsjett til Helse Sgr-@st RHF 6. januar 2017.

Hvert ar justeres DRG-vektene, og det gjgres andre endringer i ISF-regelverket mv. Basert pa
forelgpig informasjon om oppdaterte DRG-vekter og andre regelverksendringer er det
forelgpig lagt til grunn at omfordelingseffekten fra 2016 til 2017 vil veere ner null for Oslo
universitetssykehus HF, gitt samme reelle aktivitet som i 2016. Erfaringsmessig kan det
komme endringer i det forelgpige regelverket, og det knytter seg pa denne bakgrunn noe
usikkerhet til den gkonomiske effekten av ISF-regelverket for neste ar. Klinikkenes DRG-
budsjetter vil bli justert nar endelig ISF-regelverk foreligger og nar endelig aktivitet for 2016
er kjent.

| 2015 ble systemet med styringsmal fra eier for antall DRG-poeng avviklet. For 2017 er det
lagt til grunn at meraktivitet finansieres med 50 pst ISF-refusjon og de til enhver tid
gjeldende satser for gjestepasientoppgjer for pasienter fra andre opptaksomrader og andre
regioner.

Noen av endringene i ISF-systemet fra 2016 til 2017:

¢ Incentivordningen for dagkirurgi gkes fra 10 pst til 15 pst. Siden ordningen er
budsjettngytral reduseres utvalgte degn-DRG’er tilsvarende.

e Det innfares sertjenestegrupper (STG). STG er tjenester spesialisthelsetjenesten har
ansvar for, men som faller utenfor rammen av tradisjonelle sykehustjenester som
pasientadministrert legemiddelbehandling og hjemmedialyse. STG-systemet bygger
pa samme rammeverk som DRG-systemet. Den nye handteringen av sartjenester er
ikke forutsatt & medfare vesentlige endringer i poengberegningsresultat fra 2016 til
2017.

e Det er ikke innarbeidet en korreksjon for endringer i momskompensasjon for andre
omrader enn DRG-er og STG-er der legemiddelkostnader er en vesentlig del av
kostnadene.

Finansiering av legemidler overfart fra Folketrygden i 2017 er overfort til ISF-systemet i
2017. Basisrammen til Oslo universitetssykehus HF er redusert med 25,480 millioner kroner.
Det er samtidig budsjettert med 1 188 DRG-poeng og tilsvarende ISF-inntekt for 2017. Det er
slik sett forutsatt at endringen er gkonomisk ngytral.
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2.1.5. Innsatsstyrt finansiering psykisk helse/TSB (ISF)

Fra 2017 vil poliklinisk aktivitet innen psykisk helsevern og TSB innga i den innsatsstyrte
finansieringen. | den forbindelse er 969 millioner kroner av dagens HELFO — refusjoner overfart
til ISF- posten pa statsbudsjettet. De resterende midlene, i alt 206 millioner kroner, er overfart til
de regionale helseforetakenes basisrammer og gjelder deler av timeverkbaserte refusjonssatsene.
Av dette belgpet er Helse Sgr-@st er tildelt 111 millioner kroner i gkt basis. Disse midlene er
fordelt ut i henhold til behovsandeler innen psykisk helsevern og TSB. Basert pa dette er Oslo

universitetssykehus HF tildelt 17,6 millioner kroner i gkt basisramme for 2017.

Fra forelgpig ISF- regelverk for 2017 fremkommer det at:
* Enhetspris for ISF psykisk helsevern og TSB i 2017 er 2 000 kroner.

* Enhetsprisen er i 2017 en satt starrelse, og er ikke relatert til antatt faktisk

gjennomsnittskostnad for en gitt type tjeneste.

Nermere beskrivelse av regelverket og informasjon om ordningen fremkommer av dokumentet
«ISF PHV&TSB - Grunnlagsdokument for regelverk m.v.» som ligger pa Helsedirektoratets

hjemmeside.

Det er lagt til grunn at innfgring av ISF innen psykisk helsevern og TSB er gkonomisk ngytral pa
endringstidspunktet. Oslo universitetssykehus HF har vurdert niva pa inntekter fra dagens

HELFO-refusjoner.

2.2. Lgnnskostnader og pensjon

Estimat 2016
Resultatbudsjett Budsjett 2016 | Rapportert pr. | Budsjett 2017
oktober 2016
Innleid arbeidskraft 160 560 195 560 157 099
Lgnn til fast ansatte 10 128 552 10 178 552 10 691 314
Overtid og ekstrahjelp 1 067 640 1180 475 1 084 803
Pensjon inkl arbeidsgiverawift 2 242 565 2 242 565 2 194 866
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -638 605 -718 605 -673 628
Annen lgnn 1792 159 1792 159 1 898 257
SUM L@NN OG INNLEIE 14 752 871 14 870 706 15 352 711

Totalt budsjett for lann og innleie i 2017 er 15 353 millioner kroner. Dette er en gkning pa
599 millioner kroner fra budsjett 2015 og 482 millioner kroner fra estimat 2016. | endringen
inngar lgnnskostnader knyttet til Rettmedisinske fag som blir virksomhetsoverdratt fra
Folkehelseinstituttet fra 1.1.2017 med 206 millioner kroner og reduserte pensjonskostnader

med 70 millioner kroner.

Tabellen ovenfor viser budsjett 2016, estimat 2016 og budsjett 2017 fordelt pa innleie, lgnn
til fast ansatte og overtid/ekstrahjelp. Av totalt budsjett til lgnn og innleie er 157 millioner
kroner innleie. Innleie utgjer dermed 1 pst av samlet lgnnsbudsjett.

Budsjett 2017 inkluderer forventet gjennomsnittlig lennsvekst per arsverk pa 2,7 pst. Denne
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er sentralt budsjettert og vil bli fordelt til klinikkene nar lannsoppgjeret er gjennomfart og ny
lenn utbetalt.

For 2017 budsjetterer Oslo universitetssykehus HF med en pensjonskostnad pa 2 175
millioner kroner eksklusive Rettsmedisinske fag. Pensjonskostnaden for Rettsmedisinske fag
er beregnet til om lag 20 millioner kroner.

Budsjettert pensjonskostnad for 2017 (eksklusive rettsmedisinske fag) er om lag 70 millioner
kroner lavere enn pensjonskostnaden for 2016. Reduksjonen forklares med redusert
kostnadsfaring av tidligere ars estimatavvik og bortfall av kostnader knyttet til planendringer
i 2016.

Budsjettert pensjonskostnad for 2017 er basert pa beregninger fra pensjonskassene fra juni
2016, og det forventes at endelig pensjonskostnad, som skal regnskapsferes for 2017, vil bli
annerledes som fglge av nye gkonomiske forutsetninger. VVed vesentlige endringer i
pensjonskostnaden som fglge av dette legges det til grunn at Helse- og omsorgsdepartementet
vil handtere dette med justerte bevilgninger. Helseforetakene bzrer risiko for
kostnadsendringer som ikke vurderes & vare vesentlige.

2.3. Varekostnader og andre driftskostnader

Ny lgsning for refusjon av merverdiavgift (MVVA), som er beskrevet i pkt 2.1.1 medfgrer at
foretakets kostnader til kjep av varer og tjenester forventes redusert med 890 millioner kroner
i 2017.

| budsjettarbeidet i sykehuset har alle klinikkene utarbeidet sine budsjetter for 2017 som om
endringen i merverdiavgift ikke kommer. | sluttfasen av budsjettarbeidet vil imidlertid
beregnet merverdiavgift trekkes ut fra disse budsjettene. Den budsjetterte reduksjonen er
forelgpig plassert pa et fatall kostnadsarter, og vil bli fordelt til aktuelle arter og klinikker
(kostnadssteder) de nermeste ukene. Det legges til grunn at endringen skal vaere gkonomisk
ngytral for alle klinikkene, og ikke pavirke utfordringsbildet for 2017. Dette vil imidlertid
pavirke fordelingen av budsjett 2017 mellom de enkelte utgiftsartene. Av denne grunn
presenteres det ikke artsfordelt budsjett for 2017 her.

Det er budsjettert med 2 399 millioner kroner til varekostnader i 2017. Dette er en reduksjon
pa vel 376 millioner kroner fra estimat 2016. Uten uttrekk av budsjetterte kostnader knyttet til
MV A-endring er og Rettsmedisinske fag som er virksomhetsoverdratt til Oslo
universitetssykehus HF fra Folkehelseinstituttet fra arsskiftet, er det en gkning pa 187
millioner kroner (7 pst). Dette skal dekke bade gkt aktivitet og prisjustering samt kostnader til
legemidlersom overfart fra folketrygden.

Andre driftskostnader er budsjettert med 2 865 millioner kroner til i 2017. Budsjettet
inneberer en betydelig gkning i underliggende IKT-kostnader (Sykehuspartner) og
Rettsmedisinske fag inngar i budsjettet med 35 millioner kroner. Korrigert for MVA-
endringen og Rettsmedisin er det en gkning i andre driftskostnader pa 156 millioner kroner (5

pst).

Kostnader til pasientadministrerte legemidler (H-resept), gjestepasientkostnader og andre
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kostnader som ikke er knyttet til aktivitet som utfgres pa sykehuset er i stor grad sentralt
budsjettert (ikke fordelt til klinikk).

Seerskilt om dyre (kreft)legemidler:

Sykehuset har i lgpet av 2015 og 2016 hatt en stor gkning i kostnadene til flere
medikamenter, blant annet innenfor kreftbehandling og transplantasjonsmedisin. Det gjelder
for eksempel ipilimumab, nivolumab og pembrolizumab for faflekkkreft med spredning,
pertuzumab for brystkreft med spredning og immunglobuliner som brukes ved
stamcelletransplantasjoner. Det har ogsa vert store kostnadsgkninger til dyre legemidler
innenfor andre omrader, for eksempel innenfor gyesykdommer. Den beslutningen fra
Beslutningsforum som forventes a ha sterst skonomisk effekt i 2017 er godkjenningen av
pembrolizumab (Keytruda) til bruk for lungekreft. Det er tatt hgyde for gkte
medikamentkostnader i planleggingen av driften for 2017, men omfang og tidspunkt for
ibruktakelse er vanskelig a forutsi.

I tillegg til gkte kostnader knyttet til nye medikamenter, som er godkjent av
Beslutningsforum, har sykehuset i 2016 hatt hgye kostnader til legemidler pa grunn av
leveransesvikt og andre markedsforhold. Det er beregnet at slike forhold har gitt sykehuset
ekstrakostnader pa om lag 10 millioner kroner i 2016. Selv om sykehuset arbeider med tiltak
for & begrense effektene av manglende leveranser av viktige legemidler, antas det at
tilsvarende forhold vil gjgre seg gjeldende ogsa i 2017.

Pa kreftomradet er det en rekke nye medikamenter som er til metodevurdering og hvor det
kan bli fattet beslutninger i Beslutningsforum for nye metoder innen utgangen av 2017. De
nye medikamentene som nylig er godkjent og som er under vurdering representerer i stor
grad nye behandlingsmuligheter og vil derfor i liten grad erstatte andre medikamenter.
Kostnader til nye medikamenter reflekteres i hovedsak ikke i ISF-systemet for 2017.

For Oslo universitetssykehus HF er det budsjettert med en gkning i kreftlegemidler i 2017 pa
om lag 30 millioner kroner. Sykehuset har i budsjett 2017 lagt inn de kostnadene som falger
av allerede fattede vedtak i Beslutningsforum. Det er da kun tatt hgyde for de legemidlene
som er godkjent og med den forutsetning at Oslo universitetssykehus HF kun skal dekke
kostnadene til befolkningen i Oslo sykehusomrade.

Utvikling i kostnader til leie byga:

De siste arene har det veert en betydelig vekst i kostnader til leide lokaler i Oslo
universitetssykehus HF. Tabellene nedenfor viser utviklingen i helseforetakets
husleiekostnader de siste arene og gir en kort beskrivelse av hovedarsakene til endring i leide
lokaler.

Ar 2010 | 2011 | 2012 2013 2014 | 2015| 2016 2017

Belgp i mnok 158 132 152 158 165 205 248 276

Merknad: 2010-2015- tall er fra regnskap, 2016 er estimat, 2017 er budsjett.
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Tidspunkt Hovedarsak til endring

2010-2011 Reduksjon i innleiekostnader er innenfor Klinikk psykisk helse og
avhengighet.

2011-2012 @kt leie av arealer i Forskningsveien for & kunne samlokalisere
administrative funksjoner.

2012-2013 Avtale med Universitetet i Oslo om leie av laboratoriearealer i Domus

Medica som ligger i tilknytning til Rikshospitalet.

2013-2014 Leie av kontorarealer ved Sogn Arena (”Bertil O. Steen bygget”).

2014-2015 Leie av arealer fra OCCI pa Montebello for & kunne flytte ut av arealer pa
Radiumhospitalet som ikke lenger er egnet til bruk pa grunn av betydelig
vedlikeholdsetterslep med tilhgrende registrerte avvik og palegg fra flere
tilsyn. 1 tillegg er det leid arealer fra OBOS pa Mortensrud for & kunne
samlokalisere virksomhet innenfor Klinikk for psykisk helse og
avhengighet.

2015-2016 Helarseffekt av leieavtaler inngatt i 2015 knyttet til OCCI, Mortensrud og
arealer i Storgata 40 (Legevakten).

2016-2017 Brystdiagnostikk samles midlertidig i OCCIl-bygget pa Montebello. Klinikk
psykisk helse og avhengighet utvider noe i Nydalen. Ny ambulansestasjon i
Asker. Overtagelsen av rettsmedisinske fag (RMF) mvf 1/1.

Den viktigste arsaken til inngaelse av nye leieavtaler er knyttet enten til behovet for a flytte ut
av uegnede arealer eller ngdvendigheten av a realisere samlokaliseringsgevinster
(skonomiske og/eller kvalitative) som ikke er gjennomfgrbare i egen bygningsmasse. Oslo
universitetssykehus i dag 93 000 kvm som ikke er i bruk. Mye av dette er gammelt og krever
en sa omfattende rehabilitering at det ikke vurderes a veere gkonomisk forsvarlig a sette dette
i stand til ndveaerende krav. Spesielt utfordrende er dette i vernede bygg, bade nar det gjelder a
finne funksjonelle lgsninger og gkonomi til gjennomfaring. | noen tilfeller har det veert behov
for & flytte ut av arealer som var i en slik forfatning at det ikke var forsvarlig, verken
gkonomisk eller med tanke pa pasient- og ansattsikkerhet, a benytte lokalitetene i den stand
de fremstar i. Et eksempel ved dette er bygg H pa Radiumhospitalet, hvor det var store HMS
avvik, som gjorde at kostnaden ved a totalrenovere bygget for a tilfredsstille alle avvikene,
ville belgpet seg til over 300 mill. Her tok styret beslutningen om a leie i OCCI bygget og
heller la bygg H sta tomt.

Sykehuset gjar en ngye vurdering av behovet for arealer for det inngas kontrakter om leie av
arealer. | tilfeller med usikkerhet knyttet til fremtidig lokalisering pa kort sikt, vurderes det
som fornuftig a leie fremfor & gjare starre investeringer. Bruk av leide vs. eide arealer vil
matte vurderes fortlgpende etter hvert som behov for nye arealer dukker opp.

Det er igangsatt overordnede prosjekter for forbedring av driften, hvorav ett av fem
delprosjekter er rettet mot reduksjon av arealkostnader. Prosjektet er i gang med & vurdere
konkrete forslag til reduserte leiekostnader ved a flytte virksomhet ut fra leide til eide lokaler
samt konkrete forslag til revisjon av eksisterende leiekontrakter som skal viderefgres, med
det formal & redusere arlig kostnad. Prosjektet ser ogsa pa virksomhets- og pasientbehov,
krav til investering i eid areal samt planer for strategisk utvikling mm. Prosjektleveransen er
forventet i mai 2017 og vil inkludere tiltak med kostnadsreduserende effekter.
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2.4. Avskrivninger

Det er budsjettert med 874 millioner kroner i avskrivninger pa bygninger og utstyr i 2017.
Dette er om lag samme niva som budsjett 2016.

Anleggsmidler Oslo universitetssykehus HF e Estimat | Budsjetterte| Estimert |Budsjetterte [ Budsjetterte| Estimert
11.2016 investeringer | avskrivninger| balanse |investeringer |avskrivninger| balanse
(Belgp i millioner kroner) = 2016 2016 31.12.2016 2017 2017 31.12.2017
_Medisinskteknisk utstyr [ .’ 1347 . 325 ...273 1399 ....501 ..291) 1610
_..Bygg og eiendom (inkl anlegg under utferelse) [ 10033) .. 431 ...557 ...9.908 ....887 .53 10 208
Annet 196 77 54 219 107 49 277
SUM 11 576 833 884 11 525 1445 874 12 095

Budsjettet inkluderer avskrivningskostnader for medisinskteknisk utstyr og ambulanser som
finansieres med finansielle leieavtaler, samt utstyr overtatt i forbindelse med
virksomhetsoverdragelsen av Rettsmedisinske fag fra Folkehelseinstituttet. Budsjetterte
avskrivninger tar hensyn til avskrivninger pa anlegg som er i drift, anlegg under utfarelse og
planlagte investeringer. De budsjetterte avskrivningene er basert pa en forutsetning om jevnt
investeringspadrag gjennom 2017.

Det gjeres oppmerksom pa at hoveddelen av IKT-investeringene gjennomfares i regi av
Sykehuspartner for helseforetakene i Helse Sagr-@st. Avskrivninger innen IKT kommer derfor
ikke til uttrykk i Oslo universitetssykehus HF sitt regnskap som avskrivninger, men inngar i
driftskostnader via tjenestepris fra Sykehuspartner og regnskapsfgres under Andre
driftskostnader.

Oslo universitetssykehus HF har gjennomfart investeringer som er helt eller delvis finansiert
av investeringstilskudd (blant annet Forskningsbygget pa Radiumhospitalet og noen mindre
investeringer finansiert av regjeringens tiltakspakke i 2008/2009). Regnskapsmessig ble
investeringstilskuddene bokfart som utsatt inntekt, og dette inntektsfares i takt med at
investeringene avskrives. Det er budsjettert med inntektsfering av tidligere ars
investeringstilskudd (utsatt inntekt) pa om lag 51 millioner kroner i 2017,

2.5. Salg og behov for nedskrivning av eiendom

Det er ikke budsjettert med hverken gevinst fra salg av eiendom eller kostnader til
nedskriving av eiendom i 2017.

Tabellen under viser regnskapsmessig gevinst knyttet til gjennomfarte salg de siste arene og
estimat for 2016.

Regnskapsmessig gevinst eiendom i mnok Kort beskrivelse

2014 55 | Bl.a. Barnehagebygg

2015 123 | Pilestredet 77, Josefinegt 30

2016 (estimat) 147 | Bogerudveien, Totengata og Sognsveien 9 A/B

Det er ikke budsjettert med kostnader til nedskriving av eiendom i 2017. Tabellen under viser
kostnadsfarte nedskrivninger de siste arene. For 2016 viser forelgpig vurdering at det ikke vil
veere behov for nedskrivning av anleggsmidler.
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Bokfgrte nedskrivninger i mnok

Kort beskrivelse

2014

43 |Arealer pa Dikemark

2015

24 |Arealer p& Dikemark

2016 (estimat)

- Forelgpig wrdering

2.6. Finansinntekter og —kostnader

For 2017 er det budsjettert med 52 millioner kroner i renteinntekter og 63 millioner kroner i
rentekostnader, dvs. netto rentekostnader pa 11 millioner kroner. Det er budsjettert med 11
millioner kroner i rentekostnader knyttet til finansielle leieavtaler for medisinskteknisk utstyr

og ambulanser. Tabellen nedenfor viser n&ermere detaljer.

Rentebeaerende finansielle eiendeler (ekskl. pensjonsmidler) og

gjeld Balanse Estimat | Budsjetterte
1.1.2016 renter 2016 | renter 2017

(Belgp i millioner kroner)
Rentebeerende finansielle | Bankinnskudd bundne midler | 567 117 83
eiendeler (renteinntekter) | Fordring p& Helse Sgr-@st RHF (basisfordring) 3330 33,9 43,4
K kredi 2 351 -1 -26,4
Rentebzerende gjeld |- E—‘-S--S-?--r-‘?glt-t_- ------ 35 ---------------- GO . 8¢
(rentekostnader) Lan95|kt|ggjeldtllHeIseSzr-Q)stRHF ____________________________ 2 033 -24’8 '25'6
Annen langsiktig gjeld (finansielle leieavtaler) 54 1,9 -11,0

2.7. Datterselskaper og majoritetsandeler

Resultatbudsjett 2017 for foretaksgruppen Oslo universitetssykehus HF inneholder ogsa
budsjettert resultat for datterselskapene (konsernbudsjett). | arsregnskapet vil det bli laget
regnskap bade for Oslo universitetssykehus HF (helseforetaket) og for foretaksgruppen Oslo

universitetssykehus HF.

Oslo universitetssykehus HF eier helt eller delvis selskapene som fremkommer av tabellen
under. For 2017 er det budsjettert med positive resultater i aksjeselskapene pa til sammen 19

millioner kroner.

Budsjettert resultat i
millioner kroner
Navn 2016 2017
Sophies Minde Ortopedi AS 13,3 20,7
Radiumhospitalets parkeringsselskap AS 2,8 3,1
Norsk medisinsk syklotronsenter AS 2,0 -5,5
Sykehotell AS 0,7 0,9
Inven2 AS 0,6 0,0
SUM 19,4 19,1
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2.8. IKT-kostnader

IKT-kostnadene har gkt jevnt etter at Oslo universitetssykehus HF ble etablert og leveranse
av IKT-driftstjenester ble overfart til Sykehuspartner. 1 2010 var de samlede IKT kostnadene
ved Oslo universitetssykehus HF 575,0 millioner kroner. Tilsvarende kostnader vil i 2017
veere 1 209,9 millioner kroner.

IKT-budsjettet inkluderer tjenestekjep fra Sykehuspartner (1 113 millioner kroner),
tjenestekjagp utenfor Sykehuspartner (16,9 millioner kroner), driftskostnader til
gjennomfaring av prosjekter (40 millioner kroner) og drift av sykehusets IKT stab (40
millioner kroner). I tjenestekjgp fra Sykehuspartner inngar avskrivninger innenfor IKT-
omradet pa 338 millioner kroner.

| disse budsjettallene inngar ikke IKT kostnader i forbindelse med overtakelse av
Rettsmedisinske fag (RMF) fra Folkehelseinstituttet (FHI).

Tabellen under viser utvikling i IKT-kostnader fra 2016 til 2017:

Budsjett | Prognose | Budsjett
Utvikling i kostnader 2016 2016 2017
Sykehuspartner 1 009,8 965,0 1113,0
Prosjekt driftskostnader 50,1 42,0 40,0
Lokale IKT 56,6 54,0 56,9
SUM IKT 1116,5 1061,0 1209,9

Merknad: Tabellen viser kostnader inkl merverdiavgift.

Budsjettet for 2017 innebarer en netto gkning pa om lag 148 millioner kroner fra prognose
for 2016. Inkludert i dette inngar betalinger til Sykehuspartner HF med en budsjettgkning pa
om lag 142 millioner kroner. Denne gkningen kan i hovedsak knyttes til gkte
avskrivningskostnader pa ferdigstilte prosjekter (118 millioner kroner), mindre endringer i
driftspris og vedlikeholdskostnader pa eksisterende applikasjonsportefglje. Stab IKT har i
2016 gjennomfart betydelige innsparingstiltak som har gjort at etterslepet pa vedlikehold og
investeringer har gkt, samt avsluttet pagaende saker hvor det har vart uenighet med SP rundt
betalte kostnader.

Driftsrelaterte prosjektkostnader gar ned fra 2016 til 2017. Dette skyldes i hovedsak
ferdigstillelse av Infrastrukturmoderniseringsprosjektet.

For 2016 er det satt av 38 millioner kroner til finansiering IKT-prosjekter fra lokale
investeringsmidler. @vrige investeringsprosjekter innenfor IKT finansieres av regionale
investeringsmidler.

For mer informasjon om de ulike prosjektene vises til vedlegg 2 til styresaken "Omradeplan
IKT”.

3. Prinsipper for intern rammefordeling

Som start for klinikkenes budsjetter for 2017 er det tatt utgangspunkt i klinikkenes prognoser
for aktivitetshaserte inntekter, andre inntekter og totale kostnader i klinikk 1 2016. Det er
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deretter justert for eventuelle viktige forhold som medfarer at 2016 ikke er representativt for
inngangsfarten til 2017 budsjettet. Eksempler pa dette er sarskilt opprydding i prosjekter i
2016 og tiltak vedtatt sommeren 2016 og som var ment & ha en engangseffekt i 2016.
Klinikkene er pa denne maten farst tildelt rammer som reflekterer en vurderingen av
inngangsfart til 2017.

Det er deretter stilt et krav til effektivisering per klinikk for & kunne oppfylle resultatkravet
for sykehuset pa 250 millioner kroner i overskudd for 2017. Kravet til resultatforbedring er
differensiert mellom klinikkene ut fra resultatoppnaelse i 2016, utvikling i bemanning fra
2014 til 2016 og til en viss grad utvikling i produktivitet fra 2014-2016. Det er i tillegg tatt
hensyn til prioriteringsregelen” for psykisk helsevern og rus ved at kravet til
resultatforbedring er satt lavere til Klinikk for psykisk helse og avhengighet. Det er ogsa satt
et noe lavere krav til resultatforbedring for stgtteklinikkene ut fra en vurdering av at disse
ikke skal veere en flaskehals for gjennomfgaring av aktivitet.

Differensieringen av kravet til resultatforbedring (forskjellen mellom hegyt krav og lavt krav)
er relativt liten sett opp mot de store ulikhetene i avlagt resultat opp mot budsjett for 2016.
Kravet til resultatforbedring er fra 2 pst (klinikk psykisk helse og avhengighet) til 5 pst
(Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon) som det hgyeste.
Gjennomsnitt for somatiske klinikker er 4 prosent. Rammetildelingen for 2017 innebarer
dermed et betydelig krav til resultatforbedring for alle klinikkene. Dette fremgar ogsa under
kapittel 6 med egen beskrivelse per klinikk.

Klinikkene kan lgse kravet til resultatforbedring ved a redusere kostnadene og ke
aktiviteten.

Rammene til enkelte klinikker er ogsa justert som fglge av tildelinger til prioriterte omrader.
Dette gjelder for eksempel ambulanseberedskap og leie av arealer (jfr omtale under pkt 5.5
andre prioriteringer).

4. Interne faglige prioriteringer
4.1. Somatikk

I @konomisk langtidsplan 2017-2020 ble det lagt til grunn en aktivitetsvekst for Oslo
universitetssykehus HF i 2016 pa 2,1 pst. Vekstforutsetningen var blant annet basert pa
felgende:

e Oppnadd reduksjon i antallet fristorudd skal viderefares og ytterligere reduksjon i
ventelister forventes

e Oslo universitetssykehus gir helsetjenester pa nasjonalt-, regions-, fleromrade-,
omrade- og lokalsykehusniva — og forutsetter vekst ihht demografisk utvikling bade i
Oslo og i regionen

e Oslo sykehusomrade har meget hgy befolkningsvekst og et stort innslag av 1. og 2.
generasjons innvandrere. | dag har 30 pst av befolkningen i Oslo innvandrerbakgrunn
(23 pst direkte innvandrere og 7 pst barn av to direkte innvandrere). Samme tall for
Norge som helhet er 14 pst (12 + 2 pst).
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e Innen noen fagomrader forventes det en vekst som gar utover befolkningsveksten.
Viktige eksempler pa dette er kreft, gye (fleromradefunksjon ogsa for A-hus),
nevrologi og dialyse.

| 2017 er det budsjettert med en samlet aktivitet tilsvarende 238 057 DRG-poeng. Budsjettert
aktivitetsniva er ment a ivareta endringer i behov (demografi og ventelister) og bedret
utnyttelse av intern kapasitet innen for eksempel poliklinikk og operativ kapasitet. Det er lagt
til grunn at eventuell meraktivitet finansieres med de til enhver tid gjeldende satser for ISF-
refusjon og satser for gjestepasienter.

Klinikkenes DRG-budsjetter vil bli justert nar endelig ISF-regelverk foreligger primo 2017
og nar endelig aktivitet for 2016 er kjent.

Tabellen under viser budsjettert aktivitet i antall DRG-poeng per klinikk for 2016 og 2017
samt estimat for 2016:

Endring 2017 fra

Klininikk B2016 E2016 B2017 B2016 E2016

Medisinsk klinikk 26635 26 409 27193 2,1% 3,0%
Klinikk for hode, hals og rekonstruktiv kirurgi 20000 20870 21675 8,4% 3,9%
Nevroklinikken 26721 26 088 26619 -0,4 % 2,0%
Ortopedisk klinikk 20529 20 400 21 250, 3,5% 4,2%
Barne- og ungdomsklinikken 15534 15108 15520 -0,1% 2,7%
Kvinneklinikken 20513 20943 21293 3,8% 1,7%
Klinikk for kirurgi, innflammasjonsmedisin og transplantasjon 33752 33288 33956 0,6 % 2,0%
Kreftklinikken 30 879, 32 004 32538 54% 1,7%
Hjerte-, lunge- og karklinikken 29832 30718 31182 4,5% 1,5%
Klinikk for laboratoriemedisin 150 150 150 0,0% 0,0%
Akuttklinikken 4 552] 2970 3094 -32,0% 4,2%
Fellesposter (overordnet - utenom klinikkene) 3931 2557 3587 -8,8% 40,3%
SUM TOTALT 233 028 231 505 238 057 2,2 % 2,8 %

Deler av veksten fra estimat skyldes at finansiering av legemidler overfart fra Folketrygden i
2017 er overfart til ISF-systemet i 2017. Dette er innarbeidet i DRG-budsjettet under
Fellesposter (sykehusniva, utenom klinikkene) med 1 188 DRG-poeng. | klinikkene er det
budsjettert med en vekst pa 2,3 pst fra estimat 2016, dvs marginalt hgyere enn det som ble
lagt til grunn i gkonomisk langtidsplan.

4.2. Laboratoriefag

Det er gitt et aktivitetskrav til Klinikk for laboratoriemedisin pa 2,5 pst for & kunne handtere
forventet somatisk aktivitetsvekst i 2017. For & gjennomfare dette er klinikken tilfart 23
millioner kroner. Aktivitetsutvikling de siste arene viser imidlertid at laboratoriene gker mer i
aktivitet enn sykehusets DRG-aktivitet. Det gjares flere laboratorieundersgkelser per
pasientkontakt, og kompleksiteten i metodene gker. Denne aktivitetsutviklingen, samt kravet
til resultatforbedring, farer til at klinikken i stor grad ma effektivisere inn forventet
aktivitetsvekst. Ved hjelp av klinikkens tiltakspakke og forventet poliklinisk inntektsgkning
har det likevel veert mulig a fristille noe midler til gkt bemanning. Det har vart lagt vekt pa
omrader som vil vaere viktig for sykehusets aktivitet og spesielt betydningen av kortere
svartider pa patologi. Avdeling for patologi skal dermed styrkes med 11 stillinger fordelt pa
molekyler patologi og histologi.
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4.3. Radiologi og nuklezrmedisin

Det er gitt et aktivitetskrav til Klinikk for radiologi og nuklearmedisin pa 3 pst for a kunne
handtere forventet somatisk aktivitetsvekst i 2017. For dette er klinikken tilfgrt 12 millioner
kroner. Krav til resultatforbedring farer til at klinikken ma effektivisere inn forventet
aktivitetsvekst uten & gke bemanningen. Klinikken har oppnadd full effekt av
oppbemanningen som er gjennomfart i perioden 2013-2015 og samtlige avdelinger, med
unntak av Nukleaermedisin som har noe kapasitet innenfor PET, rapporterer om utfordringer
med & gke kapasiteten i 2017 uten & gke bemanningen. Kapasitet pa eksisterende maskinpark
er under press og klinikken er avhengig av kontinuerlig utskifting av tungt utstyr.
Maskinkapasitet utnyttes der det er mulig pa kveldstid samtidig som pasientgrupper flyttes
mellom lokalisasjoner der det er hensiktsmessig. Klinikken arbeider na med en handlingsplan
for bedring av bildediagnostisk kapasitet og logistikk, men det blir vurdert a veere sveert
krevende & innfri et generelt krav om 3 prosent aktivitetsgkning i 2017.

4.4. Kirurgisk virksomhet: Anestesi, operasjon og PO/Intensiv i Akuttklinikken

Akuttklinikken er en serviceklinikk pa anestesi, operasjon og PO/Intensiv, hovedsakelig for
de kirurgiske klinikkene. 1 2016 har det vaert gkt aktivitet innen anestesi pa nermere 4 pst og
for intensiv pa rundt 10 pst.

| 2017-budsjettet er det forutsatt en vekst pa 2,5 pst for Akuttklinikken uten
bemanningsgkning og gkt ramme. For Akuttklinikken er dette en stor utfordring pa operativ
virksomhet da varekostnader og medikamenter er en variabel kostnad med antall og type
inngrep. Det er bestillinger/signaler om behov for gkt kapasitet i en rekke kirurgiske omrader
inn i 2017. Grovt beregnet vil 1 pst vekst vaere om lag 400 inngrep som er drift pa en
operasjonsstue. Det vil veere utfordrende for Akuttklinikken a klare vekst pa 2,5 pst som
tilsvarer 1 000 nye inngrep med dagens bemanning. Pa sykehusniva er det derfor satt av 10
millioner kroner for a dekke nye operasjonsgkter.

Som nevnt ovenfor er intensivaktiviteten gkt betydelig fra 2015 til 2016. Antall
intensivpasienter har gkt med 9 pst, antall intensivdggn med 12 pst og respiratordegn med 6-
7 pst. @kningen tilsvarer 3 intensivsenger. Det var i 2016 betydelig hgyere intensivaktivitet
enn det har veert i arene tidligere. | budsjettet for 2017 er det lagt til grunn at
intensivaktiviteten neste ar blir noe lavere enn i 2016. Dette betyr at det er budsjettert med
bemanning og ressurser til 2 faerre senger enn det som faktisk er brukt i 2016.

4.5. Aktivitet psykisk helsevern

Innenfor psykisk helsevern for voksne har aktiviteten i 2016 gkt betydelig fra 2015 og veert
hgyere enn budsjettert for bade utskrivninger og polikliniske konsultasjoner.

For 2017 er det budsjettert med en reduksjon i antall utskrivninger fra dggnvirksomheten pa
202 (10,5 pst) fra estimat 2016. Dette er en reduksjon fra budsjett 2016 med 29 (1,7 pst).
Antall liggedagn budsjetteres med en nedgang pa 2 887 (4,1 pst) i forhold til estimatet for
2016 og 4.371 (6,0 pst) fra budsjett 2016. Endringene fra 2016 til budsjett 2017 inkluderer en
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gkning i antall senger ved Regional sikkerhetsavdeling med 2. Det er for gvrig tatt hayde for
kostnadsreduserende tiltak innenfor flere sengeposter for a gjennomfare driften innenfor
tildelt budsjett. Dette inkluderer planer for redusert dagnkapasitet ved flere avdelinger i
sommerferieperioden. Ved Nydalen DPS har det i 2016 veert serlig hgyt belegg i 2016 som
ikke er forutsatt viderefart i 2017.

Den polikliniske aktiviteten innenfor voksenpsykiatrien er til og med oktober 2016 gkt med
10 281 (13,5 pst) konsultasjoner fra samme periode i 2015 og er 8 512 (10,9 pst) hayere enn
budsjettert. @kningen i antall konsultasjoner er blant annet en effekt av bedret organisering
etter samlokalisering ved DPS'ene og at en gkt andel av behandlerstillingene na arbeider pa
poliklinikkene mens de tidligere arbeidet mer ambulant (gjelder Nydalen DPS). @kningen i
antall polikliniske konsultasjoner er planlagt a gke ogsa i 2017, men ikke i samme omfang
som i 2016. Sammenlignet med estimat etter november 2016 forventes en gkning i 2017 pa
om lag 3 000 konsultasjoner, tilsvarende 3 pst.

Innenfor psykisk helsevern for barn og unge er aktiviteten til og med oktober 2016 gkt fra
2015, og hgyere enn budsjettert, nar det gjelder antall utskrevne pasienter og antall
refusjonsberettigede polikliniske konsultasjoner. Pa arshasis forventes det imidlertid at antall
polikliniske konsultasjoner blir noe lavere enn budsjettert. Dette skyldes sarskilte
problemstillinger knyttet til drift gjennom hgsten. Antall liggedggn og antall dagopphold
forventes ogsa a bli lavere enn budsjettert.

For 2017 er det budsjettert med en viderefaring av dggnkapasiteten, bade for antall utskrevne
pasienter og antall liggedggn. Det har over lengre tid veert arbeidet med tiltak for a gke antall
polikliniske konsultasjoner innenfor barne- og ungdomspsykiatrien og dette forventes
sammen med en gkning av antall behandlerstillinger a gi en ytterligere gkning i antall
refusjonsberettigede polikliniske konsultasjoner i 2017. For 2017 er det planlagt med en
gkning i antall konsultasjoner pa 1 548, tilsvarende 3,5 pst, fra estimat 2016.

4.6. Aktivitet tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) har det i 2016 veert flere liggedagn enn
budsjettert, mens antall pasienter utskrevet fra dagnbehandling har veert lavere enn
budsjettert. Feerre utskrivninger enn budsjettert i 2016 skyldes i stor grad endring i
registreringspraksis for internoverfaringer og omlegging av drift som medfarer noe lengre
liggetid. Det arbeides med effektiv drift ved poliklinikkene og den polikliniske aktiviteten har
gkt gjennom 2016 og forventes pa arsbasis a bli noe hgyere enn budsjettert.

I 2017 forventes noe reduksjon i liggetid for degnopphold. Dette gir en reduksjon i antall
liggedegn fra prognose 2016 til budsjett 2017 pa om lag 2 pst. For antall utskrevne pasienter
forventes planlegges med en reduksjon pa 1 pst fra estimat 2016.

Den polikliniske aktiviteten innenfor TSB har i lengre tid veert sterkt gkende. Per oktober
2016 er antall refusjonsberettigede konsultasjoner gkt med om lag 2 500 (15 pst) fra samme
periode i 2015. Det forventes en ytterligere gkning i 2017 med 2,5 pst slik at totalt antall
budsjetterte konsultasjoner i 2017 er 22 824.

Det vises for gvrig til tabeller med maltall for aktivitet for 2017.
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4.7. Forskning og utvikling

Oslo universitetssykehus HF er en stor akter innen forskning, utvikling og innovasjon.
Sykehuset bruker om lag 1,7 milliarder kroner arlig til forskning, inkludert ekstern
finansiering og beregnede kostnader ved stgttefunksjoner og infrastruktur. Tabellen under
viser hvordan ressursbruken ble finansiert i 2015:

FRA OUS Forskning (2015-tall)

Belgp i 1000 kr Totalt OUS
Internt finansiert 955384
HS@/HOD 408 749
Norges Forskningsrad 178174
EU og annet internasjonalt 26 967
Andre 152977
Alle kilder 2015 1722252

Det har vaert en moderat vekst i ressursbruken til forskning de siste arene og en klar gkning i
aktivitet malt i antall artikler. Sykehusets andel av nasjonal og regional
forskningsproduksjon, malt i poeng for artikler og doktorgrader, er imidlertid noe redusert
sammenliknet med situasjonen for 8-10 ar siden som falge av betydelig vekst i andre
helseforetak.

Hoveddelen av veksten i ressursbruk kommer fra en gkning i eksternt finansierte prosjekter.
Helse Sgr-@st RHF forventer at Oslo universitetssykehus HF i gkende grad seker ekstern
finansiering til store nasjonale og internasjonale forskningsprosjekter og ikke minst at EU-
finansiert forskning gker i omfang. Slike prosjekter er ressurskrevende a delta i. Det kreves
bade tilstrekkelig avsatt tid og stattepersonell dersom en skal lykkes med starre,
multinasjonale, EU-finansierte prosjekter. Prosjektene gir imidlertid tilgang til sveert viktige
nettverk, teknologi og internasjonal kompetanseutveksling. Eksternt finansiert forskning
krever bade infrastruktur og annen tilrettelegging og prioritering i sykehusets virksomhet. |
oppdragsdokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementet har det de siste arene veert stilt
krav om styrking av infrastruktur for utprgving av legemidler og testing av nytt
medisinskteknisk utstyr og teknologi. Det falger ikke ekstra midler med dette kravet, og Oslo
universitetssykehus HF har bare i begrenset grad kunnet fglge opp kravet. Ett av Helse- og
omsorgsdepartementets langsiktige mal er gkt kvalitet, omfang og implementering av klinisk
pasientrettet forskning, og det forventes at et gkt antall pasienter far tiloud om a delta i
Kliniske studier.

Klinikkene ma innenfor sine rammer prioritere hvordan en best kan utnytte basisrammen til
sin totale virksomhet, herunder forskning og innovasjon. Det er lagt inn et krav til klinikkene
om serskilt vurdering av dette omradet i budsjettprosessen for 2017. Klinikkene er spesielt
bedt om a planlegge ressursbruken slik at den styrker infrastruktur og stgttefunksjoner
for kliniske studier.

Som det fremkommer av tabellen ovenfor er den stgrste delen av forskningsaktiviteten internt
finansiert. Dette innebzerer at klinikkene prioriterer en betydelig ressursbruk til forskning
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finansiert via de ordinare driftsbudsjettene. Klinikkenes forventede ressursbruk til forskning
er ikke spesifisert saerskilt i budsjettene, men males/beregnes i ettertid. Det er lagt til grunn at
klinikkenes prioritering av ressursbruk til forskning vil veere omtrent pa samme niva i 2016
0g 2017 som i 2015.

Sentralt tildelte forskningsmidler i Oslo universitetssykehus er i 2017 budsjettert med
tilsvarende belgp som i 2016, dvs om lag 20 millioner kroner. De sentrale midlene gar til
stimuleringsmidler til klinikkene for & understgtte deres handlingsplaner for forskning,
biobanker og registre, fokuserte forskningsomrader, helsefaglig forskning og
forskningspriser. Det tildeles videre 1,5 millioner kroner i

innovasjonsmidler.

Helse Ser-@st RHF har foreslatt 4 tildele Oslo universitetssykehus HF 393 millioner kroner
til forskningsformal i 2017 (behandles av styret for Helse Sgr-@st RHF 15. desember). Flere
av de gremerkede tilskuddene fra Helse Sar-@st er ikke lgnns- og prisjustert for 2017. Dette
gjelder blant annet tilskuddet for a drive regionale forskningsstattefunksjoner, som ogsa
inkluderer innovasjonsstette til regionen. Dette skaper ekstra utfordringer, all den tid det
meste av bevilgningen benyttes til faste Ilannsmidler i Oslo universitetssykehus. Det samme
gjelder gremerkede tilskudd til kvalitetsregistre.

4.8. Utdanning

Det tildeles ikke gremerkede midler fra Helse- og omsorgsdepartementet eller Helse Sgr-@st
RHF til utdanningsformal. Dette er lovpalagte aktiviteter som klinikkene ma ivareta ut fra de
krav som stilles fra utdanningsinstitusjonene og myndighetene, og utdanningsoppgaver ma i
all hovedsak planlegges innenfor klinikkens ordinaere budsjett. | @konomisk langtidsplan er
det papekt at det vil vare et gkende behov for & prioritere midler til videreutdanning av
spesialsykepleiere til fagomrader som er kritisk viktige for driften. Dette fremgar ogsa av
sykehusets risikoanalyser. | budsjettet for 2017 er rammen til videreutdanning av
spesialsykepleiere 49 millioner kroner. Det er avsatt 1 million kroner internt i
utdanningsmidler til utvalgte prosjekter og til utdanningspriser.

Fra og med 2017 innfares gradvis en ny struktur for spesialistutdanning av leger, der
regionsykehusene far betydelige koordineringsoppgaver gjennom etablering av regionale
utdanningssentre. Oslo universitetssykehus er avhengig av tilfersel av midler fra Helse Sar-
@st til dette formalet dersom et regionalt utdanningssenter skal kunne etableres etter
intensjonen og er i tett dialog med Helse Sgr-@st om dette.

5. Tverrgaende resultatforbedrende tiltak 2017

Oslo universitetssykehus HF star overfor store gkonomiske utfordringer for 2017, samt arene
fram mot 2020 (jfr. styresak 45/2016 gkonomisk langtidsplan). Ledelsen i Oslo
universitetssykehus HF har i flere ar arbeidet med tiltak for god og effektiv sykehusdrift. De
seneste drene har det derfor blitt gjennomfart flere prosjekter og tiltak som har hatt til hensikt
a forbedre det gkonomiske resultatet.

25



| lzpet av 2014-2015 foregikk det prosjekter innenfor driftsomradene poliklinikk, operasjon
og sengepost. Disse prosjektene identifiserte flere viktige forbedringsomrader og tiltak som
Oslo universitetssykehus HF kan foreta for & bedre det gkonomiske resultatet.

Ettersom flere av forbedringsomradene er av en generisk karakter sa ledelsen behov for &
opprette et program som kunne ivareta og falge opp prosjektene i gjennomfaringen. Dette
programmet har fatt navnet «Forbedring av driften 2017-20» og har som hensikt a etablere en
bedre struktur for oppfalging av sykehusets felles tiltak.

Driftsforbedrende prosjekter etablert hgsten 2016

Initiativet «Forbedring av driften 2017-20» administrereres av sentral gkonomistab og ledes
gjennom en styringsgruppe. En av styringsgruppens viktigste oppgaver er a velge prosjekter
som har et godt gkonomisk potensial og har god sannsynlighet for a lykkes. Styringsgruppen
bestar av administrerende direkter (leder), viseadministrerende direktarer, HR-direktar, tre
tillitsvalgte, verneombud, to klinikkledere, to avdelingsledere og brukerrepresentant.

Prosjektenes hovedoppgave er a identifisere endringsforslag og tiltak som kan forbedre det
gkonomiske resultatet. Forslagene forelegges deretter ledermgtet til Oslo universitetssykehus
HF hvor eventuelle vedtak om gjennomfaring fattes.

Som en del av prosjekthestillingen og gjennomfarelsen ma prosjektene legge en plan for
implementering og gevinstrealisering. For & innfare en vellykket endring ma prosjektet
foresla metode for gjennomfgringen av tiltakene i klinikk og prosjektene far ogsa ansvaret for
pa vegne av sykehusledelsen a falge opp klinikkenes etterlevelse av de forslag som vedtas i

ledermgtet.

Sa langt er det etablert fem driftsforbedrende prosjekter som er organisert under «Forbedring

av driften i OUS 2017-2020»:

PROSJEKT

PROSJEKTLEDER

PROSJEKTEIER

1. Tiltak for bedre
gjennomfgring av
poliklinisk drift

2. Effektivisere
operasjonsdriften

3. Reduksjon i
bemanningskostnader og
ressursbruk

4. Reduksjon i
arealkostnader

5. Begrense
medikamentkostnadene

Klinikksjef, Kvinneklinikken

Klinikksjef, Akuttklinikken

Seksjonsleder, HR stab

Radgiver, OSS stab

Seksjonsleder, Klinikk for
laboratoriemedisin (Leder av
legemiddelkomiteen)

Viseadministrerende
direktar, Stab medisin,
helsefag og utvikling

Viseadministrerende
direktgr, Stab medisin,
helsefag og utvikling

HR direktar

Viseadministrerende
direktgr, Stab gkonomi,
juridisk og IKT

Viseadministrerende
direktar, Stab medisin,
helsefag og utvikling
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1. Tiltak for bedre gjennomfering av poliklinisk drift

Prosjektet skal innenfor dagens organisering bidra til flere polikliniske konsultasjoner
innenfor eksisterende kapasitet/ressurser. Prosjektet har satt seg mal om a vurdere en rekke
virkemidler og forbedringsomrader som vil forbedre driften pa poliklinikkene: unnga
avbestillinger / ikke mgtt pasienter, koordinert oppstart og avslutning av ulikt helsepersonell,
jevn aktivitet i arbeidstiden, bedre planlegging og strengere regler for avlysning av planlagt
aktivitet fra personellets side.

2. Effektivisere operasjonsdriften

Hensikten med prosjektet er & gke antallet operasjoner med gitt ressursinnsats / kapasitet.
Prosjektet skal gjennomfare tiltak innenfor forskjellige omrader i planlegging og drift av
operasjonsdriften. Et omrade som er viktig & jobbe med er reduksjon i stryk/unnga
ungdvendig innleggelse og oppfaring i operasjons-program. Det er viktig a sette opp
realistiske operasjonsprogrammer som reflekterer forventet behov for knivtid og stuetid. Et
annet forbedringsomrade omhandler presis oppstart av operasjonsstuene hver morgen. for a
oppna dette er synkronisering av bemanningsressurser/ arbeidsplaner dggn/uke, inkl. helg
nekkeltiltak. Dersom man skal fa til en mer effektiv bruk av operasjonsstuene ma
arbeidsoppgavene standardiseres i tillegg til at det ma etableres godt teamarbeid blant de
ansatte.

3. Reduksjon i bemanningskostnader og ressursbruk
Formalet ved prosjektet er reduserte kostnader til bemanning og/eller gkt aktivitet
gjennomfart uten gkning i bemanning (lann). Det er serlig gnskelig & redusere den hgye
innleiekostnaden. For a lgse dette oppdraget er prosjektet delt inn i tre delprosjektet med hver
sin prosjektgruppe:

1. Beslutninger knyttet til bruk av variabel lgnn praktisering-fullmakter

2. Forbedret bruk av Gat

3. Bemanningsplanlegging

4. Reduksjon i arealkostnader

Prosjektet skal levere konkrete forslag om reduserte leiekostnader ved a flytte ut virksomhet
fra leide til eide lokaler (fra-til) og konkrete forslag til nye leieavtaler for eksisterende
leiekontrakter som skal viderefares, men med redusert arlig kostnad.

5. Begrense medikamentkostnadene

Hensikten med prosjektet er & utnytte Oslo universitetssykehus HF sine ressurser pa best
mulig mate slik at legemiddelkostnadene ikke gker mer enn ngdvendig. Befolkningen har
store forventninger til moderne medisinsk behandling, og det kommer stadig nye legemidler
pa markedet til behandling av alvorlige sykdommer.

Oslo universitetssykehus HF ma prioritere de rette pasienter til den rette behandling i trad
med overordnede fgringer i nasjonale retningslinjer og i overenstemmelse med beslutninger
om innfaring av nye metoder. Samtidig er det nadvendig a ha stort fokus pa legemidler som
er i bruk, bade mht. klinisk riktig bruk og oppfelging av legemiddelavtaler.

Ytterligere driftsforbedringsprosjekter blir etablert ved arsskifte

I tillegg til de igangsatte prosjektene som ble gjennomgatt ovenfor ble det pa
Styringsgruppemgtet 21.november 2016 godkjent fire nye prosjektbestillinger:

27



PROSJEKT PROSJEKTLEDER PROSJEKTEIER

6. Reduserte ikt-kostnader Seksjonsleder, IKT Viseadministrerende
direkter, Stab
gkonomi, juridisk

og IKT
7. Samling av onkologisk Avdelingsleder, Viseadministrerende
lungekreftbehandling pa Ulleval og Kreftklinikken direktar, Stab
onkologisk behandling av medisin, helsefag og
prostatakreft pa Radiumhospitalet utvikling
8. Inntektskilder Assisterende Viseadministrerende
gkonomidirekter, Stab direktgr, Stab
gkonomi, juridisk og IKT gkonomi, juridisk
og IKT
9. Bedre innkrevingsrutiner Leder budsjettering, Viseadministrerende
rapportering og analyse, Stab  direktgr, Stab
gkonomi, juridisk og IKT gkonomi, juridisk
og IKT

Prosjektet «Fordelaktig reorganisering og sammenslaing av driftsenheter blir etablert som et
paraplyprosjekt som vil inneholde reorganiseringsprosjekter i sykehuset. | fgrste omgang er
det Samling av onkologisk lungekreftbehandling pa Ulleval og onkologisk behandling av
prostatakreft pa Radiumhospitalet som vil bli prioritert.

Oppfalgingen av prosjektene gjennom 2017 skjer hovedsakelig gjennom tett dialog med
sekretariatet i gkonomistaben. Prosjektlederne rapporterer jevnlig gjennom en rapporterings
mal samt direkte i mgtene til Styringsgruppen. Prosjektene vil fremover jobbe seg gjennom
prosjektfasene. Nar de er i mal med selve gjennomfaringen, vil de legge frem sine forslag til
driftsforbedrende tiltak for styringsgruppen. Styringsgruppen vil deretter vurdere forslagene
far de eventuelt tar anbefalingene videre til ledermgtet som fatter endelige beslutning for
driftsendringer.

Dersom ledermgtet beslutter a vedta driftsendringer starter prosjektene selve
implementeringsfasen i klinikkene. I denne fasen vil prosjektene vere spesielt opptatt av
gevinstrealisering. Som et utgangspunkt skal prosjektene veere ferdigstilt far sommeren, men
det tas heyde for at noen prosjekter kan ta lengre tid, for eksempel har milepealsplanen til
«Reduksjon i bemanningskostnader og ressursbruk» mal frem til desember 2017.

6. Resultatforbedrende tiltak 2017

Klinikkene mottok primo juli beskjed fra sykehusledelsen om a utarbeide tiltak for forbedring
av resultatene (effektivisering av virksomheten) i stgrrelsesorden 3-4 prosent. Klinikkene har
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som tidligere ar jobbet med tiltak for & bedre driften i egen klinikk som en del av
budsjettprosessen og har konkretisert tiltak i de fleste avdelinger. Pa dette tidspunkt
foreligger det 344 tiltak med en anslatt effekt pa 315 millioner kroner. Hvert enkelt tiltak er
beskrevet og ansvarlig for oppfalging er definert. Det er stor variasjon i innhold og omfang
av tiltakene. Nedenfor vises oversikt over sum tiltak per klinikk.

KLINIKK PHA MED HHA NVR OPK BAR KVI KIT HLK AKU KLM KRE KRN OSS Totalsum

SUM 9] 27| 17| 17| 16| 31| 7| 33| 15| 28| 38 28| 10| 40 315
Tabellen viser tiltak per klinikk i millioner kroner.

| tabellen under er tiltakene gruppert inn i generelle typer.

Type tiltak Mill kroner
Reduserte kostnader
Bedret drift
Permanent reduksjon bemanning
@kte inntekter
@kt aktivitet

Andre tiltak

Reduserte innkjgpskostnader

Midlertidig ledighold av stillinger

Gevinster som fglge av nye IT Igsninger (GAT, RIS PACS, ERPJ, DIPS)
Reduserte varekostnader

Totalsum
Tabellen viser millioner kroner i tiltak fordelt pa type tiltak

Den starste gruppen tiltak er knyttet til reduserte kostnader med 74 millioner kroner. Dette
inkluderer redusert service pa interne tjenester, vedlikehold og utbedringer innen bygg, VVS
og elektro, avvikling av avtaler for medisinteknisk utstyr og redusert innleie mv. Bedret drift
med 68 millioner kroner inkluderer tiltak knyttet til utnyttelse av operativ kapasitet, samdrift
og sammenslaing sengeposter, strukturering av pasientflyt, prgvetaking, gvrige LEAN
prosjekter mv. Permanente reduksjoner i kostnader til bemanning med 44 millioner kroner er
knyttet til nye turnusavtaler, endret sammensetning av personell, tilpasninger i arbeidstiden
og reduksjoner i antall arsverk.

Det er som del av budsjettarbeidet vurdert hvor mye den gkte aktivitet pa om lag 2 % prosent
vil bidra til resultatforbedringen i Oslo universitetssykehus HF. Direkte vil dette bidra til om
lag 200 millioner i gkte inntekter pa sykehusniva. Pa den annen side vil ogsa gkte aktivitet
medfare gkte varekostnader mv. Aktivitetsvekst som tiltak inngar med om lag 60 millioner
kroner av i tabellene over (Sum av gkte inntekter og gkt aktivitet). Malene om vekst er
imidlertid tydelig fastlagt i klinikkenes budsjetter og maltall.

Risiko for gjennomfaring

Hver klinikk har foretatt en vurdering av risikoen for gjennomfgring av de enkelte tiltakene.
De fleste tiltak faller i kategorien medium eller lavere risiko for gjennomfering og effekt. Det
er flere grunner til at tiltak kan klassifiseres med hay risiko, i noen tilfeller innebeerer tiltaket
en risiko for omdgmme og arbeidsmilja. | noen tilfelle ma eksisterende avtaler med eksterne
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reforhandles, og dette kan innebzre en betydelig risiko for oppnaelse av effekt.

Risiko for effekt
M Totalsum

H
Totalsum
Tabellen viser vurdering av risiko ved bade gjennomfaring og effekt av tiltak. Liten, Medium,
Hay.
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Erfaringsmessig vil det veere tiltak i klinikk ogsa ut over de som er klassifisert med hgy risiko
som gjennomfares med lavere effekt enn forventet. Oslo universitetssykehus HF ma derfor
arbeide videre med tiltak bade for & sikre gjennomfaringen av de som er meldt og for &
identifisere nye omrader for tiltak.

7. Omtale av budsjett i den enkelte klinikk
Under gis det en kort omtale av den enkelte klinikks budsjett for 2017 med fokus pa
vurdering av krav til gkonomisk resultatforbedring i 2017, tiltak, risiko og medvirkning i

budsjettprosessen.

Helt farst i omtalen av hver klinikk er det gjengitt en tabell som viser utvalgte hovedtall for
klinikkens budsjett for 2017 sammenliknet med status i 2016 (estimat 2016). Tabellen
nedenfor viser en tilsvarende oversikt for alle klinikkene sett under ett.

Tabellen nedenfor (og klinikktabellene nedenfor) ma leses med utgangspunkt i falgende:

- For varekostnader og andre driftskostnader er det innarbeidet prisvekst i 2017-tallene
(anslatt til 2,7 pst), men effekt av MV A-reformen er holdt utenom. Det medfarer altsa
at gkning pa 2,7 pst i varekostnader fra 2016 til 2017 innebzerer reelt samme niva pa
varekostnader i begge arene.

- For lann (alle komponenter) er virkningene av lgnnsoppgjerene i 2016 og anslag for
lgnnsoppgjer 2017 ikke innarbeidet. Det vil si at prisen per timeverk/arsverk er den
samme i 2017 som i 2016 (altsa far nevnte lgnnsoppgjar).
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Resultatbudsjett 2017, utvalgte @BAK linjer Ordinzer
drift E2016

Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgruppen 2522 975

B2017

Diff B17-E16

Endring (% av

E16)

Innleid arbeidskraft 196 777

Fast Ignn 9 605 885

Overtid og ekstrahjelp 914 784

Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -673 831

Annen lgnn 1632 059

Andre driftskostnader 2711 429

Brutto manedsverk drift 18 127

Vekst i DRG- aktivitet

2 650 567 127 592 51%
157 099 -39 678 -20,2 %
9624 121 18 237 0,2 %
787 047 -127 736 -14,0 %
-654 916 18 914 -2,8 %
1648 911 16 852 1,0%
2 886 259 174 829 6,4 %
17 938 -190 -1,0 %
2,5%

Tabellen viser: Endring i utvalgte budsjettlinjer for klinikkene samlet fra prognose 2016 til

budsjett 2017 (eksklusive gremerkede midler)

Tabellen ovenfor — for alle klinikkene samlet - viser falgende:

e Varekostnader er anslatt & gke med 5.1 pst. Dette ma sees pa bakgrunn av en forventet

prisvekst pa 2.7 pst og forventet aktivitetsvekst pa 2-2.5 pst samt noe vekst i

medikamentkostnader.
¢ Innleie forventes kraftig redusert.

e Fastlgnn vil veere om lag uendret for alle klinikkene sett under ett, mens variabel lgnn

forventes betydelig redusert.

e Andre driftskostnader forventes a gke betydelig mer enn den gkte aktiviteten (2-2.5
pst). Dette ma sees pa bakgrunn av betydelig skte ikt-kostnader og gkte leiekostnader.

e Antall arsverk samlet (bade fastlennede og variabellgnnede) skal reduseres med i
underkant av 200 (om lag 1 pst). Reduksjon i innleide timeverk kommer i tillegg.

Som det vil fremgar av tabellene nedenfor vil utviklingen i de nevnte starrelsene variere

betydelig mellom de ulike klinikkene.
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Klinikk

Resultatbudsjett 2017, utvalgte @BAK linjer Ordinzer
drift

Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgruppen 68 884 64 909 -3975 -5,8 %
Innleid arbeidskraft 3643 644 -2 999 -82,3 %
Fast Ignn 1183 098 1241732 58 634 5,0 %
Overtid og ekstrahjelp 145 859 105 367 -40 492 -27,8 %
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -81 457 -83 160 -1703 2,1%
Annen lgnn 212 820 221 635 8 815 4,1 %
Andre driftskostnader 87 980 86 299 -1681 -1,9%
Brutto manedsverk drift 2233 2 250 17 0,7 %
Vekst aktivitet

Psykisk helse og avhengighet

Estimat 2016 Budsjett 2017

Diff B17-E16

Endring (%

av E16)

1. Vurdering av inngangsfart til 2017 og fordeling av krav til

resultatforbedring til avdelingene
@konomisk resultat for klinikken ved utgangen av oktober er et positivt budsjettavvik
med 13,7 mill. kr. Klinikken fikk i juni da.et nytt styringsmal for 2016 med en redusert
kostnadsramme og dermed et krav om et regnskapsmessig overskudd pa 10,0 mill. kr.
Avdelingene er tildelt et resultatkrav for 2017 med en kostnadsramme i henhold til
budsjettet for 2016, med enkelte justeringer som er gjennomfgrt i lgpet av aret. Noen av
avdelingene har pr. oktober kostnader i henhold til forelgpig tildelt kostnadsramme for
budsjettaret 2017, og er dermed i gkonomisk balanse.

For andre avdelinger, med et negativt avvik mot budsjetti 2016, fortsetter
utfordringsbildet inn i 2017 der det forventes fortsatt hgyt ressursforbruk pga gkt
antall pasienter med mer alvorlig symptombelastning og gkt pleietyngde for flere
pasientgrupper. Dette gjelder flere seksjoner og enheter, bl. a. Akuttpsykiatrisk seksjon i
Dggnavdelingen, hvor det har vert et hgyt belegg over lang tid, samt at seksjonen har
mattet behandle svert krevende pasienter over en lengre periode enn forutsatt i faglige
retningslinjer. Behov for 6 nye stillinger til en budsjettkostnad pa 6,9 mill. kr for a ga
driftsmessig i balanse, ma avdelingen finne lgsning pa innenfor eksisterende
kostnadsramme.

Det er ogsa store utfordringer knyttet til finansieringen av klinikkens ulike seksjoner
som er tildelt Nasjonalt og/eller Regionalt ansvar; avdeling Nasjonale og Regionale
tjenester (NoR). Pasientbehandlingen og generell drift, utfra oppdrag fra nasjonale
myndigheter og det regionale foretaket, samt klinikkens forstaelse av og gjennomfgring
av de ulike oppdrag, er i varierende grad derfor ikke mulig a giennomfgre med dagens
tildelte finansiering.

Med unntak av regnskapsmessig resultat i 2015, har klinikken siden 2012 levert
aktivitet, drift og regnskap i henhold til krav og forventninger som er stilt. Best mulig
effektiv pasientbehandling til flest mulig pa riktig behandlingsniva har veert
malsettingen for klinikken, samtidig som det er gjort driftsmessige endringer med
kostnadsreduserende tiltak for a oppna tildelt kostnadsramme. Klinikken har forholdt
seg til overordnet oppdragsdokument, der det er gitt prioriteringer av fagomrader,
behandlingsniva og pasientgrupper, som i etterkant skal males mot gkt ressursbruk og
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gkt aktivitet. Dette er i henhold til forstdelsen av prioriteringsregelen(tidligere den
gylne regel) innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert behandling av
rusavhengighet (TSB).

Med gjennomfgrte kostnadsreduserende tiltak over flere ar, er listen for nye tiltak etter
hvert blitt sterkt redusert. Det vanligste tiltaket for a holde tildelt kostnadsramme, er en
kortere eller lengre periode med ledighold av stillinger. Dette er, av flere arsaker, ikke
et gunstig eller gnskelig tiltak.

Bruk av «ostehgvelkutt» utover det som allerede er gjennomfgrt, er det ikke rom for
lenger. Nye kostnadsreduserende tiltak for klinikken, vil hovedsakelig innebaere langt
mer strukturelle og omfattende endringer. Det vil gi utslag i behandlingstilbudet, for
eksempel redusert dggnbehandling i rus- og avhengighetsmedisin. Klinikkens
muligheter, samtidig som det er klinikkens utfordringer, ligger i endringene i
dggnbehandlingen av pasientene fra tyngre sykehusdrift til mindre kostnadskrevende
DPS dggnplasser og poliklinisk behandling. Dette vil imidlertid kreve en
omstillingsprosess der den kostnadsreduserende effekten fgrst kan hentes ut etter en
tid.

a. Nye forhold som pavirker drifti 2017

Det er flere forhold som pavirker utfordringsbildet for 2017:.

e Klinikken har fatt et krav pa 39,4 mill. kr i kostnadsreduserende tiltak i 2017. 1
tillegg har klinikken fatt 32 mill. kr i vekstfinansiering. I tillegg er det gitt en
balansert gkning i diverse inntekter pa 7,7 mill. kr., som ogsa gir en tilsvarende
gkning i kostnadsrammen. Netto blir dette en reduksjon i kostnadsrammen pa
7,4 mill. kr. Dette kravet er forelgpig lagt pa klinikkniva. Det ma i lgpet av aret
identifiseres omrader som kan redusere kostnader tilsvarende kravet.

e Klinikken er tilfgrt finansiering pa 4,0 mill.,, halvarseffekt, i 2017 for opprettelse
av et Front-team for ungdom.

e Klinikken er tilfgrt finansiering pa 13,6 mill. kr for & dekke drift av to nye
sengeplasser pa Regional sikkerhetsavdeling. Disse ferdigstilles i fgrste kvartal
2017.

¢ Klinikken er tilfgrt finansiering pa 2,2 mill. kr til Regional sikkerhetsavdeling for
a kompensere for gkte personalkostnader knyttet til gket skjerming av pasienter
i behandling.

¢ Innsatsstyrt finansiering (ISF) for poliklinisk behandling er foreslatt vedtatt
gjennomfgrt fra 1. januar 2017. Eksisterende variable inntekter fra poliklinisk
virksomhet vil bli fordelt til de regionale helseforetakene og videre fordelt ut pa
helseforetakene. Klinikken har fatt tilfgrt basisfinansieringen med 14,0 mill. kr
for psykisk helsevern og 3,6 mill. kr for TSB. Det er samtidig trukket tilsvarende
belgp i eksterne inntekter i form av en balansert endring.

e [ forbindelse med samhandlingsreformen opp mot den kommunale helsetjeneste
ved at det vil bli bygget opp Kommunal Akutt Dggnbehandling (KAD).
Finansiering av KAD vil skje med midler fra spesialisthelsetjenesten og vil da
medfgre en reduksjon i klinikkens kostnadsramme. Klinikken er trukket 5,9 mill.
kr til KAD fra spesialisthelsetjenesten psykisk helsevern og 1,5 mill. kr fra TSB.
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Det er ikke kjent hvilke deler av spesialisthelsetjenestens pasientbehandling som
nad er planlagt skal overtas av KAD. Klinikken har derfor lagt dette nedtrekket pa
klinikkniva og ikke fordelt det ut pa avdelinger.

e Sgndre Oslo DPS skal etablere planlagt en tredje dggnenhet pa 10 senger.
Oppbygging av selve dggnenheten vil pa arsbasis kreve en finansiering pa 10
mill. kr. Klinikken ma dekke dette innenfor ndveerende kostnadsramme.

e Klinikken er av det regionale foretaket palagt a bygge et medikamentfritt
dggntilbud for pasienter med psykoselidelser. I tillegg kreves finansiering av
dggntilbud til pasienter med potensiell risiko for selvskading og utagering, uten
a bruke legemidler i dggnbehandlingen og uten & oppbemanne. Dette krever
kompetent og erfarent personale. Det er forelgpig avsatt et belgp pa sentrale
poster i OUS tilsvarende en forelgpig estimert ars effekt pa 10 mill. kr for dette
formalet.

e Ved ferdigstillelsen av bygningsmessige endringer pa Regional
Sikkerhetsavdeling vil det veere mulig & gjennomfgre flere judisielle
dggnobservasjoner (§167), som bestilles avdomstolene og/eller politiet. Denne
forbedringen vil bidra til & kunne gke klinikkens omdgmme, gke motivasjonen
blant de ansatte, ha faglig positiv effekt og gke inntektene.

e Avdeling rus og avhengighetsbehandling (ARA) med Seksjon analyse, radgivning
og pasientstrgm har gjennom en arrekke utfgrt et oppdrag pa vegne av HS@ med
a koordinere rapportering og analysevirksomhet for pasientstrgm hos de private
avtaleparter for TSB i regionen. ARA/OUS har fatt tildelt en arlig ramme pa kr
2.1mnok for a lgse dette oppdraget. HS@ har varslet at oppdraget er trukket
tilbake med virkning fra 1.7.2016. Finansiering er viderefgrt ut 2016.

b. Fordeling av krav til resultatforbedring i klinikken
Avdelingene er tildelt et forelgpig resultatkrav for 2017, med en kostnadsramme i
henhold til budsjettet for 2016, med enkelte justeringer som er gjennomfgrt i Igpet av
2016. Se punkt 1.

2. Status for utarbeidelse av tiltak

Det er ikke gitt ytterligere krav fra klinikken til avdelinger om kostnadsreduserende
tiltak utover kravet om a holde kostnadsrammen tilsvarende ramme gitti 2016,
inkludert kompensasjon for tariffmessige lgnnsgkninger i 2016, samt justeringer av
kostnadsrammen som er gjennomfgrti 2016.

a. BesKrivelse av tiltak for a gke aktiviteten
Avdelinger har forelgpig fatt et felles krav om & gke sin polikliniske aktivitet med 2,5 pst
fra 2016 til 2017. Det har i flere ar veert en god vekst i pasientbehandlingen, spesielt fra
2014 til 2015 og videre inn i 2016, med tilnaermet like stor gkning for hvert ar. Denne
gkningen er i det vesentlige oppnadd ved en bedret organisering og drift ved
poliklinikkene, samt effekt av en stadig bedret registreringspraksis og gode effektive
pasientforlgp. Med en hgy aktivitet, langt utover budsjett, blir det stadig vanskeligere a
gke ytterligere uten en gkning i behandlerressursene.

Det er meldt inn et forelgpig budsjett med en vekst pa 2,9 pst ift estimat 2016.

Arsestimat for aktivitet i 2016 vil bli manedlig revidert. Det endelige budsjettet vil bli
fastsatt utfra aktivitetsniva 2016, samt tildelt aktivitetsfinansiering for 2017.
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For dag- og dggntjenestene er det ingen stgrre endringer i resultatkravet.

b. Beskrivelse av alle andre tiltak
Klinikken arbeider Igpende med ulike tiltak for optimalisering av egen drift. OUS har
etablert en styringsgruppe og definert ulike prosjektomrader med formal & forbedre
driften i OUS i perioden 2017 - 2020. Klinikkens ledergruppe er orientert om dette.

Klinikkens utgifter er i all hovedsak personalkostnader. De fleste av tiltakene medfgrer
reduksjon i antall arsverk, med den effekt at krav om aktivitetsgkning vanskelig kan
oppnas.

LAR- legemidler og utleveringskostnader er den stgrste kostnaden innenfor
medisinkostnader. For a redusere kostnadene og for a kunne allokere ressurser fra
legemiddelkostnader til 4 legge om deler av tjenestetilbudet/heve kvalitet i tjenestene
jobbes det med flere ulike tilneerminger, bla:

e Samhandlingsprosjekt om utvikling av nye arbeidsmodeller for samhandling og
utlevering av legemidler. Prosjektet vil giennomfgres i samarbeid med Oslo
kommune.

e Deltagelse i nasjonalt arbeid i regi av Helsedirektoratet, pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet, bl.a knyttet til spgrsmal om standardisering av takster
for utlevering av substitusjonslegemidler fra apotek

3. Inntekts- og kostnadsramme for budsjett 2017

Klinikken er gitt oppdrag innenfor pasientbehandling, der ansvaret er lokalt for
opptaksomradet, men ogsa betydelig utvidet ansvar for oppgaver knyttet til utvidet
opptaksomrade for alle Oslo bydeler (omradefunksjoner), samt regionalt og nasjonalt
ansvar. [ tillegg har klinikken ansvar for ulike regionale og nasjonale
kompetansenettverk, nasjonale og regionale behandlingstjenester, forskning, utdanning
og fagutvikling.

Det vesentlige av disse oppgavene og ansvaret er finansiert gjennom grunnbevilgning.
Nadvarende budsjettfgringer og forutsetninger inkluderer ikke vekstfinansiering eller
finansiering av nye oppgaver.

4. Risikovurdering

Klinikken star overfor store utfordringer knyttet til kravet om gkt aktivitet pa
poliklinisk behandling, samtidig som behovet for opprettholdelse av kostbare
dggnplasser er ngdvendig. Det er krevende a gjennomfgre dreining i pasientbehandling
fra dggn til dag og poliklinikk som oppdragsdokumentet forutsetter, samtidig som det
er forventet at klinikken overholder vedtatte kostnadsrammer uten at dette far negative
konsekvenser for pasientbehandlingen.

Avdelingene vil lgpende gjennom 2017 bli driftsmessig styrt og evaluert opp mot sitt
gkonomiske budsjett og aktivitetskrav. Ved negative avvik fra mal og budsjett, vil det bli
gjennomfgrt tiltak for & gjenopprette drift og aktivitet i henhold til tildelt
kostnadsramme. Ledighold av stillinger er det mest vanlige kostnadsreduserende
tiltaket. Pa poliklinikkene vil det medfgre lavere aktivitet, reduserte inntekter, lengre
ventetid, fare for fristbrudd, gkt arbeidsbelastning og ugnskede effekter pa arbeidsmiljg
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a. Gjennomfgringsrisiko
Hvis det i lgpet av aret blir ngdvendig & gjennomfgre ytterlige kostnadsreduserende
tiltak, vil dette kvalitetssikres med analyse av gjennomfgringsrisiko.

b. Risiko for pasientbehandling, omdgmme og arbeidsmiljg
Hvis det i lgpet av dret blir ngdvendig a gjennomfare ytterlige kostnadsreduserende
tiltak, vil det gjennomfgres risikovurdering for pasientbehandlingens kvalitet og
omfang, samt omdgmme og arbeidsmiljg.

5. Medvirkning

Involvering i budsjettarbeidet fra ansatte, tillitsvalgte og verneombud er en viktig
forutsetning for en god prosess. Klinikkledelsen har uttrykt et klart gnske og ambisjon
om deltakelse og involvering fra alle niva i arbeidet med vurdering av eventuelle
endringer, samt risiko- og konsekvensvurderinger.

Klinikken har drgftet forslaget til budsjett med tillitsvalgte pa klinikkniva, og budsjettet
er behandlet i klinikkens arbeidsmiljgutvalg.

Informasjon om status i budsjettarbeidet skjer forlgpende med klinikktillitsvalgte og
vernetjenesten i Klinikkforum og klinikkens arbeidsmiljgutvalg.

Avdelingene i PHA har videre gitt tilbakemelding om medvirkning og involvering i
budsjett-prosessen av ledere pa alle nivaer ned til enhetsniva.

Konflikten med Akademikerne hgsten 2016 har i varierende grad pavirket involvering
og deltakelse fra tillitsvalgte utover i linjen i de ulike avdelingene.

36



Klinikk

MED

Resultatbudsjett 2017, utvalgte @BAK linjer Ordinaer
drift

Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgruppen
Innleid arbeidskraft

Fast lgnn

Overtid og ekstrahjelp

Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft

Annen lgnn

Andre driftskostnader
Brutto manedsverk drift
Vekst aktivitet

B2017

Diff B17-E16

Endring (%
av E16)

129 403 133 592 4189 3,2 %
15 038 14 465 -573 -3,8%
697 315 689 842 -7 473 1,1%
74 853 69 660 5193 -6,9 %
-54 143 -52 635 1508 2,8 %
119 231 119 052 -179 0,2 %
21133 26 694 5561 26,3 %
1286 1247 -39 -3,0%
3,0 %

Vurdering av inngangsfart til 2017 og fordeling av krav til resultatforbedring til

avdelingene

a. Nye forhold som pavirker drift i 2017
Under detaljbudsjettering har avdelingene synliggjort prioriteringer og endringer i
kommende periode. Prioriteringene og endringer eies av avdelingene og ma lgses
innenfor gjeldende rammer, med mindre det er helt eksplisitte forhold som i hovedsak
lgftes via prioriterte satsningsomrader. For 2017 lgfter vi saerskilt frem disse

omradene:

e Endringer i varekost som fglge av relativt hgyere gkning i antall pasienter samt

vridning mot mer kompleksitet (-5,8).
Handtering av gkning Ekko (cancer) (1,0)

@kning tolkekostnad 15 % (-1,0)

ledighold (-7,5)

klinikken for a handtere dette.

b. Fordeling av krav til resultatforbedring i klinikken
For 2017 har vi valgt a fordele ulgst utfordring 2016 pro rata etter lgnnsmasse til

avdelingsniva.

Belegg og aktivitetsniva som forutsettes i budsjett reduserer mulighet for

Opphgr fakturering av biologiske legemidler (-21). Det er satt av midler utenfor

Effekten av rammefordeling kan oppsummeres ved at Medisinsk klinikk far redusert
13,0 mill. i ramme, samtidig med en forventning om en aktivitetsgkning fra krav 2016
pa 558 DRG poeng. Med dagens DRG- sats tilsvarer det en netto redusert ramme pa 25,7

mill.

Fgr tiltak vil budsjettert restutfordring til Medisinsk klinikk veere -47 mill.

Status for utarbeidelse av tiltak

Medisinsk klinikk starter budsjettprosess med a legge forventningsrett detaljert
budsjett med bakgrunn i dagens drift. Enhetene gjgr et grundig arbeid, og det er blant
annet budsjettering med lgnnsinformasjon ned pa den enkelte ansattes lgnnsniva. Med
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utgangspunkt i budsjett sett opp mot tildelt ramme identifiseres tiltaksbehov pr.
avdeling.

15. september ble det avholdt budsjettseminar hvor hovedfokus var utarbeidelse av
tiltak i avdelingene. Arbeidet ble gjennomgatt i etterkant i et mgte mellom klinikkleder
og avdelingsleder med stgtte fra stabsledere.

c. Beskrivelse av tiltak for & gke aktiviteten
Det er betydelige tiltak pa gkt DRG-aktivitet definert fra avdelingene.

d. Beskrivelse av alle andre tiltak
Hay risiko for gjennomfgring og effekt
Det er fire tiltak som er vurdert med bade hgy risiko for giennomfgring og effekt:
e Samlokalisering MI og HIO (Hjertemedisinsk- og Akuttmedisinsk avdeling)
o Felles skopienhet (Lunge- og Gastromedisinsk avdeling)
o Flytte Geriatrisk poliklinikk til Ullevadl og samlokalisere daghospital med rehab pa

Aker
e Fainn takst/DRG for telefonkonsultasjoner
@vrige tiltak

De gvrige tiltak ansees a ha fra lav til medium risiko for gjennomfgring og effekt.

3. Inntekts- og kostnadsramme for budsjett 2017
Inntekter
[ 2016 har Medisinsk klinikk et DRG krav pa 26 635 poeng. Inngangsfart for 2017 fgr
tiltak er estimert til 26 331 poeng (-304 poeng). Generell aktivitetsvekst og tiltak gir et
forventet aktivitetsniva pa 27 193 poeng (en vekst pa 3,3 pst).
Kostnader
Med de rammer som er tildelt 15. november 2016 sa er Medisinsk klinikks budsjetterte
utfordringsbilde pa -31 mill. Av dette er 10 mill krav uten definerte tiltak pa
avdelingene og 21 mill. ligger sentralt i klinikk. Vi mener at metoden a legge utfordring
som det ikke er etablert lgsning pa sentralt i klinikken gir mulighet for en bedre
oppfelging og dialog med enhetene.

Medisinsk klinikk har p.t. ingen lgsninger pa gjenvaerende utfordring og vil matte
arbeide videre med dette. Vi forventer drahjelp til a se ytterligere forbedring for OUS i
det sykehusovergripende programmet som iverksettes hgst 2016. P4 ndvaerende
tidspunkt har vi ikke estimert hva disse prosjektene vil medfgre av gkonomiske
endringer for Medisinsk klinikk.

Hgsten 2016 har Medisinsk klinikk hatt fokus pa a oppdatere produksjonplaner for
poliklinikk. Dette vil bidra til bedre planlegging samt veere et grunnlag pa det tidspunkt
klinikken blir involvert i delprosjekt poliklinikk.

4. Risikovurdering

a. Gjennomfgringsrisiko
For 2017 har Medisinsk klinikk en hgyere risikoprofil enn tidligere. De med hgyest
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risiko er omtalt saerskilt i punkt 2b.

b. Risiko for pasientbehandling, omdgmme og arbeidsmiljg
Pasientbehandling
Det er klart at en aktivitetsvekst, uten gkning i gvrig infrastruktur og bemanning, vil generere
ytterligere press og prioriteringsutfordringer i klinikken. 1 tillegg ligger klinikken over
terskelen for effektiv flyt pa sengeposter pga. hgyt belegg. En ytterligere gkning uten a gke
antall senger, vil trolig forarsake ytterligere flytproblematikk. Dette kan fare til lengre
liggetid med pafalgende gkt risiko for ugnskede hendelser i pasientbehandling. Det vil ogsa
kunne ga utover gvrig virksomhet som mottak i Akuttklinikken med gkt risiko for ugnskede
hendelser.
Omdgmme
Liten tid til faglig utvikling, forskning og veiledning vil pa sikt medfare lavere kvalitet i
pasientbehandlingen og vil kunne gi redusert omdgmme hos pasienter og medarbeidere.
Forskning, fagutvikling og veiledning bidrar i hgy grad til behandlingskvalitet og motivasjon
hos medarbeiderne.

Hayere belegg og mindre oppfelging rundt pasientene kan medfgre omdgmmeutfordring.
Arbeidsmiljg

Klinikken ser begrensede muligheter til ytterligere nedbemanning. Bemanningsnorm har
allerede medfart hgy arbeidsbelastning. Marginal bemanning medfarer at innleie av
ekstravakter, overtid og fastvakter er ngdvendig ved fravar, og nar sengepostene har darlige
og krevende pasienter. Bemanning etter bemanningsnorm medfgrer at den enkelte sengepost
har delte stillinger hvor en del jobber i avdeling mens resterende bregk er i klinikkens
bemanningsenhet. Dette er en lgsning som har hatt positiv gkonomisk effekt, men selv med
optimal utnyttelse av klinikkens bemanningsenhet har hgyt belegg og krav til fastvakter gjort
det krevende 4 holde seg til normert bemanning.

Det er en spesiell utfordring a jobbe i Bygg 3 som er under oppussing. Ansatte jobber med
stadige flyttinger og midlertidige sammenslainger, og klinikken har fremdeles utfordringer
med mange uhensiktsmessige arealer.

5. Medvirkning
Medisinsk klinikk startet budsjettprosess i juni 2016 for a fa god tid til prosessen inkl.
budsjettforstaelse, involvering og medvirkning.

Det ble gjennomfart budsjettseminar 15.september hvor tillitsvalgte og verneombud var
invitert. Som falge av streik ble ikke deltagelse og medvirkning pa et niva som er gnskelig.
Derfor ble det gjort en spesifikk tilbakemelding fra avdelingene pa hvordan de har tenkt a
koble tillitsvalgte pa budsjettprosess nar streik er avsluttet.

Den 12. oktober ble det gjennomfart informasjonsmgate mellom klinikk tillitsvalgte og
klinikkleder.

Budsjettprosess, gkonomisk status og tiltak er jevnlig diskutert i klinikkens ledermgte.
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Klinikk HHA

Resultatbudsjett 2017, utvalgte @BAK linjer Ordinzer Endring (%
drift B2017 Diff B17-E16  av E16)
Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgruppen 173 000 183 945 10 945 6,3 %
Innleid arbeidskraft 2 700 1170 -1 530 -56,7 %
Fast lgnn 418 626 417 629 -997 -0,2 %
Overtid og ekstrahjelp 37 000 33 020 -3 980 -10,8 %
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -32 500 -31 692 808 -2,5%
Annen lgnn 69 500 67 098 -2 402 -3,5%
Andre driftskostnader 15 500 14 040 -1 460 -9,4 %
Brutto manedsverk drift 754 744 -11 -1,4 %
Vekst aktivitet 3,9 %

1. Vurdering av inngangsfart til 2017 og fordeling av krav til
resultatforbedring til avdelingene

Budsjettkravet til resultatforbedring for HHA er pa 4,2 pst. HHA sin vurdering er at det
er lite & hente pa kostnadssiden. Klinikken har hverken veldig store kostnader knyttet
til innleie eller overtid, med unntak av prosjektaktiviteten pa @ye, som vi per i dag ikke
ser noe kortsiktig lgsning for a redusere. Klinikken vil fortsette a holde stillinger ledig
der vi ser det er mulig, men ledighold av stillinger kan ofte fa en aktivitetskonsekvens
som ofte er stgrre enn innsparingen. Derfor har klinikken hatt som hovedstrategi a 1gse
utfordringene ved a gke aktiviteten uten tilsvarende bemanningsgkning.

a. Nye forhold som pavirker drifti 2017
Det er ikke forventet vesentlig endringer internt i klinikken pa kostnadssiden i forhold
til den driften som har veerti 2016 med unntak av gkninger knyttet til CI-
oppgraderinger. Dette vil kreve %2-1 audiofysiker samt at det medfgrer gkte
varekostnader. Men inntektene denne aktiviteten genererer vil uansett veere vesentlig
hgyere.

b. Fordeling av krav til resultatforbedring i klinikken
Klinikken har fortsatt en ulgst utfordring pa kostnadssiden. Det jobbes med forskjellige
tiltak for a fa ned kostnadene knyttet til prosjektvirksomhet pa @yeavdelingen, for
eksempel ved a lage en AMD-satellitt pa enten Aker eller A-hus, men dette er arbeid som
krever en del utredning og man forventer ikke effekt av dette fgr tidligst andre halvar
2017. 1 tillegg sa forventer klinikken a fa en del drahjelp av de store
klinikkovergripende prosjektene som er iverksatt pa sykehuset hgsten 2016. Utover det
sa vil det viktigste tiltaket veere a ledigholde stillinger der det er mulig a fortsatt ha et
lavt forbruk av overtid/ekstrahjelp og innleie.

2. Status for utarbeidelse av tiltak
@NH mener det er realistisk d gke ytterligere antall Cl-oppgraderinger i 2017. Dette
krever noe gkt innsats pa personalsiden, men vil med dagens DRG-vekter gi en vesentlig
netto merinntekt. I tillegg sa fortsetter arbeidet med en bedre utnyttelse bade av den
operative og av den polikliniske virksomheten.
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a. Beskrivelse av tiltak for a gke aktiviteten
Se avsnitt over.

b. Beskrivelse av alle andre tiltak
-Fa ordnet refusjonsordning for HELFO-takster (PLA/@NH/KJEVE). Dette kan utgjgre
om lag 3 millioner kroner per ar.

-Avtale med Oslo kommune pa tannbehandling i narkose ved kjevekirurgisk avdeling.

-Implementering av tiltak diskutert i kirurgisk driftsstyre - «effektiv drift».

3. Risikovurdering
De skisserte tiltakene vil ha liten eller ingen risiko for pasientbehandlingen. Hgyere
aktivitet vil kunne fgre til gkt arbeidspress, men klinikken forventer a klare
inntektskravene fgrst og fremst pad bedre planlegging og koordinering av ressursene.

a. Gjennomfgringsrisiko
Effektiviseringen av driften pa Rikshospitalet forutsetter frigjgring av stue 2 eller 3 ved
OPR3. For & klare a gjennomfgre en mer effektiv drift er det ogsa en forutsetning at mal
og endringer blir kjent og gjennomfgrt pa alle lederniva og av alle arbeidstagere, samt
samarbeidende avdelinger/klinikker (AKU/KLM/KLR).

Lav gjennomfgringsrisiko knyttet til CI-aktiviteten.

b. Risiko for pasientbehandling, omdgmme og arbeidsmiljg
Det vil veere liten risiko for pasientbehandling/omdgmme knyttet til disse tiltakene. Nar
det gjelder arbeidsmiljget vil det potensielt bade kunne vere positive og negative
effekter av tiltakene. Det er tilfredsstillende for de ansatte a fa behandlet flere pasienter,
men det vil ogs3, i hvert fall i perioder, kunne vare arbeidsgrupper som opplever en
ekstra tung belastning. Det blir viktig for klinikken a kunne gke kapasiteten sa mye i
takt som mulig, slik at seerskilte omrader unngar a bli flaskehalser over tid.

4. Medvirkning
Tiltak og budsjettskriv tas opp med TV/VT 23.11.
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Klinikk

NVR

Resultatbudsjett 2017, utvalgte @BAK linjer Ordinaer
drift

B2017

Diff B17-E16

Endring (%
av E16)

Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgruppen 147 200 157 667 10 467 7,1 %
Innleid arbeidskraft 28 000 24 668 -3 332 -11,9%
Fast lgnn 521 214 514 966 -6 248 -1,2 %
Overtid og ekstrahjelp 49 000 43 584 -5 416 -11,1 %
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -30 000 -30 976 -976 3,3%
Annen lgnn 87 000 83 475 -3 525 -4,1 %
Andre driftskostnader 21 000 20 134 -866 4,1 %
Brutto manedsverk drift 881 850 -31 -3,5%
Vekst aktivitet 2,0 %

1. Vurdering av inngangsfart til 2017 og fordeling av krav til
resultatforbedring til avdelingene

a. Nye forhold som pavirker drifti 2017
Det er engangsforhold som ikke ble tatt hensyn til ved vurdering av inngangsfarten og
rammetildeling til klinikken, men som har hatt positiv innvirkning i 2016. De samme
forholdene kan vi ikke forvente i 2017. Disse utgjgr 8,2 MNOK, og vil pavirke klinikkens
utfordringsbilde.

b. Fordeling av krav til resultatforbedring i klinikken
Klinikken er usikker pa om avdelingens rammer for 2016 representerer den enkelte
avdelings mulighetsrom. Vi bruker derfor deler av metodikken som ved
rammefordeling til klinikkene. Det betyr at vi nullstiller rammene avdelingen har hatt i
2016. Utgangspunktet for rammen 2017 er prognosen for 2016, korrigert for
engangsforhold, kompensasjon for aktivitetsvekst og prisgkning. Klinikken har med
utgangspunkt i estimert inngangsfart for 2017 bedt avdelingene om a redusere
utgiftsnivaet med 1,5 pst. Vi er opptatt av d gi avdelingen en realistisk ramme, samt et
resultatkrav til forbedring som er mulig a gjennomfgre. Erfaringer viser at innmelding
av urealistiske tiltak med hgy risiko mtp gjennomfgring ikke gavner god styring. Vi
mener metodikken som anvendes vil bidra til & gi linjeledere stgrre motivasjon og
engasjement for a styre driften innenfor rammene.

2. Status for utarbeidelse av tiltak
a. BesKrivelse av tiltak for a gke aktiviteten

Klinikken vurderer at det er mulig d gke aktiviteten med 2 pst fra 2016 niva.
Aktivitetsveksten muliggjgres ved aktivitetsplanlegging innen poliklinikk, sengepost,
operasjoner, samt en ekstra operasjons gkt i uken som nevrokirurgisk avdeling far. Vi
mener det er noe risiko knyttet til aktivitetsgkning innen nevrokirurgi grunnet allerede
hgye beleggstall(>100 pst). Nevrokirurgi star for 75 pst av DRG aktiviteten i klinikken.
Vi vurderer at det er mulig a frigjgre noe kapasitet ved a redusere omsorgsniva og a
bedre koordinering av hele operasjonsforlgpet. 1 dag er sengepost kapasitet og pre-/
per/ og postoperativ aktivitet ikke avstemt godt nok, dermed heller ikke
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kostnadseffektivt. Innen poliklinikk mener vi det er rom for & gke aktiviteten gjennom
bedret planlegging, stgrre bevissthet om hvilke type pasienter som krever hvilken type
oppfelging, og ved a redusere ikke-mgtt andel.

Aktivitetsgkningen bidrar til 4 lgse 7,6 MNOK av klinikkens utfordring.

b. Beskrivelse av alle andre tiltak
Klinikken skal arbeide med aktivitetsplanlegging innen poliklinikk, sengepost og
operasjonsaktivitet. Arbeidet vil komme i gang i desember 2016. Vi mener en mer
tilpasset bemanningsplan opp mot variasjon i aktivitetsbildet vil kunne resultere i
reduksjon i variable lgnnskostnader. Nevrokirurgisk sengepost innfgrer 12,5 timers
vakter fra februar 2017. Det forventes redusert behov for ekstravakter og innleie i
helgene. Klinikken har i dag to intermedizer enheter pa Rikshospitalet. Vi ser pa
mulighet for & etablere én felles nevro-intermedizer enhet. Klinikken skal ogsa ha stgrre
fokus innen styring av eksternfinansierte prosjekter, bestillingsrutiner for varer, vri
kapasitet fra rehabilitering til medisinske pasienter pa SSE, og viderefakturere ansatte
med hgye telefonutgifter.

Vi estimerer effekter av tiltakene beskrevet over a veere pa 9,4 MNOK. Klinikken
arbeider videre med a identifisere ytterligere kostnadsreduserende tiltak. Vi ser pa
dette som en kontinuerlig prosess.

3. Inntekts- og kostnadsramme for budsjett 2017
Klinikken har fatt et krav til effektivisering pa 4 pst fra arets utgiftsniva, tilsvarende
38,7 MNOK. Klinikken far kompensasjon pa 12,6 MNOK for meldt aktivitetsvekst.
Effekten av dette er allerede innarbeidet i tildelte rammer til klinikkene. Men
aktivitetsgkningen vil pafgre utgifter pa 5 MNOK. Netto effekt av aktivitetsgkning er
derfor 7,6 MNOK(se 2.a). I tillegg vil engangsforhold som det ikke er tatt hensyn til i
rammetildelingen gke utfordringen med 8,2 MNOK (se 1. a.). Klinikken har
kostnadsreduserende tiltak pa 9,4 MNOK (se 2.b.). Det gir et resterende
utfordringsbilde pa 29 MNOK. Klinikken arbeider videre med ytterligere tiltak som
reduserer kostnadsnivaeti 2017.

4. Risikovurdering
a. Gjennomfgringsrisiko

Klinikken vurderer risiko for gjennomfgring av budsjett 2017 innen tildelte rammer for
a vaere meget hgy. De stgrste tiltakene i klinikken er innen aktivitetsgkning og
forbedring av driften. Det vil veere noe risiko med en aktivitetsgkning, men dette
varierer mellom avdelingene. Vi vurderer risiko for gjennomfgringen av
aktivitetsgkningen for a veere lav til medium. Klinikken skal i gang med
aktivitetsplanleggingsprosjektet innen sengepost, poliklinikk og operasjonsaktivitet i
desember 2016. Vi er usikre pa potensialet i disse prosjektene, derfor vurderes
gjiennomfgring av tiltakene for a veere medium til hgy risiko.

b. Risiko for pasientbehandling, omdgmme og arbeidsmiljg
Aktivitetsvekst og forbedringer i pasientlogistikken vil bidra til at flere pasienter far
behandling og noe reduserte ventetider. Dette vil oppleves som positivt av pasientene.
Ingen av tiltakene som meldes inn vil ha negativ effekt for pasientene. Vi anser derfor
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risiko for pasientbehandling og omdgmme for a veere lav. Samtidig kan
endringsprosesser pavirke den enkelte ansatte, vi vurderer derfor risiko innen
arbeidsmiljget som moderat. AMU i klinikken har gitt tilslutning til risikovurderingen av
arbeidsmiljget, og vil fglge dette tett opp.

5. Medvirkning
Informasjon om budsjettprosessen er gitt fortlgpende i dialogmgtene, i AMU, samt
ledersamlinger. Klinikken har fokus pa a involvere ansatte, tillitsvalgte og
vernetjenesten for a sikre god planlegging av driften for 2017. Drgfting med partene pa
klinikkniva ble gjennomfgrt den 23/11.
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Klinikk Ortopedisk klinikk

Resultatbudsjett 2017, utvalgte @BAK linjer Ordinzer Endring (%
drift B2017 Diff B17-E16  av E16)
Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgruppen 115 000 120 682 5 682 4,9 %
Innleid arbeidskraft 8 700 8 670 -30 -0,3 %
Fast lgnn 347 537 343 221 -4 316 -1,2 %
Overtid og ekstrahjelp 30 000 26 560 -3 440 -11,5%
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -27 000 -26 100 900 -3,3%
Annen lgnn 55 500 55 298 -202 -0,4 %
Andre driftskostnader 11 000 10 614 -386 -3,5%
Brutto manedsverk drift 611 589 -22 -3,6 %
Vekst aktivitet 4,2 %

1. Vurdering av inngangsfart til 2017 og fordeling av krav til
resultatforbedring til avdelingene

Klinikken er palagt et krav om innsparing tilsvarende 4,3 pst, eller 27 millioner kroner.

a. Nye forhold som pavirker drifti 2017
Klinikken vil fra 01.12.2016 samle all protesekirurgi ved US. Dette tiltaket er helt
ngdvendig for a frigjgre kapasitet pa RH for a kunne tilby behandling til
barneortopediske pasienter og pasienter med skolioser. Dette er pasienter med lange
ventetider og risiko for prognosetap. OPK vil i 2017 etablere en ryggvakt pa US og
avvikle et etterslep pa overlegepermisjoner.

b. Fordeling av krav til resultatforbedring i klinikken
Klinikken jobber for & fa implementert den nye avdelingsstrukturen i DIPS fra
01.05.2017, Fgrst da vil det veere hensiktsmessig a fordele kravet om DRG pa avdeling
og seksjon. Det er imidlertid forventet at alle seksjoner med DRG-aktivitet gker
aktiviteten tilsvarende 2 pst, seksjon for protese forventes noe redusert aktivitet - 150
DRG poeng og seksjon for barn pa Rikshospitalet og rygg far en forventet positiv effekt
pa 456 DRG poeng. Forskningen er organisert som en egen avdeling og er blitt skjermet
i budsjettprosessen.

2. Status for utarbeidelse av tiltak

a. Beskrivelse av tiltak for a gke aktiviteten
Klinikken vil jobbe aktivt i den nye organisasjonsmodellen for a fglge opp utviklingen i
aktivitet og kostnader.

Ortopedisk avdeling Ulleval: For & kunne handtere gkningen i antallet liggedggn som
folge av flyttingen av protesepasientene er det helt ngdvendig a korte liggetidene og
vurdere utnyttelsen av sengepostene og hotellsengene pa Ulleval. Klinikken vil jobbe
videre med a bedre utnyttelsen av poliklinikken pa Ulleval.

Ortopedisk avdeling Rikshospitalet: Langdagene med gkt operasjonsaktivitet som ble
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innfgrt hgsten 2016 og forventes a ha en heldrseffekt i 2017. Klinikken vil i tillegg jobbe
for bedre utnyttelse av kirurgisk dagavdeling.

Avdeling for skadelegevakten: Avdelingen har i stor grad gyeblikkelig hjelp og
kontroller. Det er stor naturlig variasjon behovet, en selvbetalingsautomat vil kunne
frigjgre noe kapasitet.

b. Beskrivelse av alle andre tiltak
[ tillegg til tiltakene for a gke aktiviteten vil klinikken reforhandle avtaler knyttet til
varekostnader, og gke bevisstheten knyttet til kostnader til implantater og utstyr.
Samlet er dette forventet a gi en effekt pa ca 5 millioner kroner. Klinikken haper ogsa
det skal veere mulig & fa implementert en selvbetalingautomat pa skadelegevakten 2.
halvar 2017.
Ut over dette vil klinikken fortsette praksisen med vurdering av ledighold av stillinger.

3. Inntekts- og kostnadsramme for budsjett 2017
Klinikken planleggeri 2017 a gke i aktivitet tilsvarende 4,2 pst DRG. Klinikken forventer
noe gkte kostnader til hhv lgnn og varer, men aktivitetsvekst uten tilsvarende vekst i
kostnader vil veere Kklinikkens viktigste tiltak for a handtere utfordringen for 2017.

4. Risikovurdering
Tiltakene som er konkretisert over skal kunne la seg gjennomfgre uten risiko for
pasienter eller omdgmme. Det legges opp til en betydelig aktivitetsvekst i klinikken
samtidig som det blir sterk fokus pa kostnadskontroll. Dette medfgrer en
gjennomfgringsrisiko.

a. Gjennomfgringsrisiko
Det er flere risikomomenter knyttet til den forventede veksten i aktivitet for de
barneortopediske pasientene og skoliosene. Dette forutsetter blant annet at de stgrste
barna pa RH vil bli behandlet pa en ungdomspost. For a klare aktiviteten pa
protesepasientene vil lageret pa sentraloperasjon pa US bygges om, det vil trolig bli noe
gkt behov for senger pa US og sykehusets rokadesenger er tenkt brukt i perioder der
disse ellers er ledige.

Flere av seksjonene ved OPK opplever daglig a ha lavere bemanning enn det de
vurderer er ngdvendig for a drifte godt. Stillingsutvalget i klinikken har i 2016 jobbet
hardt for & holde stillinger ledig der det har veaert mulig. Det er en risiko for at videre
ledighold blir krevende.

b. Risiko for pasientbehandling, omdgmme og arbeidsmiljg
Klinikken vil presisere at det er en risiko ved over tid a gke aktivitet uten tilsvarende
vekst i bemanning. For at dette skal la seg realisere betinger det at arbeidsprosesser
forenkles og enkelte oppgaver nedprioriteres. Klinikken har avviklet
kveldspoliklinikkene i 2016 og dersom dette gir gkte fristbrudd vil praksisen matte
vurderes.

5. Medvirkning
Klinikken etterstreber en god medvirkning i budsjettprosessen.
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Klinikk

Resultatbudsjett 2017, utvalgte @BAK linjer Ordinzer
drift

E2016

B2017

Barne- og ungdomsklinikken

Diff B17-E16

Endring (%
av E16)

Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgruppen 76 000 78 977 2977 3,9%
Innleid arbeidskraft 28 500 21 350 -7 150 -25,1 %
Fast lgnn 548 168 545 193 -2 975 -0,5%
Overtid og ekstrahjelp 40 000 37733 -2 267 -5,7 %
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -50 000 -50 965 -965 1,9%
Annen lgnn 88 000 88 631 631 0,7 %
Andre driftskostnader 25 200 25 867 667 2,6 %
Brutto manedsverk drift 956 945 -11 1,2 %
Vekst aktivitet 3,1%

1. Vurdering av inngangsfart til 2017 og fordeling av krav til
resultatforbedring til avdelingene

For a dekke klinikkens underskudd og for a bidra til at OUS oppnar bl.a. gkte
investeringer, har BAR fatt et effektiviseringskrav pa 3,9 pst, som innebaerer at
klinikken trenger tiltak for kr 36 mill for a ga i gkonomisk balanse i 2017.

Videre forventer klinikken, jf levert gkonomisk langtidsplan (JLP), gkte kostnader i
2017. Bl.a. trenger klinikken gkte ressurser for a fglge opp nye behandlingslinjer for
barn og ungdom med ervervet hjerneskade, samt a utvide tilbudet til Avansert
hjemmesykehus. Samlet har BAR meldt inn i @LP at disse behovene utgjgr rundt kr 23
mill i gkte kostnader for klinikken f.o.m. 2017.12017 vil vi jobbe videre med a innhente
finansiering av disse gkte kostnadene, men inntil finansieringen er pa plass kan vi ikke
utvide behandlingen.

Varen 2016 besluttet klinikken en omorganisering av avdelingene med effekt fra
1.januar 2017. Spesielt BAM gar fra a veere klinikkens stgrste avdeling til a bli delt opp i
7 avdelinger. Malsettingen med budsjettarbeidet denne hgsten har veert at avdelingene
for 2017 vil ha effektiviseringskrav som er krevende, men som samtidig gir avdelingene
realistiske muligheter for a oppna budsjettbalanse.

2. Status for utarbeidelse av tiltak
Klinikken har aktivitetstiltak pa om lag kr 17 mill hvor vi gker aktiviteten (DRG og
kurdggn) uten tilsvarende ressursgkning. F.eks. Nyfgdt har i 2016 hatt feerre nyfgdte
med vekt under 1000 gram enn vi har sett tidligere ar. Vi forventer et mer normalt ar i
2017 for denne pasientgruppen, uten gkning i personalkostnader. Et annet eksempel er
at det er mulig & behandle flere benmargstransplanterte og andre kreftpasienter i 2017
enn i 2016 med bedre planlegging, uten bemanningsgkning.

Avdelingene har meldt inn tiltak pa kostnadsreduksjoner og andre tiltak pa inntekter
(enn gkt aktivitet) pa ca kr 14 mill til sammen. Tiltakene med stgrst innsparing er
redusert innleie fra vikarbyra og variabel lgnn hos Nyfgdt og BAM pa til sammen ca kr
10 mill.
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Holder vi gkte kostnader jf @LP utenom, har BAR en gkonomisk utfordring pa kr -36
mill i 2017. Klinikken har tiltak for om lag kr 31 mill til sammen, som innebaerer at
klinikken mangler tiltak for kr 5 mill for & ga i budsjettbalanse i 2017. Noen av tiltakene
som er identifisert har imidlertid noe hgy risiko i forhold til gjennomfgring og/eller
effektoppnaelse, slik at klinikken har behov for ytterligere tiltak. BAR vil Igpende
gjennom 2017 vurdere om stillinger kan holdes ledig. I tillegg vil klinikken delta aktivt i
prosjektet «Utvikling av drift i OUS 2017-2020» for a identifisere og iverksette nye
tiltak.

3. Risikovurdering

a. Gjennomfgringsrisiko
Flere avdelinger melder om tiltak med hgy risiko knyttet til gjennomfgring. De tiltakene
som det knytter seg stgrst risiko til er:

e Barneintensiv har tiltak pa reduksjon av innleie fra vikarbyra og gkt aktivitet.
Samtidig er Barneintensiv en del av et stgrre padgdende omorganiseringsprosjekt
som kan bidra til hgyere turnover, som igjen gjgr det vanskelig a redusere
innleie og gke aktiviteten.

e (Jkt aktivitet uten tilsvarende ressursgkning for alle avdelinger blir krevende 4 fa
til.

e Sengepostbemanningsprosjektet: Noen sengepostledere melder om behov for
gkt bemanning for a handtere flere og mer komplekse pasienter. Det blir et
krevende prosjekt, og vi ma fa til gode prosesser og danne et tilfredsstillende
beslutningsgrunnlag for reduksjoner i samlede lgnns- og innleiekostnader.

b. Risiko for pasientbehandling, omdgmme og arbeidsmiljg
Kvaliteten i pasientbehandlingen ma opprettholdes og styrkes, og ingen av tiltakene
som foreslds vurderes til 4 ha betydelig negativ effekt pa var pasientbehandling.

Ingen av tiltakene som foreslds bgr heller ha store konsekvenser for omdgmmet vart.
Det kan veere en risiko for darligere arbeidsmiljg hvis man reduserer bemanning, men
tiltakene angar i all hovedsak reduksjon i bruk av variabel lgnn og innleie, og vi anser
derfor det som lite sannsynlig. @kt aktivitet fgrer til flere arbeidsoppgaver og gkt
arbeidspress, og kan dermed pavirke arbeidsmiljget. Var erfaring er imidlertid at
prosesser der medarbeidere og ledere sammen yter en innsats for bedre flyt,
driftsoptimalisering og daglige forbedringer, bidrar til stgrre engasjement, gkt eierskap
til lasninger, og er dermed like mye et bidrag til forbedret arbeidsmiljg. @kt
arbeidspress kan fgre til fortsatte problemer med a fa til fagutviklings- og
prosedyrearbeid. Manglende mulighet for & oppbemanne omrader med lange
ventelister gker risikoen for at vi ikke behandler alle pasienter innen planlagt tid.

Barneintensiv inngar som et eget omorganiseringsprosjekt. Mens prosjektet pagar er
det betydelig uro i miljget som pavirker arbeidsmiljget. Utfallet av prosjektet kan ogsa
pavirke arbeidsmiljget uheldig i en periode.

Den viktigste ressursen i klinikken er de ansattes kompetanse. Det foreslads ingen tiltak i
budsjettet som reduserer tilgjengelige midler til kurs og kompetanseutviklingstiltak.
Drift og bemanning 24/7 ma imidlertid dekkes, og det blir fortsatt utfordrende for alle
avdelinger a gi kurs og kompetanseutvikling tilstrekkelig prioriteti 2017. Det er viktig a
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legge til rette for kurs og kompetanseutvikling ogsa for de erfarne ansatte (og for en
stgrre bredde enn i dag), og ikke bare for de nyansatte. Kurs og kompetanseutvikling
krever god planlegging fra ledernes side. Klinikken er sarbar dersom flere erfarne
ansatte enn normalt slutteri 2017.

4. Medvirkning
Klinikken omorganiseres med virkning fra 1.januar 2017. Alle de nye avdelingslederne
er nd utnevnt, men flere har ikke deltatt i budsjettprosessen da de ikke har tiltradt enda.
Avdelingslederne for de gamle avdelingene fgr omorganiseringen har derfor tatt ansvar
for budsjettprosessen for de nye avdelingene. Alle de gamle avdelingene har
giennomfgrt mgter med tillitsvalgte og verneombud der budsjett har vart tema. Mgtene
er referatfgrt. Pa seksjonsniva har involveringen vert variabel. Det arbeides med a
utvikle en kultur for medvirkning for ansatte og ansattes representanter. Budsjettsaken
har veert oppe i to dialogmgter med tillitsvalgte og verneombud (12.oktober og
7.november 2016), men med begrenset deltakelse fra tillitsvalgte og verneombud.
Budsjettsaken ble drgftet med tillitsvalgte og verneombud 21.november 2016.
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KVI Kvinneklinikken

Resultatbudsjett 2017, utvalgte @BAK linjer Ordinzer Endring (%
drift B2017 Diff B17-E16 av E16)
Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgruppen 42 100 44 965 2 865 6,8 %
Innleid arbeidskraft 7 700 7740 40 0,5 %
Fast lgnn 401 713 395 085 -6 628 -1,6 %
Overtid og ekstrahjelp 32 500 32193 -307 -0,9 %
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -33 000 -33 309 -309 0,9 %
Annen lgnn 65 000 64 415 -585 -0,9 %
Andre driftskostnader 12 500 12 550 50 0,4 %
Brutto manedsverk drift 668 657 -11 -1,7 %
Vekst aktivitet 1,7%

1. Vurdering av inngangsfart til 2017 og fordeling av krav til
resultatforbedring til avdelingene

a. Nye forhold som pavirker drifti 2017
12017 vil klinikken vil fa helarseffekt av kostnader ifb med drift av
behandlingstjenesten for hjertesyke gravide og nasjonal behandlingstjenesten for IVF til
pasienter med hepatitt og HIV, som begge var nye i 2016. Det forventes ogsa noe hgyere
utgifter til posten andre driftskostnader (reduserti ar ifb med opprettelsen nye,
midlertidige tiltak). Til sammen er klinikken tilfgrt 2 mill i ramme i 2017 for dekke disse
nye kostnadene.

2. Status for utarbeidelse av tiltak
Klinikken har fatt et innsparingskrav pa 3 pst i forhold til drift 2016.

a. Beskrivelse av tiltak for a gke aktiviteten

Gynekologisk avdeling planlegger to ekstra/nye stuer med dagkirurgi pa Aker. Samtidig
kan avdelingen da erstatte noe dagkirurgi med tyngre kirurgi pa operasjonsstuene pa
Ulleval. Dette vil medfgre noe gkte kostnader fgrst og fremst pa Aker (varekost,
anestesi, operasjon, po), men ogsa noe pa Ullevals sengepost som far flere liggedggn.
Nettoeffekt av dette i 2017 etter fratrekk av oppstartskostnader er forelgpig beregnet til
om lag 3 mill for KVI. Reproduksjonsmedisinsk avdeling vil gke sin drift ifb med
sommerferieavvikling ift i ar, og dette er beregnet til  ha en nettoeffekt pa om lag 1
mill. Videre ser avdelingen en mulighet til & gke antall behandlinger ved a samle en
stgrre andel av ICSI og IVF-forsgk pa RH. Dette er estimert til 4 gi en gkonomisk effekt
pa omlag 1,8 milli 2017.

b. Beskrivelse av alle andre tiltak
Klinikken vil arbeide med riktigere registrering ved bestilling av sykehotell. Det er flere
pasienter som registreres der som inneliggende ved OUS ved opphold der enn hva som
faktisk er tilfelle. Akkumulert for klinikken anslar vi at dette vil ha effekt pa om lag 0,5
mill. Det er ogsa meldt andre mindre tiltak fra Fostermedisinsk, Gynekologisk og
Kontorfaglig avdeling som vil redusere varekost, variabel lgnn og innleie og gke
polikliniske inntekter.
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c. Videre utfordringsbilde i 2017
Den estimerte, samlede effekten av avdelingenes meldte tiltak for klinikken er netto ca
6,5 mill, vesentlig lavere enn effektiviseringskravet pa 3 pst.

Det er en stor budsjettmessig utfordring for klinikken at fégdeavdelingen ikke har
identifisert vesentlige tiltak med gkonomisk effekt for 2017. Fgdeavdelingen er i en
krevende faglig og gkonomisk situasjon med henblikk pa fordelingen av fgdsler
gjennom aret, krav fra publikum (jfr krav om familiebasert fgdselsomsorg),
kvalitetskrav fra Helsedirektoratet og generelle krav fra ansatte ifb med det de opplever
som en sveert travel arbeidssituasjon. Fgdeavdelingens kostnader utgjgr en sa stor
andel av totale kostnader at det er umulig for de andre avdelingene a lgse fgdens
effektiviseringskrav i tillegg til egne. Gynekologisk avdeling og Reproduksjonsmedisinsk
avdeling har allerede med eksisterende plantall for 2017 en planlagt aktivitetsgkning pa
6,5 pst.

Det jobbes kontinuerlig med a identifisere muligheter for endringer pa fgden som kan
redusere behovet for bemanning. Et tiltak med stor effekt vil veere a redusere liggetiden
for de friskeste barselkvinnene. Over tid bgr primeerhelsetjenesten kunne overta mer av
denne omsorgen.

3. Risikovurdering
a. Gjennomfgringsrisiko
Generelt er budsjettforutsetningene stramme, og allerede fgr nye tiltak vil det i flere
avdelinger veere krevende a opprettholde samme aktivitet som i 2016. Det er derfor en
risiko for at klinikken vil levere aktivitetsresultater under plan. Det er usikkert om
klinikken vil ha samme tilstrgmning av fgdende i 2017 som i 2016.

Konkret ift tiltak er planleggingen av gynekologisk dagkirurgi pa Aker godti gang, og alt
ser ut til at man kan starte to med dagkirurgi der som planlagt 06.01.17. Risikoen for
gjennomfgring av aktivitetsplan hos reproduksjonsmedisinsk avdeling er middels stor.
Det er fremdeles noe usikkert hvor mye den planlagte ombyggingen av avdelingen ifb
med opprettelse av smittelab vil pavirke driften. Reduksjon i variabellgnn og innleie hos
kontorfaglig avdeling forutsetter at talegjenkjenning benyttes i vesentlig grad, bade pa
RH og Ulleval, bade i Partus og DIPS.

b. Risiko for pasientbehandling, omdgmme og arbeidsmiljg
Kvaliteten i pasientbehandlingen ma opprettholdes, og ingen av tiltakene som foreslas
vurderes a ha negativ effekt pa KVIs pasientbehandling eller for omdgmme.

Dersom vi ikke far til planlagt aktivitetsgkning kan dette tvert i mot svekke vart
omdgmme pa grunn av lange ventetider for assistert befruktning.

@kt aktivitet kan imidlertid fgre bade til flere og noe endrede arbeidsoppgaver, og
dermed oppleves belastende for noen ansatte. Var erfaring er imidlertid at prosesser
der medarbeidere og ledere sammen yter en innsats for bedre flyt, driftsoptimalisering
og daglige forbedringer, bidrar til stgrre engasjement, gkt eierskap til Igsninger, og er
dermed like mye er et bidrag til forbedret arbeidsmiljg. Det er imidlertid alltid en risiko
for forringelse av arbeidsmiljget nar man gker aktiviteten uten tilsvarende gkning i
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ressurser. Arbeidspresset oppleves allerede hgyt. Dette gjelder spesielt pa
fedeavdelingen, men ogsa hos gynekologisk og reproduksjonsmedisinsk avdeling.

4. Medvirkning
Alle avdelingene har invitert til mgter med tillitsvalgte og verneombud om budsjett, og
dette er forsgkt gjennomfgrt. Dialogen har imidlertid veert noe mer utfordrende enn
normalt pga streik i begynnelsen av prosessen. De stgrste tiltakene er imidlertid pa
omrader som det har vert arbeidet med lenge, og kontakt med tillitsvalgte og
verneombud er dermed ogsa opprettet uavhengig av budsjett. Budsjettet er lagt frem i
AMU i oktober og drgftet med tillitsvalgte 22. november.
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KIT Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og
transplantasjon

Resultatbudsjett 2017, utvalgte @BAK linjer Ordinzer Endring (%
drift E2016 B2017 Diff B17-E16  av E16)
Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgruppen 164 050 172 108 8 058 4,9 %
Innleid arbeidskraft 8714 6 717 -1 997 -22,9 %
Fast Ignn 591 287 569 457 -21 830 -3,7 %
Overtid og ekstrahjelp 58 156 46 431 -11 725 -20,2 %
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -40 844 -37 941 2903 7,1 %
Annen Ignn 97 245 92 715 -4 530 -4,7 %
Andre driftskostnader 30511 29 097 -1414 -4,6 %

Brutto manedsverk drift 1 004 967 -38 3,7%
Vekst aktivitet 2,7 %

1. Vurdering av inngangsfart til 2017 og fordeling av krav til
resultatforbedring til avdelingene

a. Nye forhold som pavirker drifti 2017

Det er kommet et nytt medikament for immunsuppresjon ved nyretransplantasjon som
vil gi gkte kostnader, men vi har forelgpig ikke anslag over hvor mange pasienter som
vil veere aktuelle.

[ trdd med Oslos befolkningsgkning vil opptaksomradet for gyeblikkelig hjelp-
virksomheten pa Ulleval gke med ca. 8 000 innbyggere hvert ar. Det ma derfor forventes
gkt ressursinnsats fordi gkningen er stgrre enn det vi kan ta innen effektivisering og
bedret drift. Det er lagt inn gkning pa tre stillinger i sengepostbemanning hvor mye av
kostnaden kompenseres ved reduserte ekstravakter og overtid. Flytting av urologisk
sengepost og inneliggende operasjonsaktivitet til Ulleval i 2017 eller 2018 vil bidra til
en ngdvendig styrking av tilstedevaktskiktet, men det er usikkert hvor mye effekt dette
vil fai2017.

Vi har landsfunksjon for behandling av peritoneal carcinomatose med HIPEC ved
Radiumhospitalet. Denne virksomheten har hatt en stor gkning de siste 3-4 drene og
ved a ha fatt en maskin til administrering av cellegift i gave fra Radiumhospitalets
legater, klarer vi nad dette uten innleie av perfusjonist, men ma gke egen bemanning.

b. Fordeling av krav til resultatforbedring i klinikken
Krav til forbedring er for KIT satt til 5,1 pst. Pa inntektssiden er det satt et gkt DRG-krav
knyttet til befolkningsvekst og insidens pa samlet 2,7 pst for klinikken. Rammen er
videre justert med en kompensasjon for negativ inngangsfart og korrigert for andre
mindre forhold. Klinikken har fordelt kravene til forbedring basert pa modellen som ble
brukt pa sykehusniva mellom de kliniske avdelingene. IMF som forskningsinstitutt og
med sveert lite budsjett er holdt utenfor. Budsjettet for 2017 er meget krevende for
klinikken, og det er en betydelig resultatrisiko med eksisterende tiltak. Pa dette
tidspunktet har ikke klinikken tilstrekkelige tiltak i forhold til neste ars utfordring, og
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klinikken ma derfor jobbe videre med dette inni 2017.

2. Status for utarbeidelse av tiltak
a. Beskrivelse av tiltak for a gke aktiviteten

Klinikken har meldt inn en gkning i aktivitet pa 2,7 psti forhold til rets aktivitet.
@kningen er noe forskjellig mellom avdelingene, hgyest er den forventede gkning pa
Avdeling for transplantasjonsmedisin. For denne avdelingen er det organtilgangen som
er begrensende for aktivitet og effekten av tiltak pa dette omradet kommer langsomt.
Imidlertid er ISF-satsene hgye, slik at gkningen pa 260 DRG-poeng anses realistisk. Vi
mener det vil veere mulig for URO og RHI a gjennomfgre en aktivitetsgkning pa i
overkant av 2,5 pst uten vesentlige gkninger i bemanning, for Avdeling for gastrokirurgi
er det lagt inn en liten bemanningsgkning for a klare samme vekst. Dette gker, isolert
sett, klinikkens utfordring og klinikken ma vurdere hvordan dette skal handteres
innenfor tildelte rammer.

Operasjonsaktivitet. Arbeidet med tidligere oppstart og kortere skiftetider pa
operasjon fortsetter. Det arbeides ogsa med justeringer og tilpasninger av
operasjonsprogrammet for a sikre optimal ressursutnyttelse slik at flere operasjoner
kan gjennomfgres.

Poliklinikk. Poliklinisk aktivitet er en intern flaskehals for flere avdelinger i klinikken.
Bedre utnyttelse av polikliniske timer samt bedret ressursutnyttelse er viktige faktorer
dersom klinikken skal klare gkte aktivitetskrav, og ogsa en forutsetning for a innfri
forlgpstidene i pakkeforlgp. Bedre planlegging og utrulling av timebgker for mer enn et
halvt ar av gangen skal gjennomfgres pa de stedene som ikke har dette i dag.

Innlagte pasienter. Vi har gjennomfgrt endringer i Avdeling for gastrokirurgi pa
Rikshospitalet med betydelig reduksjon i liggetider og bedret logistikk. Dersom dette
skal utvides og kunne viderefgres i andre enheter, er vi avhengige av en gkt tilgang pa
poliklinikkarealer pa Rikshospitalet.

Tilgang pa organer. Avdeling for transplantasjonskirurgi arbeider kontinuerlig med
opplysning og kompetansebygging innenfor organdonasjon og transplantasjon fra
levende giver. Det er store regionale forskjeller i Norge, og dersom flere av landets
nyresenter forbedret arbeidet vil man kunne gke antallet planlagte
nyretransplantasjoner. Avdelingen starter i 2017 er program for donasjon etter
hjertestans (DCD) som vil kunne gke antallet organer.

b. Beskrivelse av andre tiltak

Nye retningslinjer for bruk av sykehotell og viderefakturering av denne kostnaden til
pasientens hjemkommune og pasientreiser vil fgre til reduserte kostnader for klinikken.
Nar det gjelder varekostnader og standardisering av operasjonsutstyr har Avdeling for
gastrokirurgi reaktivert utstyrsutvalget i avdelingen. Utvalget skal ha en radgivende
funksjon mot seksjonsleder og avdelingsledelsen for a bedre kontrollen pa innkjgp av
utstyr til operasjonen. Kartlegging er pabegynt i samarbeid med gkonomene, men
avdelingen har forelgpig ikke estimert gkonomisk effekt av dette.

Vi arbeider kontinuerlig med tiltak for reduksjon i variabellgnn for klinikkens
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avdelinger. Ordningen med 12-timers vakter testes ut ved en av sengepostene i AGK
hgsten 2016 etter gode erfaringer fra Avdeling for blodsykdommer i Kreftklinikken.
Ordningen forventes a gi gode resultater ogsa i Avdeling for gastrokirurgi. I tillegg
jobbes det med a se pa muligheten av opprettelse av egen ressurspool i klinikken.
Klinikken jobber nd med analyse av gkonomisk gevinst samtidig som det sees pa gevinst
for arbeidsmiljget og avtalemessige hensyn fgr et evt. mandat foreligger til drgfting.

Sommeravviklingen for leger ble heller ikke i 2016 gjennomfgrt pd en god mate pa
grunn av uklarhet i praktisering av den administrative ordningen. Dette medfgrte sen
utbetaling av sommerlgnn og ogsa for noen enheter stgrre utbetaling enn tidligere ar
for samme innsats. Det er lagt inn en forventet reduksjon i utbetaling sommerlgnn for
2017.

Klinikken legger til grunn at dggnvirksomheten i urologi flyttes fra Aker til Ulleval i
lgpet av 2017. Helarseffekten av tiltaket er tidligere beregnet til 6,4 MNOK.

3. Risikovurdering

a. Gjennomfgringsrisiko
Gjennomfgring av gkt aktivitet uten tilsvarende gkning i bemanning ogsa i 2017 vil
veaere krevende. @kt behov grunnet gkt befolkningsgrunnlag og insidens gkning innen
kreft tilsier at aktivitetsgkningen er bade realistisk og ngdvendig. Utfordringen vil ligge
i & tilpasse drift med sparsom gkning i personalressurser.

b. Risiko for pasientbehandling, omdgmme og arbeidsmiljg
Fremlagte tiltak vurderes som 4 gi lav risiko for pasientbehandlingen og omdgmme.
Pasientbehandlingen vil bli prioritert og sikret ved innfgring av tiltak. Det vil kunne
veere en risiko for arbeidsmiljg knyttet til belastning for arbeidstakere med lang
arbeidstid og arbeidspress. Gamle uhensiktsmessige bygg utgjgr arbeidsmiljg risiko i
dag. Risikoreduserende tiltak ma vurderes igangsatt.

4. Medvirkning
Grunnet konflikt mellom Akademikerne og Spekter har det ikke veert dialog med
arbeidstakerorganisasjonene i tiden 7. september til 11. oktober. Avdelingsvise
budsjettmgter har veert avholdt etter streikens slutt. Status for arbeid med
budsjettleveransen har ogsa veert gitt i klinikkens informasjons- og dialogmgter.
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Kreftklinikken

Klinikk

Resultatbudsjett 2017, utvalgte @BAK linjer Ordinaer drift

B2017

Diff B17-E16

Endring (%
av E16)

Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgruppen 328 633 372 338 43 705 13,3 %
Innleid arbeidskraft 1 055 1190 135 12,8 %
Fast lpnn 761 701 748 338 -13 363 -1,8%
Overtid og ekstrahjelp 51 888 34 065 -17 823 -34,3 %
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -56 963 -50 606 6 357 -11,2 %
Annen lgnn 125 296 124 250 -1 046 -0,8 %
Andre driftskostnader 50 850 50 798 -52 -0,1%
Brutto manedsverk drift 1363 1334 -29 -2,1%
Vekst aktivitet 2,0%

1. Vurdering av inngangsfart til 2017 og fordeling av krav til
resultatforbedring til avdelingene
Samlet sett er den de gkonomiske rammene for Kreftklinikken for 2017 sveaert krevende.
Klinikken skal gke aktiviteten med 2 prosent samtidig som kostnadene skal reduseres
med om lag 28 millioner kroner. Klinikken har sa langt ikke identifisert tilstrekkelige
tiltak for 8 mgte hele denne utfordringen og vil matte arbeide videre med tiltak og
forbedringer for & kunne drive innenfor tildelte rammer.

Det er lagt opp til en moderat aktivitetsgkning som er i trdd med insidensutviklingen for
kreft. Bildet nar det gjelder forventet aktivitetsutvikling er sammensatt. Det er fortsatt
en fagutvikling innenfor medikamentell behandling som tilsier aktivitetsgkning utover
insidensen. Motsatt ser vi at stralebehandling ikke har gkt siste ar med et uendret antall
behandlingsserier og feerre pasientframmgter pa grunn av mer bruk av hypofraksjonert
behandling. Vi ser ogsa en oppbygging av kompetanse og kapasitet innenfor
medikamentell kreftbehandling i sykehus i andre sykehusomrader i HS@.

a. Fordeling av krav til resultatforbedring i klinikken
Kreftklinikken er i henhold til tildelte budsjettrammer for 2017 palagt et
forbedringskrav pa 3,2 prosent av samlet utgiftsramme. Forskningen i klinikken er
skjermet ved gjennom differensiering av kravet til avdelingene.

2. Status for utarbeidelse av tiltak
a. BesKrivelse av tiltak for a gke aktiviteten
Det er sa langt lagt til grunn av klinikken kan gke aktiviteten, malt i DRG-poeng, med 2,0
prosent i 2017 innenfor dagens bemanning.

For d kunne gjennomfgre planlagt aktivitetsvekst og sikre maloppnaelse i forhold til
normerte forlgpstider for kreftpasienter er klinikken avhengig av et noen
forutsetninger innfris. De viktigste av disse er gkt areal for Avdeling for
blodsykdommer, noe gkt operasjonsstue-aktivitet for Avdeling for gynekologisk kreft og
for Avdeling for kreftbehandling.

For & kunne gjennomfgre gkt aktivitet uten gkt bemanning vil klinikken jobbe videre
med blant andre fglgende punkter:
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-Planlegging av drift av sengepostene i klinikken i henhold til opplegget for
«sengepostprosjektet».

-Planlegging av poliklinikk i henhold til poliklinikkprosjektet. Sikre at arbeidstid for
ulike yrkesgrupper er tilpasset. Sikre at arealkapasitet er fornuftig disponert i
forhold til arbeids- og dpningstider.

-Bidra til at operasjonsressursene i sykehuset utnyttes best mulig.

-Videre samlokalisering av ikke-kirurgisk kreftbehandling i Avdeling for
kreftbehandling.

-Klinikken jobber videre med effektivisering av straleterapi, blant annet gjennom
gkt bruk av tidsbesparende teknikker som VMAT og innfgring av nye verktgy for
pasientflyt.

b. Beskrivelse av alle andre tiltak
Klinikken vil innfgre talegjenkjenning for de avdelingene/stedene som ikke bruker
dette enna (dvs. pa Radiumhospitalet og Rikshospitalet). Talegjenkjenning vil medfgre
redusert ressursbruk i kontortjenesten i klinikken. I fgrste omgang i form av redusert
innleie/ekstern skriving og i form av redusert bruk av overtid. Pa litt lengre sikt vil
innfgring av talegjenkjenning medfgre redusert bemanningsbehov i kontortjenesten.
Klinikken tar sikte pa a etablere et eget prosjekt for a fglge opp innfgring av
talegjenkjenning og for 4 handtere konsekvensene av redusert bemanningsbehov. Det
er forelgpig lagt til grunn av klinikken kan redusere bemanning med 5 drsverk i
kontortjenesten samlet med virkning fra hgsten 2017. Hvordan dette skal handteres i
praksis ma fglges opp i et eget prosjektarbeid i klinikken.

Klinikken har gjennomfgrt mange tiltak for a redusere medikamentbruk som kan
unngas. Dette arbeidet vil fortsette i 2017. Sa langt er det lagt til grunn av
medikamentkostnadene i Avdeling for kreftbehandling kan reduseres med 7,5 millioner
i 2017 gitt samme aktivitet somi 2016.

De identifiserte tiltakene i klinikken er beregnet til a redusere kostnadene med 12,9
millioner kroner, altsa snaut halvparten av innsparingskravet pa 28 millioner kroner. I
tillegg er det identifisert noen tiltak som vil gi gkte inntekter for klinikken med en effekt
pa 0,5 millioner kroner utover de gkte DRG-inntektene.

3. Inntekts- og kostnadsramme for budsjett 2017
Klinikken legger til grunn av aktiviteten i klinikken kan gkes med om lag 2 prosent fra
2016 til 2017 uten gkt bemanning. Det utgjgr i overkant av 600 DRG-poeng. Klinikken
har behov for en generell gkning i varekostnadene knyttet til aktivitetsveksten pa om
lag 5 millioner kroner.

4. Risikovurdering
a. Gjennomfgringsrisiko
Gjennomfgring av gkt aktivitet uten gkt bemanning i 2017 vil veere krevende. Klinikken
mener at pasientgrunnlaget tilsier at gkningen er realistisk. Gjennomfgringen vil
imidlertid kreve ytterligere forbedringer i pasientforlgpene som stiller store krav til
omstilling for klinikkens medarbeidere.

Anslagene knyttet til utgifter for nye medikamenter er usikre. Innfgring av nye
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medikamenter i pasientbehandlinger er forankret i nasjonale beslutningsorganer.
Klinikken har etablert retningslinjer for hvordan beslutninger om bruk av
medikamenter som ikke fglger av de nasjonale beslutningsprosessene skal handteres.

b. Risiko for pasientbehandling, omdgmme og arbeidsmiljg
Klinikken har identifisert en rekke tiltak for & handtere forbedringskravet. Mange av
tiltakene vil veere krevende a gjennomfgre, men er sa langt ikke vurdert til & ha hgy
risiko for pasientbehandling, omdgmme og arbeidsmiljg. Det er imidlertid ngdvendig a
gjare ytterligere risikovurderinger i den videre detaljeringen av en del av tiltakene for
klinikken. I gijennomfgring av driften i 2017 ma det Igpende gjgres vurderinger og
avveininger i forhold til forsvarlig pasientbehandling.

5. Medvirkning
Kravene til medvirkning og involvering er formidlet tydelig i klinikken. Klinikken
gjennomfgrte et budsjettseminar ultimo august der alle ledere samt tillitsvalgte pa
klinikk og avdelingsniva var invitert. Det er giennomfgrt drgftingsmgte med
klinikktillitsvalgte og klinikkvernetjeneste i forkant av denne budsjettleveransen. Pa
grunn av streik i Akademikerne har det ikke vaert gjennomfgrt informasjonsmgter som
planlagt giennom september. Klinikken ser behovet for a arbeide sammen med
tillitsvalgte og vernetjeneste for a bedre involvering og medvirkning i budsjettarbeidet
pa alle nivaer i klinikken. Klinikken og avdelingene vil arbeide malrettet for d sikre
medvirkning og involvering ogsa i giennomfgring av virksomheten i 2017.
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Hjerte-, Lunge- og Karklinikken (HLK)

Klinikk

Endring (%
av E16)

Resultatbudsjett 2017, utvalgte @BAK linjer Ordinzer

drift E2016 B2017 Diff B17-E16

Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgruppen 330 793 347 256 16 463 5,0 %
Innleid arbeidskraft 31687 27 940 -3 747 -11,8 %
Fast lgnn 535 948 521 528 -14 420 -2,7%
Overtid og ekstrahjelp 46 666 41 935 -4 731 -10,1 %
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -35 282 -34 816 466 -1,3%
Annen lgnn 84 842 87 486 2 644 3,1%
Andre driftskostnader 21 632 18 852 -2 780 -12,9 %
Brutto manedsverk drift 836 811 -25 -3,0%
Vekst aktivitet 1,5%

1. Vurdering av krav til gkonomisk resultatforbedring i 2017

HJERTE-, LUNGE- og KARKLINIKKEN (HLK)

Budsjett ramme

Prognose for

% krav til resultat-

Tiltak meldt fra

2017 ( inl. @MI)(i resultat 2016 forbedring i 2017 % aktivitetsvekst i klinikk 23. nov 2016
1000 kr) (i 1000 kr) budsjettet DRG bud 2017 (i 1000 kr)

1.176 mill -6 mill 3,8% +291 poeng -15,3 mill
2. Tiltak

Budsjettert skonomisk effekt i 2017 (1000 kr)

Tiltakskategori HLK

Midlertidig ledighold av arsverk 0

Sengeposter; Norm og planlegging 13.569 mill

Permanent reduksjon av arsverk 1.350 mill

Innkjgp 350 mill

Totalt 15.269 mill

Klinikken har hatt tre budsjettseminar med fokus pa budsjettansvar og tiltak for a
komme i budsjettbalanse. Tiltak som det fokuseres pa er knyttet til driftsendringer. Her
inngar bedre planlegging av bemanning ved bruk av GAT bade for sykepleiere og leger.
Noen av disse tiltakene vil det kunne vaere vanskelig a beregne effekten av, men vil fgre
til mer hensiktsmessig drift. Resultatet i 2016 viser at klinikken drifter mer
hensiktsmessig enn tidligere ar.

Flyttingen av Karavdelingen ut av Aker sykehus og inn pa Rikshospitalet i lgpet av 2017,
vil fgre til mer effektiv drift av sykehustjenester levert av Akuttklinikken og Oslo
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sykehusservice (0SS).

@kt TAVI behandling:

HLK ser at det er et gkende behov for behandling av pasienter med aortastenose med
TAVI. Det er 2 maneders ventetid for TAVI-behandling, og det er for lenge. Kardiologisk
avdeling har et potensiale for 4 gke antall TAVI behandlinger med 25 pst, som tilsvarer
ca 45 flere TAVI pasienter ved RH og 30 flere ved angiolab US/TKA3.

@kningen pa 45 TAVI pa Rikshospitalet gir gkt samarbeid pa tvers av avdelinger i
klinikken. Dette er en gnsket og ngdvendig for a gi et riktig pasienttilbud til hjertesyke
pasienter.

Klinikken har meldt inn en ombygging av TKAs (Thoraxkirurgisk avdeling)intermediaer
og sengepost ved RH som vil kunne gi gkt intermedieerkapasitet i klinikken. Dette vil
medfgre at TKA intensiv blir avlastet i stgrre grad, noe som vil bidra til at antall
strykninger reduseres. Klinikken melder om en bemanningsbesparelse pa ca. 3,3 mill,
samt gkt ablasjonsaktivitet tilsvarende 4,5mill, til sammen en positiv gkonomisk effekt
pa 7,8 mill Vedtaket om sengeposten skal ombygges skal besluttes fgr arsskifte av Adm.
dir. ved OUS.

@Kkt stabilitet pa laboratorier :

Kardiologisk avdeling har noe ustabil drift i 2016 pa grunn av driftsproblemer og
utskiftning ved to laboratorier. Disse problemene regner klinikken vil vaere lgst ved
inngangen til 2017, noe som gir et potensiale for noe gkt aktivitet innenfor
ablasjonsbehandling av hjertearytmier.

Okt poliklinikk- og dag behandling:

Klinikken arbeider med samdrift av sengeressurser mellom avdelinger pa
Rikshospitalet. Ved Rikshospitalet er TKA sin intermedizer og sengepost delt mellom en
stgrre enhet i 4. etasje og en mindre enhet i 3. etasje. Klinikken gnsker a samle
pasientene i en enkelt enhet i 4. etasje. Det forutsetter ombygging av pasientrom i 4.
etasje til intermedizerstandard. Ombyggingen er meldt MTA og et forprosjekt har
ferdigstilt rapport med kostnadsestimater. Prioriteringsutvalget (PRU )ved OUS vil
avgjgr om det skal foretas en ombygging eller ikke. De frigjorte sengerom i 3. etasje vil
kunne brukes til dagbehandling.

3. Risiko

Klinikken har en gkonomisk utfordring for budsjettaret 2017 pa -30 mill. [ dette ligger
det et effektiviseringskrav pa- 33 mill.(3,8 pst). Effektiviseringskravet er i hovedsak
basert pa prognosen i 2016. Ngdvendige driftsendringer for 2017 som ikke ligger i
prognosen er innarbeidet i budsjettet og utgjgr -12 mill. Klinikken har
utgiftreduserende tiltak tilsvarende +15 mill. Oppsummert har klinikken en ulgst
gkonomisk utfordring pa -30 mill. ved inngangen til driftsaret 2017. Ytterligere
effektivisering av driften tilsvarende 30 mill. jobber klinikken systematisk med, men er
ikke i mal nar det gjelder driftstiltak for komme i budsjettbalanse. De skisserte tiltakene
for budsjett 2017 hittil i prosessen er gjennomfgrbare, uten at tiltakene vil resultere i
svekket pasienttilbud, verken kvalitativt eller kvantitativt. Tiltakene svekker ikke
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pasientsikkerhetsarbeidet eller forskningen. Klinikken jobber kontinuerlig med a
imgtekomme effektiviseringskravet med stadig a se pa driftsforbedrende tiltak. Det er
likevel knyttet betydelig usikkerhet til om klinikken vil kunne klare hele
effektiviseringskravet i 2017 uten at det vil kunne ha negativ innvirkning pa driften i
klinikken.

4. Medvirkning
Klinikken startet i forbindelse med budsjettleveransen med et budsjettseminar 12. mai
2016, samt et oppfglgingsseminar den 21.september 2016 med fokus pa drift, tiltak og
brukermedvirkning. Det tredje og siste budsjettseminaret ble avholdt 10. nov der tiltak,
risikovurderinger var i fokus. Budsjettseminarene var for alle ledere pa niva 3,4 og 5,
samt tillitsvalgte og verneombud pa klinikkniva. I seminaret ble sykehusets gkonomiske
utfordring presentert. Hovedfokus har vert at den enkelte leder skal ha eieforhold til
eget budsjett og tiltak for driftsaret 2017.

Alle avdelingsledere jobber med forslag til tiltak. Det har veert stort fokus og krav til
involvering av ledere pa niva 4 og 5.

Klinikkens gkonomi og skisserte budsjettendringer er presentert for tillitsvalgte og
verneombud i mgte den 6.0ktober. Det er skrevet referat fra mgtet. Informasjonsmgte
for tillitsvalgte og verneombud ble holdt 15. november. Budsjettet for 2017 ble drgftet
den 22. november 2016. Det lages drgftingsprotokoll fra mgtet.
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Klinikk

Resultatbudsjett 2017, utvalgte @BAK linjer Ordinzer
drift

Akuttklinikken

B2017

Diff B17-E16

Endring (%
av E16)

Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgruppen 229 442 230 555 1113 0,5 %
Innleid arbeidskraft 59 588 41517 -18 071 -30,3 %
Fast lgnn 1 080 080 1 090 556 10 476 1,0 %
Overtid og ekstrahjelp 90 803 80 313 -10 490 -11,6 %
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -65 924 -63 658 2 266 -3,4 %
Annen Ignn 173 188 174 912 1724 1,0%
Andre driftskostnader 27 888 27 992 104 0,4 %
Brutto manedsverk drift 1759 1749 -10 -0,6 %
Vekst aktivitet

1. Vurdering av inngangsfart til 2017 og fordeling av krav til

resultatforbedring til avdelingene

a. Nye forhold som pavirker drifti 2017

e Det er forutsatt at klinikken gker aktiviteten med 2,5 pst uten
bemanningsgkning. I tillegg er det satt av 10 mnok i sentralt i OUS til gkt
kirurgisk aktivitet. De aktivitetsbaserte inntektene tilfaller de kirurgiske

klinikkene fremfor intensivomradet

e Utdanningssenteret har fatt ansvaret for Hjertelungeredningskurs for OUS HF.
¢ Intervensjonssenteret - budsjettet er overfgrt fra Klinikk for laboratoriemedisin

til Akuttklinikken i 2017.

b. Fordeling av krav til resultatforbedring i klinikken
Klinikken har fatt et krav totalt pd 3 pst. Klinikken har prioritert operativ virksomhet i
rammefordelingen. Kravet til resultatforbedring er pa denne bakgrunn fordelt pa
avdelingene etter egne vurderinger og etter stgrrelse. Kravet til resultatforbedring er

utfordrende i lys av drets drift og gkonomiske resultater.

2. Status for utarbeidelse av tiltak

Avdelingene har levert inn konkrete tiltak pa 2 pst totalt. I tillegg er det budsjettert
lavere kostnader pa en rekke poster uten konkretisering av tiltak. Tiltakene er meldt
inn med utgangspunkt i prognosen for 2016 for den enkelte enhet. Det er meldt inn
tiltak pa 28 mnok og en gkt aktivitet pa DRG tilsvarende 6,5 mnok i gkte inntekter.

a. BesKkrivelse av tiltak for a gke aktiviteten
Avdeling for smertebehandling leverer et aktivitetsbudsjett pa 1279 DRG. Dette er det
samme som fjordrets budsjett 2016, men samtidig 210 DRG hgyrere enn prognose
2016.

Bade Operasjonsavdelingen og Avdeling for anestesisykepleie har synliggjort en rekke
omrader der de vil kunne bidra til en mer effektiv drift. Dette vil gi sykehuset mulighet
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til 4 gke aktivitet og folgelig gkte inntekter for sykehuset. Dette vil kun medfgre gkte
kostnader for Akuttklinikken. Omrader som er spilt inn er «fast track» pa kjeve og
nakkeprolaps og bedre utnyttelse av beredskap/bemanning pa helg.

b. Beskrivelse av alle andre tiltak
Klinikkens stgrste utfordring er a fa styrt ressursbruken optimalt gjennom uken i
forhold til aktiviteten og spesielt pa natt og helg pa den dggnbemannede driften
(24/7/365). De fleste tiltak er knyttet til reduksjon av variabel lgnn (5 mnok) og innleie
(11,9 mnok). Det er en positiv utvikling pa rekrutteringen av operasjonssykepleiere og
pa intensivomradet gjennom traineeordningen som bidrar til redusert innleie. Turnuser
og overlapp mellom vaktskifter er meldt og vurderes lgpende framover. Totalt har
Akuttklinikken tiltak pa fast Ignn pa 6,5 mnok. Dette er for det meste midlertidig
ledigholdelse. Det er ogsa meldt inn 3 mnok kr i tiltak pa reduksjon av
medikamentkostnader. Tiltakene er basert pa at den hgye intensivaktiviteten ikke
vedvareri 2017.

3. Inntekts- og kostnadsramme for budsjett 2017
Inntektsramme: Avdeling for smertebehandling planlegger a gke antall operasjoner i
forhold til innevaerende ar med 210 DRG. Ingen endring pa eksterne inntekter fra
budsjett 2016.

Kostnadsramme: Tildelt kostnadsramme er 1830,5. I forhold til inngangsfart, nye
kostnader 2017 og tiltak har klinikken en utfordring inn i 2017. Det er forventet i
rammetildelingen at AKU gker aktivitet med 2,5 pst, beregnet til 25 mnok, men
kostnadsnivaet i budsjettet dekker ikke 2016-aktivitet. Det er budsjettert gkt
bemanning tilsvarende 1 intensivseng i forhold til budsjett 2016. PO/Intensiv har
fortsatt en stor underdekning dersom 2017-aktiviteten er like hgy som i 2016. I tillegg
kommer nye operasjonsgkter hvor sykehuset har gremerket 10 mnok sentralt. Det vil
veere utfordrende for AKU 4 klare vekst pa 2,5 pst som tilsvarer 1000 nye inngrep med
dagens bemanning. Klinikken har saldert budsjettet 2017.

4. Risikovurdering
a. Gjennomfgringsrisiko

Akuttklinikken har valget mellom a plassere budsjettrisikoen i operativ virksomhet
eller intensiv. Det vil veere helt gdeleggende for sykehusets drift om den operative
virksomheten bar denne risikoen i altfor stor grad. Intensivvirksomheten har
kapasitetsutfordringer med kostnader og rammevilkar som er uforutsigbare. Det er
viktige @- hjelpfunksjoner og tung beredskap. Det har veert et stort tosifret millionbelgp
i underskudd de siste arene.

Budsjettet til PO/Intensiv har en gjennomfgringsrisiko dersom aktiviteten fortsetter pa
samme nivd som i 2016. Gjennomfgringen av innmeldte tiltak pa dette er vurdert til
middels. Det vil fortsatt veere fokus pa samsvar mellom driftsplaner, bemanningsplaner
og arbeidsplaner.

Det er meldt inn noen tiltak knyttet til reduserte innkjgpskostnader pa medisinske

forbruksvarer og medikamenter. Medikamentbudsjettet kan ha hgy risiko ved gkte
priser. Avdelingene vil arbeide med reduksjon av bruk, redusere svinn, gke
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avtaledekning og bedre priser ved anbud. Det vil veere gkt fokus pa raskt
medikamentbytte ved overgang til billigere varianter. Ved vekst i aktivitet vil effekten
av evt. besparelser «maskeres» og vaere mer krevende 3 synliggjgre. Det vil alltid ligge
en risiko ved nye anbud.

b. Risiko for pasientbehandling, omdgmme og arbeidsmiljg
Pasientsikkerhet og kvalitet
Akuttklinikken har ikke spilt inn tiltak knyttet til bemanningsreduksjon utover det som
er knyttet til reduksjon av innleie, variabellgnn og midlertidig ledigholdelse. Tiltak med
bemanningsreduksjon i Akuttklinikken vil kunne bety en generell risiko for kvalitet i
pasientbehandlingen. Dette kan fgre til forsinkelser og strykninger i operativ
virksomhet, sekundaert utsettelser eller forlenget ventetid. En fortsatt gkning av
intensivaktiviteten uten gkte ressurser i form av fast bemanning vil kunne medfgre
negative konsekvenser for pasientsikkerhet og kvalitet.

Omdgmme
Det meldes om avvik i pasientbehandlingen. Lange ventelister og forskyvning av g-hjelp
utfordrer operasjonskapasiteten og PO/Intensiv til tider.

Arbeidsmiljg

God lederrekruttering og stgrre kompetanse gir bedre mulighet til styring. Fortsatt en
del ikke-funksjonelle arealer og lange byggeprosjekter pavirker arbeidsmiljg.
Sykefravaeret i Akuttklinikken er imidlertid stabilt.

5. Medvirkning
Klinikken har gitt informasjon til tillitsvalgte (TV)/verneombud (VO) pa klinikknivd om
budsjettprosessen 2017. Klinikktillitsvalgte /VO har deltatt pa ledermgter/samlinger i
klinikken hvor budsjettprosessen og budsjettet 2016 er behandlet. Prosessen og
dialogen med TV/VO og ansatte er noe ulikt handtert i seksjonene og avdelingene i ar.

Budsjettet er drgftet med TV/VO 21.11.2016 og behandlet i AMU samme dag.
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Prehospital klinikk PRE

Resultatbudsjett 2017, utvalgte @BAK linjer Ordinaer
drift

B2017

Diff B17-E16

Endring (% av

E16)

Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgruppen 13 052 13 218 166 1,3%
Innleid arbeidskraft -

Fast lgnn 400 782 404 571 3789 0,9 %
Overtid og ekstrahjelp 56 533 57 058 525 0,9 %
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -27 202 -26 461 741 2,7 %
Annen lgnn 72272 72 488 216 0,3 %
Andre driftskostnader 272 337 278 514 6177 2,3%
Brutto manedsverk drift 773 776 3 0,5 %
Vekst aktivitet

1. Vurdering av inngangsfart til 2017 og fordeling av krav til

resultatforbedring til avdelingene

a. Nye forhold som pavirker drifti 2017
Det er satt av midler til 1 dggnbil hgsten 2017. Klinikken vurderer dette etter behov.

Regelverksendringer innenfor Pasientreiser

@kt husleie Asker pga. ny ambulansestasjon

innarbeidet

Nye anbud pa de stgrste omrddene innenfor Pasientreiser
Generell vekst og pris gkning Ambulanse og Pasientreiser

b. Fordeling av Kkrav til resultatforbedring i klinikken
Kravet utgjgr 9 mnok er handtert i tiltak og driftseffektiviseringer.

2. Status for utarbeidelse av tiltak

a. Beskrivelse av tiltak for a gke aktiviteten
Aktivitetsvekst innebaerer en risiko for ikke & kunne ivareta responstidskrav, ngdvendig
beredskap og gkt risiko for samtidighetskonflikter. Klinikken har i 2016 prgvd ut
utplassering av ambulanser som et tiltak for a redusere responstiden uten a sette inn
flere biler. 1 20016 er veksten innen pasientreiser 4 prosent malt opp mot 2015 og for
ambulansetransport 5 prosent gkning pr november, hvorav rgde turer har gkt med 8,5

prosent.

b. Beskrivelse av alle andre tiltak

Risiko ved stengte tunneler for Pasientreiser og Ambulansetjenesten er ikke

e Investering i nye ambulanser gir en reduksjon i vedlikeholdskostnadene pa 0,8

mnok.

e Pasientreiser har forventning om reduksjon i kjgp fra eksterne pa 1,6 mnok.
e Reduksjon i bruk av ekstrahjelp pa 0,4 mnok pa Pasientreiser.
e Forventing om 1 mnok lavere kostnader knyttet til refusjon ved enkeltoppgjgr

bl.a. etter endring i krav til reisestrekning fra 3 til 10 km.
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e Deterlagtinn en forventning om at klinikken skal redusere mobilkostnader pa
0,5 mnok ved en gjennomgang av behov for tjenestetelefon og «ryddig» i lister.

e Reduksjon i bruk av sommeravtaler i Ambulanseavdelingen med 0,5 mnok som
fglge av oppstart av «kbemanningspool».

Klinikkens utfordring er a fa styrt ressursbruken optimalt gjennom uken i forhold til
aktiviteten. Dette gjelder spesielt pa natt og helg i Akuttmedisinsk
kommunikasjonssentral (AMK) og Ambulansetjenesten. AMK arbeider med a bemanne
opp. Dette vil redusere sykefraveer og overtidskostnadene. Mulig ikke effekt fgr slutten
av 2017 eller inni2018.

3. Inntekts- og kostnadsramme for budsjett 2017
Inntektsrammen reduseres med 0,1 mnok. Det er justert for avtale Ambulanse har med
Hggskolen i Lillehammer (HIL) som utgar, i tillegg til at budsjettet er justert opp i
forhold til prognose og vekst.

Klinikken er tildelt vekst pa 2,5 pst, hvorav om lag en tredel ma tas innenfor
eksisterende ramme. Det er ogsa pafert et effektiviseringskrav pa 3 pst. Pasientreiser er
holdt utenfor vekst og effektiviseringskravet. Kravet er dekket ved vekstmidler,
driftseffektivisering og tiltak.

4. Risikovurdering
Viktigste momentene for klinikken i 2017:
e Rekruttering
e [KT-verktgy - Flatestyringsverktgy/Elektronisk pasientjournal (EPJ)
e Oppdragsmengde (@kt aktivitet/responstider)

a. Gjennomfgringsrisiko
Reduksjon av vedlikeholdskostnader pa biler har lav risiko. Det er usikkerhet knyttet til
tunnelstenging i Oslo. Regelverksendringer kan resultere at Pasientreiser ikke klarer
forventet kostnadsreduksjon. Reduksjon i kostnader pa tjenestetelefoner har middels
risiko. Reduksjon i bruk av sommeravtaler avhenger av at «kbemanningspool» kommer i
gang fgr sommerferien. Stor risiko for at AMK ikke klarer 4 bemanne opp til ngdvendig
antall faste stillinger

b. Risiko for pasientbehandling, omdgmme og arbeidsmiljg
Pasientbehandling
e Avvik mellom hva som forventes av tjenesten og hva det er kapasitet/midler til &
dekke, dette gjelder bl.a. intensivambulanse
e (kende oppdragsmengde og krav til responstider gker risikoen for
samtidighetskonflikter. For a kunne utnytte dagens ressurser best mulig er det
behov for flatestyring
Omdgmme
e Krav til effektivisering kan ha negative konsekvenser for tjenesten som leveres,
hvis ikke klinikken klarer a imgtekomme aktivitetsveksten innenfor dagens
ressurser
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e (kende oppdragsmengde som dekkes innenfor dagens bemanning vil kunne ha

negativ konsekvens hvis det gar utover responstidene i Ambulanse
Arbeidsmiljg

e Det er ikke-funksjonelle arealer og lange byggeprosjekter som pavirker
arbeidsmiljget

e Behov ny AMK-sentral pga. manglende plass i eksisterende AMK, her kan IKT-
verktgy bidra til & redusere/avlaste plass behov

e Manglende verktgy i AMK og Ambulanse (EPJ]) utfordringer for effektiv drift og
pavirker arbeidsmiljg negativt.

o Effektiviseringskravet ender opp hos den enkelte ansatte og kan vaere belastende

e (kt oppdragsmengde med dagens bemanning gir press pa personell og lite
mulighet til hvile, kan medfgre slitasje pa ansatte over tid og fare for gkt
sykefraveer. Risikoen kan reduseres ved IKT-verktgy

5. Medvirkning

Klinikken har gitt informasjon til tillitsvalgte (TV) / verneombud (VO) pa klinikkniva
om budsjettprosessen 2017. Ingen av representantene fra de tillitsvalgtes
organisasjoner mgtte pa Dialogmgtet om budsjett 2017.
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Klinikk Klinikk for laboratoriemedisin

Resultatbudsjett 2017, utvalgte @BAK linjer Ordinaer drift Endring (%
E2016 B2017 Diff B17-E16 av E16)

Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgruppen 386 197 403 992 17 795 4,6 %
Innleid arbeidskraft 43 - -43 -100,0 %
Fast lgnn 704 609 725 166 20 557 29%
Overtid og ekstrahjelp 35128 24 810 -10 318 -29,4 %
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -47 830 -46 304 1526 -3,2 %
Annen lgnn 112 621 117 034 4413 3,9 %
Andre driftskostnader 49 619 48 856 -763 -1,5%
Brutto manedsverk drift 1312 1340 27 2,1%
Vekst aktivitet

1. Vurdering av inngangsfart til 2017 og fordeling av krav til
resultatforbedring til avdelingene

KLM har fatt et krav til forbedring pa 3,2 pst av kostnadsrammen for 2016, tilsvarende
ca 45 mnok. Det er forutsatt at KLM skal handtere en aktivitetsvekst pa 2,5 psti 2017.
Kompensasjonen for dette utgjgr 23 mnok, tilsvarende 1,6 pst av kostnadsrammen.

Med klinikkens tiltakspakke er kravet til resultatforbedring dekket, men det er minimalt
med midler fristilt til aktivitetsvekst. Balanserte endringer knyttet til forventet
aktivitetsvekst muliggjgr a dekke opp for gkte varekostnader, men aktivitetsveksten ma
i hovedsak handteres innenfor eksisterende bemanning. Bemanningsvekst er prioritert
inn for Avdeling for patologi, samt heldrseffekter av tidligere oppbemanning pa
Avdeling for medisinsk genetikk.

a. Nye forholdi2017
KLM vil i 2017 fa tilfgrt Rettsmedisin fra Folkehelseinstituttet. Finansiering er gitt i
statsbudsjettet som gremerkede midler. Endelige rammer for Rettsmedisin er p.t. ikke
avklart. (Det vises til neermere omtale tidligere i dette dokumentet.)

b. Fordeling av krav til resultatforbedring i klinikken
Alle avdelinger har fatt et krav til forbedring pa 3,2 pst av kostnadsrammen for 2016.
Aktivitetsvekstmidler er fordelt etter en modell som veier avdelingene opp mot tre
kriterier: Pasientrisiko, diagnostikk inneliggende og g-hjelp. De to farste kriteriene er
vektet hgyest. Justering av inngangsfart er basert pa avdelingenes andel av
resultatavvik pr oktober, men er korrigert skjgnnsmessig i etterkant.

2. Status for utarbeidelse av tiltak
Avdelingene har forelgpig meldt inn tiltak for om lag 38 mnok. Av disse er om lag 16
mnok angitt med hgy risiko for gjennomfgring og er basert pa forutsetninger om
investeringer bade pa IKT siden og MTU siden. Forventet effektoppndelse har tidligere
ikke veaert bedre enn 65 pst.
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a. Beskrivelse av tiltak for a gke aktiviteten
Generelt er tiltakene i KLM i stor grad rettet mot & gke aktiviteten med bemanning gitt i
budsjett 2016. Dette skal gi positive effekter pa inntektene, svartider og andre
kvalitetsparametere.

Overordnet handler ogsa flere av tiltakene om a utnytte utstyrskapasitet og ta ut
gevinster der vi faktisk har fatt innvilget nytt MTU (primeert via breakdown). KLM vil
papeke at en koordinert utstyrssatsing i KLM vil kunne gi rask og vesentlig forbedring
av effektivitet, kapasitet, kvalitet og arbeidsmiljg med tiltakseffekter ut over det som er
identifisert sa langt.

Pa sikt vil KLM jobbe for gkt aktivitet fra ekstern poliklinikk for a gke inntektene. Vi tror
at innfgring av elektronisk rekvirering via [HR-1gsningen i andre HF og
primaerhelsetjenesten, vil gi oss et stgrre tilfang av analyser. En omlegging av
takstsystemet i 2018 vil trolig gi en bedre gkonomisk inndekning av slik virksomhet
enn i dag.

Et av de viktigste tiltakene, er rettet mot reduksjon i ungdvendig analysevirksomhet
knyttet til inneliggende pasienter. Et viktig virkemiddel her vil vaere implementering av
pop-up vinduer i DIPS ved rekvirering av analyser. Dette er ogsa et tiltak som er knyttet
til investeringer og prioriteringer pa IKT siden. Dette vil kunne frigjgre kapasitet til &
handtere poliklinisk aktivitet som er gkende.

Arbeid med kontinuerlig forbedringsarbeid knyttet til prgveflyt og organisering pagar i
alle avdelinger og bidrar til mange mindre tiltak som til sammen utgjgr store effekter pa
produktiviteten.

b. Beskrivelse av alle andre tiltak
Det jobbes kontinuerlig med innkjgp for a redusere varekostnader. Et stgrre tiltak er
knyttet til nye avtaler pa plasmaprodukter fra 2017.

For gvrig vil det ogsda i 2017 vaere noe behov for midlertidig ledighold av stillinger.
Primeert vil arsaken til ledighold veere at det naturlig vil veere opphold mellom
ansettelser.

3. Inntekts- og kostnadsramme for budsjett 2017
Det lagt opp til balanserte endringer pa 45 mnok.

4. Risikovurdering
a. Gjennomfgringsrisiko
4?2 pst av tiltakene er angitt med hgy gjennomfgringsrisiko. Usikkerhetsfaktorer er i
stor grad knyttet til manglende MTU- og IKT investeringer og servicekapasitet pa
Sykehuspartner. Dersom et allerede knapt investeringsbudsjett for OUS blir redusert, vil
gjennomfgringsrisikoen gke betraktelig for KLM sin evne til 4 levere tjenester pa et niva
som er ngdvendig for 4 nd OUS sine aktivitetsmal.

Klinikkens tiltaksoppndelse har de siste arene i gijennomsnitt ligget pa om lag 65 pst av
opprinnelig budsjettert verdi.
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b. Risiko for pasientbehandling, omdgmme og arbeidsmiljg
Tiltakene skal gi positive utslag pa aktivitetsvekst, svartider og andre
kvalitetsindikatorer. Risiko for negative effekter pa pasientbehandling, omdgmme og
arbeidsmiljg vurderes som lav til medium i de aller fleste tiltakene. Det er imidlertid
stor bekymring fra AMU knyttet til at kravet om a gke aktivitet uten tilstrekkelig
bemanningsgkning vil fgre til negative effekter for arbeidsmiljget. Spesielt understrekes
mangelen pa tilstrekkelig med investeringer og IKT-lgsninger. Dette kunne bidratt til
kompensere for manglende gkt bemanning, men siden det ikke er midler til dette vil
belastningen pa arbeidsmiljget bli hgyt.

5. Medvirkning
Tillitsvalgte og verneombud skal vaere involvert pa det nivaet tiltakene far

effekter/konsekvenser.

Det er gjennomfgrt drgfting pa klinikkniva 21.november.
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Klinikk Klinikk for radiologi og nuklezermedisin (KRN)

Resultatbudsjett 2017, utvalgte @BAK linjer Ordinzer Endring (%
drift B2017 Diff B17-E16 avE16)
foretaksgruppen 141 453 149 971 8 518 6,0 %
Innleid arbeidskraft 1409 1028 -381 -27,0%
Fast lgnn 472 895 481 335 8 440 1,8%
Overtid og ekstrahjelp 33211 28 457 -4 754 -14,3 %
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -27 725 -24 947 2778 -10,0 %
Annen Ilgnn 75 853 79 342 3489 4,6 %
Andre driftskostnader 33171 25 567 -7 604 -22,9 %

Brutto manedsverk drift 774 776 3 0,3%
Vekst aktivitet

1. Vurdering av inngangsfart til 2017 og fordeling av krav til
resultatforbedring til avdelingene

Det forventes at KRN gker med 3 psti aktivitet neste ar. Med denne aktivitetsgkningen
folger det aktivitetsvekstmidler da KRN ikke far aktivitetsbaserte inntekter for store
deler av virksomheten. KRN har fatt et effektivitetskrav pa 3 pst. Summen av disse
forholdene gir KRN en utfordring pa 11 mnok for 2017. KRN har tiltak for tilsvarende
belgp hvilket innebzerer at klinikken har et budsjett som er tilpasset inngangsfarten.

a. Nye forhold som pavirker drifti 2017
Bildediagnostikk spiller en stadig viktigere rolle i utredning og kontroll av sykdom, ikke
minst innen kreftomradet. Oppstart avimmunterapi av utvalgte pasienter med
lungekreft vil kreve gkt kapasitet pga den tette CT-oppfglgingen.

Andre forhold som endres fra 2016 til 2017 er blant annet:

-Mer komplekse og tidskrevende undersgkelser, gkende bruk av biopsi i
kreftkontroller.

-@kt bruk av MDT-mgter i pakkeforlgpene gir gkt tidsbruk for radiologer og
nuklezermedisinere.

-Innfgring av pakkeforlgp for prostatakreft har gitt en betydelig gkning av antall
henvisninger til MR-prostata.

-Avvikling av ekstraordinzer betaling til ansatte for eksternt finansiert forskning kan
ytterligere redusere kapasiteten til & delta i sykehusets forskningsprosjekter.

-@kning av ortopedisk Kkirurgi inkl. flytting av protesekirurgi fra RH til Ulleval gker
belastingen pa Ulleval uten a redusere belastningen for RH.

-«Fast track»-hoftefrakturer Ulleval gker fra 5 til 7 dager per uke.

Det er en generell trend at kirurgiske invasive prosedyrer konverteres til
intervensjonsradiologiske prosedyrer. Det er vanskelig & angi merutgiftene dette vil
fare med seg de naermeste arene; [ drene 2014 og 2015 var kostnadsgkningen i
stgrrelsesorden 4-5 mill per ar, men i 2016 har utgiftene flatet ut pa grunn av reduserte
varekostnader til nevro- intervensjon. Pa grunn av stadig nye metoder som tas i bruk,
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ma det likevel forventes ytterligere gkning i kostnader de naermeste drene. Denne
gkningen bgr imidlertid fgre til mindre dpen kirurgi og dermed besparelser i andre
klinikker.

En hovedutfordring for KRN i 2017 blir & mgte den gkte etterspgrselen etter
bildediagnostikk med en bemanning som opplever at dagens etterspgrsel er mer enn
klinikken makter & innfri.

b. Fordeling av krav til resultatforbedring i klinikken
KRN har tatt utgangspunkt i dagens bemanning med tilhgrende oppgaver og har i fgrste
omgang hatt som mal a sikre finansiering av denne. Alle seksjoner er bedt om a
budsjettere forventningsrett og med tiltak som synes a vere realistiske a gjennomfgre i
budsjettaret 2017.

2. Status for utarbeidelse av tiltak
Klinikken opplever fgrst nd at oppbemanningen fra 2015 far full effekt. Vi tar derfor
utgangspunkt i at bemanningen ikke skal vaere lavere i 2017 sammenlignet med
naverende niva. Seksjonene har dermed fatt i oppgave a levere tiltak som kan redusere
kostnadene uten at det gar utover aktiviteten, gke aktiviteten uten a gke kostnadene,
eller gke inntektene uten at kostnadene gker mer enn inntektene.

Seksjonene i klinikken har levert tiltak for om lag 10,5 mnok.

a. BesKkrivelse av tiltak for a gke aktiviteten
Samlingen av Brystdiagnostisk senter pa Radiumhospitalet vil muliggjgre en bedre
utnyttelse av ressursene og kan gke aktiviteten uten tilsvarende gkning i kostnader. Nye
og raskere PET-skannere hos nukleaermedisin gjgr det mulig & gke antall pasienter
innenfor dagens arbeidstid da tid per pasient gar ned. En mindre gkning kan inntil
videre absorberes av legene hos nukleaermedisin, men for full utnyttelse kreves en
oppbemanning.

b. Beskrivelse av alle andre tiltak
Klinikken stgrste tiltak avhenger av sykehusets gjennomfgring av kjgp av to nye
PET/CTer. Det forventes at den fgrste er i drift pa RH i lgpet av fgrste tertial 2017. Den
andre er forventet i drift i starten av tredje tertial, men det er stor usikkerhet knyttet til
begge anskaffelsene. [ dag betaler OUS betydelig leiekostnader til NMS for leie av
skannere. Ved & ga til anskaffelse av egne skannere vil deler av kostnadene falle bort. I
tillegg til dette vil de nye skannerne redusere varekostnadene fordi de er raskere, og
man kan dermed utnytte radiofarmaka bedre. Det forventes ogsa en gkt inntekt som
falge av gkt aktivitet.

Avdelingene jobber med d redusere varekostnader generelt, kontrastmidler spesielt.

Klinikkens finansiering er sammensatt. Vi vil i lgpet av 2017 gd systematisk gjennom
virksomheten for a sikre at vi krever rett betaling av vare tjenester. Eksempler pa
omrader som kan forbedres er innkreving av egenandeler, klarhet i fakturering til andre
HF og rett registrering av var aktivitet da den har betydning for den aktivitetsbaserte
inntekten i andre deler av OUS.
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3. Inntekts- og kostnadsramme for budsjett 2017
Inntektskravet til klinikken reduseres med avviket hittil i ar. Klinikken gker det noe pa
grunn av gkt aktivitet. Da seksjonene ikke melder om kapasitet til 4 gke ytterligere har
vi ikke gkt inntektskravet vesentlig.

Kostnadsrammen er tilpasset inngangsfarten etter at et realistisk niva pa gevinst av
tiltak er lagt inn. [ kostnadsrammen er det ikke midler til & gke bemanningen utover
dagens niva. Klinikken planlegger samme niva pa vikar for overleger i
overlegepermisjon som i 2016 (7,5 arsverk mot et meldt behov pa 12,9 arsverk).

Klinikken jobber stadig med forbedringer, men seksjonene melder om at grensen er
nddd for hva man Kklarer av aktivitetsvekst fremover uten gkt bemanning. Det vil bli
krevende a gke aktiviteten uten gkt bemanning.

4. Risikovurdering
a. Gjennomfgringsrisiko
De fleste av tiltakene vil la seg gjennomfgre med lav til middels risiko i 2017, men det er
knyttet usikkerhet til gjennomfgringsgrad og gevinster. Det er alltid en usikkerhet
knyttet til utskifting av MTU, herunder bytte av PET-skannere. Utsatt oppstart av
tiltaket medfgrer reduserte besparelser for klinikken og OUS.

b. Risiko for pasientbehandling, omdgmme og arbeidsmiljg
Risiko for negative effekter pa pasientbehandling, omdgmme og arbeidsmiljg vurderes
som lav til medium.

Det vil veere stor risiko for at klinikken ikke klarer aktivitetsvekst innenfor budsjettert
bemanning. Dagens bemanning har ikke maktet a ta i bruk ny 3T MR ved IVS, RH, til
Klinisk drift. Det er en bekymring at driften allerede er presset med aktivitetsnivaet for
2016.

5. Medvirkning
Tillitsvalgte og verneombud skal veere involvert pa det nivaet tiltakene far
effekter/konsekvenser.

Det ble gjennomfgrt drgfting av tiltak pa klinikkniva 28. september, og budsjettet ble

drgftet med klinikktillitsvalgte og verneombud 23. november. Budsjettet ble ogsa
behandlet av klinikk-AMU samme dag.
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Klinikk Oslo sykehusservice (OSS)

Endring (%
E2016 B2017 Diff B17-E16 av E16)
Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgruppen 177 000 176 392 -608 -0,3 %

Innleid arbeidskraft - - R
Fast lgnn 754 042 761 657 7 615 1,0 %

Overtid og ekstrahjelp 118 000 113 628 -4 372 -3,7 %

Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -60 000 -58 576 1424 -2,4 %
Annen Ilgnn 141 000 139 060 -1 940 -1,4 %
Andre driftskostnader 974 000 981 526 7 526 0,8 %

Brutto manedsverk drift 1938 1905 -33 -1,7 %
Vekst aktivitet

Resultatbudsjett 2017, utvalgte @BAK linjer Ordinaer drift

1. Vurdering av inngangsfart til 2017 og fordeling av krav til
resultatforbedring til avdelingene
0SS anslar den samlede utfordringen, med tilhgrende behov for resultatforbedring, til a
veere drgye 60 millioner kroner. Samtidig skal OSS understgtte en planlagt vekst i
aktivitet i klinikkene med 2,5 %.

0SS vil begrense ressursbruken til de samlede rammene sykehuset har avsatt. 2017 blir
saledes et krevende ar, men OSS ledelse har tro pa at OSS vil stgtte opp under
sykehusets kjerneaktivitet pa en tilfredsstillende mate ogsa i 2017.

Det er utarbeidet en omfattende tiltakspakke som er drgftet med klinikktillitsvalgte, og
det er meldt inn tiltak til sykehusledelsen. Tiltakene innebzerer mindre ressurser avsatt
ogsa til oppgaver som renhold, vedlikehold, logistikk etc. OSS vil tilstrebe a bruke
tilgjengelige ressurser bedre og prioritere bedre slik at viktige omrader i minst mulig
grad pavirkes vesentlig negativt.

Intern fordeling av krav til resultatforbedring i klinikken

Det har vert dialog med 0SS-ledergruppe og klinikktillitsvalgte forut for fordeling av
krav til resultatforbedring med tanke pa a identifisere mulighet for ikke a fordele
reduksjon i rammer flatt. Det ble forsgkt & identifisere «objektive kakestykker», dvs
stgrre omrader OSS kunne slutte med for a redusere utfordringen som skulle fordeles.
0SS har ikke identifisert slike omrdder og planlegger med en prosentuell flat fordeling
av kostnadsreduksjonen.

2. Beskrivelse av tiltak
Tiltak innen eiendomsomradet gar i stor grad ut pa a redusere vedlikehold, service og
tilsyn innen bygg og tekniske anlegg. Dette kan f.eks. innebzere a redusere frekvens pa
service fra 2 ganger per ar til 1 gang per ar.

Innen medisinsk teknologi gar ogsa tiltak ut pa a redusere service og vedlikehold, men
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for medisinsk-teknisk utstyr sa utarter dette seg annerledes enn det gjgr for bygg. Det
lar seg ikke gjgre a redusere frekvens pa vedlikehold for medisinskteknisk utstyr som er
i bruk. Dagens frekvens pa service og vedlikehold for utstyr i bruk er pa laveste niva
som er i henhold til lover og regler. For a kunne vesentlig redusere service- og
vedlikeholdskostnader sd ma medisinsk teknisk utstyr tas ut av drift.

Innen renhold vil 3-4 pst innebzaere en reduksjon pa rundt 15 arsverk.

Innen portgr og transport vil 3-4 pst innebaere en reduksjon pa rundt 10 arsverk.
Innen administrative tjenester som er en arbeidsintensiv organisasjon vil 4 pst
innebaere behov for nedbemanninger innen arbeidskontrakter, ressursstyring (GAT),
regnskap, LIS, etc. Dette vil ha negativ pavirkning pa blant annet styringsdata til og
ressursbruk pa sykehuset

Ngytral merverdiavgift innfgres for helseforetakene 1.1.2017. Endelig regelverk
foreligger ikke. OSS vil utforske hvilke muligheter som fglger av ny ordning.

a. Risikovurdering - gjennomfgring
Tiltakene lar seg i stor grad gjennomfgre dersom risiko for pasientbehandling,
omdgmme og arbeidsmiljg aksepteres.

b. Risiko for pasientbehandling, omdgmme og arbeidsmiljg
Tiltakene i OSS vil pavirke pasientbehandling, omdgmme og arbeidsmiljg. OSS vil i
stgrst mulig grad forsgke d begrense de negative konsensene. Vi oppsummerer likevel
det vi opplever som de potensielt mest negative konsekvensene nedenfor til
orientering:

Redusert vedlikehold av bygg og tekniske anlegg svekker isolert sett var mulighet til a
ta vare pa vare eiendeler.. Det vil gke risiko for havari/sammenbrudd og nedetid og kan
pavirke pasientbehandling, omdgmme og arbeidsmiljg negativt.

Redusert renhold bidrar ytterligere negativt til forfallet pa vare eiendeler. Det pavirker
ogsa negativt med tanke pa hygiene og infeksjoner. Dette kan pavirke
pasientbehandling, omdgmme og arbeidsmiljg negativt.

Portgrene smgrer maskineriet, og portgrkapasitet pavirker pasientflyten i sykehuset.
Ytterligere redusert portgrkapasitet kan pavirke pasientbehandling, omdgmme og
arbeidsmiljg negativt.

Nedbemanning innen flere administrative omrader innen regnskap, LIS, GAT,
arbeidskontrakter, etc. vil pavirke styringsdata og ressursbruk pa sykehuset negativt.
Som konsekvens vil omdgmme kunne pavirkes negativt.

3. Medvirkning
Det har vert dialog med klinikktillitsvalgte pa hvordan ansatte skal involveres og sikres
mulighet for medvirkning i budsjettprosessen. OSS har fulgt samme prosess som de
siste drene.

75



Tabeller til budsjettdokument 2017

1. Inntektsramme fra Helse Segr-@gst RHF

2. @konomiske forutsetninger

3.1 Aktivitetsmal for somatikk

3.2 Aktivitetsmal for aktivitet innen psykisk helsevern og TSB
4, Resultatbudsjett - @BAK-linjer

5. Rammetildeling til klinikkene

6. Bemanning

7. Investeringshudsijett
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TABELL 1 - Inntektsramme

Belgp i tusen kroner

Ramme mottatt
fra Helse Sgr-@st

03.11.2016

Basisramme til drift og investering foregdenede &r 12 526 463
Nye forhold inn mot 2017:

Fra @LP: Inntektsmodell- korrigeringer -40 653
KBF: Tilbakelegging av uttrekk basis 2016 76 220
KBF: Uttrekk av bevilgning kvalitetsbasert finansiering 2016 -54 003
PET, omdisponering av 2016 tildeling 1800
OUS, Nasjonale behandlingstjenester fra 2016, justering 4275
Sum endring -12 361
Basisramme 2017 fgr statsbudsjettet 12 514 102
Pris- og lgnnsvekst 261 930
Andre endringer fra Prop 1S (2016-2017):

0,5% uttrekk sfa avbyrdkratiseringsreformen -62 246
@kt basis sfa avbrékratiseringsreformen 74 658
Reduserte pensjonskostnader -663 709
Legemidler fra folketrygden i 2016, overfert ISF -25 480
Finansieringsansvar for nye legemidler 2017 31 751
Uttrekk @-hjelp sfa samh.reformen: Psykisk helsevern -5 885
Uttrekk @-hjelp sfa samh.reformen: TSB -1 516
KBF: Uttrekk basis til kvalitetsbasert finansiering 2017 -75 823
KBF: Ny bevilgning til kvalitetsbasert finansiering 2017 (post 71) 77 367
Midler til gkt aktivitet 88 513
MVA- reform, uttrekk -890 128
Egenandeler, komp. for manglende prisjustering 4733
ISF: Psyk. helsevern - gkt basis 14 018
ISF: TSB - gkt basis 3611
Mammografiprogrammet - kvalitetssikring 400
Ett institusjonsnummer 11 600
Redusert apotekavanse -1 572
Dyre biologiske legemidler- ny oppgjgrsordning -594
OUS: Kompensasjon for aktivitet gjestepasienter 75 000
OUS: @kt kapasitet regional sikkerhetsawdeling psykisk helsevern RSA 13 649
OUS: @kte kostnader til skjerming RSA 2 155
OUS: Nasjonal beredskapsfunksjon legemidler, viderefert tilskudd fra 2016 2 668
Awvrunding (wmn 03.11.2016) -2
Sum endring -1 064 902
Basisramme 2017 11 449 200
Fra post 78, gremerket fra HOD 252 817
Strategiske midler, post 72 (Basisramme) 120 576
Sum forskning 373 393
Nasjonale kompetansetjenester for sjeldne diagnoser, post 78 80 087
@wige nasjonale kompetansetjenester, post 78 91 240
Sum nasjonale kompetansetjenester 171 327
Skadelig bruk av doping 4 400
Arbeidsmedisinske avdelinger* 5130
Tilskudd til turnustjeneste 1264
Kreftregistret 110 000
Behandlingsreiser til utlandet 125 057
Biobank CFS/ME 1000
Seaerreaksjonsordning, dgmte til behandling 1 600
Forsgksordning tannhelsetjenester i tverrfaglig miljg* 1200
Narkolepsi hos barn (Nasjonalt forskningsprosjekt) 3400
Virksomhetsoverdragelse 143 270
Mammografiprogrammet - kvalitetssikring 800
Sum statlige tilskudd 397 121
Sum faste inntekter 2017 12 413 541
ISF- refusjoner (221.989 DRG-poeng x (kr. 42.879,00 x 50%)) 4 759 444
Awvrunding 0
Sum ISF- refusjoner 4 759 444
Sum inntekter 2017 17 172 985
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TABELL 2 - @konomiske forutsetninger

@konomiske forutsetninger 2017

Enhetspris ISF 2017 (100% DRG, HS@-skrivnr. 7) kr 42.879

(Enhetsprisen vl bli redusert som felge av budsjettforliket pd Stortinget)

Refusjonssats ISF for aktivitet utfert for pasienter fra HS@ 50 %

Enhetspris ISF 2017 for psykisk helsevern og TSB kr 2.000

Refusjonssats ISF for psykisk helsevern og TSB 100 %

Tilleggsrefusjonssats ISF konserninternt gjestepasientoppgjer eksklusiv

stréleterapi (innenfor Helse Ser-@st RHF - utenfor Oslo

sykehusomrade) 30 %

Tilleggsrefusjonssats ISF konserninternt gjestepasientoppgjer, kun

straleterapi (innenfor Helse Ser-@st RHF - utenfor Oslo

sykehusomréde) 50 %

Gjestepasientoppgjer fra andre helseregioner 80 %

Dggnpris utskrivningsklare pasienter kr 4.622

Gjennomsnittlig lenns- og prisvekst (fra statsbudsjettet) 2,6 %
Herunder lgnnsvekst 2,7%
Herunder prisvekst andre kostnader 25%

Konserninterne gjestepasientpriser voksenpsykiatri 2017:
Kurdggn / oppholdsdggn (HS@-skriv nr.6) kr 6.516
Dagopphold og poliklinisk konsultasjon (HS@-skriv nr.6) kr 1.626

Konserninterne gjestepasientpriser TSB 2017:
Awiftning/utredning, tvang og dobbeltdiagnoseproblematikk (HS@-skriv nr.6) kr 7.838
@wig degnbehandling (HS@-skriv nr.6) kr 3.918

Priser somatikk 2017:
Kurdggn / SSE Voksne kr 9.410
Kurdggn / SSE Voksne, psykisk utviklingshemmede kr 11.188
Kurdggn / SSE Barn kr 10.789
Kurdggn / Solbergtoppen Rehabilitering kr 6.150
Kurdggn / Geilomo barnesykehus kr 4.986
PET-scanning kr 14.373

Benyttet i

Beregning av pensjonskostnad: (ref NRS) Budsjett 2017
Diskonteringsrente 2,70 %
Lannsvekst 2,50 %
G-regulering 2,25 %
Pensjonsregulering 1,48 %
Fonentet akastning 3,30 %

Renteforutsetninger: (HS@-skriv nr.6)
Driftskreditt 1,20 %
Bundne bankkonti (renteinntekt) 2,40 % - 1,40 %
Fordring pd HS@ vedr. basisfordring 1,20 %
Langsiktige 1&n med flytende rente 1,20 %

Langsiktige 1an med fast rente

1,03 % - 2,27 %
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TABELL 3.1 - Aktivitetsmal for somatikk

Pasientbehandling Budsjett 2016 | Estimat 2016 @LP 2017 | Budsjett 2017
Antall utskrevne pasienter - dagnbehandling 108 211 105 711 110 592 106 221
Antall liggedggn - dggnbehandling 478 383 471 883 488 908 479 908
Antall dagbehandlinger 78 662 84 162 80 393 85 309
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 788 795 818 795 806 149 833 105
DRG-poeng Budsjett 2016 | Estimat 2016 @LP 2017 | Budsjett 2017
DRG-poeng for pasienter fra Helse Sar-@st 216 968 215 366 221 739 221 989
DRG-poeng for pasienter fra andre regioner mv 16 048 16 648 16 048 16 068
DRG-poeng totalt 233 016 232014 237 787 238 057

Merknad: Estimat 2016 er fra november 2016.
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TABELL 3.2 - Aktivitetsmal for aktivitet innen psykisk helsevern
spesialisert rusbehandling

og tverrfaglig

Psykisk helsevern B“dzsi)ité Estimat 2016 | @LP 2017 B“dzsgelt;
Psykisk helsevern for voksne (VOP)

Psykisk helsevern for voksne (VOP) Sum DPS og sykehus

Antall liggedggn dagnbehandling 72 629 71 145 72 629 68 258
Antall utskrewne pasienter dggnbehandling 1744 1917 1744 1715
Antall oppholdsdager dagbehandling 0 0 0 0
Antall polikliniske konsultasjoner 94 988 101 756 97 742 104 790
Barne - og ungdomspsykiatri

Antall liggedagn dggnbehandling 5 394 5 166 5 394 5 394
Antall utskrewne pasienter - dagnbehandling 142 142 142 142
Antall oppholdsdager dagbehandling 3796 3111 3 796 3108
Antall polikliniske konsultasjoner 46 365 45 153 47 710 46 731
Tverrfaglig spesialisert behandlig for rusmiddelmisbrukere (TSB)

Antall liggedagn dggnbehandling 24 361 26 187 24 361 25 552
Antall utskrewne pasienter - dagnbehandling 3 052 2282 3 052 2 259
Antall oppholdsdager dagbehandling 0 0 0 0
Antall polikliniske konsultasjoner 21278 22 272 21 895 22 824

Merknad: Estimat 2016 er fra november 2016.
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TABELL 4 - Resultatbudsjett (@BAK - grunnlag for rapportering)

Belgp i tusen kroner

Resultatbudsijett

Budsjett 2016

Estimat 2016

Rapportert pr.

oktober 2016

@LP 2017
(2016-priser)

Budsjett 2017

Kommentarer til endringer fra estimat 2016 til budsjett 2017

Basisramme 11 937 036 11 937 036 11 921 746 11 490 859 Iht tabell 1 - Inntektsramme fra Helse Sgr-@st RHF.
Kvalitetsbasert finansiering 54 002 54 002 54 002 75 823 Iht tabell 1 - Inntektsramme fra Helse Sgr-@st RHF.
ISF-refusjon dag- og degnbehandling 3740 243 3714 957 3822528 3887 007
ISF-refusjon somatisk poliklinisk aktivitet 771113 764 801 788 077 796 582 | 50 % ISF-refusjon for pasienter fra regionen. Totalt 221.989 DRG-poeng, inkl budsjettert aktivitetsvekst
ISF-refusjon pasientadm biologiske legemidler 41 492 45 342 42 405 0 fra 2016 og effekt avnye vekter 2017.
ISF-refusjon pasientadm kreftlegemidler 12 267 6312 12 537 75 855
Utskrivningsklare pasienter 1903 2 500 1945 2011 Inntekter fra kommunen for utskrivn.klare pasienter basert p& forventet niva og pris for 2017.
Gjestepasienter 624 367 624 367 638 103 633397 | Inntekter fra aktivitet for pasienter fra andre regioner og fra foretak innen HS@. For priser innen regionen
se tabell 2 - gkonomiske forutsetninger. Salg avstemt mot andre HF.
Salg av konserninterne helsetjenester (gjestepasienter) 1963 208 1963 208 2006 399 2 042 095
Det er budsjettert med en vekst i 2017 szerlig innenfor laboratorie/medisinsk genetikk. Deler av
Polikliniske inntekter 701 891 701 891 719 438 749 241 | inntektene budsjettert pa denne linje gjelder forventede ISF-refusjoner psykisk helse / TSB.
Gremerket tilskudd "Raskere tilbake" 55271 55 271 56 487 60 068 | Inntekter fra Raskere tilbake er budsjettert ut fra sendte sgknader for 2017.
Andre gremerkede tilskudd 1109 974 1109 974 1134393 1344 540 | Tilskudd til forskn.prosjekter fra regionen, Kreftregisteret, Rettsmedisin, kjgp av behandling i utlandet mv
Andre driftsinntekter 886 672 1171 007 906 386 1 037 582 Det er ikke budsjettert med gevinst fra salg av eiendom i 2017 (uitgjer vel 130 mnok i esimat 2016).
Sum driftsinntekter 21 899 439 22 150 668 22 104 446 22 195 060
Kjap av offentlige helsetjenester 35 863 35 863 35 863 43 956 | Endringen knyttet til forventet kjgp av helsetjenester fra kommuner og private i 2017.
Kjgp av private helsetjenester 254 632 314 632 254 632 352 103 | @kningen fra estimat 2016 knyttes i hovedsak til forventet nivd for kjgp av behandling fra utlandet.
Sum varekostnader er budsjettert med en reduksjon pa vel 376 mnok fra estimat 2016. Korrigert for MVA-|
endring og Rettsmedisin er det en gkning p& 187 mnok (7 %). Dette skal dekke bade gkt aktivitet og
Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgruppen 2 673 899 2 776 030 2 848 807 2399 032 | prisjustering samt kostnader til legemidlersom overfert fra folketrygden.
Innleid arbeidskraft 160 560 195 560 126 288 157 099 Det er budsjettert med en reduksjon i bruk avinnleid helsepersonell.
Kjgp av konseminterne helsetjenester (gjestepasienter) 67 918 67918 67 918 65 795 | Kijgp av helsetjenester fra andre helseforetak i regionen.
. Samlet endring skyldes budsjettert lennsvekst (2,7 %) og tiltak innenfor lznnsomradet. | endringen inngar
Lenn til fast ansatte 10128 552 10178 552 10042 065 10 691 314 lgnnskostnader knyttet til Rettmedisinske fag som blir virksomhetsoverdratt fra Folkehelseinstituttet fra
Overtid og ekstrahjelp 1067 640 1180 475 1058 523 1084 803 1.1.2017 med 130 mnok.
Pensjon inkl arbeidsgiverawift 2 242 565 2 242 565 2 186 440 2194 866 Pensjon er budsjettert ut fra pensjonskassenes budsjettberegninger for 2016.
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -638 605 -718 605 -633 152 -673 628 | Budsjettert ut fra en forventning om noe redusert sykefraveer.
Annen lgnn 1792 159 1792 159 1776 856 1898 257 | Omfatter i hovedsak arbeidsgiverawift, gruppelivsforsikringer, oppleering mv.
Avskrivninger 884 000 884 000 867 744 874 200 Budsjetterte avskrivninger for eksisterende anlegg, anlegg under utfarelse og planlagte investeringer.
Nedskrivninger 0 17 000 0 0 Det er ikke budsjettert med nedskrivninger.
mnok. Korrigert for MVA-endr. og rettsmedisin er det en gkning i andre driftskostnader pa 156 mnok (5
Andre driftskostnader 3 007 061 2 976 324 3213 397 2865 111 %).
Sum driftskostnader 21 676 244 21 942 473 21 845 382 21 952 908
Driftsresultat 223 195 208 195 259 064 242 152
S 5 ™ S Sa
Finansinntekter 67 805 67 805 56 965 71148 HSd.
Finanskostnader 66 000 51 000 66 029 63 300 | Omfatter rentekostnader p& langsiktige 1&n overfor Helse Ser-@st RHF, driftskreditt og finansiell leie.
Finansresultat 1 805 16 805 -9 064 7 848
Ordineert resultat 225 000 225 000 250 000 250 000

Merknad: Det il bli endringer mellom @BAK-linjene som faige av tekniske forhold knyttet til MVA-reformen, konsernavstemming, ny ISF-pris somatikk og ISF psykisk helse og TSB.




TABELL 5 - Rammetildeling til klinikkene

Belgp i tusen kroner

Eksterne inntekter 2017

Utgiftsramme 2017

DRG-poeng 2017 2)

Klinikk 1) Ordineer drift | @remerket |[Totalt budsjett| Ordineer drift | @remerket [Totalt budsjett] Ordineer drift [ @remerket | Totalt budsjett
PHA Klinikk psykisk helse og avhengighet 278 419 71 368 349 787 1983 711 71 368 2 055 079 0 0 0
MED Medisinsk klinikk 41 868 78 182 120 050 1184 862 78 182 1 263 044 27 193 0 27 193
HHA Klinikk for hode, hals og rekonstruktiv Kirurgi 44 104 9 200 53 304 789 768 9 200 798 968 21 675 0 21 675
NVR Newoklinikken 286 921 36 404 323 325 947 936 36 404 984 340 26 619 0 26 619
OPK Ortopedisk klinikk 63 185 17 017 80 202 622 169 17 017 639 186 21 250 0 21 250
BAR Barne- og ungdomsklinikken 62 537 129 157 191 694 909 134 129 157 1038 291 15 520 0 15 520
KVI Kvinneklinikken 37 367 29 727 67 094 623 109 29 727 652 836 21 293 0 21 293
KIT Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmed.og transpld 39 838 42 293 82 131 1032 394 42 293 1 074 687 33 956 0 33 956
KRE Kreftklinikken 54 893 261 473 316 366 1481971 261 473 1 743 444 32 538 0 32 538
HLK Hjerte-, lunge- og karklinikken 13 049 46 500 59 549 1129 566 46 500 1176 066 31182 0 31182
AKU Akuttklinikken 7901 34 457 42 358 1830 519 34 457 1864 976 3 094 0 3094
PRE Prehospital klinikk 15 322 8 580 23 902 881 028 8 580 889 608 0 0 0
KLM Klinikk for laboratoriemedisin 628 964 479 404 1108 368 1 382 226 479 404 1 861 630 150 0 150
KRN Klinikk for radiologi og nukleaermedisin 176 777 13 599 190 376 852 518 13 599 866 117 0 0 0
OSS Oslo sykehussenice 266 739 30 419 297 158 2 262 528 30 419 2292 947 0 0 0
DST-1 Staben - Ordinaer drift 75 385 146 460 221 845 386 931 146 460 533 391 0 0 0
DST-2 Staben - KT 16 650 0 16 650 1209 902 0 1209 902 0 0 0
KRG Kreftregisteret 0 179 458 179 458 0 179 458 179 458 0 0 0
FPO-1 Fellesposter u/finans 3) 4) 5) 18 471 443 0 18 471 443 828 938 0 828 938 2 050 0 2 050
FPO-2 Fellesposter, grouper, pol.kons.samme dag mv 0 0 0 0 0 0 1537 0 1537
Sum Klinikker mv 20 581 362 1613 698 22 195 060 20 339 210 1613 698 21 952 908 238 057 0 238 057

Noter:

1. Budsjettene er basert pa eksisterende organisasjonsstruktur. Endringer i denne il medfare endringer i klinikkenes budsijetter.

2. Antall DRG-poeng og den klinikkvise fordelingen av DRG-poeng vil kunne bli endret som felge av endringer i intern fordeling, nye DRG-vekter / ny grouper mv.

3. Inntektene p& Fellesposter er i hovedsak Basisramme og DRG-inntekter.

4. Utgiftene pa Fellesposter er i hovedsak avsetning til lsnnsoppgjer, pensjon (mye av pensjonskost.ligger hos klinikkene), overlegepermisjoner, pasientadministrerte legemidler (H-resept), gjestepasienter,

awskrivninger og risikoavsetning mv
5. Fornentet kostnadsreduksjon knyttet til MVA-reformen er i sin helhet forelgpig plassert pa fellesposter




TABELL 6 - Bemanning (arsverk)

Brutto arsverk 2016

1) 3)

Brutto arsverk 2017

1) 3)

Faktisk i Gjennomsnitt e
Klinikk Budsjett 2016 november pr november oielen Ordineer drift | Budsjett 2017
2016 2016

PHA Klinikk psykisk helse og avhengighet 2 216 2 250 2231 58 2 250 2 308
MED Medisinsk Kklinikk 1306 1373 1361 75 1247 1322
HHA Klinikk for hode, hals og rekonstruktiv kirurgi 720 756 762 10 744 754
NVR Newoklinikken 863 932 913 38 850 888
OPK Ortopedisk Klinikk 566 611 623 13 589 602
BAR Barne- og ungdomsklinikken 1037 1078 1068 115 945 1060
KVI Kvinneklinikken 679 697 699 31 657 688
KIT Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjo 1015 1064 1052 49 967 1016
KRE Kreftklinikken 1671 1657 1660 309 1334 1643
HLK Hjerte-, lunge- og karklinikken 832 890 874 38 811 849
AKU Akuttklinikken 1697 1777 1791 27 1749 1776
PRE Prehospital klinikk 762 776 780 9 776 786
KLM Klinikk for laboratoriemedisin 2) 1573 1529 1515 427 1340 1767
KRN Klinikk for radiologi og nuklezermedisin 740 779 774 9 776 785
0SS Oslo sykehussenice 1928 1952 1968 34 1905 1940
DST-1 Staben - Ordineer drift 217 221 226 44 163 207
DST-2 Staben - IKT 45 48 46 53 53
KRG Kreftregisteret 174 163 161 173 173
FPO Ufordelt 71 1 0 0

OUS Totalt 18 112 18 554 18 503 1461 17 155 18 616

Noter:

1) Brutto manedsverk, inkl eksternt finansierte
2) Budsjetterte arsverk i 2017 inkluderer 217 arsverk knyttet til Rettsmedisinske fag
3) Tabellen over er ikke direkte sammenlignbar med klinikkvise tabeller i budsjettdokumentets punkt 6 fordi denne tabellen osa innholder arsverk knyttet til gremerkede midler
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TABELL 7 - Investeringsbudsjett

Investeringer (ekskl. byggelansrenter)

(Belap i millioner kroner)

Revidert
budsjett 2016

Estimat 2016

Budsjett 2017

LMY e 212 | AL 467
LBYQY 89 | [0 235
. Annet 70 77 76
Ordineere E """ kI 45 ““““““““““““ 45 431
in\/esteringer ..... geTapltapenSJon .....................................................................................
IKT ¥ 25 28 38
_______________________________________________________________________________________________________________________ “
Ufordelt 0 0 30
SUM 500 464 890
LMY e O 81 | o8
B 0 0 0
Jremerkede Aygg 0 ------------------------- O ------------------------- O
investeringer -----n-r!-(f--t ------------------------------------------------------------------------------------------------------------
IKT Y 0 0 0
SUM 0 81 8
LMY 30 ] I 18
Fase 1 L BYA9 e, 128 | e X 152
Omstilling Annet 0 0 0
SUM 163 120 170
LMY e O O . 0.
 Fase2 Bygg 450 240 450
THISYNSAVVIK O [rrrrfr o e b s
oppgraderinger Annet 0 0 0
SUM 450 240 450
Investeringer MTY 2 0 2
Vi | 1) """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ~
Rettsmedisin KT 0 0 0
SUM 0 0 9
TOTALT
Ufordelt 0 0 30
SUM 1113 906 1526
| Ordineer likviditet 385 385 373
Driftsresultat

Finansiert med

Finansiell leie

SUM

1) Investeringer i IKT regnskapsfgres i Sykehuspartners regnskap.
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1. INNLEDNING/FORMAL

De neste 10 arene vil det veere investeringer i, og riktig bruk av, teknologi, som
utgjgr de store forskjellene i helsesektoren. Teknologien vil gjennomsyre alt vi
gjor og arbeider med innen pasientbehandling, forskning og undervisning, og vil
fremsta som et grunnleggende premiss med tanke pa kvalitet og effektivitet i

arbeidet med a oppfylle sykehusets mandat. Derfor er det av avgjgrende ««ngmen mec.I '
betydning at sykehuset har et avklart forhold til hva, hvorfor, hvordan, og ndar pa pasientene utvikler vi
teknologiomradet. morgendagens

Omradeplan IKT for Oslo universitetssykehus HF for 2017 - 2021 viser hvordan behandling».
bruk av, og investeringer i teknologi understgtter sykehuset visjon. I tillegg viser

dokumentet sentrale drivere for teknologiutviklingen i perioden, samt konkrete

planer og leveranser pa teknologiomradet for 2017.

Omradeplan IKT skal brukes som underlag for plan- og budsjettprosesser (arlige
budsjetter og gkonomisk langtidsplan) i Oslo universitetssykehus. Den legger
ogsa grunnlag for kommunikasjonen med Helse Sgr-@st RHF og Sykehuspartner
HF rundt teknologibehov og planer, og hvilke implikasjoner dette har for Oslo
universitetssykehus i perioden.

Prinsipper for prioritering av prosjekter

De prioriteringene som er gjort i arbeidet med denne planen, er i trad med de
regionale prinsipper for prioritering som ble vedtatt 21. august 2013 av
Fornyingsstyret i Helse Sgr-@st. Det er lagt vekt pa fglgende forhold:

Reduserte kostnader for sykehuset

Ferdigstille pagdende prosjekter.

Effektivitet i sykehuset, og optimaliserte arbeidsprosesser
Pasientmedvirkning

Kvalitet i pasientbehandlingen

Sikker og stabil drift

Understgttelse av regionens malbilde

Kvalitet i styringsinformasjon

Understgtte forskning i sykehuset
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2. OVERORDNET MALBILDE

Malbildet for teknologiomradet i Oslo universitetssykehus frem mot 20211

Standardisering og beste praksis

12015 etablerte Oslo Universitetssykehus HF, pa oppdrag fra HS@, Regionalt

senter for kliniske IKT lgsninger (RSKI). Senteret skal veere tverrfaglig, og ivareta «Vart felles

et helhetlig perspektiv for kliniske arbeidsprosesser gjennom standardiserte IKT-
lgsninger, i samarbeid med helseforetakene (inkludert Sykehuspartner og Helse
Ser-@st RHF). Senteret har ansvar for de felles regionale lgsningene som er
overlevert til regional forvaltning, og for videre utvikling av disse. Omfanget kan
utvides etter avtale med Helse Sgr-@st RHF.

Det er en malsetning at arbeidsprosessene i regionen standardiseres, med basis i
beste praksis. Oslo universitetssykehus vil, i trdd med fgringer fra RSKI, bidra til
utvikle og tilslutte oss de standardene som er etablert bade regionalt og
nasjonalt. Fremfor a ta i bruk enda et nytt system, vil vi prioritere gjenbruk av
eksisterende lgsninger.

Pasienttjenester

12021 deltar pasientene i egen behandling pa en helt annen mate enn i dag. De
har innsyn i egen journal, deltar i behandlingsvalg, setter dagsorden for
oppfelgingen, gir tilbakemeldinger, kommuniserer og oppdaterer egne data. De
utfgrer selvbetjenings oppgaver og deltar aktivt i e-konsultasjoner, bade som
forberedelse til, under, og i oppfelgingen etter behandling. Noen pasientforlgp er
gjort digitale. Blodgivere registrerer selv avtale for blodgivning via Webbooking,
og blodgiverinformasjon pa elektroniske spgrreskjemaer fgr konsultasjonen. Nye
pasienttjenester utvikles i samarbeid med andre regioner og Direktoratet for e-
helse.

Pasientbehandling og teknologi

12021 har Oslo universitetssykehus en gjennomgaende kurve i alle
pasientbehandlende avdelinger. Kurvelgsningen handterer store datamengder
fra medisinskteknisk utstyr (MTU) og sensorer. All legemiddelhandtering foregar
her. Forordningene er generiske slik at legene far ferdige doseringsforslag og
varsles ved medikamentallergier, eller uheldige medikamentkombinasjoner. OUS
bruker lukket medikamentslgyfe, der ngkkelinformasjon skannes og overfgres
elektronisk til kurvelgsningen. Arbeidet med doseveiledning basert pa pasienters
farmakogenetiske egenskaper er startet. Dette gir gkt pasientsikkerhet og
kvalitet, samtidig som det gir unike muligheter for gjennomfgring av
kvalitetsstudier og forskning.

12021 vil strukturert EPJ basert pa DIPS Arena vaere innfgrt, og tett integrert
med kurvesystemet. Registreringsarbeidet er mer automatisert, og det er mindre
behov for dobbeltregistreringer. Datakvaliteten gker, og Oslo universitetssykehus
kan handtere store datamengder bade til primaer- og sekundeerbruk. IKT-
lgsningene stgtter opp under enhetlig pasientbehandling basert pa pakkeforlgp
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og nasjonale retningslinjer. Utveksling av data til samarbeidende
helseinstitusjoner og pasienter forenkles, fordi innholdet er mer standardisert.
Dette bidrar til mer effektive pasientforlgp. Tett samarbeid med DIPS ASA har gitt
bedre stgtte til det pasientadministrative arbeidet, som, sammen med gode
arbeidsrutiner, har fgrt til feerre fristbrudd. OUS oppfyller dermed
kvalitetsindikatorene beskrevet av prosjektet «Glemt av sykehuset».

Et felles multimedialt lager med stor kapasitet er innfgrt, slik at det er enkelt &
legge til bilder i journal, finne frem multimedia innhold av alle typer, redigere,
merke innhold og handtere veksten i datamengdene. God billedkvalitet som
tillater sammenligning med tidligere undersgkelser bidrar til gkt kvalitet i
pasientbehandlingen og, i akutte tilfeller, til raskere oppstart av riktig
behandling. Samtidig vil sikkerheten gke. Et slikt lager reduserer behovet for
spesialistsystemer.

Klinisk datavarehus inneholder strukturerte data fra relevante kliniske systemer,
som demografi, opphold, diagnoser/prosedyrer og kurve /medisineringsdata,
laboratoriedata, patologi- og radiologidata med mer. Lgsningen er skalert for a
handtere store datamengder. Uthenting av data til kvalitets- og
forskningsregistre handteres her, slik at produksjonsmiljger som EP] avlastes, og
personvernet ivaretas. I tillegg gir klinisk datavarehus mulighet for
beslutningsstgtte og analyse pa tvers av alle data, for eksempel for smittevern og
antibiotikabruk.

Frem mot 2021 skal sykehuset ha gjennomfgrt prosjekter for utvikling og
etablering av lgsninger for klinisk beslutningsstgtte basert pa stordata. Det er
etablert et nasjonalt system for Prehospitale tjenester, med sammenhengende
journal, beslutningsstgtte og flatestyring av ambulanser og helikoptre.

@kt samhandling og krav til hgyere effektivitet medfgrer behov for bedre
logistikklgsninger, samt bedre lgsninger for ledelsesinformasjon, planlegging og
styring av virksomheten. Styringsverktgy er videreutviklet, og lederne kan fatte
lgpende operative og strategiske beslutninger pa bakgrunn av akkumulert
informasjon fra kliniske og administrative produksjonssystemer.

Oslo universitetssykehus har en infrastruktur som understgtter forskning
gjennom tilgang til kliniske data (klinisk datavarehus), standardiserte
registerlgsninger (eReg og MedInsight), dokumentasjon og gjenfinning av
biologisk materiale (biobank). Viktige verktgy er ogsa elektronisk
samtykkelgsning, lagring og handtering av store datamengder, utprgving av ny
teknologi i medisinsk bruk, samt strukturert, fleksibel og sikker deling av
elektroniske ressurser mellom forskere og forskningsgrupper internt og eksternt.
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Utvikling av OUS - Muligheter gjennom god bruk av teknologi

Det er vedtatt en plan for OUS som omfatter endring og utvikling av bade

bygningsmasse, arbeidsprosesser og teknologisk infrastruktur.

HS@ RHF uttrykker i styresak 053-2016 fglgende:
Det ma som del av konseptfasen gjores en samlet vurdering innenfor IKT-
og teknologiomrddet, hvor ogsd de gkonomiske effekter av det regionale
IKT-moderniseringsprogrammet inkluderes i vurderingene av
investeringsprosjektene. Den samlede vurderingen md belyse hvordan
gjennomfaring av hvert enkelt prosjekt eventuelt utlgser
teknologikostnader innenfor bdde prosjektets egne kostnadsrammer, for
regionens IKT satsning for gvrig og for helseforetaket i form av
mottaksprosjekter.

Det er krevende & etablere koordinerte og realistiske planer for nye bygg. De ma
ta hensyn til samspillet mellom nye arbeidsprosesser, som vil veere ngdvendig a
utarbeide for nye bygg, og nye (og etablerte) tekniske og systemmessige
lgsninger.

Gartner, et av de fremste analyseselskapene innenfor teknologiomradet, hevder
folgende:

Healthcare providers are facing profound societal and industry changes
that bring into question the continued dominance and viability of the in-
person care delivery model. Healthcare [leaders] need to help their
organizations more fully incorporate virtual care into the care delivery mix.

Behovet for kompetanse innen utvikling av organisasjoner har, i andre
sammenlignbare programmer i HS@, i betydelig grad veert forsgkt dekket ved
ekstern innleie. Erfaringen sa langt tilsier at det er uheldig a ikke ha en stgrre
andel av denne typen kompetanse i egen organisasjon. OUS vil legge betydelig
vekt pa a videreutvikle og etablere intern kompetanse pa dette omradet. Det skal
gjgres ved en stgrre grad av samordning av dagens kompetanse pa
teknologiomradet, samt gjennom a vektlegge at rekrutteringsprosesser og
kompetanseutvikling fremmer kompetanse innen organisasjonsutvikling der
teknologianvendelse er et vesentlig virkemiddel.

Regionale sentre og oppdrag

Oslo universitetssykehus HF er tildelt flere oppdrag fra regionen om a opprette
og drifte regionale sentre. Regionalt servicemiljg for nasjonale kvalitetsregistre
er etablert ved Oslo universitetssykehus, og understgtter nasjonale registre
basert pa nasjonale standardplattformer (eReg og MRS).

Servicemiljget for Helse Sgr-@st tilbyr:
Bistand til fagmiljger i forbindelse med etablering av nye register
Bistand i sgknadsprosessen om nasjonal status og finansiering
Radgivning til eksisterende registre
Veiledning i valg av nasjonale IKT-lgsninger
Bistand knyttet til valg av analysemetoder, rapportering og utarbeidelse av
arsrapporter
Bistand ved bruk av kvalitetsregistrene i kvalitetsforbedringsarbeid

Side Side 5av av 18

«Oslo universitetssykehus
skal vaere et fremragende
universitetssykehus, en
lzerende og skapende
organisasjon»



? Oslo Dato: <dato godkjent> Side: 6/18
universitetssykehus

Omradeplan IKT for OUS HF
2017-2021

Kvalitetsregistre er nyttig for a forbedre pasientbehandling og effektivisere bruk
av ressurser, gjennom kontinuerlig monitorering av helsetrender. I tillegg kan
data fra kvalitetsregistre benyttes til forskning.

For Regionalt senter for kliniske IKT-lgsninger vil arbeidet med utvikling av
arketyper? og standardisering av kliniske arbeidsprosesser vare en sentral
oppgave. Samarbeidet med regionens fagmiljger vil bidra til et helhetlig

perspektiv pd tvers av de enkelte lgsninger, og gjgr det mulig 4 hente ut «Oslo universitetssykehus
gevinster. Innen feltet digitale pasienttjenester vil senteret veaere en spydspiss. skal vaere en god

Oslo universitetssykehus arbeider med & effektivisere og kvalitetssikre samarbeidspartner og
arbeidsprosesser, med fokus pa regionale og nasjonale kvalitetsindikatorer. [ engasjert samfunnsaktgr»

dette ligger ogsa arbeid med tilrettelegging av PAS/EP]. I tillegg arbeides det for
regional forvaltning av mobile enheter (MDM - Mobile Device Management), hvor
senteret (RSKI) vil ha en sentral rolle. For a sikre at forvaltningen er operativ ved
overleveringer av aktuelle pagaende prosjekter i RKL, ma det veere et neert
samarbeid mellom RSKI og programledelsen i RKL. Fra 2017 og 2018 vil dette, i
tillegg til DIPS, Partus og Digitale innbyggertjenester (MinJournal), gjelde
regional kurve, radiologi og lab. Det forutsetter en utvidelse av dagens oppdrag
gitt fra HS@ RHF. I trdd med fgringer fra eier, skal ogsa flere sentre knyttet til
bruk av ny teknologi etableres.

Gevinstrealisering

| langtidsplanperioden er det forutsatt et resultat med overskudd i 2017 pa 250
millioner kroner, 300 millioner kroner i 2018, 350 millioner kroner i 2019 og 400
millioner kroner i 2020. Et betydelig bidrag til dette skal realiseres giennom
effektivisering ved a ta i bruk digitale verktgy pa nye omrader, samt a forbedre
utnyttelsesgraden i eksisterende systemer.

3. RAMMEFAKTORER

[ perioden frem mot 2021 vil flere forhold pavirke behovet for, og prioriteringene
innen, teknologi og IKT ved Oslo universitetssykehus. Fgringer fra det politiske
miljg, eierstyring, eksisterende strategier pd nasjonalt, regionalt og lokalt niva,
samt endringer innen medisin og teknologi er rammefaktorer vi ma ta hensyn til.

3.1 Eierstyring og lovverk

Helse Sgr-@st forutsetter at lokale omradeplaner for IKT skal bygge pa vedtatt
regional "IKT strategi og Gjennomfgringsplan”, slik at planverkene henger
sammen. | den regionale IKT-strategien legges det vekt pa regional
standardisering, samt, over tid, nasjonale standarder og lgsninger. Dette skal
bidra til 4 realisere Helse Sgr-@sts overordnede strategiske mal innenfor
rammene i gkonomisk langtidsplan. [ den grad nye systemer kan etableres pa

2

Nasjonalt pagar det et lgp for & definere kliniske informasjonsmodeller. Metoden som er valgt er a
definere arketyper, som er modeller av kliniske konsepter. Kodeverk som f.eks. ICD10 eller
SNOMED CT kan brukes sammen med slike informasjonsmodeller.
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regionalt og eventuelt nasjonalt niva, skal Oslo universitetssykehus understgtte
dette. For de omradene hvor Oslo universitetssykehus har oppgaver som krever
spesielle systemer, eller der vi er alene om a utfgre oppgaven (regions- eller

landsfunksjon), skal sykehuset ta hgyde for dette og ha kompetanse pa omradet.

Det er spesielt fem omrader som representerer betydelige utfordringer for OUS,
knyttet til regional strategi pa teknologiomradet:

iy

2)

3)

4)

5)

Arbeidet med & etablere regional lgsning for radiologiomradet ligger bak
plan, og det er vesentlige utfordringer knyttet til den lgsningen som er
valgt. Konsekvensen for OUS er at vi fortsatt ma basere oss pa a drive
radiologiomradet med en uhensiktsmessig portefglje av systemer frem
mot 2020. I pavente av et regionalt radiologisystem som dekker de
behovene OUS har, er det gitt begrensede muligheter for a gjgre en lokal
konsolidering mot ett hovedsystem for radiologiomradet i sykehuset.

Mange av de samme utfordringene som vi ser innenfor radiologiomradet,
er ogsa gjeldende for laboratorieomradet. A fa pa plass en felles lgsning i
regional regi, har vist seg mer utfordrende enn antatt ved oppstart av
dette prosjektet. Igjen er konsekvensen i OUS 4 matte jobbe med a
vedlikeholde en uhensiktsmessig portefglje av systemer.

Straleterapiomradet, og mer spesifikt et system for doseplanlegging, er,
slik OUS ser det, hensiktsmessig a handtere pa et regionalt niva da dette
er vedtatt breddet fra i dag 3 HF til etter hvert 7. I dagens regionale
planverk er ikke dette et prioritert omrade. Dagens system pa OUS
Radiumhospitalet er utdatert og OUS ma oppgradere. Hvis ikke dette
gjgres regionalt ng, vil en senere regional standardisering ytterligere
vanskeliggjgres. Dessuten vil en stor andel av de lokale
investeringsmidler i OUS matte prioriteres inn mot dette omradet. Det
reduserer var evne til & prioritere de sma lokale, men viktige,
prosjektene, som gjgr hverdagen enklere ute i klinikken.

Arbeidet med digitale innbyggertjenester har veert et satsningsomrade
for OUS over flere ar. Satsningen har resultert i MinJournal, som i dag
leverer en rekke tjenester ut til vare pasienter. Lgsningen benyttes ogsa
av flere andre sykehus i regionen. For fremtiden er det besluttet at
Helsenorge.no skal veere plattformen for pasienttjenester. OUS stiller seg
fullt ut bak denne beslutningen, men ser at det er langt frem til at nivaet
pa pasienttjenestene vi leverer i dag ogsa kan leveres nasjonalt. Det er
derfor viktig at MinJournal driftes og forvaltes pa en god mate, frem til
Helsenorge.no fremstar som et tilneermet like godt tjenestetilbud for vare
pasienter.

Oslo universitetssykehus har en omfattende aktivitet innen forskning og
innovasjon, men forskningen har ikke tilstrekkelig IKT stgtte.
Forskernett, som ble etablert pad OUS i 2006, har ikke blitt driftet og
oppgradert i trdd med beste praksis i pavente av en ny regional lgsning.
0US malsetting var at etablering av en nytt forskernett burde ses i
sammenheng med Infrastrukturmodernisering (IMP) uten at det har blitt
prioritert. Det er derfor viktig at det nye prosjektet for a etablere ny
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teknisk driftsleverandgr (iMod) prioriterer dette hgyt slik at forskningens
behov kan ivaretas.

Det er en helsepolitisk malsetning at pasienter ma fa mer makt, og i stgrre grad
ansvarliggjgres i egen helse- og behandlingsoppfglging (St.meld 9 og 10 (2012-
2013)).

1.1-2016 ble direktoratet for e-helse etablert med fglgende formal:

o A sgrge for nasjonal styring og koordinering i samarbeid med
helseforetak, kommuner, fagmiljger og interesseorganisasjoner

e Arealisere og forvalte digitale lgsninger som forbedrer og forenkler
helse- og omsorgssektoren

Som nasjonal myndighet og fagorgan, har direktoratet blant annet ansvaret for a

Iverksette politikk pa e-helseomradet

Sgrge for at nasjonale styringsmodeller fungerer

Utarbeide og fglge opp nasjonale handlingsplaner for e-helse
Etablere standarder og normer

[ flere ar har det veert arbeidet med & tilpasse lovverket for behandling av
pasientopplysninger til dagens digitale hverdag, for dermed a kunne ta i bruk
mulighetene som digitalisering gir, og samtidig ivareta personvernet.

3.2 Langtidsplanen for Oslo universitetssykehus

Langtidsplanen for Oslo universitetssykehus (Fremtidens OUS) peker pa en rekke
omrader der teknologi er en vesentlig faktor for suksess. @kt bruk av telemedisin
og nye, interaktive e-helselgsninger. Frammgte til kontroll som erstattes av
elektronisk kommunikasjon mellom helsepersonell og pasient, og pasientens
perspektiv vil bli stadig viktigere. Det forventes effekter av giennomgaende nye
IKT-lgsninger, som gir enkel og sikker tilgang til ngdvendige opplysninger
knyttet til det aktuelle pasientforlgp. Informasjonen skal veere tilgjengelig
uavhengig av hvor i landet pasienten blir syk, eller pa hvilket niva i
helsetjenesten han eller hun blir utredet og behandlet.

[ fremtidens OUS vil nye forskningsresultater og ny klinisk kunnskap bli omsatt
og integrert som en del av medisinsk praksis. Det vil bli gjennomfgrt kliniske
behandlingsstudier, bade i hvert HF og pa tvers av helseforetak. Det betyr a ta i
bruk ny teknologi, drive aktiv kunnskapsoverfgring og dele erfaringer nasjonalt.
Sykehuset kan utvikle et "laboratorium” for uttesting og kunnskapsdeling pa
tvers av fagomrader, tjenestenivaer og yrkesgrupper, og i samspill med
neeringslivet.

3.3 konvergens mot et samlet teknologiperspektiv innenfor
helse
Befolkningsutviklingen endrer seg bade med tanke pd alderssammensetning og

demografi, og den kommende mangelen pa helsearbeidere vil fgre til et behov for
a digitalisere helsetjenester pa alle nivaer. Stor befolkningsvekst og krav til
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effektivisering, sammen med bruk ny teknologi, fgrer til en forskyvning av
pasientene til lettere omsorgsnivaer: Fra innleggelse til dagbehandling, fra
dagbehandling til poliklinikk og fra poliklinikk til fjernbehandling (behandling av
pasienten i primarhelsetjenesten, kommunehelsetjenesten eller i hjemmet, med
kommunikasjon mot spesialist i sykehuset). Eksempler pa dette kan vaere
cytostatika i sensorer som maler fysiologiske eller biokjemiske parametre, eller
screeninger i form av piller som sender signaler/data til sykehusets fagsystemer
via apper pa mobiltelefonen og i MinJournal.

Dette krever samhandling og samarbeid innad i organisasjonen, og mellom ulike
helseaktgrer, pa et helt annet nivd enn i dag. I takt med at grensen mellom ulike
typer teknologi endrer seg, stilles det krav om at teknologien henger sammen og
er integrert.

3.4 Sikkerhetstrender frem mot 2021

Utviklingen i trussel- og sarbarhetsbildet for teknologi og infrastruktur viser at
antall avanserte angrep fglger en oppadgdende kurve. I det illegale markedet for
handel med identitet, og informasjon knyttet til dette, er det en gkende interesse
for helseopplysninger. Vi kan forvente at sykehusets informasjonssystemer i
stadig stgrre grad vil bli utsatt for forsgk pd inntrengning og uthenting av
opplysninger. Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) papeker i
"Nasjonalt risikobilde 2015” at bortfall av IKT-tjenester er en av hendelsene med
stgrst konsekvenser for samfunnet. Den omfattende digitaliseringen av utstyr og
arbeidsprosesser, kombinert med en formidabel vekst av antall enheter knyttet
sammen i datanettet, gjgr at bade muligheten for avanserte angrep, og
sarbarheten ved bortfall av IKT-tjenester, er tiltakende. Gode
beskyttelsesmekanismer ma vurderes og implementeres fortlgpende.

3.5 Utvikling i medisin

De siste tidrene har gitt en betydelig utvikling innen medisinsk teknologi, som
har dpnet for nye metoder innen diagnostikk og behandling. Bruken av
bildediagnostikk og bildeveiledet behandling fgrer til mer bruk av minimalt
invasive prosedyrer, som erstatning for stgrre operative inngrep. For
tradisjonelle modaliteter som MR, CT og PET/CT vil datamengden per
undersgkelse bli stgrre med gkende romopplgsning, stgrre anatomisk dekning og
flere 3D-opptak. Hybridteknologi som PET/CT, PET/MR gker i omfang, og far
stgrre utbredelse. Utveksling av bilder og annen pasientrettet informasjon
(radiologi/nukleaermedisin, endoskopi, patologi, labdata osv osv) vil gke.
Fremskrittene innen bioteknologi og medisinsk genetikk materialiserer seg i
form av nye diagnostiske undersgkelser og behandlingsmetoder. Genetisk
farmakologi gjgr persontilpasset behandling mulig, og nanoteknologi vil gi nye
muligheter for bruk av implantater og tradlgse biosensorer in vivo.

Utviklingen fgrer til en gkning i datamengdene som genereres og prosesseres i
helseforetaket, og det forventes en stigning med faktor pa 1000 i forhold til
dagens datamengde. Dette stiller store krav til IKT-systemene og infrastrukturen
(nettverk, servere og lagringslgsninger). Slike datamengder er menneskelig
umulig & navigere i, og krever en overgang fra ustrukturert til strukturert journal
med mulighet for beslutningsstgtte.
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Flere av disse trendene utlgser behov for en IKT infrastruktur som krever
kompetanse som i dag ikke er tilgjengelig, verken pa Oslo universitetssykehus, i
Helse Sgr-@st eller nasjonalt innenfor helseomradet. Det er spesielt behovene for
kompetanse innen tungregning og tunglagring som peker seg ut. Et videre
samarbeid med Universitetet i Oslo vil veere viktig pa dette omradet.

3.6 Utvikling i teknologi

Lgsninger som tidligere var forbeholdt store datasentre med supercomputere er
na tilgjengelig som en app pa smarttelefon eller som webtjenester pa internett.
Sma datamaskiner er innebygd i alle mulige slags forbruksartikler. Medisinsk
teknisk utstyr leveres nd med innebygde datamaskiner i alt fra infusjonspumper
til rgntgenapparater. Innbyggere vil ha en forventning om at helsetjenesten kan
ta imot og behandle de helsedata som de sender inn. Utfordringen for klinikerne
vil veere a skille mellom relevant og irrelevant informasjon. Krav til dataenes
integritet og kvalitet vil ogsa bidra til 4 innskjerpe kravene til god
registreringspraksis, og god bruk av eksisterende lgsninger.

De fplgende avsnittene gjennomgar de elementer som ventes a prege den
teknologiske utviklingen i de kommende ar.

Tingenes internett

Den teknologiske utviklingen med utstyr med innebygde datamaskiner gjgr det
etter hvert mulig a koble alt utstyr i nett. I fglge konsulentselskapet Gartners
analyser, vil over 20 milliarder utstyrsenheter veere koblet pa netti 2020. Denne
utviklingen vil bergre alle typer utstyr, fra kontor- og byggteknisk til medisinsk
teknisk utstyr.

Alt kan digitaliseres

Digitalisering av alt utstyr vil i sin tur gjgre det mulig a digitalisere store deler av
de arbeidsprosessene som benytter dette utstyret, og som i dag i stor grad utfgres
manuelt. Det blir for eksempel ikke ngdvendig & manuelt avlese pasientmonitorer
eller analyseapparater, for sd a fgre dette inn i kurven. I stedet blir signalene
automatisk sendt fra utstyret til kurvesystemet.

Laerende systemer

@kt digitalisering av bade utstyr og prosesser, fgrer til et behov for a utvikle nye
algoritmer for 4 handtere de store datamengdene. Her vil systemer som er
selvleerende kunne gi bedre beslutningsstgtte for brukerne. Eksempler her er
systemer for mgnstergjenkjenning i bilder, og analyse av tekst.

Skytjenester

Skytjenester (engelsk: cloud computing) er betegnelsen pa en IT-infrastruktur,
hvor store grupper av servere er koblet sammen i nettverk for 4 tillate
sentralisert datalagring og elektronisk tilgang til datatjenester. Det finnes ulike
modeller for tjenesteleveranser via skyen, fra enkle apper pa smarttelefoner til
hele datarom (Infrastructure as a Service (IaaS) og Platform as a Service (PaaS)).
Ideen er at bedrifter eller personer skal kunne benytte seg av avanserte IKT-
lgsninger uten 4 matte investere i all ngdvendig maskinvare og programvare,
men leie det som en tjeneste. Denne teknologien kommer til a gjgre seg gjeldende
ogsa i helsesektoren. IT-funksjonen vil i stor grad ga fra a veere en produsent av
produksjonsmidler til en konsument av tjenester. Den norske
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personvernlovgivningen vil gi utfordringer for framveksten av offentlige
skytjenester, men det vil med stor grad av sikkerhet utvikles private (les: lukkede
og sikre) lgsninger.

Stordata

Big data er et begrep for enhver samling av data som er sa stor og kompleks, at
det blir vanskelig 4 behandle den ved hjelp av tradisjonelle metoder. Den store
veksten i data som produseres har fgrt til behov for ny teknologi for analyse,
fangst, sgk, deling, lagring, overfgring og visualisering. Formalet er & lage IKT-
baserte verktgy slik at ssmmenhenger kan bli funnet i datamengdene for a
oppdage trender, forebygge sykdommer, bekjempe kriminalitet (eksempelvis
kompromittering av sensitive helseopplysninger) og sa videre.

Mobilitet

Fremtidens helsemedarbeidere, pasienter og publikum vil forvente tilgang til
IKT-tjenester uavhengig av tid og sted. Denne utviklingen er allerede til stede
gjennom stadig stgrre tilbud av tjenester for mobile enheter (smarttelefoner og
nettbrett) innenfor alle deler av samfunnet, ogsa helsesektoren. Det er allerede
mulig a kjgpe sensorer for maling av ulike biokjemiske og fysiologiske parametre
som enkelt kan knyttes til mobiltelefonen. Samtidig fgrer dette til behov for sikre
lgsninger som bade helsepersonell og publikum kan ha tillit til.

Sosiale medier

Helserelaterte emner er blant de hyppigste sgkene i Google. En utfordring for
bade helsepersonell, pasienter og pargrende, er a finne medier som har
kvalitetssikret og palitelig informasjon. Det vil i arene framover bli en betydelig
etterspgrsel etter medier som kan garantere palitelig informasjon. For Oslo
universitetssykehus, er MinJournal er stort skritt videre nar det gjelder
tilstedeveerelse pa internett, og gir pasient direkte tilgang til egne
helseopplysninger, og tjenester som gjgr det mulig & ha en aktiv medvirkning i
egen behandling.

3.7 Sykehuspartner som felles tjenesteleverandgr

Helse Sgr-@st RHF har i dag en tilnaerming hvor helseregionen i hovedsak eier,
opererer og forvalter sin IKT-infrastruktur og sine IKT-tjenester i egen regi
gjennom Sykehuspartner. Sykehuspartners leveransekapasitet har satt klare
rammer for hvilken utvikling det har veert mulig & oppna innenfor
teknologiomradet. Etter & ha vurdert ulike alternativer, fant Helse Sgr-@st RHF
det riktig a etablere et eksternt partnerskap med en leverandgr innen
modernisering og drift av IKT-infrastrukturtjenester. Dette innebzerer kjgp av
infrastrukturtjenester, der leverandgren vil ta ansvar for drift, kontinuerlig
vedlikehold og modernisering til en samordnet og standardisert IKT-
infrastruktur. Med dette som utgangspunkt ma vi frem mot 2021 forvente at
Sykehuspartner vil endre fokus fra a veere en tjenesteprodusent til a bli en
tjenesteleverandgr.

Etableringen av dette partnerskapet har resultert i et uttalt mal for
Sykehuspartner om a bli mer sykehus-neer i sin virksomhetsprofil og
kompetanse. Det pahviler OUS et betydelig ansvar i forhold til & hjelpe
Sykehuspartner med a realisere denne malsetningen, gjennom en god og
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konstruktiv dialog omkring det a bygge industrialiserte og standardiserte
tjenester som stgtter sykehuset i a levere pa sitt oppdrag.

4. RESULTATER FREM MOT 2021

For a realisere malbildet vil det i neste femarsperiode veere ngdvendig med en
betydelig mengde aktivitet bade i form av regionale og lokale prosjekter. I tillegg
vil nye, mindre behov i klinikkene, som understgtter malbildet, eller som bidrar
til redusert risiko knyttet til stabil og sikker drift, prioriteres ved inngangen av
hvert ar.

Medisinske kvalitetsregistre er viktige verktgy for oppfelging av kvalitetsmal og
kvalitetsindikatorer. Dette gjelder bade tilgang til styrende dokumenter,
lgsninger for handtering av avvik og oppfaglgning av tiltak. Kvalitetslgsningene
ma gjgre det enklere 3 dele kunnskap mellom avdelinger og klinikker, samt ta i
bruk internasjonale og nasjonale kodeverk for diagnoser, prosedyrekoder og
legemidler. Sikker vareflyt for medisinske forbruksvarer ma sgrge for at de
riktige produktene leveres pa rett sted til avtalt tid. Dette handteres ved a
videreutvikle eksisterende lgsninger og prosesser.

@kt kvalitet i styringsinformasjonen oppnas ved systematisk forbedring av
styringsverktgyene. Utvikling av gode indikatorer skal gjgre det mulig for ledere
pa ulike nivder i virksomheten a gjennomfgre styring pa bade taktisk og
strategisk niva. En annen forutsetning for a gke kvaliteten i
styringsinformasjonen, er at kvaliteten pa grunndata og kodeverk er sa god at
dataene i Igsningene representerer det som faktisk skjer i virksomheten. Dette
lgses ved a arbeide videre med forvaltningslgsninger for organisasjonsstruktur
og andre typer kodeverk, samt ved a ha fokus pa hvordan lgsningene faktisk
brukes og hvordan bruken kan forbedres.

4.1 Klinisk omrade

De store prosjektene med foreslatt tidsplan i trad med regionale planer vises

nedenfor.
Omrade 2017 2018 2019 2020 2021
Klinisk datavarehus

Strukturert og prosesstgttende journal

Gjennomgdende kurve

Multimedialt lager
Infrastruktur for forskning

Felles lab.system inkl. digital patologi

Felles radiologisystem

Pasienttjenester

Prehospitale tjenester |

4.2 Administrativt omrade

For d realisere malbildet, vil det i neste femarsperiode veere ngdvendig med
omfattende aktivitet innen det administrative omradet, vist i tabellen under:
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Omrade 2017 2018 2019 2020 2021

Kvalitetslgsninger

Kvalitetsindikatorer

Forbedring av styringsverktgy

Automatisering av prosesser

Forvaltning av kodeverk

Bedre bruk av eksisterende lgsninger

Regional ERP-1gsning

4.3 Forskning og innovasjon

Helse Sgr-@st har etablert et eget program med fokus pa IKT for forskning. Oslo
universitetssykehus vil spille inn forslag til prosjekter som vil understgtte den
omfattende forskningsvirksomheten.

Sykehuset trenger erfaring med ulike mater a understgtte arbeidsprosesser som
involverer pasienten direkte. Pasientene forventer a kunne ha en dialog med
sykehuset via sikre elektroniske lgsninger. Dette betyr det ma utvikles lgsninger i
MinJournal for innovasjon og utprgving, fgr en eventuell bredding til nasjonale
tjenester i helsenorge.no kan gjennomfgres. Regionalt senter for kliniske IKT-
lgsninger vil vaere en sentral bidragsyter i dette arbeidet, i det

Helse Sgr-@st RHF gnsker & viderefgre kompetansen og erfaringene i miljget
rundt MinJournal i et nasjonalt perspektiv. Opparbeidet kompetanse pa digitale
pasienttjenester skal benyttes til 4 gke kvaliteten pa den nasjonale lgsning og gke
takten pd ibruktakelse i Helse Sgr-@st.

4.4 Infrastruktur

For & sikre at Oslo universitetssykehus har en teknologisk plattform som kan
understgtte den utviklingen og trendene som er identifisert, ma det fremdeles
gjiennomfgres store lgft i perioden frem til 2021.

Nar den planlagte aktiviteten for 2016 er gjennomfgrt, vil Oslo
universitetssykehus ha en oppgradert og moderne teknologisk plattform, som
kan tilby mulighet for mobilitet i klinikken. Den nye infrastrukturen vil veere
vesentlig lettere a holde oppgradert og forsvarlig over tid, og gjgr sykehuset i
stand til & handtere nye krav og tjenester innen administrative, medisinske og
diagnostiske tjenester.

Neste versjon av operativsystem pa klientsiden (Windows 10) skal etter planen
bli tatt i bruk pa sykehuset i lgpet av 2017. I tillegg vil det bli startet opp, og
gjennomfgrt, prosjekter innen neste generasjons nettverk (IPv6), tilpasning til
nye telefonilgsninger og implementering av nye sikkerhetslgsninger.

[ lgpet av planperioden vil det gjennomfgres et prosjekt for @ implementere
tungregne- og tunglagringskapasitet for brukerne pa Oslo universitetssykehus. Et
spesielt fokus pa infrastruktur for forskning er viktig for a sikre at den store
forskningsvirksomheten ved sykehuset understgttes.
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Det er viktig 8 merke seg at behovene innen strgm og kjgling gker etter som
kravene til IKT infrastruktur gker. Dette vil fremover stille krav til at
eiendomsinvesteringer, for a sikre at behovet blir prioritert. Uten en slik
prioritering, vil det ikke vaere mulig a levere den IKT infrastrukturen fremtidig
medisinsk og diagnostisk virksomhet krever.

5. SAMLET OVERSIKT OVER JKONOMISKE
KONSEKVENSER

[ perioden frem til 2021 vil det avhengig av ambisjonsniva veere behov for
ytterligere investeringer i stgrrelsesorden 400 til 800 millioner i IKT
infrastruktur. Den stgrste enkeltfaktoren som pavirker dette investeringsbehovet
er behovet for tungregning og tilhgrende lagring.

Tabellene under oppsummerer de viktigste gkonomitall for IKT omradet for
2017.

5.1 Bruk av lokale investeringsmidleri 2017

Prosjektomrader Investeringsmidler 2017
Prosjekter innenfor omradet Kklinisk, forskningsstgtte og

samhandling 17 325000
Prosjekter innenfor omradet lab og radiologi med forskningsstgtte

og samhandling 8325000
Prosjektomrade administrative tjenester og LIS 2950 000

Nﬂdvendiie t|'enesteendrinier idriftsendrinieri 9400000

5.2 Bruk av lokale driftsmidleri 2017

Driftsbudsjett til prosjekter, lokale prosjekter og regional andel 23350 000
regionale prosjekter
Driftsbudsjett OUS Stab IKT 56 679 000

Total driftskostnad til Sikehusiartner IKT 1112971000

Tallene under viser til investeringstakten i de regionalt finansierte prosjektene
og er av en forelgpig karakter basert pa tall fra programmene i digital fornying og
vurderinger gjort av IKT stab i Oslo universitetssykehus.
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5.3 Estimert bruk av investeringsmidleri 2017 — 2021 (Tall i

MNOK)
2017 2018 2019 2020
Lokale investeringer 35 35 35 35
Regionale investeringer 450 440 430 300

IKT langtidsbudsjettet er i stor grad en viderefgring av budsjettet fra 2016

Behovene innen persontilpasset medisin vil gke, og med det behovene for
tungregning og lagring av sveert store datamengder, som ogsa innebaerer en

kostnad pa investeringssiden. IKT-langtidsbudsjettet har usikkerhet knyttet til

omfang og fremdrift av regionaliseringen av IKT-lgsningene og usikkerhet

knyttet til hastighet og volum pa persontilpasset medisin. I tallene over er det

ikke tatt hgyde for at volum pa persontilpasset medisin gker eksponentielt

innenfor denne planperioden.

5.4 Estimert bruk av lokale driftsmidleri 2017 - 2021 (Tall i

MNOK)
2017 2018 2019 2020
Driftsbudsjett til prosjekter 25 50 50 50
Total driftskostnad IKT, utenom prosjekt 1168 1215 1301 1347
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6. RISIKOBILDE

1. Kortsiktig risikobilde

Hindrer utvikling, effektiv drift
og kvalitetsforbedringer
Kostnadsdrivende

Risiko Konsekvens Tiltak

Manglende Pavirker leveranseevnen til det SP deltar pa foranalyser
leveranseevne hos enkelte prosjekt SP kundeansvarlig invol-
tjenesteleverandgr Pavirker leveranseevnen og veres i planlegging av
(Sykehuspartner (SP)) kvaliteten pa daglig drift hvordan

leveransekapasiteten kan
sikres

SP oppfordres til
virksomhetsnzer forvaltning
SP oppfordres til 4 skalere
aktivitet etter oppgavens
stgrrelse og kompleksitet

Manglende gkonomiske
ressurser

Stanser pagaende og planlagte
prosjekter (midlertidig eller
permanent)

Regionale anskaffelser gjgres ikke
og prosjekter som er avhengige av
anskaffelsen kan ikke ferdigstilles.
Hindrer mulighet for effektivisering
og etablering av mer
kostnadseffektiv drift

Sikre realistiske planer og
nyttige leveranser ogsa om
omfanget ma nedskaleres
og forankre dette hos
prosjektets eier

Sikre helhetlig og langsiktig

planlegging

Avhengigheter til lgsning
eller ressurser mellom
prosjekter eller
fagomrader lgses ikke

Prosjekter forsinkes, fordyres eller
leveres med redusert kvalitet om
ikke
e Riktige ressurser er
tilgjengelige
e Fysisk IKT-infrastruktur
ikke blir bygd ut raskt nok
til & understgtte IKT-behov
e Lgsninger som prosjektet er
avhengige av kommer pa
plass

Etablerer avhengighets-
matrise bade pa prosjekt og
portefgljeniva.

Klare mandater, forankring
og reell fristilling av
ressurser. Realisme!

Manglende avklaringer
av finansieringen av
prosjekter som
involverer regionale
lgsninger

Regionale lgsninger skal finansieres
regionalt. Hvis regionen ikke
gnsker a prioritere videreutvikling
av regionale lgsninger i trdd med
OUS’ behov vil det veere vanskelig a
finansiere disse utviklingsbehovene
lokalt.

Sikre realistiske planer
definere tydelige leveranser
som kan forankres hos HS@
RHF og foretaksgruppen for
gvrig.

Manglende avklaringer
av hvilke regionale
lgsninger som skal tas i
bruk, samt hvilke
konsekvenser en
ibrukstagelse medfgrer.

Enkelte regionale prosjekter
medfgrer sa store gkonomiske,
organisatoriske og praktiske
konsekvenser at ibruktagelse vil fa
sveert store konsekvenser for
resten av aktiviteten i sykehuset

Gjennomfgre realistiske
konsekvensanalyser av hva
prosjektgjennomfgring/
ibruktagelse vil innebzere
for resten av foretaket.
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Omradeplan IKT for OUS HF

2017-2021

(eksempelvis regional ERP). Dette
inkluderer ogsa hvilke andre
prosjekter i omradeplanen som kan
gjennomfgres i 2017.

Vurdere og hensynta
samtlige konsekvenser ifm.
beslutning om
gjiennomfgring

Manglende evne til
etablere gode og effektive
rutiner i samarbeid med
ny strategisk
samarbeidspartner

Redusert kvalitet og kvantitet pa
leveransene.

Redusert motivasjon hos alle parter
til & finne fram til gode lgsninger

Ha stort fokus pa a etablere
effektive rutiner

Hgyt ledelsesmessig fokus
pa utviklingen

Manglende regional
prioritering av
forskernett
(oppgradere/erstatte)

Forskerne ved OUS har i dag en
uholdbar arbeidssituasjon som da
vil vedvare

Vurdere & iverksette egne
lokale prosjekter for &
avhjelpe en uholdbar
situasjon for forskerne i OUS

Regionale lgsninger Stadig ingen mulighet for Regionssykehuset vurderer
innenfor laboratorie- og | samhandling, funksjonsfordeling og | konsekvens av og mulighet
radiologiomradet blir effektiv drift som ett HF. ved en evt. regional
ikke implementert ved Ressurskrevende og kostbart med | beslutning om utsatt
regionssykehuset far i mange integrasjoner til andre implementasjon ved
2021-2022. systemer/aktgrer (DIPS, PHT, KHT, | regionssykehuset.

andre HF, IHR etc).

Utfordringer knyttet til

pasientsikkerhet.

Utfordrende forhold til

eksisterende leverandgrer pga

sterkt forsinkede planer noe som

vanskeliggjgr prioritet og support

fra leverandgrene.

2. Langsiktig risikobilde

Risiko Konsekvens Tiltak

Manglende evne til
tilpasse seg endring i OUS

Klarer ikke a hente ut planlagte
effekter

En sterk ledelsesmessig
vilje til & drive gjennom
endring
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Manglende gkonomiske
ressurser

Stanser pagaende og planlagte
prosjekter (midlertidig eller
permanent)

OUS far ikke konsolidert til et
system innenfor en rekke
fagomrader

Flere utrangerte IKT-lgsninger (bl.a.
EndOfLife problematikk)

Ineffektiv drift med darligere
kvalitet , kostnadsdrivende. Makter
ikke a oppfylle regionale og
nasjonale oppgaver pa en god mate

Sikre realistiske planer og
nyttige leveranser ogsa om
omfanget ma nedskaleres
og forankre dette hos
prosjektets/ programmets
eier

Sette i verk tiltak som gir
mer kostnadseffektiv drift

Manglende koordinering
av fagomrader i OUS som

Suboptimalisering innen hvert
fagomrade i stedet forat1 + 1er

Ses pd i pagdende
organiseringsprosjekt i

prioriteres ikke hgyt nok i
arbeidet med a realisere
regionale lgsninger

behovene til alle sykehusene i
regionen (feil l#sning velges ved
anskaffelser; standardisering tar
ikke hensyn til alle behovene)
Feil bruk av ressurser,
kostnadsdrivende

totalt sett skal mer enn 2 ous
understgtte Redusert leering pa tvers av Ta frem rapporten etter
teknologiutvikling i fagomradene delprosjekt 2 (organisering
sykehuset av IKT og
teknologiomradet)
Hgy kompleksitet i det Prosjekter igangsettes uten at Foranalyser gjennomfgres
regionale malbildet gjgr avhengigheter er kartlagt og regionalt pa programniva
at lgsninger ikke forstatt/ handtert Regionale lgsninger ma
realiseres Prosjekter igangsettes uten at behov | utvikles og implementeres
eller gnskede effekter er ved regionssykehuset OUS
tilstrekkelig utredet/kartlagt og breddes ut til resterende
Urealistiske fremdriftplaner HF. (Se til andre RHF.)
Darlig forankring i brukermiljger Involvere rett kompetanse,
som gir utfordringer for ibrutakelse | ikke lage for store og
komplekse prosjekter.
Regionssykehuset Regionale lgsninger dekker ikke Regionale lgsninger

utvikles og realiseres fgrst
ved regionssykehuset for a
sikre at de mest komplekse
behovene ogsa er dekket
Ikke spre samme oppgaver
utover flere HF nar det
faglig og kostnadseffektive
er at oppgaver utfgres ved
regionsykehuset, ,samlet.
(Se til andre RHF som
lykkes)

Manglende kompetanse
til & handtere ny teknologi
og nye krav

Manglende forstaelse og
til & handtere teknologi-
perspektivet i utvikling av
fremtidens sykehus

Ny teknologi blir ikke tatt i bruk pa
en hensiktsmessig mate i behandling
og diagnostikk

Muligheter i og krav fra (ny)
teknologi blir ikke kommunisert ved
utvikling av fremtidens sykehus

Et faglig sterkt og samlet
kompetansemiljg tilknyttet
regionssykehuset som ogsa
omfavner forsknings-
/innovasjonsaspektet
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Bygginvesteringer 2017

Det planlegges investeringer i bygg for vel 800 millioner kroner i 2017. | hovedsak dreier
investeringsprosjektene i bygg i Oslo universitetssykehus HF seg om tre typer; omstillingsprosjekter,
prosjekter som lukker avvik fra lov og forskrift, samt ordinare investeringer. Under fglger en kort
redegjgrelse for hver a disse.

Omstillingsprosjekter

Omistillingsinvesteringer er oppfglging av etableringen av Oslo universitetssykehus HF i 2009. |
hovedsak knyttes prosjektene til samling av funksjoner pa feerre steder enn tidligere. Intensjonen har
veert a flytte dggn og akuttfunksjoner fra Aker i hovedsak til Ulleval, og om a samle regionale
funksjoner til Rikshospitalet fra henholdsvis Radiumhospitalet og Ulleval og konsekvenser av
flyttingene. Det gjenstar ca. 200 millioner kroner av de sakalte omstillingsmidlene og av disse er ca.
170 millioner kroner forventet benyttet i 2017 og resten i 2018 hvis fremdriften gar som forventet
(samlet 1 575 millioner2012-kroner). De st@rste prosjektene som na pagar innen denne kategorien
er overflytting av inneliggende karkirurgi til Rikshospitalet, overflytting og samling av enkelte
funksjoner i psykisk helsevern samt understgttelse av allerede overflyttet virksomhet til
Rikshospitalet (blant annet Generell intensiv). Det er i tillegg lagt til grunn bruk av midler til
ngdvendig utvidelse av kapasitet for Regional sikkerhetsavdeling(RSA). Innen Samhandlingsarena
Aker gjenstar det ca. 9 millioner kroner som ikke er bundet opp i vedtatte prosjekter, men der det na
legges nye planer for a realisere gode og ngdvendige samhandlingsprosjekter.

Prosjekter knyttet til lukking av bygningsmessige avvik og tilpasninger til

virksomhet

Det er en erkjent situasjon at det over artier har vaert underinvestert i ordinaert vedlikehold av bygg.
Ogsa pa relativt nyere bygg som Rikshospitalet er det ikke Igpende satt av tilstrekkelig midler til
vedlikehold. Na som dette sykehuset er over 20 ar, er det behov for a skifte ut anlegg og system som
det ikke lenger lar seg skaffe reservedeler til.

Det har i tillegg veert en utvikling der en relativt stgrre andel av de ordinaere bygginvesteringene gar
med til @ understgtte andre investeringsomrader som IKT og MTU. For 2017 planlegges det med 235
millioner kroner totalt til bygg hvorav 103 millioner kroner til tilpasning av MTU og 40 millioner
kroner til IKT. Kun 20 millioner kroner er satt av til virksomhetstilpasninger for klinisk drift og
virksomhet. Ordinaere investeringer deles inn i ulike grupper av tiltak som skissert under;

e MAtiltak
0 tiltak man ikke kan la veere 3 utfgre. Eksempel pa dette er reparasjoner av tak/
fasader, styringsanlegg med mer (spesielt Rikshospitalet)
e Havarier og sammenbrudd
e Byggtilpasninger som fglge av investeringer i MTU eks (Linac, MR og CT uskiftinger o.l)
e Byggtipasning som fglge av investeringer i IKT (kommunikasjonsrom, spredernett m.m)
e Bygsgtilpasning som fglge av virksomhetsendringer i klinikkene (eks nye krav eller endret
sammensetning)
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Avviksprosjekter

Bygningsmassens samlede tilstandsgrad er en betydelig utfordring for Oslo universitetssykehus HF.
Det arbeides derfor med en viderefgring fra idefase for a realisere nye bygg. Det vil imidlertid ta
mange ar f@r eventuelle nybygg av vesentlig omfang vil kunne veere tilgjengelig for driften av
sykehuset.

Bygningenes tilstand reflekteres blant annet i avvik fra lov og forskrift og ulike tilsyn papeker dette
(brann, elektro og arbeidstilsyn i hovedsak). Bare for ventilasjon er det samlede avviket pa 1,5
milliarder kroner. Utfordringsbildet er stgrre enn sykehuset selv klarer a finansiere med egne
disponible midler.

Etter behandling og godkjenning i Oslo universitetssykehus HF styresak 67/2014 og Helse Sgr-@st
RHF styresak 045-2015 ble det sgkt om, og foreslatt i St. prop 1 2015/2016, et fire ars 1an pa inntil 1,3
milliarder kroner for 3 lukke de stgrste og mest alvorlige avvikene i bygningsmassen.

Fra Oslo universitetssykehus HFs styresak 67/2014: Modifisert konseptrapport

“Oppdraget omfatter lukking av tilsynsavvik og andre helt ngdvendige tiltak for G ivareta
pasientsikkerheten far nybygg eller rehabilitering (0-alternativet)er ferdigstilt. Forventet
gjennomfgringsperiode er maksimum 8-10 dr. Kostnaden knyttet til ngdvendig infrastruktur og
rokeringsareal for G kunne gjennomfare tiltak/oppgradering skal inkluderes.

Oppdraget omfatter ikke ordinaere vedlikeholdskostnader, forebyggende vedlikehold, tiltak for G
forbedre kvalitet, levetid eller funksjonalitet eller tiltak for G bedre eller gke pasientbehandlingen.”

| Helse Sgr-@st RHFs styresak 045-2015 sto blant annet fglgende:

“For G lukke gjenstdende pdlegg og fornye virksomhetskritisk infrastruktur, framkommer det i
konseptrapporten at det er behov for investeringer pG om lag 3,35 milliarder 2012 kroner, hvorav
1,67 milliarder kroner i den omsgkte tiltakspakken, som tilsvarer i overkant av 1,8 milliarder kroner i
2015-priser. Den omsgkte tiltakspakken omfatter de mest kritiske tiltakene som haster mest og som
ogsd er mest krevende G gjennomfgre. Disse tiltakene ma gjennomfgres uavhengig av fremtidige nye
bygg, og omfatter bygg pa Ullevdl (bygg 3,6,7 og 8) og Radiumhospitalet (bygg A, B og C), samt noe
pad Aker (bygg 4). | disse byggene er det omfattende klinisk aktivitet, med mange pasienter og
ansatte.

Ca 200 millioner kroner av den omsgkte tiltakspakken er avsatt til virksomhetskritisk infrastruktur.”
Vedtak i HS@ styresak 045-2015:

1. Basert pd Oslo universitetssykehus HFs konseptrapport “Ekstraordinaer avvikssituasjon i OUS
bygningsmasse — midler til G lukke myndighetspdlagte tiltak” fra 20.10.14 sgkes det i Helse og
omsorgsdepartementet om Ian pad i alt 1 265 millioner kroner for tiltakspakken som er
forutsatt giennomfart i perioden 2016-2019. Lanet tilsvarer 70 % av kostnadene for
tiltakspakken. Den resterende del av tiltakspakken finansieres av egne midler fra Oslo
universitetssykehus HF. Det legges videre til grunn at eventuelle gkte likviditetsbehov i
prosjektet finansieres av Oslo universitetssykehus HF.
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2. Styret forutsetter at enkelttiltakene i tiltakspakken blir tydelig identifisert og avgrenset, og at
igangsetting godkjennes av Helse Sgr-@st RHF. Videre skal enkelttiltakene rapporteres i et
avtalt format med Helse Sgr-gst RHF. Hvert enkelttiltak vil inngd i investeringsportefaljen til
Oslo universitetssykehus HF.

3. Styret forutsetter videre at Oslo universitetssykehus HF falger opp kravet til utarbeidelse av
tilstandsbaserte vedlikeholdsplaner for sitt ordinaere vedlikehold i trad med den regionale
eiendomsstrategien. Disse md samordnes med den ekstraordinaere tiltakspakken.

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

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

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

Forutsetning for lanet er at sykehuset egenfinansierer 30 prosent av investeringsbehovet. Lan og
egenfinansiering utgjgr en ramme pa 451 millioner kroner arlig. For 2016 er det likevel kun
gjennomfgrt prosjekter for vel 200 millioner kroner innen denne kategorien. Nivaet skyldes i
hovedsak at det tar tid 3 iverksette gjennomfgring av en sa vidt stor portefglje. Spesielt pa
elektroomradet ligger flere prosjekter bak opprinnelig plan. Dette er omfattende og
kostnadskrevende prosjekter som fordrer sveert ngyaktig planlegging. En rekke sengeposter er
oppgradert og satt i forsvarlig stand som en del av en langsiktig plan, i hovedsak pa Ulleval. | 2016
gjelder dette Hjertemedisinsk sengepost og Thorax kirurgisk sengepost i bygg 3 og Nevrokirurgisk
avdeling i bygg 7. Det er ogsa startet forprosjekter for videre utbedring av disse byggene. For 2017
planlegges oppgradering av blant andre Akuttgeriatrisk sengepost, Infeksjonsmedisinsk poliklinikk og
Lungemedisinsk poliklinikk. Opprinnelig var det ogsa planlagt oppgradering av sengeposter i A- og B-
bygget pa Radiumhospitalet, men realisering av et nytt klinikkbygg vil kunne huse sengepostene. Det
planlegges derfor kun utbedringer for a kunne opprettholde forsvarlig drift i perioden frem til nytt
bygg er realisert.

Prosjekter og grupperinger av disse
Sammensetningen av prosjekter for a lukke avvik er delt inn i ulike grupper som beskrevet under;

e Sengeposter og klinikkarealer (brann, elektro og ventilasjon)

e Rene brannreduserende tiltak (sikring og varsling)

e Rene HMS tiltak (avtrekksbenker, ventilasjon)

e Elektro (avvik DSB, i hovedsak gruppe 2 rom, (rom der pasienter far strgm direkte eller
indirekte i kropp) og ngdstrgm)

Alle overnevnte er knyttet til avvik og avvikshandtering

Planlegging og gjennomfgring
Prosjektene knyttet til tilsynsavvik planlegges og skal gjennomfgres i trad med forutsetningene for
bevilgningen fra Stortinget.

| arene som kommer og i 2017 antas en arlig samlet portefglje pa vel 150 prosjekter litt avhengig av
stgrrelse og gruppering. Alle prosjektene vil fglge tidligfaseveileder og der det ikke allerede er gjort,
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vil det utarbeides forprosjekter. Hensikten med forprosjekter er a fa stgrre sikkerhet for kostnader
og for omfang av selve prosjektgjennomfgringen. Det er derfor etablert godkjenningsstrukturer som
tar stilling til forprosjekt fgr endelig godkjenning av investeringene. Oslo universitetssykehus HF har
utarbeidet lister over enkeltprosjekter innen hver kategori som vil behandles i trad med
fullmaktsstrukturen og Helse Sgr-@st RHFs sine krav. Listen over prosjekter for det enkelte ar sendes
ogsa til HS@ for godkjenning samlet. Stgrre endringer vil ogsa avklares med HS@, som eksempelvis
omprioritering av prosjekter ved Radiumhospitalet.

Prosjektene er sortert i relevante grupperinger i trad med lanesgknaden og skal planlegges,
giennomfgres og rapporteres i samarbeid med Sykehusbygg HF. Rapporteringen av prosjektene vil
gjores per prosjekt og kilden vil veere utgangspunkt for grupperinger. Pa denne maten vil det komme
tydelig frem hvilke prosjekter som er finansiert av lanemidler samt egenandel (30 prosent) og hvilke
som er finansiert av sykehusets gvrige investeringsmidler.

Krav til dokumentasjon, metodikk og rapportering

Hvert prosjekt vil vaere underlagt dokumentasjonskrav og fglge vedtatte standarder i henhold til
tidligfaseveileder for byggprosjekter. All dokumentasjon om beslutninger om hvert prosjekt skal
kunne gjenfinnes pa en tydelig og forutsigbar mate.

| utgangspunktet legges det til grunn at rapportering skal fglge dagens ordinaere rapportering av
investeringsprosjekter; en samlet rapport over alle investeringer i Oslo universitetssykehus HF,
enten det er bygg, MTU eller IKT. Rapporten er dessuten inndelt etter kilder.

Bruk av Sykehusbygg HF

Helse Sgr-@st RHF sin styrebehandling forutsetter involvering av Sykehusbygg HF i planlegging og
gjennomfgring av prosjektene. Gjennom hele 2016 har det derfor vaert et utstrakt samarbeid med
Sykehusbygg. Spesielt pa to omrader er bidraget betydelig; i kartleggingen av avvik og koblingen av
disse opp mot enkeltprosjekter og tilstandsgraden i byggene (som er et av flere krav) og i selve
planleggingen og portefgljestyringen av prosjektene, og dermed ogsa prioriteringen av
enkeltprosjekter. S3 mange prosjekter av ulik kategori pa sa mange lokalisasjoner fordrer kontroll og
styring, for a sikre gjennomfgringsevne og samtidig ta hensyn til at det er full drift i byggene.

Det har vaert og vil vaere jevnlig dialog med Helse Sgr-@st RHF om portefgljen og oppbyggingen
gjennom hele 2016, og dette samarbeidet fortsetteri 2017.

Prioriteringer mellom bygg og lokalisasjoner

At behovet for investeringsmidler er stgrre enn tilfanget fgrer til prioriteringer mellom grupper og
mellom lokalisasjoner. Samtidig ma det skues til planlegging av nye bygg slik at man investerer i rett
bygg til rett tid sa godt som det er mulig. Det er derfor gnskelig med tett koordinering med de som
viderefgrer og beslutter idefasearbeidet for Oslo universitetssykehus HF.

Ikke prioriterte omrader

| lanesgknaden er det investeringer pa Radiumhospitalet, Ulleval sykehus og Aker sykehus som er
eksplisitt omtalt. Investeringer pa andre lokalisasjoner ma derfor finansieres med andre midler enn
det aktuelle lanet og tilhgrende egenandel.
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Prioriteringer mellom ar og forskyvning av tiltak fra ett ar til et annet

| deler av bygningsmassen gjgres det systematiske prioriteringer over ar. Det er mange eksempler pa
dette, men oppgradering av sengeposter i sentrale bygg, sa er det laget flerarige planer for en rekke
bygg. Bygg 3 og 7 pa Ulleval har veert og vil bli systematisk oppgradert med formal a lukke de stgrste
og mest alvorlige avvikene. | begge disse byggene har det veert planlagt oppgraderinger av 1-2
sengeposter per ar.

Omfattende underinvestering i bygg gijennom flere ar, har medfgrt at man har skjgvet
investeringsutfordringen foran seg. En konsekvens av underinvesteringen er at sannsynligheten for
havarier gker. Det vil derfor kunne inntreffe havarier innen bygningsdeler hvor det er planlagt
investeringer fram i tid, men hvor prosjektene ma framskyndes. Innen gruppen strgmprosjekter (DSB
avvik) foreligger det ogsa flerarige planer og en streng prioritering mellom de ulike lokalisasjonene,
men havarier og eller andre hensyn vil kunne endre pa rekkefglgen. Endringer i forutsetningene
dokumenteres, skal vaere transparente og tale revisjon.
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Innledning, formal og bakgrunn

Formalet med denne investeringsplanen er a beskrive forutsetninger for a fa kontroll over forholdet mellom
anskaffelser etter sammenbrudd av utstyr, og elektive (planlagte) anskaffelser i 2017. Perspektivet er
underliggende ogsa arene frem til 2019. Sannsynlig utvikling innenfor noen sentrale utstyrsomrader i de
naermeste arene er beskrevet.

OUS har en MTU-utstyrspark pa ca 45.000 aktive enheter (status «normal») til en akkumulert
anskaffelseskostnad pa ca 3,8 mrd kr inkl MVA der gjennomsnittsalder uvektet for pris er 10,9 ar og
prisvektet gjennomsnittsalder er 8,9 ar (datasett fra 1.1.2016). Dette er det hgyeste aldersgjennomsnitt i
HS@ RHF. Avhengig av registreringspraksis anser vi at det foreligger en usikkerhet pa +/- 10 % i
gjennomsnittsalderen.

Senere ars investeringsbudsjetter for MTU (gjennomsnittlig 350 MNOK), har vaert dominert av en stor
mengde MTU-sammenbrudd, sa langt i 2016 utgjgr sammenbrudd om lag 85% av verdien pa alle MTU-
anskaffelsene.

Konklusjonen i omradeplanen 17. april 2015 er at de arlige MTU-investeringene ma gkes opp til minst 500
MNOK for a gi en tilsiktet nedgang i utstyrsparkens gjennomsnittsalder til et malbilde pa 7,4 ar, innen ar
2025. | dette perspektivet er det derfor viktig a giennomfgre det planlagte investeringsbudsjettet for MTU
som er det hgyeste som er foreslatt pa mange ar.

1.0 Overordnet malbilde
Overordnet ligger en forutsetning om a ha tilgjengelig nok - og kvalitativt tilstrekkelig godt MTU - for & sikre
en faglig fundert produksjon og pasientsikkerhet i sykehuset.

e A fd kontroll over utstyrs-situasjonen ved d gjgre planlagte anskaffelser iht. faktiske behov. Dette
betinger en gkning av de drlige investeringsrammene for MTU.

e A optimalisere anskaffelsesprosessene.

e A gjennomfare «business-caser» der investeringene i nytt utstyr tienes inn pd kort tid.

Dette malbildet er i trdd med Helse Sgr-@st RHF: «l perioden 2015-2018 bgr helseforetakene forsterke sin
prioritering av midler i medisinskteknisk utstyr... samt dokumentere hvilke effekter dette far pa
gjennomsnittlig alder pa utstyrsparken». * | samme dokument omtales effekten av de totale innmeldte MTU-
investeringer i HS@, ved at gjennomsnittsalderen for MTU i foretaksgruppen da vil ga ned til 7,4 ar.

2.0 Avgrensninger

e  Forskningsutstyr (MTU som brukes i forskning) er av historiske arsaker i hovedsak med noen unntak
ikke registrert i FDV-databasen. * Det pagar en prosess mellom OUS og UiO med sikte pa a fa pa plass
en avtale om registrering av forskningsutstyr.

e Behovet for introduksjon av systemer for omsorgsteknologi er ikke analysert i denne
sammenhengen.

e Behandlingshjelpemidler (BHM) er for tiden ikke en del av MTV, og BHM er derfor ikke omfattet av
denne analysen.

e Telemedisin og videokonferanse-utstyr (TVK) er ikke direkte omfattet av denne rapporten. Dette
omradet er behandlet i en egen omradeplan for TVK-omradet.

! Meddelelse fra Steinar Marthinsen; Referat fra direktgrmgte i Helse Sgr-@st RHF avholdt 3. mars 2014.
2 FDV: Forvaltning, Drift og Vedlikehold. Ved OUS MTV er det i dag programsystemet Medusa som er tatt i bruk som FDV-system



e Kostnader ved ombygning av eksisterende arealer ved nyanskaffelser er ikke medtatt i
kostnadsbildet.

e Virkningen av fortsatt svak krone mot valutaene euro og dollar er ikke analysert i detaljer.

e Virkninger av arbeidet med idefase OUS er ikke forsgkt innkalkulert i MTU-behovene.

3.0 Rammebetingelser

3.1 Medisinsk og teknologisk utvikling
Vi gir her noen fa eksempler pa omrader der vi kan forvente at nytt utstyr ma anskaffes i Igpet av fa ar.

En velkjent og dokumentert utvikling av veksten i MTU-behov er mengden av infusjonsutstyr som i dag
benyttes ved behandling av kritisk syke. For ti ar siden var det normalt med sprgytepumper med én infusjon
(veeskelgp). | dag benyttes ofte hele rack med typisk 10 pumper, for presise infusjoner av potente
medikamenter.

Innenfor transplantasjonskirurgi har man i de seneste ar tatt i bruk maskiner som er i stand til a holde hjerte,
lunger og lever viable (levende) utenfor kroppen i mye lenger tid enn tidligere. Disse maskinene er allerede
kommersielt tilgjengelige, men de faktiske kostnadene for de naermeste arene er enna ikke beregnet.

3D-printing av materialer er i veldig rask utvikling (gradvis oppbygning av 3D-komponenter av tynne
segmenter i ulike materialer). Det brukes allerede aktivt innenfor tilpassing av proteser, og det her blitt gjort
vellykkede forsgk med a erstatte deler av skjelettet. | Igpet av de neste arene forventer man ogsa at man vil
bruke disse til 4 lage «stativ» for biologisk vev som kan erstatte organer i kroppen. Det vil kreves utstyr bade
for CT-scanning, 3D-avbildning, modellering og printing. Det pagar allerede na ved OUS og IVS pilotforsgk der
barnehjerter i plastmateriale skrives ut 3-dimensjonalt >, og der kirurgene kan trene pa & sy de sma
strukturene. Intervensjonssenteret (IVS) har fatt en bevilgning pa 0,5 MNOK fra Helse Sgr-@st for oppstart av
et prosjekt, med total kostnadsramme er trolig mer enn 4 MNOK (ikke finansiert enna). Basert pa dagens
utviklingstakt vil 3D-printing trolig veere klart for reguleaer klinisk bruk i Igpet av perioden frem til 2019.

Implanterbar teknologi. Det gjgres stadig fremskritt med teknologi som enten blir en del av eller en
forlengelse av menneskekroppen. Proteser som styres av nervesignaler, gyeimplantater som festes pa
netthinnen og kunstige hjerter kan bli de nye standardene.

Vi vil med all sannsynlighet oppleve gkt bruk av det som blir kalt for «personalized medicine». Dette
innebaerer behandling tilpasset den enkelte pasient basert pa analyser av gener eller celler. Veldig mange
medisingrupper (medikamenter) virker i realiteten bare pa en mindre gruppe av pasienter. A identifisere de
pasientene som vil kunne ha nytte av medisinen vil kunne spare andre pasienter for ungdige bivirkninger, og
samfunnet for kostnader til medisinbruk. Behovet for maskiner (laboratorieutstyr) som gjgr mange og raske
gensekvenseringer og andre biokjemiske analyser vil formodentlig gke sterkt.

Utviklingen i medisin og medisinsk teknologi er nd i det tredje millennium spesielt rask innenfor omradene:

e videre utvikling av minimal- eller non-invasiv kirurgisk intervensjon, inklusive skopi-teknikker

e 3-D og hgyopplgselig avbildning og visualisering (UHD, ultra high definition 4 K, se ogsa kap.3.3.2)
e utvikling av nye materialer og nye typer engangsutstyr, nye sensorteknologier

e bioteknologi, nanoteknologi og medisinsk genetikk gir nye metoder for diagnose og behandling

e rask global utvikling av informasjonsteknologi

e videreutvikling av funksjonell avbildning, for eksempel av cellenes stoffomsetning

e st@rre og st@grre grad av automatisering av laboratorieutstyr

3 piloten blir konstruksjonen sendt til en leverandgr for printing til en pris av typisk 15.000 kr for et komplett barnehjerte.



Et typisk trekk ved medisinsk og teknologisk utvikling er at utstyret blir faglig utdatert fgr det teknisk er klart
for utrangering eller kassasjon. Eksempler er bl.a. billeddannende ultralyd og DNA-sekvens analysatorer
(PCR), der generasjonslevetiden for utstyret (faglig sett) er mye kortere enn den tekniske levetiden. Til og
med stralemaskiner (Linac) som lenge har hatt en avskrivningstid pa 12 ar, har et faglig fundert press mot en
kortere levetid pa 10 ar (se kommentarer i kap.3.3.4).

3.2 Regionale forhold Helse Sgr-@st RHF og Sykehusinnkjgp HF

| tidsrommet 2013 — 2015 ble det gjennomfgrt en pilot innen samarbeid i anskaffelse mellom HS@ RHF, OUS
MTV og brukergrupper ved RAD Montebello og Sykehuset Sgrlandet Kristiansand. Malet var en felles
anskaffelse av stralemaskiner (Linac’er). Det ble pa vegne av HS@ anskaffet 4 maskiner med en opsjon pa
ytterligere 2 maskiner ved Strategi- og anskaffelsesavdelingen ved MTV. Resultatene var i utgangspunktet
entydig positive bade med hensyn til prosess og gkonomi for sykehusene.

0uUS ved MTV fikk derfor i 2015 fikk i oppdrag & etablere et Regionalt senter for samordning av anskaffelser
av MTU finansiert av HS@. Det arbeides nd med en omradeplan og kategoribasert innkjgp for MTU i HS@.

Det er i lgpet av 2016 etablert et nytt nasjonalt senter for anskaffelser i spesialisthelsetjenesten,
Sykehusinnkjgp HF (SIHF). Det er for tiden uklart hva dette vil medfgre i praksis for OUS, prosessen for
virksomhetsoverdragelse og oppgavefordeling pagar med leveringsfrist 15.01.2017.

MTVs aktiviteter pa vegne av OUS vil uansett bli tett samkjgrt med SIHF nar Igsningen kommer pa plass,
trolig i mai 2017.

3.3 Utvalgte MTU-typer, status og antatt utvikling

| dette kapittelet presenteres en del utvalgte utstyrstyper som MTV har analysert status til, og som det
paregnes til dels betydelige ngdvendige utskiftninger med kort horisont (1 — 3 ar). Dette er imidlertid langt i
fra en komplett oversikt over alt MTU i OUS sitt eie.

3.3.1 Billeddannende utstyr, oversikt radiologisk og nukleaermedisinsk utstyr
OUS har et stort behov for hgyteknologisk medisinsk-teknisk utstyr for & kunne gi den service som er
forventet lokalt, regionalt og nasjonalt. Det er et stort spekter av billeddannende utstyr (modaliteter):
e Radiologi: Digital radiografi, Gjennomlysning, Angiografi/intervensjon, CT, MR og Ultralyd
e Nuklezrmedisin: PET/CT og Spect/CT (bildeopptak ved bruk av radioaktive isotoper i
kombinasjon med rgntgenstraler), Gamma-kamera (radioaktive isotoper)

Deler av utstyrsparken er foreldet, og det benyttes modaliteter pa flere lokasjoner som er EOL (End-of-life).
Eksempelvis kan nevnes at 3 stk gjennomlysningslaboratorier som ble anskaffet i forbindelse med innflytting
til nytt Rikshospital i ar 2000 fortsatt er i drift.

Avskrivingstid for billeddannende utstyr (radiologi og nukleaermedisin) er 10 ar, ultralyd har kun 7 &r”. Det er
faktisk teknisk tilstand og felles faglige vurderinger fra fagavdeling og ingenigrer fra Medisinsk-teknologisk
virksomhetsomrade som ligger til grunn for analysene, i tillegg til alder. Billeddannende utstyr forvaltes i et
samspill mellom MTVs serviceingenigrer og kontraktsbasert vedlikehold fra leverandgrene.

Tilstanden for utstyrsparken i KRN, som har ca 70 % av det billeddannende utstyret ved OUS, karakteriseres
av fglgende grunndata innmeldt Prioriteringsutvalget (PRU):

Tilstanden for utstyrsparken i ARN, som har ca 70 % av det billeddannende utstyret ved OUS, karakteriseres
av fglgende grunndata innmeldt Prioriteringsutvalget (PRU):

*sH D-grupper. Da kodene og levetidene ble dannet i 1998, ble betegnelsen rgntgenutstyr benyttet.



1. Per november 2016 er det innmeldt 6 havarisgknader og truende sammenbrudd, kostnad ca. 49 mill
Mobilt rentgenapparat RH — 2 mill, MR Barn US — 16 mill, SPECT/CT US — 9 mill), Gjennomlysningslab
9 RH — 8 mill, Gjennomlysningslab 11 RH — 8 mill, Rgntgenlab 3 RH— 6 mill.

2. Ut over dette har ytterligere 2 CT-maskiner status som utdatert (CT1 RH og CT N2 UL) og 2 MR-
maskiner (MR1 RH og MR S2 UL). Videre har 2 angioloabber status som udatert (alder over 10ar)
samt et betydelig antall generell rgntgen labber og noe gjennomlysningslabber.

3. Leiekontrakt for 2 stk PET/CT er forlenget ut 2016. Avhengig av elektiv prosess og forprosjekt vil
disse forlenges inntil nye PET/CT kan anskaffes. Disse eies av NMS, Norsk medisinsk syklotronsenter.
For reanskaffelse av utstyret er kostnaden ca. 43 MNOK.

4. Leiekontrakt for 2 stk CT utlgper april 2017. For reanskaffelse av utstyret er kostnaden ca. 30 MNOK.

Effekten av stadig flere utstyrssvikt og press pa det eksisterende utstyret forsterkes av nye
behandlingsforlgp, dvs. pakkeforlgp som definerer rekkefglge av diagnostikk, biopsi med ultralyd med mer.
Trender viser at en stor del av pakkeforlgpene ma utfgres i KRN. Dette viser viktigheten av a unnga ikke-
planlagt driftsstans.

Det er ett dokumentert tilfelle av at alle 3 CT-maskiner pa Rikshospitalet > stoppet p.g.a. en ikke-planlagt
driftsstans. Det foreligger ogsa et behov for gkning av maskinparken (for eksempel nytt MR og
angio/intervensjons-laboratorium pa Rikshospitalet).

Ingen av Angio/intervensjons-laboratoriene har avbruddsfri stremforsyning (UPS), estimert kostnad ca. 50
MNOK.

3.3.2 Skopi-utstyr

Skopi-utstyr omfatter bade stive og fleksible skop (ogsa kalt opptikker), og systemrack (videoprosessor og
kontrollenhet). Standard levetider (SHD-gruppe) for skopi-utstyr er satt til 4 ar. Modellutviklingen av for
eksempel fleksible skop forutsetter ofte at ogsa at rackene skiftes fordi nye skop-modeller ikke ngdvendigvis
er kompatible med tidligere rack. Typiske fleksible skop har en kostnad pa 50.000 kr til 200.000 kr, komplette
rack fra typisk 200.000 kr til 400.000 kr. Temaet vil bli belyst i omradeplanen som planlegges ferdigstilt i april
2016.

Skjermoppl@sning med sakalt UHD — ultra high definition - eller 4K - har fire ganger sa hgy opplgsning som
Full HD®. Teknologien har en tid vaert i modning i TV-systemer, og kommer na ogsa inn i endoskopmarkedet.
Det antas en samlet kostnad pa 4K fleksibelt skop, 4K kamerabrikke og nye rack pa minst 800.000 kr per
enhet. Kostnadsgkning skyldes bade bedre og dyrere bildebrikke, og at system-rackene er mer avanserte og
ikke kompatible med gamle, konvensjonelle rack.

3.3.3 Laboratorieutstyr

Laboratorieutstyr bestar av mange typer instrumentering. Vi har i denne omradeplanen tatt for oss de
stgrste gruppene innenfor laboratorieutstyr i forhold til anskaffelseskostnad. Gjennomsnittlig levetid for
analyse og laboratorieutstyr er 9 ar i fglge SHD-gruppene som benyttes.

5 CT’ene ble levert i arene 2004, 2005 og 2010), dvs. to av tre pa normert EOL.

® HD er 1920 x 1080 piksler (full HD). Minimumskravet til UHD er en oppl@sning pa 3840 x 2160 piksler. 4K refererer til en avrunding
av antall horisontale piksler (3840).



Gjennomgangen i dette kapittelet omfatter utstyrsgrupper for en samlet akkumulert anskaffelseskostnad pa
316 MNOK inkl MVA. For mange av utstyrsgruppene er gjennomsnittsalder hgy, eller utstyret utdatert.
Utskiftninger vil veere pakrevet innen de naarmeste arene.

3.3.3.1 Mikroskoper (90 MNOK)

Det er registrert 930 ulike typer mikroskoper i OUS med en gjennomsnittlig levetid pa 23,2 ar. Antall
mikroskoper som er mer enn 9 ar er 830. Det vil si at 89 % av det registrerte utstyret er over 9 ar.
Gjennomsnittspris er 32.000 kr, total anskaffelseskostnad er ca 90 MINOK. Det vil bli behov for innkjgp av nye
mikroskop som kan kobles opp mot digital patologi for a redusere tid fra en biopsi til prevesvaret foreligger.

3.3.3.2 Pipetteringsroboter (49 MNOK)

Det er registret 47 pipetteringsroboter med en anskaffelseskostnad mellom 200.000 kr til 2,7 MNOK, totalt
49 MNOK. Gjennomsnittsalderen pa dette utstyret er 5,1 ar. 9 av disse 47 enhetene, eller 19 %, er over 9 ar
gammel utstyr. Dette er utstyr som har sin hovedfunksjon i & fordele prgvemateriale, og saledes har utstyret
mange bevegelige deler. Mye av dette utstyret vil derfor ha en kortere levetid en de 9 ar som er normert.

3.3.3.3 Sekvenseringsutstyr DNA/RNA (39 MNOK)

| OUS er det registrert 25 forskjellige sekvenseringsutstyr. Dette er viktig utstyr for a analysere DNA og RNA.
Det er 12 utstyr som er over 9 ar. Det vil si at 48 % av utstyret har da en levetid pa over 9 ar. Det totale antall
utstyr har en gjennomsnittlig levealder pa 8,9 ar. Gjennomsnittlig anskaffelseskostnad er ca 1,6 MNOK totalt.
Anskaffelseskostnad for utstyr til DAN/RNA-sekvensering er pa ca 39 mill.

Mye av det sekvenseringsutstyret som er i bruk i dag i OUS er basert pa gammel teknologi. Ny teknologi som
«Next generation sequencing (NGS)» er viktig for det videre arbeid i OUS.

3.3.3.4 UHPLC MS/MS - Massespektrometri (38 MNOK)

| OUS er det registrert 22 ulike UHPLC MS/MS-systemer. Dette er viktig utstyr for a analysere medikamenter,
proteiner, peptider osv. Det er 6 utstyr som er over 9 ar. Det vil si at 27 % av utstyret har en levealder pa
over 9 ar. Gjennomsnittlig levealder pa det registrerte utstyret er over 5,3 ar. Gjennomsnittlig
anskaffelseskostnad er ca 2,0 MNOK og den totale utstyrsgruppen har en anskaffelseskostnad pa ca 38
MNOK. Vaeskekromatografi tandem - massespektrometri (LC-MS / MS) har hatt enorm vekst i kliniske
laboratorier i Igpet av de siste 10-15 arene. Det gir analytisk spesifisitet som er overlegen i forhold til
konvensjonelle immunoassays eller hgy ytelse / trykk-vaskekromatografi (HPLC) for lavmolekylzere
analytter, og har hgyere gjennomstrgmning enn gasskromatografi-massespektrometri (GC-MS).

3.3.3.5 Laboratorieautomasjon (8 + 10 MNOK)

| OUS er det registrert 4 systemer, et pa hvert av de 4 lokasjonene. Disse er igjen oppdelt i totalt 21
underenheter og det er kun pa Ulleval det er etablert en fullautomatisert laboratorielinje. | denne
utstyrskategorien er det 43 % av utstyret er over 9 ar. Gjennomsnittlig levealder for det totale registrerte
utstyret er 10,7 ar. Gjennomsnittlig anskaffelseskostnad er ca 312.000 og det totale utstyret har en
anskaffelseskostnad pa ca 8,0 MNOK. | 2015/2016 ble en ny Lab-automasjonslinje installert pa
Rikshospitalet.

3.3.3.6 realtime-PCR (21 MNOK)

| OUS er det registrert 44 enheter for realtime-PCR for DNA/RNA-analyse. 50 % av utstyret er over 9 ar.
Gjennomsnittlig levealder for det totale registrerte utstyret er 9,1 ar. Gjennomsnittlig anskaffelseskostnad er
ca 335.000 kr og det totale utstyret har en anskaffelseskostnad pa ca 21 MNOK.



3.3.3.7 HPLC (20 MNOK)

| OUS er det registrert 44 HPLC systemer. Det er 73 utstyr som er over 9 ar. Det vil si at 74 % av utstyret er
over 9 ar. Gjennomsnittlig levealder for det totale registrerte utstyret er 15,2 ar. Gjennomsnittlig
anskaffelseskostnad er ca 90.000 kr og det totale utstyret har en anskaffelseskostnad pa ca 20 MNOK.

3.3.3.8 Fargemaskiner (19 MNOK)

| OUS er det registrert 42 fargemaskiner, 40 % av utstyret er over 9 ar. Gjennomsnittlig levealder for det
totale registrerte utstyret er 10,1 ar. Gjennomsnittlig anskaffelseskostnad er ca 320.000 kr og det totale
utstyret har en anskaffelseskostnad pa ca 18,5 MNOK.

3.3.3.9 CO; inkubatorer (14 MNOK)
| OUS er det registrert 159 CO, inkubatorer for celledyrkning, 70 % av utstyret er over 9 ar. Gjennomsnittlig
levealder for det totale registrerte utstyret er 12,9 ar. Total reanskaffelseskostnad er pa ca 14,4 MNOK.

3.3.3.10 Blodgass analysatorer (8 MNOK)
| OUS er det registrert 76 blodgassanalysatorer, 30 % av utstyret er over 9 ar. Gjennomsnittlig levealder for
det totale registrerte utstyret er 8,0 ar. Total reanskaffelseskostnad er pa ca 8,0 MNOK.

3.3.4 Straleterapi

| dette kapittelet brukes betegnelsen straleterapiapparatur om: Linac’er, MR/CT-maskiner til
doseplanlegging og brachyterapi, etterladningsapparater for brachyterapi (stralekilden plasseres internt i
pasienten) og datasystemer for straleterapiplanlegging og prosesstyring.

OUS har 18 rom (sakalte bunkere, STRB) for ekstern terapi (Linac), hvorav 7 pa US (6 Linac i drift) og 11 pa
RAD (11 Linac i drift). | tillegg er det ved RAD to rom for brachyterapi og ett for lavenergi regntgen. OUS har
fem CT-maskiner (3 RAD/2 US) og to MR-maskiner (1 RAD/1 US) dedikert til straleterapi. Den tradisjonelle
teknologiutviklingen for straleterapiutstyr har veert noksa stabil, og iht. nasjonal og internasjonal praksis har
SHD-levetiden (lik EOL/EQS, med pafglgende anbefalt utrangering) for Linac’er veert fastlagt til 12 ar, trenden
i Vest-Europa na er en kortere utrangeringsalder pa 10 &r ’. Arsaken til en kortere utrangeringsalder er i
hovedsak ikke teknisk slitasje, men en raskere teknologisk utvikling enn tidligere. Nye metoder og nye
behandlingsalgoritmer i stralenhetene er mye mer effektive enn tidligere, og de eldste Linac’ene lar seg ikke
oppdatere adekvat. Eldre utstyr lar seg ofte enten ikke oppgradere til ny teknologi, eller oppgradering vil
veere uforholdsmessig kostbart sammenlignet med nyinnkjgp av apparatur.

Det gj@res arlig 105.000 pasientbehandlinger i OUS (opp til 470 behandlinger per dag). Gamle stralemaskiner
med tekniske problemer far umiddelbare virkninger pa produksjonslinjene.

MR/CT (eventuelt PET/CT) -maskiner og datasystemer for simulering og doseplanlegging har med analogi i
radiologisk MTU en antatt levetid/utrangeringstid pa 10 ar. Fysisk simulering av behandlingene pa
straleterapisimulatorer er pa vei ut som planleggingsverktgy, da nye Linac’er integrerer denne funksjonen
med bildeopptak direkte i Linac “en. Gjenvaerende simulatorutstyr vil ikke bli erstattet nar det fases ut (OUS
har to slike simulatorer i dag). Den ene CT-maskinen tilknyttet brachyterapii STRB 7 RAD er fra 2001, og den
er fra straleterapimiljget foreslatt byttet til en MR.

Pa budsjett i 2016 er det vedtatt 1 Linac, som enna ikke er montert ferdig.

’ Ref, f.eks: «Radiotherapy: developing a world class service for England. Report to Ministers from National Radiotherapy Advisory
Group, 2007» og «Rapport fra Dansk Selskap for Onkologis Acceleratorudvalg, 2004 ».



Insidensen av kreft i befolkningen gker. Bare bidraget fra insidens gkningen svarer for OUS sitt
dekningsomrade av staleterapi til om lag 0,5 Linac per ar. Innen planens naere horisont vil denne gkningen
kunne handteres ved bruk av en ledig stralebunker og ved utnytting av skiftkapasitet.

Straleterapimiljget ved OUS har fremlagt detaljerte utredninger som viser ngdvendigheten av a skifte 2
Linac’er per ar, pluss 1 CT/MR for straleterapiplanlegging. En slik utskiftningstakt vil i 2023 eller tidligere lede
til en faktisk alder i utstyrsparken av straleterapiapparatur som ikke overstiger 12 ar. Utredningsgruppen
tiltrer denne begrunnelsen ut i fra det eksisterende utstyrets alder og tekniske stand. | den siste
omradeplanen og forslag til @LP |& det inne 6 Linac’ eri drene 2015 — 2019, til sammen 177 MNOK, dvs. 35,6
MNOK per ar.

Det er 6 linac’er pa UUS og 5 linac’er pa RAD som er i «gul» eller «rgd» klasse, dvs. bgr skiftes innen 1 — 2 ar
fra 2016. Dette beskriver til fulle omfanget: 13 stk linac’er til en antatt kostnad pa 13x30= 390 MNOK er i
kritisk gul fase og ma skiftes innen 2 ar. Byggkostnader estimeres til 13x5= 65 MNOK avhengig av den
faktiske tilstanden i bunkerne.

Var malvurdering er at det i perioden 2016 — 2019 anskaffes to Linac per ar og en CT/MR for straleterapi-
planlegging per ar, dvs. estimert 70 MNOK per ar pluss ombygningsomkostninger.

Insidensdata fra Kreftregisteret tom. 2015 viser en gjennomsnittlig insidensgkning pa 2,4 % i HS@, og ingen
avtagende tendens siste ar, se figuren nedenfor. Vi kan derfor ikke vente nedgang i bruken av straleterapi
som fglge av insidensendringer de naarmeste arene.
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Det har veert en endring i behandlingsopplegget for brystkreftpasienter i 2013 til 2015. Dette har fgrt til at
bruken av straleterapi har veert tilnaermet konstant disse tre arene, og sammen med naturlige svingninger
for andre diagnosegrupper ligger det an til en nedgang i frammegtetallet pa ca. 3,6 %/0,7 LAE i 2016. Vi
regner med at effekten av denne endringen na er implementert, slik at frammgtetallet igjen vil gke i 2017.
Med tanke pa det store etterslepet i utskifting av straleterapiutstyret i OUS som er beskrevet ovenfor, vil
imidlertid ikke nedgangen i straleterapibruken pa 0,7 LAE siste ar ha noen betydning for utskiftningsbehovet
de naermeste arene.

Sammen med gvrige straleterapisenter i regionen leverte OUS i 2014 en rapport til HS@ om
straleterapikapsiteten fram mot 2030. Framskriving av kreftinsidens og befolkningsgkning ga en utvikling i
kapasitetsbehovet i OUS (bl kurve) og HS@ (svart kurve) som vist i figuren til venstre nedenfor. Etter hvert
som kapasiteten bygges opp med nye senter andre steder i HS@, vil kapasiteten i OUS kunne reduseres
tilsvarende. En situasjon med full utbygging i @vrige sykehusomrader er vist i figuren til hgyre.



En reduksjon i kapasiteten eller kapasitetspkningen i OUS vil imidlertid ikke vaere mulig fgr annen kapasitet
er etablert annet sted i regionen i form av nye straleterapisenter og protonsenter. Det foreligger forelgpig
ikke byggeplaner som viser nar dette vil vaere pa plass, og vi kan ikke forvente konkretisering av dette fgr
etter 2019. Pa lang sikt kan vi se for oss en utfasing av eldre straleterapiutstyr som fglge av dette, men det
kortsiktige behovet for utskifting av straleterapiutstyr pavirkes ikke.
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3.3.5 Partikkelsenter
Det pagar utredninger av et nasjonalt enhetlig eller delt partikkelsenter for straling. Utredning,
lokaliseringsalternativer og finansiering er fortsatt pa et tidlig stadium, og er ikke tatt med i analysene.

3.3.6 Monitorering (Pasientovervakning)

Det ble i budsjettet 2016 satt av 35 MNOK for utskiftning av pasientmonitorer pa RH og RAD, for 2017 er
restbehovet pa 30 MNOK for a sluttfgre anskaffelsen pa utstyrssiden, 2 MNOK til bygg og 0,5 MNOK for IKT-
kostnader.

3.4 IKT og MTU

MTV har analysert tilknytning av dagens MTU til datanett eller IKT-systemer, og vekselvirkning mellom disse.
| dag har bare om lag 10 % av MTU-enhetene kontakt med IKT-systemer. | fremtiden vil mange flere MTU-
enheter veere tilknyttet IKT-systemer som avgivere av pasientnaere data til kurvesystemer eller lignende. Selv
om innsiden av mange MTU i dag har prosessorer eller sma datamaskiner, er IT/IKT og MTU forskjellige
fagomrader, lovverket beskrevet i kap. 3.7 skiller klart mellom MTU og IKT-utstyr. Det pagar et samarbeid
mellom MTV,IKT/Sykehuspartner og Helse Sgr-@st RHF for & inkludere IKT-perspektivene i
utstyrsanskaffelser.

3.5 Informasjonssikkerhet

Medisinsk teknisk utstyr blir i stgrre og stgrre omfang koblet inn i sykehusets IT nettverks- infrastruktur.
Dette stiller blant annet krav til mer standardiserte kommunikasjonsprotokoller for enklere integrasjon og
samhandling mellom modaliteter og applikasjoner, eksempelvis RIS/PACS. (Referansene under er aktive
klikkbare i det elektroniske dokumentet). En annen dimensjon er kravet til personvern

og informasjonssikkerheten som ogsa ma ivaretas. For et behandlingsrettet helseregister vil kravene

i pasientjournalloven, samt person-opplysningsloven og forskrift veere sentrale. Dette innebaerer krav til
identifisering og autentisering/tilgangskontroll, logging og mulighet for & etterkomme krav om sperring.


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2001-07-01-744?q=informasjonssikkerhet
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2014-06-20-42?q=pasientjournalloven
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2000-04-14-31?q=personopplysningsloven

Et nytt regime for MTU-anskaffelser innfgres av MTV i 2017 i samarbeid med OUS-IKT og seksjon for
Informasjonssikkerhet og personvern. Dette vil omfatte avsjekking av at informasjonssikkerheten ivaretas.

3.6 Sporing av MTU ved hjelp av RFID-teknologi

| sykehusene medgar daglig mye tid for a finne ledig utstyr som for eksempel pumper og
overvakningsmonitorer. Et system som gir oversikt over hvor utstyret befinner seg vil ha umiddelbare
effekter pa en mer effektiv og smidigere pasientbehandling (og trolig redusert ngdvendig mengde MTU).
RFID (Radio Frekvens Identifikasjon) er en teknologi som na har blitt modnet og som er tatt i bruk i ulike
store forsyningssystemer, ogsa i sykehus i Europa. Det pagar et pilotprosjekt med RFID-merking av MTU ved
St. Olavs hospital, og det jobbes med a undersgke muligheten ved OUS i eksisterende IKT-infrastruktur.

3.7 Lovverk medisinsk utstyr

Det foreligger et omfattende lovverk og forskrifter om medisinsk utstyr, som regulerer produksjon, merking,
anskaffelse og vedlikehold gjennomfgrt av eier. Norsk lovgivning forvaltes av Helsedirektoratet og
Direktoratet for samfunnssikkerhet og Beredskap (DSB).

4.0 Nasituasjon, analyse

Detaljer for status i viktige deler av utstyrsparken er beskrevet i kap. 3.3. Det presiseres at dette ikke er en
fullstendig analyse av utstyrsparkens tilstand, men et utvalg der MTV vet at det oppstar forsinkelser hvis
utstyret bryter sammen eller der mangel pa utstyr medfgrer forverring av pasientforlgpene.

| denne investeringsplanen med perspektiv for utviklingen de naarmeste arene 2017 og 2018, er det
gjennomgatt «tunge» utstyrsomrader med status som vi vurderer innenfor hovedkategorier havari, kritisk og
utdatert, til en estimert kostnad 873 MINOK.

5.0 Behov

Summeres de akutte behovene opp fra hovedkategoriene av utstyr fra kapittel 3 som narmer seg
sammenbrudd, belgper det seg til 873 MNOK. | tillegg er det en rekke innmeldte behov innenfor andre
utstyrsgrupper som ikke er dekket av de nevnte hovedgruppene, disse er enn sa lenge ikke summert. Det er
antatt at MTU som betjener pasienter pa tvers av avdelinger er szerlig viktig, ettersom stans i dette utstyret
vil kunne bli en flaskehals for ulike pasientforlgp. Av den grunn vil det vaere viktig a prioritere disse
flaskehalsene for a sikre en effektiv produksjon, szerlig vil dette gjelde laboratorie-, radiologiomradene og
tverrgaende utstyr som pasientmonitorering.

6.0 Anskaffelses-strategi
MTV sin overordnede strategi er at det skal anskaffes best — mest — og riktigst MTU for hver utstyrskrone
tilgjengelig.

e OUS MTV sin strategi er dermed som beskrevet i kap. 2, a klare 8 komme i en situasjon der OUS er
proaktive og planmessig skifter ut MTU fgr det bryter sammen.

e Alle anskaffelser ma ha forutsigbare prosesser og frister for beslutning som alle aktgrer i OUS ma
slutte opp om, jfr. ekstrakostnader ved anskaffelse av siste Linac i 2015.

o Alle stgrre planlagte anskaffelser skal samordnes med det regionale kompetansesenteret for
anskaffelser og andre konkrete stgrre regionale anskaffelser, hvis mulig og praktisk gjennomfgrbart.

e Ved anskaffelser (spesielt av stgrre radiologiske og laboratorieenheter) utformes kontraktene med
opsjoner som gj@r det enkel og raskt a reanskaffe utstyr ved nye sammenbrudd.



e Monitorer og mange andre typer MTU har en stadig gkende grad av integrasjon og IKT-kontakt. Ved
anskaffelsen av nytt MTU som kan tenkes «a komme pa nett» blir kompatibiliteten mellom MTU og
IKT sjekket spesielt av MTVs «Strategi- og anskaffelsesavdeling» sammen med IKT-organisasjonen.

e Enkelte utstyr som vi forventer skal bryte sammen i naer fremtid Igftes inn i elektiv prosess for a fa
en bedre og mer effektiv anskaffelse. Dette gjgr at vi reduserer sammenbruddsrammen noe.

e Endel av elektiv ramme settes av til store og dyre anskaffelser som for eksempel Linac. Dette gjgr
det lettere a ha en styrt utskiftning av kostbare elementer.

7.0 @konomiske konsekvenser

De gkonomiske konsekvenser av stadig eldre MTU er beskrevet i tidligere utredninger fra MTV. MTU er selve
drivkraften i pasientbehandlingen i spesialisthelsetjenesten, og en forutsetning for stadig forbedring av
produktivitet i de kliniske avdelingene.

8.0 Risikobilde

A behandle sammenbrudd og reanskaffelse av disse er i dagens utstyrsforvaltning dominert av prosesser
som er defensive og reaktive. Sykehuset klarer ikke a mgte utfordringene i forkant ved for eksempel store
planlagte utskiftninger fgr utstyret er medisinsk utdatert eller teknisk bryter sammen. Det er vanskeligere a
ta ut synergieffekter av slike kriseaktige utstyrsanskaffelser og forbedringer i pasientforlgp nar prosessene er
reaktive. OUS oppnar ikke de beste prisene nar MTU-anskaffelsene i stor utstrekning skjer enkeltvis, og selve
anskaffelsene blir ungdvendig tungvinte a gjiennomfgre. Hyppige sammenbrudd av gammelt utstyr medfgrer
store kostnader for reparasjoner. Gjennomsnittsalderen for MTU er na den hgyeste i HS@, rundt 11 ar.

Kort sammenfatning: En reaktiv behandling av sammenbrudd betyr darligere og dyrere anskaffelser, mulig
stans i pasientbehandling, med mulige fristbrudd og mulig darligere behandlingskvalitet. En oppdatert
utstyrspark gir feerre fristbrudd og en bedre HMS-situasjon. Den gjennomsnittlige MTU-enhet i hele
utstyrsparken til OUS er fremdeles mer enn 10 ar, og er derfor statisk sett i en alderskategori hvor den
snarlig bgr skiftes ut. Det er ikke mulig @ na malbildene beskrevet i kap. 1 og kap. 2 og for viktige
utstyrsgrupper beskrevet i kap. 3 med kontroll av forholdet mellom sammenbrudd og elektive anskaffelser
innenfor eksisterende budsjetter. Dette forutsetter en betydelig styrking av de arlige
investeringsbudsjettene for utstyr. Dette er den stg@rste risiko for giennomfgring av prosessen.

9.0 Oversikt/konklusjon
Det legges opp til & dele opp rammen pa 409 MNOK i 6 deler:

Omstillingsprosjekter (17,8 MNOK)

Investeringer for god og effektiv drift (5 MNOK, tidligere Business Case)
Sentrale elektive prosjekter for store og dyre MTU-grupper (160,5 MNOK)
Havari/Sammenbrudd (139 MNOK)

@vrige elektive behov (84,6 MNOK MNOK, inkl Reservepott og aktivering)
Forskningsutstyr (6,5 MNOK)

ok wnRE

Omistillingsprosjekter er knyttet til MTU-investeringer pa grunn av flytting av aktiviteter, investeringer for
god og effektiv drift brukes for MTU-anskaffelser som gir en betydelig effektiviseringsgevinst pa kort tid,
sentrale elektive prosjekter er store og dyre MTU-anskaffelser som for eksempel Linac som ma ha et eget
behandlingslgp. Havari er utstyr som bryter sammen, gvrige elektive behov er klinikkenes egne prioriterte
gnsker, og forskningsutstyr er to linjer MTU en til KRE og en til HLK.



Innenfor rammen av Sentrale elektive prosjekter prioriteres
- Monitorprosjektet, utskifting av pasientmonitorer pa Rikshospitalet. Deles pa 2016/2017 (30,5
MNOK i 2017)
- 2 stk Linac Radiumhospitalet (68 MNOK)
- 2 PET/CT’er RAD/RH (42,5 MNOK samlet)
- Operasjonsbord og operasjonslamper (20 MNOK)

@vrige elektive behov fglger slavisk klinikkenes innmeldte behov og fyller opp til deres andel av denne
rammen. Andelen beregnes pa grunnlag av klinikkenes prosentvise andel av den totale utstyrsparken.

Gjennom a velge denne tilnaermingen oppfylles deler av malsetningen gjennom a prioritere strategiske
flaskehalser som rammer flere klinikker (som monitorprosjektet), dekke noe av etterspgrselen etter stort og
dyrt utstyr, prioritere forskningsutstyr og driftseffektiviserende tiltak, samt a ta hgyde for klinikkenes egne
innmeldte og prioriterte behov. Etter var mening er dette den mest balanserte tilnaermingen vi kan ha til
utfordringen med gapet mellom avdekkede behov og tildelt investeringsramme, som pa en best mulig mate
ivaretar sykehusets samlede behov for nytt MTU til pasientbehandling i tiden framover.
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Investeringsplan Annet 2017 (dvs investeringer utenom MTU, bygg og IKT)

1. Innledning
Dette notatet gir grunnlag for valg og prioritering av investeringstiltak innenfor omradet
Annet for budsjett 2017. Dokumentet omhandler investeringer i senger, maskiner/utstyr
(kjokken/vaskeri mfl), behandlingshjelpemidler(BHM), ambulanser og andre kjgretgyer, dvs
investeringer utenom IKT, MTU og bygg.

Nedenfor gis en tentativ oversikt over de investeringene som planlegges for 2017. Det
understrekes at vurderingene og prioriteringene ikke er endelig besluttet og kan bli endret
pa bakgrunn av ny informasjon.

2. Referansedokumenter:
OUS’ styresak 27/2016 @konomisk langtidsplan 2017-2020 (36).

3. Utfordingsbildet:
Bygningsmassens samlede tilstandsgrad er en betydelig utfordring for Oslo
universitetssykehus HF ogsa nar det gjelder investeringer i kategorien Annet. Frem til nye
bygg er pa plass, sa er det laget oversikter som estimerer investeringsbehovet i dagens bygg
uavhengig av fremtidig I@sning. Investeringer i havarier ma uansett foretas i et kortsiktig
perspektiv slik at produksjonen kan holde tritt med sykehusets produksjon for gvrig.

Utskifting av ambulanser er ogsa en utfordring for sykehuset der vi betjener bade Oslo og
Akershus sykehusomrader. Lang kjgrelengde pa var ambulanseflate fgrer til hyppigere
reparasjoner og usikkerhet ift driftstans.

4. Forutsetninger for investeringene i 2016:
Arbeidet med a kartlegge investeringsbehovene innenfor kategorien Annet ble i stor grad
gjort i forbindelse med utarbeidelsen av @konomisk langtidsplan. Det er senere foretatt
noen tilpasninger basert pa ny informasjon.

Vaskeriet er planlagt faset ut ila f@rste halvar 2017. Dette skjer i to hovedsakelige faser der
fase 1 allerede er startet. Det er kun lagt in et mindre investeringsbelgp som skal dekke helt
ngdvendige erstatninger ved sammenbrudd.

Utstyr til hjemmebehandling er blitt en mer aktuell behandlingsform ettersom pasienter
sendes hjem tidligere fra sykehus. Den teknologiske utviklingen innenfor medisinsk teknisk
utstyr til hjemmebehandling forventes a fortsette i arene som kommer. Leverandgrer kan i
dag tilby stadig mer avansert/kostbart MTU, og forskning pa omradet vil fgre til at nye
utstyrstyper blir utviklet, som igjen vil medfgre mer utlevering av utstyr fra sykehuset. 1 2017
estimerer sykehuset et investeringsbehov til om lag 23,5 mnok knyttet til
behandlingshjelpemidler.
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Hovedkjgkken pa Ulleval har store avvik og mangler innen en rekke omrader, bygg,
ventilasjon, mangel pa forsvarlig kjgling, behov for nye dgrer etc. For 2017 legges det opp til
en total giennomgang og oppgradering av kjgkkenet pa Ulleval. Utgiftene til dette dekkes av
investeringer for a lukke avvik (se sak om bygg). | ssmmenhengen vurderes det ogsa a endre
produksjon fra damp til elektrisk og dette vil kreve en betydelig reinvestering i kjgkkenutstyr
(kjeler etc) som er lagt inn i denne kategorien.

Ambulanser er en stor post innenfor kategorien Annet. Det legges opp til at
investeringsbehovet for ambulanser dekkes innenfor finansiell leie. For dette formal er det
tegnet en avtale med Siemens Financial Services AB. Det legges opp til utskiftning for om lag
27 mill kroner, om lag 16 nye kjgretgy.
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PROTOKOLL
Det er avholdt drgftingsmgte i henhold til hovedavtalen kap. 7, jf arbeidsmiljgloven kap. 8
Dato: 05.12.2016
Sted: Oslo universitetssykehus
Sak: Budsjett 2017
Tilstede fra Morten Meyer (Stab HR), Morten Reymert (Stab @K), @yvind Wgllo (Stab @K), Lisbeth
arbeidsgiver: Sommervoll (VAD), Bjgrn Erikstein (AD)
Referent Mari Torset (Stab HR)
Tilstede fra Svein Erik Urstrgmmen (NSF), Veronica Kollevag (NSF), Stale @lberg (Tekna), Per
arbeidstaker: Oddvar Synnes (Foretaksverneombud), Aasmund Bredeli (Dnlf), Nina Bge (Delta),
Bjgrn Wglstad-Knudsen (Fagforbundet), Knut Sandli (Fagforbundet), Are Hugo Pripp
(Forskerforbundet), Julie Dybvik (NITO)

@yvind Wgllo presenterte budsjett 2017 slik det skal presenteres i kommende styremgte og
redegjorde for budsjettprosessen i klinikkene. Styresaken omhandler punktene nedenfor.

¢ Investeringsbudsjett
¢ Driftsbudsjett
— Utfordring sykehuset
— Utfordring i klinikk
e Risikovurdering

Det skal planlegges for en aktivitetsvekst pa 2,5 prosent for OUS samlet. Faste Ignnskostnader vil
vaere om lag uendret, mens innleid arbeidskraft og overtid/ekstrahjelp reduseres betydelig.
Ventelister og fristbrudd, pakkeforlgp og svartider, bygningsmessige forhold, standard MTU,
bemannings-styring og arbeidsbelastning er noen tema under den overordnede risikovurderingen.

Arbeidstakersidens kommentarer
Arbeidstakersiden ser positivt pad at investeringsbudsjettet er styrket, noe som kan fgre til at en del
palegg vil kunne lukkes. Imidlertid er det bekymring knyttet til fglgende temaer:

e Investeringene i MTU vil ikke veere tilstrekkelig for a fa ned gjennomsnittlig levealder pa
utstyret i vesentlig grad. Dette er en stor risiko i pasientbehandling og diagnostikk, dessuten er
oppdatert medisinsk-teknisk utstyr en forutsetning for effektivisering.

e Bemanningssituasjonen er krevende for flere enheter. Aktivitetsveksten skal handteres
samtidig med en reduksjon i bemanningsressurser. Det kan medfgre et redusert tilbud til
pasienter og risiko for darligere behandlingskvalitet, i tillegg til en arbeidsbelastning som kan
fare til negative miljgmessige konsekvenser.

e 0SS har over lang tid hatt betydelige effektiviseringskrav og det ble bedt om en skjerming av
0SS for flere budsjettkutt. Renhold, vedlikehold og portgrtjenester ble trukket frem som
kritiske omrader som ikke bgr reduseres ytterligere.

e Detble bedt om at faglig utvikling og kompetanseheving ikke lenger blir underlagt



begrensninger.

e Deter meldt fra om at kommunikasjon og reell medvirkning fra tillitsvalgte og fagomrader
underveis i budsjettarbeidet ikke ble ivaretatt i alle klinikker.

e Detble stilt spgrsmal om OUS er underfinansiert slik budsjettet for 2017 er lagt frem.

Det vises til vedlagte protokolltilfarsler fra arbeidstakersiden.

Arbeidsgivers kommentarer

Arbeidsgiver bekrefter at budsjettsituasjonen for OUS fortsatt er utfordrende, som den har veert de
senere dar. Det ble gjort presiseringer etter spgrsmal fra tillitvalgte underveis, blant annet nar det
gjelder risikovurderingene som er gjort.

Det vil blant annet veere en krevende situasjon for OSS. Palegg fra DSB er prioritert i
investeringsplanene. Eventuelle ekstraordinzere bygningsmessige forhold som avdekkes i
gjiennomfgringen i 2017 vil matte handteres med «buffermidler» og omdisponeringer i budsjettet.

Det ble bekreftet det sa langt ikke er lagt seerskilte restriksjoner for kompetanseutvikling for 2017.
Det presiseres samtidig at fravaer ma planlegges godt.

Det bekreftes at arbeidsgiver ma monitorere bade arbeidsmiljgmessige konsekvenser og
fortlgpende vurdere risiko for svekkelse i kvalitet i pasientbehandling og -diagnostikk.

e Det innarbeides utfyllende kommentarer i styresaken med utgangspunkt i denne drgftingen
e Drgftingsprotokoll med protokolltilfgrsler blir vedlagt styresaken

Arbeidsgivers signatur Arbeidstakers signatur
(godkjent per e-post) (godkjent per e-post)
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Det vises til protokolltilfgrsler fra fglgende arbeidstakerorganiasjoner

Vernetjenesten
Norsk radiografforbund, med stgtte fra Dnlf, Tekna, NITO, NJF

Tekna, med stgtte fra Dnlf, NITO, NJF

Den norske legeforening, med stgtte fra NRF, Tekna, NFF, NITO, NJF, Econa, FO
Delta, med stgtte fra Dnlf, NITO

Norsk sykepleierforbund, med stgtte fra Dnlf, Nrf, Tekna, NITO, NJF
Fagforbundet, med stgtte fra Dnlf, Tekna, NITO, NJF

NITO, med stgtte fra NRF, NJF

PN W
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Budsjett 2017

Innspill fra vernetjenesten:
Utkast til budsjett 2017, styresak 75/2016, vurderes som todelt. Med dette menes at
budsjettutkastet er offensivt ift investeringer (1.538 mrd.), men derimot sveert krevende ift drift.

Investeringsbudsjettet vil kunne imgtekomme behovet for tiltak og lukking av palegg gitt av ulike
tilsynsmyndigheter pa HMS-omradet. Dette er positivt. Driftsbudsjettets krav til
produktivitetsvekst samt reduksjon i innleie og annen variabel lgnn tilsvarende ca. 200 arsverk vil
kunne medfgre vesentlig gkning i arbeidsbelastningen for ansatte. Dette fremkommer ogsa som
bekymring fra ansattes representanter i klinikkenes drgftinger. Sykehuset ma derfor monitorere
situasjonen knyttet til arbeidsbelastning og arbeidsmiljg i 2017 slik at tiltak kan iverksettes tidligst
mulig ved negativ utvikling.

Konkret plan for ovennevnte bgr springe ut av AMUs behandling av budsjettet.

Oslo sykehusservice (0SS) palegges betydelig rasjonaliseringskrav for 2017. Vernetjenesten ber
sykehuset verne deler av 0SS’ tjenesteomrader for ytterligere kutt. Situasjonen knyttet til renhold
og portgrtjenester er gjentatte ganger, over ar, papekt som kritiske og bgr derfor unntas krav til
ytterligere rasjonalisering. Eiendomsavdelingens avsatte midler til 8 hdndtere havari bgr gkes
vesentlig utover 15 mill. gjengitt i budsjettutkastet.

Direktoratet for sivil beredskap (DSB) har varslet palegg ift situasjonen knyttet til elektriske anlegg
(og MTU) ved OUS. Svikt i elektriske anlegg representerer en risiko bade i et pasientsikkerhets- og
arbeidsmiljgperspektiv. Sykehusets gjennomfgringsevne for lukking av palegg/gjennomfgring av
tiltak ma styrkes pa dette omradeti 2017. Dette vil kunne fa vesentlige budsjettmessige
konsekvenser.

Vernetjenesten er videre bekymret for arbeidsmiljget ved sykehusets kjente flaskehalser innen
radiologi og laboratorievirksomhet. Det meldes om allerede gkte arbeidsrelaterte sykemeldinger
og gkt konfliktniva blant de ansatte.

Vernetjenesten forventer at sykehusets ressursbruk inn mot kompetanse og faglig utvikling blir
normaliserti 2017. Faglig utvikling er vesentlig for ansattes motivasjon og jobbengasjement.

Mvh
Per Oddvar Synnes
Foretakshovedverneombud



Drefting av budsjett Oslo universitetssykehus
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Protokolltilfgrsel

[ saksgrunnlaget for styresak 7/2016 er det beskrevet at det er betydelig gkonomisk risiko
knyttet til 4 gjennomfgre 2017- budsjett. Etter det vi har kunnskap om og erfaringer fra, ma
vi si oss ening i det.

Vi ma fa papeke at saksgrunnlaget for drgftingsprosessen budsjett 2017 har etter var
oppfatning veert darlig tilgjengelig formulert. Det er ikke drgftet hva kravet om
aktivitetsgkning vil innebzere eller hva reduksjon av innleie og ekstravakter vil innebzere
for kapasiteten i Ous. Var oppfatning er at det gkonomiske aspektet ved var virksomhet er
frakoblet samfunnsoppdraget, og budsjettprosessen fremstar som en ren tallgvelse uten at
den henger fast i var virksomhet. Hvis samfunnsoppdraget hadde vert grunnlaget for de
gkonomiske planene, ville det synliggjort hva som trengs av ressurser eller eventuelt
omdisponeres. Slik det fremlegges i dette saksdokumentet kan vi ikke drgfte betydningen
av 4 % aktivitetsgkning da det ikke pa noen som helst niva er beskrevet hva denne
aktivitetsgkningen reelt vil besa av. Gjelder det aktivitet der det kan veere mulig for &
arbeide mer effektiv, bedre pasientlogistikk, burde dette veert synliggjort. Dersom det er
kunnskap om gkt behov for sykehustjenestene som sykehuset i dag ikke kan ivareta, sa
burde kravene til resurser for a ivareta disse behovene bli beskrevet.

Det er i budsjett 2017 lagt inn en gkning av midler til Medisinskteknisk utstyr, MTU. Dette
handler om pasientsikkerhet siden nytt utstyr har hgyere diagnostisk kvalitet og det vil
veere bedre stralehygienisk. I tillegg vil det effektivisere arbeidet siden nytt utstyr i flere
tilfeller reduserer tidsbruken ved hver undersgkelse /behandling.

[ Klinikk for radiologi og nukleaermedisin, KRN, er 33 % av MTU eldre enn 10 ar.
Internasjonal anbefaling er at 10 % kan vaere eldre enn 10 ar. Videre setter Helse Sgr-@st
krav i anbudene til de private radiologiske instituttene at ingen av deres MTU skal vaere
eldre enn 7 ar. Kostnadene for a kunne opprettholde en slik utstyrspark i de private blir
ngdvendigvis pafgrt det offentlige gjennom takstene de tar for de tjenestene de leverer.

KRN sitt estimat for a fa en MTU park som over tid vil kunne mgte et akseptabelt niva, er
300 millioner kr pr ar i de kommende ar. Listen over MTU som er lagt ved
styredokumentene er langt fra fullstendig liste over det som faktisk trengs.

Videre sa er det 5 straleterapiapparat i Kreftklinikken pa Ulleval som er 10 ar i ar, et som er
15 ar og et nytt. Kostnad pr straleterapiapparat er 30 millioner, totalt trengs 180 millioner
for & fornye her. Det er ogsa straleterapiapparat pa Radiumhospitalet som bgr fornyes.

Pa bakgrunn av dette kan man fort se at et budsjett pa 467 millioner ikke kan imgtekomme
behovet for investeringer i MTU totalt sett i Oslo universitetssykehus.

Vi kan ikke se at det er rom for gkt aktivitet i KRN eller ved straleterapiseksjonen uten gkt
bemanning og/eller gkt fornying av utstyrsparken. Samtidig kan vi ikke utrede hva dette
konkret begrunnes i da vi ikke har fatt innsikt i hva gkt aktivitet innebeerer. Vi vet at MR
kapasiteten pa Rikshospitalet er for lav pri dag, og det ma bygges ny MR lab for a kunne
imgtekomme behovet.

Med vennlig hilsen



Eli Skorpen
Foretakstillitsvalgt,
Norsk Radiografforbund
Oslo universitetssykehus



CJ!LI Tekna

Oslo, 6. desember 2016

Drgftingsnotat
Vedr. forslag til budsjett for 2017 i styresak 75/2016:

Vi i Tekna er bekymret for at budsjettforslaget ikke er gjennomfgrbart uten betydelig risiko for
kvaliteten pa pasientbehandlingen og de ansattes arbeidsmiljg.

For a sikre god og forsvarlig drift ber vi om at ledelsen underveis i 2017, i tett samarbeid med de
tillitsvalgte og vernetjenesten, sgrger for grundige risikovurderinger og konsekvensanalyser av
tiltakene som er iverksatt. Konsekvensene for pasientsikkerheten og arbeidsmiljget bgr seerlig
vurderes.

Vi er ogsa bekymret for at planlagte investeringer til MTU (medisinskteknisk utstyr) ikke er
tilstrekkelig for & fa ned den relativt hgye gjennomsnitts-alderen til MTU ved OUS. Gammelt MTU

kan enkeltvis medfgre betydelig risiko for suboptimal kvalitet pa pasientbehandlingen, gkte
driftskostnader og havarisituasjoner som er en belastning for bade ansatte og organisasjonen.

Mvh,
Stéle @lberg

for Even S. Rast

Foretakstillitsvalgt for Tekna v/OUS



Legeforeningens drgftingsprotokoll til budsjettforslag 2017 Oslo universitetssykehus

Legeforeningen er sveert bekymret for om budsjettforslaget for 2017 er gjennomfgrbart i henhold
til sykehusets oppgaver som gis i oppdragsdokumentet. Effektiviseringskravet og det tilhgrende
gkonomiske resultatkravet synes urealistisk.

Investeringsbudsjettet er styrket. Imidlertid er deler av de foreslatte investeringene avhengig av
effektivisering og resultatkrav gitt i driftsbudsjettet. Dermed blir det stor risiko for at viktige og
ngdvendige investeringer ma utsettes.

Sykehuset er i en vanskelig situasjon med store gkonomiske utfordringer, for lav kapasitet innen
en rekke fagomrader, og behov for store investeringer. Samlet synes bade drift og investeringer a
veere underfinansiert slik at den gkonomiske baerekraften for sykehusets fremtidsplaner settes pa
prove.

Sykehusets klinikker har gjennom flere ar arbeidet med a lgse disse utfordringene ved bruk av
liknende tiltak som foreslas i budsjettfremlegget. Legeforeningen har dessverre liten tro pa at dette
arbeidet har bedre forutsetninger for a lykkes i 2017. Vi stiller oss derfor tvilende til om sykehuset
er i stand til & handtere aktivitetsveksten og tilhgrende effektiviseringskrav innenfor
budsjettrammene.

Driftsbudsjettet innebzerer en effektivisering av driften fra om lag 3% i 2016 tilca 4 % i 2017.
@kt krav til effektivisering skyldes blant annet etterslep fra innevaerende budsjettar.
Budsjettforslaget mangler fremdeles konkrete tiltak og planer for a na dette malet. Erfaringen de
siste drene viser at sykehuset klarer a gjennomfgre knapt 2/3 av planlagte innsparingstiltak.

Budsjettfremlegget forutsetter i praksis en nedbemanning pa om lag 200 arsverk pa grunn av
nedtrekk i innleid arbeidskraft, overtid og ekstrahjelp. Det foreligger ingen konkrete planer for
hvordan denne arbeidskraften skal erstattes. Aktiviteten og aktivitetsveksten ma dermed
handteres av feerre ansatte. Legeforeningen er bekymret for at nedbemanningen i driften vil
medfgre redusert tilbud for pasientene med fare for redusert kvalitet i pasientbehandlingen og gkt
arbeidsbelastning med arbeidsmiljgmessige negative konsekvenser.

Det er forutsatt at tillitsvalgte pa alle niva i sykehuset skal involveres i arbeidet med budsjett. Fra
enkelte klinikker meldes det dessverre om overflatiske presentasjoner og medvirkningsprosesser.
Dette er uheldig da involvering, informasjon og diskusjon med de tillitsvalgte vil kunne bidra til at
de ansatte far stgrre eierskap til beslutning og gjennomfgring av de foreslatte endringene i
budsjettet.

Legeforeningen viser for gvrig til drgftingsprotokollene fra klinikkene.

Legeforeningen
Aasmund M. Bredeli (sign)



Protokolltilfgrsel budsjett 2017 fra Delta

Delta er bekymret for at neste ars budsjettsituasjon kan pa lang sikt fgre til mistrivsel og
darligere arbeidsmiljg. Konsekvensene kan vere fare for konflikter, mindre stabilitet, gkt
gjennomtrekk og svikt i rutinene.

Delta er ogsa bekymret for ledighold av stillinger og reduksjon av innleie tilsvarende
betydelig antall drsverk. Dette vil medfgre ekstra belastning pa de ansatte og vil i stor grad
ga ut over fagutvikling.

Delta er ogsa bekymret for aktivitetsgkningen i klinikkene som ma dekkes innenfor dagens
bemanning og i tillegg ett krav om effektivisering. Som en konsekvens kan det fgre til
lengre responstid for pasientene, som pa sikt vil ga utover behandlingen og utover
pleiepersonalet som har det daglige ansvaret for pasienten.

I psykiatrien kan ledighold av stillinger fgre til mindre kapasitet for oppfglging av
pasienter, gkt fare for svikt i rutiner, gkning av HMS-avvik og gkt sykefraveaer som igjen vil
ha store konsekvenser for i det systematiske arbeidet med f.eks vold og trusler.

Sentrale punkter i dette arbeidet er kommunikasjon, samarbeid og enhetlig holdning.
Delta registrerer ogsa at 0SS ma bare en stor andel av innsparingene, dette pa tross av at
de i flere ar har hatt de stgrste kuttene. Ledere og ansatte er bekymret over at det er
vanskelig a redusere ytterligere uten at det vil ga utover vedlikehold, renhold, erstatning
av personell ved sykefraveer, portgrtransport mm.

Delta viser ogsa til drgfteprotokoll fra klinikkene.
Nina Bge

Foretakstillitsvalgt Delta
Oslo universitetssykehus HF



Drgfting budsjett 2017

Protokolltilfgrsel fra NSF:

NSF ser med stor bekymring pa konsekvenser av budsjett 2017.

Med et effektiviseringskrav pa rundt 4 % for a nd malsettingen i @konomisk langtidsplan,
synes det umulig for klinikkene a innfri budsjettkravet uten at det far konsekvenser for
kvalitet og forsvarlighet i pasientbehandlingen.

Det legges opp til reduksjon i bemanningsressurser i en allerede sveert presset
organisasjon, noe som vil fgre til gkt arbeidspress for de ansatte. For NSFs medlemmer vil
dette mange steder bety et gkende gap mellom pasientenes behov for sykepleie og
tilgjengelig bemanning. Dette er en situasjon som forverres ar for ar som fglge av trange
budsjettrammer og effektiviseringskrav, og som gjgr det sveert utfordrende a sikre
behandlingskapasitet og god drift ved sykehuset.

Videre er det en bekymring at en marginal bemanningssituasjon vil redusere muligheten
til kompetanseutvikling. OUS kan komme i en situasjon der det blir mer og mer krevende a
rekruttere og beholde kompetanse.

Budsjettet baerer preg av at OUS er underfinansiert i forhold til oppdrag og oppgaver.

0us, 07.12.16
Svein Erik Urstremmen, FTV - NSF
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Fagforbundet sykehus og helse, Oslo, avd.028

Oslo 7
des. 16

Protokoll til drgftingsmgte 5 desember 2016 vedrgrende budsjett 2017

Fagforbundet vil her komme med sine bemerkninger til budsjett 2017. Fagforbundet er
sterkt kritisk til det fremlagte budsjettforslaget. Driftsbudsjettet er sd marginalisert at det
svekker ansattes mulighet for d gi god faglig forsvarlig pleie og omsorg. Det har under hele
hgsten veert meldt inn fra tillitsvalgte til oss om dette.

Fagforbundet mener at stor bruk av innleie kontra faste ansatte i kombinasjon med
gkende antall pasienter utgjgr en fare for det psykososiale og fysiske arbeidsmiljget. Det
store nedtrekket i antall stillinger vil gke belastningene pa de gjenvaerende ansatte.
Budsjettforslaget foreslar a redusere budsjettet i 0SS med 53 millioner, hvorav noe av
dette skal veere a redusere antall renholdere og portgrer. Fagforbundet mener dette vil
vere uansvarlig og vil skyve arbeidsoppgaver over til andre yrkesgrupper noe vi pa det
sterkeste vil advare mot.

Fagforbundet ber om at det rettes et spesielt fokus pa KPHA. Eksempelvis palegges
klinikken d dpne en ny avdeling innenfor ndveerende kostnadsramme. I tillegg til dette er
klinikken palagt d spare 7 millioner kroner. Samlet vil dette ga utover kapasiteten og
kvaliteten i pasientbehandlingen.

Klinikkhovedetillitsvalgte i klinikkene melder tilbake om god prosess pa klinikkniva. Men at
prosessene ute i avdelinger og seksjoner naermest har vert fravarende.

Bjgrn Wglstad-Knudsen

Foretakstillitsvalgt
Fagforbundet
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Drgfteprotokoll Budsjett 2017 05.12.16

NITO er bekymret for utviklingen i Oslo universitetssykehus. Det jobbes hardt og det gjennomfgres
mange tiltak som er meget krevende, og man opplever at incentiver er fraverende og det ma
foretaket ta pa alvor.

Vi mener et effektiviseringskrav pa 4 % for 2017 er svaert bekymringsfullt med tanke pa
gjennomfgringsevne og stiller spgrsmal ved forsvarlighet av neste drs budsjett med tanke pa gamle
bygg, MTU, utdaterte elektriske anlegg og mangel pa adekvate IKT lgsninger blant annet i
diagnostikken.

Det positive er at investeringsbudsjettet er styrket, men de foreslatte investeringene er avhengig
av effektivisering og resultatkrav gitt i driftsbudsjettet.

Det er igjen risiko for at man holder tilbake ngdvendig investeringer for nytt medisinsk teknisk
utstyr (MTU). Vi mener foretaket ma satse tungt pa dette omradet med tanke pa
pasientbehandlingen.

Det er svaert bekymringsfullt at vi sa langt ikke har klart & redusere gjennomsnittlig levealder pa
MTU i foretaket. For & oppna malbildet pa 7,4 ar for MTU ma det investeres for 500 millioner i aret
og vi er langt fra malet. [ 2016 investerte man for 239 mill i MTU, og 2/3 av investeringsmidlene
gar til reanskaffelse av sammenbrudd. Det er sveaert bekymringsfullt at den gjennomsnittlige MTU-
enhet i hele utstyrsparken til OUS er statistisk i en alderskategori hvor den snarlig bgr skiftes ut.
En realitet er at MTU ofte er faglig utdatert fgr det teknisk er klart for utrangering eller kassasjon.

At man velger a fortsette med tiltak som gar ut pa a redusere vedlikehold pa bygningsomradet med
tanke pa utfordringene OUS har pa omradet er uforsvarlig. Manglende vedlikehold over flere tiar
er grunnen til at man fikk en tiltakspakke som er sart tiltrengt. Det er positivt at vi har fatt midler
til & investere, men dette medfgrer gkte driftskostnader i bygg og tekniske anlegg. NITO er sveert
bekymret for at vi i 2016 ikke har klart & bruke de midlene som var avsatt i innevarende ar til
dette formalet, og stiller spgrsmal om det er realistisk at OUS skal klare a oppna dette i 2017 med
budsjettet som ligger til grunn.

NITO er bekymret for den enkelte arbeidsbelastning med tanke pa den marginale
bemanningssituasjon. Det kan bli utfordrende a beholde og rekruttere fagfolk OUS har behov for.

Pa generelt grunnlag oppleves drgfting av budsjett som dels mangelfull, da man ikke har hatt
medvirkning nedover i organisasjonen. Noe som er uheldig da informasjon og involvering av

tillitsvalgte vil kunne fa de ansatte til & fgle mer eierskap til gjennomfgring av de beslutningene
som blir tatt i budsjettprosessen.

Foretakstillitsvalgt
Julie Dybvik

N I I 0 NORGES ST@RSTE ORGANISASJON
FOR INGENIPRER OG TEKNOLOGER
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Oslo
universitetssykehus

Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mete: 15. desember 2016
Saksbehandler; Medisinsk direkter
Vedlegg:

SAK 76/2016 STORBYLEGEVAKT
Forslag til vedtak:

Styret tar saken til orientering og stotter at det beskrevne gnske om areal i
Storbylegevakten legges til grunn for planleggingen i prosjektfasen.

Oslo, den 8. desember 2016

AU g
g M(&f&%

Bjern Erikstein
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Bakgrunn

Oslo kommune har siden ar 1900 hatt en sentral legevakt i Storgaten 40.
Virksomheten bestér av et bredt tverrfaglig tilbud som ytes delvis av Oslo
kommune og delvis av Oslo universitetssykehus HF. Virksomheten omfatter
tradisjonell allmennlegevakt, observasjonspost, overgrepsmottak, psykiatrisk
legevakt, skadelegevakt med en operativ virksomhet og akutte psykososiale
tjenester, inkludert degnapent sosialkontor og et ambulant team. Oslo
universitetssykehus har ortopedisk poliklinikk og ortopedisk operasjonsavdeling
i lokalene. Det ligger et degnépent apotek i tilknytning til lokalene. Oslo
universitetssykehus HF betaler leie til Oslo kommune for sin arealbruk.

Det har siden 2006 pagatt en utredning av en ny storbylegevakt i Oslo kommune
til erstatning for dagens allmennlegevakt og skadelegevakt som er i gamle og
uegnede bygninger. Storbylegevakten ble forst planlagt lagt naer Ullevél
sykehus, deretter ble den planlagt generisk med mulighet for flere lokalisasjoner,
deriblant nzer Aker sykehus. Konseptrapporten ble ferdigstilt i vér. Det er
dimensjonert for forventet aktivitet i 2035. Oslo universitetssykehus var i
konseptrapporten tiltenkt omtrent halvparten av arealet i ny storbylegevakt
(halvparten av ca. 11500 netto kvm) som leietaker.

Etter at Helse Ser-@st RHF i juni 2016 bestemte utbygging av et lokalsykehus pa
Aker sykehus samlet Oslo kommune seg om Aker sykehus som plassering for
storbylegevakten. Den 8. september i &r godkjente byradet konseptutredningen
for viderefering til forprosjektfase. Det er enighet mellom Oslo kommune og
Oslo universitetssykehus HF om plassering pa Aker sykehus. Oslo kommune
onsker & erverve tomten fra Oslo universitetssykehus HF ved makeskifte med
annen tomt.

Oslo kommune planlegger oppstart av forprosjektfase i januar 2017 med sikte pa
politisk behandling den 24. mai 2019 og ferdig bygg i 2022. Byradsavdeling for
eldre, helse og sosiale tjenester sendte 29. november i &r et oppdrag om
giennomfering av forprosjektfasen ny storbylegevakt til Omsorgsbygg Oslo KF.

Oslo kommune har bedt Oslo universitetssykehus HF om 4 kvalitetssikre
arealene som gnskes leiet nd ndr lokalisasjonen er bestemt til Aker sykehus og
det planlegges et lokalsykehus pa Aker.

Det er usikkert nar et lokalsykehus vil kunne apnes, men det er sannsynligvis
noen ar senere enn forventet ferdig storbylegevakt. Det innebarer at dersom noe
areal tas ut av storbylegevakten for & legges i lokalsykehuset, s méa aktiviteten
planlegges 1 ndvarende Aker sykehus eller fortsatt i leide lokaler i Storgaten i
mellomperioden fra ferdig storbylegevakt til ferdig lokalsykehus.

Administrerende direkters vurdering og anbefaling

Dagens samlokalisering av kommunens allmennlegevakt med Oslo
universitetssykehus sin skadelegevakt bidrar til en effektiv ordning for pasienter
som kommer til legevakten. Den ordningen ber derfor viderefores i det nye
storbylegevaktbygget.
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Med plasseringen av storbylegevakten pa Aker sykehus er behovet for areal til
Oslo universitetssykehus i bygget blitt noe redusert fra tidligere planlegging ved
at noen av funksjonene kan ivaretas i det tilliggende lokalsykehuset.

For 4 sikre en best mulig samordning forutsetter derfor Oslo universitetssykehus
at det vil vaere et naert samarbeid i planleggingen av storbylegevakt med
planleggingen av lokalsykehus pa Aker.

Kommunen ensker en avklaring fra Oslo universitetssykehus pa hvilket areal
som skal legges til grunn i den videre planleggingen av storbylegevaktbygget pa
Aker sykehus. Det anbefales at styret slutter seg til at det er arealet beskrevet i
denne saken som legges til grunn i den videre planleggingen.

Endelig vedtak om bygget skal oppferes, gjeres forst i mai 2019.

Innen den tid ma tomtesporsmal og leiekontrakt veere avklart. Det er Helse Ser-
@st RHF som har fullmakt til & vedta leie i storbylegevaktbygget. Oslo
universitetssykehus legger til grunn at leiekostnaden for areal i det nye bygget
vil veere tilnermet lik arealkostnaden for 4 eie bygget.

Oslo universitetssykehus’ arealbehov i Storbylegevakten
Utgangspunktet for kvalitetssikringen er dokumentet Storbylegevakt
Hovedfunksjonsprogram 13. mai 2016. Arealbehovet i
hovedfunksjonsprogrammet er beregnet med fremskrevet aktivitet til 2035.

Oslo universitetssykehus ensker a opprettholde modellen med samlokalisert
allmennlegevakt og skadelegevakt. Plassering pa Aker sykehus endrer ikke
forventet arealbehov for skadelegevakten, 859 netto kvm. + 41 % av
observasjonsposten (= 294 netto kvm.).

Ortopedisk klinikk (som innbefatter skadelegevakten) ensker a opprettholde en
dagkirurgisk ortopedisk enhet og en ortopedisk poliklinikk. Denne er en faglig
stotte til skadelegevakten. Ortopedisk poliklinikk planlegges med 469 netto kvm.
Operasjonsenheten er planlagt med 8 operasjonsstuer (har nd 5) og 2 skiftestuer,
til sammen 818 netto kvim. Akuttklinikken papeker at skal dersom det skal
etableres en dagkirurgisk enhet sd ber den vare pa 8 operasjonsstuer for 4 fa
effektiv drift. En dagkirurgisk enhet ber ligge adskilt fra en vanlig
operasjonsenhet. Enheten kan ogsa brukes til annen dagkirurgisk aktivitet enn
ortopedi. Det vil for lokalsykehuset pa Aker er ferdig kunne bli en mangel pa
operasjonsstuer i Oslo universitetssykehus.

Det er planlagt med 125 netto kv til sterilenhet. Det bygges na en sterilsentral
pa Aker sykehus som bl.a. skal betjene Radiumhospitalet. Det reduseres derfor
pé dette arealet til 50 netto kv til vask av utstyr og mottak fra sterilsentralen.
Onske om en 18 sengers 5 degns sengepost opprettholdes (739 netto kvm.).
Videre opprettholdes enske om treningsrom og konsultasjonsrom for handterapi
fysioterapi pa 145 netto kvm.
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Radiologiske modaliteter i storbylegevakten:

Med narhet mellom planlagt storbylegevakt og dagens «gamle Aker sykehus»
kan det vere hensiktsmessig a planlegge med noe faerre modaliteter enn det som
tidligere er planlagt. Det foreslds en reduksjon for MR (initialt bare en maskin,
men areal for to) og for ultralyd (tidligere foreslatt ett apparat), som ivaretas i
sykehuset.

Det planlegges drift pa 8 modaliteter. 4 konvensjonelle modaliteter (2 stk ber
plasseres i akuttsloyfen og 2 stk i ner tilslutning til ortopedisk elektiv
pasientbehandling). 2 CT-maskiner (1 ber plasseres i akuttsloyfen og 1 ifm
allmennlegevakt). 1 (2) MR-maskiner (1 ber plasseres ifm ortopedisk elektiv
pasientbehandling). Det ber planlegges bygningsmessig for 2 MR-maskiner,
men kun 1 MR-maskin installeres ved oppstart. Bentetthetsmaler (DXA-
maskin) er her ikke medtatt.

Totalt arealbehov 750 netto kv (justert ned fra 815 netto kvm).

Psykiatrisk legevakt:

Oslo universitetssykehus HF har ansvar for en psykiatrisk legevakt som drives i
godt samarbeid med allmennlegevakten, skadelegevakten og sosialt ambulant
akutt team. Tilbudet gjelder hele Oslo. Selv om tilbudet pd de
distriktpsykiatriske sentrene har ekt finner en det riktig 4 opprettholde planene
som tidligere med 46 netto kvm.

Spesialisthelsetjeneste:

300 netto kvm er satt av i planene til dette. 50 netto kvm er planlagt til
pasientnzre laboratorieanalyser. Dette opprettholdes. Resten var planlagt til
medisinske spesialister, gynekologer og pediatere. Det er ikke onskelig. Netto
areal minskes dermed med 250 kvm. Det anbefales at det planlegges med areal
som kan leie ut til avtalespesialister f.eks. 1 gynekologi.

Rusakuttmottak:

Oslo universitetssykehus HF har sitt rusakuttmottak pa Aker. Det er ikke
onskelig med areal 1 storbylegevakten. Det vil bli et naert samarbeid og
fagfolkene vil medvirke i utformingen av storbylegevakten for a fa til gode
pasientforlep.

Prehospital:
Prehospital har ikke bruk for egne arealer. De vil medvirke i utformingen av

storbylegevakten slik at det blir gode forhold for levering og henting av
pasienter.

Ovrige lokaler
Det er satt av 1217 netto kvm til meterom og kontorer klinisk personale (Oslo

kommune og Oslo universitetssykehus HF). Dette vil matte gjennomgas i
prosjektfasen. Oslo kommune og Oslo universitetssykehus HF har forskjellig
kontornormer. Det er og satt av 210 netto kvin samlet til forskning, utdannelse
og undervisning. Dette mé gjennomgas i forprosjektfasen, og det ma spesielt ses
pé hva som er areal forventet brukt av Universitetet i Oslo. Fordelingen av areal
til garderober, kantine, mottaksareal m.m. ma gjennomgas i forprosjektfasen.
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Storbylegevakten plasseres med gamle Aker sykehus og et nytt lokalsykehus pa
Aker som narmeste naboer. Det gir en stor fremtidig fleksibilitet ved endrede
behov da arealer i nabohusene kan tas i bruk (evt. leies av Oslo kommune).

Oslo universitetssykehus HF har et enske om & leie areal i underkant av 5500
netto kvm hvorav halvparten er tiltenkt elektiv spesialisthelsetjeneste og
halvparten er direkte koblet til legevaktfunksjoner. Det er ca. 400 netto kvm
mindre enn tidligere ensket. Dette legges til grunn for planleggingen i
forprosjektfasen. Det vil da bli ny detaljert gjennomgang av alt areal i forhold til
behov.
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Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mete: 15. desember 2016
Saksbehandler: Styresekretaer

Vedlegg:

SAK 77/2016 VALG AV ANSATTEVALGTE STYREMEDLEMMER -
OPPNEVNING AV VALGSTYRE

Innevarende periode for styremedlemmer valgt av og blant de ansatte laper ut
15. mars 2019. For utlopet skal det avholdes valg pa styremedlemmer for neste
toarsperiode.

Etter forskrift om valg av styremedlemmer av og blant de ansatte i styret ved
helseforetak, skal styret ved Oslo universitetssykehus HF oppnevne et valgstyre
som forestar den praktiske gjennomforingen av valget. Valgstyret ved Oslo
universitetssykehus skal ha seks medlemmer med varamedlemmer. Fire
medlemmer til valgstyret foreslas fra arbeidstagernes organisasjoner og to
medlemmer foreslas fra administrasjonen i foretaket. Pa denne bakgrunn foreslas et
valgstyre bestdende av medlemmene som fremkommer i vedtaksforslag nedenfor.

Forslag til vedtak:

Styret oppnevner folgende valgstyre til valget av styremedlemmer av og blant de
ansatte:

Merete Skaug, vara Line Torkildsen

Mari Torset, vara Anette Rokholt

Kjersti Baksaas-Aasen, vara @Qystein Undseth
Brynhild Asperud, vara Kajsa M. Liljefors
Veronica Kollevag, vara Berit Averstad

Tove Rosten, vara Karina Torsceter

N R~

Oslo, den 8. desember 2016
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Bjemn Erikstein
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Styresak

Dato mete: 15. desember 2016
Saksbehandler: Direktor Oslo sykehusservice
Vedlegg:

SAK 78/2016 LEIE I FORSKNINGSVEIEN 2

Forslag til vedtak:

1. Styret slutter seg til at Oslo universitetssykehus forlenger leieavtalene for
Forskningsveien 2 fra 31. desember 2021 til 31. desember 2031 ved utavelse
av opsjon i leieavtalene og ber administrerende direktor om d fremme saken
til Helse Sor-@st RHF.

2. Administrerende direktor gis fullmakt til a forlenge leieavtalene for
Forskningsveien 2 fra 31. desember 2021 til 31. desember 2031, forutsatt
godkjenning fra Helse Sor-Ost RHF.

Oslo, den 8. desember 2016
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Bjem Erikstein
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Sammendrag

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

Med et enske om & samordne administrative enheter som er avhengige av
fellessystemer vedtok styret i sak 90/2010 & utvide leiearealet i Forskningsveien.

12011 ble det inngétt en 5-ars leieavtale for den andre halvdelen av bygget, bygg
A/B med adresse Forskningsveien 2A. Etter styrets vedtak i sak 56/2015, og
godkjenning fra Helse Ser-@st RHF, ble avtalen forlenget med fem ér fra 31.12
2016, slik at ogsa denne avtalen laper ut 2021,

I begge disse leieforhold ligger en mulighet for senere utevelse av opsjoner pa
ytterlig to ganger fem ar. Oslo universitetssykehus HF har mottatt et tilbud om
reduksjon i husleien pa 50 millioner kroner. For & fa utlest dette méa foretaket na
utlese disse opsjoner og binde seg til at leickontraktene laper fast og uoppsigelig fra
31.12.2021 i1 31.12.2031. @vrige betingelser er uendret.

Arlig leie (2016) samt felleskostnader for hele Forskningsveien utgjer 52 millioner kroner.
Samlet forpliktelse 1 opsjonens 10-ars periode er forventet i underkant av 500 millioner
kroner. Dette overskrider administrerende direkters fullmakter og ma dermed godkjennes
av Helse Ser-@st RHF.

Forskningsveien utgjer om lag 23 000 kvadratmeter og bestir av moderne effektive
cellekontorer og kontorlandskap, meterom og prosjektlokaler, datakursrom,
resepsjon samt kantine for hele bygget. Bygget huser i dag blant annet enheter som
Regnskap, Innkjep, Dokumentsenter, IKT, Personalformidling, Biobank, ledelsen
og stab i Oslo sykehusservice og Kreftklinikken, ledelse Virksomhetsomrade
Eiendom, Fagavdeling Renhold, og prosjekter som GAT, DIPS og Metavision,
Miljeprosjektet, og prosjekt fremtidens Oslo universitetssykehus.

Samlokalisering i Forskningsveien har gitt gevinster, bade stabil kvalitet og ekt
effektivitet, slik styret la til grunn ved sitt vedtak i 2010. Med den retningen
helseforetaket har pekt ut for videre utvikling, er det sannsynlig at behovet for disse
kontorarealer ogsa vil vaere gjeldende ut over de neste fem ér. En beslutning om
inngdelse av en langsiktig avtale pa 10 ar med reduksjon i husleien over denne
leieperioden, gir forutsigbarhet og reduserer risiko for forhandlinger under
fremtidige markedsvilkér.

Administrerende direkters vurdering og anbefaling

Det er viktig for driften av Oslo universitetssykehus at de gevinster som er oppnadd,
ved samordning av de enheter som er omtalt i denne sak, viderefores. Ved nd a
benytte muligheten for utevelse av opsjon pa 10 ar til en reduksjon i husleien over
leieperioden, vil dette leienivaet bli last frem til 2031. Pa denne bakgrunn foreslas
det at styret slutter seg til at administrerende direkter gis fullmakt til 4 forlenge
leieavtalene for Forskningsveien med 10 ar fra 31. desember 2021 ved utevelse av
opsjon 1 eksisterende leieavtale, forutsatt at dette er godkjent i Helse Ser Ost.
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Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mote: 15. desember 2016
Saksbehandler: Direksjonssekreteer
Vedlegg:

SAK 79/2016 DIGITAL PASIENTKOMMUNIKASJON
I styremete blir Oslo universitetssykehus’ nye internettside presentert. Dette skal

vaere pasientenes nettside med tydeligere vekt pa pasientenes helsereise gjennom
sykehuset. Nettsidene er en del av felles nettlosning for spesialisthelsetjenesten.

Forslag til vedtak:

Styret tar saken til orientering.

Oslo, den 8. desember 2016
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Bjern Erikstein
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Styresak

Dato mote: 15. desember 2016
Saksbehandler: Direksjonssekreter
Vedlegg: Arsplan

SAK 80/2016 PLAN FOR STYRET I OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS

Forslag til vedtak
1. Styret tar saken til orientering.

2. Styret setter opp et styremote 24. mars 2017.

Oslo, den 8. desember 2016
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Bjorn Erikstein
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Arsplan for styret i Oslo universitetssykehus HF

kl 8-14

Budsjett 2018

Maote Vedtakssaker Orienteringssaker

17. februar 2017 Arlig melding Rapportering

kl 8-14 Konsernrevisjonsrapport Plan for styret
Oppfolging styresaker

24. mars 2017 Arsrapport Rapportering

Kl 8-14 Oppdrag fra eier Plan for styret

4. mai 2017 Okonomisk langtidsplan Rapportering

kl 8-14 Plan for styret

24. mai 2017

Kl 8-14

Reservetid

22. juni 2017 Okonomisk langtidsplan Rapportering

kl 8-14 Plan for styret

29. september Budsjett 2018 Rapportering

kl 8-14 Eierskap i selskaper Plan for styret
Oppfolging styresaker
Mgote med Brukerutvalget

26. oktober 2017 Ledelsens gjennomgang 2. tertial Rapportering

Plan for styret

26. oktober 2017
kl 14-19

Styreseminar

23. november 2017
K18-14
Reservetid

15. desember 2017
kl 8-14

Budsjett 2018

Rapportering
Plan for styret
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Styresak

Dato meate: 15. desember 2016
Saksbehandler: Leder Direkterens kontor
Vedlegg:

SAK 81/2016 ADMINISTRERENDE DIREKTORS ORIENTERINGER

Folgende legges frem til orientering:

Drift

Samhandling

Juridiske forhold — rettstvister

Medieomtale 1. august — 30. november 2016
Referat og evrige vedlegg

oh o LD e

Forslag til vedtak

Styret tar saken til orientering.

Oslo, 8/ desember 2016
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Bjorm Erikstein

-



1. DRIFT

e Ventelister

TV2 har hatt flere reportasjer om at OUS ikke falger retningslinjene for behandling av
seknader pa nyhenviste pasienter til sykehuset og heller ikke prioriterer riktig i forhold til
pasienter som er i et utrednings, behandlings eller kontrollopplegg. Ansatte i sykehuset har
uttalt seg om dette.

Det har vert stort fokus pa ventelister i lang tid i OUS. Retningslinjene for
behandling av sgknader er justert regelmessig blant annet ifm innfgring av nytt
pasientadministrativt system og journalsystem i 2014 (DIPS). Retningslinjene ble videre
oppdatert i forbindelse med endringer i pasient- og brukerrettighetsloven i 2015. | forbindelse
med endringer i lov og forskrift er retningslinjene for hvordan nye sgknader skal handteres pa
nytt justert og kommunisert, bade med internt oppleringsprogram til leger, kontorpersonell
og koordinatorer og ved hjelp av Helsedirektoratets eLearingsprogram i prioritering og
rettighetsvurdering i spesialisthelsetjenesten. Flere av prosedyrene som er utarbeidet i OUS
er etablert som regional standard i Helse Sgr-@st, og de oppleringstiltak som har veert
iverksatt i OUS har veert gjenstand for erfaringsoverfaring til andre HF i regionen.
Retningslinjene sier at den enkelte pasient skal fa en individuell behandling av sin sgknad.
Valget Utredning benyttes nar det er uklart om pasienten skal behandles og/eller nar
tilstanden er uavklart. Behandling benyttes nar det er bestemt at pasienten skal inn til
behandling. I tillegg er det egen retningslinje for a forebygge at fristbrudd oppstar og
hvordan man handterer pasienter som opplever brudd pa utrednings- eller behandlingsfristen.

Det er etablert et tverrfaglig ventelistenettverk i sykehuset som har som mandat a
arbeide for kontinuerlig forbedring i bruk av det pasientadministrative systemet og med
oppfalging av rutiner som sikrer god tilgjengelighet og kapasitetsutnyttelse. Kontorpersonell
og pasientkoordinatorer gjennomgar internsertifisering i henvisingsperioden (med eksamen).
Det er utarbeidet et betydelig materiale innen opplaring og retningslinjer for hvordan
henvisninger skal handteres.

Korrekt registrering og vurdering har veert diskutert i ledermgtet for sykehuset mange
ganger. Ventelistedata kvalitetssikres etter bestemt rutine og etter bestemte rapporter fra
DIPS hvor kriterieutvalget er besluttet av ledermgtet. Dette falges opp ukentlig i ledermgatet
med fokus pa ventetider, fristorudd og langtidsventende (over 12 mndr), og i tillegg tentativ
dato passert, dvs de pasientene som allerede er i et forlgp i sykehuset og venter pa
kontrolltime, ny undersgkelse eller behandling.

Pasienter som venter pa videre utredning, behandling eller kontrolltime falges sarlig
med henblikk pa de frister som er angitt for videre oppfalging (sékalt tentativ dato/tid).
Datagrunnlaget har frem til na vert vanskelig a dele opp for denne gruppen, men vi er na i
innspurten for & fa pa plass mer konkrete data for hva disse pasientene venter pa og hvor
lenge de har ventet.

Oppfelging av ventelister og fristbrudd er inkludert i var handlingsplan for 2016.
Styret for OUS orienteres i hvert styremgte i Rapporteringssaken om ventelister, ventetid,
fristorudd, tentativ dato passert og apen henvisningsperiode uten ny kontakt. Styret far ogsa
til behandling risikovurderinger hvert tertial som ogsa omfatter henvisninger og
ventelister/fristbrudd og andre forhold viktige for behandlingskapasiteten.

Totalt sett har ventelistearbeid et stort fokus i sykehuset og med spesielt fokus pa a
gjare dette riktig. Det er imidlertid signaler om at mange ute i klinikker og avdelinger
opplever handtering av ventelister og vurdering av om pasienten skal settes opp til utredning
eller behandling som utfordrende og vanskelig. Det gjgres derfor na en ekstra gjennomgang
av temaet med klinikklederne og ventelistenettverket, og det vil bli igangsatt tiltak blant annet
ved opplaring av leger som er ansvarlige for vurdering av sgknadene.
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2. SAMHANDLING

e Ungdomsradet

Ungdomsradet er i ferd med a avslutte naveerende periode og prosessen med a
oppnevne et nytt rad er i gang.

Det har vert stor etterspgrsel etter ungdomsradet i hast, og ungdoms-representantene
har holdt innlegg pa flere seminarer bade internt i OUS og eksternt. | forbindelse med
lanseringen av de nye nettsidene ble representanter fra ungdomsradet intervjuet pa
NRK @stlandssendingen og bidro til en film som promoterte de nye sidene.
Ungdomsradet blir flittig brukt av klinikkene som radgivere ved utarbeidelse av tilbud
til ungdom pa sykehuset.

Ungdomsradet har veert en padriver for a fa til en overordnet organisering av
ungdomshelsearbeidet ved sykehuset og er veldig glad for at Rad for ungdomshelse na
er etablert. Ungdomsradet har en representant inn i Rad for ungdomshelse og ser frem
til & samarbeide for et ungdomsvennlig sykehus. Gode overganger mellom barne- og
ungdomsavdelinger og voksenavdelinger anbefales av ungdomsradet som et av de
viktigste innsatsomradene innen ungdomshelse pa sykehuset.

e Samvalg og pasientmedvirkning

En viktig del av pasientmedvirkningen er & kunne delta sammen med helsepersonell i
beslutninger som angar egen behandling. Denne form for medvirkning omtales som
Samvalg. Sykehuset har som mal for 2016 & implementere to samvalgsverktay i
klinikk. Medisinsk klinikk er i gang med & utvikle elektronisk samvalgsverktgy for
pasienter med HIV-diagnose. Sykehuset har et tett samarbeid med HS@ om samvalg
og utvikling av samvalgsverktay.

Kunnskap er en viktig forutsetning for medvirkning og samvalg. Sykehuset har fokus
pa a tilpasse informasjon og opplering slik at pasienter og deres pargrende forstar og
kan tilegne seg kunnskap om egen sykdom/skade og ma i tiden fremover fortsette a
prioritere omrader som Pasient- og pargrendeopplaring og Brukermedvirkning for a
na egne mal (OUS strategi 2013-2018).

e Kuvalitetssikring av pasient og pargrendeopplering

Sykehuset har i hgst etablert en overordnet arbeidsgruppe som skal foresla en modell
for mer enhetlig og helhetlig organisering av pasient- og pargrendeopplering ved
sykehuset. Det er bred enighet om at en modell for mer enhetlig og helhetlig
organisering kan gke kvaliteten og omfanget av opplering til pasienter og pargrende,
samt bidra til mer systematisk koding og registrering av slik aktivitet.

Som fglge av intern revisjon av koding og registrering av pasientoppleering og tiltak i
gruppe, gjennomfart hgsten 2015 og forbedringstiltak som ble vedtatt, har sykehuset
startet utarbeidelse av en kunnskapsbasert fagprosedyre for planlegging og
gjennomfgring av pasient- og pargrendeopplaring i gruppe. Funn fra revisjonen viser
liten grad av ledelsesforankring og manglende strukturer for arbeidet. Blant annet
mangler det prosedyrer som kvalitetssikrer pasient- og paregrendeopplering i
tilstrekkelig grad.



Styresak 81/2016 Oslo universitetssykehus Side3av7

e Elektroniske henvisninger

Siden juni 2015 har det veert mulighet for & sende elektroniske henvisninger (E-
henvisninger) til Oslo universitetssykehus. Denne muligheten har na alle landets
legekontorer. Dette er en effektiviserende funksjonalitet som stadig flere leger
benytter seg av, og som korter ned tiden betydelig ift normal postgang.

Sykehuset fglger daglig opp alle mottatte henvisninger og at det sendes
applikasjonskvitteringer tilbake. I Igpet av september og oktober 2016 har 859 ulike
legekontor sendt elektroniske henvisninger til Oslo universitetssykehus HF.

Antallet elektroniske henvisninger gker stadig, og det er fra april t.0.m oktober en
gkning pa 16 %. 60 legekontorer (av de 859) har sendt ca. 50 % av E-henvisningene.
I april/mai 2016 mottok OUS 10514 E-Henvisninger, og i september/oktober gkte
antallet til 12219, noe som er en gkning pa 16 %.

1. november 2016 ble de tjenestebaserte henvisningsadressene til OUS oppgradert pa
NHN adresseregister i henhold til ledermgtevedtak fra 24.04.16 Antallet tjenester det
na kan henvises til i OUS er redusert fra 58 til 38. Henvisningsstrukturen baseres pa at
OUS har et felles henvisningsmottak og kun en postadresse for henvisninger.
Informasjon om endringene er gitt i ledermgter i alle klinikker i OUS, samt i
Fastlegenytt. Fastlegenytt er ogsa sendt til alle samarbeidende avtalespesialister i
HS@. Det er lagt stor vekt pa a utforme veiledning til henvisere og samarbeidende
spesialisthelsetjeneste pa OUS’ nye nettside.

e Elektroniske epikriser

Oslo universitetssykehus HF sender ut elektroniske epikriser til fastleger og
avtalespesialister over hele landet. Antallet epikriser som er sendt og bekreftet mottatt,
har gkt betydelig siden innfgringen av DIPS, noe som styrker pasientsikkerheten og
bidrar til tryggere pasientforlgp. Mye arbeid er gjort for a korrigere feilutsendinger av
epikriser, spesielt knyttet til feiladressering. Andelen epikriser som avvises hos
mottaker ligger stabilt pa 1-2 %. Det jobbes med flere tiltak for & redusere antall
epikriser som feiler.

e Elektroniske Pleie og omsorgsmeldinger (PLO)

Det sendes na elektroniske pleie- og omsorgsmeldinger til alle bydelene i Oslo.
Innfaringen av elektroniske pleie og omsorgsmeldinger har gitt store forbedringer i
samhandlingen mellom sykehus og kommunehelsetjeneste, spesielt i forhold til
dokumentasjon og logistikk. Det har fra 21.08 — 21.11.2016 blitt sendt og mottatt 24
812 meldinger.

Arbeidet med a gjere pleie og omsorgsmeldingsutveksling tilgjengelig for alle landets
kommuner pagar, og pr. 28. november 2016 er systemet tatt i bruk i 382 av landets
428 kommuner. Det gjenstar i underkant av 50 kommuner igjen far samtlige
kommuner i Norge kan samhandle med Oslo universitetssykehus via PLO-meldinger.
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e Kommunal akutt dggnenhet (KAD):

Det er fortsatt god utvikling av tjenestetiloudene pa KAD. Plassutnyttelsen er god,
planlagt kapasitetsutvidelse er i rute. Oslo universitetssykehus har stort fokus pa a
benytte KAD-sengene som del av de alternative behandlingsarenaer for vare pasienter.
Regelmessig papekes dette for konfereringsvakter og LIS-leger i akuttmottaket.

| 2016 har enheten 73 senger i drift og et belegg pa ca. 80 %, dette er sveert gode
resultater sammenlignet med landet for gvrig. Pasientinklusjonskriteriene utvides
stadig, og enheten vil fra 1/1 2017 ta imot pasienter med rus og psyKkiatri som
primerarsak ved innleggelse. En arbeidsgruppe satt sammen av fagfolk fra
spesialisthelsetjenesten, primarhelsetjenesten og legevakt har sammen utformet
inklusjonskriterier for denne pasientgruppen. Det er utarbeidet en kriterieliste som er
tilpasset samme format som kriterier for innleggelse av somatiske pasienter pa
Kommunal akutt dggnenhet. Det foreslas at innleggelsesrutiner for pasientgruppene
innen rus og psykiatri falger de rutiner som gjelder for andre (somatiske) pasienter
som legges inn i Kommunal akutt dggnenhet. Pa den maten skiller ikke gruppene seg
fra hverandre i handteringsmate, og kravet om a unnga diskriminering kan lettere
oppfylles. En felles mottaksrutine kan gjare det enklere for pasienter med rus-og
psykisk lidelse & akseptere innleggelse. Arbeidsgruppen har ogsa sett pa hvilket
kompetansebehov som falger av nye kriterier og tilbudet det planlegges for.
Samarbeid og forpliktende kompetanseheving, veiledning og oppfalging i praksis ma
formaliseres gjennom revidering av samarbeidsavtalene mellom Oslo kommune og
helseforetaket.

e «Arets samhandler 2016»

Prisen ble tildelt Oslo kommune, Stiftelsen Aktiv mot kreft og Oslo
universitetssykehus. Prosjektet har bidratt til gode samhandlingsrutiner mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunen, og kompetanseoverfgring mellom partene.
Prosjektet har hatt som mal a fa til felles innsats for etablering og drift av lokale
trenings-/rehabiliteringstilbud i kommunen, med den hensikt at flere kreftoverlevende
kan gjenvinne funksjonsdyktighet og forebygge seneffekter etter kreftbehandling.
Prosjektet har lykkes med implementering av fysiske aktivitetstilbud ved to
frisklivssentraler i Oslo kommune; Sagene og Oscar/Frogner frisklivssentraler. Det er
i tillegg etablert en selvhjelpsgruppe ved Sagene frisklivssentral. Tilbakemeldinger fra
deltakere som har benyttet tilbudene tilsier at tilbudet har bedret deres fysiske og/eller
psykiske helse.

3. JURIDISKE FORHOLD - RETTSTVISTER

Arbeidsrettssakene — individuelle saker:

Pengekrav mot tidligere ansatt

Sykehuset har tatt ut stevning mot en tidligere ansatt for a ha opptradt lovstridig og
uregelmessig i tilknytning til sin tidligere stilling i sykehuset. Saken har blitt lgst ved
rettsmekling ved tingretten og partene har kommet til enighet.

Krav om erstatning
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Sykehuset er stevnet av en ansatt med krav om dekning av utgifter til advokat og
medieradgiver og ikke gkonomisk tap. Saken gikk for tingretten i januar 2016 og dom
ble avsagt 17. februar. Sykehuset ble frifunnet og tilkjent sakskostnadene. Saken er
anket av saksgker til lagmannsretten og berammet til april 2017. Saken er na trukket
idet partene har inngatt et utenrettslig forlik.

Avtalebrudd - erstatningskrav

Sykehuset er stevnet for tingretten av en tidligere lis-lege med pastand om
avtalebrudd og usaklig saksbehandling i arbeidsforholdet. Det er krav om &
gjennomfgre spesialisering og erstatning for gkonomisk tap. Dom ble avsagt 25 mai
og resultatet ble frifinnelse for sykehuset. Saken er anket av saksgker til
lagmannsretten. Beramming avventes.

Varsling - gjengjeldelse

En stipendiat har stevnet sykehuset med krav om oppreisning og erstatning med
grunnlag i pastand om varsling av kritikkverdige forhold i virksomheten og
gjengjeldelse for dette. Sykehuset har sendt tilsvar og saken er berammet februar
2017.

Krav om erstatning

Sykehuset er stevnet med pastand om forbigaelse ved ansettelse i stilling (lis) og krav
om erstatning. Under arbeidet med saken og utveksling med partens advokat har
saken blitt trukket.

Opphar av arbeidsforhold og ulovlig ansettelse

Sykehuset er stevnet av en tidligere midlertidig ansatt med krav om erstatning.
Saksgker mener at opphgr av arbeidsforholdet var urettmessig/usaklig, videre at
avtalen om midlertidig ansettelse var ulovlig.

Arbeidsrettssak - tariff

Sykehusets tjenesteplan — arbeidstid

Den Norske Legeforening har tatt ut stevning for Oslo tingrett med pastand om at
sykehusets tjenesteplan som gjelder kirurgisk primarvaktteam Radiumhospitalet er
ulovlig. Sparsmalet gjelder om omregning av arbeidstid ved passiv tilstedevakt pa
arbeidsstedet 1:3 er i strid med ufravikelige rettsregler. OUS samarbeider med Spekter
I saken.

Straffesak

Sykehuset har veert siktet for overtredelse av helsepersonelloven § 67, jf § 16 (for som
virksomhet som yter helsehjelp & ha unnlatt & organisere virksomheten slik at
helsepersonellet var i stand til & overholde sine lovpalagte plikter), og har i denne
forbindelse blitt ilagt et forelegg pa kr 500 000,-. Forelegget har sin bakgrunn i at en
transplantasjonskirurg hadde drukket alkohol under arbeidet. | henhold til nevnte
bestemmelser kan helseforetak som unnlater a organisere virksomheten slik at
helsepersonell er i stand til & overholde sine lovpalagte plikter ilegges straff.
Sykehusets ledelse har vedtatt boten.
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6. MEDIEOMTALE 1. AUGUST - 30. NOVEMBER 2016

Antall mediesaker om sykehuset i denne perioden har variert fra 985 i august til 1853
I september. Medievakten har registrert 467 innkomne henvendelser i samme periode.

Antall Vekting Vekting Kommentar
Periode saker prosent
November {1008 Positiv: 34 | Det er registrert mange
2016 Ngytral: 56 | positive mediesaker om

Negativ: 10 | sykehuset, herunder
reportasjer om barn som far
harsel tilbake (cochlear
implantat) og apenhet om
spiseforstyrrelser og psykisk
helse. Andelen negative
saker skyldes bl.a, VGs serie
om tvangsbruk i psykiatrien
0g en tilsynssak om rus.

Oktober 1238
2016

Positiv: 26 | Andel positive saker kommer
Ngytral: 72 | av at vi i perioden har hatt
Negativ: 2 |flere ekspertuttalelser fra
sykehusets ansatte.

September | 1853 Positiv: 19 |Omtale av streik blant

2016 Ngytral: 79 | Akademikernes medlemmer
Negativ: 2 |utgjer den store andelen
ngytrale saker.
August 985 Positiv: 30 | Mange ekspertuttalelser fra
2016 Ngytral: 69 | sykehuset om bl.a.

Negativ: 1 |antibiotikaresistens,
medisinmangel og bruk av
astmamedisin hos
idrettsutgvere skaper et
positivt inntrykk av
sykehuset i media.

Kommentarer pa sentrale saker i denne perioden:

Tvangsbruk innen psykisk helsevern

VG har jobbet med tvang i psykiatrien i snart et ar og har blant annet sgkt om innsyn i
tvangsprotokoller fra samtlige foretak som kan bruke mekanisk tvang. I tillegg til &
beskrive systemet, hadde avisen i november en serie med flere sterke historier om
bruk av tvang ovenfor pasienter, herunder en historie om en pasient hos OUS.
Sykehusets ledelse svarte generelt om tvangsbruk, men ikke pa den konkrete saken.
Temaet engasjerte til debatt bade pa kommentarplass og i sosiale medier. | slutten av
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november trykket avisen en kronikk fra klinikkleder ved OUS som forklarte
tvangsbruk sett fra sykehusets side.

Apenhet om spiseforstyrrelser og psykiske lidelser

I november viste NRK «Helene sjekker inn» en episode fra Regional avdeling for
spiseforstyrrelser (RASP) ved OUS i programserien «Helene sjekker innx».
Programleder Helene Sandvik flyttet inn pA RASP en uke i januar 2016. Programmet
viste pa en god og respektfull mate hvordan det er a leve med spiseforstyrrelse, og
beskrev den krevende behandlingen sykdommen krever. Formalet var a bidra til &
skape apenhet rundt tema. Ansatte ved sykehuset bidro med sin ekspertise og
formidlet et vanskelig tema pa en profesjonell mate.

Antibiotikaresistens

Temaet antibiotikaresistens har veert mye omtalt i hast med ulike vinklinger.
Vinklingene spenner fra helseturisme, antibiotikabruk i matproduksjon,
multiresistente bakterier verden over og antibiotikastyring i sykehusene. | sveert
mange av disse sakene brukes flere av sykehusets ansatte som eksperter, noe som gir
positiv omtale av sykehuset.

Sykehuset i sosiale medier i perioden:

Diagrammet viser antall falgere i sosiale medier i perioden:
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7. REFERAT OG @VRIGE VEDLEGG

- Protokoll fra Brukerutvalgets mgte 16.10 2016 (vedlegg)
- Forelgpig protokoll fra styremgte i Helse Sgr-@st RHF 17.11.2016 (vedlegg)
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universitetssykehus

PROTOKOLL

Mgtetema: Brukerutvalgsmgte 24. oktober 2016

Til: Brukerutvalget ved OUS

Kopi: Sglvi Andersen, Kari Skredsvig, Anne Margrethe Svanes

Dato dok: 28.10.2016

Dato mgte: 24.10.2016

Referent: Stine Arntzen Selfors

Tilstede: Tove Nakken, Lilli-Ann Stensdal, Kjell Silkoset, Stine Dybvig, Twinkle Dawes, Kristin Borg,

Heine Arhus, Arne Olav G. Hope, Veslemgy Ruud, Tommy Sjafjell, Tayyab Chaudri, Mari
Ourum og Kim Fangen
Fra OUS: Bjgrn Erikstein, Sglvi Andersen, Stine A. Selfors

Forfall:

Sak nr

Godkjenning av innkalling
51/2016 Vedtak
Innkalling med saksliste er godkjent

Direktgrens time

Administrerende direktgr, Bjgrn Erikstein svarte ut innsendte spgrsmal (Vedlegg 1)

52/2016 Vedtak

Tas til orientering
Styremgtesaker
Administrerende direktgr gjennomgikk av styremgtesakene.

53/2016
Vedtak

Leder og nestleder av brukerutvalget stiller pa styremgtet.

OUS pa HelseNorge.no

Oslo universitetssykehus far nye nettsider 1. november. Disse er like for alle
helseforetak i hele Norge. Da det var tekniske problemer pa siden i mgtetidspunktet,
blir brukerutvalget bedt om & gi innspill til siden p3 et senere mgte. Brukerutvalget
54/2016 |oppfordres til & ga inn pa de nye nettsidene og komme med tilbakemeldinger
fortlepende

Vedtak
Saken utsettes
Orienteringssaker
e Pasientsikkerhetskonferansen
e Hgring pa kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter i PHA
55/2016 |e Hgring Helsedatautvalget: Tove Nakken skriver pa vegne av brukerutvalget
e Hgring Retningslinjer for brukerutvalg: Pal Kjeldsen og Tommy Sjéfjell skriver
utkast pd vegne av brukerutvalget.




Tema: Demens
Kristin Borg innledet til diskusjon om demensvennlige sykehus.

56/2016
Vedtak
Brukerutvalget vil vaere padrivere for at de nye sykehusbyggene blir demensvennlige.
Faggruppe for oppgavefordeling i hovedstadsomradet innen alderspsykiatri
Twinkle Dawes er brukerutvalgets representant inn i denne faggruppen. ROS-analyse
av en av de aktuelle lgsningene pa oppgavefordelingene ble lagt frem for

57/2016 |brukerutvalget. Se vedlagt ROS-analyse og notat med innspill fra brukerutvalget.
Vedtak
Twinkle Dawes tar med seg innspillene fra brukerutvalget til faggruppen.
Rad/utvalg/konferanser
Gjennomgang av aktivitet siden forrige mgte.

58/2016
Vedtak
Tas til orientering

59/2016 Eventuelt

Ingen saker
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Mateprotokoll
Styre: Helse Ser-@st RHF
Motested: Mgtesenteret Grev Wedels plass 5, Oslo
Dato: Styremeate 17. november 2016
Tidspunkt: KI 0830-1445
Felgende medlemmer motte:
Ann-Kristin Olsen Styreleder
Anne Cathrine Frastrup Nestleder
Eyolf Bakke
Kirsten Brubakk
Terje Bjgrn Keyn
Bernadette Kumar
Geir Nilsen
Truls Velgaard Til kl 13:00

Sigrun E. Vageng

Svein @verland

Fra brukerutvalget motte:

Qistein Myhre Winje

Rune Klagvtveit

Folgende fra administrasjonen deltok:

Administrerende direkt@r Cathrine M. Lofthus

Direktar styre- og eieroppfelging Tore Robertsen

Direkter medisin og helsefag Alice Beathe Andersgaard, kst. fagdirektar Geir Bghler,
konserndirektar Atle Brynestad, kommunikasjonsdirekter Gunn K. Sande, HR-direktar
Anne Biering og konsernrevisor Espen Anderssen
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Saker som ble behandlet:

082-2016

GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKLISTE

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret godkjenner innkalling og sakliste.

083-2016

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA STYREM@TE 20.
OKTOBER 2016

Styrets enstemmige

VEDTAK

Protokoll fra styrematet 20. oktober 2016 godkjennes.

084-2016

KVALITETS-, AKTIVITETS- OG GKONOMIRAPPORT PER
OKTOBER 2016

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar kvalitets-, aktivitets- og ekonomirapporten per oktober 2016 til etterretning.

085-2016

BUDSJETT 2017 — FORDELING AV MIDLER TIL DRIFT OG
INVESTERING

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret slutter seg til de premisser, mal og prioriteringer samt fordeling av faste
inntekter for 2017 som fremkommer i administrerende direkters saksfremstilling.
Faste inntekter for 2017 fordeles som falger:
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2017,
Faste inntekter mill.kroner

Akershus SO 5512
Innlandet SO 5400
Oslo SO 14 667
Sgrlandet SO 4065
Telemark og Vestfold SO 5205
Vestre Viken SO 5303
@stfold SO 3621
Private ideelle sykehus uten def.

opptaksomrade 264
Sykehuspartner HF 38
Helse Ser-@st RHF 8130
1alt 52 206

Det skal veere hgyere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert

rusbehandling enn for somatikk pa regionniva. Distriktspsykiatriske sentre og psykisk
helsevern for barn og unge skal prioriteres innen psykisk helsevern.

Helseforetakenes og sykehusenes endelige inntektsrammer for 2017, herunder ISF-

refusjoner, forskningsmidler, vilkar for bevilgningen, resultatkrav, gvrige styringskrav
og rammebetingelser vil bli fastsatt i oppdrag og bestilling for 2017.

Styret gir administrerende direkter fullmakt til a:

e Fordele inntektsrammer

o

o

o}

mellom de private ideelle sykehusene Betanien Hospital, Martina
Hansens Hospital og Revmatismesykehuset

internt i Telemark og Vestfold sykehusomrade mellom Sykehuset i
Vestfold HF og Sykehuset Telemark HF

internt i Oslo sykehusomrade mellom Oslo universitetssykehus HF,
Sunnaas sykehus HF, Diakonhjemmet Sykehus og Lovisenberg
Diakonale Sykehus

e Foreta eventuelle budsjettkorrigeringer gjennom aret, blant annet som falge
av nye bevilgninger eller fgringer fra eier, styrevedtak i Helse Sgr-@st RHF,
tekniske justeringer som felge av feilbudsjetteringer med videre

* Innga avtaler om kjop av helsetjenester fra private tilbydere i trdd med
gjeldende prioriteringer og feringer

» Oppta investeringslan fra Helse- og omsorgsdepartementet knyttet til

o}

e}

o}

Oppgraderings- og vedlikeholdsinvesteringer ved Oslo
universitetssykehus HF med inntil 340 millioner kroner
Tensbergprosjektet ved Sykehuset i Vestfold HF med inntil 225
millioner kroner

Nytt psykiatribygg ved Sgrlandet sykehus HF med inntil 80 millioner
kroner.

5. Styret slutter seg til at felgende allerede iverksatte investeringsprosjekter videreferes

i 2017:

e Teansbergprosjektet ved Sykehuset i Vestfold HF med inntil 339 millioner kroner,
hvorav 225 millioner kroner er ekstern lanefinansiering
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e Omstillingsinvesteringer (samlokalisering fase |) ved Oslo universitetssykehus HF
med inntil 170 millioner kroner

e Oppgradering— og vedlikeholdsinvesteringer ved Oslo universitetssykehus HF
med inntil 450 millioner kroner, hvorav inntil 315 millioner kroner er ekstern
lanefinansiering. Resterende finansiering dekkes av foretakets egne midler.

6. Det reserveres regional likviditet for folgende nye prosjekter i 2017:

¢ Sorlandet sykehus HF: Inntil 62 millioner kroner knyttet til forprosjektfase for Nytt
psykiatribygg, jfr. styresak 055-2016

o Helse Sgr-@st RHF: Inntil 115 millioner kroner i investeringsmidler og 15 millioner
i driftsmidler til videre utredninger av felgende prosjekter:

o Viderefgring av arbeidet med nytt sykehus i Drammen, Vestre Viken HF,
jfr. styresak 054-2016

o Konseptfase for Regional sikkerhetsavdeling (RSA), Oslo
universitetssykehus HF, jfr. styresak 053-2016

o Konseptfase for nytt klinikkbygg Radiumhospitalet, Oslo
universitetssykehus HF, jfr. styresak 053-2016

o Videre utredninger og forberedende arbeider Aker/Gaustad ifm
videreutvikling av Oslo universitetssykehus HF, jfr. styresak 053-2016

7. Satsningen pa digital fornying videreferes i 2017, ved at det som en
planleggingsforutsetning reserveres inntil 706 millioner kroner til investering og inntil
94 millioner kroner inkl. mva. til driftskostnader. Det vil ogsa matte reserveres
likviditet til gjennomfering av eksternt partnerskap i trad med forutsetningene i sak
069-2016.

8. Det reserveres en regional resultatbuffer pa 300 millioner kroner. | tillegg reserveres
en sentral risikobuffer for eventuelle gkte investeringsbehov pa inntil 200 millioner
kroner.

086-2016 ARLIG MELDING 2016 — INNSPILL TIL STATSBUDSJETT FOR
2018

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styret slutter seg til den foreliggende vurdering av aktivitetsforutsetninger for
somatiske tjenester, psykisk helsevern og tverrfaglige spesialiserte tjenester til
rusmiddelmisbrukere, som innspill til statsbudsjett for 2018.

2. Styret ber videre om at felgende forhold vurderes naermere i forbindelse med
statsbudsjett for 2018:
e Nye kostbare legemidler/behandlingsmetoder
Endring i spesialistutdanning og spesialiststruktur for leger
Ambulante og digitale tjenester: behov for endring av takstsystemer
Finansiering av aktivitet ved omlegging fra dggn- til dagbehandling/poliklinikk
Innsats for digital fornying — lanefinansiering av IKT
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e Gjennomgang av tredjepartsfinansiering

3. Styret ber om at innspillet oversendes Helse- og omsorgsdepartementet.

087-2016 VALG AV ANSATTVALGTE STYREMEDLEMMER -
OPPNEVNING AV VALGSTYRE

Styrets enstemmige
VEDTAK
1. Ny valgperiode for ansattvalgte styremedlemmer tas til orientering.

2. Folgende oppnevnes som valgstyre:
1. Steinar Marthinsen, leder (vara: Erik Thorshaug)
Svein Tore Valsg (vara: Dag Vatne)
Veronica Kollevag (vara: Anne Bi Hoffsten)
Karianne Aaboen (vara: Cathrin Snare)
Kjetil Kaasin (vara: Morten Saeheim)
Ola Yttre (vara: Linda Nilsen)
Bryndhild Asperud (vara: Julie Dybvik).

N e WN

3. Valgstyret konstituerer seg selv med nestleder.

4. Styret legger til grunn at den praktiske valggjennomfgringen samordnes innen
helseforetaksgruppen.

088-2016 VALGKOMITEEN - ENDRING | STYRESAMMENSETNING FOR
HELSEFORETAK

Saken ble behandlet i lukket meate, jf helseforetakslovens § 26 a 1.

Styrets vedtak fremgar av B-protokoll

089-2016 ADMINISTRERENDE DIREKTORS ARBEIDSAVTALE -
LONNSREGULERING

Saken ble behandlet i lukket mgte, jf helseforetakslovens § 26 a 1.

Styrets vedtak fremgar av B-protokoll
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090-2016 ORIENTERINGSSAK: STYRESAKER | HELSE S@R-@ST RHF -
STATUS OG OPPF@LGING

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar den fremlagte oversikten over status og oppfalging av styrevedtak til og med
oktober 2016 til orientering.

091-2016 ORIENTERINGSSAK: ETABLERING AV NY MODELL FOR
SPESIALISTUTDANNINGEN FOR LEGER - DE REGIONALE
HELSEFORETAKENES ROLLE OG ANSVAR

Styrets enstemmige

VEDTAK

Saken om etablering av ny modell for spesialistutdanningen for leger — de regionale
helseforetakenes rolle og ansvar tas til orientering.

092-2016 ORIENTERINGSSAK: STATUS OVERF@RING AV OPPGAVER
OG RESSURSER TIL SYKEHUSINNKJ@P HF

Styrets enstemmige
VEDTAK

Styret tar redegjorelsen om status i arbeidet med overfgring av oppgaver og ressurser til
Sykehusinnkjep HF til orientering.

093-2016 ORIENTERINGSSAK: ARSPLAN STYRESAKER 2016 og 2017

Styrets enstemmige

VEDTAK

Arsplan styresaker tas til orientering.



HELSE g ® SOR-OST

094-2016 ORIENTERINGSSAK: DRIFTSORIENTERINGER FRA

ADMINISTRERENDE DIREKT@R

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar driftsorienteringer fra administrerende direkter til orientering.

Andre orienteringer

1.

o &~ 0N

Styreleder orienterer

Protokoll fra mete i revisjonsutvalget 19. oktober 2016
Forelgpig protokoll fra brukerutvalget 11 og 12. oktober 2016
Brev fra Baerumsforeningen for offentlige pensjonister

Brev fra fylkesordfgrer og atte ordferere om spesialistfunksjoner ved nytt
Drammen sykehus

Brev fra Neeringsforeningen i Drammenregionen om flytting av @yeavdeling

Protokoll datert 16.11.2016 fra dreftinger mellom Helse Sgr-@st RHF og de
konserntillitsvalgte vedr styresak 085 og 086-2016

Temasak
Bemanningsutvikling v/HR-direkter Anne Biering

Matet hevet kl 1435
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Hamar, 17. november 2016

Ann-Kristin Olsen
Styreleder

Anne Cathrine Frastrup
nestleder

Eyolf Bakke

Kirsten Brubakk

Terje Bjgrn Keyn

Bernadette Kumar

Geir Nilsen

Truls Velgaard

Sigrun E. Vageng

Svein @verland

Tore Robertsen
styresekretaer
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	1) Arbeidet med å etablere regional løsning for radiologiområdet ligger bak plan, og det er vesentlige utfordringer knyttet til den løsningen som er valgt. Konsekvensen for OUS er at vi fortsatt må basere oss på å drive radiologiområdet med en uhensik...
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	3) Stråleterapiområdet, og mer spesifikt et system for doseplanlegging, er, slik OUS ser det, hensiktsmessig å håndtere på et regionalt nivå da dette er vedtatt breddet fra i dag 3 HF til etter hvert 7. I dagens regionale planverk er ikke dette et pri...
	4) Arbeidet med digitale innbyggertjenester har vært et satsningsområde for OUS over flere år. Satsningen har resultert i MinJournal, som i dag leverer en rekke tjenester ut til våre pasienter. Løsningen benyttes også av flere andre sykehus i regionen...
	5) Oslo universitetssykehus har en omfattende aktivitet innen forskning og innovasjon, men forskningen har ikke tilstrekkelig IKT støtte. Forskernett, som ble etablert på OUS i 2006, har ikke blitt driftet og oppgradert i tråd med beste praksis i påve...
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	Bygginvesteringer 2017
	Omstillingsprosjekter
	Prosjekter knyttet til lukking av bygningsmessige avvik og tilpasninger til virksomhet

	Det er en erkjent situasjon at det over årtier har vært underinvestert i ordinært vedlikehold av bygg. Også på relativt nyere bygg som Rikshospitalet er det ikke løpende satt av tilstrekkelig midler til vedlikehold. Nå som dette sykehuset er over 20 å...
	Det har i tillegg vært en utvikling der en relativt større andel av de ordinære bygginvesteringene går med til å understøtte andre investeringsområder som IKT og MTU. For 2017 planlegges det med 235 millioner kroner totalt til bygg hvorav 103 millione...
	 MÅ tiltak
	o tiltak man ikke kan la være å utføre. Eksempel på dette er reparasjoner av tak/ fasader, styringsanlegg  med mer (spesielt Rikshospitalet)
	 Havarier og sammenbrudd
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	Sammensetningen av prosjekter for å lukke avvik er delt inn i ulike grupper som beskrevet under;
	 Sengeposter og klinikkarealer (brann, elektro og ventilasjon)
	 Rene brannreduserende tiltak (sikring og varsling)
	 Rene HMS tiltak (avtrekksbenker, ventilasjon)
	 Elektro (avvik DSB, i hovedsak gruppe 2 rom, (rom der pasienter får strøm direkte eller indirekte i kropp) og nødstrøm)
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	3.3.3.7 HPLC (20 MNOK)
	3.3.3.8 Fargemaskiner (19 MNOK)
	3.3.3.9 CO2 inkubatorer (14 MNOK)
	3.3.3.10 Blodgass analysatorer (8 MNOK)
	3.3.4 Stråleterapi
	3.3.5 Partikkelsenter
	3.3.6 Monitorering (Pasientovervåkning)
	3.4  IKT og MTU
	3.5 Informasjonssikkerhet
	3.6 Sporing av MTU ved hjelp av RFID-teknologi
	3.7 Lovverk medisinsk utstyr
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	6.0 Anskaffelses-strategi
	7.0 Økonomiske konsekvenser
	8.0 Risikobilde
	9.0 Oversikt/konklusjon

	Styresak 2016-75-05 Investeringsplan annet 2017 20161215
	1. Innledning
	2. Referansedokumenter:
	3. Utfordingsbildet:
	4. Forutsetninger for investeringene i 2016:

	Styresak 2016-75-06 Protokoll drøfting budsjett 20161215
	Legeforeningens drøftingsprotokoll til budsjettforslag 2017 Oslo universitetssykehus

	Styresak 2016-76-00 Storbylegevakt 20161215
	Styresak 2016-77-00 Oppnevning av valgstyre 20161215
	Styresak 2016-78-00 Leie av forskningsveien 20161215
	Styresak 2016-79-00 Digital pasientkommunikasjon 20161215
	Styresak 2016-80-00 Plan for styret i OUS 20161215
	Styresak 2016-81-00  Administrerende direktørs orienteringer
	Styresak 2016-81-00 Adm. dirs. orienteringer 20161215
	 Elektroniske epikriser
	 Elektroniske Pleie og omsorgsmeldinger (PLO)
	Periode

	Styresak 2016-81-01 Protokoll fra Brukerutvalgsmøte 24.10.2016 20161215
	Styresak 2016-81-02 Protokoll styremøte i HSØ 17.11.2016 20161215

