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35/2019  Administrerende direktars orienteringer
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Dato mgte: 10. mai 2019
Saksbehandler: Direksjonssekreteer
Vedlegg: Sakliste

Protokoll fra styremgte 28. mars 2019

SAK 26/2019 GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKLISTE

Forslag til vedtak:

Styret godkjenner innkalling og sakliste.

Oslo, den 3. mai 2019

Gunnar Bovim
Sign.
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Oslo universitetssykehus HF

Protokoll

Mgtenavn: Styremote

Til: Styrets medlemmer

Dato dok.: 28. mars 2019

Dato mete: 28. mars 2019 kl 10.00 — 14.05
pa Radiumhospitalet i Oslo

Oftentlighet:

Referent: Jorgen Jansen

Tilstede: Gunnar Bovim, Anne Carine Tanum ,Tore Eriksen, Else Lise Skjeret-Larsen,
Svein Erik Urstremmen, Berit Kjoll (ikke tilstede under sakene 21, 22, 24 og 25),
Aasmund Magnus Bredeli, Svein Stelen

Forfall:

Til stede fra administrasjon: Bjern Erikstein, Morten Reymert, Kjell Magne Thveit,
Susanne Flolo, Erlend Smeland, Berge Einrem m.fl.

Tilstede ellers: observaterer fra brukerutvalget og publikum

Sak 13/2019 Godkjenning av innkalling og sakliste

Vedtak:

Styret godkjenner innkalling og sakliste.

Sak 14/2019 Arsoppgjer
Vedtak:
1. Styret underskriver arsberetning og arsregnskap for 2018.

2.Arsberetning og Arsregnskap for 2018 legges frem for
godkjenning i foretaksmoste.



Sak 15/2019 Rapportering per februar 2019
Vedtak:
1. Styret tar rapportering for februar 2018 til orientering.
2.Styret gir administrerende direkter fullmakt til &
gjennomfegre investeringer knyttet til nyfedtscreening med
inntil 50 millioner kroner.
3.Styret gir administrerende direkter fullmakt til & innga

avtaler om investeringer i medisinskteknisk utstyr og bygg
for 150 millioner kroner av investeringsrammen for 2020.

Sak 16/2019 Oppdrag og bestilling 2019
Vedtak:

Styret tar protokoll fra foretaksmgtet 13. februar 2019 i Oslo
universitetssykehus HF til etterretning.

Sak 17/2019 Strategi for Oslo universitetssykehus 2019-2022
Vedtak:

Styret vedtar Strategi for Oslo universitetssykehus HF 2019-
2022.

Sak 18/2019 Okonomisk langtidsplan 2020-2023
Vedtak:

Styret tar saken til orientering.

Sak 19/2019 Plan for internrevisjoner 2019-2020
Vedtak:

Styret tar plan for internrevisjoner 2019-2020 for Oslo
universitetssykehus HF til etterretning.

Sak 20/2019 Konsernrevisjon av status for tilpasning til ny
personvernforording i foretaksgruppen

Vedtak:

Styret tar saken til orientering.

Sak 21/2019 Presentasjon av pakkeforlop innen psykisk helse og TSB
Vedtak:

Styret tar saken til orientering.

Oslo universitetssykehus HF protokoll styremete 28. mars 2019 Side 2 av 3



Sak 22/2018 Ny spesialistutdanning for leger
Vedtak:

Styret tar saken til orientering.

Sak 23/2019 Plan for styrets arbeid

Vedtak:
1. Styret tar saken til orientering.

2. Styret vedtar a flytte mogtet 13. desember til onsdag 18.
desember med oppstart klokken 10.

Sak 24/2019 Administrerende direkters orienteringer
Vedtak:

Styret tar saken til orientering.

Sak 25/2019 Godkjenning av protokoll styremeote 28. mars 2019

Vedtak:

Styret godkjenner protokoll fra styremgte 28. mars 2019.

<T ) (@§0VJVW ~ }4MA} dEEEN P —
S YUV A {MAAN

Gunnar Bovim AnneCarine Tanum Berit Kjoll
styreleder nestleder

—
Chetile, Ca,
7 ‘ Svein Stﬂler; |

Tore Eriksen

LQ” %\ ”“’f ks
vein Er1k Urstr Else Llse aeret Larsen

Aasmund Magnus Bredeli

Oslo universitetssykehus HF protokoll styremete 28. mars 2019 Side 3 av 3



c\ Oslo |
universitetssykehus

Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mete: 10. mai 2019

Saksbehandlere: Viseadministrerende direkter ekonomi og finans
Direktor fag, pasientsikkerhet og samhandling

Vedlegg: Rapportvedlegg

SAK 27/2019 RAPPORTERING

Forslag til vedtak:

Styret tar rapporteringen til orientering.

Oslo den 3. mai 2019
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1. Innledning
| oppdragsdokument 2019 fremgar det at virksomheten i Oslo universitetssykehus

HF skal innrettes for & na falgende overordnede styringsmal:

¢ Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen
e Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
e Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

Malene skal nas innenfor vedtatt budsjett. Konkrete styringsmal og resultater inngar
i tabellvedlegget.

Resultat for april rapporteres til Helse Ser-@st RHF fredag 10. mai og vil bli
presentert i styremgtet. | styremgtet 10. mai vil det bli gitt en presentasjon av
situasjonen for Ortopedisk klinikk ved klinikkleder Rolf Bjarne Riise.

2. Gjennomfgring av virksomheten
Tabellen under viser status for gjennomfgring av virksomheten i mars, hittil i ar og
estimat for aret for enkelte av indikatorene. De ulike indikatoromradene

kommenteres kort i saksfremstillingen.

Status gjennomfgring av virksomheten 2019 Denne periode (mars) Hittil i &r Aret
Resultat Faktisk Mal Status  Faktisk Mal Status  Estimat
Ventetid Ventetid somatikk 57 55 59 55 55
til helsehjelp [Ventetid VOP 37 40 39 40 40
pastartet Ventetid BUP 60 40 60 40 40
Ventetid TSB 26 35 27 35 35
Fristbrudd Andel fristbrudd somatikk 1,3% 0% 1,4% 0,0% 0,0%
av helsehjelp|Andel fristbrudd VOP 04% ox I o05%  00% 0,0%
pastartet  |Andel fristbrudd BUP 48% 0% 4,0% 0,0% 0,0%
Andel fristbrudd TSB 1,9 % 0% 1,2% 0,0 % 0,0%
Pakkeforlgp |Andel nye pasienter i pakkeforlgp kreft 68 % 70% 70% 70% 70 %
kreft Andel behandlet innen standard forlgpstid kreft 69 % 70% 61% 70 % 70 %
Aktivitet Antall ISF-poeng somatikk 21329 21935 64 290 64 166 245877 245877
somatikk Antall polikliniske konsultasjoner somatikk 76 651 77 325 225669 228242 864 430 864 430
Aktivitet  |Antall ISF-poeng PHV og TSB 3039 320 I so74 9218 32377 32377
PHV og TSB  [Antall polikliniske konsultasjoner PHV og TSB 15752 16416 45 393 47 405 169 269 169 269
Bemanning (Brutto méanedsverk (april) 19175 19161 19193 19178 19268 19 268
Sykefraveer (februar) 8,2% 79%
@konomi Resultat (justert for gkte pensjonskostnader) 18163 16 666 41960 50 000 200 000 200 000
Investeringer (planlagt giennomfgring) 58715 105 350 149810 307375 1547400 1480000
Endring likviditet -69 766 68 557 -123011 22091 -763 199
Tiltaksgjennomfgring 19418 2293 49950 67976 [ 249854 307493

Merknad: For brutto manedsverk og sykefraveer viser tallene i kolonnen for "Denne periode”
resultater for henholdsvis april 2019 og februar 2019.

Ventetid

Hittil i ar er gjennomsnittlig ventetid for alle avviklede pasienter 59 dager innenfor
somatikken. Dette er 4 dager mer enn malet for 2019. Ventetiden innenfor
voksenpsyKiatrien og tverrfaglig spesialisert rusbehandling er kortere enn malet for
2019. Sammenlignet med samme periode i 2018 er ventetiden redusert bade innenfor
somatikken, psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandlig.
Gjennomsnittlig ventetid hittil i ar viser starst avvik mot mal innenfor barne- og
ungdomspsykiatrien hvor gjennomsnittlig ventetid hittil i ar er 60 dager, som er 20
dager lengre enn malet for 2019. Det viktigste tiltaket for a fa ned ventetiden
innenfor barne- og ungdomspsykiatrien er knyttet til overfaring av
behandlerressurser fra dagbehandling til poliklinisk aktivitetet. Dette er under
planlegging og forventes a redusere bade fristbrudd og ventetider fra hgst 2019. Det
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arbeides ogsa med gjennomgang av rutiner for fristfastsettelse, innkallingsrutiner og
riktig registrering av ventetid slutt.

Fristbrudd

Hittil ar er det rapportert at 381 pasienter (1,3 prosent) har fatt pabegynt helsehjelpen
etter frist. En andel av disse skyldtes mangelfull registrering. I de fleste tilfellene har
imidlertid pasienten gitt samtykke til forlenget ventetid innenfor en 14-dagersperiode
etter utlgpt frist. Dette resulterer likevel i fristbrudd. Det gjennomfares
ekstraordinare mater i Ventelisteradet for a sikre riktig registrering av henvisninger
for & forebygge og sikre at pasientene blir ivaretatt innen frist start helsehjelp og at
meldeplikten til HELFO overholdes. Andel fristbrudd er hgyest innenfor barne- og
ungdomspsykiatrien, hvor ogsa ventetiden er for lang.

Pakkeforlagp kreft
Helseforetaket har ikke tilfredsstillende resultater nar det gjelder de nasjonale
malsettingene som er satt opp for pakkeforlgp for kreft.

Det har imidlertid veert en bedring av resultatene hittil i 2019. For pasienter som har
hele forlgpet i Oslo universitetssykehus HF var andel innenfor normert forlgpstid i
januar 49 prosent, i februar 66 prosent og gkt til 69 prosent i mars. Resultatet for
mars viser en effekt av spesifikke tiltak eller forhold gjennomfart innenfor enkelte
forlgp. For hode/halskreft er forlgpstidene for straleterapi justert. For brystkreft er det
na tilstrekkelig operasjonskapasitet etter at brystkreftkirurgi flyttet til Aker i
desember. For mars er andel innen normert forlgpstid for hode/halskreft og brystkreft
henholdsvis 70 prosent og 75 prosent. For mars er det ogsa tilfredsstillende
forlgpstider (> 70 prosent) for livmorhalskreft og eggstokkreft. Det arbeides videre
med & oppna bedre resultater, sarlig for forlap med lav maloppnaelse og fortsatt er
forlgpstidene sveert lite tilfredsstillende (< 50 prosent) for mars og hittil i ar for
prostatakreft, nyrekreft eller kreft i bukspyttkjertelen.

Tiltak iverksatt i 2018 for & bidra til bedre resultater for pakkeforlgp kreft er
viderefart i 2019. Det er ogsa etablert en ressursgruppe som rapporterer til
administrerende direktar. Ressursgruppen har fatt ansvar for utarbeidelse av
detaljerte analyser og planlegging av tiltak som kan gi forbedringer av varig karakter
fra varen 2019. Tiltakene omhandler blant annet:

e Forbedring av handtering av farste fase i forlgpet (handtering av henvisninger,
planlegging)

e Fjerning av flaskehalser knyttet til operasjonskapasitet (bryst, gyn.kreft)

e Kompetansebygging og bedring av funksjonen til forlgpsleder, forlgpsteam og
forlgpskoordinator

e Videreutvikling av rapportene til forlgpsleder, forlgpskoordinatorer, og
ledermatet

e  Oppfalging/forbedring av pasientforlgp som gar mellom helseforetakene

e Vurdering av styringsmodell

e  Fysisk samling av virksomhet innenfor samme fagomrade (brystkirurgi, lunge-
0g prostataonkologi)
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Aktivitet somatikk

ISF-poeng

Samlet viser rapporteringen at antall ISF-poeng innenfor somatikken er om lag som
budsjettert etter tre maneder. Dette inkluderer positiv effekt av ISF-regelverk og nye
vekter for 2019, som kompenserer for reelt lavere aktivitet enn budsjettert i noen av
Klinikkene. Det presiseres at det er noe usikkerhet til den rapporterte aktiviteten som
falge av betydelige endringer i ISF-systemet fra 2018 til 2019. Tjenesteforlaps-
grupper (nytt aggregert grupperingsniva) er innfart for a beskrive tjenester som
innholdsmessig henger sammen og som skal ses i sammenheng for
finansieringsformal. Dette innebaerer at beregning av finansiering ma gjares pa tvers
av helseforetak dersom pasienten har fatt behandling ved flere sykehus. Denne
finansieringsordningen er imidlertid innfart i begrenset omfang i 2019, og omfatter i
denne omgang kun dialyse og behandling med dyre biologiske legemidler. Det er
videre etablert et nytt grunnlag for beregning av ISF-poeng for H-resepter
(legemidler som gis utenfor sykehus) som det sa langt ikke er ferdigstilt verktay for &
gruppere (beregne). Omfang av disse forholdene i form av ISF-poeng er rapportert
basert pa beste skjgnn. Dette medfarer imidlertid at det er en viss usikkerhet knyttet
til det tilhgrende inntektsanslaget.

Det er store variasjoner i avvik for ISF-poeng mellom klinikkene. Klinikkene med
starst negative avvik er Klinikk for hode, hals og rekonstruktiv kirurgi (-5,7 prosent),
Ortopedisk klinikk (-9,1 prosent) og Barne- og ungdomsklinikken (-7,5 prosent).
Hittil i ar har Kvinneklinikken (+2,5 prosent), Klinikk for kirugi og
inflammasjonsmedisin (+1,1 prosent) og Hjerte-, lunge- og karklinikken (+4,1
prosent) flere ISF-poeng enn budsjettert.

Som falge av at pasken i 2018 i hovedsak var i mars mens den i 2019 er i april,
vurderes det som ikke relevant a sammenligne utfert aktivitet hittil i ar med samme
periode i fjor basert pa data for 3 maneder.

Polikliniske konsultasjoner somatikk

Innenfor somatikken er antall polikliniske konsultasjoner hittil i ar lavere enn
budsjettert. Det er stgrst avvik i Ortopedisk klinikk hvor aktiviteten ved
Skadelegevakten hittil i ar har veert lavere enn budsjettert og redusert sammenlignet
med fjoraret pa grunn av mindre gyeblikkelig hjelp.

Aktivitet psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

ISF-poeng psykisk helsevern og TSB

Det er rapportert feerre ISF-poeng enn budsjettert for psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Avviket skyldes hovedsakelig feerre
konsultasjoner enn budsjettert. Avviket er imidlertid noe sterre for antall ISF-poeng
enn for antall konsultasjoner. Som en del av arbeidet med kvalitetssikring av
aktivitetsdata for 1. tertial 2019 vil det vare gkt oppmerksomhet pa kodekvalitet
samt gjennomgang av pasientsammensetning og utvidede aktivitetsanalyser.

Polikliniske konsultasjoner psykisk helsevern og TSB
Antall polikliniske konsultasjoner er lavere enn budsjettert bade for psykisk
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helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Innenfor voksenpsykiatrien
forventer klinikkent & ha besatt nye fagstillinger i lgpet av varen. Bade innenfor
barne- og ungdomspsykiatrien og rusomradet forklarer fraveer lavere aktivitet enn
budsjettert. Innenfor barne- og ungdomspsykiatrien arbeides det med a overfare
behandlerressurser fra dagtilbud til poliklinisk aktivitet. P& arsbasis forventes en
aktivitet som budsjettert, og det arbeides for 4 na dette malet.

Bemanning

Brutto manedsverk

For perioden januar til og med april 2019 er gjennomsnittlig brutto manedsverk

19 193. Dette er i trad med budsjett for perioden og en gkning pa 267 eller 1,4
prosent sammenlignet med samme periode i 2018. Oslo universitetssykehus har siden
samme periode i 2018 hatt en svak nedgang i bruk av midlertidige ansatte (-1,7
prosent). Veksten det siste aret knytter seg til fast ansatte (2,3 prosent) med intern
finansiering.

Selv om faktisk antall manedsverk hittil i ar samlet er om lag som forutsatt i
periodisert budsjett er det betydelige variasjoner mellom klinikkene. For ti av femten
klinikker er brutto manedsverk som budsjettert eller lavere, mens de gvrige fem
klinikkene har flere manedsverk enn budsjettert hittil i ar.

| det periodiserte budsjettet er det planlagt med gkt bemanning pa enkelte prioriterte
omrader som sa langt i ar kun i liten grad er effektuert. Det forventes dermed en
gkning i antall manedsverk pa enkelte omrader.

Overordnet er vurderingen at det sa langt ikke er planlagt med tilstrekkelig omfang
av tiltak for & redusere lgnnskostnader og arsverk. En ser imidlertid en forbedring i
enkelte klinikker, og det falges tett opp at alle klinikker arbeider videre med tiltak
pa disse omradene.

Sykefraveer

Sykefraveeret i februar maned var 8,2 prosent, fordelt pa 3,3 prosent korttidsfravaer
0g 4,9 prosent langtidsfraveer. Det er noe lavere enn for januar 2018 (8,8 prosent).
Sykefraveeret totalt for arets to farste maneder var 7,9 prosent, ned fra 8,5 prosent i
samme perioden i 2018.

@konomi

@konomisk resultat

Oppdaterte beregninger over samlet pensjonskostnad for 2019 viser at
pensjonskostnaden i 2019 forventes & bli 268 millioner kroner hgyere enn det som er
lagt til grunn i budsjettet. Det legges til grunn at merkostnaden blir handtert pa samme
mate som tidligere ar, dvs. gjennom endrede bevilgninger i revidert nasjonalbudsjett.
Helse Sgr-@st RHF har bedt helseforetakene om inntil videre & korrigere det rapporterte
resultatet med effekten av gkt pensjonskostnad. Dersom Stortinget vedtar ny offentlig
tjenestepensjon forventes det ytterligere endringer i pensjonskostnaden i 2019.
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Justert for gkte pensjonskostnader som beskrevet ovenfor viser det gkonomiske
resultatet for Oslo universitetssykehus HF etter mars 2019 et positivt resultat pa 42
millioner kroner. Budsjetterte resultatet for perioden var 50 millioner kroner som gir
et negativt budsjettavvik pa 8 millioner kroner hittil i ar. Klinikkenes samlede
resultater var bedre i mars enn i de to foregdende manedene og viser et resultat for
maneden er om lag 2 millioner kroner bedre enn budsjettert. Hittil i ar har flere av
klinikkene likevel betydelige merforbruk.

Hovedarsaken til det negative avviket hittil i ar skyldes hgyere lgnns- og
innleiekostnader enn budsjettert i flere av klinikkene, blant annet som fglge av
manglende tiltaksgjennomfgring. Pa inntektssiden er det fortsatt noe usikkerhet
knyttet til ISF-poeng som falge av endringer i ISF-regelverket for 2019. De
beregnede inntektene er noe redusert for a ta hgyde for denne usikkerheten. Det kan
videre nevnes at betalingsordning for utskrivningsklare pasienter innenfor psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, innfart fra arsskiftet, ser ut til a gi
mindre inntekter enn lagt til grunn i budsjettet. Dette vil bli fulgt neermere opp i
manedene fremover.

| tabellvedlegget er det tatt inn en tabell som viser avvikene hittil i 2019 for ulike
inntekts- og kostnadstyper tilknyttet ordinger drift med korte kommentarer.

Investeringer

Ved utgangen av mars var regnskapsfarte investeringer, eksklusive egenkapital til
pensjonskasser og IKT, 150 millioner kroner. Dette er 158 millioner kroner lavere
enn opprinnelig planlagt, hvorav investeringer i bygg utgjer 140 millioner kroner.
Dette skyldes at prosessen for 8 komme i gang med prosjekter innenfor bygg tar
lenger tid enn antatt. Det forventes imidlertid hgyere padrag senere i aret.
Arsestimatet for investeringer er gkt i forhold til opprinnelig planlagt, i hovedsak
gjelder dette investeringer knyttet til nyfgdtscreeningen (jamfer styresak 15/2019 ).

Likviditet

Kontantstrembudsjettet for 2019 innebaerer et gkt trekk pa bevilget driftskreditt med
763 millioner kroner gjennom aret. Ved utgangen av mars var benyttet driftskreditt
145 millioner kroner hgyere enn budsjettert. Lavere investeringspadrag bedret isolert
sett likviditeten ved utgangen av maneden, mens forsinket oppgjer for aktivitet i
januar og februar bidro negativt. Oppgjeret for aktivitet i disse manedene ble
imidlertid innbetalt primo april.

Gjennomfgring av omstillingstiltak

Klinikkene har planlagt kostnadsreduserende og inntektsgkende tiltak (unntatt DRG)
med en effekt i 2019 pa 307 millioner kroner. Hittil i ar er det rapportert gjennomfart
tiltak med en samlet verdi pa 50 millioner kroner. Dette tilsvarer en gjennom-
faringsgrad pa 73 prosent. Klinikker som etter mars har negative arsprognoser for
2019, er bedt om & utarbeide nye tiltak for & klare budsjettkravet for 2019.

3. Naermere om status og utvikling pa enkelte omrader

Prioriteringsregelen
Prioritering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling er et av
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de overordnede malene for 2019. Prioriteringsregelen omfatter ventetid, polikliniske
opphold og ressursbruk. Etter mars foreligger status for ventetid og polikliniske
opphold. Ressursbruk fordelt pa tjenesteomradene rapporteres kun hvert tertial.

Det er stilt nye malkrav for ventetid i Oppdrag og bestilling 2019. For Oslo
universitetssykehus HF er ventetidsmalet innfridd hittil i ar for voksenpsykiatrien
ved at ventetiden er under 40 dager og for tverrfaglig spesialisert rusbehandling
hvor ventetiden er under 35 dager. For somatikken og barne- og
ungdomspsykiatrien er ventetiden som tidligere nevnt i saken lengre enn malet. Det
er stgrst avvik innenfor barne- og ungdomspsykiatrien, hvor malet er 40 dager og
gjennomsnittlig ventetid hittil i ar er 60 dager. Som beskrevet tidligere i saken er det
viktigste tiltaket for & fa ned ventetiden innenfor barne- og ungdomspsykiatrien
knyttet til overfering av behandlerressurser fra dagbehandling til poliklinisk
aktivitetet. Vedtak om dette ble fattet primo april 2019. Gjennomfaring er pabegynt
og forventes a redusere bade fristorudd og ventetider fra hgst 2019. Det arbeides
ogsa med gjennomgang av rutiner for fristfastsettelse, innkallingsrutiner og riktig
registrering av ventetid slutt. Det vil veare gkt oppmerksomhet pa dette omradet
inntil resultatene er bedret.

Antall polikliniske opphold er gkt fra 2018 for alle tjenesteomradene. @kningen er
starre innenfor psykisk helsevern og tverrefaglig spesialisert rusbehandling enn
innenfor somatikken. Prioriteringsregelen er dermed innfridd pa dette omradet.

Pakkeforlgp psykisk helse og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
Pakkeforlgp innenfor psykisk helse (barn og unge, samt voksne) og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling ble innfert fra 1. januar 2019. Det er satt mal for:

e Andel pakkeforlgp gjennomfart innen forlgpstid for utredning
e Andel pakkeforlgp gjennomfart for evaluering av behandling

Malet med disse pakkeforlgpene er a sikre gkt brukerinnflytelse, sammenhengende
pasientforlgp og oppfelging uten ungdig ventetid. Pakkeforlgpene er ogsa et redskap
for styrket ledelse og styring av virksomheten.

Oslo universitetssykehus HF registrerer pakkeforlgpsdata i DIPS Arena. Det
arbeides sammen med DIPS for & fa pa plass palagt rapportering til Norsk
pasientregister, slik at rapportering av andel pakkeforlgp og forlgpstider kan males
og falges opp. Sa langt har det kun veaert mulig a falge med pa antall aktive og antall
avsluttede pakkeforlgp innenfor de ulike omradene. Kravet er at alle pasienter som
henvises til utredning og behandling skal inkluderes i pakkeforlgp. Det er utarbeidet
mal for henvisning av pasienter inn i pakkeforlgpene og det er etablert
samarbeidsarenaer mellom spesialisthelsetjenesten og primarhelsetjenesten for a
bedre samarbeidet om pasientene. @yeblikkelig-hjelp-pasienter skal ikke inkluderes
i de nye pakkeforlapene.
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Oslo universitetssykehus HF arbeider ogsa for a fa pa plass et
tilbakemeldingsverktay for pasienter og pargrende for & kunne arbeide systematisk
med oppfalging av evaluering av behandlig mv.

Awvisningsrater innenfor psykisk helsevern
Helse Sgr-@st RHF har etablert seerskilt oppfelging av avvisningsrater innen psykisk
helsevern i perioden med innfering av pakkeforlap.

For Oslo universitetssykehus HF samlet er avvisningsratene innenfor voksenpsykiatrien
noe redusert i farste kvartal 2019 sammenlignet med samme periode i 2018. Ved
Nydalen DPS er avvisningsraten relativt stabil, samtidig som antall henvisninger er gkt.
Ved Sgndre Oslo DPS er antall henvisninger gkt, samtidig som avvisningsraten er
redusert. Det arbeides med a ansette flere behandlere ved DPS’ene. Dette forventes a gi
gkt aktivitet uten at avvinsningsraten forventes a endres vesentlig. Avvisningsraten
forventes a veere 15-20 prosent etter at de nye stillingene er besatt.

Awvisningsraten ved poliklinikkene innenfor barne- og ungdomspsykiatrien er for hgye
og har gkt i 2019. De beskrevne tiltakene for a redusere ventetid og fristbrudd forventes
0gsa a bidra til at avvisningsraten reduseres i 2. halvar 2019.

Antibiotikastyring

Antibiotikaresistens er en alvorlig trussel for framtidig medisinsk behandling. Uten
tiltak kan situasjoner oppsta der infeksjonsrisikoen ved a gjennomfare
standardoperasjoner blir for stor. | Norge er ikke resistensutviklingen kommet sa langt
som i mange andre land. Overordnede mal i arene fremover er a redusere den totale
bruken av antibiotika, at riktig antibiotika gis til rett pasient, og at det er en kontrollert,
restriktiv bruk basert pa faglige begrunnelser. I nasjonal handlingsplan mot
antibiotikaresistens i helsetjenesten (2016) har som mal & redusere antibiotikabruken i
befolkningen med 30 prosent innen utlgpet av 2020.

| Oppdrag og bestilling for 2019 star det at helseforetak skal, som del av det
langsiktige arbeidet med a redusere sykehusinfeksjoner, prioritere 4 oppna 20 %
reduksjon i bruk av bredspektrede antibiotika i 2019 sammenliknet med 2012.

Sykehusapotekene HF har pa vegne av Helse Sgr @st RHF utarbeidet statstikk som

gir oversikt over kjgp av bredspektret antibiotika. For Oslo universitetssykehus HF

viser statistikken en reduksjon i kjegp av bredspektret antibiotika bade sammenlignet
med 2012 og samme periode i fjor. Det vil bli arbeidet videre med malrettede tiltak

internt i sykehuset.

4. Administrerende direktgrs vurderinger og anbefalinger

Det er mange oppgaver som skal gjennomfares for 4 na malene for 2019. Det er
seerlig oppmerksomhet pa innfrielse av prioriteringsregelen for psykisk helsevern og
rusbehandling, pakkeforlgpene innenfor kreftomradet samt de nye pakkeforelgpene
innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Bade for
pasientene og for omdammet er det viktig a lykkes pa disse to omradene.
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Det arbeides for a na resultat som budsjettert for 2019. Dette er krevende, og det
vurderes pa dette tidspunkt a vaere en risiko knyttet til det skonomiske resultatet.
Far paske ble det gjennomfart oppfalgingsmater med alle klinikkene hvor resultater
og prognoser ble gjennomgatt. Det er flere av klinikkene som har betydelige
underskudd i driften etter tre maneder og som ikke har en klar plan for & hente dette
inn i lgpet av aret. De klinikkene som har starst utfordringer falges opp tett og de
som har meldt negative resultatprognoser for 2019 er bedt om a planlegge
ytterligere tiltak for & na arets budsjettkrav.

Administrerende direktar anbefaler at styret tar rapporteringen etter mars til
orientering.
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Folgende klinikkbetegnelser er brukt i tabeller/grafer:

PHA
MED
HHA
NVR
OPK
BAR

KVI

KIT

KRE

HLK
AKU
PRE
KLM
KRN
KRG
0SS

STA

FPO (SPO)
Konsern
ous

Klinikk psykisk helse og avhengighet
Medisinsk klinikk

Klinikk for hode, hals og rekonstruktiv kirurgi
Nevroklinikken

Ortopedisk klinikk

Barne- og ungdomsklinikken

Kvinneklinikken

Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon
Kreftklinikken

Hjerte-, lunge- og karklinikken
Akuttklinikken

Prehospital klinikk

Klinikk for laboratoriemedisin

Klinikk for radiologi og nuklesermedisin
Kreftregisteret

Oslo sykehusservice

Direktgrens stab

Fellesposter

Datterselskap

Oslo universitetssykehus HF

Andre forkortelser og begrep:

HIA: Hittiliar Status per mnd: Akkumulerte tall
PHV: Psykisk helsevern

VOP: Voksenpsykiatri

BUP: Barne- og ungdomspsykiatri

TSB: Tverrfaglig spesialisert rusbehandling
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2.Samarbeid om de som frenger det mest—integrerte helsetjenester
3.Redusere ugnsket variasjon

4. Mer tid til pasientrettet arbeid

5. Forskning og innovasjon for en bedre helsetjieneste

Styringsmalene fglges opp gjennom manedlig, tertialvis
og arlig rapportering.

c\ Oslo .
universitetssykehus



1. Malekort

Status gjennomfgring av virksomheten 2019 Denne periode (mars) Hittil i ar Aret
Resultat Faktisk Mal Status  Faktisk Mal Status  Estimat Mal
Ventetid Ventetid somatikk 57 59 55 55
til helsehjelp |Ventetid VOP 37 39 40 40
pastartet Ventetid BUP 60 60 40 40
Ventetid TSB 26 27 35 35
Fristbrudd Andel fristbrudd somatikk 1,3% 1,4% 0,0% 0,0%
av helsehjelp |Andel fristbrudd VOP 0,4%‘I 0,5% 0,0% 0,0%
pastartet  |Andel fristbrudd BUP 4,8% 0% 4,0% 0,0% 0,0%
Andel fristbrudd TSB 1,9 %‘ 0% 1,2% 0,0% 0,0%
Pakkeforlgp |Andel nye pasienteri pakkeforlgp kreft 68 % 70 % 70 % 70 % 70 %
kreft Andel behandlet innen standard forlgpstid kreft 69 % 70 % 61 % 70% 70%
Aktivitet Antall ISF-poeng somatikk 21329 21935 64 290 64 166 245 877 245 877
somatikk Antall polikliniske konsultasjoner somatikk 76 651 77 325 225669 228242 864 430 864 430
Aktivitet  |Antall ISF-poeng PHV og TSB 3039 3207 8674 9218 32377 32377
PHV og TSB |Antall polikliniske konsultasjoner PHV og TSB 15752 16 416 45 393 47 405 169 269 169 269
Bemanning [Brutto manedsverk (april) 19175 19161 19193 19178 19 268 19 268
Sykefraveer (februar) 8,2% 7,9 %
@konomi Resultat (justert for gkte pensjonskostnader) 18 163 16 666 41960 50 000 200 000 200 000
Investeringer (planlagt giennomfgring) 58 715 105 350 149 810 307 375 1547400 1480000
Endring likviditet -69 766 68 557 -123011 22091 -763199
Tiltaksgjennomfgring 19418 2923 [ 20950 67976 [ 249854 307493

c\ Oslo .
universitetssykehus
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21 Aktivitet somatikk (ISF-poeng)

Periode: MARS 2019

Rapportert per mars

Sammenligning 2018

Klinikk Budsjett Resultat Avvik Avvik i % Endring i %
Medisinsk klinikk 6 795 6 672 -123 -1,8 % 129 2,0 %
Hode, hals og rekonstruktiv kirurgi 5172 4 875 -297 5,7 % 70 1,5 %
Newroklinikken 6 832 6 703 -129 -1,9 % 0 0,0 %
Ortopedisk klinikk 6714 6 105 -609 9.1 % -232 -3,9 %
Barne- og ungdomsklinikken 4 297 3974 -323 -1,5% -26 -0,7 %
Kvinneklinikken 5768 5914 146 2,5 % 388 7,0 %
Kirurgi, inflammasjonsmedisin og transpl 10 098 10 210 112 1.1 % 630 6,6 %
Kreftklinikken 7643 7 428 -215 -2,8 % -97 -1,3 %
Hjerte-, lunge- og karklinikken 9 406 9793 387 41 % 1146 13,3 %
Akuttklinikken 401 514 113 28,2 % 183 55,3 %
Laboratoriemedisin 54 58 4 7.4 % 3 55 %
SUM KLINIKKER 63 180 62 246 934 | 1,5 % 2194 3,7 %
Fellesposter (H-resepter, grouper mv) 987 2 046 1059 | 107,3 %

SUM TOTALT 64 167 64 292 125 r 0,2 % 2194 3,7 %

Merknad: Sammenligning med 2018 er gjort ut fra gjeldende ISF-regelverk og vekter for 2019.

Oslo .
universitetssykehus
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21 Aktivitet — psykisk helsevern

Rapporteringsperiode: Mars 2019

Oslo universitetssyke hus HF

Psykisk helsevern - voksen
Antall utskrevne pasienter dggnbehandling

Antall liggedggn dggnbehandling
Antall polikliniske konsultasjoner

Psykisk helsevern - barn og unge
Antall utskrevne pasienter dggnbehandling
Antall liggedggn dggnbehandling
Antall oppholdsdagerdaghehandling
Antall polikliniske konsultasjoner
Antall polikliniske konsultasjoner PHA
Antall polikliniske konsultasjoner BAR

TSB
Antall utskrevne pasienter dggnbehandling

Antall liggedggn dggnbehandling
Antall polikliniske konsultasjoner

Resultat

199

6 090
8708

11
740
299

4737
3885
852

209
2303
2 307

Denne periode

HiA 2019 | HiA 2018

184 15
6097 -7
9055 -347

15 -4

871 -131

328 -29
4924 -187
4065 -180

859 -7

212 -3
2189 114
2437 -130

8,2 %

0,1%
38%

26,7 %
15,0 %

88 %
38 %
44 %
08 %

14 %
5.2 %
53 %

r

549

F
17898
25192

r

58
2555
r

862

13409
10788

F
2621

r

545
6549
6792

Hittil i ar

544

17973
26315

52
2617
920
14047
11514
2533

583
6362
7043

-638
-726
88

187
-251

0,9 %

0,4%
4,3 %

11,5%
2,4%
6,3%
4,5%
6,3 %
3,5%

6,5%
2,9%
3,6%

549

17898
25192

58
2555
862
13409

10788~

2621"

r

545
6549
6792

2019 mot 2018

570 -21
18319 -421
23555 1637

61 -3
2932 -377

921 -59

11113 2 296
9540 1248
1573 1048

574 -29

6323 226
5989 803

-3,7%

23%
6,9 %

4,9%

-12,9%

6,4%
20,7%
13,1 %
66,6 %

51%
3,6%
13,4 %
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1 Aktivitet radiologi per modalitet

Oslo

Vektede aktivitetstall

Vekter: Vektet mot RG (rgntgen) som utgangspunkt. RG = 1,0.

ad Z2U1S

A Z2ULls

A Z2U1S

- 2U1S

Modalitet H H H H H H

Angio 6347 7869 19634 22 678 24,0% 15,5%
cT 54430 61291 170161 180 249 12,6 % 59 %
MG 5984 8253 20642 23 882 37,9% 15,7 %
MR 47743 55472 146 598 159 235 16,2% 8,6 %
NM 6138 6248 20418 19 803 1,8% -3,0%
PET 16510 18105 47340 55131 9,7% 16,5 %
RG 1 14045 14663 44037 43 789 44% -0,6 %
UL 1,9 6240 6684 19236 19 692 7,1% 2,4%
MG - screen 18,3 34880 35795 115802 118 291 2,6% 2,1%
TS 2681 2938 8313 8 585 9,6% 3,3%
Totalt 194997 217319 612181 651 335 114% 6,4 %

H - henvisninger, MG - mammografi, NM -

nuklearmedisin, RG -konvensjonell rontgen, TS -

tilsendte undersokelser

universitetssykehus

Mer informasjon finnes i LISet under rapportmeny OUS RIS




»1lntensivaktivitet

Akkumulert Akkumulert

Aktivitet Mar 2019| Mar 2018 Mar 2018| 2018-2019|Endring i %

Antall intensivpasienter

AKU 315 909 284 877 32 3,6%
BAR 67 224 85 224 0 0,0%
MED 81 235 83 226 9 4,0%

Antall intensivdggn

AKU 1395 4149 1330 3661 488 13,3 %
BAR 598 1988 931 2523 -535 -21,2%
MED 366 1091 309 914 177 19,4 %

Antall respiratordggn

AKU 707 2242 717 1927 315 16,3 %
BAR 363 1170 618 1802 -632 -35,1%
MED 106 442 159 472 -30 -6,4%

Merknad: Rapporteringsgrunnlaget er under utvikling far 3 kunne inkludere aktivitet ogsa pa intensivenheter i
andre klinikker.

c\ Oslo .
universitetssykehus




»1 Aktivitet PO/Intensiv (Akuttklinikken)

Akkumulert Akkumulert Endring
Mar 2019(Mar 2018 Mar 2018 2018-2019(Endring i %

Antall PO-pasienter AKU

Barneintensiv, RH 50 146 50 126 20 15,9%
Barneintensiv US 48 121 35 93 28 30,1%
Generell Intensiv US 11 25 27 638 -43 -63,2%
Generell int 1, RH 24 74 31 82 -8 -9,8%
Generell int 2, RH 20 78 26 98 -20 -20,4%
Nevrointensiv, Ulleval 14 33 7 46 -13 -28,3%
PO, Aker 530 1588 443 1417 171 12,1%
PO, Radium 265 797 252 781 16 2,0%
PO, RH 1022 2934 822 2737 197 7,2%
PO, Ulleval 415 1183 381 1189 -6 -0,5%
Sum antall PO-pasienter AKU 2399 6979 2074 6 637 342 52%

Liggeddgn PO-pasienter AKU

Barneintensiv, RH 11 36 11 32 4 12,5%
Barneintensiv US 12 33 g 29 4 13,8%
Generell Intensiv US 4 10 10 27 -17 -63,0%
Generellint 1, RH 9 26 6 24 2 8,3%
Generell int 2, RH 4 14 5 24 -10 -41,7%
Nevrointensiv, Ulleval 7 19 3 23 -4 -17,4%
PO, Aker 86 260 75 240 20 8,3%
PO, Radium 60 168 52 170 -2 -1,2%
PO, RH 116 339 90 301 38 12,6%
PO, Ulleval 110 315 111 337 -22 -6,5%
Sum antall liggedggn PO-pasienter AKU 419 1220 372 1207 13 1,1%
c\ Oslo

universitetssykehus



22 Ventelisteutvikling — antall ventende

Antall 2017 2018 2019

Anta" Ventende ventende des jan feb mar des jan feb mar | Utvikling
PHA 636 563 578 646 665 549 587 533 |
18000 MED 2439 2133 2038 2113| 2409 219 2270 2289 M
17500 HHA 2613 | 2417 2273| 2242 2447] 2384 2421 2382|
17000 NVR 1967| 1632 1502| 1622 1612 1383 1502 1550 .
16300 OPK 1539 | 1432 1449] 1535 1704 1585 1640] 1648] _ _~—
16 000 BAR 866 760 766 832 836 821 818 836 % ——r
15500 4966 |KVI 696 747 735 817 1418 1247 1239 1241
15000 KIT 3 605 3468 3302 3 389 3411 3049 3072 2879 T
14500 KRE 350 328 325 340 420 427 413 433|
14000 HLK 737 715 693 729 888 721 633 553 | "
iz ;22 AKU 182 176 178 159 145 129 137 111 ‘_
g é § s E E % E 5 5 %’ gff g é g 3 :; E KLM 658 632 503 605 532 478 507 S11| T
Sum klinikker | 16288 | 15003 | 14522 | 15029 | 16487 | 14969 | 15239 | 14966 | "

2018 2919 Ipiff vs. 2018 63

Diff % 0%

Antall ventende = ikke avviklede henvisningsperioder

c\ Oslo .
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22 Gjennomsnittlige ventetider til avvikling

. . . . Gj.sn. v.tid til | 2017 2018 2019

Gj.Sn. ventetlder tll aVVIkIIng avvikling des jan feb mar des jan feb mar |Utvikling
70 PHA 42 49 43 43 40 45 42 37|
MED 56 74 62 57 55 68 65 64|
65 /\ HHA 64 66 64 65 49 57 60 58— —
\ / \ NVR 57| ss| o] 54| 63 54| 80| 82—
60 \><\\ I ~ 57 |OPK 80 70 83 72 73 70 78 78| A~
— 7(\—' BAR 60 71 64 57 53 77 56 e
55 \ ’ \V KVI 41 46 38 35 41 45 40 41 N
\ / KIT 67 64 67 69 64 74 76 0
>0 KRE 27 28 27 28 27 40 27 35 A
\ / HLK 66 65 58 59 93 77 68 53| __
® \/ AKU 77l 73| 73| 101 82| 88| 75| o4
40 KLM 32 39 37 34 29 29 29 30|~
¥ 8 8 &8 @2 E = E 5§ 3 ¥ 3 £ 3 8 5 8 E o_us 57 61 58 57 54 60 57 ST| e e

Diff vs. 2018 0

2018 2019 Diff % 0%

Gjennomsnittlig ventetid er oppgitt i dager.

For 2019 er det et nasjonalt mal at gjennomsnittlig ventetid til avvikling skal reduseres til under 55 dager. | Helse Sgr-@st skal gjiennomsnittlig ventetid til avvikling veere under
40 dager for psykisk helsevern og under 35 dager for tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

c\ Oslo . ]
universitetssykehus e



22 Gjennomsnittlige ventetider ventende
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Gj.sn. v.tid 2017 2018 2019

ventende des jan feb mar des jan feb mar |Utvikling
PHA 35 39 31 41 36 37 30 29[
MED 56 52 49 51 64 61 59 54|
HHA 63 60 58 56 61 95 58 50| =
NVR 46 45 42 41 54 42 45 33—
OPK 65 67 61 58 63 64 64 56| .,
BAR 59 59 53 56 67 54 55 49—~
KVI 40 32 32 34 49 45 42 38|/
KIT 60 62 61 65 69 68 65 63|
KRE 30 23 23 35 37 46 32 37—
HLK 52 49 48 51 67 54 48 43
AKU 57 60 63 68 64 60 62 51| ——
KLM 41 36 34 36 46 30 33 25—
ous 55 54 51 52 60 56 54 49 [ —_
Diff vs. 2018 3

C\

Gjennomsnittlig ventetid er oppgitt i dager.

Oslo .
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22 Langtidsventende (>= 6 mnd)

Ventend 6 d Antall ventet | 2017 2018 2019 Herav
entende >= 6 mnar. >= 6mnd des jan feb mar des jan feb mar |Utvikling| >=1ar
700 PHA 1 2 5 3 3 2 2 1 _— 0
650 MED 30 34 15 16 112 82 84 94 o — 2
600 HHA 110 79 62 54 95 49 55 54[ 6
550 NVR 12 11 15 11 16 4 10 6| — 0
OPK 61 24 36 33 35 33 29 36| 1
°%0 BAR 45 35 27 31 48 29 25 20| " 0
450 202 |KvI 4 4 3 2 14 9 7 7| —— 0
400 KIT 118 84 84 102 206 177 161 185| . /T 12
350 KRE - 5 5 6 7 10 8 —— 3
300 HLK 13 15 15 20 13 6 — 0
AKU 7 5 6 3 1 1 T 0
250 i
KLM 12 9 10 — 0
200
£ 2 $ 5§ 2 5 5 ® E S5 ¥ 2 g2 3 £ S5 = & Sum 399 306 279 286 571 418 398 402 S 24
° 8 = % & B & E 2 3 & & ° 2 5 % % B 5 2018 116
2018 2019 Diff % 41 %
c\ Oslo .

universitetssykehus




23 Fristbrudd

Fristbrudd
ordinzert 2017 2018 2019 Fristbrudd 2017 2018 2019
avviklede Antall Antall Antall Andel |Utvikling| ventende antall antall Antall Andel |Utvikling
des jan feb mar des jan feb mar mar des jan feb mar des jan feb mar mar
PHA 2 1 1 1 3 6 5 1,4%| — “|PHA = = 1 7 - 4 0.8%
MED 1 1 1 2 4 13 5 0,5%| _ "~ |MED i = 5 5 1 1 0% _—"
HHA 2 4 4 7 5 14 9 4 0,3%| " |HHA 3 2 11 5 4 0,2%|
NVR 6 7 1 4 1 1 - 5 0,6%| “.~__-[NVR 4 4 5 - - 9 1 01% —
OPK 1 2 1 3 - 1 - 1 0,1%| - |OPK 3 - - 3 4 3 0,2%| A
BAR 5 25 18 10 - 28 25 26 6,3% ~ " |BAR 31 26 15 13 9 10 21 13 16%| ™
KVvi 7 4 3 - 5 17 9 16 1,7%| ——"" [KVI - - - - 12 7 - - 0%
KIT 17 35 29 26 18 61 58 40 2,8%| .—" " |KIT 3ar 13 26 43 62 53 27 29 1% e
KRE 3 4 5 7 0,4%| -~ —_ |KRE 12 > 10 1 L6%| &
HLK 5 4 6 1 0,9%| — " |HLK 4 4 5 5 1,4% .
AKU = = = 1 = = = = 0%| . |AKU = = = = = = = = 0%
KLM = = = = = = = 1 0,2% /|KLM = = 1 = = = = = 0%
Sum 49 89 66 65 44 141 131 109 1,3%| .~ " |Sum 95 53 59 103 106 93 77 70 0,5%| "
Endr fra 2018 44 Endr fra 2018 -33
Endri % 68 % Endri % 32%
Fristbrudd avviklede: Frist var overskredet pa tidspunkt for
avvikling.
Fristbrudd ventende: Antall ventende ved utgangen av
perioden med fristbrudd.
c\ Oslo °
°
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OF4 Pasienter som har hele forlgpet i OUS

Merknad: Tabellene viser andel pakkeforlgp

HF1
2.4 Pa kkEfO rI ¢ p - giennomfgrt innenfor standard forlgpstid, malt fra
OF4 Pasi hor hele forl ] 2019 2018 2017 start pakkeforlgp til start behandling (OF4) for
asienter som har hele forlgpet i OUS ReLiCT O - LT % N[~ [% [~ N[~ %[~ [N~ pasienter som har hele forlgpet ved OUS.
(HF1) AkuttleukemTotal 200 7 94 51 98 42
Galleveis Total 100 6 62 21 86 36
KrefthoshanTotal | 1000 14 88 76 83 64
Forlop Mﬂu MevroendokrTotal | 100 4 94 18 84 38
SpiserprogmTotal | 100 1 83 54 82 57
Alle forlgp  Jan 49 3153 52 326 68 328
Blzre Total 85 53 74 147 82 119
Alle forlep  Feb 66 322 69 233 T1 315 Foflekk Total . 83 103 75 366 86 326
Alle forlep  Mars 69 293 65 299 66 362 Tykk-ogendeTotal 80 35 73 165 67 181
Alle forlep  Apr 50 303 65 264 MyelomatoseTotal 75 79 14 64 11
Alle forlgp  Mai 59 332 59 325 Penis Total 75 00 3 8 9
Alle forlgp  Jun 56 332 58 333 Hjerne Total 74 23 89 85 87 77
Alle fDrI;ﬁp Jul 64 274 61 279 Sarkom Total 73 30 75 102 7o 108
Alle forlap  Aug 47 300 45 295 Testikkel Total 71 17 60 92 83 114
Alleforlgp Total 61 930 593573 64 3704
Alle forlgp  Sept B4 298 69 298
Brystkreft Total 60 134 49 409 63 438
Alle forlep Okt 58 296 66 299 e Total 60 55 59 1365 63 176
Alle forlgp  MNow B0 312 b6 317 Egastokk  Total 58 24 41 80 58 99
Alle forlgp  Des 65 242 74 289 lymfom  Total 56 43 73 143 76 165
Alle forlgp Total 61 930 59 3573 64 3704 Livmorhals Total 53 15 58 81 75 65
Hode-hals Total 52 125 50 542 58 524
SkjoldbruskkjTotal 50 16 46 56 75 51
BukspyttkjertTotal 43 7 62 46 62 60
Livmor Total 42 36 38 97 45 126
Prostata Total 42 156 44 660 40 708
Primzer lever Total 33 3 22 18 47 138
Nyre Total 13 15 48 60 59 68
KLL Total 90 10 100 4
c\ Oslo °
L]
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31 @konomisk resultat

Hittil i 2019

Tall i hele 1000 ki Budsjett 2019

Basisramme 11907 034 994 298 994 298 0,0 % 3029 991 3029 991 0,0 %
Aktivitetsbaserte inntekter 9169 683 838 201 820 066 18 1356 22 % 2 406 768 2 396 957 9811 04 %
Andre inntekter 3063 206 280 346 264 273 16 074 6,1 % 758 036 781783 -23 747 -3.0 %
Sumdrifisinniekter 24 129 922 2112 845 2078 637 34 209 16 % 6194 794 6208 730 -13 936 -0.2 %
Lenn -og innleiekosiader 16 477 266 1459105 1419916 -39189 -2.8 % 4 342 455 4 257 102 -85 363 -2,0 %
Kjap av helsefenester 526 057 58 573 44 382 -14191 -32,0 % 144 736 132 026 -12710 -96 %
Varekostnader mv 2736627 248 906 240189 -8 716 -3.6 % 695 761 701 760 5909 0,9 %
r r 4 r

Andre drifskosthader 4 214 351 354 229 359 817 5 588 16 % 1047 316 1074153 26 837 25%
Sumdrifiskosthader 23954 301 2120 812 2064 304 -56 508 2.1 % 6 230 268 6 165 041 -65 226 -1.1%
Drifisresultat 175 621 -7 967 14 333 -22 300 -11% -35 473 43 689 -79 162 -1.3%
Netio finans 24 379 3770 2333 1437 61,6 % 10 475 6311 4164 66,0 %
Resultat OUS 200 000 -4 197 16 666 -20 863 -1,0% -24 S}!}E;t 50 000 -74 998 12 %
Endrede pensjonskosinader 0 -22 360 0 -22 360 -66 958 0 -66 958

Resultat justert for endret pensj.kost 200 000 18 163 16 666 1497 01% 41960 50 000 -8 040 -01%

Oslo .
universitetssykehus



31 @konomisk resultat —
eksklusiv avvik gremerkede midler

Hittil i 2019
Tall i MNOK Budsjett 2019 Kommentarer til awvik justert for avvik @M og pensjon
Rappo_rten Justert avvik
avvik
Basisramme 11907 i/a
Aktivitetsbaserte inntekter 9170 11 [He@yere gjestepasientinntekter innenfor laboratorieomradet enn lagt til grunn i budsjettet.

Mindre omfang av viderefakturering medikamenter, mindre omfang av judisielle

Andre inntekter 3053 -17 |observasjoner PHA sfa redusert kapasitet, overfgrt RSKI til HS@ samt sma avvik i flere
klinikker.

Sum driftsinntekter 24130 -6

Lgnn- og innleiekostader 16 477 -16 |Hgyere Ignnskostnader enn budsjettert i flere av klinikkene.

Kjap av helsetienester 526 -4 |0Om lag som budsjettert.

Varekostnader mv 2737 -0 |Om lag som budsjettert.

Avskrivningskostnadene er lavere enn budsjettert. Flere sma avvik i mange klinikker. Hgye

Andre drifskostnader 4214 14 .
energikostnader.
Sum driftskostnader 23954 -6
Driftsresultat 176 -12
Netio finans 24 4 |Positivt bidrag fra datterselskapene pa 1,7 mnok.
Resultat OUS 200 -8 |Justert awik er korrigert for gkte pensjonskostnader med 67 mnok.
Endrede pensjonskostnader -0
Resultat justert for endret p¢ 200 -8

c\ Oslo .
universitetssykehus
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;1 Kommentarer til resultat per @BAK-linje

Art_@BAK Resultat Budsjett Awik  Kommentarer til de stgrste avvikene

Basisramme 3009 024 3009 024 0]Inntektsfert som budsijett.

Kvalitetsbasert finansiering 20 967 20 967 0]Inntektsfert som budsijett.

ISF-refusjon dag- og dggnbehandling 1 040 952 1063 162 -22 210|De totale ISF-inntektene er om lag 1 mnok lavere enn budsjettert per mars. Innen somatikken er reell aktivitet noe lavere enn

ISF somatisk poliklinisk aktivitet 255 338 232 981 22 357|budsjettert for enkelte klinikker, men kompenseres av positiv effekt av ISF-regelverk/vekter for 2019, slik at antall rapporterte ISF-

ISF-refusjon fritt behandlingsvalg 0 0 0|poeng er om lag som budsjettert (+ 0,2 %). Innen PHA er det et negativt awik som skyldes lavere aktivitet/konsultasjoner enn

ISF refusjon poliklinisk PVH/TSB 23 267 24 722 -1 455|forutsatt i budsjett p4 BUP og TSB.

ISF-refusjon pasientadministrerte legemidler 29 360 29 361 -1

Utskrivningsklare pasienter 4678 6134 -1 456|Antall utskrivningsklare pasienter er noe lavere enn forventet, derfor ogsa noe lavere inntekt. Gjelder i hovedsak PHA.

Gjestepasienter 200 020 199 122 898|Det er et positit awik pd om lag 2,5 mnok for somatikken, mens det er negative awik pd PHA, samt salg av kurdggn ved SSE. Totalt
gir dette et positivt awik p& om lag 1 mnok pa salg av gjestepasienter til andre regioner.

Salg av konserninterne helsetjenester 701 845 696 494 5 351(Salg av helsetjenester til andre i egen region er om lag 5 mnok hgyere enn budsjettert per mars. Det er negativt avik pa
degnbehandling innen somatikken (13 mnok), mens det er positivt awik pa lab/rtg (13 mnok) og salg av kurdggn (2 mnok). Innen PHA
og TSB er det ogsa et lite positivawik (1,5 mnok). Det er ogsa et positivt awik knyttet til viderefakturering av Spinraza til andre
foretak i regionen.

Polikliniske inntekter 151 307 144 981 6 326|Palikliniske inntekter er om lag 6 mnok hgyere enn budsjettert per mars. Dette kan i all hovedsak relateres til lab/rtg.

Andre gremerkede tilskudd 392 758 417 598 -24 840]Inntektene fares i takt med faktisk forbruk (kostnadene).

Andre driftsinntekter 365 278 364 184 1 094| Flere sm4, bade positive og negative awik, gjer at andre driftsinntekter er om lag i balanse per mars.

Sum driftsinntekter 6194 794 6 208 730 -13 936

Kigp av off helsetjenester 19 780 11 874 -7 906|Det er et positivt awik pd om lag 3 mnok som gjelder kjgp av dag- og degnbehandling fra andre regioner, mens det er et negativt awik
knyttet til kjgpe av laboratorietjenester pd om lag 7 mnok. | tillegg er det flere sma negative awik som totalt gir et negatit awik pa 8
mnok.

Kjop av private helsetjenester 103 991 98 766 -5 225(Det negative awiket gjelder i hovedsak kjap av tjenester fra apotek, samt kjgp av lab.tjenester (bl.a. knyttet til stamcellebehandling).

Varekostnader 695 761 701 760 5 999|Det positive awiket gjelder i stor grad lavere medikamentkostnader enn budsjettert. Dette kan knyttes til lavere aktivitet enn forutsatt i
enkelte Klinikker.

Innleid arbeidskraft 54 190 39 223 -14 968|Innleiekostnadene er om lag 15 mnok hgyere enn budsjettert. Det er spesielt hgye kostnader ved PHA, Barnemedisinsk awvdeling og
Kardiologisk avdeling. Totalt er innleiekostnadene om lag 6 % hgyere enn pd samme tid i fjor.

Kigp av konserninterne helsetjenester 20 965 21 387 421[Kostnader til kigp av konserninterne helsetjenester er om lag som budsijettert.

Lonn til fast ansatte 3066 214 3 062 404 -3 810|De samlede Ignnskostnadene er om lag 70 mnok hgyere enn budsjettert. | dette awiket inngér 67 mnok i hgyere pensjonskostnader

Overtid og ekstrahjelp 332 684 301 913 -30 772|enn forutsatt i budsjettet. Awiket eksl. pensjonseffekt er sdledes negatit med 3 mnok. Lennsrefusjonene er hgyere enn budsjettert,

Pensjon 563 756 496 798 -66 958|/men ma sees i sammenheng med negativt awik pa innleie og variabel lgnn.

Off tilskudd og ref vedr arbeidskraft -213 414 -183 982 29 432

Annen Ignn 539 024 540 747 1723

Avskrivninger 231 584 239 300 7 716{Avskrivinger henger sammen med fremdrift i investeringer.

Nedskrivninger 0 0 0

Andre driftskostnader 815 733 834 853 19 120|Det er per mars hgyere energikostnader enn budsjettert, mens noe lavere IKT-kostnader enn forutsatt bidrar positivt. Kostnader pa
prosjekter med gremerket finansiering har et positit awik pd om lag 12 mnok. | tillegg er det flere sma positive awik pa flere poster
som totalt gir et positi awik p& om lag 19 mnok.

Sum driftskostnader 6 230 268 6 165 041 -65 226

Finansinntekter -24 398 -22 066 2 332|Det er et positivt awik pa finansinntektene som i all hovedsak kommer som fglge av lavere trekk pa driftskreditt gjennom perioden,

Finanskostnader 13 923 15 755 1 832|samt positivt bidrag fra datterselskapene (0,5 mnok). Positivt awik pa finanskostnadene har sammenheng med noe lavere rentesats
enn forutsatt i budsjettet.

Netto finans -10 475 -6 311 4164

TOTALT -24 998 50 000 -74 998

AVVIK JUSTERT FOR MERKOSTNAD -8 040

Oslo
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32 @konomisk resultat — per klinikk

Rapportering Mars 2019

tall i hele 1000 kr Hittil i ar

Mars
@konomisk resultat Resultat Budsjett Resultat Budsjett

Klinikk psykisk helse og avhengighet 1462 0 1462 0.8 % 2272 0 2272 04 %
Medisinsk klinikk -1 764 -25 -1740 15% -10 310 -81 -10 228 29 %
Klinikk for hode, hals og rekonstruktiv kirurgi -3 494 1] -3 494 -4.6 % -16 543 0 -16 543 7.3 %
Nevroklinikken -9 562 0 -9 562 -100% -14 877 0 -14 877 54 %
Ortopedisk klinikk -3 426 0 3428 55% -26 037 0 -26 037 139 %
Barne- og ungdomsklinikken -3 981 1] -3 981 -3.6 % -5 3T 0 -5 317 -16 %
Kvinneklinikken 3370 0 3370 5.6 % 7008 0 7008 40 %
Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon 705 0 705 0.7 % -5 528 0 -5528 -1.7 %
Kreftklinikken -4 369 173 -4 196 24 % 9514 -553 -8 961 18%
Hjerte-, lunge- og karklinikken 5881 0 5881 51% 9772 0 9772 29 %
Akuttklinikken -3 399 0 -3 399 19% -9 074 0 9074 18%
Prehospital klinikk 423 0 423 04% 946 0 946 04 %
Klinikk for laboratoriemedisin 15 410 0 15 410 8.7 % 21753 0 21753 42 %
Klinikk for radiologi og nuklezrmedisin -h92 1] -h92 -0.8 % -822 0 -822 -04 %
Oslo sykehusservice 556 0 556 0,2 % -5 867 0 -5 867 -09 %
Direkterens stab 938 0 938 06 % 3528 0 3528 08 %
Fellesposter 5120 14 640 -19 760 146% 26 147 44736 -18588 47 %
Konsern 2765 2223 542 7614 5899 1715

Sum OUS -4 197 16 sss' -20 863 -1,0% -24 998 50 000 -74 998 -1,2%
Sum OUS justert for endret pensj.kostnad 18 1631 16 666 1497 0,1% 4 961; 50 000 -8 040 -0,1%

c\ Oslo .
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s2 Kommentarer til klinikkenes resultater

Klinikk

Klinikk psykisk helse og avhengighet

Medisinsk klinikk
Klinikk for hode, hals og rekonstruktiv
Kirurgi

Nevroklinikken

Ortopedisk klinikk

Barne- og ungdomsklinikken

Kvinneklinikken

Klinikk for kirurgi, inflammasjons-medisin

og transplantasjon

Kreftklinikken

Hjerte-, lunge- og karklinikken

Akuttklinikken
Prehospital klinikk

Klinikk for laboratoriemedisin

Klinikk for radiologi og nuklesermedisin

Oslo sykehusservice

Stab

Fellesposter / konsern mv

Samlet avvik
Avvik justert for endrede
pensjonskostnader

Oslo .
universitetssykehus

| Avvik i mill kr | Overordnet beskrivelse av avvik

2 |Klinikken har lavere aktivitetsbaserte inntekter enn budsjettert, bla som fglge av lavere aktivitet og feerre utskrivingsklare pasienter enn forutsatt.
Klinikkens driftskostnader er 8 mnok lavere enn budsjett. Dette skyldes bla et positivt awik pa lgnnsomradet som faglge av vakante stillinger og at
nyopprettede stillinger for 2019 ikke er besatt.

-10 |[Klinikken har noe lavere aktivitet enn plan. Dette gir et negativt inntektsawvik pa 3,2 mnok. Klinikken har samtidig 7 mnok hegyere kostnader enn budsjettert
hvorav 4,7 mnok er knyttet til lsnn og 2 mnok gjelder gkning i andre driftskostnader, blant annet vaktkostnader for voldelige pasienter, tolketjeneste og
innleie av administrativt personell grunnet sykefraveer.

-17 |Klinikken har lavere aktivitet enn plan som gir en negativt inntektsawvik pa 9,9 mnok. Dette gjelder i hovedsak Plastikkirurgisk avdeling og @NH-
avdelingen. Klinikken har 8 mnok hgyere Ignnskostnader enn budsjettert.

-15 |Det negative awviket hittil i &r skyldes i hovedsak lavere DRG-aktivitet enn plan, samt manglende tiltak pa reduksjon av lgnnsutgifter.

-26 |Klinikken har gjennomfert faerre operasjoner enn planlagt ved Rikshospitalet og Aker, blant annet som fglge av begrenset tilgang til anestesi- og
operasjonssykepleiere. Den polikliniske aktiviteten ved Legevakten i Storgata er ogséa lavere enn budsjettert. Aktivitetsavviket gir et negativt inntektsawvik
pa 18 mnok. Klinikken har 8 mnok hgyere kostnader enn budsiettert. Dette gjelder bade lgnns- og varekostnader.

-5 |Klinikken har hatt en stor aktivitetsvekst pa flere omrader og inntektene er 3,9 mnok hgyere enn budsjettert. Klinikken har hayere lanns- og
innleiekostnader enn budsjettert som faglge av hgy aktivitet.

7 |Klinikkens gode resultatet er farst og fremst knyttet til gkt DRG-indeks hos faden (bedre koding og mer komplekse pasienter) og hayere labinntekter enn
budsjettert hos reproduksjonsmedisinsk avdeling. P& kostnadssiden har klinikken et tilhgrende negativt awik pa innleie og variabel lgnn, farst og fremst
knyttet til barsel pa Rikshospitalet.

-6 |Klinikkens DRG-aktivitet er 1% foran plan. Dette gir et postivt inntektsawvvik. Hay aktivitet gir hgyere kostnader knyttet til blodprodukter, hgyere
Ignnskostnader samt at andre driftskostnader ogsa er hgyere enn budsjettert.

-9 |Inntektene er lavere enn budsjettert sa langt i ar fordi aktiviteten, malt som DRG, er under budsjettert niva. P4 kostnadssiden er medikamentkostnadene
og kostnadene til sgk og henting av stamceller hgyere enn budsjettert, spesielt i mars.

10 |Klinikken har hgyere DRG-aktivitet enn plan og et positivt inntektsavvik pa 14,6 mnok. Hgy aktivitet gir hgyere varekostnader enn budsjettert. Det er ogsa
noe hgyere kostnader til lann og innleie enn budsjettert. Samlet er utgiftene 4,8 mnok hgyere enn budsjettert.

-9 |Klinikken har et negativt resultat som i hovedsak skyldes merforbruk pa varekostnader og personalkostnader.

1 |Klinikken er om lag i balanse. Arbeid med vridning fra variable lannskostnader til fast lgnn har gitt gnsket effekt for ambulanseomradet.

22 |Klinikken har hgyere inntekter enn budsjettert, hovedsakelig knyttes dette til nytt poliklinisk gjestepasientoppgjer. Det er ogsa hgyere inntekter fra kliniske
studier mv.

-1 |Samlet sett har Klinikken et mindre underskudd. Arsaken er sammensatt. Det er stgrst merforbruk p& lsnnsomrédet.

-6 |Klinikkens negative awvik skyldes i hovedsak merkostnader knyttet til energi pd 6,5 mnok.

4 |Awviket knyttet til IKT-omradet er 0,3 mnok mens gvrig stab har et mindreforbruk pa om lag 3,3 mnok. Dette skyldes i stor grad lavere lgnnskostnader
enn budsjettert.

-17 |@kte pensjonskostnader er bokfert pa fellesposter med 67 mnok. Budsjettert reserve, merinntekter knyttet til groupereffekt mv gir isolert sett et positivt
awik.

-75

-8




32Gjennomf@ring av tiltak

KLINIKK Budsjett tiltak Effekt tiltak Gjennomfgrings- Arsbudsjett Arsprognose Gjennomfgrings- %
(tall i 1000 kr) per Mars perMars % tiltak pr Mars tiltak tiltak tiltak rsprognose
PHA 2741 2741 100 % 16 601 16 601 100 %
MED 7755 4432 57 % 31021 18 998 61 %
HHA 3375 1600 47 % 13 500 8500 63 %
NVR 2119 1599 75 % 12 490 8 155 65 %
OPK 1162 178 15% 9380 8 136 87 %
BAR 5999 5198 87 % 27 600 20700 75 %
KVI 822 740 90 % 4 870 4630 95 %
KIT 1250 623 50 % 11 400 4533 40 %
KRE 2 869 4 847 169 % 14 821 11 865 80 %
HLK 6 952 5545 80% 27 846 27 846 100 %
AKU 7176 3193 44 % 31560 24 034 76 %
PRE 3749 3123 83% 15900 14 100 89 %
KLM 8734 5524 63 % 34935 33935 97 %
KRN 728 561 77 % 5410 3161 58 %
0SS 12 546 10 047 80% 50160 44 660 89 %

SUM 67 976 49 950 73 % 307 493 249 854 81%

c\ Oslo
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zz3lnvesteringer

Endring i ft
planlagt
giennomfaing
2019

Planlagt Planlagt Bokfarte Prognose
giennomfsring gjennomfséring investeringer Avvik hia. giennomfaring
i 2019 hia. hia. 2019
(Belap | millioner kroner)
nMTU
Bygg
Annet
Invederringer Sum imesteringer i bygg og wshyr
pital pengon

SUM

Ordinaer likviditet
Drift=re sultat
Fordring pa HSE RHF
Lan

@remerkede tilskudd
Finansell leie
Annen finansenng
SUM

Finansiering

1) | styremotet 14. desember 2018 vedtok styret et investeringsbudsjett for 2019 pa 1 351 millioner kraner, jamfar styresak B1/2018. | styrezak 2/2019 hle styret
informert om hva som ble planlagt gjennomfart i 2019, Gjennomferte investeringer i 2018 finansziert av investeringsrammen for 2019 kommer til fradrag i 2018,
Detwvurderes som sannsynligat det ogsa i 2019 kan det bli nedvendig 3 igangzette anskaffelzer finanziert av neste ars ramme og dette er anslatt til 50 millioner
kroner. Overhenget fra 2018 er estimert til 371 millioner kroner ogplanlegees giennomfert i 2019. Av investeringsbudsjett for 2019 vedtatt av styret forventes
det at anzkaffelzer for 244 millioner kroner blir regnzkap sfert etter utgangen av 2019, Tidsforskyvninge ne innebarer et anslag for giennomfering i 2019 pa 1
AZ0 millioner kroner. Rapportering av gjennomfering av investeringeri 2012 er med referanze til planlagt giennomfering.

2] Investeringeri IKT regnskapsfares i Sykehuspartnersitt regnzkap. Anzkaffelzene finansieres ved utbetaling av|an fra Oslo universitetssykehus til
Sykehuspartner.

c\ Oslo |
"I universitetssykehus



Tusen kroner
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33 Likviditet

Utvikling likviditet

(utgdende saldo ved periodeslutt)

Mar
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s UB likviditet Faktisk pn UB likviditet Estimat === B budsjett wme Driftskredittramme 2018

Rapportert og estimert utvikling i likviditet omfatter i hovedsak benyttet driftskreditt. Bankinnskudd pa
skattetrekkskonto og konti for gremerkede midler inngar ikke.
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+1 Bemanningsutvikling (intern finansiering)
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.-Bemanningsindikatorer

OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF Denne maned Hittil i 2019 2019 mot 2018
- 2 Avvik fra : Avvik fra S SRR ; - Ahm"_i?r_ : .
Indikator APRIL 2019 Budsjett budsiett PrAPRIL Budsjett budsiett Avvik i % 2019 mot |%-vis endring |mot hittil i %-vis endring
wasie uasse APRIL 2018 fior
Brutto manedsverk, herav: 19175 19 168 7 19193 19 199 -6 0,0 % 278 1,5% 267 1,4 %
- intemt finansierte 17 679 17 689 -10 17 699 17 718 -19 -0,1 % 286 1,6 % 278 1.6 %
- ekstemt finansierte 1496 1479 17 1494 1481 13 0,9 % -8 -0,5% =0 -0,7 %
- manedslennede 18 039 18 181 -142 17 987 18 183 -197 -11% 329 1,9% 295 1,7%
- vanabellennede 1136 987 149 1206 1016 191 18,8 % -51 -43% -27 -22%
- fast ansatte | 15013 15007 1 349 24%| 341 23%
- midlertidig anstte 4162 4185 -69 16% T2 AT%

‘ .Os.lo . o2
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+2Detalj internt finansierte

INTERNT FINANSIERTE Denne méned Hittil i 2019 2019 mot 2018

Avvik fra Avvik fra 2 L
Funksjonsomrade APRIL 2019 Budsjett ; PrAPRIL Budsjett . Avviki% 2019 mot
budsjett budsjett APRIL 2018

Psykisk helse og rus
Somatiske kiniske klinkker

Medisinske stettefunksjoner
Stab og 0SS

INTERNT FINANSIERTE Denne maned Hittil i 2019 2019 mot 2018
.y . Avvik fra . Avvik fra ; AISEIL . . _\hittil.if‘sr. . .

Klinikk APRIL 2019 Budsjett budsjett PrAPRIL B udsjett budsiett agoR?Ln;E:s %-vis endring ?i'loort hittil i %-vis endring
AKU 1837 1813 24 1842 1813 29 1,6 % e 24% 40 22%
PRE 881 858 23, 874 856 18 21% 102 13,1 % 79 9,9 %
PHA 2236 2251 -15 2239 2256 -16 -0,7 % -29 -1,3% -13 -0,6 %
MED 1243 1276 -32 1264 1275 -1 -0,8 % 0 0,0 % 22 1,8 %
HLK 878 881 -2 877 880 -3 -0,3% 22 25% 19 23%
KIT 1018 981 37 1017 986 H 31 % 24 25% 13 1,3%
KLM 1326 1347 -21 1338 1350 -13 -0.9% -1 -0,1% 5 0,3 %
KRE 1369 1375 -6 1369 1376 -8 -0,6 % 23 1,7% 25 1,8 %
KRN 812 799 12 81 798 13 1.7% 22 28% 26 3,3 %
KVI 664 657 7 658 658 0 0,0 % 10 1,5% -2 -0,3 %
NVR 968 896 72 957 895 62 6,9 % 20 21% " 1,1%
OPK 611 602 9 615 601 14 24% 1 0,2 % 6 1,0 %
HHA 778 770 7 777 770 7 0,8 % 6 0,8 % 10 1,3 %
BAR 1 006 985 21 997 989 9 0,9 % 55 58 % 60 6,5 %
0SS 1849 1874 -25 1852 1891 -39 2,1% -18 -1,0% -32 -1,7 %
DST 202 224 -22 210 224 -14 6,2 % 4 22% 9 44 %

17 679 17 689

c\ Oslo soe
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+2 Manedsverk fordelt pa stillingskategorier

Alle ansvarssteder
Stillingskategorienes
gjennomsnittelige andel

Brutto manedsverk ekskl Denne

eksternt finansiert

Forrlge
Hlttll 2018 Hrttll 2019
penode

2019 mot 2018
penode

A APR . A hittil i ar . .
Pr. APR Pr. APR %-vis | %-vis Andel Andel Relativ
MAR 2018 | APR 2019 2019 mot ) mot hittil i ) )
2018 2019 endring endring 2018 2019 endring
APR 2018 fjor

G

(1) Administrasjon/Ledelse 2 881 2858 2 888 2876 -40 -1,4% -12 -0,4% 16,6 % 16,2 % -2,0%
(2) Pasientrettede stillinger 1480 1461 1484 1471 -27 -1,8% -13 -0,8% 8,5% 8,3% -2,4%
(3) Leger 2 626 2 640 2518 2612 120 4,8 % 94 3,7% 14,5 % 14,8 % 2,1%

(3a) Overleger 1635 1646 1560 1634 80 51% 74 4,7 % 9,0% 9,2% 3,1%

(3b) LISHeger 937 942 908 928 32 3,5% 20 2,2% 52% 52% 0,6%

(3c) Turnusleger - - - - - 0,0% - 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
(4) Psykologer 310 312 298 310 7 2,3% 12 3,9% 1,7% 1,8% 2,2%
(5) Sykepleier 6 036 6014 5931 6034 93 1,6 % 103 1,7% 34,0% 34,1% 0,1%
(6) Helsefagarbeider/hjelpepleier 498 495 503 499 -3 -0,6 % -5 -0,9% 2,9% 2,8% -2,5%
(7) Diagnostisk personell 1570 1551 1469 1537 87 6,0 % 68 4,6 % 8,4% 8,7% 3,0%
(8) Apotekstillinger 3 3 2 3 0 14,4 % 0 13,4% 0,0% 0,0% 11,6 %
(9) Drifts/teknisk personell 1378 1373 1420 1393 -37 -2,6 % -27 -1,9% 8,2% 7,9 % -3,5%
(10) Ambulansepersonell 620 620 553 614 82 15,3 % 61 11,0% 3,2% 3,5% 9,3%
(11) Forskning 355 351 355 349 1 0,2% -5 -1,5% 2,0% 2,0% -3,0%
(99) Ukjente - - 0 - -1 -100,0 % -0 -100,0% 0,0% 0,0% -100,0%
Alle stillingﬂuupper 17 757 17 679| 17 421 17 699 286 1,6 % 278 1,6% | 100,0 % 100 % 0,0%
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+3Sykefraveer

Utvikling sykefravaersprosent 2016-2019
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8’0% ] o
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+4 Sykefraveaer per klinikk

Sykefraveerslengde per februar 2019

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

) sykefravaer

periode | 13 dager 4-16 dager Korttid 17-56 dager >56 dager Langtid i %
AKU 1,8 17 3,5 2,0 2,8 4,7 8,2
PRE 1,6 1,8 3,4 1,4 4,0 5,4 8,8
PHA 1,7 1,5 3,2 1,6 4,3 5,9 9,1
MED 17 1,2 2,9 1,6 3,5 51 7,9
HLK | Iy 3 1,6 33 1,9 4,2 6,1 93
KIT 1,8 1,7 3,4 0,9 2,9 3,8 7.2
KLM LT 1,6 3,3 1.3 3,2 4,6 78
KRE 16 1,6 3.2 1,7 2,6 4,3 5
KRN 21 1.7 3,8 1,6 2.7 4,3 81
KVI 1,6 1,1 2,6 2,1 4,4 6,4 91
NVR 1,3 1,6 2,9 1,3 2,6 3,9 6,8
OPK 13 1,3 2.7 0,7 2,0 2,7 54
HHA 2.1 1.7 3,8 2.5 3,4 59 9,7
BAR S 1,4 2,8 1,4 3,5 4,9 7,8
0SS 1,8 2,2 4,0 1,8 3,9 5.7 9,7
DST 0,5 0,9 1,4 0,6 0,9 1,6 3,0
ous i 1,6 3,3 1,6 3.3 4,9 8,2

c\ Oslo

universitetssykehus



Definisjoner arsverksindikatorer

Brutto Nasjonal definisjon All utbetalt arbeidstid er omgjort til ménedsverk. Alle som har mottatt lenn ligger inne i dette tallet.
mdnedsverk
Forklaring/formdl Brutto manedsverk uttrykker den potensielle arbeidsressursen inkludert permisjoner, sykdom og andre fravaer.
Dvs. faste ansatte, vikarer, engasjement, ansatte som har permisjon med lenn, utvidet arbeidstid leger, timelann/merarbeid, overtid og innleid
arbeidskraft.
Ikke personer som har pemmisjon uten lenn.
Brutto manedsverk nyttes fortrinnsvis til & vurdere inntekter og kostnader vedrarende bemanning
All arbeidstid som er utbetalt omgjort til manedsverk. Alle som har mottatt lenn igger inne | dette tallet. Dette tallet er sa multiphsert med
HR-kuben utbetalingsprosenten.
Manedslennede  Nasjonal definisjon Fast lenn som inngér i planlagt arbeidstid
mdnedsverk
Indikatoren viser forskjellen mellom den bemanningsressurs som gjgres med fastla nnedes normaltid og hva som gjares gjennom
Forklaring/formdl variabellennsinnsats (Overtid, ekstrahjelp, tilegg osv)
Sum stilingsprosent/100 for de som lennes pa manedslenn og de som har fast utvidet arbeidstid. U | A-tid omregnes til arsverk. Nasjonal HR-
HR-kuben indikator. Penode: Utbetalt eller opparbeidet
Variabel lonn Nasjonal definisjon Variabel lenn som ikke inngar i planlagt arbeidstid
mdnedsverk
Indikatoren viser forskjellen mellom den bemanningsressurs som gjares med fast lannedes nomaltid og hva som gjares gjennom
Forklaring/formdl variabelle nnsinnsats (Overtid, ekstrahjelp, tilegg osv)
Antall timer omregnet til arsverk for falgende lannstyper: Utrykning, timelann, overtid, uforutsett vakt lang og kort frist. Nasjonal HR-indikator.
HR-kuben Periode : Utbetalt eller opparbeidet
Netto Nasjonal definisjon Arbeidstid omgjort ti manedsverk pa ansatte som er pa jobb
manedsverk nasj.
ind.
Forklaring/formdal Skal vise den giennomsnittlige bemanningen som faktisk er pa jobb i foretaket.
Dvs. brutto méanedsverk minus alt fraveer.
HR-kuben Brutto manedsverk minus alt fravaer. Nasjonal HR-indikator. Periode: Utbetalt eller opparbeidet
Innleie HS@-indikator Alle kostnader og arbeidstid for innleid helsepersonell er omregnet til manedsverk
mdnedsverk
Forklaring/formdal Gjelder innleie av helsepersonell (sykepleiere, hjelpepleiere, helsesekreteerer og leger) fra eksterne vikarbyra
Dvs_ helsepersonell som innvolvert | "produksjonen” av helsetjenesten
Regnskapsbelgp fra: - nykonto 4680 innleid pleiepersonell fra vikarbyra 154 timer per mnd a kr 437 (erstatter utgdende konto 4582 pleiepersonell)
— ny konto art 4681 innleide leger fra vikarbyra 154 timer per mnd a kr 819 (erstatter utgaende konto 4583 lege) — ny konto 4682 innleie annet
helsepersonell fra vikarbyra 154 timer per mnd a kr 437 (ny)
Herav eksternt OUS-indikator Brutto manedsverk som er finansiert av eksterne

finansierte mv

Oslo .
universitetssykehus

Forklaring/formdl

Basert pa filter i HR-kuben for kapitler som er merket eksternt finansiert.
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1. Innledning

HMS-arsrapport 2018 er et omfattende dokument som beskriver helseforetakets
status innen HMS-omradet pa klinikkniva og foretaksniva. Dokumentet er lagt ut
pa foretakets hjemmeside. Del 1 — Overordnet HMS-rapport for Oslo
universitetssykehus vil bli presentert i styremgtet.

2. Administrerende direktgrs vurdering og anbefaling

| 2017 la Oslo universitetssykehus om til ny prosess for HMS-arsrapportering med
utvidet samarbeid mellom alle HMS-faginstansene, mellom Arbeidsmiljgavdelingen
og klinikkene, og med faktabaserte vurderingskriterier. Etter omleggingen bygger
rapporten pa data fra alle ansatte (ForBedring undersgkelsen) og alle enheter
(systematisk og enhetlig HMS-runde) i tillegg til avviksdata og andre kilder, og gir
bedret forstaelse og deltagelse i eget HMS-arbeid for klinikkene.

Evaluering viser at klinikkene er forngyde med en strukturert prosess som farer
fram til handfaste handlingsplaner. For sykehusets gverste ledelse gir prosessen og
de faktabaserte vurderingskriteriene trygghet for troverdig og tilstrekkelig oversikt
over egen HMS-tilstand.

De starste arbeidsmiljgutfordringene i Oslo universitetssykehus er fysisk
arbeidsmiljg (bygninger), medvirkning og negativt stress, smittevern (manglende
bruk av sikkerhetskanyler og manglende enhetlig system for smittemerking),
ergonomi og fysisk helse, forebygging av vold og trusler, samt lite enhetlig
organisering av HMS pa klinikkniva.

Nytt av aret er at en arbeidsgruppe med blant annet begge foretaksverneombud, har
sammenfattet foretakets HMS-status i Del 1 — Overordnet HMS-rapport for Oslo
universitetssykehus. Rapporten ble tidligere utarbeidet av Arbeidsmiljgavdelingen
alene.

De hgyest prioriterte satsningsomradene er lagt fram i Oslo universitetssykehus’
ledermgte. De viktigste satsningsomradene og tiltakene for 2019 er:

e Negativt stress: Organisatoriske grep for a redusere negativt stress. Kontinuerlig
forbedring, medvirkning, bruk av sykehusets anbefalte verktay, og god
ressursplanlegging

e Systematisk HMS-arbeid: Organisasjonsendring pa klinikkniva — lederfunksjon i
alle klinikker med ansvar for HMS, pasientsikkerhet og kvalitet

e Ergonomi og fysisk helse: Utdanning av helsemotivatorer i alle enheter, og
fortsatt oppmerksomhet om forflytningskompetanse

e Vold og trusler: Vurdere PHA systematikk for voldsforebygging i alle klinikker.

e Smittevern: Overgang til sikkerhetskanyler som farstevalg i innkjgpssystemene.
Sentralt prosjekt for enhetlig smittemerking

3. Faktabeskrivelse

Oppskriften pa godt helse, miljg og sikkerhetsarbeid er at hele organisasjonen har
en felles forstaelse av hva som farer til god helse og sikkerhet for bade ansatte og
pasienter. Den arlige prosessen med HMS-arsrapport er en systematisk og
transparent tilnaerming til & vurdere oss selv. Den minner oss pa hvilke utfordringer
vi har, og hvor vi er pa veien mot stadig forbedring.
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Data fra ForBedring undersgkelsen, fra alle verneomraders HMS-runder, HMS-
avvik, kompetansekartlegging, og andre relevante datakilder er lagt til grunn for
prosessen og har dannet grunnlag for en stor og omfattende indikatorpakke som
utarbeides for hver klinikk. HMS-faginstanser vurderer klinikkenes score innenfor
hvert enkelt tema (23 tema), for klinikken bruker indikatorpakken, inkludert faglig
vurdering, til 4 lage klinikkens egen HMS-arsrapport og HMS-handlingsplan.

Overordnet HMS-rapport for Oslo universitetssykehus med utpekte
satsningsomrader utarbeides av en overordnet arbeidsgruppe bestaende av begge
foretaksverneombud og stabsdirektarene for henholdsvis pasientsikkerhet, kvalitet
og samhandling, og HR.

I 2018 har klinikkene trukket frem plassforhold og luft som to av de aller stgrste
utfordringene. Som kjent har Oslo universitetssykehus en variert bygningsmasse
med mange behov for fornyelse. De siste arenes investeringer i bygg har vart
ngdvendige, men ikke tilstrekkelige til & bedre tilstanden totalt sett. Frem til nye
sykehusbygg er pa plass ma sykehuset gjere sitt beste for & oppjustere der det er
mest behov, jobbe kontinuerlig sammen med vernetjenesten for a finne de beste
Igsningene i eksisterende bygningsmasse, og ha evnen til a se pa tvers av klinikkene
for & optimalisere bruk av areal. Disse tiltakene tas ikke med blant de hgyest
prioriterte tiltakene i 2019, fordi dette er et langsiktig arbeid som allerede pagar
frem mot nye bygg.

De viktigste utfordringene etter oppsummert HMS-arsrapport 2018

Nr. Tema Beskrivelse av utfordring

Gamle og uhensiktsmessige bygg, samt fortetning. Utfordringer
med bruk av eksisterende bygg pa Radiumhospitalet under rivning
og nybygg fremheves spesielt, bade med tanke pa luft,
plassforhold, stgy og brannvern.

@kt oppdragsmengde og kompleksitet sammen med manglende
Medvirkning og | medvirkning, internkulturutvikling, samarbeid pa tvers av

Fysisk
1 arbeidsmiljg
(plass / luft)

2 stress profesjoner, og bruk av essensielle verktgy innenfor
pasientsikkerhet, kvalitet og HMS.

3 Smittevern Manglem.:ie enhetlig tllnaermlngotfl smittemerking. Manglende
bruk av sikkerhetskanyler. For fa isolater.
Majoriteten av legemeldt sykefravaer er pa grunn av muskel -
skjelettplager. Manglende mulighet til riktige ergonomiske tiltak

a Ergonomi og (plasshensyn, utstyr), stykkevis oppmerksomhet i hverdagen,

fysisk helse manglende kompetanse om sammenheng mellom

arbeidskapasitet og arbeidskrav (fysisk helse). Manglende kultur i
Oslo universitetssykehus for 8 vektlegge fysisk helse hos ansatte.

Manglende risikovurdering og systematisk tilnaerming i

3 Vold og trusler somatikken spesielt.

Systematisk HMS | Manglende enhetlig organisering innen HMS / pasientsikkerhet /
arbeid kvalitet i sykehuset er godt dokumentert.
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De hgyest prioriterte satsningsomradene/tiltakene for 2019 gjengis nedenfor. Disse
fares inn i helseforetakets overordnete handlingsplan.

Nr. Tema Beskrivelse av mal/forbedringstiltak

Utvikling av en synergisk forstaelse hos ledelse og ansatte
beskrevet under er det viktigste tiltaket for & bedre opplevelsen
av negativt stress hos ansatte;

1) Integrering av foretakets viktige verktgy innen
pasientsikkerhet, HMS og kvalitet (det grgnne korset, tavlemgter,
apen forbedringsstruktur, avvikshandtering, samarbeid, og
mgteplasser pa tvers av rapporteringslinjene).

2) Utstrakt medvirkning fra ansatte, verneombud og tillitsvalgte.
3) Klare rolleforventninger, klare spilleregler, systematisk arbeid
med egen kultur.

4) Handtering av plikt til & fordele belastning sammen med
ansatte.

5) Erkjennelse av at sykehusdrift betyr kontinuerlig forbedring.

Medvirkning og
stress

| tillegg er transparens og forstaelse for utjevning og fordeling av
ressurser i hele foretaket en ngdvendighet.

Gjennomfgre organisasjonsendring pa klinikkniva for a
Systematisk HMS | optimalisere kvalitet, utvikling og effektivitet, pa lik linje med HR
arbeid og Pkonomi. Lederfunksjon i alle klinikker med ansvar for HMS,
pasientsikkerhet og kvalitet.

Fortsatt satsing pa forflytningsnettverk og utvikling av
helsefremmende / forebyggende kultur innen omradet fysisk

Ergonomi og helse

fysisk helse

Utdanne flere helsemotivatorer.

Vurdere system for risikovurdering og gradering av risikoniva med
tilhgrende kompetanseprofil / opplaerings- og treningskrav fra
4 Vold og trusler PHA for resten av sykehuset.

E-leeringskurs for alle ansatte.

Innfgre sikkerhetskanyler som fgrstevalg / eneste valg i
innkjgpsportal.

5 Smittevern
Sentralt prosjekt med tanke pa gjennomfgrte rutiner for
smittemerking og informasjon om smitte.
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Introduksjon

Denne arsrapporten skal gi innsikt i Oslo universitetssykehus HF (OUS) sitt arbeid og status innen helse,
miljg og sikkerhet (HMS).

Hovedoppgavene til OUS er relatert til pasientbehandling, men det drives ogsa forskning og utdanning.
Ansatte skal i dette arbeidet ha et fullt forsvarlig arbeidsmiljg nar det gjelder fysiske og psykiske
faktorer. OUS har som malsetning at arbeidssituasjonen til den enkelte skal vaere meningsfylt og
helsefremmende.

Et arbeidsmiljp preget av apenhet og respekt er en forutsetning for god pasientbehandling i en travel
hverdag. OUS skal vaere en arbeidsplass ansatte er stolte av og hvor de trives med a jobbe.
Arbeidsmiljget pavirkes av omgivelsene og menneskene i samspill. Helseforetaket har ansvar for 3
skape et godt arbeidsmiljg i samarbeid med de ansatte. OUS har tro pa at et godt arbeidsmiljg gir god
pasientbehandling.

Arets HMS-arsrapport er resultatet av en prosess som involverer innspill fra alle nivaer i virksomheten:
Del 3: Verneomradene gjennomfgrer HMS-runden og de ansatte svarer pa ForBedring.
Resultatene fra dette, i tillegg til annen relevant data, blir brukt som grunnlag av klinikkene til 3
utarbeide sine egne HMS-arsrapporter. Disse rapportene er godkjente og forankret i de
forskjellige klinikk-AMU.

Del 2: HMS-faginstansene og -gruppene i OUS bruker klinikkenes HMS-arsrapporter (del 3)
sammen med annen relevant data til a vurdere OUS sin tilstand for de forskjellige temaene.
Det blir ogsa gitt anbefalinger til forbedringstiltak.

Del 1: Den sentrale arbeidsgruppen bruker del 3 og del 2 til 3 gjgre statusvurderinger og sette
satsingsomrader, mal og tiltak for HMS for hele OUS. Arbeidsgruppen har i ar bestatt av Sglvi
Andersen (stabsdirektgr fag, pasientsikkerhet og samhandling), Susanne Flglo (direkt@r for HR
og personal), Per Oddvar Synnes (foretakshovedverneombud) og Bergljot Fuhr Lunde
(stedfortredende foretakshovedverneombud). Jill Jahrmann (leder av Arbeidsmiljgavdelingen)
har veert med som sekreteer i arbeidsgruppen.

Denne forkortede versjonen av arsrappoerten inneholder:
Del 1: Den sentrale arbeidsgruppens vurderinger, mal og tiltak for HMS i OUS
Kapittel 1: OUS sin overordnede HMS-arsrapport

Full arsrapport inneholder ogsa fglgende

Del 2: HMS-faginstansenes/-gruppenes vurderinger av temaene
Kapittel 2: Systematisk HMS
Kapittel 3: Fysisk arbeidsmiljg
Kapittel 4: Psykososialt arbeidsmiljg

Del 3: Klinikkenes arbeidsgrupper sine vurderinger og forbedringstiltak
Kapittel 5: Klinikkenes HMS-arsrapporter




1. Overordnet HMS-arsrapport for OUS

1.1. Status, mal og tiltak for HMS i OUS

Tema Vurdering Kommentarer Mmal Forbedringstiltak OUS Forbedringstiltak klinikk
av temaet
Sykehuset har gode HMS systemer som
integreres i Achilles. Dette gir mulighet
for overblikk og systematisk tilnaerming.
For optimal effekt av systemene ma flest | @ke svarprosent pa ForBedring.
mulig ansatte svare pa ForBedring Flere gjennomfgrte HMS
undersgkelsen, og alle runder.
verneomrader/enheter gjennomfgre Synliggjgre sammenhenger
oppfglging av undersgkelsen, samt HMS | mellom HMS runde, awvik,
% runde. De beste enhetene/lederne ForBedring-resultater,
'g mestrer a integrere tavlemgter, grgnne korset, Gjennomfgre Tiltak for optimal
\ Lean/forbedringstankegang. personalmgter, medvirkning - | organisasjonsendring pa | svardeltagelse pa ForBedring.
E HMS, kvalitet og klinikkniva for a
3 Oppdragsdokumenter fra 2016 til 2019 | pasientsikkerhet. optimalisere kvalitet, Oppfalging av alle ledere som
® ber om integrering av pasientsikkerhet, utvikling og effektivitet | ikke gjennomfgrer
g kvalitet og HMS. | samme periode har Enhetlig organisering pa (pa lik linje med HR og | tilbakemeldingsmgter og HMS
:’”>,. OUS gjennomfgrt internrevisjon av HMS | klinikkniva som ivaretar @konomi). runde.
o og gjennomfgrt et arbeid med utpekte | synergier mellom
utfordringer og tiltak for a kunne pasientsikkerhet, HMS og
integrere de nevnte omradene. kvalitet og sikrer mulighet for
Rapporter fra de interne arbeidene og HMS arbeid pa tvers i
revisjonene peker i samme retning - mot | organisasjonen.
at OUS mangler en organisering pa
foretaks- og klinikkniva som synliggjgr
kompetanse og ansvar innen HMS,
pasientsikkerhet og kvalitet.




Vurdering

Tema Kommentarer Mmal Forbedringstiltak OUS Forbedringstiltak klinikk
av temaet
OUS har en variert og aldrende . . .
e . var g' . Optimal bruk av eksisterende | Ombygginger og . .
S bygningsmasse som gir utfordringer for . . . Ledere og vernetjeneste ma
2 . bygningsmasse. tilpasninger der dette er
= moderne sykehusdrift. Mange av . , .| sammen fglge ngye med,
o .. . mulig og hensiktsmessig, | . .
‘@ klinikkene opplever utfordringer med . . . . inkludere ansatte i
n . . . Medvirkning i fremtidens OUS | samt deling og vurdering .
£ tanke pa plassforhold - bade pa grunn av . . . ) forbedringsprosesser, og
o . . for a sikre fleksible og av totalfordeling av .
N fortetning og rom som ikke er . . vurdere endringer.
. . . hensiktsmessige plassforhold. |areal.
hensiktsmessige for bruksomradet.
Arbeidssteder uten
- kjglesystemer bgr planlegge
= Variert og gammel bygningsmasse - . for midlertidige tiltak om
© . . A . . Ombygginger og \
> varierende kvalitet pa, og Best mulig inneklimaforhold . i sommeren (mobile enheter).
=< . S o . tilpasninger der dette er
t= tilstedevaerelse av ventilasjonsanlegg og | alle arstider. . . .| Orden og renhold kan
3 . . mulig og hensiktsmessig. .
! solavskjerming. redusere oppsamling av stgv,
« og felles rengjgring bgr vaere
en del av hver enhets arsplan.
Radiumhospitalet vil
. jelt utsatt f
Stgy forekommer i kontorlandskap, ofte . - veere spesiett Ltsa . or
> . . Minimere plager og darlige stgy de naermeste arene . .
s som fglge av fortetning, pa grunn av . . . Lgpende vurdering og tiltak
a arbeidsforhold som fglge av pa grunn av riving og
< stgyende utstyr, og som fglge av leder og verneombud.

byggestay.

stay.

bygging. Lépende
vurdering og tiltak er
ngdvendig.




Tema

5.
Lysforhold

6. Ergonomi og fysisk helse

Vurdering
av temaet

Kommentarer

Forbedringstiltak OUS

Forbedringstiltak klinikk

Klinikkene er i all hovedsak tilfredse med
lysforholdene.

Lepende vurdering og tiltak
leder og verneombud.

Klinikkene skarer seg selv darligere enn i
2017. Majoriteten av legemeldt
sykefravaer er pa grunn av muskel -
skjelettplager.

Manglende mulighet til riktige
ergonomiske tiltak (plasshensyn, utstyr),
stykkevis oppmerksomhet i hverdagen,
manglende kompetanse om
sammenheng mellom arbeidskapasitet
og arbeidskrav (fysisk helse).

Manglende kultur i OUS for a vektlegge
fysisk helse hos ansatte.

God lokal kompetanse innen
forflytningsteknikk og
ergonomi.

Innfgring av helsemotivator
som ressursperson(er) i
enheter innen 2021.

Fortsatt satsning pa
forflytningsnettverk og
utvikling av
helsefremmende /
forebyggende kultur.

Utdanne flere
helsemotivatorer.

Opprettholde kompetanse ved
a ha fungerende
ergonomiveiledere og / eller
forflytningsveiledere i alle
enheter.

Velge helsemotivator og sende
vedkommende pa kurs.

Risikovurdere arbeidskrav /
arbeidshelse og anerkjenne at
ansattes helse er av betydning.
Spesielt aktuelt for ansatte i

1) stillesittende yrker

2) i yrker med mye daglig
bevegelseskrav og

3) i yrker med tunge lgft /
forflytningssituasjoner.

7. Kjemisk
arbeidsmiljg

Stort antall kjemikalier gjgr det svaert
tidkrevende og utfordrende a utfgre
pakrevd risikovurdering og
substitusjonsvurdering. | en travel
driftshverdag glipper det pa Igpende,
systematisk oppfeglging.

Bedre kjennskap til
stoffkartoteket blant ansatte
som har kjemikalier i sin
arbeidshverdag.

Oppdatert, levende
oversikt over
kjemikaliekontakter.

Etablere klinikkontakt for
kjemikalier.




Vurdering

Tema Kommentarer Mmal Forbedringstiltak OUS Forbedringstiltak klinikk
av temaet
Ikke gjennomfgrt krav til Innfgre
sikkerhetskanyler sikkerhetskanyler som
£ forstevalg / eneste valg i
g Manglende smittemerking, plassmessige | Bruk av sikkerhetskanyler i hele | innkjgpsportal. . .
2 . . ) Informasjon og opplaering om
= utfordringer med flersengsrom og sykehuset, der det ikke finnes .
£ . . . . . | sikkerhetskanyler.
A manglende isolater. klare grunner for dispensasjon. | Prosjekt med tanke pa
o0 giennomfgrte rutiner for
Fremdeles manglende etterlevelse av smittemerking og
basale smittevernrutiner. informasjon om smitte.
| all hovedsak godt forebyggende arbeid
c innen stralevern. En klinikk har skaret
b5 . . OUS lager supplerende
S seg selv rgdt fordi 3 personer fikk . . . . . .
K Opprettholde godt straleverni | kurs i stralevern Viderefgring av gode rutiner
T akkumulert dose > 20 mSv, dette er en hele OUS sammen med Helse Sgr- | og oppleering av nyansatte
& gkning fra en i 2017 og utlgser rgd ' dst g opp & y ’
o indikator. Samme klinikks forebyggende )
arbeid med stralevern skarer gront.
Klinikkenes egenvurderinger er ikke
sammenlignbare fra 2017 til 2018. 12017
ble kun oppleering vurdert, mens i 2018
d b helhet.
vuraeres brannvern som heihe 80% av ansatte ved OUS skal ha
< . . - j f li isk .
o Brannvernseksjonen er ikke enig i de gmnnor_n ort obligatoris Spesiell oppmerksomhet | _.
2 . . oppleering. . Sikre at alle ansatte
£ mange grgnne tilstandsvurderingene hos om rutiner og . . .
© . ) i giennomfgrer obligatorisk
& klinikkene. De mener at gvelses- og ) . e . infrastruktur i .
; opplaeringsbehov ikke prioriteres Tilfredsstillende nive pa forbindelse med riving opplaering.
3 PP ' brannvern pa Radiumhospitalet

Oppstart av rokade / forberedelse til
riving og nybygg pa Radiumhospitalet
har avdekket manglende infrastruktur og
rutiner innen brannvern.

i rive- og byggeperioden.

og nybygg pa
Radiumhospitalet.




Tema

Vurdering
av temaet

Kommentarer

Forbedringstiltak OUS

Forbedringstiltak klinikk

11. Medisinsk-teknisk utstyr
(MTU)

Tendensen blant klinikkene er en
bedring i HMS forhold knyttet til MTU.
En klinikk skarer fremdeles rgdt, pa
bakgrunn av mye gammelt utstyr og
manglende oppmerksomhet om
kassasjon.

Oppleaering og bruk er primaere HMS
forhold knyttet til MTU, men gammelt
utstyr / usikkerhet om driftssikkerhet vil
ogsa ha en reell arbeidsmiljpmessig
effekt.

Strukturert oversikt over
oppleeringsbehov, eksisterende
kompetanse, krav fra
produsent, og alder pa utstyr.

Innfgring av
kompetanseregistrerings
verktgy for a3 muliggjgre
oversikt over
oppleerings-/
kompetansekrav.

Ta hensyn til leverandgrens
brukeropplaering.

Systematisk tilnaerming til
kassasjon.




Vurdering

Tema —— Kommentarer Mmal Forbedringstiltak OUS Forbedringstiltak klinikk
Tilstanden innen elektro ved OUS er i
bedring. De seneste ar har
internkontrollen blitt forbedret, blant
annet ved arlig kontroll av Gruppe 2
rom, og ngdstrgm er sikret til sentrale Fortsette pabegynt
bygg og tjenester. arbeid med
standardisering og lik
Lukking av avvik er satt i system ved leveranse pa tvers av
prioritering av de mest alvorlige elektroavdelingen.
avvikene. Elektro har fremstatt som noe |En elektroavdeling med lik
usammenhengende og med manglende | arbeidsmetodikk. Gjennomgang av
struktur pa tvers av lokasjonene elektrosikkerhet ved alle
gjennom flere ar. Kontroll pa elektro ved steg i rive- og
° Radiumhospitalet i byggeprosess pa Serge for gjennomfgring av
E Merking av elektriske stgpsler er utfgrt | byggeperioden. Radiumhospitalet. obligatorisk e-laeringskurs for
ui’_, pa fire ulike mater (en per alt personell som jobber i
d hovedlokasjon), og arbeidsmetoder og | Obligatorisk e-laeringskurs for | Ferdigstille, lansere og medisinske omrader nar dette

systematikk er ikke enhetlig.

Videre var det i 2018 fremdeles ikke
oppdatert obligatorisk sentral opplaering
av ansatte i medisinske omrader.

Til tross for mye og godt utfgrt arbeid i
2018 vurderes tilstanden fremdeles som
oransje, av grunner allerede nevnt, i
tillegg til mange eksisterende avvik.

Pa Radiumhospitalet oppdages det
branntavler som ikke fungerer
tilfredsstillende.

medisinske omrader ferdig og
implementert.

Beslutning om enhetlig
merking for elektro i OUS.

informere om
obligatorisk e-
leeringskurs.

Gjennomfgre kostnads-
og risikoanalyse av ulik
merking pa de fire
hovedlokasjonene, og
finne rett tidspunkt for
overgang til én standard.

er lansert.




Vurdering

Tema Kommentarer Mmal Forbedringstiltak OUS Forbedringstiltak klinikk
av temaet

Fem klinikker skarer darligere i 2018 enn

i 2017. Bade somatikk og psykiatri Kopiere system for

opplever gkt antall avvik pa omradet. risikovurdering og
5 Intern revisjon innen vold og trusler i gradering av risikoniva
g 2018 avdekket flere svake omrader med Enhetlie svstem for med tilhgrende
s risiko for hendelser. &5y kompetanseprofil / Gjennomfgre risikovurdering i
3 Ambulansetjenesten fikk avvik med risikovurdering og opplaerings- o alle relevante enheter, med
T . NS . kompetanseprofil relatert til ppiaerings- og . . ’
° palegg innen forebygging av vold og treningskrav fra PHA til | pafglgende kompetansekrav.
> . . vold og trusler.
- trusler pa 13 av 14 stasjoner ved resten av sykehuset.
\n Arbeidstilsyn, mens PHA gjennomgikk 6

Arbeidstilsyn og fikk fa palegg. Ledelsens E-leeringskurs for alle

gjennomgang avdekket manglende ansatte.

risikovurdering i mange klinikker.

Systematisk oppfelging

> av langtids fraveer og
= . o i . .
% ?(I)I:aerfm?\/j;e;r::?;;{7pillllzjilir:ﬁ<i'e(:iar Verktgy for oppfglging av alle hyppig korttids fravaer. Systematisk oppfglging av
'f% A handylin . Iar; med ti.Itak ansattes fraveer, med vekt pa Viderefare "Gravid o langtids fraveer og hyppig
9 &sp ’ langtidsfraveer og hyppig trygg i jobb" med eksgtra korttids fraveer.
< . korttidsf . i
g "Gravid og trygg i jobb" har fatt fotfeste orttidsfravaer ressurs pa grunn av stor . . .
] S . | Sette i verk spesifikke tiltak for
- og kan vise til en nedgang i sykefraveer . " . . etterspgrsel og ventetid. | |
2 hos gravide | OUS med to prosentpoeng Tilpasse "Gravid og trygg i a redusere muskel -
£ siden opostart jobb" ressurs til etterspgrsel. Sette i verk ik skjelettskader.
< ppstart. 'e EIVGE spesifikke
R tiltak for a redusere

muskel - skjelettskader.

15. Rus- og
avhengighets-
problematikk

OUS har et velfungerende AKAN
opplegg, men antall AKAN avtaler er for
fa vurdert mot estimert rus /
avhengighetsproblematikk i
befolkningen.

Kunnskap om
rusmiddelavhengighet blant
alle ledere.

@kt antall AKAN avtaler - og
avtaleri alle klinikker.

Serge for informasjonsmgter
med AKAN, og Igpende
oppmerksomhet om
rusavhengighet. Gjgre kjent
interne rutiner for prgvetaking
ved mistanke om rus.




Vurdering

Tema Kommentarer Mmal Forbedringstiltak OUS Forbedringstiltak klinikk
av temaet
Implementere OUS
8 - e . handlingsplan med . S
% OUS ble miljgsertifisert i 2018, og dette | Implementert OUS miljgmal og tiltak, og Ta i bruk EcoOnline til &
o aret var fgrste gang klinikkene handlingsplan med miljgmal og bidra til 3 oke bru'k o registrere utslipp i avigp.
£ giennomfgrte en egenvurdering pa tiltak. . . .
. . utslippsregistrering i . .
o omradet. . @ke kildesortering.
- EcoOnline
(stoffkartoteket).
00 Man kan hape at mye oppmerksomhet
° om apenhet og respekt har gitt Selv om alle klinikkene skarer
2. s avkastning i sykehuset. Apenhetskultur seg selv pa gult eller grgnt er
% g ?, og respelftfullt arbeidsmiljg e.r (I:le to Beholde hay skir pa spgrsmal Fortsa.tt tydelige det viktig a fortsatt holde
0 <o psykososiale faktorene der klinikkene . . . holdninger fra gverste oppmerksomhet om
£ 3% . innen temaene i ForBedring. . - o
] skarer seg hgyest. Har klare ledelse. videreutvikling av var egen
< - © samvariasjoner med temaene mobbing apenhetskultur og et
.:; og trakassering, konflikter og respektfullt arbeidsmiljg.

medvirkning.

18. Mobbing og trakassering

Klinikkene har ikke mottatt indikatorer
for mobbing og trakassering i 2018, fordi
spgrsmalene om dette temaet i
ForBedring vurderes som usikre og med
altfor stort tolkningsrom. Dermed har
fem klinikker valgt a ikke sette farge pa
temaet. Av de som har satt
fargevurdering har tre valgt a endre fra
gront til gult, og resten er uendret. De
samme tre klinikkene har satt opp
temaet blant de hgyest prioriterte
utfordringene eller tiltak.

Kunnskap om varsling /
melderutiner og handtering
blant alle ledere.

Ny niva 1 prosedyre pa
omradet ma
implementeres bredt.

Ny niva 1 prosedyre pa
omradet ma implementeres
bredt.
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Vurdering
av temaet

Kommentarer

Forbedringstiltak OUS

Forbedringstiltak klinikk

19. Samarbeid (mellom
yrkesgrupper og andre enheter)

Samarbeid mellom yrkesgrupper og pa
tvers av rapporteringslinjer er
avgjerende for pasientsikkerhet og
arbeidsmiljg. Organisering i rene
faglinjer utfordrer samarbeidet. Det er
stor variasjon mellom enhetene nar det
gjelder hierarki og samarbeid. Fem av
klinikkene har samarbeid blant de
viktigste satsningsomradene for 2019.

Pke sykehusets skar pa
spgrsmal i ForBedring om
samarbeid til 280.

Klare linjer med tanke pa
ansvarsdeling, rolleavklaring.
Etablering av mgtearenaer for
samarbeidende personell pa
tvers av rapporteringslinjer.
Bruk av tavlemgter og det
grenne korset. Bevisstgjgring
av viktigheten av
samarbeidsklima, respektfullt
arbeidsklima, dpenhetskultur
og konflikthandtering for
pasientsikkerhet.

20. Konflikter og handtering av

konflikter

Flere klinikker har valgt @ endre sin
fargevurdering pa temaet til det bedre i
forhold til vurdering fra
Arbeidsmiljgavdelingen. Dette til tross
for giennomgaende lav skar fra
ForBedring pa spgrsmal om konflikter.

Samspillsregler / kulturplakat
utarbeidet i 80 % av sykehusets
enheter.

Utarbeide veileder for a
lage samspillsregler /
kulturplakat.

@ke lederes kompetanse
innen

konflikthandtering.

Arbeidsmiljguka.

Tidlig innsats i konflikter og
styrking av lederes
kompetanse pa omradet er
sentralt. Siden temaet har nzer
relasjon til gvrige psykososiale
temaer vil arbeid med kultur
nevnt under apenhet og
respekt gi effekter pa
konfliktomradet.

Utarbeide samspillsregler /
kulturplakat i alle enheter.
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Tema

Vurdering
av temaet

Kommentarer

Forbedringstiltak OUS

Forbedringstiltak klinikk

21. Negativt stress og medvirkning

Negativt stress er det omradet som
peker seg mest negativt ut i klinikkenes
rapportering, og 13 av 16 klinikker har
temaet pa listen over de hgyest rangerte
arbeidsmiljputfordringene. Det har ogsa
veert en gkning av meldte avvik innen
temaet bemanning / arbeidspress
gjennom 2017 og 2018.

Uforutsigbarhet, oppdragsgkning uten
tilfgrsel av ressurser, motstridende
forespgrsler, og opplevelse av
suboptimal pasientbehandling trekkes
frem som utfordringer av klinikkene.

Stress er ikke ngdvendigvis negativt,
men oppleves som negativt dersom
egenkontroll er redusert. Medvirkning i
alle deler av driften er en ngdvendighet
for at ansatte skal "eie" egen
arbeidssituasjon. Seks av klinikkene
oppgir medvirkning som en av sine
stgrste arbeidsmiljgutfordringer.

Det ser ut til 3 veere en diskrepans
mellom ansattes opplevelse av
arbeidspress malt i svar i ForBedring, og
leder / verneombuds svar pa prioritering
av oppgaver og bemanningsjustering
(HMS runden). Sistnevnte skares
betydelig hgyere.

@kt skar med 15 % innenfor
temaene medvirkning og
negativt stress pa ForBedring
undersgkelsen 2020.

Arbeidsmiljguka.

Tilpasse lederutdannelse
/ lederutvikling til &
kunne handtere
kompleksitet og
synergisk forstaelse som
beskrevet under
Forbedringstiltak klinikk.

Integrering av foretakets
viktige verktgy innen
pasientsikkerhet, HMS og
kvalitet (det grgnne korset,
tavlemegter, apen
forbedringsstruktur,
avvikshandtering, samarbeid,
og mgteplasser pa tvers av
rapporteringslinjene) med
utstrakt medvirkning fra
ansatte og tillitsvalgte.

Klare rolleforventninger, klare
spilleregler, systematisk arbeid
med egen kultur.

Handtering av plikt til a fordele
belastning sammen med
ansatte, og erkjennelse av at
sykehusdrift betyr kontinuerlig
forbedring.

Utvikling av denne synergiske
forstaelsen hos ledelse og
ansatte er det aller viktigste
tiltaket for a bedre
opplevelsen av negativt stress
hos ansatte. | tillegg er
transparens og forstaelse for
utjevning og fordeling av
ressurser i hele foretaket en
ngdvendighet.
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1.2. OUS’stgrste utfordringer innen HMS

Nr. Tema Beskrivelse av utfordring
Fysisk Gamle og uhensiktsmessige bygg, samt fortetning. Utfordringer med bruk av
1 arbeidsmiljg eksisterende bygg pa Radiumhospitalet under rivning og nybygg fremheves
(plass / luft) spesielt, bade med tanke pa luft, plassforhold, stgy og brannvern.
N @kt oppdragsmengde og kompleksitet sammen med manglende medvirkning,
Medvirkning og | . - e . .
2 stress internkulturutvikling, samarbeid pa tvers av profesjoner, og bruk av essensielle
verkt@y innenfor pasientsikkerhet, kvalitet og HMS.
3 Smittevern Manglende enhetlig tllnoa?rmlng til smittemerking. Manglende bruk av
sikkerhetskanyler. For fa isolater.
Majoriteten av legemeldt sykefravaer er pa grunn av muskel - skjelettplager.
. Manglende mulighet til riktige ergonomiske tiltak (plasshensyn, utstyr),
Ergonomi og . .
4 fusisk helse stykkevis oppmerksomhet i hverdagen, manglende kompetanse om
¥ sammenheng mellom arbeidskapasitet og arbeidskrav (fysisk helse).
Manglende kultur i OUS for a vektlegge fysisk helse hos ansatte.
5 Vold og trusler | Manglende risikovurdering og systematisk tilnaerming i somatikken spesielt.
6 Systematisk Manglende enhetlig organisering innen HMS / pasientsikkerhet / kvalitet i

HMS arbeid

sykehuset er godt dokumentert.
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1.3. OUS’satsingsomrader for HMS for 2019

Nr. Tema Beskrivelse av mal/forbedringstiltak

Utvikling av en synergisk forstaelse hos ledelse og ansatte beskrevet under er
det viktigste tiltaket for & bedre opplevelsen av negativt stress hos ansatte;

1) Integrering av foretakets viktige verktgy innen pasientsikkerhet, HMS og
kvalitet (det grgnne korset, tavlemgter, apen forbedringsstruktur,
avvikshandtering, samarbeid, og mgteplasser pa tvers av rapporteringslinjene).
Medvirkning og | 2) Utstrakt medvirkning fra ansatte, verneombud og tillitsvalgte.

stress 3) Klare rolleforventninger, klare spilleregler, systematisk arbeid med egen
kultur.

4) Handtering av plikt til 3 fordele belastning sammen med ansatte.

5) Erkjennelse av at sykehusdrift betyr kontinuerlig forbedring.

| tillegg er transparens og forstaelse for utjevning og fordeling av ressurser i
hele foretaket en ngdvendighet.

Gjennomfgre organisasjonsendring pa klinikkniva for & optimalisere kvalitet,
utvikling og effektivitet, pa lik linje med HR og @konomi. Lederfunksjon i alle
klinikker med ansvar for HMS, pasientsikkerhet og kvalitet.

Systematisk
HMS arbeid

Fortsatt satsing pa forflytningsnettverk og utvikling av helsefremmende /
Ergonomi og forebyggende kultur innen omradet fysisk helse.

fysisk helse
Utdanne flere helsemotivatorer.

Vurdere system for risikovurdering og gradering av risikoniva med tilhgrende
kompetanseprofil / opplaerings- og treningskrav fra PHA for resten av
4 Vold og trusler |sykehuset.

E-leeringskurs for alle ansatte.

Innfgre sikkerhetskanyler som fgrstevalg / eneste valg i innkjgpsportal.

5 Smittevern . o . . . .
Sentralt prosjekt med tanke pa gjennomfgrte rutiner for smittemerking og

informasjon om smitte.
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1. Innledning

| styremgte 28. mars i sak 18/2019 ble det orientert om planforutsetninger for
gkonomisk langtidsplan for tidsrommet 2020-2023 (39) fra Helse Sgr- @st RHF.
Forrige rullering av gkonomisk langtidsplan 2019-2022 skjedde i forbindelse med
styrets behandling den 6. desember 2018 av konseptfase for Aker og Gaustad.

Administrerende direktar legger med dette fram forslag til skonomisk
langtidsplan 2020-2023 (39) for behandling i styret. | kommentarene i denne
saken vektlegges endringer fra forrige gkonomisk langtidsplan.

2. Saksopplysninger

2.1 Resultatutvikling planperioden 2020-2023

Denne oppdateringen av gkonomisk langtidsplan bygger pa forrige rullering av
gkonomisk langtidsplan 2019-2022, behandlet av styret i Oslo universitetssykehus
HF i desember 2018. Tabellen under viser hvilke resultatkrav som na er lagt til
grunn for planperioden 2020-2023.

Indikator ekskl. salg 2020 2021 2022 2023

(millioner kroner)

Resultat (ekskl. salg av eiendom) 250 350 450 535
Ordinaert resultat foretaket i ft. omsetning (Mdl = 2,5%) 1,2% 22% 22% 25%

For planperioden 2020-2022 er resultatnivaene opprettholdt pa samme niva som
ved forrige rullering av gkonomisk langtidsplan 2019-2022. Aktivitetsveksten for
somatikken i planperioden 2020-2023 er redusert arlig med 0,25 prosent
sammenlignet med forrige rullering av gkonomisk langtidsplan 2019-2022. Det er
planlagt med et resultatniva tilsvarende 2,5 prosent av foretakets omsetning i lgpet
av planperioden i samsvar med malsatt krav for Helse Sgr-@st RHF.

2.2 Omstilling klinikker 2020-2023

Klinikkene ved Oslo universitetssykehus HF er trukket direkte inn i arbeidet med
gkonomisk langtidsplan. Klinikkene har i februar og mars 2019 jobbet med a
konkretisere forbedringsomrader som skal gi gkonomiske effekter i gkonomisk
langtidsplan 2020-2023. Klinikkene er bedt om & vaere konkret pa sin strategi for
a levere arlige omstillingskrav pa 2 prosent hvert ar i planperioden.

Klinikkvise forbedringsprogram med egne styringsgrupper ble etablert hgsten
2018, og de klinikkvise omstillinger for planperioden 2020-2023 er forankret her.
Klinikkvise styringsgrupper er sammensatt av klinikkleders ledergruppe samt
klinikkvernetjeneste og klinikktillitsvalgte.

Basert pa klinikkenes leveranser er det samlet for 2020 utarbeidet forelgpige
gevinstestimater pa 256 millioner kroner. Forelgpige gevinstestimater for hele
planperioden 2020-2023 gir en samlet resultateffekt pa 953 millioner kroner.

Planene som klinikkene opererer med sa langt er forelgpig basert pa usikre
gevinstestimater og ma ytterligere konkretiseres ut gjennom de arlige
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budsjettprosessene. Det gjelder serlig for somatiske Klinikker at ytterligere tiltak
ma utarbeides slik at kravet om 2 prosent omstilling kan realiseres. Det er i denne
oppdateringen av gkonomisk langtidsplan ikke tatt inn gevinster ut over det som
er forutsatt i klinikkenes innspill.

Klinikkvise innspill til skonomisk langtidsplan 2020-2023 fremgar av eget
vedlegg.

2.3 Driftsgevinster 2024-2039

Driftsgevinstene knyttet til nye bygg er for planperioden 2024-2039 opprettholdt
pa samme niva som ved forrige rullering av skonomisk langtidsplan 2019-2022.
Styret i Helse Sgr @st RHF sitt vedtak i punkt 10 i sak 6-2019 Konseptfaserapport
videreutvikling av Aker og Gaustad, er hensyntatt ved denne oppdateringen av
gkonomisk langtidsplan:

"Styret ber administrerende direktgr om a sgke Helse- og omsorgsdepartementet
om lan til i henhold til gjeldende retningslinjer, slik at prosjektet sikres
finansiering fra og med 2020. Lanesgknaden skal omfatte konseptrapportens
innhold inkludert psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling, og
tilleggsutredningen for fagomradene gynekologi, fadselshjelp og barnesykdommer
(var understrekning). Oppstart av forprosjekt forutsetter styrets godkjenning."

Flytting av virksomheten i fagomradene kvinne/barn fra gjennomfaring i etappe 2
til etappe 1 innebarer bade bortfall av betydelige driftsulemper pa Ulleval
sykehus og tilsvarende tidligere gevinstrealisering for nevnte bergrte fagomrader.
Dette er hensyntatt i oppdatert gkonomisk langtidsplan.

2.4 @vrige endrede planforutsetninger fra Helse Sgr-@st RHF
Rentebanen som er lagt til grunn fra Helse Ser-@st RHF, og som denne
oppdateringen av langtidsplanen bygger pa, er basert pa 10 ars nominell
markedsrente per 1. mars 2019. | gjennomsnitt er forutsatt rente pa HOD-lan
redusert med 0,8 prosent sammenlignet med renteniva ved forrige gkonomisk
langtidsplan 2019 — 2022. Forutsatt rente pa driftskreditt er i gjennomsnitt
redusert med 0,4 prosent.

| forbindelse med revisjon av Helse Sgr @st RHF sin finansstrategi er Oslo
universitetssykehus HF i april 2019 bedt om a legge til grunn redusert bruk av
finansiell leie i helseforetakets innspill til gkonomisk langtidsplan 2020-2023. Det
er sammenlignet med forrige rullering av gkonomisk langtidsplan en redusert bruk
av finansiell leie pa totalt 2,8 milliarder kroner for planperioden 2020-2039.

Netto finanskostnader er redusert med 3 milliarder kroner i perioden 2020-2039.
Av dette utgjer reduserte rentekostnader som fglge av redusert finansiell leie om
lag 700 millioner kroner.

Beerekraften bedres ved denne oppdateringen av gkonomisk langtidsplan 2020-
2023 sammenliknet med gkonomisk langtidsplan fra desember i fjor. Dette
skyldes farst og fremst lavere renteniva for planperioden sammenlignet med
forrige rullering av gkonomisk langtidsplan 2019-2022.
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Denne oppdateringen av gkonomisk langtidsplan 2020-2023 (39) viser hvor
falsom driftsskonomien er for et justert renteniva.

2.5 Investeringer 2020-2023
Oslo sykehusservice har som tidligere ar koordinert prosessen med tilpasning av
investeringsrammene til disponibel regional likviditet for planperioden 2020-2023.

Tabellen under viser investeringsrammer for hovedkategorier for planperioden
2020-2023 og endringer sammenlignet med forrige rullering av gkonomisk
langtidsplan 2019-2022.

Investeringsbudsiett (inkl. byggelénsrenter) @LP 2020 | BLP 2021 | BLP 2022 | BLP 2023 | sum  [?-F 292 Endring
(mill kroner) - 2022
MTU 397 342 347 300 1387 1 600 -213]
Bygg (videreferesognye) | 196 233 335 349| 1113 1142 29|
Bygg (fraflyttes) T 15 15 30 30| g0l 508 -219|
Ordineere investeringer| Annet 80 80 80 80 320 320 0
Egenkapital pensjon 79 87 96 106 368 339 29
IKT 35 35 35 35 140 140 0|
SUM 802 792 924 900 3418 3847 -429
Ordineer likviditet 326 326 325 325 1302 1311 -9
Benytted av resultater (ekskl. salg) 154 287 465 439 1344 1177 166
Finansiert med Annen finansiering 39 30 34 37 140 134 6
Eiendomsalg 33 0 0 0 33 98 -65
Finansiell leie 250 150 100 100 600 1127 -527
SUM 802 792 924 900 3418 3847 -429

Redusert bruk av finansiell leie som beskrevet over pavirker handlingsrommet for
hele investeringsomradet. De oppdaterte tallene inneberer et redusert
investeringsniva i planperioden innen bade medisinskteknisk utstyr (MTU) og
bygg sammenlignet med forrige rullering av gkonomisk langtidsplan 2019-2022.
For planperioden 2020-2023 er finansiell leie redusert med 527 millioner kroner
mot forrige rullering av gkonomisk langtidsplan 2019-2022. Ubenyttet likviditet
fra tidlige ars overskudd er imidlertid gkt med 166 millioner kroner sammenlignet
med forrige rullering av gkonomisk langtidsplan 2019-2022. Dette skyldes i
hovedsak et bedre resultat enn forutsatt for 2018 i forrige gkonomisk langtidsplan
2019-2022.

Samlet er investeringsnivaet for ordinere investeringer for arene 2020-2023
redusert med 429 millioner kroner fra forrige rullering av gkonomisk langtidsplan.
I tillegg til ordinaere investeringer planlegges investeringer knyttet til Fase 2
(lanepakke), tilsynsavvik og oppgraderinger med 245 millioner kroner for 2020 og
249 millioner kroner for 2021, jfr. tabell under.

aLP aLP aLP aLP

Investeringsbudsjett (inkl. byggelansrenter) 2020 2021 2022 2023
(mill kroner)
§ X Bygg (viderefares og nye) 98 100 0
Tilsynsavvik og
oppgraderinger (Fase 2) |..BYag (fraflyttes) 147 149 0
SUM 245 249 0 0
Driftsresultat (ekskl. salg) 70 70
Finansiert med Lan 175 179
SUM 245 249 0 0

Gjennomfgring av investeringer av lanepakke 2 er pa samme niva som forrige
rullering av gkonomisk langtidsplan 2019-2022. De enkelte prosjektene krever
imidlertid godkjenning av Helse Sgr-@st.
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Omradeplanene 2020-2023 for investeringer innen MTU, Bygg, IKT og andre
investeringer falger er vedlagt saken og kommenteres ikke nermere her.

2.6 Investeringer 2024 — 2039

Ordinare investeringer, det vil si investeringer utenom de store byggeprosjektene,
er opprettholdt pa samme niva tross redusert bruk av finansiell leie for denne
planperioden. Finansieringen er muliggjort ved bedrede resultater som fglge av
betydelige reduserte rentekostnader sammenlignet med forrige rullering av
gkonomisk langtidsplan 2019-2022.

Investeringer knyttet til realisering av malbildet for Oslo universitetssykehus er
mottatt fra Helse Sgr-@st RHF. Investeringskalkylene er oppdatert til 2020—kroner
og er tatt inn i foretakets gkonomisk langtidsplan i samsvar med mottatt
periodisering fra Sykehusbygg/HS@. Det er i mottatt periodisering av
investeringsforlgp for nye bygg foretatt enkelte justeringer av tidspunkt for
kapitalisering i foretakets balanse. Dette er tatt hensyn til ved denne rulleringen
av gkonomisk langtidsplan.

Finansiering av nye bygg er i planperioden forutsatt gjennomfart ved bruk av lan,
basisfordring og gremerket tilskudd (protonbygg).

2.7 @konomisk beerekraft for realisering av malbildet

Regionalt Ian (mellomvaerende mot Helse Sgr-@st RHF) reduseres fra 4,8
milliarder kroner i 2029 til 3,4 milliarder kroner ved oppdatert gkonomisk
langtidsplan 2020-2023. Egenkapitalen bedres med om lag 3 milliarder kroner
sammenlignet med forrige rullering av gkonomisk langtidsplan.

Figurene nedenfor viser resultatutviklingen for 2020-2039 ved denne gkonomisk
langtidsplan oppdateringen sammenlignet med forrige rullering av gkonomisk
langtidsplan 2019-2022.

Utvikling resultat GLP 2020 - 2039 Utvikling resultat @LP 2019 - 2062
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Resultatene for perioden 2023-2039 er gjennomgaende bedre enn ved forrige
oppdatering av gkonomisk langtidsplan 2019-2022.

Beerekraften ved denne oppdateringen av gkonomisk langtidsplan 2020-2023
bedres farst og fremst som fglge av forutsetningen om lavere renteniva for
planperioden 2020-2039. Driftsgevinstene knyttet til nye bygg er oppretthold pa
samme niva som ved forrige rullering av gkonomisk langtidsplan 2019-2022.
Flytting av kvinne/barn fra gjennomfaring i etappe 2 til etappe 1 innebarer
imidlertid bade bortfall av betydelige driftsulemper pa Ulleval sykhus og
tilsvarende tidligere gevinstrealisering for nevnte bergrte fagomrader.
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Oppdateringen av gkonomisk langtidsplan 2020-2023 viser tydelig hvor fglsom
driftsskonomien er for forutsetningene om renteniva.

Det er fra departementet i senere tid varslet endringer knyttet til avdrag for 1an til
finansiering av sykehusbygg. Dette innebarer farst og fremst en bedret
likviditetsreserve for Helse Ser-@st RHF for finansiering av nye sykehusbygg i
regionen og har liten effekt pa beerekraften for de enkelte byggeprosjektene og for
helseforetaket samlet. Det er fortsatt hgyere rente pa lan fra Helse og
omsorgsdepartementet til nye sykehusbygg enn rente for lgpende driftskreditt i
Helse Sgr-@st RHF.

3. Administrerende direkters vurdering

Oslo universitetssykehus HF har etter oversendelse den 23. april av gkonomisk
langtidsplan 2020-2023 (39), gjennomfart dialogmate 30. april 2019 med Helse
Ser-@st RHF. Det er i styringsdialogen ikke tilkommet krav fra eier om justering
av foretakets planlagte resultatutvikling eller andre vesentlige planforutsetninger
som er lagt til grunn.

Det er gjennomfart omfattende utredninger hgsten 2020 knyttet til gkonomisk
barekraft ved realisering av malbildet for Oslo universitetssykehus HF. Planlagte
overskudd for perioden 2020-2023 er avgjerende for a realisere baerekraft for nye
investeringer i bygg og utstyr.

Administrerende direkter konstaterer at Helse Sgr-@st RHF har strammet inn pa
adgangen til finansiell leie. | forrige gkonomisk langtidsplan var det lagt opp til et
forholdsvis hgyt omfang av finansiell leie av MTU fram til tidlig pa 2030-tallet.
Som falge av denne innstramningen er investeringsnivaet justert ned, sarlig for
arene 2021-2023.

Etter administrerende direkters vurdering vil det ikke veere tilradelig & gke
resultatkravene i planperioden ut over det nivaet som var lagt til grunn i forrige
gkonomisk langtidsplan og som er viderefart i denne langtidsplanen. For 2020 vil
imidlertid dette ikke medfare vesentlige endringer i planlagt investeringsniva,
men for planperioden samlet reduseres investeringene med i overkant av 400
millioner kroner. Dette vurderes som krevende spesielt etter 2020.

Administrerende direktar har i arbeidet med gkonomisk langtidsplan 2020-2023
vektlagt & involvere klinikkene i stgrre grad enn ved tidligere rulleringer.
Klinikkene er bedt om & forankre planer i klinikkvise styringsgrupper for en arlig
innsparing pa to prosent for planperioden. Den 19. mars var det strategiseminar i
ledergruppen med omstilling for gkonomisk langtidsplan 2020-2023 som
hovedtema, ogsa med deltakelse fra foretakstillitsvalgte og vernetjeneste. Det er
videre gjennomfart oppfalgingsmater med alle klinikkene for gjennomgang av
klinikkvise langtidsplaninnspill. Malet med denne prosessen har veert i starre grad
enn tidligere a konkretisere og forankre omstillingsomrader/strategier som vil ha
fokus de kommende ar i klinikkenes omstillingsarbeid.

Administrerende direktar konstaterer at den gkonomiske framskrivningen na gir
noe bedre resultater etter at nye bygg er tatt i bruk enn den langtidsplanen styret
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behandlet i desember. Dette skyldes farst og fremst endrede renteforutsetninger
og viser hvor fglsom gkonomien ved Oslo universitetssykehus HF er for endringer
i renteniva. Det knytter seg selvfalgelig usikkerhet til de forutsetninger som
legges til grunn for utarbeidelsen inkludert de renteforutsetninger som na legges
til grunn for arbeidet.

Administrerende direkter har ogsa gitt foretakstillitsvalgte informasjon i oppsatte
dialogmgater hvor de har mottatt informasjonsgrunnlag som har veert gitt i
prosessen i foretakets ledergruppe.

Administrerende direktar anbefaler styret a gi sin tilslutning til gkonomisk
langtidsplan 2020-2023 (39).
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Sammendrag
Denne @LP oppdateringen bygger pa forrige rullering av @LP 2019-2022, behandlet av styret i
Oslo universitetssykehus HF i desember 2018.

Driftsgevinstene knyttet til nye bygg er oppretthold pa samme niva som ved forrige rullering av
@LP 2019 — 2022. Flytting av kvinne/barn fra gjennomfgring i etappe 2 til etappe 1 innebarer
bade bortfall av betydelige driftsulemper pa Ulleval og tilsvarende tidligere gevinstrealisering
for nevnte bergrte fagomrader.

Klinikkene ved Oslo universitetssykehus HF er denne gang trukket direkte inn i arbeidet med
@LP. Klinikkene har i februar og mars 2019 jobbet med konkretisering av forbedringsomrader
som skal gi skonomiske effekter for GLP 2020 — 2023. Klinikkene er bedt om & konkretisere
hva som er klinikkens strategi for & levere arlige omstillingskrav pa 2 % hvert ar i
planperioden.

Klinikkvise forbedringsprogram med egne styringsgrupper ble etablert hgsten 2018 og
klinikkvise omstillinger for planperioden 2020 -2023 er forankret her. Klinikkvise
styringsgrupper er sammensatt av klinikkleders ledergruppe samt klinikkvernetjeneste og
klinikktillitsvalgte.

Basert pa klinikkenes leveranser er det samlet for 2020 utarbeidet forelgpige gevinstestimater
pa 256 millioner kroner. Flere av de somatiske klinikkene har ikke levert forelgpige
gevinstestimater for realisering av hele omstillingskravet pa 2 %. Forelgpige gevinstestimater
for planperioden 2020 — 2023 gir samlet en resultateffekt pa 957 millioner kroner. Klinikk for
psykisk helse og avhengighet har spilt inn tiltaksomrader som skal veere grunnlag for
klinikkens strategi for omstilling i planperioden pa om lag 140 mill. kroner.

Planene som klinikkene opererer med sa langt er forelgpig basert pa usikre gevinstestimater og
ma ytterligere konkretiseres ut gjennom de arlige budsjettprosessene. Det gjelder sarlig for
somatiske klinikker at tiltaksnivaet ma gkes slik at kravet om 2 % omstilling kan realiseres.

Klinikkvise innspill til @LP 2020 — 2023 fremgar av eget vedlegg klinikkvise tekstdokumenter
vedlagt.

Beerekraften bedres ved denne oppdateringen av @LP 2020 - 2023 farst og fremst som felge av
lavere renteniva for planperioden 2022 — 2035.

Oppdateringen av @LP 2020 — 2023 viser farst og fremst hvor fglsom driftsgkonomien er for et
justert renteniva.
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1. Innledning

@konomisk langtidsplan 2020 -2023 (GLP) skal gi et samlet grunnlag for vurdering av
gkonomisk baereevne for investeringer i Oslo universitetssykehus HF i et lengre perspektiv enn
det enkelte budsjettar. @LP utarbeides rullerende hvert ar med behandling i styret i Oslo
universitetssykehus HF i april/mai, sist i desember 2018. Dette som en del av
konseptfaseutredningen for Aker og Gaustad ble @LP oppdatert for & belyse de gkonomiske
konsekvensene for Oslo universitetssykehus HF, nar nye investeringskalkyler,
driftsgkonomiske gevinster og andre gkonomiske effekter som var utredet, ble lagt til grunn.

Det er lagt til grunn samme niva for driftsgevinster ved denne oppdateringen av @LP.
Endringer som er gjennomfart knyttet til tilleggsutredning kvinne/barn kommenteres serskilt.
Helsetjenesten kommer til & veere i betydelig endring i planperioden fram til 2035.
Etterspgrselen etter spesialisthelsetjenester er gkende. En gkende befolkning i opptaksomradet,
gkende levealder, starre forventninger fra brukerne, ny teknologi og endringer i sykdomsbilde
er noen av de endringsfaktorer som vil treffe helsetjenesten og som vil krever nye mater a
organisere tjenestene pa. Helsetjenesten ma ta hensyn til disse endringsfaktorene. @konomiske
rammer og tilgang til personalressurser vil vaere begrenset, og ngdvendige prioriteringer ma
gjares.

Samfunnet finansierer spesialisthelsetjenestene med en samlet inntekt som bade skal dekke opp
for bade drift og investeringer. Nar sykehus investerer i medisinsk teknisk utstyr og nye bygg
gker kapitalkostnadene, mens inntektene forblir uendret. @kte kapitalkostnader som falge av
investeringer i nye bygg kan helseforetakene finansiere enten ved & gke overskudd pa driften
gjennom effektivisering far nye bygg tas i bruk eller ved & realisere gevinster ved samling av
funksjoner og fag i nye moderne bygg. Det gkonomiske barekraftgrunnlaget for investeringer i
nye bygg ved Oslo universitetssykehus er en kombinasjon av disse 2 virkemidlene, sparing i
forkant og gevinstrealisering ved i bruk taking av nye bygg.

Oslo universitetssykenus HF vil i framtiden veere lokalsykehus for en stgrre del av
befolkningen i Oslo enn i dag, gjennom de endringene i opptaksomradet som er lagt til grunn.
Gjennom realisering av malbildet er det fastsatt at Oslo universitetssykehus HF vil vaere
lokalsykehus for 9 bydeler, mens Lovisenberg og Diakonhjemmet vil vere lokalsykehus for
Oslos gvrige 6 bydeler (3 hver). Som regionsykehus for Helse Ser-@st vil Oslo
universitetssykehus HF ha ansvar for pasienter fra hele helseregionen med behov for
spesialiserte tjenester innen diagnostikk og behandling som ikke ivaretas i andre helseforetak.

Dette krever tett samhandling med andre sykehus i regionen. Sykehuset vil ogsa i framtiden ha
et spesielt ansvar for utvikling av ny behandling og for spredning av kompetanse i regionen.
Oslo universitetssykenus HF vil fortsatt ha mange nasjonale tjenester, bade
behandlingstjenester og kompetansetjenester. Oslo universitetssykehus HF sitt sammensatte
tilbud til bade pasienter i Oslo, regionen og landet er avhengig av riktig finansiering av alle
ansvarsomradene for a lykkes med en god videreutvikling av tilbudet for befolkningen.

Det er gjort framskrivninger av forventet aktivitet som ogsa vil pavirkes av medisinskfaglig og
teknologisk utvikling. Digitalisering og ny teknologi vil gi muligheter for mer behandling og
oppfelging i hjemmet og i primerhelsetjenesten. Aktivitetsgkningen i sykehuset forventes a
veere starst innen dagbehandling og poliklinisk behandling frem mot 2035.
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Det legges til grunn at mer av spesialisthelsetjenestene kommer til & forega utenfor sykehus,
bl.a. ved mer bruk av hjemmesykehus og ambulante team. Det forventes at digital samhandling
mellom pasient og spesialisthelsetjenesten og mellom sykehus og andre samarbeidspartnere vil
skape et annet samarbeidsmiljg enn i dag til beste for pasientene og for bedre ressursutnyttelse.

Medisinsk forskning, innovasjon og nytt medisinskteknisk utstyr antas a ville bringe fram nye
behandlingsmuligheter. Oslo universitetssykehus HF er Norges starste universitetssykehus og
vil gjennom sin rolle i1 helsetjenesten og medisinsk forskning, regionalt, nasjonalt og
internasjonalt, bidra sterkt til denne utviklingen. Samarbeidet med Universitetet i Oslo om
utvikling av ny teknologi og ny behandling har hatt og vil i framtiden ha stor betydning.

Malrettet behandling med nye medikamenter rettet mot spesifikke markgrer i cellene har
allerede endret sentrale deler av den medisinske behandling. Utviklingen innen persontilpasset
medisin vil fortsette, med mer individualisert behandling for & kunne gi behandling med starre
grad av treffsikkerhet og reduksjon av uvirksom behandling. Diagnostikk og behandling vil fa
statte av kunstig intelligens innen flere av sykehusets virksomheter.

Tilbudet til pasientene ma veere mest mulig koordinert og semlgst bade innad i sykehuset,
mellom de ulike sykehusene og mellom sykehuset og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Nye moderne bygg vil gjgre det mulig & gjennomfare en bedret planlegging
og gjennomfaring av pasientbehandling nar lands- og regionfunksjoner som i dag drives ved 2
hovedlokasjoner samles i nye bygg pa Gaustad. Nytt lokalsykehus pa Aker sammen med ny
storbylegevakt vil viderefare og heve kvaliteten for pasienter fra Osloomradet betydelig, og vil
danne grunnlag for et koordinert og sgmlgst tilbud mellom sykehuset og kommunale
helsetjenester.

Oslo universitetssykenus HF skal arbeide for & gke pasientenes medvirkning i
beslutningsprosesser og styrke deres mestringsevne i ulike faser av sykdommen og
behandlingen. Moderne teknologi er et viktig verktgy for a sette pasientene i bedre stand til a ta
egne valg, kommunisere med helsetjenesten og foreta enkle malinger som kan forhindre
ungdvendige oppmeter i sykehus. Videreutvikling av teknologiske lgsninger for
spesialisthelsetjenesten i Oslo universitetssykehus HF vil ha bedre vilkar nar fagmiljg samles i
moderne bygg med god og oppdatert infrastruktur for fremtiden.

Oslo universitetssykehus HF har med denne oppdateringen av @LP lagt til grunn de
endringsfaktorer som vil pavirke framtidig sykehusvirksomhet, som befolkningsutvikling,
sykdomsutvikling, medisinskfaglig utvikling, teknologisk utvikling, samt funksjons- og
oppgavedeling med andre sykehus og primerhelsetjenesten. Disse faktorene danner grunnlaget
for Dberegninger av framtidig kapasitetsbehov som er lagt til grunn for de betydelige
investeringer i nye bygg som er innarbeidet i denne oppdateringen av @LP.
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2. Sentrale mal i planperioden 2020 - 2023

2.1 Tiltak for & redusere ventetidene og for a forhindre fristbrudd

Oppfalgingen av klinikkene og fagavdelingene har gitt gode resultater pa disse omradene
gjennom 2018. 1 2018 var gjennomsnittlig ventetid for alle avviklede pasienter 58 dager en
reduksjon pa 2 dager sammenlignet med samme periode i 2017 (60 dager). Innen psykisk helse
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling var gjennomsnittlig ventetid til avvikling i 2018 44
dager, mot 46 dager i 2017.

Per utgangen av desember var det 106 fristbrudd for ventende pasienter. Sammenlignet med
samme tidspunkt i 2017 er dette en gkning pa 11 fristbrudd. Arsaken til meldte fristorudd var i
stor grad feilregistreringer og mangelfull kvalitetssikring av registrerte data, utsettelser pga
manglende kapasitet ifm jul og nyttar, forhold som knytter seg til registrering av PrEP-pasienter
pa Olafiaklinikken og samarbeid om pasienter som overfares fra Gynekologisk avdeling og
Urologisk avdeling.

Tiltak og faringer for a sikre ytterligere reduksjon i ventetid og fristbrudd i planperioden:

e Henvisninger skal som hovedregel vurderes daglig og vurderingstiden skal ikke ta mer
enn fem dager av vurderingsperioden. Ikke vurderte henvisninger med mottattdato mer
enn tre dager tilbake skal fglges opp til vurdering.

e Pasienter skal tildeles fast tid for oppmgate innen 10 virkedager fra henvisningen er
mottatt.

e Ventetid slutt skal vaere registrert pa videre henviste som allerede har fatt innfridd sin
rettighet ved annet HF

e Ventetid slutt skal vaere registret i sann tid nar ny henviste har fatt innfridd sin rettighet.

e Ny henviste, pasientutsatte, skal falges opp med ny tid, eventuelt skal henvisningen
lukkes.

e Ingen pasienter skal rettighetsvurderes pa nytt for samme tilstand.

e Tentativ dato skal vaere styrende for inntak av ny henviste og planlagt tid veere fastsatt i
god til far frist start helsehjelp. Tentativ maned skal ikke benyttes i forbindelse med
rettighetsvurdering.

e Ingen skal vente mer enn ett ar. Vi viderefarer samarbeidet med velg behandlingssted
om pasienter/pasientgrupper som har lav prioritert og som kan motta helsehjelp et annet
sted.

e Registrering av diagnosegrupper i DIPS for a lette prioritering pa venteliste, sikre at
pasienten kommer til riktig spesialist, gke kunnskap om hvilke pasientgrupper som
venter lengst, samt identifisere arsak til ventetid utover planlagt tid.

e Gjennomgang av de tabeller i NPR- tilbakemeldingen hvor NPR har identifisert avvik
som pavirker ventetiden.

Det vil manedlig fortsatt vaere en like tett oppfaelging av pasienter som er i et forlgp, for a sikre
at pasienter far innfridd den medisinske fristen som er satt, etter at retten til utredning eller
behandling er innfridd.

Bedre langtidsplanlegging skal sikre at timebgker er etablert minst 12 mnd. frem i tid.
Sykehuset jobber med forbedringsprosjekter som bedrer kvalitet og kapasitet og med
oppgavedeling og samarbeid med andre sykehus og private spesialister. Gjennom et
overgripende prosjekt for kapasitet de neste 5-8 arene vil vi sikre at var kapasitet utvikles i trad
med behovet, blant annet gjennom god utnyttelse av alle arealer og en hensiktsmessig fordeling
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av oppgavene internt i sykehuset. Det er forventet en videre gkning i behovet for poliklinikk og
dagbehandling, og det vil kreve god utnyttelse av behandlingsrom, arealer og utstyr.

I sykehusets handlingsplan er det beskrevet detaljerte tiltak for ajourhold av venteliste,
kvalitetssikring av ventelistedata ved bruk av utvalgte rapporter i DIPS, rutiner for overholdelse
av meldeordningen til Helfo, samt rutiner for kvalitetssikring av. NPR- meldingen ved
manedens slutt. Det foreligger funksjonsbeskrivelser for rollene ventelisteradgiver, personell
som falger opp henvisninger og for vurderingsansvarlige leger/behandlere. Disse rollene vil
kontinuerlig styrkes med kunnskap om henvisningsprosessen og det gjennomfares
kontinuerlige oppleeringstiltak til personell som handterer henvisninger og som har ansvar for
innkallingsrutiner.

2.2 Tiltak for & etterfglge prioriteringsregelen

Det vil i de arlige budsjettprosessene for Oslo universitetssykehus gjennomfares krav til
omstilling og prioriteringer av nye satsninger bade innenfor somatisk virksomhet og psykisk
helse og rus. Som tidligere vil psykisk helse og rus fa lavere effektiviseringskrav og en starre
andel av de midlene foretaket disponeres som kan benyttes til nye satsninger. Det er planlagt
hayere vekst innenfor poliklinisk virksomhet innenfor psykisk helse og rus omradet enn for
somatisk virksomhet i @LP 2020 -2023.

| lgpet av 2018- 2019 har klinikk Psykisk helse og avhengighet iverksatt tiltak for a bedre
henvisningsprosessen, kvalitetssikre registrerte ventelistedata i DIPS, samt gke andel som blir
direktebooket. Klinikken har gjennomfert opplering i registrering av forlgpstider for
pakkeforlep, samtidig som det arbeides med planer for tilgjengelighet og god
kapasitetsutnyttelse. Det er for tiden stgrst utfordring a redusere ventetid for barn og unge, samt
for nyetablert tiloud innen akuttpsykiatri ungdom (FRONT). Klinikken fortsetter & viderefare
tiltak i planperioden som vil bedre ventetiden for pasienter som far et tilbud i disse avdelingene.

2.3 Tiltak for & gke pakkeforlgpene for kreftpasienter

Det er innfgrt 28 pakkeforlgp for kreft i sykehuset, med forlgpsteam, forlgpsledere og
forlgpskoordinatorer. | oktober 2016 ble det opprettet et Driftsstyre for kreftomradet som skal
bidra til & styrke linjeledelsens handlekraft innen kreftomradet, pa tvers av organisatoriske
skiller og lokalisering av aktivitet. Driftsstyret skal bl.a. koordinere utvikling av pasientforlap
for kreft og veere en padriver for kvalitet i pakkeforlgpene.

Oslo universitetssykehus HF skal jobbe malrettet for & inkludere 70 % av nye kreftpasienter i
pakkeforlep, og at minst 70 % av pakkeforlgpene for kreftpasienter er gjennomfgrt innen
standard forlgpstid. Sykehuset har etablert gode forlgp innen mange kreftformer. Andelen
kreftpasienter registrert i pakkeforlgp i 2018 var 68 prosent mens andelen gjennomfgrt innenfor
standard forlgpstider var 59 prosent for alle behandlingsformer sett samlet.

Dette var en nedgang fra resultatene i 2017, og det er derfor igangsatt et ekstraordinart arbeid i
forste halvdel av 2019 som skal bidra til en malbar og varig forbedring i maloppnaelse for
pakkeforlgpene ved sykehuset. Det er gjort en overordnet analyse av samtlige pakkeforlgp ved
Oslo universitetssykehus HF, hvor man har identifisert utfordringer som gjelder flere
pakkeforlep, og i tillegg valgt ut 9 forlgp der det skal arbeides spesielt med forbedringsarbeid
frem mot sommeren. De 9 utvalgte forlgpene er eggstokkreft, livmorkreft, nyrekreft,
prostatakreft, skjoldbruskkjertelkreft, bukspyttkjertelkreft, lungekreft, metastaser med ukjent
utgangspunkt og diagnostisk pakkeforlgp. Ved slutten av analyse- og forbedringsfasen vil det
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gjeres en oppsummering av resultat der tiltak som kan gjennomferes i alle/andre pakkeforlgp
fremheves.

Utfordringer som gjelder flere pakkeforlgp, eksempelvis radiologi-, patologi- og
operasjonskapasitet vil handteres samlet som et resultat av arbeidet, og inkludere forslag til
tiltak. Det er i tillegg definert egne arbeidsfelt for & heve kompetansen til roller involvert i
pakkeforlgp og for & forbedre styringsmodellen rundt pakkeforlgpene. Alle klinikker er bedt
om 4 sette av ressurser til dette arbeidet frem mot sommeren 2019. Arbeidet som gjares har et
spesielt fokus pa pasientgruppene Oslo universitetssykehus HF blir fulgt opp pa (pakkeforlgp
som starter ved Oslo universitetssykehus HF), men vil ogsa ha effekt for pakkeforlgp startet
ved andre sykehus.

2.4 Tiltak for & gke pakkeforlgpene for pasienter innen psykisk helse

| forste kvartal 2019 er det innfart seks pakkeforlgp innen psykisk helse og rus i Oslo
universitetssykehus HF. | forkant av implementeringen er det gjennomfert et omfattende
prosjekt i tett samarbeid med linjeledelse for & legge til rette for pakkeforlgpene, bade med
tanke pa organisering og innhold. Klinikk psykisk helse og avhengighet vil i planperioden
arbeide malrettet for at 80 % av pasientene innen psykisk helsevern barn, unge og voksen skal
gjennomfgre sine forlgp for utredning innen forlgpstid, og at 60 % av pasienter i tverrfaglig
spesialisert rusbehandling far gjennomfart sine forlgp fra avrusning til pabegynt behandling
innen forlgpstid. Det er forventet innfagring av flere pakkeforlgp innen psykisk helse og rus i
planperioden.

Klinikk psykisk helse og avhengighet har i lgpet av 2018 utredet ulike alternativer for
organisering av pakkeforlgpene. Klinikken har etablert nye roller og funksjoner med ansvar og
myndighet for kunne gjennomfare pakkeforlgpene pa en god mate. Klinikken har ogsa etablert
en forelgpig prosjektlederstilling i fagstab for a stette linjeledelsen i oppfglging av
pakkeforlgpene. | planperioden vil klinikken gjagre seg erfaringer med valgt organisering, og
tilpasse dette for a best mulig understgtte driften for a na malsettingene i pakkeforlgp.

Det er beregnet at klinikk psykisk helse og avhengighet skal registrere om lag 60 000 nye koder
arlig som falge av implementering av pakkeforlgp. Det er lagt ned en betydelig innsats i
implementeringsfasen for & etablere nye rutiner og styrende dokumenter for arbeidet med
koding.

Nar forlgpstider og kvalitetsindikatorer publiseres fra Norsk pasientregister/Helsedirektoratet i
lgpet av 2019, vil klinikken benytte dette materialet i forbedringsarbeid i klinikken. For & oppna
gode forlgp med maloppnaelse i henhold til forlgpstider og tilstrekkelig god kodekvalitet blant
annet med henblikk pa rapportering til Norsk pasientregister (NPR), er det i planperioden
behov for a styrke det kodefaglige arbeidet med 4 arsverk (estimert 2.8 millioner).

Klinikk psykisk helse og avhengighet har flere seksjoner/enheter som ikke vil oppna de
anbefalte forlgpstidene i pakkeforlgpene pa grunn av for liten kapasitet. Det gjelder blant annet
degnenhetene ved seksjon Psykiatri og utviklingshemming som har regional funksjon og
Angst- og tvangslidelses poliklinikk som har omradefunksjon. Oslo universitetssykehus HF ma
styrke seksjon Psykiatri og utviklingshemming med 3 stillinger (estimert 2.1 millioner kroner),
og Angst-tvangslidelse poliklinikk med 4.5 arsverk (estimert 3.5 millioner kroner).
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Helsedirektorat ber om at det innfares feedbacksystem for & styrke brukermedvirkningen i
pakkeforlgp. Klinikk psykisk helse og avhengighet har startet arbeidet med valg av
feedbacksystem og haper det kan implementeres i lgpet av 2020. Dette er et meget omfattende
tiltak der pasientene skal gi regelmessige tilbakemeldinger etter konsultasjonene. Det dreier seg
om 10 000 pasientforlgp per ar med anslagsvis 180 000 konsultasjoner arlig.

2.5 Tiltak for & hindre sykehusinfeksjoner

Det ligger til enhver tid pasienter med sykehusinfeksjon i OUS, hvorav om lag en tredjedel med
postoperativ sarinfeksjon. Mange av disse kan forebygges. Forekomsten av resistente bakterier
er sterkt gkende, med flere utbrudd der mange hundre pasienter ma screenes etter mulig
eksponering.

Tiltak: OUS fglger handlingsplan for smittevern 2014 — 2018. Antibiotika styringsprogrammet
er under implementering, med planer for gkt stette i klinikkene.

Malet er at sykehusinfeksjoner er redusert til under tre prosent ved Oslo Universitetssykehus.
OUS har de siste arene ligget pa 6-7 % i sykehusinfeksjoner. Dette gjelder alle
sykehusinfeksjoner. Nar vi kun snakker om de sykehusinfeksjonene som rapporteres til
Folkehelseinstituttet, dvs. blodbaneinfeksjoner, nedre luftveisinfeksjoner,

urinveisinfeksjoner og postoperative sarinfeksjoner, har forekomsten veert rundt 5 %. | 2018 var
den gjennomsnittlige prevalensen av alle helsetjenesteassosierte infeksjoner 5,9 %, og for de
infeksjonene som skal rapporteres til Folkehelseinstituttet var den 4,2 %. Blant disse var det
henholdsvis 0,7 % og 0,4 % som hadde oppstatt pa annet sykehus. De dominerende
infeksjonene er postoperative sarinfeksjoner (1,8 %), blodbaneinfeksjoner (sepsis) (1,3 %),
pneumonier (1,1 %), magetarminfeksjoner (0,5 %) og urinveis- infeksjoner (0,4 %). Andelen
som fikk antibiotika var 24,2 %, mot 26,1 % i 2015-16.

Resistente bakterier tar stadig mer ressurser til smittevern. Behovet for isolering eker og
mangel pa isolater er et daglig problem. Eksempelvis ble det pavist ESBL hos 154 inneliggende
pasienter i 2014, mot 404 i 2018. Antallet hendelser som krever smitteoppsporing har okt
tilsvarende. Dette gar pa bekostning av annet smittevernarbeid. Det ma derfor prioriteres hardt,

og Avdeling for smittevern prioriterer derfor a jobbe med postoperative infeksjoner og
blodbaneinfeksjoner.

Oslo universitetssykehus HF har en egen avdeling for smittevern. Avdeling for smittevern har
strategiske og operative oppgaver med forebygging, kontroll og overvaking av
helsetjenesteassosierte infeksjoner. Avdelingen har ansvar for Regional kompetansetjeneste for
smittevern i Helse Sgr-@st og Nasjonal kompetansetjeneste for dekontaminering.

Oslo universitetssykehus HF har en egen «Strategi for forebygging og kontroll av
helsetjenesteassosierte infeksjoner 2014 -2018» (under revisjon) og en «Handlingsplan for
smittevern 2014 — 2018» (under forleggelse/revisjon).

Det ble utviklet 54 niva 1 prosedyrer (sykehusovergripende prosedyrer) i e-handboken som
beskriver tiltak for a forebygge sykehusinfeksjoner. Disse er relatert til disse fem omradene:
1. Pasientrettet
2. Smittevernhygiene
3. Miljg
4. Personal
5. Udefinert klassifisering

8|Side

‘ o Oslo
universitetssykehus



2.6 Tiltak for & hindre korridorpasienter

Det har i 2018 vaert fokus pa a opprettholde den lave andelen korridorpasienter. Andelen har i
lgpet av de siste to arene vert lav og ligger ved utgangen av 2018 pa 0,5 % for hele Oslo
universitetssykehus. Dette er en ytterligere reduksjon sammenlignet med 2017. Press pa senger
varierer mellom klinikkene. Utjevning er vanskelig pa grunn av bygg og lokalisasjoner.
Klinikkene jobber med preventive og utlignende tiltak, blant annet utnyttes ledige senger pa
tvers av fagtilhgrighet.

Oslo universitetssykehus HF har stor fokus pa optimalt kapasitetsutnyttelse. | akuttmottaket
giennomfares det tre ganger daglig «driftsmgter» sammen med «Teamleder kirurgi» og
«Konfereringsvakt medisin». | disse «driftsmgtene» skaffes oversikt over ledig sengekapasitet i
sykehuset serlig relatert til kapasiteten pa Ulleval sykehus og pasienter som er innlagt pa
akuttmottaket. 1 Medisinsk klinikk er det etablert en plasseringsfunksjon «Plassansvarlig —
Medisin  (PAM)». Denne funksjon har plasseringsmyndigheten 1 Medisinsk klinikk.
Sengepostene har implementert strukturert og prioritert visitt for pasienter som skal skrives ut.
Ved a frigjere sengekapasiteten tidlig pa utreisedagen skaffes ledig kapasitet til a kunne ta i
mot elektive pasienter. | tillegg til tidlig visitt samarbeides det pa tvers av seksjoner og
avdelinger for a disponere pasientene i henhold til ledig kapasitet.

Oslo universitetssykehus HF har implementert «Handlingsplan ved kritisk beleggsituasjons.
Handlingsplan er lagt i e-Handboken som en N1-prosedyre og beskriver og regulerer tiltak ved
en kritisk beleggsituasjon for & utnytte den samlede sengekapasiteten pa tvers av sykehusets
lokalisasjoner og for & skaffe ekstra sengekapasitet.’

2.7 Tiltak for & redusere andel passert planlagt tid

Planlagt kontakt benyttes for a gi time til poliklinisk konsultasjon, innleggelse og annen kontakt
i sykehuset. Indikatoren «passert planlagt tid» uttrykker sykehuset evne til god planlegging av
drift. 1 Oslo universitetssykehus HF var det per desember 2018 en andel pa 5,1 prosent med
passert planlagt tid. P4 samme tidspunkt i 2017 var andelen 5,8 prosent. Det arbeides med a
redusere antall pasienter med passert planlagt tid gjennom tett oppfelging innenfor alle
fagomrader.
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3. Utvikling i resultat og aktivitet i perioden 2020 til 2023

3.1 Vurderinger knyttet til aktivitet

Aktivitetsveksten er redusert med 0,25 % arlig i planperioden sammenlignet med forrige @LP
2019 - 2022. Klinikkenes samlede vurdering fremgar av tabellen under og viser en noe lavere
vekst enn hva som er forutsatt ved oppdatering av @LP 2020-2023. | vekstestimatene for
helseforetaket inngar ogsa ISF poeng for H-resepter mv, som er forutsatt & ha en noe hgyere
vekst i planperioden.

Aktivitetsvekst @LP 2020 2021 2022 2023

Klinikkenes vurdering av aktivitet 2020 -2023 1,0% 1,3% 1,4% 1,6 %
Forutsatt aktivitetsvekst @LP 2020-2023 1,5% 1,5% 1,5% 1,5%
Aktivitetsvekst @LP 2019 -2022 1,75% 1,75% 1,75% 1,75%
Endring aktivitetsvekst -0,25% -0,25% -0,25% -0,25%

Tabell 1: Aktivitetsvekst 2020 - 2023

Hovedarsaken til noe lavere vurdert aktivitet ved denne rulleringen av @LP er knyttet til nye
befolkningsprognoser fra SSB. Befolkningsveksten i 2018 var omtrent pa samme niva som i
2004 — det aret EU ble utvidet med flere tidligere gstblokkland, blant annet Polen og Litauen
som har sterke utvandrertradisjoner. Innvandring fra nettopp disse landene er en viktig
forklaring pa den kraftige befolkningsveksten de siste 15 arene, men nedgangen i innvandring
fra disse landene er ogsa en viktig forklaring pa at befolkningsveksten har gatt ned. | tillegg har
det veert en markant nedgang i fruktbarheten siden 2009. 1 2009 var fruktbarheten 1,98 — det vil
si neer to barn per kvinne, i 2017 hadde fruktbarheten falt til 1,62. Og nedgangen fortsatte i
2018 til 1,56 barn per kvinne. Fruktbarheten har altsa sunket med 0,42 barn, det vil si nesten et
halvt barn per kvinne, det siste tiaret.

Det er flere drivere knyttet til framskriving av aktivitet enn befolkning, bla andel eldre,
medisinsk insidens og nye behandlingsformer. Det er derfor til dels stor usikkerhet knyttet til
aktivitetsvekst for planperioden. Endring i aktivitet knyttet til endret oppgavedeling internt i
Oslo sykehusomrade er ogsa et moment som vil redusere aktivitetsveksten i planperioden. |
2019 og 2020 ventes det en vekst knyttet til pasienter med akutt hjerneslag i Oslo
universitetssykehus. Fra 2020 ventes en reduksjon i aktiviteten knyttet til overfgring av
medikamentell kreftbehandling fra OUS til andre sykehus i Oslo. Dialyse for pasienter fra
bydeler tilhgrende Lovisenberg og Diakonhjemmet er planlagt overfert fra 2020. Det er
samtidig forutsatt at dialyse for pasienter tilhgrende Groruddalen som i dag far sin behandling
ved AHUS tilbakefares Oslo universitetssykehus nar dette skiftet skjer.

3.2 Vurdering knyttet til resultatutvikling

Resultatene for arene 2020 -2022 er pa samme niva som ved forrige rullering av @LP 2019 -
2022. For 2023 er resultatet gkt sammenlignet med forrige rullering av @LP 2019 -2022. Dette
skyldes at aktivering av nytt klinikkbygg ved Radiumhospitalet var forutsatt fra 2022 ved
forrige rullering av @LP 2019 - 2022. Dette er na flyttet til 2023 og medfarer at avskrivningene
som fglge av denne investeringen i hovedsak belaster driftsbudsjettet farst fra 2024. Resultatet
er gkt tilsvarende lavere avskrivningskostnader. For gvrig sa er rentebanen hgyere for de to
forste drene og lavere for de to siste arene av planperioden sammenlignet med forrige @LP
2019 -2022. Det er lagt til grunn fglgende resultater for planperioden 2020 — 2023:
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Indikator ekskl. salg

2020 2021 2022 2023

(millioner kroner)

Resultat (ekskl. salg av eiendom) 250 350 450 535

Ordinzert resultat foretaket i ft. omsetning (Mdl = 2,5%) 1,2% 22% 22% 25%
Tabell 2: Resultater for planperioden 2020 — 2023

Det er planlagt med et resultatniva tilsvarende 2,5 % av foretakets omsetning i lgpet av
planperioden i samsvar med malsatt krav for Helse Sgr-@st RHF.

3.3 Vurdering av kostnader for lgnnsomradet

Andel innleie, overtid, ekstrahjelp samt refusjoner er viderefgrt pa samme niva som i budsjett
2019 for hele planperioden. Pensjonskostnader er viderefgrt med samme andel som budsjett
2019 for hele planperioden i samsvar med fgringer fra Helse Sgr-@st RHF. Lavere budsjettniva
for ekstern innleie, overtid, ekstrahjelp og refusjoner i forhold til faktiske nivaer for 2018 ma
sees opp mot hgyere andeler for budsjettert fastlann og annen lgnn. Det er i @LP 2020 -2023 en
ambisjon a gke andelen fast ansatte og redusere andelen ekstern innleie og overtid. En dreining
fra dyre timer til mer fastlgnn vil i sum gke antall produserte timer for samme kostnad og gi et
positivt bidrag til foretakets skonomiske utvikling. Oslo universitetssykehus har hgyere andel
dyre timer enn andre foretak i Helse Sgr-@st RHF.

Tabellen under viser andeler for ulike lgnnskategorier i planperioden. Bemanningen er forutsatt
a veere pa om lag samme niva for hele planperioden. Arbeidsproduktiviteten bedres med 5,5
prosent i planperioden.

Kostnader lgnn og ekstern innleie - tusen kronerl F2018  [%- andel B2019 %- andel 2020 % - andel 2021 %- andel 2022 %- andel 2023 % - andel
Innleid arbeidskraft 229 518 14% 163 750 1,0% 163 750 1.0% 163 750 1,0% 163 750 1,0% 163 750 1,0%
Lgnn til fast ansatte 11269241| 70,6 % | 11826285 71,8 %| 11817 805 71,8%)| 11835458 71,8 %)| 11857 202 71,8 %]| 11891948 718%
Overtid og ekstrahjelp 1310 029 8,2% 1179 068 72% 1178 223 72% 1179 983 72% 1182 150 72% 1185 615 72%
Pensjon inkl| arbeidsgiveravgift 1966 143| 123% 1986 443 12,1% 1985019 121 % 1987 984 12,1 % 1991 636 12,1% 1997 472 121 %
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -760 215 -4,8 % -717 719 -4,4 % -717 204 -4,4 % -718 276 -4,4 % -719 595 -4,4 % -721 704 -4,4 %
Annen lgnn 1940348| 122% 2 040 039 12,4 % 2 038 576 12,4 % 2 041 621 12,4 % 2 045 372 12,4 % 2 051 366 12,4 %
Sum kostnader Ignn og ekstern innleie | 15955063 | 100 % 16 477 866 | 100 % 16 466 168 | 100 % 16 490 520 | 100 % 16 520515 | 100 % 16 568 447 | 100 %
Vekst i lannsk ostnader mellom &rene -01% 01% 02% 03%
Arbeidsproduktivitet 1,6 % 1,4% 1,3% 1,2%

Tabell 3: Arbeidsproduktiviteten 2020 - 2023
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3.4 Utviklingen i stillingskategorier og arsverk

Faktisk
Stillingskategorier 2018 2020 2021 2022 2023

Total 19113 19253 19281 19317 19373
Ikke tilgjengelig 162 164 164 165 165
Administrasjon/Ledelse 3233 3242 3247 3253 3262
Pasientrettede stillinger 1559 1577 1579 1582 1587
Lege 2623 2630 2634 2639 2647
Overleger 1639 1645 1648 1651 1656
LIS-leger 933 936 937 939 942
Turnusleger 49 49 49 49 50
Psykolog 320 316 316 317 318
Sykepleier 6071 6103 6112 6124 6142
Spesialsyk epleier 2323 2333 2336 2340 2347
Sykepleier 3477 3499 3504 3510 3521
Jordmor 271 272 272 273 274
Helsefagarbeider/hjelpepleier 499 507 507 508 510
Diagnostisk personell 1648 1658 1660 1663 1668
Apotekstillinger 4 4 4 4 4
Drifts/teknisk personell 1525 1519 1521 1524 1529
Ambulansepersonell 560 617 618 619 621
Forskning 910 917 918 920 922
Prosentvis utvikling i brutto arsverk -01% 01% 020% 03%

Tabell 4: Utvikling i stillingskategorier 2020 -2023

Andeler budsjetterte arsverk pa stillingskategorier er viderefgrt med samme andeler som for
faktisk niva i 2018 for hele planperioden. Foretaket budsjetterer ikke pa stillingskategorier i
arsbudsjettet.

Den starste utfordringen knyttet til kompetanse er for spesialsykepleiere innenfor operasjon.
Totalt mangler foretaket om lag 350 arsverk spesialsykepleiere. Det er en ambisjon & gke andel
spesialsykepleiere i planperioden og redusere andel sykepleiere.

Flere klinikker har ogsa planer for & gke andel helsefagarbeider/hjelpepleier ved & ga ned pa
andel sykepleiere.

Budsjett
2019 2020 2021 2022 2023
Brutto manedsverk somatikk 15622 15597 15621 15649 15695
- prosentvis endring -0,2% 01% 0,2% 03%
Brutto manedsverk psykiatri 2208 2213 2217 2221 2227
- prosentvis endring 0,3% 01% 0,2% 03%
- Herav Vok senpsykiatri 1764 1767 1769 1772 1778
- Herav Barne- og ungdomspsykiatri 444 447 447 448 449
Brutto manedsverk rus 447 451 451 452 453
- prosentvis endring 08% 01% 02% 03%
Brutto manedsverk Prehospital 990 990 991 993 9%
- prosentvis endring 00% 01% 02% 03%
Brutto manedsverk annet 2 2 2 2 2

Brutto manedsverk totalt 19 268 19 253 19 281 19 317 19 373
Tabell 5: Utvikling i manedsverk 2020 -2023
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Det er for somatikk og prehospital virksomhet forutsatt noe lavere vekst for 2019 -2020 enn for
klinikk psykisk helse og avhengighet.

3.5 Utvikling og kompetansebehovet for fremtidens bemanning

Virksomheten ved Oslo universitetssykehus er sammensatt og variert. Dette krever kompetanse
fra det generelle til det svert spesialiserte. Helseforetaket ma ha ansatte med ngdvendig
kompetanse for & kunne ivareta dagens behov og ha en effektiv drift, men ogsa for a ta i bruk
nye muligheter og ivareta endrede krav til virksomheten. Foretaket har stort sett god kontroll pa
personellbehov og tilgang pd god kompetanse. Det er et ekstra behov for visse typer
spesialsykepleiere og praksisplasser for spesialsykepleiere, samt enkelte legespesialister.

Ulike rekrutterings- og utviklingstiltak er iverksatt, som utdanningsstillinger for
spesialsykepleiere og kompetanseutviklingsprosjekter knyttet til jobbglidning innen blant annet
sterilforsyning og blodpregvetaking. Helseforetaket tilbyr klinisk kompetanseprogram til
sykepleiere, fysioterapeuter, ergoterapeuter, sosionomer, vernepleiere og barnevernspedagoger.
Det ma i arene fremover arbeides systematisk med strategisk bemannings- og kompetanse-
planlegging. Systematisk betyr at det etableres permanente fora hvor det strategiske arbeidet
ivaretas. Det kan vare hensiktsmessig i dette arbeidet & dele inn i fagomrader, eksempelvis;
medisin, sykepleie, andre helsefag, og gvrige fagomrader.

Det er planlagt & utarbeide strategier for a rekruttere, beholde og utvikle ngdvendig kompetanse
hos medarbeidere. Det er lgpende dialog med utdanningsinstitusjonene for a fa utdanninger i
samsvar med tjenestenes behov.

3.5.1 Utdanning av leger i spesialisering

Med ny reform for utdanning av leger i spesialisering (LIS), far OUS et sarskilt ansvar for LIS
utdanning i regionen. Dette ivaretas ved opprettelse av «Regionalt utdanningssenter for leger i
spesialisering». Senteret far betydelige oppgaver, som i en grunnutdanning ville vert lokalisert
til et universitet eller hgyskole. Senteret ma saledes utvikles for a kunne ivareta oppgaver som
eksempelvis ansvar for ca. 200 kurs/ar regionalt/nasjonalt, tiltak for utvikling av legers
pedagogiske kompetanse, utvikling av legers veileder- og kommunikasjonsferdigheter,
utvikling av e-lering, samt bidra til hensiktsmessige LIS-lgp i regionen. For & imgtekomme
behovet for kursvirksomheten og mater med regionale fagfora, ma det snarlig spilles inn behov
for at egne kurs- og matelokaler knyttes til nytt sykehus. Dette ber ligge samlet i en egen blokk,
som vil gjere det mulig a drive profesjonell kurs- og mgtevirksomhet.

Tiltak for LIS

e OQUS videreutvikler «Regionalt senter for leger i spesialisering» og etablerer et
profesjonelt  kursadministrativt system som inkluderer areal for kurs og
mgtevirksomhet.

e Legerollene; fokus pa kompetansehevende tiltak utover den faglige rollen legen har
(utvikling av felles kompetansemoduler gjeldende for alle spesialiteter).

e Utdanningsledelse av LIS-utdanning i OUS og i regionen, samt kompetansehevende
tiltak «Faculty development».

e Starre integrering av LIS utdanning mot andre aktarer; avtalespesialister, kommunen,
internasjonale arenaer (sykehus, organisasjoner som Leger uten grenser, etc).

e QOUS utvikler en profesjonell fakultetsstruktur som sikrer infrastruktur for
utdanningsledelse av LIS, ngdvendig kompetansehevende tiltak for overleger og LIS
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innen pedagogiske ferdigheter, samt kunnskap og ferdigheter innen alle de roller en lege
skal beherske i sitt daglige virke (de 7 legeroller).

e Utdanning og utdanningsledelse blir meritterende pa lik linje med forskning, og det
etableres en Kkarrierestige innen utdanning

3.5.2 Utdanning av grunn- og videreutdanning knyttet til universitet og hgyskoler

A utvikle program-/fagplaner for eksisterende utdanninger skjer tverrsektorielt i et likeverdig
samarbeid med utdanningsinstitusjonene hvor bade den profesjonsspesifikke og den
profesjonsovergripende kompetansen ivaretas.

Oslo Met er en viktig samarbeidspartner for kompetanseutvikling mange grupper
helsepersonell pa OUS. Dette gjelder bade grunn og videreutdanning, herunder
spesialistutdanning. OUS ser det positivt at Oslo Met gnsker ogsa i gkende grad a tilby
fleksible utdanningsmoduler basert pa arbeidsgiveres behov og vil i samarbeidet med Oslo Met
bidra til & utvikle disse modulene. Det er ogsa viktig at utdannings og forskningsorienterte
institusjoner som Oslo Met i samarbeid med OUS arbeider sammen om lgse utfordringer og
kompetansebehov knyttet til Al, automasjon, persontilpasset medisin mm, slik at dette kommer
tidlig inn i utdanningene.

Tiltak utdanning:

e OUS utvikler en helhetlig strategisk plan for & imgtekomme spesialsykepleiermangelen.
Flere av satsningene skjer i et samarbeid med hggskolene. Denne planen revideres arlig
i samarbeid med fagmiljger og linjeledelsen.

e QUS samarbeider tett med utdanningsinstitusjonene for at de skal tilby fleksible
utdanningslgp som er tilpasset arbeidslivet, eksempelvis innen de ulike fagomradene
innen spesialsykepleie.

e OUS satser pa a videreutvikle veiledningskompetansen til ansatte som har et
utdanningsansvar.

e Utdanning i OUS skal fortsatt ha et internasjonalt perspektiv med prosjekter for
kunnskapsdeling med lav — og mellominntektsland. Det vil bli et spesielt fokus pa
konkrete utdanningsprosjekter for spesialisering av leger, samt utdanninger pa bachelor-
og masterniva som OUS er involvert i, og ha et spesielt fokus pa evaluering av disse
utdanningsprogrammene.

Oslo universitetssykehus vil ogsa i framtiden ha en sentral rolle i grunnutdanningen av
helsepersonell. Sykehuset vil ha en ledende rolle i utdanning av nye legespesialister i Helse
Ser-@st gjennom Regionalt utdanningssenter for leger i spesialisering. Denne utdanningen ma
tilpasses det til enhver tid beregnete behov og den medisinske utvikling.

Det er sentralt ogsa for gvrige helseforetak i Helse Sgr-@st at OUS har god utdanningskapasitet
for legespesialister med tilstrekkelig antall gjennomstrammingsstillinger. Generelt har OUS en
sentral funksjon i kompetanseutviklingen i regionen, og skal bidra med kompetansedeling med
andre aktgrer i regionen innen bade spesialisthelsetjenesten og primarhelsetjenesten.

Utviklingen tilsier ogsa satsing pa videre- og etterutdanning, bade for leger, sykepleiere og
andre helsearbeidere. Det ma ogsa kontinuerlig vurderes om det er behov for a utvikle ny
kompetanse, enten gjennom endringer og pabygging i eksisterende utdanning eller gjennom
etablering av ny type utdanning. Mange av sykehusets ansatte har kombinerte stillinger med
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universitetene. Slike kombinerte funksjoner bar fortsette, og utvikles videre, noe som vil bidra
sterkt til et framtidig fokus pa forskning, utvikling og utdanning.

3.5.3 Rekruttering

Det er pr i dag stor mangel pa spesialsykepleiere innen flere omrader, og mange yrkesaktive
narmer seg pensjonsalder. Mangelen pa operasjonssykepleiere er meldt som avvik og
aktiviteten pavirkes allerede av dette.

Det er viktig at OUS jobber aktivt med a rekruttere, utvikle og beholde spesialsykepleiere,
samtidig som antall studieplasser ma gkes. Det arlige kandidatmaltallet for videreutdanning
innenfor anestesi-, barne- intensiv- operasjon- og kreftsykepleie (ABIOK) er 641 pa landsbasis.

OUS alene har en mangel pa ca. 350 arsverk innenfor nevnte utdanninger i tillegg til at ca. 330
spesialsykepleiere er over 60 ar og ma erstattes i naer fremtid.

Utdanningsstillinger er et viktig tiltak for a rekruttere til utdanning og ma viderefgres. OUS
tilbyr i dag 100 utdanningsstillinger i aret men dette dekker ikke behovet fagmiljgene melder
innenfor omrader som barn, kreft, nyfadtintensiv, intensiv og operasjon. OUS har en egen
handlingsplan for spesialsykepleiere som beskriver ytterligere tiltak.

3.6 Legemiddelkostnader

Oslo universitetssykehus HF har i hovedsak lagt til grunn prognose for legemiddelkostnader
utarbeidet av Sykehusapotekene HF. For Spinraza og kostnader til CarT har foretaket lagt til
grunn at medikamentkostnadene ikke dekkes av innsatsstyrt finansiering, og derfor vil kunne
viderefaktureres til pasientens bostedssykehus. Dette gjelder bade til foretak i andre regioner og
andre foretak/sykehus innenfor regionen.

3.7 Tjenestepriser fra Sykehuspartner HF

Oslo universitetssykehus HF har tatt utgangspunkt i budsjett 2019 og lagt til grunn de arlige
endringene som fremkommer av mottatte tjenestepriser fra Sykehusparter HF 21. mars 20109.

For IKT-omradet inneberer dette en kostnadsgkning i 4-arsperioden pa nermere 190 millioner
kroner, hvorav nermere 100 millioner kroner allerede i 2020. De starste endringene er knyttet
til sikkerhet (ISOP og CERT) og infrastrukturmodernisering (STIM). Videre forventes det gkte
avtalekostnader pa flere omrader. Som en del av arbeidet med arsbudsjettet for 2020 har Oslo
universitetssykehus HF behov for en mer detaljert oversikt over alle endringer som pavirker
foretakets kostnadsutvikling neste ar. Dette gjelder blant annet gjennomgang av
fordelingsngkler og kostnadsniva knyttet til nye tjenestepriser.

Oslo universitetssykehus HF har en aldrende infrastruktur innen IKT da Sykehuspartner HF
ikke har gjennomfart de utskiftninger som ligger i tjenesteavtalen. Dette medfarer blant annet
et etterslep pa ca. 11.000 PCer som ma byttes tidlig i planperioden for a kunne statte omlegging
til Windows 10.

Den store aktiviteten inne nybygg og rokadeaktivitet gir gkt belastning pa IKT ressurser og gkt
behov for IKT lgsninger. Slik Oslo universitetssykehus HF vurderer det pr. na vil ikke STIM
eller enkelte regionale programmer levere lgsninger i tide for & kunne na de milepalene som
fremdriften i nybyggaktivitetene krever. Hvis dette viser seg a medfare riktighet vil det veere et
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stort behov for & konsolidere systemer lokalt, videreutvikle eksisterende infrastruktur og ikke
minst utvikle lgsninger for a kunne understatte fremdriften i byggeaktivitetene.

Nar det gjelder tjenestepris innenfor omradet gkonomi- og HR-tjenester har Oslo
universitetssykehus HF lagt til grunn den veksten som fremkommer i Sykehuspartners
leveranse, med en gkning pa 3,4 millioner kroner. Sykehuspartner har da lagt til grunn at vekst
i tjeneste i stor grad finansieres av fallende kost pa eksisterende tjenester.

Sykehuspartner har lagt til grunn at Regional gkonomi- og logistikktjeneste rulles ut pa
samtlige foretak i lgpet av 2020 slik at 2021 blir fgrste hele driftsar med samtlige foretak pa
Igsningen. Slik Oslo universitetssykehus HF vurderer situasjonen er det fortsatt for mye som
enna ikke er avklart til at dette vurderes som realistisk for foretaket. Av denne grunn er derfor
gkt tjenestepris til Regional gkonomi- og logistikktjeneste ikke innarbeidet i @LP 2020-2023.

3.8 Utvikling i ISF-poeng

ISF poeng er vurdert av alle klinikkene. Det er til dels store forskjeller mellom klinikkene i
vekstvurderingene. Det vises er til klinikkvise vekstforutsetninger for planperioden i eget
vedlegg «klinikkvise tekstdokumenter».

3.8.1 Somatikk

ISF poeng (degn, dag og polikl.) "sg@rge for") 200379 203208 210961 214175 219225 222249 225583 228966 232401 235 887
ISF- poeng Legemidler 1886 1938 2316 2382 2919 5260 5470 5689 5917 6 153
ISF poeng TOTAL "sgrge for" 202265 205146 213277 216557 222144 227509 231053 234656 238318 242 040
- prosentvis endring 1,4 % 4,0 % 1,5 % 2,6 % 3,6 % 1,6 % 1,6 % 1,6 % 1,6 %
ISF poeng (dagn, dag og poli) total eget HF 215472 219201 226645 230360 235306 240157 243759 247416 251127 254 894
- prosentvis endring 1,7% 3,4 % 1,6 % 21% 2,6 % 1,5% 1,5% 1,5% 1,5%

Tabell 6: Vekst i somatikken 2020 - 2023

Det er forutsatt en arlig vekst i planperioden pa 1,5 % innenfor somatisk virksomhet. Dette er
en reduksjon arlig pa 0,25 % sammenlignet med forrige rullering av @LP. Veksten er beregnet
med antall opphold som hovedparameter. Det vil si at antall behandlede pasienter gker med 1,5
% hvert ar i planperioden.

Det forventes fortsatt en stgrre vekst innenfor poliklinikk og dagbehandling. For a motvirke
behov for kapasitetsgkning vil det jobbes aktivt med tiltak for ytterligere reduksjon av liggetid.
Mange av klinikkene jobber ogsa med forbedring av pasientlogistikk spesielt i overgangen
mellom sykehuset og kommunehelsetjenesten og andre helseforetak.

For ytterligere vurdering av vurderinger innenfor den enkelte klinikk vises til eget vedlegg
klinikkvise tekstdokumenter.

3.8.2 Psykisk helsevern og TSB

Faktisk OLP 2020-2023
Psykisk helse og avhengighet (ISF - poeng 2018 2019 2020 2021 2022 2023

VoP - Psykisk helsevern for voksne, sykehus 12 732 12 841 13 098 13 360 13 627 13 900
BUP - Psykisk helsevern for barn og unge 14 640 15519 15 829 16 146 16 469 16 798
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 3848 4017 4097 4179 4 263 4 348
Sum ISF poeng 61 822 64 068 65 349 66 656 67 989 69 349
Prosentvis arlig vek st 3,6 % 2,0 % 2,0% 2,0% 2,0 %

Tabell 7: Vekst i Psykisk helsevern og TSB 2020 -2023
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Det forventes at behovet for pasientbehandling innen fagomradet psykisk helsevern for voksne
vil gke mer enn befolkningsveksten. Befolkningens kunnskap om kompetent utredning og
behandling innen fagomradet gker, og det er mye fokus pa psykiske lidelser.

Det er for planperioden 2020-2023 forutsatt en dreining i pasientbehandling fra degn-, til dag
og poliklinisk behandling. Klinikkens behandling av alvorlige psykiske lidelser (SMI= Serious
Mental Illness) tilsier at nivaet pd dagens degnbehandling opprettholdes i planperioden.
Veksten i pasientbehandling vil derfor i det alt vesentlige skje innenfor poliklinisk behandling.

Antall budsjetterte ISF refusjonsberettigede opphold 2019 er grunnlaget for budsjettering av
ISF poeng. Gjennomsnittlig ISF poeng pr. opphold 2018 og 2017 er utgangspunktet for
budsjettering av ISF poeng 2019. STG' poengene er beregnet ut fra estimert antall pasienter
som er en del av kontinuerlig legemiddelbehandling som ledd i LAR?. Forutsetningene for
budsjett 2019 er viderefart for hele planperioden 2020 — 2023.

3.9 Andre utviklingstrekk som kan pavirke aktiviteten i planperioden

2018 2019 2020 2021 SENERE

. . Utvide inns
Innsyn i journal
. Pravesvar

of logg

wet

E-konsultasjof
Behandlingsry

' ‘ Bel frtet dialog

Digitale brev

jtta skjema

‘ Oppstarttjeneste/pilot
Behandlingsretta skjema
Skjema Fasel . Regional tjeneste etablert

Jadministrative|
—_—

Tjeneste i MinJournal
erstattet

Figur 1: Digitalt veikart Helse Sgr-@st RHF

Oslo universitetssykehus har som mal at det i lgpet av planperioden etableres lgsninger for e-
konsultasjoner. Innfaring av e- konsultasjoner er etablert som eget prosjekt i regi av foretakets
sentrale forbedringsprogram.

E-konsultasjoner vil kunne erstatte faktisk oppmgte pa sykehuset. Man kan tenke seg at
behandler derved far mulighet til & behandle flere pasienter enn ved fysisk oppmegte. En slik
Igsning vil fare til at du som pasient i mindre grad ma ta deg fri fra skole eller jobb, og at man
kan redusere ventelister ved sykehuset.

! Seer tjeneste grupper i ISF systemet
LAR Behandling av heroinavhengighet med metadon og buprenorfin har vist seg a redusere forbruket av heroin,
redusere dgdeligheten og bedre livskvaliteten.
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4. Satsning pa psykisk helse og avhengighetsbehandling
Prioriteringsregelen gjelder pa regionniva, det fremgar av oppdragsdokumentet for 2019 til
Helse Sgr-@st RHF:

«Det skal vaere hgyere vekst innen psykisk helsevern og TSB enn for somatikk pa regionniva.
Distrikts psykiatriske sentre og psykisk helsevern for barn og unge skal prioriteres innen
psykisk helsevern. Dette males ved gjennomsnittlig ventetid, kostnader (kostnader til
avskrivninger, legemidler og pensjon synliggjeres, men holdes utenfor) og aktivitet
(polikliniske konsultasjoner). Gjennomsnittlig ventetid skal veere lavere enn 45 dager for
psykisk helsevern voksne, lavere enn 40 dager for psykisk helsevern barn og unge og lavere enn
35 dager for TSB i 2019».

Krav om oppfyllelse av prioriteringsregelen er viderefart til alle sykehusomrader i Helse Sar-
@st RHF for 2019 uten differensiering for det enkelte sykehusomrade.

For & finansiere nye sykehusbygg i Oslo universitetssykehus innen 2030 er det forutsatt bade
bedring i resultater fer nye bygg tas i bruk og gevinster som fglge av samling av virksomhet i
nye bygg. Kravet til omstilling og sparing i forkant av nye bygg tas i bruk gjelder ogsa for
fagomradene innenfor psykisk helse og rus. Det er derfor viktig & ha god oversikt over hvordan
forbruksmensteret av polikliniske konsultasjoner er for Oslo sykehusomrade sammenlignet
med andre sykehusomrader i regionen.

Det ble i mars 2018 ferdigstilt er arbeid i regi av Helse Sgr-@st RHF hvor blant annet
befolkningens forbruk av polikliniske konsultasjoner ble belyst for sykehusomradene i Helse
Sar-@st RHF.

Under beskrives kort hva som er presentert nar det gjelder poliklinisk virksomhet i rapport av
mars 2018 «Kostnadssammenligning av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) Analyse av kostnader og aktivitet ved helseforetak i Helse Sar-@st».

4.1 Poliklinikk — analyse av forbruk 2016

Befolkningen i Oslo sykehusomrade hadde i 2016, 834 konsultasjoner per 1000 innbygger mot
et snitt i Helse Sgr-@st pa 589 konsultasjoner per 1000 innbygger. Samlet betyr dette at
befolkningen i Oslo sykehusomrade i 2016 hadde samlet 111 000 flere konsultasjoner enn de
ville hatt dersom antall konsultasjoner per innbygger var som gjennomsnittet i HS@
konsultasjoner over snitt.

Diagnosegruppe Oslo sykehusomrade Helse Sgr-@st Avvik

Organiske, inklusive symptomatiske, psykiske lidelser (FO) 5 6 -0,5
Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser som skyldes bruk av psykoaktive stoffer (F1) 17 11 5,5
Schizofreni, schizotyp lidelse og paranoide lidelser (F2) 146 73 73,0
Affektive lidelser (stemningslidelser) (F3) 229 163 65,4
Nevrotiske, belastningsrelaterte og somatoforme lidelser (F4) 265 193 71,8
Personlighets- og atferdsforstyrrelser hos voksne (F6) 61 48 12,9
Atferdsforstyrrelser og fglelsesmessige forstyrrelser som vanligvis oppstar i barne- og ungdomsalder (F91-98) 15 21 -5,6
Andre psykiske lidelser (F5, F7, F8, F99) 46 35 11,0
Sykdommer i nervesystemet (G) 3 4 -0,8
Andre diagnoser ekskl. Z-diagnoser 6 6 0,7
Z-diagnose 34 25 9,0
1CD10 mangler 8 5 3,3
Total 834 589 245,6

Tabell 8: Konsultasjoner i diagnosegruppene F2 — F4
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Over 40 % av den polikliniske aktiviteten for befolkningen i Oslo sykehusomrade utfgres av
avtalespesialistene. Tabellen under viser den polikliniske aktiviteten som skjer i Oslo
sykehusomradet sammenlignet med gvrige sykehusomrader i Helse- Sgr- @st RHF.

. Antall polikliniske konsultasjoner Antall konsultasjoner per pasient "
Diagnosegruppe N . Avvik
Oslo sykehusomrdde Helse Sgr-@st | Oslo sykehusomride Helse Sgr-@st

Organiske, inklusive symptomatiske, psykiske lidelser (FO) [ 1943 U 11791 7 6 1
Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser som skyldes bruk av psykoaktive stoffer (F1) [ 6601 [ | 23174 14 10 4
Schizofreni, schizotyp lidelse og paranoide lidelser (F2) r 62 811 ‘r 161 030 37 28 9
Affektive lidelser (stemningslidelser) (F3) | 51170 233 105 12 12 -0
Nevrotiske, belastningsrelaterte og somatoforme lidelser (F4) | 46 540 | 242 276 11 11 -0
Personlighets- og atferdsforstyrrelser hos voksne (F6) r 17 056 r 83721 17 17 ﬂ -0
Atferdsforstyrrelser og fglelsesmessige forstyrrelser som vanligvis oppstar i barne-

og ungdoms!lder (F91-g!98) ¢ ! ¢ ’ [ 3851 D 37130 10 10 0
Andre psykiske lidelser (F5, F7, F8, F99) | 13939 | 60 558 13 11 2
Sykdommer i nervesystemet (G) ﬂ 871 6367 6 6 0
Andre diagnoser ekskl. Z-diagnoser H 900 H 8938 6 -0
Z-diagnose | 10528 [ 41533 5 1
1CD10 mangler 7 44 1 0 1
Total 216 216 911 667 14 12 2

Tabell 9: Polikliniske konsultasjoner i Oslo sykehusomrade

Tabellen over viser at det er et relativt stort volum av konsultasjoner i diagnosegruppen F2,
Schizofreni, schizotyp lidelse og paranoide lidelser (psykotiske lidelser) i Oslo sykehusomrade.
Oslo sykehusomrade hadde 1700 personer til poliklinisk behandling innen denne
diagnosegruppen. Med 9 flere konsultasjoner per pasient utgjer dette alene over 15 000 flere
konsultasjoner enn snittet i Helse Sgr-@st, samtidig som en hgyere andel av befolkningen i
Oslo behandles for dette enn snittet i Helse Sgr @st.

Det foreligger forelgpig ikke individdata for avtalespesialistene pa diagnoseniva, men
aktivitetsdata pa diagnosegruppe viser at avtalespesialistene har en aktivitetsprofil for
befolkningen i Oslo som er lik snittet til Helse Sgr-@st. Neermere 80 % av aktiviteten som
utfgres av avtalespesialistene er knyttet til nevrotiske og affektive lidelser.

| overkant av 9000 personer i Oslo sykehusomrade hadde til sammen ca. 160 000
konsultasjoner hos en avtalespesialist i 2016. Det betyr at hver pasient hadde 17 konsultasjoner
i snitt mot et snitt i Helse Sgr-@st pa 13,5.

Antall konsultasjoner per pasient Oslo sykehusomrade Helse Sgr-@st Avvik

Offentlige 13,6 11,6 2,0
Avtalespesialister 17,0 13,5 3,5
Psykolog 16,9 13,1 3,7
Psykiater 16,3 13,5 2,7

Tabell 10: Antall konsultasjoner hos avtalespesialister, 2016

For psykisk helsevern voksen er en betydelig andel av det polikliniske hgye forbruket
sammenlignet med andre sykehusomrader i regionen knyttet til starre antall konsultasjoner hos
avtalespesialister i Oslo sykehusomrade.

Figuren nedenfor illustrer fordelingen av polikliniske konsultasjoner utfert av offentlig og
avtalespesialist per innbygger.
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Polikliniske konsultasjoner utfgrt av offentlig og
avtalespesialist per innbygger

Innlandet I

Ahus-omradet I
Vestre Viken-omradet I

OUS-omradet I
Diakonhjemmet-omradet I ——

Lovisenberg I
0S I
HSO

B Antall konsultasjoner perinnbygger utfert av avtalespesialist

m Antall konsultasjoner per innbyger utfgrt av offentlig

Figur 2: Fordelingen av polikliniske konsultasjoner utfgrt av offentlig og avtalespesialist per innbygger

Avtalespesialistene handterer en stor del av forbruket for Oslo sin befolkning, men det har
kommet frem i arbeidet som ble gjennomfart i 2018 at det er liten interaksjon mellom akterene
og dermed er det viktig fremover a sikre at det er gode grenseflater og tettere samarbeid for a fa
en optimal ressursutnyttelse og sikre et koordinert og best mulig tilbud til befolkningen i Oslo.

Avtalespesialistene yter 160 000 konsultasjoner til befolkningen i Oslo sykehusomrade. Dette
er en betydelig ressurs som man ma sikre optimal utnyttelse av i planperioden 2020 - 2023.

4.2 Prioriteringsregelen

Oslo universitetssykehus HF legger til grunn at prioriteringsregelen skal oppfylles i
planperioden. | planperioden vil hele foretaket matte arbeide med a etablere gkt handlingsrom
for investeringer gjennom positive resultater. Dette vil stille store krav til effektivisering og
forbedring i hele organisasjonen. Omradene psykisk helsevern og tverrfaglig prioritert
rusbehandling vil imidlertid bli gitt noe lavere effektiviseringskrav mindre krav enn de gvrige
somatiske omradene slik at prioriteringsregelen likevel kan nas.

Endring i oppgavefordeling i Oslo, tildeling av nye nasjonale oppgaver mv kan veere med pa a

pavirke det relative nivaet mellom omradene fremover. Det er derfor viktig at
prioriteringsregelen primart vurderes regionalt.
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5. Hovedtall planperioden 2020 til 2023

Hovedtall ekskl. salg

2020 2021 2022 2023

(millioner kroner)

Resultat (ekskl. salg av eiendom) 250 350 450 535
Aktivitet 1,5% 1,5% 1,5% 1,5%
Endring bemanning 01% 01% 02% 0,3%
Arbeidsproduktivitet 16% 14% 13% 12%
Resultatmargin (EBITDA) 4.6% 49% 53% 56%

Tabell 11: Resultatforbedring 2020 - 2023

Resultatforbedring i planperioden krever en samlet forbedring i arbeidsproduktiviteten pa
omlag 5,5 prosent. Dette medfarer at aktivitetsvekst i planperioden i hovedsak skal finansieres
med samme bemanning gjennom planperioden 2020 — 2023.

Helse Sgr-@st behandlet i styresak 06/2019 i styremgte 31. januar 2019 konseptfaserapport for
Aker og Gaustad. Av styrets vedtaksprotokoll i styresak 06/2019 fremgar at: «@konomisk
barekraft for byggeplanene ma realiseres, bade ved effektivisering i forkant og
gevinstrealisering etter innflytting».

De gkonomiske utredningene i konseptfasen har veert gjennom ekstern kvalitetssikring.
Anbefalingen fra ekstern kvalitetssikrer er som fglger: «OUS bgr konkretisere
effektiviseringsuttaket 2019 — 2027 slik at uttaket igjen kan vurderes i lgpet av forprosjektfase».

5.1 Omistilling planperioden 2020 - 2023

Klinikkene ved Oslo universitetssykehus HF er denne gang trukket direkte inn i arbeidet med
@LP. Klinikkene har i februar og mars 2019 jobbet med konkretisering av forbedringsomrader
som skal gi skonomiske effekter for GLP 2020 — 2023. Klinikkens er bedt om a konkretisere
hva som er klinikkens strategi for a& levere arlige omstillingskrav pa 2 % hvert ar i
planperioden.

Klinikkvise forbedringsprogram med egne styringsgrupper ble etablert hegsten 2018.
Klinikkvise  styringsgrupper er sammensatt av  klinikkleders ledergruppe samt
klinikkvernetjeneste og klinikktillitsvalgte.

Det er 19. mars avholdt strategiseminar i ledergruppen med omstilling for @LP 2020 — 2023
som hovedtema, ogsa med deltakelse fra foretakstillitsvalgte og vernetjeneste. Det er
gjennomfgrt oppfelgingsmeter med alle klinikkene for gjennomgang av klinikkvise @LP
innspill.

Malet med denne prosessen er i stgrre grad enn tidligere a konkretisere omstillingsomrader/
strategier som vil ha fokus de kommende ar i klinikkenes omstillingsarbeid.

Klinikkvise innspill til @LP 2020 — 2023 fremgar av eget vedlegg klinikkvise tekstdokumenter
vedlagt. | tabellen under fremgar hva som den enkelte klinikk har spilt inn til oppdateringen av
@LP 2020 - 2023:
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mill kr ~ mill kr  mill kr mill kr | 2020-2023
Klinikk 2020 2021 2022 2023 [ (i mill kr)
10-PHA 36 35 34 34 139
11-MED 10 8 8 8 34
12-HHA 8 8 1 1 18
12-NVR 11 8 8 8 34
12-OPK 13 13 13 13 52
13-BAR 14 15 13 12 54
13-KVI 1 4 2 3 10
14-KIT 28 25 20 22 95
14-KRE 11 9 6 6 32
15-HLK 18 20 22 22 82
20-AKU 18 11 9 10 48
SOM. KLINIKKER 132 121 101 104 458
20-PRE 21 21 21 21 84
21-KLM 33 35 33 41 141
21-KRN 4 2 3 1 10
50-0SS 30 30 30 30 120
Totalsum 256 244 223 231 953

Tabell 12: Klinikkvise innspill til @LP 2020 — 2023

Basert pa klinikkenes leveranser er det samlet for 2020 utarbeidet forelgpige gevinstplaner pa
256 millioner kroner. Flere av de somatiske Kklinikkene har ikke levert forelgpige
gevinstestimater for realisering av hele omstillingskravet pa 2 %. Forelgpige gevinstestimater
for planperioden samlet gir en resultateffekt pa 957 millioner kroner. Klinikk for psykisk helse
og avhengighet har spilt inn tiltaksomrader som skal vare grunnlag for klinikkens strategi for
omstilling i planperioden pa om lag 140 mill. kroner.

Planene som klinikkene opererer med sa langt er forelgpig basert pa usikre gevinstestimater og
ma ytterligere konkretiseres ut gjennom de arlige budsjettprosessene. Det gjelder sarlig for
somatiske klinikker at tiltaksnivaet ma gkes slik at kravet om 2 % omstilling i sterst mulig grad
kan realiseres.

5.2 Klinikkvise omstillingsomrader

mill kr  millkr  millkr 2020-2023 (i | 2020-2023 | 2020-2023

Felles tiltaks type T 2020 2021 2022 mill kr 2023 mill kr) (ibmv) (DRG)
+ Operasjoner 20 20 17 18 75 5 3255
+Sengepost drift 11 10 8 7 36 32 273
+ Poliklinikk 6 7 7 7 26 5 882
 Dreining degn il dag pol/hisyke 3 3 1 1 7 6 0

+ Bemanmingsstyring 8 64 51 44 242 240 1121
+ Effekt nye IKT-systemer 13 17 19 24 73 5 0

+ Innkjop 21 19 18 18 75 3 1]

- Effektivbruk avlegeressarser 1 1 1 1 2 0 0

=l Gevinst impl em entering regionale prosjekter 1 1 1 1 3 4 0

+ Andre tiltak 95 103 101 110 409 157 2736
Totalsum 253 243 222 230 947 457 8338

Tabell 13: Klinikkvise omstillingsomrader til @LP 2020 - 2023

De gkonomiske effektene av tiltakene er i hovedsak knyttet til lennsomradet og inntekter for
gkt aktivitet uten tilsvarende vekst i bemanningen. For ytterligere detaljer for klinikkvise
omstillinger vises til eget vedlegg.
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5.3 Endringer ressursdisponering drift planperioden 2020 — 2023

[Endringer 2020 2021 2022 2023
Sum driftsinntekter 200 656 438 836 168 999 280919
Herav.

Eiendomsalg 33000 200 000 91 000 91 000
Sum driftskostnader 111 762 181 635 174 174 192 889
Finansresultat -5 894 9 798 -3 825 -3 030
Resultatkrav 250 000 350 000 450 000 535 000
Sum resultatkrav og eiendomssalg 283 000 550 000 541 000 626 000
Endring bemanning -14 29 35 57
Klinikkvise tiltak jfr. vedlegg 252 702 242 730 221 845 229 569
Handlingsrom for kostnadsglidning og nye prioriteringer 80 000 107 000 107 000 122 000

Tabell 14: Endringer ressursdisponering drift 2020 - 2023

Inntekter vokser mer enn driftskostnader i planperioden. Fra 2019 til 2020 vokser
driftskostnadene med 111 mnok, det laveste arlige veksten i planperioden. Dette skyldes at
avtale mot Lovisenberg sykehus for Sagene bydel pa 23 millioner kroner er forutsatt a falle bort
som falge av innfgring av ny intern inntektsmodell for Oslo sykehusomrade. Samtidig er dette
det eneste aret i planperioden hvor lgnnsressursene er forutsatt marginalt redusert.

Det er ikke inntatt generell effektivisering ut over det som er lagt til grunn av Kklinikkvise
omstillingstiltak omtalt i eget vedlegg. Klinikkvise omstillingstiltak i planperioden er forutsatt a
dekke bade sparekravet i forhold til gkt resultatkrav og handlingsrom for kostnadsglidning og
nye prioriteringer i planperioden.

Tabellen over viser at hvis klinikkene omstiller i samsvar med forelgpige gevinstestimater jfr
klinikkvise omstillinger er det rom for & prioritere nye satsninger i stgrrelsesorden 80 — 120
millioner kroner arlig i planperioden. Det vil som en del av de arlige budsjettprosessene
besluttes hvilket handlingsrom for nye satsninger som legges til grunn. Dette vil bli balansert
gjennom arlige budsjettprosesser i forhold til vurdert realiseringsrisiko for klinikkvise
omstillinger.

For ytterligere detaljer for klinikkvise omstillinger vises til eget vedlegg.
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6. Investeringer 2020 — 2023

lgfkii:,?%bwsjen (inkl. byggelansrenter) @LP 2020 | @LP 2021 | @LP 2022 | @LP 2023 | Sum ‘3'520220219 Endring
MTU 397 342 347 300 1387 1600 -213
Bygg (viderefgres og nye) 196 233 335 349 1113 1142 -29
Bygg (fraflyttes) 15 15 30 30 90| 306 -216
Ordineere investeringer| Annet 80 80 80 80 320 320 0
Egenkapital pensjon 79 87 96 106 368 339 29
IKT 35 35 35 35 140 140 0
SUM 802 792 924 900 3418 3847 -429
Ordineer likviditet 326 326 325 325 1302 1311 -9
Benytted av resultater (ekskl. salg) 154 287 465 439 1344 1177 166
Finansiert med Annen finansiering 39 30 34 37 140 134 6
Eiendomsalg 33 0 0 0 33 98 -65
Finansiell leie 250 150 100 100 600 1127 -527
SUM 802 792 924 900 3418 3847 -429

Tabell 15: Ordinere investeringer 2020 — 2023

Ifm revisjon av Helse Sgr @st HF sin finansstrategi er Oslo universitetssykehus april 2019 bedt
om a legge til grunn redusert bruk av finansiell leie i helseforetakets innspill til gkonomisk
langtidsplan 2020-2023. Dette pavirker handlingsrommet for hele investeringsomradet, og
innebarer et redusert investeringsniva i planperioden innen bade MTU og bygg sammenlignet
med forrige rullering av @LP 2019 — 2022. For planperioden er finansiell leie redusert med
527 millioner kroner mot forrige rullering av @LP 2019 — 2022. Ubenyttet likviditet fra tidlige
ars underskudd er gkt med 166 millioner kroner sammenlignet med forrige rullering av @LP
2019 — 2022. Dette skyldes i hovedsak et bedre overskudd enn forutsatt for 2018.

Samlet er investeringsnivaet for ordineere investeringer redusert med 429 millioner kroner fra
forrige rullering av @LP 2019 — 2020.

6.1. Prioriterte investeringsplaner innenfor bygg
I planen for langtidsperioden er det flere behov innen bygg som det er ngdvendig a prioritere:

e Investeringer ifm rokader knyttet til nye bygg pa Radiumhospitalet og Aker er
hensyntatt og planlagt med 182 millioner kroner for hele perioden.

e Ngdvendige tilpasninger som faglge av sentrale eller regionale prioriteringer uten
serskilt finansiering er hensyntatt og planlagt med 180 millioner kroner for hele
perioden. Dette er ikke kjente behov, men erfaring tilsier at det hvert ar dukker opp
behov som ma hensyntas i budsjettet. Eksempel er overtagelse av aktivitet fra
Feiring og tilpasninger av eksisterende drift.

e Bygningsmessige arbeider knyttet til MTU-anskaffelser er hensyntatt og planlagt
med 185 millioner kroner for hele perioden.

e Bygningsmessige arbeider knyttet seg til IKT-infrastruktur er hensyntatt og planlagt
med 100 millioner kroner for hele perioden.

e Helt ngdvendig utskifting av sentral driftsanlegg og brannvarslingsanlegg pa
Rikshospitalet er hensyntatt og planlagt med 200 millioner kroner for hele perioden.

e @vrig teknisk utskifting i bygg som skal viderefgres er hensyntatt og planlagt med
ca. 240 millioner kroner for hele perioden, hvorav om lag 150 mnok pa
Rikshospitalet og resten pa Aker og Radiumhospitalet.

e Innenfor ordinzre investeringer med ordinar finansiering er det ikke planlagt med
teknisk utskifting pa bygg som i malbildet ikke skal viderefares. Det vil si at det
innenfor ordinar finansiering ikke er planlagt med vesentlige utskiftinger pa SSE,
Dikemark eller Ulleval.
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e Uforutsette sammenbrudd er hensyntatt og planlagt med 120 millioner kroner for
hele perioden.

6.2 Prioriterte investeringsplaner innenfor MTU

I gkonomisk langtidsplan for 2020-2023 er bruk av finansiell leie redusert. Dette inneberer et
redusert investeringsniva i planperioden med i overkant av 200 millioner kroner sammenlignet
med forrige rullering av @LP 2019 - 2022. Tilgjengelige investeringsmidler vil i planperioden i
noen stgrre grad matte ga til utskiftinger i forbindelse med akutte sammenbrudd i stedet for
planlagte utskiftinger og det er derfor vanskeligere a si hvilke type utstyr som vil bli skiftet ut i
planperioden.

Nedenfor er en oppsummering av tentative planer:

Innkjgpsgrupper 2019 2020 ZLP 2021 @LP 2022 GLP 2023 GLP Sum @GLP
Bildedannede og straleterapeutisk utstyr 140 112 60 56 84 312
Terapi og diagnostikk 13 5 0 0 3 8
Anestesi og intensiv 42 33 15 10 5 63
Operasjon og kirurgi 30 35 12 8 2 57
MTU infrastruktur 16 5 0 0 0 5
Lab-utstyr 26 24 15 15 10 64
Virksomhetstilpasninger for god og effektiv drift 4 0 0 0 0 0
Reserve 10 10 10 10 10 40
Sammenbrudd 134 134 150 150 150 584
Inven2 As 5 5 5 5 5 20
Forskningsrelaterte investeringer 7 10 10 10 10 40
Innovative anskaffelser 2 2 5 5 5 17
Aktiveringer 23 22 20 18 15 75
Nytt klinikkbygg RAD 0 0 0 376 376
Protonsenter 0 0 0 0 534 534
Ny storby-legevakt 0 0 40 60 0 100
Kostnad ved eventuelt kjgp av leid utstyr 0 0 0 0 1 1
Total ramme 452 397 342 347 1210 2296

Tabell 16: Innkjgpsgrupper

En reserve er hensyntatt og planlagt med 40 millioner kroner for hele perioden.
Aktivering av lgnnskostnader forbundet med anskaffelsene over er hensyntatt og
planlagt med 75 millioner kroner for hele perioden.

Utstyr til ny storbylegevakt er hensyntatt og planlagt med om lag 100 millioner kroner
for hele perioden, og er inkludert i tallene i punktene over. Disse har ingen serskilt
finansiering, og skal hensyntas innenfor foretakets ordinare finansiering.

Utstyr til nytt klinikkbygg pa Radiumhospitalet er hensyntatt og planlagt med 374
millioner kroner i perioden, og kommer i tillegg til punktene over. Disse investeringene
har seerskilt finansiering i form av lan.

Utstyr til nytt protonsenter er hensyntatt og planlagt med 534 millioner kroner i
perioden, og kommer i tillegg til punktene over. Disse investeringene har saerskilt
finansiering i form av lan.

Det har lenge veert kjent at den medisinsk-tekniske utstyrsparken ved Oslo universitetssykehus
(OUS) er blant de eldste i Vest-Europa. Dette har gjort at sykehuset har gkt prioriteringen av
investeringer til MTU de siste arene, pa tross av gkonomiske utfordringer pa tilgjengelige
investeringsmidler. Denne satsningen har vart mulig gjennom hgyt niva pa bruk av finansiell
leie. Dette har bidratt positivt til pa snittalder pa utstyrsparken.

G
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I gkonomisk langtidsplan for 2020-2023 er bruk av finansiell leie redusert i samsvar med krav
fra Helse Sgr-@st noe som medferer. Dette innebearer et redusert investeringsniva i
planperioden. Redusert investeringsniva i planperioden innebarer redusert utskifting av eldre
utstyr og bidrar negativt til gnsket snittalder pa utstyrsparken.

| planperioden vil ny storbylegevakt pa Aker og nytt klinikkbygg Radiumhospitalet
ferdigstilles, og det vil anskaffes mye nytt utstyr i disse byggene noe som vil bidra positivt pa
utskifting. Utstyr i nytt Protonsenter vil i hovedsak komme i tillegg til eksisterende park, og
ikke bidra vesentlig pa utskift av eksisterende utstyrspark.

Utviklingen i gjennomsnittsalder er beregnet og vist i figuren under, der sgylene angir forventet
verdivektet gjennomsnittsalder forutsatt den angitte nedtrappingen av finansiell leie. Til a
utvikle prediksjonsmodellen er det brukt historiske data tilbake til 1990-tallet, og basert pa
disse utstyrsdataene er det utviklet en statistisk validert modell som har vist god prediksjon pa
utviklingen i verdivektet gjennomsnittsalder som funksjon av investeringsniva. Modellen viser
at verdivektet gjennomsnittsalder gker, selv med utstyrsinvesteringer i nye bygg. Hovedarsaken
er at nedgangen i gjennomsnittsalder pa utstyret som kommer som en fglge av

utstyrsinvesteringer i nye bygg ikke er tilstrekkelig til a veie opp for fraver av
investeringsmidler i en aldrende utstyrspark i sykehuset for gvrig.

12 ar

11 ar

10 &r
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8 I I|
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Verdivektet gjennomsnittsalder
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Figur 3: Utviklingen i verdivektet gjennomsnittsalder som funksjon av investeringsbelgp for GLP med redusert
investeringsniva som falge av reduksjon i finansiell leie for &rene 2019-2039 til et jevnt niva pd 100 millioner kr per ar.
(Protonsenteret er holdt utenfor)

@kt gjennomsnittsalder pa en utstyrspark kan leses som et overordnet uttrykk for utstyrsparkens
tilstand. Hay alder indikerer en teknologisk utdatert utstyrspark med lav driftssikkerhet, serlig
blir dette aktuelt nar gjennomsnittsalderen naermer seg utstyrets forventede levetid som i snitt er
10 ar for MTU.

For OUS som hgyspesialisert sykehus med lands- og regionfunksjoner er det ekstra sarbart a ha
verktgy som er utdatert og darlig fungerende. For sykehusets pasienter betyr det gkt risiko for
pasientskader og darligere effekt av behandlingen samt gkt risiko for ugnskede
sekundzreffekter. Det blir ogsa vanskeligere for klinikkene a drive effektiv pasientbehandling,
noe som igjen kan ramme klinikkenes mulighet til & gjennomfgre palagte effektiviseringer.
Oppsummert er det derfor grunn til & advare mot virkningen av & innskrenke
investeringsmidlene til MTU over tid, serlig nar utgangspunktet er at utstyrsparken allerede er
den eldste i regionen.
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6.3 Prioriterte investeringsplaner innenfor IKT
IKT-investeringene vil i all hovedsak gjennomfgres som regionale prosjekter og finansieres
regionalt. Oslo universitetssykehus viderefgrer en lokal IKT-investeringsportefglje innenfor en
arlig ramme pa 35 millioner for a dekke:

e Behov knyttet til behov som ikke er felles i regionen, men knyttet opp mot regionale

eller nasjonale funksjoner.
e Behov som sykehuset har og hvor det ikke finnes regionale planer.
e Behov for gvrig som sykehuset har for a statte driften ved sykehuset.

Vesentlige lokalt finansierte enkeltprosjekter i denne perioden er:

o Elektronisk logistikk- og kvalitetssystem for sterilavdelingen som er ngdvendig for a fa
trygg og stabil IKT-stgatte til Sterilavdelingen slik at kirurgiske instrumenter er pa plass
nar operasjonen starter.

e Felles laboratoriesystem for Avdeling for medisinsk genetikk som er ngdvendig for &
erstatte og samle gamle systemer og stette et fagomrade i stor utvikling.

6.4 Tilsynsavvik og oppgraderinger

oLP aLP aLP aLP

Investeringsbudsjett (inkl. byggelansrenter) 2020 2021 2022 2023
(mill kroner)
) . Bygg (viderefgres og nye) 98 100
TilSYNSAVVIK OQ 77 T T
oppgraderinger (Fase 2) Bygg(fraflyttes) ........................................... 147 149
SUM 245 249
Driftsresultat (ekskl.salg) | 79 . LAY R R
Finansiert med Lan 175 179
SUM 245 249 0 0

Tabell 17: Investeringsbudsjett for tilsynsavvik og oppgraderinger 2020 - 2023

De siste arene har utskiftinger og lukking av tilsynsavvik Ulleval, Radiumhospitalet og Aker
veert finansiert av egen lanepakke. Det er forutsatt om lag 500 millioner i investeringer til dette
formalet i @LP 2020 — 2023, en reduksjon pa 28 millioner kroner sammenlignet med forrige
rullering av @LP 2019 — 2022.
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6.5 Nytt klinikkbygg og protonsenter ved Radiumhospitalet

(mill kroner)

Investeringsbudsjett (inkl. byggelansrenter)

gLP
2022

Nytt klinikkbygg RAD

SUM

Finansiert med

Protonsenter

Finansiert med

SUM

Tabell 18: Investeringsbudsjett for nytt klinikkbygg og protonsenter ved Radiumhospitalet

Investeringspadrag er mottatt fra Sykehusbygg/Helse Ser-@st RHF. Vedtatt ramme er
prisjustert. Aktivering er flyttet fra 2022 til 2023/2024. Dette medferer at konsekvenser for
drift(ekte kapitalkostnader og driftsgevinster) er flyttet fra 2023 til 2024. Bevilgningen til
protonsenter er ikke justert ned som faglge av vedtak om redusert kapasitet.

6.6 RSA etappe 1 og etappe 2

gLP gLP gLP gLP gLP
Investeringsbudsjett (inkl. byggelansrenter) 2020 2021 2022 2023 2024
(mill kroner)

B nye 994
RSA - etappe 1 (Regional [~ 238 0 RO .0 ....... 0 ... .. .0 . 99
sikkerhetsavdeling) Annet 22
SUM 1016
_FordringpdHS@RHF | | ||| 308
Finansiert med Lan 713
SUM 0 0 0 0 1016
L MTY e O Y I o ... o .0
RSA-etappe 2 (Lokal | Bygg(nye) o ... 67) .89 1501 . 108
sikkerhet 0og PUA) Annet 0 0 0 0 0
SUM 0 67 89 150 108
Finansiert med Eiendomsalg 200 91 91 32
SUM 0 200 91 91 32

Tabell 19: Investeringsbudsjett for RSA

Investeringspadrag er mottatt fra Sykehusbygg/Helse Sgr-@st RHF. Ramme er prisjustert.
Aktivering er flyttet fra 2023 til 2024. Dette medfgrer at konsekvenser for drift(gkte
kapitalkostnader og driftsgevinster) er flyttet fra 2024 til 2025.
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6.7 Hovedtall planperioden 2020 til 2023 - Investeringer og balanse

Hovedtall ekskl. salg

(millioner kroner)

Investeringer 1047 1109 1013 6257
Basisfordring 5016 5299 5533 5007
Driftskreditt -1905 -1795 -1819 -1792
R_egionalt innskudd/lan 3111 3503 3714 3215
Langsiktig gjeld inkl. finansiell leie -3298 -3335 -3103 -6557
Samlede eiendeler 20564 21085 21328 26074
|Egenkapital ekskl. eiendomssalg 9518 9868 10318 10853
Resultatmargin (EBITDA) 4.6% 49% 53% 56%

Tabell 20: Investeringer 2020 -2023

Investeringspadraget for planperioden 2020 til 2023 er redusert med 1,8 mrd. kroner fra forrige
rullering av @LP 2019 — 2022. Dette skyldes forskyvning av nytt klinikkbygg og protonsenter
fra 2022 til 2023 med siste delaktivering i 2024 for protonsenteret. | tillegg er na Regional
sikkerhetsavdeling forutsatt aktivert i 2024 ett ar senere enn ved forrige rullering av @LP 2019
—2022. Ordinere investeringer er redusert med 429 millioner kroner sammenlignet med forrige
rullering av @LP 2019 — 2023 og bidrar ogsa til redusert investeringsniva for planperioden.

Aktivering av investeringer knyttet til nytt klinikkbygg og protonsenter gker foretakets
langsiktige gjeld og eiendeler fra 2023. Samtidig benyttes deler av oppstart basisfordring til
finansiering og denne gar derfor ned fra 2023. Aktiverings- og finansieringstransaksjonene er

forutsatt gjennomfart 31.12.2023 og far derfor ingen virkning i resultatet for i 2024.

Resultatmarginen er forutsatt styrket med 1 prosent i planperioden fra 4,6 % i 2020 til 5,6 % i

2023. Beregningen av resultatmarginen er vist uten

inntekter som skal

finansiere

kapitalkostnader. Dette betyr at det for planperioden er justert for «utsatt inntekt» arlig med om
lag 65 millioner kroner. EBITDA uten korreksjon viser resultatmarginen uten korreksjon for
inntekter forutsatt & finansiere kapitalutgifter. Resultatmarginen ved forrige rullering av @LP
2019 — 2022 var forutsatt & veere pa 7 % mot 5,8 % ved denne rulleringen av @LP. Redusert
resultatmargin skyldes at gevinster for realisering av nye bygg pa Radiumhospitalet og
Regional sikkerhetsavdeling er forskjavet til 2024 ved denne oppdateringen av @LP 2020 —

2023.

Utvikling i avskrivninger og renter planperioden for @LP 2020 — 2023 mot forrige rullering av

@LP 2019 - 2022 fremgar av grafene under.
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Figur 4: Utvikling i avskrivninger og renter 2020 — 2023
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7. Resultatutvikling for realisering av malbildet

7.1 Hovedtall 2024 — 2028

Tabellen under viser utviklingen i hovedtall etter planperioden 2020 — 2023 fgr nye bygg pa
Aker og Gaustad tas i bruk i 2029.

Hovedtall ekskl. salg

2024 2025 2026 2027 2028

(millioner kroner)

Resultat (ekskl. salg av eiendom) 477 625 720 735 688
Aktivitet 1,75% 1,75% 1,75% 1,75% 1,75%
Endring bemanning 05% 00% 09% 15% 15%
Arbeidsproduktivitet 13% 1,7% 09% 02% 02%
Investeringer 2334 1064 1080 1418 29257
Basisfordring 5030 5360 5709 6006 -1346
Driftskreditt -1938 -1985 -1955 -2010 -1922
Regionalt innskudd/Ian 3092 3375 3754 3996 -3268
Langsiktig gjeld inkl. finansiell leie -6994 -6540 -6099 -5868 -25379
Samlede eiendeler 27083 27176 27388 27829 47966
[Egenkapital ekskl. salg 11331 11956 12676 13411 14099
Resultatmargin (EBITDA) 59% 69% 72% 70% 68%

Tabell 21: Utviklingen i hovedtall etter planperioden 2020 — 2023 far nye bygg pa Aker og Gaustad tas i bruk i 2029

Resultatene for planperioden 2024 — 2028 er samlet 750 millioner bedre enn ved forrige
rullering av @LP 2019 — 2022. Dette skyldes i sin hovedsak lavere kapitalkostnader enn ved
forrige rullering av @LP. Aktivitetsvekst i perioden 2024 er opprettholdt pa samme niva som
for @LP 2019 - 2022. Forskyvning av driftsgevinster knyttet til nye bygg ved
Radiumhospitalet og for Regional sikkerhetsavdeling(RSA) medfgrer en noe lavere vekst i
bemanningen for perioden og en hgyere arbeidsproduktivitet enn ved forrige rullering av @LP.

Renter og avskrivninger belaster resultatet for perioden 2024- 2028 med 900 millioner kroner
mindre enn ved forrige rullering av @LP 2019 — 2022. Dette skyldes et lavere renteniva fra
2022 til 2028 og betydelig reduksjon av finansiell leasing fra 2020 til 2023, hvor leasing er
redusert med 527 millioner kroner. For perioden 2024 — 2028 er finansiell leasing redusert med
922 millioner kroner. Rentenivaet for finansiell leasing er i gjennomsnitt for perioden 2020 —
2028 pa 3,5 %. Gjennomsnittlig renteniva for HOD-lan er redusert fra 3,6 prosent ved forrige
rullering av @LP til 2,8 prosent ved denne rulleringen av @LP 2020 — 2023.

7.2 Investeringsniva 2024-2028 og utvikling i balansen

Ordinzre investeringer i perioden 2024 — 2028 er pa samme niva som ved forrige rullering av
@LP 2019 — 2022. Bedret resultat grunnet lavere rentekostnader og avskrivningskostnader er i
sin helhet benyttet til & finansiere ordinzre investeringer fordi finansiell leasing for perioden i
hovedsak er forutsatt a falle bort.

For 2024 er investeringsnivaet gkt grunnet ett ars senere aktivering av RSA i foretakets balanse
og delaktivering av protonsenteret sammenlignet med forrige rullering av @LP 2019 — 2022.
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Ved forrige rullering var nytt sykehus pa Aker aktivert i foretakets balanse i 2028 og Gaustad i
sin helhet i 2029. Nye bygg pa Gaustad og Aker er na aktivert i to faser for etappe 1 av
realisering av malbilde. Gaustad fase 1 (etappe 1) er ved denne rulleringen av @LP aktivert i
foretakets balanse i 2028 samtidig med Aker, noe som gker tilgangen tilsvarende sammenlignet
med forrige rullering av @LP 2019 — 2022.

Aktivering i fase 2 (etappe 1) for nye bygg pa Aker og Gaustad er forutsatt i 2031. Samlet er
det som falge av styret i Helse Sgr-@st RHF sitt vedtak om & flytte kvinne og barn ved Ulleval
inn som en del av etappe 1 forutsatt et gkt investeringsniva i etappe 1 pa 4,1 mrd. kroner.

Merkostnader knyttet til tilleggsutredninger er tatt inn med falgende belgp:

Kroneverdi
Kroneverdi | des.2019

Prosjekt Ramme | des.2018%*) *%*)
Aker
Bygg 1602 1638 1686
Utstyr 257 262 270
O-IKT 133 161 165
Sum 1992 2061 2121
Gaustad
Bygg 1574 1610 1656
Utstyr 226 231 237
O-IKT 91 110 113
Sum 1891 1950 2007

**) Kroneverdi desember 2019 er beregnet med & justere "kroneverdi des 2018" med 2,9% i samsvar med informasjon fra HS@ RHF.
Tabell 22: Merkostnader

Kostnader for Aker inkluderer tilleggsutredninger fratrukket kostnader for psykiatri knyttet til
Grorud/Stovner (366 millioner kroner).

Investeringspadraget for planperioden 2024 til 2028 er gkt med 11,87 mrd. kroner fra forrige
rullering av @LP 2019 — 2022. Dette skyldes forskyvning av nytt klinikkbygg og protonsenter
fra 2022 til 2023 med siste delaktivering i 2024 for protonsenteret. | tillegg er na Regional
sikkerhetsavdeling forutsatt aktivert i 2024 ett ar senere enn ved forrige rullering av @LP 2019
— 2022, samt at nye bygg pa Gaustad na aktiveres i foretakets balanse i to omganger, med farst
aktivering i 2028, ett ar tidligere enn ved forrige rullering av @LP. Ordinare investeringer er pa
samme niva sammenlignet med forrige rullering av @LP 2019 — 2022.

Aktivering av investeringer knyttet til nytt protonsenter og RSA gker foretakets langsiktige
gjeld og eiendeler fra 2024. Samtidig benyttes deler av oppstart basisfordring til finansiering og
denne har derfor uendret niva fra 2023 - 2024. Den stgrste justeringen for investeringsmalbildet
i perioden er at deler av Gaustad investeringen aktiveres i 2028, ett ar tidligere enn forrige
rullering av @LP 2019 - 2022. Aktiverings- og finansieringstransaksjonene knyttet til
Aker/Gaustad er forutsatt gjennomfart 31.12.2028 og far derfor ingen virkning i resultatet for i
2029.

Resultatmarginen fgr nye bygg tas i bruk i 2028 er ved denne rulleringen av @LP pa 6,8

prosent. Beregningen av resultatmarginen er na vist uten inntekter som skal finansiere
kapitalkostnader. Dette betyr at det for aret 2028 er det justert for utsatt inntekt med 61

‘ o Oslo
universitetssykehus

31|Side



millioner kroner og inntekter knyttet til finansiering av kapitalkostnader for nytt Protonsenter

med 146 millioner kroner.

«EBITDA uten korreksjon» i tabellen over viser resultatmarginen uten korreksjon for inntekter
forutsatt & finansiere kapitalutgifter. Resultatmarginen ved forrige rullering av @LP 2019 —
2022 var forutsatt & veere pa 7,5 % i 2028 mot 7,3 % ved denne rulleringen av @LP. Redusert
resultatmargin skyldes at gevinster for realisering av nye bygg pa Radiumhospitalet og
Regional sikkerhetsavdeling er forskjevet med ett ar ved denne oppdateringen av @LP 2020 —

2023.

Utvikling i avskrivninger og renter i planperioden 2024 - 2028 for @LP 2020 — 2023 mot
forrige rullering av @LP 2019 — 2022 fremgar av grafene under.
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Figur 5: Utvikling i avskrivninger og renter i planperioden 2024 - 2028

7.3 Hovedtall 2029 - 2035

Tabellene under viser hovedtall for planperioden 2029 — 2035 for @LP 2020 — 2023 og OLP

2019 - 2022.

@LP 2020-2023(35)
Hovedtall ekskl. salg

(millioner kroner)

Resultat (ekskl. salg av eiendom) -98 -19 251 -250 -116 -255 -108
Aktivitet 69% 13% 13% 13% 13% 69% 13%
Endring bemanning 41% 12% 00% 10% 0,8% 8,7% 0,5%
Arbeidsproduktivitet 28% 01% 13% 03% 05% -1,8% 0,8%
Investeringer 1913 2277 10666 2662 2169 797 827
Basisfordring -1242 -831 -2749 -2241 -1631 -1112 -611
Driftskreditt -2126 -1344 -415 -7 540 2 361 1798
|Regionalt Ian -3368 -2175 -3165 -2248 -1090 1249 1187
Langsiktig gjeld inkl. fin. Leie -25218 -25310 -31266 -31380 -31115 -29528 -27 946
Sum eiendeler 47 646 49060 56608 57815 58775 59375 57628
Egenkapital ekskl. salg 14000 13981 14232 13982 13866 13610 13502
Resultatmargin (EBITDA) 88% 86% 92% 91% 93% 94% 9,7 %

Tabell 23: hovedtall for planperioden 2029 — 2035 for JLP 2020 — 2023

Oslo
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@LP 2019 - 2022(35)
Hovedtall ekskl. salg

- 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
(millioner kroner)

Resultat (ekskl. salg av eiendom) -166 -777 -485 -397 -136 -348 -95
Aktivitet 7,1 % 1,3% 1,3 % 1,3 % 13% 72% 1,3 %
Endring bemanning 65% -03% 00% 12% 10% 74% 04%
Arbeidsproduktivitet 06% 16% 13% 01% 03% -03% 09%
Investeringer 17401 2889 3403 3392 2819 803 833
Basisfordring -2620 -2282 -2006 -1732 -1603 -1397 -1190
Driftskreditt -2163 -2180 -1989 -1681 -1171 855 368
Regionalt lan -4783 -4461 -3994 -3414 -2774 -542 -822
Langsiktig gjeld inki. fin. Leie -29 554 -29937 -30717 -31537 -31822 -30367 -28 668
Sum eiendeler 50451 51400 53037 54802 56294 56934 55084
Egenkapital ekskl. salg 12698 11921 11436 11038 10902 10554 10459
Resultatmargin (EBITDA) 85% 93% 100% 99% 9,7% 10,7% 11,1%

Tabell 24: Hovedtall for planperioden 2029 — 2035 for @LP 2019 — 2022.

De viktigste forutsetningene for utvikling i planperioden 2029 - 2035:

o Driftsgevinster av samling av fag i nye bygg pa Aker og Gaustad er inntatt med samme
niva som ved forrige rullering av @LP. Disse er ikke prisjustert.

e Driftsgevinstenes farste ar for Gaustad er inntatt fra 2029 grunnet delaktivering ett ar
tidligere enn ved forrige rullering av @LP 2019 - 2022. Det fremgar et betydelig
redusert investeringsniva i 2029 i tabellen over for @LP 2020-2023 sammenlignet med
forrige rullering av @LP, som fglge av dette. Tilsvarende viser 2031 et gkt
investeringsniva som fglge av at aktivering av fase 2 for Aker og Gaustad er inntatt i
2031.

e Grunnet tilleggsutredning for Kvinne/Barn er det forutsatt at ulempekostnader faller
bort med 150 millioner kroner av totalt 177 millioner kroner arlig mellom etappe 1 og 2.

e Gevinster for Kvinne/Barn er flyttet inn som en del av etappe 1 med 80 millioner kroner
og tilsvarende redusert i etappe 2.

Konsekvenser for resultat: Resultat er bedret med 1,8 mrd. kroner samlet for vist periode i
tabellen over sammenlignet med forrige rullering av @LP 2019 — 2022. De viktigste arsakene
til betydelig bedret resultat for planperioden er:

e Lavere renteniva gir bade lavere rente og niva for avskrivningskostnader for perioden
2029 - 2035. Netto lavere rente- og avskrivningskostnader er pa samlet 950 millioner
kroner for perioden 2029 - 2035. Avskrivningskostnadene blir pavirket av at
byggelansrentene blir lavere som felge av et lavere renteniva, men ogsa av at
investeringene er forutsatt aktivert i balansen tidligere, bade som falge av flytting av
kvinne/Barn fra etappe 1 til etappe 2, samt at Gaustad og Aker aktiveres i foretakets
balanse i 2 omganger. Avskrivningene gker som fglge av prisjustering av rammene fra
2019 priser til 2020 priser.

o Bortfall av ulempekostnader og flytting av gevinster grunnet samling av kvinne/barn fra
etappe 2 til etappe 1 utgjer om lag 850 millioner kroner for planperioden.

Bemanningsveksten blir lavere i planperioden grunnet bortfall av iverksetting av
risikoreduserende tiltak ved at kvinne/barn ikke blir liggende igjen pa Ulleval mellom etappe 1
0og 2. Gevinster som fglge av samling i virksomhet i nye bygg blir sterre tidligere i
planperioden(2029) og da gker ogsa arbeidsproduktiviteten tilsvarende.
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Konsekvenser for balansen: Regionalt lan(mellomverende mot Helse Sgr-@st RHF) reduseres
fra 4,8 mrd. kroner i 2029 til 3,4 mrd. kroner ved oppdatert @LP 2029-2023. Egenkapitalen
bedres med om lag 3 mrd. kroner sammenlignet med forrige rullering av @LP.

Utvikling i avskrivninger og renter i planperioden 2029 - 2035 for @LP 2020 — 2023 mot
forrige rullering av @LP 2019 — 2022 fremgar av grafene under.
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Figur 6: Utvikling i avskrivninger og renter
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7.4 @konomisk berekraft - ved realisering av malbildet
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Figur 7: @konomisk berekraft ved realisering av malbildet

600 i |
o 400 /\/ \
s WIS - 7
g = \ / 7
E 72%,{." & .E"f) A N E“Le = & Cid

1500

- 1000

500

-0

Eiendomsalg

800

——@iP 2019 2022

— P 2020-2023

Utvikling resultat @LP 2019 - 2062

600
400

200

mill kroner

2090

Sl

{,9“‘\;&300
-600

-800

-1 000

= Eiendomsalg

= Arsresultat (ekskl. eiendomsalg)

Beerekraften bedres ved denne oppdateringen av @LP 2020 - 2023 farst og fremst som felge av
lavere renteniva for planperioden 2022 — 2035. Driftsgevinstene knyttet til nye bygg er
oppretthold pa samme niva som ved forrige rullering av @LP 2019 — 2022. Flytting av
kvinne/barn fra gjennomfaring i etappe 2 til etappe 1 inneberer bade bortfall av betydelige
driftsulemper pd Ulleval og tilsvarende tidligere gevinstrealisering for nevnte bergrte

fagomrader.

Oppdateringen av @LP 2020 — 2023 viser farst og fremst hvor fglsom driftsgkonomien er for et
justert renteniva. Rentebanen som er lagt til grunn fra Helse Sgr-@st RHF, og som denne @LP
oppdateringen bygger pa, er basert pa nominell 10 ars markedsrente per 1. mars 2019.
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8. Likviditet

Som figuren nedenfor viser er likviditeten innenfor bevilget driftskredittramme i hele perioden.
Kontantstremmen fra drift inkludert eiendomssalg er positiv i hele perioden. Redusert
rentebane har betydelig effekt pa resultat og kontantstram. Byggelansrenter som aktiveres er
om lag 1,8 milliarder kroner lavere enn ved forrige @LP. Dette gir lavere avskrivninger og
lavere avdragsbetalinger. 1 tillegg medfarer redusert rentebane lavere rentekostnader etter
aktivering av investeringer. Det er benyttet noe mer fra eiendomssalg for & finansiere
investeringer enn i forrige GLP.

MNOK Likviditetsutvikling

2000 2001 002 003 2004 2005 2076 2067 078 2009 2030 2081 2037 FLEES FLET] 205 FLET 207 2038 2038

1000
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-1 000

= Utgdende lixviditetsbeholdning  —— Driftskredittramme

Figur 8: likviditeten innenfor bevilget driftskredittramme

Figuren nedenfor viser utviklingen i netto driftskreditt og basisfordring. I 2029 er netto gjeld til
Helse Sgr-@st RHF om lag 3,4 milliarder kroner. Dette er om lag 1,4 milliarder kroner lavere
enn i forrige @LP, som skyldes at deler av nye bygg na aktiveres pa et senere tidspunkt. |
perioden frem til deler av nye bygg aktiveres i 2031 bedres likviditeten betydelig og trekket pa
driftskredittrammen er om lag 1,6 milliarder kroner lavere i 2031 enn i forrige GLP.

Metto av driftskreditt og basisfordring
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Figur 9: utviklingen i netto driftskreditt og basisfordring

Etter avtale med Helse Sgr-@st RHF har Oslo universitetssykehus HF som en planforutsetning
for innspill til gkonomisk langtidsplan 2020-2023 lagt til grunn felgende i nye arlige
investeringer finansiert ved leasing:

e 2020: 250 millioner kroner
e 2021: 150 millioner kroner
e 2022: 100 millioner kroner
e 2023: 100 millioner kroner

| perioden 2024 til 2030 er det lagt til grunn nye arlige investeringer finansiert ved leasing pa
50 millioner kroner.
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Inntekter fra salg av eiendom er lagt inn som forutsetning for investeringer med 506 millioner
kroner i perioden 2020-2024, hvor av 414 millioner kroner til 4 finansiere RSA etappe 2. Dette
er eiendommer i Sognsvannsveien og pa Dikemark. | perioden 2030-2034 er det forutsatt salg
av eiendom som ikke lenger benyttes nar det langsiktige malbildet realiseres. Salgene er
forutsatt benyttet som finansiering av investeringer i eksisterende bygg som skal viderefare og
nye bygg pa Gaustad og Aker. Det er risiko for at budsjettert salg og fremdrift i investeringer
tar lenger tid en forventet.

9. Prosess
@konomisk langtidsplan 2020 — 2023 vil bli fremlagt til vedtak pa styremgte 10. mai 2019.
Oversendelse 23. april 2019 tar forbehold om endringer som vil tilkomme etter styrets
behandling.
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Resultat og balanse 2020 — 2039 (Vedlegg)

RESULTAT (mill kroner)
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034 | 2035 | 2036 | 2037 | 2038 | 2039
Driftsinntekter (ekskl. eilendomsalg) | 24202 24564 24842 25122 25560| 25857) 26139 26434] 26736| 28554] 28816] 20069) 29325| 20586| 31456| 31731| 31999| 32260| 32540| 32821
Driftskostnader 23110| 23292| 23469 23663| 23845| 23924 24136| 24464| 24798 25761 26058 26121| 26388 26587| 28249| 28409| 28575 28717| 29043| 29351
DSEEME T ES A e e | 1182) 1272| 1372| 1459) 1714| 1933| 2003| 1970f 1939| 2792) 2758 2948) 2937| 2999| 3207| 3322 3424| 3542) 3496( 3470
Awskrivninger og nedskrivninger 951 o50|  9a7| ¢ o46| 1169| 1231 1225| 1197 1207] 2109| 2034 2002| 2349| 2343] 2513 2490| 2491 2507| 2512[ 2403
Netto finansposter (- = inntekt) -18 -28 24 21 68 77 58 38 44 782 744 695 837 773 949 941 866 794 726 660
"""""" | S R SRR AR SRR A SRR A S S SRR R SRR R S R
- herav avskrivninger pa bygg som fraflyttes 0 12 26 29 32 35 39 43 48 48 48 48 48 48 0 0 0 0 0 0
Arsresultat (ekskl. eiendomsalg) 250 350 450 535 477 625 720 735 688 -08 -19 251  -250|  -116]  -255|  -108 67 241 259 407
Eiendomsalg | | | | | | | | | | | | |
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 20381 | 2032 | 2033 | 2034 | 2035 | 2036 | 2037 | 2038 | 2039
BALANSE (mill. kroner)
EIENDELER
Varige driftsmidler bygg | 9878|9918 9847| 14158| 15113| 15038| 15026 15365| 42159 42193| 42578| 49829| 50352| 49628| 48022 46436| 44873| 43326 41803| 40280
Varige driftsmidler MTU og annet 2158| 2155| 2160 3019| 3088 2855 2581 2323] 3437 3066| 2782] 4054] 3702 4111| 3860 3642 3454] 3266 3050 3050
Netto basisfordring/konsernkonto 3111 3503| 3714 3215 3092| 3375| 3754| 3996| -3268] -3368] -2175| -3165| -2248] -1000| 1240 1187 1250 1513 1797 2148
@rige finansielle anleggsmidler 4021 4101 4187| 4251| 4347| 4453| 4550| 4e66| 4147| 4253| 4359|4363 4469| 4575|4681 4788|4894 5000 5107] 5213
Omlgpsmidier 1395 1407 1419 1431 1443 1455 1467 1479 1491 1503 1515 1527] 1530] 1551] 1563] 1575] 1587 1509] 1611] 1623
SUM EIENDELER 20564] 21085] 21328] 26074| 27083| 27176| 27388 27829] 47966 47646 49060 56608 57815| 58775| 59375| 57628| 56068| 54705| 53367| 52314
EGENKAPITAL OG GJELD 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034 | 2035 | 2036 | 2037 | 2038 | 2039
Egenkapital (inkl. eiendomsalg) | | 9551) 10101 10642| 11268) 11837| 12462\ 13182 13917| 14605| 14506] 15887 17538| 18688) 19972 22216| 22108| 22175 22416] 22 675| 23082
Egenkapital (ekskl. eiendomsalg) 9518| 9868 10318 10853 11331 11956| 12676 13411 14000 14000] 13981 14232| 13982| 13866| 13610 13502 13569| 13810 14069| 14476
Avsetninger for forpliktelser 2352| 2286 2200 28s6| 2889 2811| 2744] 2681 2619 2560] 2500 2442| 2384| 2326 2268 2210 2160 2128 2098 2072
Langsiktig gjeld (inkl. finansiell leie) 3208| 3335 3103| 6557| 6994| 6540| 6099 5868 25379 25218| 25310| 31266| 31380| 31115 20528| 27946| 26369 24798| 23231 21669
Kortsiktig gjeld 5363| 5363 5363 5363 5363 5363 5363 5363 5363] 5363 5363 5363 5363 5363 5363 5363 5363 5363 5363 5363
EGENKAPITAL OG GJELD 20564] 21085] 21328] 26074] 27083] 27176] 27388 27829 47966 47646 49060 56608 57815| 58775| 59375| 57628] 56068] 54705| 53367| 52186




Investeringer og finansiering 2020 — 2039 (Vedlegg)

op | op | op | o | op | op | op | op | oP | oP | oLP | @lP | oP | op | op | op | o | o | oLp | eLp [SUMMe
m ‘ekf:::r)nQSb“dsje“ (inkl. byggelansrenter) 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034 | 2035 | 2036 | 2037 | 2038 | 2039 (22853)'

MTU 397, 342 347, 300 300 250) 200) 200 200) 200) 250) 250) 300 350) 380) 400 425 450) 450) 450) 6 442

Bygg (viderefares og nye) 196 233 335 349 467, 582) 649) 751 590) 108 177, 182 161 187 216, 226) 236 242 242) 242) 6372

Bygg (fraflyttes) 15 15 30) 30 30 30 30 30) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 210)

Ordineere investeringer | annet 80 80 80 80 60 60 60 60| 60 60 60 60 60| 60| 60 60 80 80| 80| 60 1340
Egenkapital pensjon 79 87, 96| 106| 106 106 106 106| 106| 106 106 106 106| 106| 106 106 106 106| 106| 106 2068

IKT 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35} 700)

SUM 802 792 924 900) 998 1064 1080 1182 992) 509) 629 634 662) 73] 797| 827 882 914 914 894] 17133

Ordinaer likviditet 326) 326 325 325 324 323 322 321 321 333 332 331 330) 329) 345 344 344 343 342) 341 6626

Benytted av resultater (ekskl. salg) 154 287| 465| 439) 601 667] 685| 788 598) 103 202) 212 38 0 0 0 67, 241 259 407] 6213

Annen finansiering 39) 30 34 37, 23 23 23 23] 23 23 23 23 23] 23 23 23 23] 23 23 23} 508}

Eiendomsalg 33 0 0 0 0 21 67, 271 386 429 460) 448 307] 290| 123 2835

Finansiert med Fordring p4 HS@ RHF 0
@remerkede tilskudd 0

Lén 0

Finansiell leie 250) 150 100) 100) 50| 50) 50) 50| 50| 50| 50) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 950)

SUM 802) 792) 924] 900) 998| 1064 1080 1182 992| 509) 629) 634 662] 738| 797 827] 882] 914] 914 894 17133

MTU o

TSI GE Bygg (viderefares og nye) 98| 100 0l 0l 0] 0] 0] 0l 0 0] 0] 0] 0 0 0| 0| 0l 0 0 [, 198
oppgraderinger (Fase 2) |...BYag (fraflyttes) 147| 149 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 296
Annet 0

SUM 245| 249 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 q 494

Ordineer likviditet [0

Driftsresultat (ekskl. salg) 70 70| 141}

Eiendomsalg 0

Finansiert med Fordring pd HS@ RHF 0
Lan 175 179 353

Finansiell leie 0

SUM 245| 249) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 494
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Investeringer og finansiering 2020 - 2039

_ - olp | olp | olp | olp | oP | olP | olP | olP | @lP | @LP | @LP | @LP | @lP | @lP | @lP | @lP | @lP | @LP | oLP | oLP S(‘;rg;f'
ln‘kafef')“QSbUdSJen (inkl. byggelansrenter) 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034 | 2035 | 2036 | 2037 | 2038 | 2089 | G0
mil roner)

MTU 0| 0| 0 376 0| 0| 0| 0 0 0| 0| 0| 0 0 0| 0| 0] 0 0 o) 376

Nytt Kiinikkbygg RAD Bygg (nye) 0 0 of 3004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3004
Annet 0| 0| [y 0 0 0| 0| 0] 0 0 0| 0| 0] 0 0 0| Y 0] 0 0 0|

SUM 0 0| [y 3 380 0 0 0| [y 0] 0 0 0| [y 0] 0 0| [y [y 0 0 3 380

Ordineer likviditet 0

Driftsresultat (ekskl. salg) 0|

Eiendomsalg 0

BT Fordring pa HS@ RHF 794 794
Tilskudd fra Urstiftelsen 200 200}

Lan 2 385 2 385

Finansiell leie 0)

SUM 0 0 0 3 380 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 3 380

MTU 0| 0| 0 534 212] 0| 0| 0 0 0| 0| 0| 0 0 0| 0| [ 0 0| o) 746

EU——— Bygg (nye) 0 0 of 1293 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1293
Annet 0| 0| [y 0 0 0| 0| 0| 0 0 0| 0| 0] 0 0 0| 9 0] 0 0 0|

SUM 0 0| 0| 1827 212] 0 0| [y 0| 0 0 0| [y 0] 0 0| 0| [y 0 0 2 039

Ordineer likviditet 0|

Driftsresultat (ekskl. salg) 0|

Eiendomsalg 0

e ] Fordring pa HS@ RHF 0
Investeringstilskudd 527| 64 590

Lan 1 300] 149 1449

Finansiell leie 0

SUM 0 0 0 1827 212 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0) 2 039
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Investeringer og finansiering 2020 - 2039

. - ) op | olP | @lP | @lP | @lP | @LP | @lP | @LP | @lP | @lP | @LP | @lP | @LP | @LP | @P | @LP | @lP | @lP | @LP | aLP S(uz'g;f'
1”‘_" ‘Ekf*te”)"gSb“dSJett (inkl. byggelansrenter) 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034 | 2035 | 2036 | 2037 | 2038 | 2039 | ©ooo
mil roner,
) Bygg (nye) 0 0 0 0 994 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 994
RSA - etappe 1 (Regional
sikkerhetsavdeling) |_Amnet 0 0 0| 0 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0 0| 22
SUM 0 0 0| o 1016 0 0 0| 0 0 0 0 0| 0 0 0| 0| 0 of 1016
Fordring pa HS@ RHF 303 303
Finansiert med Lan 713 713]
SUM 0 0 0| o 101§ 0 0 0| 0| 0 0 0 0| 0| 0 0 0| 0| 0 of 1016
RSA - etappe 2 (Lokal | Bygg (nye) 0 67 89 150 108 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 414
sikkerhet og PUA) SUM 0 67 89 150 108 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 414
. . Eiendomsalg 200 91 91 32 414
Finansiert med
SUM 0 200 91 91 32 0 0 0| 0 0 0 0 0| 0 0 0 0| 0| 0 0| 414
Gaustad (samling av MTU 0 0 0 0 0 0 0 0 776 0 0 850 0 0 0 0 0 0 0 o] 162§
traume og regionale | Bygg (nye) 0 0 0 0 0 0 0 o 11432 0 o] 3695 0 0 0 0 0 0 ol 15126
(MR eIRE) SUM 0 0 0 0 0 0 0 o 12208 0 of 4545 0 0 0 0 0 0 o 16752
Fordring p& HS@ RHF 3616 1357 4973
Finansiert med Lan 8591 3188 11 779)
SUM 0 0 0 0| 0 0 0 o 12208 0 o 4545 0| 0 0 0 0 0| 0 of 16752
MTU 0 0 0 0 0 0 0 0 581 0 0 683 0 0 0 0 0 0 0 o 1264
Aker - etappe 1 (lokal- og [ Bygg (viderefgres og nye) 0 0 0 0 0 0 0 Of 14802 0 0 2 755 0 0 0 0 0 0 0 0 17 556
omrédefunksjoner) Annet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0 0|
SUM 0 0 0| 0| 0 0 0 o 15383 0 o 3438 0| 0 0 0 0| 0| 0 of 18820
MTU 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 25 40 36| 5 0 0 0 0 0 0 111]
Aker - etappe 2 (lokal- og :
omradefunksjoner) Bygg (viderefares og nye) 0 0 0 0 0 0 48 244 401 370 75| 0 0 0 1138
SUM 0| 0 0 0| 0| 0 0 0 0| 53 269 441 406 80| 0| 0 0| 0| of 1249
- Fordring p& HS@ RHF 4558 16 80| 1155 116 16 5941
Finansiert med R
(bide etappe 10g 2) |_L4n 10 824 37 189 2724 290 63 14 129
SUM 0| 0 0 0 0| 0| 0 o 15383 53] 269 3879 406 80 0| 0 0 0 0| of 20069
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Investeringer og finansiering 2020 - 2039

_ - olp | olp | olp | @lp | oP | olP | olP | olP | @lP | @LP | @LP | @LP | @lP | @LP | @lP | @lP | @lP | @LP | @LP | oLP Suzrg;)e'
z:]‘ﬂ ‘eks’(rﬁ;?gsbudﬂen (inkl. byggelansrenter) 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034 | 2035 | 2036 | 2037 | 2038 | 2039 (2039)'
MTU 0 0 0 0 0 0 0 18 51 102 102 117 113 92 0 0 0 0 0 0 505
Malbildet etappe 2 Bygg (nye) 0 0 0 0 0 0 0 218 624 1249 1278| 1492 1480 1259 0 0 0 0 0 0 7600
Annet 0 0 0| 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0| 0 0 0 0| 0| 0 0 0|
SUM 0 0 0| 0| 0 0 0 236 675| 1351 1380 1609 1593 1351 0 0 0| 0| 0 0 8195
Ordineer likviditet 0
Driftsresultat (ekskl. salg) 0
N, Eiendomsalg 0 0 0 396 455 a1 359 1650
Fordring p& HS@ RHF 70 199 396 0 0 0 0 665
Lan 166 476 955 984 1153 1153 992 5 880)
SUM 0 0 0 0| 0| 0 0 236 675| 1351 1380 1609] 1593 1351 0| 0 0 0 0| 0 8 195
MTU 397 342 347| 1210 512 250 200 218| 1608 307 376| 1940 449 447 380 400 425 450 450 450| 11 160]
Bygg (viderefares og nye) 294 400 424| 4796 1569 582 649 969| 27448 1405| 1700 8525 2011 1520 216 226 236 242 242 242| 53695
Bygg (fraflyttes) 162 164 30| 30 30 30 30 30| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 506
TOTALT Annet 80 80 80| 80| 82 60 60 60 60| 60 60 60 60 60| 60 60 80| 80 80 60 1362
Egenkapital pensjon 79 87 % 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106 2068
IKT 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35} 700
SUM 1047 1100] 1013 6257 2334 1064 1080] 1418] 292570 19013 2277 10666 2662 2169 797 827 882 914 914 894 69492
Ordinzer likviditet 326 326 325 325 324 323 322 321 321 333 332 331 330 329 345 344 344 343 342 341 6626
Driftsresultat (ekskl. salg) 224 357 465 439 601 667 685 788 598 103 202 212 38 0 0 0 67 241 259 407 6354
Annen finansiering 39 30) 34 37 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 508
Eiendomsalg 33 200 91 91 32 0 0 0 0 0 417 523 712 745 429 460 448 307 290 123 4,900
Finansiert med Fordring p& HS@ RHFE 0 0 0 794 303 0 0 70 8374 411 go| 2511 116 16 0 0 0 0 0 o 12679
@remerkede tilskudd 0 0 0 727 64| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 790
Lan 175 179 of 3686 862 0 166 19892 993| 1173 7066 1443 1055 0 0 0 0 0 o 3668d
Finansiell leie 250 150 100 100 50| 50 50 50 50 50| 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 950
SUM 10470 1241) 1015| 6198 2258] 1064 1080 1418 292571 1913 2277 10666 2662 2169 797 827 882 914 914 894 69492
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Klinikk Klinikk psykisk helse og avhengighet (PHA)
1. Konsekvens av vedtatte beslutninger i 2019

e Salderte kostnadsreduserende tiltak, er tiltak vurdert pa grenn eller gul risiko og
besluttet gjennomfart med kontinuerlig flerarig effekt sa raskt som mulig fra 2019.
Informasjon er gitt fra klinikkleder i «Tildelingsbrev budsjett 2019 med tabeller»,
datert 28. januar 2019.

Det forutsettes gjennomfaringseffekt i 2019 iht effekt inkludert i budsjett 2019.

e Usalderte kostnadsreduserende tiltak identifiseres utfra prosjekter i Kklinikkens
forbedrings-program. Det forventes en gjennomfaringseffekt med kontinuerlig flerarig
effekt.

e Yitterligere kommentarer, se punkt 5.

2. Resultater 2018 og budsjett 2019

Resultatavviket ift budsjett for 2018 er negativt med 13,8 millioner kroner, eller 0,6 % av
totale driftsinntekter. Totale driftsinntekter er 32,9 millioner kroner over budsjett, fordelt pa
polikliniske inntekter med 5,4 millioner kroner, gjestepasientinntekter med 20,9 millioner
kroner og andre inntekter med 6,6 millioner kroner. Totale kostnader er 46,6 millioner kroner
over budsjett, fordelt med et negativt avvik pa personalkostnader med 46,0 millioner kroner,
positivt avvik pa varekostnader og gjestepasientkostnader med 6,3 millioner kroner, samt
negativt avvik pa andre driftskostnader med 7,0 millioner kroner. De kostnadsreduserende
tiltak ga en effekt pa 22,0 millioner kroner eller 47 % av budsjettert effekt.

Primo mars 2019, forventes det for 2019, en aktivitet iht budsjett. Det regnskapsmessige
resultatet forventes et negativt avvik mot budsjett pa 5,5 millioner kroner Dette skyldes
reduserte inntekter pa utskrivningsklare pasienter, der klinikken har skrevet fram det relative
avviket fra de to fgrste manedene fram til 31.desember 2019.

3. Aktivitetsutvikling 2020-2023

2019 ny 2019- | 2020- | 2021- | 2022-
020 - 202 = 2072 072 2072 i
III'RG]E’l:l'l?.‘ﬂ:}-!EiL]?..[J.[]—..[J..Sv groupe _ B-U-U.. IE!».E].]v IB_E]....v IB..E]..Sv 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Antall lizzedazn 1046 602 107 277 107 277 107 277 107277] 06%| 00% 00%| 00%
Antall dagopphold 3575 3575 3573 3573 3573) 00%| 00%| 00%| 00%
Antall polikliniske konsultasjoner 160 416 163 624 166 897 170233 173639) 20%| 20%| 20%| 20%

Tabell 1. Aktivitetsvekst 2020 - 2023.

Vekst i pasientaktivitet legges pa poliklinisk behandling og er 5,4 % fra 2018 til 2019. |
planperioden 2019 — 2020 er den arlige veksten 2 % og akkumulert over hele planperioden pa
8,2 %.

Klinikken vil papeke at det er vanskelig & mate krav om arlig aktivitetsvekst pa 2 % uten en
reell gkning av polikliniske ressurser, nar vi samtidig far krav om & opprettholde en lav
avslagsprosent, arlig reduksjon i ventetider iht Oppdragsdokumentet og med netto
tilstramning fra pasienter utenfor opptaksomradet. Dette innebzrer en ngdvendig arlig gkning

pa minimum 8 arsverk. @kning i ressurser vil bidra til & oppfylle prioriteringsregelen
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3.1 Psykisk helsevern for voksne (VOP)

Befolkningsgkning
Det legges til grunn en arlig befolkningsvekst pa rundt 1,2 % — 1,5 % i aldersgruppen over 18
ar.

Behov for pasientbehandling

Det forventes at behovet for pasientbehandling innen fagomradet psykisk helsevern for
voksne vil gke mer enn befolkningsveksten. Befolkningens kunnskap om kompetent
utredning og behandling innen fagomradet gker, og det er mye fokus pa psykiske lidelser i
media.

Det struktureres for en dreining i klinikkens pasientbehandling fra degn-, til dag- til
poliklinisk senere behandling. Klinikkens videre omfattende behandling av alvorlige psykiske
lidelser (SMI= Serious Mental Illness) tilsier at vi opprettholder nivaet pa dagens
degnbehandling. Veksten i pasientbehandling vil alt vesentlig skje innenfor poliklinisk
behandling.

Ventetid og avvisningsrate

Det gjennomfares et arbeid for & redusere ventetid og avvisningsrate for poliklinisk
behandling ved klinikken. Klinikken planlegger ventetider iht kravet i Oppdragsdokumentet.
Avwvisningsraten forventes a ligge like under 20 %, med forbehold om at antall henvisninger
ikke gker vesentlig. Det gkte inntaket gar utover behandlingskapasiteten for lidelser som
krever spesialiserte tilbud og lengre behandling.

Faktorer som pavirker etterspgrselen etter polikliniske og ambulante tjenester:

e Sykelighet i befolkningen. Det er ikke forventet endring i forekomst av psykiske
lidelser som etter prioriteringsveilederne  gir rett til behandling i
spesialisthelsetjenesten psykisk helsevern.

o Befolkningens ettersparsel etter spesialisthelsetjenester er en sterk padriver i gkning i
poliklinisk og ambulant aktivitet. @kende ettersparsel er sammenfallende med uklare
grenser for hvem som skal tas inn i henhold til prioriteringsveilederne. Palegg om
reduksjon i avvisningsraten bidrar til at grensene for inntak forskyves mot at lettere
psykiske lidelser tas inn. Tilbudet til de med alvorlige psykiske lidelser (SMI) vil
reduseres, forutsatt uendret behandlingskapasitet.

e Fastlegenes kapasitet til a drive behandling av lettere psykiske lidelser er en annen
viktig faktor som spesialisthelsetjenesten i liten grad kan pavirke. Fastlegetjenesten er
under stort press med relativt sett redusert kapasitet.

e Samhandlingsreformen la opp til at flere oppgaver i pasientforlgp skulle overfares til
bydel. Klinikken har ikke sett noen effekt av dette. Sparsmalet er om lavterskeltilbud i
bydeler bidrar til hgyere ettersparsel av spesialisthelsetjenester, eksemplifisert av gkte
henvisninger fra bydelenes kommunepsykologer.

e | Oslo-omradet er det mange avtalespesialister innen psykisk helsevern voksen. Fra
spesialisthelsetjenestens side reises det spersmal om disse bidrar til a lgse
spesialisthelsetjenestens «sgrge-for-ansvar» i tilstrekkelig grad. Dette vil neppe endre
seg innenfor aktuelle tidshorisont.

e Samhandling med bydeler og fastleger kunne tenkes a pavirke grensesnittet mellom
farste- og andrelinjetjenesten — slik at henvisninger til spesialisthelsetjenesten
reduseres eller ikke gker i samme grad. Samhandling med kompetanseoverfgring tar
tid og reduserer tilsvarende behandlingskapasiteten for polikliniske konsultasjoner.
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e Innad i Kklinikken vil en eventuell overfgring av funksjoner til Distrikts Psykiatriske
Senter (DPS) kunne endre behovet for tjenester pa DPS. Det er ikke lagt planer for slik
omstilling i lgpet av 2020-23. Politiske signaler gar fortsatt ut pa a styrke DPS-ene pa
«bekostning» av sykehusnivaet.

e Innfering av nye og mere effektive behandlingsformer som 4-dagersbehandling av
angstlidelser pavirker behandlingskapasiteten. Metoden gir raskt inntreffende
behandlingsresultater og er langt mere effektiv for pasientene, men de krever starre
personellinnsats fra DPS.

e Innfering av digitale behandlingslgsninger kan gjere poliklinikkene mere effektive,
men klinikken har kommer sveert kort i dette arbeidet; ikke minst grunnet hensyn til
personvern. Regner med at det ikke vil fa effekt i denne planperioden.

e Innfering av nye arbeidsformer for SMI-pasienter, som samhandling med bydelene i
Flexible Assertive Community Treatment-teams (FACT) og IPS (Jobbmestrende
oppfelging) vil vere mere arbeidskrevende for Sgndre Oslo DPS. Dette vil kunne
medfare redusert antallet konsultasjoner/ambulant behandling per arsverk, men
samtidig innebare betydelig redusert behov for dagnplasser. Usikkert om sarkoder vil
kompensere for merarbeidet, mest trolig ikke.

Niva for degnbehandling 2020-2023
Det har de siste par arene skjedd en vesentlig dreining fra sykehusinnleggelser til DPS-
innleggelser. Det tar inntil 18 maneder & bygge og utvikle dggntilbud.

En overgang fra dagn DPS til egne poliklinikker vil ikke synes i driftsdata. Vi ser en gkende
overgang for pasienter fra dggnbehandling pa sykehusniva til degnbehandling i DPS og en
tilsvarende overgang fra degnbehandling DPS til konsultasjoner i DPS’ets egne poliklinikker.
Med bedret dggntilbud og bedret bemanning tar DPS-avdelingene i dag imot mer krevende
pasienter. Pasientene opprettholder stagrre grad av autonomi og behandlingen er betydelig mer
ressurseffektiv.

| lgpet av planperioden forventes full effekt av FACT-team (team i alle 6 bydeler) og IPS,
dette vil farst og fremst pavirke bruken av dggnplasser for pasienter med alvorlig psykisk
lidelse (SMI). Erfaring med slike prosjekter til na tyder pa redusert forbruk av oppholds-dagn,
nettoeffekten synes a innebere redusert bruk av akuttniva av sykehusbehandling.

En profil med vekt pa omfattende samhandling med bydeler, FACT, IPS og andre mestrings-
0g recoverybaserte tjenester samt godt bemannet degn DPS vil muliggjere reduksjon i bruk
av de dyreste dggnplassene pa sykehusniva, samtidig med redusert oppholdstid.

Dggnavdelingenes tilbud (bade dggn og poliklinikk) er dimensjonert for insidensen av nye
schizofrenitilfeller i Oslo. Vi ser at diagnosebildet endrer seg, og diagnosene forstaes etter
hvert mindre kategorisk og mer dimensjonalt, der symptombelastning, funksjonssvikt og
samsykelighet er avgjegrende. Dette medfarer at et mye sterre antall pasienter enn det
insidensen av schizofreni skulle tilsi, sgkes til seksjonen, bade for utredning og behandling.
Dette vil medfare gkte ventetider pa degninnleggelse, men ogsa pa poliklinisk behandling.
Dette kan lgses med mer tilfgrte ressurser i poliklinikk.

| Daggnavdelingene vil dette kunne medfare gkte ventetider pa elektiv degninnleggelse. Sveert
mange av pasienten har et lavt funksjonsniva, hvor i alle fall starten av behandlingen tilsier
dagnniva. En forskyvning av behandlingen fra daggn til poliklinikk vil medfare behov for
ekstra personalressurser for a gi tilstrekkelig og forsvarlig behandling.
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Det er gnskelig at dggnkapasiteten med naveaerende antall senger innen alderspsykiatri
opprettholdes. Det forventes en gkning av antall eldre over 65 ar i Oslo universitetssykehus
HF sin sektor pa ca. 42 % frem mot 2030.

Alderspsykiatriske pasientgrupper er i stgrre grad avhengig av dggnplasser, da de mer
somatisk skrgpelige. Ofte har de i tillegg somatiske lidelser. Behovet for rask behandling i
dagn er viktig for a kunne forebygge videre utvikling av bade psykisk og somatisk lidelse.
Redusering av antall senger ma derfor serbehandles.

Det arbeides ogsa ambulerende fra dggn, men dette er ressurskrevende og en gkning av
ambulerende tjenester fra dagn vil medfare behov for flere ressurser for & kunne drive effektiv
degnbehandling parallelt.

Potensialet for enkelte pasientbehandlinger med gjennomfgrt dreining fra degn til
dag/poliklinikk er realisert i 2019. Dette merkes ved gkt press pa degnplasser for pasienter
med hgy symptombelastning generelt, og pa skjermingsplasser for pasienter for pasienter med
hay risiko for egenskade og skade av andre.

Det forventes at det vil vaere uendret behov for dggnplasser i samsvar med prognosene i
befolkningsveksten.

I lokale sikkerhetspsykiatriske enheter er det mellom 4 og 6 pasienter som har vert innlagt
over flere ar, og som det av hensyn til samfunnsvernet ikke er mulig & skrive ut. Dette
begrenser sirkulasjonen pa dette behandlingsnivaet betraktelig.

3.2 Psykisk helsevern barn og unge (BUP)

Behov for pasientbehandling
Det forutsettes her en utvikling i aktivitet for betjening av eksisterende bydeler, altsa far en
tilbakefaring av Grorud-bydelene.

BUP har for tiden en dekningsgrad pa ca. 3 % nar det gjelder poliklinisk tilbud til Oslo
universitetssykehus HF sine bydeler — som er langt unna myndighetenes malsetting om 5 %.
Avdelingen mener at dekningsgraden bgr gkes gradvis, slik at Oslo universitetssykehus HF
nar malsettingen i lgpet av maks 6 ar. Det ville bety en gjennomsnittlig arlig vekst av
pasientforlgp pa toppen av befolkningsveksten pa 1,7 %, frem til 2025.

Dette innebarer mer enn en fordobling av behandlingskapasiteten frem mot 2023. BUP i Oslo
universitetssykehus HF klarer ikke en slik utvikling bare gjennom & jobbe smartere eller
organisere tjenesten bedre.

Faktorer som pavirker dggn-, dag og poliklinisk behandling

Med en overfering av medarbeidere i BUP fra dagbehandling i Familie- og nettverksenheten
(FNe) til poliklinikkene fra sommer -19 haper avdelingen & kunne bedre
bemanningssituasjonen i poliklinikkene vesentlig — men pa naverende tidspunkt er
avdelingen ngdt til & holde omtrent 10 stillinger i poliklinikkene ledig (derav 7 nye i 2019) for
a overholde budsjettrammen. Dette gar selvfalgelig pa bekostning av maloppnaelse for antall
konsultasjoner, reduksjonen av ventetiden, antall pasienter som vi overholder rammene i
pakkeforlgpene for, epikriser innen 7 dager, lav turnover, og ikke minst reduksjon av
sykefraveer.
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Skillet mellom poliklinisk, ambulant, hjemmesykehus- og dag-/ dagn-virksomhet vil gradvis
bli mindre skarp. Selv om vi gker den polikliniske virksomheten og jobber arenafleksibelt vil
det alltid veere et behov for dagnplasser. BUP i Oslo universitetssykehus HF ser en utvikling
der vi har et behandlingstiloud med varierende grad av intensitet etter behov. Hva som er den
rette kapasiteten for dag-/dggn-tjenestene er vanskelig a forutse. Dette henger bl.a. sammen
med utviklingen av tjenestetilbudet pa tvers i sykehuset og i bydelene. Men det omfatter ogsa
tilrettelegging for pasienter som det p.t. ikke finnes et tilbud til, som f.eks. unge med
utviklingsforstyrrelser og alvorlige tilleggsvansker som psykose, ungdom med alvorlig
spiseforstyrrelse som trenger vedtak om tvang i ernaring, eller voldelige ungdommer. Dette
er sveert ressurskrevende pasientgrupper som i dag opptar plasser i var akuttinstitusjon.

Selv om vi med hjelp av vare FRONT-team, (FRONT; hjemmebasert sykehus for & dekke et
behov for rask respons (gyeblikkelig hjelp) ved svert alvorlige tilstander som poliklinikkene
ikke handterer), klarer a redusere presset pa akuttinnleggelser ser vi at vi ma avvise pasienter
som bear legges inn enten pa g-hjelp eller selektivt. Det gjelder bade aldersgruppen under og
over 13 ar. Det bgr ogsa vurderes om vi kan opprettholde tilbudet pa enhet A som et 5-dggns
tilbud, eller om det er behov for en utvidelse til 7-dagn.

Ventetid og avvisningsrate
Nar det gjelder ventetid sa har vi som kjent hatt en negativ utvikling — malet er under 40
dager, og BUP ligger pa 60.

Vare poliklinikker har etter inspirasjon fra samarbeidet med Helse Sgr-@st RHF sitt
innsatsteam pa BUP Oslo Nord igangsatt ulike forbedringstiltak som pa sikt skal gjgre oss i
stand til & overholde forlgpstidene i pakkeforlgpene og ha en bedre vekting av pasienter inn
og ut. Det vil pa sikt ogsa medfare kortere ventetid. Det er imidlertid noen faktorer som er en
hemsko i denne gnskede utviklingen:
e Manglende ressurser, stort arbeidspress og en sterk belastet virksomhet gir darlige
vilkar for innovasjon.
e Vi har ikke etablert et robust system for samarbeidet med bydelene, barnevern,
skolene, fastlegene mm., som sikrer god pasientflyt.
e Gir seg sarlig utslag for gruppen pasienter med seerlig sammensatte behov.
e Et aktivitetsbasert finansieringssystem som teller konsultasjoner fremfor
pasientforlgp og ikke registrerer andre relevante aktiviteter er ekstra uheldig i vart
arbeid med de unge og deres nettverk.

Avvisningsraten er ca. 20 %, som er altfor hgyt. Inspirert av erfaringer fra vare kolleger pa
Nic Waals Institutt (NWI) i samarbeid med bydel Griinerlgkka har vi en ambisjon om a kunne
gi et tilbud til alle pasienter som henvises. Det betyr imidlertid ikke at Barne- og
ungdomspsykiatrien ngdvendigvis er den rette instansen — det kan like godt veere et tilbud i
bydelen, eller et samarbeidstiltak. Det krever at vi kjenner godt hverandres tjenestetilbud, og
at vi har en stabil og god kommunikasjon fagr, under og etter innleggelsen. Vart prosjekt
«Inntak ute» (jf. seknad om Invent-2-midler) er tenkt som et skritt pa veien.

Oppsummering

Avdelingens vurdering er at selv om vi med hjelp av dyktige og engasjerte medarbeidere vil
kunne jobbe mer effektivt og organisere pasientflyten bedre bade innad og i samarbeid med
omverden, sa har BUPA et betydelig gap i forholdet mellom ressurser og oppgaver.
Innovasjon krever ekstra innsats, og jo mer overarbeidet en virksomhet opplever seg selv, jo
vanskeligere er oppgaven. Det krever kapasitet og vilje hos lederne i virksomheten & jobbe
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med forventningsstyring og bruke styringstall til & utvikle virksomheten. Det virker som om
det er et sprik mellom politiske ambisjoner for vart fagfelt og utviklingen slik den ser ut og er
prognostisert gjennom tall. Det er hgy risiko for at det ikke er pasientgruppens og fagfeltets
behov eller den demografiske utviklingen som vil styre ressurstildelingen fremover, men at
det vil vare tildelingen av ressurser som bestemmer, nar og hvor mye hver enkelt pasient kan
fa av behandling i Barne- og ungdomspsykiatri i Oslo. Den starste trusselen er
rekrutteringssvikt: vi klarer ikke a rekruttere og beholde nok fagfolk til & opprettholde dagens
tjenestetilbud.

3.3 Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Befolkningsgkning
Det legges til grunn en arlig befolkningsvekst pa rundt 2 % i aldersgruppen over 18 ar, basert
pa SSB tall lagt ved oppgave fra klinikken.

Avdeling rus- og avhengighetsbehandling (ARA) har omradefunksjon for 12 bydeler for
majoriteten av oppgaver/tjenester som avdelingen tilbyr.

Det forventes at pasientmengden vil gke i takt med befolkningsveksten. Parallelt med at vi far
en stadig eldre befolkning, blir ogsa ruspasientene eldre. Pasientgruppen vil dermed i gkende
grad ha somatiske alderdomsrelaterte sykdommer, samt sykdommer som skyldes langvarig
belastning gjennom mange ar med rusbruk. TSB i Oslo universitetssykehus HF skal dermed
behandle pasienter med stadig mer sammensatte vansker, som trenger spesialistkompetanse
innen bade rus og avhengighet, psykisk helse og somatikk, i tillegg til betydelig sosial
oppfalging. Det er avgjgrende at TSB i Oslo universitetssykehus HF optimaliserer
samhandlingen med kommunen og med de ulike andre omradene i spesialisthelsetjenesten.

Faktorer som pavirker ettersparselen etter dggnbehandling, polikliniske og ambulante
tjenester:

e Forventet befolkningsvekst, se over ca. 2 % arlig vekst, aldersgruppen over 18 ar.

e Selve beaerebjelken i rus- og avhengighetsbehandling vil veaere tilbud om polikliniske og
arenafleksible tjenester, uavhengig om de er knyttet til kommunen eller til
spesialisthelsetjenesten. Det store volumet av kartlegging, utredning og behandling av
pasienter vil forega pa poliklinikker som er lokalisert nar der pasientene bor. Det
forventes at Oslo kommune i gkende grad vil fa overfart oppgaver for det som i dag
oppfattes & vere tverrfaglig spesialisert rus- og avhengighetsbehandling. Vi ma
sammen utvikle en helsetjeneste som falger pasienten, fremfor at pasienten ma
forholde seg til organisering i nivaer og isolerte fagsiloer. Samhandling tar tid og
reduserer behandlingskapasiteten i planarbeid og under implementering.

e Avdeling rus- og avhengighetsbehandling ved Oslo universitetssykehus HF har
allerede utviklede basistjenester for en helhetlig pasientbehandling. Disse
basistjenestene inkluderer akutt-tjenester, avgiftningstjenester, ambulante tjenester,
dagnbehandling og lett tilgjengelige polikliniske tjenester. Vi gnsker a etablere
effektive, standardiserte og samtidig individuelt tilpassede behandlingsforlgp, med
gkende bruk av e-helse tjenester som kan supplere tiltakene i spesialisthelsetjenesten.

e Sykelighet i befolkningen. Det er ikke forventet endringer i forekomsten av rus- og
avhengighetslidelser som etter prioriteringsveileder gir rett til behandling i TSB.

e Fra justis til helse: Globalt sett er det en fagpolitisk diskusjon og utvikling i retning
mot avkriminalisering for besittelse av illegale rusmidler til eget bruk. Flere land med
slike lovendringer har hatt en dreining vekk fra justis over pa helse nar personer

8/68



anholdes for mindre narkotikarelaterte forseelser. TSB i Oslo universitetssykehus HF
stotter en viderefgring av statens restriktive ruspolitikk, da dette trolig virker
forebyggende pa nivaet av problematisk rusbruk i befolkningen. Samtidig virker det
hensiktsmessig med en styrt og faglig stettet dreining vekk fra straff over til
behandling som respons pa mindre narkotikarelaterte forseelser. Dersom Norge endrer
sin politikk i en slik retning, ber dette gjeres i samarbeid med fagfeltet. TSB i1 Oslo

universitetssykehus HF bgr vaere aktivt deltagende i et slikt utviklingsarbeid ved a

pavirke utformingen av nye reguleringer, og ligge i forkant ved en eventuell endring i

tjenestebehov.

e Fastlegenes kapasitet og kompetanse til a drive behandling av rus- og
avhengighetslidelser er en annen viktig faktor som spesialisthelsetjenesten i liten grad
pavirker. Fastlegetjenesten er under stort press med relativt sett redusert kapasitet.

e Private avtaleparter og HELFO plasser: | Helse Sgr-@st RHF-omradet er det 21
avtaleparter som har avtale med Helse Sgr-@st RHF samt at antallet HELFO aktarer
gker. Fra spesialisthelsetjenestens side i sykehus reises det spgrsmal om alle aktarer
bidrar til & lgse spesialisthelsetjenestens sgrge-for-ansvar i tilstrekkelig grad. Det ser i
liten grad ut til & pavirke kapasitet ved ARA i Oslo universitetssykehus HF.

e Inspirert av OCD- (Obsessive Compulsive Disorder; tvangslidelse) og
angstbehandling: Hva kan veere TSBs nye behandlingsformer/ 4 dagers format? En ide
a utvikle men som ikke far effekt i denne planperioden.

e Innfering av digitale behandlingslgsninger kan gjere poliklinikkene mere effektive,
men Klinikk psykisk helse og avhengighet har kommet sveert kort i dette arbeidet.
Regner med at det ikke vil fa effekt i denne planperioden.

e Innfering av nye arbeidsformer som RusFact og IPS. Disse vil vaere mere
arbeidskrevende for ARA, serlig i en etableringsfase.

e Samlokalisering og samdrift mellom kommune og spesialisthelsetjeneste.

Neer geografisk plassering, samlokalisering og/eller felles mgtearenaer for kommunale

tjenester og spesialisthelsetjeneste vil gjgre pasientsamarbeid, gjensidig veiledning og

kompetanseoverfgring lettere. Dette kan eksemplifiseres ved:

o Ambulerende/arenafleksible tjenester i tett samarbeid med kommunen. Det trengs
gkonomiske virkemidler for a styrke dette arbeidet.

0 FACT- team/RusFACT team: Kommunene og spesialisthelsetjenesten samarbeider
tett i bade ACT og FACT-team. Behandlingsfilosofien i denne type oppsgkende
virksomhet er & ha fokus pa brukerens mestring, fungering og integrering i
lokalsamfunnet. (FACT-handboken ROP.no (Rusmisbruk og psykisk lidelse)).

Faktorene som er nevnt over vil kunne gi effekt, men usikkert i hvilket omfang
Aktivitetskravet pa 2 % vekst i poliklinisk og ambulant behandling kan veere realistisk ut fra
befolkningens behov, samtidig som vi vet en del om at pasienter med rus- og
avhengighetslidelser ikke i tilstrekkelig grad oppsgker helsetjenester og som kan veere
vanskelig 4 behandle: «hard to reach and hard to treat». Det er en forventning til avdelingen &
dreie mer av aktiviteten mot oppsgkende arbeid i samarbeid med kommunen, ogsa for & na
pasienter med rett til tjenester i spesialisthelsetjenesten som vi i dag ikke nar. Dette er ogsa
beskrevet i samarbeidsavtalen med Oslo kommune underavtale til tjenesteavtale 1 og 2. Det
vil veere ressurskrevende & etablere slike team og fa opp aktiviteten i oppstartsfase. Pa sikt vil
det kunne avlaste dggninnleggelser.

| budsjett arbeidet for 2019 vektla ARA at vi ikke klarer & gke aktiviteten ytterligere og at vi

allerede har utfordringer med & oppna budsjettert aktivitet. ARA trenger tilfarte midler for a
oppna aktivitetsvekst og omlegging til andre mer arenafleksible tiltak.
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Gjennomsnittlig ventetid og avvisningsrate
Gjennomsnittlig ventetid i TSB/ARA er under 35 dager. Lav avvisningsrate, stabilt.

Niva for aktivitet 2020-2023
Avdeling rus- og avhengighetsbehandling vil fortsette med fordeling av senger i planperioden
slik det i dag er organisert, samlet har ARA 86 senger.

Over tid har det blitt jobbet med registreringsrutiner og tilpasning til vedtatte prosedyrer.
Nivaet som er lagt pa antall utskrevne og liggedegn vurderes i liten grad a bli justert i
planperioden.

| lgpet av planperioden forventes det gkt effekt av etableringen av RusFact pa Sagene og ut i
planperioden ogsa effekt av IPS satsning. Dette vil kunne pavirke kapasitet og aktivitet,
forelgpig uvisst i hvilket omfang.

4. Bemanning for a ivareta aktiviteten 2020-2023

2018 2019- : 2020- { 2021- ;: 2022-
B201% : BI020 : B2021 | B2012 B2023
Faktisk 2020 | 2021 § 2022 | 2023
2272 2240 2212 2176 2141 2108 1% 2% 2% -2 %

Tabell 2. Brutto manedsverk 2018 - 2023.

Iht Budsjettskriv nr. 1 Oslo universitetssykehus HF @konomisk langtidsplan 2020 — 2023.
29. januar 2019, er ikke fglgende forhold inkludert i bemanningsoversikten. Se punkt 3:

Klinikken vil papeke at det er vanskelig @ mate krav om arlig aktivitetsvekst pa 2 % uten en
reell gkning av polikliniske ressurser, nar vi samtidig far krav om a opprettholde en lav
avslagsprosent, arlig reduksjon i ventetider iht Oppdragsdokumentet og med netto
tilstramning fra pasienter utenfor opptaksomradet. Dette innebarer en ngdvendig arlig gkning

pa minimum 8 arsverk. @kning i ressurser vil bidra til a oppfylle Prioriteringsregelen (Den
gylne regel).

5. Forbedret drift (ifht tiltaksomrader 2020-2023)

Verdier
mill kr mill kr mill kr 2020-2023 (i| 2020-2023 2020-2023
Felles tiltals type fra mal | ™ | Tiltak type T 2020 2021 2022 mill ke 2023 | mill k) (ibmv) (DRG)
- Bemanningsstyring Riktig kompetansz og brok av ressurser 16 11 £ 5 41 33 0
Fiktig liggatid 15 g 6 3 33 37 0
= Innkjep Bedrs innlrevningsrutiner 1 1 1 1 4 0 0
Basranss medisinkostnader 1 1 1 1 4 0 0
Redusers innlgapslostnader 2 2 2 2 B 0 0
=l Andre tiltak Redusers antall iklc-matt og érop-ont 1 1 1 1 4 4 0
Brvrize tiltak 0 10 14 21 45 49 0
Totalsum 36 35 M M 139 143 o

Tabell 3. Forbedret drift iht tiltaksomrader 2020 - 2023.

Krav om 2 % av rammen i 2019 tilsvarer ca. 35 millioner kroner i reduserte kostnader arlig.
Klinikken planlegger 2 mate dette med planlagte tiltak pa ca.140 millioner kroner i perioden
2020 — 2023.

Salderte kostnadsreduserende tiltak, er tiltak vurdert pa grenn eller gul risiko og besluttet
gjennomfart med kontinuerlig flerarig effekt sa raskt som mulig fra 2019. Informasjon er gitt
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fra klinikkleder i «tildelingsbrev budsjett 2019 med tabeller», datert 28.1.2019. Det forutsettes
gjennomfaringseffekt i 2019 iht effekt inkludert i budsjett 2019.

Usalderte kostnadsreduserende tiltak identifiseres utfra prosjekter i klinikkens forbedrings-
program. Det forventes en gjennomfaringseffekt med kontinuerlig flerarig effekt.

Tiltaks/forbedringsomrader 2020 — 2023

Pa grunn av navarende finansieringsordning av klinikkens pasientbehandling, er klinikkens
eneste handlingsrom og mulighet for & oppna en produktivitetsvekst pa 2 %, gjennomfaring
av kostnadsreduserende tiltak. Dette til motsetning for de somatiske klinikkene, som er ISF
finansiert, og kan lgse utfordringssituasjonen i lang starre grad ved hjelp av gket aktivitet og
derved gkte inntekter.

Det planlegges ogsa for en vekst i pasientbehandlingen innenfor poliklinisk drift en arlig
vekst pa 2 %. Gjennomfaring av produktivitetsforbedringen pa arlig 2,0 %, medfarer en arlig
reduksjon i kostnader pa ca. 34 — 36 millioner kroner som vil medfare en arlig reduksjon pa
35 — 37 arsverk.

Pa grunn av endret prognose for 2019, utsettes kostnadsreduserende tiltak med 10,5 millioner
kroner med tilhgrende arsverk pa 12,2, fra 2019 til 2020. For 2020 kommer dette i tillegg til
produktivitetsforbedringen pa 2 % fra aret faor. Oppfyllelsen av de overnevnte kravene vil
derfor veaere serdeles utfordrende, der det ogsa er et behov for gkte behandlerressurser for a
oppna den palagte veksten i pasientaktiviteten.

Klinikken ma derfor forutsette, som eneste mulighet, at den palagte produktivitets-
forbedringen pa arlig 2 % i @LP perioden, skal oppnas utfra klinikkens forbedringsprogram.
Kostnadsreduserende tiltak gjennomfares i all hovedsak innenfor personalomradet. Ca. 90 %
av klinikkens kostnader er personalkostnader. 10 % av kostnadsreduserende tiltak er innenfor
omrader som ikke har arsverkseffekt.

Styringsgruppen for klinikkens forbedringsprogram har forelgpig identifisert en rekke
prosjekt / omrader i forbedringsprogrammet:
e Formalet med de klinikkvise forbedringsprogrammene er hovedfokus pa fag,
ledelse og optimalisering av driften, samt a drive klinikken i gkonomisk balanse.
e Utgangspunktet og malsettingen for forbedringsarbeidet skal veere faglige
endringer med forbedringer, der kostnadsreduksjoner skal hentes ut som en
ytterligere gevinst fra arbeidet.

Klinikkens forbedringsprogram har hittil prioritert falgende prosjekter / omrader for det
innledende arbeidet med forbedringsprosjektene:

1. Riktig liggetid
Klinikken har lengre liggetid enn andre helseforetak. Dette knytter seg opp til ulike forhold:
e Innlagte pasienter har hgyere andel av alvorlig psykisk lidelse (SMI)
Innlagte pasienter har hgy symptombelastning og uttalt funksjonssvikt
Pasientoverfgringer mellom avdelinger
Samarbeid mellom enheter
@ke samhandling med kommune for bedre pasientflyt, inkludert vurderingen av
utviklingsklare pasienter
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2. Riktig kompetanse og bruk av ressurser
e Overnevnte punkter knyttes opp til effektivitet i pasientbehandlingen og reduksjon
I variasjon, der riktig kompetanse brukes til riktig tid med fokus bemanning mot
aktivitet pa den enkelte enhet. Det kreves bemanningsplaner som sikrer rett
bemanning til rett tid utfra aktivitet og arbeidsplaner som oppfyller
bemanningsplanene
e Redusere overtid, ekstravakter og innleie av arbeidskraft

3. Redusere antall ikke-mgtt og drop-out
e Dette gjelder hovedsakelig TSB, med en trolig overfgringsverdi til andre
avdelinger

4. @konomiske forhold
e Begrense medisinkostnader
e Bedre innkrevningsrutiner
e Redusere innkjgpskostnader

@vrige omrader / prosjekter som forelgpig er identifisert

Klinikken konsentrerer seg forelgpig om overstaende omrader og vil inkludere ytterligere
omrader etter hvert. Klinikken er opptatt av & videreutvikle en optimal gjennomfgringsevne
og gjennomfaringskraft. Dette gjagres best ved a inkludere ytterligere omrader etter hvert.

Omradene nedenfor inkluderes i det lgpende arbeidet med overstaende omrader, der det er
relevant:
e Epikrisetid
0 50 % av epikriser etter dagnopphold skal veere utsendt innen 1 dagn.
e Redusere gjennomsnittlig ventetid
o Prfagomrade
e Reduksjon i avvisningsraten
e HMS arbeid
0 Gjennomfare tiltak iht klinikkens HMS handlingsplan
e Evaluere og videreutvikle eksisterende behandlingsmetoder
Arenafleksible lgsninger
Redusere variasjon i klinikken
Redusere liggetid
Poliklinikk — vekte effektive behandlingstjenester.
0 Bemanning
e Innfagring av pakkeforlgp
o Effektivisering og kvalitetssikring av utredning
Redusert antall tvangsmiddelvedtak
Pasientoverfgringer mellom avdelinger
Samarbeid mellom enheter / Organisasjonsgjennomgang
Lederopplering og lederutvikling
@ket analysekapasitet
Teknologisk utvikling
0 E-helse
@kning i kliniske behandlingsstudier
o Definisjon, avklaring av ansvaret i omradefunksjonen
e Samhandling med private avtalepartnere

O 00O
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Klinikk Medisinsk klinikk (MED)

1. Konsekvens av vedtatte beslutninger i 2019

En dgr inn

Det er vedtatt at Slagbehandling skal overfagres fra Medisinsk klinikk til Nevroklinikken. Det
er ikke vedtatt endelig niva pa aktivitetskrav og gkonomisk ramme som overfgres. | prinsippet
skal dette veere budsjettngytralt. Det er allikevel noen momenter som ma nevnes:

e Fire LIS leger knyttet til Geriatri skal overfares til Nevroklinikken for & innga i
vaktlag for Slag. Medisinsk klinikk blir kompensert med 2 LIS stillinger (ikke formelt
vedtatt). Gapet pa 2 LIS vil skape utfordringer for Medisinsk klinikk i og med at
eksisterende vaktlag ma opprettholdes.

e | dag ligger det Medisinske pasienter i Slagposten, som etter overfgring vil ligge i
andre sengeposter i Medisinsk klinikk. Dette vil skape ekstra press pa sengekapasitet i
Medisinsk klinikk, og ma tas hensyn til i overfgring av aktivitetskrav og gkonomisk
ramme.

e Nar Lovisenberg diakonale sykehus og Diakonhjemmet sykehus flytter mottak av
pasienter med mistanke om slag til OUS, vil noen av disse pasientene bli vearende i
Medisinsk klinikk. 1 hovedsak pasienter som kommer inn med mistanke om slag, men
blir diagnostisert med annen lidelse og ikke forsvarlig kan transporteres tilbake til
Lovisenberg diakonale sykehus / Diakonhjemmet sykehus. Finansiell nettoeffekten av
dette er omtrent null, men vil kunne skape behov for gkt sengekapasitet i Medisinsk
Klinikk.

Konsekvens av slag er ikke tatt med videre dokumentet.

Overfgring av dialyse til LDS og DS

Det er besluttet i HS@ at Lovisenberg diakonale sykehus og Diakonhjemmet sykehus selv
skal ivareta eget opptaksomrade for dialysepasienter. For at dette skal gjennomfares pa en god
mate forventer Nyremedisinsk avdeling / Medisinsk klinikk ved Oslo Universitetssykehus at
Akershus Universitetssykehus samtidig overfarer ansvaret for dialyse til OUS. Slik vil
volumet ved Oslo Universitetssykehus vere uendret, og Akershus Universitetssykehus vil
ikke ha behov for & utvide kapasitet. En annen mulighet vil veere a si opp avtalen for Sagene
opptaksomrade mellom Lovisenberg diakonale sykehus og Oslo Universitetssykehus.

Overheng av tiltak definert i 2019
Medisinsk klinikk ligger noe bak i effektuering av tiltak pa bemanningssiden. Det er beregnet
en effekt pa ytterligere 7 arsverk helarseffekt i 2020.

2. Resultater 2018 og budsjett 2019

Resultat 2018
Medisinsk klinikk endte opp med et resultat pa — 25 millioner kroner. Dette er prognosen
levert i begynnelsen av januar. Det er szrlig to effekter som slar ut.

Klinikken hadde som tiltak & redusere sommerkapasitet med 3 senger sammenlignet med
fjoraret. Dette skapte utfordringer i pasientlogistikk og tidvis hgyt belegg i starten av
sommeren. Tiltaket fikk ikke full effekt. Sensommer ble det press pa intensivkapasitet, som
gjorde flyt fra mottak krevende. Videre var hgsten preget av krevende pasienter med gkt
behov for blant annet fastvakter.
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Den andre effekten er en betydelig nedgang i antall Tracheostomi som pga. av sin hgye DRG
sats forte til en inntektssvikt. Innenfor denne DRG endte klinikken 500 DRG bak plantall.
Tilsvarende 12,5 millioner kroner. Risiko tar klinikken med seg inn i 2019, siden vi pa
budsjetteringstidspunkt forventet denne DRG i balanse.

Sett bort fra DRG Tracheostomi var den en reell vekst i degnaktivitet, dag og poliklinikk med
en samlet produktivitetsforbedring pa ca. 1,2 %.

Budsjett 2019

Medisinsk klinikk har stor andel gyeblikkelig hjelp og har i hovedsak lagt aktivitetsvekst opp
til forventet demografisk utvikling. Ut over dette er det enkelte aktivitetsgkende tiltak med
medium til hgy risiko. Dette tilsvarer ca. 50 av de 550 DRG vi forventer & ligge bak ved
arsslutt. De gvrige 500 DRG er knyttet til Tracheostomi som beskrevet over.

Det forventes en god oppnaelse av definerte kostnadsreduserende tiltak, men en synligjort
risiko pa ca. 7 arsverk pa bemanningsreduserende tiltak.

16 millioner kroner av Klinikkens tiltak har effekt pd sentrale poster i OUS og vil ikke
redusere utfordringsbildet til klinikken.

Resultat av dette er ca. -20 millioner kroner for 2019. Gitt at full effekt av tiltak pa sentrale

poster blir tilskrevet Kklinikken, er utfordringsbildet ca. -4 millioner kroner. Dette tas ikke
hensyn til videre i dokumentet.

3. Aktivitetsutvikling 2020-2023

B2019 ny 2019- | 2020- | 2021- | 2022-

DRG POENG - OLP 2020 —2023'1Ir groupe-y BZUZU' B2021 - ]32022v BZ[IZ?:v 2020 | 2021 | 2022 | 2023
DRG-poeng degnbehandling 20633 20942 21257 21575 2189 15%| 15%) 15%| 1.5%
DRG-pocng dagbchandhng 3269 3318 3368 3418 3470 15%| 15%| 15%| L5%
DRG-poeng poliklinisk virks omhet 4482 4549 4617 4 687 4757 15%| 15%] 15%| 15%
TOTALT 28 384 28 809 29241 29679 30124] 15%| 1,5% ) 15%]| 15%

Tabell 1: DRG-utvikling i planperioden

Medisinsk klinikk legger til grunn en arlig aktivitetsvekst pad 1,5 % for dggn, dag og
poliklinikk. 0,25 % -poeng lavere en angitt i bestilling. Dette basert pa nye signaler om en
mer moderat befolkningsvekst. Veksten er beregnet i antall opphold som hovedparameter. Det
vil si at antall behandlede pasienter gker med 1,5 % hvert ar i planperioden. Gitt at liggetid og
beleggsprosent er uendret i perioden vil det veaere et behov for en gkning i kapasitet pa 13
senger fra 2019 til 2023.

For & motvirke behov for kapasitetsgkning vil det jobbes med tiltak for ytterligere redusere
liggetid i Medisinsk klinikk. Med en forutsetning at Medisinsk klinikk klarer 1 %-poeng av
veksten med dagens beleggsprosent, vil det vaere behov for en gkning i sengekapasitet pa 5
senger i perioden. Litt over en seng pr ar.

For a fa til dette ma liggetiden redusere med 4,5 timer, eller hver femte pasient skrives ut en
dag far.
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I 2023 vil det veere behov for ca. 6000 flere konsultasjoner enn i 2019 og 1500 flere
dagbehandlinger. For poliklinikk og dag vil det matte paregnes ca. 1,5 arsverk mer til
konsultasjonskapasitet pluss noe til stattefunksjoner som merkantilt o.l.

4. Bemanning for & ivareta aktiviteten 2020-2023

2018 | pyo19 | B2020 | B2021 | B2022 | B2023 | 2019- 2020-2021- 2022-

Faktisk 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Klinikk T v v v v v v v v v 4
11-MED 1298 1288 1257 1244 1231 1218 2% -1% -1% -1%

Tabell 2: Brutto manedsverk i planperioden

For 2020 ma Medisinsk klinikk redusere bemanning eller kostnader tilsvarende en bemanning
pa 33 arsverk (2,5 %). Dette kommer fra prognostisert utfordring 2019 pa -20 millioner
kroner, vurdering av overheng av tiltak 6 millioner kroner og effektiviseringskrav pa -22
millioner kroner Arbeidsproduktiviteten ma bedres med 4,2 %.

For a klare effektiviseringskravet pa 2 % (en redusert ramme pa ca. 22 millioner kroner pr ar)
ma aktivitetsveksten pa 1,5 % gjennomfares med 11 arsverk faerre hvert ar. Det vil si en
reduksjon pa 2,8 % fra budsjett 2019, og 4,7 % reduksjon fra prognose 2019.

Arbeidsproduktiviteten ma gkes med 2,2 % arlig fra budsjett 2020, eller 9,2 % for hele
perioden.

5. Forbedret drift (ifht tiltaksomrader 2020-2023)

mill kr  mill kr  mill kr mill kr {2020-2023 | 2020-2023 | 2020-2023

Tiltak type T 2020 2021 2022 2023 | (i mill kr) (ibmvy) (DRG)
Sengepost dift 1 1 1 1 4 4 0
Poliklinikk 2 2 2 2 4 1 175
Dreining degn til dag pol/hjsyke 0 0 0 0 0 0 0
Effckt nye IKT-systemer 0 0 0 0 (1] 0 0
Ferbedre enkelte forlop 1 1 1 1 4 0 0
Logistikk, kapasitet og samarbeid 1 1 1 1 4 0 0
Gevinst implementenng regionale prosjckter 0 0 0 0 0 0 0
M3, bar & kan 9 3 3 3 18 19 0

10 8 8 8 34 24 475

Tabell 3: Tiltak i planperioden

2019 -2020

Medisinsk Klinikk har en prognose pa — 20 millioner kroner for 2019. I 2020 vil et
effektiviseringskrav pa 2 % resultere i et ytterligere rammekutt pa 22 millioner kroner Det er
forventet en effekt inn i 2020 fra tiltak 2019 pa ca. 6 millioner kroner. Det vil si at samlet
utfordringsbilde for 2020 er -36 millioner kroner.

Legger til grunn at klinikken blir kompensert med 25.000,- pr DRG for aktivitetsvekst. Med
en aktivitetsvekst pa 1,5 % vil det gi en styrket ramme pa 11 mill. Ved a klare 1 % -poeng av
vekst ved a redusere liggetid, vil aktivitetsveksten ha en kostnadsside pa 3,5 millioner kroner.
Medisinsk klinikk har dermed lgst 7,5 millioner kroner av utfordringsbildet, og sitter igjen
med 29 millioner kroner i utfordring.

For a klare utfordringsbildet 2020 vil klinikken sette i gang 3 sterre prosjekter med en
langsiktig horisont.
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Logistikk, pasientflyt, kapasitet ved sengepostdrift

Dette er et omrade som kom frem under budsjettsamling hgsten 2018 som et gnsket omrade a
ga inn pa. Prosjektet skal detaljeres nermere frem mot vedtak mandat juni 2019. Forventet
effekt er fra 4 — 9 millioner kroner.

Kostnadskrevende pasientforlgp

Medisinsk Kklinikk vil ved hjelp av modell for kostnad pr pasient forsgke a identifisere mulige
pasientforlgp (knyttet til DRG) som er relativt mer kostnadskrevende enn DRG skal tilsi.
Klinikken vil ogsa forsgke a identifisere pasienter med hyppige reinnleggelser for a forsta
arsakene til dette for & kunne sette inn virkemidler som gker kvalitet i pasientbehandling.
Styringsgruppen vil ta stilling til om noen av disse skal sees nermere pa for forbedring av
pasientflyt. Forventet effekt 4 — 9 millioner kroner.

M3, bar kan

Det er klart at med en slik utfordring er det behov for starre strukturelle tiltak. Her ma det
vurderes en gjennomgang av bgr, kan og ma oppgaver for a se om det er bgr og kan oppgaver
hvor netto inntekter og kostnader vil tilsi en finansiell oppside.

Det vil opprettes et eget prosjekt i Program forbedring som skal identifisere mulige ber og
kan omrader. Forventet effekt 9 — 21 millioner kroner.

2021 - 2023

| hovedsak har klinikken ett virkemiddel for & redusere behov for kapasitetsgkning;
kontinuerlig reduksjon av liggetid. Prosjektet i programmet som ser pa dette ma resultere i en
lgpende effekt pa liggetid.

Ut over dette vil det veere behov for & avvikle aktiviteter innenfor bgr og kan tilsvarende ca.

10 — 12 millioner kroner pr ar gitt forutsetninger i «@konomisk langtidsplan(@LP) 2020-
2023. Budsjett 2020- Skriv nr. 1 Prosess og leveranse» sendt 29. januar 2019.

16/68



Klinikk Klinikk for hode, hals og rekonstruktiv kirurgi (HHA)

1. Konsekvens av vedtatte beslutninger i 2019

Klinikken har ingen effekter av tiltak vedtatt i 2019 for 2020 ut over det som allerede er
innarbeidet i budsjettet for 2019. Alle disse er lagt inn med helarseffekt og forventer ikke a gi
noe ytterligere effekt inn i 2020-2023.

2. Resultater 2018 og budsjett 2019

Manglende tiltak for 2018 skyldtes i hovedsak to forhold. Forsinket effekt av tiltak knyttet til
AMD-prosjekt, samt at @re-Nese-Hals-avdelingen ikke fikk startet opp sin dagkirurgiske
virksomhet pa Aker. Dette skyldtes at man ikke ble prioritert inn pa operasjonsstuene pa
Aker.

For 2019 forventer vi @ komme i mal med tiltak knyttet til medikamenter pa @ye og okte
inntekter pa poliklinikk. Vi ser at vi har en utfordring knyttet til den operative virksomhet, da
klinikken fortsatt ikke far de gktene man skulle hatt pa Operasjon 3 pa Rikshospitalet. Dette
gjelder Plastikkirurgisk avdeling og @re-Nese-Hals-avdelingen. I tillegg er det fortsatt for hgy
grad av prosjektaktivitet pa @ye malt mot budsjett. Det gjares stadig tiltak for & redusere
denne, men det vil trolig fortsatt veaere behov for en del prosjektaktivitet for & klare a handtere
det stadig gkende behovet for injeksjonspasienter.

3. Aktivitetsutvikling 2020-2023

B2019 ny 2019- | 2020- | 2021- | 2022-

DRGPOENG - GLP 2020 - 2023] groupe-y B2020 _ B2021 _ B2022 . B2023 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
DRG-pocng degnbehandling 11076 11187 11299 11412 11526] 1.0%| 10%] 10%| 10%
DRG-poeng dagbchandhing 4032 4092 4154 4216 42791 15%| 15%| 15%| 15%
DRG-pocng poliklinisk virks omhet 4200 4263 4327 4392 4458 15%| 15%| 15%| L5%
TOTALT 19 308 19 542 19 780 20020 20263] 12%] 12% | 12%]| 12 %

Tabell 1: DRG-utvikling i planperioden

Det er lagt inn arlig 1 % vekst innenfor inneliggende virksomhet og 1,5 % arlig vekst for
poliklinikk og dagkirurgi. Hode-hals-klinikken vil innevaerende ar har utfordringer med & na
sitt aktivitetsmal. Det er i stor grad knyttet til mangel pa operasjonssykepleiere pa operasjon
3. Og disse aktivitetstallene forutsetter at denne situasjonen lgses. Det er ogsa noe mindre
poliklinisk virksomhet pa Rikshospitalet enn gnsket som falge av arealutfordringer. | tillegg
er det et stort spgrsmalstegn rundt hva som vil skje knyttet til AMD-virksomheten pa
@yeavdelingen. Det er en forventing om at det vil komme nye medikamenter som vil ha en
lengre halveringstid av virkestoffene slik at injeksjonsintervallet vil kunne gkes. Men det er
forelgpig usikkert om hvor mye man kan forlenge injeksjonsintervallet og ikke minst om den
gkningen man har sett for injeksjonsbehandling ville begynne & avta eller fortsatt stige med
10-15 % arlig.

| Kklinikkens forbedringsprogram jobbes det med hvilke pasienter man tar inn til
poliklinikkene og hvilke pasienter man kanskje kan ringe til istedenfor. Dette vil avlaste
poliklinikkene i forhold til areal ogsa vere en fordel for mange pasienter som slipper a dra
langt for & komme inn til sykehuset. Det er viktig at det jobbes for at det kommer bedre
finansieringsordninger pa plass for denne typen pasientbehandling.
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4. Bemanning for & ivareta aktiviteten 2020-2023

2018 | pyo19 | B2020 | B2021 | B2022 | B2023 | 2019- 2020-2021- 2022-

Faktisk 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Klinikk T v v v v v v v v v 4
12-HHA 778 771 770 769 768 767 0% 0% 0% 0%

Tabell 2: Brutto manedsverk i planperioden

Det er klare forventninger om at prosjektet knyttet til digital utsendelse av post vil medfare
store besparelser pa poliklinikkene. Det er forutsatt at man vil klare & redusere ca 4 arsverk i
planperioden, knyttet til dette prosjektet, med noe gradvis uttak. Utover dette sa vil klinikkens
viktigste tiltak veere & avvikle kveldsprosjektet knyttet til AMD ved @yeavdelingen.
Forutsetningen var at man skulle klare a redusere prosjektaktiviteten med 50 % i 2019. |
denne langtidsplanen er det forutsatt at man klarer a avvikle restprosjektaktiviteten i periode
2020-2021. For a lykkes med dette er det en forutsetning om at Vestre Viken overtar ansvaret
for sine egne pasienter innenfor denne pasientgruppen. 1 tillegg er det forutsatt at Sykehuset
@stfold tar over pasientene fra Vestby. @yeavdelingen ma i tillegg gke sin kapasitet innenfor
ordinaer arbeidstid for denne pasientgruppen. Avdelingen har flere mulige tiltak rundt dette.
Blant annet leger i spesialisering tar flere injeksjoner enn de gjer i dag. | tillegg sa vurderer
man om sykepleiere bar overta noe av injeksjonsvirksomheten. | tillegg forventes det i lgpet
av 2020 nye medikamenter som vil forlenge injeksjonsintervallet for pasientene og dermed
behov for faerre injeksjoner per pasient arlig.

I tillegg har klinikken en klar ambisjon om & gke andelen sammedag-kirurgi. Det er potensial
for a gke denne andelen pa samtlige av vare kliniske avdelingen, med unntak av
@yeavdelingen, hvor i praksis alle inneliggende pasienter er gyeblikkelig hjelp. Dette vil bidra
til & redusere liggedegn i klinikken. | tillegg jobbes det pa @re-nese-hals med a redusere
bruken av postoperative dren. Dette vil ogsa medvirke til reduserte liggedggn. Det ma ogsa
jobbes videre med & forenkle noen pasientforlgp. Samlet ber disse tiltakene medfere at
klinikken Kklarer & redusere noen senger og dermed noe arsverk knyttet til sengepostdriften.

Det viktigste tiltakene utover beskrevne bemanningstiltak er & kunne gjgre den operative
driften sa forutsigbar og stremlinjeformet som mulig. | dag er kirurgitiden pa vare
operasjonsstuer som oftest mindre enn fire timer, og det er vanskelig & fa satt opp et program
utnytter dagene godt nok. | driftsradet pa Rikshospitalet er det na vedtatt at vi skal forsgke at
det som hovedregel skal settes opp et program med fem timer Kirurgitid hver dag. Klarer man
a gjennomfare dette sa vil det fare til en stor produktivitetsforbedring pa vare stuer.

5. Forbedret drift (ifht tiltaksomrader 2020-2023)

Verdier
millkr  millkr mill kr | 20202023 | 20202023 2020-2023

Felles tiltaks type fra mal 7| mill kr 2020 2021 2022 2023 | (imill kr) (ibmy) (DRG)
Opemasjoner 0 0 0 0 0 0 955
Sengepost doft 1 1 0 0 1 2 0
Dreining dagn til dag pol/hjsyke 1 1 0 0 1 2 0
Bemannngsstyring 6 6 0 0 12 0 0
Gevinst implementering regionale prosjekier 1 1 1 1 3 4 0
Totalsum 8 8 1 1 18 8 955

Tabell 3: Tiltak i planperioden
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Den arlige gkningen av aktivitet er her lagt inn her som tiltak, da det er forutsatt at dette skal
gjeres uten bemanningsgkning. | tillegg er det lagt inn arlig reduksjon pa 1 arsverk knyttet til
elektronisk utsendelse av pasientbrev

HHA har en omsetning pa om lag 800 millioner kroner. Et krav pa 2 % produktivitets-
forbedring innebarer arlige besparelseskrav pa 16 millioner kroner.

Hovedstrategien til klinikken vil veere a jobbe videre med tiltak gjennom den klinikkvise
forbedringen. Dette innebeerer at hovedfokuset vil veere pa a bedre utnytte den operative
kapasiteten uten at dette vil pavirke bemanningen. | tillegg vil det vaere fokus pa redusert bruk
av overtid, serlig pa @yeavdelingen og AMD-virksomheten, men ogsa i andre enheter. Pa
@ye vil det ogsa veaere fokus pa a minimere medikamentkostnadene knyttet til
injeksjonsbehandling, knyttet til de nye medikamentene med lengre halveringstid. Det pagar
0gsa na et nytt anbud pa Cochleaimplantater. Dette kan bety en del pa varekostsiden, men det
er for tidlig & si noe om konkrete belgp her. Til sist kan det nevnes at det jobbes med a
pavirke DRG-vektene pa en del prosedyrer bade innenfor gyeomradet og @NH-omradet.
Dette bar forhapentligvis bade fare til en riktigere og bedre finansiering av en del av vare
inngrep fra og med 2020.

Slik HHA i dag vurderer det sa vil ikke strategien for hvordan man vil jobbe med tiltak vere
vesentlig annerledes i arene 2021-2023 kontra hvordan klinikken jobber opp mot 2020. Det
vil vaere fokus pa en best mulig utnyttelse av de ressursene klinikken rader over, og da serlig
innenfor operasjonsomradet. Pa poliklinikkene ma man fortsette a jobbe med a fa de rette
pasientene inn til rett tid, avslutte de pasienter som skal avsluttes og sa videre. Til slutt vil det
veere arbeid med a redusere bruken av variabellgnn til et minimum gjennom god planlegging
av driften.
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Klinikk Nevroklinikken (NVR)

1. Konsekvens av vedtatte beslutninger i 2019
Nevroklinikken har fatt finansiering for falgende forhold med effekt i 2020:

Hjerneslag — «En dgr inn»

Forbedring av slag behandling i Oslo universitetssykehus ved a etablere et slagsenter hvor all
behandling av hjerneslag er samlet et sted for Oslo befolkningen. Det er pr i dag ikke
nevrologisk kompetanse i mottak og nevrologiske pasienter er den gruppen som har lengst
liggetid i mottak. Forbedring av dette pasientforlap er ngdvendig og vil gke utgiftsniva i
klinikken. Etablering av Oslo hjerneslagsenter, med en der inn, vil medfgre at ca. 800
pasienter overfgres fra Lovisenberg og Diakonhjemmet til Oslo universitetssykehus.

Totalt medfarer dette behov for oppbemanning av 8 arsverk sykepleiere, 6 arsverk leger i
spesialisering og 3 arsverk overleger. Planlagt oppbemanning er fra mars 2019, mens
pasientene overfgres fra Diakonhjemmet og Lovisenberg f.o.m. 6.mai 2019. Gjenveerende
helarseffekt kommer i 2020. 1 tillegg vil sengepost og bemanning overfgres fra Medisinsk
Klinikk.

2. Resultater 2018 og budsjett 2019

Resultatavvik 2018 kommenteres kort:

e Det negative resultatet i 2018 skyldes i hovedsak lavere DRG-aktivitet enn plan og
merforbruk pa lgnn. DRG-avviket skyldes i hovedsak reduksjon i antall
tracheostomier og antall operasjoner. Merforbruket pa lgnn skyldes at klinikken ikke
hadde nok bemanningsreduserende tiltak i forhold til krav satt i budsjettet.

Prognosevurdering gkonomi, bemanning, aktivitet og tiltak 2019:

e Basert pa budsjettildelingen for 2019 har klinikken behov for 40 millioner kroner i
kostnadsbesparende tiltak. Klinikken har for tiden identifisert tiltak for i
starrelsesorden 15 millioner kroner, slik at det mangler 25 millioner kroner for a ga i
budsjettbalanse i 2019. | tillegg har klinikken i starten av 2019 et stgrre merforbruk pa
kostnader enn forventet, slik at Nevroklinikken p.t. har en negativ prognose pa 30
millioner kroner for 2019.

e Kilinikken har derfor ikke tilstrekkelig antall tiltak, og avdelingene skal alene og
sammen med klinikkens forbedringsprogram jobbe for & identifisere og implementere
nye tiltak.

3. Aktivitetsutvikling 2020-2023

B2019 ny 2019- | 2020- | 2021- | 2022-

DRGPOENG - GLP 2020 —2023] groupe-y BZOZOY B2021 . B2l]22v B2l]23v 2020 | 2021 | 2022 | 2023
DRG-poeng degnbehandling 22270 22480 22692 22 906 23122) 09%| 09%| 09%| 09%
DRG-poeng dagbchandhng 730 739 748 757 766 12%| 12%| 12%| 12%
DRG-poeng poliklinisk virksomhet 2750 2786 2824 2 862 2900f 13%| 14%| 13%| 13%
TOTALT 25750 26 005 26 264 26 525 26788] 1,0% | 1,0%| 10%]| 1,0%

Tabell 1: DRG-utvikling i planperioden
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Vekst i prosent fra foregdende ar
Avdeling 2020 2021 2022 2023
Nevrokirurgisk avdeling (NKI) 0,75% 0,75% 0,75% 0,75%
Nevrologisk avdeling (NEV) 1,50 % 1,50 % 1,50 % 1,50 %
Fysialsk medisin og rehabilitering (FMR) 1,75% 1,75% 1,75% 1,75%
Nevrorehabilitering (NHA) 2,00 % 2,00 % 2,00 % 2,00 %
Psykosomatisk (PSY) 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Kompleks epilepsi (SSE) 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %

Tabell 1b: Aktivitetsvekst pr avdeling

Estimert samlet DRG-vekst for klinikken fra 2019 til 2020 er pa 1,0 %, og veksten fra 2019 til
2023 er pa 4,0 %. Totalt forventer Nevroklinikken en vekst som er lavere enn gjennomsnittet
for Oslo universitetssykehus i planperioden. Det skyldes i hovedsak at klinikken estimerer lav
aktivitetsgkning (0,75 %) pa antall operasjoner hos Nevrokirurgisk avdeling og ingen vekst
hos Avdeling for kompleks epilepsi.

Det har over snart 2 ar pagatt et kontinuerlig forbedringsprosjekt for a redusere ventetiden for
poliklinisk virksomhet hos Nevrologisk avdeling, som na viser gode resultater. Avdelingen vil
fortsette med dette grundige oppfelgingsarbeidet i planperioden. Nevrologisk avdeling
forventer en gradvis gkning (1,5 % p.a.) av aktiviteten i planperioden.

Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering forventer klinikken vil ha en vekst i
planperioden i trad med gjennomsnittet for Oslo universitetssykehus. Veksten er basert pa
gkning 1 pasienter med hgy grad av komorbiditet og alder som bidrar til gkt
rehabiliteringsbehov. Pasienter med smerter i bevegelsesapparatet er en pasientgruppe der
man har meget god dokumentasjon pa at tverrfaglig utredning og behandling er vesentlig mer
effektivt enn ortopediske tiltak som denne pasientgruppen ofte mgtes med i fraver av
rehabiliteringstilbud. Ahus og @stfold har ikke tilbud til denne pasientgruppen og det sees en
30 % gkning fra dette opptaksomrade.

Det er tilstrekkelig antall pasienter med behov for tverrfaglig rehabilitering til a forsvare
veksttakten i planperioden.

Det er vanskelig & estimere drift og aktivitet ved Avdeling for nevrohabilitering flere ar frem i
tid blant annet fordi dette bare i beskjeden grad vil variere med for eksempel
befolkningsframskrivinger etc. Pasienthenvisninger og -behandlinger endrer seg for Avdeling
for nevrohabilitering like mye eller mer parallelt med endrede overordnede politiske
forutsetninger, forskrifter og faringer fra helseforvaltning, endringer i samfunnet. Dette er
trolig av starre betydning for Avdeling for nevrohabilitering enn det er for de for andre
avdelinger 1 klinikken. Barn med cerebral parese har siden 2006 hatt tilbud om
injeksjonsbehandling av spastisitet med botulinumtoxin ved samtlige barnehabiliteringer i
landet. Slike injeksjonsbehandlinger ma viderefares inn i voksen alder. Disse barna blir na
voksne og henvises til Avdeling for nevrohabilitering.

Klinikken estimerer at Avdeling for nevrohabilitering vil ha en poliklinisk aktivitetsvekst i
trad med gjennomsnittet for Oslo universitetssykehus.
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4. Bemanning for & ivareta aktiviteten 2020-2023

2018 B2019 | B2020 | B2021 @ B2022 B2023 2019- 1 2020- | 2021- | 2022-
Fak tisk 2020 2021 2022 | 2023
918 912 914 913 912 912 0% 0 % 0 % 0%

Tabell 2: Brutto manedsverk i planperioden

Figur 2 viser bemanningsutviklingen i planperioden. Der er kun besluttede nye forhold (dvs.
hjerneslag — «en dgr inn») inkludert, samt at bemanningen gker i trad med estimert
aktivitetsutvikling pr avdeling. Variabel lgnn er dog estimert med en lavere veksttakt enn
aktivitetsutviklingen, da variabel lgnn pavirkes i tillegg av andre forhold (f.eks. sykefraveer)
som ikke forventes a vokse like mye som aktiviteten.

Prosentvis bemanningsvekst fra budsjett 2019 til 2020 er pa 1,2 % faor tiltak og 0,2 % etter
tiltak, og er inkludert gjenveerende heléarseffekt av oppbemanning i forbindelse med hjerneslag
— «en der inn». Bemanningsgkning fra budsjett 2019 til 2023 er pa 3,9 % for tiltak og 0 %
etter tiltak.

Arbeidsproduktiviteten (malt som antall drg-poeng pr brutto manedsverk) gker med 4,1 % fra
28,2 i 2019 til 29,4 i 2023. Dette er ikke tilstrekkelig for a ga i gkonomisk balanse dersom
klinikkene ma forutsette 2 % effektivisering hvert ar i planperioden. For & ga i gkonomisk
balanse ma arbeidsproduktiviteten i 2023 vare pa 31,7 DRG-poeng pr brutto arsverk. |
klinikkens estimat er arbeidsproduktiviteten kun pa 29,4 DRG-poeng pr brutto arsverk i 2023.

5. Forbedret drift (ifht tiltaksomrader 2020-2023)

mill kr millkr mill kr | 2020-2023 (i | 2020-2023 | 2020-2023
Felles tiltaks type ¥ |mill kr 2020 2021 2022 2023 mill kr) (ibmv) (DRG)
Poliklinikk 2 1 1 1 4 4 0
Bemanningsstynng 7 6 6 6 25 32 0
Andre tiltak 2 1 1 1 5 0 0
Totalsum 11 8 8 8 34 36 0

Figur 3: Tiltak i planperioden

Klinikkene er blitt bedt om & planlegge med en arlig effektivisering pa 2 % av budsjett 2019 i
plantallperioden. Budsjettrammen for 2019 utgjer 866 millioner kroner (eksklusiv gremerkede
midler og pensjon), slik at 2 % effektivisering utgjer ca 17 millioner kroner. Samlede
estimerte tiltak i 2020 er 11 millioner kroner, slik at klinikken har for tiden ikke tilstrekkelig
tiltak i forhold til effektiviseringskravet, verken i 2020 eller i hele planperioden.

Klinikkens tiltak i planperioden kan deles i falgende tre hovedkategorier:

1. Arbeidsproduktivitet: Handtere aktivitetsvekst med en lavere gkning i bemanning
enn veksttakten for aktivitet. Nevroklinikken estimerer en arbeidsproduktivitet slik at
klinikken kun trenger & ha en bemanningsgkning pa halvparten av aktivitetsveksten.
Dette tiltaket utgjer ca. 4 arsverk og 3 millioner kroner i nye innsparinger pr ar. | hele
planperioden forventes det at arbeidsproduktivitet vil gi en samlet innsparing pa 16
arsverk og 13 millioner kroner.
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2. Avdelingsvis tiltak: Lokale innsparingsmuligheter avdelingene kan realisere selv.
Avdelingene melder om tiltak i hele planperioden pa til sammen 4 arsverk og 10
millioner kroner.

3. Forbedringsprogram: Avdelingene klarer ikke a finne nok innsparinger alene, slik at
klinikken har et forbedringsprogram som ser pa tvers av avdelinger og klinikker for a
identifisere og implementere nye tiltak. 1 hele planperioden forventes det at
forbedringsprogram vil gi en samlet innsparing pa 16 arsverk og 13 millioner kroner.

Inn mot budsjett 2020 vil hovedtilnermingene til tiltaksarbeidet veere & lykkes med
forbedringsprogrammet, samt gke arbeidsproduktiviteten. Disse tilnermingene er ogsa
klinikkens strategi for effektivisering for arene 2021-2023.

Klinikken skal gjennomfare de fire omradene som er identifisert i forbedringsprogrammet:

1. Slag
Implementering av «En dgr inn» for alle slagpasienter i Oslo omrade

2. Dimensjonering
Sikre at alle pasienter blir behandlet pa korrekt omsorgsniva, med riktig dimensjonert
kapasitet for morgendagens behov.
Tiltak klinikken arbeider med er:
o Koordinere sengeareal pa Rikshospitalet mellom Nevrologisk avdeling og
Nevrokirurgisk avdeling.
o Etablere felles Nevro dag og poliklinikk pa Rikshospitalet. Det vil gi mulighet
for & flytte deler av pasientforlgpene fra dagn til dag og poliklinikk.
0 Gjennomgang av tjenesteplan for leger.
o Bruk av variabel Ignn pa sengeposter og lavaktivitetsperioder.

3. Operasjon
Videre implementering av niva 1 prosedyre som er utarbeidet av Oslo
universitetssykehus innen god operasjonsdrift.

4. Poliklinikk, dagbehandling og ambulante tjenester
Videre implementering av niva 1 prosedyre som er utarbeidet av Oslo
universitetssykehus for god poliklinisk drift.

I tillegg vil Nevroklinikken i planperioden arbeide med lgsninger som samler og bedrer
utnyttelsen av sengekapasiteten pa Ulleval. Klinikken er ogsa positiv til a delta i
sengepostrokader som innebeerer innflytting til Ulleval av kardiologisk og urologisk

virksomhet fra Aker.
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Klinikk Ortopedisk klinikk (OPK)

De to siste arene (2017 og 2018) har det veert hgy aktivitet i OPK, sammenlignet med 2015 og
2016. Det hgye aktivitetsnivaet har slitt pa bemanningen og tiltak for & bgte pa noe av innleie-
bruken har veert & omgjare dette til faste stillinger. Aktiviteten ventet for 2019 vil dempe det
aktivitetstrykket. Man venter a fa faerre pasienter enn planlagt og prognosen som innleveres
samtidig med @LP berer preg av dette bildet. Dette danner grunnlag for aktiviteten og
utviklingen i kostnadene i 2020.

Av pasientene som tidligere har fatt behandling ved OPK har avtaler utarbeidet av Helse Sgr
@st (versjon 02-2019) fart til aktivitetsendringer i dagkirurgi pA ORH og ORU for hand- og
fotseksjonen. Avtalen som Helse Sgr @st har etablert med ulike private klinikker pa
ortopedisk kirurgi fra 1.07.2018 — 31.12.2019 (med mulighet for opsjon pa 1+1 ar) treffer
aktivitet til avdelingene. Dette medferer i praksis at dagkirurgi utfert i 2018, ikke blir
gjennomfgrt i samme grad i 2019. Aktivitetsreduksjonen i 2018 er ikke stor, men tas med som
et bakteppe for GLP.

Klinikken tror det vil bli noe flere ortopediske pasienter enn befolkningsgkningen skulle tilsi
som fglge av gkende andel eldre pasienter, flere pasienter fra land med ubehandlede tilstander
og skader, antallet pasienter med implantater og infeksjoner knyttet til dette og endring i
befolkningens forventninger om helsegevinsten ved behandling. Hvordan effekten av denne
behandlingen blir i DRG-veksten er usikkert og hvordan man tar inn aktiviteten i eksisterende
arealer usikkert. Dagens niva pa dag- og degnopphold ligger til grunn, mens det er en
forventet vekst i poliklinisk behandling.

Ut over pasientbehandlingen vil et viktig arbeid i perioden fortsatt veere planleggingen av nytt
sykehus og noen henvendelser pa Storbylegevakten (SBLV).

SBLV forventet ferdigstilt i 2023 og vil gi 7 operasjonsstuer samt 1 skiftestue. Dette er en
gkning ifht. de 5 stuene som i dag disponeres i Storgt 40. Antall senger gker fra 10 til 15.
Innfasingen er hensyntatt i tallene i 2020 og 2023 og kan oppsummeres i fglgende graf:

Sammenheng mellom aktivitet og bemanning
Ny avdeling Storbylegevakt 2022-2024
a0 B0 3500
80 3000
70 62,5 3130
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Protonsenteret gir ingen kjent endring for drift eller kapasitet for ORA. Ellers planlegges @LP
uten endring ifht nytt sykehus.
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Klinikken vil framover matte prioritere:

Endringen i spesialistutdanningen for LIS 2 og 3 vil generere gkte 0,2 manedsverk i gkt
ressursbruk ettersom kravet om at de skal utarbeide et vitenskapelig arbeid vil redusere deres
tid til Klinisk arbeid i klinikken. I tillegg er det mer formelle forpliktelser knyttet til veiledning
undervegs. Veiledere ma redusere sin kliniske aktivitet for a falge opp LIS 2 og 3 slik det er
skissert i dag. Nar behovet er til stede, vil man fase inn LIS-legene i tur og orden inn i ny
ordning etter oppstart 1/mars 2019. Klinikken har 28 LI1S-leger (7 ORH, 1 ORA, 20 ORU -
halvparten av disse vil fa fast stilling).

Organisering av nasjonale betalingstjenester

OPK har i dag 6 nasjonale behandlingstjenester. Nasjonale behandlingstjenester som ble
opprettet etter 2011 har blitt tilfert 1,7 millioner kroner per tjeneste, men disse er ikke
ngdvendigvis disponert til & dekke de oppgavene som er forventet. Man jobber med & utvikle
en organisering av driften av disse tjenestene, men ser i et nytt skriv fra HS@ at
behandlingstjenestene skal innarbeides i normal drift uten basistilskudd. Hvordan dette skal
handteres fremover er det ikke tatt stilling til p.t.

Organisering av klinikken

e Kilinikken jobber med en spgrreundersgkelse vedr organisering til ny klinikk i 2016.
Denne vil gi grunnlag for & se pa hvordan organiseringen er tilpasset aktiviteter og
pasientflyt.

e KAB3 og poliklinikk ORH. Organiseringen av disse aktivitetene ligger under HHA hvor
OPK har stor interesse av a overfare enheten til OPK da aktiviteten er s betydelig. En ide
er a legge dette inn under OPK og man trenger en grundig utredning av de ulike
alternativene for a sikre at gevinster realiseres.

e Sterilforsyningen som er organisert under AKU er et omrade som klinikken bruker gkte
ressurser pa a handtere. En ide er a legge dette inn under OPK og man trenger en grundig
utredning av de ulike alternativene for a sikre at gevinster realiseres.

Overlegepermisjoner: Klinikken har hatt et negativt overheng fra tidligere ar hvor rettigheter
pa overlegepermisjoner ma realiseres. Dette gjennomferes i 2019 slik at man kommer i
balansen ved utgangen av aret.

Opprydding av gremerkede midler: Klinikken ma prioritere oppfalgingen av gremerkede
midler og har brukt store ressurser pa dette i 2018 og vil fortsette a prioritere det fremover.
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1. Konsekvens av vedtatte beslutninger i 2019
Evalueringen av organisering til ny klinikk i 2016 vil kanskje vurdere endringer i struktur og
ansvarsoppgaver, for & mgte de gkonomiske malene for driften. Det er for tidlig & si noe om

omfanget av dette.

2. Resultater 2018 og budsjett 2019, medium-prognose 2019

Resultat 2018:

Realisering av tiltakene var lav bl.a. grunnet forsinkelser av eKiosk-prosjektet (utgjer 30 %)
som ikke innfridde og som fortsatt star uavklart, og som er utenfor klinikkens kontroll.

3. Aktivitetsutvikling 2020-2023

B2019 ny 2019- | 2020- | 2021- | 2022-

DRG POENG - OLP 2020 —2023'1Ir groupe-y BZUZU' B2021 - B2022 - B2023 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
DRG-poeng degnbehandling 14917 14 639 14 566 14 606 15044] -19%| -05%| 03%| 3.0%
DRG-pocng dagbchandhng 1949 1889 1880 1983 2276 -3.1%| -05%| 55%)| 14.8%
DRG-pocng poliklinisk virks omhet 7631 7319 7392 7 466 7541 -4.1%| 1,0%| 1.0%| 10%
TOTALT 24497 23 847 23 837 24 055 24861 27%]| 00%| 09%]| 33%

Tabell 1: DRG-poeng - GLP 2020

-2023

e Prosentvis vekst 2019 — 2020 0,35 % pga. kapasitetsbegrensninger og usikkert hvor
stort veksten i pasientbehandling ved Storbylegevakten vil vaere i farste driftsar. Har
ikke beregnet noen gkning basert pa stor usikkerhet sa langt frem, men vi vet at det vil

komme noe.

e Prosentvis vekst hele planperioden 2,2 % (2018-2023)

Forsinkelser i investeringer sammenlignet med budsjettert aktivitet:
e PDE-kamera ventes installert i mai 2019 /effektiv fra sept (8 mnd senere enn

budsjettert)

e (O-arm ventes fgr sommeren

4. Bemanning for & ivareta aktiviteten 2020-2023

Tabell 2: Brutto manedsverk i planperioden

201_8 B2019 | B2020 | B2021 | B2022 B2023 e e
Faktisk 2020 . 2021 | 2022 | 2023
608 600 616 612 612 629 3%  -1% 0% 3%

e Prosentvis vekst 2019 — 2022 ligger flatt, men vil gke i 2022 for & bygge opp
aktivitetsveksten som vi venter kommer pa ny Storbylegevakt
e Endring i arbeidsproduktivitet i perioden vil matte hentes inn i gkning i poliklinikk
som ma leveres gjennom gkt IKT-lgsninger og flere behandlingsrom (eKiosker, flere
behandlingsrom)
e Tiltak/ forbedringer med effekt pd bemanningsvekst vil matte lgses gjennom bedre
IKT-verktey og gjennom rett organisering av virksomheten.
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5. Forbedret drift (ifht tiltaksomrader 2020-2023)

millkr millkr millkr | 2020-2023 (i | 2020-2023 | 2020-2023

Felles tiltaks type "] millkr2020 2021 2022 2023 mill kr) (ibmv) (DRG)
Operasjoner 2 2 2 2 7 5 0
Sengepost drift 0 0 0 0 1 2 0
Poliklinikk 3 3 3 3 13 0 309
Bemanningsstyring 3 3 3 3 13 10 0
Fffekt nye IKT-systemer 3 3 3 3 12 0 0
Andre tiltak 2 1 1 1 6 0 204
Totalsum 13 13 13 13 52 17 513

Tabell 3: Tiltaksomrader 2020-2023

Krav om 2 % av rammen i 2019 tilsvarer ca. 13 millioner kroner i reduserte kostnader arlig.
Klinikken planlegger a mgte dette med planlagte tiltak pa 13 millioner kroner i perioden 2020

—-2023.

Ledergruppeutvikling og samspill:

Klinikken har etablert halvarlige ledersamlinger de siste arene, med mal om a legge grunnlag
for felles lederfilosofi, opplering, diskusjoner om drift og alle sider leders ansvar. Dette er en
viktig arena for klinikken for & utvikle seg i riktig retning med felles oppfattelse av visjon,
leveregler og grunnlag for vekst og sunn utvikling.

Forutsetninger for god drift:
Bekymringer og omrader som klinikken er opptatt av ber veere i fokus for & mgte fremtidige
utfordringer:

Gevinstrealisering av IKT prosjekter: denne prosessen bgr begynne allerede nar man
vurderer om IKT verktgyene skal anskaffes, og en realistisk vurdering av muligheten
til & hente ut gevinster i form av endret arbeidsmate bgr legges til grunn. Det bar
kritisk gjennomgas hva som skal registreres av informasjon hvor og av hvem og
legges til rette for gjenbruk, automatisk palogging osv.

Harmonisering av_apningstidene. Det er viktig at man ser pa praksisen knyttet til
tidspunktet for nar sykepleierne skal mgte pa poliklinikken og nar legene skal komme,
samt hvor lenge man kan forvente at disse tiloudene skal veaere apne. Dette gjelder i
hele OUS og ma skje pa et overordnet niva i samspill med klinikk-niva og enhets niva
for & sikre minst mulig uro.

Bedre verktgy for driftsoppfelging. Det er liten tvil om at OUS bruker mye tid pa
budsjettprosesser, prognoseutarbeiding og at verkteyene for oppfalgingen av
virksomheten baserer seg pa mye manuelt arbeid. Det vil bedre oppfglgingen og
frigjare dyrebar ledertid dersom det fantes et bedre styringsverktay, der det er mulig a
sammenstille informasjon fra forskjellige kilder, analysere utviklingen pa tvers bade
tallform og grafisk.

Lagerkapasitet ORU og ORH: Klinikken trenger stor lagringskapasitet, og langt mer
enn man har i dag. | tillegg til at MTU lagres pa ganger, i korridorer og pa
operasjonsstuer, lagres ogsa sveert mye implantater og materiell pa seksjonene. Det
skaper bekymring at man i dag ma bruke areal egnet for operasjon for lagring av
utstyr. En ekstern enhet (brakke, container e.l.) som kan sikre effektiv bruk av
operasjonsstuene kan bidra til bedre utnyttelse av arealene.
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e Digitalt sporingssystem for implantater og utstyr (og ikke kun materiell). Klinikken

bruker mye utstyr som blir registrert, logget og bestilt manuelt. Dette er lite effektivt
og man er bekymret over tidslinjen for investeringer som antyder at dette IKT-
verktgyet kommer i bruk etter 2020. Det mener man er for sent.
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Klinikk Barne- og ungdomsklinikken (BAR)

1. Konsekvens av vedtatte beslutninger i 2019

Klinikken ar tiltak og prosjekter som er startet i 2018 med overhengseffekt i 2019 men fa
videre inn i 2020 ut over det som er innarbeidet i budsjettet.. Dette er i tillegg til det ordinaere
tiltaksarbeidet klinikken har i forbindelse med budsjettprosessen hvert ar.

2. Resultater 2018 og budsjett 2019
De viktigeste arsakene til klinikkens resultatoppnaelse i 2018 ligger i:

e En betydelig aktivitetsvekst innenfor store barn (534 DRG / 5,6 % over plan)

e En forsterket endring i pasientsammensetningen pa nyfadtintensiv med forskyvning
fra «vanlige» premature til kompliserte terminfgdte barn som gir betydelig svakere
DRG refusjon (NIN -624 DRG /-11,8 %)

e Den store veksten innenfor aktivitet pa store barn har drevet bemanningsnivaet
oppover for & ivareta forsvarlig pasientbehandling samtidig som nyfgdtintensiv har
fortsatt & gke sin bruk av ekstern innleie grunnet pasienttyngden.

e Manglende tiltaksoppnaelse pa kostnadsreduserende tiltak grunnet gkt aktivitet
innenfor store barn

o (kte ledsagerkostnader innenfor store barn

e Grunnet hgye inntekter for gvrig inkl. spesielt innen BUP og med god generell
kostnadskontroll gjennomfarte vi likevel 2018 med et samlet resultat naer budsjett.

Prognosevurdering gkonomi, bemanning, aktivitet og tiltak 2019

Klinikkens vurdering etter februar resultat er en negativ prognose pa -12 millioner kroner. Det
vurderes at klinikken vil oppna budsjettert aktivitet bade innenfor somatikken og innenfor
barne- og ungdomspsykiatrien.

DRG-aktiviteten knyttet til Nyfedtintensiv-virksomheten avregnes utenfor klinikkens
regnskap. Antall nyfgdte er synkende, og pasientsammensetningen pa nyfadt er i endring som
angitt over. Vi forventer en viss videre utvikling i samme retning, dvs lett fallende aktivitet
innen «vanlige meget for tidlig fadte» grunnet bedre helse og oppfalging og behandling av
gravide, samtidig som gvrig avansert nyfgdtmedisin inkl. for misdannelser og sjeldne,
alvorlige sykdommer minst vil opprettholdes og trolig gke. Samlet DRG aktivitet forventes i
beste fall & opprettholdes, evt. falle noe, mens samlet faktiske intensivaktivitet forventes a
veere stabil eller lett gkende.

Av budsjetterte 60.000 screeningprgver pa Nyfadtscreeningen var resultatet kun 55.600 i
2018. Nivaet for 2019 basert pa januar ser ut til & veere omtrent det samme. Det forventes dog
at nyfadtscreeningen samlet sett vil ga i balanse ogsa i 2019.

3. Aktivitetsutvikling 2020-2023

B2019 ny 2019- | 2020- | 2021- | 2022-

DRGPOENG - GLP 2020 - 2023] groupe-y B2020 _ B2021 _ B2022 . B2023 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
DRG-pocng degnbehandling 14032 14102 14276 14452 14630] 05%| 12%] 12%| 12%
DRG-poeng dagbchandhing 724 796 820 844 870 99%| 3.0%| 29%| 31%
DRG-pocng poliklinisk virks omhet 1715 1826 1881 1937 1995 6.5%| 3.0%| 3.0%| 3.0%
TOTALT 16 471 16 724 16 976 17233 17494] 15%| 15% | 15% | 1.5%

Tabell 1: Vekst i aktivitet malt som antall DRG-poeng
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Prosentvis vekst 2019 — 2020

Innenfor Nyfgdtintensiv er pasientsammensetningen i endring, jamfgr kommentar over, og
ISF-systemet henger etter med & reflektere endringen i ressursbruk. Samtidig har fodetallet
veert fallende de siste ar (samlet ca. 10 % i Norge). Nyfadtintensiv avregnes na utenfor
Klinikkens regnskap og i aktivitetsframskrivningen over legges dette til grunn samt uendrede
plantall for nyfadtintensiv i det videre arbeidet. Vi legger saledes til grunn at kun
grouperjusteringer vil endre plantallene for Nyfedtintensiv.

SSBs befolkningsframskriving for perioden tilsier en forventet befolkningsvekst pa om lag
0,75 % pr. ar. Det er dog en rekke momenter i pasientbehandlingen innenfor barn etter
nyfgdtperioden som tilsier en aktivitetsvekst utover 0,75 % i perioden. Dette gjelder serlig
aktiviteten innenfor barnekreft, allergi & lungesykdommer, nevrologiske sykdommer og
andre sjeldne og alvorlige sykdommer. Klinikken har ofte en sentral nasjonal rolle ved
innfaring av nye avanserte behandlingstilbud innenfor disse fagomradene, og det bidrar til en
viss sentralisering av denne pasientbehandlingen.

Med dreining mot kronisk, sjelden sykdom og tilgjengelighet av persontilpasset behandling,
ser vi en gkende rolle for Barne- og ungdomsklinikken nasjonalt i behandlingen av en del
pasientgrupper. Spinrazabehandling ble startet i Oslo universitetssykehus HF hos alle barn og
deretter breddet til utvalgte gvrige sykehus etter oppleering fra Barne- og ungdomsklinikken.
Tilsvarende er CAR-T genbehandling ved leukemi og lymfom na kun godkijent gitt ved Oslo
universitetssykehus HF. Utvidelser av nyfgdtscreeningen gir tidlig diagnose og mulighet for
tidlig behandling som til dels kun gis i Oslo universitetssykehus HF (jamfer
benmargstransplantasjon etter SCID screening). Barne- og ungdomsklinikkens sgstersykehus
i Helsinki anslar at 40 % av ressursbruken na gar til sjeldne sykdommer utenom kreft (selv
om de kun utgjer 15 % av pasientene).

Klinikken anslar derfor en aktivitetsvekst utenom Nyfgdtintensiv pa om lag 1,5 % pr. ar i
perioden. Den framskrevne aktivitetsveksten i figur 3 over er dermed innenfor barn etter
nyfedtperioden.

Prosentvis vekst hele planperioden
ca. 6,2 %

Eventuell dreining fra degn til dag poliklinikk

Jamfar figur 3 over. Det er antatt at brorparten av veksten vil skje innenfor dagbehandling og
poliklinikk. Med dagens takster er dette ikke en «lgnnsom vridning» for klinikken, men den er
apenbart riktig for pasient og familie og for samfunnet. Det forventes dog en vridning i takster
som gjar denne overgangen mer gkonomisk balansert samtidig som denne driftsformen er mer
driftseffektiv og tillater at sengepostene brukes til annen ngdvendig degnaktivitet.

PHV - DRG POENG B2019 B2020| B2021| B2022 B2023
Pasienter bosatt i egen region behandlet i eget HF 2 340 2629 2729 2 816 2907
Pasienter bosatt utenom egen region behandlet i eget HF 384 407 413 419 426
Endring i prosent (jf prioriteringsregelen) (for B2019 og E2019

er dette malt mot R2018- ellers fra B til B) 0,5% 46 % 35% 3,0% 3,0%
TOTALT ANTALL PHV - DRG-POENG 2724 3036 3142 3236 3332

Tabell 1a: Aktivitet innenfor barne- og ungdomspsykiatrien innenfor Barne- og ungdomsklinikken

Aktiviteten innen barne- og ungdomspsykiatrien innenfor Barne- og ungdomsklinikken er
god, og klinikken er trygg pa & kunne levere aktivitet utover prioriteringsregelen for 2019,
sagar utover budsjettert aktivitet. Klinikken fikk tilfart 3,5 arsverk for a sikre fortatt
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aktivitetsvekst slik at Barne- og ungdomsklinikken kan ivareta prioriteringsregelen innenfor
ansvarsomradet klinikken har, samt for a sikre at Oslo universitetssykehus HF samlet sett vil
kunne ivareta dette for 2019.

Klinikken legger til grunn prioriteringsregelens faringer om at bade kostnader og aktivitet
skal gke utover tilsvarende vekst innenfor somatikken ogsa fremover. Gitt dette vil klinikken
kunne levere innenfor prioriteringsregelen ogsa etter 2019. Disponible fysiske arealer for
virksomheten til barne- og ungdomspsykiatrien innenfor Barne- og ungdomsklinikken kan
dog veere en begrensende faktor etter 2020 som ikke er hensyntatt i beregningene over. Gitt
begrensningene over utgjer den prosentvise veksten i perioden 15 % fra estimat 2019 og 22 %
fra budsjett 2019 slik det fremkommer i figur 4 over.

4. Bemanning for & ivareta aktiviteten 2020-2023

201_8 B2019 & B2020 @ B2021 B2022 B2023 2019- ) 2020- | 2021- | 2022-
Faktisk 2020 | 2021 | 2022 2023
964 995 1031 1034 1037 1040 4% 0% 0% 0%

Tabell 2: Brutto manedsverk i planperiode

Prosentvis vekst 2019 — 2020
Prioriteringsregelen er ikke hensyntatt i bemanningsframskrivningen over som er tiltenkt a
gjelde for den somatiske virksomheten.

Basert pa oppdatert prognose vurderer klinikken a ha ca. 1.031 internfinansierte arsverk i snitt
ved utgangen av 2019. Klinikken jobber nd med & forberede et arbeid der vi skal ga gjennom
oppgaver som vi kan gjere mindre av, ev. slutte med (utdypes i neste punkt).

Malet er tilnzermet stabil bemanning i perioden 2020-2023. Dette henger dog tett sammen
med utviklingen i aktivitet. Slik prognosen er angitt over med arlig vekst pa 1,5 % i aktivitet
for barn etter nyfadtperioden, vil det vaere nadvendig med en forsiktig vekst av arsverk utover
det som «frigjgres» ved omprioritering og effektivisering slik det er angitt i figur 5 over. Den
prosentvise veksten i arsverk fra B2019 til B2020 er pa ca. 3,6 %.

Prosentvis vekst hele planperioden
4,5 %

Endring arbeidsproduktivitet i perioden
@ker med ca. 1,6 %

Tiltak/ forbedringer med effekt pa bemanningsvekst

Klinikken har i skrivende stund ikke noen tiltak som direkte gar pa & redusere bemanning.
Derimot har klinikken tiltak som gar pa a stagnere bemanningsvekst, jf. punkt 4 over og figur
6 nedenfor og a frigjare arsverk som kan disponeres til andre oppgaver. Klinikken vil med det
nye prosjektet «Kloke valg» blant annet sgke a identifisere omrader som man kan gjere
mindre av eller slutte med. Sammen med gvrige prosjekter i forbedringsprogrammet som bl.
a. kompetansehevende team og reduksjon i variasjoner i bruk av dag, dggn og permisjon vil
dette frigjere arbeidskapasitet til forsterket innsats innen andre omrader.
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5. Forbedret drift (i forhold til tiltaksomrader 2020-2023)

mill kr  mill kr  mill kr mill kr 2020-2023 (i | 2020-2023 | 2020-2023

Felles tiltaks type * |Tiltak type T| 2020 2021 2022 2023 mill kr) (ibmv) (DRG)

= Sengepust drift Komekte PLO meldinger 0 0 ] 0 0
Redusere vaniasjoneri brok av dag, degn og permisjon 1 1 1 2 1} 7

- Dreiming degm (il dag pol_hjsyke Dreining degn til dag pol /hj syke 1 1 2 0 n

- Bemamumingssiyring Kloke valg 0 1 1 0 0
Reduksjon av sykefravar 1 1 2 0 0
Tenrd, ing av pakkefodap for pasi med

= Amdre tiliak spiseforstymdser sett opp mot PHA [1] [1] 1 [1] [1]
‘Nye farbedring s programmer 2 3 6 [ 17 [1] [1]
Reduksjon av lidi behan dling sfordep 1 1 2 0 n
Redu feihenvisni for 4 minske v icl L] 0 0
Tradis pnelle ikak ifbm Budsjetiprosess 6 6 6 6 24 0 0
D4t brukav AHS 1 1 2 0 n
Dt styring 1 1 0 35

Totalsum | 14 1 13 12 54 0 320

Tabell 3: Barne- og ungdomsklinikkens forbedringsprogram

Krav om 2 % av rammen i 2019 tilsvarer ca. 20,4 millioner kroner i effektivisering arlig.
Klinikken planlegger & mate dette med gkt aktivitet og planlagte tiltak tilsvarende 20,4
millioner kroner arlig i perioden 2020 — 2023.

Indikasjonen pa nedtrekk av arsverk i tabellen over skal ikke tolkes som nedbemanning, men
som en stagnasjon av et eventuelt behov for oppbemanning. Ressurser tilsvarende disse
arsverkene kan ses pa som mulighet for omdisponering av stillinger innad i klinikken.

For budsjett 2020 er klinikken godt i gang med & arbeide med omradene som inngar i
klinikkens forbedringsprogram. Styringsgruppen har identifisert to nye omrader som det er
bestemt & ga videre med (omtalt over); kompetansebyggende team og kloke valg. Utover dette
vil klinikken arbeide videre med & identifisere tradisjonelle kostnadsreduserende tiltak i
tilknytting til budsjettprosessen samt & videreutvikle vart overordnede prosjekt for forbedring
av driften, se under.

| Barne- og ungdomsklinikkens siste styringsgruppemgte (ledergruppe + tillitsvalgte og
verneombud) for «Forbedring av drift» jobbet styringsgruppen med idemyldring til nye
omrader som man vil vurdere & ga videre med. Hvorvidt disse ideene til slutt ender opp med a
vaere egnet til & starte med egne programmer, er usikkert. Omrader som ble diskutert var

e Forskingsprosjekt pa Nyfadtscreeningen med rask genetisk diagnostikk av alvorlig
syke nyfgdte kan gi tidlig, endelig diagnose hos kritisk syke barn. Fra utenlandske
sykehus angis det at dette kan redusere liggetid og gi tidligere start av riktig
behandling.

e Nye arenaer for helsetjenester. Klinikken har nad utvidet avansert hjemmesykehus
(AHS) til dggndrift og jobber malrettet med & overfare flere pasienter og nye
pasientgrupper dit. Med utvikling innen medisinen vil behandlingsformer endre seg,
og klinikken ser pa gkte muligheter for bade mer bruk av AHS og mer bruk av ulike
former for telekonsultasjoner bade til hjemmet og hjemstedssykehuset og legekontoret
hjemme. Dette kommer i tillegg til pagdende dreining fra degn til pol/dag (jamfar
forbedrings-prosjekt for dette).

e Systematisk kvalitetsforbedrende arbeid med avvikssaker i Achilles som grunnlag.
Barne- og ungdomsklinikken sender na en overlege pa kurs i Skottland og gnsker gket
involvering av leger i dette arbeidet. Feaerre komplikasjoner gir bedre og raskere
pasientforlgp.

e Redusere medikamentkostnader, jamfer Oslo universitetssykehus HF prosjekt.
Utviklingen innen medikamentkostnader er i eksponentiell utvikling, og det er
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seerdeles viktig & ha oversikt over dette omradet og at klinikken tidlig avklarer
finansieringsansvar slik at man sikrer at hjemsykehus betaler sin andel der det er
mulig etc.

Prosess med a identifisere nye omrader vil fortsette utover farste halvdel av 2019.
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Klinikk Kvinneklinikken (KVI)

1. Konsekvens av vedtatte beslutninger i 2019

Klinikken forventer i stor grad at planlagte tiltak gjennomfares i 2019 og at effektene dermed
inntreffer allerede i ar med lite overheng til 2020. For klinikkvise er det forutsatt et
aktivitetsresultat 200 DRG stgrre enn plan. For prosjektet som omhandler reduksjon i
innkjgpskostnader vil imidlertid avtaler ikke vere pa plass for alle avdelingenes varegrupper i
2019.

2. Resultater 2018 og budsjett 2019

Kvinneklinikken hadde i 2018 et negativt avvik pa -18,4 millioner kroner fra budsjett. Dette
skyldtes farst og fremst hgyere lgnns- og innleiekostander enn budsjettert (-11,4 millioner
kroner). Videre hadde klinikken ogsa et avvik pa inntektssiden (-7 millioner kroner) som
skyldtes feerre fadsler enn i 2017 og plan, utfordringer ved innfgring av nytt norsk lab-
kodeverk og lavere takster og aktivitet enn plan hos reproduksjonsmedisinsk avdeling.

Basert pa budsjett for 2019 og identifisert utfordringsbilde, leverte klinikken hgsten 2018 en
prognose med merforbruk pa 7 stillinger og tilhgrende 7 millioner kroner for 2019.
Inngangsfarten til 2019 har veert litt bedre enn forventet pa kostnadssiden, og samtidig er lab-
takstene for reproduksjonsmedisin gkt mer i 2019 enn det Kvinneklinikken forutsatte for sin
aktivitet i budsjett. DRG-aktiviteten (DRG) i klinikken forutsettes a bli noe hgyere enn
budsjettert. Klinikken har i tillegg gkt fokus pa kvalitetssikring av kodingen, og dette har
starre effekt enn forutsatt i budsjett. Klinikken styrer imidlertid i liten grad antall fadsler per
ar, og det er derfor noe risiko knyttet til aktivitetsprognose. Plantall er basert pa SSBs
prognoser. I mars vil klinikken levere en forsiktig ny prognose pa +7 millioner kroner.

3. Aktivitetsutvikling 2020-2023

B2019 ny 2019- | 2020- | 2021- | 2022-

DRG POENG - OLP 2020 - 2023,‘[ groupe-y B2020 - B2021 - B2022 - B2023 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
DRG-poeng degnbehandling 18 166 18478 18 720 18 998 19231] 1,7%| 13%| 15%| 12%
DRG-pocng dagbchandhng 1284 1348 1372 139% 1421 5.0%| 1.8%| 17%| 18%
DRG-poeng poliklinisk virks omhet 3312 3336 3366 3398 34291 0,7%| 09%| 10%| 09%
TOTALT 22762 22 961 23254 23 585 23871 09% | 13%| 14%]| 12 %

Tabell 1: DRG-poeng - OLP 2020 - 2023

Klinikken forventer en vekst pa 1,8 % fra budsjett 2019 til 2020, hvorav 0,9 % er relatert til
forventet positivt DRG-resultat i 2019. For hele planperioden forventes en vekst pa 5,8 %.
Forventet endring i behovet for pasientbehandling/etterspersel er lagt til grunn for
beregningen.

For fadeavdelingen er det lagt til grunn Statistisk sentralbyra sin prognose med forutsetning
om lav fruktbarhet, som i 2019 kun forventer en gkning i antall fadsler pa 0,7 %, og for hele
perioden en gkning pa 5,4 %. Dette gir et plantall for fgdsler pa 10 200 i 2023, og vil
potensielt kreve en ny fadestue.

Presset pa fostermedisinsk avdeling vil kunne gke de naermeste arene, med flere fadende og

gkende kompleksitet med mer patologi. Innfgring av NIPT (analyse av foster-DNA i
blodprgve fra gravide) vil pavirke antall konsultasjoner. | utgangspunktet er det forventet en
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nedgang i antall morkakepraver og fostervannsprgver, men dette er svert usikkert. Totalt sett
er det lagt til grunn en DRG-gkning pa 0,5-0,9 % i arene i planperioden, totalt 2,5 %.

For gynekologisk avdeling er det lagt til grunn behov for og gkning av aktivitet i trad med
befolkningsvekst. Imidlertid er det lagt til grunn at all gkning for navaerende dggnaktivitet
skjer som dagbehandling. Dreiningen utgjer ca. 40 DRG per ar. Per i dag har gynekologisk
avdeling ingen ledige stuer til en slik gkning. Dette vil derfor kreve tilhgrende stuekapasitet, -
minimum en ny gkt per uke. Gynekologisk avdeling har uansett behov for en stue (gkt) med
robot til i nerliggende fremtid, og disse to behovene kan dermed kombineres.

For reproduksjonsmedisinsk avdeling er det ikke lagt til grunn noen gkning i aktivitet. Man
forventer at antall behandlinger per pasient vil kunne reduseres og at dette frigir kapasitet.
Samtidig er antall private klinikker gkt, og dette kan ogsa redusere pagangen.

4. Bemanning for & ivareta aktiviteten 2020-2023

AL B2019 | B2020 @ B2021 & B2022 B2023 el e e
Faktisk 2020 | 2021 | 2022 @ 2023
672 666 678 687 696 705 2% 1% 1% 1%

Tabell 2: Brutto manedsverk i planperioden

Klinikken har pa navaerende tidspunkt planer som muliggjer planlagt aktivitetsvekst pa til
sammen 5,8 % med en tilhgrende bemanningsgkning pa 2,3 % i planperioden (gkning fra
budsjett for 2019). Dette gir en endret arbeidsproduktivitet pa 3,4 %, og en bemanning pa 681
brutto arsverk ved utgangen av planperioden.

Det viktigste tiltaket for & gke produktiviteten er a gke aktiviteten uten tilsvarende
bemanningsgkning. Totalt har klinikken estimert dette til & ha en effekt pa 20 arsverk. Videre
vil avdelingene, spesielt gynekologisk avdeling, forsgke a vri aktivitet fra dagn til dag, slik at
man kan spare sengeposter for belastning nar antall pasienter gker. Det vil veere mulig a gke
bruken av talegjenkjenning, for a frigjere kapasitet til kontoroppgaver ifb med gkt aktivitet,
rapportering og lederstatte.

Basert pa effektiviseringskravet pa 2 % per ar, er det forutsatt aktivitetsgkning i kap 3 behov
for en plan som reduserer arsverk med 0,9 % i planperioden, dvs en bemanning pa 660
arsverk i B2023. Styringsgruppa i forbedringsprogrammet ma arbeide videre med tiltak for &
na dette malet.

5. Forbedret drift (ifht tiltaksomrader 2020-2023)

mill kr mill kr  mill kr | 2020-2023 (i 20202023 | 2020-2023
Felles filtaks type " | millkr2020 2021 2022 2023 mill kr) (ibmv) (DRG)
Dreining degn til dag pol/hjsyke 1 1 1 1 4 4 0
Bemanning sstynng 3 -4 -4 -4 -13 -15 1121
Innkjep 0 1 1 1 2 0 0
Andre tiltak 3 6 4 5 18 21 0
Totalsum 1 4 2 3 10 10 1121

Tabell 3: Tiltak Kvinneklinikken - @LP 2020 - 2023
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Det viktigste fokusomradet til klinikken i 2020 vil vaere & sikre at aktivitetsveksten som er
forventet iht til prognoser fra Statistisk sentralbyra for befolkningsgkning, skjer med minst
mulig bemanningsgkning samtidig som kostnader for eksisterende aktivitet holdes pa et
stabilt niva. Man arbeider kontinuerlig for a fordele aktivitet mellom seksjonene iht kapasitet,
slik at man utnytter ressursene best mulig. Det blir viktig a tilse at pasienter mottar hjelp pa
riktig omsorgsniva.

Klinikken vil forsgke & dreie en andel av aktiviteten sin fra dggn til dag. Dette kan antagelig i
stor grad ivaretas lokalt pa gynekologisk avdeling. Hos fadeavdelingen blir det viktig at man i
takt med at kapasitet og kunnskap i bydelene gker, overfarer tilhgrende oppgaver dit.
Klinikken har forelgpig ikke identifisert enheter eller seksjoner der man kan redusere
bemanningen ift 2019. Arbeidspresset i klinikken anses allerede sveert hgyt. Kravene til og
kompleksiteten i fodetilbudet har veert og er stadig gkende. Det er verdt & merke seg at
kostnadsvektene til fgdeavdelingen er vesentlig gkt i 2019.

Kvinneklinikken vil fortsette a ha fokus pa innkjgpskostnader. Flere produkter er fortsatt uten
avtaler. Kapasiteten hos sykehusinnkjgp er imidlertid en flaskehals, og Kvinneklinikken har
ikke de stgrste varegruppene uten avtale. Med samme rammemodell som for 2019 vil
Kvinneklinikken mangle tiltak for ca. 3 millioner kroner og tilhgrende arsverk i 2020. Dette
forutsetter at man beholder prognostisert DRG-resultat over plan fra 2019.

Klinikkens hovedstrategi for arene 2021-2023 blir en viderefgring av det man jobber med i
2019 og 2020. Hovedstrategien for a na malene vil pa samme mate veaere & mgte det gskende
aktivitetsbehovet uten tilsvarende gkning i bemanning samtidig som man har kontinuerlig
fokus pa eksisterende drift og sarger for at denne er mest mulig effektiv.

Videre vil klinikken se pa muligheter for dreining av aktivitet fra degn til dag. Totalt sett vil
det bli veldig krevende & innfri kravet pa 2 % per ar. Hvis man fglger og bruker samme
ramme modell som ved rammetildeling for 2019, vil Kvinneklinikken med forelgpig plan
mangle tiltak for ytterligere ca. 6 millioner kroner hvert ar i planperioden 2021-2023 som man
altsd ma lgse i tiden fremover nar nye muligheter apner seg. Forhapentligvis vil dette vare
aktuelt innenfor barselomsorgen.
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Klinikk Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon (KIT)

1. Konsekvens av vedtatte beslutninger i 2019

Satsing gastrokirurgi - @kning for a ivareta gyeblikkelighjelpsavviklingen pa Ulleval
Effekten av gkning i antall leger i spesialisering (LiS) vil fere til en mer robust bemanning
som kan tale ikke-planlagt sykdom/fraveer og samtidig handtere daglige gjeremal bedre og
med ferre brudd pa vernebestemmelser. @kningen i g-hjelpskapasitet vil forhapentlig
medfare at vi ikke trenger @ sende pasienter ut av Oslo universitetssykehus HF for a bli
operert, samt at pasienter som i dag venter pa en g-hjelpsoperasjon med lavere medisinsk
prioritet blir operert raskere slik at de far kortere liggetid, som igjen vil kunne redusere
overbelegget. Det settes av mer ressurser til visitt som er en viktig faktor for & redusere
overbelegget.

Sengepost 3 har ansatt i de tre stillingen som ble tilfgrt. De leier inn fra bemanningspool de
resterende 40 % stillingene videre da det er behov for & fa dekket opp huller i arbeidsplan i
ukedagene etter ny bemanningsplan. Sengepost 1 og 2 arbeider aktivt med rekruttering og har
fatt ansatt syv sykepleiere som har oppstart fra februar til mai. Effekt av bemanningsgkningen
vil komme etter hvert som alle stillingene blir besatt med redusert innleie, spesielt pa helg. Ny
bemanningsplan er tatt i bruk og det meldes at det er positivt med flere kjente pa jobb i helg.

Balansert endring - overlege revmatologi

@kende ventelister for barne- og voksenrevmapasienter gjorde det ngdvendig med en
overlegestilling. Klinikken fikk godkjenning pa & gke med et arsverk forutsatt gkte
polikliniske inntekter. Det forventes at ventelistene vil bli kortere basert pa denne
arsverksgkningen. Stillingen er utlyst, besatt av vikar inntil videre. Poliklinisk aktivitet fglges
tett.

PrEP (PreEksposisjonsProfylakse (HIV forebygging))

Innfgring av PrEP-behandlingen har vist seg & vaere mer ressurskrevende enn farst antatt
grunnet flere pasienter. Det er forelgpig uklart hvordan vi skal handtere dette pa sikt. De
narmeste to arene ma vi regne med a ta mesteparten av ansvaret for behandling og oppfalging
selv. Dette krever noe bemanningsgkning, men forenkling av tilbudet kan bidra til at
gkningen ikke blir sa stor. Dette ma vi komme tilbake til.

Dggnvirksomheten i urologi flyttes fra Aker til Ulleval

Klinikken har i flere ar lagt til grunn at dggnvirksomheten i urologi flyttes fra Aker til
Ulleval. Helarseffekten av tiltaket er tidligere beregnet til 6,4 millioner kroner for var klinikk,
og har ogsa gunstige effekter for andre klinikker. Dette gjelder spesielt Akuttklinikken og
Klinikk for radiologi og nukleermedisin. Effekten forklares ved kostnader til drift av
akuttmottak, beredskap og vaktordninger. Det er krevende for klinikken & motivere til
ytterligere tiltak nar slike store forhold som er besluttet tidligere ikke blir gjennomfart. Flytt
av degnaktivitet fra Aker er ogsa en viktig forutsetning for a lage et elektivt kirurgisk senter.
Et slikt driftskonsept ma rendyrkes for a vare funksjonelt og navarende blanding med
ordinger dggndrift vanskeliggjer effektiv drift.

1.1 Andre forhold med innvirkning 2019

Lutetiumbehandling av nevroendokrine tumores (NET).
| august 2018 ble det bestemt i Beslutningsforum at metoden skal innfares i Norge. Den
planlegges iverksatt ved Oslo universitetssykehus HF i 2019, trolig september 2019. Selve
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behandlingen vil forega ved Avdeling for nuklezermedisinsk ved Rikshospitalet. Pasientene
vil i hovedsak handteres som dagpasienter, men vi ma paregne noen innleggelser (anslagsvis
ved ca. 10 % av behandlingene).

Med estimert 30 pasienter aret med 4 behandlinger hver, regner vi med behov for 10-15 ekstra
innleggelser ved Seksjon for gastromedisin arlig. Pasientene skal ogsa felges poliklinisk i
Avdeling for transplantasjonsmedsin med 1-3 konsultasjoner per behandling per pasient, som
medfarer ca. 200 ekstra polikliniske konsultasjoner per ar. Det er tidligere beregnet tilfgrsel
av en sykepleier og 0,5 overlegestilling til dette. Disse estimatene er basert pa handtering av
pasienter kun fra Helse Sgr-@st RHF. Det forventes imidlertid at vi vil fa pagang ogsa med
pasienter fra andre helseregioner slik at behovet vil vere en overlegestilling.

Prosjekt prehabilitering uten midler
Prosjektet prehabilitering ble vedtatt av ledermgtet OUS i juni 2017, men oppstarten er
forsinket grunnet manglende tilgjengelig areal.

2. Resultater 2018 og budsjett 2019

Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon leverte et underskudd pa 47,5
millioner kroner i 2018. Hovedarsaken til underskuddet var lavere aktivitet malt i DRG enn
det som var planlagt; -28,3 millioner kroner. Aktiviteten i 2018 var 2,4 % lavere enn
budsjettert, og 1 % lavere enn aret fgr. Lavere antall gjennomfarte transplantasjoner og noe
feerre operasjoner er hovedarsaken til avviket i aktivitet. Klinikkens merforbruk pa
kostnadssiden var i all hovedsak knyttet til personalkostander.

Klinikkens samlede tiltaksportefalje i avdelingene er ikke tilstrekkelig for a na
innsparingskravet i 2019, og Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon
gikk derfor inn i 2019 med en ulgst utfordring i budsjettet pa 19,4 millioner kroner. Omregnet
til arsverk utgjar dette 34 arsverk. Det er lagt opp til en vesentlig aktivitetsvekst for klinikken
I 2019 sammenlignet med 2018, begrunnet i seerskilt lav transplantasjonsaktivitet i 2018.
Klinikken har forverret prognosen til -22,5 millioner kroner etter arets to fgrste maneder
hovedsakelig grunnet stgrre lgnnsavvik enn forutsett.

3. Aktivitetsutvikling 2020-2023

B2019 ny 2019- | 2020- | 2021- | 2022-

DRG POENG - OLP 2020 —2023'1Ir groupe-y BZUZD' B2021 - ]32022v B2[I2?:v 2020 | 2021 | 2022 | 2023
DRG-poeng degnbehandling 32830 33617 34364 34960 35616 24%| 22%| 17%| 19%
DRG-pocng dagbchandhng 1 566 1588 1610 1633 1657 14%| 14%| 14%| L5%
DRG-poeng poliklinisk virks omhet 4021 4067 4115 4163 4212) 11%| 12%] 12%| 12%
TOTALT 38 417 39272 40089 40 756 41485) 22% | 2,1% | 1,7%]| 18 %

Tabell 1: Aktivitetsutvikling 2020-2023

Klinikken estimerer en aktivitetsvekst pa om lag 2 % i aret i perioden. Dette begrunnes under
I avdelingsvise kommentarer.

Avdeling for gastro- og barnekirurgi

Kreftoperasjoner utgjer sterstedelen av elektiv kirurgi og antall operasjoner vil gke
tilsvarende gkning i eldre del av befolkningen i perioden. Avdeling for gastro- og barnekirurgi
opplever gkning i overfering av pasienter fra andre sykehus i regionen grunnet manglende
kompetanse og vaktordninger pa mindre sykehus. I tillegg gis det et behandlingstilbud til flere
eldre pasienter med sammensatte diagnoser med forhgyet risiko. Det forventes en fortsatt
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gkning av HIPEC (nasjonal tjeneste) ved peritoneal spredning. For Seksjon for HPB-kirurgi
var 8 % av alle operasjoner i 2018 pasienter fra andre regionale helseforetak. 14 % av alle
pasienter pa MDT-mgter (multi-disiplingre team-mgter) var fra andre regionale helseforetak.
Vi tror avansert kreftbehandling og mer spesialisering fortsatt vil gi en gkning i antall HPB-
pasienter.

Det arbeides med & effektivisere forlgpene med innfering av prepoliklinikk og
sammedagskirurgi, men omleggingen krever arealer til dagbehandling og poliklinikk. Vi har
na prepoliklinikk og sammedagskirurgi for cirka 70 % av vare pasienter. De siste 30 % lar seg
ikke hente ut fer arealproblemet for poliklinikk lgses. Disse endringene vil forhapentligvis
«holde unna» gkningen i pasienter slik at sengetallet kan forbli det samme fremover, men
med tyngre belegg og starre behov for kompetanse hos personalet.

For barnekirurgi pa Rikshospitalet er hovedutfordringen hgy strykprosent grunnet
gyeblikkelig hjelp, bade egen og transplantasjon. Rikshospitalet har ingen dedikert
gyeblikkelig hjelp-stue og akutt barnekirurgi og transplantasjoner farer til strykning av
elektive pasienter. Det ma arbeides for samling av noen flere pasientgrupper pa Rikshospitalet
som i dag som opereres pa to steder.

Avdeling for revmatologi, hud- og infeksjonssykdommer

Gitt arealer til dagbehandling vil flere pasienter kunne behandles pa poliklinikk og dagenhet,
og som konsekvens mer resurskrevende kompliserte pasienter pa sengepost. Antallet
kompliserte pasienter forventes a gke som falge av gkende sentralisering. Flere pasienter
smittet med resistente mikrober vil kreve ekstra tiltak i form av isolasjon og ressurskrevende
smittevernrutiner.

Stadig utvikling av nye biologiske behandlinger vil holde medikamentkostnadsnivaet oppe
selv om vi far biosimilars som er rimeligere enn originalproduktene. Ferre hudpasienter
trenger lysbehandling som vil frigjgre sykepleieressurser og rom pa Villa Derma som vil
utnyttes til annen poliklinisk virksomhet for & bedre kapasiteten.

Avdeling for transplantasjonsmedisin

Vi regner med at Donasjon etter hjerteded (cDCD) vil bli godkjent og tillatt i lgpet av 2019,
noe som vil kunne gke tilgangen til organer med anslagsvis 10-15 %, mot slutten perioden
opp mot 20%. Men dette vil ogsa medfare gkte kostnader relatert spesielt til merarbeid for
transplantasjonskoordinatorer og donorteam.

En annen endring som vil komme fra 2019 og utover er leverperfusjon av marginale levere.
Ved denne teknikken er det sannsynlig at man kan «redde» en rekke organer av «borderline»
kvalitet som ellers ikke ville bli brukt. Et konservativt anslag pa antall perfusjoner pr ar er ca.
10, av disse kan man oppna a transplantere 50-60%. Hver perfusjon vil koste 40-50.000
kroner og kreve ekstra personellinnsats.

Avdeling for urologi

Avdelingen har i lgpet av siste halvar trappet opp samarbeidet med eksterne tilbydere av
urologisk tjenester i Oslo for & ivareta tidsfrister. Ettersom kompetansen i avdelingen bygges
opp Vil dette kunne tas tilbake, men vil kunne gi et ressursproblem. Pasientstrammen rundt
prostatacancer i regionen er i endring, slik at Oslo universitetssykehus HF na opererer faerre
pasienter fra andre sykehus. De fleste sykehus i Helse Sgr-@st RHF har na tilgang pa robot.
Dette har redusert antallet robotinngrep i avdelingen noe, og denne reduksjonen vil trolig
fortsette. Nye behandlingsformer som HiFU (som kun er tilgjengelig ved Oslo
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universitetssykehus HF) vil kunne endre dette igjen, likeledes utvikling av metastasekirurgi
for prostatacancer. Pasientstrammen innen kirurgisk behandling av urologisk kreft er sveert
usikker og vil matte falges naye.

4. Bemanning for & ivareta aktiviteten 2020-2023

201,8 B2019 = B2020 | B2021 | B2022 | B2023 | 2019 2020- 2021- 2022-
Faktisk 2020 | 2021 | 2022 @ 2023
1015 998 1035 1038 1038 1040 4% 0% 0% 0%

Tabell 2:Brutto manedsverk 2020-2023, Budsjettallene for 2019 er inkludert 34 arsverk knyttet til udefinert
innsparingskrav.

Avdeling for gastro- og barnekirurgi

Seksjon for HPB-kirurgi vil, grunnet gkt aktivitet og som flaskehals i utdanning, ha behov for
a gke med en LiS-stilling i perioden. Pa Ulleval vil det matte gjeres en avklaring mot andre
fagomrader for a4 unngd bemanningsgkning, spesielt gjelder dette gastromedisin og
traumatologi. Arbeidsbelastningen pa primarvaktskiktet er stor og en forutsetning for a unnga
bemanningsekning her er at karkirurgi og urologi kan flyttes til Ulleval og bidra i en felles
vaktordning. Radiumhospitalet har en reststilling pa 50% etter mamma, denne bar gkes til
100% for unnga huller i turnus og utnytte utdanningspotensialet.

Avdeling for transplantasjonsmedisin

Transplantasjonskoordinatortjenesten vil matte involveres tungt i utviklingstrekkene nevnt
under Aktivitetsutvikling. Samtidig star avdelingen overfor et generasjonsskifte av starre
dimensjoner idet det er en opphopning av medarbeidere rundt eller over 60 ar. @kt antall
oppgaver, arbeidsbelastning, total vaktbelastning tilsier at transplantasjonskoordinatorgruppen
ma utvides. Etter avdelingens syn gjeres dette best ved tilsetting av 2 «trainees» fra 2019.
Sengepost transplantasjon vil ogsa matte paregne en mindre gkning i bemanning for a ivareta
beredskap ved gkt volum. Mulighet for arealer til driftsendringer og overgang til
dagbehandling vil vere en forutsetning for at bemanningen pa sengepost for nyre og
gastroenterologi kan holdes konstant.

Avdeling for revmatologi, hud- og infeksjonssykdommer

Legeressurs innen klinisk immunologi og infeksjon vil matte gke med en stilling for & ivareta
drift i lgpet av perioden. For venerologi vil PrEP-behandlingen gi en mindre
bemanningsgkning i 2019-2020 som na er under utredning, det forventes ikke gkninger etter
dette.

Avdeling for urologi

Stor usikkerhet rundt fremtidig aktivitet gjer bemanningsberegning vanskelig og ytterligere
komplisert av usikkerhet rundt flytt og endring til prostatakreftsenter pa Radiumhospitalet fra
2023. Det vil veere behov for en legestilling knyttet til tilbakefgring av pasienter fra Aleris.
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5. Forbedret drift (ifht tiltaksomrader 2020-2023)

millkr  mill kr mill kr | 2020-2023 (i | 2020-2023 | 2020-2023

Felles tiltaks type " | mill kr 2020 2021 2022 2023 mill kr) (ibmv) (DRG)
Operasjoner 16 15 12 13 56 0 2229
Sengepost drift 2 1 0 2 0 0
Poliklinikk 2 ] 0 0 3 0 82
Innkjep 1 1 1 1 4 0 0
Effcktiv bruk av legeressurser 1 1 1 1 2 0 0
Andre tiltak 6 8 6 7 27 8 757
Begrense medikanmentkostnadene 0 0 (1] 0 0
Bedre innkrevingsmtiner 0 0 0
Totalsum 28 25 20 22 95 8 3068

Tabell 3: Tiltaksomrader 2020-2023

Krav om 2 % av rammen i 2019 tilsvarer ca. 23 millioner kroner i effektivisering arlig.

Klinikken planlegger a mgte dette med gkt aktivitet og planlagte tiltak tilsvarende 23
millioner kroner arlig i perioden 2020 — 2023.

Avdelingene i Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon har forskjellig
fagprofil og innslagspunkter for forbedring i perioden. Tiltakene listet i ovenstaende tabell vil
derfor treffe avdelingene i klinikken forskjellig. Klinikken har i sin vurdering av prosjekter
lagt vekt pa flere konkrete, mindre prosjekter med malbare resultater fremfor store tematiske
omrader.

5.1 Klinikkens forbedringsprogram

Forbedring av poliklinisk drift

Klinikken har to store poliklinikker, hudsykdommer og urologi, og flere sma. Bedret
samstemthet mellom arbeidstidene til leger og annet personell pa poliklinikken vil kunne gke
antall pasienter, det samme vil bedret planlegging og utnyttelse av arealer. Innenfor enkelte
fagomrader vil man kunne redusere antall kontroller ved & avslutte tidligere eller overfare til
avtalespesialist eller fastlege. Denne effekten vil komme langsomt fordi det ma gjeres en
individuell vurdering nar pasientene mgter til kontroll.

Begrensning av medikamentkostnader

Overgang fra intravengs til peroral antibiotikaprofylakse er vellykket innfart pa en seksjon og
et forbedringsprosjekt vil overfare dette til flere fagomrader. Et prosjekt rundt skriftlige
retningslinjer for bruk av medikamenter er planlagt oppstartet, dette vil utfylle det sentrale
prosjektet rundt reduksjon i bruk av bredspektret antibiotika. Vi far stadig nye typer
biologiske medikamenter og nye indikasjoner Klinikken har gode rutiner for overgang til
biotilsvarende og fortsetter dette arbeidet.

Reduksjon i bemanningskostnader og ressursbruk

Bedret planlegging og styring av bemanning pa sengeposter ved bruk av GAT vil redusere
overtid og innleie fra eksterne leverandgrer. Prosjektet er vellykket gjennomfart pa flere
sengeposter i 2017-2018 og resterende vil gjennomfares i 2019.

Bedre innkrevingsrutiner

Prosjekt med delprosjekter rundt «ikke mgtt», bruk av bankterminaler og tilleggs-takster for
engangsutstyr er godt i gang hvor effekten forventes i lgpet av 2019.
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Redusere innkjgpsutgiftene

Prosjekt bevisstgjering av kostnader til utstyr og bandasjemateriell har startet pa seksjon
hudsykdommer og vil kunne breddes til flere enheter. Avtaledekningen kan forbedres noe
uten at det ser ut til & ligge sterre gkonomiske gevinster i dette. Garantiavtaler ved
utstyrsinnkjgp pa sengeposter og andre driftsenheter kan redusere reparasjonskostnader.

Effektiv bruk av legeressurser

Gjennomgang av aktivitet og arbeidsplaner for leger sluttferes i disse dager. Det er ikke
identifisert umiddelbare kostnadsreduserende falger av dette, men vi forventer stgrre kontroll
o0g bedret oversikt fremover som gir mindre feil og negative gkonomiske effekter.

Sengepostdrift

Samarbeid leger og sykepleiere pa sengepost er viktig for god drift, et prosjekt innen
gastrokirurgi Ulleval forventes a gi redusert belegg og ekstravakt/overtid. Neste ledd i dette
prosjektet er a se pa riktige pasienter i sengene, med hensikt a kunne fa overfart pasienter til
mer hensiktsmessig fagomrade eller lokalsykehus. Klinikken har hgy andel sammedags-
kirurgi, men fortsatt et stort potensial i gkning hvor et forventet mal for klinikken bar veere
60-70 %.

Effektivisere operasjonsdriften

Klinikken har startet ett prosjekt innen barnekirurgi med hensikt a redusere strykninger og
skiftetider, slik at flere pasienter kan behandles med samme ressurs. Prosjektet vil fra varen
2019 viderefares til urologi. Elektivt kirurgisk senter slik det er planlagt pa Aker, vil gi
effektive og gode pasientforlgp for pasientgrupper med lav risiko og behov for kort liggetid
eller dagbehandling. Dette gir mulighet for en reduksjon i inneliggende behandling, forutsatt
at det organiseres med en 5-6 degnpost.

5.2 Prosjekter initiert i klinikken utenfor sykehusovergripende prosjekter

Korrekt koding
Kodekvaliteten i klinikken vurderes som god, men vi har stor andel ISF i inntektsgrunnlaget
og Vil starte en gjennomgang som vi forventer gir positiv gkonomisk effekt.

Korrekt omsorgsniva

Mer effektiv bruk av personalressursene er avhengig av en endring til mer dagbehandling og
poliklinikk. Mange enheter er for sma til selv & drifte dagenheter, man vil ogsa
erfaringsmessig fa lite effekt av en slik enhet som en del av en sengepost. Klinikken starter i
2019 en gjennomgang av dagbehandling og poliklinikk pa Rikshospitalet med utgangspunkt i
enhet for dagbehandling i Avdeling for transplantasjonsmedisin. Det vil vaere mulig a gjere
mindre forbedringer i driften her, men starre effekter som kan gjelde for flere avdelinger vil
veere avhengig av en samlet gjennomgang og omfordeling av arealer pa Rikshospitalet.

Pasienttransport

Forbedringsprosjekt i henhold til korrekt bruk av retningslinjene er godt i gang hvor effekten
forventes i lgpet av 20109.
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Klinikk Kreftklinikken (KRE)

1. Konsekvens av vedtatte beslutninger i 2019

| budsjett 2019 har Kreftklinikken flere tiltak for kapasitetstilpasning. Disse gjennomfares i
2019, men har overhengseffekter i 2020. Ytterligere kapasitetstilpasninger vil vurderes senere
I 2019 og 2020, avhengig av faktisk aktivitetsutvikling.

CAR-T-behandling for akutt leukemi for pasienter opp til 25 ar ble vedtatt av
Beslutningsforum i desember 2018. Det vurderes at denne behandlingen er aktuell for 5-10
pasienter arlig. Behandlingen kan i lgpet av aret bli godkjent pa flere indikasjoner og dette vil
i sa fall gke antall pasienter. Det er forelgpig ikke avklart om oppstart av CAR-T behandling
vil pavirke bemanningen i Kreftklinikken. Behandlingen vil imidlertid gi gkte kostnader for
sykehuset i form av liggedggn i sengeposter og intensivenheter, uttak og filtrering av celler
samt vesentlig gkning i medikamentkostnader (ca. 4 millioner kroner pr. pasient).
Behandlingen vil kun gjares ved OUS i Norge.

Helse Sgr-@st har bestemt av lokalsykehusfunksjoner i kreftbehandling i Oslo sykehusomrade
skal overfgres fra OUS til Diakonhjemmet sykehus og Lovisenberg Diakonale sykehus.
Overfaringen forventes a skje fra januar 2020 og til skje gradvis over en todrsperiode.
Endringen medfarer en vesentlig aktivitetsreduksjon i Kreftklinikken. Effekter av dette er
ikke beregnet til denne budsjettleveransen, men vil pavirke budsjett 2020 og 2021 for

Kreftklinikken i stor grad.

2. Resultater 2018 og budsjett 2019

Kreftklinikkens positive resultat i 2018 skyldes farst og fremst gkte laboratorietakster, som
det ikke var tatt hgyde for i budsjettet. ISF-aktiviteten i klinikken var noe under budsjett,
mens personalkostnadene var noe over budsjett.

Prognose for 2019, vurdert pr. februar, er et resultat noe i minus. Klinikken er pr. februar -250

DRG-poeng i forhold til budsjett. Klinikken forventer ikke a ta igjen dette i lgpet av aret og
avgir derfor en prognose pa -7,5 millioner kroner.

3. Aktivitetsutvikling 2020-2023

B2019 ny 2019- | 2020- | 2021- | 2022-

DRG POENG - OLP 2020 —2023'1Ir groupe-y BZUZU' B2021 - ]32022v BZ[IZ?:v 2020 | 2021 | 2022 | 2023
DRG-poeng degnbehandling 17168 16 250 16250 16250 16250] -53%| 0.0%| 00%| 0.0%
DRG-pocng dagbchandhng 905 1406 1370 1420 1470 55.4%)| -2,6%| 3.6%| 3.5%
DRG-poeng poliklinisk virks omhet 13386 13 853 14193 14477 14766] 3,5%| 25%| 20%| 2.0%
TOTALT 31819 31 869 32173 32 507 32846 02%] 1,0% | 10%]| 1,0%

Tabell 1: Aktivitetsutvikling Kreftklinikken 2020-2023

Kreftklinikken forventer ikke (prognose pr. februar 2019) a na aktivitetskravet for 2019. Med
basis i prognose for 2019 er det lagt til grunn arlig vekst i DRG-poeng pa 1 % fra 2019 til
2023. Klinikken forventer flat aktivitetsutvikling for innlagte pasienter i perioden. Veksten i
antall pasienter i perioden forventes & skje som en gkning i dag- og poliklinisk behandling.
Forventet vekst i antall pasienter er om lag 2 % arlig, mens veksten i DRG-poeng kun ventes
a veere om lag 1 % da all vekst ligger pa dagbehandling og poliklinikk.
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For 2020 vil det, som i 2019, vere sarskilt risiko knyttet til gjennomfaring av aktivitet i
Kreftklinikken pa grunn av ombygging, riving og grunnarbeider for det nye klinikkbygget pa
Radiumhospitalet. Det er ikke innarbeidet noen aktivitetsreduksjon knyttet til dette i 2020.

Det er forelgpig ikke tatt stilling til aktivitetsvekst som fglge av CAR-T. Det er heller ikke
lagt inn aktivitetsreduksjon som fglger av overfering av lokalsykehusfunksjoner til
Lovisenberg og Diakonhjemmet. Overfagring av lokalsykehusfunksjoner innen medikamentell
kreftbehandling og palliasjon gjelder for en befolkning pa snaut 350 000. Sannsynligvis vil
denne overfgringen starte opp senest Q1 2020 og med en gradvis opptrapping over noen ar.

4. Bemanning for & ivareta aktiviteten 2020-2023

201,8 B2019 | B2020 B2021 = B2022 B2023 PR | AV ) il = 21002
Faktisk 2020 | 2021 2022 2023
1373 1 388 1393 1398 1407 1416 0% 0% 1% 1%

Tabell 2: Brutto manedsverk Kreftklinikken 2020-2023

Vekst i bemanning fra 2018 til 2019 i Kreftklinikken skyldes omlegging av regnskapsfering
for kliniske studier. Bemanning knyttet til kliniske studier var i 2018 eksternt finansierte, men
blir internt finansierte i 2019.

Vekst i bemanning fra 2019 til 2020 gjelder to forhold. Det forventes en gkt studieaktivitet
som medfarer et gkt bemanningsbehov. @kte kostnader for dette vil dekkes av gkte inntekter.
Det forventes ogsa en fortsatt szrskilt hgy vekst i laboratorieundersgkelser i kreftcytogenetikk
med i overkant av 5 % som tilsier en gkning i bemanning pa 2 arsverk. Ogsa veksten i
bemanning fra 2020 til 2021 er knyttet til disse to forholdene. @kt bemanning fra 2021 til
2023 er knyttet til oppbemanning som forberedelse til oppstart av protonsenteret.

Det er forelgpig ikke lagt inn noen tiltak med effekt pa bemanning for perioden 2020-2023.
Det er forelgpig ikke tatt stilling til bemanningsvekst som fglge av CAR-T. Det er heller ikke
lagt inn bemanningsreduksjoner som fglger av overfering av lokalsykehusfunksjoner til
Lovisenberg og Diakonhjemmet. 1 henhold til Oppdragsdokumentet for 2019 skal
Kreftklinikken ha ansvar for fagforvaltningen for medikamentell kreftbehandling
applikasjonen (CMS) i HS@. Det vil medfare en oppbemanning pa inntil 10 personer og
forutsetter en serskilt finansiering fra HS@.

Slik aktivitets- og bemanningstallene ligger i tabellene over vil det i perioden vare en viss
gkning i arbeidsproduktivitet for pasientbehandling. Bemanningsgkningen som gjelder
kliniske studier har egen finansiering og det samme forventes a gjelde forberedelse til oppstart
av protonsenter.
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5. Forbedret drift (ifht tiltaksomrader 2020-2023)

mill kr  mill kr mill kr mill kr 2020-2023 G | 2020-2023 | 2020-2023
Felles tiltaks type ~ | Tiltak type Tl 2020 2021 2022 2023 mill kr) (ibmv) (DRG)
Reduserte variabk lonnskostnader
- Bemanningsstyring med 2% 1 1 0 4] 1 1 [4]
= Imnkjop Medkamentkostnader 5 3 3 3 14 0 0
Redusert kapasitet sengeposter 1 1 3 3 0
Redusert portefolge av
strileterapmmaskmer
= Andre tiltak (kapitalkostnad) 3 3 3 3 12 0 0
Pkt effekiivitet 1 strileterapi 1 1 0 /] 3 4 4]
Totalsum [ 11 9 6 6 32 8 0

Tabell 3: Vurdering av tiltaksomrader 2020-2023 Kreftklinikken

Kreftklinikken har planlagte tiltak for 2019 pa 14,8 millioner kroner pa kostnadssiden. |
tillegg er det planlagt en gkt aktivitet tilsvarende 1 %. Andre forhold av serlig betydning for
helseforetakets gkonomi, er at klinikken gjennom faerre behandlingsframmeter (ikke
behandlingsserier) og mer effektive nye stralemaskiner, har planlagt & redusere antall
LINACer fra 17 til 16 fra hgsten 2019. Det gir et redusert investeringsbehov pa ca. 30

millioner kroner eller 3 millioner kroner pr. ar med en levetid pa maskinene pa 10 ar.

For & oppna ngdvendig arlig effektivisering legger klinikken opp til & kunne handtere planlagt
aktivitetsvekst innenfor gjeldende bemanningsniva. Vekst i pasientbehandlingen i
planperioden forventes & skje som gkning i dag- og poliklinisk behandling. @kt
pasientbehandling innenfor dagens bemanningsniva forventes a kunne handtere om lag 1 %
effektiviseringskrav arlig. Den resterende delen av effektiviseringskravet ma handteres
gjennom kostnadsreduksjoner.

Det er ikke lagt konkrete planer for forbedringstiltak for 2020 og fremover. Klinikken ser
imidlertid spesielt pa felgende forbedringsomrader:

e Yiterligere kapasitetsreduksjon i sengeposter. Anslagsvis 4 senger og 4 arsverk.
Gjennomfaring er blant annet avhengig av utviklingen i medisinsk praksis og av
spesifikke tiltak som sammedags-kirurgi, hjemmebehandling, ambulant palliativt team
og hjemmesykehus. Utvikling av team i pasientbehandlingen, bade for sengeposter,
poliklinikk og straleterapi med sikte pad bedre samarbeid mellom yrkesgruppene.
Bedre samarbeid mellom yrkesgruppene skal i sin tur gi effektiviseringsgevinster i
pasientbehandlingen  (kortere liggetider, @kt gjennomstremming, reduserte
behandlingstider i straleterapi).

o Yiterligere effektivisering og kapasitetstilpasning i straleterapi. Anslagsvis 4 senger og
4 arsverk. Tilpasning av straleterapi ift. desentralisering i HS@ er trolig ferst aktuelt
fra 2024, og ma ogsa ses i sammenheng med etablering av et protonsenter

e Reduksjon av variable Ignnskostnader. Anslagsvis 2 % arlig i 2020 og 2021.

e Reduksjon i medikamentkostnader med 2 % som fglge av nye anbud og etterlevelse av
retningslinjer for medikamentbruk. Det arbeides ogsa med omrader som start- og
stoppkriterier for bruk av antibiotika og kreftlegemidler.

e Reduserte kapitalkostnader gjennom reduksjon av portefglje av stralebehandlings-
maskiner. Effekt pa reduserte kapitalkostnader om lag 3 millioner kroner hvert ar i 10
ar.
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Klinikk Hjerte-, lunge- og karklinikken (HLK)

1. Konsekvens av vedtatte beslutninger i 2019

Hjerte-lunge og karklinikken har fra hgsten 2018 gradvis tatt over hjertekirurgi og
kateterbasert behandling av aorta (TAVI) fra Landsforeningen for hjerte og lungesyke-
klinikken (LHL). Dette ble estimert til a utgjere ca. 200 operasjoner og 100 TAVI
behandlinger i 2019. Dette er estimater som er basert pa 2017 aktivitet ved Landsforeningen
for hjerte og lungesyke med korreksjon for forventede endringer i henvisningspraksis og
terapivalg. | tillegg til pasienter fra Landsforeningen for hjerte og lungesyke, estimerer
klinikken en videre gkning av TAVI-pasienter utover nivaet fra Landsforeningen for hjerte og

lungesyke.

Utfordringsbildet for klinikken i arene fremover er preget av noe usikkerhet knyttet til antall
pasienter til hjertekirurgi og TAVI. Det ligger an til at en del pasienter som ville vart operert
ved Landsforeningen for hjerte og lungesyke, vil fa gjort TAVI ved Oslo universitetssykehus
HF. Dette gker kostnadene ved overfgring av pasienter fra Landsforeningen for hjerte og
lungesyke til Oslo universitetssykehus HF. En vridning fra kirurgisk aortaklaff erstatning
(SAVR) til kateterbasert erstatning av klaff (TAVI) vil gi en noe bedre DRG inntjening pr
inngrep, men ogsa en vesentlig kostand pa ca. 150.000,- pr behandling knyttet til
implantatkostnad.

| tillegg er det usikkert i hvilken grad Landsforeningen for hjerte og lungesyke reelt vil
fortsette a utrede hjertepasienter i fremtiden. Overtakelsen av pasientgrunnlaget ved
Landsforeningen for hjerte og lungesyke har derfor store ha store konsekvenser for aktiviteten
ved klinikken i driftsaret 2019 og den videre aktivitetsutviklingen for perioden 2020-2023.

2. Resultater 2018 og budsjett 2019

Akkumulert regnskapsresultat for Hjerte-Lunge og karklinikken (Hjerte-lunge og
karklinikken) 2018 var -43 millioner kroner.

Avviket pa -43 millioner kroner skyldes i stor grad et lavere antall transplantasjoner og
redusert bruk av annen hgykostmedisin som impella og mekanisk hjertepumpe (LVAD).

En annen viktig arsak var at pasientbehandlingen i klinikken i 2018 h endret karakter raskere
enn forventet. Tilbudet til pasienter med aortastenose som trengte TAVI-behandling gkte
vesentlig i 2018.

Klinikkens utfordringsbilde i 2019 etter en innarbeidet produktivitetsvekt pa 2,5 % er
beregnet til & gi en negativ prognose pa minus 15 millioner kroner. Dette er basert pa en
endret og dyrere pasientbehandling innenfor invasiv kardiologi, samt en risiko for at klinikken
ikke klarer & innfri tiltakene om a gke aktivitet uten a gke med tilsvarende bemanning.

3. Aktivitetsutvikling 2020-2023

B2019 ny 2019- | 2020- | 2021- | 2022-

DRGPOENG - GLP 2020 - 2023] groupe-y B2020 _ B2021 _ B2022 . B2023 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
DRG-pocng degnbehandling 32471 33120 33783 34458 35148) 2.0%| 20%] 20%| 20%
DRG-poeng dagbchandhing 1299 1325 1351 1379 1406 2.0%| 2,0%| 20%| 2,0%
DRG-pocng poliklinisk virks omhet 1131 1154 1177 1200 1224 2.0%| 2.0%| 20%| 2.0%
TOTALT 34901 35599 36311 37037 37778 2,0% | 2,0% | 20%]| 20%

Tabell 1: Aktivitet malt i DRG-poeng 2020-2023
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Klinikkens hovedstrategi ekt pasientbehandling med 2 % innenfor tilneermet samme
bemanning.

De to sterste endringene i Hjerte-lunge og karklinikken vil veere gkning i kateterbasert
behandling av aorta (TAVI) og mitralklaffesykdom (MitraClip) og i ablasjonsbehandling av
atriale og ventrikulere arytmier. Det forventes utflating eller noe fall i antall pasienter til
hjertekirurgi, men ressursbehovet vil ikke falle tilsvarende pd grunn av gkende andel
kompleks hjertesykdom, inklusive gkt bruk mekanisk pumpe ved hjertesvikt. Det forventes
flere operasjoner for avansert aortasykdom og disse inngrepene begr av hensyn til kvalitet
sentraliseres til Oslo universitetssykehus HF. Selv om forekomst av koronarsykdom faller og
PCI er startet ved Akershus universitetssykehus HF, forventes bare et mindre fall i PCI ved
Oslo universitetssykehus HF fordi antall eldre er gkende. Summen av dette er at det forventes
en netto gkning i antall hjertebehandlinger ved Hjerte-lunge og karklinikken neste 4 ar. Det
vil veere god driftsgkonomi og & etablere et nytt ablasjons-laboratorium ved Hjerte-lunge og
karklinikken neste 4 ar.

Lungeavdelingen har stabil aktivitet og med unntak av en moderat gkning av
lungetransplantasjoner, lungecancer, og lungefibrose, men forventes ikke stagrre endringer i
pasientvolum.

Hjerte-lunge og karklinikken utfgrer pasientbehandling med dyre implantater og
varekostnader. Utviklingen det siste tidret og i arene fremover gar i mer invasiv kardiologisk
behandling. Selv om den invasive behandlingen gir haye varekostnader for sykehuset, er den i
utgangspunktet kostnadseffektiv for samfunnet fordi pasientens rekonvalesens er vesentlig
kortere enn ved apen kirurgi.

Sykehusinnkjgp ivaretar avtaleinngaelse og forhandlinger med leverandgrer og priser og
betingelser knyttet til vareleveranser. Oslo universitetssykehus HF er helt avhengig at
Sykehusinnkjgp representerer driften o0og kompleksiteten ved sykehuset. Oslo
universitetssykehus HF er i stgrre grad enn andre sykehus et spesialist sykehus, og har av den
grunn et behov for andre varer og personell enn sykehus i resten av landet Eksempler pa
nasjonale avtaler hvor Oslo universitetssykehus HF ikke ser fordelene av inngatte avtalen er
innenfor «Innleie fra sykepleiere fra vikarbyra» eller avtale vedr pacemaker og ICD der det
ble konkludert med at avtalen ble 11% dyrere etter ferdig forhandlet ny avtale.

4. Bemanning for & ivareta aktiviteten 2020-2023

201,8 B2019 | B2020 B2021 @ B2022 B2023 2 R 2
Faktisk 2020 2021 2022 @ 2023
870 889 893 898 903 9208 1% 1% 1% 1%

Tabell 2: Brutto manedsverk

Klinikkens hovedstrategi er gkt pasientbehandling innenfor invasiv kardiologi med en netto
gevinst pa ca. 2 % uten vesentlig gkt bemanningen i planperioden. @kt aktivitet stiller krav til
god planlegging av pasientlgp og operasjonsdrift internt i klinikken, og i samarbeid med
Akuttklinikken. Avdelingene melder om en bemanningsvekst over plan perioden pa ca 20
arsverk det vil si en vekst pa ca. 5 arsverk pr ar. Dette relaterer seg til gkt forskning og gkt
/endret pasientbehandling for & dekke kravet til pasientbehandling innenfor tidsfrist. | tillegg
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vil det veere behov for styrkning av antall overleger ved Thorax kirurgisk avdeling inntil
driften vil bli samlet ved et nytt Oslo universitetssykehus HF.

Det vil ogsa veere behov for bedre utnyttelse og driftsplanlegging av intensiv enheter og
sengeposter i klinikken. Klinikken jobber med a redusere innleie av sykepleiere fra eksterne
vikarbyra. Dette vil realiseres ved at klinikken jobber med diverse driftsforbedrende tiltak pa
sengepostene i klinikken. Bade internt pa tvers av seksjoner i en avdeling, og pa tvers av
avdelinger. Klinikkens ambisjon er & redusere innleie med ca 10 % pr ar i planperioden, Dette
utgjer ca 3 millioner kroner pr ar.

Oppsummert vil klinikken jobbe med forbedringsprosjektene for a oppna gkt pasient-
behandling til en lavere kostnad tilsvarende effektiviseringskravet pa 2 %.

5. Forbedret drift (ifht tiltaksomrader 2020-2023)

millkr  mill kr  millkr millkr | 2020-2023 (i | 2020-2023 | 2020-2023
Felles tiltaks type ” | Tiltak type -T| 2020 2021 2022 2023 mill kr) (ibmv) (DRG)
=l Operasjomer Skiftetider 3 3 3 3 12 0 0
~ISemgepost drift Dagenhet 1 1 1 1 4 0 200
Pasientlop 5 5 5 5 20 24 0
~I Bemanmingssiyring kvalifisert bemanning til enhver tid 5 5 4 4 18 22 0
Legetid ( sentralt prosjekf) 0 0 3 3 [ 4 0
= Andre filtak LHL 4 4 4 4 16 0 0
2kt akiivitet nten tilsvarende akning i
bemanning, 0 2 6 0 1600
Totalsum ‘ 18 20 22 22 82 50 1800

Tabell 3: Tiltak

Krav om 2 % av rammen i 2019 tilsvarer ca. 23 millioner kroner i effektivisering arlig.

Klinikken planlegger a mgte dette med gkt aktivitet og planlagte tiltak tilsvarende 23
millioner kroner arlig i perioden 2020 — 2023.

Klinikken har en lgpende prosess omkring forbedringsprogram i klinikken. Hovedstrategien
bak forbedringsprogrammet er gkt pasientbehandling pa 2 % innenfor samme bemanning.
Ingen gkning av bemanning krever at pleiepersonell brukes pa tvers av enheter

Alle forbedringsprosjektene har et mandat med fokus pa prosess, god logistikk og gkonomi.
Prosjektene underbygger enten gkt aktivitet eller en enda mer hensiktsmessig bruk av
bemanning. Hovedsakelig har det veert seksjonsledere som har leder prosjektene.
Seksjonsledere som prosjektledere er viktig for & sikre god forankring i klinikken, samt
kvalitet i forbedringene og gjennomfaringen.

Prosjektledere har lgpende rapportert om prosjektet i klinikkens ledermgte. Det er viktig at
prosjektene ikke stopper opp etter budsjettleveransen 2019, men fortsetter inn i driftsaret 2019
og planperiode 2020-2023. Alle prosjektene knytter seg til lgpende drift, og det er derfor
viktig at driften og tiltakene evalueres og at fokus opprettholdes igjennom hele aret.

Klinikkens etablerte forbedringsprogram er fglgende:

Dagenhet — lettpost

Landsforeningen for hjerte og lungesyke — apen hjertekirurgi / TAVI
Operasjonsdrift: Skiftetider operasjon, strykninger mm.
Driftsplanlegging og pasientforlap

Legetid: Fraveer og vakansleger

o~ E
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6. Kuvalifisert bemanning: Kompetanse pa tvers
7. Sengepostdrift: Turnus — tidsbruk — mellomvakter

I tillegg har klinikken hatt to prosjekter som har fokusert pa planlegging av overtakelse av
pasienter fra Landsforeningen for hjerte og lungesyke. Et prosjekt er knyttet til TAVI-
pasienter og et til dpen hjertekirurgi. Dette for & sikre en godt planlagt overtakelse av
pasientgrunnlaget. Prosjektene har fokusert pa investeringsbehov, bemanningsbehov i Hjerte-

lunge og karklinikken samt i serviceklinikker, fgrst og fremst Akuttklinikken.

Klinikkens gkonomistyring er i stor grad basert pa fokus planlagt og utfgrt pasientbehandling
innenfor

Forskningsstrategi i planperioden 2020-2023

| langtidsperioden 2020-2023 har Institutt for kirurgisk forskning interne planer om a
rekruttere 2 yngre forskningsgruppeledere til Instituttet. Det vil vaere behov for a gke
instituttets basisramme med 2 forskerstillinger (gruppeledere), 2 postdok-stillinger, og 1
laboratorieingenigrstilling, det vil si gkning av Instituttets budsjettramme med ca. 4 millioner
kroner pr. ar over neste plan periode (opptrapping med 2 millioner kroner i 2021 og 2
millioner kroner i 2023).

Kardiologisk avdeling har i sin forskningsstrategi a fa ekstern finansiering til et nytt SFI i
planperioden.
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Klinikk Akuttklinikken (AKU)

1. Konsekvens av vedtatte beslutninger i 2019

Det er flere nye forhold som pavirker klinikkens drift i 2019. Akuttklinikken har fatt
finansiering for falgende forhold:

e LHL-sykehuset: LHL-sykehuset overfgrte ca. 200 apne hjerteoperasjoner og ca. 70
TAVI til Oslo universitetssykehus. Medfarte behov for oppbemanning av 6,7 arsverk i
Akuttklinikken.

e Hjerneslag — «En dgr inn»: Etablering av Oslo hjerneslagsenter, med en dgr inn, vil
medfgre at ca. 800 pasienter overfgres fra Lovisenberg og Diakonhjemmet til Oslo
universitetssykehus. Dette medfarer behov for oppbemanning av 10 arsverk hos
Akuttmottak US i var klinikk. Oslo universitetssykehus sin ledelse skal beslutte
oppbemanning primo mars 2019. Planen er at oppstart skal skje fra 6.mai 2019.
Gjenvaerende helarseffekt kommer i 2020.

o @yeblikkelig hjelp Ulleval: @yeblikkelighjelp handtering av operasjoner pa Sentral
Operasjon pa Ulleval var ikke forsvarlig. Det kom vesentlige avvik pa spesielt Klinikk
for kirurgi, inflammasjonsimmunologi og transplantasjons gastropasienter, som matte
vente for lenge pa @-hjelp operasjoner. Akuttklinikkens bemanningssituasjon var en
vesentlig flaskehals her. Akuttklinikken fikk budsjettmidler i 2019 til a styrke
mellomvaktene pa hverdager og helg for operasjonsspl og anestesispl, samt styrke
postoperativ hele dggnet hele uken. Til sammen 11,5 arsverk. Ressursforsterkningene
er innfgrt i en tiltakspakke der klinikken adresserer en rekke supplerende tiltak
(effektiv kommunikasjon/samarbeid/standardisering etc.) som gker total effekt.

o Helarseffekt degndrift Steril US: For & handtere degndrift av sterilisering av
instrumenter oppbemannet Sterilavdelingen i 2018 med 6 arsverk fra jan 2018 pa
Rikshospitalet og med 6 arsverk fra sommeren 2018 pa Ulleval. 1 2019 far klinikken
helarseffekt av oppbemanning pa Ulleval.

e Barnepalliativt team: Barne- og ungdomsklinikken fikk midler i budsjett 2019 til
etablering av barnepalliativt team. | dette teamet inngar 0,2 arsverk barneanestesiolog
fra Akuttklinikken.

e Hybridstuer Intervensjonssenteret: Varen 2018 ble to hybridstuer hos
Intervensjonssenteret ferdigstilt, og i den forbindelse har Intervensjonssenteret fatt lov
til 3 bemanne opp med 3 arsverk. Disse stillingene vil ha helarseffekt i 2019.

e Trombektomi: For & handtere trombektomier uten at det skal ga vesentlig ut over
Nevroklinikkens elektive operasjonsprogram, har Akuttklinikken bemannet opp med
1,35 arsverk hos Avdeling for anestesisykepleiere.

e Thorax barn intensiv: Oppbemanning hos Akuttklinikken for ekstra oppfelging av
intensiv Thorax-barn pa Rikshospitalet av Akuttklinikkens intensivleger.

2. Resultater 2018 og budsjett 2019

Resultatavvik 2018 kommenteres kort. Merforbruk pa innleie fra vikarbyra og lann er
hovedforklaringene pa det negative resultatet til klinikken i 2018.

Prognosevurdering gkonomi, bemanning aktivitet og tiltak 2019.Akuttklinikken har fatt et
produktivitetskrav pd 2,5 % i budsjett 2019, som i sin helhet skal dekkes av
kostnadsbesparende tiltak. Det utgjar kr 40 millioner kroner Klinikken har tiltak for ca. 31,5
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millioner kroner i budsjett 2019. Den gjenvearende gkonomiske utfordringen er pa ca kr 8,5
mill gitt at klinikk oppnar 100 % tiltaksoppnaelse. Tiltaksoppnaelse var lav i 2018, og er lav i
starten av 2019 ogsa. Klinikken tror ikke det oppnas 100 % tiltaksoppnaelse i 2019, slik at
klinikken har en negativ prognose pa 20 millioner kroner i 2019.

Klinikken har derfor ikke tilstrekkelig antall tiltak, og avdelingene skal alene og sammen med
klinikkens forbedringsprogram jobbe for & identifisere og implementere nye tiltak.

3. Aktivitetsutvikling 2020-2023

DRG POENG - OLP 2020 - 2023 B2019 ny B2020 B2021 B2022 B2023 20191 2020- 1 2021- | 2022-

- - r| groupe- = = = _| 2020 | 2021 | 2022 | 2023
DRG-poeng degnbehandling 1115 750 750 750 750| -32.7%| 00%| 00%| 00%
DRG-poeng poliklinisk virksomhet 415 320 840 860 880| 97.6%| 24%| 24%| 23%
TOTALT 1530 1570 1590 1610 1630| 2,6 % | 13%| 13%| 12 %

Tabell 1: DRG-poeng 2020-2023

Vekst i prosent fra foregaende ar
Vekstomriade 2020 2021 2022 2023
Antall konsultasjoner {smerte) 50% 30% 3,0% 30%
Antall operasjoner {smerte) 50% 40% 10% 4.0 %
Akuttmottak 3.0% 30% 30% 30%
Intensivdggn 1,0% 1,0% 1,0% 10%
Respiratordggn 0,0% 00% 0,0% 00%
Anestesier inkl. gvrige prosedyrer 0,7 % 1,3% 1,3% 1,4 %
Antall simuleringer {SIM) 2,0% 20% 20% 20%

Tabell 1a: Aktivitetsvekst pr omrade

Akuttklinikken far kun resultateffekt av avvik pa DRG-poeng vedrgrende Smerteavdelingen. |
tabell 3 over er dog ogsa DRG-poeng knyttet til Avdeling for anestesiologi inkludert. |
prognosene ut 2023 har klinikken antatt ingen vekst i DRG-poengene knyttet til Avdeling for
anestesiologi, mens for Smerteavdelingen har klinikken estimert en arlig vekst pa 3 % fra
2019. Estimert samlet DRG-vekst for klinikken fra 2019 til 2020 er pa 2,6 %, og veksten fra
2019 til 2023 er pa 6,5 %. Pa slutten av 2018 er kodingen endret slik at dagkirurgisk
virksomhet til Smerteavdelingen, som tidligere ble registret som dggnopphold, na registreres
som poliklinisk konsultasjon. Totale DRG-poeng forblir uendret, men det blir en betydelig
teknisk vridning fra degnopphold til polikliniske konsultasjoner.

Jamfar tabell 4 er det stor ettersparsel etter behandling av langvarige smerter. Siden 2007 har
oppdragsdokumentene bedt om gket kapasitet og kompetanse til behandling av langvarige
smerter. Regjeringen har besluttet at det skal innfares pakkeforlgp for smertebehandling, og
avdelingen er na invitert av Helsedirektoratet til & delta i arbeidet med dette.

Innenfor anestesi (kirurgi og gvrige prosedyrer), baserer klinikken sin arlige vekst i
langtidsperioden pa summen av hva de somatiske klinikkene har meldt inn i sine gkonomiske
langtidsplaner for dag- og degnvirksomhet. Etablering av trombektomislgyfe pa Ulleval er et
seerskilt forhold som ma hensynstas allerede i budsjett 2020. Denne slgyfen vil medfare
stryket vaktberedskap for & kunne kvalitetssikre denne behandlingsslayfen.

Trend over hele landet hva angar Akuttmottak er at antall innleggelser flater ut/gar ned, men
at antall polikliniske konsultasjoner gker tilsvarende. Dette er en gnsket utvikling som er
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hensiktsmessig bade for pasient og Oslo universitetssykehus, men er ressurskrevende for
Akuttmottak. Det er gjerne mer jobb med en poliklinisk pasient enn med en som skal videre
inn i sykehuset.

Intensivaktiviteten varierer noe fra ar til ar, men langtidstrenden og forventningene er at den
vil stige fremover i lys av den medisinske utviklingen, eldrebglgen og befolkningsveksten.
Det er et mal & begrense bruken av intensivaktivitet, slik at klinikken har lagt inn en lavere
veksttakt enn den generelle gkningen pa degnvirksomhet. Ift respiratordegn er det en gnsket
utvikling a redusere bruken, slik at Akuttklinikken har ingen gkning i planperioden pa
respiratordagn.

Simuleringssenteret estimerer en gkning pa 2 % i antall simuleringer, som er noe over Oslo

universitetssykehus sin generelle vekstgkning, for a ivareta forventede gkte krav il
simuleringstrening.

4. Bemanning for a ivareta aktiviteten 2020-2023

2018 2019- | 2020- | 2021-  2022-
Fak fisk B2019 B2020 B2021 B2022 B2023 2020 | 2021 | 2022 2023
1 818 1 828 1842 1854 1 867 1878 1% 1% 1% 1%

Tabell 2: Brutto manedsverk i planperioden

Tabell 2 over viser bemanningsutviklingen i planperioden. Det er kun besluttede nye forhold
(inkl hjerneslag — «en dgr inn») inkludert, samt at bemanningen gker i trdad med estimert
aktivitetsutvikling pr avdeling. Variabel lgnn er dog estimert med en lavere veksttakt enn
aktivitetsutviklingen, da variabel lgnn pavirkes i tillegg av andre forhold (f.eks. sykefraveer)
som ikke forventes a vokse like mye som aktiviteten.

Tabell 2 over viser bemanningstall for og etter tiltak. Prosentvis bemanningsvekst fra 2019 til
2020 er pa 1,8 % far tiltak og 0,9 % etter tiltak, og er inkludert gjenveerende helarseffekt av
oppbemanning i forbindelse med hjerneslag — «en dgr inn». Bemanningsgkning fra 2019 til
2023 er pa 6,6 % far tiltak og 3,4 % etter tiltak. Bemanningen tar utgangspunkt i budsjetterte
arsverk 2019, men klinikkens prognose tilsier at Akuttklinikken vil ligge vesentlig over dette i
2019. For & dekke opp prognostisert underskudd i 2019 og krav om 2 % effektivisering per ar
i planperioden, ma bemanningen reduseres med 8,8 % fra faktisk niva i 2019 til 2023.
Klinikkens DRG-aktivitet utgjar kun en brgkdel av klinikkens aktivitet slik at Akuttklinikken
kan ikke innfri effektiviseringskravet ved a gke DRG-produksjon.
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5. Forbedret drift (ifht tiltaksomrader 2020-2023)

millkr millkr millkr | 2020-2023 | 2020-2023 | 2020-2023
Felles tiltaks type T |mill kr 2020 2021 2022 2023 (i mill kr) (ibmv) (DRG)
Operasjoner 0 0 0 0 0 0 71
Poliklinikk 0 0 0 0 0 0 16
Bemanningsstyring 17 11 9 10 47 48 0
Andre tiltak 1 o o o 1 o 0
Totalsum 18 11 9 10 48 48 87

Tabell 3: Tiltak

Lenn og innleie star for til sammen hele 88 % av klinikkens kostnader. Akuttklinikkens
forbedringsprogram har derfor som hovedfokus a se pa tiltak som kan redusere og/eller bedre
utnytte disse bemanningskostnadene. 1 tillegg ser Akuttklinikken pa tiltak pa optimalisering
av pasient- og informasjonsflyt for bl.a. reduksjon av liggetid og mindre slgsing av
medarbeidernes tidsbruk.

Klinikkene er blitt bedt om & planlegge med en arlig effektivisering pa 2 % av budsjett 2019 i
plantallperioden. Akuttklinikken skiller seg fra de somatiske klinikkene, ved at klinikken i
liten grad blir kreditert DRG-poeng for sin aktivitet. Akuttklinikken skal bidra til at de andre
klinikkene oppnar sine maltall pA DRG-poeng for dag- og dggnbehandling, som utgjer en
gkning pa ca. 1,2 % arlig i gjennomsnitt for Oslo universitetssykehus i planperioden 2020-
2023. Dersom Akuttklinikken klarer & bidra til arlig aktivitetsgkning pa 1,2 % for sykehuset
uten bemanningsgkning, samt reduserer kostnadene med 0,8 % p.a., mener klinikken at den
har oppnadd effektiviseringskravet pa 2 %. For a tallfeste hva disse 1,2 % i aktivitetsgkning
utgjer for klinikken, legger Akuttklinikken det sammen med de 0,8 % i kostnadsreduksjon, og
ser det i forhold til klinikkens budsjettramme. For & kunne sammenstille dette
effektiviseringskravet med tiltakene, tallfester klinikken tiltak med effekt av a ikke gke
bemanningen tilsvarende som aktivitetsgkningen (tiltak som kommer i kategorien
«Arbeidsproduktivitet» nedenfor).

Budsjettrammen for 2019 utgjer 1 700 millioner kroner (eksklusiv gremerkede midler og
pensjon), slik at 2 % effektivisering utgjer 34 millioner kroner. Samlede estimerte tiltak i
2020 er 18 millioner kroner, slik at klinikken har for tiden ikke tilstrekkelig tiltak i forhold til
effektiviseringskravet.

Hovedtiltak
Klinikkens tiltak i planperioden kan deles i falgende tre hovedkategorier:

1. Arbeidsproduktivitet
Handtere aktivitetsvekst med en lavere gkning i bemanning enn veksttakten for
aktivitet. Akuttklinikken estimerer en arbeidsproduktivitet slik at klinikken kun
trenger & ha en bemanningsgkning pa halvparten av aktivitetsveksten. Dette tiltaket
utgjer ca. 11 arsverk og 9 millioner kroner i nye innsparinger pr ar.

2. Avdelingsvis tiltak
Lokale innsparingsmuligheter avdelingene kan realisere selv. Avdelingene melder om
samlede tiltak som vil ha helarseffekt i slutten av planperioden pa rundt 2 arsverk og 4
millioner kroner.
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3.

Forbedringsprogram

Avdelingene klarer ikke a finne nok innsparinger alene, slik at klinikken har et
forbedringsprogram som ser pa tvers av avdelinger og klinikker for a identifisere og
implementere nye tiltak. 1 2020 estimerer Akuttklinikken at forbedringsprogrammet
vil gi en samlet innsparing pa 7 millioner kroner og 1 arsverk. Arsverkseffekten er
liten da hoved innsparingene i 2020 vil vere reduksjon av innleie fra vikarbyra.

Inn mot budsjett 2020 vil hovedtilnermingene til tiltaksarbeidet vere reduksjon i innleie fra
vikarbyrda og bidra til gkt aktivitet for sykehuset med lavere bemanningsgkning enn
aktivitetsveksten. Klinikken og sykehuset er i en kritisk situasjon med mangel pa
operasjonssykepleiere. Dette er en stor trussel i forhold til a kun opprettholde dagens
operasjonsaktivitet.

Forslag til lgsninger

Klinikken og sykehuset jobber med a se pa ulike lgsninger:

Oppgaveglidning, samhandling (team arbeid), bemanningsnormering er kritisk
Rekruttere til og utdanne i effektive utdanningslgp med tilstrekkelig kapasitet i
hgyskole/universitet

Gjennomgang av operasjonsprogram som ikke trenger ordingr operasjonssykepleie-
bemanning til dagkirurgi /poliklinikk (enten feerre operasjonssykepleiere (<2 per stue)
eller lavere kompetansekrav (sykepleiere uten spesialutdanning)

Flytte kirurgi ut av Oslo universitetssykehus og til andre helseforetak og/eller private
aktarer

Knappe ressurser ma ogsa deles pa tvers av klinikken, alternativt organiseres i samme
avdeling

Utpeke ledere av operasjonsenhetene og etablere mer moderne operasjons-
styringsverktgy for a gke effektiviteten i gjennomfaringene av operasjons-
programmene

Klinikkens strategi for effektivisering for arene 2021-2023 vil vere & ha hgy
arbeidsproduktivitet, dvs. a ha lavere bemanningsgkning enn aktivitetsveksten. | tillegg vil
forbedringsprogrammet jobbe med strukturelle kostnadsbesparende lgsninger.
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Klinikk Prehospital klinikk (PRE)

1. Konsekvens av vedtatte beslutninger i 2019

e Overfgring av Glamdalen i 2019 med 11/12 maneder og 1/12 effekt overheng i
2020. 1 tillegg er det identifisert vesentlige oppstartskostnader (utbedringer og
tilpasninger) pa inntil 2 millioner. Forventet hgyere driftskostnad enn overfart
ramme i 2019 utover oppstartskostnader (jfr. kostnadsniva 2018 for Sykehuset
Innlandet).

e Pasientreiser HF planlegger piloterer av planleggingssystem (Trapeze) i Midt-
Norge hgsten 2019. Det knytter seg stor usikkerhet til funksjonaliteten til systemet
og derfor effekten av det.

e Transcare TMS, et egenutviklet system i samarbeid med Locus for bedre styring
av timesbilparken vil sannsynlighet redusere kostnader. Forventet effekt Q4 20109.

e Et etablert system for bedre ressursstyring og optimal utnyttelse av
ambulanseressurser

e Bemanningspool for ambulanse er startet med en forventet effekt pa forbruk av
mertid/overtid. Tiltaket vurderes fortlgpende med intensjon om utvidelse gitt
positiv utvikling.

e Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral har satt i gang tiltak for bedre
bemanningsplanlegging og rekruttering

e Ny kontrakt ved den nasjonale luftambulansetjeneste medferer oppleering og
utleser ikke budsjetterte kostnader (0,5 millioner forventet kostnad 2019)

e Prosjekt «En dgr inn» er det beregnet et behov for 0,75 dagnbil. Hvis det
realiseres, vil det utlgse en kostnad pa 6 millioner i 2019 og en helarseffekt pa 9
millioner fra 2020.

e Aktivitetsgkningen er en vedvarende gjenstand for den totale ressursforvaltningen
i klinikken pa tvers av avdelingene

2. Resultater 2018 og budsjett 2019

Prehospital klinikk hadde hgy bruk av variabellann gjennom aret knyttet til gkt aktivitet og
spesielt i helgene. Samtidig skaper den gkte aktiviteten en tilneermet systematisk forekomst av
overtid opp mot tidspunkt for avtalt vaktavlgsning. Samtidig @kning av
vedlikeholdskostnadene i tjenesten forsterket avviket. Engangseffekter i 2018 pa Pasientreiser
vedrgrende avklarte fakturatrekk fra tidligere ar har bidratt til & redusere avviket. | tillegg
bidro ny kontrakt for Pasientreiser til reduserte priser per transport. Luftambulansetjenesten
driftet i balanse i 2018.

Prognosevurdering gkonomi, bemanning aktivitet og tiltak 2019

Klinikken har mal om & ga i balanse i 2019. Dette utfordres av ikke budsjetterte kostnader
knyttet til oppstart av omradet Glamdalen og den arlige gkningen i aktivitet knyttet til
ngdmeldetjenesten og bilambulansetjenesten spesielt. Oppstart av ny av kontrakt pa
flyambulanse vil bidra med oppstartskostnader i 2019

3. Aktivitetsutvikling 2020-2023
Klinikken er rammefinansiert. Dette medfarer at gkt aktivitet pavirker kostandene direkte.

Lengre og komplekse transporttider medfarer beredskapslekkasje og utfordrer kapasiteten.
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Klinikken fokuserer pa en effektivisering av driften ved a differensiere servicetilbudet, gkt
bruk av kommunikasjonsteknologi og en utvidet bruk av driftsdata.

Eksempler (gjelder alle avdelinger):

Oppgavedelingen mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten, inklusive legevakt.
Sentralisering av store og viktig behandlingsslgyfer medfarer gkt transportbehov.
Kortere behandlingstid i sykehus

Tilbakefaringer fra akuttmottaket pa Ulleval, Akershus universitetssykehus og
Sykehuset @stfold Kalnes.

Vekst i prosent fra foregaende ar
Vekstomrade 2019 2020 2021 2022 2023
Pasientreiser 5-6 % 3% 3% 3% 3%
Ambulansetjenesten 6-7 % 3% 3% 3% 3%
Akuttmedisinsk
kommunikasjonssentral |6-7 % 3% 3% 3% 3%

Tabell 1: Aktivitetsutvikling (2019 tallene inkluderer vekst som fglge av at overtakelse av Glamdalen).

Fra 2020 forventes vekst tilsvarende gjennomsnittet for tidligere ar. Vekstraten ligger over
tilsvarende for sykehuset forgvrig.

De viktigste tiltakene i planperioden for & handtere veksten er:

el AN S

Utnytte stordriftsfordeler ytterligere

Forsterke differensiering av produksjonen

Pavirke og endre rekvirentadferden

Styrke operativ samhandling med kommunehelsetjenesten.

Dette krever innsats knyttet til bade a etablere, innhente, analysere og anvende driftsdata til
virksomhetsstyring. Klinikken har startet arbeidet som vil kreve tid og ressurser:

Konkretisere en kvalitativ analyse av oppdragsmengden med sikte pa bedre
prioritering og differensiering av tjenestens ressurser

Identifikasjon av «hyppige brukere» med sikte pa kategorisering, tilrettelegging av
tiloud og andre understgttende tiltak

Sterkere involvering av  legefaglig kompetanse I Akuttmedisinsk
kommunikasjonssentral med sikte pa klinisk beslutningsstgtte og prioritering

Utvidet bruk av syketransport til inndekning av oppdrag som ikke krever ambulanse
Vurdere oppstart av taxi med komfortstoler og medisinsk ledsager. Et samarbeid
mellom Ambulanse, Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral og Pasientreiser

Bedre ressursutnyttelse av personell i Prehospital klinikk

Samhandlingsprosjekter med kommunene/legevaktene og samarbeidende helseforetak
Korrigere eventuelle forskjeller i forstaelse og grunnlag for rekvirering av ambulanse
Utarbeide avtaler om lokal helseberedskap mellom Prehospital klinikk og de enkelte
kommunene i dekningsomradet
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4. Bemanning for & ivareta aktiviteten 2020-2023

201,8 B2019 | B2020 B2021 @ B2022 B2023 PR | AV ) 2llbd = 21002
Faktisk 2020 . 2021 2022 @ 2023
808 874 898 910 922 934 3% 1% 1% 1%

Tabell 2: Brutto manedsverk 2020-2023

Forventet bemanning for klinikken i perioden for & klare aktiviteten. Justert for overheng i
2020 og behov for en arlig gkning tilsvarende 12 arsverk for & imgtekomme veksten. Det er
tatt hgyde for at stordriftsfordeler kan lgse denne veksten uten tilsvarende gkning i

bemanning.

5. Forbedret drift (ifht tiltaksomrader 2020-2023)

millkr millkr millkr | 2020-2023 (i | 2020-2023 | 2020-2023
Felles tiltaks type 7| millkr2020 2021 2022 2023 mill kr) (ibmv) (DRG)
Bemanningsstyring 12 12 12 12 48 48
Fffekt nye IKT-systemer 9 9 9 9 36 0
Andre tiltak 0 0 0
Totalsum 21 21 21 21 84 48 0

Tabell 3: Tiltaksomrader 2020-2023

Krav om 2 % av rammen i 2019 tilsvarer ca. 21 millioner i reduserte kostnader arlig. Ut i fra
klinikkens forventninger til gkning i aktivitet legges det til grunn at noe av forventningen kan
lgses ved & bufre deler av veksten uten en tilsvarende gkt ressursbruk.

Kortsiktig strategi for budsjett 2020

e Realisere arealplan ambulanse

Utrede ny Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral sentral

Bedre ressursutnyttelse i Prehospital klinikk pa bemanningssiden
Utvidelse av bemanningspool

Helarseffekt innfaring Transcare TMS

Langsiktig strategi for planperioden 2021-2023

Avhengig av regionale av nasjonale prosesser:
e Prehospital elektronisk pasientjournal (EPJ) 2019/2020
e Robust mobilt helsenett 2019
e Nasjonal IKT (NIKT) 2021
e Realisert ny sentral for Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral
e Realisert Arealplan ambulanse
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Klinikk Klinikk for laboratoriemedisin (KLM)

1. Konsekvens av vedtatte beslutninger i 2019

Klinikk for laboratoriemedisin (KLM) er involvert i 2 vedtatte satsinger i Oslo
universitetssykehus HF som vil fa overhengseffekter til 2020. Den farste vedtatte satsingen er
implementering av regional funksjon for primarscreening av HPV (humant papillomavirus).
Klinikken fikk i 2019 midler til 3 arsverk for a forberede implementeringen. Det er fremdeles
usikkerhet rundt hvilket volum av analyser som vil bli gitt til Oslo universitetssykehus HF.
Forelgpig anslag viser et volum pa opp mot 50.000.

For & handtere denne aktiviteten ma bemanning gke med ytterligere 6 arsverk i 2020. Det vil
veere knyttet polikliniske inntekter til aktiviteten som i hovedsak vil finansiere behovet for
bemanning. Den andre vedtatte satsingen er endring i slagslgyfen — «En der inn». 1 2019 er
det bevilget 0,9 millioner kroner til dette (1 arsverk + varekostnader). Siden det er usikkerhet
knyttet til endring i volum av pasienter er klinikken bedt om a avvente ansettelse av 1 arsverk,
dette mener vi bar innvilges senest i 2020 dersom aktiviteten blir som tidligere forutsatt.

Klinikkens forbedringsprogram har vedtatt 18 prosjekter som delvis har beregnet sitt
gevinstpotensial. Dette potensialet er ikke tatt med i tabellen ovenfor, men vil bli omtalt under
pkt 5. Forbedret drift og strategi for & gjennomfare arlig effektivisering tilsvarende 2 %.

2. Resultater 2018 og budsjett 2019

Klinikken leverte i 2018 et positivt resultat pa 6,9 millioner kroner. Overordnet er
forklaringen at aktivitetsveksten ble hgyere enn budsjettert. P4 grunn av usikkerhet knyttet til
hvordan implementeringen av det nye polikliniske finansieringssystemet for
laboratorievirksomhet ville pavirke inntektsnivaet, ble det ikke budsjettert med aktivitetsvekst
for perioden. I resultatet synliggjeres dette med hgyere inntekter enn budsjettert, samt hgyere
varekostnader. Lgnnskostnadene ble som budsjettert.

Klinikken har en prognose for 2019 i balanse. Det er lagt opp til en poliklinisk aktivitetsvekst
pa minimum 3% basert pa historikk og forventning om videre vekst for
laboratorieundersgkelser. For 2019 har ikke klinikken fatt anledning til & gke bemanning
utover satsingsomradene under pkt 2. Med hgy aktivitetsvekst over flere ar, er det na et for
stort press pa bade legeressurser og diagnostisk personell i enkelte avdelinger. Selv med tiltak
er det med videre aktivitetsvekst hgy risiko for at klinikken ikke kan holde seg innenfor
budsjetterte brutto arsverk pa 1359. Risikoen kan reduseres med en del malrettede
investeringer i medisinskteknisk utstyr (MTU), areal og informasjonsteknologi (IKT), men
dette ligger utenfor klinikkens kontroll. | ordinzr drift har klinikken en tiltakspakke pa 30
millioner kroner (33,6 inkl. Avdeling for rettsmedisin). Dersom enkelte tiltak ikke kan
gjennomfares, vil det jobbes med kompenserende tiltak.

Klinikken vil nevne at det er risikofaktorer ved den gkonomiske prognosen for 2019.
Innfgring av poliklinisk gjestepasientoppgjer kan gi utslag som vi pa navaerende tidspunkt
ikke kan forutse. Pa den ene siden er det ikke lagt inn en forutsetning om aktivitetsvekst pa
disse inntektene. Dersom veksten blir 3 % som forutsatt for gvrig aktivitet, vil inntektene bli
hgyere enn budsjettert. P4 den andre siden kan tydeliggjering av gjestepasientoppgjeret for
andre HF fare til at aktivitet i Oslo universitetssykehus HF reduseres og tas opp i andre HF.
Dette vil antakelig ikke fa starre utslag i 2019, men kan vare en betydelig risiko for resten av
planperioden.
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3. Aktivitetsutvikling 2020-2023

Vekst i prosent fra foregaende ar
Avdeling Aktivitet 2020 2021 2022 2023
- . Inneliggende aktivitet 10,0 % 10,0 % 10,0 % 10,0 %
Medisinsk genetikk (AMG) Poliklinisk aktivitet 8,0 % 8,0 % 8,0 % 8.0 %
. Inneliggende aktivitet 5,0 % 5,0 % 5,0 % 5,0 %
Farmakologi (FAR) Poliklinisk aktivitet 50 % 5,0 % 5,0 % 5.0 %
Immunologi og transfusjonsmedisin | Inneliggende aktivitet 30% 3,0% 30% 3.0%
(IMM) Poliklinisk aktivitet 3,0% 3,0% 3,0% 3,0%
L o Inneliggende aktivitet 2,0 % 2,0 % 2,0% 2,0 %
Medisinsk biokjemi (MBK) Poliklinisk aktivitet 4,0% 4,0% 4,0% 2,0 %
Mikrobiologisk (MIK) Inneliggende aktivitet 2,0% 2,0% 2,0% 2,0%
Poliklinisk aktivitet 2,0% 2,0% 2,0% 2,0 %
. Inneliggende aktivitet 3,0 % 3,0 % 3,0% 3,0%
Patologi (PAT) Poliklinisk aktivitet 50 % 5,0 % 5,0 % 5,0 %
. Inneliggende aktivitet 1,0 % 1,0 % 1,0% 1,0%
Rettsmedisinske fag (RMF) Poliklinisk aktivitet 10 % 10 % 10 % 10 %
. Inneliggende aktivitet 2,0 % 2,0 % 2,0 % 2,0 %
Vektet aktivitet Poliklinisk aktivitet 50 % 50 % 50 % 50 %

Tabell 3: Aktivitetsutvikling 2020-2023

Antall analyser i Klinikk for laboratoriemedisin vokser generelt mer enn sykehusets DRG
vekst og vekstanslaget for planperioden reflekterer dette. Bildet er litt variert mellom
avdelingene med tanke pa om gkningen er knyttet til inneliggende eller poliklinikk, men
trenden er at inneliggende aktivitet gker mindre enn poliklinisk aktivitet.

Avdeling for medisinsk genetikk (AMG) — Avdelingen har hatt en arlig aktivitetsvekst pa 9 %
de siste arene. Det forventes en arlig gkning i samme stgrrelsesorden de neste 5 arene blant
annet som falge av implementering av persontilpasset medisin. Pa grunn av gkt ettersparsel
etter gentester for inneliggende kritisk syke nyfagdte forventes det at gkningen vil bli litt
hgyere for inneliggende aktivitet i Oslo universitetssykehus HF enn poliklinisk aktivitet.
Poliklinisk aktivitet star imidlertid for ca. 95 % av total aktivitet.

Avdeling for farmakologi (FAR) — Avdelingen haper & sette i gang et samarbeidsprosjekt med
Avdeling for rettsmedisin for & etablere analyser knyttet til psykoaktive stoffer samt
etablering av psykofarmaka analyser i samarbeid med Klinikk for psykisk helse og
avhengighet. Dette vil gi betydelig aktivitetsvekst i planperioden. Aktivitetsveksten vil gi gkte
inntekter i form av Helfo-refusjoner. Dersom de to nevnte prosjektene ikke settes i gang, er
forventningen at arlig aktivitetsvekst er pa ca. 1 %.

Avdeling for immunologi og transfusjonsmedisin (IMM) — Avdelingen har i snitt hatt en arlig
aktivitetsvekst pa 3 % og forventer samme utvikling i planperioden.

Avdeling for medisinsk biokjemi (MBK) — Avdelingen forventer i snitt 4 % gkning i
poliklinisk aktivitet per ar fra 2020. @kning begrunnes i avdelingens arbeid med a sette opp
etterspurte analyser. Spesielt knytter dette seg til etablering av enkle genetiske analyser, gkt
ettersparsel etter biologiske legemiddelanalyser, hgyere antall prosjektpragver samt gkt
omfang av analyser for primarhelsetjenesten.

Avdeling for mikrobiologi (MIK) — Avdelingen har i snitt hatt en arlig aktivitetsvekst pa 2 %
og forventer samme utvikling i planperioden.
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Avdeling for patologi (PAT) — Avdelingen har hatt en arlig aktivitetsvekst pa mellom 4 % de
siste arene. Det er utfordrende a telle aktivitet pa fagomradet, og det vil i 2019/2020 bli
innfart nytt kodeverk som bgr gjere dette enklere. Hovedutfordringen er a vise at
kompleksiteten ved hver prgve gker. | planperioden vil avdelingen overta regionsansvar for
HPV-testing og utvide analysetilbud for molekylar patologi. Dette vil gke aktivitet utover
5 % i planperioden.

Avdeling for rettsmedisin (RMF) — Avdelingen forventer 1% arlig aktivitetsvekst i
planperioden, i trad med antatt aktivitetsvekst hos sine oppdragsgivere. Aktiviteten er primart
styrt av kriminalitetsutvikling og i liten grad av helseutfordringer.

4. Bemanning for a ivareta aktiviteten 2020-2023

201,8 B2019 | B2020 | B2021 | B2022 B2023 e o 2
Faktisk 2020 | 2021 2022 @ 2023
1337 1360 1407 1421 1435 1450 3% 1% 1% 1%

Tabell 2: Bemanningsutvikling 2020-2023

Alle avdelinger melder om stort press pa bemanning og klinikken melder et minimumsbehov
pa 1 % av navaerende brutto arsverk hvert ar i planperioden knyttet til aktivitetsvekst og
utvidelse av diagnostikk. Investeringer i areal, IKT og MTU vil gi effektiviseringsgevinster
som vil kunne redusere behovet for slik bemanningsgkning. I tillegg kommer effekter av tiltak
for a redusere overforbruk og feil bruk av laboratoriediagnostikk. Vekstanslagene for
aktiviteten er betydelig hgyere og differansen er et uttrykk for gvrig gevinstrealisering.
Arbeidsproduktiviteten er og har vaert sveert god siste 2 ar da bemanning ikke har gkt, mens
aktiviteten i snitt har gkt med ca. 5 % arlig.

Det er sarskilte behov knyttet til noen aktiviteter i klinikken. Avdeling for mikrobiologi har
fatt innvilget referansefunksjon i parasittologi og ma gke kapasitet med 1,5 arsverk.
Implementeringen av HPV-testing i primarscreeningen, omtalt i pkt. 1, krever gkt bemanning
I 2020. Tarmskreeningsprogrammet vil utlgse gkt bemanningsbehov innen patologi og
medisinsk biokjemi.

Videre mener klinikken at Oslo universitetssykehus HF ma prioritere & utvide kapasitet og
tiloud knyttet til infeksjonsdiagnostikken. Dette er serlig knyttet til kapasitet ved
infeksjonsutbrudd og akseptable svartider. Utvidelse av apningstider pa Rikshospitalet for
denne diagnostikken er ngdvendig for tilstrekkelig service til klinikerne. Innenfor kapasitet til
medfgdte metabolske sykdommer har det veert stor vekst og gkende etterspgrsel etter utvidet
analysetilbud. Omradet ma styrkes med bemanning for & gi tilstrekkelige tjenester.

Det siste punktet klinikken vil fremheve er det gkende behovet for IKT/bioinformatikere.
Oppgavene knyttet til IKT er krevende og vokser. Blant annet knytter dette seg til testing og
integrasjon til stadig gkende kliniske systemer i Oslo universitetssykehus HF, GDPR,
meldingsovervaking, utvidet bruk av Unilab til andre klinikker og gkt bidrag til regionale
prosjekter.

5. Forbedret drift (ifht tiltaksomrader 2020-2023)
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millkr millkr mill kr | 2020-2023 (i | 2020-2023 | 2020-2023
Felles tiltaks type "] millkr2020 2021 2022 2023 mill kr) (ibmv) (DRG)
Bemanning sstyring 3 2 2 2 9 0 0
Fffekt nye IKT-systemer 1 4 4 12 22 0 0
Innkjep 7 7 7 7 28 0 0
Andre tiltak 23 22 20 20 83 0 0
Totalsum 33 35 33 41 141 0 0

Tabell 3: Tiltaksomrader 2020-2023

Krav om 2 % effektivisering arlig tilsvarer ca. 30 millioner kroner for Klinikk for
laboratoriemedisin. Klinikken jobber med ulike arbeidsomrader der ambisjonsnivaet er a
identifisere tiltak tilsvarende dette nivaet arlig i perioden 2020-2023.

Ressursene i spesialisthelsetjenesten ma i starre grad styres etter samlet verdiskaping for
pasienten. God laboratoriediagnostikk og forskning er avgjerende for a sikre god
pasientbehandling av alle pasientgrupper, og avdelingene i Klinikk for laboratoriemedisin
bidrar med dette inn i alle pasientforlgp. Mer presis behandling gir mer verdi tilfgrt pasienten
i form av bedre prognose, hgyere funksjonsniva og mindre komplikasjoner/bivirkninger/
senskader. Mindre forbruk av ressurser pa behandling som ikke virker gir bedre
samfunnsgkonomi. Likeledes er god rettsmedisinsk diagnostikk avgjgrende for effektive og

rettssikre prosesser i justissektoren.

Klinikkens virksomhet pavirkes av samfunnsutvikling og demografi samt av fag- og
teknologiutvikling. Den viktigste forutsetningen for effektiv drift i planperioden er at det
investeres i hensiktsmessig MTU, IKT og areal. Investeringer og satsingsomrader ma sees i
sammenheng. Spesielt vil investeringer som muliggjer geografisk samling av virksomhet ha
stor betydning bade for effektivitet og kostnadsniva. I planperioden skal en del aktivitet flyttes
mellom arealer, for eksempel forskningsaktivitet til Sintef, og rettsmedisinske tjenester ma ut
av eksisterende leide lokaler i NEMKO.

| arbeidet med klinikkens forbedringsprogram er det vedtatt 18 prosjekter som vil fortsette i
2020-2021, samt at det vil bli arbeidet frem ytterligere forbedringsprosjekter. I hovedsak
knytter forbedringsprogrammet seg til 7 arbeidsomrader. For de 7 arbeidsomradene har
klinikken og styringsgruppen diskutert seg frem til et ambisjonsniva for gevinstrealisering:

e Arbeidsomrade IKT - hovedprosjektet pa dette omradet er konsolidering og
oppgradering LIMS. Ambisjonsmal for effektivisering er satt til 3% av
kostnadsbasen som bergres av konsolideringen og fordeles over planperioden med
hoveduttak i 2023 dersom vedtak gjares i 2019. For gvrige IKT prosjekter settes det et
ambisjonsniva for effektivisering pa 10-20 % av investeringskostnaden.

e Arbeidsomrade Eksterne tjenester og samhandling — gevinster er identifisert i
prosjektene og vil ha effekter i 2019 og 2020.

e Arbeidsomrade Areal, metodikk og utstyr — i tillegg til gevinster identifisert i
pagaende prosjekter har klinikken satt et overordnet ambisjonsmal for
effektivisering pa dette omradet til 10-20 % av investeringsbelgpene som arlig
tildeles klinikken. For eksempel har det i snitt blitt investert 70 millioner kroner i
MTU i klinikken siste 3 ar. Ved antakelse om at nivaet opprettholdes bgr det veere
mulig & hente ut gevinster pa mellom 7 og 14 millioner kroner hvert ar.
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e Arbeidsomrade Ressursstyring — arlig ambisjonsmal for effektivisering pa 0,2 % av
lonnsmasse i klinikken. Arbeidsomradet vil kun ha kapasitet til & handtere 1-3
prosjekter i enheter/seksjoner hvert ar.

e Arbeidsomrade Nettverk for kontinuerlig forbedring - ambisjonsmal for
effektivisering pa 5 % av totalkostnad pa aktuelle seksjoner/enheter. Nettverket
vil kun ha kapasitet til & handtere 1-3 prosjekter hvert ar.

e Arbeidsomrade Innkjgp — arlig ambisjonsmal for effektivisering pa 2% av
klinikkens totale varekostnader.

e Arbeidsomrade Samhandling og rett bruk av Klinikk for laboratoriemedisins tjenester
— arbeidsomradet jobber primaert med riktig rekvireringspraksis og bredding av pop-
ups i DIPS for & redusere ungdvendig rekvirering. Arlig ambisjonsniva for
effektivisering pa 1 % av klinikkens totale varekostnader.

Effekter av teknologiutvikling og investeringer vil ha positive effekter pa driftsgkonomien
bade pa kort og lang sikt. En av hovedarsakene til at klinikken har klart effektiviseringskrav
og aktivitetskrav de siste arene er bl.a. grunnet bedre utnyttelse av ressursene ved utskifting
av MTU. Konsolidering av laboratorieinformasjonssystemene (LIMS) vil vare en svert
viktig forutsetning for at klinikken skal fortsette a ta ut effektiviseringsgevinster og samordne
virksomhet fgr de regionale lgsningene er pa plass. Det vil ogsa veere avgjerende for a
forberede avdelingene pa en organisering og arbeidsdeling tilpasset planene for «Nye Oslo
universitetssykehus HF». Klinikken vil fortsette arbeidet med a bygge systemer for riktig bruk
av laboratorieanalyser. Funksjonen for pop-up vinduer i DIPS kan breddes og alle fagfelt ma
ha en gjennomgang av analysepakker med sine kliniske rekvirenter.

| hovedsak vil klinikkens strategi for & hente ut effektiviseringseffekter pa 2 % arlig ga ut pa a

handtere aktivitetsvekst uten tilsvarende vekst i bemanning og klinikkens forbedringsprogram
skal vaere med pa a legge til rette for dette.
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Klinikk Klinikk for radiologi og nuklezermedisin (KRN)

1. Konsekvens av vedtatte beslutninger i 2019

Klinikk for radiologi og nuklezermedisin har en sentral rolle innen diagnostikk og behandling.
De somatiske klinikkene er premissgiverne for ettersparsel etter bildediagnostiske tjenester og
klinikkene er derfor de som i sterst grad pavirker etterspgrselen. For & kunne pavirke og fa
informasjon om endringer har klinikken etablert brukermgter. Generelt gker etterspgrselen
etter Dbildediagnostiske tjenester som felge av ny og mer moderne behandling, nye
teknologiske muligheter, gkt overlevelse, krav til raskere utredning (gjerne parallell CT, MR
og ultralyd, flere multidisiplineere mgter) og flere pakkeforlgp. 1 tillegg gker antall
undersgkelser per henvisning og antall bilder per undersgkelsen, som gjar at bruk av legetid
per undersgkelse gker.

For & kunne handtere gkt aktivitet og ny behandling pa Ulleval knyttet endringen i
organiseringen av slagbehandlingen i Oslo har klinikken fatt styrket bemanningen.

2. Resultater 2018 og budsjett 2019

Det storste tiltaket i 2018 var knyttet til nye PET/CT- skannere. Far vi Kjgpte nye skannere i
2017 leide Kklinikken relativt dyrt.

Klinikk for radiologi og nukleermedisin har en nullprognose for gkonomien i 2019.
Klinikken vil ha lavere tiltaksoppnaelse enn tidligere grunnet forsinket gjennomfering av
anbudsprosessen knyttet til nevrointervensjonsutstyr. Klinikken jobber stadig med & bedre
avtaledekningen innenfor innkjep. | 2019 kommer klinikken til & bruke mange arsverk i
RIS/PACS prosjektet. Mange av disse arsverkene vil bli finansiert av klinikkens budsjett pa
bekostning av annen aktivitet siden prosjektet ikke er fullfinansiert.

3. Aktivitetsutvikling 2020-2023

Vekst i prosent fra foregaende ar
Modalitet 2020 2021 2022 2023
Angio 3,7% 41 % 46 % 4,6 %
CT 42 % 3,6 % 3,6 % 4,3 %
MG 2,3% 3,6 % 3,6 % 3,5%
MR 10,2 % 41 % 41% 6,4 %
NM 2,0% 2,0% 2,0 % 2,0%
PET 19,0 % 19,1 % 19,1 % 19,1 %
RG 0,9 % 1,1% 1,1% 1,8%
UL 3,4% 3,7% 3,8% 3,8%
TS -0,3 % 52 % 52 % 53%
Vektet aktivitet 6,8 % 52 % 55 % 6,7 %

Tabell 1: Aktivitetsutvikling 2020-2023

Klinikken har estimert behovet for bildediagnostiske tjenester i planperioden. Utgangspunktet
er befolkningsframskrivingen fra SSB vurdert szrskilt med tanke pa antall eldre og udekket
behov i dag. Vekstbehovet fra 2019 til 2020 er estimert til 6,8 %. Det at veksten er stgrre de
forste arene av planperioden kan forklares ved udekket behov innen MR. Behovet for vekst i
hele planperioden estimeres til 24 %. Det er serlig innen modalitetene CT, MR og PET
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klinikken forventer gkning. Innen de tre modalitetene er 45 % av aktiviteten knyttet til
pasienter eldre enn 60 ar. Disse estimatene er et uttrykk for estimert behov og er ikke
oppnaelig uten gkt bemanning.

4. Bemanning for & ivareta aktiviteten 2020-2023

201,8 B2019 B2020 B2021 | B2022 B2023 AL ([ DAL= dlbefle - 210
Faktisk 2020 | 2021 @ 2022 | 2023
796 802 829 852 876 910 3% 3% 3% 4%

Tabell 2: Brutto manedsverk 2020-2023

Klinikk for radiologi og nuklesermedisin har tatt utgangpunkt i estimert vekstbehov som
grunnlag for bemanningsbehovet fratrukket effekter som faglge av forbedringer. Fra 2019 til
2020 synliggjgres et behov pa 27 stillinger som i hovedsak knytter seg til vekstbehov innen
CT, MR og PET utover allerede nevnte bemanningsvekst knyttet til endring i organiseringen
av slagbehandlingen. For hele perioden er det synliggjort et bemanningsbehov pa 14 %.

Det jobbes kontinuerlig med a forbedre driften og sa lenge estimert behov er hgyere enn det
dagens kapasitet handterer, vil effektene bli synliggjort ved at bemanningen ikke gker sa mye
som det ellers hadde gjort. Av konkrete tiltak knyttet til bemanning vil talekjenning i Sectra
og felles RIS/PACS veere to aktuelle tiltak i planperioden.

5. Forbedret drift (tiltaksomrader 2020-2023)

mill kr  mill kr  mill kr 20202023 (i | 2020-2023
Felles tiltaks type Tiltak type 2020 2021 2022 mill kr 2023 mill kr) (ibmv)
= Polik limikk Poliklinikk 1 1 1 1 2 0
- Bemanningsstyring Bemanningsstynng 0 0
= Fffekt mye IKT systemer Effekt nye IKT-systemer 1 1 2 0 4 5
-l Amdre tiltak Andre titak 3 1 1 1 5 0
Totalsum | 4 2 3 1 10 5

Tabell 3: Tiltaksomrader 2020-2023

Klinikk for radiologi og nuklearmedisin var tidlig ute med a etablere forbedringsprogram.
Hensikten med programmet var & bidra til bedret pasientsikkerhet og mer effektiv drift. |
programportefgljen ligger blant annet omrader som utrulling av timebok, standardisering av
pasientforlgp og etablering av brukermgter. | programmet har klinikken ogsa inkludert
harmonisering som er ngdvendig fgr implementering av et nytt RIS/PACS system. Dette er et
stort omrade som innebefatter harmonisering av tekniske forhold som dataelementer og
registerdata i to systemer. | dette arbeidet planlegger klinikken ogsa harmonisering av
protokoller innen billedtakning.. Dette er et veldig viktig, men tidkrevende arbeid som vil ga
over flere ar.

Et annet omrade som ligger under programmet er standardisering av pakke- og pasientforlgp i
sykehuset. | samarbeid med Kreftstyret ved Oslo universitetssykehus skal klinikken
systematisere bildediagnostikkens plass i forlgpet.

Kunstig intelligens (Artificial Intelligence, Al og Kl) og andre beregningsmetoder basert pa

bildedata har et stort potensiale innenfor radiologi og nuklezermedisin. De har potensiale til &
statte mange trinn i arbeidsflyten; rekonstruksjon, prosessering, bildeanalyse, diagnosestatte
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med mere. | 2019 er det blitt etablert en ressursenhet for a fokusere pa bruk av Al og andre
bildeberegningsmetoder. | lgpet av planperioden er det sannsynlig at det kommer
funksjonalitet og programvare som kan brukes til klinisk bruk. Dette vil kunne bidra til
effektivisering pa sikt, men krever ekstra ressurser i oppstartsfasen.

Krav om 2 % av rammen i 2019 tilsvarer ca. 16 millioner kroner i effektivisering arlig.

Klinikken planlegger & mgte dette med gkt aktivitet og tiltak tilsvarende 16 millioner kroner
arlig i perioden 2020 — 2023.
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Klinikk Oslo sykehusservice (OSS)

1. Konsekvens av vedtatte beslutninger i 2019
Ingen saerskilt kommentar.
2. Resultater 2018 og budsjett 2019

@konomisk resultat var i balanse i 2018. Prognosevurdering for gkonomi for 2019 er resultat i
balanse. Dette forutsetter ferst og fremst at energikostnadene ikke utvikler seg vesentlig
negativt. Oslo sykehusservice er av den oppfatning av at serskilt utvikling av
energikostnader, enten det er positive eller negative, ma Oslo universitetssykehus HF ha et
felles eierskap til og ikke noe som kun skal handteres av Oslo sykehusservice. Belastning bar
fordeles.

Oslo sykehusservice har holdt av budsjettmidler til sentral buffer, men slik det ser ut na vil
denne bufferen bli fullt ut benyttet til gkte kostnader til service og vedlikehold av gkt og eldre
park med medisinsk teknisk utstyr og eldre bygningsmasse, samt ikke aktiverbare kostnader
ved tilrettelegging for nytt klinikk og protonbygg pa Radiumhospitalet. Dette er gkte
kostnader som ikke lot seg prioritere ved fordeling av rammer i budsjettprosessen for 2019.

For gvrig er det en forutsetning at enhetene i Oslo sykehusservice klarer a gjennomfare sine
budsjetter for gvrig ihht plan.

3. Aktivitetsutvikling 2020-2023

Aktivitetsutvikling av Oslo sykehusservice sine tjenester vil i hovedsak falge av sykehusets
samlede aktivitetsutvikling.

4. Bemanning for & ivareta aktiviteten 2020-2023

2018 2019- | 2020- | 2021- 2022-
B2019 B2020 B2021 B2022 B2023
Faktisk 2020 2021 | 2022 2023
1 870 1 880 1 880 1 880 1 880 1 880 0% 0% 0% 0%

Tabell 1: Bemanningsutvikling 2020-2023

Med antatt aktivitetsvekst pa om lag 2 %, og forutsetning om effektiviseringskrav pa 2 %
forventes Oslo sykehusservice sin samlede ressurshruk av arsverk til & veere om lag uendret.
Det er her ikke hensyntatt utfall av eventuelle in- eller out-sourcinger. Det er heller ikke
hensyntatt eventuelle gnsker om endring i oppgavefordeling mellom klinikker og Oslo
sykehusservice.
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5. Forbedret drift (ifht tiltaksomrader 2020-2023)

mill kr  millkr  mill kr mill kr 20202023 (i | 2020-2023 | 2020-2023

Felles tiltaks type ~ | Tiltak type Tl 2020 2021 2022 2023 mill kr) (ibmv) (DRG)
Anshg potensiale - in- eller ont-sonrcing
= Amdre filtak av oppgaver 8 8 8 8 30 0 0
Anshg potensiale - optimalisere
oppgaver somskal ntfores i egen regi 10 10 10 10 40 24 0
Anshg potensiale - rednsere omfang
sortiment ph keveranser fra OS5 3 3 3 3 10 4 0

Anshg potensiale - redusere overdforbmk

av tjenester fra OSS - hemndere arealer 5 5 5 5 20 12 0
Anshg potensiale - ntfasing av "gamle”™
oppgaver 5 5 5 5 20 12

Totalsum ‘ 30 30 30 30 120 52 0

Tabell 2: Tiltaksomrader 2020-2023

Klinikkens strategi for & gjennomfare en arlig effektivisering tilsvarende 2 % av rammen for
budsjett 2019, med hovedfokus pa omstilling for budsjett 2020, jfr budsjettskriv men ogsa
2021-2023.

Oslo sykehusservice tar utgangspunkt i at arlig effektiviseringskrav pa 2 % innebzrer om lag
30 millioner kroner per ar, eller om lag 120 millioner kroner ned fra dagens niva etter 4 ar.
Oslo sykehusservice forutsetter at Oslo sykehusservice som de gvrige klinikkene far mulighet
til & lese deler av effektiviseringskravet med aktivitetsvekst uten tilsvarende vekst i
ressursbruk. Det innebaerer at Oslo sykehusservice far sin andel av kompensasjon for
aktivitetsvekst.

Med teknologisk utvikling og nye muligheter er det naturlig at det arlig fremkommer gnsker
om at sykehuset skal prioritere nye oppgaver. @nskene kommer fra klinikkene, direktarens
stab samt enheter i Oslo sykehusservice. Samtidig bgr utvikling ogsa gi muligheter til bortfall
av tradisjonelle oppgaver eller maten de utfgres pa. Sykehuset og Oslo sykehusservice begr ga
igjennom hvilke oppgaver som i dag leveres gjennom Oslo sykehusservice, og om det er noen
av disse som kan og/eller bar fases ut.

Der hvor oppgaver skal utfgres gjennom Oslo sykehusservice sa ma Oslo sykehusservice
sikre at de utfgres mest mulig effektivt og innenfor rammer Oslo sykehusservice har.

Sykehuset har ikke lenger kostnader knyttet til merverdiavgift ved Kjgp av tjenester fra
eksterne leverandgrer, og sykehuset star slik sett friere til & velge om tjenester skal utfares av
egne ressurser eller av andre. Oslo sykehusservice vil vurdere om andre kan levere tjenester
bedre og/eller rimeligere enn Oslo sykehusservice far til selv i dag, men ogsa vurdere om det
er oppgaver andre leverer i dag som Oslo sykehusservice kan levere bedre og/eller rimeligere
i egen regi. Vakt og sikkerhet er et eksempel pa en tjeneste som Oslo sykehusservice
anbefaler at settes ut til andre leverandgrer, mens Ignn- og personaltjenester er en tjeneste
Oslo sykehusservice mener Oslo sykehusservice selv kan gjere rimeligere. Alle oppgaver
Oslo sykehusservice i dag kjgper eksternt eller leverer selv kan vurderes om utfgres av den
mest egnede.

For lgnns- og personaltjenester som i dag utfares av Sykehuspartner HF er det for 2020
aktuelt & utfare en pilot far eventuell full implementering i perioden 2021-2023.

Der hvor Oslo sykehusservice skal benytte egne ressurser til tjeneste leveranse ma Oslo

sykehusservice sine enheter sgrge for a optimalisere sin produksjon og tjenesteleveranse
innenfor de begrensninger de har med tanke pa utstyr, lokaler og tilgjengelige
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investeringsmidler. Dette gjelder administrative tjenester, matproduksjon, portgroppdrag,
renhold, serviceutfgrelse, etc.

Oslo sykehusservice kan ogsa bidra til at sykehuset unngar overforbruk av varer, tjenester og
infrastruktur. De regionale helseforetakene er blitt bedt om & se pa en husleiemodell felles for
alle HF, og hvor Helse-Vest er bedt om a lede arbeidet.

Internfakturering av tjenester som pasient mat og porteroppdrag kan ogsa vurderes. Modell
for finansiering av service og vedlikehold av Medisinsk teknisk utstyr kan vurderes.

Omfang av sortiment av tjenester og produkter kan vurderes. Matvarer og maltider er et
eksempel hvor kjgkkenet i utgangspunktet har et begrenset sortiment men hvor mottagere kan
ha forventninger ut over sortimentet som tilbys.

Vi vil ogsa vurdere andre omrader hvor gevinsten i hovedsak ligger hos klinikkene:

e Partnerskapsmodeller mellom Oslo universitetssykehus HF og leverandgr innen
medisinsk teknisk utstyr kan veere aktuelt. Her vil besparelsen i hovedsak ligge til
Klinikk ikke Oslo sykehusservice.

o Tilfarsel av ressurser til arbeidsmiljgavdelingen til ressurser knyttet mot fraveer kan gi
gevinster i Klinikkene.

o Tilfarsel av ressurser i form av hygienesykepleiere til avdeling for smittevern vil gi
betydelige gkonomiske gevinster for klinikkenes pasientbehandling ved & redusere
infeksjoner, men det er vanskelig & male.
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1. INNLEDNING

Oslo Universitetssykehus HF (OUS) har et samlet areal til pasientbehandling pa vel 900 000 kvm
fordelt pa mer enn 40 adresser (nesten 1 mill kvm totalt). Hoveddelen av virksomheten er samlet pa
Gaustad, Ulleval, Radiumhospitalet og Aker. Mye av virksomheten foregdr i gamle og
uhensiktsmessige bygg. Med unntak av Rikshospitalet, har bygningsmassen i OUS en snittalder pa 60
ar, som er 20 ar hgyere enn gjennomsnittet for norske sykehus. Byggenes darlige tilstand vises bl.a.
gjennom den tette oppfelgingen fra ulike tilsyn som eksempelvis; Oslo brann og redningsetat (OBRE),
arbeidstilsyn (AT) og direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) samt avvikssystemene
internt. | tillegg til alder gj@r verne- og fredningshensyn det vanskelig a tilpasse eller videreutvikle de
gamle byggene til 3 mgte dagens tekniske og funksjonelle krav. Dette gjelder seerlig Ulleval og
Radiumhospitalet, samt deler av Aker. Uegnet og lite fleksibel bygningsmasse fgrer ogsa til at
sykehuset driver sin virksomhet pa et betydelig stgrre areal enn ngdvendig’.

De siste arene har det pagatt et omfattende arbeid med nytt malbilde for hele Oslo
universitetssykehus. Planlegging av nye bygg og samle virksomheten pa feerre steder i mer effektive
bygg. Malbildet for OUS vedtatt av Helseministeren i 2016, deler opp fglgende; et sykehus pa
Radiumhospitalet for spesialisert kreftbehandling, et lokalsykehus pa Aker, Regional
sikkerhetsavdeling (RSA) pa lla og et regionalt sykehus pa Gaustad.

Radiumhospitalet og RSA har begge gjennomfgrt konseptfase, og Radiumhospitalet gar na inn i
forprosjektfase. RSA er noe forsinket grunnet reguleringsforhold, men er planlagt oppstart
forprosjekt i 2020. Videreutvikling av Aker og Gaustad pagar parallelt, og de har akkurat fatt godkjent
konseptfasen januar 2019. Byggeperioden for etappe 1 i disse prosjektene forventes a strekke seg til
2028.

Foretaket ma planlegge for drift og investeringer i eksisterende bygningsmasse i et omfang som er
tilstrekkelig for & opprettholde forsvarlig drift. Dette gjelder ogsa for bygg som ikke inngar i et
fremtidig malbilde. | gkonomisk langtidsplan (@LP) legges det opp til en finansiering av investeringer i
eksisterende bygg som er langt lavere enn det som trengs for a skifte ut allerede nedskrevet og
nedslitt anlegg, samt infrastruktur som trengs for & mgte nye bygg. De to fgrste arene blir veldig
krevende, og det er her prioritert de aller viktigste anleggene pa Rikshospitalet. Det er usikkerhet pa
hvor store investeringer det er behov for i eksisterende bygg som skal viderefgres, men det er i @LP
lagt inn langt lavere tall enn Multiconsult (radgivere) legger til grunn for oppgradering til dagens
standard, samt mgte nye bygg.

OUS har i St prop 1 2015 blitt tildelt et 1an pa 1,2 mrd over 4 ar, | tillegg til at sykehuset har en
egenfinansiering pa 30 % som tilsier en totalramme pa vel 1,8 mrd nok. Dette for & kunne lukke
tilsynsavvik og avvik fra lov og forskrift. Dette er avvik OUS har jobbet lenge med a lukke og i tett
dialog med Arbeidstilsynet, OBRE (Oslo brann og redningsetat) og DSB (Direktoratet for
samfunnssikkerhet og beredskap) i hovedsak. Ulleval, Radiumhospitalet og Aker er de lokalisasjonene
der disse midlene er planlagt benyttet bade til bygg og infrastruktur. Det ligger en tydelig
forutsetning fra HS@ RHF om at midlene skal sees opp mot mulige nybygg og utviklingen av Oslo
universitetssykehus, slik at man i planperioden ma vurdere riktig bruk av disse midlene. Spesielt er
dette aktuelt pa Radiumhospitalet der mange av tiltakene er erstattet av nybygg og det er derfor
avsatt en reserve pa litt av belgpet.. Ved at konseptrapportene er godkjent og malbildet til OUS
tydeliggjort, har OUS gatt inn i en dialog med HS@® om prioriteringen av resterende midler. For OUS
er det mer hensiktsmessig a flytte noen av de udisponerte midlene som er knyttet opp mot Ulleval,

! Forelgpige analyser viser at vi kunne redusere totalt areal med 150 000 — 200 000 kvm gjennom 3a erstatte
gamle bygg med nybygg og likevel ha kapasitet til & handtere befolkningsveksten frem mot 2031.
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til Rikshospitalet, som sa langt ikke har veert prioritert inn i lanepakken. Rikshospitalet er den
lokasjonen som har veert prioritert lavest de siste arene. Her vil det veere behov for gkende
utskiftninger. Det er derfor innledet samtaler med HS@ for & fa benyttet noe av lanepakken p3
Rikshospitalet. Pa Aker er det gjort en del investeringer allerede, slik at de byggene som skal sta nar
nytt lokalsykehus kommer vil bli prioritert fremover. Det ligger i malbildet at bade Ulleval og SSE skal
selges, og her vil det ikke prioriteres store investeringer. Her vil det bli havarimidler for a holde
byggene i stand til utflytting som vil skje gradvis fra 2028. Pa Radiumhospitalet kommer na nytt
klinikkbygg, deretter protonbygg. Pafglgende er det tenkt lamell 4 i OCCI, sa en etappe 2 fra 2026.

| det etterfglgende omtales fgrst kort bygningsmessig status og tilhgrende utfordringer pa hver
hoved lokalisasjon (Kap 2). Deretter beskrives prioriteringer innen bygg for planperioden 2020 —
2023, samt tilhgrende tallmateriale(Kap 3 og 4). Til slutt omhandles de mer langsiktige
investeringsbehovene knyttet til nye bygg i Fremtidens OUS (Kap 5).

Fargekodingen pa byggene
gjenspeiler folgende tilstandsgrader:

[ Tilstandsgrad || Farge |

[c@.000.75 |

1 (0, 75-1,50}
2 (1,50-2,25)

s zz55.00) —

2. STATUS FOR BYGG

2.1. Ullevadl sykehus

Ved Ulleval er det stor virksomhet innenfor bade somatikk og psykisk helse. Ulleval ivaretar en rekke
lokal-, omrade og regionsfunksjoner inkludert traume/akuttmottak, samt enkelte nasjonale
funksjoner. Etter fusjonen er det overflyttet en del regionale funksjoner fra Ulleval til Rikshospitalet,
samt flyttet inn dggn og akuttfunksjoner fra Aker til Ulleval. | sum har endringene fgrt til en fortetting
og behov for tilpasning av sengeposter, poliklinikkomrader og et nytt akuttbygg som ble apnet i 2014.
Bygningsmassen i Kirkeveien er oppfgrt i perioden 1902 — 2007 og utgjgr ca 290 000 m2. Sentrale
deler av dagens pasientbehandling gjennomfgres i kirurgisk- og medisinsk bygg fra tidlig 1900.
Teknisk sett baerer bygningsmassen preg av den hgye alderen og manglende vedlikehold og fornying.
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Oversikt tekisk tilsfand Ulleval sykehus , 201

Forsyningsanleggene i Kirkeveien er vurdert til @ ha utilfredsstillende teknisk tilstand. Dette er
giennomgaende eldre anlegg med utilstrekkelig kapasitet, slitasje og behov for oppgradering og/eller
utskiftning. Spesielt darlig er kjgle- og gass-systemer som har store og relativt akutte behov for
oppgraderinger og utskiftninger. Store deler av lanepakkegrunnlaget for & lukke brudd pa lov og
forskrift benyttes derfor pa Ulleval bade pa bygg og pa infrastruktur.

Bygningsmassen har sveaert varierende grad av teknisk fleksibilitet og fglgelig ogsa sveert varierende
grad av levedyktighet sett i forhold til fremtidsrettet og langsiktig sykehusdrift. Noen bygg (Kreft og
isolatbygget, Barnesenteret og Akuttmottaket) er av nyere dato og mer funksjonelle.

Funksjoner fra Ulleval er forutsatt overfgrt gradvis til de gvrige lokalisasjonene og det er planlagt
med investeringer pa Ulleval etter 2027.

2.2. Rikshospitalet

Pa Rikshospitalet (RH) ivaretas i dag lands-, region- og en del omradefunksjoner med en stgrre andel
elektiv behandling. OUS har gjennomfgrt tiltak for & samle regionsfunksjoner pa Rikshospitalet de
siste arene. Dette gjelder funksjoner som tidligere var ved hhv Radiumhospitalet og Ulleval.
Samlingen av aktivitet har medfgrt fortetting og kapasitetsutfordringer pa sengeposter og
poliklinikkomrader generelt, og spesielt for operasjon, intensiv og postoperativ virksomhet samt for
stptteareal, infrastruktur og medisinsk teknisk utstyr med tilhgrende bygningsmessige utfordringer.

Bygningsmassen utgjgr til sammen ca. 231 000 m2, inkludert glassgate, hotell og tekniske
mellometasjer. Bygningene er 20 ar gamle. Bygningsmassens tilstand fremstar gjennomgaende med
pkende behov for vedlikehold og utskiftninger. Rikshospitalet omfattes ikke av lanepakkegrunnlaget
og de sakalte Fase Il investeringer for & lukke brudd pa lov og forskrift.

Produksjonsstgtteutstyr samt en del gvrig infrastruktur har den felles utfordring at det er investert
nytt samtidig. Denne infrastrukturen har en gjennomesnittlig levetid pa 15-20 ar. . Alle sentrale
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overvakningssystemer, alarm og styringsanleggene pa Rikshospitalet, med unntak av adgangskontroll
anlegget, er over 20 ar gamle. Alle disse systemene er bygd pa teknologi fra tidlig 1990 tallet. Dette
gjelder sentral driftskontroll anlegg (SD)/med undersentraler, brannvarsling og ngdlys/ledelys.
Leverandgrene av disse systemene har varslet for flere ar siden at det ikke finnes reservedeler og
oppgraderingsmuligheter for disse systemene (end of live/end of service).

Dette kan medfgre at hvis det oppstar feil med anleggene risikerer vi a miste hele eller deler av hvert
enkelt av disse systemene pga mangel pa reservedeler og programvare.

Konsekvensen av a miste hele eller deler av et eller flere av disse systemene vil vaere svaert krevende
for driften av sykehuset. Det er derfor lagt inn en plan for utskiftning av disse anleggene som vil bli
prioritert de neste 4 arene. Samlet investering vil veere i underkant av 200 millioner.

Pa disse omrddene er det ngdvendig & investere, og det er derfor lagt til grunn et hgyere
investeringsniva ved denne lokalisasjonen.

Det er ogsa lagt inn betydelige estimater for & oppgradere bygget i planperioden frem til 2038.

Teknisk sett er bygningsmassen forventet 8 ha meget lang levetid, men kapasitet knyttet til teknisk
infrastruktur er for en stor del maksimalt utnyttet. Hovedvannforsyning, varme- og gassanlegg er
vurdert & veere tilfredsstillende. @vrige forhold, dvs. reservekraft, hovedforsyning for strgm,
ngdstrgm samt kjgleanlegg og ventilasjon har underkapasitet og behov for oppgradering. Forholdene
knyttet til transport og logistikksystemer, samt tomt og omradeforhold er alle vurdert som

akseptable.

Oversikt teknisk tilstand Rikshospitalet, 2017
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2.3. Radiumhospitalet

“Tung” intensivkrevende kirurgisk virksomhet er flyttet fra Radiumhospitalet til Rikshospitalet.
Virksomhetsprofilen pa Radiumhospitalet er saledes noe endret. Radiumhospitalet ivaretar 50 % av
kreftbehandlingen innen OUS. | konseptfasen er det lagt til grunn en virksomhetsmodell som i tillegg
til dagens virksomhet samler all bryst-, gynekologisk og prostatabehandling bade kirurgisk og
onkologisk.

Konseptfasen har lagt til grunn at et nytt klinikkbygg vil erstatte store deler av A og B bygget (fra 2
etasje og opp), D bygget, samt deler av C bygget. De byggene som er forventet videreutviklet er
deler av C, hele F, J og K. Bygg som rives er D,E, G, H og | bygget samt deler av C bygget.

Bygningsmassen pa Radiumhospitalet fremstar som et kompakt konglomerat. Den eldste bygningen
(F) er fra 1928 og det nyeste bygget fra 2009. Med unntak av nybyggene er bygningsmassen i darlig
teknisk tilstand med behov for betydelig oppgradering gitt fortsatt drift i byggene.
Lanepakkegrunnlaget for lukking av avvik har lagt til grunn betydelige oppgraderinger spesielt i A, B
og C bygget. Oppgradering av sengeposter i A og B bygget forutsettes erstattet av et nytt klinikkbygg.
Resterende av arealene som skal bevares i C ma oppgraderes. | tillegg F, J og K. Det er i F-bygget
startet opp en betydelig oppgradering, hovedsakelig til kontorer og nukleaermedisinsk avdeling er
etablert. Begge deler vil da ga til «fratrekk» i nytt klinikkbygg og ikke innlemmes i dette.
Argumentasjonen for kontorisering av F bygget er imidlertid primaert fraflytting av D bygget. Dette
bygget huser i dag poliklinikk og garderober. Ogsa garderober er en del av ny virksomhet og kommer
til fratrekk for nybygg da disse flyttes fra D til BU3. Det er et behov for en sentralisert lagringsfasilitet
for biobanker til forskning og diagnostikk som ikke er hensyntatt i nybyggene.

Oversikt teknisk tilstand Radiumhospitalet, 2017

Forsyningsanleggene ved Radiumhospitalet har varierende kvalitet og samlet sett vurderes de a vaere
utilfredsstillende. Dette gjelder bade hovedvannforsyning, hovedforsyning strgm, ngdstrgm og
kigleanleggene, som alle er eldre anlegg med behov for ekstra vedlikehold og/eller delvis
utskiftning/oppgradering. Det er forutsatt nye tekniske anlegg i forbindelse med klinikkbygget.
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2.4. Aker

Det er fortsatt kirurgisk dggn og akuttvirksomhet pa Aker, i hovedsak gjelder dette fagomradene
karkirurgi og urologi. OUS har ogsa en betydelig elektiv dagkirurgisk virksomhet pa Aker samt flere
medisinske funksjoner, som eksempelvis endokrinologisk poliklinikk, ME etc., samt en betydelig
virksomhet innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

| 2014 etablerte OUS en 20 ars avtale med Oslo kommune om utvikling og drift av en
samhandlingsarena pa Aker, na kalt Aker Helsearena. Oslo kommune har vedtatt etablering av en
storbylegevakt pa Akers omrade, og dette er i forprosjekt. Aker sykehus for OUS sin virksomhet har
giennomfgrt konseptfasen. Slik som planene foreligger n3a, skal det i Igpet av 2020 tallet etableres et
stort lokalsykehus for bade somatikk og psykiatri for mange av Oslos bydeler. Dette sykehuset blir litt
mindre enn dagens Ahus, men litt stgrre enn nye @stfold sykehuset pa Kalnes.

Ogsa pa Aker er det gjenstdende avvik ift brann, elektro og ventilasjon. Investeringer her er planlagt
til totalt 120 mill kroner i lanegrunnlaget. Disse ma imidlertid sees opp mot planer om nybygg slik at
bygg som skal flyttes ut av ikke blir oppgradert.

Oversikt teknisk tilstand Aker ykehus, 2017

2.5. SSE

Avdeling for kompleks epilepsi (AKS, tidligere SSE), ligger i Sandvika og har et nasjonalt ansvar for
barn, ungdom og voksne personer med vanskelig kontrollerbar epilepsi. | idefasearbeidet forutsettes
dette samlet til Gaustad i nye bygg. Dette er fortsatt en del av et malbilde og det forutsettes derfor
ikke investeringer her etter 2027, pa lik linje som for Ulleval. Det er laget et forprosjekt pa
voksenpost 1. Posten planlegges oppgradert og rehabilitert i 2019.

2.6. Dikemark

Dikemark huser deler av virksomheten til psykisk helse og avhengighet. Dette dreier seg i hovedsak
om psykosebehandling, rus og/eller farlighetsproblematikk. I tillegg ligger regional sikkerhetsavdeling
(RSA), lokal sikkerhetsavdeling og avdeling for utviklingshemming/autisme pa omradet.
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Bygningsmassen pa Dikemark utgj@r ca. 76 000 kvm. Under halvparten av arealene er i bruk og en del
lokaler brukes kun sporadisk som kontor/mgterom o.l. Med unntak av et par av bygningene” beerer
bygningsmassen pa Dikemark preg av mangelfullt vedlikehold. De fleste byggene har en vektet
teknisk tilstandsgrad pa over 2,0. Mange underliggende komponenter har tilstandsgrad 3 og behov
for strakstiltak. Tilpasningsdyktigheten for bygningene er vurdert som darlig og har store
begrensninger i forhold til 3 bygge om til annet bruk. Riving forhindres i stor grad ved at 30 av 32
bygg er fredet, hvorav 7 bade interigr- og eksterigrmessig. Ogsa tomtegrunn pa 248 dekar er fredet
med unntak av 20 dekar.

Forsyningsanleggene ved Dikemark er preget av elde, slitasje og underkapasitet. Det er et
gjennomgaende behov for oppgraderinger og/eller vedlikehold. Bunnledningsnett er nylig utbedret.

Det foreligger en konseptfase som viser at det er mulig og @nskelig @ samlokalisere RSA, lokal
sikkerhet og PUA ved en ny tomt pa lla (sgr eller nord for landsfengselet). Det pagar et forprosjekt for
a fa flyttet alderspsykiatri fra Vardasen til Gaustad i 2019. Enkelte tomter reguleres ut og legges ut
for salg i lgpet av 2019.

2.7. Gaustad sykehus og Sognsvannsveien (BUP-Sogn)

Virksomheten pa Gaustad sykehus er hovedsakelig dggnvirksomhet for voksen psykiatri, Rus og
avhengighet, i tillegg til hoveddelen av forskningsvirksomheten i klinikk for psykisk helse og
avhengighet.
Det foreligger planer om ytterligere samling av funksjoner pa Gaustad sykehus fra Dikemark og eller
andre adresser. Det pagar konkretisering av dette. Dessuten vurderes noen gamle bygg brukt til
kontorformal.

Bygningsmassen er av eldre byggeskikk som har store begrensninger i forhold til
tilpasningsmuligheter og fremtidige bruksomrader. Bygningsmassen pa rundt 40 000 kvm har ogsa
stort teknisk oppgraderingsbehov. En betydelig andel av bygningene, samt tomten, har vernestatus.
De aktuelle forsyningsanleggene ved Gaustad sykehus er alle vurdert 3 veere utilfredsstillende eller i
darlig teknisk stand. Darligst tilstand har hovedvannforsyningen og ngdstrgmssystemene. Disse har
stort og relativt akutt behov for utbedring.

Gaustad sykehus ligger ikke inne i malbildet for OUS, men det er muligheter for a3 omgjgre til
kontorbygg eller a dele av denne delen og selge nar virksomheten her flytter til Aker og Ahus pa sikt.

| Sognsvannsveien (tidligere statens senter) er det ogsa virksomhet for psykisk helse og avhengighet.
Ungdom akutt har to dggnenheter og en skole.

En vurdering av levedyktighet basert pa Multiconsults kartlegging i 2011 viser at byggene i
Sognsvannsveien (ca 12 000 kvm) generelt er middels egnet og lite tilpasningsdyktige. | tillegg har de
vernestatus som gjgr ombygninger kostbare. Virksomheten som er her i dag skal til Aker nar nytt
lokalsykehus er bygd. Omradet vurderes for salg med tilbakeleie i mellomtiden.

3 PRIORITERINGER INNEN BYGG FOR PLANPERIODEN 2020 - 2023

2 Dagali og Kurhus 1
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3.1 Inndeling av bygginvesteringer

3.1.1 Ordinaere bygginvesteringer

| @LP ligger det to linjer for ordinaere bygginvesteringer. Det er en linje for bygg som

skal viderefgres, og en for bygg som skal fraflyttes. Fellesnevneren for disse er at de er
sammensatt av flere poster. De postene bestar av:

e Byggtilpasninger MTU, nytt eller erstattet MTU utstyr krever investeringer i bygg

e Byggtilpasninger IKT, spesielt kommunikasjonsrom som utvidet tradlgst nett har hatt behov
for den siste tiden.

e Virksomhetstilpasninger/sentrale poster, dette er investeringer som MHU og klinikkene ber
om skal gjennomfgres for a bedre eller at det er endret virksomhet, se 3.1.4

e Utskiftning og utbedring bygg og anlegg, se 3.1.3.

2020 | 2021 | 2022 | 2023
Investeringsbudsjett

Radiumhospitalet - teknisk utskiftning 0 0 30 40
Aker - teknisk utskiftning 0 0 10 9
Gaustad psyk - teknisk utskiftning 0 0 0 0
Rikshospitalet - teknisk utskiftning 11 26| 55| 55
Ulleval - teknisk utskiftning 0 0 0 0
SSE, Dikemark, BUP, Eksterne eiendommer 0 0 0 0
Brann, SD (sentral driftsanlegg), Nadlys - RH 50 50 50 50
Sentrale og virksomhetstilpasninger 20 40 60 60
Kostnader i regionale prosjekter 30 32 60| 60
Havari 30| 30[ 30| 30
MTU byggkostnader 45 45 45 50
IKT byggkostnader 25| 25 25| 25
Sum 211| 248| 365| 379

3.1.2 Lukking av avvik

| perioden 2012-2015 har OUS brukt ca 650 MNOK pa lukking av avvik fra lov og forskrift og
tilsynspalegg fra henholdsvis branntilsyn, arbeidstilsyn og Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap (DSB). For a trappe opp denne innsatsen i trad med tilsynenes kommuniserte forventning
ble det sgkt om og innvilget et ekstraordinzert lan for perioden 2016-2019 pa 315 mill i aret, til
sammen 1,8 mrd (inkl. egenfinansiering). Dette kalles Fase Il vedlikeholds investeringer / lukking av
avvik. Pengene er forutsatt at brukes pa Aker, Ulleval og Radiumhospitalet. Det ligger en tydelig
forutsetning fra HS@ om at bruk av midlene skal vurderes opp mot fremtidig utvikling av OUS og
nybygg slik at man ikke investerer ungdig i bygg som blir erstattet. Dette gjelder spesielt
Radiumhospitalet.

Sammensetningen av investeringer er delt inn i ulike grupper som beskrevet under;
e Planlagte sengeposter og klinikkarealer (brann, elektro og ventilasjon)
e Rene Branntiltak (sikring og varsling)
e Rene HMS tiltak (Avtrekksbenker, ventilasjon )
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e Elektro (avvik DSB, i hovedsak gruppe 2 rom (rom der pasienter far strgm direkte eller
indirekte i kropp og ngdstrgm)

Forutsetningene er at de alvorligste tiltakene tas fgrst og at prosjektene som planlegges er i henhold
til prioritet beskrevet i spknaden. HS@ forutsetter videre at enkeltprosjekter ses opp mot avvik og en
oppdatert tilstandsgrad.

For de fleste bygg kan lukking av avvik som i hovedsak utbedrer enkeltkomponenter ikke forventes a
gi noen vesentlige endring i tilstandsgrad (fargekategori). Bygg som ligger i grenseland mellom to
kategorier, eller bygg der det gjgres stgrre investeringer, vil kunne forbedres til en tilstandsgrad pa et
hgyere niva.

Det er gjort oppdaterte vurderinger av tilstandsgrader 2016 av de fleste bygg pa de ulike
lokalisasjonene. Slik analyseverkt@y er bygget opp sa far grunnforhold svaert hgy vekting. Med darlige
grunnforhold slik som eksempelvis bygg 3 og 7 pa Ulleval sa vil byggene fremsta som rgde uansett
hvilke tiltak som gj@res. Det er derfor bestilt oppdaterte analyser der grunnforhold tas ut, slik at man
kan se reell forbedring av utfgrte tiltak.

3.1.3 Utbedring og utskifting av anlegg

| tillegg til lukking av de stgrste avvikene, er det i planperioden et mal 3 sikre ngdvendig kvalitet pa
utstyr til produksjonsstgtte samt virksomhetskritiske anlegg som gass, kjgling etc. Som beskrevet
under kapitelet om status pa bygg(kap. 2) er situasjonen ogsa pa disse omradene utfordrende.
Utstyr til produksjonsstgtte og virksomhetskritiske anlegg omfattes i liten grad av lanesgknaden. Her
palegger ikke myndighetene tiltak, men funksjonalitet i utstyr og anlegg er likevel avgjgrende for
kvalitet i pasientbehandlingen og utskifting/ utbedring ma gjennomfgres.

Det er ogsa slik at lukking av tilsynsavvik pa Rikshospitalet, pa grunn av type/kategori ikke er
inkludert i lanesgknaden. Samtidig er det klart at bygningsmassen pa Rikshospitalet inngar i
fremtidens OUS uavhengig av alternativ. Det er derfor ngdvendig a inkludere investeringer
ngdvendig oppgradering i tillegg til verdibevarende vedlikehold for denne bygningsmassen i
planperioden. Dette gjelder stgrre investeringer som eksempelvis utskifting av brannvarslingsanlegg.
Bygget er na over 20 ar og det har veert gjort fa stgrre oppgraderinger ved denne lokalisasjonen etter
apning. Det er ogsa ngdvendig a gjgre tekniske oppgraderinger ved andre lokalisasjoner der
virksomheten skal viderefgres.

| planperioden 2020-2023 er det satt av midler til oppgradering av infrastruktur pa Rikshospitalet.,
byggkostnader som fglge av MTU eller IKT og havarier.

3.1.4 Tilpasning i forbindelse med endring av drift

Sykehuset har betydelige driftsmessige utfordringer som ma Igses gjennom arealtiltak pa kort og
mellomlang sikt frem til nye bygg star klare. Dette er tilpasninger som ikke dreier som
bygningsmessige oppgraderinger eller utskiftninger.

4 VEIEN VIDERE

Omradeplanen for bygg er skrevet med bakgrunn i at malbildet fra 2016 blir realisert. Arbeidet med
konseptfasen pa Gaustad og Aker skal opp til styrebehandling i juni 2019. Da skal fglgende
diskuteres:
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e Virksomhetsavklaring for Gaustad og Aker
e Storbylegevakt, regulering og finansiering
e Belyse US, herunder risikovurdere bruk av US som alternativ til Gaustad

5 BESKRIVELSE AV TALL OG TABELLER 2020-2023

Som beskrevet under prioriteringer, sa settes det av midler til teknisk oppgradering for & lukke avvik,
oppgradere virksomhetskritiske anlegg og skifte ut teknisk utstyr til produksjonsstgtte.

| planperioden 2020 — 2023 er kostnader knyttet til tiltak for lukking av avvik prioritert i pakke 1°
fordelt jevnt utover fire ar fra 2016 til 2019. Da det har tatt tid 8 komme i gang og det har vaert
ngdvendig med noen avklaringer underveis, sa ser man allerede na at noen av disse investeringene
vil strekke seg ut i 2021. Det er som beskrevet ogsa satt av noen midler til oppgradering av
gjenstaende bygningsmasse der disse skal viderefgres, men ikke i det omfang som er anbefalt av
Multiconsult for & bedre tilstandsgraden. Dette er spesielt en utfordring de to f@rste drene i @LP.

6 VIDERE UTVIKLING FRA 2024 TIL 2038

Sykehuset har betydelige driftsmessige utfordringer som ma Igses gjennom arealtiltak pa kort og lang
sikt. Malsettinger og prioriteringer slik de er beskrevet i kap. 3 og 4 i dette dokumentet Igser ikke
OUS hovedutfordringer knyttet til bygningsmassens kvalitet og kapasitet, men vil til en viss grad
avhjelpes. Virksomhetsutfordringer og effektiviseringsbehov vil bare Igses giennom nye sykehusbygg.

Det er derfor gjennomfgrt en idéfase for framtidens OUS, dokumentert i Framtidens OUS,
Idéfaserapport 2.0 (mai 2015) og Framtidens OUS, Idéfase, som ble styrebehandlet sommeren 2016.
Sommeren 2017 ble det lagt frem to konseptfaserapporter for hhv Regional sikkerhetspsykiatri(RSA)
og et nytt klinikkbygg for kreftbehandling pa Radiumhospitalet. For RSA planlegges det et forprosjekt
nar reguleringsprosessen er mer fastlagt, men trolig i Igpet av 2020 med en forventet ferdigstillelse
2025. For Aker og Gaustad er konseptfaserapportene ferdigstilt og godkjent. Alle prosjektene skal
legge til rette for etappevis etablering i trad med vedtak HS@.

3 Ref. @LP og omtale av Fase 2
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1. Innledning og bakgrunn

Det a ha en oppdatert utstyrspark, som er godt tilpasset sykehusets behov og spesialiserte pasientbehandling, er
avgjgrende for om sykehuset skal lykkes med i a na sine mal. Det har lenge veert kjent at den medisinsk-tekniske
utstyrsparken ved Oslo universitetssykehus (OUS) er blant de eldste i Vest-Europa. Dette har gjort at sykehuset
har gkt prioriteringen av investeringer til MTU de siste arene, pa tross av gkonomiske utfordringer pa tilgjengelige
investeringsmidler. Resultatene av denne satsningen begynner a pavirke den totale gjennomsnittsalderen, men
som en fglge av en betydelig reduksjon i bruk av finansiell leie for de kommende arene vil investeringsmidlene
reduseres og gjennomsnittsalderen vil gke igjen.

Situasjonen for deler av det radiologiske utstyret er betydelig bedret de siste arene. Dette er i hovedsak pa grunn
av bevisste prioriteringer av utstyr som erfaringsmessig kan skape flaskehalser for pasientbehandlingen og
utfordringer for pasientene.

Investeringsnivaet er den viktigste enkeltfaktoren for utstyrsparkens tilstand, men det er langt fra den eneste
faktoren av betydning. Langs hele kjeden, fra utstyrsbehovet identifiseres til utstyret en dag kasseres, finnes
faktorer som har pavirkning pa utstyrsparken. Det er derfor jobbet for en metodikk for a optimalisere alle ledd i
denne utstyrskjeden og dermed fa mest og best mulig pasientbehandling igjen for de tilgjengelige midlene. Den
praktiske konsekvensen av denne nye metodikken er beskrevet i kapittel 3. Imidlertid er dette en omfattende
jobb. Denne omradeplanen ma derfor sees pa som et fgrste skritt i den nye investeringsstrategien, og innholdet
vil matte tilpasses etter hvert som utskifting og nyanskaffelser iverksettes. Omradeplanen blir derfor ett dynamisk
dokument.

2. Definisjoner og kort status

Begrepet medisinsk-teknisk utstyr (MTU) blir ofte omtalt som alt medisinsk utstyr som drives av strgm eller
batteri, og alt laboratorieutstyr som brukes i diagnostikk og pasientbehandling.

Det var ved arsskiftet (2018/2019) registrert 38 305 aktive MTU-enheter ved OUS. Dette er en nedgang fra
tidligere ar. Arsaken til nedgangen er blant annet inaktivering av ca. 4500 medisinsktekniske utstyrsenheter, som
ikke hadde rett status i utstyrsdatabasen (Medusa).

Disse MTU-enhetene hadde en registrert akkumulert (historisk) anskaffelseskostnad pa 3 851 millioner kroner.
Utstyrsparkens gjennomsnittsalder var per 1.1.2019 pa 9,33 ar nar alle MTU-enheter teller likt. Fremstilt med
gjennomsnittsalder per krone eller verdivektet gjennomsnittsalder (VWGA)1, der de dyreste utstyrsenhetene veier
mer enn de billigste, er verdivektet gjennomsnittsalder for MTU-parken i OUS na 8,12 ar.

N (Prisi- Alder )

1 ) . .
Verdivektet gjennomsnittsalder = ST pris.
L

= Alder pr investerte krone. Gjennomsnittsalder = ?’=1Alderl.



Med mal om a stanse aldringsprosessen av utstyrsparken og redusere gjennomsnittlig alder, ble det i OUS
utarbeidet en plan for a gjennomfgre investeringer i medisinsk-teknisk utstyr i stgrrelsen 350 millioner kroner per
ar i perioden 2013-2015. Denne har blitt fulgt opp i arene etter med investeringer rundt 400 millioner. Denne
satsningen har veert mulig gjennom bruk av finansiell leie. Dette har bidratt positivt pa snittalderen til
utstyrsparken, men for @ snu utviklingen vil det veere ngdvendig med rundt 500 millioner kr. investert arlig.

| gkonomisk langtidsplan for 2020-2023 er bruk av finansiell leie redusert. Dette innebaerer et redusert
investeringsniva i planperioden. Dette reduserer utskifting av eldre utstyr, og bidrar negativt til gnsket snittalder
pa utstyrsparken.

| planperioden vil ny storbylegevakt pa Aker og nytt klinikkbygg Radiumhospitalet ferdigstilles, og det vil anskaffes
mye nytt utstyr i disse byggene noe som vil bidra positivt pa utskifting. Samtidig vil dette pavirke
handlingsrommet for utskifting pa andre omrader negativt. Utstyr i nytt Protonsenter vil i hovedsak komme i
tillegg til eksisterende park, og ikke bidra vesentlig pa utskift av eksisterende utstyrspark.

3. Overordnede strategiske valg

Tidligere gkonomiske langtidsplaner for MTU har hatt fokus pa et overordnet investeringsniva og hvilke arlige
belgp som er ngdvendige for a senke gjennomsnittsalderen pa utstyrsparken. Den overordnede malsetting i
denne rapporten er a kunne svare pa hvilket utstyr som skal skiftes ut, og nar det skal byttes.

Anskaffelsesprosessene ved OUS kan beskrives som i figur 1 og 2.

Sammenbrudd Enkeltanskaffelse Installasjon/drift

Figur 1, sammenbruddsprosess. Et sammenbrudd utlgser en innmelding som prioriteres(1). Ved positivt vedtak i prioriteringsutvalget (PRU) og godkjenning
av Koordineringsgruppen for innkjgp (KGl) (2) giennomfgres en anskaffelse (3). Normalt er dette enkeltanskaffelser, eventuelt med opsjoner. Tilslutt
installeres utstyret og settes i drift (4).



Flateutskifting

Nytt behov Enkeltanskaffelse
; Installasjon/drift
Gammelt MT Regionale anbud

Leie/partnerskap

Innovativ ansk.

Figur 2, elektiv prosess. En planlagt utskifting eller nye behov utlgser innmelding til elektiv investeringsprosess, MTU (1). Etter prioriteringsprosess i PRU, KGI
og ledermgtet i OUS (OUS-LM) blir anskaffelsene prioritert og vedtatt. | forbindelse med dette velges hvordan anskaffelsen kan gjennomfares (3),
flateutskiftning, enkeltanskaffelser, starre regionale anbud, ulike typer partnerskapsl@sninger eller leieforhold og innovative anskaffelser.

Den overordnede MTU-strategien beskrives i figur 3. | en sammenbruddsstyrt forvaltning utelukkes
«Behovskartlegging» og deler av «Analyse og prioriteringer».

o

Kassasjon, vurderinger av riktig tidspunkt,

endringer | behov og oppstart prosess for ny
behovskartlegging Kassasjon/
utfasing

Gjennomfgre konseptutvikling og
langsiktig strategisk planlegging

Gjennomfgre analyser,
utredninger, sammenstillinger
og prioritere innenfor
rammene av
investeringsbudsjett

Support, reparasjoner,
vedlikehold, radgivning. Alt for
a holde utstyret i drift

Anskaffelse

| samarbeid med klinikkene gjgre en
best mulig anskaffelse av valgte
teknologi/tjeneste

Alt som skal til for & fa installert og
aktivert det anskaffede utstyret

Figur 3, overordnet strategi for forvaltning av MTU.

Det er fem hovedpunkter i den nye strategien som er av betydning:

e Dreie mer av investeringene over fra sammenbruddsprosess til elektiv prosess

e Optimalisere prioriteringsprosessen

e Optimalisere anskaffelsesprosessen til & fa mer MTU og bedre kvalitet for investeringsmidlene
e Posisjonering av mobilt MTU

e  Utviklingen av nytt OUS



En forutsetning for & kunne gjennomfgre f@rste kulepunkt er at investeringsbelgpene er over minimumsniva slik
at det kan brukes likviditet til planlagte anskaffelser istedenfor @ bare matte erstatte sammenbrudd. Dette drgftes
i kapittel

3.1 Dreining av investeringer fra sammenbrudd til elektiv prosess

OUS har en gammel medisinsk-teknologisk utstyrspark. Det gir en hgy andel sammenbrudd av utstyr med
pafglgende sammenbruddsanskaffelser. | 2018 var det estimert at nesten halvparten av utstyrsinvesteringene
ville komme i form av sammenbrudd, og det viste seg a stemme. Dette har i hovedsak to ulemper, det er dyrt a
gjore enkeltanskaffelser under tidspress, og det laser utstyrsparken til den eksisterende konfigurasjon istedenfor
a velge konfigurasjon etter behov.

Det er viktig a fa dreid mer av anskaffelsene fra sammenbrudd til elektiv prosess. For a fa til dette har dagens
investeringsrammeverk blitt endret. Den elektive prosessen er utvidet fra a skje én, til to ganger i aret. MTU-
investeringene deles i to deler, med mulighet for 8 melde inn endringer pa vedtatte saker. Dette vil gjgre det
mulig a flytte kostbare sammenbruddssaker til en klinikkprioritert elektiv anskaffelse. | tillegg vil det vaere mulig a
omprioritere nye MTU-behov.

3.2 Optimalisering av prioriteringsprosessen

Det er en krevende oppgave a gjgre helhetlige prioriteringer pa tvers av klinikker, enheter og seksjoner. |
hovedsak vil det vaere klinikkenes egne prioriteringer som fortsatt vil ligge til grunn. I tillegg vil MTV, med
bakgrunn i MTU-kartlegginger, hjelpe og sikre bedre MTU-investeringer pa tvers:

e Noen stgrre investeringer, som far betydning for flere klinikker, trekkes ut av klinikkenes egen prioritet til
en sentral investeringspott.

e Utstyrsgnsker der flere klinikker har felles bruksbehov og felles driftsansvar prioriteres

e  Utstyr som kan erstatte gammelt MTU i et mindre antall far hgyere prioritet

o Det settes av en reservepott som disponeres av administrerende direktgr. Denne kan dekke utstyrsbehov
som ikke passer inn i eksisterende investeringslgp.

3.3 Optimalisering av anskaffelsesprosessen

Som vist i figur 3 er det flere muligheter i elektiv prosess. Enkelte av alternativene innebarer betydelige
besparelser for sykehuset, og det er et klart mal 3 utnytte dette potensialet maksimalt. Som eksempel kan
regionale anskaffelser nevnes, der st@grrelse og omfang pa anskaffelsene gir vesentlig bedre betingelser for
sykehuset. Det har veert gjennomfgrt en regional anskaffelse der resultatene viser at inngatt avtale gir sykehuset
betydelig lavere anskaffelsespris. Et annet eksempel er innovative anskaffelser, slik som hybridlabben i
Intervensjonssenteret pa Rikshospitalet, der en samarbeidsavtale med leverandgr sikrer sykehuset tilgang pa helt
ny teknologi til en lav investeringskostnad. | tillegg kan sykehuset vaere med a pavirke utviklingen av utstyret slik
klinikken selv mener er formalstjenlig.



Utfordringen er a styre anskaffelsene til riktig prosess. Dette krever erfaring med utstyrsgruppen,
anskaffelsesprosesser, tett kontakt mellom MTV og klinikk, samt inngdende markedskunnskap for det aktuelle
utstyret. Kompetanse og erfaring i MTV/SA er derfor svaert viktig for dette arbeidet.

3.4 Posisjonering av mobilt MTU

Det er dokumentert fra andre sykehus (Eks. Cambridge, England) at strategisk posisjonering av mobilt MTU gjgr at
mengden utstyr kan reduseres, uten at det gar ut over tilgangen. Akkurat hvor mye utstyrsmengden kan
reduseres vil vaere avhengig av hvor god planlegging og administrering av behov er fgr posisjonering innfgres. |
Cambridge dokumenterte de en reduksjon pa omlag 25 % for de utstyrsgruppene som ble inkludert i studien. |
tillegg fglger positive bieffekter som bedre kontroll over utstyrsparken, mindre tid til 3 lete etter utstyr, og mindre
utstyr som blir borte. Det er startet et forprosjekt pa posisjonering av mobilt utstyr i OUS.

3.5 Utviklingen av nytt OUS

| hovedsak er det nytt klinikkbygg pa Radiumhospitalet som far betydning for de strategiske valgene for
anskaffelse av MTU i denne perioden. Det er vedtatt en overfgringsgrad pa kun 20 % til nytt klinikkbygg, noe som
gjenspeiler den darlige MTU-tilstanden ved Radiumhospitalet. Det er et mal at MTU som skal kjgpes til nytt
klinikkbygg ikke kommer inn samme ar som bygget er ferdig. All erfaring viser at det er vanskelig a tilpasse en
styrt utskiftning, nar mye utstyr ma erstattes samtidig fordi det er kjgpt inn i samme ar. Dette grunnet
gkonomiske utfordringer.

4. Medisinsk teknisk utstyr i verdi og antall

Nar alt MTU deles inn i innkjgpsgrupper (8 stk.), blir fordelingen av historisk anskaffelseskostnad per 01.01.19 slik
som vist i figur 4.

kr138 565528 krl8 249314

1145 598 536 Fordeling av MTU-parken - innkj@psgruppe

kr204 509 425
M Bildedannende og straleterapeutisk

utstyr
N Lab
M Anestesi og Intensiv
M Operasjon og Kirurgi
M Terapi og Diagnostikk

® MTU Infrastruktur

B N/A

Figur 4, fordeling av historisk anskaffelseskostnad pd de 8 ulike innkjgpsgruppene.



Som figuren viser, er en vesentlig del av verdien knyttet til bildedannende og straleterapeutisk utstyr, samt lab-
utstyr. Disse to gruppene star for omtrent 2/3-deler av verdien. Alderssammensetningen for de ulike
innkjgpsgruppene er svaert varierende.

Det er store forskjeller innenfor samme innkj@psgruppe, sa det er ngdvendig a se pa underkategoriniva for a fa en
korrekt oppfatning av den faktiske tilstanden. Gjennomsnittsalder per innkjgpsgruppe er vist i figur 5.
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Figur 5, giennomsnittsalder per innkjgpsgruppe (dr)

Gjennomsnittsalder i figur 5 er imidlertid en svaert grov inndeling, og det vil vaere store variasjoner i levetider for
underkategorier innenfor hver innkjgpsgruppe. Dette er vist i figur 6, og blir beskrevet i pafglgende kapitler.
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Figur 6, aldersfordeling per innkj@psgruppe



Alderfordeling MTU-parken -antall Alderfordeling MTU-parken - verdi
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Figur 7 og 8, aldersfordelingen i antall og verdi.

Aldersgruppe -T Akkumulert anskaffelsesverdi

Eldre enn 10 ar 1345 323869
Mellom 5-10ar 971481 823
Yngre enn 5 ar 1592 265 619
Totalsum 3909 071311

Figur 9, aldersfordeling pé utstyrsparken som funksjon av akkumulert anskaffelseskostnad.

4.1 Bildedannende og straleterapeutisk utstyr
Dette er den stgrste kategorien i verdi, og dermed vil mye av investeringsmidlene brukes pa denne kategorien.

Ettersom kategorien er preget av fa, men dyre enheter, er det viktig at det er en jevn utskiftingstakt pa de store
modalitetene.

Det er blitt arbeidet systematisk med utskiftningsplaner, og de er delvis blitt giennomfgrt. Det er derfor blitt en
positiv endring pa alder, og noen av undergruppene viser en riktig trend. Aldersfordelingen er vist i figur 10.

Alderfordeling bildedannende og straleterapeutisk utstyr - antall enheter

m Eldre enn 10 ar
Mellom 5- 10 &r

W Yngre enn 5 &r

Figur 10, aldersfordeling pd kategorien bildedannende og strdleterapeutisk utstyr fordelt pé antall enheter



Aldersgruppe| ¥ Akkumulert anskaffelsesverdi

Eldre enn 10 ar 562342976
Mellom5-10ar 398942 345
Yngre enn 5 ar 760123761
Totalsum 1721409 082

Figur 11, aldersfordeling pd kategori Bildedannende og strdleterapeutisk utstyr som funksjon av akkumulert anskaffelseskostnad.

og isk utstyr
80% TE%
0% 68%
0%
53% 53% + g
51% 5% 51%
50% 6%
43% 44%
40% 8% EX
33% ) 33% 31% W ¥ngre enn 5 &r
0% - 27% Jon 25% 27% 279 = Mellom 5 - 104r
- % 5% 4% mEldre enn 10 4
20% . 19%
4% 13 %|
10 %
10%
3%
0%
0%
Angografi og T Dental og Kontrastinjektor  Mammaografiutstyr MA disinsk ] Strd p k Uitrabyd
ntervensjon kjeverantgen utstyr utstyr

Figur 12, aldersfordeling for underkategorier av bildedannende og stréleterapeutisk utstyr som funksjon av verdi

Figuren viser at denne kategorien har vaert prioritert. Tilstanden er bra for viktige kategorier, som f.eks. MR. Nar
det gjelder nuklezermedisinsk utstyr er tilstanden betydelig bedre enn figuren tilsier ettersom det har veert, og er,
stgrre utskiftninger pa gang som ikke er fanget opp i gjeldende data-uttrekk. For straleterapi er det imidlertid
viktig a holde oppe utskiftingstakten selv om den totale stralekapasiteten skal ned, da straleterapi skal
desentraliseres.

4.2 Terapi og diagnostikk
Det er stor variasjon i alder pa utstyr i denne gruppen. For en del av utstyret, er dette forklart av variasjon i
forventet levetid. Aldersfordelingen er vist i figur 13.

Alderfordeling terapi og diagnostisk utstyr - antall enheter

m Eldre enn 10 ar
Mellom 5 - 10 &r

mYngre enn 5 &r

Figur 13, aldersfordeling pd kategorien bildedannende og strdleterapeutisk utstyr fordelt pG antall enheter



Aldersgruppe * Akkumulert anskaffelses

Eldre enn 10ar
Mellom 5- 10 ar
Yngre enn 5ar
Totalsum

54247374
46049 751

104 212 300
204 509 425

Figur 14, aldersfordeling pd kategori Terapi og diagnostikk som funksjon av akkumulert anskaffelseskostnad.
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Figur 15, aldersfordeling for underkategorier av terapi og diagnostisk utstyr som funksjon av verdi

Det ma utarbeides en omforent og forankret vurdering av hva som er optimal levetid for hver underkategori, med
hensyn pa kvalitet, sikkerhet og effektivitet i pasientbehandlingen og teknologisk utvikling. Audiologisk utstyr har
sveert lang levetid og skal ligge hgyt, samme kan sies om deler av det dermatologiske og odontologiske utstyret.
Det har veert prioritert utskiftning av svaert gammelt utstyr pa gye, og det er arsaken til at oftalmisk utstyr har en

relativt lav gjennomsnittsalder.

4.3 Operasjon og kirurgi
Dette er utstyr som er ngdvendig for a drive pasientbehandling pa en operasjonsstue. Aldersfordelingen er vist i

figur 16.

Alderfordeling operasjon og kirurgisk utstyr - antall enheter

m Eldre enn 10 ar
Mellom 5 - 10 &r

W Yngre enn 5 &r

Figur 16, aldersfordeling pa kategorien bildedannende og strdleterapeutisk utstyr fordelt pd antall enheter




Aldersgruppe ~ Akkumulert anskaffelsesverdi

Eldre enn 10ar 152 374962
Mellom 5- 10 ar 107 981 689
Yngre enn 5 ar 149 969 685
Totalsum 410 326 336

Figur 17, aldersfordeling pd kategori Operasjon og kirurgi som funksjon av akkumulert anskaffelseskostnad.
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Figur 18, aldersfordeling for underkategorier av operasjon og kirurgisk utstyr

Endoskopi ser ikke sa ille ut i grafen, men det er viktig a presisere at dette er utstyr med hgy slitasje og hyppige
sammenbrudd. Gjennomsnittlig levetid for kategorien er 4 ar. | tillegg viser grafen at det er ngdvendig med en viss
utskiftning av mikroskop, selv om disse har lang levetid.

4.4 MTU-infrastruktur

Dette er en liten kategori med utstyr som i utgangspunktet har lengre levetid enn de fleste andre.
Aldersfordelingen er vist i figur 19.

Alderfordeling MTU-infrastruktur - antall enheter

m Eldre enn 10 &r
Mellom 5-10ar

W Yngre enn 5 ar

Figur 19, aldersfordeling pd kategorien MTU infrastruktur fordelt pd antall enheter



Aldersgruppe ™ Akkumulert anskaffelses

Eldre enn 10 ar 91 748 669
Mellom 5- 10 ar 45 664 290
Yngre enn 5ar 39958875
Totalsum 177 371835
Figur 20, aldersfordeling pd kategori MTU-infrastruktur som funksjon av akkumulert anskaffelseskostnad.
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Figur 21, aldersfordeling for underkategorier av MTU-infrastrukturutstyr

Det pagar en stgrre kartlegging av utstyr i operasjonsstuer ved OUS, og en andel av investeringsbudsjettene
avsettes til & dekke opp for utskiftninger av uttakssentraler, operasjonsbord og operasjonslamper.

4.5 Anestesi og intensiv
Underkategoriene representerer mye av utstyret som anvendes av anestesi og intensivavdelingene. Det vil vaere
en grasone med denne innkjgpsgruppen og innkjgpsgruppen Terapi/Diagnostikk. Aldersfordelingen er vist i fig 23.

Alderfordeling anestesi og intensiv - antall enheter

mEldre enn 10 ar
Mellom 5 - 10ar

mYngre enn 5 ar

Figur 22, aldersfordeling pa kategori Anestesi og intensiv fordelt pa antall enheter.

Aldersgruppe -¥ Akkumulert anskaffelse

Eldre enn 10 ar 101 066 522
Mellom 5- 10 ar 171 587 058
Yngre enn 5 ar 185 829923
Totalsum 458 483 503

Figur 23, aldersfordeling pd kategori Anestesi og intensiv som funksjon av akkumulert anskaffelseskostnad.
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Figur 24, aldersfordeling for underkategorier av anestesi og intensivutstyr

Underkategoriene er godt egnet for regionale anskaffelser. Kartlegging og analyse av respirasjonsutstyr og
anestesiutstyr er giennomfgrt og arbeidet med regionale anbudspakker pagar. Infusjons og sprgytepumper er
nylig skiftet ut som en flateutskiftning og har derfor lav alder og bra tilstand. Samme gjelder overvakingsutstyr der
det har veert en stgrre utskiftning i 2018.

4.5.1 Eksempel: Kartlegging, analyse og anskaffelse av underkategori respirasjonsutstyr
Det ble laget en OUS- og regional analyserapport av respiratorparken til voksen/barn som konkluderte med at;
over en 10-ars periode vil den akkumulerte anskaffelseskostnaden utgjgre 118 MNOK i nominelle verdi.

Den tekniske statusen pa parken var ikke kritisk, men i Igpet av en fire ars periode ville det vaere behov for 3
anskaffe 75 respiratorer for a beholde dagens kapasitet. Med et regionalt prosjekt med en stor flateanskaffelse
var det etter god utprgving og evaluering oppnadd betydelig besparelse i anskaffelseskostnad. Samspillet mellom
klinikkene under utrullingsplanleggingen gjorde at vi fikk en enhetlig og fornuftig konfigurasjon av utstyret.
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Figur 25, illustrasjoner fra analysen av respirasjonsutstyr

4.6 Laboratorieutstyr

Denne gruppen er ikke kategorisert pa samme mate som "medisinsk-teknisk utstyr", fordi den er plassert i en
annen innkjgpsgruppe. Imidlertid vil alderssammensetningen gi et visst inntrykk av hvor mye som ma reanskaffes
hvert ar framover, denne finnes i figur 26.

Alderfordeling Lab antall enheter

m Eldre enn 10 ar
Mellom 5- 104r

mYngre enn 5 &r

Figur 26, aldersfordeling pd kategori Laboratorieutstyr fordelt pa antall enheter.



Aldersgruppe * Akkumulert anskaffelsesverdi

Eldre enn 10 ar 314 276 404
Mellom 5- 10 ar 194 804 786
Yngre enn 5 ar 302 847 995
Totalsum 811929 186

Figur 27, aldersfordeling pd kategori Laboratorieutstyr som funksjon av akkumulert anskaffelseskostnad.
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Figur 28, drlige anskaffelser av laboratorieutstyr siste 10 ar

Den store toppen i 2016 skyldtes en stgrre installasjon av et laboratorieautomasjonssystem pa Rikshospitalet.

5. Konkrete investeringsplaner i planperioden (2019) 2020 - 2023

5.1 Investeringstabell (2019) 2020-2023 med forklaring

| tabell 1 er det blitt endret til innkjgpsgrupper som viser plan over tid pa tvers av klinikker og avdelinger. En egen
linje i investeringstabellen for flateutskiftninger utgar og de legges inn under de spesifikke innkjgpsgruppene. Det
samme gjelder gvrige elektive behov som tidligere har hatt en linje i tabellen.



Tabell 1: @konomisk langtidsplan for MTU investeringer 2020 — 2023 med vedtatt budsjett for MTU investeringer 2019.

Note Innkj@psgrupper 2019 2020 @LP 2021 @LP 2022 @LP 2023 @LP Sum @LP
Total ramme 452 397 342 347 1210 2397
1 Bildedannede og straleterapeutisk utstyr 140 112 60 56 36 404
2 Terapi og diagnostikk 13 5 0 0 10 28
3 Anestesi og intensiv 42 33 15 10 5 105
4 Operasjon og kirurgi 30 35 12 8 7 92
5 MTU infrastruktur 16 5 0 0 3 24
6 Lab-utstyr 26 24 15 15 25 105
7 Virkso‘mhe'ts-tilpasninger for god og 4 0 0 0 0 4
effektiv drift
8 Reserve 10 10 10 10 10 50
9 Sammenbrudd* 134 134 150 150 160 728
10 Inven2 As 5 5 5 5 5 25
11 Forskningsrelaterte investeringer 7 10 10 10 10 47
12 Innovative anskaffelser 2 2 5 5 5 19
13 Aktiveringer 23 22 20 18 23 106
14 Nytt klinikkbygg RAD 0 0 0 0 376 376
15 Protonsenter 0 0 0 0 534 534
16 Nye Gaustad 0 0 o 0 0 0
17 Nye Aker 0 0 0 0 0 0
18 Ny storby-legevakt 0 0 40 60 0 100
19 Kostnad ved eventuelt kjgp av leid utstyr 0 0 0 0 1 1

| gkonomisk langtidsplan for 2020-2023 er det tatt hensyn til en palagt reduksjon i finansiell leie. Dette innebarer

et betydelig redusert investeringsniva i planperioden. Tilgjengelige investeringsmidler vil i planperioden i stgrre

grad matte ga til utskiftinger i forbindelse med akutte sammenbrudd i stedet for planlagte utskiftinger og det er

derfor vanskeligere a si hvilke type utstyr som vil bli skiftet ut i planperioden. Tabellen viser derfor en

oppsummering av tentative planer/ prioriteringer.




Av spesielle forhold som ligger til grunn for prioriteringene i tabellen nevnes konkret i fglgende noter:

1. Bildedannende og straleterapeutisk utstyr

0 Angiografi og intervensjon - Det er forventet en gkning innenfor utvalgt artikkelgruppe. Kapasiteten
ma gkes derfor pa angio- og intervensjonsutstyr. | tillegg bgr 50 % av utstyrsparken skiftes ut over en
5 arsperiode. Det er med de gitte forutsetninger for investeringer i MTU vanskelig & giennomfgre en
slik utskiftingsplan.

0 CT-@LP2015-2018 la til grunn en prioritering innen satsningsomrader (f.eks. CT), og investeringene
i 2019 er i trad med innstillingene fra fagmiljgene innen radiologi. Dette gjiennomfgres med 3 stk.
CTer i 2019. For CT-maskiner bgr det prioriteres 1 til 2 per ar fra og med 2020. Det er viktig med et
godt samarbeid med Sykehusbygg, slik at vi finner en harmonisk plan for hva som flyttes med og hva
som ikke vil flyttes inn i nye bygg. Det er med de gitte forutsetninger for investeringer i MTU vanskelig
a gjennomfgre en slik utskiftingsplan.

0 Dental og kjevergntgen - Mye gammelt utstyr og utskiftning / sammenbrudd kan forventes de neste
arene.

0 Mammografiutstyr - Kapasiteten ma gkes pa mammografiutstyr. Over en 5 arsperiode bgr 50 % av
utstyrsparken i tillegg skiftes ut til en kostnad pa anslagsvis 12 MNOK. Det er med de gitte
forutsetninger for investeringer i MTU vanskelig a giennomfgre en slik utskiftingsplan.

0 MR- MR er et omrade hvor det per na ofte er stgrst utvikling pa software, og ikke ngdvendigvis
hardware. For anbudspakken bgr man gjennomfgre en kost/nytte-vurdering av a inkludere tilgang pa
fremtidige software-oppgraderinger i anskaffelsen og avtalen. Med en normert levetid pa 10 ar,
svarer dette til en utskiftning av 1,8 MRer per ar. Oppgradering av MRene forlenger levetiden og bgr
prioriteres, da det demper utskiftingstakten. Med de gitte forutsetninger for investeringer i MTU blir
det vanskelig a giennomfgre en strategisk oppgraderingsplan.

O Nuklearmedisinsk utstyr - Kapasiteten for SPECT/CT og PET/CT er nadd. Ved a skifte ut 3 stk.
gammakameraer mot 1 stk. SPECT/CT i naermeste fremtid, vil parken til KRN vaere oppdatert. Det ble
anskaffet PET/CT i 2017. Disse vil normalt veere i drift i minimum 7 ar fgr det er aktuelt med utskifting.
Det er ogsa meldt inn fra KRN at det vil vaere behov for en gkning av 2 stk. PET/CT frem mot 2027.
Dette betyr en utskifting/gkning i kapasitet pa 2-4 stk. PET/CT i perioden 2020-2023. Det er med de
gitte forutsetninger for investeringer i MTU vanskelig & gijennomfgre en slik utskiftings- og
gkningsplan.

0 Radiografiutstyr, stasjonaer - Det er et stort antall rgntgen- og gjennomlysningslaboratorier, og de har
en hgy gjennomsnittsalder. Halvparten er over 10 ar. Det ma derfor legges opp til en planlagt
utskifting, med opsjoner i avtalene det kan gjgres avrop pa. Det er med de gitte forutsetninger for
investeringer i MTU vanskelig a8 gjennomfgre en slik utskiftingsplan.

O Radiografiutstyr, mobilt (c-buer) - C-bue elektivt baserer seg pa en re-anskaffelse av eksisterende
utstyr (fra analog teknologi til digital teknologi), og en liten gkning framover for a ta hgyde for gkt
produksjon. C-bue og mobile rgntgenapparater egner seg pa regionale rammeavtaler som muliggjgr
gunstige anskaffelser. Nytt utstyr bidrar til endret arbeidsflyt og mindre dosebelastning (O-arm). Aker
skifter ut en fastmontert angiolab med en mobil C-bue.

O Straleterapeutisk utstyr - Straleterapiutstyret ved OUS er i snitt gammelt og ma byttes ut, selv om
stralekapasiteten ved OUS skal trappes ned. Utskifting av Linacer gar saktere en planlagt. Planen var 2
stk. i aret, men i 2018 og 2019 anskaffes kun en hvert ar. Det er med de gitte forutsetninger for
investeringer i MTU vanskelig & gjennomfgre en slik utskiftingsplan.



Ultralyd — Ultralyd brukes i gkende grad som veiledning ved ulike typer innstikk. OUS har mer enn 300
stk. Mange ultralydapparater kommer pa sammenbrudd. Det vil arbeides med en ny regional avtale
pa enkelte typer ultralyd. Grunnet det store volumet ma avtaler pa plass for a kunne gjgre avrop, men
ulike bruksomradene vanskeliggjgr en generell avtale. Arbeidet med en langtidsplan ma oppstartes.
Det er med de gitte forutsetninger for investeringer i MTU vanskelig a8 giennomfgre en slik
utskiftingsplan.

Terapi og diagnostikk

(0}

Grunnutrustning til neonatal og fgde - Utskiftning av apne kuvgser er satt i gang i 2019 og 2020.
Systemlgsning til CTG er et regionalt HS@-prosjekt i RSKI.

Dialyse - Over halve dialysemaskinparken er mellom 5 og 10 ar gammel. Det ma i Igpet av noen ar
gjore nye anskaffelser.

Pasientnaert maleutstyr - Generelt mye gammelt utstyr (blodtrykksapparater, blaerescanner,
termometer, vekter m.m.). For blodtrykksmaler bgr en vurdere integrasjon mot kurve, samt hensyn ta
USE (early warningscore).

Annet terapi og diagnostisk utstyr - BNH, odontologisk utstyr, oftalmisk utstyr, nevrologi og
nevrofysiologi

Anestesi og intensiv

(0}

Anestesiutstyr - Regional rammeavtale er pa plass varen 2019. Planlagt flateutskifting av
anestesiapparatene over 4 ar. Det er med de gitte forutsetninger for investeringer i MTU vanskelig a
giennomfgre en slik utskiftingsplan.

Infusjonsutstyr - Flaten er standardisert, men det er behov for en suppleringsavtale. Flaten ble skiftet
over en firearsperiode fra 2014.

Intensivutstyr - Det er innkjgpt en intensivseng arlig under virksomhetstilpasninger for god og effektiv
drift (BC).

Respirasjonsutstyr - Regional rammeavtale var pa plass hgsten 2018 og en utskiftingsplan er pa plass.
Respiratorer voksen/barn skiftes ut pa sykehusene over en 3 ars periode. Resterende respiratorer
skiftes pa en ny rammeavtale om 7-10 ar. Det er med de gitte forutsetninger for investeringer i MTU
vanskelig & giennomfgre en slik utskiftingsplan.

Overvakningsutstyr - Generelt er det anskaffet mye overvakningsutstyr og det er en standardisering
pa sykehusene. Det er dog ikke en homogen utstyrspark. Det er en tverrgaende Igsning pa RH som
kan veere en Igsning for de andre sykehusene ogsa. Det ma avsettes midler til suppleringskjgp og
utvidelse for a fa til slike Igsninger som gir mer effektiv bruk av utstyret. Integrering mot DIPS og
Metavision er ogsa viktig a fa til her. Det er med de gitte forutsetninger for investeringer i MTU
vanskelig & giennomfgre en slik utskiftingsplan.

Operasjon og kirurgi

(0}

Endoskopi - Det er registrert om lag 300 fleksible endoskop i hele OUS og 84 tilhgrende rack. Normert
levetid er bare 4 ar for fleksible endoskop, og det foreslas avsatt penger til egen post pa budsjett for
kommende budsjettar. Det arbeides med muligheten for en regional avtale.

Operasjonsrobot - Kirurgirobot pa Aker ble erstattet i 2018. Det er meldt inn behov i 2019 pa mulig
utvidelse med en ny robot i 2020. Det er store kostnader forbundet med anskaffelse og
forbruksmateriell. Det er ikke en plan pa plass for kirurgiske roboter.



©O O O O

Laser - Mye av utstyret er over 10 ar og behovene meldes inn elektivt.

Undersgkelses- og operasjonsmikroskop - Denne utstyrsgruppen har levetid pa over 10 ar.
Kirurgiske verktgy

Annet operasjon og kirurgisk utstyr

MTU infrastruktur

(0}

Lab

Operasjonsbord - Operasjonsbordene pa Rikshospitalet (systembord) viser stor slitasje. Det arbeides
med en rammeavtale pa operasjonsbord, slik at det settes av en sum hvert ar for a skifte ut de eldste
og mest slitte bordene. Det er med de gitte forutsetninger for investeringer i MTU vanskelig &
giennomfgre en slik utskiftingsplan.

Operasjons- og undersgkelseslamper - Operasjonslampene pa Rikshospitalet er giennomgaende i
svaert darlig forfatning. En god del av disse er skiftet ut i 2018, og utskiftingen fortsettes i arene
fremover. Plan legges for Ulleval. Det er lagd en rammeavtale og det settes av en sum hvert ar for 3
skifte ut de eldste og mest slitte lampene. Det er med de gitte forutsetninger for investeringer i MTU
vanskelig a8 giennomfgre en slik utskiftingsplan.

Sterilisering og vask - Det skiftes ved elektivt og sammenbrudd autoklave, bekkenspylere,
instrumentvaskemaskiner, skopvaskemaskiner og ultralydvasker.

Uttakssentraler - Uttakssentralene pa Radiumhospitalet ma skiftes med minimumslgsning til nytt
klinikkbygg er pa plass. Ulleval ma skifte 14 stk. uttakssentraler.

Laboratorieutstyr - Kombinasjon av nye analysemaskiner og automatiserte Igsninger tilsier en gkning
over tid. Det er mye gammelt utstyr og altfor mye utstyr skiftes ut etter ssmmenbrudd. Det er derfor
viktig a fa pa plass en langtidsplan for utskifting av kategorien Lab-utstyr. Volumet pa MTU og
forbruksmateriell utgjgr store summer og ma sees under ett.

Virksomhetstilpasninger for god og effektiv drift (BC)

0 Lgnnsomme investeringer/ businesscase er en mulighet til 3 effektivisere driften. Vedtatte
investeringer for 2019 er intensivseng RH, UVA-1 kabinett til behandling av sklerodermipasienter,
massespektrometer og PDE-kamera.

0 Sykehuset skal ha gkonomiske konsekvenser som en stgrre del av prioriteringen til alt MTU fremover.
«Lgnnsomme investeringer/ businesscase» utgar derfor i investeringsbudsjettet og @LP.

Reserve

O Reserve er en konto for a kunne handtere viktige investeringer som ikke er kjent ved ars start og ikke
faller inn under kategorien sammenbrudd eller star pa elektiv liste. Denne posten disponeres av
administrerende direktgr.

Sammenbrudd

0 Sammenbruddspotten for MTU som bryter sammen i Igpet av aret. Opprinnelig skulle det legges opp

til en retardering av belgpet i denne posten, med en antatt stabilisering av sammenbruddsraten etter
hvert som mer penger far ut det darligste utstyret. Det er med de gitte forutsetninger 