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Oslo universitetssykehus HF

Mgteinnkalling

Mgtenavn: Styremgte 1/2014

Dato mgte: 14. februar 2014

Mgtetid: Kl. 10.15 - 13.00

Mogtested: Clarion Hotell, Oslo lufthavn, Gardermoen

Mgterommet heter Transit 3

1/2014  Beslutning: Godkjenning av innkalling og sakliste
2/2014  Beslutning: Godkjenning av protokoll styremgte 19.12.2013
3/2014  Beslutning: Ledelsens gjennomgang 3. tertial 2013
4/2014  Orientering:  Rapport per desember 2013

5/2014  Orientering:  Rapportering for 2014

6/2014  Beslutning: Arlig melding 2013

7/2014  Beslutning: Oppdrag og bestilling 2014

8/2014  Beslutning: Erklering om lederes ansettelsesvilkar
9/2014  Orientering:  Status oppfelging av styresaker

10/2014  Beslutning: Styremgter fremover

11/2014  Orientering: ~ Administrerende direktgrs orienteringer
12/2014  Beslutning: Lgnnsregulering for administrerende direktgr

Stener Kvinnsland
sign.
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Styresak

Dato mgte: 14. februar 2014

Saksbehandler: Direksjonssekreter

Vedlegg: Sakliste
SAK 1/2014 GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKLISTE.
Forslag til vedtak:

Styret godkjenner innkalling og sakliste.

Oslo, den 6. februar 2014

Stener Kvinnsland
Sign.
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Styresak

Dato mgte: 14. februar 2014

Saksbehandler: Direksjonssekreter

Vedlegg: Protokoll fra styremgte 19. desember 2013

SAK 2/2014 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA
STYREMOTE 19. DESEMBER 2013.

Forslag til vedtak:

Styret godkjenner protokoll fra styremgte 19. desember 2013.

Oslo, den 6. februar 2014

Bjgrn Erikstein
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Protokoll

Mgtenavn: Styremgte

Til: Styrets medlemmer

Dato dok.: 19. desember 2013

Dato mgte: 19.desember 2013 kI 8.45-14.20
pa Radiumhospitalet i Oslo.

Offentlighet:

Referent: Jorgen Jansen

Tilstede: Stener Kvinnsland, Anne Carine Tanum, Anders Utne, Svein Erik
Urstrgmmen, Bjgrn Wglstad-Knudsen, Aasmund Magnus Bredeli, Nina Bachke, Rita
von der Fehr, Ole Petter Ottersen, Johan Arnt Vatnan, Merete Norheim Morken,
Raymond Robertsen, Tone Skogen

Forfall: Ane Willumsen

Til stede fra administrasjon: Bjgrn Erikstein, Cathrine Lofthus, Morten Reymert, Tove
Strand, Erlend Smeland, Rolv @kland, Christina Rolfheim Bye, Eva Bjgrstad m.fl.

Tilstede ellers: observatgrer fra Brukerutvalget Tove Nakken, Heine Arhus,
konsernrevisjonsdirektgr Tove Kolbeinsen og publikum

Sak 68/2013 Godkjenning av innkalling og saksliste

Enstemmig vedtak:

Styret godkjenner innkalling og saksliste.

Sak 69/2013 Godkjenning av protokoll

Enstemmig vedtak:

Styret godkjenner protokoll fra styremgte 31. oktober 2013.



Sak 70/2013 Rapportering per september 2013

Enstemmig vedtak:

Styret tar rapporteringen for november 2013 til orientering.

Sak 71/2013 Budsjett 2014

Enstemmig vedtak:

1. Styret legger til grunn et Aarsresultat pd null kroner
eller bedre som gkonomisk styringsmal for 2014.

2. Styret vedtar budsjett for Oslo universitetssykehus HF for
2013 slik det fremgdr av tabellene 1, 2 og 3 i styresak
71/2013. Styret gir administrerende direktgr fullmakt til
a disponere budsjettet i samsvar med beslutninger i
foretaksmgte for Oslo universitetssykehus HF, vedtak i
styret i1 Oslo universitetssykehus HF og gitte fullmakter.

3. Administrerende direktgr gis fullmakt til & ta opp lan fra
Helse Sgr-@st RHF til & finansiere investeringer til
omstilling i samsvar med tabell 3.

4. Administrerende direktegr gis sammen med styreleder
fullmakt til & reinvestere pensjonsmidler i Statens
pensjonskasse.

5. Styret forutsetter at det videre arbeid med tiltak
innenfor innsatsomradene nevnt i budsjettsaken, er
gjenstand for en bred prosess med god involvering av
fagmiljo og tillitsvalgte og at bare tiltak som ikke
reduserer kvalitet og pasientsikkerhet iverksettes.

6. Styret forutsetter at de tolv prinsipper for medvirkning
legges til grunn for det videre arbeidet med budsjett
2014.

Styremedlemmene Aasmund Magnus Bredeli, Bjgrn Wglstad Knudsen, Rita von
der Fehr, Merete Norheim Morken og Svein Erik Urstremmen gnsket fglgende
fort til protokollen under sak 71/2013:

”Budsjett 2014 gir noe bedre rammeforutsetninger, men det er viktig a papeke
at budsjettsituasjonen fremdeles er krevende og at sykehuset fortsatt er
underfinansiert.

Ansattes representanter vil papeke viktigheten av en bemanning og kompetanse
som er tilpasset aktivitetsnivaet i sykehuset. Gjennom HMS avvik og
medarbeiderundersgkelsen ser vi at det meldes om et hgyt arbeidspress 1 2013,
og det er viktig at den planlagte aktivitetspkning i 2014 gjennomfgres uten a
oke belastningen pa de ansatte.

Aktivitetsvekst fremstar som utfordrende fordi sykehuset fremdeles ikke har
vesentlige effekter av investering i IKT og bygg.
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Implementering av DIPS hgsten 2014 med stor opplaringsaktivitet vil gi
sykehuset ytterligere utfordringer knyttet til dette.

Det forutsettes videre at kvalitet og pasientsikkerhet ikke reduseres som en
fglge av tiltak for a na budsjett i 2014.

Ansatterepresentanter vil ogsa fremheve sykehusets ansvar for a legge til rette
for faglig oppdatering og utvikling. I styresaken kommer det frem at dette ikke
vil bli godt nok ivaretatt i 2014, og ansattes representanter forutsetter at
administrerende direktgr fglger dette opp i trad med overordnede fgringer.

Det vises for gvrig til organisasjonenes drgftingsprotokoller pa foretaks- og
klinikkniva.”

Sak 72/2013 Overdragelse av Medisinsk bibliotek til UiO
Rektor ved Universitetet i Oslo, Ole Petter Ottersen, fratradte under behandling av
saken.

Enstemmig vedtak:

1. Styret anbefaler at Oslo universitetssykehus medisinske
bibliotektjeneste virksomhetsoverdras til Universitetet i
Oslo i henhold til vedlagte avtaleutkast.

2. Styret ber administrerende direktegr oversende saken til
Helse Sgr-@st RHF for avklaring av overfgring pa
statsbudsjettet og vedtak i1 foretaksmgte.

3. Styret gir administrerende direktgr fullmakt til a

undertegne avtalen om virksomhetsoverdragelse etter vedtak
i foretaksmgte.

Sak 73/2013 Salg av Bogerudveien 13-15

Enstemmig vedtak:

1. Styret anbefaler salg av eiendommen Bogerudveien 13-15,
gnr 163 bnr 83/87 i Oslo kommune.

2. Styret ber administrerende direktgr formidle

salgsanbefalingen til Helse Sgr-@st RHF for vedtak i
foretaksmgtet.

Sak 74/2013 Konsernrevisjon av rutiner for henvisninger mellom
Ringerike sykehus og Oslo universitetssykehus

Enstemmig vedtak:

Styret tar revisjonsrapport 7/2013 og tiltaksplan for
oppfolging av anbefalingene til etterretning.

Sak 75/2013 Tilsyn fra Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap

Enstemmig vedtak:

Styret tar tilsynsrapport og beskrevne tiltak for oppfeolging
av avvik til etterretning.
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Sak 76/2013 Tilsyn fra Helsetilsynet om handtering av humane celler og vev

Enstemmig vedtak:

Styret tar tilsynsrapport og beskrevne tiltak for oppfwlging
av avvik til etterretning.

Sak 77/2013 Riksrevisjonens rapport Dok 3:2 (2013-2014)

Enstemmig vedtak:

Styret tar saken til forelgpig orientering.

Sak 78/2013 Medarbeiderundersgkelsen

Enstemmig vedtak:

Styret tar saken til orientering.

Sak 79/2013 Administrerende direktgrs orienteringer

Enstemmig vedtak:

Styret tar saken til orientering.

Stener Kvinnsland Anne Carine Tanum Tone Skogen
Styreleder Nestleder
Raymond Robertsen Ole Petter Ottersen Johan Arnt Vatnan
Svein Erik Urstrgmmen Ane Willumsen Anders T. Utne

ikke tilstede

Rita von der Fehr Aasmund Magnus Bredeli Bjgrn Welstad-Knudsen

Merete Norheim Morken Nina Bachke
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Styresak

Dato mgte: 14. februar 2014
Saksbehandler: Direktgr for pasientsikkerhet og kvalitet

Vedlegg: 1. Risikovurdering med tiltaksplaner etter tertial 2013
2. Utvalgte omrader og kommentarer fra 3. tertial 2013

SAK 3/2014 LEDELSENS GJENNOMGANG 3. TERTIAL 2013

Forslag til vedtak:

Styret tar ledelsens gjennomgang fra 3. tertial 2013 til etterretning.

Oslo, den 6. februar 2014

Bjgrn Erikstein
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Sammendrag

Intern styring og kontroll skal tilpasses organisasjonens stgrrelse og
kompleksitet. God virksomhetsutgvelse krever godt samspill mellom ledere og
ansatte, systemer, rutiner og prosesser. Dette er en kontinuerlig prosess i Oslo
universitetssykehus. Som ved tidligere tertial har administrerende direktgr
avholdt dialog- og oppfelgingsmgter (ledelsens gijennomgang) med alle
klinikkledere og deres avdelingsledere etter 3.tertial 2013. I forkant av mgtene
har klinikkene levert inn dokumentasjon som gjenspeiler de aktiviteter og det
utfordringsbilde den enkelte klinikk har. Hensikten med mgtene er som
tidligere a bidra til god virksomhetsstyring gjennom dialog, rapportering og
forbedring. Ledelsens gjennomgang ma ses i ssmmenheng med den manedlige
resultatrapporteringen, ref. styresak 4/2014.

Administrerende direktgrs vurdering og anbefaling

Det er gjennomgdende gkt aktivitet i Oslo universitetssykehus sine
kjerneoppgaver i lgpet av 3. tertial. Dette gjenspeiles ogsa i bemanning, innleie
og overtid som fortsatt ligger for hgyt i forhold til budsjett. Likevel er det
gledelig 3 merke seg at ventetider, spesielt for langtidsventende ytterligere er
redusert og at sykehuset totalt sett er i en positiv utvikling. Sykehuset har
fortsatt kapasitetsproblemer innen flere fagomrader men det kan synes som om
ledere og ansatte har stgrre fokus pa a finne lgsninger ogsa utenfor egen
avdeling enn tidligere. Dette gjelder bade for samhandling innad i Oslo
universitetssykehus og i samarbeid med andre sykehus.

Ledere og ansatte er opptatt av a levere trygg og god pasientbehandling
innenfor de rammer som er til radighet og det er administrerende direktgrs
vurdering at personalet gjgr en sveert god jobb under arbeidsforhold som ikke
alltid er like godt tilrettelagt. Oslo universitetssykehus vil vaere preget av
kontinuerlig endring og utvikling og det kan vaere krevende til enhver tid a
skulle tilpasse seg ytre forventninger og omstilling. Det er derfor gledelig at
resultater fra hgstens medarbeiderundersgkelse og omdgmme undersgkelser er
positive. Sykefraveer pa 7.4 % er innenfor sykehusets mal pa 7.5 %.

Pasientsikkerhet er en prioritert oppgave i Oslo universitetssykehus, og det har
veert stor aktivitet gjennom 3. tertial i forbindelse med a implementere de
anbefalte tiltakspakkene i den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen. Det er
ulike prosjekter i klinikkene og leering sikres blant annet via sykehusomfattende
nettverk, seminarer og ulike kampanjer i Oslo universitetssykehus.

Det er helt siden oppstart av Oslo universitetssykehus lagt til rette for
kontinuerlig overvaking av ugnskede hendelser. De ansattes meldinger gir
informasjon direkte til alle lederniva. Det er ilgpet av 3.tertial en liten gkning i
antall avvik totalt sett, men innen pasientbehandling ser det ut til & ha stabilisert
seg pa niva som tidligere. Apenhet om ugnskede hendelser er en forutsetning
for god pasientsikkerhet. Antall registreringer pr. brutto arsverk ligger etter
3.tertial pa 1.0 som har vert et mali 2013.

Analyser av pasient- og ansatte skader, laering og forbedring er et hgyt prioritert
arbeid og administrerende direktgr vil sikre det videre arbeid med god
forankring gjennom linjeledelsen og i samarbeid med de ansatte.
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Faktabeskrivelse

Det har veert en stor gkning i tilsynsaktiviteten gjennom 2013, szerlig i 3. tertial.
Totalt er det utfgrt 47 tilsyn fra 11 ulike tilsynsmyndigheter i 2013 (28 tilsyn i
2012). Det er Mattilsynet, Det lokale el-tilsynet (netteier) og Arbeidstilsynet som
hyppigst gjennomfgrer tilsyn. I 15 tilsyn ble det ikke gitt avvik. Oslo
universitetssykehus HF har til sammen fatt 65 avviki 2013

Det er mottatt tilsynsrapporter fra 25 tilsyn i 3.tertial. Ved 9 av tilsynene var det
ingen avvik. For de gvrige 16 tilsynene ble det til sammen gitt 34 avvik.
Avvikene er vurdert i alle tilsynsrapporter fra 2013. Siden Mattilsynet, Det
lokale el-tilsynet og Arbeidstilsynet er hyppigst pa tilsynsbesgk, er det naturlig
at det er gitt relativt mange avvik knyttet til naeringsmiddelhygiene, el-sikkerhet
og arbeidsmiljg. I tillegg er det ganske mange avvik knyttet til byggtekniske
forhold. Mer generelt er avvikene rettet mot fglgende deler av
virksomhetsstyringen; mangelfull implementering av internkontroll,
kvalitetssystemet, organisering, ansvarsfordeling, oversikt, overvakning,
kontrollrutiner.

De konkrete avvik fglges opp gjennom handlingsplaner, mens de generelle
observasjonene benyttes i en fortlgpende vurdering og forbedring av sykehusets
systemer for virksomhetsstyring.

Antall nye klagesaker mottatt fra Fylkesmannen er pd niva med samme tertial i
2012 (51/50).1 3. tertial er antall avsluttede saker fra Fylkesmannen pa samme
niva som tidligere tertialer (34,32,34). Det er fortsatt mer enn hver fjerde
tilsynssak fra Fylkesmannen som konkluderer med brudd pa forsvarlighet.

Ved brudd pa faglig forsvarlighet omhandler ca 1/3 av sakene ventetider og
behandling av henvisninger. Dette har Konsernrevisjonen satt fokus pa i 2012,
og Oslo universitetssykehus HF har fulgt opp med gjennomfgringsprosjektet i
2013.

[ saker med brudd pa faglig forsvarlighet i tredje tertial gjaldt sakene behandling
av henvisninger og lang ventetid, behandling og manglende koordinering av
behandlingen. Disse sakene gjennomgas i sykehusets ledelse hvor ogsa
brukerrepresentanter er tilstede hvert tertial.

Antall saker fra Pasientombudene er hgyere enn i foregaende ar (79/106).
Hovedmengden av sakene handler om misngye med
informasjon/kommunikasjon og ventetid.

[ 3. tertial ble sykehusets interne monitorering av pasientopplevd kvalitet
innfgrt. Det er mottatt 1854 svar i brukerundersgkelsen, fordelt pa 156 enheter
i Oslo universitetssykehus HF. Det er stor variasjon i antallet svar per enhet.
Metoden er enna ikke innarbeidet i alle sengeposter og poliklinikker.
Resultatene er derfor ikke palitelige uttrykk for hva den samlede
pasientgruppen mener.

Alle besvarelser blir pa en enkel mate gjort tilgjengelig for enhetenes ledere, og
kan derved fortlgpende veere grunnlag til forbedringer.
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Med bakgrunn i sykehusets overordnede strategier er det utarbeidet en
handlingsplan for "Det gode pasientmgtet” 2014-2016 i samarbeid med brukere.
Planen tar utgangspunkt i hva det gode pasientmgtet er for pasienten. Malet
med planen er a gi pasienten bedre kvalitet og service pa vare tjenester.

Helseforetaket har hgy aktivitet knyttet til leerings- og mestringstilbud, der
brukermedvirkning er en viktig bestanddel og en forutsetning for a sikre
kvaliteten pa tilbudene. Det arbeides aktivt for a fa pasient- og
pargrendeopplering, inkludert brukermedvirkning, til d bli en integrert del av
alle pasientforlgp.

Brukere og likemenn som medvirker i sykehusets oppleeringstilbud har hgsten
2013 gjennomfgrt grunnmodul i utdanningsprogram i pasient- og pargrende
oppleering for brukere. Hensikten er a laere mer om hvordan man kan bruke sin
pasienthistorie og sine erfaringer til 8 fremme leaering og mestring hos andre,
bade pasienter og helsepersonell.

Risikovurdering

Prosessen for risikovurderingen 3. tertial 2013 er gjort enklere enn ved
risikovurderingene i 1. og 2. tertial. Innspill fra klinikkene er innhentet gjennom
oppfglgingsmgtene i ledelsens gjennomgang. Direktgrens stabsavdelinger har
gjort effektvurdering av risikoreduserende tiltak fastsatt i 2. tertial. Pa grunnlag
av dette samt gjennomgang av tidligere analyse er det gjort justeringer i
risikokart og plan for risikoreduserende tiltak. Dette er fgrste gang det er
gjennomfgrt systematisk effektvurdering av fastsatte tiltak. Det er behov for &
arbeide videre med forbedring av risikoreduserende planer og gjennomfgringen
av bade tiltak og effektvurdering.

Det totale risikobildet viser at sykehuset har mange av de samme risikoene som
i forrige tertial.

Risiko i pasientbehandling

Sykehuset har fortsatt utfordringer med kapasiteten innen flere deler av
virksomheten, samtidig som det har vart en bedring siste tertial 2013.
Radiologisk kapasitet er fortsatt utfordrende tross en bedring spesielt innen
kreftomradet. Dette far fglger for pasientforlgp innen flere fagomrader. Det
planlegges fornying av 2 MR maskiner samt at det i budsjett 2014 er lagt opp til
en vesentlig ressursgkning og dermed kapasitetsgkning innen radiologi. Nar det
gjelder svartider for patologi er disse i bedring, og ytterligere tiltak er prioritert
i forbindelse med budsjett 2014. Det er videre en utfordring med kapasiteten
innen intensiv-/postop-/overvakningsomradet og begrenset
operasjonsstuekapasitet, blant annet pa grunn av mangel pa spesialsykepleiere.
Ved nyfgdtintensiv er det utfordrende med bemanning og kompetanse. Det er opprettet
100 utdanningsstillinger for spesialsykepleiere hvor operasjon, intensiv og
nyf@dt er sterkt prioritert. I tillegg pagar det flere arealprosjekter for a bedre
kapasiteten. I siste tertial 2013 ble operasjonskapasiteten ved Rikshospitalet
utvidet med en stue, og det ble etablert flere dag- og kveldsgkter ved Ulleval.
Dette har bedret situasjonen noe for nevrokirurgi og for gyeblikkelig hjelp innen
gastrokirurgi og ortopedi.

Satsningen i 2012/2013 innen det pasientadministrative arbeidet med
Gjennomfg@ringsprosjektet har gitt positive resultater i forhold til ventelister,
spesielt knyttet til langtidsventende og fristbrudd. Det opprettholdes fokus pa
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dette omradet, slik at det arbeides for forbedringer innen enkelte fagomrader
hvor det fortsatt er lange ventetider. Det legges ogsa vekt pa samarbeid med
andre sykehus innen fagomrader med lange ventelister, samtidig som det er
planlagt aktivitetsvekst for 2014.

Flere ar med begrensede investeringsmuligheter har fgrt til et stort behov for
utskifting og oppgradering av medisinsk teknisk utstyr, hvilket ogsa gir seg
utslag i utfordringer med enkelte pasientforlgp og kapasitet innen enkelte
fagomrader. En langsiktig plan for erstatning og utskiftning av medisinsk
teknisk utstyr er under implementering og vil bedre denne situasjonen noe.

Det er utfordringer med responstid og kapasitet innen AMK, og det arbeides her
med en egen tiltaksplan for a forbedre kapasiteten ved AMK.

Arbeidsmiljg

[ tredje tertial 2013 er det registrert 11.325 brudd pa
arbeidstidsbestemmelsene, om lag samme niva som i andre tertial.
Sammenlignet med tredje tertial 2012 viser det en gkning pa 18 %. Det er kun
Klinikk psykisk helse og avhengighet og Medisinsk klinikk som viser en nedgang
sammenlignet med tilsvarende periode i 2012. De gvrige klinikker gker. Brudd
pa arsregelen har gkt fra 116 i andre til 233 brudd i tredje tertial. Videre gker
brudd pa dagregel, mens bruddene pa bade ukesregel og fireukersregel viser
nedgang. @kningen i brudd pa arbeidstidbestemmelsene i 2013 kan til dels
tilskrives overgangen til nytt felles GAT fra september 2013 og et bedre
datagrunnlag som en konsekvens av et felles system.

Det ble avdekket feil i GAT-rapporten som har gjort en enkelte brudd fremkom
flere ganger i datagrunnlaget. Seksjon for person og ressursstyring (Oslo
sykehusservice) har foretatt undersgkelser som viser at dette gjelder kun et
fatall av brudd. Leverandgr har gjort korrigeringer i rapporten som settes i
produksjon fra januar 2014.

Sykehusets systematiske HMS-arbeid er i positiv utvikling. Verneombudene
opplever at lederne har mer fokus pa arbeidsmiljg enn tidligere. Med
innfgringen av eHMS kan sykehuset na lgpende fglge arbeidsmiljgutviklingen.
De alvorligste kartlagte arbeidsmiljgutfordringene ved HMS-runden hgsten
2013 var renhold, arbeidsbelastning, inneklima, plassforhold, smitterisiko og
stdy. Mens de temaene som har flest tiltak i handlingsplanene er arbeidslokaler
og fellesarealer, faglig utvikling, forbedringer, inneklima og arbeidsbelastning.
Totalt er det registrert 3996 tiltak og hvor status er at 23 % er gjennomfgrt, 32
% er i arbeid og 45 % ikke er pdbegynt. Bade pa Aker, Radiumhospitalet og
Ulleval er det stort behov for a oppgradere de tekniske anleggene og
bygningsmassen til dagens tekniske standard, for a bedre arbeids-
miljgforholdene til de ansatte. Sykehuset har utarbeidet tiltaksplaner i forhold
til de betydelige mangler som Arbeidstilsynet, Oslo brann- og redningsetat og
Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap har papekt ved bygg-, brann-
og eltekniske forhold. Det forventes forbedringer i takt med gjennomfgringen av
tiltakene. Foretaket har fortsatt behov for bemanningstilpasninger og tett
bemanningsoppfglging i driften. Det er fa indikasjoner pa at arbeidsbelastningen
har forverret seg siden 2. tertial, men belastningen oppleves likevel som for hgy
mange steder i organisasjonen. Dette bekreftes av resultatene fra
medarbeiderundersgkelsen 2013.
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Forskning, innovasjon og utdanning

Akkumulerte tall pr. 3. tertial 2013 viser et noe variert bilde. Det er en liten
gkning i antall doktorgrader, men ikke i antall artikler og publikasjonspoeng.
Dette kan veere tilfeldige variasjoner. Noe redusert publikasjonsaktivitet kan
ogsa vaere en konsekvens av det som fremgar av risikoanalyser fra klinikkene:
vedvarende press pa tid, utstyr, IKT-systemer og arealer til forskning. Effektene
av dette vil vise seg over tid, og det kan ikke trekkes sikre konklusjoner basert
pa forelgpige tall som skal gjennomga en nasjonal kvalitetssikring. Antall
artikler sier heller ikke noe om utvikling i kvalitet pa artiklene, og er mindre
presist som mal for relativ aktivitet mellom klinikkene enn for eksempel
forskningspoeng. Utviklingen diskuteres med den enkelte klinikk, basert pa de
ulike indikatorene og lokal kjennskap til forskningen. Hver klinikk har en
handlingsplan for sin forskningsaktivitet.

Innen forskning, innovasjon og utdanning gjenspeiles flere av de samme
risikoomradene som innen pasientbehandling, blant annet knyttet til
kapasitet/bemanning, utstyr, arealer og IKT-systemer. Det er fortsatt store
problemer med IKT-stgtte til forskningsmiljger, jf tidligere orienteringer om
manglende kompetanse og ressurser pa feltet hos Sykehuspartner. Sykehuset
har dialog med Helse Sgr-@st og Sykehuspartner om lgsningsalternativer for
blant annet forbedret brukerstgtte og egen forskernettlgsning til forskere, og
Helse Sgr-@st har iverksatt prosesser og avsatt midler for 2014 for a forbedre
lgsningene. Sa langt har dette ikke fgrt til bedring i situasjonen. Tilstrekkelig tid
til, stillinger og karriereveier i forskning rapporteres fortsatt som et problem,
uten at det forelgpig har fgrt til reduksjon i forskningsaktiviteten. Dette er en
risiko som pa sikt kan ga utover faglig utvikling og kvalitet i pasientbehandling
og diagnostikk. Kapasitet og logistikk for kliniske studier er ikke tilstrekkelig, og
det er i samarbeid med Helse Sgr-@st iverksatt tiltak for a styrke infrastruktur
for kliniske studier gjennom et tredrig prosjekt, med oppstarti 2013. De tiltak
som er iverksatt for kliniske studier begynner a gi effekt, og risiko er derfor noe
redusert. Det vil veere et langsiktig arbeid a forbedre logistikk og infrastruktur
for kliniske studier vesentlig.

Etterutdanningsaktiviteten og veiledningskapasitet er for flere yrkesgrupper
under sterkt press. Mangelfull veiledning dokumenteres ogsa i nye evalueringer
av spesialistutdanning for leger, som viser mange problemomrader. Utdannings-
seksjonen ved sykehuset har innhentet data fra Legeforeningens rapporter og
gar spesielt giennom resultatene fra Oslo universitetssykehus sammen med de
ulike spesialiteters utdanningsutvalg i avdelingene. Det er mangel pa utdannede
spesialsykepleiere, jf risikobildet for pasientbehandling. Flere utdanningstiltak
er iverksatt for a bedre situasjonen.

@konomi og infrastruktur

Aktiviteten etter 3. tertial 2013 er noe hgyere enn det budsjetterte nivaet
innenfor somatikken. Innenfor psykisk helsevern for barn og unge og innenfor
tverrfaglig spesialisert rusbehandling, er den polikliniske aktiviteten noe lavere
enn budsjett for 2013, men hgyere enn i 2012. Det gkonomiske resultatet for
2013 ble om lag som prognostisert etter september rapporteringen.
Budsjettavvikene henger fgrst og fremst sammen med hgyere kostnader til
bemanning enn det er budsjett til. Videre ble tiltaksgjennomfgringen i 2013
lavere enn det som var forutsatt.
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For a bidra til riktig innhold i utviklingen av styringsdata ble det primo 2013
etablert et LIS-forum (ledelsesinformasjonssystem) med deltakere fra
klinikkene, og det er utarbeidet og forankret en langtidsplan for LIS-OUS.
Innenfor IKT-omradet er det risiko knyttet til giennomfgring av prosjekter bade
mht fremdrift og gkonomi. For de administrative IKT-systemene er risikoen
redusert fra 1. tertial. Utrullingen av felles GAT er fullfgrt og fra 1. oktober 2013
har foretaket ett felles fakturabehandlingssystem. Det er videre igangsatt
prosjekt for etablering av felles IKT-system for innkjgp og logistikk. Dette er
planlagt tatt i bruk fra 1. juli 2014.

Problemene med for lav investeringsgrad og fornying av medisinsk-teknisk
utstyr er fremdeles til stede selv om foretaket er sikret tilgang pa ytterligere
investeringsmidler til dette omradet i arene 2013-2015. Flere deler av
bygningsmassen sliter med vedlikeholdsetterslep. Blant annet er det svakheter
ved vannforsyningen ved Radiumhospitalet. Det arbeides med en rekke tiltak for
a redusere denne og gvrige risikoer.

Det vises oppsummerte risikokart og handlingsplaner i vedlegg 1.



O Oslo
+ universitetssykehus

Ledelsens gjennomgang
Risikovurdering 3. tertial 2013

med plan for risikoreduserende tiltak
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Risikovurdering

Prosessen for risikovurderingen 3. tertial 2013 er gjort enklere enn ved risikovurderingene i 1. og 2.
tertial. Innspill fra klinikkene er innhentet gjiennom oppfglgingsmegtene i ledelsens gjennomgang.
Direktgrens stabsavdelinger har gjort effektvurdering av risikoreduserende tiltak fastsatt i 2. tertial. Pa
grunnlag av dette samt gjennomgang av tidligere analyse er det gjort justeringer i risikokart og plan for
risikoreduserende tiltak. Dette er fgrste gang det er gjennomfgrt systematisk effektvurdering av fast-
satte og oppfulgte tiltak. Derfor skal en vaere forsiktig med a tolke resultatet av effektvurderingen. Men
resultatet viser at det er behov for a arbeide videre med forbedring av risikoreduserende planer og
gjennomfgringen av bade tiltak og effektvurdering.

Det totale risikobildet som en ser i risikokartene, viser at sykehuset har mange av de samme risikoene
som i forrige tertial. Innen pasientbehandlingen er det vurdert at det er en viss reduksjon i risiko-
omradene operasjonskapasitet og kapasitet radiologi, svartider patologi. Innen forskningen anser en at
risikoen i forhold til kliniske studier er noe mindre. For omradet @konomi/infrastruktur ser en at tiltak i
forhold til kliniske IKT-systemer og plattform har medfgrt noe bedring. Men det er likevel usikkerhet
med tanke pa alle IKT-utfordringer i 2014. Fortsatt ser en betydelige risikoer pa alle de fire risiko-
omradene. Den overordnede risikovurderingen 3. tertial 2013 er rapportert til Helse Sgr-@st 31.01.14.

Pasientbehandling

Sykehuset har fortsatt utfordringer med kapasiteten innen flere deler av virksomheten, samtidig som det
har veert en bedring siste tertial 2013. Radiologisk kapasitet er fortsatt utfordrende tross en bedring
spesielt innen kreftomradet. Dette far fglger for pasientforlgp innen flere fagomrader. Det planlegges
fornying av 2 MR maskiner samt at det i budsjett 2014 er lagt opp til en vesentlig ressursgkning og
dermed kapasitetsgkning innen radiologi. Nar det gjelder svartider for patologi er disse i bedring, og
ytterligere tiltak er prioritert i forbindelse med budsjett 2014. Det er videre en utfordring med
kapasiteten innen intensiv-/postop-/overvakningsomradet og begrenset operasjonsstuekapasitet, blant
annet pa grunn av mangel pa spesialsykepleiere. Ved nyfgdtintensiv er det utfordrende med bemanning
og kompetanse. Det er opprettet 100 utdanningsstillinger for spesialsykepleiere hvor operasjon, intensiv
og nyf@dt er sterkt prioritert. | tillegg pagar det flere arealprosjekter for a bedre kapasiteten. | siste
tertial 2013 ble operasjonskapasiteten ved Rikshospitalet utvidet med en stue, og det ble etablert flere
dag- og kveldsgkter ved Ulleval. Dette har bedret situasjonen noe for nevrokirurgi og for gyeblikkelig
hjelp innen gastrokirurgi og ortopedi.

Satsningen i 2012/2013 innen det pasientadministrative arbeidet med Gjennomfg@ringsprosjektet har gitt
positive resultater i forhold til ventelister, spesielt knyttet til langtidsventende og fristbrudd. Det opp-
rettholdes fokus pa dette omradet, slik at det arbeides for forbedringer innen enkelte fagomrader hvor
det fortsatt er lange ventetider. Det legges ogsa vekt pa samarbeid med andre sykehus innen fag-
omrader med lange ventelister, samtidig som det er planlagt aktivitetsvekst for 2014.

Flere ar med begrensede investeringsmuligheter har fgrt til et stort behov for utskifting og oppgradering
av medisinsk teknisk utstyr, hvilket ogsa gir seg utslag i utfordringer med enkelte pasientforlgp og
kapasitet innen enkelte fagomrader. En langsiktig plan for erstatning og utskiftning av medisinsk teknisk
utstyr er under implementering og vil bedre denne situasjonen noe.

Det er utfordringer med responstid og kapasitet innen AMK, og det arbeides her med en egen tiltaksplan
for a forbedre kapasiteten ved AMK.

Arbeidsmiljg

Sykehusets systematiske HMS-arbeid er i positiv utvikling. Verneombudene opplever at lederne har mer
fokus pa arbeidsmiljg enn tidligere. Med innfgringen av eHMS kan sykehuset na Igpende fglge arbeids-
miljputviklingen. De alvorligste kartlagte arbeidsmiljgutfordringene ved HMS-runden hgsten 2013 var
renhold, arbeidsbelastning, inneklima, plassforhold, smitterisiko og stgy. Mens de temaene som har flest
tiltak i handlingsplanene er arbeidslokaler og fellesarealer, faglig utvikling, forbedringer, inneklima og
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arbeidsbelastning. Totalt er det registrert 3996 tiltak og hvor status er at 23 % er gjennomfert, 32 % er i
arbeid og 45 % ikke er pabegynt. Bade pa Aker, Radiumhospitalet og Ulleval er det stort behov for a
oppgradere de tekniske anleggene og bygningsmassen til dagens tekniske standard, for & bedre arbeids-
miljgforholdene til de ansatte. Sykehuset har utarbeidet tiltaksplaner i forhold til de betydelige mangler
som Arbeidstilsynet, Oslo brann- og redningsetat og Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
har papekt ved bygg-, brann- og eltekniske forhold. Det forventes forbedringer i takt med gjennom-
fgringen av tiltakene. Foretaket har fortsatt behov for bemanningstilpasninger og tett bemannings-
oppfelging i driften. Det er fa indikasjoner pa at arbeidsbelastningen har forverret seg siden 2. tertial,
men belastningen oppleves likevel som for hgy mange steder i organisasjonen. Dette bekreftes av
resultatene fra medarbeiderundersgkelsen 2013.

Forskning, innovasjon og utdanning

Innen forskning, innovasjon og utdanning gjenspeiles flere av de samme risikoomradene som innen
pasientbehandling, blant annet knyttet til kapasitet/bemanning, utstyr, arealer og IKT-systemer. Det er
fortsatt store problemer med IKT-stgtte til forskningsmiljger, jf tidligere orienteringer om manglende
kompetanse og ressurser pa feltet hos Sykehuspartner. Sykehuset har dialog med Helse Sgr-@st og
Sykehuspartner om Igsningsalternativer for blant annet forbedret brukerstgtte og egen forskernett-
I@sning til forskere, og Helse Sgr-@st har iverksatt prosesser og avsatt midler for 2014 for a forbedre
Igsningene. Sa langt har dette ikke fgrt til bedring i situasjonen. Tilstrekkelig tid til, stillinger og karriere-
veier i forskning rapporteres fortsatt som et problem, uten at det forelgpig har fgrt til reduksjon i
forskningsaktiviteten. Dette er en risiko som pa sikt kan ga utover faglig utvikling og kvalitet i pasient-
behandling og diagnostikk. Kapasitet og logistikk for kliniske studier er ikke tilstrekkelig, og det er i sam-
arbeid med Helse Sgr-@st iverksatt tiltak for a styrke infrastruktur for kliniske studier i OUS gjennom et
trearig prosjekt, med oppstart i 2013. De tiltak som er iverksatt for kliniske studier begynner a gi effekt,
og risiko er derfor noe redusert. Det vil vaere et langsiktig arbeid a forbedre logistikk og infrastruktur for
kliniske studier vesentlig.

Etterutdanningsaktiviteten og veiledningskapasitet er for flere yrkesgrupper under sterkt press.
Mangelfull veiledning dokumenteres ogsa i nye evalueringer av spesialistutdanning for leger, som viser
mange problemomrader ved OUS. Utdanningsseksjonen ved OUS har innhentet data fra
Legeforeningens rapporter og gar spesielt giennom resultatene fra OUS, sammen med de ulike
spesialiteters utdanningsutvalg i avdelingene. Det er mangel pa utdannede spesialsykepleiere, jf
risikobildet for pasientbehandling. Flere utdanningstiltak er iverksatt for & bedre situasjonen.

@konomi og infrastruktur

Aktiviteten etter 3. tertial 2013 er noe hgyere enn det budsjetterte nivaet innenfor somatikken. Innenfor
psykisk helsevern for barn og unge og innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehandling, er den polikliniske
aktiviteten noe lavere enn budsjett for 2013, men hgyere enn i 2012. Det gkonomiske resultatet for
2013 forventes a bli om lag som prognostisert etter september rapporteringen. Budsjettavvikene henger
farst og fremst sammen med hgyere kostnader til bemanning enn det er budsjett til. Videre ble tiltaks-
giennomfgringen i 2013 lavere enn det som var forutsatt.

For a bidra til riktig innhold i utviklingen av styringsdata ble det primo 2013 etablert et LIS-forum med
deltakere fra klinikkene, og det er utarbeidet og forankret en langtidsplan for LIS-OUS. Innenfor IKT-
omradet er det risiko knyttet til giennomfgring av prosjekter bade mht fremdrift og gkonomi. For de
administrative IKT-systemene er risikoen redusert fra 1. tertial. Utrullingen av felles GAT er fullfgrt og fra
1. oktober 2013 har foretaket ett felles fakturabehandlingssystem. Det er videre igangsatt prosjekt for
etablering av felles IKT-system for innkjgp og logistikk. Dette er planlagt tatt i bruk fra 1. juli 2014.

Problemene med for lav investeringsgrad og fornying av medisinsk-teknisk utstyr er fremdeles til stede
selv om foretaket er sikret tilgang pa ytterligere investeringsmidler til dette omradet i arene 2013-2015.
Flere deler av bygningsmassen sliter med vedlikeholdsetterslep. Blant annet er det svakheter ved vann-
forsyningen ved Radiumhospitalet. Det arbeides med en rekke tiltak for a redusere denne og gvrige
risikoer.
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Risikokart for sykehusnivaet - 3. tertial 2013 c\ Oslo

Risikovurdering av pasientbehandlingen universitetssykehus
Gjelder all medisinsk og helsefaglig virksomhet: Diagnostikk, behandling, pleie og pasientopplaring samt MTU, samhandling, pasientadm. og annet pasientrelatert arbeid.

Sveert
alvorlig

Vannforsyning
Radiumhospitalet Responstid
kapasitet AMK

Forlgpstider

Alvorlig

Operasjons-

Kapasitet radiologi, IHETE- O

svartider patologi postope.ratlv
Sys. bortfall kapasitet

kliniske IKT-sys. Ventelister
fristbrudd
Svikt i oppfalg. av beh.kapasitet
pas. i overgang til vlangel pa
primaerh.tj. spes. sykepl./
annet pers.

Moderat

KONSEKVENS

Ubetydelig

Meget liten Moderat Stor Sveert stor

3. tertial 2013 SANNSYNLIGHET

Endringer fra forrige tertial er angitt med sirkel for tidligere plassering og pil til ny plassering. Risikokartet viser identifisert risiko fgr nye tiltak.
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Risikovurdering av arbeidsmiljget
Inkluderer ogsa HMS-, HR- og personalarbeid

Sveert
alvorlig

Alvorlig

c\ Oslo
universitetssykehus

Bygg- og
Kjemikalie- brannteknisk

eksponerina standard

Integrasjons-
prosessen -
kulturutfordr.

KONSEKVENS
Moderat

Ubetydelig

Meget liten

Plassforhold

Manglende

Driftssikkerhet og
IKT-stptte

Systematisk standard MTU

HMS-arbeid

Moderat Stor Sveert stor

3. tertial 2013

SANNSYNLIGHET

Endringer fra forrige tertial er angitt med sirkel for tidligere plassering og pil til ny plassering.
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Risikovurdering av forskning, innovasjon og utdanning
Inkluderer ogsa fagutvikling, kompetanseutvikling og undervisning.

Sveert
alvorlig

Alvorlig

Spesialist-
utdanning leger

Etterlevelse lover
og etikk

Klin. studier:

Moderat

finansiering

KONSEKVENS

Kvalitetsregistre —
infrastruktur

Kapasitet, logistikk

c\ Oslo
universitetssykehus

Tid til klinisk
forskn. og IKT-infrastruktur
innovasjon til forskning

Biobanker
lagring

Etterutdannings- Arealer

aktiviteter il forskning/
undervisn.

Ubetydelig

Meget liten Moderat

Stor Sveert stor

3. tertial 2013 SANNSYNLIGHET

Endringer fra forrige tertial er angitt med sirkel for tidligere plassering og pil til ny plassering.
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Risikovurdering av gkonomi og infrastruktur ( Snsil\?ersitetssykehus

Inkluderer ogsa generell administrasjon, innkjgp, IKT, bygninger, lokaler, transport, kjgkken, tekniske og andre interne tjenester

£ 2
88
" s Vedlikeholds- Budsjett-
etterslep belres
bygn.massen
20
B
Manglende fell
2 Kritikkverdige ar-1g eh e refles
< . innkjgps-/
handlinger -
n logistikksystem
2
L; ® Kapasitet og IKT - klin.,
Y ] standard MTU orskn, samhandl,
L O plattform
7)) (=]
2 =
4
Manglende
styringsdata
20
3
>
=]
2
>
Meget liten Moderat Stor Sveert stor
3. tertial 2013 SANNSYNLIGHET
Eneste endring fra forrige tertial i dette risikokartet er at risikoen "Manglende konsolidering av HR-system” er fjernet. Risikokartet viser identifisert risiko fgr nye tiltak.
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Risikoreduserende tiltak

Pasientbehandling

Gjelder all medisinsk og helsefaglig virksomhet: Diagnostisk, behandling, omsorg og pasientopplaering samt
MTU, samhandling, pasientadministrativt og annet pasientrelatert arbeid.

Risiko Tiltak
1. | Responstid - kapasitet | Det er etablert ssmmenhengende AMK-sentraler i Helse Sgr-@st som ser
AMK hverandres ressurser.

@ke bemanningen ved AMK inkl. legestilling.

Reduser svartid for innringere.

Registrering av responstid rapporteres til Statens helsetilsyn fra 1.10.2013 og

viser en positiv utvikling, selv om det fortsatt ikke er innen de mal som er satt.
Sorterer "pasienter som kan vente" parallelt med henvendelser som kan ga til
Oslo kommunale legevakt.

Anskaffe nytt IKT-verktgy for beslutningsstgtte og flatestyring, inkl. web-basert
ambulansebestilling.
Systemvurdering pagar, deretter utprgving.

Overfgre flere rene transporter til pasientreiser.

Etablere en sentral i Helse Sgr-@st som koordinerer luftambulanseressursene.

2. | Kapasitet radiologi og
svartider patologi

Gjennomfgre og monitorere vedtatte prioriteringer for bruk av radiologiske
undersgkelser. Klinikkene ma tydeliggjgre radiologisk prioritet innen egne
pasientgrupper. Klinikk for diagnostikk og intervensjon ser pa muligheten for
etablering av brukerstyrte slotter/gkter som kan styres av fagavdelingene.

Prioritere medisinsk-teknisk utstyr som gir kapasitetsforbedringer. Det er
anskaffet og installert ny MR pa Radiumhospitalet og ny fremfgringsmaskin ved
Patologisk avd. Dette har gitt god effekt.

@ke bemanning innen radiologi med flere radiologstillinger. Budsjett 2014 gir
rom for videre oppbemanning bade av radiologer og radiografer er

Sammen med Helse Sgr-@st vurdere behovet for radiologiske tjenester som del
av diagnostikk/ behandling i primaerhelsetjenesten.

Ta initiativ til felles regionale prosedyrer og protokoller innen radiologi slik at
antall reundersgkelser og regranskninger reduseres.

Omstrukturere og bedre logistikk og arbeidsflyt knyttet til patologiske
undersgkelser og svar.

3. | Intensiv- og
postoperativ kapasitet

@ke antall intensivsenger: Intensiv 3 ved Ulleval var ferdig i 2012 og arealet er
utvidet med 2 plasser (bufferkapasitet).
Kapasitet Ulleval bedret.

Forprosjekt for omgj@ring av sengesentral til intensivplasser pa Rikshospitalet
pagar.

Bemanningen ved gen. intensiv 2 ved Rikshospitalet er gkt.
Mangler intensivsykepleiere.

Bemanningen ved thoraxintensiv ved Rikshospitalet er gkt.
Ansettelsesprosess pagar kontinuerlig.

Prosjekt vedrgrende kartlegging og utvidelse av intermedizersenger som pa sikt
vil kunne avlaste intensiv pagar

Ved nyfgdtintensiv arbeides det med tiltak knyttet til rekruttering, bemanning,
kompetanseheving og drift samt organisatoriske tiltak.

Nytt akuttbygg Ulleval vil totalt sett gi flere PO/ intensivplasser.

4. | Vannforsyning
Radiumhospitalet

Systematisk overvaking vanntemperatur varmtvann i kjele og rgr,
legionelladyrkning i vannprgver. Utbytting av dusjhoder. Informasjon til

Oslo universitetssykehus — 3. tertial 2013 — risikovurdering - 05.02.2014 Side 9




Risiko

Tiltak

pasienter og ansatte. Gjennomgang og kvalitetssikring av overordnede
prosedyrer knyttet til kontrollrutiner og sikkerhetstiltak knyttet til vannsikkerhet.
Prosjekt for planlegging av kjemisk rensing er igangsatt.

Operasjonskapasitet

@kt kapasiteten ved Rikshospitalet med en stue til nevrokirurgi.

@kt kapasiteten ved Ulleval med etablering av flere gkter pa dag- og kveldstid
innen ortopedi og gastrokirurgi

Etablert dagkirurgisk aktivitet innen pastikk-kirurgi og kjevekirurgi pa Aker

Det pagar arealprosjekter for etablering av to nye operasjonsstuer pa
Rikshospitalet

Kirurgisk driftsstyre arbeider med tiltak for bedre koordinering og gkt utnyttelse
av operativ kapasitet gjennom oppstart til planlagt tid, kortere skiftetid etc.

Det planlegges prosjekt for & se pa mulighetene for bruk av andre ressurser enn
spesialsykepleiere operasjon som nr to pa visse operasjonsstuer og om antall
sykepleieteam operasjon pa kveld/natt/helg kan reduseres noe ved mer bruka v
felles ”gyeblikkelig hjelp-team”

Sys. bortfall kliniske
IKT-systemer. Ved
systembortfall vil
helsepersonell ikke ha
tilgang til ngdvendig
pasientinformasjon.

Kontinuerlig sikring av serverpark/service i tett samarbeid med Sykehuspartner.
Dette fglges opp jevnlig i maneds- og kvartalsmgter med SP, men OUS
infrastruktur- og applikasjonsportefglje er til dels utdatert og gir derved mange
feilsituasjoner. SP fglger ogsa opp gjennom kontinuerlig maling av nedetider, og
bedring av overvakning/varsling.

Prosjekt modernisering av infrastruktur ved Oslo universitetssykehus pagar.

Ventelister /
fristbrudd /
behandlingskapasitet

Gjennomfgringsprosjektet er avsluttet og handlingsplan for oppfglging er
etablert. Det er fortsatt stort fokus pa ventelister / fristbrudd og status inngar i
AD sin ordinzre oppfglging av klinikkene. Klinikklederne har tilsvarende ansvar
for sluttfgring og oppfelging av alle avd. i egen klinikk.

Opplzering og kompetanseheving fra ressurspersoner i direktgrens stab tilbys.

Kapasiteten er midlertidig gkt innen enkelte fagomrader, for eksempel gjennom
skjerming av elektiv drift og/eller prosjekter for reduksjon av ventelister og
handtering av fristbrudd.

Planer for aktivitetsgkningen 2014 er spesielt knyttet til omrader med lange
ventelister og fristbrudd.

Det er etablert avtaler med andre sykehus innen enkelte fagomrader for a
avhjelpe med sykehusets ventelister.

Det er etablert midlertidige fagrad i regionen for a se pa kapasiteten innen
omrader med kapasitetsutfordringer (nevrologi, ortopedi, @NH, plastikk-kirurgi
og gyesykdommer).

Arbeidet for etablering av egen AMD-klinikk pagar.

Forlgpstider

Etablere og kvalitetssikre flere pasientforlgp for kreftpasienter.

Svikt i oppfelging av
pasienter i overgang
til primaerhelse-
tjenesten
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Et eget henvisnings- og epikriseprosjekt vil bli satt i gang i forbindelse med
innfgringen av DIPS i oktober, dette for a bidra til bedre arbeidsprosesser i
klinikkene. Stab samhandling har aktiv, Igpende dialog med
primaerhelsetjenesten for a Igse problemer og feil i ndvaerende fase.

Koordinatorfunksjoner er na etablert i alle relevante klinikker. Koordinator skal
ivareta koordineringsarbeid i forhold til utskrivning av pasienter med behov for
tjenester fra ulike forvaltningsnivaer. Funksjonen skal testes i egen pilot.

Aktiv oppleaering av klinikkens ansatte i forhold til niva 1-prosdyre -
utskrivningsklare pasienter med behov for kommunale tjenester, er igangsatt.
Opplaeringen fortsetter, det vil ogsa bli arrangert egne fagdager.
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Risiko

Tiltak

Gjennom arbeidet med pasientforlgp legges det til rette for gode
samhandlingslinjer mellom involverte parter internt og eksternt.
Primaerhelsetjenesten skal i stgrre grad involveres i det pagaende arbeidet,
koordinatorfunksjonen vil bli viktig i samarbeidet.

10.

Kapasitet og standard
- medisinsk-teknisk
utstyr

Etablere en 3 ars plan for utskiftning av medisinsk teknisk utstyr.

Systematisk kartlegging av sykehusets utstyr; standard og servicebehov i et
samarbeid mellom klinikkene og MTV.

11.

Mangel pa
spesialsykepleiere og
annet personell

Det er etablert en samarbeidsgruppe bestaende av HR-stab, stab MHU, stab FiU
og 0SS som ser pa ulike tiltak for rekruttering.
Det er etablert 100 utdanningsstillinger innen spesialsykepleie.

@ke utdanningskapasiteten bl.a. ved fremskyndet studiestart (bl.a.
nyfgdtintensiv) i samarbeid utdanningsinstitusjoner.

Det planlegges og tilrettelegges for strategisk kompetanseutvikling.
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Arbeidsmiljg

Inkluderer ogsa HMS-, HR- og personalarbeid

Risiko

Tiltak

1.| Bygg-/brannteknisk
standard

Branngjennomgang: Kartlegging av omfang og utarbeidelse av tiltaksplan
med hensyn til oppgradering av sprinkler- og brannalarmanlegg.

Branntetting og brannseksjonering.

Oppfalging av prosjekter og oppgradering av branndokumentasjon.

Lukking av avvik vedrgrende spesialventilasjon, generell ventilasjon, sikring
av fasader/tak og oppgradering av generell slitasje.

Gjennomgang av kritisk bygningsflate.

2.| Arbeidsbelastning

Bedre og mer riktig bruk av personalet. Forbedre arbeidsprosesser slik at en
jobber smartere og far mer effekt av arbeidsinnsatsen. Gjennomgang av
rutiner for a finne forbedrings- og forenklingspunkter. Bruke erfarent
fagpersonale for a sikre tilgang til ngdvendig kompetanse. Vurdere
bemanning i forhold til arbeidsoppgaver. Stgttegruppe i sentral stab er
etablert.

Gjennomgang av tjenesteplaner og turnus. God bemanningsstyring og
realistiske planer for bemanningstilpasning. Stgttegruppe i sentral stab er
etablert.

Implementere ressursplanleggingssystem (Brasse) og hente ut effekter.
Stgttegruppe (sentralt) og lokale stillingsutvalg.

3.| Manglende IKT-stgtte
medfgre vanskelig
arbeidssituasjon for ansatte

Gjennomfgre planlagte og vedtatte tiltak.

4. | Plassforhold

Nybygging/ombygging. Fokus pa a fa avklart flyttinger slik at enheter som
hgrer sammen blir fysisk samlet. God planlegging og medvirkning ved
samlokalisering.

5.| Driftssikkerhet og standard
- medisinsk-teknisk utstyr

Etablere en 3 arsplan for utskiftning av medisinsk teknisk utstyr.

Systematisk kartlegging av sykehusets utstyr; standard og servicebehov i et
samarbeid mellom klinikkene og MTV.

Utvikle gode businesscase med forpliktende effektivisering.

Informasjon til ansatte om positiv utvikling.

6.| Integrasjonsprosessen,
kulturutfordringer

Utarbeide arealplan, plan for samlokalisering/flyttinger (igangsatt).

Kulturbyggende tiltak blant annet gjennom oppfglging av ny strategi for OUS
og videre arbeid med felles lederplattform (internt lederutviklingsprogram,
program for ledergruppeutvikling, kollegaveiledning, talentprogram mv)
(igangsatt).

7.| Systematisk HMS-arbeid

Ta i bruk eHMS i alle avdelinger.

@kt fokus pa opplaering, spesielt at alle ledere gjennomfgrer obligatorisk
HMS-opplaering.

Sikre at det opprettes HMS-grupper alle steder.

8.| Kjemikalieeksponering

Vurderer substitusjon i alle avdelinger.

Oppdatere stoffkartotek (igangsatt).

Gjennomga og gi opplaering i rutinene for handtering av kjemikalier.

9.| Inneklima

Oppgradere ventilasjonsanlegg
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Forskning, innovasjon og utdanning
Inkluderer ogsa fagutvikling, kompetanseutvikling og undervisning.

Risiko Tiltak

1. | IKT-infrastruktur til forskning: Viderefgre mgter mellom Stab IKT (OUS), Stab forskning,
Manglende brukerstgtte, ulikt tilbud i | innovasjon og utdanning (OUS) og Sykehuspartner.
organisasjonen, manglende mulighet Folge opp rapporten til arbeidsgruppen i Helse Sgr-@st for
for sikker lagring av store datamengder| kartlegging av IKT-behovene og forslag til tiltak (skal

ferdigstilles av Helse Sgr-@st i januar 2013) - padriverrolle
overfor Helse Sgr-@st og Sykehuspartner.

2. | Tilstrekkelig tid og stillinger til forskning Fg@lge opp hvordan tiltak settes inn i klinikkene - en viktig del av
og innovasjon i klinikkene (seerlig klinikkenes handlingsplaner for forskning. Dialog med
problem i kliniske enheter) - herunder | forskningslederne i Forskningslederforum.
begrensede karriereveier og Pke omfang av og kvalitet pa klinikkens sgknader om ekstern
ansettelsesmuligheter innen forskning | finansiering, utnytte finansieringskilder.

Gradvis implementere felles ordning i OUS med reservert tid
for prof ll/fgrstaman. til forsking og utdanning (jf avtale om
kombinerte stillinger) (innfgres gradvis over fem ar fra 2012).

3. | Biobanksfasiliteter: utilstrekkelige Prosess for rydding og oppgradering ved Stab FIU og OSS fglges
lagringsfasiliteter internt (IKT) opp

4. | Kliniske studier, herunder Styrke samarbeidet med Inven2 og industri vedrgrende kliniske
oppdragsforskning: For darlig studier.
infrastruktur, logistikk, kapasitet og Viderefgre arbeidet i Norcrin
finansiering for kliniske studier, jf Fglge opp trearsprosjekt med saerskilt finansiering til
oppdragsdokument med krav til styrket| stgttefunksjoner fra Helse Sgr-@st fra og med 2013, herunder
tilrettelegging. internt nettverk av prosjektkoordinatorer/studiesykepleiere.

5. | Spesialistutdanning leger: problemer | Arbeide systematisk med tiltak for LIS-kandidater nedfelt i
knyttet til antall hjemler i enkelte fag, | handlingsplan for utdanning, herunder styrke kontakten med
mangelfull veiledning og systematisk utdanningsutvalgene for spesialistutdanning i avdelingene og
oppfelging, mangelfull nasjonal delta i evalueringsmgter med spesialitetskomiteer. Fglge opp
rapportering anbefalinger fra komiteene.

6. | Arealer: utilstrekkelige/for lite arealer | Sikre fokus pa tilstrekkelige arealer til forskning og undervisning
til forskning og undervisning i flere i arbeid med klinikkenes forflytninger og strategisk
klinikker, ev. manglende ressurser til arealplanlegging, og i forbindelse med store forskningssgknader
oppgradering av lokaler. Ev. ogsa HMS- | (gjelder selv om sgknaden sendes gjennom UiO)
risiko (seerlig i laboratorier)

7. | Utstyr forskning: Mangel pa oppdatert | Arbeide for bedre finansieringslgsninger av kjernefasiliteter,
utstyr pga manglende flere spknader om eksternt finansierte midler til stort utstyr
investeringsmidler (NFR), mer sambruk og strategisk koordinering med UiO og

mellom miljger. Arbeide for egen utstyrspott til forskning i OUS
fra 2015.

8. | Etterlevelse av lover og etikk Bidra til at internkontrollsystemer blir tilstrekkelig kjent og
forstatt i klinikkene, pa alle nivaer, herunder gjennom kurs og
forbedrede eHandboksdokumenter.

9. | Utdanning: Etterutdanningsaktivitet og| Arbeide systematisk med tiltak i Handlingsplan for utdanning,

veiledningskapasitet herunder utarbeide en mal og struktur for klinikkvise
utdanningsplaner.

10/ Infrastruktur kvalitetsregistre Viderefgre modell i OUS med spknadsbaserte sentrale

forskningsmidler til kvalitetsregistre.
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@konomi og infrastruktur
Inkluderer ogsa generell administrasjon, innkjgp, IKT, bygninger, lokaler, transport, kjgkken, tekniske og
andre interne tjenester

Risiko

Tiltak

Budsjettbalanse

Klinikkene rapporterer manedlig giennomfgringen av meldte
tiltak.

Vedlikeholdsetterslep for
bygningsmassen

Gjennomfgre vedtatt investeringsbudsjett med gkt
rammetildeling fra Helse Sgr-@st.

Pa lang sikt etableres en flerarig investeringsplan for OUS HF,
idéfase med oppstart 2013.

Manglende felles IKT-system for innkjgp
og logistikk

Implementering av felles innkjgpssystem i regi av regionalt
ERP- prosjekt

Kvalitetssikring av fullmaktregistre og implementering i
innkjgpssystemene.

Implementering av felles Basware (fakturabehandling).

IKT-systemer (kliniske systemer og
plattform)

Gjennomfgring av DIPS innfgringsprosjekt.

Gjennomfgring av gvrige regionale prosjekter.

Kapasitet og standard - medisinsk-
teknisk utstyr

Arbeide videre med 3-arsplanen for utskiftning av medisinsk
teknisk utstyr (@konomisk langtidsplan 2013-2016)

Utvikle gode businesscase med forpliktende effektivisering.

Arbeid i LIS-forum, herunder utarbeidelse av langtidsplan for
LIS.

@konomiske- og
omdgmmekonsekvenser av
kritikkverdige handlinger.

Handlingsplan for giennomfgring av kontrollhandlinger er
vedtatt i ledermgtet og det lages gjennomfgringsplaner.
Informasjon i klinikkene om deres juridiske ansvar.

Manglende styringsdata. lkke
tilstrekkelig styringsinformasjon for
sykehusets ledere

Kvalitetssikring av grunnlagsdata herunder felles definisjoner
og registreringspraksis

Gjennomfgre vedtatt LIS-utviklingsplan:
a. HR-data

b. Intensiv- og operasjonsdata

c. Bredding av analyseverktgy
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1. Virksomhetsstyring, intern styring og kontroll
1.1 Styrende dokumentasjon som ledd i god intern styring og kontroll

Sykehusets dokumentstyringssystem, eHandbok, legger til rette for bade ledernes styring av
dokumentasjonsarbeidet og for at medarbeiderne lett skal finne de dokumentene de trenger i det
daglige arbeidet. | Igpet av det siste aret har det blitt utarbeidet 6056 nye dokumenter (en gkning pa 36
%). Ved starten av 2014 har sykehuset totalt 22 684 prosedyrer, retningslinjer og andre styrende
dokumenter i eHandbok. Den store veksten i antall dokumenter kan tolkes som et uttrykk for at
eHandbok brukes av mange og at medarbeiderne legger mye arbeid i dokumentasjon og tilretteleggelse
av arbeidsprosesser.
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Figur 1. Antall styrende dokumenter i eHandbok.

Den kraftige veksten i antall dokumenter ma sees i ssmmenheng med utfasingen av de gamle
handboksystemene i 2013. De fleste dokumentene finner lokalt i klinikker og avdelinger. | de store
klinikkene har en over 2000 dokumenter. Klinikk for diagnostikk og intervensjon er i en saerstilling, -
naermere halvparten av alle dokumenter fins i denne klinikken. Pa virksomhetsomfattende niva (niva 1),

er det ved arsskiftet registrert 660 dokumenter.

Figur 2 viser en oversikt over antall overordnede fellesdokumenter (niva 1). Siden 2. tertial har det blir
utarbeidet 26 niva 1-dokumenter. @kningen i dette tertialet gjelder fgrst og fremst omradene kliniske
prosedyrer, pasientadministrative rutiner, mat - naeringsmidler og personal. Det er ogsa etablert flere
dokumenter i forhold til kvalitet, gkonomi og enkelte andre omrader. Blant de 71 kliniske prosedyrene
felles for alle pa sykehuset, er over halvparten utarbeidet i henhold til kriteriene for kunnskapsbaserte
prosedyrer. Blant de fagprosedyrene som Helsebibliotekets Nasjonalt nettverk for fagprosedyrer legger
tilgjengelig for landets fagfolk innen helsetjenesten har Oslo universitetssykehus utarbeidet 38 av totalt

72 prosedyrer.
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Figur 2. Fordeling av styrende dokumenter pa niva 1-dokumenter innen de ulike omrader.

1.2 Hendelsesregistrering og avvikshandtering

Utviklingen av ansattes registrering ved ugnskede hendelser/avvik og forbedringsforhold viser i tredje
tertial en liten gkning i antall registreringer (5 %) sammenliknet med samme tertial i 2012. Det er
hovedsakelig antall "andre avvik” og “forbedringsforslag” som har gkt. HMS-avvik omtales i eget
kapittel.

Antall registreringer per ansatt (brutto arsverk).

2012 2013
Tertial | Tertial | Tertial | Tertial | Tertial | Tertial
1 2 3 1 2 3
0,34 0,28 0,34 0,32 0,29 0,35

Tabell 1. Antall meldinger registrert pr ansatt i 2012-2013



Andelen saker med ”ingen/ubetydelig faktisk konsekvens” er 52 %, svakt opp fra nivaet i samme tertial
2012. Det er en gnsket utvikling med en hgy andel av denne typen saker.

Det er registrert 2093 tiltak knyttet til de 4994 avvik som ble registrert i perioden.

Registrerte avvik pr maned _
— Pasienthendelser
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= Andre avvik
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Figur 3. Registrerte avviksregistreringer pr maned 2010-2013. Kilde: avvikssystemet Achilles.

Det er opprettet forbedringstiltak i 34 % av alle avvik registrert i siste tertial, noe som er uforandret fra
tidligere. Det arbeides aktivt i klinikkenes pasientsikkerhets og kvalitetsutvalg med a gke graden av
forbedringstiltak.

1.2.1 Andre avvik og forbedringsforslag

Avviksregistreringer av typen ” Andre avvik og forbedringsforslag” inkluderer:

e Driftsavvik

e Laboratorieavvik

¢ Informasjonssikkerhet
e |K-mat

® |Intern service

® Forbedringsforslag

Registreringene i hovedkategorien "Andre avvik" (Figur 4 og Figur 5) viser en gkning i antall
registreringer pa 16 % fra samme tertial i 2012. Den st@rste gkningen er innen underkategoriene
forbedringsforslag, smittevern/hygiene og laboratorieavvik.
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Figur 4. Avviksregistrering i hovedkategorien "Andre avvik" (201-2013). Faktisk konsekvens. Kilde:
Achilles.

Ca en tredjedel av registreringene er laboratorierelaterte avvik, i all hovedsak med ingen eller mindre
alvorlig konsekvens.

Det registreres ogsa potensiell konsekvens i sakene, det vil si et estimat av hvor alvorlig en hendelse kan
bli hvis den oppstar pa nytt.
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Figur 5. Avviksregistrering i hovedkategorien "Andre avvik" (2010-2013). Potensiell konsekvens. Kilde:
Achilles.



Monitorering og saksbehandling av avviksregistreringer med hgy potensiell konsekvens gjgr at
forebyggende tiltak kan planlegges og iverksettes fgr alvorlige hendelser oppstar.

1.3  Eksterne tilsyn
1.3.1 Generelt om tilsynsaktiviteten i 2013

Det har veert en gkning i tilsynsaktiviteten gjennom forrige ar, - saerlig i siste tertial. Totalt er det utfgrt
47 tilsyn fra 11 ulike tilsynsmyndigheter i 2013 (28 tilsyn i 2012). Figur 6 vise at det er Mattilsynet, Det
lokale el-tilsynet (netteier) og Arbeidstilsynet som hyppigst gjennomfgrer tilsyn. | 15 tilsyn ble det ikke
gitt avvik. Oslo universitetssykehus HF har til sammen fatt 65 avvik i 2013.

Mattilsynet 18

Det lokale eltilsyn (netteier)
Arbeidstilsynet
Statens legemiddelverk

Fylkesmannen miljgavd.

Totalt 47 tilsyn i 2013

Statens helsetilsyn fra 11 tilsynsmyndigheter

Branntilsyn

Statens stralevern

Riksrevisjonen

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap

Fylkesmannen helseavd.

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Figur 6. Eksterne tilsyn i 2013 fordelt pa tilsynsmyndighet. Kilde: Achilles.

Det er vurdert innhold og avvik i alle tilsynsrapporter og saker fra 2013. Siden Mattilsynet, Det lokale el-
tilsynet og Arbeidstilsynet er hyppigst pa tilsynsbesgk, er det naturlig at det er gitt relativt mange avvik
knyttet til naeringsmiddelhygiene, el-sikkerhet og arbeidsmiljg. | tillegg er det ganske mange avvik
knyttet til byggtekniske forhold. Mer generelt er avvikene rettet mot fglgende deler av
virksomhetsstyringen:

® internkontroll, kvalitetssystem
e organisering, ansvarsfordeling
e oversikt, overvakning, kontroll
e rutiner

De konkrete avvik fglges opp gjennom handlingsplaner, mens de generelle observasjonene benyttes i en
fortlgpende vurdering og forbedring av sykehusets systemer for virksomhetsstyring.

1.3.2 Tilsynsbesgk gjennomfgrt 3. tertial 2013



Det er mottatt tilsynsrapporter fra 25 tilsyn. Ved 9 av tilsynene var det ingen avvik. For de gvrige 16
tilsynene ble det til sammen gitt 34 avvik. Helseforetaket utarbeider handlingsplaner med tiltak for a
lukke avvikene innen de frister som er gitt av tilsynsmyndighetene.

Kommentarer til tilsyn i 3. tertial:

e Det lokale el-tilsynet (netteier) har giennomfgrt fem kontroller ved de elektriske anlegg og fire
tilsyn med HMS-arbeid i forhold til elektro. Dette resulterte i ett avvik ved hvert av HMS-tilsynene
og to avvik ved en av kontrollene. Halvparten av avvikene er allerede lukket, og det arbeides med
tiltak for de tre gjenstaende avvikene.

e Mattilsynet har veert pa seks tilsyn pa ulike postkjgkken pa Rikshospitalet og Radiumhospitalet samt
to tilsyn ved hovedkjgkkenet ved Rikshospitalet. | tillegg har de vaert pa ett tilsyn pa et postkjgkken
pa Ulleval. De til sammen atte tilsynene har resultert i tre enkeltavvik. Ett av disse er allerede lukket
og for de gvrige arbeides det med planer og tiltak.

¢ Fylkesmannens miligvernavdeling har satt fokus pa kontroll av fyringsanlegg og har vaert pa tilsyn
ved Aker, Gaustad og Rikshospitalet. Ved alle steder er det gitt 5-6 avvik som gjelder mangler i
forhold til: mal for utslipp, arlig utslippsmaling, maleprogram, melding om anlegget til FMOA®,
avfallshandtering aske/sot samt miljgrisikovurdering. Det arbeides med tiltak slik at avvikene lukkes
innen 20. februar 2014.

® Arbeidstilsynet. Det er etablert en ordning med statusmgter hvor tilsyn og palegg fglges opp. Et av
mgtene konkluderte med gjennomapning av tidligere palegg om a gjennomfgre ngdvendige tiltak
ved avdeling for patologi slik at eksponeringen for formaldehyd blir sé lav som mulig, og pa et fullt
forsvarlig niva. Det arbeides med tiltak innen frist 1. februar 2014. Neste statusmgte avholdes i
mars.

e Statens helsetilsyn har hatt tilsyn med handtering av humane celler og vev ved en rekke enheter.
Det vises til egen styresak 2013/76 i desember. Handlingsplan er oversendt og det er satt frist for
lukking til 1. april 2014. | tillegg har det veert ett tilsyn med Blodbankvirksomheten. Forelgpig har
sykehuset ikke mottatt tilsynsrapport fra dette tilsynet.

e Oslo brann- og redningsetat har gjiennomfgrt tilsyn ved Sgsterhjemmet pa Ulleval med en befaring
og et etterfglgende mgte. Det er enna ikke gitt noen skriftlig tilbakemelding i forhold til tilsynet og
mgtet.

e Asker og Baerum brannvesen har tilsett Norsk Folkehjelps asylmottak ved Dikemark (Furuli og
Bjerget). Det er gitt tre anmerkninger, og tilsynet er avsluttet.

e Statens legemiddelverk har fgrt tilsyn med en klinisk utprgving av legemiddel ved
barnekreftavdelingen, Rikshospitalet. Det arbeides med lukking innen frist 04.05.14.

e Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap gjennomfgrte i oktober et tilsyn for a verifisere at
de tiltakene foretaket har tilbakemeldt etter tilsyn i 2012, er iverksatt. Tilsynet viste at tiltakene
stort sett er iverksatt, men det ble gitt to avvik i forhold til elektroomradet. Se for gvrig egen
styresak 2013/75 i desember 2013.

® Fylkesmannens helseavdeling har fulgt opp en bekymringsmelding i forhold til Kvinne- og
barneklinikkens nyfgdt intensivpost ved Rikshospitalet. Etter et mgte med sykehuset har
Fylkesmannen konkludert med at sykehuset har brutt lovverket siden enheten er drevet med for
hayt risikoniva med hensyn til sykepleiefaglige kompetanse/bemanning over tid og at dette vil
kunne fa konsekvenser for pasientsikkerheten. Det utarbeides en redegjgrelse og tiltaksplan som
oversendes innen utgangen av januar.

Se oversikt over tilsyn i tredje tertial i kapittel 8.1.

' Fylkesmannen i Oslo og Akershus



1.3.3 Tidligere tilsyn — pagaende prosess

Enkelte saker star fortsatt registrert som apne da sykehuset enna ikke har mottatt bekreftelse pa at
sakene er lukket. Enkelte tidligere palegg som innebaerer stgrre endringer blir fulgt opp ved at tiltakene
er innarbeidet i sykehusets langtidsplaner. En del saker fglges opp i dialogmgter mellom foretaket,
Arbeidstilsynet og Oslo Brann- og redningsetat, - dette gjelder szerlig bygningsmessig og andre
langsiktige tiltak.

Kommentarer til andre tidligere tilsyn:

¢ Fylkesmannen helseavdeling (tidligere Helsetilsynet i fylket):
Hdndtering og vurdering av henvisninger og utredning av pasienter med tykk- og endetarmskreft
(gjennomfgrt 8. oktober 2012)
Det ble gitt avvik for at sykehuset ikke sgrger for at viderehenvisninger fra andre sykehus/HF
handteres i trad med regelverket (ansiennitetsdato for opprinnelig henvisning fglger ofte ikke med
og er derfor ikke alltid brukt som utgangspunkt). Dette avviket stod apent pa grunn av manglende
mulighet for korrekt registrering i pasientadministrativt system (PAS). Fylkesmannen var ikke
tilfreds med de tiltak som sykehuset beskrev i brev av 6. desember 2013. Det arbeides derfor videre
med Igsninger i PAS. Fylkesmannen har bedt om en ny tilbakemelding for a lukke avviket innen 1.
mars 2014.

e Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB):
HMS/kvalitet, elektromedisinsk utstyr opplaering awvik (gjennomfart 5. november 2012)
Alle avvik fra dette tilsynet er lukket bortsett fra avvik 2. Avvik 2 pekte pa at flere elektriske anlegg, i
henhold til sykehusets egen risikovurdering, ikke ivaretar sikkerheten til pasienten. DSB mener at
avviket fortsatt ikke er lukket og fra 1. september 2013 pabegynte en manedlig tvangsmulkt pa kr.
450 000 (se orienteringssak 58/2013). Det er avtalt et statusmgte 24. januar 2014 for a redegjgre
for giennomfgrte tiltak og videre oppfglging. Det refereres for gvrig til oppdatert informasjon
vedrgrende dette avviket under sak 12/2014.

Se ellers oversikt over oppfglging av tidligere tilsyn i kapittel 8.2.

1.4 Revisjoner

Konsernrevisjonen i Helse Sgr-@st skal pG vegne av styret, G se etter om god intern styring og kontroll
faktisk er etablert, og om den virker som forutsatt slik at det er rimelig sikkerhet for at foretaksgruppen
ndr fastsatte mdlsettinger, har pdlitelig rapportering av styringsinformasjon og etterlever lov- og
regelverk.

Internrevisjonen ved Oslo universitetssykehus skal pd vegne av administrerende direktgr veere et ledd

i internkontrollansvaret; se etter om det er etablert og gjennomfgrt intern styring og kontroll som er
hensiktsmessig og betryggende.

Ansvaret for G planlegge og a tilrettelegge for interne revisjoner pa foretaksniva ligger i stab kvalitet og
pasientsikkerhet.

Siden 2010 har det vaert gjennomfgrt regelmessige mgter mellom Konsernrevisjonen og Avdeling for
kvalitet og pasientsikkerhet (manedlig), og med administrerende direktgr (tertialvis). Hensikten er 3
samordne foretakets og Konsernrevisjonens revisjonsplaner. Malet er 3 oppna god koordinering og en
best mulig dekning av interne revisjoner ved foretaket for 3 sikre ivaretakelse av administrerende
direktgrs ansvar for a etablere og gjennomfgre internkontroll.
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1.4.1 Revisjoner utfgrt av Konsernrevisjonen

Revisjoner utfgrt i tredje tertial

| 3.tertial 2013 tertial er en revisjon ferdigstilt, og en revisjon er under utfgrelse.

e Styresak 73/2013: Ad hoc revisjon vedrgrende henvisninger som er sendt, men ikke kommet til
aktuelle avdelinger ved Oslo universitetssykehus HF.

Revisjonen ble utfgrt av konsernrevisjon etter anmodning fra administrerende direktgr.
Revisjonens fokus var at henvisninger sendt fra Ringerike sykehus, ikke hadde kommet frem: til
aktuelle avdelinger pa Oslo universitetssykehus HF. Gjennomgangen viste en del svakheter ved
begge foretakenes interne styring og kontroll i prosessen samlet sett.

Det er satt i gang en tiltaksplan som omfatter alle anbefalte omrader og oppfelging av
forbedringsarbeidet. Det arbeides fortsatt med de ulike tiltakene etter revisjonen.

e Revisjon under utfgrelse: "Revisjon av helseforetakets intern styring og kontroll som del av

virksomhetsstyringen”. Revisjonen blir giennomfgrt i Hjerte-, lunge- og kar klinikken er estimert
ferdigstilt 30. januar 2014.

Oppfglging av revisjoner utfgrt fgr tredje tertial

e Revisjonsrapport (3/2013). Revisjon av tverrgaende arbeidsprosesser mellom helseforetak som har
pasientreisekontor og Pasientreiser ANS. Revisjonsrapporten oppsummerer 19 funn fra hele
omradet som er retter mot bade RHF, HF og Pasientreiser ANS.

Helse Sgr-@st fglger opp revisjonen med en narmere utdypning av funn ved helseforetakene som
har pasientreisekontor.

e Revisjon av ventelistehandtering og fristbruddpasienter
(sak 50/2012 i styremgtet 20.juni 2012.)

® Revisjon intern styring og kontroll av det pasientadministrative arbeidet
(sak 51/2012 i styremgtet 20. juni 2012)

Funnene var forbundet med til hgy risiko, og tiltak ble umiddelbart satt i verk. Oslo universitetssykehus
etablerte et sykehusomfattende prosjekt - “Gjennomfgringsprosjektet”- som tar for seg alle
anmerkningene i de to konsernrevisjonene.

Konsernrevisjonen fglger opp revisjonsfunnene via dialogmegter.

Den 28. januar 2014 er det planlagt ytterlig oppfelging av det pasientadministrative systemet med 8
punktrevisjoner i aktuelle klinikker.

1.4.2 Interne revisjoner

Revisjoner utfgrt i tredje tertial

Det har i desember vaert utfgrt to revisjoner med temaet
e Revisjon intern styring og kontroll av foretakets pasientadministrative system (herunder

henvisningsrutiner og ventelistehandtering).
Oppfelging av Gjennnomfgringsprosjektet.
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Revisjonsenhetene har vaert i klinikk for Kirurgi og nevrofag, henholdsvis;

o Kirurgisk dagavdeling, Nevrokirurgisk poliklinikk, Rikshospitalet
o Ortopedisk poliklinikk, Ulleval

Funnene pa begge enhetene er av alvorlig karakter. Gjennomfgringsprosjektet har i disse enhetene
ikke blitt fulgt opp etter intensjonene.

Det vil bli et oppfelgingsmgte med ledelsen om hvordan klinikken og enhetene skal arbeide videre
innen dette omradet.

Oppfelging av revisjoner utfgrt fgr tredje tertial

e Revisjon intern styring og kontroll innen personvern og informasjonssikkerhet i forskning.

Det er tidligere informert om revisjon utfgrt ved Kreft, kirurgi og transplantasjonsklinikken /
Avdeling for urologi, med fokusomradet "Register og biobank for urologiske sykdommer", herunder
"Register for radikal prostatektomi" og "Prostatabiobanken". To av avvikene var klassifisert som
alvorlige.

Lukking av avvik knyttet til samtykke ved prgvetaking gjenstar. Pr. januar pagar det en dialog
mellom Regional etisk komité (REK) og klinikken, med sikte pa en snarlig avklaring.

Resterende avvik er lukket.

e Revisjon intern styring og kontroll innen personvern og informasjonssikkerhet.
Utfart ved Klinikk for kirurgi og nevrofag, @re-, nese-, halsavdelingen (@NH). Avdelingens styring og
kontroll med personvern og informasjonssikkerhet var generelt svaert god, med hgyt
bevissthetsniva hos ansatte og ledere.
Revisjon fant et alvorlig avvik som omfatter sarbarhet i IKT-tjeneste som medfgrer fare for stans i

avdelingens virksomhetskritiske systemer. Dette avviket har forelgpig ikke latt seg lukke med hjelp
av Sykehuspartner. @vrige avvik er lukket.

1.5 Juridiske forhold
1.5.1 Rettssaker — endringer siden forrige tertial

Prosessen i domstolsapparatet vil avklare sykehusets juridiske posisjon.

Av arbeidsrettssakene skiller man mellom individuelle og kollektive saker der sistnevnte gar for
Arbeidsretten.

Endringer siden sist framgar under sakene.

Gitt sykehusets st@rrelse og omfattende og allsidige virksomhet er det ikke mange tvistesaker.

Arbeidsrettssakene — individuelle saker:

® Assistentlege i midlertidig utdanningsstiling med krav om fast stilling.
Prinsipielt spgrsmal for midlertidig ansatt, om leger i spesialisering lovlig kan ansettes
midlertidig i henhold til lovens krav om unntak for praksisarbeid.
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Oslo universitetssykehus HF vant saken i lagmannsretten. Saken ble anket av saksgker til
Hgyesterett. Siden andre tertial har saken veert behandlet i Hpyesterett (8-9. oktober 2013).
Sykehuset vant saken og fikk medhold i at det er hjemmel for & ansette LIS-leger midlertidig.

e Krav om ekstraferie for arbeidstakere over 60 ar — "straleferie”
Siden andre tertial er sykehuset stevnet av 13 ansatte som mener & ha rett til 6 virkedager
ekstra ferie fra det aret de fyller 60 ar. Saken gjelder spgrsmal om en gruppe arbeidstakere som
har en individuell avtale om seks uker ferie, ogsa har krav pa 6 ekstra virkedager ferie i henhold
til ferieloven fra det aret de fyller 60. Ordningen var opprinnelig en utvidet ferie begrunnet i
vernehensyn for denne gruppen som arbeider med ioniserende straling. Ordningen er avviklet.
Saken er berammet primo februar.

Pengekrav i arbeidsforhold

e Sykehuset ble innklaget til forliksradet av ansatte med krav om overtidsbetaling for sommerturnus
som skal ha veert ugyldig sommeren 2008. Siden andre tertial har saken veert til behandling;
mekling ble gjennomfgrt uten at forlik ble oppnadd. Saken ble innstilt.

Erstatningskrav i kontraktsforhold.

® Oslo universitetssykehus har tatt ut forliksklage for pengekrav mot Det Norske Kartselskap AS.
Sykehuset finner & ha grunnlag for at selskapet giennomgaende, systematisk og bevisst har
overfakturert sykehuset. Siden sist er saken innstilt fra behandling i Forliksradet og sykehuset
har tatt ut stevning ved Oslo tingrett. Saken er berammet primo april.

Erstatningskrav i pasientforhold

e | perioden er det tatt ut forliksklage mot sykehuset fra etterlatte som gjelder krav om
oppreisning etter feiloehandling. Pasientskadenemnda har vedtatt at klagerne har krav pa
erstatning. Det som faller utenfor NPE saken er oppreisning for tort og svie. Saken skal
behandles i Forliksradet 23. februar.

1.5.2 Saker med risiko for rettslig prosess

Saker som kan resultere i en rettslig prosess. Helseforetaket vil fgr en rettslig prosess vurdere
alternative lgsninger sett hen til foretakets juridiske og gkonomiske posisjon og risiko og policy. En vil
0gsa se hen til omdgmme.

e Kontraktsforhold: uenighet om provisjonskrav knyttet til eiendomssalg. Siden siste rapportering
vurderes det a veere risiko for prosess.
e Det er varslet sgksmal av tidligere ansatt som gjelder Ipnnskrav og etterbetaling av Ignn.

1.5.3 Straffbare forhold:

Saker om straff gjelder brudd pa samfunnets normer for hva som er definert som ulovlige straffbare
handlinger. Sykehuset er tiltalt i en sak. | de gvrige sakene er forholdet under etterforskning av politiet.
Juridisk stab bistar med opplysninger der det er ngdvendig. Et negativt utfall for foretaket kan resultere i
gkonomiske konsekvenser og det vil bergre foretakets troverdighet - omdgmme.

e Rekruttering av spesialsykepleiere til arbeid.
Sykehuset har veert tiltalt for brudd pa utledningsloven (§ 108, tredje ledd bokstav b, jfr.
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straffeloven § 48 a) for medvirkning til utilbgrlig utnyttelse av tre sykepleiere.

Siden andre tertial har det veert avholdt hovedforhandling og dom ble avsagt 6. desember med
frifinnelse.

Patalemyndigheten har 2. januar anket saken til lagmannsretten og en avventer om anken vil bli
sluppet inn.

1.5.4 Saker i Klageorganet for offentlige anskaffelser(KOFA)

® Foretaket er innklaget til KOFA av en leverandgr i sak som gjelder anskaffelse av defibrillatorer.
Foretaket forbereder skriftlig klagebehandling. Saken er til behandling i KOFA. Status siden forrige
rapportering er uendret.

e Foretaket er innklaget av en leverandgr i sak som gjelder ferdig anbudskonkurranse og inngaelse av
kontrakt med valgt tilbyder av sikkerhetssystemer. Foretaket har forberedt og avgitt skriftlig tilsvar.
Saken er til behandling i KOFA. Status siden forrige rapportering er uendret.

® Foretaket er innklaget av en tilbyder i sak som gjelder anbudskonkurranse av flytransport ved
organdonasjon. Foretaket har forberedt og avgitt skriftlig tilsvar. Siden forrige rapportering har
saken vaert behandlet av KOFA som kom fram til at sykehuset ikke hadde brutt regelverket for
offentlige anskaffelser.

e | perioden er foretaket innklaget av en tilbyder i ny sak som gjelder avlysning av konkurranse om
innsamling, transport og sluttbehandling av smitte/risikoavfall. Foretaket har forberedt og avgitt
skriftlig tilsvar. Saken er til behandling i KOFA.

2. Pasientbehandling med fokus pa pasientsikkerhet og samhandling

2.1 Ugnskede pasienthendelser

Antallet registrerte ugnskede hendelser i pasientrettet aktivitet ser ut til & ha stabilisert seg.
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Figur 7. Pasienthendelser. Faktisk konsekvens. Kilde: Achilles
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Figur 7 viser fordelingen av pasienthendelser per alvorlighetsgrad. Antall og alvorlighetsgrad av

pasienthendelsene er pa nivda med samme tertial i 2012. Andelen “betydelig skade/dgd” har ligget
mellom 3 % og 4 % siste 2 ar og er dette tertial nede i 2,3 %.

Ogsa ved vurdering av de potensielle konsekvenser (Figur 8) og fordeling pa arsakskategorier ser vi at
m@nsteret fra tidligere tertial gjentar seg.

1. tertid 2010 2 tertial 3. tertid

1. tertial 2011

2 tertial 3. tertid

1. tertia 2012

2 tertial 3. tertid

2kke vaigt B Ingen konsekvens O Mrcre alvorlig O Moderat skade B Betydelig skad B Do

1. tertia 2013 2 tertial

Figur 8. Pasienthendelser. Potensiell konsekvens (2010-2013). Kilde: Achilles

3.te

Mgnsteret for fordeling av pasienthendelser pa hovedkategoriene viser kun sma endringer pa 1-3 % per
underkategori i forhold til tidligere tertial.

Totalt Ingen Mindre | Moderat | Betydelig | Déd | lkke
konsekvens | alvorlig skade skade valgt

Pasienthendelse 2405 1189 858 237 39 16 66
Diagnostikk, behandling
og pleie 745 289 316 101 21 10 8 31%
Dokumentasjon 203 136 51 11 0 0 5 8%
Ernaering 7 5 2 0 0 0 0 0%
Fall og andre ulykker 154 74 51 20 8 0 1 6 %
Legemidler og
blodprodukter 432 272 127 25 0 0 8 18 %
Medisinsk utstyr 197 114 67 14 2 0 0 8%
Pasientadferd 61 22 21 13 2 3 0 3%
Pasientadministrasjon /
samhandling 424 203 169 37 4 2 9 18 %
Sykehusinfeksjon 15 8 4 3 0 0 0 1%
Ikke kategorisert 167 66 50 13 2 1 35 7%

Tabell 2. Fordeling av pasienthendelser i hovedkategorier (3. tertial 2013). Kilde: Achilles.
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2.1.1 Forebyggbarhet av dgdsfall registrert i avvikssystemet

| avvikssystemet registreres hendelser og forhold ogsa for a vurdere om de er paregnelige eller om de
kunne veert forebygget. Vurderingen i hvilken grad hendelsen kunne vaert forebygget baserer seg i stor
grad pa skjgnn og ma tolkes med varsomhet. Det er i 3. tertial 2013 registrert 16 dgdsfall med fglgende
fordeling:

Forebyggbarhet Antall

0. Ikke valgt / ikke ferdig behandlet

1. Ganske sikkert ikke forebyggbar

2. Sannsynligvis ikke forebyggbar

3. Sannsynligvis forebyggbar

OIN|O ||

4. Ganske sikkert forebyggbar

Totalt 16

Tabell 3. Vurdering av forebyggbarhet — registrerte dgdsfall i avvikssystemet 1. tertial

De to dgdsfallene som er registrert med ”“sannsynligvis forebyggbar” dreier seg begge om fgdsler som
endte fatalt for de nyfgdte.

® Vanskelig og langvarig forlgsning av et stort barn der barnets skuldre satt fast i fedselsgangen.
e Akutt hendelse i forbindelse med forventet lavrisiko fgdsel. Klinisk mistanke om morkakelgsning.

Begge hendelser fglges opp i avdelingen og i klinikken, bade de familier det gjelder og de ansatte.
2.2 Sykehusinfeksjoner

| 2013 ble det gjennomfgrt prevalensregistrering av infeksjoner 13. februar, 29. mai, 4. september og 27.
november. Registreringen omfatter alle somatiske avdelinger med heldggnspasienter.

Ved Oslo universitetssykehus HF registreres alle helsetjenesteassosierte infeksjoner i
prevalensundersgkelsene, ikke bare de 4 infeksjonstypene som skal rapporteres till Nasjonalt
folkehelseinstitutt.

Resultatene kan derfor angis pa 2 mater:

1. Prevalensrate av de 4 infeksjonstypene som skal meldes til Nasjonalt folkehelseinstitutt
(urinveisinfeksjon, infeksjon i operasjonsomrade, nedre luftveisinfeksjon og sepsis). Denne
prevalsensraten er grunnlaget for Helse Sgr-@st RHF’s mal om at prevalensraten skal reduseres
til under 3 %.

2. Prevalensrate av alle typer helsetjenesteassosierte infeksjoner.

Til sammen ble det registrert 314 helsetjenesteassosierte infeksjoner hos 5650 pasienter pa de fire
datoene. Av disse ble det registrert 257 infeksjoner som skal meldes til Nasjonalt folkehelseinstitutt, en
prevalensandel pa 4,5 %. Dette er en reduksjon i forhold til prevalensandelen av helsetjenesteassosierte
infeksjoner i perioden 2011 — 2013.

Nar alle infeksjonstyper blir tatt med gir det en gjennomsnittlig prevalensandel pa 5,6 %.
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Det er antall infeksjoner som registreres, ikke antall pasienter med infeksjon. Siden noen pasienter har
mer enn én infeksjon, er andelen pasienter med helsetjenesteassosierte infeksjoner litt lavere enn den
oppgitte prevalensandelen.

25,0

20,0 +

B Prevalensandel totalt
B Prevalansandel FHI

15,0 1

5,0 4

0,0 -~

§953fF¢HEEIEEEEIYELEE

:
g

Figur 9. Prevalensrate 2013 fordelt per avdeling.
PO/INT = Postoperativ/intensivavdelingen.
BLO = Avdeling for blodsykdommer.

Selv om registreringene viser en reduksjon av prevalensandelen av helsetjenesteassosierte infeksjoner i
perioden 2011 — 2013, ligger Oslo universitetssykehus HF altsa over malet pa 3 % som er satt av Helse
Ser-@st RHF. Det arbeides med tiltak for en ytterligere reduksjon, men med dagens pasient-
sammensetning, en til dels nedslitt bygningsmasse og annen suboptimal infrastruktur er 3 % er et veldig
krevende mal for Oslo universitetssykehus HF.

2.3 Melding til Kunnskapssenteret etter Spesialisthelsetjenestelovens § 3-3

Oslo universitetssykehus HF sender meldepliktige hendelser som registreres i Achilles til
Kunnskapssenteret i henhold til Spesialisthelsetjenestelovens § 3-3. Det er meldt 400 hendelser i 3.
tertial, ned fra 405 i 3. tertial 2012.

2.4 Varsel til Statens helsetilsyn etter Spesialisthelsetjenestelovens § 3-3a

Det er i 3. tertial sendt 18 varsler til Statens helsetilsyn i henhold til Spesialisthelsetjenestelovens § 3-3a
fra Oslo universitetssykehus HF. Varslene medfgrte tilsynsmessig oppfelging i 9 saker.

2011 | 2012 2013
1. tertial | 2. tertial | 3. tertial
Ingen tilsynsmessig oppfelging 7 17 11 9 9
Oppfolgning - anmodning om redegjgrelse 0 0 2 1 2
Tilsynsmessig oppfalging hos fylkesmannen 3 14 5 7 3
Skriftlig tilsynsmessig oppfglging fra Statens helsetilsyn - - - - 2
Stedlig tilsyn v/Statens helsetilsyn 5 2 1 2 2
Totalt 15 33 19 19 18

Tabell 4. Antall varsler til Statens Helsetilsyn med pafglgende reaksjon.
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2.5 Norsk Pasientskadeerstatning (NPE)

Det lite endringer i andel saker som er ferdigbehandlet med medhold / erstatning fra Norsk
Pasientskadeerstatning i perioden. Utbetalt erstatning fra NPE var pa 52 millioner kroner i 3. tertial
2013, hvorav foretakets egenandel var kr. 850 000,- Antallet nye erstatningssaker er pa niva med
tidligere tertialer.

Ar Totalt antall Avslag Medhold Medhold %
Hele 2010 459 327 132 29 %
1. tertial 2011 143 100 43 30%
2. tertial 2011 145 105 40 26 %
3. tertial 2011 149 105 44 30%
Hele 2011 437 310 127 29 %
1. tertial 2012 140 113 27 19 %
2. tertial 2012 143 115 28 20%
3. tertial 2012 185 139 46 25%
Hele 2012 468 367 101 21%
1. tertial 2013 137 105 29 22 %
2. tertial 2013 124 93 31 25%
3. tertial 2013 166 131 35 21%
Hele 2013 427 329 95 22 %

Tabell 5. Avsluttede NPE-saker, utvikling over tid. Kilde: NPE.

2.6 Pasientsikkerhetskampanjen/programmet

Den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen ble formelt avsluttet 31. desember 2013. Det er besluttet a
viderefgre arbeidet i et nasjonalt pasientsikkerhetsprogram 2014 — 2018, som i det vesentlige vil
viderefgre kampanjens ulike elementer og tiltak.

Det nasjonale programmet vil bli ledet av Kunnskapssenteret. Modellen for gjennomfgring er at
helsevirksomheter, avdelinger og enheter helt ned til sengeposter skal kunne implementere
kampanijetiltak selv med stgtte fra Kunnskapssenterets ved hjelp av veilednings- og stgttemateriell pa
deres nettsider.

Det nasjonale programmet vil bli ytterligere tydeliggjort som en del av den ordinzere styringslinjen i
helsetjenestene og inngar i oppdragsdokumentene bade til spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten.

| tillegg til viderefgring av eksisterende kampanjeelementer vil det nasjonale programmet innebzaere en
betydelig opptrapping i perioden 2014- 2018, med en bevillingsgkning fra dagens ca 2o mill kr pr ar til ca
50 mill kr pr ar i 2018. Den vesentligste opptrappingen er knyttet til en opptrapping i kommunesektoren
der kampanjen sa langt har hatt en beskjeden utbredelse. Ogsa for spesialisthelsetjenesten vil det
komme en opptrapping. Styringsgruppen i pasientsikkerhetsprogrammet har varslet at det vil bli
arbeidet med nye tiltakspakker for lansering i 2014.

Leder av seksjon pasientsikkerhet er oppnevnt som medlem i det nasjonale fagradet.
Pasientsikkerhetskulturundersgkelsen er en viktig del av det nasjonale programmet og vil bli
giennomfert igjen i 2014. Antatt oppstart i Oslo universitetssykehus HF vil veere i uke 9.
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Fagradet i programmet (Oslo universitetssykehus HF representert ved Geir Buckholm og Anders
Baalsrud) er varslet et omfattende arbeid med a utvikle og forsla nye tiltak for programperioden.

Oslo universitetssykehus HF antas ogsa a bli noe engasjert i de nye kampanjetiltakene rettet mot
kommunehelsetjenesten, men hva det vil innebzere i praksis er usikkert.

Pasientsikkerhetskampanjens tiltakspakker

| tredje tertial 2013 ble de enkelte tiltakspakker gjennomgatt og tilrettelagt for innfgring og bruk i
sykehuset.

Tverrgéende
faggrupper
Koordineres gjennom SPK
|
Faggr. 1 Faggr. 2 Faggr. 3 Faggr. 4
Trygg kirurgi  —— Samstemming Hjerneslag — Selvmord
+ Sykehjem Overdose
Faggr. 5 Faggr. 6 Faggr. 7 Faggr. 8
CVK — Trykksar Fall — uvi
Faggr Pasient-ID Pasientsikkerhets Pasientsikkerhet
GTT — Internt visitter — kultur
kampanijetiltak

Figur 10. Organisering av faggrupper for 3 tilrettelegge pasientsikkerhetskampanjens tiltakspakker for
innfgring og bruk i Oslo universitetssykehus HF .

Faggruppene presenterte sitt arbeid i et vellykket pasientsikkerhetsseminar i Store auditorium pa Ulleval
28. november 2013.

Innhold i leveransene bestar overordnet av:

e Sjekklister i lommekort versjon

® Brosjyrer

® Plakater

e Postere / rolls-up

® Forslag til indikatorer

e Oppdaterte styrende dokumenter i eHandbok

e Informasjon i Virksomhetsportalen (er under oppdatering)

Det ble ogsa gjennomfgrt noen pilotinnfgringer for noen tiltakspakker i perioden.
Innsatsomradet for behandling av hjerneslag er ikke behandlet i pavente av andre prosesser i sykehuset.

Videre prosess blir na en innfgring av de enkelte tiltakspakker i linjen med beslutning og oppfglging av
klinikkleder i hver klinikk.

Handlingsplan for pasientsikkerhet for 2014 er under utarbeidelse med klare forventninger om hva som
skal giennomfgres i avdelingene. Handlingsplanen vil bli utarbeidet i samarbeide med tillitsvalgte,

vernetjeneste og Brukerutvalg, samt justert i forhold til oppdragsdokument for 2014.

Det utarbeides som et vedlegg til Handlingsplanen en egen veileder som stgtte for avdelingenes
praktiske innfgring av de enkelte tiltakspakker.
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2.6.1 Journalundersgkelser med Global Trigger Tool (GTT)

Journalgjennomgang etter GTT-metoden er kontinuert pa virksomhetsniva i tredje tertial. Resultatene
for 2013 antas ferdige til presentasjon 1 tertial 2014.

Foretaket har i perioden sendt flere medarbeidere pa kurs i regi av Kunnskapssenteret med gnske om a
starte med lokale journalgjennomganger i enkeltavdelinger varen 2014.

2.7 Brukerundersgkelser

| 3. tertial er det kommet 1854 svar i brukerundersgkelsen, fordelt pa 156 enheter i Oslo
universitetssykehus HF. Det er stor variasjon i antallet svar per enhet. Metoden er enna ikke innarbeidet
i alle sengeposter og poliklinikker. Resultatene er derfor ikke palitelige uttrykk for hva den samlede
pasientgruppen mener.

Av besvarelsene inneholder hele 50 % en kommentar. 25 % av svarene er gitt med smarttelefon. Det er
en svak forbedring i svarfordelingen pa alle spgrsmalene. Dette antas a ha sammenheng med pagaende
utrulling av brukerundersgkelsen, slik at det er flere pasienter/pargrende fra flere avdelinger som har
svart.

Det er forelgpig ikke et hgyt antall svar sammenliknet med antall pasienter. Dette antas a ha
sammenheng med at det er langt fra alle pasienter som mottar invitasjonen til a gi sin tilbakemelding.

Arbeidet med a innfgre metoden i alle aktuelle avdelinger pagar.

Alle besvarelser blir pa en enkel mate gjort tilgjengelig for enhetenes ledere, og kan derved fortlgpende
veere grunnlag til forbedringer.

Svarfordeling — helseforetakniva:

Svarfordeling brukerundersgkelsen 3. tertial

[ Bikkeidethele tatt_ Blliengrad Oinoengrad Distorgrad  BIsveert storgrad B lkke aktuelt O Ubesvart |

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %

100 %

1. Snakket behandlerne til deg slik at du
forsto dem?

2. Har du tillit til behandlernes faglige
dyktighet?

3. Har du tillit til det ovrige personalets
faglige dyktighet?

4. Fikk du tilstrekkelig informasjon om din
diagnose / dine plager?

5. Opplevde du at behandlingen var tilpasset
din situasjon?

6. Var du involvert i avgjerelser som angikk
din behandling?

7. Opplevde du at institusjonens arbeid var
godt organisert?

8. Fikk du inntrykk av at institusjonens utstyr
var i god stand?

9. Var hjelpen og behandlingen du fikk pa
institusjonen, alt i alt, tilfredstillende?

Figur 11
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Mener du at du pa noen mate ble feilbehandlet (etter det du selv kan bedemme)?

‘ B sveert stor grad @1 stor grad Olnoengrad Olliten grad Mlkke i det hele tatt B lkke aktuelt O Ubesvart ‘

——

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Figur 12

Matte du vente for a fa tilbud ved institusjonen?

[®@Nei Bya, men ikke lenge  BJa, ganske longe B Ja, altfor lenge O Ubesvart |

Figur 13

Hvilket utbytte har du hatt, alt i alt, av behandlingen pa institusjonen?

[ mikkence  ®@Lte  OEndel  BStort  MSvarisot  Blkkeakiuell  OUbesvart |

I | | |
I
| I I I I | | | | |

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Figur 14

Noen utvalgte tekstlige kommentarer fra pasientene:

e Jeger veldig godt forngyd med sykehusoppholdet og behandlingen. De ansatte pa sykehuset var
veldig ivaretaende, faglig dyktige og omsorgsfulle. Det jeg registrerte som jeg opplevde var et
problem var at de nesten Igp beina av seg. Nar jeg trengte hjelp matte jeg som regel vente en god
stund og det var fordi sykepleierne hele tiden var opptatt og hadde kg pa pasienter som trengte
dem. Dette er frustrerende for de innlagte og ma veere veldig stressende for de ansatte. Om det
skyldes darlig organisering eller underbemanning vet jeg ikke, kanskje en kombinasjon. Uansett sa
det for meg ut som for lav bemanning. Sykepleierne og legene gjgr en kjiempeinnsats i det som ma
oppleves som et veldig stressende og til tider frustrerende arbeidsmiljg.

® Personaletiresepsjonen er kalde. De trenger et smilekurs. Behandler /lege stod i skarp motsetning
til disse, da han var suveren og sveert faglig dyktig.

e Alt gikk pa skinner. Kunne ikke veert mer profesjonelt. Er bare takknemlig for at det er mulig a fa
hjelp sa raskt og sa bra. Beklager; har ikke noe forslag til forbedringspotensial. Jeg sitter na hjemme
6 dager eter bypassoperasjon pa 3 hovedarer og ei are til. Har kuttet ut smertestillende for 2 dager

* Noe rot og manglende informasjon ved utskrivelse. Misforstaelse mellom pleier og lege fgrte til 3
timers ekstra venting. Ellers svaert forngyd.

e Alle legene jeg hadde med og gjgre var veldig hyggelig og veldig dyktige. All honngr til alle
sykepleierne pa min avdeling, de var alltid behjelpelig og i veldig godt humgr. Maten var ogsa
tilfredsstillende. Fint at man kan ga og spise ndr man er sulten og i form etter en operasjon. Alti alt
en fin og hyggelig sykehusopphold.
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Jeg ble mgtt av dyktige leger og sykepleiere som, i tillegg til sin profesjonelle tilnserming mot
pasienten, viste sine varme og menneskelige egenskaper. Legen ga god informasjon bade fgr, under
og etter behandlingen. Alt som ble lovet ble levert pa tiden, raskt, effektivt - som et velsmurt
maskineri. Mine erfaringer med Rikshospitalet var rett og slett imponerende. Godt 3 se
skattepengene vare brukes fornuftig, stolt av dette!

Fglte meg nesten trakassert og vil ha ny lege. Vil klage til fylkeslegen.
| det hele tatt godt mottatt og fulgt opp tvers gjennom. Fortsett slik! Og god jul!

@nsker at avdelingen var dpen 7 dager i uken. At avdelingen var dpen i julen, pasken og i
sommerferien. Behovet for oss som har psykisk syke barn er veldig stort og de store krisene
kommer stort sett nar avdelingen er stengt. Dette er en stor pakjenning for oss som foreldre,
barnet som er sykt og s@sken.

Uorganisert. Venter ALLTID over 30 min nar har time kontroll ved avdelingen. Ogsa kl 08.30 pa
morgenen!? Ble ogsa feil informert i 2 mnd, trodde matte ha kreftbehandling nar det ikke var
kreft!!

Vi er sveert forngyd med hvordan vi har blitt behandlet pa fgden og barsel pa RH de tre gangene vi
har veert der. De har lyttet til vare gnsker og bekymringer og tatt de pa alvor. Vi har erfart at nar
ting gar galt pa feden sa star et stort apparat med dyktige mennesker klare til & hjelpe og det har
vaert en enorm trygghet. Veldig bra at de pa barsel stikker innom og sp@r hvordan det gar
innimellom for de av oss som ikke liker a dra i snoren. Bra at det ikke er besgk fra andre enn pappa
og s@sken pa barsel, da blir det mye mer ro pa avdelingen. Sa kan de som gnsker besgk heller ga
ned til kafeteriaen. Fortsett det gode arbeidet og takk for hjelpen.

Kunne tatt blodprgver fgr kontaktsykepleier kom, 15 min for sent. Matte vente lenge for a ta
blodprgver og ble derfor 20 min forsinket til ultralydundersgkelse.

Pasientsikkerhetsvisitter

Administrerende direktgr har i tredje tertial giennomfgrt 6 pasientsikkerhetsvisitter der risiko— og
forbedringsomrader har blitt avdekket i samtaler med de ansatte. | etterkant av visittene er det avholdt
mgtet med klinikk-, avdelings- og enhetslederne der ansvar for gjennomfgringen av konkrete
forbedringstiltak har blitt fordelt.

De besgkte enhetene er

Karavdelingen, Aker

Avdeling for urologi, Aker

Regional sikkerhetsavdeling, Dikemark
Regional avdeling for spiseforstyrrelser, Ulleval
Barnemedisinsk sengepost 2, Rikshospitalet
Hovedkjpkkenet, Rikshospitalet

Totalt 26 tiltak er planlagt i forhold til fglgende (grovdefinerte) problemomrader:

Bemanning, organisering og pasientflyt

Oppleering, forbedring, faglig utvikling, interne rutiner

Behov for nytt utstyr

Behov for bedrede rutiner rundt samarbeid med andre klinikker
Behov for bedret samarbeid rundt samarbeid med eksterne parter
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e Areal/ bygningsmasse
e T

2.9 Publisering av ugnskede hendelser pa nett

3 alvorlige pasienthendelser er publisert i 3. tertial’. De bergrer systemforhold innenfor 3 ulike omrader
av sykehusvirksomheten og har medfgrt forbedringstiltak.

e Et barn ble vellykket operert for en stor medfgdt hjertefeil. Da man etter et par dager skulle gjgre
en rutinemessig tapping av vaeske fra brysthulen fikk barnet hjertestans og pafglgende alvorlig
hjerneskade.

Arsak til hendelsen ble bedgmt a vaere at barnet var dehydrert pa grunn av venting pa at inngrepet
skulle starte og utfordringen med a "treffe riktig” i forhold til inngitt veeske, der man kan risikere
bade a gi for mye og for lite. Utfordringen er a kunne forutsi tidspunkt for nar personell og utstyr
kan disponeres samtidig, for a fa giennomfgrt inngrepet. Jo stgrre usikkerhet i tidsfastsettelsen, jo
vanskeligere er det a sikre at pasienten har fatt riktig veesketilfgrsel. Tilfgrselen ma samordnes med
urinproduksjonen, slik at vaeskemengden holdes sa stabil som mulig.

Hendelsen har medfgrt en gjenomgang av logistikk med sikte pa bedre planlegging og sikrere
fastsettelse av operasjonstidspunkt og styring av vaesketilfgrsel. Hendelsen illustrerer at avansert
medisin ikke bare er krevende rent medisinsk-faglig, men ogsa krevende i forhold til organisering og
samordning.

e Et CT-bilde av en pasient henvist med mistanke om hjerteinfarkt viste en skygge pa lungen med
mistanke om lungekreft. Skyggen ble imidlertid ikke oppdaget med det samme, men 3 uker senere
da pasienten var utskrevet tilbake til lokalsykehuset. Av flere ulike arsaker ble imidlertid ikke funnet
formidlet videre til lokalsykehus eller fastlege og heller ikke fanget opp i avdelingen som hadde
rekvirert CT-undersgkelsen og dermed var mottaker av svaret. Pasienten ble derfor ikke innkalt til
videre undersgkelser og behandling.

Hendelsen viser betydningen av a ha helt vanntette rutiner for at prgvesvar formidles tilbake til og
fanges opp av avdeling som har rekvirert undersgkelsen. Hendelser som dette er sjeldne. Det er
imidlertid krevende og forhindre uten bedre datalgsninger med systemer for sikkert svarmottak og
kvitteringsrutiner. Flere rutinejusteringer er gjort i etterkant.

e En pasient far pavist kreftsykdom hos en privatpraktiserende legespesialist, som henviser pasienten
til utredning og behandling pa sitt lokalsykehus. Fgrst 88 dager senere far pasienten ngdvendig
kirurgisk behandling ved Oslo universitetssykehus HF. | dette tilfellet dreide det seg om en
kreftsykdom som er forholdsvis enkel & oppdage, pavise og behandle, men hvor det er viktig a
unnga ungdvendige forsinkelser. Hvis sykdommen far utvikle seg ubehandlet, reduseres muligheten
for a bli kurert for sykdommen. | denne saken oppsto det forsinkelser i sveert mange av leddene i
pasientforlgpet som hver for seg ikke er dramatiske, men som samlet ga en uforsvarlig forsinkelse.
Hendelsen viser hvor viktig det kan vaere a analysere hele pasientforlgpet og ikke bare hva som har
skjedd i den enkelte helsevirksomhet. For a fa til det er det behov for a se pa hvordan en kan
tilpasse dagens regler for utveksling av pasientinformasjon slik at ngdvendig informasjonsutveksling
blir mulig.

2.10 Klager fra pargrende og deres representanter
Helseforetaket registrerer og fglger opp alle mottatte henvendelser der pasient, pargrende,

pasientombud eller Fylkesmann klager pa behandling, eller etterspgr mer informasjon i forbindelse med
pasientrettet virksomhet.

2 http://www.oslo-universitetssykehus.no/fagfolk/kvalitet/pasientsikkerhet/uonskede-hendelser/Sider/side.aspx
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2011 2012 2013
T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3
Fra Fylkesmannen 65 77 73 51 57 70 50
Fra pasient / pargrende 96 112 128 122 170 147 136
Fra Pasientombud 32 27 35 17 42 43 21

Tabell 6. Nye klager og klagerelaterte saker. Kilde: Achilles.

Antall klagesaker mottatt fra Fylkesmannen er pa niva med samme tertial i 2012. Antall saker fra
Pasientombudene er fortsatt hgyere enn i foregdende ar. Hovedmengden av sakene handler om
missngye med informasjon/kommunikasjon og ventetid.

Fylkesmannens konklusjoner i saker som er registrert som avsluttet i Achilles i perioden:

3. tertial 2012 | 1. tertial 2013 2. tertial 2013 3. tertial 2013

Antall| Andel | Antall | Andel | Antall | Andel | Antall | Andel
Avsluttet uten anmerkning 17 50 % 27 60 % 13 41 % 16 47 %
Avsluttet med anmerking 9 26 % 4 9% 6 19% 4 12%
Brudd pa informasjonsplikt 2 6 % 0 0% 1 3% 1 3%
Brudd pa pasientrettigheter 0 0% 1 2% 0 0% 1 3%
Brudd pa krav til journalfgring 1 3% 0 0% 2 6 % 2 6 %
Brudd pa forsvarlighet 5 15% 13 29 % 10 31% 9 26 %
Brudd pa taushetsplikt 1 3%
SUM 45 100 % 34 100 % 32 100 % 34 100 %

Tabell 7. Fylkesmannens konklusjoner i avsluttede klagesaker.

Det er fortsatt mer enn hver fjerde tilsynssak fra Fylkesmannen som konkluderer med brudd pa
forsvarlighet.

Ved brudd pa faglig forsvarlighet omhandler ca 1/3 av sakene ventetider og behandling av henvisninger.
Dette har Konsernrevisjonen satt fokus pa i 2012, og Oslo universitetssykehus HF har fulgt opp med
giennomfgringsprosjektet i 2013.

| saker med brudd pa faglig forsvarlighet i tredje tertial gjaldt;
e 4 saker - behandling av henvisninger og lang ventetid.

e 3 saker - behandling

e 2 sak - manglende koordinering av behandlingen.

| sak om Nyfgdtintensivavdelingen ved Rikshospitalet konkluderte Fylkesmannen med brudd pa faglig
forsvarlighet i henhold til Spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 og brudd pa internkontrollforskriften § 4.
De skriver videre:
«Avdelingen har veert drevet med for hgyt risikonivd mht sykepleiefaglig kompetanse over for lang
tid og dette vil kunne fa konsekvenser for pasientsikkerheten.»

Det er iverksatt et omfattende arbeid med forbedringer pa denne avdelingen og saken er svart ut
innen frist.

2.11 Tilbud til pasienter og pargrende fra tros- og livssynsminoriteter
Formalet med prosjektet ”“Samtalepartnere om tro og livssyn” (2011-2013) er a ivareta grunnleggende

behov knyttet til tros- og livssynsutgvelse, ved a tilby tros- og livssynsbetjening for alle pasienter og
pargrende. Prosjektet er ogsa forankret i menneskerettigheter og pasientrettigheter.
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Pilotprosjektet ble avsluttet ved utgangen av 2013, men foretaket arbeider for a opprettholde tilbudet
ogsa utover i 2014. Malet er 3 bidra til at pasienters behov for eksistensiell og andelige omsorg far dette
dekket i Igpet av sykehusoppholdet, uavhengig av religigs eller livssynsbasert tilhgrighet. Det vil i
kommende periode ogsa bli vurdert alternative modeller for a ivareta behovet for flerreligigse tjenester
i foretaket.

Ved siden av obligatoriske refleksjonskvelder har samtaleteamet i ar giennomfgrt 2 helger med
etterutdanningskurs, inkludert besgk pa hverandres tros- og livssynssamfunn. | oktober ble det
arrangert et felles etterutdanningskurs med foretakets kulturveiledere. Det var en fin mate for
helsepersonell og representanter i samtaleteamet a bli kjient med hverandre.

Prosjektet har totalt hatt ca 110 samtaler (fra 1. februar 2012), og det har veert holdt over 80 foredrag
om prosjektet pa ulike avdelinger pa sykehuset.

2.12 Tolketjenester

Pa bakgrunn av anbefalinger fra Likeverdsprosjektet, ble Oslo universitetssykehus HF i november 2012
gitt i oppdrag fra Helse Sgr-@st RHF:

"G pabegynne arbeidet med d forberede opprettelse av en Tolkesentral som en mulig omrdde/
fleromrddefunksjon for a dekke fremtidige behov for gode tolketjenester”.

| 2013 ble Tolkesentralen utredet som et samarbeid med Akershus universitetssykehus HF og Sunnaas
sykehus HF.

Ledermgtet besluttet 28. mai 2013 at Oslo universitetssykehus HF tar ansvar for a etablere en
Tolkesentral, basert pa en forutsetning om at sykehuset far et |an pa 10 millioner kroner fra Helse Sgr-
@st RHF. Sykehuset fikk tilsagn pa lanesgknaden i desember 2013, og det er i forbindelse med denne
0gsa signert en intensjonsavtale med Akershus universitetssykehus HF og Sunnaas sykehus HF.

Det er i lgpet av hgsten 2013 veert jobbet med prosjektering og minianbud knyttet til eiendom/areal,
samt forberedelser knyttet til IKT hjelpemidler blant annet bestillingssystem og videokonferanseutstyr.

Det er stor interesse for prosjektet. Det har vaert presentert for Barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet, Helsedirektoratet, Integrerings- og mangfoldsdirektoratet, med flere.

Nasjonal strategi for innvandrerhelse nevner bruk av kvalifisert tolk som et overordnet mal og ber om
kartlegging av bruk av skjermtolking. Et offentlig utvalg som skal utrede bruk av tolk i offentlig sektor ble
oppnevnt ved Kongelig resolusjon 23. august. Sykehuset er representert i referansegruppen hgsten
2013.

2.13 Helseradio pa urdu arabisk og somali - Radioprosjekt

Hensikten med helseradioprosjekt er a na ut med viktig helseinformasjon til den minoritetsspraklige
befolkningen i Osloomradet.

Prosjektet er gjennomfgrt i samarbeid med “Pak Radio Voice of Oslo”, som er en lokalradio drevet av

frivillige pa Mortensrud. Tiltaket er stgttet av Medietilsynet. Det er til sammen produsert 6 programmer,
og tema for hgstens sendinger var: diabetes, demens og tolking og pasientrettigheter. Fagpersoner blir
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intervjuet live i studio av en journalist, og lytterne inviteres til & ringe inn spgrsmal, eventuelt sende
sp@rsmal via skriftlige medier. Det er sgkt ytterligere midler for a viderefgre tiltaket i 2014.

2.14 Tjenesteavtaler

Samarbeidsutvalget anbefaler at operasjonalisering og videre arbeid med tjenesteavtaler/underavtaler i
stgrst mulig grad gjgres ensartet i hovedstadsomradet.

Arbeidet med utforming av underavtaler initieres og besluttes sektorvis og tas deretter til
samarbeidsutvalget hvor de gvrige sektorer far mulighet til 8 komme med innspill/kommentarer og
deretter eventuelt gi tilslutning.

Oslo universitetssykehus HF har tatt initiativ til arbeid med underavtaler innen flere ulike fagfelt.
| samarbeid med primaerhelsetjenesten har det veert nedsatt ulike arbeidsgrupper som har utarbeidet:

e "Underavtale som regulerer samhandling om barn som har behov for koordinerte tjenester ved
utskrivning fra sykehus”
* ”Avtale som regulerer nettverk av ressurssykepleiere innen palliasjon og kreftomsorg”

Begge disse underavtalene er gitt tilslutning i Samarbeidsutvalget.

Videre arbeid med a fa pa plass underavtaler knyttet til andre tjenesteavtaler og fagfelt fortsetter. Det
er enighet i Oslo universitetssykehus sektor om at det er behov for a utarbeide en avtale som beskriver
den operative samhandlingen for pasienter innen feltet psykisk helse og avhengighet. Denne
underavtalen lenkes til overordnet Tjenestavtale 1 — samhandling om pasienter med behov for
koordinerte tjenester.

Arbeidet skal regulere samhandlingen rundt noen av de mest sarbare og krevende pasienter vi
behandler, og er som sadan utfordrende og vil matte ta noe tid. Forslag til avtale vil foreligge
Direktgrmepte til vurdering og videre behandling ultimo april 2014.

En annen arbeidsgruppe er i gang med & utforme forslag til underavtale som skal beskrive
samhandlingen om pasienter som ved utskrivning er i behov av medisinsk teknisk
utstyr/behandlingshjelpemidler. Denne avtalen reguleres av overordnet Tjenesteavtale 2,
”Samhandling om pasienter med behov for kommunale tjenester ved utskrivning”.
Forslag til fremlegg for Direktgrmegte vil foreligge for paske.

Det er videre fremkommet et gnske fra flere sektorer om behovet for a regulere samhandlingen innen
utdanning, forskning, hospitering og praksisplasser, underavtale til Tjenesteavtale 4 - ”Forskning og
utdanning”. | mgte i samarbeidsutvalget er Sunnaas sykehus bedt om 3 initiere dette arbeidet med
deltakere fra alle fire sektorer.

Oslo universitetssykehus HF leder Samarbeidsutvalget de neste to arene. En viktig satsning vil bli a fa pa
plass en handlingsplan for utvalget. Elementer i en slik plan vil vektlegge satsning innen feltet psykisk
helse og avhengighet. Det blir videre viktig a si noe om behovet for
kunnskapsoverfgring/kunnskapsutveksling og systemer for beslutningsstgtte mellom sykehus og
primaerhelsetjeneste. Utfordringer relatert til implementering av samarbeidsavtaler, ny kunnskap, gode
prosjektresultater samt mangel pa implementeringskompetanse vil ogsa bli Igftet frem som egen
satsning.
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Direktgrmgte i Oslo universitetssykehus HF sektor skal i slutten av januar ha felles faglig seminar over to
dager. Intensjonen er 3 oppsummere erfaringene etter to ar med samhandlingsreform og beskrive de
utfordringer det blir viktigst a ta tak i aret som kommer.

Forslag til tiltak vil bli lagt inn i en gjensidig, forpliktende handlingsplan mellom helseforetaket og Oslo
kommune.

Etableringen av 32 kommunale, akutte dggnsenger pa Aker med plan om opptrapping til 73 senger
innen utgangen av 2016 fglges ngye fra Oslo universitetssykehus HF sin side. Det er vesentlig at denne
satsningen gir reell reduksjon pa antallet gyeblikkelig hjelp innleggelser i sykehuset. Ledelsen ved den
kommunale akuttenheten har ved flere anledninger blitt invitert til klinikkmgter i ulike klinikker
(Akuttklinikken, Medisinsk klinikk og Kreft-, kirurgi- og transplantasjonsklinikken) for & informere
narmere om virksomheten og ikke minst om inklusjonskriteriene. Det er na en pagaende diskusjon med
sykehuset for a se pa mulighetene for utvidelse av kriteriene for innleggelse i disse plassene. Det kan for
eksempel veere aktuelt & inkludere grupper av palliative pasienter samt pasienter fra kvinnesenteret til
de kommunale, akutte dggnplassene.

2.15 Status for pagaende samhandlingsprosjekt

Akutt og subakutt funksjonssvikt hos eldre

Prosjektet har pagatt i to ar og avsluttes ultimo januar med en omfattende prosjektrapport.

Prosjektets hensikt har vaert a etablere gode modeller for pasientforlgp for eldre pasienter med akutt og
subakutt funksjonssvikt fra symptom oppstar i pasientens hjem, til diagnostikk og behandling hos
fastlege og/eller pa sykehus er i gangsatt og situasjonen er under kontroll.

Prosjektet har vaert et samhandlingsprosjekt mellom Oslo universitetssykehus HF (Medisinsk klinikk,
direktgrens stab), tre sektorbydeler og en stor gruppe fastleger. Prosjektet har vaert fulgt tett fra
Idépoliklinikken som har foretatt malinger av for eksempel epikrisekvalitet og meldinger til
hjemmetjenesten. Prosjektet fglges ogsa av et eget forskningsprosjekt, resultatet herfra vil ikke
ferdigstilles fgr om et ar.

De forelgpige resultatene viser at det er et stort behov for denne type kvalitetsforbedringstiltak, spesielt
i hjemmetjenesten. Det er utviklet egen rutine for kommunikasjon mellom hjemmetjenesten og
fastlegene i forhold til pasientgruppen. Det er ogsa utarbeidet og tatt i bruk egne kartleggingsverktgy til
bruk for hjemmetjenesten. Utfordringene videre vil i hovedsak vaere relatert til videre implementering
av de gode resultatene.

Ambulerende sarteam

Prosjektet har veert et samarbeid mellom tre bydeler, Sykehjemsetaten og Oslo universitetssykehus HF
(Klinikk for kreft, kirurgi og transplantasjon).

Tiltakene har vart opprette ambulerende sarteam som har behandlet immobile pasienter med sar
hjemme pa sykehjemmet, fremfor & transportere pasientene tur/retur sykehusets poliklinikk.

Prosjektet oppnadde sveert gode kvalitative resultater. Idépoliklinikken fulgte prosjektet tett og
utarbeidet blant annet en kost/nytteanalyse som viste at kommunen ble gkonomisk vinner gjennom en
slik arbeidsmodell.

Bade Oslo kommune og Oslo universitetssykehus HF gnsket en viderefgring etter formell
prosjektavslutning. Det er derfor inngatt en avtale mellom Oslo universitetssykehus HF og aktuelle
sykehjem i Oslo hvor sykehuset fakturerer Sykehjemsetaten for merutgiftene ved denne arbeidsmaten.

Modellen har fatt mye oppmerksomhet i samhandlingsmiljget i Helse Sgr-@st.

Ambulerende palliativt team
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Bydel @stensj@ og Oslo universitetssykehus HF v/Klinikk for kreft, kirurgi og transplantasjon Stab
samhandling og internasjonalt samarbeid deltar. Prosjektet fortsetter fram til sommeren 2014.

Malet med prosjektet er at i Igpet av prosjektperioden, 2013/2014 skal det videreutvikles samhandling
mellom kommunehelsetjenesten i bydel @stensjg og seksjon for lindrende behandling (SLB), ved Kreft-
og kirurgiklinikken Oslo universitetssykehus. Dette prosjektet vil vaere nyskapende ved at samarbeidet
mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten styrkes giennom et ambulerende palliativt
team (APT) som vil forankres bade i spesialisthelsetjenesten og i kommunen. Slik vil overfgring av
tjenester mellom de to etatene bli enklere. Prosjektet skal utvikle systemer og modeller som vil styrke
samhandling ved a bidra til et tettere, enklere og mer konstruktivt samarbeide mellom kommunen og
spesialisthelsetjenesten. Tilbudet skal rettes mot pasienter som har behov for spesialisert palliativ
behandling, pleie og omsorg i eget hjem og pa sykehjem. Et hovedmal er a bidra til gkt hjemmetid og
eventuelt hjemmedgd for pasienter i sen palliativ fase av alvorlig sykdom.

| prosjektet etableres et APT bestaende av lege og sykepleier fra SLB i naert samarbeid med sykepleiere
fra palliasjonsgruppen/-kreftkoordinator fra bydelen. Erfaringer fra prosjektet vil kunne muliggjgre
etableringen av et permanent tilbud med palliative ambulerende team, som pa sikt kan utvikles til 3 bli
et likeverdig tilbud til alle Oslos bydeler. | tillegg til samarbeidet mellom hjemmesykepleien og SLB er det
viktig a trekke inn fastleger, sykehjemsleger og gvrige relevante faggrupper fra helse- og sosialtjenesten,
likesa vil det veere aktuelt & samarbeide med Fransiskushjelpen.

Sammen far vi til mer for livsstilsykdommene
Deltakere er Oslo universitetssykehus HF v/medisinsk klinikk, stab samhandling og internasjonalt
samarbeid og tre bydeler i Oslo.

Hovedmal

Utvikle en modell for utvikling av samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og primeerhelsetjenesten
som kan vaere en stgtte og drivkraft i forbedring av behandling og pasientforlgp for personer med
livsstilrelaterte sykdommer. Modellen skal utvikles i tett samarbeid med brukerne og den skal omfatte
bade sykehus og kommunehelsetjeneste samt samspillet mellom disse.

Malgruppe 1: De som vil fa et utbytte av tiltakene som utvikles. Det vil vaere en eller flere
pasientgrupper, spesielt pasienter med KOLS og diabetes.

Malgruppe 2: De som sammen med brukerne skal eie og drive den modellen som utvikles. Det vil vaere
de involverte helsearbeidere og deres ledere.

Leveringsmal:

* Analyse av pasientforlgp, samhandling og mulige forbedringsomrader og tiltak knyttet til de
valgte gruppene samt organisering og arbeidsform som sikrer at forstaelsen blir spredt og tiltak
iverksatt.

e Beskrive en generell modell for forbedringsarbeid knyttet til forlgp for disse pasientgruppene og
en mulig organisatorisk ramme for dette med utgangspunkt i kompetanse og nettverk knyttet til
Samhandlingsarena Aker.

Prosjektperiode er fram til hgsten 2014.
Kompetanseoverfgring fra sykehus til sykehjem

Deltakere er Oslo kommune v/Sykehjemsetaten (8 utvalgte sykehjem), Oslo universitetssykehus
v/Medisinsk klinikk og stab samhandling og internasjonalt samarbeid

Mal

Overfgre kompetanse fra sykepleiere i sykehus til sykepleiere i sykehjem for at pasienten skal kunne
behandles pa laveste effektive omsorgsniva og for a bedre behandlingstilbudet til eldre i sykehjem.
Sykepleiere fra sykehjem skal ha praksis i medisinsk klinikk ved naermere utvalgte avdelinger.
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Innfgringen av samhandlingsreformen viser at noe behandling/pleie som tidligere ble utfgrt i sykehus na
ogsa forventes utfgrt i sykehjem. Dette innebaerer for eksempel at sykepleiere i sykehjem bgr kunne gi
intravengs behandling, benytte sug og ta EKG.

Tilstrekkelig kompetanse i sykehjem vil ogsa sikre at pasienter ikke behgver innleggelse i sykehus for a fa
behandling som kan utfgres i sykehjem.

Prosjektet avsluttes i Igpet av 2014. Det skal lages plan for videre implementering.

2.16 Praksiskonsulentordningen

Praksiskonsulentene er organisert i direktgrens stab. De skal arbeide oppdragsbasert og bistar staber og
klinikker etter neermere avtale.

Det er nylig foretatt en endring for a styrke ordningen. 4 stillinger pa 20 % er lite baerekraftig i en stor
organisasjon som Oslo universitetssykehus. Disse stillingene (80 %) er derfor gjort om til en 100 % stilling
som samhandlingsoverlege hvor det er stilt krav om spesialitet bade i allmennmedisin og
samfunnsmedisin.

Stillingen som praksiskoordinator (PKO) i 50 % viderefgres. Her er det gnskelig med kombinasjonen
fastlege/PKO. Denne stillingen er nylig besatt.

Pa sikt er det gnskelig a styrke hele ordningen ytterligere.

Praksiskonsulentene er etterspurt innen flere omrader. De har deltatt i de fleste
samhandlingsprosjektene og er naturlige medlemmer inn i ulike arbeidsgrupper knyttet til Digital
samhandling (DIGSAM). Gjennom deltakelse i prosjektet Akutt og subakutt funksjonssvikt hos eldre har
praksiskonsulentene bidratt til at fastlegene i Oslo na tar i bruk pleie- og omsorgsmeldinger (PLO).
Praksiskonsulentene bidrar i pasientforlgpsarbeidet og har stort fokus pa arbeidet med kvalitet pa
henvisninger og epikriser. De har ansvar for produksjon av bladet Fastlegenytt.

2.17 Elektronisk samhandling
Oppgaver knyttet til Digital samhandling i 2014:

Elektroniske epikriser

Oslo universitetssykehus HF sender elektroniske epikriser til fastleger i hele landet og til sykehjemmene i
Oslo. En stor andel av disse nar ikke mottaker — en av arsakene til dette er brukerfeil knyttet til
adressering i Doculive. Prosjekt Digital samhandling skal i 2014 jobbe med a spre informasjon om dette,
slik at andelen elektroniske epikriser til primaerhelsetjenesten gkes frem mot innfgring av DIPS. Digital
samhandling har en pagaende prosess med a spre informasjon til leger og kontoransatte i forhold til
korrekt fremgangsmate for utsendelse av epikriser.

Innfgring av Igsning for oppfglging av applikasjonskvitteringer for epikriser og laboratoriesvar

| Igpet av 2014 vil Oslo universitetssykehus HF innfgre et system for applikasjonskvitteringer. Pa den
maten kan Oslo universitetssykehus HF overvake de meldingene som sendes ut elektronisk — og sikre at
disse nar riktig mottaker. Planen er a begrense utsendelsen av papir nar Igsningen er innfgrt i de ulike
avdelingene. Det vil veere en stor gevinst a kutte utsendelse av papirepikriser og papirsvar i forhold til
kostnader knyttet til tidsbruk, porto, papir og annet materiell.

Digitalt avvikssystem /Min Journal:

Avvikssystem for fastleger og andre samarbeidsparter vil innfgres varen 2014. Dette systemet gir "vare
henvisere” og gvrig primeaerhelsetjeneste mulighet for 8 melde avvik direkte til sykehuset via en
webportal (Min Journal). Meldte avvik vil videreformidles elektronisk til stab samhandling og
internasjonalt samarbeid som deretter vil distribuere avviksmeldingene til riktig klinikk/avdeling.
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Lgsningen er brukervennlig, og gevinsten for dem som melder avvikene vil sikre at avviksmeldingene nar
raskt frem til riktig mottaker.

Pleie- og omsorgsmeldinger (PLO), implementering:

Pleie- og omsorgsmeldinger skal innfgres ved oppstart av DIPS 20. oktober 2014. Implementeringen vil
for partene veere en krevende prosess fordi samhandlingen blir giennomdigitalisert, og nye
arbeidsprosesser skal innfgres. Imidlertid vil denne innfgringen bedre pasientsikkerheten i vesentlig
grad, sikre enklere samhandling og bidra til at dokumentasjonskravene blir oppfylt.

Det er utarbeidet prosedyren: “Samhandling - pasient med behov for kommunale tjenester —
utskrivningsklar pasient ”, med brukerveiledninger. Denne ble videre revidert i samarbeid med
sektorbydelene for a tilpasses innfgring av DIPS.

| 2014 skal det videre samarbeidet mellom Oslo universitetssykehus HF og Oslo kommune om pleie- og
omsorgsmeldinger ivaretas av Digital samhandling. Selve innfgringen ivaretas av prosjektet for regional
EPJ.

Mottak av elektroniske henvisninger

Planen er at Oslo universitetssykehus HF skal etablere ett sentralt henvisningsmottak ved oppstart DIPS.
Mottaket skal skanne inn og registrere alle innkomne henvisninger. Det er ikke fastsatt nar en skal motta
elektroniske henvisninger. Plan for dette skal utarbeides av Digital samhandling i begynnelsen av 2014.

Publisering av foretakets tjenestetilbud i Adresseregisteret (NHN adresseregister)
Stab medisin og helsefag avgjgr hvilke helsehjelpsomrader som skal publiseres. Publiseringen gjgres ved
oppstart DIPS. Aktiviteter koordineres med felles EPJ-prosjekt.

Patologimeldinger til Kreftregisteret
Det skal etableres elektronisk innsending av patologimeldinger til Kreftregisteret i Igpet av 2014. Digital
samhandling ivaretar dette.

2.18 Internasjonale prosjekter

Sekretariatet for Norsk Helsenettverk for Utvikling (NHU)

Sekretariatet arrangerte i november 2013 en konferanse ved Oslo universitetssykehus HF med tema
"Norsk politikk i relasjon til global helse og prioriteringer etter 2015". Blant foredragsholderne var Beate
Stirg fra Utenriksdepartementet’.

Hoveddelen av sekretariatets arbeid i hgst har vaert i forbindelse med forberedelse og etterarbeid til
konferansen samt formidling av informasjon og kontakt med medlemmene i nettverket. Dette foregar
pa Sekretariatet for Norsk Helsenettverk for Utviklings nettside eller ved a sende ut informasjon via e-
postlisten. Sekretariatet utvikler ogsa en oversikt over alle helsebistandsprosjekter i Norge som skal
publiseres pa nettsiden. Sekretariatet er i tillegg i gang med planleggingen av neste konferanse som skal
holdes i Tromsg i mai.

India

Samarbeidsprosjektet med JK Lone Hospital er nd godt i gang. De to indiske sykepleierne som na
hospiterer ved Nyfgdtintensiv, Ulleval gir tilbakemelding om at de leerer mye og fgler seg godt inkludert.
De norske nyfgdtsykepleierne i India ser allerede forbedringer med handhygienen til personalet samt
handtering og leiring av de nyfgdte barna.

Det planlegges i samarbeid Padam Pat Mother and Child Health Institute, JK Lone en konferanse i Jaipur
i mars.

3 http://www.oslo-universitetssykehus.no/aktuelt/nyheter/Sider/norsk-politikk-og-global-helse.aspx
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Etiopia

| 2013 har 6 onkologer fra Oslo universitetssykehus HF reist ut i en "stafett” der sykehusets bidrag har
veert a bista i organisering og undervisning av kurs slik at studentene far den oppleeringen som
innbefattes i en onkologiutdanning.

En delegasjon fra Oslo universitetssykehus HF reiser til Addis i februar for a skrive en overordnet
intensjonsavtale med Black Lion Hospital. Hensikten med turen er a diskutere et mulig samarbeid om
kompetanseoverfgring i forhold til sykepleie.

Malawi

3 Helsearbeidere fra Malawi har de 3 siste manedene hospitert ved Nevrokirurgisk
avdeling og Avdeling for anestesiologi ved Oslo universitetssykehus HF. Erfaringene fra
oppholdet skal de ta med videre i arbeidet med a starte Malawis fgrste nevrokirurgiske
avdeling.

De er fgrste pulje i oppstarten av utvekslingsprogrammet mellom Queen Elizabeth Central
Hospital og Oslo universitetssykehus HF.

2.19 Habilitering/rehabilitering og koordinerende enhet/koordinatorfunksjonen

Koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering er organisatorisk plassert i direktgrens stab.
Enheten har en sentral funksjon i planlegging og organisering av habiliterings- og rehabiliteringsarbeidet.

Enheten har ogsa et overordnet ansvar for arbeidet med individuell plan og koordinator for pasienter
med behov for komplekse eller langvarige og koordinerte tjenester.

Status for omradeplanene

Helseforetakene har svart ut bestillingen gitt i foretaksmgte i juni 2010 om a utarbeide omradeplaner
innen omradene voksenhabilitering, barnehabilitering, rehabilitering, psykisk helse, tverrfaglig
spesialisert behandling og for en helhetlig svangerskaps, - fédsels- og barselomsorg i Oslo
sykehusomrade.

| 2013 er omradeplan for voksenhabilitering, barnehabilitering, svangerskaps -f@dsels og barselomsorg,
psykisk helse og tverrfaglig spesialisert behandling blitt revidert.

Innen rehabilitering pagar et arbeid med 3 beskrive utfordringer og flaskehalser i en
pasientforlgpstenkning. Ved omfattende traumatiske hjerneskader er det store utfordringer ved
intensivkapasitet som fgrer til en fragmentering i behandlingstiloudet, hvilket ikke er i trad med
anbefalingene om a samle disse pasientene ved fa steder for & opprettholde ngdvendig kompetanse.

| kommende periode vil arbeidet med a etablere og videreutvikle strukturer mellom Oslo
universitetssykehus HF og primarhelsetjenesten og andre sykehus styrkes. Fastlegene er viktige
adressater i arbeidet mot bydelene.

Det anbefales a etablere og beskrive behandlingsplaner fremfor & dokumentere status i omradeplanene.
Arbeidet med a etablere underavtaler til samarbeidsavtalen inngatt mellom Oslo universitetssykehus HF
og bydelene i sykehusets opptaksomrade vil fortsette. Avtalene definerer ansvarsforhold og beskriver
samarbeidsstrukturer som sikrer helhetlige pasientforlgp.

| 2014 vil dagens avtale for kj@p av private rehabiliteringsplasser ga ut, og ny avtale skal pa plass for
2015. Koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering vil vaere referanse for samlet oversikt over
innmeldte behov fra Oslo universitetssykehus HF.

2.20 Status for arbeidet med 3 etablere pasientkoordinatorfunksjonen

Det er i 2013 utarbeidet en retningslinje for koordinatorfunksjonen. Denne er ledermgtebehandlet og
besluttet testet ut i en pilotundersgkelse i minimum 5 klinikker. Koordinator skal inkluderes i

31



pasientforlgpsarbeidet. | kommende periode skal arbeidet med koordinatorfunksjonen og
pasientforlgpene styrkes for a sikre at pasienten far kontinuitet i behandlingsforlgpet. Dette er i trad
med krav i lov og forskrift og malene definert i Nasjonal helse- og omsorgsplan 2011-2015.

Bestemmelsen i spesialisthelsetjenesteloven om plikten til 8 oppnevne koordinator erstatter
bestemmelsen om pasientansvarlig lege. Det stilles spgrsmal ved om det ogsa er hensiktsmessig at
koordinator utpekes til a vaere informasjonsansvarlig (§3-11). Beskrivelsen av koordinators funksjon er
en del av arbeid med a definere helsepersonellets ulike roller i pasientbehandlingen. Dette arbeidet
viderefgres og prioriteres i kommende ar.
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3. Opplaering av pasienter og pargrende
3.1 Leeringstilbud

Sykehuset har et utstrakt oppleeringstilbud til ulike pasientgrupper og deres pargrende. Det er pabegynt
et arbeid som skal lede til at sykehuset har ngdvendig kunnskap om samlet tilbud og eventuelle
mangler. A sikre at sykehuset har de riktige oppleeringstilbud til pasienter og pargrende som trenger det,
og at disse tilbudene er tilgjengelige og synliggjort vil ha hovedfokus i 2014.

3.1.1 Forum

Det klinikkovergripende fagnettverket ”Forum for pasient- og pargrendeopplaering” er endelig fulltallig
med representanter fra alle klinikkene, fra det sentrale brukerutvalget og med representant fra
primaerhelsetjenesten.

Forumet har i tredje tertial hatt saerlig fokus pa sykehusets utdanningsprogram i pasient- og
pargrendeoppleering, samhandling om laering og mestring med primaerhelsetjenesten, registrering av
leeringstilbud til pasienter og pargrende, samt pasientforlgp.

Forumets oversikt over utfordringsbilde, bade i den enkelte klinikk og for sykehuset samlet, vil vaere et
sentralt bidrag i prioriteringen av hvilke omrader helseforetaket skal fokusere pa innen pasient- og
pargrendeoppleaering.

3.1.2 Sikre god informasjon

Et viktig tiltak for a sikre pasienter god informasjon og opplaering var ferdigstillelsen av mal for
utreiseinformasjon. Prosedyren for utarbeidelse av skriftlig pasientinformasjon med innholdsmaler for
behandling, undersgkelse, diagnose og utreiseinformasjon er viktige dokumenter som er med pa a bidra
til trygghet og forutsigbarhet for pasienter og pargrende i behandlingen.

3.1.3 Samhandling

Gjennomfgringen av samhandlingsreformen bidrar til at behovet for etablering av leeringstilbud i
primaerhelsetjenesten gker. Sykehuset har initiert et prosjekt for etablering av en modell for
rehabilitering og opplaering for kreftpasienter i Oslo kommune etter Pusteromsmodellen; det vil si et
lavterskel, individuelt tilpasset treningstilbud. Det er ansatt en fysioterapeut i 80 % stilling i et toarig
engasjement for a bygge opp tilbudet i bydel Sagene, samtidig som det skal arbeides med & bygge opp
et samarbeid med de andre Frisklivssentralen i bydelene i Oslo. Sykehuset har aktivt bidratt i det
pagaende regionale og nasjonale arbeidet med a sikre en kunnskapsbasert faglig plattform knyttet til
pasient- og pargrendeopplaering.

3.1.4 Utdanningsprogram for ansatte og brukere

Grunnmodaul ble gjennomfgrt for ferste gang hgsten 2013. Programmet bidrar til faglig utvikling og
kompetanseheving i pasient- og pargrendeopplaering. Dette bidrar til kvalitetssikring av behandling og
oppleeringstilbud ved sykehuset. Deltagerne utvikler kompetanse slik at de kan gi informasjon og
opplaering med forutsigbarhet, trygghet samt laering og mestring som mal. Sentralt i
utdanningsprogrammet er: verdigrunnlag og rammer i pasient- og pargrendeopplaering;
brukermedvirkning og samarbeid om laering og mestring; grunnleggende ferdigheter i mgtet mellom
pasient, pargrende og helsepersonell samt teoretiske perspektiver pa leering og mestring.
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3.1.5 Handlingsplan for Det gode pasientmgtet

Med bakgrunn i sykehusets overordnede strategier det utarbeidet en handlingsplan for “Det gode
pasientmgtet” 2014-2016 i samarbeid med brukere. Planen tar utgangspunkt i hva det gode
pasientmgtet er for pasienten. Malet med planen er a gi pasienten bedre kvalitet og service pa vare
tjenester.

3.2 Brukermedvirkning

3.2.1 Handlingsplan for brukermedvirking

Med utgangspunkt i vedtatte Strategi for brukermedvirkning 2013-2018 er det hgsten 2013 utarbeidet
en handlingsplan for brukermedvirkning for perioden 2014-2016. Handlingsplanen er utarbeidet i tett
samarbeid med sykehusets brukerutvalg og ungdomsrad.

3.2.2 Brukermedvirkning i pasient- og pargrendeopplaering

Helseforetaket har hgy aktivitet knyttet til laerings- og mestringstilbud, der brukermedvirkning er en
viktig bestanddel og en forutsetning for a sikre kvaliteten pa tiloudene. Det arbeides aktivt for a fa
pasient- og pargrendeopplaering, inkludert brukermedvirkning, til a bli en integrert del av alle
pasientforlgp.

Brukere og likemenn som medvirker i sykehusets opplaeringstilbud har hgsten 2013 gjennomfert
grunnmodul i utdanningsprogram i pasient- og pargrendeoppleering for brukere. Hensikten er a lzere
mer om hvordan man kan bruke sin pasienthistorie og sine erfaringer til a fremme laering og mestring
hos andre, bade pasienter og helsepersonell.

3.2.3 Brukerutvalget

Brukerutvalgets medlemmer deltar i stadig skende grad i prosjekter, rad og utvalg. Hgsten 2013 har de
blant annet blitt involvert i styringsgruppen og den faglige radgivningsgruppen til Oslo
universitetssykehus HF ” Idéfase - Campus Oslo”, og representanter fra brukerutvalget har deltatt i den
regionale brukerutvalgskonferansen i Helse Sgr-@st.

Brukerutvalget har i 3. tertial spesielt arbeidet med handlingsplan for brukermedvirkning 2014-2016, og
pa samarbeidet mellom brukerutvalg, klinikkenes brukerrad og ungdomsradet. Brukerutvalget har
initiert til tettere samarbeid mellom de klinikkvise brukerrad og ungdomsradet med hensikt a etablere
felles mal og a styrke brukermedvirkning i sykehuset. Brukerutvalget har engasjert seg i arbeidet med
opprettelsen av en stilling for HIV koordinator ved sykehuset.

3.2.4 Ungdomsradet

Flere klinikker henvender seg til ungdomsradet for innspill nar de skal tilpasse sine tjenester til ungdom
og unge voksne. Radet har gitt innspill til flere av sykehusets overordnede handlingsplaner. | tillegg har
ungdomsradet startet et tettere samarbeid med det sentrale brukerutvalget samt med klinikkenes
brukerrad med hensikt a styrke brukermedvirkning ved sykehuset. Ungdomsradet har i 3.tertial levert
en sak til ledermgtet om ivaretakelsen av ungdom pa sykehuset hvor blant annet ungdomsradets
anbefalinger om ivaretakelse av ungdom pa voksenavdelinger inngar. Ungdomsradet informerte om sine
hovedfokusomrader pa sykehusets tverrfaglige forum, fredagsmgtet. Hensikten var a bidra til refleksjon
rundt kommunikasjon mellom unge pasienter og helsepersonell, og hva som er viktig a tilrettelegge for
ungdom som pasientgruppe. Representanter fra ungdomsradet har deltatt i regionalt brukerutvalg i
Helse Sgr-@st samt bidratt med undervisning av nyansatte sykepleiere.
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3.2.5 Barn som pargrende

Radet har arbeidet med veiledning og tilbud om kompetanseutvikling for de barneansvarlige i
klinikkene. Hgstens fagdag hadde fokus pa tema som: a vaere barn av rusmisbrukere; samhandling med
skolehelsetjenesten og arbeid med barn der det er mistanke om vold og seksuelle overgrep mot barn.
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4. Utdanning av helsepersonell

4.1 Utdanningsaktiviteter, 3. tertial 2013
Det har veert arbeidet med flere sentrale utdanningsaktiviteter i 3. tertial 2013, blant annet:

Handlingsplan til Utdanningsstrategien 2013-18

Oslo universitetssykehus har vedtatt sin fgrste overordnede handlingsplan pa utdanning, gjeldende for
to ar. Den har fokus pa mange elementer som vil kunne stimulere til en mer bevisst leeringskultur i
sykehuset og til a synliggjgre sykehuset som utdanningsinstitusjon.

Spesialistutdanning av leger
Oslo universitetssykehus HF deltar aktivt med innspill til “ny spesialitetsstruktur for leger” som
Helsedirektoratet utreder pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet.

Parallelt med dette arbeides det med tilbakemeldingene fra spesialitetskomiteene i Legeforeningen for
a bedre spesialistutdanningen slik den er per i dag. Det er gjennomfgrt workshop med spesialitetens
utdanningsutvalg i Oslo universitetssykehus HF og det er arrangert veiledningskurs for leger i tre ulike
miljger.

Grunnutdanning innen medisin
Universitetet i Oslo arbeider nd med a revidere sin studiemodell for grunnutdanning i medisin kalt ”Oslo

2014”. Det kan ventes endringer i fremtiden som ogsa vil pavirke Oslo universitetssykehus HF — bade nar
det gjelder omfang av undervisning og undervisningsformer. Oslo universitetssykehus HF deltar aktivt i
universitetets arbeid med den reviderte studiemodellen.

Styrking av kompetanse innen kunnskapshandtering

33 av sykehusets ansatte med helsefaglig bakgrunn avsluttet sin videreutdanning i kunnskapsbasert
praksis rett fgr jul. Studiet ble godt evaluert og sykehusets ledelse har besluttet a viderefgre dette
utdanningsprogrammet i 2014. Hensikten er a styrke arbeidet med utvikling av fagprosedyrer og
etablering av pasientforlgp. Det planlegges ogsa en pilot i et fagmiljg for mer systematisk
implementering av kunnskapsbasert praksis som utvides til flere fagmiljger pa et senere tidspunkt.

Regional utdanningskonferanse
| samarbeid med Helse Sgr-@st har sykehuset arrangert regional utdanningskonferanse med overordnet

tittel “samspill pa tvers av kulturer og profesjoner”. Det var stor oppslutning om konferansen med ca.
150 deltakere fra hele regionen.

Utdanning av spesialsykepleiere
Sykehuset har stort behov for spesialsykepleiere. Hgyskolenes totale dimensjonering pa

videreutdanningsniva er fortsatt for lavt i forhold til sykehusets behov. Hggskolen i Oslo og Akershus er
dimensjonert til 4 ta opp 150 videreutdanningsstudenter innen sykepleie, mens behovet bare i Oslo
universitetssykehus HF er mye hgyere. Oslo universitetssykehus HF har veert i dialog med Hggskolen i
Oslo og Akershus for a fa tilpasset klassenes st@rrelse best mulig til sykehusets behov. Det er derfor
planlagt flest studenter innen operasjons- og intensivsykepleie med oppstart i januar 2014. | hele tredje
kvartal er det arbeidet med a finne de riktige kandidatene som skal tilbys Ignn under utdanning.

Etablering av nye utdanningslgp
Etter initiativ fra Oslo universitetssykehus HF starter Fagskolen i Oslo planleggingen med a etablere et
fagskoletilbud innen sterilforsyning og spesialrenhold. Hensikten med studieprogrammet er a styrke

36



kompetansen blant ansatte i sykehusets sterilavdelinger og avlaste operasjonssykepleiere med
oppgaver.

Hggskolen i Oslo og Akershus planlegger paramedic utdanning pa bachelorniva sammen med foretakets
prehospitale miljg. Studietilbudet starter hgsten 2014.

Tolk til helsepersonell i kommunikasjon med minoritetsspraklige pasienter.

Helseforetaket har satt gkt fokus pa a styrke helsepersonells ferdigheter i kommunikasjon via tolk og
bestillingsrutiner. Et konkret tiltak h@sten 2013 var a sende 35 ansatte pa kurs i “"Kommunikasjon via
tolk” regi av Hggskolen i Oslo og Akershus. Ytterligere 65 ansatte tilbys plass pa tilsvarende kurs varen
2014.

Det oppleves en gradvis gkende bevissthet rundt behov for bruk av tolk — og betydningen av a bruke
kvalifisert tolk.

Basiskompetanse i arbeidslivet
Oslo universitetssykehus HF har i 2013 blitt tildelt 480.000 kr i VOX BKA-midler (Basiskompetanse i

arbeidslivet). | april startet undervisning av 3 klasser. Kurset giennomfgres av Voksenopplaeringen
Skullerud, med Stab samhandling og internasjonalt samarbeid som intern koordinator mot
kursdeltakere og deres ledere. 43 ansatte har deltatt pa kurset i norsk lesing og skriving, hverdagsmatte
og data hgsten 2013. Kurset strekker seg over 120 undervisningstimer, og avsluttes i januar 2014. Nye
kurs starter opp varen 2014.

Ansatte med kompetanse i flerkulturelt helsearbeid — kulturveiledere

En kulturveileder er en som har tatt "Videreutdanning i veiledning i flerkulturelt helsearbeid” (15
studiepoeng), eller kan vise til tilsvarende kompetanse. Pr desember 2013 hadde nettverket av
kulturveiledere rundt 120 medlemmer. 67 av disse er ansatt i Oslo universitetssykehus HF.
Medlemmene er aktive i varierende grad, og det er stor variasjon i hvordan de benytter rollen sin i sitt
daglige virke. Enkelte kulturveiledere star i spissen for ulike prosjekter innenfor likeverdige
helsetjenester i pa sin avdeling, mens andre benytter kunnskapen kun som ressurs i egen
pasientkontakt/ yrkesutgvelse.

Hgsten 2013 ble det arrangert to tilnaermet like fagdager for nettverket med tema “kultur,
kommunikasjon og tolking”. Mellom 15 og 35 medlemmer mgtte opp pa hver av de ulike samlingene, og
tilbakemeldingene har vaert gode. En tilbakemelding pa hvorfor ikke flere kommer pa samlingene, er at
det er utfordrende & fa fri fra sine vanlige arbeidsoppgaver, og at det ikke blir gitt prioritet.

Det eri lgpet av hgsten 2013 opprettet en arbeidsgruppe med frivillige medlemmer av nettverket som
blant annet skal bista prosjektkoordinator i a planlegge fagdager, i videreutvikling av kulturveilederrollen
og sa videre.

Videreutdanningen ble fra hgsten 2012 viderefgrt som en del av det ordinzere studietilbudet ved HiOA®.
Hgsten 2013 startet rundt 35 helsearbeidere fra hele gstlandsomradet pa studiet, hvorav 13 er ansatte
ved Oslo universitetssykehus HF. Selv om det ble gjort arbeid for a sikre at kulturveilederne ble ivaretatt
av en lokal koordinator i sitt helseforetak etter at likeverdsprosjektet ble avsluttet sommeren 2013, er
dette ikke enda pa plass alle steder, og vil veere fokus ogsa i 2014.

* Hgyskolen i Oslo og Akershus
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5. Forskning og utvikling
5.1 Vurdering av forskningsaktivitet

Akkumulerte tall pr. 3. tertial 2013 viser et noe variert bilde. Det er en liten gkning i antall doktorgrader,
men ikke i antall artikler og publikasjonspoeng. Dette kan veere tilfeldige variasjoner. Noe redusert
publikasjonsaktivitet kan ogsa vaere en konsekvens av det som fremgar av risikoanalyser fra klinikkene:
vedvarende press pa tid, utstyr, IKT-systemer og arealer til forskning. Effektene av dette vil vise seg over
tid, og det kan ikke trekkes sikre konklusjoner basert pa forelgpige tall som skal giennomga en nasjonal
kvalitetssikring. Antall artikler sier heller ikke noe om utvikling i kvalitet pa artiklene, og er mindre
presist som mal for relativ aktivitet mellom klinikkene enn for eksempel forskningspoeng. Utviklingen
diskuteres med den enkelte klinikk, basert pa de ulike indikatorene og lokal kjennskap til forskningen.
Hver klinikk har en handlingsplan for sin forskningsaktivitet.

Oslo universitetssykehus HF har bidratt i et nasjonalt arbeid med a vurdere et bredere sett av
forskningsindikatorer enn de som normalt benyttes. Helse- og omsorgsdepartementet har sa langt
konkludert med gkt uttelling for internasjonalt samarbeid og ekstra uttelling for interregionalt
samarbeid i helsesektoren. Den ekstra uttellingen for publisering i “topp seks”-tidsskriftene (niva 2A) blir
tatt bort — og systemet blir dermed likere universitetssektorens malesystem. | denne rapporten har vi
valgt & benytte samme beregningsmate som i tidligere tertialrapporter. Arsrapporter basert pa ny
regnemate vil bli laget senere.

Klinikk 2011 2012 2013
Klinikk psykisk helse og avhengighet 119 136 137
Medisinsk klinikk 260 279 277
Klinikk for kirurgi- og nevrofag 217 258 260
Kvinne- og barneklinikken 218 208 184
Kreft-, kirurgi- og transplantasjonsklinikken 526 516 527
Hjerte-, lunge- og karklinikken 163 203 166
Akuttklinikken 55 65 67
Klinikk for diagnostikk og intervensjon 483 513 472
Oslo sykehusservice og Direktgrens stab 90 88 76
TOTALT (unike artikler) 1595 1700 1660

Tabell 8. Antall publiserte vitenskaplige artikler, akkumulert pr 3. tertial. Det tas forbehold om endringer
som fglge av gjenstaende kvalitetssikring av tallene. Antall publikasjoner i perioden er malt via sgk mot
PubMed og Web of Science (WOS) som Igpende oppdaterer helseforetakets database www.publika.no.
Denne er basert pa registrerte forskningsaktive personer ved Oslo universitetssykehus og adressering av
artikler med Oslo universitetssykehus eller liknende. Kun kategoriene vitenskapelige artikler og
vitenskapelige oversiktsartikler (reviews) inngar i tabellen. Tallene er tatt ut 14.1.2014. Merk at artikler
telles hos flere klinikker nar det er forfattere fra flere klinikker. | tallet for TOTALT er hver artikkel kun
talt én gang, og dette er dermed lavere enn summen av klinikktallene.

Antall registrerte artikler, akkumulert pr. 3. tertial 2013, er noe lavere enn foregaende ar.
Registreringene for 2013 har forelgpig ikke vaert gjennom like ngye kontroll som 2011- og 2012-tallene,
slik at de endelige tallene kan bli noe annerledes. Konklusjonen forventes 3 bli at antall artikler vil ende
pa et nivda mellom 2010- og 2011-nivaene.
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Klinikk 2011 2012 2013
Klinikk psykisk helse og avhengighet 60,9 73,6 85,7
Medisinsk klinikk 125,4 126,8 123,6
Klinikk for kirurgi- og nevrofag 109,1 146,1 131,9
Kvinne- og barneklinikken 96,9 84,9 77,2
Kreft-, kirurgi- og transplantasjonsklinikken 313,6 320,5 290,7
Hjerte-, lunge- og karklinikken 87,7 93,8 77,3
Akuttklinikken 31,9 29,7 41,4
Klinikk for diagnostikk og intervensjon 244,1 254,8 215,0
Oslo sykehusservice og Direktgrens stab 29,0 27,1 33,7
TOTALT 1084,1 1148,7 1094,8

Tabell 9. Antall publikasjonspoeng, akkumulert pr 3. tertial. Det tas forbehold om endringer som fglge av
gjenstaende kvalitetssikring av tallene. Tall er hentet fra helseforetakets database www.publika.no pr

14.1.2014. NIFUs beregningsmetode for helseforetak fra 2012 benyttes: Nivainndeling 1,2 og 2A,

(henholdsvis 1, 3 og 10 poeng), 100 % ekstra for internasjonalt samarbeid.

Antall publikasjonspoeng viser en nedgang totalt, hovedsakelig som fglge av reduksjon i det totale antall
artikler. Poengene vil antakelig ga ytterligere noe ned nar alle institusjoner har kontrollert materialet,
fordi det skjer en korrigering og komplettering av adresser. Nar flere institusjoner samarbeider om en

artikkel, reduseres den enkelte institusjons artikkelpoeng. Kun vitenskapelige originalartikler og
oversiktsartikler (reviews) inngar i malingen.

Klinikk 2011 2012 2013
Klinikk psykisk helse og avhengighet 47,1 % 36,8 % 42,0%
Medisinsk klinikk 43,5 % 38,7% 43,1%
Klinikk for kirurgi- og nevrofag 32,7 % 41,1 % 42,4 %
Kvinne- og barneklinikken 50,0 % 39,4 % 35,3%
Kreft-, kirurgi- og transplantasjonsklinikken 42,4 % 46,5 % 45,8 %
Hjerte-, lunge- og karklinikken 35,0% 41,9 % 47,2 %
Akuttklinikken 16,4 % 26,2 % 41,8 %
Klinikk for diagnostikk og intervensjon 43,9 % 39,8 % 42,2 %
Oslo sykehusservice og Direktgrens stab 20,0 % 21,6 % 21,1 %
TOTALT (unike artikler) 44,8 % 45,2 % 45,7 %

Tabell 10. Andel av artiklene som inkluderer utenlandsk forfatteradresse. Det tas forbehold om

endringer som fglge av gjenstaende kvalitetssikring av tallene. Tall er basert pa helseforetakets database

www.publika.no pr 14.1.2014.

Klinikk 2011 2012 2013
Klinikk psykisk helse og avhengighet 22,7 % 21,3 % 25,5 %
Medisinsk klinikk 24,2 % 23,7 % 20,2 %
Klinikk for kirurgi- og nevrofag 17,5% 22,9 % 20,0 %
Kvinne- og barneklinikken 19,7 % 16,8 % 22,8 %
Kreft-, kirurgi- og transplantasjonsklinikken 23,0% 25,6 % 27,3 %
Hjerte-, lunge- og karklinikken 23,3 % 21,2 % 19,9 %
Akuttklinikken 14,5 % 10,8 % 17,9%
Klinikk for diagnostikk og intervensjon 24,6 % 21,8 % 21,2 %
Oslo sykehusservice og Direktgrens stab 22,2 % 20,5 % 26,3 %
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| TOTALT (ut fra unike artikler) | 223% 22,2 % 23,9 %

Tabell 11. Andel av artiklene som er publisert i tidsskrifter pa niva 2/2A.

Helse- og omsorgsdepartementets malesystem for forskningsresultater er basert pa en nivainndeling av
vitenskapelige tidsskrifter, ut i fra et nasjonalt publiseringsutvalgs og nasjonale faggruppers vurdering av
kvaliteten pa tidsskriftene. | malesystemet som omfatter helseforetakene har nivaet vaert tredelt:

e Niva 2A: En liten gruppe (seks’) generelle og saerlig betydningsfulle tidsskrifter. Vekt: 10 (endres)

® Niva 2: Ledende tidsskrifter som utgir omtrent 20 % av publikasjonene. Vekt 3

e Niva 1: Alle andre tidsskrifter som inngar i malesystemet. Vekt 1

Klinikk 2011 2012 2013
Klinikk psykisk helse og avhengighet 10,0 10,0 20,0
Medisinsk klinikk 13,0 15,0 19,0
Klinikk for kirurgi- og nevrofag 13,0 16,0 15,0
Kvinne- og barneklinikken 15,5 14,5 13,0
Kreft-, kirurgi- og transplantasjonsklinikken 35,5 37,5 48,0
Hjerte-, lunge- og karklinikken 9,0 13,0 10,0
Akuttklinikken 0,5 5,0 5,0
Klinikk for diagnostikk og intervensjon 25,0 39,0 28,0
Oslo sykehusservice og Direktgrens stab 1,0 1,0 0,0
TOTALT 122,5 151,0 158,0

Tabell 12. Antall doktorgrader, akkumulert pr 3. tertial. Tallene for 2013 er basert pa gjennomgang av
Universitetet i Oslo sine disputasoversikter primo januar 2014. Det kommer normalt noen suppleringer
vedrgrende andre universiteter, samtidig som noen kan bli tatt ut av lista eller bli delt poengmessig,

fordi innsatsen fra helseforetakssiden er fordelt pa flere.

Antall doktorgrader (Tabell 12), med arbeid hovedsakelig utfgrt ved Oslo universitetssykehus HF, gker
fortsatt, noe som lenge har vaert en nasjonal trend og som er en konsekvens av gkt ekstern finansiering i

de foregaende arene.

5.2 Vurdering av innovasjonsaktivitet

Nye innmeldte nye oppfinnelser DOFI (Disclosure of Invention) til Inven2°® og ideer til Idépoliklinikken
viser en gledelig gkning gjennom arene 2011 — 2013 (Tabell 13). Arsakene er mange og sammensatte:

| strategi 2013 - 2018 har sykehuset satt fokus pa innovasjon

® innovasjon skal prege hverdagen
e det skal nytte a tenke nytt

Inven2 har utvidet sin ordning med fast tilstedevaerelse ute i klinikkene.

I tillegg har Inven2 og Idépoliklinikken gjennomfgrt flere idékonkurranser i 2013.

5 De seks tidsskriftene med spesielt hgy uttelling (2A) er: Journal of the American Medical Association (JAMA), Lancet, Nature, Nature

Medicine, New England Journal of Medicine og Science. Ordningen med ekstra uttelling for disse tidsskriftene endres fra og med 2014.

6 Inven2 er Norges stgrste aktgr innen kommersialisering av forskning og eies av Universitetet i Oslo og Oslo Universitetssykehus HF.
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Det er etablert et nasjonalt innovasjonsnettverk mellom universitetssykehusene. Dette nettverket
sammen med Innovasjonsnettverket i Helse Sgr-@st er et godt forum for deling og spredning av

innovasjonene.

Alle patenterbare ideer/oppfinnelser vurderes og handteres av Inven2. Den interne Idépoliklinikken i
Oslo universitetssykehus HF mottar og viderefgrer ikke-patenterbare ideer knyttet til produkt-, prosess-
og tjenesteinnovasjoner. ldépoliklinikken bistar ogsa andre sykehus i regionen

Klinikk Totalt 2013 Totalt 2012 Totalt 2011
Inven2 | Idépoliklinikk | Inven2 | Idépoliklinikk | Inven2 | Idépoliklinikk

Klinikk psykisk helse og 2 6 3 3

avhengighet

Medisinsk klinikk 5 1 5 3 4

Klinikk for kirurgi og nevrofag 7 3 1 2 4

Kvinne- og barneklinikken 5 2 2 2 2 1

Kreft-, kirurgi- og 17 3 19 11 16 2

transplantasjonsklinikken

Hjerte-, lunge- og 6 4 5 1 5

karklinikken

Akuttklinikken 14 10 6 3 2 1

Klinikk for diagnostikk og 30 5 27 15 3

intervensjon

Oslo sykehusservice og 2 4 6 7 3 4

Direktgrens stab

Totalt 88* 39 68* 28 49 18

Tabell 13. Nye innmeldte oppfinnelser (DOFI) til Inven2 og ideer til Idépoliklinikken ved Oslo
universitetssykehus. * Merk at ideer/DOFI telles hos flere klinikker nar ideen involverer flere klinikker. |
totalsum er hver DOFI kun talt én gang, og utgjgr dermed ikke summen av de andre tallene

Innovasjonsprosjekter Innovasjonsprosjekter
Klinikk hos Inven2 ved Idépoliklinikken
Klinikk psykisk helse og avhengighet 1 1
Medisinsk klinikk 4
Klinikk for kirurgi og nevrofag 1 1
Kvinne- og barneklinikken 2 1
Kreft-, kirurgi- og transplantasjonsklinikken 24 4
Hjerte-, lunge- og karklinikken 5 1
Akuttklinikken 3 1
Klinikk for diagnostikk og intervensjon 26 3
Oslo sykehusservice og Direktgrens stab 3 2
Totalt 69 14

Tabell 14. Pagaende innovasjonsprosjekter i portefgljen til Oslo universitetssykehus pr 3.tertial 2013

Antall aktive innovasjonsprosjekter (uavhengig av nar ideen er innmeldt) er stabilt, og er i realiteten en
funksjon av kapasiteten til Inven2 og Idépoliklinikken. Det viktige er at prosjektene trekkes gjennom

fasene konseptualisering, verifisering/pilotering og implementering/lisensiering.
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6. Arbeidsmiljg (Helse Miljg Sikkerhet)
6.1 Brudd pa arbeidstidsbestemmelser

6.1.1

Brudd pa arbeidstidsbestemmelser i 3. tertial

| tredje tertial 2013 er det registrert 11.325 brudd pa arbeidstidsbestemmelsene, om lag samme niva
som i andre tertial. Sammenlignet med tredje tertial 2012 viser det en gkning pa 18 %. Det er kun Klinikk
psykisk helse og avhengighet og Medisinsk klinikk som viser en nedgang sammenlignet med tilsvarende

periode i 2012. De gvrige klinikker gker.

Brudd pa arsregelen har gkt fra 116 i andre til 233 brudd i tredje tertial. Videre gker brudd pa dagregel,
mens bruddene pa bade ukesregel og fireukersregel viser nedgang.

Klinikk Dag |Uke |4-ukers |Arsregel [Sum brudd

Klinikk psykisk helse og avhengighet 607| 341 265 0 1213
Medisinsk klinikk 556 209 147 0 912
Klinikk for kirurgi og nevrofag 354 314 191 31 890
Kvinne- og barneklinikken 943| 267 200 0 1410
Kreft-, kirurgi- og transplantasjonsklinikken 627 340 349 0 1316
Hjerte-, lunge- og karklinikken 453 358 241 0 1052
Akuttklinikken 2049 959 856 5 3869
Klinikk for diagnostikk og intervensjon 177 128 117 197 619
Oslo sykehusservice 25 14 5 0 44
Totalt 5791 2930 2371 233 11325

Tabell 15. Antall brudd (dag, uke, 4-ukers og arsregel) per klinikk for tredje tertial 2013

@kningen i brudd pa arbeidstidbestemmelsene i 2013 kan til dels tilskrives overgangen til nytt felles GAT
fra september 2013 og et bedre datagrunnlag som en konsekvens av et felles system.

Det ble avdekket feil i GAT-rapporten som har gjort en enkelte brudd fremkom flere ganger i
datagrunnlaget. Seksjon for person og ressursstyring (Oslo sykehusservice) har foretatt undersgkelser
som viser at dette gjelder kun et fatall av brudd. Leverandgr har gjort korrigeringer i rapporten som

settes i produksjon fra januar 2014.

Tabell 16 viser utviklingen gjennom 2013 per klinikk.

KLINIKK 1. tertial |2. tertial (3. tertial [Sum 2013

Klinikk psykisk helse og avhengighet 1433 889 1213 3535
Medisinsk klinikk 1185 1152 912 3249
Klinikk for kirurgi og nevrofag 352 649 890 1891
Kvinne- og barneklinikken 1750 1711 1410 4871
Kreft-, kirurgi- og transplantasjonsklinikken 418 1551 1316 3285
Hjerte-, lunge- og karklinikken 650 882 1052 2584
Akuttklinikken 3053 3769 3869 10691
Klinikk for diagnostikk og intervensjon 400 511 619 1530
Oslo sykehusservice 389 189 44 622
Totalt 9630 11303 11325 32258
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Tabell 16. Brudd pa arbeidstidsbestemmelsene i 2013, per tertial og totalt

Klinikk psykisk helse og avhengighet, Medisinsk klinikk og Oslo sykehusservice viser fortsatt en positiv
utvikling med nedgang i antall brudd.

Klinikk psykisk helse og avhengighet har iverksatt tiltak i enheter med szerskilte utfordringer og har over
tid sett en positiv effekt av dette. Det arbeides videre med oppleeringstiltak og rapportering pa
enhetsniva. Medisinsk klinikk har ogsa en positiv utvikling og har malrettet arbeidet med tiltakene i
handlingsplanen i tillegg til at arbeidsbelastning fordeles pa flere medarbeidere.

Kvinne- og barneklinikken viser ogsa en positiv utvikling i 2013. Tre avdelinger (Nyfgdt, Fgde og
Gynkreft) star for nedgangen fra andre til tredje tertial.

Klinikk for kirurgi og nevrofag viser en gkning i tredje tertial 2013 som fordeles pa brudd pa ukes-,
fireukes- og arsregelen. Sykefravaer og krav til kompetanse pekes pa som hovedarsdag til gkningen.

Kreft-, kirurgi- og transplantasjonsklinikken, Hjerte- lunge og karklinikken og Akuttklinikken gker alle i
antall brudd i 2013.

Kreft-, kirurgi- og transplantasjonsklinikken viser en stor gkning etter overgangen fra IRS til GAT og
arbeider med videre analyser av datagrunnlaget. Hjerte- lunge og karklinikken gker i brudd pa grunn av
hgy aktivitet i TKA Intensiv og gkning i utrykning pa vakt for perfusjonistene. Akuttklinikken viser ogsa en
gkning, etter en lang periode med positiv utvikling. Dette skyldes i hovedsak hgy aktivitet som
kombinert med begrensninger i spesialkompetanse genererer brudd.

Klinikk for diagnostikk og intervensjon gker i antall brudd etter en periode med god utvikling. @kningen
skyldes brudd pa arsregelen. Det vil ogsa i denne klinikken undersgkes om gkningen skyldes et bedre
datagrunnlag etter overgangen fra IRS til GAT.

6.1.2 Brudd pa arbeidstidsbestemmelsene i 2013

Totalt antall brudd pa arbeidstidsbestemmelsene i 2013 er 32.258. Dette er en gkning fra 26.631 brudd i
2012 som tilsvarer om lag 20 %. Figur 15 viser brudd pa arbeidstidsbestemmelsene per klinikk i tiden
2011 -2013.

Brudd pa arbeidstidsbestemmelsene per klinikk 2011-2013
14000
12000 _l
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m2012
6000 02013
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PHA MED KKN KvB KKT HLK AKU KDI oss

Figur 15. Tallgrunnlaget for Kreft- kirurgi- og transplantasjonsklinikken (KKT) er knyttet usikkerhet til pa
grunn av overgangen til GAT i 2013.
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Arsaker til overtid er mange og sammensatte. Kompetansekrav i kombinasjon med hgy aktivitet og
utsatte enheters sykefravaer fremheves som hovedarsaker til at tilfeller av brudd pa
arbeidstidsbestemmelsene gker.

6.1.3 Tiltak for a unnga overtid og brudd pa arbeidstidsbestemmelsene

Mot slutten av 2012 ble det iverksatt handlingsplaner i hver klinikk for & unnga overtid. Brudd pa
arbeidstidsbestemmelsene er fast punkt pa ledelsens tertialsoppfglging med hver klinikk.

Rapporteringen for tredje tertial 2013 viser at klinikkene, med sine ulikheter i utfordringsbilde og
omfang, har fulgt opp tiltakene. Det generelle inntrykket er at man na har en mye bedre kompetanse og
oppfelging av arbeidstidsbestemmelser gjennom hele foretaket.

Status for tiltak for @ unnga brudd pa foretaksniva
e Det eriverksatt opplaeringstiltak for stab og ledere i linjen og fra hgst 2013 er kurs i
arbeidstidsreglene fast tema i kurs om arbeidsgiverrollen
* Implementering av felles GAT er ferdigstilt og IRS er utfaset
® Funksjoner i GAT som vil sikre bedre kvalitet i rapporteringen er implementert:
o justering av dggnskille
o hovedarbeidsgiver
e Bemanningsnorm 2013 er ferdigstilt
¢ Detinnfgres en felles arbeidsgiver for ekstravakter innen sykepleie og helsefag

Klinikkovergripende tiltak er iverksatt mens det arbeides videre med spesielle og malrettede tiltak
internt i klinikkene. Nar felles GAT na er implementert er det ogsa satt fokus pa kvalitetssikring og
kontroll av aml-rapporter, og i den forbindelse vil det fra januar 2014 settes nye aml-rapporter i
produksjon.

Status for klinikkvise tiltak:

e Malrettede rekrutterings- og ressursplanleggingstiltak for a sikre kritisk kompetanse i utsatte
enheter

e Benytte personalressurser pa tvers og samtidig sikre kontroll med ressursene pa tvers av enheter

e Malrettede tiltak innen ressursplanlegging og turnusplanlegging i utsatte enheter

e Sykefravaersoppfelging og forebygging av sykefraveer

¢ Kompetanseheving innen ressursplanlegging og regelverk hos ledere i linjen

Klinikkene har i ledelsens gjennomgang redegjort for status pa tiltak for a unnga brudd. Ved utgangen av
2013 er det utarbeidet handlingsplaner for 2014 som vil innga i den videre tertialvise rapportering om
arbeidstidsbrudd. Klinikker med et hgyt antall brudd pa dagregelen vil undersgke om det er mulig a
innga dispensasjonsavtaler for & unnga slike brudd.

Nar felles GAT na er implementert er det ogsa satt fokus pa kvalitetssikring og kontroll av aml-rapporter
og i den forbindelse til det fra januar 2014 settes nye aml-rapporter i produksjon.

Samarbeidet mellom HR-direktgr og foretakstillitsvalgte, hvor malet er en overordnet diskusjon rundt
felles tiltak for 3 unnga overtid og brudd har vaert tema i mgter gjennom hele aret. Det er ogsa avviklet

mgter med HR i klinikk hvor fokus har vaert ulike omrader av tiltaksplanen. Oslo universitetssykehus HF
har fortsatt tett samarbeid med Arbeidstilsynet hvor brudd er tema.

6.2 HMS-avvik 3. tertial 2013
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HMS-avvik er forhold (ugnskede hendelser, tillgp til slike og ugnskede tilstander) som ikke er i trad med
de malsetninger Oslo universitetssykehus har for HMS. Det er ogsa forhold som er i strid med HMS-krav
i lover og forskrifter eller forhold som pa annen mate pavirker arbeidsmiljget og/eller ansattes helse
negativt.

6.2.1 Registrerte HMS-avvik

| Figur 16 sees en oversikt over utviklingen i melding av HMS-avvik for perioden 1. tertial 2011 til og med
3. tertial 2013. Det ble meldt 1.302 HMS-avvik i 3. tertial 2013 sammenliknet med 1.366 HMS-avvik i
samme periode i 2012, hvilket er omtrent det samme. Av grafen ser en at avviksrapporteringen har
stabilisert seg pa samme niva og med samme profil de 3 siste arene.
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Figur 16. Antall meldte HMS-avvik. Kilde: Achilles

6.2.2 Registrerte HMS-avvik / arsverk

Figur 17 viser totalt antall registrerte HMS-avvik/arsverk i 3. tertial 2013 sammenliknet med samme
periode i 2012. Tertialsnittet holder seg stabilt pa 0,09 avvik/arsverk. Det er ganske store variasjoner i
antall registreringer mellom klinikkene. Fra 0,18 avvik/arsverk (Klinikk psykisk helse og avhengighet) til
0,03 avvik/arsverk (Klinikk for diagnostikk og intervensjon) og 0,05 avvik/arsverk (Kvinne- og barne-
klinikken). Forskjellene klinikkene imellom representerer i noen grad forskjellige
arbeidsmiljgutfordringer, men sannsynligvis i hovedsak forskjeller i meldekultur og i det daglige
systematiske HMS-arbeidet. Unntaket er Oslo sykehusservice som er litt kunstig forhgyet fordi klinikken
far overfgrt ansvaret for enkelte avvikstyper fra andre klinikker (gjelder eksempelvis bygningstekniske
avvik, brann og renhold).
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Figur 17. Totalt antall registrerte HMS-avvik/arsverk i 3. tertial 2013 sammenliknet med samme periode i
2012. Klinikksortert. Kilde: Achilles.
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Figur 18. HMS-avvik. Figuren viser en forholdsmessig fordeling av konsekvens innen de fem gradene:
ingen konsekvens, mindre alvorlig konsekvens, moderat skade, betydelig skade, og unaturlig dgdsfall.
Kilde: Achilles.

Ingen HMS-avvik medfgrte unaturlig dgdsfall / katastrofal faktisk konsekvens i 3. tertial 2013.
Av de registrerte HMS-avvikene er ca. 87 % vurdert av ansatt/leder a ha ingen eller mindre alvorlig reell
konsekvens (grgnn + gul). Tilsvarende i 3. tertial 2012 var 85 %.
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15 HMS-avvik ble vurdert av melder til 8 ha betydelig faktisk skade/konsekvens (r@d). Tiltaksstatus for
disse er gjennomgatt:

Avvikstype Lukket Lukket | arbeid | arbeid
Adekvate tiltak Ingen tiltak Adekvate tiltak Ingen tiltak
implementert igangsatt

Branntekniske anlegg 1

R@mningsveier 1

Brudd pa sikkerhetsrutiner 1

Utagerende adferd 1

Plassforhold 1

Inneklima 2

Sekvele vaksine 1

Fall, slag, stat, klem, kutt 4 2

Arbeidspress 1

Tabell 17. Tiltaksstatus for HMS-avvik klassifisert med betydelig faktisk skade/konsekvens (rgd). Kilde:

Achilles.

Noen skader har ulykkeskarakter der det ikke er aktuelt med tiltak, eksempel nar man snubler i sine
egne ben og faller.

110 avvik ble vurdert av melder til 38 ha moderat faktisk skade/konsekvens (oransje).

De fordeler seg med;

e 60 avvik innen avviksgruppen ”“Skade pa ansatt”, der de tre stgrste undergruppene er;

O
O
O

O
O
O

13 "Fysisk vold”

12 "Muskel/skjelettskade”
10 ” Stikk og kutt med smitterisiko”
e 35 avvik innen ”Arbeidsmiljg”, der de tre st@rste undergruppene er;

7 "Inneklima”
6 "Bemanning”
6 "Arbeidspress”
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6.2.3 Potensiell konsekvens

For hele Oslo universitetssykehus HF:
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Figur 19. HMS-avvik. Potensiell konsekvens. Kilde: Achilles.

Figur 19 viser at skadepotensialet er stgrre enn den reelle/faktiske skaden. Som for reeell konsekvens er
profilen ganske lik klinikkene imellom.

For reell konsekvens summerer moderat, betydelig og dgdsfall/katastrofal skade seg til 13 %, mens for
potensiell konsekvens summerer det seg opp til 32 %. Det er omtrent det samme snittet som i 3. tertial
2012.

18 avvik ville i verste fall kunne medf@rt unaturlig dgdsfall / katastrofal skade. 73 % av disse avvikene er
vurdert av melder til 3 ha ingen eller ubetydelig faktisk konsekvens, men de har altsa et stort
skadepotensial. Tiltaksstatus for disse er gjennomgatt:

Avvikstype Lukket Lukket | arbeid | arbeid
Adekvate tiltak Ingen tiltak Adekvate tiltak Ingen tiltak
implementert igangsatt

Branntekniske anlegg 1 1

Brann / Branntillgp 3 1 1

Rgmningsveier 1 3 1

Trusler 1

Tekniske anlegg 1

Brudd pa sikkerhetsrutiner 2 1

Trevelt 1

Tabell 18. Tiltaksstatus for HMS-awvik klassifisert med potensiell konsekvens unaturlig
dedsfall/katastrofal skade (mgrkergd). Kilde: Achilles.

131 avvik kunne fgrt til betydelig skade (r@d). De st@rste avvikstypene her er:
e 22 ”Stikk / kutt med smitterisiko”
e 12 ”Fysisk vold”
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e 10" Trusler”

e 7 ”Brudd pa sikkerhetsrutiner”

e 7”Fall /slag/ stot / klem / stikk / kutt”.

Noen skader har ulykkeskarakter, og hvor det ikke er aktuelt med tiltak (markert med turkis i tabellen

ovenfor).

6.2.4 De hyppigst meldte HMS-avvik
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Figur 20. HMS-awvik klassifisert som ”Skade pa ansatt”. Kilde: Achilles.

Totalt ble det registrert 479 avvik i hovedgruppen ”“Skade pa ansatte” i 3. tertial 2013. Det er ngyaktig
det samme som tilsvarende periode i 2012.

Den stgrste avviksgruppen var “Stikk / kuttskader + Annen smitteeksponering” med 154 avvik.

Nest st@rst var “Fysisk vold med” med 106 avvik, og deretter "Utagerende adferd”

med 65 avvik.

Fysisk vold / trusler / utagerende adferd reflekterer til sammen et betydelig antall hendelser hvor
ansatte ble utsatt for eller stod i fare for a bli skadet - primaert fra pasienter innen psykiatri og rus
(Klinikk psykisk helse og avhengighet). En ser i gkende grad ogsa tilsvarende avvik i andre klinikker. Dette
har sammenheng med arbeidets art. Hendelsene er en stor belastning for mange av de ansatte som
regelmessig utsettes for slike forhold.

Stikkskadene har ofte sammenheng med feil rutineutfgrelse, hgy arbeidsmengde og tidspress som gir
risiko for flere feilhandlinger.

| ”Annen skade” inngar kjemikalieeksponering, straleeksponering, hudskader, stgyskader, lungeskader,
allergier, eksem, gyeskader, tannskader.
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6.2.5 Arbeidsmiljp
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Figur 21. HMS-awvik klassifisert som "Arbeidsmiljg". Kilde: Achilles.

Totalt ble det registrert 493 avvik i hovedgruppen ”Arbeidsmiljg” i 3. tertial 2013 mot 531 i samme
periode i 2012, hvilket utgjgr en nedgang pa 7 %. Arbeidsmiljgavdelingen er ikke kjent med at det er
noen vesentlige endringer i arbeidsmiljget, sa det antas a skyldes "tilfeldige” variasjoner.

Den stgrste avviksgruppen i 3. tertial 2013 er "Smittevern” med 92 avvik en 70 % gkning sammenliknet
med samme periode i 2012.

Eksempler pa avvikstitler er:

e Urene instrumenter

¢ Mangelfullt smitteregime

® Manglende informasjon om smitte
e |kke smittevasket

Nest stgrste avviksgruppe er ”"Arbeidspress” med 75 avvik — en nedgang pa 10 % sammenliknet med
samme periode i 2012.

Eksempler pa avvikstitler er:
e Stor arbeidsbelastning
e |kke tid til matpause

® Forsinket behandling

e Svekket beredskap

e Ressursmangel

e Slitasje pa personalet

e Underbemanning

e Qvertid.
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Tredje st@rste avviksgruppe er “Bemanning” med 68 avvik — en halvering sammenliknet med samme

periode i 2012.

Eksempler pa avvikstitler er:
e Underbemanning

® Manglende kompetanse
® Mangel pa ressurser

e For fa ansatte pa vakt

e Stor arbeidsbelastning

e Qvertid, dobbeltvakt

e Samtidighetskonflikt

Dernest fglger ”"Informasjon/samhandling” (66), ”Inneklima” (60), ”Orden og renhold” (48) og

”Samarbeidsproblemer/konflikter” (29).

| “Annet” inngar: Dagslys og belysning, ergonomi, kjemikalier, ledelse, omstilling, plassforhold, stgy,
bygninger med tilhgrende tekniske anlegg, brann, utstyr og inventar, avfall, ytre miljg, annet HMS.

6.2.6 Klinikkvis fordeling av HMS-avvik

Totalt | Skade |Arbeids-| Annet | Utstyr |Bygninger/| Brann
pa miljo HMS og tekniske
ansatt inventar| anlegg
Oslo universitetssykehus HF 1302 483 493 154 95 32 45
Klinikk psykisk helse og
avhengighet 341 189 58 61 16 8 9
Medisinsk klinikk 71 46 15 5 2 3 0
Klinikk for kirurgi- og
nevrofag 128 53 56 4 14 1 0
Kvinne- og barne-klinikken 75 16 52 2 3 2 0
Kreft-, kirurgi- og
transplantasjons-klinikken 147 36 92 7 10 1 1
Hjerte-, lunge- og kar-klinikken 47 18 18 6 5 0 0
Akuttklinikken 198 69 85 16 27 1 0
Klinikk for diagnostikk og
intervensjon 55 25 20 3 4 0 3
Oslo sykehusservice 234 29 95 50 12 16 32
Direktgrens stab 6 2 2 0 2 0 0

Tabell 19. HMS-avvikstyper fordelet pa hovedkategorier i klinikkene i 3. tertial 2013. Kilde: Achilles.

Dette er i figuren nedenunder fremstilt grafisk, og viser forholdsmessig fordeling av avvikstypene i de

enkelte klinikkene:
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Figur 22. HMS-avvikstyper fordelt pa hovedkategorier i klinikkene i 3. tertial 2013 fremstilt grafisk. Kilde:

Achilles.

Tabell 20 viser hvordan HMS-avvikstypene fordeler seg pa hovedkategorier i de enkelte klinikker.

Klinikk Stgrste avviksgrupper/klinikk
Klinikk psykisk helse og Fysisk vold, brudd pa sikkerhetsrutiner, utagerende adferd, trusler,
avhengighet bemanning

Medisinsk klinikk

Stikkskader, fysisk vold, utagerende adferd

Klinikk for kirurgi- og nevrofag

Stikkskader, smittevern, arbeidspress, bemanning,
informasjon/samhandling

Kvinne- og barne-klinikken

Bemanning, arbeidspress, stikkskader

Kreft-, kirurgi- og transplantasjons-
klinikken

Arbeidspress, informasjon/samhandling, stikkskader, smittevern

Hjerte-, lunge- og kar-klinikken

Stikkskader, informasjon/samhandling

Akuttklinikken

Stikkskader, smittevern, informasjon/samhandling,
samarbeidsproblemer/konflikter, muskel/skjelettskader, medisinsk
utstyr

Klinikk for diagnostikk og
intervensjon

Stikkskader, smittevern

Oslo sykehusservice

Orden/renhold, inneklima, smittevern,
fall/slag/stot/klem/stikk/kutt, branntekniske anlegg,
rgmningsveier

Direktgrens stab

Enkeltavvik —ingen trender

Tabell 20. De stgrste avviksgruppene per klinikk

6.2.7 Tiltaksstatus — alle HMS-omrader

| 3. tertial 2013 ble det totalt registrert 456 HMS tiltak. | samme periode i 2012 var det 480, altsa
omtrent det samme. Dette representerer langt ifra alle gjennomfgrte tiltak fordi mange ledere bare
bruker kommentarfeltet til & beskrive tiltak, og dette er ikke telt opp.
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Oversikten kan allikevel brukes til & fa et inntrykk av fordelingen av tiltakstyper:
e 88 prosedyrer

e 74 informasjon / kommunikasjon

® 67 utstyr/tey

e 58 forebygging

e 42 bemanning

e 19 orden og renhold

® 30 bygninger og tekniske anlegg

e 78 diverse
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7. Kommunikasjon og omdgmme
7.1 Pasienter og pargrende

Sykehusets primaere malgruppe er pasientene og deres pargrende. Den viktigste
kommunikasjonskanalen overfor disse, i tillegg til den direkte pasientkontakten, er internett’. Det er her
all informasjon til pasienter og befolkning skal finnes i oppdatert versjon. Andre kanaler, som brosjyrer,
plakater, sosiale medier og tradisjonell media er ogsa viktige kanaler til informasjon om sykehusets
mange oppgaver, roller og behandlinger.

Oslo universitetssykehus HF er en aktiv samarbeidspartner og bidragsyter inn mot Norges offentlige
helseportal “helsenorge.no” (Helsedirektoratet) og sitter bade i operativt og strategisk redaksjonsrad

| perioden startet arbeidet med a oppgradere sykehusets internettlgsning fra Sharepoint 2009 til SP
2013. Oslo universitetssykehus HF er fgrste foretak ut, og pilot i dette arbeidet for hele Helse Sgr-@st.
Migreringen gir bade en mer stabil driftssituasjon (ved fjerning av det forstyrrende og skreddersydde
elementet “emnekart” som forarsaker mye nedetid) og en revidering av sidenes grafiske elementer og
oppbygning. Migrering av innhold startet i desember 2013. Opplaering av sykehusets lokale redaktgrer i
den nye publiseringslgsningen vil skje i januar. Oslo universitetssykehus HF har totalt ca 500 lokale
redaktgrer.

Status for det fagstoffet som er publisert ved utgangen av andre tertial 2013 pa nettsiden er:
e 486 diagnoser

e 167 undersgkelser

e 275 behandlinger

e 28 kliniske studier (uendret)

495 enheter (klinikker, avdelinger, sentre og seksjoner) presenterer seg pa nett, inklusive 43
kompetansetjenester og fagmiljger (nasjonale og regionale).

7.2  Praktisk informasjon — rettigheter mm

Oslo universitetssykehus HF har tatt en ledende rolle i arbeidet med et pasientbrev som gjgr
informasjon om pasientrettigheter lettere a forst3, og i et oppsett som gjgr hovedpoengene i en lang og
kompleks tekst mer tilgjengelige.

Praktisk informasjon om kart, butikker og andre tilbud til pasienter, pargrende og andre besgkende har
fatt et Igft pa nettsidene. En revisjon av informasjonen er nylig giennomfgrt, og arbeidet med en versjon
pa engelsk har startet.

Brosjyren ”Vi tar vare pa deg” med praktisk informasjon (pasientrettigheter, adkomst/offentlig
transport, besgk, fritidstiloud mm) til de som kommer til sykehuset er gitt ut i to opplag, pa 20000
brosjyrer totalt i 2013. Informasjon om at brosjyren kan lastes ned fra nettet legges ogsa inn i PasDoc
mal for innkallingsbrev til nyhenviste. Flere avdelinger lenker til den elektroniske versjonen av brosjyren
pa egne nettsider.

Nye nettsider for synliggjgring av kvalitet og ugnskede hendelser

7 http://www.oslo-universitetssykehus.no
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Det er jobbet videre med sykehusets nye nettside for Kvalitet. De nye sidene er utviklet med pasient og
pargrende for gyet, og i trad med "helsenorge.no” ® sin satsing pa gkt synliggjgring av
behandlingskvalitet. Fire nye undersider skal lede fram til gnsket informasjon:

1. Kvalitetsmalinger, der blant annet sykehusets resultater presenteres fordelt pa de nasjonale
kvalitetsindikatorene.

2. Pasientsikkerhet, som blant annet omhandler konkrete saker der man har registrert avvik,
analysert situasjonen og gjennomfgrt tiltak. | andre tertial ble de publisert atte laeringssaker.
Hensikten er a fa en god og systematisk oversikt over arsakene til feil og ugnskede hendelser og
slik bidra til 3 forbedre praksis slik at ikke pasienter skades.

3. Pasienterfaringer, der blant annet resultater fra sykehusets brukerundersgkelse presenteres.

4. Ventetider og pasientforlgp, som blant annet omhandler oppdaterte tall for ventetider,
fristbrudd og epikrisetid.

Kvalitetstallene pa sykehusets internettsider oppdaterer hvert tertial pa bakgrunn av tall fra
helsenorge.no og sykehusets egne tall.

Tall fra sykehusets egen brukerundersgkelse publiseres ogsa hvert tertial. Som et ledd i gkt
brukermedvirkning ble ogsa et utvalg pasientkommentarerlagt ut. Det arbeides videre med gkt
synliggjgring av Oslo universitetssykehus HF sin egen brukerundersgkelse, blant annet ved a gi
undersgkelsen og resultatene stgrre fokus pa forsiden av ny nettlgsning.

7.3 Intranett

Intranettet er sykehusets primaere kanal for informasjon til medarbeiderne, for debatt og for
kulturbygging. En ukentlig oppsummering av nyheter fra intranettet blir sendt ut pa e-post hver fredag.

Det har i perioden veert jobbet med en betydelig forbedring av intranettet, bade med tanke pa layout,
brukervennlighet og sgk.

Alle enheter kan, og oppfordres til 3, etablere egne sider pa intranettet. Flere klinikker og avdelinger
bruker intranettet na mer aktivt, noe som indikerer at endringene som er gjort har bidratt til a gjgre
intranettet til en mer attraktiv informasjonskanal ogsa innad i enhetene. Flere tverrgaende fagmiljger
viser ogsa gkt interesserte for a bruke intranettet til informasjonsspredning pa tvers av organisatoriske
enheter.

Intranettet er ogsa en viktig inngangport til andre webbaserte systemer og verktgy i sykehuset.

Noen ngkkeltall:

Mest besgkte verktgy/informasjonssider:

Type Antall besgk
Avvikssystemet Verktgy 231209
E-post pa tvers av sykehus og PC'er Infoside 72973
Seksjon for personal- og ressursstyring (GAT/IRS) Infoside 23333
Pasientreiser Infoside 21491
Tjenester, systemer og andre nyttige ressurser Infoside 19626

8 http://www.helsenorge.no
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Kundesenter i Oslo sykehusservice Infoside 15441
HR og Personal Infoside 13183
Interne telefonkataloger Infoside 11968

Tabell 21. Mest besgkte verktgy/informasjonssider 1. september — 31. desember 2013 (antall besgk)

Mest leste nyheter/meldinger:

Type Antall besgk

"Vi holder liv i Norge" - ny TV-serie spilles inn pa sykehuset Nyhet 3812
Lyst til & vite meir om sgk i medisinske baser, korleis finne artiklar eller |Melding

bruke EndNote? 2828
Vaksiner deg mot sesonginfluensa! Nyhet 2290
Sissel Reinlie: Norges fgrste kvinnelige nevrokirurg Nyhet 2166
Elektronisk skattekort Nyhet 2059
Oppstart av Medarbeiderundersgkelsen 2013 Nyhet 1894

Tabell 22. Mest leste nyheter/meldinger 1. september — 31. desember 2013 (antall besgk)

Mest leste temaer i diskusjonsforumet:

Type Antall besgk
Sykehuspartner har innfgrt begrensninger pa nettilgang. Problematisk | Diskusjon 3622
Glemt matpakka? Diskusjon 2284
Parkering EL biler Diskusjon 1257
Ny pensjonsordning — hva er poenget? Diskusjon 1203

Tabell 23. Mest leste temaer i diskusjonsforumet 1. september — 31. desember 2013 (antall besgk pa

sida)

Mest aktive diskusjoner:

Antall innlegg i perioden

Parkering EL biler 18
Parkeringsbot 13
Sykehuspartner har innfgrt begrensninger pa nettilgang. Problematisk |11

Tabell 24. Mest aktive diskusjoner 1. september — 31. desember 2013 (malt i antall innlegg)

7.4 Nyhetsbrev
| perioden har sykehusets ledelse gitt ut 3 nyhetsbrev.

| tillegg har klinikkene gitt ut lokale nyhetsbrev:

Klinikk Antall
Klinikk for psykisk helse og avhengighet 3
Medisinsk klinikk 3
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Klinikk for kirurgi og nevrofag

Hjerte-, lunge- og karklinikken

Kvinne- og barneklinikken

Kreft-, kirurgi- og transplantasjonsklinikken

Akuttklinikken + Ukesrapporter pa intranett

Klinikk for diagnostikk og intervensjon

WINININ[FRININ

Oslo sykehusservice

Tabell 25. Antall nyhetsbrev utgitt per klinikk i 3. tertial 2013

Informasjonskontaktmegter

Alle klinikkene har en fast klinikkontakt i kommunikasjonsstaben. Det er ogsa en dedikert
informasjonskontakt i hver klinikk. | nettverket med informasjonskontaktene er det i perioden
arrangert fire informasjonskontaktmgter.

Apen dag
Det har veert arrangert fire apne dager for medarbeidere i hele sykehuset i denne perioden. Tilbudet
inneholder grunnkurs i internettpublisering og webcafé.

Totalt har 23 ansatte gatt pa internettpubliseringskurs i regi av Apen dag, og 47 medarbeidere har
deltatt pa webcaféen. Evaluering viser at alle som har deltatt er tilfreds eller svaert tilfreds med
webcaféen, og mellom 50 % og 100 % er tilfreds med internettpubliseringskurset. | desember ble det
ikke holdt publiseringskurs grunnet oppgradering av internettlgsningen.

7.5 Politiske besgk til sykehuset i perioden

¢ Helseminister Bent Hgie besgkte sykehuset 13. desember 2013 i forbindelse med Luciafeiring pa
barnemedisin pa Rikshospitalet

e GoOran Hagglund, Sveriges socialminister, besgkte sykehuset 14. november 2013. Tema for bespket

var hgyavansert medisin (barnehjerter, PCl, hjertelab, kreft og transplantasjon). Géran Stiernstedt
med flere deltok i besgket.

® Helseminister Bent Hpie besgkte sykehuset 4. november 2013 i forbindelse med lanseringen av nytt

pasientforlgp for brystdiagnostikk

e Daveaerende helseminister Jonas Gahr Stgre bespkte sykehuset 1. september 2013 i forbindelse med

en ekstrabevilgning til medisinsk teknisk utstyr IKT
7.6 Overordnede prosjekter med szerlig kommunikasjonsfokus i perioden

e Nytt akuttbygg — egen kommunikasjonsplan

e Campus Oslo — kommunikasjonsplan for idéfase

e Nytt GAT - egen kommunikasjonsplan

® Helsearena Aker — egen kommunikasjonsplan

e Utvalg for koordinering av fagprosedyrer og behandlingsforlgp
® Gjennomfgringsprosjektet

e Regional utvikling av pasientbrev inkl godt forstaelig informasjon om rettigheter (Fritt sykehusvalg)

® Implementering av brukerundersgkelse blant pasienter ved Oslo universitetssykehus HF

e Sykehusets deltakelse i TV-serien ”Pa liv og dgd” — planlegging og gjennomfgring av filmopptak,
etablering av avtaler/samtykke, oppfelging av pasienter og pargrende.

e Etablering av protonterapisenter pa Oslo universitetssykehus HF — oppfglging av
kommunikasjonsstrategi
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® Lansering av prosjektet og filmen "Hvis pasienten fikk bestemme” — redusert ventetid for utredning
av brystkreft, med deltakelse fra helseministeren.

| tillegg kommer EPJ-prosjektet — oppfalging av kommunikasjonsplan: Utarbeidelse av
informasjonsbrosjyre til ansatte i forbindelse med ett ars markeringen, gjennomfgring av fire alimgter,
utgivelse av fire nyhetsbrev, samt etablering en egen knapp pa forsiden av intranettet. To av
Kommunikasjonsstabens medarbeidere var i 3. kvartal delvis frikjgpt til prosjektet og har veert
representert i henholdsvis prosjekt for Innfgrings- og endringsledelse og kommunikasjonsstgtte til
prosjektledelsen.

7.7 | media

Vi har hatt 542 registrerte henvendelser fra 1. september til 31. desember 2013 — inklusive meldinger
om pasientskade. Dette er flere enn i forrige periode. Antall saker i mediene gkte svakt fra 4133 i andre
tertial 2013 til 4177 i tredje tertial 2013.

Perioden har vaert preget av ulykker, noe som genererer bade mange mediehenvendelser inn til
sykehuset og mange mediesaker der sykehuset er nevnt.

_ Sakene i tredje tertial 2013 ble
/ ' vektet slik:
% ¢ Den gule andelen viser ngytrale
f ' saker (60 %).
] ¢ De grgnne andelene viser
[ positive og svakt positive saker
] (23 %).
/ ¢ Dergde andelene viser
negative og svakt negative
— saker (17 %).

Figur 23. Vekting av mediasaker.

Andelen positive og svakt positive saker er uforandret fra forrige tertial, mens andelen negative og svakt
negative saker har gatt ned med en prosent i forhold til forrige tertial.
Alle saker der sykehusets personell uttaler seg i kraft av sin ekspertise blir vektet som svakt positivt.

| de 705 negative sakene dominerte fglgende temaer:
e Rettssak om rekruttering av filippinske sykepleiere
e Responstid ved AMK

e Riksrevisjonens gjennomgang av sykehuset

e Mer uro pa nyfgdtintensiv pa Rikshospitalet

e Konsulentbruk

| de 961 positive sakene dominerte fglgende temaer:

® Pasienter med gode erfaringer

e Kreftforskning

e Saker om multippel sklerose

® Informasjon om bruk av syntetisk narkotika

e Positive tall for prostatakreftbehandling ved Oslo universitetssykehus HF
e Ekspertuttalelser
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De 2511 ngytralt vektede sakene handler om svaert mange ulike temaer. | mange av dem er sykehuset
bare nevnt uten a spille noen sentral rolle. Omtale av skadde pasienter brakt til Oslo universitetssykehus
HF, kronprinsessens operasjon ved Rikshospitalet, en dgdssyk handballtrener og jordmgdrene ved
Rikshospitalet som blir nevnt i forbindelse med saken om senaborter.

7.7.1 Sosiale medier

Oslo universitetssykehus HF bruker sosiale medier for 8 kommunisere der dette er natulig. Pa Facebook
er det fokus pa positiv omtale fra egne og andres nettsider, og er ogsa en ekstra kanal for de som sgker
kontakt med sykehuset.

Oslo universitetssykehus HF har i perioden gkt med 435 fglgere og har na 3860 fglgere pa Twitter
(@oslounivsykehus). Sykehuset har ogsa mange aktive medarbeidere pa Twitter som twitrer fag og
deltar i samfunnsdebatten. Pa twitter deltar vi i debatter om spgrsmal som bergrer sykehuset og
formidler nyheter om forskning og behandling.

Vi ser at det har en spesielt god effekt a dele saker fra vare nettsider via sosiale medier, da de nar ut til
langt flere og kan gi utgangspunkt for debatt og dialog.
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8. Referansetabeller

8.1 Eksterne tilsyn gjennomfort i 3. tertial 2013

Tilsyns- Antall |Antall Kommentar -
Tilsyns etat |[Tittel - tema Org. enhet awvik |avvik |Frist

dato . status

gitt lukket

16.12. |Det lokale |Branntilsyn ved Oslo Ikke mottatt

brannvesen |Sgsterhjemmet. sykehusservice rapport. Opp-
Hvilke branntekniske felgingsmate
tiltak er gjort? 12.02.14

10.12. [Mattilsynet |Uanmeldt mattilsyn |Hovedkjgkken 0 0 Lukket

hovedkjgkken Rikshospitalet

09.12. |Statens Blodbankvirksom- IMM Blodbanken Ikke mottatt
helsetilsyn |heten ved OUS felles rapport.

04.12. |Arbeids- Statusmgte Avdeling for 1 31.01.14 |l arbeid
tilsynet gjenapnet palegg patologi

pga. male-
resultatene som ble
fremlagt pa mgtet

03.12. |Detlokale |Branntekniske og Oslo 0 0 Lukket
brannvesen |organisatoriske sykehusservice

forhold pa brannvern-

asylmottaket ved seksjonen

Furuli og Bjerget,

Dikemark

28.11. [Mattilsynet |Etter tilsyn med Kvinne- og 1 0 |[28.02.14 |Det arbeides

naeringsmidler barneklinikken med plan og
Barnepost 6 tiltak.
Ulleval

28.11. |Detlokale |Varsel om sgk etter |Oslo 0 0 Lukket
eltilsyn jordfeil og kontroll av |sykehusservice
(netteier) elektriske anlegg -  |Elektroseksjonen

Verkensveien 17 Ulleval
25.11. [Mattilsynet |Revisjon av Hjerte-, lunge 1 0 |28.04.14 |Strakstiltak ut-
postkjgkken karklinikken arbeides.
Thoraxkir. Behov for
intensivpost 1 avklaring av
Rikshospitalet permanent
Igsning.

15.11. |Fylkes- Kontrollrapport Drift og 6 0 20.02.14 |Det arbeides
mannen fyringsanlegg byggservice, Aker med plan og
miljgvernavd tiltak.

14.11. |Fylkes- Kontrollrapport Oslo sykehus- 5 0 [20.02.14 |Det arbeides
mannen fyringsanlegg service VVS-avd. med plan og
miljgvernavd Rikshospitalet tiltak.

13.11. |Detlokale |Systematisk HMS Oslo 1 0 11.02.14 |Det arbeides
eltilsyn arbeid mht el-tilsyn, |sykehusservice med plan og
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Tilsyns- el Kommentar -
Tilsyns etat (Tittel - tema Org. enhet awvik |avvik |Frist

dato . status

gitt lukket
(netteier) Dikemarkveien 39 Elektroseksjonen tiltak.
Ulleval

13.11. |Detlokale |Kontroll elektriske  |Oslo 0 0 Lukket
eltilsyn anlegg, Slottsberget |sykehusservice
(netteier) 35 Elektroseksjonen

Ulleval

13.11. |Detlokale |Systematisk HMS Oslo 1 1 Lukket
eltilsyn arbeid mht el-tilsyn, |sykehusservice
(netteier) Sykehusveien 20 Elektroseksjonen

Ulleval

13.11. |Detlokale |[Kontroll av elektrisk [Oslo 0 0 Lukket
eltilsyn anlegg, sykehusservice
(netteier) Verkenveien 19 Elektroseksjonen

Ulleval

13.11. |Detlokale |Systematisk HMS Oslo 1 0 11.02.14 |Det arbeides
eltilsyn arbeid mht el-tilsyn, |sykehusservice med plan og
(netteier) Verkensveien 19 Elektroseksjonen tiltak.

Ulleval

13.11. |Detlokale |[Kontroll elektrisk Oslo 0 0 Lukket
eltilsyn anlegg, sykehusservice
(netteier) Verkenveien 2 Elektroseksjonen

Ulleval

13.11. |Detlokale |Systematisk HMS Oslo 1 0 11.02.14 |Det arbeides
eltilsyn arbeid mht el-tilsyn, |sykehusservice med plan og
(netteier) Slottsberget 35 Elektroseksjonen tiltak.

Ulleval

12.11. |Fylkes- Sykepleiefaglig Kvinne- og Lov- 31.01.14 |Det arbeides
mannen kompetanse og barneklinikken brudd med rede-
helseavd. bemanning som Nyfadt- gjorelse og

trengs for a Igse intensivpost, tiltaksplan.
oppgavene Rikshospitalet

11.11. |Fylkes- Kontrollrapport Oslo sykehus- 6 20.02.14 |Det arbeides
mannen fyringsanlegg service VVS-avd., med plan og
miljgvernavd Gaustad tiltak.

22.10. |Statens NOPHO-ALL 2008: At [Barnemedisinsk 17 04.05.14 |Det arbeides
legemiddel- |kliniske utprgvningen|avdeling med plan og
verk giennomfgres iht tiltak.

gjeldne regelverk

21.10. |Direktoratet [Tilsynet vil verifisere |Oslo universitets-| 2 0 |03.02.14 |Det arbeides
for at de tiltakene OUS |sykehus HF med plan og
samfunns-  |har tilbakemeldt, tiltak.
sikkerhet og |lukket avvikene gitt
beredskap |etter revisjon i 2012

17.10. |Detlokale |Kontroll elektriske  |Oslo sykehus- 2 2 Lukket
eltilsyn anlegg, Solberg skole [service
(netteier) G.H.Henriksens vei  |Byggserviceseks;j.

97 Radiumhosp.
08.10. |Mattilsynet |Uanmeldt mattilsyn |Klinikk for kreft, 1 1 Lukket
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Tilsyns- el Kommentar -
Tilsyns etat (Tittel - tema Org. enhet awvik |avvik |Frist
dato . status
gitt lukket
postkjekken kirurgi og
transplantasjon
sengepost A5,
Radiumhosp.
23.09. |Statens Varsel om tilsyn med |Oslo universitets-| 3 01.04.14 |Det arbeides
helsetilsyn |handtering av sykehus HF med plan og
humane celler og vev tiltak.
11.09. |Mattilsynet [Uanmeldt inspeksjon |Hovedkjgkken 0 Lukket
Rikshospitalet
11.09. |Mattilsynet |Uanmeldt mattilsyn |Hjerte-, lunge 0 Lukket
postkjekken karklinikken TKA1
Sengepost
Rikshospitalet
11.09. |Mattilsynet |[Uanmeldt mattilsyn [Hjerte-, lunge 0 Lukket
postkjgkken karklinikken
Lunge sengepost
Rikshospitalet
11.09. |Mattilsynet |[Uanmeldt mattilsyn |Klinikk for kreft, 0 Lukket
postkjekken kirurgi og transpl.
Sengepost
blodsykdommer
Rikshospitalet
09.09. |Arbeids- Tilsynsrapport etter |Oslo universitets- Lukket, se
tilsynet statusmgte 09.09.13 |sykehus HF statusmote
04.12.13

Tabell 26. Tilsynsbesgk i 2. tertial 2013.
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8.2 Eksterne tilsyn fra tidligere perioder - fortsatt under arbeid
. . Antall | Antall
Tilsyns- | Tilsyns Tittel - tema Org. enhet awvik | avvik | Frist Kommentar -
dato etat . status
gitt | lukket
29.05.13 [Statens Stralevern og bruk av |HLK 3 0 |01.11.13[Tiltak iverksatt.
stralevern straling Kardiologisk Plan
avdeling oversendt.
Venter pa
tilbakemelding
pa plan.
23.04.13 |Statens Tilvirkning av Seksjon for Ex 10 0 |04.12.13[Tiltak
legemiddelverk [produkter til humant ivo celle- iverksettes i
bruk utfgrt ved Ex vivo|laboratoriet henhold til
cellelaboratoriet plan. Venter pa
tilbakemelding.
04.04.13 [Statens Blodbankens IMM 4 1 |07.11.13[Tiltak
legemiddelverk tilvirkning av blod og Blodbanken iverksettes i
blodkomponenter felles henhold til
plan. Venter pa
tilbakemelding.
05.11.12 |Direktoratet forHMS/kvalitet, elektro, [Hele sykehuset 6 5 Manglende
samfunns- MTU opplaering avvik sikkerhet
sikkerhet og elektro:
beredskap Tvangsmulkt
pa 450 000 kr.
pr. mnd.
Status-mgte
24.01.14.
08.10.12 |Fylkesmannen [Handtering og Hele sykehuset 2 1 |01.03.13|Avvik ikke
helseavd. vurdering av henvis- lukket. Krav
ninger og utredning av om ytterligere
pasienter med tykk- arbeid med
og endetarmskreft statusrapport
innen frist.
20.06.11 | Hafslund DLE | Anleggskontroll mot | Oslo 47 44 Siste tre mer
nyanlegg, tavler og sykehusservice omfattende
pasientomrader og avvik gjenstar
tekniske anlegg mht og lukkes i
person og henhold til
brannsikkerhet langtidsplan.

Tabell 27. Ikke avsluttede avvik/palegg fra tidligere tilsyn.
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1. Sammendrag

Gjennomgangen av status og resultater for 2013 (forelgpig arsregnskap) viser kortfattet

felgende:
o Samlet aktivitet innenfor somatikken var om lag som budsjettert og gkte fra 2012 til
2013.

. Innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) var antall
utskrevne pasienter tilsammen hgyere enn budsjettert og hgyere enn i 2012. Antall
polikliniske konsultasjoner var lavere enn budsjettert innenfor barne- og
ungdomspsykiatrien og TSB, men hgyere for voksenpsykiatrien. Sammenlignet med
2012 var det gkt poliklinisk aktivitet innenfor psykisk helsevern og TSB.

. Gjennomsnittlig ventetid til avvikling (start helsehjelp) var i desember 79 dager, og
omlag pa samme niva som ved utgangen av desember 2012. Sa lenge arbeidet med
avvikling av langtidsventende pagar ma man forvente at gjennomsnittlig ventetid til
avvikling vil vere hgy og variere til dels betydelig fra periode til periode.

. Tallet pa langtidsventende er sterkt redusert det siste aret. Fra desember 2012 til
desember 2013 er antall langtidsventende redusert fra om lag 7 900 til om lag 3 600,
dvs at antallet er mer enn halvert.

. Antall fristbrudd av ventende pasienter var ved utgangen av 2013 pa 1 681 (15
prosent) hvilket er en reduksjon pa 875 fra utgangen av 2012.

. Forelgpig arsregnskap for 2013 viser et underskudd pa 294 mill kroner, 94 mill
kroner mer enn det budsjetterte underskuddet pa 200 mill kroner. Regnskapet for
desember viste isolert sett et resultat om lag i balanse. Justert for sarskilte inntekter
(gevinst fra salg av eiendom og inntekter fra Helse Sgr-@st RHF til finansiering av
kreftmedikamenter) var merforbruket i driften om lag pa niva med tidligere méaneder.

. Antall brutto manedsverk var i desember 17 564 og i gjennomsnitt for 2013 var det
17 258 brutto manedsverk. Tallet pa arsverk har gkt de siste manedene og det ble i
gjennomsnitt for 2013 utfgrt 200 flere manedsverk enn i 2012 og 306 flere enn
budsjettert.

. Gjennomsnittlig sykefraver i 2013 (til og med oktober) er 7,4 prosent. Dette er noe
lavere enn i samme periode i 2012.

2. Administrerende direktgrs vurdering og anbefaling

Administrerende direktgr registrerer at den samlede aktiviteten 1 2013 var noe hgyere enn
budsjettert innenfor somatikken. Dette viser at sykehuset pa dette omradet levererte de
tienestene som var forutsatt. Innenfor psykisk helsevern for barn og unge og innenfor
tverrfaglig spesialisert rusbehandling er aktiviteten pa enkelte omrader fortsatt noe lav,
spesielt innenfor den polikliniske virksomheten. Dette er ikke tilfredstillende og fglges opp
internt i sykehuset.

Administrerende direktgr etablerte hgsten 2012 en tett oppfelging av ventelister og
fristbrudd i sykehuset. Dette har gitt resultater, og gjennom det siste aret har det vert en
betydelig reduksjon av antall langtidsventende. Bade antall og andel fristbrudd er lavere i
2013 enn i 2012, men omfanget av fristbrudd er fortsatt for hgyt. For & sikre en markant
nedgang i antall fristbrudd og avvikling av langtidsventende i 2014, lages det detaljerte
klinikkvise planer for dette som knyttes opp til planlagt aktivitetspkning i 2014. Fristbrudd
og langtidsventende har vert et av fokusomradene i administrerende direktgrs
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oppfolgingsmgter med klinikkene (Ledelsens gjennomgang for 3. tertial 2013) som er
gjennomfgrt i uke 4.

Den gkonomiske utviklingen gjennom 2013 er ikke tilfredsstillende. Resultatet for 2013 er
om lag som tidligere estimert. Budsjettavvikene henger fgrst og fremst sammen med
hgyere bemanning og hgyere lgnnskostnader enn budsjettert. Den effektivisering som var
forutsatt innenfor somatikken som helhet for 2013 er ikke oppnadd. Det lages na klinikk-
og avdelingsvise produktivitetsanalyser som vil vere grunnlag for dialog om utviklingen
gjennom fjoraret.

Bemanningstallene viste en gkning gjennom siste halvar 2013, men er noe redusert igjen i
januar 2014. Budsjettet for 2014 forutsetter en gkt aktivitet uten tilsvarende gkning i
bemanningen i de somatiske klinikkene. Det vil derfor fortsatt veere hgyt fokus pa stram
bemanningsstyring.

Tiltaksgjennomfgringen 1 2013 var betydelig svakere enn forutsatt. Heller ikke det var
tilfredstillende. Oppfolging av tiltak er endret i 2014.

3. Pasientbehandling

3.1. Aktivitet somatikk

Forelgpige DRG-tall etter desember viser at aktiviteten innenfor somatikken var 0,1
prosent hgyere enn budsjettert 1 2013. Det er erfaringsmessig noe etterslep i registrering av
medisinsk informasjon (diagnoser og prosedyrer) pa rapporteringstidspunktet. For
desember antas denne effekten a vere liten da tallene er tatt ut mye senere enn ved en
vanlig manedsrapportering.

Sammenlignet med 2012 er det forelgpig registrert en aktivitetsgkning i somatikken pa 0,8
prosent (aktivitet begge ar malt med DRG-poeng ut fra 2013-grouper). Det er variasjoner i
aktivitetsniva mellom klinikkene. Under gis en kort status for hver av klinikkene:

Klinikk for kirurgi og nevrofag har en aktivitet som budsjettert for 2013 og en gkning fra
2012. Innenfor ortopedisk avdeling var det varen 2013 midlertidig redusert aktivitet ifm
stengte operasjonsstuer i Storgata. Nevrokirurgisk avdeling har hatt for lav
operasjonskapasitet, men har i hgst fatt gkt denne med en stue per dag. Ved
Plastikkirurgisk avdeling er aktiviteten gkt med nermere 20 prosent blant annet knyttet til
brystprosjektet.

Kreft-, kirurgi og transplantasjonsklinikken har hgyere aktivitet enn budsjettert og gkning
fra 2012 for de fleste fagomradene (gkning innen transplantasjoner, kreftbehandling,
revmatologi og hud/infeksjon, men reduksjon for urologi og blodsykdommer). Det har
veart gkt aktivitet 1 gastrokirurgi hgsten 2013 etter utfordringer med intensiv- og
operasjonkapasitet tidligere i ar.

Kvinne- og barneklinikken hadde lavere aktivitet enn budsjettert i desember, og har for
2013 samlet en aktivitet som er noe lavere enn budsjettert og lavere enn foregaende ar.
Avviket i desember skyldes ferre fgdsler enn planlagt, feerre operasjoner innen
gynekologisk kreft og lav aktivitet innen nyfedtmedisin, gynekologi og barnemedisin..
Akkumulert er det Avdeling for gynekologisk kreft, Nyfgdtintensivavdeling og
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Gynekologisk avdeling som ligger etter budsjett og som har lavere aktivitet enn i 2012.
Avdeling for gynekologisk kreft mistet ca 20 operasjonsteam 1 2013 pga manglende
operasjonsstuekapasitet, og har i tillegg gjennomfgrt store omstillinger ifm flytting av
operasjonsaktivitet fra Ulleval til Radiumhospitalet. Gynkologisk avdeling har hatt
forsinket oppstart av fast-track IVF (IVF=in vitro fertilisation/reprodukusjonsmedisin).
Nyfgdtintensiv-aktivitet svinger fra ar til ar siden det er gyeblikkelig-hjelp virksomhet.
Barnemedisin har hgyere aktivitet enn budsjettert, spesielt innenfor barnekreft.
Fgdeavdelingen handterte 1 prosent flere fadsler enn i 2012.

Medisinsk klinikk har noe lavere aktivitet enn budsjettert. Dette knyttes til reduksjon i
antall akutt innleggelser (omlag 350 DRG-poeng) og at DRG-aktiviteten i 2012 var
overestimert da budsjettet for 2013 ble lagt.

Hjerte-, lunge- og karklinikken har hgyere aktivitet enn budsjettert, og gkt med 2,1 prosent
fra 2012.

Rapporterte aktivitetstall for 2013 er korrigert ned med 1.548 DRG-poeng knyttet til
beregnet effekt av feil rapportering av flere konsultasjoner samme dag og feil registrering
av utfgrende helsepersonell. I slutten av mai ble det gjennomfgrt en oppgradering av det
pasientadministrative systemet PasDoc, som gjgr det mulig a registrere og rapportere
utfgrende helsepersonell i samsvar med gjeldende nasjonale retningslinjer. Det er forutsatt
at fra og med mai er utfgrende helsepersonell registrert korrekt. Forelgpig gjennomgang av
polikliniske konsultasjoner pa profesjon viser en betydlig gkning i antall
sykepleierkonsultasjoner fra PasDoc.

3.2. Aktivitet innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

For voksenpsykiatrien er det i 2013 skrevet ut 458 flere (37 prosent) pasienter enn plantall
og antall polikliniske konsultasjoner er 5 prosent (3.558 konsultasjoner) hgyere enn
plantall. Antall liggedggn er 7 prosent (5.827 liggedggn) lavere enn budsjettert.
Sammenlignet med 2012 er antall utskrevne pasienter gkt med 358 (26 prosent) og antall
polikliniske konsultasjoner er gkt med 1,8 prosent (1.481 konsultasjoner). Innenfor den
polikliniske virksomheten har det vart en hgyere andel ikke mgtt pasienter enn forutsatt i
periodisert budsjett.

Den polikliniske aktiviteten innenfor barne- og ungdomspsykiatrien var 11 prosent (5.534
konsultasjoner) lavere enn plantall i 2013. Sammenlignet med 2012 gkte antall polikliniske
konsultasjoner med 1.816 (4 prosent). Avviket i forhold til budsjett skyldes flere forhold
og spesielt hgyt antall pasienter som ikke mgter og avlysninger. Avdelingen har
gjennomfgrt flere tiltak for a gke aktivitetsnivaet. Det er satt inn tiltak som
saksmengdesamtale, styrt timebok og fokus pa strukturerte pasientforlgp og avslutninger.
Dette har medfgrt at mye av etterslepet i aktivitet er tatt inn, og dette arbeidet vil derfor bli
viderfgrt i 2014. De ambulante teamene ved poliklinikkene ligger under plantall, og driften
av disse vil bli evaluert i 2014.

Antall utskrevne pasienter var 1 2013 som budsjettert, samtidig som antall liggedggn var
136 (3 prosent) hgyere enn budsjettert. Sammenlignet med 2012 var det en reduksjon i
antall utskrevne pasienter med 2, mens antall liggedggn gkte med 589 (16 prosent).
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Avviket for antall liggedggn skyldes stor pagang av pasienter med sammensatte og
kompliserte tilstander.

Innenfor TSB (tverrfaglig spesialisert rusbehandling) ble det 1 2013 skrevet ut 2 prosent
(42) flere pasienter fra dggnbehandling enn plantall. Sammenlignet med 2012 var det en
gkning i antall utskrevne pasienter fra dggnbehandling pa 5 prosent (123 pasienter). Antall
polikliniske konsultasjoner er 20 prosent (2.084) lavere enn budsjettert, hvilket er en
gkning med 2 prosent (162 konsultasjoner) fra 2012. Fra 1. juni ble to ruspoliklinikker
organisasjonsmessig overfort til Avdeling for rus og avhengighet. Det forventes at dette vil
gi et mer samordnet tilbud og en poliklinisk aktivitet som budsjettert for 2014. For antall
liggedggn er det negative avviket etter desember pa 18 prosent (5.255 dggn). Avviket
knyttes bade til avbruddsproblematikken, og til et lavere belegg av unge rusavhengige enn
forutsatt i budsjettet. I forbindelse med flytting har det vart en omstillingsprosess i
avdelingen og i den fasen har det vert en svikt i antall henvisninger. Det arbeides na
malrettet med a snu denne trenden.

3.3. Ventelisteutvikling

Ventetid
Administrerende direktgr har en tett oppfglging av ventelister og fristbrudd i sykehuset.

Gjennomfgringsprosjektet ble avsluttet varen 2013, og sluttrapport fra prosjektet ble
presentert for styret (sak 27/2013) 1 april. Resultatene fra prosjektet viste en betydelig
bedring i antall langtidsventende og generelt en bedring i andre styringsparametre.
Prosjektet har videre bidratt til en markant bedring 1 korrekte aktivitetsdata og til en
betydelig kompetanseheving i foretaket med fokus pa lover, regler, prosedyrer og
pasientadministrative rutiner og —system. Foretaket har na pa plass oppdaterte styrende
dokumenter for hele henvisningsperioden og det pasientadministrative arbeidet, og det er
okt fokus pa elektroniske arbeidsprosesser. Pasienters rettigheter og interesser blir saledes
bedre ivaretatt. Det er lagt ned et stort arbeid i klinikkene og avdelingene i forbindelse med
Gjennomfgringsprosjektet. Det gjenstar imidlertid oppfelgingspunkter som er satt opp i en
handlingsplan som det jobbes kontinuerlig med. Klinikklederne har ansvar for videre
gjennomfgring og oppfelging av egne avdelinger. Ansvaret for oppfglging pa foretaksniva
er lagt til Stab medisin, helsefag og utvikling, og oppf@lging inngar i administrerende
direktgrs ordinzre oppfelgingsregime med klinikkene. I manedlig oppfglging av
ventelister og fristbrudd inngar fglgende parametre:

Antall ventende

Langtidsventende (12 maneder eller mer)
Gjennomsnittlig ventetid til avvikling
Gjennomsnittlig ventetid for ventende
Fristbrudd

0O O O O O

Antall ventende pasienter

Antall ventende ved Oslo universitetssykehus HF er per utgangen av desember
narmere 25000, herav er antall ventende som har ventet mer enn et ar omlag 3600
(dvs at langtidsventende utgjgr omlag 14 prosent av alle ventende). Gjennom det siste
aret har det veert en betydelig reduksjon bade i totalt antall ventende og antall



Oslo universitetssykehus HF styresak 4/2014 Side 6 av 14

langtidsventende. Totalt antall ventende er redusert med omlag 6400 fra desember
2012 til desember 2013, hvorav omlag 4300 er reduksjon 1 antall langtidsventende.

Som en del av Gjennomfgringsprosjektet er det utfgrt bade maskinelle og manuelle
rettinger av tidligere feilregistreringer med videre slik at ventelistene na viser et mer
riktig bilde. I tillegg er kapasiteten midlertidig gkt innen noen fagomrader samtidig
som det i enkelte avdelinger fortsatt pagar et arbeid knyttet til rettinger og ajourfgring
av ventelister.

Langtidsventende

Som det fremkommer ovenfor har det vert en betydelig reduksjon 1 antall
langtidsventende ved Oslo universitetssykehus HF. Fra desember 2012 til desember
2013 er antall lagtidsventende redusert med omlag 54 prosent (fra 7900 til 3600).
Totalt antall langtidsventende har imidlertid veert relativt stabilt de siste manedene.
Mye av den enklere ryddingen er ferdig, og videre handtering av gjenvarende liste
med langtidsventende er et tidkrevende arbeid. Det er sarskilt oppfglging av de
fagomrader som fortsatt har langtidsventende (over 20). Det er utarbeidet periodiserte
maltall for nedgang i antall langtidsventende for disse fagomradene, og planer for
2014 sees 1 sammenheng med planlagt aktivitetsgkning.

Det er flest langtidsventende innenfor fagomradene ortopedi og plastikkirurgi, men
ogsa innenfor disse fagomradene har det vaert en reduksjon i antall pasienter som har
ventet 12 maneder eller mer. Innen ortopedi pagar det et samarbeidsprosjekt med
Kontoret for fritt sykehusvalg, for a arbeide for overfgring av langtidsventende til
foretak som har ledig kapasitet innen dette fagomradet. Erfaring fra arbeidet tilsier at
drevent personell bare klarer a avvikle ca 10-15 langtidsventende fra listene per
arbeidsdag (ved a ringe til aktuelle pasienter). Oslo universitetssykehus HF legger
derfor na gket innsats i a:

a) (ke aktiviteten, bade operativ aktivitet og poliklinisk aktivet.

b) Kartlegge hvilke pasienter som kommer inn pa helseforetakets ventelister,
for a
sikre at pasienter som burde vart henvist til andre sykehus blir henvist til
disse direkte uten a ga via Oslo universitetssykehus’ ventelister. Dette
gjores primert ved at alle fagomrader bes lage tydelig, skriftlig og
nettbasert informasjon om hvilke pasienter som bgr henvises til Oslo
universitetssykehus HF og hvilke som med fordel kan henvises til andre
sykehus (offentlige eller private) eller private spesialister pga begrenset
kapasitet ved Oslo universitetssykhus.

Gjennomsnittlig ventetid til avvikling

For 2013 er malet at gjennomsnittlig ventetid til helsehjelpen starter skal reduseres til
65 dager. Gjennomsnittlig ventetid (for pasienter bade med og uten rett til prioritert
helsehjelp) er i desember 79 dager, og omlag pa samme niva som i desember 2012.
Gjennomsnittlig ventetid til avvikling er omlag 20 dager kortere i desember enn
november bade i 2012 og 2013. Dette vurderes som normalt i perioder med noe lavere
aktivitet innenfor elektiv virksomhet.

Sa lenge arbeidet med avvikling av langtidsventende pagar ma man forvente at
gjennomsnittlig ventetid til avvikling vil vere hgy og variere til dels betydelig fra
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periode til periode. Reduksjon i antall som har ventet mer enn 1 ar er ogsa knyttet til
ikke-ordinzar avvikling fra venteliste. Ikke-ordinere avviklinger pavirker ikke
gjennomsnittlig ventetid til avvikling.

Gjennomsnittlig ventetid for ventende

Ventetid for de som venter pa start helsehjelp fglges ogsa tett opp. I desember 2013 er
ventetid for alle ventende 213 dager, hvilket er en reduksjon pa 41 prosent fra samme
periode i 2012. Det er stor forskjell i ventetid for ventende med og uten rett til prioritert
helsehjelp. Reduksjonen i ventetid for ventende pasienter gjelder i hovedsak for pasienter
uten rett til prioritert helsehjelp.

Tiltak i arbeidet med a redusere ventetid til helsehjelpen starter er bedre planlegging av
aktivitet i avdelingene og mer aktivt bruk av ventelistene i planlegging av driften. I tillegg
arbeides det med tiltak for a bedre kapasiteten innenfor enkelte fagomrader, og dette vil bli
sett 1 ssammenheng med planlagt aktivitetsgkning for 2014 (konf over). Det regionale
helseforetaket har dessuten nedsatt midlertidige fagrad/regionale prosjekt for ortopedi,
nevrologi, gre-, nese- og halssykdommer, gyesykdommer og plastikk-kirurgi som bl.a.
skal se pa kapasitetsutnyttelsen i regionen. Dette er alle fagomrader hvor Oslo
universitetssykehus HF har lange ventelister. Innenfor plastikk- kirurgi er foretaket tildelt
ekstra midler til tiltak for a redusere ventelistene innenfor brystrekonstruksjon. Dette har
hatt en sveert god effekt pa ventetiden for disse pasientene og arbeidet vil kontinueres i
2014.

Generelt er det ogsa et gkt fokus pa hvordan bedre samarbeid med andre foretak i regionen
kan sikre at pasienter som narmer seg fristbrudd og behovspasienter som har statt lenge pa
venteliste kan fa tilbud ved sykehus med ledig kapasitet. Inntil langtidsventende er
avviklet, vil gjennomsnittlig ventetid for ventende vare hgy.

3.4. Fristbrudd
Det er et mal at pasientene ikke skal oppleve fristbrudd. I rapportering og oppfglging er det
fokus pa :

e Antall og andel fristbrudd for pasienter hvor utredning/behandling er pastartet eller

avsluttet (igangsatt helsehjelp/avviklede pasienter)

¢ Antall og andel fristbrudd for pasienter som fortsatt venter

e Fristtid (viser hvor lange frister som gis)

e Ventetid ut over (individuelt satt) frist

Status per desember

Antall avviklede pasienter med fristbrudd var i desember 647 (18 prosent). Antall
fristbrudd av ventende pasienter per utgangen av desember var 1.681 (16 prosent). Antall
fristbrudd av antall ventende er redusert giennom 2013, og er lavere enn i 2012. Det er
variasjoner i antall fristbrudd mellom klinikker og fagomrader, og hovedutfordringen er
fortsatt innenfor Klinikk for kirurgi og nevrofag. For a na malsettingen om null fristbrudd
er det utarbeidet avdelingsvise maltall for reduksjon av antall fristbrudd innen fagomrader
med fristbrudd. Oslo universitetssykehus HF prioriterer reduksjon i fristbrudd hgyt, og det
er en svak, men ikke tilfredsstillende bedring de siste manedene. Hovedinnsatsen gar pa a
bedre forholdet mellom kapasitet og antallet pasienter som mottas pa ventelister (konf
over), men det arbeides ogsa med a bedre systematikken rundt hvilke frister som settes,
samt kontinuerlig oppfelging av ventelistene slik at fristbrudd unngas.
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3.5. Timeavtale sammen med bekreftelse pa mottatt henvisning

Oslo universitetssykehus HF arbeider for at flest mulig pasienter far informasjon om time
for utredning/behandling samtidig som det gis informasjon om vurderingen av
henvisningen. Per dags dato har ikke Oslo universitetssykehus HF data pa hvor stor andel
pasienter som far tidspunkt for helsehjelp i samme brev som det gis informasjon om
henvisningsvurderingen pa grunn av begrensninger i det pasientadministrative systemet
(PasDoc). Foretaket har startet prosjekt for innfgring av DIPS 1 Igpet av 2014, og
videreutvikling av PasDoc vil vare svart begrenset i denne perioden. Rapportering av
andel pasienter som far bekreftelse pa mottatt henvisning og tidspunkt for time til
helsehjelp i samme brev vil derfor ikke kunne gjgres for DIPS er tatt i bruk i hele
helseforetaket.

I forbindelse med fokus pa opplaring og kompetansehevning knyttet til
henvisningshandtering og ventelisteadministrering i Gjennomfgringsprosjektet, ble ogsa
malet om at pasienter skal fa tidspunkt for helsehjelp sammen med informasjon om
henvisningsvurderingen vektlagt. Etableringen av timebgker minst 12 maneder fremover i
tid vil muliggjgre en positiv utvikling pa dette omradet.

3.6. 100 prosent av epikrisene skal veere sendt ut innen 7 dager etter utskrivning

Etter gjennomfg@ring av milepal 5 (M5) i FKI-prosjektet (felles klinisk
informasjonsgrunnlag) den 15. oktober 2012, hvor databasene for Doculive Ulleval og
Doculive Rikshospitalet/Radmiumhospitalet ble slatt sammen, var det forutsatt at foretaket
skulle kunne rapportere andel epikriser sendt ut innen 7 dager etter utskrivning. Det
tidligere tekniske miljget som var benyttet for dette formal ble avviklet, uten at dette var
bestilt fra sykehuset. Det over lengre tid vert jobbet for a fa pa plass intern rapportering av
andel sendte epikriser. Dette er na pa plass og det jobbes med kvalitetssikring av innholdet.

3.7. Andel korridorpasienter

For 2013 er malet at det ikke skal vaere korridorpasienter. Andelen korridorpasienter var i
desember 1 prosent og gjennomsnittlig for 2013 0,9 prosent. Dette er noe lavere enn i 2012
hvor gjennomsnittet var 1 prosent. Tiltak i klinikkene for & redusere omfanget av
korridorpasienter er gkt fokus pa planlegging av utskrivning, tidligere legevisitter og
dermed tidligere utskrivning av pasienter og bedre bruk av senger pa tvers av de ulike
sengepostene. Det er videre innfgrt rutiner for bestilling av transport for utskrivningsklare
pasienter, slik at dette skal vare garantert.

3.8. Utskrivningsklare pasienter

I desember er det rapportert 28 utskrivningsklare pasienter (75 liggedggn). Andelen
liggedggn for utskrivningsklare pasienter var i desember 0,2 prosent, og gjennomsnittlig
for 2013 0,2 prosent. I 2012 var andelen utskrivningsklare pasienter innenfor somatikken
0,5 prosent.

Fra medio september er det i drift 32 dggnsenger ved kommunal avdeling for
dggnbehandling (KAD). Sengene skal handtere pasienter som sogner til alle sykehusene i
Oslo (Akershus universitetssykehus HF, Diakonhjemmet sykehus, Lovisenberg sykehus og
Oslo universitetssykehus HF). Det foreligger forelgpig ikke data som viser hvordan
etablering av kommunale dggnsenger pavirker aktiviteten i sykehuset.
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Utfordringene ved a overfgre utskrivningsklare pasienter innen psykisk helsevern er
hovedsakelig knyttet til manglende botilbud i primerhelsetjenesten. For a imgtekomme
utfordringer knyttet til kompetansebehov i primarhelsetjenesten, er det igangsatt ulike
former for kompetansehevende tiltak, samt flere ulike samhandlingsprosjekt.

4. Okonomi

4.1. Resultat per desember (forelgpig arsregnskap)

Det gkonomiske resultatet for Oslo universitetssykehus HF viser etter desember (forelgpig
arsregnskap 2013) et regnskapsmessig underskudd pa 294 millioner kroner mot et
budsjettert underskudd pa 200 millioner kroner, dvs at resultatet er 94 millioner kroner mer
negativt enn budsjettert. Dette er om lag pa samme niva som ved rapporteringen for
november, dvs at resultatet for desember samlet er som budsjettert.

Regnskapet for desember inkluderer inntekt fra Helse Sgr-@st RHF til finansiering av
kostnader til kreftlegemidlet Ipilimumab med omlag 12 millioner kroner og gevinst fra
salg av eiendom (barnehage) med 8 millioner kroner. Hensyntatt disse forholdene viser
resultatet fra driften et merforbruk pa niva med tidligere maneder. Det er variasjoner
mellom klinikkene.

Det presiseres at det kan komme endringer i regnskapet for 2013 pa enkelte omrader. Noen
poster i regnskapet blir fgrst grundig vurdert i forbindelse med endelig regnskap for aret.
Omrader hvor det kan komme endringer er blant annet fakturaetterslep, aktivitetsbaserte
inntekter somatikk (endelig innsending av aktivitetsgrunnlag 4. februar) og andre
arsoppgjgrsvurderinger.

Sum driftsinntekter viser et positivt avvik pa 229 millioner kroner (1,2 prosent).
@remerkede inntekter er 37 millioner kroner hgyere enn budsjettert, og avvik knyttet til
sum driftsinntekter for ordiner drift er dermed omlag 200 millioner kroner. Avvikene pa
inntektene omfatter fglgende:

¢ Tilbakefgrte midler (basis) vedrgrende etablering av kommunale gyeblikkelig
hjelpstilbud med 16,4 millioner kroner.

¢ Reduksjon av basisramme som fglge av reduserte pensjonskostnader med 4,7
millioner kroner for 2013.

e Akt inntekt (annen inntekt) til finansiering av brystprosjektet med 9 millioner
kroner.

e Refusjon for a finansiere Ipilimumab (kreftlegemiddel til behandling av pasienter
med fgflekkreft) med 12 millioner kroner.

e Okt enhetspris per DRG-poeng med 99 kroner gir en merinntekt pa omlag 12
millioner kroner.

e Gevinst fra salg av anleggsmidler med 8 millioner kroner, hvorav 7,3 millioner
kroner gjelder salg av Hompetitten barnehage.

¢ Inntekt fra Oslo kommune for utleie av arealer pa Aker.

@vrig avvik skyldes blant annet at merforbruk ved Utenlandskontoret knyttet til pasienter
fra hele regionen som far behandling i utlandet, er forutsatt finansiert jfr oppdrag og
bestilling 2013 (utgjgr omlag 22 millioner kroner). Videre er inngar refusjon fra DIPS-
innfgringsprosjektet for a finansiere ansatte som er frikjgpt til prosjektet med 52 millioner
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kroner (andre driftsinntekter). Ut over dette er de aktivitetsbaserte inntektene innenfor
somatikken noe hgyere enn budsjettert.

Sum driftskostnader viser en merkostnad i forhold til budsjett pa 341 millioner kroner,
hvorav 38 millioner kroner relateres til prosjekter med gremerket finansiering. Hoveddelen
av gvrig merforbruk skyldes 1 hovedsak hgyere kostnader enn budsjettert 1 den ordinzre
driften av sykehuset, i hovedsak innenfor Ignnsomradet (inkludert innleie av
helsepersonell), hvor merkostnaden er 294 millioner kroner. Kostnadene til innleie er alene
108 millioner kroner hgyere enn budsjettert. Deler av merkostnadene (om lag 52 millioner
kroner) kan relateres til DIPS-innfgringsprosjektet hvor klinikkene som har ansatte som er
frikjopt til prosjektet, far dekket merkostnadene (disse utgiftene aktiveres).

I bokfgrte varekostnader inngar kostnader til behandling av pasienter med fgflekk-kreft
med omlag 12 millioner kroner. Dette er kostnader som er refundert fra Helse Sgr-@st
RHF (tilsvarende merinntekt under andre driftsinntekter), jf omtale ovenfor. Resultatet
inkluderer nedskrivning av eiendom ved SSE med omlag 10 millioner kroner.

Tilbakebetaling fra Sykehuspartner IKT og lavere kostnader til lonnsoppgjgret for 2013
enn forutsatt i budsjettet har bidratt til a redusere resultatavviket i forhold til budsjett for
2013. I tillegg har finanskostnadene vert lavere en forutsatt.

Awvik for ulike inntekts- og kostnadstyper
I tabellen under omtales avvik i forhold til budsjett per desember for ulike inntekts- og
kostnadstyper:

. Per desember 2013
Kostnad / inntekt -
Awik |Kommentarer

Inntekisfart basisramme er 12 mnok heyere enn budsjetiert. Dette relateres il flbakefarte midler knyttet til @-hjelp

Basisramme 11939 og red. basisinntekt som falge av lavere pensjonskostnader enn forutsatt.

Akiiviteten innenfor somatikken er 0,1% hgyere enn budsjetert. Estimert tap knytet fil avregningsutvalgets saker
Akiviteisbaserte ang. flere konsultasjoner mv, samt efiekt av gkt enhetspris for DRG, inngar i resultatet. Lavere antall
inntekier 14 426 |konsultasjoner innen BUP og TSB bidrar fl et negativt budsjettavvik. Samlede konserninterne

gjestepasientinntekter er noe hgyere enn budsietiert og bidrar positivt Det samme gjelder inntekter fra kurdegn
og lab-/rentgenomréadet, som delvis er budsjetiert under andre driftsinntekter.

Som beskrevet ovenfor er deler av inntektene for kurdegn og lab.rad. budsjetiert under andre inntekter, men
bokfgres som akivitetsbaserte inntekter. Disse mé derfor sees i sammenheng. Det er inntekisfart 52 mnok fra
DIPS-prosjektet som refusjon for frikjop. Detie ma sees i sammenheng med tilsvarende heyere lannskostnader.
Inntekisfering av refusjon for legemiddelet Ipiliumab bidrar med om lag 12 mnok og ekstra midler i
brystrekonstruksjoner (fidligere inntekisfart som basisramme, men ompostert il annen drifisinntekt) bidrar ogsé
merinntekten. Se tekst for ytierligere kommentarer.

Andre inntekter 202 495

Sum drifisinntekter 228 860

For de samlede lenns- og innleiekostnadene er det et merforbruk pa om lag 295 mnok (filsvarende 2,2 pst). |
Lenn- og -294 554 dette ligger 23 mnok lavere pensjonskosinader enn budsietiert Avviket skyldes i hovedsak hayere bemanning
innleiekostader enn budsjetiert Deler av dette er knyttet til DIPS-innfaringsprosjektet hvor frikjgp i klinikkene er finansiert via
andre inntekter (52 mnok).

Varekostnadene er noe hgyere enn budsjettert og dels relatert fil akiviteten innenfor somatkken, og delvis fi
hayere kosihader knytet fil prosjekter. | bokfarte varekostnader inngér kostnader fl behandling av pasienter
Varekostader -52 867|med foflekkreft med legemiddelet Ipiimumab med omlag 12 mnok. Dette er kosthader somer refundert fra Helse
Ser-@stRHF (merinntekt under andre drifisinntekter). Her inngér ogsa kostnader til kigp av behandling i
utiandet som er refunder under Andre inntekter.

Deter sma mindreforbruk pa flere poster. Blantannet er IKT-kostnadene (inkludert lbakebetaling fra

Andre 5674 Sykehusparter for uavklarte saker) og konsulentkostnader noe lavere enn budsjetiert Energikostnader relatert
drifiskostnader tl 2012 med omlag 10 mnok, bidrar fil reduksjon av mindreforbruket Totalt er det mindreforbruk pa 6 mnok. |

avviketinngar ogsa nedskriving av bygg pa SSE med 10 mnok som ikke er budsjetiert

Sum drifiskostnader|  -341 747
Driftsresultat -112 888

Rentekostnadene er 18 mnok lavere enn budsjettert. | netio finans inngar i filegg negativt avvik pa bidrag fra

Neto finans 19127 AS'ene med 0,3 mnok.

Resultat -93 760
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I vedlegg 1 gis en nermere redegjgrelse for avvik per @BAK-linje (rapporterings-formatet
til Helse Sgr-@st RHF) og klinikkenes avvik.

4.2. Gjennomfgring av tiltak 2013
12013 har alle klinikkene rapportert manedlig pa gjennomfgringen av tiltak. Budsjettert
effekten av tiltak i 2013 var pa 307 millioner kroner og 242 arsverk.

Klinikkene melder at det er gjennomfgrt tiltak for 191 millioner kroner og omlag 120
arsverk. Samlet var gjennomfgringsgraden av tiltak i 2013 om lag 62 prosent malt i kroner
og noe under 49 prosent malt i arsverk.

Rapporteringen pa tiltak i 2013 har vist at det er relativt store variasjoner mellom
klinikkene bade knyttet til gjennomfgring, utforming og ambisjonsniva knyttet til tiltak.
Noe av risikoen knyttet til gjennomfgring er omtalt i styresak 37/2013. Som det
fremkommer av tabellen under utpeker Klinikk for Diagnostikk og intervensjon seg med
stgrre effekt av tiltak enn budsjettert, 130 prosent malt i kroner. Klinikk for Psykisk Helse
og avhengighet har gjennomfgrt samtlige av sine tiltak. Klinikk for kreft og kirurgi har
ogsa hatt hgy gjennomfgring av tiltak med 85 prosent malt i kroner og 93 prosent malt i
arsverk. Kvinne- og barneklinikken har en hgy gjennomfgringsandel knyttet til arsverk,
men lavere andel realisert effekt malt i kroner.

Administrerende direktgr har nylig avsluttet en mgteserie (ledelsens giennomgang) med
alle klinikkene der et av temaene har vert gjennomfgring av tiltak 2013 og hvilke
erfaringer fra tiltaksgjennomfgring 2013 som det arbeides med for a bedre
tiltaksgjennomfgringen i1 2014.

4.3. Investeringer

Investeringer til viderefpring av drift

Investeringsbudsjettet til ordinare investeringer var i 2013 pa 414 millioner kroner. De
gjennomfgrte investeringene i 2013 var om lag 125 millioner kroner lavere enn budsjettert.
Avviket forklares med forsinket giennomfgring av prosjekter og at det tar tid fra en
anskaffelse besluttes og til medisinsk-teknisk utstyr er levert.

Hele investeringsrammen til medisinsk-teknisk utstyr er benyttet til bestilling av nytt
utstyr, og det meste av de resterende leveransene vil bli mottatt tidlig i 2014. Etter fullmakt
fra styret (jamfgr styresak 38/2013) ble det ved utgangen av desember inngatt forpliktelser
av investeringsrammen for 2014 for 4 erstatte sammenbrudd av medisinsk-teknisk utstyr.

For 2013 ble det stilt 190 millioner kroner til disposisjon for investeringer i bygg og
infrastruktur. I tillegg til det opprinnelige budsjettet for 2013 pa 130 millioner kroner
bekreftet Helse Sgr-@st RHF at likviditet ble tilgjengeliggjort slik at investeringer knyttet
til tilsynspalegg med videre kunne gkes med 60 millioner kroner. Ved utgangen av 2013
var det gjennomfgrt investeringer for om lag 190 millioner kroner. I tillegg er det inngatt
forpliktelser for om lag 25 millioner kroner, som skal finansieres av investeringsrammen
for 2014 (jamfgr fullmakt gitt i styresak 38/2013).
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Det ble budsjettert med 32 millioner kroner til lokalt finansierte IKT-prosjekter i 2013. To
stgrre IKT-prosjekter ble tatt ut av investeringsportefgljen varen 2013 og finansieringen
ble omdisponert. Omdisponeringen, lav kapasitet til gjennomfgring og tidkrevende
anskaffelsesprosesser har medfgrt en tidsforskyvning i gjennomfgringen.

I oktober 2013 ga styret fullmakt til & inngé avtaler om kjgp av ambulanser for 23 millioner
kroner finansiert av investeringsrammen for 2014 (jamfgr styresak 63/2013). Ambulansene
er bestilt og fgrste ambulanse forventes levert i august 2014.

Omstillingsinvesteringer

Totalt budsjett (for arene 2011-2015) for omstillingsinvesteringer Fase 1 er 1 500 millioner
kroner (2012-kroner), eksklusive samhandlingsarena Aker. Ved utgangen av desember
2013 er det fattet vedtak om gjennomfgring av omstillingsprosjekter for om lag 1 200
millioner kroner. I tillegg er det satt i gang flere utredninger av delprosjekter som det
forelgpig ikke er anslatt en kostnadsramme for. Budsjetterte omstillingsinvesteringer for
2013 er pa 462 millioner kroner. Ved utgangen av 2013 er det bokfgrt
omstillingsinvesteringer for om lag 400 millioner kroner for dette aret.

For Samhandlingsarena Aker er det satt av 75 mill kroner til investeringer. Ved utgang av
desember er det fattet vedtak om gjennomfg@ring av prosjekter for om lag 68 mill kroner.

4.4. Likviditet

Kontantstrgmbudsijettet for 2013 viste at benyttet driftskreditt ville gke med om lag 400
millioner kroner i Igpet av aret. Dette var avledet av budsjettert arsresultat pa minus 200
millioner kroner og investeringsbudsjettet. I tillegg er det tatt hensyn til negative effekter
knyttet til pensjonspremie og utbetalinger til Sykehuspartner for tidligere ars planlagte
investeringer i IKT. Kontantstrgmbudsjettet var videre basert pa en forutsetning om
uendret arbeidskapital.

Ved utgangen av desember var benyttet driftskreditt for Oslo universitetssykehus HF om
lag 2 700 millioner kroner mot budsjettert om lag 2 980 millioner kroner. Forskjellen
forklares 1 stor grad med lavere reguleringspremie for pensjon til Oslo Pensjonsforsikring
AS enn lagt til grunn, oppgjar for eiendomssalg fra Helse Sgr-@st RHF som ikke var
budsjettert, lavere investeringer (tidsforskyvning) og lavere utbetalinger til Sykehuspartner
enn forutsatt i kontantstrgmbudsjettet.

5. Bemanning og sykefravaer

5.1 Utvikling manedsverk

Antall brutto méanedsverk gkte de siste manedene av 2013, og var i desember 17 567, mens
gjennomsnittlig antall manedsverk i 2013 var 17 258. Dette var 306 manedsverk hgyere
enn budsjettert og 200 flere enn i 2012. Andelene faste og variable arsverk var like i 2012
og 2013, hhv 92,5 prosent og 7,5 prosent.

Bemanningstallene for 2013 ma vurderes pa bakgrunn av at det i gjennomsnitt var frikjgpt
om lag 40 manedsverk til DIPS-innfgringsprosjektet (manedsverk finansiert av
investeringer er ikke budsjettert) i 2013. Siste kvartal 2013 gkte dette til i giennomsnitt 56
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manedsverk. Klinikkene har fatt resultatmessig kompensasjon for dette, jf tidligere omtale,
men arsverkene er ikke korrigert.

Bemanningsutviklingen i januar 2014 er omtalt i sak 5/2015 Periodiserte aktivitetsmal og
periodisert budsjett — rapportering for januar 2014.

Bemanningsutvikling inn i 2014 er gatt giennom med den enkelte klinikk som en del av
Ledelsens gjennomgang for 3. tertial 2013 gjennomfgrt i uke 4.

5.2 Utvikling i arsverk pa stillingsgrupper

Den relative vekten mellom de ulike stillingsgruppene forholdt seg noksa stabilt gjennom
2013 noe som medfgrte at antall arsverk for de fleste stillingsgrupper gkte svakt gjennom
aret. I snitt utgjgr Sykepleiere 32,0 prosent, Administrasjon og ledelse 17,2 prosent, Leger
13,2 prosent, Drifts-/teknisk personell 8,6 prosent og Psykologer 1,5 prosent av samlet
antall utfgrte arsverk.

Gruppen Helsefagarbeider/Hjelpepleier har sunket giennom 2013 fra en gjennomsnittlig
relativ andel pa 3,6 prosent i 2012, til tilsvarende andel pa 3,3 prosent i 2013 (570
manedsverk). Antall arsverk innenfor denne gruppen har ogsa vert synkende gjennom de
siste arene fgr 2013. I jan 2010 utgjorde gruppen 4,3 prosent (795 manedsverk) av det
samlede antall arsverk. En tilsvarende, men svakere langsiktig trend finnes for gruppen
Pasientrettede stillinger (9,1 prosent i 2010, mot 8,7 prosent i 2013). Reduksjonen i 2013
isolert sett er imidlertid svak.

Gruppene Diagnostisk personell og Ambulansepersonell, gkte begge svakt i 2013 til
relative andeler pa hhv 7,9 prosent og 2,7 prosent. Forskning 1a pa niva med 2012.

5.3 Sykefraveer

Sykefraveeret i de siste tre arene viser en utvikling i trad med et forventet forlgp og
svingninger 1 sesongbasert fraver. Sesongvariasjonen kommer til uttrykk gjennom hgyest
sykefraveer i januar og februar og et lavt niva i sommermanedene. I januar var
sykefravaeret 8,4 prosent, mens det var lavest i august 2013 med 6,6 prosent.

Per november 2013 var gjennomsnittlig sykefravar 7,4 prosent.. Dette er i trad med
malsetningen om et totalt sykefravaer i 2013 pa 7,5 prosent eller lavere. Fordelingen av
sykefraveer pa kort og lang sikt viser henholdsvis 2,5 prosent og 4,9 prosent, om lag samme
fordeling som tidligere ar.

Kreft-, kirurgi- og transplantasjonsklinikken og Akuttklinikken viste 1 2013 en liten gkning
sammenlignet med 2012. Klinikkene har sett store utslag pa fraveret i sma enheter og
arbeider med malrettede tiltak som kartlegging av fraversarsak og tilrettelegging for
ansatte med sarskilte behov.

@vrige klinikker viser en god utvikling. Ingen har meldt om stgrre avvik i utviklingen av
sykefraver. Det gjelder gjennomgaende i foretaket at det fokuseres pa forebygging av
langtidsfraver, samt at enheter og seksjoner med hgyt sykefraver blir fulgt opp med
serskilte tiltak. Dette blir nermere omtalt under avsnittet nedenfor.
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Inkluderende arbeidsliv

Oslo universitetssykehus HF er gjennom IA-avtalen 2010-2013 forpliktet til a arbeide for
forebygging av sykefraver, gkt jobbnerver og hindre frafall fra arbeidslivet for alle
ansatte. Siden 2012 har det vert en malsetning a holde totalt sykefravaer pa maksimalt 7,5
prosent. Totalt sykefraveer (per november) er 7,4 prosent. Malsetningene for IA-arbeid ved
foretaket viderefgres inntil ny avtale om inkluderende arbeidsliv foreligger.

Ved enheter som har hatt saerskilt hgyt sykefraveer er det ogsa i 2013 iverksatt malrettede
tiltak for a bedre sykefravaret, noe som har gitt positivt utslag. Tiltak som fremheves er:
» Rekrutteringstiltak for & sikre bemanning i utsatte grupper
» Fortsatt sterkt fokus pa oppfglging av arbeidstakere med hyppig fraveer
= Oppfglgingen av de langtidssykmeldte og gravide arbeidstakere

Samarbeidet mellom avdeling, HR i klinikk og Arbeidsmiljgavdelingen star sentralt i
handtering av arbeidsrelatert fraveer. Inkluderende arbeidsliv blir fulgt opp i klinikk AMU
og sentralt AMU og i HMS-rapporteringen.

Det er ogsa iverksatt sentrale tiltak for a styrke foretakets kompetanse innen inkluderende
arbeidsliv:
= Utvidet samarbeid med NAV Arbeidslivssenter Oslo i form av gkt bistand og
malrettede tiltak i klinikkene og pa sentralt niva, nye tiltak er under utredning
og samarbeidet vil viderefgres neste ar
» Informasjon og retningslinjer for tilrettelegging og omplassering av
arbeidstakere er utarbeidet
= Forflytningsprosjektet, med mal om riktig forflytning av pasienter og redusert
omfang av muskel- og skjelettplager, ble sluttfgrt 1 2013. Gjennom prosjektet
ble det rettet fokus pa bruk av riktig forflytningsteknikk og utvikling av en
kultur for forflytning
* En kompetansegruppe under Strategisk [A-utvalg har gjennomfgrt en
kartlegging av behov for bistand og kompetanse knyttet til arbeid med
inkluderende arbeidsliv lokalt, og funnet at en lokalt tilpasset opplering er
hensiktsmessig
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Rapporten viser enkelte indikatorer for driften ved Oslo universitetssykehus HF

1 Innhold i tabellvedlegg

2 Pasientbehandling

2.1 Aktivitet

2.2 Ventelisteutvikling

2.3 Fristbrudd avviklede og ventende

3 @konomi og finans

3.1 Pkonomisk resultat

3.2 Kommentarer til avvik per @BAK-linje
3.3 Pkonomisk resultat - per klinikk

3.4 Kommentarer til klinikkenes avvik
3.5 Likviditet

3.6 Tiltaksrapportering

Folgende klinikkbetegnelser er brukt i tabeller/grafer:

PHA Klinikk psykisk helse og avhengighet
MED Medisinsk klinikk

KKN Klinikk for kirurgi og nevrofag

KVB Kvinne- og barneklinikken

KKT Kreft-, kirurgi- og transplantasjonsklinikken
HLK Hjerte-, lunge- og karklinikken

AKU Akuttklinikken

KDI Klinikk for diagnostikk og intervensjon
KRG Kreftregisteret

0SS Oslo sykehusservice

STA Direktgrens stab

FPO (SPO) Fellesposter

Konsern Datterselskap

ous Oslo universitetssykehus HF

4 Bemanning
4.1 Bemanningsutvikling

4.2 Bemanningsindikatorer, inkl. innleie fra vikarbyra

4.3 Brutto manedsverk (eks. e.f.) pa stillingsgrupper

4.4 Bemanningsutvikling per klinikk

4.5 Sykefraveer totalt og fordelt pa kort- og langtidsfravaer
4.6 Sykefraveer per klinikk

Definisjoner arsverksindikatorer

Andre forkortelser og begrep:

HIA: Hittil i ar
Status per mnd: Akkumulerte tall

PHV: Psykisk helsevern

VOP: Voksenpsykiatri

BUP: Barne- og ungdomspsykiatri

TSB: Tverrfaglig spesialisert rusbehandling
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.. Aktivitet og DRG — somatikk

SAMMENLIGNING

DESEMBER Budsjett Status per DESEMBER Hittil i ar 2012 (ekskl LV + Biol)
Klinikk 2013 Resultat Avvik Avviki % Restultat Avwvik i % Endring i %

Medisinsk klinikk 26 720 2073 -146 | -6,6 % 25 926 -794 -3,0 % -276 1,1 %
Klinikk for kirurgi og newofag 60 253 5008 97 2,0 % 60 242 -11 0,0 % 854 1,5 %
Kvinne- og barneklinikken 35 314 2 546 -370 | -12,7 % 34 678 -636 -1,8 % -753 2,1 %
Kreft-, kirurgi- og transplantasjonsklinikken 58 364 4757 169 3,7 % 59 640 1276 2,2% 1498 2,6 %
Hjerte-, lunge- og karklinikken 31709 2276 -361 | -13,7 % 31850 141 0,4 % 656 2,1 %
Akuttklinikken 4167 363 32 9,7 % 3976 -191 -4,6 % -255 -6,0 %
Klinikk for diagnostikk og intervensjon 116 6 -1 1-14,3% 92 -24 -20,7 % 30| -24,2%
Stab, Utenlandskontoret 1 1 - 118 118 -73 | -38,2 %
Biologiske legemidler 1793 73 -32 -30 % 1767 -26 1%
Fellesposter -1 398 -38 45 -54 % -1 089 309 -22 %
SUM 217038 | 17 065 -566 -3,2% 217 204 166 0,1 % 1 621 0,8 %

Merknader:

- Sammenligning med 2012: 2012 fremstilt med 2013-logikk og vekter

- Oppdaterte tall per 5/2 viser en samlet gkning pa om lag 300 DRG-poeng slik at avvik ifht budsjett og

endring fra 2012 gker med 0,1 pst.

Oslo
<
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.. Aktivitet — psykisk helsevern

Pasientbehandling Desemper Hittil i ar 2013 mot 2012

Oslo universitetssykehus HF --

Psykisk helsevern - voksen (inkl private)

Antall utskrevne pasienter dggnbehandling (VOP) 1256 167 101 66 653%| 1741 1256 485 38,6 % 1741 1383 358 25,9%
Antall liggedggn dggnbehandling (VOP) 84815 7134 6524 610 9,4%| 78988 84815 -5827 -6,9%| 78988 88784 -979 -11,0%
Antall oppholdsdager dagbehandling (VOP) 0 0 0 0 115 0 115 115 625 -510 -81,6 %
Antall polikliniske konsultasjoner (VOP) 79461 6439 6719 -280 -4,2%| 83019 79461 3558 45%| 83019 81538 1481 1.8%
Psykisk helsevern - barn og unge (inkl. private)

Antall utskrevne pasienter dggnbehandling (BUP) 96 9 9 0 00% 96 96 0 00% 96 98 -2 2,0%
Antall liggedggn dggnbehandling (BUP) 4121 345 365 -20 -55%| 4257 4121 136 3,3% 4257 3668 589 16,1 %
Antall oppholdsdager dagbehandling (BUP) 3041 214 262 -48 -18,3%| 2902 3041 -139 4,6 % 2902 2 657 245 92%
Antall polikliniske konsultasjoner (BUP) 51820 3355 3964 -609 -15,4%| 46286 51820 -5534 -10,7 %| 46286 44470 1816 41%
TSB (inkl. private)

Antall utskrevne pasienter dggnbehandling (TSB) 2815 191 241 -50 20,6 %| 2857 2815 42 15% 2857 2734 123 45%
Antall liggedggn dggnbehandling (TSB) 29001 1865 2339 -474 -20,3%| 23746 29001  -5255 -18,1%| 23746 27805 -4059 -14,6 %
Antall oppholdsdager dagbehandling (TSB) 948 20 53 -33 62,3 % 601 948 -347 -36,6 % 601 647 -46 7,1 %
Antall polikliniske konsultasjoner (TSB) 10459 572 847 -275 -32,5%| 8375 10459 -2084 -19,9 % 8375 8213 162 2,0%

Oslo y
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..Aktivitet radiologi per modalitet

Modaliet
Angio

CT

MG

MR

NM

PET

RG
Ukjent
UL

2012 des 2013 des HiA 2012 HiA 2013
211 3 213 5| 3118 44| 3038 53
4147| 938 | 4403|1218| 56192 13791| 56602 | 14355
464 7| 468 5| 8031 78| 7966 106
1905| 657 | 2222| 853| 26594| 9042 | 28202| 9462
484| 18| 528 18| 8223| 2838| 7683 260
270 6| 334| 14| 3752 81| 4470| 147
12665 | 219| 12531 | 265| 161877 | 3444| 164125| 3272
4 1 1 78 52 3
2680| 58| 1606| 65| 37185| 904| 35437| 1014

%vis endring

2012-2013 des

0,9 %
6,2%
0,9%
16,6 %
9,1%
23,7 %
-1,1%
-75,0%
-40,1 %

66,7 %
29,9 %
-28,6 %
29,8 %
0,0 %
133,3%
21,0 %

12,1%

%vis endring
2012-2013 HiA

-2,6 %
0,7 %
-0,8 %
6,0 %
-6,6 %
19,1%
1,4 %
-33,3%
-4,7 %

20,5 %

4,1%
35,9 %

4,6 %
-9,7%
81,5%
-5,0%

12,2 %

H = henvisninger

TS = tilsendte

MG = mammografi

NM = nukleaermedisin

RG = konvensjonell rantgen

Mer informasjon finnes i LIS et under rapportmeny: RIS OUS

Oslo y
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.. Aktivitet Oslo sykehusservice

Aktivitetsdatarapport for 2013

Oslo sykehusservice

Desemberi Desemberi Awik siste Awik siste Awik hittil i Awik hittil i
Produksjon Maleenhet fior ar maned manedi %  Sumii fior Sum i &r ar ari %
Arealer Kvm 1004029 1010660 6 631 0,7 %] 1001908 | 1001460 -448 0,0 %
Forbruk av energi KWH 37 800 000 31960 000 -5840 000 -15,4 %| 296 902 000| 295 040 000| -1 862 000 -0,6 %
Forbruk av tekstiler Tonn 273 278 5 1,8 % 3377 3339 -38 11 %
Middager Antall 71 260 72 331 1071 1,5 % 746 832 745 058 -1774 -0,2 %
Sengevask/reing Antall 9999 9438 -561 -5,6 % 131 474 131 624 150 0,1 %
Hotellbelegg Pasienthotellet Y% 73,3 % 73,4 % 0,0 0,1 % 77,7 % 82,2 % 4,5 % 57 %
Hotellbelegg Sykehotellene Yo 63,0 % 73,7 % 10,7 % 17,0 % 73,6 % 77,9 % 4,3 % 5,8 %
Portgroppdrag Antall 37 748 39287 1 539 41 % 494 042 471 759 -22 283 4,5 %
Faktura forfall u.anvisnhing % 21 % 31 % 10,0 % 47,6 % 21,1 % 22,6 % 1,5% 71 %
Antall bur i forskningsprosjekter/uke | Antall -snitt 2101 2634 533 25,4 % 2190 2 604 415 18,9 %
Antall sgknader BHM Antall 362 396 34 9,4 % 2 864 3193 329 11,5 %
Pasienttilstrammning BHM Antall 94 98 4 4,3 % 1 051 1295 244 23,2 %
Utlan MTU Antall 228 237 9 3,9 % 2 846 3634 788 27,7 %
BHM = Behandlingshjelpemidler
MTU = Medisinsk-teknisk utstyr
Oslo
®

universitetssykehus



.. Aktivitet PO/Intensiv Akuttklinikken

Akkumulert Akkumulert
aktivitet aktivitet Akkumulert [Endring
Desember |Desember |[Desember |Desember
Klinikk Aktivitet 2013 2013 2012 2012
Antall intensivpasienter 249 3231 266 3351 -120 -3,6 %
Antall intensivdggn 1156 13893 1176 14 164 -271 -1,9%
Antall respiratordggn:
Intensiv, Aker 1 23 2 95 -72 -75,8 %
Intensiv 2, Ulleval 164 2117 214 2261 -144 -6,4 %
Intensiv 3, Ulleval 113 1183 114 1173 10 0,9%
Generell int, RH 216 2562 215 2772 -210 -7,6 %
Barneintensiv, RH 89 943 90 1113 -170 -15,3%
Generellint 2, RH 130 1313 88 765 548 71,6 %
PO, Radium 1 44 - 47 -3 -6,4%
PO, Ulleval 16 238 19 210 28 13,3 %
SUM Antall respiratordggn 730 8423 742 8436 -13 -0,2%
For mer informasjon se LIS-rapport: PO/Intensiv aktivitetsdata
7
Oslo -
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..Ventelisteutvikling — antall ventende

Ventende og avvikl.indeks 2012-2013 OUS
1

Ventende pr klinikk 31.12.2013

40000 14 000
35000 09 12 000
- 0,8
30000 Sum ventende 10 000
- 0,7
25000 - 0,6 Ventende u/frett 8000
20000 0,5 6000
Ventende m/rett
15000 04 4000
10000 - 0.3 ++eses Ayvikl.indeks av ventende 5000
- 0,2 m/rett
5000 . L 01 ««ss0e Ayvikl.indeks av ventende o - — l
. g u/rett PHA | MED | KKN KVB KKT HLK | AKU KDI
0 0 Hu/rett 115 1586 6462 1315 1635 1479 287 1261
S5 EEESEYSY30SS5E5EY5E3
- o .= o eo- S mE=TTm WO &T B m/rett 344 1428 5126 1066 2176 624 41 4
2012 2013 Endring siste mnd | 38 % 1% 6% 2% 1% 0% 41% 27%
Tertial her = gj.sn. manedsverdier
Sum 2012 2013
ventende | 1.tert|2. tert| sep okt nov | des [ l.tert| 2.tert| sep okt nov | des [Utvikling
PHA 299 337 313 330 338 364 445 385 283 333 386 459 ™S
MED 3119| 3306 3689 3137 2938 3086 2934| 3042| 3123 2984 2900 3014 A
KKN 19 121| 19 426| 19688 18 517| 17 562| 17 847| 14 878| 13 002| 12599 12374| 11 671 11588"“—\&_
KVB 2312 2291 2223| 2573| 2353 2639 2328| 2343| 2345 2335| 2420| 2381 M
KKT 3453 3441 3219 3360| 3486 3732 3537 3599| 3774 3783| 3778| 3811 -
HLK 2975 3048] 2929| 2859| 2734 2770 2476| 2379 2299 2101] 2013] 2103 T
AKU 382 261 301 274 233 202 171 176 115 232 259 328 | e~
KDI 884 893 914 830 716 694 641 747 851 998| 1181| 1265|—
Sum klinikker| 32 545| 33 003| 33 276| 31 880| 30 360| 31 334| 27 408| 25 670| 25 389| 25 140| 24 608| 24 949| ™ ™ ___
Diff vs. 2012 -5137( -7333| -7887| -6740| -5752| -6 385 L o
Diff % -16%| -22%| -24%| -21%| -19%| -20%
Antall ventende = ikke avviklede henvisningsperioder _m_ Oslo A
T universitetssykehus ®




22 Gjennomsnittlig ventetid til avvikling

Gj.sn. ventetider til avvikling OUS

180

160

140 A
Gj.sn. ventetid

120 /\j \ A N
100 /\A / U \/\,\ /J \ avviklede u/rett

V Wt Gj.sn. ventetid
80 fewees - - awviklede m/rett

o :\_‘&M—_‘, """" Gj.sn. ventetid
avviklede totalt
40

Gj.sn. ventetid

20 avviklede HS@-norm
0
e P FRFECE RO
2012 2013

Gj.sn. v.tid 2012 2013

til avvikling [ 1. tert| 2. tert| sep | okt | nov | des | l.tert|2.tert| sep | okt | nov | des |Utvikling
PHA 46 40 45 34 40 38 48 40 49 35 43 40| A
MED 65 56 63 64 60 62 63 55 64 61 67 59| e N
KKN 103 109 137 131 125 121 125 115|124 125|137 107| /™~
KVB 60 58 65 60 61 47 61 56 69 62 64 51| =,
KKT 54 56 66 60 53 55 62 65 91 91 87 80(
HLK 126 109 142 117 118 91 105 90 116 121 116 92| W,
AKU 97 92 95 90 90 73 74 80 96 89 138 T N
KDI 36 36 38 40 393 51 41 31 31 30 33 22 M
ous 78 77 95 88 100 80 87 79 94 93 99 79( M
Diff vs. 2012 8 2 -1 5 -1 -1 La_
Diff % 1% 2%| -1%| 6% -1%| -1%

Gjennomsnittlig ventetid er oppgitt i dager. Cislo

universitetssykehus



22 Gjennomsnittlig ventetid for ventende

Gj.sn. ventetider ventende OUS

600

» ’/__/\/-\

400 \
........ .o, . )
------ el Gj.sn. ventetid ventende
200 R u/rett

------ Gj.s. ventetid ventende
R LT T m+u rett

.
-------

200

Gj.sn. ventetid ventende

m/rett
100 %
0

2
c
2012 2013

- = >
] ] S
E £ c

[
1]
h=]

Gj.sn. v.tid 2012 2013

ventende |1.tert|2.tert| sep | okt | nov | des | l.tert| 2.tert| sep | okt nov | des |Utvikling
PHA 43 42 40 38 36 46 42 56 38 38 41 43| N
MED 108 181 180 105 97 104 82 85 90 89 85 90| /M
KKN 515 613| 631 594 552| 541 389| 352| 357| 353| 346 350~
KVB 218 197 198 171 173 174 86 81 85 80 76 70| —
KKT 109 104 81 57 54 61 62 68 78 77 76 85| ™__—
HLK 154 160 150 146 134 143 118 119 129 124 117 127 T=—___
AKU 94 83 72 73 76 85 90 95 132 83 83 85|
KDI 523 605 620 556 367 324 134 142 162 156 149 1837
ous 368 436| 446| 404 371 362| 250 223 224 221 212  213|7T—
Diff vs. 2012 -118| 214 -222( -183| -159| -149 L=
Diff % -32%| -49%| -50%| -45%| -43%| -41%

Gjennomsnittlig ventetid er oppgitt i dager.

Oslo y
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..Langtidsventende (>= 12 mnd)

14000

Ventetidskategorier ventende >= 12 mndr.
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—>=12 mndr
—32 -4 dr ufrett
——1-2 &ru/frett
——Qver 4 &r ufrett
1-2 ar m/rett
— - 4 &r m/rett

Over 4 ar m/frett

Tertial her = vektet gj.sn. manedsverdier

Antall ventet 2012 2013

>=1ar 1. tert| 2. tert| sep okt nov | des | l.tert | 2.tert| sep okt nov | des |Utvikling
PHA 3 1 0 0 0 0 2 5 2 2 3 2|~ NN
MED 462 404| 405 168| 143| 155 76 52 48 59 64 56
KKN 9182 9297| 9327| 8350 7452 7293| 5706| 3839 3774 3710| 3407| 3298 ~™—___
KVB 395 294 265 229 209 218 88 28 32 34 48 LR R N
KKT 272 216 167 29 28 27 27 37 76 94 91 96| ™~__
HLK 329 259 132 133 106 115 68 62 63 57 50 53| ™S
AKU 11 5 2 1 1 2 2 3 2 3 3 1™
KDI 471 423 408 302 138 103 63 69 99 128 151 103 ™~
Sum 11125/ 10898| 10706 9212 8077 7913| 6031 4095 4096| 4087| 3817 3620 ~—___
Diff vs. 2012 -5094| -6804| -6610| -5125| -4260| -4 293 w
Diff % -46%| -62%| -62%| -56%| -53%| -54%

Oslo
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22 Langtidsventende (>= 12 mnd ) per

fagomrade

Fagomrade Per 31.9 31/10 30/11 31/12 fr';dsr;'_’19

Over 1 ar Over1ar|| Overiar|| Over1ar Over 1 ar
050 Ortopedisk Kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 1742 1699 1564 1494 -577
070 Uroloqi 34 45 48 56 50
090 Plastikk-Kirurgi 1422 1417 1279 1247 -282
100 Nevrokirurgi 54 51 43 43 -448
130 Endokrinologi. 25 26 30 29 -8
150 Hjertesykdommer (Hjerte-, lunge- og 37 33 35 37 -2
250 Nevrologi 248 252 232 234 -1 366
290 QOre-nese-hals sykdommer 43 39 45 46 -431
300 Qyesykdommer 248 231 219 212 -21
840 Medisinsk genetikk 97 126 150 102 -8
Sum for fagomrader med mer enn 20
langtidsventende 3 950 3 970 3 705 3 500 -3 592
SUM TOTALT 4106 4 097 3823 3627 -3 803
Merknad:
Tabellen omfatter kun fagomrader med mer enn 20 langtidsventende per 31. desember 2013.

Oslo -
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.5 Utvikling fristbrudd

Fristbrudd avviklede: Frist var overskredet pa tidspunkt for avvikling.

Fristbrudd start helsehjelp OUS
3500 50%
- 45%
3000 —— Fristbrudd av ventende
- 40%
2500 /A\.\ - 35% Fristbrudd av awiklede
2000 | NN M\I - 30%
- V/\, L 25% ‘\;’::;[:::eut over frist
sees *ee ot [ 20% - -
Ttee, " S, Ventetid ut over frist
1000 Ll eesesaas o 15% awiklede
\/\ /\/ \/\/\ F10% ...... %-andel fristbrudd av ord.
500 L 5% awiklede
0 0% Tttt %-andel fristbrudd av
JEE ﬂjg;ggg ventende
2012 2013
Fristbrudd 2012 2013
avviklede |1.tert|2.tert| sep okt | nov [ des | l.tert| 2.tert| sep okt nov | des |Utvikling
PHA 12 9 14 7 24 5 9 8 15 2 3 6]~
MED 84 57 92 184 139 59 109 51 77 86 64 48| N\
KKN 334 321 393 470 390 309 551 342 393 472 484 301 _~ N
KVB 47 32 35 56 32 33 53 52 90 89 37 34| . A\
KKT 138 143 112 134 195 87 147 168 192 246 213 160| —A,~"
HLK 68 72 107 119 118 55 98 68 111 107 117 9| AN
AKU 2 1 1 0 0 2 1 0 3 1 1 | P
KDI 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o[y
Sum 685 634 754 970 898 550 967 688 881| 1003 919 647| VTN
Diff vs. 2012 282 55 127 33 21 97 | I
Diff % 41% 9% 17% 3% 2%| 18%
Fristbrudd 2012 2013
ventende |1.tert|2.tert| sep okt nov | des [ l.tert| 2.tert| sep okt nov | des |Utvikling
PHA 7 12 15 5 4 15 9 19 2 7 13 18[ AN~
MED 96 80 221 146 55 126 104 40 55 41 55 97| Mo
KKN 1670 1535 1491 1497| 1493 2035| 1695 1170] 1290 1294| 1177 1247[~=\___
KVB 81 65 86 56 42 83 70 88 46 28 29 20 MNSN
KKT 197 141 123 70 93 158 153 172 173 146 154 187|
HLK 94 133 165 134 101 138 137 151 149 150 189 158[ A —"
AKU 1 2 2 2 2 0 5 2 0 0 5 4 — A
KDI 15 7 0 1 1 1 1 1 1 1 0 EN
Sum 2160 1974| 2103| 1911| 1791| 2556 2174| 1641 1716] 1667 1622| 1681~/ ___
Diff vs. 2012 14| 833| -387| -244| -169| -875 Eh
Diff % 1%| -17%| -18%| -13%| -9%| -34%

Oslo
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.:Fristbrudd per fagomrade

Oktober

Sept
Antall | Antall | Antall | Antall

Fagomrade August

Andel

i %
050 Ortopedisk kirurgi (inklusiv revmakirurgi) 541 540 521 429 387 28,9
070 Urologi 42 53 45 36 46 5,0

080 Kjevekirurgi og munnhulesykdom 21 23 17 17 37 30,8
090 Plastikk-kirurgi 62 63 74 77 83 32,9

100 Nevrokirurgi 234 257 265 262 312 41,2

130 Endokrinologi 24 20 11 10 28 9,1
140 Fordgyelsessykdommer 26 20 24 38 47 14,8
150 Hjertesykdommer 155 142 145 167 161 25,5

170 Lungesykdommer 22 20 13 25 25 74
250 Nevrologi 218 227 245 207 230 33,4

290 Pre-nese-hals sykdommer 159 152 142 146 139 24,4
320 Psykisk helsevern voksne 21 15 16 21 34 13,5
853 Terapeutisk onkologi og radioterapi 57| 45 30 40 33 21,9
Sum fristbrudd av ventende pasienter for fagomrader hvor

det er over 20 fristbrudd 1708 1578 1512 1470 1562 -

Sum fristbrudd 1796 1718 1661 1603 1684 155%

Merknad:

Tabellen omfatter kun fagomrader med mer enn 20 fristbrudd per 31. desember 2013.

Oslo g
universitetssykehus



.1 @konomisk resultat

Desember Hittil i 2013
Tall i hele 1000 kr Budsjett 2013 Budsjett Avvik AVV|k| Resultat Budsjett Avvik AWK i %
budsjett budsjett

Basisramime 10769 438 911553 910 558 01%| 10781377 10769438 11939 0.1%
Akivitetsbaserte inniekier 6430 275 517 477 508231 10754 -20%| 6453701 6430275 23426 04%
Andre inntekier 1692235 218 602 132178 86423 654%| 1885730 1692235 193495 114%
Sum drifsinntekter 18891948 | 1647631 1570968 76664 49%| 19120808 18891948 228860 12%
Lann -og innleiekoshader 13136508 | 1173798 1131091  -42707 -38%| 13431062 13136508  -204 554 22%
zf;fak;:g":jss;:”ym' akiviteten | 2 468 248 222121 207507 14614 -T0%| 2521116 2468248  -52868 24 %
Andre driskosader 3406 743 315 792 204501 21200 -7.2%| 3401069 3406743 5674 02%
Sum driskoshader 19011499 | 1711711 1633189 78522 -48%| 19353248 19011499  -341749 18%
Driftsresultat 119 551 64 079 62221 1858 -04%|  -232439  -119551  -112888 06%
Netio finans -80 449 1300 4011 2711 676% 61322 80449 19127 238 %
Resultat OUS -200 000 65379 -66 232 853  00%  -293761  -200000  -93 761 -0,5%
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3.2 Kommentarer til gkonomisk resultat

Art_®BAK

Regnskap | Budsjett

Avvik |Kommentarer til de stogrste avvike ne

Basisramme 10781 377] 10769 438 11 939|Awik relateres til tilbakeferte midler knyttet til @-hjelp og redusert inntekt relatert til lavere pensjonskostnader.

ISF egne pasienter 2279732 2247539 32 193| De totale ISF-inntektene er omtrent 19 mnok heyere enn budsjettert. | dette inngar effekt av ekt enhetspris 2013 med omlag 12 mnok.

ISF somatisk poliklinis k aktivite t 286 210 292 263 -6 053| Estimert tap knyttet til awegningsutvalgets sak ang. flere konsultasjoner samme dag og feil rapportert utferende helsepersonell, samt effekt a

IS F-re fus jon kommunal me dfinansie rin| 599 620 605 997 -6 377| okt enhetspris for DRG, inngar i resultatet.

ISF-innte kt kos thads kre ve nde 27 951 28 292 -341

Utskrivnings klare pasienter 2470 4 331 -1 861]Antall utskrivningsklare pasienter hittil i &r er noe lavere enn budsjettert, derfor ogs& noe lavere inntekt.

Gjestepasienter 538 010 576 532 -38 522| Gjestepasientinntektene er noe lavere enn budsjettert.

Salg av konse minte me 2251503 2187511 63 992/ samlede konserninterne gjestepasientinntekter er noe hayere enn budsjettert. Det positive awiket er i hovedsak relatert til kurdegn og lab-

helsetjenester /rentgenomradet. Deler av dette ma ses i sammenheng med negativt awik som inngar i andre driftsinntekter.

Poliklinis ke innte kte r 468 205 487 810 -19 605| De polikliniske inntektene 19,6 mnok lavere enn budsjettert. Awiket gjelder i hovedsak innenfor psykisk helse.

Oremerkede tilskudd raskere tilbake 46 618 55 461 -8 843|Det er inntektsfort noe lavere inntekter enn budsijettert for Raskere tilbake. Awiket skyldes i hovedsak aktivitet innenfor Klinikk for kirurgi og
newofag, Newrokirurgisk avdeling.

Andre gre merkede tils kudd 976 017 1012 250 -36 233|Andre gremerkede tilskudd er 36 mnok lavere enn budsjettert mens andre driftsinntekter er 238 mnok heyere enn budsjettert. Disse awikene
ma sees i sammenheng. Samlet er det en merinntekt for disse to inntektskategoriene pa 202 mnok. Merinntekten gjelder i hovedsak: 1)
Hoyere leieinntekter (12 mnok), 2) Netto merinntekt eremerkede midler (prosjekter med ekstern finansiering), 3) refusjon for ansatte frikjapt til

At dienntnken 863 094 624 524 238570 DIPS-prosjektet (52 mnok), 4) gevinst fra salg av eiendom (8 mnok), 5) generelt hgyere salgsinntekter enn budsjettert, 6) selvbetalende
pasienter (17 mnok) og andre forhold i klinikkene inkludert refusjon av merkostnader fra Helse Ser-@st RHF knyttet til behandling i utlandet
(22 mnok).

19 120 808| 18 891 948 228 860

Kjop av off helsetjenester 29 739 67 781 -38 042|Kostnadene til kjop av helsetjenester er om lag 25 mnok heyere enn budsjettert. | dette inngar merkostnader til kjep av behandling i utlandet

Kjop av private helsetjenester 257 089 193 190 63 899/med om lag 22 mnok (Utenlandskontoret).

Varekostnader 2186 390| 2160 706 25 684|Varekostnadene er noe hgyere enn budsjettert. | bokferte varekostnader inngar kostnader til behandling av pasienter med foflekkreft med
legemiddelet Ipilimumab med omlag 12 mnok. Dette er kostnader som er refundert fra Helse Ser-@st RHF (tilsvarende merinntekt under andre
driftsinntekter)

Innle id arbeidskra ft 191 606 83 808 107 798|Innleiekostnadene er ikke redusert som forutsatt i budsjettet. Kostnader til innleie er 40 mnok hayere enn i 2012. Deler av dette skyldes nye
avtaler med gkt pris per time for innleie av helsepersonell. Merforbruket er sterst innenfor operasjons- og intensivomradet, men er ogsa heyt
ved thoraxkirurgisk avdeling, ortopedisk avdeling og newokirurgisk avdeling.

Kjop av kons e minte rne helse tje nes ter| 47 898 46 571 1 327|Kjop av konserninterne helsetjenester er omtrent som budsjettert.

Lo nn til fast ans a tte 8814 586 8623 186 191 400|For sum lennskostnader er det et merforbruk pa 187 mnok. | dette inngar lavere pensjonskostnader med 23 mnok. Justert for dette er det et

Overtid og eks trahje Ip 1041 126 1022814 18 312| merforbruk for lenn ekskl pensjon pa 210 mnok. | dette inngar arsverk som er frikjopt knyttet til DIPS-prosjektet med omlag 50 mnok. @wrig

Pensjon 57391 573 5 414 744 53195 awik pa omlag 160 mnok skyldes hgyere bemanning enn budsjettert, blant annet som felge av forsinkelser i gjennomfering av tiltak mv.

Off tilskudd og refvedrarbeidskraft -587 952 -541 304 -46 648

Annen lg nn 1580 124 1533 260 46 864

Avskrivninger 779 629 790 000 -10 372| Avskrivningene er noe lavere enn budsjettert forst og fremst som felge av senere ferdigstillelse enn forutsatt i budsjettet.

Nedskrivninger 10 500 0 10 500|Gjelder nedskriving av eiendom ved SSE

Andre driftskostnader 2610 941 2616 743 -5 802| Til sammen er andre driftskostnader omtrent som budsjettert. Det er imidlertid merkostnader i enkelte av klinikkene som motsvares av positivt
awik innenfor staben (lavere IKT-kostnader, lavere bruk av konsulenter mv).

19353 246 19 011 499 341 747

Finans innte kte r 30 033 29 229 804

Finanskostnader 91 354 109 678 -18 324/ Awiket skyldes lavere rentekostnader enn forutsatt i budsjettet. Bidrag fra datterselskap er om lag 0,3 mnok lavere enn budsjettert.

Ne tto finans -61 322 -80 449 19 127

TOTALT -293 760 -200 000 -93 760




;2 @konomisk resultat — per klinikk

Rapportering Desember 2013
tall i hele 1000 kr

Desember Hittil i ar

@konomisk resultat M Budsjett Resultat | Budsjett Awvik i %

Klinikk psykisk helse og avhengighet -17 513 0 17513 -113%|  -1327 0 1327 -01%
Medisinsk klinikk -9734 0 9734  -93%| -49756 0 -49756 -45%
Klinikk for kirurgi og nevrofag -15177 0 -15177 8,0 %[ -165243 0 -165243 -80%
Kvinne- og barneklinikken -15 376 0 -15376  -112%| -63937 0 -63937 -42%
Klinikk for kreft, kirurgi og transplantasjon 8631 0 8631 40%| -74445 0 -74445 -32%
Hjerte-, lunge- og karklinikken -6 505 0 -6505 -76%| -59653 0 -59653 -58%
Akuttklinikken -7 146 0 -7146  -3,7%| -100 627 0 -100627 -45%
Klinikk for diagnostikk og intervensjon -1824 0 -1824  -09% -1 504 0 -1504 -01%
Oslo sykehusservice 16 853 0 16853  10,2% 554 0 554 0,0 %
Konsern 5291 3764 1527 -l 12492 12782 -290

Fellesposter -33533 -69 996 36463 -23,4%| 108747 -212782 321529 5,6 %
Direktorensstab 10 654 0 10 654 9,4 %| 100938 0 100938 7,9 %
Sum OUS -65379  -66232 853  0,0%| -293761 -200000 -93761  -0,5%
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3.4 Kommentarer til klinikkenes avvik per desember

Klinikk Awvik i Overordnet beskrivelse av avvik
mill kr

Klinikk psykisk helse -1 Resultat om lag som budsijettert.

og avhengighet

Medisinsk klinikk -50 Arsresultat 2013 for Medisinsk klinikk viser et negativt avvik i forhold til budsjett p& 50 mnok. Avviket skyldes i hovedsak lavere aktivitet enn
budsjettert, redusert inntekt knyttet til utskrivningsklare pasienter, gkte andre driftskostnader og gkte Ignnskostnader som fglge av gkt uttak
av ferie.

Klinikk for kirurgi og - 165 Klinikken hadde i 2013 et negativt avvik pa 165 mnok og en aktivitet som budsjettert for aret sett under ett. Kurdggnsaktiviteten er hgy slik

nevrofag at samlede aktivitetsbaserte inntekter for 2013 er hgyere enn budsjettert. Klinikken har hgyere varekostnader og hayere Ignnskostnader
(flere arsverk) enn budsjettert. | dette inngér hgyere kostnader til innleie enn budsjettert.

Kvinne- og - 64 For 2013 har klinikken et negativt resultatavvik pa 64 mnok. Dette skyldes i hovedsak lavere aktivitet enn plan og hgyere Ignns- og

barneklinikken innleiekostnader.

Kreft-, kirurgi og -74 Klinikken har en aktivitet som er 2,2 prosent hgyere enn budsjettert og 2,9 prosent hgyere enn 2012. Samtidig er bade personalkostnadene

transplantasjons- og vare- og driftskostnadene i klinikken vesentlig hgyere enn budsjettert.

klinikken

Hjerte-, lunge- og - 60 Klinikken har et negativt avvik i 2013 pa 60 mnok. Hgyere aktivitet enn budsjettert (DRG) bidrar isolert sett med 6 mnok i merinntekt og

karklinikken resten av avviket skyldes hgyere kostnader enn budsjettert, hvorav 22 mnok relateres til ikke innfridde tiltak og 18 mnok kostnader til
innleie av helsepersonell utover budsjettert niva.

Akuttklinikken -101 For 2013 samlet har Akuttklinikken et underskudd i forhold til budsjett pa 101 mnok. | dette inngar merforbruk pa innleie pa 31,4 mnok
(vesentlig PO/Intensiv) og merforbruk pa 31,3 mnok knyttet til Isnns- og personalkostnader. Det er ogsa merforbruk pa instrumenter,
medisinske forbruksvarer og medikamenter. Det er fortsatt hgye kostnader knyttet til reparasjoner og driftskostnader pa ambulanser i
Prehospitalt Senter. Antall ambulanseoppdrag har gkt med 2,9 pst per desember.

Klinikk for diagn. og -2 Resultat om lag som budsjettert.

intervensjon

Oslo sykehusservice +1 Resultat om lag som budsijettert.

Stab +101 Staben har samlet et mindreforbruk i forhold til budsjett pa 101 mnok. Av dette er 58 mnok knyttet til IKT, hvor tilbakebetaling fra
Sykehuspartner knyttet til uavklarte saker fra tidligere &r inngar med 26,5 mnok. @vrig avvik for Staben er pa om lag 40 mnok. | dette inngar
lavere kostnader til forsikringer enn budsjettert med 6 mnok. Utover dette er det mindreforbruk i flere avdelinger som fglge av ubesatte
stillinger og generelt liten bruk av konsultenter og andre driftskostnader sammenlignet med budsjett.

Fellesposter mv +322 Om lag 230 mnok av avviket relateres til ikke-fordelte budsjettmidler og lavere Ignnskostnader enn budsjettert. | avvik for lgnn inngar effekt

av at Ignnsoppgjsret for 2013 ble lavere enn forutsatt i budsjettet og justering av avsetninger fra tidligere ar mv samt reduserte
pensjonskostnader. Videre var rentekostnadene i 2013 22 mnok lavere enn budsijettert. Det er bokfgrt gevinst fra salg av eiendom med 8
mnok og gkte inntekter fra Helse Sgr-@st RHF med 19 mnok. | tillegg er det endringer pa flere poster knyttet til arsoppgjgsvurderinger,
selvbetalende pasienter mv.

Samlet avvik

-94




35 Likviditet ?

Utvikling likviditet
(utgdende saldo ved periodeslutt)
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3.6 Samlet tiltaksgjennomf@ring OUS

Klinikk
KPHA
MED
KKN
KVB
KKT
HLK
AKU
KDI
0SS

Budsjettert effekt av tiltak

Budsjettert

Realisert

pkonomisk @konomisk

effekt i 2013

(1000 kr)

20670
13 878
26 800
27 234
41 969
34 883
50 550
27 184
64 428

307 597

effekt (i
1000 kr)

20670
1577
8 816

10 828

35617

12 967

18 298

35402

47 228

191 404

Budsjettert
reduksjon i
arsverk
2013

Faktisk
reduserte
arsverk per

Realisert
effekt kr
100 %
11 %
33%
40 %
85 %
37 %
36 %
130 %

73 %

Realisert

effekt
arsverk

100 %
0%
0%
77 %
93 %
0%
29 %
73 %
72 %

62 % 49 %
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.2 Bemanningsutvikling (omjanuar 2014)
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.2Bemanningsindikatorer

ous Denne maned Hittil i 2013 2013 mot 2012
Indikator des 2013 | Budsjett | VKT | o Budsjett | AV @ | Avvik i % 20A 1:e:lot %-vis rAnc:‘tltltililttliIair
budsjett budsjett endring |
des 2012 fior

Brutto manedsverk 17 564 17 022 541 17 258 16 952 306 1,8% 354 2,0% 200 1,2%
Brutto manedsverk, ekskl. eksternt finansiert 16 376 15817 559 16 090 15 746 343 2,2% 364 22% 200 12%
Brutto manedsverk, eksternt finansiert 1187 1205 -18 1168 1205 -37 -3,1% -10 -0,9 % 0 0,0%
Innleie fra vikarbyra 229 97 132 182 99 83 83,7 % -44 - 14 7.9 %
Manedsverk manedslennede 16 161 15 865 296 15972 15 826 146 0,9 % 306 1,9% 186 1,2%
Manedsverk variabellennede 1403 1157 246 1285 1125 160 14,2 % 48 3,4 % 14 1,1 %
Netto manedsverk nasj. ind. 13010 - - 12 441 - - - 293 22% 232 1,9%
Sykefraveersprosent 7,1 7.4 -0,3 7.4 7.4 -0,0 -0,4 % -0,5 -3,2% -0,2 -2,4 %

Kilde: HR kuben tilgjengelig via tjenesteportalen ved programmene Arcplan og ProClarity. Indikator for innleie fra vikarbyra er beregnet basert pa regnskapsarter (se ny definisjon).
Timeprisen for omberegningen av innleie til B.mv. er justert i 2013 slik at det er ikke grunnlag for direkte sammenlikning fra 2012 til 2013. Se for gvrig lysbilde 3.2 — Ignnskostnader der
awvik fra budsjett fremkommer i KR.

Denne maned Hittil i 2013 2013 mot 2012
) o . Avvik fra . Avvik fra o A des %-vis A hlm_l I_ é'r
Brutto manedsverk, Intern finansiering des 2013 | Budsjett , . Budsjett , Avvik i % | 2013 mot . mot hittil i
budsjett budsjett endring |
des 2012 fior

PHA 2102 2060 42 2079 2078 2 0,1 % -21 -1,0% -45 -2,2%
MED 1231 1184 47 1206 1170 36 3.1 % -1 -0,1% 1 0,1 %
KKN 2140 1983 157 2092 1983 109 5,5 % 62 2,9 % 44 21 %
KVB 1630 1576 54 1619 1587 32 2,0 % 34 21 % 26 1,6 %
KKT 2209 2055 154 2158 2015 143 71 % 70 3.2 % 46 21 %
HLK 818 769 49 798 779 19 2,5 % 29 3,5 % 14 1,8 %
AKU 2298 2260 39 2 256 2225 32 1,4 % 65 2,8 % 28 1,3%
KDI 1939 1896 43 1907 1897 11 0,6 % 56 2,9 % 34 1,8 %
0SS 1774 1670 104 1748 1 666 82 4,9 % 57 3.2 % 44 25%
ous 16 376 15 817 559 16 090 15746 343 2,2 % 364 2,2 % 200 1,2%
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4.3 Manedsverk fordelt pa stillingskategorier

Forrige . S Stillingskategorienes gjennomsnittelige
Brutto manedsverk Denne periode| Hittil i 2013 2013 mot 2012

periode andel
A des 2013 %ovig  |APMHITAr o e Andel hele | Andel hele |C)-SMittelig

(1) Administrasjon/Ledelse 3016 3031 2965 83 2,7% 38 1,3% 17,2% 17,2% 1,3%
(2) Pasientrettede stillinger 1462 1490 1495 12 0,8% 8 0,5% 8,7% 8,7% 0,5%
(3) Leger 2280 2295 2270 1 0,1% 5 0,2% 13,2% 13,3% 0,2%

(3a) Overleger 1 400 1398 1383 8 0,5% 2 0,2% 8,0% 81% 02%

(3b) LIS-leger 847 862 853 -3 -0,3% 4 0,4% 4,9% 5,0% 0,4%

(3c) Turnusleger 34 35 34 -4 -101% -1 -1,9% 0,2% 0,2% -1,8%
(4) Psykologer 256 256 254 -2 -0,6% 3 1,1% 1,5% 1,5% 1,1%
(5) Sykepleier 5 622 5656 5523 135 2,4% 78 1,4% 32,0% 31,9% 1,4%
(6) Helsefagarbeider/hjelpepleier 563 570 571 -30 -52% -37 -6,5% 3,3% 3,6% -6,2%
(7) Diagnostisk personell 1384 1408 1370 60 4,3% 30 22% 7,9% 7,9% 2,2%
(8) Apotekstillinger 3 3 3 1 33,8% 0 18,0 % 0,0% 0,0% -16,4 %
(9) Drifts/teknisk personell 1473 1505 1482 38 2,5% 37 2,5% 8,6% 8,5% 2,6%
(10) Ambulansepersonell 470 485 467 21 4,4% 16 3,4% 2,7% 2,6% 3,6%
(11) Forskning 826 831 801 17 2,1% 9 1,2% 4,6% 4,6% 1,2%
(99) Ukjente 41 22 54 5 24,4% 10 19,2 % 0,3% 0,3% 24,3%
SUM 17 409 17 564 17 258 354 2,0 % 200 1,2% 100%  100,0 % 1,2%
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+« Andel deltid per klinikk

Deltid - fast ansatte - Totalt des

Antall Hvorav Andel G,J'ST"FtIIg Korrigert | Gj.snittlig korr.
ansatte deltid deltid , _Jurld'Sk andel deltid|Stillingsprosent
stillingsprosent
PHA 3192 542 17,0% 93,6 % 16,5 % 94,4 %
MED 1720 378 22,0% 95,4 % 23,6 % 96,3 %
KKN 2 568 660 25,7 % 93,2 % 18,5 % 94,4 %
KVB 2 409 779 32,3% 92,7 % 28,0 % 94,1 %
KKT 3068 616 20,1% 97,7 % 14,8 % 98,8 %
HLK 991 165 16,6 % 97,4 % 9,2% 98,4 %
AKU 3016 517 17,1% 99,1 % 10,4 % 99,6 %
KDI 2 398 356 14,8 % 97,6 % 6,3 % 98,6 %
0SS 3042 280 9,2% 97,4 % 51% 98,0 %
STAB 312 26 8,3% 98,9 % 53% 99,4 %
ous 22 050 4176 19% 96,6 % 14,2 % 97,5 %
Tabellen viser andel deltid i rapporteringsmaneden.
Oslo
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+s Bemanningsutvikling MED
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+s Bemanningsutvikling KKN
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+s Bemanningsutvikling KVB
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Sykefravaer
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+7 Sykefravaer per klinikk

Sykefravaerslengde per november 2013

Langtid (17+ dgr)

Korttid (1-16 dgr)

Denne - - sykefravaer
periode 1-3dager 4-16dager Korttidsfravaer 17-56 dager > 56 dager T — i %
PHA 1,4% 1,4% 2,8% 1,3% 3,7% 5,0% 7,8%
MED 1,4% 0,8% 2,3% 1,5% 32% 4,7 % 6,9 %
KKN 1,4% 1,4% 2,9% 1,9% 32% 5,2% 8,1%
KVB 1,1% 1,4% 2,6% 1,7% 3,0% 4,7% 7,3%
KKT 1,3% 1,1% 2,4% 1,5% 3,3% 4,8% 7,2%
HLK 1,1% 1,0% 2,1% 1,2% 3,1% 4,3% 6,5%
AKU 1,5% 1,4% 2,9% 1,9% 3,7% 5,7 % 8,6 %
KDI 1,5% 1,1% 2,7% 1,4% 2,4% 3,8% 6,5%
0SS 1,7% 2,0% 3,7% 2,0% 4,5% 6,6 % 10,3 %
STAB 0,6 % 0,9% 1,4% 1,4% 1,6% 2,9% 4,4 %
ous 1,4% 1,3% 2,7% 1,6 % 3,3% 5,0% 7,7%

Sykefravarslengde per november 2013

U sykefravaer
1-3dager 4-16dager Korttidsfravaer 17-56 dager > 56 dager T i %
PHA 1,4% 1,3% 2,6% 1,5% 3,4% 4,9% 7,5%
MED 1,2% 1,2% 2,4% 1,2% 3,0% 4,2% 6,6 %
KKN 1,3% 1,1% 2,4% 1,3% 32% 4,5% 6,9 %
KVB 1,0% 1,2% 2,2% 1,5% 3,7% 52% 7,4%
KKT 1,1% 1,0% 2,1% 1,3% 32% 4,5% 6,6 %
HLK 1,0% 1,0% 2,0% 1,4% 3,0% 4,3% 6,4%
AKU 1,3% 1,3% 2,6% 1,4% 4,2% 5,6 % 8,2%
KDI 1,3% 1,1% 2,4% 1,4% 2,5% 3,9% 6,3 %
0SS 1,6% 2,1% 3,7% 2,0% 53% 7,3% 11,0%
STAB 0,4 % 0,8% 1,2% 0,9% 2,0% 2,8% 4,0%
ous 1,3% 1,3% 2,5% 1,4% 3,5% 4,9% 7,4%

vkehus



Definisjoner arsverksindikatorer

finansierte mv

Forklaring/formal

Brutto Nasjonal definisjon All utbetalt arbeidstid er omgjort til manedsverk. Alle som har mottatt lenn ligger inne i dette tallet.
mdnedsverk
Forklaring/formal Brutto manedsverk uttrykker den potensielle arbeidsressursen inkludert permisjoner, sykdom og andre fraveer.
Dvs. faste ansatte, vikarer, engasjement, ansatte som har permisjon med lgnn, utvidet arbeidstid leger, timelann/merarbeid, overtid og innleid
arbeidskraft.
lkke personer som har permisjon uten lgnn.
Brutto manedsverk nyttes fortrinnsvis til & vurdere inntekter og kostnader vedrgrende bemanning
All arbeidstid som er utbetalt omgjort til manedsverk. Alle som har mottatt lenn ligger inne i dette tallet. Dette tallet er sa multiplisert med
HR-kuben utbetalingsprosenten.
Madnedslgnnede  Nasjonal definisjon Fast lonn som inngar i planlagt arbeidstid
mdnedsverk
Indikatoren viser forskjellen mellom den bemanningsressurs som gjares med fastlennedes normaltid og hva som gjeres gjennom
Forklaring/formdl variabellgnnsinnsats (Overtid, ekstrahjelp, tillegg osv)
Sum stillingsprosent/100 for de som lgnnes pa manedslegnn og de som har fast utvidet arbeidstid. UTA-tid omregnes til arsverk. Nasjonal HR-
HR-kuben indikator. Periode: Utbetalt eller opparbeidet
Variabel Ignn Nasjonal definisjon Variabel lenn som ikke inngar i planlagt arbeidstid
mdnedsverk
Indikatoren viser forskjellen mellom den bemanningsressurs som gjares med fast lgannedes normaltid og hva som gjgres gjennom
Forklaring/formadl variabellgnnsinnsats (Overtid, ekstrahjelp, tillegg osv)
Antall timer omregnet til arsverk for fglgende lgnnstyper: Utrykning, timelann, overtid, uforutsett vakt lang og kort frist. Nasjonal HR-indikator.
HR-kuben Periode: Utbetalt eller opparbeidet
Netto Nasjonal definisjon Arbeidstid omgjort til manedsverk pa ansatte som er pa jobb
madnedsverk nasj.
ind.
Forklaring/formal Skal vise den gjennomsnittlige bemanningen som faktisk er pa jobb i foretaket.
Dvs. brutto manedsverk minus alt fraveer.
HR-kuben Brutto manedsverk minus alt fraveer. Nasjonal HR-indikator. Periode: Utbetalt eller opparbeidet
Innleie HS@-indikator Alle kostnader og arbeidstid for innleid helsepersonell er omregnet til manedsverk
mdnedsverk
Forklaring/formal Gijelder innleie av helsepersonell (sykepleiere, hjelpepleiere, helsesekretzerer og leger) fra eksterne vikarbyra
Dvs. helsepersonell som innvolvert i "produksjonen” av helsetjenesten
Regnskapsbelgp fra: - ny konto 4680 innleid pleiepersonell fra vikarbyra 154 timer per mnd a kr 437 (erstatter utgadende konto 4582 pleiepersonell)
-- ny konto art 4681 innleide leger fra vikarbyra 154 timer per mnd a kr 819 (erstatter utgdende konto 4583 lege) --- ny konto 4682 innleie annet
helsepersonell fra vikarbyrd 154 timer per mnd a kr 437 (ny)
Herav eksternt OUS-indikator Brutto manedsverk som er finansiert av eksterne

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

Oslo y
universitetssykehus ®
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Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mgte: 14. februar 2014

Saksbehandler: Viseadministrerende direktgr gkonomi og finans
Vedlegg: Periodisert budsjett

SAK 5/2014 PERIODISERTE AKTIVITETSMAL OG PERIODISERT
BUDSJETT - RAPPORTERING FOR JANUAR 2014

Forslag til vedtak:
1. Styret tar sak om periodiserte aktivitetmal og periodisert budsjett til orientering.

2. Styret tar rapporteringen for januar 2014 til orientering.

Oslo, den 6. februar 2014

Bjgrn Erikstein
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Innledning

Styret vedtok budsjett og aktivitetsmal for Oslo universitetssykehus HF for 2014 pa
styremgtet 17.desember 2013. Formalet med denne styresaken er a legge fram de
periodiserte aktivitetsmalene og det periodiserte budsjettet som administrerende direktgr vil
rapportere gjennomfgringen av virksomheten i forhold til.

Videre gis det en orientering om resultater for januar.

Periodisert budsjett 2014
Vedlagt styresaken fglger periodiserte budsjetter for resultat, kontantstrgm og aktivitet.

Nedenfor gjgres kort rede for hovedprinsipper lagt til grunn for periodisering av aktivitet,
resultat og kontantstrgm.Som fglge av arbeidet med a avstemme budsjettert kjgp og salg
mellom helseforetakene er det gjort noen mindre justeringer mellom noen budsjettposter (fra
kjop/salg innen regionen til andre driftsinntekter/-kostnader), sammenlignet med det som ble
lagt frem for styret i desember.

Aktivitet

I aktivitetsbudsjettet er det hensyntatt arbeidsdager og helligdager (rgde dager) i den
enkelte maned. Klinikkene har periodisert sine aktivitetsbudsjetter ut fra dette og
planlagt aktivitet gjennom 2014. Innfgring av nytt PAS/EPJ 1 oktober 2014 er
vurdert og hensyntatt ut fra klinikkenes forventninger og hvordan dette vil pavirke
aktiviteten 1 denne perioden. Aktivitetsperiodiseringen er lagt til grunn for
periodisering av aktivitetsbaserte inntekter. For konserninterne gjestepasientinntekter
er avstemt budsjett for kjop og salg mellom helseforetakene i Helse Sgr-@st lagt til
grunn.

Resultat

Resultatbudsjettet er periodisert ut fra nar kostnader og inntekter forventes a palgpe.
Basistilskuddet er periodisert i henhold til Helse Sgr-@st RHF’s
konsernbestemmelser, dvs ut fra en kombinasjon av aktivitetsbaserte inntekter og
periodisert lgnnsbudsjett. Basistilskuddet blir hver maned inntektsfgrt som
budsjettert.

Som fglge av disse prinsippene vil det ha liten mening a vurdere det gkonomiske
resultatet for hver maned isolert. Det er avvik mellom resultat og budsjett som gir
indikasjoner pa hvordan Oslo universitetssykehus HF ligger an til a na sine mal pa
arsbasis.

Kontantstrgm
Kontantstrgmsbudsjettet er avledet av det periodiserte resultatbudsjettet og

investeringsbudsjettet. I kontantstrgmbudsjettet er budsjetterte inntekter, kostnader og
investeringer periodisert til maneden innbetalingene og utbetalingene skjer.
Kontantstrgmsbudsjettet for 2014 viser en negativ endring i likviditeten gjennom 2014 pa
om lag 84 millioner kroner. Dette skyldes blant annet at budsjettert pensjonspremie er om
lag 316 millioner kroner hgyere enn den budsjetterte pensjonskostnaden. Dette finansieres
ved at Oslo universitetssykehus far utvidet driftskreditten fra Helse Sgr-@st RHF. I tilegg er
det budsjettert med utbetalinger pa 115 millioner kroner for investeringer som er finansiert
tidligere ar og positive endringer i arbeidskapitalen pa om lag 350 millioner kroner. Det
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periodiserte kontantstrgmbudsjettet for 2014 viser at det kan vare behov for gkt driftskreditt
nar reguleringspremie for pensjon skal betales i oktober.

Resultat for januar
@konomisk resultat

@konomisk resultat for januar foreligger forst 11. februar. Tallene vil derfor bli lagt frem i
styremgtet den 13. februar.

Bemanning
I januar 2014 er antall brutto manedsverk er redusert med 206 til 17 361, mot budsjettert 17

406. En slik nedgang i januar er normalt sett opp mot tidligere ar, der fgrste halvar har ligget
noe lavere enn andre halvar med et tydelig skift ned i januar. Den variable komponenten av
brutto manedsverk utgjgr 7,6 prosent i januar, mot et snitt for 2013 pa 7,5 prosent.

Av brutto manedsverk i januar 2014 er 1 135 (6,5 prosent) eksternt finansiert (6,5 prosent).
Dette er 27 lavere enn budsjettert. Snittnivaet for 2013 var pa 1.167 (6,8 prosent), mot 1.168
12012 (6,9 prosent). Endringen i relativ andel skyldes at internt finansierte manedsverk har
okt.

Oslo universitetssykehus HF har 321 (tilsvarende 1,8 prosent) flere manedsverk i januar
2014 sammenholdt med samme maned i 2013. Deler av dette (om lag 70 manedsverk) er
knyttet til gkt inntak til videreutdanning av spesialsykepleiere, samtidig som deltakerne pa
videreutdanningen fra og med 2014 far lgnn som genererer arsverk, mot tidligere stipend
som ikke gav arsverk.

Bemanningsutvikling inn i 2014 er gjennomgatt med den enkelte klinikk som en del av
Ledelsens giennomgang for 3. tertial 2013 gjennomfgrt i uke 4.
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Tabeller til styresak om rapportering 2014

1.

Periodiserte maltall for somatikk 2014

Periodiserte maltall for aktivitet innen psykisk helsevern og TSB 2014

Periodisert resultatbudsjett 2014 - @BAK-linjer

2
3.
4

Periodisert kontantstremsbudsjett for 2014
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TABELL 1 - Maltall for somatikk 2014

Pasientbehandling Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Sum
Antall utskrevne pasienter - degnbehandling 8 857 8 593 9 325 8 587 9 077 8 997 7 283 8 088 9 096 8 874 9 060 8 429 104 269
Antall liggedegn - dagnbehandling 40 980 39710 42 835 39 156 42 069 41 482 32 457 37 254 42 036 41739 41 957 38 410 480 086
Antall dagbehandlinger 6 380 6 200 6 885 5427 6 139 5984 3568 4 946 6 554 6 384 6 864 5318 70 649
Antall inntektsgivende polikliniske konsultasjoner  2) 65 747 62 260 68 247 59 359 65 039 64 116 47 559 59 580 66 258 59 616 67 366 56 502 741 648
DRG-poeng Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Sum
DRG-poeng for pasienter fra Helse Sor-Ost 17 585 17 154 18 518 16 742 17 892 17 746 13 612 15 769 18014 17 446 18 099 16 317 204 893
DRG-poeng for pasienter fra andre regioner mv 1365 1331 1438 1299 1389 1382 1057 1227 1403 1358 1411 1272 15932
DRG-poeng totalt 1) 18 950 18 485 19 956 18 040 19 281 19 128 14 669 16 996 19 417 18 804 19 511 17 589 220 825
Noter
1) Effekt av ny grouper for 2014 inngdr med 770 DRG-poeng
2) Budsjett 2014. Antall polikliniske konsultasjoner er redusert med 45.000 og antall DRG fra polikliniske konsultasjoner er redusert med
1.500 poeng. Dette er gjort for & rette opp feil i rapporteringen knyttet til flere konsultasjoner per dag.
Oslo
L]
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TABELL 2 - Maltall for aktivitet innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling 2014

Psykisk helsevern Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des SUM

Psykisk helsevern for voksne (VOP)

Antall liggedegn degnbehandling 6 163 5679 6 244 5913 6 215 5941 5120 5760 6179 5913 6 199 6 074 71 400
Antall utskrevne pasienter degnbehandling 134 134 135 128 135 139 89 114 135 132 135 132 1542
Antall oppholdsdager dagbehandling 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 2 40
Antall polikliniske konsultasjoner 7517 6 498 7 264 6 348 7 091 6 336 3512 5949 7 933 6 905 7 760 6 556 79 669

Barne - og ungdomspsykiatri (BUP)

Antall liggedegn degnbehandling 391 352 385 323 380 352 224 337 440 330 441 275 4230
Antall utskrewne pasienter - degnbehandling 7 6 7 10 9 16 5 5 9 7 7 8 96
Antall oppholdsdager dagbehandling 285 272 283 259 267 272 98 276 338 256 339 216 3161
Antall polikliniske konsultasjoner 3 646 4231 4721 3938 4492 4 041 1681 4219 5226 4 701 5195 3265 49 356

Tverrfaglig spesialisert behandlig for rusmiddelmisbrukere (TSB)

Antall liggedegn degnbehandling (*) 2 405 2247 2354 2228 2372 2327 2039 2 366 2 369 2233 2358 2202 27 500
Antall utskrewne pasienter - degnbehandling 241 241 242 242 242 242 236 245 241 241 241 246 2900
Antall oppholdsdager dagbehandling 48 35 52 67 44 88 0 48 48 56 48 40 574
Antall polikliniske konsultasjoner 870 850 830 820 830 740 402 630 924 825 1525 1 306 10 552

(*) Det er avtalt 100 flere liggedegn enn det som fremkom av styresak 19/12)

Oslo g
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TABELL 3 - Resultatbudsjett 2014 (GBAK - grunnlag for rapportering)

Belop i tusen kroner

Resultatbudsjett Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des SUM

Basisramme 964 074 944 669 966 749 979 797 993 068 823 338 746 836 879 766 973 329 957 270 968 199 954 707 11 151 802
ISF-refusjon dag- og degnbehandling 262 489 255 993 276 586 249772 267 147 265 798 203 379 235 983 269 844 261 263 271 468 244 592 3064 314
ISF-refusjon somatisk poliklinisk aktivitet 38 849 37 888 40 935 36 967 39 538 39 339 30 100 34 926 39 938 38 668 40178 36 202 453 528
ISF-refusjon kommunal medfinansiering 53 270 51 952 56 131 50 689 54 216 53 942 41274 47 891 54 763 53 021 55 093 49 640 621 882
ISF-ref kostnadskrev.legemidler utenfor sykehus 3875 3853 3853 3875 3 853 2691 2710 2691 2 691 2710 2241 2182 37 225
Utskrivningsklare pasienter 361 332 352 333 356 350 307 315 348 359 350 347 4109
Gjestepasienter 51 405 50 300 56 278 44 562 52 575 52 381 33184 45 351 52 974 51 944 53 233 44 997 589 183
Salg av konserninterne helsetjenester 158 901 154 902 162 978 151 854 161 629 160 670 117 906 142 953 162 388 158 987 163 477 144 449 1841 093
Polikliniske inntekter 47 233 46 084 48 041 43 159 47 192 48 091 37 998 40 626 47 664 46 696 50 219 46 214 549 217
Qremerket tilskudd "Raskere tilbake" 3 669 3 452 3617 3448 3 552 3 622 2935 3 349 3678 3612 3574 3 389 41 897
Andre gremerkede tilskudd 84 226 84 504 86 187 84 797 98 246 32 039 97 021 97 159 99 912 87 563 87 253 83 160 1022 067
Andre driftsinntekter 65 060 63 575 66 007 61701 64 141 63 803 55 636 59 161 64 555 62 038 61947 56 335 743 959
Sum driftsinntekter 1733 411 1697 503 1767 714 1710 955 1785513 1546 063 1 369 286 1590 170 1772 084 1724131 1757 231 1666 214 20 120 276
Kjop av offentlige helsetjenester 3 567 3 564 3 635 3 531 3577 3 629 3434 3 506 3 621 3612 3610 3 588 42 875
Kjep av private helsetjenester 16 323 15 499 17 428 16 365 26 085 23 867 23 549 23 687 26 052 17 030 17176 14 231 237 291
Varekostnader 188 281 188 748 203 342 180 984 191 046 197 258 161 041 171 991 193 817 192 693 201 416 191 148 2261765
Innleid arbeidskraft 8 098 7 976 7 766 9292 8 058 8918 10 232 10 486 9 048 9169 9075 9788 107 907
Kjop av konserninterne helsetjenester 3192 3 026 3216 3057 3 089 3124 2799 3110 3 004 3003 3 096 3102 36 819
Lonn til fast ansatte 829 442 809 748 814 342 867 055 864 201 739 009 549 204 717 640 826 367 811 163 817 228 832 311 9477 711
Overtid og ekstrahjelp 76 426 77 210 76 554 79122 76 495 51616 82 170 84 545 80 045 83 121 80 176 78 952 926 431
Pensjon inkl arbeidsgiverawift 185 035 185 046 186 380 185 190 187 527 188 583 187 837 188 020 189 499 188 265 188 310 189 083 2248 774
Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -44 596 -44 682 -44 833 -43 030 -44 532 -42 657 -43 874 -44 263 -44 851 -44 414 -44 553 -44 732 -531 017
Annen lgnn 147 759 144 452 144 422 151 405 151 467 19 550 149 918 150 130 148 385 147 816 147 665 152 061 1655 030
Avskrivninger 66 231 66 827 67 844 69 352 69 489 69 974 71 516 71 805 71 943 72 314 72 597 72 354 842 246
Nedskrivninger 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Andre driftskostnader 235 044 235 412 236 039 232 436 232 790 229 953 219 288 224 245 234 982 234 885 239 257 239 483 2793 814
Sum driftskostnader 1714 801 1692 828 1716 134 1754 760 1769 291 1492 823 1417 115 1604 902 1741910 1718 657 1735 055 1741 371 20 099 646
Driftsresultat 18 610 4 675 51 580 -43 805 16 222 53 239 -47 828 -14 731 30 174 5 474 22177 -75 157 20 630
Finansinntekter 4 681 7 468 8132 8 091 8510 10 919 7322 8 547 9725 9 644 10 006 11287 104 332
Finanskostnader 9 591 9 334 9514 9 368 9 566 9 527 11 380 11 146 11 244 11118 11 906 11 268 124 962
Finansresultat -4 910 -1 866 -1 382 -1 277 -1 056 1392 -4 058 -2 599 -1 519 -1 474 -1.900 19 -20 630
Ordineert resultat 13 700 2 809 50 198 -45 082 15 166 54 631 -51 886 -17 330 28 655 4000 20 277 -75 138 0

Note

1) Det er foretatt enkelte mindre endringer mellom noen linjer (under 1 mill kroner) som felge av endelig avstemming av internt kjep og salg mellom helseforetakene i Helse Ser-Dst i forhold til styrets budsjettvedtak.




TABELL 4 - Kontantstremsbudsjett for 2014

Belgp i mill kroner

Forenklet fremstilling av manedlig kontantstrem Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
Inng&ende likviditetsbeholdning -2 722 -2 598 -2 378 -2 443 -2 125 -2 332 -2 180 -2 290 -2 081 -2 315 -2 694 -3 009
Arsresultat 14 3 50 -45 15 55 -52 -17 29 4 20 -75
Periodiseringer og resultatposter uten likviditetseffekt 108 266 -100 360 -189 95 -45 222 -267 -354 -341 275
Likviditet fra drift 122 269 -50 315 -174 150 -97 204 -238 -350 -320 200
Finansiering av investeringer 88 91 94 99 107 108 109 110 110 110 111 118
Investeringer -87 -90 -92 -97 -107 -107 -107 -107 -107 -107 -107 -117
Andre utbetalinger 1 -50 -16 2 -34 2 -15 2 2 -33 2 2
Likviditet fra investeringer og finansiering 2 -49 -15 4 -34 3 -12 4 5 -30 5 3
Utgaende likviditetsbeholdning -2 598 -2 378 -2 443 -2 125 -2 332 -2 180 -2 290 -2 081 -2 315 -2 694 -3 009 -2 806
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Styresak

Dato mate: 14. februar 2014

Saksbehandler: Direksjonssekreter

Vedlegg: 1. Utkast til Arlig melding for 2013

2. Brukerutvalgets Arsrapport 2013
3. Incentivmidler til gkt inntak og kvalitet pa
praksis for hggskolestudenter i 2013

SAK 6/2014 ARLIG MELDING 2013 OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS

Forslag til vedtak:

1. Styret slutter seg til ukast til Arlig melding for 2013 med de innspill som er gitt
I mgtet.

2. Styret gir administrerende direktor fullmakt til & justere Arlig melding ut i fra
de endelige driftsresultater for 2013 og de innspill som er fremkommet i mgtet.

Oslo, 6. februar 2014

Bjgrn Erikstein
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Bakgrunn

Etter § 14 i vedtektene til Oslo universitetssykehus HF skal styret i foretaket
hvert ar sende en melding til Helse Sgr-@st RHF som viser styrets plandokument
for virksomheten og styrets rapport for foregaende ar.

Styret ble orientert om prosessen med Arlig melding for 2013 i styremgte 19.
desember 2013 - sak 79/2013.

Frist for oversendelse av Arlig melding er 1. mars 2014. Rapporteringsdelen for
2013 (Del II) ble sendt det regionale foretaket 20. januar 2013.

Arlig melding settes opp etter en mal utarbeidet av Helse Sgr-@st RHF og bestér
1 tillegg til en innledning av to hoveddeler:

e Rapporteringsdel for oppdrag og bestilling 2013 (Del 1I)
e Styrets plandokument for 2013-2015 (Del III).

Til Arlig melding vedlegges:

¢ Brukerutvalgets arsrapport for 2013.

¢ Insentivmidler til gkt inntak og kvalitet pa praksis for hggskolestudenter i
2013

e Rapportering 2013 pa Oslo universitetssykehus sin oppgave med a ivareta
regionale forskningsstgttefunksjoner.

Administrerende direktgrs vurdering og anbefaling

For a sikre fremdrift i det videre arbeidet med arlig melding, bes det om at
administrerende direktgr gis fullmakt til a ferdigstille arbeidet med meldingen,
inkludert oppdatering med de endelige driftsresultater nar disse foreligger.



Oslo universitetssykehus HF

Atlig melding 2013
til Helse Sor-Ost RHF

Oslo den 28. februar 2014
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DELI: [INNLEDNING OG SAMMENDRAG

1. Om Oslo universitetssykehus HF — oppgaver og organisering

Oslo universitetssykehus HF yter et bredt spekter av spesialisthelsetjeneste og har nasjonale
funksjoner, flereregionale- og regionale funksjoner og omrade- og lokalsykehusfunksjoner. For 4
ivareta disse oppgavene driver Oslo universitetssykehus HE avansert pasientbehandling,
forskning, utprovende behandling, opplering og radgivning pa heyt internasjonalt niva.

Oslo universitetssykehus HF har et nasjonalt ansvar som kompetansemiljo og referanseinstitusjon
for sentrale myndigheter og for andre sykehus, samt i utdanning av helsepersonell. Samarbeid om
utdanning av medisinstudenter og helsefagstudenter reguleres 1 egne avtaler med
utdanningsinstitusjonene.

Helseforetaket har som mal 4 yte gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til alle som trenger
det ndr de trenger det, uavhengig av alder, kjonn, bosted, skonomi og etnisk bakgrunn. Forskning
og utviklingsarbeid gjor spesialisthelsetjenesten bedre i stand til 4 foreta kritiske vurderinger og
riktig prioritering av etablerte og nye diagnostiske metoder, behandlingstilbud og teknologi og til
a ivareta og veilede pasientene. Utdanning av helsepersonell i spesialisthelsetjenesten omfatter
grunnutdanning, videre- og etterutdanning, turnustjeneste, spesialistutdanning og ulike typer kurs
i regi av arbeidsgiver. Ved kronisk eller langvarig sykdom er opplaring for a mestre sykdommen
viktig. Tidligere pasienters og paroerendes kunnskap er nyttig informasjon for andre som kommer
1 samme situasjon.

Kreftregisteret har ansvaret for registrering av alle krefttilfeller i Norge, forskning, ridgiving og
informasjon om kreft. Kreftregisteret skal vere en enhet innenfor Oslo universitetssykehus HF.
Kreftregisteret har eget styre som oppnevnes av og rapporterer til styret ved Oslo
universitetssykehus HF.

Virksomheten skal drives med sikte pa 4 na nasjonale helsepolitiske-, forskningspolitiske- og
utdanningspolitiske mal og helseforetaksgruppens samlede maélsetninger innenfor de mal,
resultatkrav og rammer som fastsettes gjennom vedtekter, instrukser, avtaler, beslutninger truffet
i foretaksmotet, tildelte bevilgninger og vilkar knyttet til bevilgningsvedtakene. Hensynet til
brukerne skal legges til grunn for foretakets samlede virksomhet.

Funksjonsfordeling

Alle regionsfunksjoner er samlet i Oslo universitetssykehus med unntak av revmakirurgi og deler
av revmatologi. Disse er plassert ved Diakonhjemmet sykehus. Omradefunksjoner innen Ore-,
nese- og hals er fordelt mellom Lovisenberg sykehus og Oslo universitetssykehus. For ovrig er
alle omradefunksjoner samlet ved Oslo universitetssykehus HF. Diakonhjemmet sykehus har
fortsatt egen akuttkirurgi, men arbeidet med 4 planlegge overflytting av denne til Oslo
universitetssykehus HF er i gang. Lovisenberg Diakonale sykehus dekker indremedisin i bydel
Sagene for Oslo universitetssykehus.

Opptaksomrade Oslo universitetssykehus
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Foretaket har lokalsykehusansvar for bydelene Bjerke, Nordstrand, Sendre Nordstrand, Nordre
Aker, Ostensjo og Sagene. I tillegg har foretaket omradeansvar for bydelene Vestre Aker, Ullern,
Frogner, St. Hanshaugen, Gamle Oslo og Griinerlokka. Dette innebarer et opptaksomride for
lokalsykehusansvaret pa i overkant av 250 000 innbyggere og omradeansvar for en befolkning pa
mer enn 500 000 personer. For enkelte funksjoner som eksempelvis oye, strekker omradeansvaret
seg utover Oslo og tilsvarer et befolkningsgrunnlag pa nermere en million.

Organisering

Oslo universitetssykehus har ni klinikker, inkludert Oslo sykehusservice som leverer ikke-
medisinske tjenester til resten av foretaket. Omsetningen er omlag nitten milliarder kroner.
Rundt 20 000 mennesker har sitt arbeidssted ved Oslo universitetssykehus. Foretaket har
virksombhet pa flere ulike steder. Organisasjonskartet vises i nedenstiende figur.

Organisasjonskart per januar 2013 - Oslo universitetssykehus

Oslo universitetssykehus

Redisin, helsefap oz utviidiog

Howununikasion

’itntkk Madisinzk linikk for Kuinne- og Horefts, Hjerte-, Akt Klinikk for Krofe.
paykisk klintkk Kirurgi- og barme- Kirurgt og funge- of klintkkan dingnontikk registarats
helze og fag klinikh tr Tant: kar- oF enhetsstyre

avhensiz- azjons- kiinikken | inter
het kinikken wvensjon Kraft-
i \ { rogisteret

.

1.1.  Visjon, virksomhetsidé og verdigrunnlag

Den nasjonale visjonen som ble etablert ved oppstart av helsereformen 1 2002 (jfr. ogsa
formalsbestemmelsen i Lov om helseforetak); ”Gode og likeverdige helsetjenester til alle som
trenger nar de trenger det, uavhengig av, alder, bosted, kjonn, skonomi og etnisitet”, samt de
nasjonale verdiene for helseforetakene “kvalitet, trygghet og respekt” er lagt til grunn for arbeidet
med helseforetakets strategier og verdigrunnlag.
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Innenfor lovpalagte oppgaver og regional strategi 2009-2020, har Oslo universitetssykehus vedtatt
en strategi for perioden 2013-2018. Visjonen er ”Sammen med pasientene utvikler vi
morgendagens behandling”.

Oslo universitetssykehus skal
® Ta utgangspunkt i pasientenes perspektiv
® Veare et fremragende universitetssykehus, en lerende og skapende organisasjon
® Vzre en god samarbeidspartner en engasjert samfunnsaktor
® Ha et arbeidsmiljo preget av apenhet og respekt

1.2.  Oslo universitetssykehus HFs mal for 2013

Helseforetakets mal for 2013 folger blant annet av eiers Oppdrag og bestilling for 2013, andre
vedtak 1 foretaksmote og helseforetakets strategi. I oppfelgingen av dette har Oslo
universitetssykehus blant annet arbeidet for at helseforetaksgruppen skal oppna de prioriterte mal
for perioden 2011-2014 og som er omtalt nedenfor under punkt 2.2.

Oslo universitetssykehus arbeider kontinuerlig med 4 oppnéa de mal som settes til virksomheten.
Oppnaelsen av helseforetakets mal og losningen av oppdrag og oppgaver er fordelt 1
organisasjonen og folges opp i foretakets styringssystem. Det rapporteres manedlig til eier og
rapporter sendes ogsa andre instanser.

Fiers Oppdrag og bestilling for 2013 med tilhorende tildelinger rapporteres i Arlig melding,

1.3. Virksomhetsstyring - styrets arbeid med intern styring og kontroll

1.3.1. Arbeidet med god virtksomhetsstyring

A utvikle gode systemer for sikring av styring og kontroll har vaert vektlagt helt siden
helseforetaket ble etablert. Ved siden av myndighetenes krav om internkontroll felger ogsa
helseforetaket kravene fra Helse Sor-@st RHF om god virksomhetsstyring, og interne foring for 4
ivareta best mulig kvalitet. I lopet av 2013 er dokumentene om internkontroll og kvalitetssystem
gjennomgatt og oppdatert. Det er lagt vekt pa at krav ma sees samlet og ivaretas innenfor
helseforetakets helhetlige kvalitetssystem.

Oslo universitetssykehus sin strategi 2013-2018 angir visjon, verdier og overordnede styringsmal.
Dokumentet er implementert 1 2013 og lagt til grunn for evrige planer og tiltak.
Virksombhetsstyringen folges opp regelmessig med manedlige oppfelgingsmeoter og i utvidete
tertialvise gjennomganger i forbindelse med ledelsens gjennomgang.

Internkontroll

Dokumenter som skal sikre god styring og kontroll er samlet i helseforetakets elektroniske
dokumentstyringssystem (eHandbok). Her kan ansatte finne de dokumentene de trenger 1
arbeidet med prosesser, pasientforlop og praktiske rutiner. Fra februar 2013 er ovrige systemer
fra de fusjonerte helseforetakene stengt og alle dokumenter blitt samlet i ett og samme system. I
denne forbindelse er det utarbeidet over 6000 nye dokumenter. Ved utgangen av aret har
foretaket over 22 500 dokumenter.
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Alle ledere har ansvar for intern styring og kontroll innen eget ansvarsomrade. Dette skjer ved
blant annet ved systematiske risikovurderinger og 1 den tertialvise oppfolging i ledelsens
gjennomgang. Foretakets lederutviklingsprogram for virksomhetsstyring og analyse er viderefort.
Gjennom dette programmet har avdelings- og seksjonsledere fatt innfering i helseforetakets
systemer for intern styring og kontroll.

Tilsyn

Tilsynsaktiviteten har okt og antall tilsyn er bortimot fordoblet i forhold til i 2013. Qkningen
skyldes forst og fremst hyppige tilsyn fra Mattilsynet, Det lokale el-tilsynet og Arbeidstilsynet.
Totalt har helseforetaket hatt 46 tilsynsbesok fra 12 ulike tilsynsmyndigheter:

Branntilsyn

Fylkesmannen helseavdelingen (tidligere Helsetilsynet 1 fylket)
Helsedirektoratet

Luftfartstilsynet

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
Det lokale el-tilsyn (netteier)

Riksrevisjonen

Statens stralevern

Statens helsetilsyn

Statens legemiddelverk

Arbeidstilsynet

Mattilsynet

En egen tilsynskoordinator koordinerer og sikrer oppfolging av alle tilsynsbesok fra
tilsynsmyndigheter. Det gir samarbeid om gjennomfering av tilsynene samt tydelig rollefordeling
for videre oppfelging av avvik, pilegg og ovrige tilbakemeldinger. Gjennom de rutiner som er
etablert blir tilsyn med avvik eller anmerkninger fulgt opp med konkrete handlingsplaner. Tilsyn
fra Arbeidstilsynet, Oslo brann- og redningsetat og enkelte andre tilsynsmyndigheter har medfort
omfattende planer og arbeid pa og i foretakets bygninger. Noen av disse tiltakene strekker seg
over flere ar. Styret holdes lopende orientert om tilsynsaktiviteten.

Avviksbehandling

Antall registreringer av uonskede hendelser, avvik og farlige forhold, har vist en jevnt okende
tendens de senere ar, men viser na en utflatning fra 2012 til 2013. For registreringer som
involverer pasienter tilsvarer registreringsvolumet 1/3 -1/4 av antallet teoretisk forekommende
hendelser bedomt ut fra malinger via systematiske strukturerte journalstudier (GTT).

Leringserfaringer fra konkrete hendelser sikres pa flere mater:

e HMS saker behandles i lokale og eller sentralt arbeidsmiljoutvalg.
e Alle viktige pasienthendelser behandles i klinikkenes pasientsikkerhets- og kvalitetsutvalg.

® Konklusjoner i pasientsaker behandlet av Helsetilsynet legges frem og diskuteres i sentralt
pasientsikkerhets- og kvalitetsutvalg.

e Viktige risikoomrader basert pad liknede uonskede hendelser / enkeltvise viktige leringssaker
publiseres pa intranettet.

e System for sikkerhetsanbefalinger er innfort.

® Rutine for pasientsikkerhetsvisitter og andre tiltak 1 forbindelse med nasjonal
pasientsikkerhetskampanje er innfort/under innforing.
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Ogsa hendelser i samhandlingsfeltet er handtert 1 2013.

Interne revisjoner

Oslo universitetssykehus HI har en enhet som planlegger og 4 tilrettelegger for interne revisjoner
pa foretaksniva og bista linjen med oppbygging av revisjonskompetanse. Klinikkenes revisjoner
(egenrevisjoner) benyttes som ledd i den enkelte leders oppfolging i egen enhet pa de ulike niva i
foretaket.

Det er samhandling med Konsernrevisjonen gjennom regelmessige moter i oppsettet av
revisjonsplaner for 4 oppna en best mulig revisjonsdekning av ristkoomrader ved foretaket.

Revisjonsplan bygger pa vurderinger av risiko i virksomheten. Hensikten er 4 rette interne
revisjoner inn mot omrader hvor det er hoy risiko for manglende maloppnaelse, manglende
ettetlevelse av lov- og regelverk og/eller utilstrekkelig eller upilitelig styringsinformasjon.

Alle revisjonsoppdrag blir styrebehandlet. Etter hver revisjon der det er gitt anbefalinger eller
avvik folges dette opp med utarbeidet av handlingsplaner. Planene blir fulgt opp med konkrete
tiltak, tidsfrister og ansvarlig. Styret holdes underrettet om status, vanligvis hvert tertial.

1.3.2. Arbeidet med god vitksomhetsstyring

Styret handler innenfor foretakets formal, regelverk, palegg og krav. Alle protokoller fra
foretaksmote behandles i styret. Styret vedtar strategier, planer og mal for virksomheten,
herunder planer for omstilling og forbedring, oppfelging av tilsyn og revisjoner og krav og
bestillinger fra eier m.m.

Styret holder seg orientert om foretakets virksomhet og gjor vedtak om eventuelle tiltak og
korrigeringer for a styre mot de oppsatte planer og mal. Styremeotene har faste aktivitets- og
okonomirapporteringer og orienteringer fra virksomheten for ovrig i egen sak. Hvert tertial
utvides rapporteringen og det fremlegges risikovurderinger pa sentrale omrader som styret tar til
etterretning og som rapporteres til Helse Sor-@st RHF. Styret folger utvalgte omrader og saker
over tid og far fremlagt status oppfelging av styrets vedtak hvert halvar.

Styret behandler alle saker som skal til Helse Ser-@st RHF for godkjenning. Oppdrag og
bestilling fra Helse Sor-@st RHF rapporteres i Arlig melding. Arets virksomhet legges frem for
godkjenning av eier 1 arsoppgjoret.

Styret har en instruks for sitt arbeid og har gitt instruks til administrerende direktor. Styreleder
deltar i oppfolgingsmotene med Helse Sor-@st RHF. Administrerende direktor deltar 1
direktormotene 1 regi av Hels Sor-@st RHF.

1.3.3. Risikostyring og vurdering av overordnet risikobilde

Med bakgrunn i en egen retningslinje for risikovurdering og risikostyring arbeides det med
risikovurderinger i alle storre enheter ved helseforetaket. I retningslinjen settes det krav til bade
regelmessige, tertialvise risikovurderinger og enkeltvise situasjonsbetingede risikovurderinger.

Gjennom identifisering og analyse av risiko utarbeides det pa avdelings-, klinikk- og foretaksniva
egne handlingsplaner for risikoreduserende tiltak. Fra 2013 er metodikken utviklet videre med
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effektvurdering av tiltak. Det er en okende innsikt og forstaelse i organisasjonen for arbeidet
med risikoanalyse og fastsettelse av risikoreduserende tiltak.

Tertialvise risikovurderinger

I forste tertial ble det gjort en hovedgjennomgang av risikosituasjonen i klinikker og avdelinger og
1 helseforetaket som helhet. Denne tok utgangspunkt i oppdragsdokumentet og andre bindende
foringer og forutsetninger for virksomheten. Risikovurderingene gjores pa fire omrader:

® DPasientbehandling

® Arbeidsmiljo

® Forskning/innovasjon/utdanning
®  (Akonomi/infrastruktur.

De identifiserte risikoene er fulgt opp med planer for risikoreduserende tiltak.
Effektvurderingene av tiltakene viser at det flere steder er et potensial for forbedring av
giennomforing og effekt.

I andre og tredje tertial er det gjort en forenklet gjennomgang ved revurdering av risikoanalyser
og handlingsplaner fra foregiende tertial. I tredje tertial ble det gjennomfort en egen
risikovurdering av forslag til budsjett for 2014.

De tertialvise risikovurderingene er rapportert til styret og Helse Sor-@st RHF innen fastsatte
frister.

Hovedpunkter i helseforetakets risikovurdering i forhold til bestillinger og egne mal:

Pasientbehandling

e Fortsatt er det utfordringer med kapasiteten innen ulike omrader, - sarlig innen radiologi,
noe som igjen gir problemer innen flere fagomrader inkludert kreft. Svartider for patologi er 1
bedring.

e Kapasiteten innen intensiv-/postop-/overvikningsomradet og operasjonsvirksomheten er
fortsatt noe begrenset. Det er hdap om at de planlagte 100 utdanningsstillinger for
spesialsykepleiere, fornying av to MR maskiner og diverse prosjekter vil kunne avhjelpe
situasjonen.

e Satsningen innen det pasientadministrative arbeidet med Gjennomferingsprosjektet har gitt
positive resultater i forhold til ventelister, spesielt knyttet til langtidsventende og fristbrudd,
og det arbeides videre med 4 redusere ventelister.

® Det har lenge vart behov for erstatning og utskiftning av medisinsk teknisk utstyr. Her er det
Na utarbeidet en langsiktig plan for a bedre situasjonen.

® Innen AMK er det utfordringer med responstid og kapasitet, og det arbeides her med en
egen tiltaksplan for a forbedre kapasiteten.

Arbeidsmiljo

e Fortsatt er det flere arsverk enn budsjettert i flere enheter. Samtidig oppleves
arbeidsbelastningen som hey mange steder. IKT-systemer som ikke er harmoniserte, skaper
merarbeid og frustrasjon.

e Fortsatt er det eksempler pa at lederne er spesielt utsatt for belastninger ved at lederrollen er
kompleks og at det 4 handtere lopende drift med omstilling og flyttinger er krevende.

® Flytte- og ombyggingsprosessene forer ogsa til periodevis vanskelige og trange
arbeidsforhold. Foretaket har utarbeidet tiltaksplaner i forhold til de betydelige mangler som
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Arbeidstilsynet, Oslo brann- og redningsetat og Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap har papekt ved bygg-, brann- og elektrisk-tekniske forhold. Det forventes
forbedringer i takt med gjennomforingen av tiltakene.

Forskning, innovasjon og utdanning

® Flere av risikoene innen pasientbehandling, bl.a. knyttet til kapasitet eller bemanning, utstyr,
arealer og IK'T-systemer, er ogsa aktuelle for dette omradet.

e Tilstrekkelig tid til, stillinger og karriereveier i forskning rapporteres fortsatt som et problem,
uten at det forelopig har fort til reduksjon i forskningsaktiviteten. Dette er en risiko som pa
sikt kan g utover faglig utvikling og kvalitet 1 pasientbehandling og diagnostikk.

® Kapasitet og logistikk for kliniske studier er for darlig (ogsa et nasjonalt problem), og det er 1
samarbeid med Helse Sor-Ost iverksatt tiltak for 4 styrke infrastruktur for kliniske studier fra
2013 1 Oslo universitetssykehus HF.

® Etterutdanningsaktiviteten og veiledningskapasitet er for flere yrkesgrupper under sterkt
press, noe som er en risikofaktor for kvalitet og pasientsikkerhet. Det er ogsa problematisk a
skaffe til veie tilstrekkelig antall praksisplasser innen sykepleie.

Okonomi/infrastruktur

® Den gkonomiske situasjonen i 2013 var svart vanskelig med budsjettavvik pa flere omrader.
Budsjettavvikene henger forst og fremst sammen med aktivitetsniva og klart hoyere
bemanning enn det er budsjett til. Det var ogsa vanskelig 4 oppna den planlagte
tiltaksgjennomferingen.

e Fortsatt er det store utfordringer knyttet til gammel bygningsmasse, fornyelse av MTU og
IKT og omstillinger av driften bade 1 2014 og i arene framover. Foretaket konstaterer likevel
at de okonomiske rammene na er styrket.

® Det ser ut som om det ligger til rette for at foretaket kan drives med lavere risiko bade for
pasientbehandlingen og arbeidsmiljoet. Nye driftsekonomiske forutsetninger gir ogsa
mulighet for en styrket langsiktig okonomisk bzarekraft. Det er samtidig en betydelig
resultatrisiko for 2014.

Situasjonsbetingede risikovurderinger

Ved siden av de tertialvis risikovurderingene gjennomfores ogsa ulike situasjonsbetingede
risikovurderinger. Denne type risikovurderinger gjores ved omstillinger eller nar endring i
forutsetninger eller krav gjor det nedvendig med gjennomgang av risikoer og konsekvenser.

1.3.4.  Sentrale saker behandlet i styret

Styret for Oslo universitetssykehus HF hadde syv moter 1 2013. Styret behandlet 79 saker. Det
har veart to foretaksmoter.

Styret har fremlagt beretning og arsregnskap for 2012, vedtatt i foretaksmeote 17. juni 2013.

Styret har vedtatt og fulgt opp plan og budsjett for 2013 og eiers oppdrag og bestilling og
styringsbudskap for 2013.

Status for virksomheten behandles fast i styremotene med blant annet aktivitets- og
okonomirapporteringer. Styret er forelagt en utvidet rapportering hvert tertial med
risikovurdering av virksomheten. Styret har holdt seg oppdatert om foretakets arbeid med
ventelister og fristbruddspasienter. Arbeidsmiljorapport for 2012 er behandlet. Styret har fulgt
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opp elers styringsbudskap og prestasjonskrav og at helseforetaket har rapportert til eier i henhold
til gjeldende rutiner. Arlig melding for 2012 er oversendt Helse Sor-@st RHF.

Eiers oppdrag og bestilling og betingelsene for dette har fra styrets stasted ogsa for 2013 vert
krevende. Styret har fulgt opp at det skal vare et kontinuerlig arbeid med effektivisering av
driften for a redusere risikoen knyttet til foretakets okonomiresultater. I juni ba styret om en
oppdatert tiltaksplan for 4 sikre budsjettert resultatkrav og for 2013 og en god prosess med
budsjett for 2014. I pafelgende behandlinger har styret fulgt opp tiltak og resultatutviklingen.

Styret har fulgt opp arbeidet med samlet idefase for somatikk, psykisk helse og avhengighet i
Oslo universitetssykehus.

Styret har behandlet foretakets store utfordringer knyttet til mangler i eksisterende IKT-struktur.
I arbeidet med 4 etablere gjennomgaende systemer som bidrar til forsvarlig og effektiv drift ved
foretaket har styret vedtatt gjennomforingsfasen for anskaffelse av programmet DIPS som
pasientadministrativt system og elektronisk pasientjournal for hele foretaket. Styret har ogsa
behandlet etablering av én felles innkjops- og logistikklesning i hele foretaket og utfordringer
med IKT systemer pé forskningsomradet.

Styret er blitt holdt orientert om alvorlige tilsynssaker og prosesser som foretaket har hatt med de
ulike tilsynsmyndighetene, og som angar foretakets sentrale oppgaver.

Styret har hatt mote med revisor. Rapporter fra konsernrevisjon er behandlet og handlingsplaner
for forbedring og oppfelging av revisjonens anbefalinger.

Styret har vedtatt skonomisk langtidsplan 2014-2017 for foretaket. Planen ligger til grunn for
budsjett 2014 som har veart gjenstand for flere behandlinger i styret. Budsjettet legger til grunn et
resultat 1 okonomisk balanse i 2014.

Av andre saker som styret har behandlet kan nevnes:
® Vedtatt utdanningsstrategi for Oslo universitetssykehus 2013-2018
® Tulgt opp foretaksmotets vedtak om 4 etablere en pensjonskasse for Helse Sor-Ost
® Vedtatt a inngd avtale med Oslo kommune om samarbeid, utleie og tjenesteytelser pa
Aker sykehus
® Vedlikehold og utbedring av bygninger.
® Mote med Brukerutvalget
® Mote med ledelsen i Helse Sor-@st RHF

1.4. Medvirkning fra brukere og tillitsvalgte

Tillitsvalgte

For 4 ivareta god medvirkning av ansatte 1 Oslo universitetssykehus har foretaket en rekke
formelle og uformelle fora som innebzrer ukentlige moter mellom ledelsen, tillitsvalgte og
verneombud pa foretaksniva. Tillitsvalgte og verneombud er involvert i registrerte prosjekter og
omstillingsprosesser iht. Hovedavtalen og Oslo universitetssykehus sin etablerte praksis for
prosjektarbeid. Foretaket mener saledes at oppfoelging av medvirkning og involvering er god og i
trad med Hovedavtalen, arbeidsmiljoloven og de 12 prinsipper for omstilling 1 Helse Sor-Ost.
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Som tidligere legges det ikke skjul pé at det er krevende 4 implementere gode rutiner for
medvirkning 1 hele foretaket og pa alle niva. Foretakstillitsvalgte melder at samarbeid og
medvirkning fungerer godt pa foretaksnivd, men er mer varierende lenger ut i organisasjonen.
Det arbeides for a sikre medvirkning gjennom lederopplering og bevisstgjoring av ledere. For
cksempel ved etableringen av et eget opplaringstilbud 1 arbeidsgiverrollen for alle ledere.

Brukerutvalget

Brukerutvalget ved Oslo universitetssykehus ble oppnevnt i styrespak 68/2009, 7. mai 2009.
Navzrende brukerutvalg 2013 — 2015, ble oppnevnt i styresak 43/2013, 27. juni 2013. Det nye
utvalgets sammensetning representerer et storre mangfold enn tidligere i pasienterfaring, alder og
kulturell bakgrunn. Brukerutvalgets viktigste oppgave er a bidra til kvalitetsforbedring, primzart
pa systemniva slik at pasienter og parerende opplever et velfungerende sykehus med god kvalitet
pa helsetjenestene.

Brukerutvalget har avholdt 8 meter a 4 timers varighet 1 2013, og har behandlet 74 saker.

Mandatet ble revidert i juni 2013, sak 45/2013 i forbindelse med oppnevning av nytt utvalg, og
gir hjemmel for at utvalget har inntil 15 medlemmer. Utvalget har 13 representanter. Det nye
utvalget gijennomforte modul 2, opplering av nye utvalgsmedlemmer 26. august 2013, sammen
med representanter fra klinikkenes brukerrad. Tove Nakken overtok ledervervet for
brukerutvalget etter Nina Adolfsen, ved konstituering av nytt utvalg i august 2013. Heine Arhus
har fortsatt i sitt verv som nestleder for brukerutvalget.

Brukerutvalgets medlemmer har i 2013 deltatt i en rekke prosjekter, rad og utvalg, samt deltatt pa
konferanser og seminarer. De har ogsa vart representert 1 klinikkenes brukerrad, det sentrale
kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalget, i arbeidet med Oslo universitetssykehus Idéfase -Campus
Oslo og 1 ungdomsradet ved Oslo universitetssykehus.

Administrerende direktor og viseadministrerende direktor moter fast pa utvalgsmotene. Videre
har en rekke representanter fra ledelsen mott brukerutvalget i forbindelse med ulike saker.
Brukerutvalget har stilt en rekke viktige sporsmal til ledelsen. Leder og nestleder har deltatt som
observatorer pa samtlige styremoter. Brukerutvalget har hatt et felles mote med styret ved Oslo
universitetssykehus i perioden.

Brukerutvalget vil spesielt trekke frem folgende saker fra 2013:

®  Handlingsplan for brukermedpirkning 2014-2016. Brukerutvalget har aktivt deltatt i arbeidet
med handlingsplan for brukermedvirkning gjennom hele perioden.

®  Handlingsplan Oslo universitetssykehus 2014-2016. Brukerutvalget har kommet med innspill til
del 1 ”Det gode pasientmote”.

®  Rettighetsbrey il pasienter. Brukerutvalget har engasjert seg i utforming av pasientbrev, med
spesielt fokus pa spraklig forenkling.

o Samarbeid brukerutvalg, brukerrad og ungdomsrid. Brukerutvalget har initiert til tettere
samarbeid mellom de klinikkvise brukerrad og ungdomsradet med hensikt 4 skape felles
malsettinger og styrke brukermedvirkning i foretaket.

®  Hip-koordinator. Brukerutvalget har engasjert seg i arbeidet med opprettelsen av stilling for
Hiv-koordinator stilling ved foretaket.

Ungdomsrad

Ungdomsradet har 1 2013 hatt 5 moter. Radet har arbeidet for storst mulig bredde blant
representantene og har na ungdom fra 14 ar, representant fra brukerutvalget ved Oslo
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universitetssykehus, fra kommunehelsetjenesten samt helsepersonell fra alle foretakets klinikker.
Radets mandat ble ferdigstilt og godkjent i april.

Ungdomsradet har fremmet sak om ”Tradlest nett til alle pasienter i Oslo universitetssykehus”
som vil felges opp videre 1 2014. Radet har ogsa gjort en kartlegging av hvor det finnes ungdom i
Oslo universitetssykehus og pa bakgrunn av kartleggingen laget en plan for besok til de
voksenavdelingene der det finnes mange ungdom.

I juni hadde ungdomsradet besek av Barneombudet. Oslo universitetssykehus har ved
opprettelsen av ungdomsradet, okt sitt fokus pa ungdom og unge voksne 1 foretaket. Dette
sammenfaller med Barneombudets fokus i 2013, som blant annet omhandler barn og ungdom pa
sykehus.

Radet er i stadig okende grad delaktig i horinger og prosjekter som omhandler ungdomshelse.
Radet har blant annet deltatt i arbeidsgruppen i "Prosjekt 18- drs grense” 1 Kvinne- og
barneklinikken og veart heringsinstans i ferdigstilling av preoperativ film for ungdom.
Ungdomsradet har ogsa deltatt 1 ungdomspanel i prosjektet "Ung medvirkning og mestring” —
om a lage laeringstilbud til ungdom og unge voksne.

Pasientmedvirkning

Det har i 2013 veaert stor aktivitet knyttet til lerings- og mestringstilbud, der brukermedvirkning er
en viktig bestanddel og en forutsetning for a sikre kvaliteten pa tilbudene. Det arbeides for 4 fa
pasient- og parerendeopplering, inkludert brukermedvirkning til 4 bli en integrert del av utvalgte
pasientforlop. Brukere og likemenn som medvirker i opplaringstilbudet har i 2013 gjennomfort
grunnmodul 1 utdanningsprogram i pasient- og parerendeopplaring for brukere. Hensikten med
utdanningen er a laere mer om hvordan man kan bruke sin pasienthistorie og sine erfaringer til a
fremme lering og mestring hos andre, bade pasienter og helsepersonell.

2. Sammendrag
2.1. Positive resultater og ulgste utfordringer

Pasientbehandling
Viaren 2013 ble det utarbeidet en handlingsplan for gjennomfering av helseforetakets strategi
2013-2018.

Oslo universitetssykehus har 1 2013 okt DRG-produksjonen sammenlignet med aret for.
Leveransen er 1 henhold til oppdragsdokumentet.

Gjennom hele 2013 har det vart arbeidet serskilt for 4 redusere antall langtidsventende og
fristbrudd. Et eget Gjennomforingsprosjekt ble etablert 1 2012 og dette ble avsluttet varen 2013.
Sluttrapport fra prosjektet ble presentert for styret i april og resultatene fra prosjektet viste en
betydelig bedring 1 antall langtidsventende (en reduksjon pa omlag 53 prosent siste aret) og
generelt en bedring i andre styringsparametre. Prosjektet har bidratt til bedre aktivitetsdata og
kompetanseheving i foretaket. Foretaket har nd oppdaterte styrende dokumenter for hele
henvisningsperioden og det pasientadministrative arbeidet, og det er lagt vekt pa elektroniske
arbeidsprosesser. Pasienters rettigheter og interesser blir bedre ivaretatt. Gjenstaende
oppfelgingspunkter er satt opp i en handlingsplan som det arbeides kontinuerlig med.

Side 12 av 89



Oslo universitetssykehus har fortsatt utfordringer med kapasitet og lange ventelister innen enkelte
fagomrader og det arbeides med biade midlertidig kapasitetsokning og oppgavedeling med andre
foretak i regionen. I tillegg har det vaert spesifikt fokus pad kapasitetsutfordringer innen radiologi
med okning 1 antall legestillinger. Det er planlagt for ytterligere styrkning av radiologikapasiteten
inn i 2014. Det samme gjelder patologi hvor det er planlagt med kapasitetsokning for 2014.

Det er utfordringer med operasjonskapasitet og kapasitet innen postoperativ- og intensiv-
omradet. Nytt Akuttbygg som snart er ferdig vil bedre kapasiteten innen disse omradene pa
Ulleval sykehus. Pa Rikshospitalet pagar det arealprosjekter som skal resultere 1 etablering av to
nye operasjonsstuer og seks nye intensiv-/postoperative plasser. Inntil okt kapasitet er pa plass
har foretaket fokus pa 4 utnytte de ressurser som er tilgjengelig best mulig. Det ble 1 2013 etablert
et kirurgisk driftsstyre for a sorge for koordinering og optimal utnytting av de ressurser foretaket
har innen operasjon, postoperativ- og intensiv-omradet. kningen i intensiv-virksomheten
henger sammen med okt aktivitet, inkludert en okning 1 antall traumepasienter og som folge av et
gradvis storre ansvar for regionens og landets avanserte kirurgi og intensivbehandling i en utvidet
bakvaktsfunksjon.

Prehospital virksomhet har over flere ar hatt en aktivitetsokning pa mellom 5 og 10 prosent 1
AMK-sentralen, ambulansetjeneste og pasientreiser. Aktivitetsokningen kommer av okning 1
befolkningen og mer bruk av prehospitale tjenester. Det ble 1 2013 igangsatt et lokalt arbeid for
innfering av webbasert bestillingslosning for pasienttransport. I tillegg er det etablert
samhandlingsarena for felles arbeidsprosesser og koordinering av luftambulansetjenesten med
Helse Sor-@st RHE.

Foretaket arbeider kontinuerlig og systematisk med pasientforlep, herunder felles metodikk, kurs
og veiledningsordninger, oppdateringsrutiner for pasientforlop og med etablering av
pasientkoordinatorer for de store diagnosegrupper, samt for pasientforlop som krever stor grad
av kontinuerlig forbedring. Klinikker arbeider kontinuerlig med et til flere pasientforlop og i det
daglige arbeid knyttes disse til behandlingsplaner i journal. Flere klinikker foretar egenrevisjoner
av arbeidet.. Det arbeides ogsd med pasientinformasjon pa internett med vekt pa tilgjengelighet
og brukerorientering.

Foretaket har 1 2013 etablert et rad for metodevurdering inkludert styrende dokumenter. Som en
del av dette er det etablert nedvendig kompetanse og metodestotte for utforelse av
minimetodevurderinger. Oslo universitetssykehus publisert den forste minimetodevurderingen pa
www.mini-metodevurdering.no i 2013 og er i gang med flere metodevurderinger. Alle ansatte og
enheter som har planer om innforing av nytt og kostbart utstyr, prosedyrerelaterte teknikker eller
behandling skal melde dette i linjen slik at klinikkleder kan sende inn bestilling om
metodevurderinger. Alle bestillinger skal ga via radet som er raidgivende med hensyn til
igangsetting og gjennomfering av metodevurderinger. Dette vil gi bedre grunnlag for beslutninger
om iverksetting av nye prosedyrer og behandlinger samt innkjop av nytt utstyr.

Strategisk kompetanseutvikling er et felt som Oslo universitetssykehus onsker a oke og samordne
innsatsen pa. I 2013 ble behov for kompetanse innen sarbare fagmiljoer kartlagt. Som del av
arbeidet ble det etablert en permanent arbeidsgruppe for koordinering av virksomheten pa
omradet strategisk kompetanseutvikling.

Det er mangel pa spesialsykepleiere. Dette gir utfordringer bade innen operasjonsvirksomhet og
pé intensivomradet. I 2013 ble det vedtatt a opprette 100 utdanningsstillinger innen
spesialsykepleie. Oppgavedeling vil ogsa bli vurdert for 4 redusere folgene av mangel pa
spesialsykepleiere.
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Gjennom hele 2013 har Oslo universitetssykehus arbeidet med bedring av arbeidsmiljoet
gjennom systematisk oppfolging av palegg fra arbeidstilsyn og branntilsyn. Flere sengeposter pa
Ulleval sykehus og arealer pa Radiumhospitalet er pusset opp og utbedret. Ferdigstillelsen av nytt
akuttbygg gir etter plan. Bygget vil nar det er ferdig legge forholdene til rette for okt kapasitet og
god pasientlogistikk i Akuttmottaket samt oke kapasiteten innen operasjon og intensiv.

Omstillingene som er gjennomfort i 2013 omfatter blant annet samling av gynekologisk onkologi
pa Radiumhospitalet, fostermedisin og reproduksjon pa Rikshospitalet og medisinsk genetikk pa

Ulleval sykehus. I tillegg kommer flere prosjekter for samlokalisering innen psykisk helsevern og

etablering av samhandlingsarena Aker sykehus.

Styret godkjente i desember 2012 mandat for idéfase Campus Oslo - somatikk, psykiske helse og
avhengighet og prosjektet startet opp varen 2013. I prosjektet planlegges det for fremtidens Oslo
universitetssykehus med virksomhetslosninger og fysiske losninger tilpasset den medisinske
utviklingen og befolkningsfremskrivninger. Foretaket onsker a konsentrere sin virksomhet pa
feerre lokaliteter da en flytting og sammenslaing av likeartede aktiviteter ved sykehusene innen
Oslo universitetssykehus er nedvendig for 4 oppna bedre effektivitet og kvalitet 1
pasientbehandlingen. Mandatet vektlegger en samling over tid hvor helseforetaket og
Universitetet 1 Oslo er knyttet sammen innen forskning, utdanning og innovasjon og tydeliggjores
1 en visjon hvor Campus Oslo er utviklet som et samlingsbegrep for et av verdens fremste
omrader for hoyspesialisert pasientbehandling, og hvor forskning, utdanning og vitenskap for a
helse integreres.

I februar 2013 vedtok styret innforing av felles regionalt pasientadministrativt system og
elektronisk pasientjournal for Oslo universitetssykehus. Den regionale losningen er basert pa
datasystemet DIPS. Prosjektet gar som planlagt og oppstart er planlagt til oktober 2014.
Prosjektet innebzarer opplaring av 12500 brukere og innfering av felles pasientadministrative
arbeidsprosesser og journalsystem. Innferingen vil representere en klar bedring i
pasientsikkerheten gjennom standardisering og forenkle samarbeidet pa tvers av de ulike
sykehusene ved Oslo universitetssykehus.

Det planlegges ogsa for innfering av felles laboratoriesystem og felles radiologisk system for Oslo
universitetssykehus. Dette vil ytterligere styrke pasientsikkerheten og forenkle arbeidsprosesser
innen laboratoriemedisin og radiologi.

Oslo universitetssykehus opplever store utfordringer i tilknytning til leveranseevnen til
Sykehuspartner og dette innebarer at mindre endringer 1 eksisterende systemer, som er viktig for
effektiv drift og pasientsikkerhet, ikke blir levert. Det er ogsa utfordringer med stabil drift av
cksisterende systemer med flere episoder med systembortfall.

Det har i 2013 vert et hoyt antall ssmmenbrudd av medisinsk teknisk utstyr og budsjettert
investeringsramme ble brukt opp tidlig pa hesten. Styret ga pa denne bakgrunn fullmakt til 4
bruke av investeringsmidler for 2014 slik at sammenbrudd kontinuerlig har blitt erstattet. I tillegg
ble det 1 2013 foretatt enkelte kvalitetsforbedringer i form av nyanskaffelser og
investeringsbudsjettet for 2014 er gir mulighet for anskaffelser av medisinsk teknisk utstyr som vil
bedre diagnostikk og behandling samt fore til mer effektiv drift.

Mange av prosjektene som er gjennomfort i 2013 har vist at de ansatte har stor omstillingsevne

og -vilje. Innenfor andre omrader er det ikke overskudd til omstillingsprosesser og at det fortsatt
er store kulturforskjeller innad i fagmiljoene. Dette bidrar til at det er spesielt utfordrende for
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mellomledere ved Oslo universitetssykehus. Samtidig opplever helseforetaket at alle ansatte bidrar
sterkt til den gode pasientbehandlingen som Oslo universitetssykehus yter hver dag.

Forskning

Forskningsaktiviteten er stor og holder en gjennomgaende hoy kvalitet, til tross for stort press pa
tid og infrastruktur. Tidspresset er sxrlig stort i klinikker som driver klinisk aktivitet tett integrert
med forskningen. Forskningsgruppene konkurrerer godt nasjonalt og internasjonalt. Eksempler
pa dette er at Oslo universitetssykehus, sammen med UiO og NTNU, i 2013 har fatt to nye
tildelinger til storre nasjonal forskningsinfrastruktur. Helseforetaket er ogsa tildelt midler til fire
nye EU-prosjekter, og flere nye K.G. Jebsen-sentre for medisinsk forskning er startet opp 1 regi
av Universitetet i Oslo, med Oslo universitetssykehus som hovedsamarbeidspartner.
Helseforetaket har hatt fokus pa 4 videreutvikle forskningsgrupper i alle miljoer. Dette synes som
et vellykket tiltak, med hensyn til bade kvalitet og konkurransedyktighet, etikk, leringsmiljo og
kultur. Gjennom dette er samarbeidet og integrasjonen mellom helseforetak og universitetet
seerlig styrket. Fra 2012 til 2013 har foretaket okt antall nasjonale medisinske kvalitetsregistre fra
14 til 19 (inkludert Kreftregisterets 8 nasjonale registre). Dette er svaert viktig infrastruktur for
forskning og har stor betydning for bedret behandlingskvalitet. Det er ogsa lagt ned et
omfattende arbeid 1 Oslo universitetssykehus, sammen med Akershus universitetssykehus og
Helse Sor-@st RHF, for 4 anskaffe sporingssystemer for biobankmateriale

Foretakets forskningsmiljoer har serlig problemer med hensyn til IKT-stotte for forskning. Dette
er ogsa omtalt i Arlig melding for 2012. Det er store mangler i bade systemer og
stottefunksjoner, som ogsa er tatt opp av ledelsen og styret ved Oslo universitetssykehus overfor
Helse Sor-Ost og Sykehuspartner. Det er ogsa utilstrekkelig forskningsinfrastruktur 1 form av
arealer, utstyr og lagringsfasiliteter for biobank 1 mange miljoer. Problemene her varierer mellom
miljoer og lokaliteter. Infrastruktur for kliniske studier er heller ikke tilstrekkelig, men det
arbeides malrettet med flere tiltak for a forbedre dette. Risiko og tiltak er beskrevet 1 foretakets
risikoanalyser gjennom aret.

Innovasjon

Innovasjonsaktiviteten er ogsa stor ved foretaket. Det er 1 2013 lagt serlig vekt pa styrket
tjenesteinnovasjon med stotte fra stab til klinikkene 1 innovasjonsprosjekter med formal 4 bedre
pasientflyt/-logistikk. Klinikkenes tilbakemelding er svert positiv. Innovasjonsaktiviteter i form
av oppfinnelser og kommersialisering er ogsa god. Samarbeidet med
teknologioverforingsenheten Inven2 AS er styrket gjennom 2013.

Muligheten til 4 drive med innovasjonsvirksombhet i klinikkene er presset samtidig som
kapasiteten til 4 stotte utviklingen av innovasjoner er mindre enn onskelig. Forventninger fra eier
om okt aktivitet, kulturbyggende tiltak m.v. (jf ovrige rapporteringspunkter i Arlig melding)
krever mer ressurser enn foretaket i dagens ekonomiske situasjon kan prioritere.
Innovasjonsteltet har heller ikke en klar finansiering.

Utdanning

I innevarende ar har styret ved Oslo universitetssykehus vedtatt en utdanningsstrategi (2013-
2018), den forste i rekken. Med utgangspunkt i denne er det ogsa vedtatt en handlingsplan
(2014-2015) som gir foringer for hvilke satsninger foretaket skal ha fremover.

Det har gjennom 2013 vert arbeidet med bedre koordinering, organisering, synliggjoring og

profilering av utdanningsaktiviteter i foretaket. Det jobbes fortsatt mye med 4 strukturere
samarbeidet med hegskolene og finne gode samarbeidsformer. Foretaket utlyste for forste gang
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sentrale midler til utdanningstiltak med vekt pa simulering og e-lering, som ble svart godt
mottatt. Det er ogsa arbeidet med 4 etablere nye utdanninger basert pa foretakets behov.

Foretaket har ogsa innevarende ar bidratt aktivt inn 1 prosjektgrupper som vurderer endringer i
medisinstudiet ved Universitetet 1 Oslo og nasjonale endringer i spesialistutdanning for leger.

Pa bakgrunn av stor mangel pa spesialsykepleiere har foretakets ledelse vedtatt 4 etablere hundre
utdanningsstillinger innenfor fagomrader hvor mangelen er storst.

Det er et vedvarende press pa tid og midler til videre- og etterutdanningsaktiviteter, som er svart
viktig for a opprettholde kvalitet og kompetanse. Det er fortsatt utfordringer knyttet til
utdanningskapasitet og logistikk etter fusjonen. For leger i spesialisering er det sarlige
utfordringer knyttet til veiledning/supervision og gode rotasjonsordninger. Det har ogsa vart
utfordrende a gi medisinstudenter et kvalitativt godt leringsmiljo. Dette arbeides det med a
forbedre og vil bli et satsningsomrade i 2014.

Ressurser til utdanning kan ikke leses eksplisitt ut av foretakenes budsjetter og regnskaper, da den
storste utdanningskostnaden er budsjettert som lonnskostnader i henhold til artskontoplan
(utdanningskostnader er for det aller meste knyttet til tidsbruk til utdanningsaktiviteter, og
dermed lonnskostnader). Dette bidrar til for darlig oversikt over okonomiske konsekvenser av
utdanningsaktivitet og i en del tilfeller for lite fokus pa utdanningsaktiviteter som bl.a. veiledning,
supervisjon og etterutdanningsaktiviteter.

Okonomi:

Det forelopige okonomiske resultatet for 2013 er forventet a bli om lag som prognostisert etter
september rapporteringen. Underskudd pa drift er fremdeles en betydelig utfordring for Oslo
universitetssykehus ved utlopet av 2013. Dette skyldes at det er krevende 4 finne bedre losninger
for drift av den pasientrettede virksomhet innenfor de rammebetingelser som blant annet er gitt
av bygningsstruktur og IK'T-lgsninger.

2.2. Oppfelging av mal for Helse Sgr-Ost

Folgende mal for helseforetaksgruppen er i oppdrag og bestilling 2013 viderefort frem til 2014:

Ventetiden er redusert og pasienten opplever ikke fristbrudd.
Sykehusinfeksjoner er redusert til under 3 %.
Pasienten fir timeavtale sammen med bekreftelse pa mottatt henvisning.

Alle medarbeidere skal involveres 1 oppfelging av medarbeiderundersokelsen med
etablering av forbedringstiltak for egen enhet.
® Det er skapt okonomisk handlingsrom som sikrer nedvendige investeringer.

Som hovedregel skal ingen pasienter vente mer enn et ar.

Ventetiden er redusert og pasienten opplever ikke fristbrudd

Gjennom hele 2013 har det vert arbeidet sarskilt for a redusere antall langtidsventende og
fristbrudd. Fra november 2012 til november 2013 er antall langtidsventende redusert med 53
prosent til om lag 3 800. Gjennomsnittlig ventetid til avvikling (start helsehjelp) var i november
99 dager, hvilket er pa samme niva som 1 2012. Sa lenge arbeidet med avvikling av
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langtidsventende pagar, ma man forvente at gjennomsnittlig ventetid til avvikling vil vere hoy og
variere til dels betydelig fra periode til periode.

Gjennomsnittlig ventetid for alle ventende var 212 dager i november 2013, hvilket er en
reduksjon pa 43 % fra samme periode 1 2012.

Antall avviklede pasienter med fristbrudd var i november 919 (17 %) og antall fristbrudd av
ventende pasienter var 1 622 (15 %).

Fortsatt har Oslo universitetssykehus lange ventetider og/eller fristbrudd innen noen fagomrader
som ortopedi, nevrokirurgi, plastikkirurgi, nevrologi og eyesykdommer. Arsakene er sammensatte
som mangel pa operasjonssykepleiere, okende pasienttilstromning og flyttinger samt bruk av fritt
sykehusvalg. Det er satt i gang tiltak for mer effektiv drift, omlegging av drift med skjerming av
elektiv virksomhet og midlertidig utvidet kapasitet innen flere fagomrader. I tillegg arbeides det
for oppgavedeling med andre foretak innen regionen. Helse Sor-@st RHF har nedsatt
midlertidige fagrad innen plastikkirurgi, nevrologi og eyesykdommer som blant annet skal se pa
kapasitetsutnyttelse pa tvers av foretak 1 regionen.

Oslo universitetssykehus har som mal at fristbrudd ikke skal forekomme. Det arbeides for dette
og alle klinikker og avdelinger ved Oslo universitetssykehus har ventelisteansvarlige og det er
etablert ventelistenettverk bade pa foretaks- og klinikkniva.

Sykehusinfeksjoner er redusert til under 3 prosent

12013 ble det gjennomfort prevalensregistrering av infeksjoner den 13. februar, den 29. mai, den
4. september og den 27. november. Registreringen omfatter alle somatiske avdelinger med
heldognspasienter. Gjennomsnittlig prevalensrate av sykehusinfeksjoner som skal rapporteres til
Nasjonalt folkehelseinstitutt var for de forste tre kvartalene 4,5 prosent. Dette inkluderer
pasienter som ble overfort til Oslo universitetssykehus med sykehusinfeksjon oppstatt ved en
annen helseinstitusjon

Registreringene viser en reduksjon av prevalensandelen av helsetjenesteassosierte infeksjoner i
perioden 2011 — 2013, og foretaket arbeider med 4 fa til en ytterligere reduksjon. Sarlig
helseforetakets pasientsammensetning, gjor 3 prosent gjennomsnittlig prevalensrate av
sykehusinfeksjoner til en krevende malsetning for Oslo universitetssykehus.

Pasienten far timeavtale sammen med bekreftelse pa mottatt henvisning

Oslo universitetssykehus folger opp kravet om at pasienter far timavtale sammen med bekreftelse
pa mottatt hevnisning. Det folger av prosedyrer og er del av intern opplaring. Kravet folges opp
1 det ordinzre oppfolgingsregime med klinikkene, samt ved rapportering i ledelsens gjennomgang.

Oslo universitetssykehus har ikke data pa hvor stor andel pasienter som far tidspunkt for helsehjelp i
samme brev som det gis informasjon om henvisningsvurderingen. Foretaket innforer regionalt
pasientadministrativt system og journal basert pa DIPS i oktober 2014. Forst nar det har skjedd vil
det vaere mulig 4 rapportere andel pasienter som far bekreftelse pa mottatt henvisning og tidspunkt
for helsehjelp i same brev. Etablering av timeboker 12 maneder frem i tid er viktig i denne
sammenheng og vil legge til rette for en positiv utvikling,.

Alle medarbeidere skal involveres i oppfelging av medarbeiderundersokelsen med
etablering av forbedringstiltak for egen enhet

Medarbeiderundersokelsen har hatt en oppslutning pa 80 prosent som er 8 prosentpoeng hoyere
oppslutning enn 1 2012 og samtlige klinikker har hatt over 70 prosent oppslutning. Dette gir et
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godt utgangspunkt for lokalt forbedringsarbeid. De generelle indikatorene viste hoyere eller stabil
skar pa alle oppsummerende indikatorer sammenlignet med resultatene fra 2012. Den generelle
indikatoren for jobbtilfredshet for Oslo universitetssykehus samlet okte fra skar pa 73 1 2012 til
7512013. Legene og pleiepersonell skarer lavere pa egenkontroll, mal og medvirkning men skarer
hoyere enn de andre yrkesgruppene pa motivasjon og pasientsikkerhetskultur. Forskere og
fagutviklingspersonell skarer klart hoyest pa alle indikatorene og har hoyest jobbtilfredshet.
Medarbeiderundersokelsen viser samlet at jobbtilfredsheten er okende ved foretaket, men ogsa
forbedringsomrader som malforstaelse, medvirkning og arbeidsbelastning. Foretaket skarer noe
lavere enn gjennomsnittet for Helse Sor-Ost pa disse omradene og det er lokale variasjoner som
seerlig viser at enkelte enheter har klare forbedringsomrader.

Det er skapt skonomisk handlingsrom som sikrer ngdvendige investeringer
Oslo Universitetssykehus HE er styrt etter et resultatmal pa minus 200 millioner kroner 1 2013.
Det okonomiske resultatet for 2013 blir svakere enn det som er budsjettert.

Resultatet fra drift 1 2013 har medfert okt gjeldsgrad for foretaket og redusert handlingsrommet
for fremtidige investeringer. Behovet for reinvesteringer er likevel sd vidt presserende at det er
viderefort en utvidet plan for investeringer ogsa for 2014 i samarbeid med Helse Sor-@st RHF.

Behovet for investeringer i Oslo Universitetssykehus HF kan ikke over tid baseres pa
ekstraordinar finansiering fra Helse Sor-Ost RHF. Det er derfor nedvendig at foretaket
kontinuerlig effektiviserer virksomheten og oppnar et skonomisk overskudd fra drift som er
tilstrekkelig til 4 finansiere fremtidige investeringer.

2.3. Evaluering av egen virksomhet og organisering

Oslo universitetssykehus fortsetter arbeidet med utvikling av organisasjonen med sikte pa en
stabil og barekraftig driftssituasjon. Malet er en organisering av klinisk virksomhet som gir
grunnlag for god pasientbehandling, gode pasientforlop, forskning og undervisning og en
okonomi i balanse.

Samlokaliseringer skal bidra til 4 oppna mer robuste fagmiljo og a redusere kostbar
vaktberedskap. Overforing av dogn- og akuttvirksomheten fra Aker sykehus til Ulleval sykehus
og Rikshospitalet vil bidra til en bedret og mer stabil driftssituasjon. Samtidig oppfyller ogsa dette
styrets foringer om en samling av akuttfunksjoner innen kirurgi, medisin og psykisk helse sa raskt
som mulig.

Oslo universitetssykehus har en stor utfordring i a gjenvinne produktiviteten fra for overforing av
opptaksomrider 1 2011. Det er ogsa en stor utfordring a prioritere bruken av de begrensede
ressursene riktig mellom pasientgrupper, funksjonsnivaer, innad 1 klinikker, pa tvers av klinikker
samt bruken av medisinske serviceklinikker. Det har i 2013 vart arbeidet med 4 redusere
flaskehalser innen blant annet radiologi. Dette arbeidet forsetter i 2014. For bedre koordinering
og utnytting av ressurser innen operasjon og postoperativ-/intensiv-omradet ble det i 2013
etablert et kirurgisk driftstyre.

Tiden frem til en realisering av nybygg medforer at ansatte ved Oslo universitetssykehus ma
forvente 4 drifte i eksisterende lokaler i mange ar fremover. Det foreligger en plan for utbedring
og forvaltning av bygningsmassen i denne mellomperioden. Planen skal bidra til god
pasientbehandling, gode arbeidsforhold, sikkerhet for pasienter og ansatte og okonomisk drift.
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Dagens arealer er imidlertid lite fleksible og tilrettelegger ikke i tilstrekkelig grad for effektiv
pasientbehandling.

Det samme gjelder dagens IKT-lgsninger som innen mange omrader ikke er felles for hele Oslo
universitetssykehus. Det pagar imidlertid prosjekter for innforing av felles pasientadministrativt
system og felles elektronisk pasientjournal. Felles system vil vaere innfort 1 oktober 2014 og vil
legge til rette for bedre ressursutnyttelse og okt pasientsikkerhet. Det skal ogsa innfores felles
laboratoriesystem og felles radiologisystem ved Oslo universitetssykehus.

Etter flere dr hvor bare sammenbrudt utstyr er erstattet har foretaket etablert en trearig plan for

utbedring av medisinsk teknisk utstyr. Planen som er etablert innebarer mulighet for innkjop av
utstyr som bedrer effektiviteten og hindrer flaskehalser.
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3. Rapportering for mal 2013 i oppdrag og bestilling

3.1. Aktivitet

o Budsyettert aktivitet er i trad med bestillingen.

For perioden januar — november var aktiviteten innenfor de ulike omradene:

® Somatikk: Samlet aktivitet innenfor var noe hoyere enn budsjettert.

® Psykisk helsevern for voksne: Det var skrevet ut flere pasienter enn budsjettert, mens
antall liggedager var lavere. Den polikliniske aktiviten var hoyere enn budsjettert, og om
lag pa samme niva som i 2012.

® Barne- og ungdomspsykiatri: Antall utskrevne degnpasienter var som budsjettert, mens
antall liggedager var hoyere. Den polikliniske aktiviteten ar lavere enn budsjettert, men
hoyere enn i 2012.

® Tverrfaglig spesialisert rusbehandling: Det var skrevet ut flere pasienter enn budsjettert,
mens antall liggedogn var lavere. Den polikliniske aktiviten var lavere enn budsjettert, og
noe okt fra 2012.

o Det oremerkede tilskuddet til “Raskere tilbake” skal komme i tillegg til, og ikke istedenfor, de
kostnader som finansieres gennom basisbevilgningen.

Tilskudd til "Raskere tilbake” kommer i tillegg til ovrig finansiering.

o Aktivitetsvekesten innen alle tjenesteomrider skal vare storre innen poliklinisk virksombet og
dagbebandling enn for dognbasert virksombet.

Dette punktet kan forst svares ut nar styringsdata fra NPR foreligger.

3.2 Oppdrag 2013

3.2.1 Visjon og mal for Helse Sor-@st 2013-2014
o Graden av maloppnaelse for Helse Sor-Qsts mal 2013-2014 er omtalt i helseforetakets drlige melding

sammen med en beskrivelse av hvilke tiltak som er iverksatt og planlegges dersom malet ikke er oppnadd i
2013.

Mailoppnaelse for redusert ventetid og pasienter opplever ikke fristbrudd.
Gjennomfoeringsprosjektet ble avsluttet varen 2013, og sluttrapport fra prosjektet ble
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presentett for styret (sak 27/2013) i april. Resultatene fra prosjektet viste en betydelig bedring i
antall langtidsventende og generelt en bedring i andre styringsparametre.

Prosjektet har videre bidratt til en markant bedring i korrekte aktivitetsdata og til en

betydelig kompetanseheving i foretaket med fokus pa lover, regler, prosedyrer og
pasientadministrative rutiner og — system. Foretaket har na pa plass oppdaterte styrende
dokumenter for hele henvisningsperioden og det pasientadministrative arbeidet, og det er okt
fokus pa elektroniske arbeidsprosesser. Pasienters rettigheter og interesser blir siledes bedre
ivaretatt. Det er lagt ned et stort arbeid i klinikkene og avdelingene i forbindelse med
Gjennomforingsprosjektet. Det gjenstar imidlertid oppfelgingspunkter som er satt opp i en
handlingsplan som det jobbes kontinuerlig med. Klinikklederne har ansvar for videre
gjennomforing og oppfelging av egne avdelinger. Ansvaret for oppfoelging pa foretaksniva

er lagt til Stab medisin, helsefag og utvikling, og oppfelging inngar i administrerende direktors
ordinzre oppfolgingsregime med klinikkene.

I manedlig oppfelging av ventelister og fristbrudd inngar folgende parametre:

Antall ventende

Langtidsventende (12 maneder eller mer)
Gjennomsnittlig ventetid til avvikling
Gjennomsnittlig ventetid for ventende

Fristbrudd

Tallet pa langtidsventende er sterkt redusert det siste aret. Fra november 2012 til november 2013
er antall langtidsventende redusert med 53 % til om lag 3.800.

Gjennomsnittlig ventetid til avvikling (start helsehjelp) var i november 99 dager, hvilket er pa
samme niva som i 2012. Sa lenge arbeidet med avvikling av langtidsventende pagar, ma man
forvente at gjennomsnittlig ventetid til avvikling vil vaere hoy og variere til dels betydelig fra
periode til periode.

Gjennomsnittlig ventetid for alle ventende var 212 dager i november 2013, hvilket er en
reduksjon pa 43 % fra samme periode 1 2012.

Antall avviklede pasienter med fristbrudd var i november 919 (17 %) og antall fristbrudd av
ventende pasienter var 1.622 (15 %).

Miloppnielse for Pasienten far timeavtale ssmmen med bekreftelse pda mottatt henvisning.
I forbindelse med Gjennomferingsprosjektet har det vart et eget punkt i klinikkenes

handlingsplan som setter krav til at pasienten som hovedregel skal ha timeavtale sammen med
brev om rettighetsvurdering. Oslo universitetssykehus HF har ikke styringsdata pa dette malet og
vil forst fa dette etter innforing av regional PAS/EP] basert pa DIPS i oktober 2014.

Mailoppnaelse for Sykehusinfeksjoner er redusert til under 3 %

12013 ble det gjennomfort prevalensregistrering av infeksjoner 13/2,29/5,4/9 og 27/11.
Registreringen omfatter alle somatiske avdelinger med heldegnspasienter. Gjennomsnittlig
prevalensrate av sykehusinfeksjoner som skal rapporteres til Nasjonalt folkehelseinstitutt var for
2013 pa 4,5 %. Dette inkluderer pasienter som ble overfort til Oslo universitetssykehus med
sykehusinfeksjon oppstitt ved en annen helseinstitusjon

Registreringene viser siledes en reduksjon av prevalensandelen av helsetjenesteassosierte
infeksjoner i perioden 2011 — 2013 for Oslo universitetssykehus HF, og foretaket arbeider med 4
fa til en ytterligere reduksjon. Det skal imidlertid fremheves at helseforetakets
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pasientsammensetning, en til dels nedslitt bygningsmasse og annen suboptimal infrastruktur gjor
3 % til et veldig krevende mal for Oslo universitetssykehus HF.

3.2.2 Satsingsomrader 2013
Tilgjengelighet og brukerorientering
o Gjennomsnittlig ventetid i spesialisthelsetjenesten er under 65 dager.

Gjennomsnittlig ventetid til avvikling (start helsehjelp) var i november 99 dager, hvilket er pa
samme niva som i 2012. Sa lenge arbeidet med avvikling av langtidsventende pagir, ma man
forvente at gjennomsnittlig ventetid til avvikling vil vaere hoy og variere til dels betydelig fra
periode til periode. Se ellers over om maloppnaelse.

o Resultater fra pasienterfaringsundersokelser er offentliggiort pa helseforetakets nettsider og aktivt fulgt opp.

Resultater fra den nasjonale PasOppundersokelsen fra bade 2011 og 2012 er publisert pa
foretakets nettsider.

I tillegg publiseres resultater fra foretakets kontinuerlige brukerundersokelse med respons fra
pasientene umiddelbart etter endt behandling, der sporsmalssettet er basert pa nettopp
PasOppundersokelsen. Hensikten med denne undersokelsen er 4 benytte resultatene til det
kontinuerlige kvalitetsarbeidet i den enkelte enhet pa foretaket.

o Pasienter som skal giennom omfattende ntredning og behandling i spesialisthelsetienesten har fatt
utarbeidet en behandlingsplan som dokumenteres i journal. Planen skal beskrive planlagt pasientforlop med
tentative tidspunkter for de ulike delene av forlgpet. Planen skal vere et arbeidsdokument for pasient og
bebandler som revideres ved behov.

Foretaket har et kontinuerlig og systematisk arbeid med pasientforlop med felles metodikk, kurs
og veiledningsordninger. Pasientforlop for tykktarmskreft, brystkreft, lungekreft og KOLS
(kronisk obstruktiv lungesykdom) er straks ferdig utarbeidet og var ensket fra regional
prosjektgruppe i Helse Sor-Ost. Foretaket arbeide med oppdateringsrutiner for pasientforlop og
med etablering av pasientkoordinatorer for de store diagnosegrupper, samt for pasientforlop som
krever stor grad av kontinuerlig forbedring. Alle klinikker arbeider kontinuerlig med et til flere
pasientforlop og i det daglige arbeid knyttes disse til behandlingsplaner i journal. Flere klinikker
foretar egenrevisjoner av arbeidet. Det arbeides med at planlagte utredninger og tidspunkter for
dette skal legges inn 1 journal ved innleggelsestidspunkt. Tilsvarende for polikliniske notater og
forstedagsnotat som skal inneholde informasjon om behandlingsplan. Nasjonal mal for
oppfelging og kontroller folges der dette er etablert, for eksempel for tuberkulose. Det arbeides
ogsi med pasientinformasjon pa internett med vekt pa tilgjengelighet og brukerorientering.

° Det er iverksatt tiltak for a bedre informasjonen til pasienter og parorende om fritt sykehusvalg.
Informasjonen om fritt sykehusvalg gis sammen med at pasienten far opplyst nar de har timeavtale, slik at
pasienten gis et grunnlag for a vurdere om det kan vere hensiktsmessig a benytte fritt sykehusvalg.

Foretaket arbeider med oppdatering av diagnosetjenester og ventetider pa nettsiden fritt
sykehusvalg. Noen fagomrader opplever at malen i til fritt sykehusvalg krever en unaturlig
fordeling av pasienttilbud pa lokalisasjon. Foretaksledelsen har tatt dette opp med Helse- og
omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet uten a fa gjennomslag for 4 fremstd som ett sykehus
pa nettstedet. Informasjon om foretakets tilbud er ogsa lagt ut pa internett. Alle aktuelle
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brevmaler er oppdatert i 2013, informasjonsskriv (med bl.a. informasjon om retten til fritt
sykehusvalg) sendes til pasient sammen med brev om rettighetsvurdering og innkalling til time.
Oslo universitetssykehus HF har deltatt i utarbeidelse av et nytt og mer oversiktlig
informasjonsskriv til pasienter i Helse Sor-Ost, bade hva gjelder sprak og formgivning. Dette vil
bli tatt i bruk sammen med nye brevmaler ved innfering av regional PAS/EP] basert pa DIPS i
oktober 2014.

o For a redusere ventetider og oke tilgjengelighet, er det iverksatt tiltak for bedre samarbeid med private
leverandorer og avtalespesialister innenfor de avtalene Helse Sor-Ost RHF inngar.

Klinikk for diagnostikk og intervensjon har etablert samarbeid med private rontgeninstitutt for
pasienter med klinisk problemstilling bryst. Det er ogsa inngatt en avtale med Feiringklinikken
om utferelse av 300 ablasjoner 1 dret.

Kvalitetsforbedring
o Helseforetaket har utarbeidet planer for implementering av sentrale anbefalinger i relevante nasjonale
faglige retningsiinjer.

Klinikkene har fokus pa arbeid med implementering av relevante nasjonale retningslinjer og
benytter ulike metodikker for dette; horinger i klinikkenes faglige miljo, pasientforloparbeid,
utarbeidelse av metodeboker, faglige prosedyrer samt retningslinjer og pasientinformasjon, faglige
seminarer, giennomgang og endring av etablerte rutiner og behandlingsmetodikk. Enkelte
diagnoseomrader er sarbare i forhold til implementering av nye retningslinjer grunnet
utfordringer med kapasitet innen medisinske stottefunksjoner, for eksempel MR-undersokelser.

o Nasjonale medisinske kvalitetsregistre leverer offentlig tilgrengelige arsrapporter basert pa en felles mal.
o Arsrapport for nasjonale medisinske kvalitetsregistre som helseforetaket har databehandleransvar for, er

utarbeidet etter felles mal. Rapporteringen synliggior blant annet i hvilken grad registrene oppyller sitt formal.
Arsrapport er oversendt Helse Sor-Ost RHF innen 15. oktober 2013,

o Oslo universitetssykehus har videreutviklet det regionale fagsenteret for medisinske kvalitetsregistre i Helse
Sor-Ost, herunder rekruttert relevant kompetanse for a oppnd malsettinger i den nasjonale satsingen pa
kualitetsregistre. Fagsenteret samarbeider med det regionale helseforetaket, stotter og gir rad til de nasjonale
kvalitetsregistrene i regionen og inngdr i et interregionalt nettverk ledet av det nasjonale servicemiljoet for
kvalitetsregistre i Helse Nord RHE (Senter for klinisk dokumentasjon og evalnering, SKDE). Oslo
universitetssykebus er tilforet oremerkede nasjonale midler til fagsenteret for medisinske kvalitetsregistre.

Den etablerte nodefunksjonen i Oslo universitetssykehus HEF har bidratt til etablering av felles
mal og rapporterer egne registre i folge denne malen.

Kreftregisteret har for de nasjonale kvalitetsregistrene innenfor kreftomradet etablert et
elektronisk meldingssystem (KREMT) og siden hosten 2012 bruker Oslo universitetssykehus HF
denne meldingsformen for blant annet for brystkreft og tykk-/endetarmsregisteret.

Regionalt fagsenter 1 Helse Sor-Ost inngar i det interregionale nettverk ledet av det nasjonale
servicemiljoet for kvalitetsregistre. For 4 ivareta oppdraget nar det gjelder formelle krav og behov
for godkjenning, er foretakets personvernombud delaktig i det regionale ressursmiljoet. Bistand
for 4 oppfylle formelle krav og sikre godkjenninger av interne og nasjonale kvalitetsregistre
ivaretas pa denne maten av fagsenteret 1 Oslo universitetssykehus HF i samarbeid med Helse Sor-
Ost RHF. Fagsenteret arbeider for ansettelse av flere ressurser innen IK'T- og rapporteringsstotte.
Fagsenteret har aktivt deltatt 1 arbeidet ledet av SKDE med offentliggjoring av registerdata.
Forskningsstrategi og handlingsplaner for forskning i Oslo universitetssykehus HF har som
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seerskilt prioritert omrade en videreutvikling av kvalitetsregisteromradet, i trad med
handlingsplanen for Nasjonalt helseregisterprosjekt. For 4 sikre onsket opprettelse av nasjonale
kvalitetsregistre som regionen har ansvar for, og Oslo universitetssykehus HFs deltakelse for
utlevering til eksisterende nasjonale kvalitetsregistre, sikres klinikkene god oppfelging pa de
formelle behov og krav, inkludert utforming av formal for registre, vedtekter for styring,
utforming av samtykkeskriv og endelig godkjenningsprosess. Oslo universitetssykehus HF har
ansvar for 11 nasjonale kvalitetsregistre. Ansvaret er lagt til klinikkene. I tillegg har Oslo
universitetssykehus HF en rekke regionale og lokale kvalitetsregistre. Oslo universitetssykehus
HF har, i tillegg til overnevnte 11 registre, ogsa ansvar for 8 nasjonale kvalitetsregistre gjennom
Kreftregisteret. Det er etablert et Biobank- og registerutvalg i foretaket som rapporterer til
forskningsdirektoren. Det er avsatt noe sentrale forskningsmidler i Oslo universitetssykehus HF
til infrastrukturtiltak for kvalitetsregistrene.

®  Bedre kvalitet i rapporteringen fra psykisk belsevern og tverrfaglig spesialisert rusbebhandling til Norsk
Dpasientregister.

Det er fokus bade pa at lopende registrering skal vare riktig og en fortlapende kontroll av dette,
samt serlig fokus pa registrering og rapportering av nasjonale kvalitetsindikatorer.

° 100 % av epikriser er sendt ut innen Sju dager.
o Ved overforing til kommunale pleie- og omsorgstjenester er epikrisen ferdigstilt nar pasienten utskrives fra
foretaket.

Etter gjennomforing av milepzl 5 (M5) i FKI-prosjektet (felles klinisk informasjonsgrunnlag) den
15. oktober, hvor databasene for Doculive Ullevél og Doculive Rikshospitalet/ Radiumhospitalet
ble slatt sammen, var det forutsatt at foretaket skulle kunne rapportere andel epikriser sendt ut
innen 7 dager etter utskrivning. Status er at det tidligere tekniske miljoet som er benyttet for dette
formal er avviklet, uten at dette er bestilt fra foretaket. Problemstillingen er over lengre tid tatt
opp med Sykehusparter, og et forste datagrunnlag er mottatt. Datagrunnlaget er under
kvalitetssikring og oppdateres fortsatt ikke lopende. Det er dialog med Sykehuspartner for a fa
dette lost slik at klinikker og avdelinger lopende kan fa oppdaterte resultater pa hvor stor andel av
epikrisene som er sendt innen 7 dager etter utskrivning,.

Samtidig er det 1 klinikkene fokus pa ferdigstillelse av epikrise samme dag som pasienten forlater
foretaket.

° Ingen korridorpasienter.

Andelen korridorpasienter var i november 0,8 %. Dette er pa samme niva som i 2012. Tiltak i
klinikkene for 4 redusere omfanget av korridorpasienter er okt fokus pa planlegging av
utskrivning, tidligere legevisitter og dermed tidligere utskrivning av pasienter og bedre bruk av
senger pa tvers av de ulike sengepostene. Det er videre innfort rutiner for bestilling av transport
for utskrivningsklare pasienter, slik at dette skal vaere garantert.

o Oslo universitetssykehus har bidratt til a etablere viderentdanning av helsepersonell ved hjelp av
simulering i Helse Sor-Qst. 1Ved simulering trenes praktiske ferdigheter og teamsamarbeid pa nlike
modeller. Dette giores ved a spre den kompetanse som er etablert ved Utdanningssenteret ved Ulleval OUS med
folgende tiltak:
O gennomfort “train the trainer”-kurs med representanter fra henholdsvis somatikk og psykisk

helsevern/ TSB fra alle helseforetak i Helse Sor-Ost.
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O etablere simuleringsnettverk i Helse Sor-Qst med representanter fra alle helseforetak.
O bidra til planlegging og grennomforing av simuleringskurs innen folgende fagomrader:
—  kartlegge og viderentvikle de lokale simuleringstilbudene ved helseforetakene i Helse Sor-Ost
—  tverrfaglig kurs i kirurgisk behandling av sykelig overvekt med fokus pa det perioperative forlgp
—  handtering av voldelige pasienter innlagt i psykisk helsevern/ TSB
Jor fastleger: oppfolging av pasienter behandlet for colorectal cancer som tidligere priment har vert fulgt
opp i spesialisthelsetienesten

I henhold til oppdrag er det blitt gjennomfort:

1. To “train the trainer”- kurs i 2013 med totalt 48 deltakere, likt fordelt mellom somatikk og
psykisk helsevern. Pa hvert kurs var alle foretak representert, foruten Vestre Viken som ikke
fant deltagere fra psykisk helsevern. Det er datofestet 2 nye kurs varen 2014.

2. To nettverksmoter innen medisinsk simulering fra foretak i Helse Sor-Ost med totalt 70
deltakere. De fleste foretakene har vart representert. Det er gjort en kartlegging av lokale
simuleringsaktiviter, delvis gjennom foretaksvise fremlegg pa nettverksmoter, delvis gjennom
prosjektgruppens besok til enkelte foretak. Som eksempel kan nevnes idedugnad for
Foretaket innlandet, innlegg pa fagradsmete for psykisk helse i Foretaket i Vestfold og mote
med fagutviklere pa Sunnaas Sykehus.

3. Innkjop av simulator med tanke pa ferdighetstrening innen fedmekirurgi. Det er planlagt
mote i desember med representanter for fagmiljoet for a bygge kurskonseptet knytt til:

1. Ferdighetstrening

2. Tverrfaglig fullskalasimulering

3. Evaluering

Det vurderes i denne forbindelse et samarbeid med St.Olav/NTNU/NSALK ( Nasjonalt
Senter for Avansert Laparaskopisk Kirurgi)

4. Innkjop av endoskopisimulatorer med tanke pa simuleringstrening innen colorektalcanser-
screening. Det er planlagt et mote i desember med representanter fra fagmiljoet med tanke pa
a bygge kurskonsept. I denne forbindelse er det planlagt samarbeid med Kreftregisteret.

5. Kurs for instrukterer i medisinsk simulering innen psykisk helsevern. I tillegg er det
utarbeidet et e-leringsprogram samt instruksjonsvideo knyttet til handtering av voldelige og
utagerende pasienter. Disse er ment som forberedende elementer til et hovedkurs forfattet av
Klinikk for psykisk helse og avhengighet i Oslo universitetssykehus HF. Kurset blir
tilgjengelig i lopet av 2014.

Oslo universitetssykehus har deltatt i nettverksarbeidet Global Comparator i regi av Dr Fosters Institute
UK, hvor 32 velrenommerte sykehus fra 5 land samarbeider for d innehente prosess- og resultatindikatorer fra
Jfolgende 4 pasientkategorier for a drive forbedringsarbeid:
O redusere reinnleggelser hos pasienter innlagt med akntt hjertesvikt
O redusere dodelighet og reinnleggelser hos pasienter med akutt jerteinfarkt behandlet med PCI
O redusere dodelighet hos pasienter med hjerneslag
O redusere dodelighet og reinnleggelser hos pasienter innlagt med hoftebrudd

Sommeren 2013 ble avtale inngatt, og arbeid med 4 klargjore data for inkludering ble pabegynt.
Datasettet er anonymisert, siden det skal legges inn i samme database som alle andre deltakere i
programmet.

Primo oktober ble data overfort til Dr. Foster.

Oslo universitetssykehus HF leder nyoppstartet program innen ortopedi.
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o Helseforetaket skal delta i leringsnettverket i regi av Vestre 1Viken med fokus pa hvordan
kvalitetsavdelingene kan understotte pasientnar virksombet med kunnskap om forbedringsmetodikk for a sikre
kuvalitet og pasientsikkerbet.

o Helseforetaket skal delta i helsefaglig leringsnettverk i regi av Vestre 1Viken som skal bidra til a
Sformidle kunnskap om hvordan effektivitet, kvalitet og pasientsikkerbet sikres i den pasientnare virksombet i
Helse Sor-Ost.

Foretaket har deltatt i etableringen av leringsnettverket og senere under de samlinger som har
vert holdt. Representasjonen bestar av en medarbeider fra Stab medisin, helsefag og utvikling, en
fra Stab pasientsikkerhet og kvalitet og en kvalitetsradgiver fra Medisinsk klinikk.

Mellom samlingene har en ivaretatt videreformidling av presentasjoner og leringsinnhold ved
gjennomganger med foretakets helsefaglig nettverk og kvalitetsradgivernettverket. Det er satt opp
en fremdriftsplan for foretakets arbeid med det malet som er fastsatt for leringsnettverket: Et
system for kontinuerlig forbedring. Arbeidet med malsetningen varer 1 forste omgang fram til juni
2014.

Pasientsikkerhet

o Helseforetaket implementerer alle tiltakspakkene i den nasjonale pasientsikkerbetskampanjen I trygge
hender” og rapporterer egne resultater.

o [edelsen i helseforetaket iverksetter tiltak for d folge opp egne resultater i kampanjen, kartleggingen av
pasientsikkerhetskultur, meldinger til Kunnskapssenteret og tilsynsrapporter.

o Helseforetaket legger pa egnet mite ut informasjon om meldte §§ 3-3 hendelser, samt egne resultater fra
Journalundersokelsen.

Oslo universitetssykehus HF har 1 2013 tilpasset foretakets styrende dokumentasjon til
tiltakspakkenes innhold, samt utarbeidet utdannings- og informasjonsmateriell for lokal innfering
1 alle klinikker og avdelinger for de tiltakspakker som er aktuelle 4 innfore pa et sykehus. Arbeidet
med tilrettelegging for innforing av tiltakspakken for behandling av hjerneslag er noe forsinket
grunnet behov for 4 synkronisere denne mot andre prosesser i foretaket.

Foretaket har deltatt aktivt i flere av de nasjonale laeringsnettverk, derunder ledet
leringsnettverket for forebygging av selvmord.

Arbeidet er organisert men en egen handlingsplan der resultatene regelmessig har blitt rapportert
til foretakets ledergruppe 1 sentralt pasientsikkerhets- og kvalitetsutvalg. Denne rapporteringen er
da parallell og delvis overlappende med annen rapportering pa omradet gjennom
manedsoppfolging og tertialvise Ledelsens gjennomgang som pasientsikkerhetskultur-
undersokelsen, revisjoner, tilsyn, klager, saker fra Norsk Pasientskadeerstatning, rettslige saker,
brudd pa arbeidsmiljolovverk etc.

Foretaket har ikke lagt ut lokale resultater fra journalundersekelser (GTT) selv om disse
undersokelsene er gjennomfort og resultatene er lagt inn i Kunnskapssenterets ekstranettlosning.
Arsaken er usikkerhet med hva tallene egentlig beskriver nér en slik undersokelse gjennomfores
pa virksomhetsniva med et lite utvalg pasienter pa et sa stort sykehus som Oslo
universitetssykehus. Resultatene fra journalgjennomgang med GTT-metoden er best egnet til 4
sammenligne egen enhet eller fagomrader over tid, ikke til 4 gjore sammenligninger. Det
planlegges na 1 Oslo universitetssykehus HF 4 utvide journalgjennomgangen til 4 omfatte noen
enheter/pasientgruppet.

Oslo universitetssykehus HF har lagt informasjon om pasientsikkerhetshendelser pa sine
hjemmesider. Grunnlaget er 3-3 meldinger i foretakets avvikssystem (Achilles) ved at en
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enkelthendelse er presentert og analysert og tiltak beskrevet. Man har prioritert hendelser som har
systemkarakter og laeringspotensial og som typisk kan representere langt flere hendelser enn den
konkrete som beskrives. Saksforholdene berorer derfor langt flere hendelser enn de eksemplene
som er trukket frem pa nettsidene. Hensikten er 4 gi publikum og samfunnet rundt oss innsikt i
utfordringer, dilemmaer og muligheter for a drive et dpent og avansert universitetssykehus pa en
pasientsikker mate.

° Helseforetaket har utarbeidet planer for opplering i bruk av pasientadministrative systemer.
o Riktig forstielse av regelverket i forholdet til ventelister, fristbrudd og pasientrettigheter, jf. brev fra Helse-

og omisorgsdepartementet datert 14. mars 2012, videresendt fra Helse Sor-Ost RHF til helseforetaket 15.
mars 2012, er innarbeidet i all oppleering i forhold til pasientadministrative systemer.

Det vises til styresak 27/2013 — Gjennomfoeringsprosjektet som har hatt fokus pa opplering og
kompetanseheving samt kvalitetssikring av arbeidsprosesser knyttet til lovverk og interne
retningslinjer for hele henvisningsperioden og det pasientadministrative arbeidet, fra registrering
og vurdering av henvisninger til ajourfering og oppfolging av ventelister. Det er utpekt
ventelisteansvarlige pa klinikk- og avdelingsniva som har szrskilt ansvar for opplaring, og hvor
store deler av oppleringen pagar 1 daglig drift. Det er ogsa etablert nye rollebaserte kurs i
pasientadministrative system for nyansatte.

o Oslo universitetssykehus har i samarbeid med Sykebusapotekene innfort tverrfaglige arbeidsmetoder som
oker kvaliteten pa legemiddelbehandlingen og etablere rutiner som siferer korrekt informasjon om pasientenes
legemiddelbrufe ved inn- og utskrivning fra sykebus.

Oslo universitetssykehus har en omfattende avtale med Sykehusapoteket Oslo (SAO) om bruk av
farmasoyter inn i arbeidet med kvalitetssikring pa legemiddelomradet og klinisk farmasi. Avtalen
omfatter 6 stillinger innen kvalitetssikring og 6,5 stillinger innen klinisk farmasi.
Legemiddelhandteringsutvalget (underutvalg av legemiddelkomiteen) har ansvaret for utarbeidelse
av niva 1 prosedyrer innen legemiddelhdndtering. Utvalget er tverrfaglio sammensatt av leger og
farmasoyter (bade internt ansatte og fra SAO). Vedrorende rutiner for korrekt informasjon om
pasientenes legemiddelbruk ved inn- og utskriving fra sykehus har Oslo universitetssykehus HF
folgende prosedyrer pa nival; opptak av legemiddelanamnese, overforing av
legemiddelopplysninger ved utskrivning fra degnopphold og epikrise.

De 6,5 stillingene innen klinisk farmasi fordeler seg med ulike stillingsstorrelser 1 ulike klinikker
og avdelinger. Farmasoytene inngar her 1 tverrfaglige team med ulike arbeidsoppgaver avhengig
av avdelingens onsker og behov. Dog er legemiddelgjennomganger en sentral oppgave for de
kliniske farmasoytene.

Medisinsk klinikk har arbeidet malrettet med innhenting av korrekte legemiddelopplysninger ved
innleggelse av pasienter. Metoden for dette arbeidet er Integrated Medicines Management (IMM)
og dette er ogsa en del av Oslo universitetssykehus HF sin innsats i Pasientsikkerhetskampanjen.
Farmasoyter fra SAO har vart sentrale i dette tverrfaglige arbeidet, som har som mal a skaffe til
veie korrekte legemiddellister ved innleggelse og utskriving av pasienter.

System for innfering av nye metoder og ny teknologi
o Det er etablert nodvendig kompetanse og metodestotte for utforelse av mini-metodevurderinger.

Oslo universitetssykehus har publisert den forste mini-metodevurderingen pa Www.mini-
metodevurdering.no.
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Tre andre mini-metodevurderinger er under utarbeidelse. Foretakts ledermote har opprettet et rad
for metodevurdering med viseadministrerende direktor Stab medisin, helsefag og utvikling som
eier. Radet har behandlet 10 saker om metodevurderinger.

Samhandlingsreformen
o Det er utarbeidet planer for desentralisering av spesialisthelsetienester i dialog med kommunene.

Oslo universitetssykehus HF onsker 4 styrke praksiskonsulentordningen for a sikre god dialog og
samhandling med henvisende instanser i primarhelsetjenesten. Det er onskelig at fastleger og
avtalespesialister pa sikt overtar flere av de oppgaver som i dag ligger til spesialisthelsetjenesten.
PKO-ordningen bidrar til 4 fasilitere arbeidet med 4 overfore oppgaver/kontroller til fastlegene.

® Gastromedisinsk avdeling: det er skrevet brev til fastleger med sikte pa a sorge for at
pasienter med IBD folges opp pi laveste effektive omsorgsniva.

® Infeksjonsmedisinsk avdeling: det er etablert gode rutiner for HIV — avdelingens kronikere,
som handteres greit innenfor naverende strukturer.

® Nyremedisinsk avdeling: hjemmehemodialyse er i oppstartfase og oppfolging av disse
pasienter gjores i samarbeid mellom avdelingen og fastlege. Oppfolging av gamle med uremi
1 terminalfase som ikke skal ha aktiv uremibehandling avklares av spesialist og overfores til
fastlege.

® Geriatrisk avdeling: onsker a fa overfort ”intermedizre” oppgaver som man med okt
kompetanse i kommunene mener de kan overta. Eks. Intermedizrenhetene ved Abildse bo-
og rehabilitering.

® Avdeling for endokrinologi, sykelig overvekt og forebyggende medisin: deltar i prosesser ved
samhandlingsarena Aker.

® Hjertemedisinsk avdeling: hjerterehabilitering er overfort til primarhelsetjenesten.

KAD (kommunal akutt degnenhet) forventes a kunne ta imot pasienter som i dag innlegges i
spesialisthelsetjenesten. Foretaket vil vaere en aktiv samhandlingspart i utviklingen av tilbudet,
men onsker ogsa sikre at tilbudet reduserer inntaket til foretakets akuttavdeling. Sammen med
Oslo kommunes sykehjemsetat iverksettes prosjekt for at sykehjemspasienter skal kunne sikres
forsvarlig behandling og pleie uten at det blir nedvendig med innleggelse i spesialisthelsetjenesten.
Kreft-, kirurgi- og transplantasjonsklinikkens avdelinger har etablert samarbeid med sykehusene i
regionen. Innenfor onkologi og blodsykdommer er det gjort konkrete tiltak for 4 understotte
oppgaveoverforing til andre sykehus. I tillegg er klinikkledelsen involvert i etableringen av en ny
avdeling for kreftbehandling i S&@ HF og spesielt i forhold til nedvendig lederstotte 1 en
oppstartsfase. Avdeling for gastrokirurgi har en fortlopende dialog med Diakonhjemmet for a
sikre at helsehjelp blir utfort innenfor nedvendige frister. For avdeling for kreftbehandling har en
bestemt en ny oppgavedeling med Sykehuset Innlandet slik at stralebehandling for prostatakreft
na igangsettes ved Gjovik sykehus.

Karavdelingen: har konsultasjoner pa pasienter som er innliggende pa kommunens avdelinger pa
Aker. Gir ogsa tilbud om opplaring av sykehjemmene i sirbehandling.

Thoraxkirurgisk avdeling: Ved TKA 3 er det godt samarbeid med hjemmebaserte tjenester og
Oslo kommune.

o Helseforetaket samarbeider med kommmunene om etableringen av “oyeblikkelig hielp”-dogntilbud i
kommunene som et alternativ til sykebusinnleggelse. Helseforetaket har bidratt til at nye “oyeblikkelig hyelp -
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dognitilbud i kommunene har en kvalitet som reelt sett avlaster sykebus. Det vises ti/ Helsedirektoratets veileder

om kommunenes plikt til “oyeblikkelig byelp -dognopphold.

Kommunal akutt degnenhet (KAD) apnet med 10 sengeplasser juni 2013. Sengeposten er
lokalisert pa Aker sykehus som en del av Samhandlingsarena Aker. Full drift pa 32 senger er
beregnet fra september. I lopet av de neste arene arbeides det for a etablere totalt 73 sengeplasser.

KAD ble dpnet pa bakgrunn av samhandlingsreformen som ble innfort 1. januar 2012. Et av
virkemidlene er en lovendring i helse- og omsorgstjenesteloven, der kommunen gis i oppdrag a
sorge for tilbud om degnopphold for pasienter og brukere med behov for eyeblikkelig hjelp.
Kravet er begrenset til pasienter som ikke har behov for innleggelse i spesialisthelsetjenesten.

KAD er et tilbud til pasienter som kan behandles av allmennlege.

Hpva omfatter tilbudet?

e KAD har tilgang pa lege hele dognet.

®  Opverlege med spesialitet 1 allmennmedisin eller tilsvarende kompetanse er tilknyttet
avdelingen.

® Det er tilgang pa rentgen, CT og laboratorietjenester.

® Sykepleier er til stede 1 KAD hele dognet.

Hua er det viktig at samarbeidende helsepersonell og sykebus bidrar med?
Det er viktig a forsikre pasienten om at det 4 bli lagt inn pa KAD vil gi pasienten et like godt
tilbud som innleggelse pa sykehus.

Folgende pasientgrupper er aktuelle for KAD
® Nedsatt mobilitet — som stabile brudd og kontusjoner (blotdelsskade og hevelser) som skal
smertelindres og mobiliseres.

® Hud- og sarproblemer — som erysipelas (rosen) og infiserte leggsar. Pasienter som trenger
noe mer oppfolging og behandling enn det hjemmesykepleien klarer a etablere.

® Urinveier — ovre og nedre urinveisinfeksjoner.

®  Gastro (mage-tarm) — obstipasjon ved kjent og ofte kronisk arsak. Pasienter med
gastroenteritt (betennelse/infeksjon) med behov for rehydrering (oppvasking), og som ikke
har alvorlige elektrolyttforstyrrelser.

® TFunksjonssvikt — med kjent arsak, og som er avklart i spesialisthelsetjenesten.

® Luftveier og infeksjon — KOLS og lungebetennelser som trenger medisinsk behan-dling men
ikke mekanisk respirasjonsstotte eller der det er behov for blodgass-analyse.

® Kognitiv svikt — kjent kognitiv svikt med avklart tilleggsproblem.

® Brystsmerte — kardiologi skal ikke behandles pa KAD.

Oslo universitetssykehus HF folger utviklingen av tilbudet noye med tanke pa den klare
malsetningen om at innleggelser i KAD vil redusere innleggelse i sykehus tilsvarende.

Leger og sykepleiere 1 Akuttmottaket er godt informert om tilbudet og vurderer innleggelse i
KAD nar indikasjon er til stede.

o Det er vurdert om desentraliserte spesialisthelsetienester bor samlokaliseres med det nye kommunale
tilbudet.

Det er vurdert og etablert samlokaliserte tjenester 1 tilknytning til det nye kommunale
akuttilbudet.
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Viktigst er etablering av ny kommunal legevakt. Sunnaas sykehus har etablert med polikliniske
tjenester, Senter for livsstilssykdommer er under planlegging og Senter for migrasjonshelse skal
vere etablert ved utgangen av 2013. Oslo kommune har rehabiliteringsavdeling pa Aker, likeledes
et geriatrisk ressurssenter. Oslo universitetssykehus HF har rehabiliteringsavdeling pa omradet,
det finnes tilbud innen rus-og avhengighet, bl.a. etableres en motivasjons- og avklaringsenhet
innen avhengighet.

° Det er sikret at ordningen med betaling for utskrivningsklare pasienter ikke har endret vurderingen av
ndr en pasient er utskrivningsklar.

Vurderingen av nar en pasient er utskrivningsklar fremstar ikke som endret etter innforingen av
den nye betalingsordningen. Det er til enhver tid utskrivende lege som har det medisinsk faglige
ansvaret for at pasienten er ferdig behandlet pa spesialisthelsetjenesteniva og at det er forsvarlig at
pasienten utskrives til primarhelsetjenesten for videre oppfelging. Legene har ikke endret sine
faglige vurderinger ved innforing av ny administrativ prosedyre for utskrivning av pasienter. De
prosessuelle krav ved utskrivning er endret ved ny rutine, men ikke hva som skal vere faglig
dokumentert for utskrivning faktisk kan finne sted.

Pasientflyten er betydelig okt, og bydelene har fa overliggerdogn. Dog vil det i enkeltsaker med
komplekse problemstillinger bli stilt sporsmalstegn og vare noe uenighet om hvorvidt pasienten
er utskrivningsklar eller ikke. I 2012 var andelen overliggerdegn redusert med 94 % i forhold til
aret for samhandlingsreformens inntreden.

Ofte er uoverensstemmelsene rundt enkelpasienter basert pa manglende, eller utilstrekkelig
dokumentasjon fra sykehusene. Her er det satt i gang et betydelig arbeid med tanke pa forbedring.

e Det er utviklet system for brukermedyirkning i planlegging og etablering av sambandlingstiltak.

Det er utviklet system for brukermedvirkning 1 planlegging og etablering av samhandlingstiltak.
Brukerperspektivet er ogsa tydelig i pagaende arbeidsgrupper hvor sykehus og bydeler
samarbeider i forbedringsarbeid.

Det er utviklet et system for brukermedvirkning i pasientforlep, som er nedfelt i overordnet
prosedyre og veileder. Det er ogsa utviklet system for nar aktuelle samhandlingsparter skal
kontaktes eller medvirke i utarbeidelsen av pasientforlop. Representanter fra det sentrale
brukerutvalget er 1 okende grad delaktig i de pasientforlop som etableres og gjennomfores.
Klinikkenes brukerrad er involvert og delaktig 1 klinikkens strategiarbeid. Dette arbeidet
organiseres noe ulikt i de enkelte klinikker.

Ved Hjerte-, lunge- og kar-klinikken er det etablert et brukerrad som motes minst 4 ganger 1 dret.
Det er brukerrepresentant som leder motene, og radet bestar av 3 brukerrepresentanter, samt
klinikkleder, helsefaglig radgiver, kvalitetsradgiver samt sekretaer. Saker meldes inn fra alle
deltakere i ridet og gjester/fagpersoner inviteres for 4 diskutere behandlinger og forbedringer

Klinikk psykisk helse og avhengighet har brukerrad pa klinikk- og avdelingsniva. De deltar 1
strategiarbeidet, 1 pasientsikkerhetsutvalget og av og til pa ledersamlinger.

o Det er etablert gode vilkar for videre utvikling av Praksiskonsulentordningen (PKO) i den hensikt a
bedre sambandlingen mellom helseforetakene og fastlegene.
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Oslo universitetssykehus HE har hatt 4 praksiskonsulenter (fastleger), hver i 20 % stilling, samt
praksiskoordinator i 50 % stilling de senere ar. Samtlige har avviklet sine arbeidsforhold i lapet av
aret. Det er na utlyst nye stillinger med storre stillingsstorrelser for a sikre en mer robust
videreutvikling av ordningen. PKO arbeider som et team i seksjon samhandling, og bistar staber
og klinikker etter behov.

PKO deltar i arbeid med pasientforlop pa ulike mater:

® ved 4 bidra i seksjonens utforming av veiledningsmateriell knyttet til samhandling til bruk for
arbeidsgruppene

® ved konkret radgivning knyttet til samarbeid og ansvarsdeling mellom fastleger og sykehus i
pasientforlopene

® ved 4 bisté poliklinikker som onsker det 1 gjennomgang av arbeidsvolum knyttet til
kontroller, henvisningmenster- og kvalitet, samt 4 se pa mulige alternative losninger for
pasienter som star pa venteliste. PKO hatt kontakt med ortopedisk poliklinikk og
barnepoliklinikk, og har ogsa tatt kontakt med hjertepoliklinikken.

® ved a standardisere samarbeidet og informasjonen som gis til pasienter

PKO har bidratt 1 utformingen av Henvisningsadressekart for Oslo universitetssykehus HF.

PKO har etablert en e- postliste til fastlegene i Oslo, sortert bydelsvis. E postlisten brukes i
tilfeller hvor OUS har behov for rask utsendelse av info til fastlegene. Listen er ogsa etterspurt fra
eksterne instanser (Helse Sor-Ost RHF, Universitetet 1 Oslo). Praksiskonsulentene er etterspurt
og deltar 1 de fleste samhandlingsprosjektene pa Oslo universitetssykehus HF. Storst PKO-
ressurs gis til prosjektet ”Akutt og subakutt funksjonssvikt hos eldre”.

Praksiskonsulentene deltar i flest mulig arbeidsgrupper knyttet til etablering av niva 1 rutiner i
Oslo universitetssykehus HF der samhandling er tema.

Praksiskoordinator har deltatt i arbeidsgruppen for overordnet strategi for Oslo
universitetssykehus HF 2013 — 2018.
Foretaket arbeider med plan for 4 styrke ordningen.

e Akershus universitetssykehus, Diakonbjemmet Sykebus, Lovisenberg Diakonale Sykehus, Oslo
universitetssykehus og Sunnas sykebus skal sanmen med Oslo kommune fortsette samarbeidet om d utvikle
Aker sykebus til en sambandlingsarena for Oslo. Oslo universitetssykebus skal koordinere
spesialisthelsetienestens bidrag i denne utviklingen, men Akershus universitetssykebus, Diakonbjemmet
Sykehus, Lovisenberg Diakonale Sykehus og Sunnas sykebus skal pa aktuelle omrader bidra med
kompetanse og ressurser til utredning, planlegging og drift av virksombet pa sambandlingsarenaen.

I foretaksprotokoll av 24. november 2010 fikk Oslo universitetssykehus folgende oppdrag:
7 Aker sykebus skal utvikles til en sambandlingsarena mellom spesialisthelsetienesten og Oslo kommiune
med tilbud 11l for eksempel pasienter med rebabiliteringsbehov, livsstilssykdommer, kroniske lidelser,
pSykiske problemer og rusmiddelavhengighet samt eldre med sammensatte lidelser og mennesker i livets
sluttfase. 1'ed planlegging av hvilke polikliniske spesialisthelsetienester som skal vare vedd skal det legges
vekt pd a understotte Aker sykebus som sambandlingsarena.”

Forpliktelsen til 4 viderefore dette arbeidet er gjentatt i oppdragsdokumentet for 2013.

For a folge opp dette, men ogsa koordinere foretakets ovrige omstillinger pa Aker, opprettet Oslo

universitetssykehus HF 1 2011 et eget prosjekt, Helsearena Aker. Prosjektet har ogsa 1 2013
samarbeidet tett med Oslo kommune om 4 realisere ambisjonen 1 oppdraget gjennom et felles
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prosjekt, Prosjekt samhandlingsarena Aker. Sentrale aktiviteter for utvikling av Aker 1 2013 har
vart:

1) Ny virksomhet:
. Apning av Kommunal akutt degnenhet med 32 senger

® Apning av Senter for mamma-screening (flyttet fra Galleri Oslo) drevet av Oslo
universitetssykehus HF

Apning av Senter for migrasjonshelse drevet av Oslo kommune i samarbeid med sykehusene
Apning av Regionalt tjenestesenter for rehabilitering drevet av Sunnaas sykehus
Utvidelse av virksomheten 1 Geriatrisk ressurssenter drevet av Oslo kommune

Apning av Senter for dagkirurgi i tilknytning til Oslo universitetssykehus kirurgiske
virksomhet

2) Bygningsmessige tiltak:

®  Generelt bidratt til at foretakets arealplan fra 2012 blir fulgt opp og tilpasset utviklingen av
samhandlingsarena pa Aker

® Bidratt til funksjonell tilpasning i arealer knyttet til den nydpnede virksomhet pa Aker (se
ovenfor)

® Bidratt til prosjektering av arealer for fellesfunksjoner som kantine og moterom samt for
etablering av test- og treningsareal

®  Generelt bidratt til at oppgraderinger av bygg ivaretar bedre informasjon til brukere

3) Utvikling av innhold i samhandlingsarena

® Bidratt i arbeidet med forbedring av pasientforlop knyttet til livsstilsrelaterte kronikergrupper
(konkret kols- og diabetespasienter) samt etablering av et mulig “verksted” for vedvarende
forbedring av slike pasientforlop og spredning av kunnskap og tiltak om dette.

e Startet prosjekt for a utvikle en Oslo-rettet kompetansetjeneste for rehabilitering.

e Startet prosjekt for 4 utvikle en samlet modell for brukermedvirkning pa Aker som
samhandlingsarena

® Arbeidet for a kartlegge og fremme faglige samspillseffekter mellom enheter pa Aker
® Utviklet samarbeidet om medisinske og ikke-medisinske stottetjenester
® Utvikling av samarbeid om resepsjonstjenester og brukerinformasjon.

4) Utvikling av rammebetingelser for samhandlingsarena

® Bidratt til ferdigstillelse av en generell samarbeidsavtale mellom Oslo kommune og Oslo
universitetssykehus om arealbruk og tjenester pa Aker sykehus

® Bidratt til en tidsbegrenset avtale med Helseetaten i Oslo kommune om samarbeid om
rontgen- og laboratorieprover

® Utarbeidet forslag til videre organisering av koordineringsfunksjoner pa Aker

®  Oppsummert lerdommer av arbeidet med utvikling av Aker blant annet i tilknytning til
utvikling av samhandlingsarena.

Oslo universitetssykehus HF avslutter Prosjekt helsearena Aker ved érsskiftet 2013/14 og ivaretar
fra da av behovet for koordinering innenfor foretakets eksisterende stabs- og linjestruktur. Videre
utvikling av samhandlingsarena pa Aker vil henge sammen med behovet for oppgradering av
bygningsmasse og videre planer for bruk av operasjonsstuene ved Aker sykehus.
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Kreftbehandling
o Det er giennomfort tiltak for d effektivisere utredning og redusere flaskebalser i forlopene for
kreftpasienter.

Det er gjennomfort flere tiltak for 4 effektivisere og redusere flaskehaler i forlopene for
kreftpasienter. @kning av endoskopisk kapasitet og skjerming av elektiv virksomhet har resultert i
opp mot 30 % aktivitetsokning for gastromedisin 1 2013. Fagmiljoer har samarbeidet om
utarbeidelse av overordnede prosedyrer for utredningsforlep innen lungekreft, og det er
gjennomfort prosjekt som forkorter forlopstider for eggstokk-kreft.

For a redusere lange ventetider for lungepasienter innen PET-CT og CT-veiledet biopsi er det
etablert egne okter for disse pasientene. Fagmiljoene har samarbeidet om utarbeidelse av
overordnet prosedyre for utredningsforlep for pasientgruppen, og det er ansatt spesialister innen
onkologi og radiologi.

For brystkreft er det etablert et samlet tverrfaglig henvisningsmottak, samarbeid med private
rentgeninstitutt og et spesialdesignet utredningsforlop har redusert ventetid til 48 timer.

For nevroradiologi er det etablert et samarbeidsprosjekt mellom Avdeling for radiologi og
nuklezrmedisin og Avdeling for nevrologi som er nar sin avslutning. Tiltak for bedring av
pasientforlopene er iverksatt.

Avdeling for radiologi og nukleazrmedisin far i 2014 en generell oppbemanning av bade
radiografer og radiologer i den hensikt 4 fjerne eksisterende flaskehalser. Bedret MR-kapasitet har
hovedfokus, og dette vil ikke minst komme pasienter med nevroradiologiske problemstillinger til
gode.

For operasjonsvirksomheten er det fortsatt mangel pa spesialsykepleiere og utdannings-
kapasiteten er okt, men dette vil ikke ha nedvendig effekt innevarende ar.

o 80 % av kreftpasienter har forlgp innenfor anbefalte forlopstider:
O 5 virkedager fra mottatt henvisning til henvisningen er vurdert.
o 10 virkedager fra mottatt henvisning til utredning er pabegynt.
o 20 virkedager fra mottatt henvisning til start av behandling.

Dette punktet kan forst svares ut nar styringsdata fra NPR foreligger.

L Det er iverksatt tiltak for a bedre informasjon til kreftpasienter og koordinere pasientforlopene, for
eksempel ved bruk av kreftkoordinatorer.

Pasientkoordinatorer er etablert for fagomradene gastrointestinal kreft, gynekologisk kreft,
lungekreft, prostatakreft, brystkreft og tykktarmskreft. Ellers vises det til omtale av
pasientforlopsarbeidet over.

o Hoy kvalitet og kompetanse i utredning, behandling og rebabilitering av pasienter med kreft i trad med
nasjonale handlingsprogrammer for kreftsykdommer.

Nasjonale handlingsprogrammer for kreftsykdommer folges ved Oslo universitetssykehus HF.
Tjenester som er tilgjengelige knyttet til rehabilitering ved Oslo universitetssykehus HF inkluderer
Vardesenter, tiltak knyttet til “Raskere tilbake” og Montebellosenteret. Lungeavdelingen har
bidratt til 4 utforme nasjonale retningslinjer for utredning av lungekreft. Rehabiliteringsfasen
planlegges av lokalsykehus.

Videre er fagpersoner fra Oslo universitetssykehus HF sentrale i utarbeidelsen av de nasjonale
handlingsprogrammene for kreft, og retningslinjene som er bestemt implementeres fortlopende i
klinikken. Spesielt for rehabilitering er det fra 2013 tilfort midler over statsbudsjettet til drift og
videreutvikling av Vardesenter og Pusterom. Det er etablert et tverrfaglig rehabiliteringsprogram
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for flere grupper av kreftpasienter, som blant annet er knyttet opp mot fysisk aktivitet, ernaring
og psykososiale tilbud av sosionomer, psykologer og sexologer.

o Det er etablert flere tilbud for pasientopplering, likemannsarbeid og mestring, herunder pusterom og
vardesentre.

Det utvikles stadig nye kurs etter foresporsel fra tidligere pasienter og fagpersoner i samarbeid
med Vardesenteret og Kreftforeningen.

Nye kurs 2013 er:

Mestringskurs for hjernetumorpasienter

Stressmestringskurs, kjores av LMS for Raskere tilbake og andre pasientgrupper (5-6 pr ar)
Mestringskurs for pasienter med Nevro- endokrin tumor

Mestringskurs for benmargstransplanterte

Mestringskurs for brystkreftopererte

Livsstilsendring etter kreft

Stressmestringskurs for pasienter med kronisk sykdom( hest 2013/vir 2014)

Dagtrehabiliteringsprogram for pasienter som far stralebehandling for prostatakreft

Progjekt Familiehjelpen: Sambandlingsprosjeket.

En stotte til familier som opplever 4 vere i en akutt krise og har problemer med 4 opprettholde
rutiner og hverdagens aktiviteter som folge av kreftsykdom eller kronisk sykdom.
Familiehjelperen er et prosjekt drevet av Fransiskushjelpen i samarbeid med Voksne for barn,
Kreftforeningen og Kreftsenteret ved Oslo universitetssykehus HF. Prosjektet gar over 3 ar og er
stottet av Extra Stiftelsen, Helse og rehabilitering.

Det er Pusterom og Vardesenter i drift ved Ullevil og Radiumhospitalet. Mulighet for etablering
av Vardesenter pa Rikshospitalet utredes. Samatrbeidsprosjekt med Oslo kommune/Sagene bydel
og Oslo universitetssykehus HE er etablert.

Forskningsprosjekt om likemannsfunksjon og frivillighet ved Vardesenteret Radiumhospitalet er i
avslutningsfasen.

o Kreftkirurgi finner sted i henhold til vedtatt funksjonsfordeling. For kreftkirurgiske inngrep som etter 1.
Juli 2013 utfores i strid med vedtatt funksjonsfordeling, gis ikke ISF-refusjon.

Oslo universitetssykehus HF folger de vedtatte retningslinjer for funksjonsfordeling av
kreftkirurgi nasjonalt og i Helse Sor-Ost.

Brystrekonstruksjon

o Oslo universitetssykehus skal bygge opp kapasitet og tilbud for pasienter med bebov for
brystrekonstruksjon med protese og eget vev. Foretaket fir i tillegg et serskilt ansvar for a vurdere og fordele
pasienter fra egen venteliste til andre helseforetak som har tilsvarende tilbud. Dette giores i ner dialog med
pasient og det enkelte helseforetak.

For 2013 har det vaert en svert hoy aktivitet innen brystrekonstruksjon med en okning pa ca 45
% av det totale antallet rekonstruktive brystprosedyrer sammenliknet med 2012. Dette tilsvarer ca
650 narkosekrevende operasjoner. Det planlegges for samme aktivitet 1 2014 og med dette vil
dagens antall primare rekonstruksjoner veare tilfredsstillende for 4 behandle alle som ensker og
har mulighet til dette innen anbefalt tidsfrist.
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For sekundare rekonstruksjoner vil det fremdeles legges opp til et relativt hoyt antall operasjoner
med eget vev, for 4 redusere ventetiden ytterligere, som per dags dato er 2 ar. For sekundzer
rekonstruksjon med implantat/protese er ventetiden tilfredsstillende, det vil si innen 1 4r etter
kreftbehandling Til sammenlikning var ventetiden for sekundzr brystrekonstruksjon for eget vev
og implantat/protese henholdsvis 8 ar og 4 ar i oktober 2012.

Det er avgjorende at nzrliggende helseforetak bygger opp tilbud innen generell plastikkirurgi, slik
at Oslo universitetssykehus HF kan opprettholde kapasiteten for avanserte prosedyrer. Den beste
effekten har Oslo universitetssykehus HF merket pa oppbyggingen av miljo ved Sykehuset
Innlandet HF og Vestre Viken HF, og det er viktig at Oslo universitetssykehus HF og Helse Sor-
st RHF stotter opp om videre satsing ved disse stedene.

Behandling av hjerneslag
o 20 % av pasienter med hjerneinfarkt under 80 dr har fatt trombolyse.

Dette punktet kan forst svares ut nar styringsdata fra NPR foreligger.

Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengige og annen
avhengighetsbehandling

o Det er etablert tilbud om brukerstyrte plasser innen tverrfaglig spesialisert rusbebandling.

Det er etablert brukerstyrte plasser ved Seksjon ung, der det er mulig 4 innga kontrakter med fire
pasienter ad gangen. I tillegg er det planlagt 4 apne brukerstyrte plasser ved Seksjon rus- og
avhengighetsbehandling voksen og Seksjon rusakuttmottak og avgiftning (dpnes primo 2014).

o Det er etablert systemer ved somatiske avdelinger for a fange opp pasienter med underliggende
rusproblemer og eventuelt viderehenvise disse il tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

Foretaket reetablerer liason/konsultasjonsfunksjonen pa de ulike lokasjoner. Ny overordnet
prosedyre er under utarbeidelse.

o Det er etablert tilbud om lavterskel-I. AR for den mest hjelpetrengende gruppen opiatavhengige med
sammensatte sykdonmer i samarbeid med kommunen.

Avdeling rus- og avhengighetsbehandling (ARA) samarbeider med Oslo kommune om prosjektet
’Legemiddelassisterende substitusjonsbehandling i Oslo” (LASSO) hvor opiatavhengige pasienter
som ikke er inkludert i LAR far buprenorfin fra lege i Oslo universitetssykehus HF og oppfelging

av kommunen.

Oslo kommune og Nasjonal kompetansetjeneste TSB har formidlet kunnskapsgrunnlaget og
erfaringene fra LASSO gjennom nasjonalt arbeidsseminar og nettverksmoter. Gjennom denne
erfaringsutvekslingen er det gitt et bidrag til andre helseforetak og kommuner hvor de kan
nyttiggjore seg kunnskap fra modellen i Oslo. Erfaringene fra LASSO har ogsa vart presentert
internasjonalt pa European Opiate Addiction Treatment Association (EUROPAD) konferanse 1
Pisa 1 2013.

o Det er giennomfort brukerundersokelser innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling i alle helseforetatk.

Oslo universitetssykehus HF har deltatt i den nasjonale pasientundersokelsen PasOpp.
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Foretaket har, som beskrevet over, tatt 1 bruk sitt eget elektroniske brukerundersokelsesverktoy i
2013. Her kan samtlige pasienter med pasientkontakt selv besvare 12 sentrale sporsmal valgt fra

Kunnskapssenterets portefolje av generelle brukersporsmal. I tillegg har verktoyet funksjonalitet
for at pasienter og parerende kan gi foretaket en skriftlig fritekst-kommentar om sine erfaringer.
Alle resultater og tilakemeldinger er tilgjengelig for ledere ned til seksjonsniva. Verktoyet er godt
mottatt av brukere og ledere.

Hosten 2013 har det vaert to brukerundersokelser for TSB. En i regi av Kunnskapssenteret og en
egen i regi av Oslo universitetssykehus HE.

Psykisk helsevern

o Det er utarbeidet en regional plan for omstillingen av psykisk helsevern i trad med de gitte signalene.
Planen skal vise fremdrift for utviklingen av DPS, utviklingen og spissing av sykehusfunksjonene og overforing
av ressurser fra sykebus til DPS. Foretaket skal delta i dette arbeidet.

Det er ikke utarbeidet noen regional plan fra Helse Ser-@Ost RHF.

I Oslo universitetssykehus HF er situasjonen som folger:

¢ Kostnadsfordelingen mellom DPS og sykehusfunksjonene i 2013 var ca 55 % til DPSene
og 45 % til sykehusfunksjonene. Beregningene er gjort eksklusive regionale
behandlingstilbud og de behandlingstilbudene Oslo universitetssykehus HF drifter for
Akershus universitetssykehus HF og Lovisenberg/Diakonhjemmet sektor.

® Deter planlagt a styrke Sendre Oslo DPS med 8 sengeplasser fra 22 til 30 1 2015.

I idéfaseprosjektet arbeider Oslo universitetssykehus HF med planlegging av det fremtidige
behandlingstilbudet, inklusive fordeling av behandlingstilbudet mellom sykehusfunksjonene og
DPSene.

o Abkuttberedskap ved DPS er etablert pa dognbasis, eventuelt i samarbeid med andre institusjoner der

lokale forhold gjor det nodvendig.

Josefinesgate DPS har akuttberedskap hverdager fra kl 08.00-16.00, mens Sendre Oslo DPS har
akutteam med apningstid fra 08.00 — 21.00 pa hverdager og 08.00 — 15.30 1 helg og hoytid. Kveld
og helg fram til kl 22 er akuttberedskapen dekket av Psykiatrisk legevakt, som er organisert under
Josefinesgate DPS og samlokalisert med Oslo Legevakt.

Det er ikke akuttberedskap tilgjengelig fra kl 22.00-08.00 pt, men Josefinesgate DPS har planer
om 4 etablere en telefontjeneste og et samarbeid med vaktteamet pa akuttpsykiatrisk seksjon (for-
og bakvakt).

o Alle DPS' har etablert ambulante funksjoner der leger og psykologer deltar.

Begge DPSene har etablert ambulante funksjoner der leger og psykologer deltar.

o Abndel tvangsinnleggelser er redusert med 5 % i samarbeid med de kommunale tienestene.
o Andel tvangsbehandlingstiltak (tvangsmedisinering) er redusert med 5 %o.

Side 36 av 89



Det er tatt ut data fra ledelsesinformasjonsystemet (LIS) som inneholder data fra Doculive-
PasDoc og ikke andre pasientjournalsystemer. Det betyr at deler av behandlingsvirksomheten i
psykisk helsevern ikke er inkludert i tallene. Tallene 1 LIS gir derfor kun en indikasjon og viser en
okning i antall tvangsinnleggelser fra 2012 til 2013 pa 8 %. Oslo universitetssykehus HF har
imidlertid ligget lavt i regionen i flere ar etter et betydelig arbeid som ble gjort etter 2006 da den
statlige handlingsplanen for reduksjon av tvang kom. Det foreligger ogsd en okning i antall
tvangsmedisineringsvedtak med 23 % (fra 138 til 170) uten at dette kan forklares narmere. Tall
for vedtak om tvangsmedisinering gjelder bade innlagte og ikke-innlagte pasienter.

Habilitering og rehabilitering
o Helseforetaket har lagt Helsedirektoratets modell, jf. Rapport IS-1947, til grunn i det videre arbeidet pa
rebabiliteringsfeltet.

Foretaket har satset pa noen utvalgte pasientgrupper nar det gjelder rehabilitering, dette er
beskrevet i Omradeplanen. Pasientgrupper innen slag, amputerte underekstremiteter og
hoftebrudd tilbys kompleks og tidligrehabilitering. Det arbeides med kompetanseoverforing ift
dette mot kommunen. Seksjon for nevrohabilitering -barn er 1 hovedsak befattet med habilitering
av barn. Det er utviklet et pasientforlep for barn med ervervet hjerneskade. Bade
spesialisthelsetjenesten og kommunen er involvert i oppfelgingen. For kreftpasienter pagar det
lopende vurdering av grenseoppgang mellom kommunalt basert rehabilitering og
spesialisthelsetjenestens ansvar, med oppgaver innen spesialisert rehabilitering for kreftpasienter.
Samarbeidsprosjektet mellom Oslo universitetssykehus HEF og Sagene bydel illustrerer dette.

o Oslo universitetssykehus har i samarbeid med Oslo kommune utarbeidet beskrivelser for standardiserte
rebabiliteringsforlop for store pasientgrupper med konkretisering av ansvar og oppgavefordeling nedfelt i
Jorpliktende samarbeidsavtaler. Hofte-/ kneleddsatrose, fedme, myalgi og hjerneslag er prioritert.

I omradeplan Rehabilitering Oslo sykehusomrade fremmes forslag om a fa felles pasientlop for
slagpasienter tilherende Oslo sykehusomrade. Det er ikke utarbeidet beskrivelser for
standardiserte rehabiliteringsforlop i forpliktende samarbeidsavtaler slik det ettersporres for noen
av de nevnte gruppene

Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering har mange henvisninger av pasienter med smerter
1 bevegelsesapparatet der myalgi representerer en stor gruppe. Myalgier er svaert vanlig og ma i
hovedsak handteres i primarhelsetjenesten der det ikke er mistanke om mer alvorlig
underliggende sykdom. Likevel henvises mange til spesialisthelsetjenesten. Avdelingen tok derfor
et initiativ mot kommunehelsetjenesten for a etablere et prosjekt som utredet retningslinjer for
henvisninger og med siktemal a bedre samarbeidet rundt behandling og rehabilitering slik at
likeverdig pasienttilbud sikres samt at pasientene blir handtert pa riktig niva. Det var imidlertid
vanskelig 4 fa primarhelsetjenesten med pa et slikt prosjekt.

Innenfor lettere traumatisk hjerneskade har foretaket et godt samarbeid med Sagene bydel og der
modeller som utvikles benyttes pa tvers av bydeler. Innenfor mer alvorlig traumatisk hjerneskade
er det utarbeidet en regional behandlingslinje. Kapasitet i behandlingskjeden er fremdeles et stort
problem, swrlig i tidlig fase der pasientene har store samtidige medisinske behov. Det er
gjennomfort et prosjekt knyttet til spontane Subaraknoidalbledninger. Ogsa her har man vektlagt
tette samarbeid med andre sykehus og primarhelsetjenesten og veileder for handtering av
pasientene er utarbeidet. En mer formell behandlingslinje gjenstar a etablere.

o Oslo universitetssykehus har viderentviklet koordinerende enbet for sitt opptaksomride. Dette i samsvar
med ‘Forskrift om habilitering og rebabilitering, individuell plan og koordinator’ og i tett samarbeid med
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kommunene. Samarbeidet mellom respektive koordinerende enbeter i helseforetak og kommune er beskrevet i
samarbeidsavtalene.

Oslo universitetssykehus HF har etablert Koordinerende enhet (KE) slik lov og forskrift
palegger. Det foreligger godkjent mandat for KE. I Tjenesteavtale 1 - Koordinerte tjenester
beskrives partenes forpliktelser for koordinerende enheter i bydeler og i helseforetak. Arbeidet er
igangsatt, men er krevende fordi bydelene er sa ulikt organisert innen dette feltet.

Behandling av kronisk utmattelsessyndrom/myalgisk encefalopati
o Det er iverksatt tiltak for d styrke kunnskapsgrunnilaget om CFS/ME.

ME-senteret i Medisinsk klinikk har i samarbeid med Kvinne- og barneklinikken etablert
Kompetansetjeneste for ME/CFS. De oppdaterer seg innen fagfeltet, og har holdt undervisning
og kurs for helsepersonell. Representanter fra CFS/ ME-teamet/ kompetansetjenesten har reist
ut til kollegaer 1 bl a Alta, Tromse, Stavanger og Elverum for a diskutere enkeltkasus og for a
undervise om tilstanden. Forskning pagar og oker stadig.

Fodselsomsorg
o Redusert andel fodselsrifter.

Ved Fodeavdelingen er det gjort mye arbeid innenfor kvalitetsforbedring de siste arene. Det har
spesielt vaert rettet fokus pa a forhindre sfinkterrupturer ved fodsel.

12013 var resultatene meget gode:

Ved spontan fodsel var andel fodselsrifter:
e Ulleval:0,9 %
® Rikshospitalet: 0,8 %

° Rvalitetskrav for fodeinstitusjoner er giennomgitt og implementert.

Kvalitetskrav for fodeinstitusjoner er gjennomgitt, men ikke fullt ut implementert. Mange av de
kravene som stilles er ikke mulige 4 gjennomfore uten okte personalressurser.

Fra 2007 — 2012 har det vart en betydelig okning i antall fodsler (1200). Det er en ujevn fordeling
av fodsler gjennom aret med absolutt hoyest aktivitet i sommermanedene. I den perioden oker
samtidighetskonflikter. Kvalitetskravet om ’1:1”” omsorg i fodsel er nettopp for a oppdage avvik
med en gang det skjer. P4 mange vakter er ikke det mulig. Jordmedrene settes da i en vanskelig
situasjon, og ma ofte ga mellom fodende kvinner som alle trenger kontinuerlig tilsyn.

Nyfadte som trenger intensivbehandling
° Helseforetaket har lagt til rette for utdanning og etterntdanning av leger i neonatologi/
nyfodtintensivmedisinsk spesialfompetanse.

Béde leger i spesialiseringer (LIS) og overleger fir anledning til 4 ta nedvendige kurs og
konferanser nasjonalt og internasjonalt.

Avdelingen legger til rette for hospitering for overleger fra nyfodtavdelinger i Helse Sor-Ost.
Hospiteringen ma finansieres av eget helseforetak.

Det jobbes med forbedring av systematisk veiledning av leger 1 utdanning og at de i storst mulig
grad involveres i praktiske prosedyrer og oppfelging av kompliserte pasienter.
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LIS tilbringer relativt mye tid pa vakter, og har ogsa vaktcalling pa dagtid og mé bidra pa andre
seksjoner ved behov. Dette forer til redusert kontinuitet med hensyn til pasientoppfelging og
mindre tid til 4 veere med pa prosedyrer etc. som er en naturlig del av utdanningslepet.
Opprettelse av ekstra LIS-stilling vurderes sammen med organisatoriske og pedagogiske tiltak
som kan bedre situasjonen.

Nir det gjelder overleger er det hoy alder pa en stor andel, slik at mange etter hvert kan be om
fritak fra vakter. Foretaket har derfor stort fokus pa kompetanseoverforing og ma vurdere
rekruttering for a dekke vakter og serge for opprettholdelse av kompetanse.

o Oslo universitetssykebus har utredet opprettelse av eget transportteam til bakketransport av syke nyfodte
innen omradet for Helse Sor-Ost.

En konkretisering av dette oppdraget kom forst sent pa hosten 2013, og oppdraget vil derfor
forst kunne svares ut i 2014. Svar vil foreligge innen 01.03.14

o Oslo universitetssykehus har et spesielt ansvar for oppdaterte behandlingsretningsiinjer i nyfodtmedisin.

Foretaket har etablert noen felles prosedyrer innen omradet 1 2013, men mye arbeid gjenstir
fortsatt. Felles medisinskfaglige prosedyrer er et satsingsomrade 1 2014. Foretaket vil
tilgjengeliggjore prosedyrene utenfor Oslo universitetssykehus HF blant annet pa helseforetakets
nettsted pa Internett.

o Helseforetaket har lagt til rette for utdanning og etterntdanning av leger i neonatologi/
nyfodtintensivmedisinsk spesialfompetanse.

Er besvart over

o Oslo universitetssykehus har lagt til rette for tilbud om videokonferanser/ jevnlige moter vedrorende
nyfodtintensivmedisinske, obstetriske og fostermedisinske utfordringer i samarbeide med de andre
helseforetakene.

Det er lagt til rette for videokonferanser, men tilbudet er ikke etterspurt og iverksatt. Ved
diskusjon om enkeltpasienter overfores radiologiske bilder, og diskusjon foregar per telefon. Ved
eventuell behov for gruppediskusjon som involverer nyfedtleger og radiologer ved Oslo
universitetssykehus HF gis det oppsummert tilbakemelding til aktuelt sentralsykehus.
Avdelingsoverlegene pa barneavdelinger 1 Helse Sor-st mener at det ikke er et stort behov for
videokonferanser innen nyfodtmedisin

o Helseforetaket har anskaffet utstyr og opprettet kompetanse i initial stabilisering og oppstart av
hypotermibebandling av barn med asfyksi.

Ansvar for a anskaffe utstyr og opprette kompetanse 1 initial stabilisering og oppstart av
hypotermibehandling av barn med asfyksi ligger ved de enkelte sentralsykehusene.
Nyfodtintensivavdeling har hatt mote med Luftambulansen med tanke pa hypotermibehandling
under transport til Oslo universitetssykehus HF.
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Barn som har vert utsatt for seksuelle overgrep og annen mishandling
o Det er tilstrekkelig kompetanse i helseforetaket og gode rutiner for a ivareta barn som kan ha vert utsatt
[for seksuelle overgrep og annen mishandling.

Kompetanse er styrket gjennom etablering av regional kompetansetjeneste for vold og seksuelle
overgrep mot barn 1 2013. Her er ansatt leder som er barnelege i 100 % stilling samt sekreter 1 50
% stilling. Gjennom den regionale kompetansetjenesten arbeides det med a oke kompetansen 1
egen Barneavdeling, og 4 bidra til 4 oke kompetanse ved de andre barneavdelingene 1 Helse Sor-
st sitt ansvarsomrade, samt andre samarbeidspartnere som helsestasjon og skolehelsetjenesten,
barnevern, barne- og ungdomspsykiatri, politi m.m. Oslo universitetssykehus HF bidrar ogsa med
kompetanse inn i Statens barnehus Oslo. Det foretas medisinske undersokelser, og bidras med
rad og veiledning i medisinske sporsmal.

Kjeveleddsdysfunksjon
o Det er gitt behandlingstilbud til pasienter med alvorlig kjeveleddsdysfunksjon som er vurdert og utredet ved
det tverrfaglige tilbudet etablert i Helse Bergen HF.

Alle pasienter med alvorlig kjeveleddsfunksjon overfores til Helse Bergen HF.

Nettverkssamarbeid innen fot-/ ankelkirurgi

o Oslo universitetssykehus har fitt ansvar for oppfolging av nettverkssamarbeid innen fot-/ ankelkirurg,
herunder skal status og utvikling rapporteres til Helse Sor-Ost RHE. Malet med nettverket er
kompetansentvikling, bedre pasientbehandling og driftsforbedringer som skal bidra til a redusere ventetider og
[risthrudd. Det legges til grunn at effektiv metode for kompetansedeling benyttes og at system for evaluering
etableres. Nettverkssamarbeidet viderefores som prosjefet ut 2013.

Nettverket har etablert struktur for personlig veiledning og diskusjon i poliklinikk, samt felles
operasjonet/inngrep med assistanse fra mentor. Begge deler gjennomfores ukentlig.
Kasusdiskusjoner er etablert og i videreutvikling. Det planlegges ogsa gruppekonferanser om
behandlingsprinsipper og emneundervisning.

Livsstilsrelaterte tilstander
o Helseforetaket rapporterer data om skader og ulykker til NPR.

Oslo universitetssykehus HF har i flere ar rapportert person- og ulykkesskader til
Helsedirektoratet ved Norsk Pasientregister (NPR) via Felles minimum datasett (FMDS)
Personskade. Tidligere er det kun Skadelegevakten som har registrert personskader 1 egen
skademodul 1 PasDoc. Dette er i lopet av 2013 utvidet til ogsa 4 omfatte Akuttklinikken.

o Helseforetaket har etablert en overordnet ernaringsstrategi i trad med anbefalinger i faglige retningslinjer
fra Helsedirektoratet og “Kosthandboken - veileder i ernaringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten”

(Helsediretoratet 2012).

Ernzringsstrategi for Oslo universitetssykehus HE er utarbeidet 1 Ernaringsradet ved Oslo
universitetssykehus og skal behandles av ledergruppen. Arbeidet med handlingsplan er i gang og
en forelopig skisse er droftet.

Oslo universitetssykehus HF behandler en rekke pasientgrupper med kompliserte sykdomsbilder

der ernzring spiller en vesentlig rolle. Ernzringsstrategien skal bidra til at pasientene ved Oslo
universitetssykehus HF fir en ernzringsbehandling med hoy faglig kvalitet, og at
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ernzringsarbeidet blir en naturlig og integrert del av foretakets totale pasienttilbud. Feil-, over- og
underernaring hos foretakets pasienter skal forebygges og behandles som en integrert del av det
samlede behandlings- og oppfolgingstilbud. Ernaringsstatus skal bedres hos pasienter som er
under- eller feilernert, eller er i ernaringsmessig risiko.

o Helseforetaket rapporterer person- og ulykkesskader senest fra og med 1. mai 2013. De helseforetakene
som ikke har rapporteringen pa plass innen fristen skal sende en redegjorelse til Helse Sor-Qst med drsak og
Sforventet dato for nar rapporteringen kan igangsettes. Rapporteringen gielder bade inneliggende pasienter og

poliklinikk. (
Er besvart ovet.

Sykelig overvekt
o Det er utfort minst 300 operasjoner for sykelig overvekt ved Oslo universitetssykebus.

Det er ved Oslo universitetssykehus HF utfort 302 operasjoner av pasienter for sykelig overvekt i
2013.

o Helseforetakene har utredet og vurdert overvekispasienter fra eget opptaksomride ved en tverrfaglig
poliklinisk virksombet med tilstrekkelig kompetanse og kvalitet.

Ved seksjon for sykelig overvekt er det tilstekkelig kompetanse og kvalitet. Seksjonen har hoy
maloppnaelse og lav risikovurdering. Seksjonen har bistatt andre helseforetak 1 4 komme i gang
med bade konservativ og kirurgisk behandling av sykelig overvekt.

Seksjonen har et naert samarbeid med kurssenter som Helse Sor-Ost har avtale med.

o Oslo universitetssykehus har viderefort arbeidet med utvikling av regionale, helbetlige tilbud til pasienter
med sykelig overvekt.

Seksjon for sykelig overvekt har hoy kvalitet og maloppnaelse, og har etablert behandlingstilbud
til store deler av Helse Sor-Ost.

Oslo universitetssykehus HE har siden 2008 hatt fast behandlingstilbud hvor det arbeides ut fra et
langsiktig perspektiv for 4 sikre barn normal vekst og utvikling, og forebygge overvektsrelaterte
plager senere i livet. Det er opprettet et regionalt senter for barn og unge med overvekt/fedme i
Helse Sor-@st ved Sykehuset 1 Vestfold. Det er i 2013 bedt om at Helse Sor-@st RHF vurderer
om det bor etableres en regional kompetansetjeneste for barn og unge med overvekt/fedme i
samarbeid mellom Oslo universitetssykehus HE og Sykehuset 1 Vestfold.

Helseberedskap
° Med utgangspunkt i evalueringsrapportene etter terrorangrepet 22. juli 2011 og erfaringer fra ovelser og

hendelser, har helseforetaket oppdatert oo foretatt nodvendige tilpasninger i sine beredskapsplaner.
€ 8. /3 /3

Helsedirektoratet har gjennom sitt oppfelgingsprosjekt etter terrorhendelsene 1 2011 utarbeidet
en liste pa 24 punkter som ma folges opp 1 helseforetakene og de regionale helseforetakene. Oslo
universitetssykehus HF har gjennom det regionale beredskapsradet deltatt i Helse Sor-st RHFs
gjennomgang av dette, som spesifiserer hvilke konkrete punkter som ma folges opp gjennom
planarbeidet i det enkelte helseforetak.

Foretaket var en sentral aktor i helsetjenestens innsats 22/7-11, bade prehospitalt og som
traumesenter. Vi har gjennom dette hostet egne erfaringer som ogsa er tatt inn i
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beredskapsplanarbeidet i foretaket.

Pa bakgrunn av disse erfaringene og oppfelgingspunktene er beredskapsplanen for
massetilstromning til foretaket og for den prehospitale innsatsen ved ekstraordinare hendelser
oppdatert. Dette arbeidet er sluttfort i 2013. Planene er likevel gjenstand for fortlopende
oppdateringer, i likhet med ovrig beredskapsplanverk.

Et prosjekt for a effektivisere mobilisering av ekstra personell ved store hendelser gjennom
automatisert telefonvarsling ble avsluttet i desember 2013. Prosjektet har sin bakgrunn 1
oppfolgingen etter 22/7-11, men er ikke vurdert som kritisk for beredskapsevnen i foretaket.

Oslo universitetssykehus HF deltar aktivt 1 arbeidet Helsedirektoratet har igangsatt i forhold til
helsetjenestens organisering pa skadested ved store ulykker, og deltok tilsvarende 1 arbeidet med 4
utvikle en veileder for masseskadetriage. Enkelte av de oppfelgingspunktene som ligger pa
direktoratsniva vil kunne fore til nye behov for oppfolging 1 helseforetaket, men per i dag har
Oslo universitetssykehus HF utfort og lukket de punktene som gjelder pa foretaksniva.

o Det er tatt initiativ til felles trening og ovelser med andre nodetater og frivillige organisasjoner.

Felles trening og ovelse med de andre nodetatene, Forsvaret og frivillige er gjennomfort, med
hovedvekt pa det prehospitale. Aktiviteten har vart sxrlig stor innen CBRNE-feltet (kjemiske,
biologiske, radiologiske og eksplosive vapen), men det har ogsa vert trent pa ”Skyting pagar” og
gjennomfort en storre objekt-ovelse pa Oslo lufthavn Gardermoen.

Prehospitale tjenester
o Prebospitale tienester videreutvikles i samarbeid med Helse Sor-Ost RHF, blant annet med bakgrunn i
erfaringer og omforente anbefalinger i evalueringen av hendelsene 22. juli 2011.

Det er etablert samhandlingsarenaer for felles arbeidsprosesser og koordinering av
luftambulansetjenesten med Helse Sor-Ost. Det er nodvendig 4 viderefore dette i forhold til
organisering av AMK-funksjonene i hele regionen.

Legemiddelforsyning
o For a redusere omfang av og konsekvenser av forsyningssvikt og leveringsvansker av legemidler forutsettes
det d finne sted overvaking ved og informasjonsutveksling mellom helseforetaket og Sykehusapotekene.

Oslo universitetssykehus har HF siden hosten 2011 hatt ukentlige moter med Sykehusapoteket
Oslo (SAO) for informasjonsutveksling om leveringsvansker og forsyningssvikt. I lopet av 2013
har Legemiddelverket ogsa deltatt pa disse motene ca en gang per maned.

Sykehusapotekene pa nasjonalt plan har i lopet av 2013 etablert en 40 % stilling til overvaking av
legemidler hvor det er eller kan bli leveringssvikt. Dette medforer at klinikere kan varsles pa et
tidligst mulig tidspunkt slik at man kan iverksette tiltak for 4 hindre at leveringssvikten vil fa
negative folger for pasientbehandlingen og sykehusdriften.

o Helseforetaket har etablert et fast ansvarspunkt for kontinuerlig kontakt med det lokale sykebusapoteket
om forsyningssituasjonen. Dette omfatter ogsa ansvar for d formidle oppdatert informasjon om
[forsyningssituasjonen, risikoer for mangel og forslag for aktuelle tiltak il relevante kliniske miljoer i eget
Jforetak og lokal legemiddelfeonite.
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Leder og sekreter for Legemiddelkomiteen (LMK) er ansvarlig for kontakt med Sykehusapoteket
Oslo (SAQO) vedrorende forsyningssituasjonen. LMK og SAO har ukentlige moter. LMK tar
kontakt med relevante fagmiljoer i Oslo universitetssykehus HF ved spesielle mangelsituasjoner,
og det utarbeides anbefalinger lokalt og i enkelte tilfeller nasjonalt ved ulike mangelsituasjoner.
LMK legger ukentlig ut oversikter over legemiddelmangel og forslag til tiltak pa foretakets
intranettside. Disse oversiktene sendes ogsa til Sykehusapotek og Helseforetak nasjonalt.

Ved forsyningsvansker og mangel pa spesielt kritiske legemidler sendes informasjon til ledelsen
for videresending i klinikkene.

o Helseforetaket har rutiner som sikrer at relevant informasjon fra de kliniske miljoene formidles til den
sentrale arbeidsgruppen i Oslo universitetssykehus/ Sykehusapoteket Oslo om lokale sitnasjoner og driftsforhold
som kan ha betydning for legemiddelforsyningssituasjonen.

Foretaket har etablert et LIS-utvalg — Legemiddelinnkjopssamarbeid — hvor alle klinikker er
representert, og involvert ved vurdering av behov for legemidler pafolgende ar. Melding om
behov for endringer 1 terapiretningslinjer er et viktig omrade hvor foretaket soker 4 forbedre
arbeidet.

e Ved reforbandling av avtaler mellom Sykehusapotekene og ovrige helseforetak er maler for respektive
avtaler lagt 1l grunn slik disse er oppdatert og formidlet til helseforetakene i desember 2012.

Gjeldende maler legges til grunn.

o Helseforetaket deltar i sentral vaktordning for regionen slik denne er utformet og formidlet i brev til
helseforetakene i desember 2012.

Oslo universitetssykehus HF deltar 1 sentral vaktordning for regionen slik denne er utformet og
formidlet i brev til helseforetakene i desember 2012. Vaktordningen er en del av
avtaleportefolgen mellom Oslo universitetssykehus HF og Sykehusapoteket Oslo og er dessuten
beskrevet i foretakets system for styrende dokumentasjon (eHandbok).

Vaktordningen er organisert slik:

1. En sykehusfarmasoyt fra Sykehusapoteket Oslo har hjemmevakt for Oslo universitetssykehus
HF utenom ordinzr arbeidstid, pa hverdager fra kl 16.00 til kI 08.00 og i helgene fra fredag kl
16.00 til mandag kl. 08.00. Hjemmevakten gjelder ogsa pa degnbasis for paske-, pinse-, jule-
og nyttarshelgen, samt ved andre hoytidsdager/offentlige fridager.

2. Vaktfarmasoeyten kontaktes ved akutt behov for legemidler eller for radgivning om
legemiddelbruk. Foretakets leger avgjor om vaktfarmaseyt skal kontaktes. Kontakten skjer
ved at ansatte kontakter sentralbordet for videreformidling til vaktfarmaseyt. Vaktordningen
omfatter ikke tilberedning av legemidler, men vaktfarmasoyt ma kunne formidle noe
kunnskap innen dette felt.

3. Vakthavende farmasoyt er tilgjengelig pa mobiltelefon (vakttelefon) og mé ved utrykning
kunne stille pa sykehusapoteket innen 90 minutter.

Nasjonale tjenester
o Nasjonale tienester (behandlingstienester, kompetansetjenester, flerregionale tienester) ivaretar krav til

tienestene Jf. forskrift og veileder.

Samtlige nasjonale tjenester ved Oslo universitetssykehus HF har innlevert rapport for 2012. Det
arbeides kontinuerlig med a folge opp og ivareta krav til tjenestene.
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o Referansegrupper folger opp faglig mandat for referansegrupper.

Mange nasjonale tjenester ved Oslo universitetssykehus HF manglet referansegrupper ved arets
begynnelse. Dette har man systematisk jobbet med 4 opprette. De aller fleste har na fatt etablert
en referansegruppe. Det gjenstar imidlertid henvendelser til HF/RHF i forbindelse med den
formelle oppnevnelsen av enkeltpersoner til gruppene.

o Nasjonale tienester foloer opp evalueringen fra Helsedirektoratet.
~ - N S S .

Alle nasjonale tjenester ved Oslo universitetssykehus HF har mottatt og er gjort kjent med
evalueringen fra Helsedirektoratet. Pa bakgrunn av Helsedirektoratets tilbakemelding av
innholdet 1 seks av rapportene, har disse seks tjenestene levert inn ny fullstendig rapport.

3.2.3 Utdanning av helsepersonell
° Rask og effektiv tilsettingsprosess for turnusleger i samarbeid med aktuelle konmmuner.

Viren 2013 ble det gjennomfort en omfattende ansettelsesprosess av turnusleger ved Oslo
universitetssykehus HF. Det kom inn 454 sgknader til 12 utlyste stillinger. Oslo
universitetssykehus HF har 15 turnusplasser per halvar, men ved denne utlysningen var tre
stillinger allerede forbehold kandidater fra gammel ordning.

Representanter fra Oslo universitetssykehus ledet ansettelsesprosessen og sa deltok ogsa
representanten fra Oslo kommune i tillegg til tillitsvalgte fra Legeforeningen. Samarbeidet mellom
foretaket, Oslo kommune og tillitsvalgte var meget bra.

Mange av sokerne var svart godt kvalifisert. Det var en serios gjennomgang og vurdering av alle
soknadene. Til sammen ble det gjennomfert 40 intervjuer. Sokerne ble rangert av
intervjugruppen. Tilbud ble sendt ut pa fastsatte datoer fra Helsedirektoratet,

og turnuskandidatene begynte i stillingene 01.09.2013.

Ansettelsesprosessen er nedfelt i et eHandboksdokument. Her gjenstir sma justeringer som vil bli
foretatt nar samarbeidsavtalen med Oslo kommune kommer pa plass. Oslo universitetssykehus
HF avventer tilbakemelding fra Oslo kommune slik at samarbeidsavtalen kan endelig ferdigstilles.

Ansettelseprosessen er kort beskrevet (alle datoer og frister er fastsatt av Helsedirektoratet):
1. Forberedelse - klargjoring av hvem som skal delta 1 ansettelsesprosessen
Utlysning
Seknadsfrist
Oslo universitetssykehus HF og Oslo kommune gjennomgir alle soknader og utarbeider
av liste med aktuelle kandidater
Gjennomfoering av intervju
Tilbudsbrev med arbeidskontrakt sendes kandidatene
Oppstart ved Oslo universitetssykehus HF 01.09.2013
Oslo kommune utarbeider arbeidskontrakt for ansettelse 1 kommunehelsetjenesten med
oppstart 01.09.2014

Sl e

S

o Antall turnusplasser for fysioterapenter er okt, jf. kap. 732, post 70 Sarskilte tilskudd (Turnustjeneste i
sykehus for leger og fysioterapenter).

Oslo universitetssykehus HF har hatt 11 turnusfysioterapeuter i perioden 15.08.2012 -
15.08.2013, og har okt til 12 turnusfysioterapeuter i perioden 15.08.2013-15.08.2014.
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° Helseforetaket har bidratt til kompetanseutveksling og kompetanseoppbygging i en forsterket
kommunehelse- og omsorgstieneste, spesielt innen geriatri, nevrologi, habilitering/ rehabilitering, psykisk helse og
rusmiddelavhengighet.

Det er inngatt tjenesteavtale om kunnskapsoverforing og informasjonsutveksling mellom
sykehusene i Hovedstadsomradet og Oslo kommune.

Det blir viktig 4 utvikle helseindikatorer 1 fellesskap med tanke pa a forebygge utvikling av
sykdom, komplikasjoner, forbedre prognoser og hindre tilbakefall av alvorlig sykdom.

Det er vesentlig a legge til rette for gjensidig kunnskapsoverforing. Daglig samhandling med
dialog og informasjonsutveksling bidrar til 4 sikre gode tjenester og pasientforlop:

® Virksomheten pa Aker og tilknyttede prosjekter utgjor en viktig samhandlingsarena der
foretakets personell til daglig arbeider sammen med ansatte 1 Oslo kommune.

® Det samme gjelder ogsa til dels ved de distriktspsykiatriske sentrene og innen barne- og
ungdomspsykiatrien.

¢ Ved den kommunale legevakten 1 Oslo er fagomradene delt mellom kommunal drift og
avdelinger fra Oslo universitetssykehus HF.

® De prehospitale tjenester med AMK og ambulansepersonell moter ved oppdrag ofte
kommunalt ansatte, ofte 1 akutte situasjoner, der veiledning og kunnskapsoverforing inngir
som en naturlig del av arbeidet.

® TForetakets leger og helsefaglige personell fir ofte henvendelser fra kommunalt ansatt
helsepersonell fra hele landet med faglige sporsmal.

® Foretaket tilgjengeliggjor i okende grad faglige prosedyrer som av erfaring ogsa er sterkt
etterspurt i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Det mé utvikles felles tiltak for & styrke kunnskap og kompetansebygging hos helsepersonell,
dette vil understotte samhandlingsreformens intensjon. Ambulant virksomhet sees som et
prioritert omrade som ma videreutvikles.

3.2.4 Forskning og innovasjon
Forskning
° Oslo universitetssykehus har iverksatt tiltak for storre grad av brukermedyirkning i forskning.

Oslo universitetssykehus HE har 1 2013 aktivt diskutert temaet brukermedvirkning i forskning.
Styrket brukermedvirkning er ogsa nedfelt i strategi- og handlingsplaner for foretaket, bade 1
sykehusovergripende planer og pa klinikkniva. Det er viktig 4 finne hensiktsmessige former for og
en god struktur pa brukermedvirkning, i prosjekter der dette er relevant. Verken Oslo
universitetssykehus HF, eller helseforetakene 1 landet forevrig, har pr idag systematiske
registreringer av brukermedvirkning. Det pdgar et nasjonalt arbeid, felles for helseforetakene

og etter oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet, for a etablere nasjonale retningslinjer for
brukermedvirkning. Disse skal foreligge varen 2014. Oslo universitetssykehus HF har bedt Helse
Sor-Ost RHF om 4 fa spille inn synspunkter til arbeidsgruppen sé tidlig som mulig 1 prosessen, da
Oslo universitetssykehus HF selv ikke er blant Helse Sor-Osts representanter 1 det nasjonale
arbeidet. Det er viktig at de retningslinjer som etableres er handterbare for Oslo
universitetssykehus HF, som er landets desidert storste forskningsakter i sykehussektoren.

Eksempler pa omrader 1 Oslo universitetssykehus HF med ulike former for brukermedvirkning i
forskningsprosessen eller forskningsstrategiske fora:

Brufkerrepresentasjon i sentrale rad og utvalg:
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Forskningsutvalget v/Oslo universitetssykehus HE (modell endres fra 2014 etter onske fra
Brukerutvalget. Ny losning er at Forskningsutvalgets leder og/eller forskningsdirektor presenterer
aktuelle saker for hele Brukerutvalget i deres moter, fremfor at bruker(e) er representert i
Forskningsutvalget), repr. i Forskningsutvalg for Klinikk psykisk helse og avhengighet, repr. i
Fagrad for samhandlingsforskning. Bruker har ogsa vaert oppnevnt i foretakets Biobank- og
registerutvalg, men har ikke mott (ordning avvikles etter onske fra Brukerutvalget, jf omtale
ovenfor vedr Forskningsutvalget og ny modell for samordning av saker mellom utvalgene).
Brukerrepresentasjon i styringsgruppen for flere av foretakets nasjonale kvalitetsregistre.

Brukerrepresentasjon inn i progjekter (her mangler foretaket oversikt).

Eksempler:

Kreft: en bruker er med i arbeidet for ”bredt samtykke til forskning pa biologisk materiale fra
kreftpasienten™,

Medisinsk teknologi: brukere med i diabetesprosjektet hvor bruker skal fore “dagbok”,

Senter for pasientmedvirkning og samhandlingsforskning - flere prosjekter involvere brukere
direkte 1 utvikling av lgsninger.

Annet: omfattende samarbeid med pasientforeninger (eksempelvis Kreftforeningen og LHL).
Slikt samarbeid kan vare av overordnet karakter og direkte inn mot rekruttering av pasienter til
prosjekter.

o Oslo universitetssykehus har etablert en helbetlig infrastruktur for kliniske intervensjonsstudier, som ogsa
gor det lettere d fa til et effektivt samarbeid med eksterne aktorer og bidra til interregionalt og nasjonalt
samarbeid om giennomforing av slike studier innenfor NorCRIN.

Oslo universitetssykehus HF deltar aktivt i NorCRIN og i underliggende arbeidsgrupper. Det
arbeides for aktiv deltakelse i prosjekter gjennom NorCRIN og EATRIS. Helse Sor-Ost RHF
bidrar serskilt i denne prosessen og infrastruktur for kliniske studier er styrket gjennom
nyetablerte nettverk med prosjektkoordinatorer/studiesykepleiere. Formalet er 4 skape en mer
helhetlig prosess for gjennomforing av industrifinansierte kliniske studier ved Oslo
universitetssykehus HF ved a styrke infrastruktur, bidra til bedre koordinering og
nettverksbygging, og avhjelpe flaskehalsproblemer. Det arbeides konkret med a styrke
infrastrukturen, sarlig knyttet opp mot prosjektlogistikk 1 klinikkene.

Ogsa samarbeid og arbeidsflyt mellom klinikkene/forskerne, Inven2 (avtalepart med industrien
pa vegne av Oslo universitetssykehus HF) og Forskningsstottefunksjoner styrkes.

o Oslo universitetssykehus har ivaretatt rollen som nav i det regionale forskningssystemet og oppfylt regionale
Sforpliktelser knyttet til tildelte regionale forskningsmidler, spesielt innen kategoriene regionale
Sforskningsnettverk, storre forskningsprosjekter, og regionale teknologiske kjernefasiliteter. I tillegg har Oslo
unzversitetssykebus ivaretatt regionale forskningsstottefunksjoner som er finansiert av regionale strategiske
Sforskningsmidler.

Nav-funksjonen innen forskning er gjennom 2013 ivaretatt gjennom béade regionale
forskningsstottefunksjoner, regionale forskningsnettverk, prosjektbaserte nettverk og regionale
teknologiske kjernefasiliteter. For regionale prosjekter med stotte fra Helse Sor-Ost RHF gis det
arlig en faglig prosjektrapport (eRapport til Helse Sor-@st RHF) som er offentlig tilgjengelig pa
Helse Sor-@st RHFs internettsider for forskning. I tillegg til bidragene gjennom formaliserte
prosjekttildelinger og regionale forskningsstottefunksjoner, bidrar en rekke fagpersoner i Oslo
universitetssykehus HF med veiledning til stipendiater utenfor foretaket, og med annen
forskningsfaglig kompetanse og samarbeid. Veiledning til stipendater som utforer arbeidet andre
steder enn ved Oslo universitetssykehus HF er i liten grad synlig 1 oversikter over
forskningsaktivitet i regionen, fordi doktorgraden krediteres det foretaket doktorgraden
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hovedsakelig utfores ved og/eller finansieres av (i universitetssektoren vil veileders arbeidssted
vere utslagsgivende — ikke kandidatens).

Oslo universitetssykehus HF bidrar ogsa med presentasjoner og faglige innlegg om forskning,
forskningsorganisering og forskningsledelse ved andre sykehus, som en del av nav-funksjonen og
ut over det som omfattes av regionale forskningsstottefunksjoner.

Flere fagomrader bidrar med multisenterstudier. Det er utfordrende at en oppbygging og
spredning av forskningskompetanse til ovrige foretak i regionen slar negativt ut pa kreditering og
tildeling av forskningsfinanisering, jamfor modell der medforfatterskap pa tvers av sykehus i
regionen reduserer antall publikasjonspoeng pr institusjon og dermed gir insentiver som kan virke
hemmende pa samarbeid.

For rapportering om regionale forskningsstottefunksjoner henvises til egen arsrapport, som
separat vedlegg til Arlig melding. Regionale forskningsstottefunksjoner er rapportert tertialvis til
Helse Sor-@st RHF og presentert i regionale forskningsfora. Det pagar et storre arbeid, 1 regi av
Helse Sor-@st RHF, for a folge opp en ekstern evaluering av regionale forskningsstotte-
funksjoner (evaluering bestilt av Helse Sor-@st RHF og utfert av Ernst & Young 1 2013). Det
skal vurderes om det er aktuelt med justeringer i det regionale forskningsstottetilbudet. Oslo
universitetssykehus HF deltar aktivt i oppfolgingsarbeidet. For helseforetaket er det ogsa viktig at
selve bestillingen fra eier tydeliggjores i storre grad og at helseforetak og private sykehus i
regionen som mottar tilbud om stettefunksjoner, ogsa bidrar til 4 gjore dette tilbudet kjent i egen
organisasjon. Oslo universitetssykehus arbeider aktivt for 4 gjore tilbudet mer kjent i og utenfor
eget sykehus og har videretuviklet web-sider for regional forskningsstette i betydelig grad.

o Oslo universitetssykehus har lagt til rette for samhandlingsforskning i trad med Helse- og
omisorgsdepartementets foringer, ogsa innenfor egne budsjettrammer.

Samhandlingsforskning ved Oslo universitetssykehus HF har gradvis blitt styrket de siste arene
og foregir i flere klinikker. Det arbeides med a tilrettelegge for en mer koordinert og
kvalitetsmessig begrunnet satsing pa samhandlingsforskning.

Foretaket opprettet 1 2012 et eget Fagrad for samhandlingsforskning, ledet av professor og
overlege i geriatri, Torgeir Bruun Wyller. Fagradet er bredt sammensatt og har representanter fra
klinikker, stabsenheter, Universitetet i Oslo, Hoyskolen i Oslo og Akershus, Oslo kommune,
primazrhelsetjenesten samt Brukerutvalget ved Oslo universitetssykehus HF. Fagradet har kartlagt
pagiende samhandlingsforskning ved Oslo universitetssykehus HF, arbeidet med begreps-
avklaringer, identifisering av omrader som ber prioriteres i det videre, samt utarbeidet en egen
handlingsplan for Samhandlingsforskning. Planen ble ferdigstilt og godkjent i 2013, som en egen
del av foretaket overordnede Handlingsplan forskning 2013-2015. Planen er ogsa sendt inn, som
et innspill, til strategi HelseOmsorg21, arbeidsgruppen "Kommunesektoren”.

Oslo universitetssykehus HIF har sekt, og fatt tilsagn om, ekstern stotte til flere forsknings-
prosjekter som klassifiseres som Samhandlingsforskning. Foretaket har i 2013 ogsa besluttet 4
sette av en del av foretakets sentrale forskningsmidler for 2014 til stotte for
samhandlingsforskningsprosjekter. Det settes 1 forste omgang av 0,5 mill. kroner, primaert som
stotte til prosjekter som soker ekstern finansiering og som har behov for stotte i oppstarts-
/soknadsfasen. Fagridd for samhandlingsforskning vil fi en sentral rolle nar det gjelder innstilling
til bruk av midlene.
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Eksempler pa pagaende samhandlingsprosjekter hvor det pagar forskning: Akutt og subakutt
funksjonssvikt hos eldre, Ambulerende sarteam.

e Oslo universitetssykehus har samarbeidet om gjennomforingen av Biobank Norge.

Oslo universitetssykehus HF deltar aktivt i Biobank Norge og leder en av arbeidspakkene 1
prosjektet. Gode lagringsfasiliteter er et sarskilt prioritert omrade, blant annet i samarbeid med
Folkehelseinstituttets lagringsfasiliteter.

Gjennom prosjektet har Oslo universitetssykehus HF inngatt en regional anskaffelse av
sporingsverktoy for biobanker som er under implementering.

° Oslo universitetssykehus har styrket egen infrastruktur for biobanker og forskning pa humant biologisk
biobankmateriale, og ved behov for langtidslagring fortrinnsvis gjort bruk av den regionale lagringsfasiliteten for
biobankmateriale ved Folkebelseinstituttet.

Den eksterne lagringsfasilitet (Myrens verksted), etablert i samarbeid med Folkehelseinstituttet,
brukes i skende grad av forskere ved Oslo universitetssykehus HF. Det arbeides for et utvidet
biobanksamarbeid mellom Folkehelseinstituttet, Oslo universitetssykehus HF og Universitet i
Oslo. Det pagir en prosess internt for bedre infrastruktur for biobanker.

o Oslo universitetssykehus har styrket og videreutviklet egen infrastruktur for forskning, herunder IKT-
losninger for forskning.

Det arbeides med tiltak for vesentlig forbedret IKT-infrastruktur og forskningsstette for forskere.
Oslo universitetssykehus folger tett opp overfor Helse Sor-Ost/Sykehuspartner og eget styre med
spesielt fokus pa blant annet bedret brukerstotte, oppgradering av eksisterende forskernett og
utbredelse av en forskernettlosning til hele foretaket, ressurser til uttrekk av data og elektronisk
innhenting av pasientinformasjon. Gjennom fagradet for kjernefasiliteter arbeides det internt og i
samarbeid med Universitetet i Oslo og Helse Sor-@st RHF om bedre definering, koordinering og
prioritering av kjernefasiliteter. Det arbeides med at kjernefasilitetenes tilbud synliggjeres bedre.
Det utlyses arlig sentrale soknadsmidler for 4 stotte oppunder investeringsbehov for
forskningsbiobanker og kvalitetsregistre. Det arbeides internt med 4 proritere investeringsmidler
til forskningsutstyr.

Innovasjon
o Oslo universitetssykebus har initiert eller deltar i forskningsbaserte eller brukerdrevne
innovasjonsprosjekter og det er et konkret mdl at aktiviteten okes pa dette omridet.

Foretaket har hatt en okning i bade brukerdrevne og forskningsdrevne innovasjonsprosjekter i
2013, i henhold til intern strategi og handlingsplan.

o Oslo universitetssykehus bidrar med data til nyetablert database for innovasjonsindikatorer i
helseforetakene.

Foretaket har bidratt i en pagaende prosess for innkjop av en database for registrering og

prosessering av innovasjonsprosjekter. Oslo universitetssykehus HF har vart en viktig bidragsyter
1 utviklingen av innovasjonsindikatorer.
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e De regionale helseforetakene har under ledelse av Helse Sor-Qst RHE iverksatt foreslitte tiltak i
rapporten "Fremme innovasjon og innovative losninger i spesialisthelsetienesten giennom offentlige anskaffelser”
fra 2012. Oslo universitetssykehus deltar ved behov i piloter pa dette omridet.

Foretaket har deltatt 1 en pilot knyttet til forkommersielle anskaffelser.

o Oslo universitetssykehus deltar ved behov i storre innovasjonsprosjekter som bidrar til bedre
pasientforbehandling og sambandling.

Innovasjonsseksjonen ved foretaket har deltatt aktivt i flere store prosjekter, herunder “Hvis pasienten
tikk bestemme (brystkreft)” og samhandlingsarenaen pd Akers prosjekt om livsstilssykdommer. I tillegg
har foretaket utarbeidet verdivurderinger i fem storre samhandlingsprosjekter knyttet til mobile
helsetjenester.

3.3 Organisatoriske krav og rammebetingelser
3.3.1 Resultatkrav og oppfelging for 2013

Resultatkrav for 2013

o Helseforetaket har sikret nodvendige investeringer. 1 okonomisk langtidsplan har helseforetaket estimert
bebov for drlige resultater, blant annet med ntgangspunkt i nodvendig niva pa ny- og reinvesteringer i bygg og
medisinsk teknisk utstyr.

Gjennom arbeidet med okonomisk langtidsplan (QLP) 2014-2017 er det fremtidige
investeringsbehovet vurdert. Det er et betydelig etterslep innen bade bygg- og medisinsk teknisk
utstyr som krever betydelige investeringer inntil nye bygg kan realiseres. Behovet er kommunisert
til Helse Sor-@st RHF og for 2014 er det sikret ekstraordinar finansiering for 450 mill

kroner etter styrevedtak i Helse Sor-Ost RHF.

Det er gjennom arbeidet med ekonomisk langtidsplan estimert behov for érlige
resultatforbedringer og overgang til en overskuddsituasjon for a finansiere investeringsbehovet i
bygg og medisinsk teknisk utstyr.

o Oslo universitetssykehus har fortsatt arbeidet med omstilling av virksombeten i forbindelse med
sanmlokalisering samt overforing av pasientgrunnlag til Akershus universitetssykehus. Det tillates i 2013 et
negativt arsresultat pa inntil 200 millioner kroner. Dette legges til grunn i den lopende oppfoloning av
okonomisk status og avvik i 2013. Det gis okt driftskredittramme for d dekke opp likviditetsbehov i den
Jforbindelse.

Tiltak knyttet til understottelse av omstillingsprosessen i Oslo universitetssykehus HF er adressert
1 Omradeplan IKT for perioden 2013-2016, og er kategorisert som folger:

e [Etablering av ett felles klinisk informasjonsgrunnlag
® Etablering av konsoliderte administrative losninger
e [Etablering av en felles IKT basisplattform

Prosjektene i disse kategoriene er pabegynt, og arbeidet vil, som planlagt, viderefores ogsa 1 2014.
Enkelte prosjekter er ogsd gjennomfort, eksempelvis innforing av GAT.

Styring og oppfelging i 2013
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o Framdriften i omstillingene i hovedstadsomradet baseres pa fortlopende risikovurderinger, blant annet for
a sikre god kvalitet i pasientbehandlingen. Det videre omstillingsarbeidet i hovedstadsomridet
gennomfores samtidig som kravene til forsvarlige tienester for pasientene og et godt arbeidsmiljo for de
ansatte blir ivaretatt. Foringene i omstillingsavtalen i Helse Sor-Ost RHF utgjor et godt grunnlag for
involvering og medpirkning for ansatte og tillitsvalgte, og det er av stor betydningen av d engasjere de
ansattes organisasjoner i lopende omstillingsarbezd.

Oslo universitetssykehus HF ivaretar medvirkning for tillitsvalgte og verneombud iht
Hovedavtalen, arbeidsmiljoloven og de 12 prinsipper for omstilling 1 Helse Sor-Ost.

Oslo universitetssykehus HE har en rekke formelle og uformelle fora som innebarer ukentlige
moter mellom ledelsen, tillitsvalgte og verneombud pa foretaksniva. Tillitsvalgte og verneombud
er involvert 1 registrerte prosjekter og omstillingsprosesser basert pa god OUS-praksis. Foretaket
mener at oppfelging av medvirkning og involvering er god. Det legges fortsatt ikke skjul pa at det
er krevende 4 implementere gode rutiner i hele foretaket og pa alle niva. Foretakstillitsvalgte
melder at samarbeid og medvirkning fungerer godt pa foretaksniva, men er mer varierende jo
lenger ned i organisasjonen kommer. Det jobbes derfor aktivt med lederopplaring og
bevisstgjoring om medvirkning i organisasjonen. I 2013 ble det etablert et eget opplaeringstilbud i
arbeidsgiverrollen for alle ledere. Tilbudet er populart og kursene fulltegnes.

o Helseforetaket har sikret at den medisinske kodingen er faglig korrekt og ikke benyttes for d oke
inntjeningen i strid med god faglig praksis og hensiktsmessig organisering.

Helseforetaket har lopende fokus pa 4 sikre at pasientrettet aktivitet registreres og kodes korrekt
og fullstendig slik at det gir et riktig bilde av aktivitet utfort ved helseforetaket. Gjeldende instruks
som beskriver oppgaver og ansvarsforhold i forbindelse med registrering og kontroll av
aktivitetsdata, er under revidering.

3.3.2 Organisatoriske krav og rammer for 2013
Informasjonsteknologi og digitale tjenester (ehelse)

o IKT Strategi og Langtidsplan er gieldende for Oslo universitetssykehus. Helseforetaket bidrar ti/
utvikling og innforing av IKT-tjenester herunder standardisering og samhbandling i trad med nasjonale og
regionale foringer. Foretakene vil i denne sammenheng vare ansvarlig for mottak og ibrukstakelse i henhold ti/
regionale planer og foringer. Helseforetaket skal styrebehandle egen omradeplan for IKT.

Oslo universitetssykehus HF tar del 1 oppfelgingen av stortingsmeldingen gjennom blant annet
prosjektet ”Digital samhandling Oslo universitetssykehus HF” (tidligere Meldingsloftet), og
gjennom innspill og bidrag via blant annet horingssvar.

Oslo universitetssykehus HF skal utvikle og ta 1 bruk systemlosninger som fungerer pa tvers av
geografiske skiller i foretaket. Disse losningene skal understotte de gjennomgiende prosessene i
foretaket, slik at informasjon og prosesstotte er tilgjengelig for alle medarbeidere som skal ha
tilgang til det. I lys av dette, vil de viktigste malene frem mot 2018 vare arbeidet med folgende:

® En gjennomgiende elektronisk pasientjournal (inkludert fodejournal og en felles losning for
provesvar), som vil serge for at pasientinformasjon er tilgjengelig pa tvers av fag og geografi i
Oslo universitetssykehus HF. Det skal ved etablering av felles EPJ basert pa DIPS ogsa
etableres like arbeidsprosesser for bruk av EPJ pa tvers av foretaket, for a4 bedre det interne
samarbeidet og oke graden av digitalisering.
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¢ Innforing av nytt gjennomgiende RIS/PACS, som vil understotte bildediagnostikk i Oslo
universitetssykehus HF pa tvers av organisasjon, geografi og fagomrader. Med dette legges
grunnlaget for en mer effektiv drift og elektronisk tilgang til nedvendig informasjon 1
foretaket.

e Lt felles laboratorieinformasjonssystem (LIMS), som skal understotte en fullverdig
konsolidering og integrasjon innen det enkelte fagomrade i laboratoriemedisinen i Oslo
universitetssykehus HF.

e [Etablere felles losninger for innkjop, logistikk, skonomi og netthandel. Felleslosningene skal
dekke de samlede behovene for hele Oslo universitetssykehus HF innen de berorte
omradende, og er en forutsetning for at man skal kunne standardisere rutiner og prosesser pa
tvers i foretaket.

e [Etablere en felles IKT-infrastruktur som er oppdatert og sikrer at foretaket kan driftes
forsvarlig og evner 4 ta i bruk nye tjenester.

® Arbeide systematisk og tverrfaglig med indikatorer for produktivitet og effektivitet, som gjor
det mulig 4 male gevinstuttak og synliggjore nytteeffektene av tiltakene og aktivitetene som er
prioritert for perioden.

® Viderefore arbeidet med lokale, regionale og nasjonale tiltak for samhandling og
pasientdialog.

® Arbeide systematisk med effektivisering og stromlinjeforming av IKT-funksjonen ved
foretaket for 4 sikre en fremtidsrettet og effektiv IKT-organisering som evner 4 ivareta og
videreutvikle foretakets IK'T-tjenester.

For de tjenestefokuserte omriadene som er nevnt over finnes det regionale programmer for 4
etablere gjennomgaende regionale losninger. Oslo universitetssykehus HF vil etterstrebe 4
implementere disse regionale losningene med fokus pa Oslo universitetssykehus HEF sine behov
for IKT-tjenester.

I den grad nye systemer kan etableres pa regionalt og eventuelt nasjonalt nivé skal Oslo
universitetssykehus HF understotte dette. For de omradene hvor Oslo universitetssykehus HF
har oppgaver som krever spesielle systemer, eller der vi er alene om 4 utfore oppgaven (regions-
eller landsfunksjoner), skal foretaket ta hoyde for dette og ha kompetanse pa omridet. Dette skal
blant annet skje ved et uttalt fokus pa innovasjon innen IKT-omradet.

Samlet sett vil alle de nevnte tiltak bygge opp under malsetningen i: Meld. St. 9 (2012-2013) En
innbygger - én journal. Digitale tjenester i helse- og omsorgssektoren.

° Helseforetaket har sikret videre utvikling av sin IKT-virksombet i henhold til vedtatt
rolle/ ansvarsfordeling og til enbver tid gieldende rammeverk for IKT (drift, forvaltning, ntvikling) i Helse Sor-
Dst.

Omradeplan for IKT i Oslo universitetssykehus HF 1 perioden 2013-2016 bygger pa den vedtatte
regionale ”IKT strategi og handlingsplan”, slik at planverkene henger sammen. Planen har et
firears perspektiv, blant annet for 4 sikre et helhetlig bilde av den planlagte utviklingen. Oslo
universitetssykehus HF deltar i de regionale fora for IK'T, og forholder seg til den vedtatte
rolle/ansvarsfordeling i sine planer og sitt virke.

o Helseforetaket har styrket og viderentviklet samarbeidsarenaer og relasjon med Sykebuspartner.
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Oslo universitetssykehus HF IKT har ulike formelle samarbeidsarenaer med Sykehuspartner,
béade i forbindelse med daglig drift og i prosjektsammenheng. I lopet av 2013 er det etablert flere,
og disse viderefores ogsa 1 2014.

o Helseforetakene har innfort/ videreutviklet lokal prosjeket- og portefoljestyring ibt fellesregionalt
rammeverk og metodikk, herunder tatt i bruk system for prosjekt og portefoljestyring i samsvar med felles
regional prosjektplan.

Portefoljestyring er etablert for prosjektene som er prioritert inn i Omradeplan IKT for Oslo
universitetssykehus HF, 1 henhold til fellesregionalt rammeverk og metodikk. Clarity er innfort
som prosjektstyringsverktoy.

Informasjonssikkerhet
o Helseforetaket har deltatt i arbeidet i Helse Sor-Ost RHE for a bista Norsk Helsenett SF med a
utvikle HelseCSIRT som helse- og omsorgssektorens felles kompetansesenter for informasjonssikkerhet.

Helseforetakets leverander og databehandler Sykehuspartner, har Norsk helsenett som
undetleverandor. Det er dermed via Sykehuspartner og sammen med fagnettverket innen
informasjonssikkerhet i regionen Oslo universitetssykehus HF sitt bidrag til HelseCSIRT 1 Norsk
Helsenett SF utvikles. Dette omfatter ogsa rapportering og handtering av hendelser.

Regjeringens digitaliseringsprogram

o Helseforetaket bidrar i giennomforingen av regjeringens digitaliseringsprogram.

Oslo universitetssykehus HF bidrar til digitalisering og samhandling, blant annet ved innfering av
fellesregionale losninger og ved 4 bidra inn 1 flere innovasjonsprosjekter. I lopet av 2013 har
foretaket ogsa videreutviklet og innfert losninger for pasientdialog, blant annet elektronisk
endring/avbestilling av timeavtaler via MinJournal.

Tiltak pa personalomradet

Ledelse

o Helseforetaket legger il rette for at ledere 7 forstelinjen har nodvendig kompetanse og stotte for d ivareta
sitt ansvar som leder

Oslo universitetssykehus HF har omkring 1100 ledere, ca 800 av disse er forstelinjeledere.

Oslo universitetssykehus HF har eget lederutviklingsprogram for forstelinjeledere. Til na har 600
forstelinjeledere fullfort programmet og det pagar en ny runde med 66 forstelinjeledere som
startet opp 10 oktober 2013. Forstelinjelederprogrammet vil da ha nddd et metningspunkt der
nesten alle ledere har gatt gjennom dette programmet. Foretaket planlegger na a utvidet
forstelinjelederprogrammet til 4 omfatte alle nye ledere (N4 og N5) og utvidet fokuset pa
lederopplaring.

Oslo universitetssykehus HF har en rekke lederopplaringskurs innen HMS, skonomistyring,
kvalitetsarbeid og HR arbeid. Det ble ogsa opprettet egne kurs varen 2013 i ressurs- og
arbeidstidsplanlegging (’Sa arbeidsgiverhatten passer”). Det ble gjennomfert 8 kurs med totalt
271 ledere som har gjennomfort kurset. Foretaket onsker na 4 samle alle disse kursene under en
paraply og tilby dette obligatorisk som en kurspakke for alle nye ledere.

o Ledelse pa alle niva har lagt til rette for systematisk fvalitets-, pasientsikkerbets- og HMS-arbeid.
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Det tar tid 4 etablere god innsikt og kunnskap om systematisk kvalitets-, pasientsikkerhets- og
HMS-arbeid pa alle nivaer. Derfor har foretaket helt fra starten 1 2010 lagt til rette for
dokumenterte prosedyrer og retningslinjer for dette arbeidet.

Gjennom foretakets dokumentstyringssystem, eHandboken, har ledere og medarbeiderne enkel
tilgang til beskrivelser av systemer og aktiviteter for 4 sikre kontinuerlig forbedring. I lopet av
aret har alle de sentrale dokumentene innen kvalitetsomradet blitt oppdatert etter en
horingsrunde i klinikker, staber og avdelinger.

Det er tydeliggjort at foretakets helhetlige kvalitetssystem tar utgangspunkt i alle krav fra den
enkelte pasients forventinger og behov til eiers myndighetenes krav om internkontroll og intern
styring og kontroll.

Krav til tilsettingsforhold
o Helseforetaket har viderefort arbeidet med d oke andelen faste stillinger, oke stillingsandelen for
medarbeidere 7 deltidsstillinger og tilby flere heltidsstillinger, samt utvikle kunnskapsgrunnlaget pa omridet.

I tilknytning til oppdraget om 4 oke andel faste stillinger og redusere bruken av deltid 1 2013 er
folgende tiltak gjennomfort:

® Systemet for registrering av deltid 1 personalportalen folges opp av den enkelte leder.

® Bruk av deltid og gjennomsnittlig stillingsprosent er tema pa tertialoppfelgingsmeoter med
klinikkene.

® Bruk av deltid har vart droftet i mote med foretakstillitsvalgte.

® [lopetav aret har foretakets retningslinjer for deltid blitt revidert. Dette er gjort for a
imotekomme nye krav ved endring av AML fra 1.1.2014.

® Det er sendt ut lederinformasjon vedrerende endringer av retningslinjer, og oppfolging av
deltid.

® Bruk av deltid kan 1 noe grad vare kulturelt betinget. Temaet er derfor tatt opp i arbeidstids-
og ressursplanleggingskurs for ledere for a utvikle kunnskapsgrunnlaget pa omradet.

® Arbeidet med 4 kunne tilby okt stilling til alle som ensker det er viderefort i 2013. Tilbudet
gis na til alle sykepleiere dersom de knytter seg opp til foretakets personalformidling. Det
arbeids med utvidelse av dette tilbudet til ogsa 4 gjelde andre grupper. Sporsmal om deltid er
tatt inn som en del av utviklingssamtalen.

® Andel deltid er redusert med 5 % fra januar 2012 til oktober 2013

® Gjennomsnittlig stillingsprosent er okt med 1 % fra januar 2012 til oktober 2013

Flere leerlingplasser
o Helseforetaket bidrar til d sikre flere lerlingplasser i trad med madlene i Samfunnskontrakt for flere
leereplasser.

Oslo universitetssykehus har hatt 50 lzerlinger innen ambulansefaget i innevarende ar med en
topp pa 70 letlinger i overlapp mellom to kull 1 august.

Foretaket har kontinuert avtalen med Sykehjemsetaten som tilbyr praksis til 8
helsefagarbeiderlarlinger.

Arbeidet med a bli godkjent lerebedrift og motta egne helsefagarbeiderlerlinger fra 2016 er i

gang.

Helsepersonells bierverv og avtaler med private
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o Helseforetaket folger rutiner for bierverv og rapporterer om status for antall bierverv pr. 31.12 i arlig
melding.

Bierverv registreres i Personalportalen.

Pr. 1. september 2013 var det i alt 1049 bierverv registrert ved Oslo universitetssykehus HF

og det ble rapportert til Helse Sor-@st RHF. Oslo universitetssykehus HF antar pa bakgrunn av
innspillene fra klinikkene at det fortsatt er en underrapportering ved foretaket. Det vil arbeides
videre med bekjentgjoring av regelverk og opplysningsplikten for ansatte slik at alle bierverv
etterhvert kan bli rapportert inn og vurdert.

Oppfolging av arbeidsmiljploven
o Helseforetaket har gode rutiner for a unnga mulige brudd pa arbeidsmiljoloven generelt og
arbeidstidsbestemmelsene spesielt.

Oslo universitetssykehus HF arbeider kontinuerlig med 4 redusere antall brudd pa
arbeidstidsbestemmelsene ved helseforetaket. Brudd pa arbeidstidsbestemmelsene er en del av

manedlig gjennomgang i klinikkene. Det er ogsa tema ved ledelsens tertialgjennomgang med hver
klinikk.

Det er utarbeidet en tiltaksplan med sentrale og klinikkvise tiltak for a sikre at
arbeidstidsordninger er i samsvar med rammene 1 arbeidstidsbestemmelsene. I forbindelse med
oppfelgingen av disse tiltakene er det ogsa etablert faste moter med HR i klinikk og med
foretakstillitsvalgte. Tiltakene er 1 hovedsak knyttet til kompetanseheving hos ledere,
rekrutterings- og ressursplanleggingstiltak for a sikre kritisk kompetanse, samt malrettede tiltak
mot utsatte enheter.

Sammenlignet med 2012 har antall brudd pa arbeidstidsbestemmelsene gatt opp (per 31. august
2013). Man ser ogsa en okning fra 9630 brudd pa arbeidstidsbestemmelsene i forste tertial 2013
til 11 303 i andre tertial, en okning pa 1673 brudd. Denne okningen tilskrives i hovedsak en
klinikk som gker med 1133 brudd. Klinikken har tidligere hatt utfordringer med 4 sikre
datagrunnlaget. Ut over dette skyldes okningen i to andre klinikker at flere enheter er lagt inn
felles GAT. Det arbeides videre med kvalitetssikring av datagrunnlaget. Rapportering fra ett felles
ressursplanleggingssystem vil skje etter tredje tertial 2013.

Kompetansebehov og -planlegging
o Det er giennomfort en overordnet risiko- og sarbarbetsanalyse som avdekker kompetansebehov og
nodyendige rekrutterings- og utviklingstiltak pa fire ars sikt.

Strategisk kompetanseutvikling er et felt som Oslo universitetssykehus HF onsker 4 oke og
samordne innsatsen pa. Oslo universitetssykehus HF gjennomferte en kartlegging av behov i
forbindelse med sarbare fagmiljoer 1 august 2013, etter bestilling fra Helse Sor-@st RHF.
Kartleggingen ble besvart av de aktuelle fagmiljoer, og inkluderte et overordnet bilde av behov
for kompetanse pa kort, mellomlangt og lang sikt. Som del av dette arbeidet ble det etablert en
arbeidsgruppe 1 Direktorens stab som skal vere en permanent arbeidsgruppe for koordinering av
virksomheten pa omradet strategisk kompetanseutvikling.

Gruppen vil fremover arbeide med en grundigere og mer helhetlig beskrivelse av situasjonen,
som deretter skal kunne danne grunnlag for nedvendige sentrale tiltak. Ulike rekrutterings- og
utviklingstiltak er allerede iverksatt innen sirbare fagmiljoer, eksempelvis utdanningsstillinger
innen spesialsykepleie, ulike kompetanseutviklingsprosjekter knyttet til jobbglidning etc. For a

Side 54 av 89



kunne arbeide effektivt og malrettet med strategisk kompetanseutvikling, er det behov for et
analysemiljo ved foretaket som kan kartlegge og analysere foretakets lopende kompetansebehov,
fremskrivninger av langsiktige behov, vaere en padriver for bedre utnyttelse av kompetansen i
foretaket, dokumentere effekt av tiltak etc. Det er ogsa behov for en bedre og mer effektiv
samarbeidsform med Helse Sor-@st RHF for a koordinere de regionale og lokale tiltakene.

o Helseforetaket har sorget for at det arbeides systematisk med giennomgaende bemanningsplaner som viser
[foretakets samlede behov for kapasitet og kompetanse. For a sifre dette ma det dokumenteres rutiner for
regelyessig giennomgang og kvalitetssikring.

Det er etablert en arbeidsgruppe i Direktorens stab som skal vare en permanent arbeidsgruppe
for koordinering av virksomheten pa omradet strategisk kompetanseutvikling (se punktet over).
Denne gruppen ser ogsa pa foretakets samlede behov for kapasitet og kompetanse basert pa de
klinikkvise bemanningsplanene. For a kunne arbeide effektivt og malrettet med gjennomgiende
bemanningsplaner, er det behov for et analysemiljo ved foretaket som kan kartlegge og analysere
foretakets lopende kompetansebehov, fremskrivninger av langsiktige behov og vare en padriver
for bedre utnyttelse av kompetansen i foretaket.

Oslo universitetssykehus HE har et felles malverk for bemanningsplaner og stillingsbeskrivelser.
Dette muliggjor gjennomgang pa tvers ved overtallighetshandtering.

Kartlegging av rapportering i spesialisthelsetjenesten
o Helseforetaket bidrar til kartlegging av omfanget av rapportering i spesialisthelsetienesten.

Helseforetaket bidrar i arbeidet etter foresporsel fra Helse Sor-@st RHF

Vurdering av utvidet apningstid for planlagt virksomhet
o Helseforetaket bidrar i arbeidet med kartlegging og utredning for a vurdere a utvide sykebusenes
apningstid for planlagt virksomhet.

I hht. Foretaksprotokoll 17.06.2013 sak 8 - ”Tiltak for 4 utvide foretakets apningstid for planlagt
virksomhet” har foretaket etablert obligatorisk kurs for alle linjeledere med personalansvar i
dagdrift, for ledere av enheter med turnus, og legeledere. Her er det satt fokus pa mulighetene for
utvidelse av apningstid innen dagens regelverk. Videre arbeides det med utvidet
operasjonsaktivitet og poliklinikkaktivitet ved foretaket. Det er ogsa under utarbeidelse en
overordnet prosedyre for styring av ekstraordinzrt arbeid.

Intern kontroll, risikostyring og krav til forbedring av det pasientadministrative
arbeidet

®  Helseforetaket arbeider systematisk for d forebygge, forhindre og avdekrke svikt/ avvik i de
pasientadministrative systemene, og det er etablert rutiner for varsling innad i helseforetaket og rutiner for
erfaringsutveksling pa tvers av helseforetakene i Helse Sor-Qst.

Det vises til styresak 27/2013 — Gjennomfoeringsprosjektet som har hatt fokus pa opplering og
kompetanseheving samt kvalitetssikring av arbeidsprosesser knyttet til lovverk og interne
retningslinjer for hele henvisningsperioden og det pasientadministrative arbeidet, fra registrering
og vurdering av henvisninger til ajourforing og oppfelging av ventelister.

Det er arrangert undervisning for alle som arbeider med henvisninger og ventelister. Alle

klinikker med pasientrettet virksomhet har gjennomfort tiltak knyttet til pasientadminstrativt
arbeid med henvisninger og ventelister.
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Alle aktuelle prosedyrer omhandlende henvisninger/ventelister er gjennomgitt, oppdatert og evt
revidert. Det er etablert et Ventelistenettverk med representanter fra alle klinikker.
Funksjonsbeskrivelser for ventelisteansvarlig pa klinikk- og avdelingsniva beskriver rollens
oppfelgings- og opplaringsansvar.

Avvikssystemet Achilles brukes for 4 avdekke feil, men kunne brukes i storre grad. Det er
gjennomfort interne revisjoner med fokus pa pasientadministrative rutiner i minst en enhet 1 alle
klinikker, samt i to avdelinger som opprinnelig ble revidert.

o Helseforetaket sikrer at rutiner ved intern henvisning i spesialisthelsetienesten er i trad med gjeldende rett
innen 1. mai 201 3.

Foretaket har utarbeidet og etablert overordnet prosedyre fore ivaretakelse av innhenting av
rettighetsopplysninger for henvisninger som er videresendt fra andre foretak.

Henvisende foretak avsender i liten grad rettighetsopplysninger ved viderehenvisning. Dette har
skapt utfordringer i fht. ressursbruk for innhenting av opplysninger, og enkelte forsinkelser i
vurdering av henvisning. Dette er tatt opp med bade Helse Sor-Ost RHF og foretakene i
regionen.

o Det elektroniske systemet for melding om nonskede hendelser er pa plass innen 15. april 2013. Systemet
er integrert i foretakenes avvikssystem. Kunnskapssenteret skal bade kunne motta meldinger og gi
tilbakemeldinger i systemet.

Oslo universitetssykehus HF var forst ute av landets sykehus med elektronisk innmelding og
kommunikasjon av 3-3 meldinger til Kunnskapssenteret.

Regjeringens eierskapspolitikk

Mangfold og likestilling

o Helseforetak er kjent med kravene til samfunnsansvar, ogsa pa omradene mangfold og likestilling, og
[fremmer samfunnsansvarlig adferd i hele organisasjonen.

Totalt sett av innrapportert kjonnsfordeling pa N2 og N3, er fordelingen mellom menn og
kvinner forholdsvis lik (24 kvinner og 27 menn). Det viser seg riktignok at det er stor variasjon
mellom klinikkene. Noen klinikker har klar overvekt av kvinnelige ledere, mens andre har klar
overvekt av mannlige ledere.

Kjennssammensetning 1 klinikkvise brukerutvalg varierer ogsa. Aldersspredningen ligger mellom
35-69 ar.

Av de klinikker som rapporterer, er det ingen som har etnisk mangfold i sine ledergrupper.

Foretaket har konstituert nytt brukerutvalg for perioden 2013-2015. Det nye utvalgets
sammensetning representerer et storre mangfold nar det gjelder pasienterfaring, alder og kulturell
bakgrunn enn tidligere. Foretakets ungdomsrad er supplert med nye medlemmer i aldersgruppen
14-18 ar for a ivareta denne aldersgruppens mulighet til 4 medvirke i utforming av tjenestetilbudet
innen ungdomshelse

Lonnsutviklingen i helseforetakene

o Helseforetaket har oppmerksombet pa forboldet mellon: lonnsutviklingen for ledere og ovrige ansatte.
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Oslo universitetssykehus HF lonnssystem/arbeidskontrakter for ledere er i trdd med gjeldende
retningslinje og er basert pa de samme rammer som for ansatte i foretaket for ovrig.

Etikk og miljp
o Helseforetak har drlig utfort klimaregnskap for a vise sine CO2-utslipp. S kjemact som brukes er
utvikles av direktoratet for IKT og forvaltning (DIFI).

Oslo universitetssykehus HF er i ferd med 4 etablere malinger for CO2-utslipp. Dette vil vare
komplett forst i 2014.

° Helseforetaket har en plan for oppfolging og implementering av de overordnede etiske retningslinjene
geldende for Helse Sor-QOst, jf. styrevedtak 004-2012 Etiske retningsliner for Helse Sor-QOst.

Foretaket har helt siden 2010 hatt etiske regler. Da Efiske retningslinjer for Helse Sor-Qst ble vedtatt 1
2012, ble det utarbeidet etiske retningslinjer i trad med de regionale retningslinjene.

En vesentlig del av oppfoelgingen av retningslinjene er lagt til arbeidet i de klinisk etikkomiteer.
Oslo universitetssykehus HE har organisert KEK-arbeidet med en sentral og tre ’lokale”
komiteer. Disse komiteene behandler en rekke saker, bade av lokal og sykehusomfattende
karakter. Dessuten arrangerer komiteene seminarer som er apne for de ansatte. Der tas det opp
ulike temaer som oppleves relevante i forhold til foretakets virksomhet. I lopet av aret har
representanter for KEK'ene veart i ca.40 forskjellige fora pa foretaket og gjort arbeidet kjent, sa
vel som bidratt til drefting av problemstillinger som enkelte klinikker/avdelinger/poster
identifiserer som utfordrende. Dette har bidratt til analyse og avklaring av problemstillinger som
har vart knyttet til ulik (og etisk utfordrende) praksis pa forskjellige avdelinger innenfor samme
klinikk (for eksempel fodeavdelingene pa Ulleval og Rikshospitalet).

I tillegg til de iverksatte tiltak vil det bli lagt okt vekt pa 4 presentere etiske retningslinjer ovenfor
alle nyansatte.

Barn som tolk

o Helseforetaket har iverksatt nodvendige tiltak som medvirker til at ingen barn under 18 dr brufkes som
tolk i spesialisthelsetienesten, navhengig av foreldres eller andre slektningers diagnose. Barn under 18 dr kan
kun unntaksvis brukes som tolk ved akutte situasjoner hvor det er fare for liv og helse.

Oslo universitetssykehus HE har et kontinuerlig fokus pad 4 bedre tolketjenester. Dette innbefatter
bevisstgjoring om at man skal bruke profesjonelle, kvalifiserte tolker - og unnga at barn og
familiemedlemmer brukes som tolk.

Med kriteriene i ny anbudsavtale med tolkeleverandor, er det lagt til grunn differensierte priser,
som samsvarer med tolkenes formelle kvalifikasjoner. Avdelinger skal ettersporre tolker pa
fortrinnsvis niva 1-3 i Nasjonalt tolkeregister.

Det er inngatt samarbeid med Hogskolen i Oslo og Akershus (HiIOA) og Integrerings- og
mangfoldsdirektoratet (IMDi) om dagskurset ”Kommunikasjon via tolk for offentlig ansatte”
som et tilbud til ansatte ved Oslo universitetssykehus HF som er tolkebrukere.

I henhold til foretakets virksomhetsomfattende prosedyre Tolk og tolketjenester i mote med
minoritetsspraklige pasienter” skal ikke barn, parerende, venner og kollegaer brukes som

tolk. Det har ogsa veart laget en intranettsak i sommer i forbindelse med at ideen om a forby bruk
av barn som tolk ble lansert av BLD. Oslo universitetssykehus HF fikk 1 en artikkel 1 VG honner
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for sin innsats med 4 forby ved interne retningslinjer bruk av barn som tolk. Vi venter fortsatt pa
lovhjemmel.

Oslo universitetssykehus HF jobber med utredning og opprettelse av en Tolkesentral som skal
sorge for bedre tolketjenester pa Oslo universitetssykehus HF, Akershus universitetssykehus HF
og Sunnaas sykehus. Det er en malsetning at Tolkesentralen skal utvikle skjermtolking som et
tilbud for a forenkle tilgangen pa kvalifisert tolk.

Det vil bli ytterligere fokus pa tolk og tolkebruk i klinikkene i 2014.

3.3.3 @Qvrige styringskrav for 2013

Rapportering til Norsk pasientregister

o Helseforetaket sorger for okt kvalitet i rapporteringen til Norsk pasientregister, i trid med informasjon
som vil bli gitt i eget brev.

Helseforetaket har lopende fokus pé korrekt og fullstendig rapportering til Norsk pasientregister.
Internt folges dette opp blant annet ved at helseforetaket avstemmer resultater som publiseres fra
Norsk pasientregister og samtidig legger til rette for intern rapportering av de samme data for
intern oppfelging og styring.

Innkjgp og logistikk

o Helseforetaket har oppndadd 80 %o bruk av avtaler.
o Helseforetaket har oppnddd 70 % bruk av innkjopssysten.
o Helseforetaket har oppndadd 90 %o bruk av elektronisk produktkatalog.

Et av tiltakene 1 Omradeplan IKT for Oslo universitetssykehus HF 2013-2016 er oppstart av
prosjekt for innforing av felles innkjops- og logistikklesning i Oslo universitetssykehus HF.
Prosjektet er planlagt ferdigstilt i lopet av 2014. Dette vil bidra til 4 na malsetningen i
oppfelgingspunktet.

o Oslo universitetssykehus har brukt Forsyningssenteret for innkjop med 132,24 MINOK.

Per oktober ligger Oslo universitetssykehus HF 2 % bak budsjett. Arsaken er at Sykehuspartner /
Forsyningssenteret er forsinket i innfasing av produkter fra regionale anbud pa operasjon,
anestesi og intensiv

o Det er i alle store anskaffelser satt krav til en etisk leverandorkjede ved produfkter som sannsynligvis er
produsert i lavkostland. Anskaffelsen er rapportert til Sykebuspartner Innkjop for en risikobasert oppfolging

av kravet.

Innkjopsavdelingen i Oslo universitetssykehus HF stiller krav til etisk leveranderkjede i alle
relevante anskaffelser.

o Helseforetaket har etablert egne anskaffelsesplaner, som igjen kan legges til grunn for budsjettering og
samordning av anskaffelser. Dette gielder ogsa for investeringsbebov innenfor medisinsk tenisk utstyr.

o Helseforetaket har giort seg kjent med regionale og nasjonale anskaffelsesplaner og sorget for a prioritere
tilstrekfeelig ressurser til implementering av avtaler som inngas.

Oslo universitetssykehus HF har egne anskaffelsesplaner, men det er mange parter som
gjennomforer anskaffelser pa vegne av helseforetaket. Internt gjennomferer Innkjopsavdelingen,
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organisert 1 Virksomhetsomradet Innkjop og Logistikk, og Anskaffelsesenheten 1
virksomhetsomradet Medisinsk teknologi anskaffelser. Eksternt gjennomforer ogsa
Helseforetakenes innkjopsservice (HINAS), Sykehuspartner innkjop og logistikk og
Legemiddelinnkjopssamarbeid (LIS) anskaffelser. Dette gjor det krevende a samordne og
utarbeide gode planer. I 2014 vil Oslo universitetssykehus HF foreta en utredning

av anskaffelsesprosessen med tanke pd hensiktsmessig plassering av ansvar og oppgavefordeling.

Oslo universitetssykehus HF er a jour pa innlegging av artikler pa alle lokale avtaler 1 vare-
katalogene. For avtaler inngatt pa nasjonalt og regionalt niva er varekatalogen ajourfert med
mottatt informasjon. Foretaket samarbeider med Sykehuspartner for 4 fa tilfort tilstrekkelig
informasjon om inngatte avtaler, derunder konverteringslister, informasjonsskriv og godkjente
kataloger. Det oppleves som krevende 4 implementere nasjonale avtaler Kommunikasjonen til
HINAS gar stort sett via Helse Sor-Ost RHE.

o Helseforetaket har sorget for at ressurser spilt inn fra helseforetaket til deltakelse i anskaffelsesarbeid
regionalt eller nasjonalt, far nodvendig tid og mulighet til deltakelse.

Oslo universitetssykehus HF avsetter ressurser og bistar inn i regionale prosesser. I de fleste saker
deltar ogsa fagpersoner fra Oslo universitetssykehus HF.

o Helseforetaket har prioritert implementering av regionale/ nasjonale avtaler i samarbeid med
tienesteleverandor.

Oslo universitetssykehus HF jobber med implementering av felles innkjopssystem. Dette skal
veere tatt i bruk medio 2014: nytt system vil gjore det enklere 4 implementere og folge opp alle
inngatte avtaler.

o Helseforetaket har sorget for a etablere gevinstrealiseringsplaner pa bakgrunn av leveranser pa
anskaffelser fra regionalt og nasjonalt innkjopssamarbeid.

Oslo universitetssykehus HF drifter fremdeles tre innkjopsystemer. Dette er en meget tungvint
losning for innkjepsavdelingen nar avtaler og varelister skal oppdateres, ved drift av systemene og
for de ansatte som bestiller i systemene. Det foreligger planer for konsolidering til ett system i
2014. Det blir i den sammenheng utarbeidet en plan for a hente ut effekt av innkjopsystemet.
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4. Rapportering for styringsparametre i oppdrag og
bestilling 2013
AKTIVITET
Somatikk - DOGNBEHANDLING 2012 2013
Antall utskrevne pasienter - dognbehandling________________| ____ 1028) 102173
Antall liggedogn - degnbehandling 480665 475763
Fordeling av antall DRG-poeng - tradisjonelle DRG-poeng
_~Pas. bosatt i egen region beh. ieget MF_________________[___ 1NN 12126
_-Pas. bosatt utenom egen regionbeh. ieget HE _____________| _____ ) e
_-Pas. bosatt i eget opptaksomride beh, i andre regioner | ________]______ 216
- Pas. bosatt i egen region beh. ved private inst. iht avtale
Sum DRG-poeng innlagte 162730 169143
Somatikk - DAGBEHANDLING 2012 2013
Antall dagbehandlinger 67563 68471
Fordeling av antall DRG-poeng - tradisjonelle DRG-poeng
_-Pas. bosatt i egen region beh. ieget HE _________________|_____ o) e
_~Pas. bosatt utenom egen region beh. ieget HF______________|______ [k I ol
_~Pas. bosatt i eget opptaksomride beh. {andre regioner | _____f ________
- Pas. bosatt i egen region beh. ved private inst. iht avtale
Sum DRG-poeng dagpasienter 12104 12033
Somatikk - POLIKLINISK VIRKSOMHET 2012 2013
Ant. inntektsgivende polikliniske konsultasjoner 714119 724309
Fordeling av antall DRG-poeng - poliklinisk virksomhet
- Pas bosatt i egen regionbeh ieget HE _ _________________|_____ Sl N At
- Pas. bosart utenom egen region beh i eget HF______________|_____ %) ] 762
- Pas. bosart i eget opptaksomride beh. i andre regioner. _________| ________ | ______ .
- Pas. bosatt i egen region beh. ved private inst. iht avtale
Sum DRG-poeng poliklinikk 33063 35267
Somatikk - TOTALT ANTALL DRG-POENG 2012 2013
Totalt ant. DRG-poeng (degn, dag og polikl) iht. "Serge for ansvaret” 191942 200119
(pas. fra egen region)
207897 215443

Totalt ant DRG-poeng (dogn, dag og poliklinikk) (fra egen og andre
regioner)
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Voksenpsykiatri - HELSEFORETAK (SUM SYKEHUS OG DPS- 2 2N
ER)
Ant. utskrevne pasienter dognbehandling 1364 1708
Antall liggedogn degnbehandling 77690 74317
Ant. oppholdsdager dagbehandling 625 115
Ant. polikliniske konsultasjoner 81538 83019
Antall utskrevne pasienter dognbehandling — private 19 33
Antall liggedogn degnbehandling private 11094 4671
Antall oppholdsdager dagbehandling private
Ant. polikliniske konsultasjoner private
Barne- og ungdomspsykiatri 2012 2013
Antall utskrevne pasienter — dognbehandling 98 96
Antall liggedogn — dognbehandling 3668 4257
Ant. oppholdsdager dagbehandling 2657 2902
Ant. polikliniske konsultasjoner 44470 46286
Antall utskrevne pasienter dognbehandling — private
Antall liggedogn degnbehandling — private
Antall oppholdsdager dagbehandling private
Ant. polikliniske konsultasjoner private

2012 2013
Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbrukere
Antall utskrevne pasienter — dognbehandling 2734 2857
Antall liggedogn degnbehandling 27805 23746
Antall oppholdsdager — dagbehandling 647 601
Ant. polikliniske konsultasjoner 8213 8375
Antall utskrevne pasienter dognbehandling — private
Antall liggedogn degnbehandling private
Antall oppholdsdager dagbehandling private
Ant. polikliniske konsultasjoner private
ANDRE STYRINGSPARAMETRE
Beskrivelse av mal J2 s
Har helseforetaket behandling av slagpasienter ved slagenhet? X
Har foretaket etablert tilbud om reykeavvenning? X
Har helseforetaket utarbeidet ernaringsstrategi? X
Psykisk helsevern: DPS Sykehus
Andel drsverk i psykisk helsevern for voksne — Fordeling DPS/Sykehus ~ |257,9 1161,3
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BEMANNING*(oppdaterte stillingsgrupper for 2012 og 2013)

Beskrivelse av mal s e
Brutto méanedsverk (gjennomsnitt) 17057 17258
Antall ansatte (ved drets slutt) 22556 22197
Sykefraver i % 7,65% 7,43%
Brutto minedsverk, administrasjon/ledelse (gjennomsnitt) 2927 2966
Brutto manedsverk, pasientrettede stillinger (gjennomsnitt) 1487 1495
Brutto manedsverk, leger (gjennomsnitt) 2264 2269
Brutto manedsverk, psykologer (gjennomsnitt) 251 253
Brutto manedsverk, sykepleier (gjennomsnitt) 5445 5524
Brutto minedsverk, helsefagarbeider/hjelpepleier(gjennomsnitt) 608 570
Brutto manedsverk, diagnostisk personell (gjennomsnitt) 1340 1369
Brutto manedsverk, apotekerstillinger (gjennomsnitt) 2 2,5
Brutto minedsverk, drifts/teknisk personell (gjennomsnitt) 1445 1484
Brutto manedsverk, ambulansepersonell (gjennomsnitt) 451 467
Brutto manedsverk, forskning (gjennomsnitt) 791 799
Brutto manedsverk, ukjent (gjennomsnitt) 43 54
RESULTAT

Beskrivelse av mal s e
Sum driftsinntekter 18347387

Sum driftskostnader 18792553
Driftsresultat -445166

Netto finans -87420

Resultat -532586

- Herav okte pensjonskostnader som folge av endrede okonomiske
forutsetninger

Merk: Forelopige resultat vil bli rapportert Helse Sor-Ost RHF 21. januar.
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Nedenstaende tabell skal ikke rapporteres 20. januar, men vil bli oppdatert gjennom andre
datakilder og sendt til foretakene for gjennomgang for endelig arlig melding blir styregodkjent ved
det enkelte helseforetak — OUS HF har ikke mottatt tall fra HSO® RHF fgr saken ble sendt styret.

STYRINGSPARAMETRE:

Beskrivelse av mal

2012

2013

2 h Andel med timeavtale sammen med bekreftelse pa mottatt
henvisning

4c. Andel epikriser sendt innen 7 dager — tverrfaglig spesialisert
behandling for rusmiddelavhengige

5a. Andel korridorpasienter — somatikk

7a/b/c Andel liggedggn utskrivningsklare — somatikk

7d/e/f Andel liggedggn utskrivningsklare - psykisk helsevern voksne

8a Gjennomsnittstid fra mottak av henvisning (ved eget sykehus) til
vurdering av henvisningen er fullfgrt

8a Andel innen ti virkedager

8b Antall dpne dokumenter i EPJ som er mer enn 14 dager gammel

8c Antall pasienter med apen henvisning uten avtale om ny kontakt

9a Andel fristbrudd — somatikk

9b Andel fristbrudd - psykisk helsevern

9c Andel fristbrudd - tverrfaglig spesialisert behandling av
rusmiddelavhengige

11 ¢ Andel ambulante konsultasjoner psykisk helsevern voksne

11 d Andel ambulante konsultasjoner psykisk helsevern (BUP)

16 Prevalens av sykehusinfeksjoner

18 Tvungen innskriving 1 psykisk helsevern, andel totalt (sum TO og
TPH)

19 Andel ikke planlagte reinnleggelser innen 30-dager psykisk
helsevern (voksne)

20 Tid fra henvisning til fgrste behandling tykktarmskreft

21 Tid fra henvisning til fgrste behandling brystkreft

22 Tid fra henvisning til fgrste behandling lungekreft

24 Registrering av hovedtilstand Psykisk helsevern voksne

25 Registrering av hovedtilstand Psykisk helsevern BUP

26 Fgdselsrifter 3. og 4. grad

27 Trombolysebehandling ved hjerteinfarkt

28 Registrering av lovgrunnlag Psykisk helsevern voksne
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5. Rapportering for gvrige oppdrag gitt i lopet av 2013

08.02.2013 Sak 5: Etablering av pensjonskasse for hovedstadsomréadet
Det rapporteres pd helseforetakets opptolging av etableringen og status
pd arbeidet med 4 forberede overforing egne ansatte med tilhorende
kapital til pensjonskassen i henhold til de vedtak styret for Helse Sor-Ost
RHF fastsetter.

Foretaket har informert informert de ansatte om etableringen av Pensjonskassen for
helseforetakene 1 hovedstadsomradet (PKH) gjennom informasjon pa intranettet,
informasjonsbrev, informasjon fra lokale ledere og informasjon til de tillitsvalgte.

17.06.2013 Sak 3: Arlig melding 2012, jf. lov om helseforetak § 34 og vedtektene §§ 6 og 14
Det rapporteres pa helseforetakets opptolging av foretaksmotet
forutsetning om at driften innrettes slik at alle styringskrav for 2013
etterkommes. (Der oppfolgingen er tilstrekkelig beskrevet i foregdende
kapitler, kan det henvises til disse 1 denne rapporteringen.) Det skal
legges spesiell vekt pd 4 fi frem helseforetakets arbeidet med kvalitet og
pasientsikkerhet, pasientadministrative systemer, den nasjonale
pasientsikkerhetskampanjen og kvaliteten p4d innrapportering av data til
de nasjonale kvalitetsregistrene. Ut over dette bor helseforetakets
opptolging av de overordnede mil for Helse Sor-Ost beskrives der
resultatopplyllelsen ikke er tilfredsstillende.

Rvalitetsregistre:

Nasjonale registre tillagt Oslo universitetssykehus HF og regionen sikres bistand til 4 kunne
ivareta formelle krav, herunder konsesjon gjennom det regionale fagsenteret for medisinske
kvalitetsregistre. Videre tilrettelegges og formaliseres besluttede kvalitetsregistre som brukes
internt og ivaretar utlevering til de nasjonale godkjente registrene. Oslo universitetssykehus HF
folger lojalt de foringer som er besluttet i interregional styringsgruppe for valg av infrastruktur.
Selv om det arbeides for god infrastruktur, er det er fortsatt et stort etterslep mht tilfredsstillende
elektroniske losninger for kvalitetsregistrene, bade for uttrekk av data til registre og
innregistrering av data. Gode elektroniske losninger er sentrale for kvaliteten pa data og for
noedvendig dekningsgrad.

Prioritering av kvalitet og pasientsikkerbet

Alle funn fra revisjoner blir fulgt opp i linjen, og av ledelsen ved gjennomgang med klinikkene
samt som orienteringssaker til styret. Ved revisjonsfunn etableres handlingsplaner som angir
tiltak, ansvar og frister. Handlingsplanene behandles som orienteringssaker i styret hvor fremdrift
og virkning av tiltakene skal folges opp.

Det skal ogsa redegjorelse om hvordan en forvisser seg om at iverksatte tiltak gir forventet effekt.

Det er i avvikssystemet Achilles lat til rette for analyse, lering og tiltak basert pa feil og hendelser.
Klinikkvise pasientsikkerhets- og kvalitetsutvalg bringer laering og forslag til tiltak inn i linjen.

Pasientsikkerbetskampanjen
Det henvises til redegjorelse under pkt. 3.2.2. - Pasientsikkerhet

Side 64 av 89



Hittil i ar er det utfort 95 trombolyser, mot 70 1 hele hele 2012. Retningslinjer for
trombolysebehandling foreligger, og evnt komplikasjoner av slik behandling blir malt.

Pasientadministrativt arbeid

Det henvises til omtale over om Gjennomferingsprosjektet og fokus pa kvalitetshevning av det
pasientadministrative arbeidet.

Foretaket arbeider na intensivt med kvalitetssikring og rydding av oppgaver som ikke er ferdigstilt
og/eller elektronisk kvittert, med spesielt fokus pA momenter som kan innebazre pasientrisiko.
Det har vaert - og er - utfordrende med ulike pasientadministrative systemer, bl.a. kan prove- og
analysesvar fremkomme i annet system enn det er bestilt i og normalt utkvitteres med elektronisk
signatur. Ulike pasientadministrative system har ogsa medfort utfordringer med
internrapportering i forhold til overvaking av svikt i pasientadministrative system. Det er tett
samarbeid og oppfoelging av dette arbeidet opp mot foretakets EPJ-prosjekt med tanke pa ryddige
og kvalitetssikrede data for konvertering til DIPS i oktober 2014. Det er laget en overordnet plan
for oppfelging, og fra januar 2014 vil resultater 1 alle klinikker folges opp manedlig. Det vises
ogsa til “redegjorelse om innhenting av rettighetsopplysninger” nar henvisninger er videresendt
fra andre foretak under punktet om “Intern kontroll, risikostyring og krav til forbedring av det
pasientadministrative arbeidet”.

17.06.2013 Sak 8: Tiltak for 4 utvide sykehusenes apningstider for planlagt virksomhet
Det rapporteres pa helseforetakets arbeid med 4 utvide dpningstider,
forbedre rutiner for innkalling og piminnelse samt tilgengelighet for
endring av timeavtale og 4 legge til rette for bedre oppgavedeling
mellom yrkesgruppene.

I hht. Foretaksprotokoll 17.06.2013 sak 8 - Tiltak for 4 utvide foretakets dpningstid for planlagt
virksomhet” har foretaket etablert obligatorisk kurs for alle linjeledere med personalansvar i
dagdrift, for ledere av enheter med turnus, og legeledere. Ved forhandling om nye
overenskomster ble det enighet om arbeidstidsordninger som gir na storre muligheter for
fleksibilitet mht. utvidede dpningstider.

I'lopet av 2013 er det gjennomfort 7 kurs for linjeledere 1 arbeidstids- og ressursplanlegging.
Pa disse kursene har det vert satt fokus pa mulighetene for utvidelse av apningstidene innen
dagens regelverk. Foretaket arbeider generelt med utvidet drift av operasjonsstuer og utvidet
apningstid pa poliklinikker.

Foretaket har tatt i bruk MinJournal for 4 tilgjengeliggjore mulighet for endring av timeavtale. I
tillegg er SMS-paminnelser reinnfort i 2013, etter at dette falt ut ifm med en systemoppgradering.

Nir det gjelder oppgavefordeling mellom yrkesgrupper vil det igangsettes et arbeid knyttet til
omrader med kompetansemangel.

Ad. brev fra Helse Sor-Ost RHF vedrorende: Organisering av ortopedi, revmakirurgi og
revmatologi i Helse Sor-Ost - gjennomfering av vedtatt funksjons- og oppgavefordeling,
datert 11.03.2013.

For fagomrade revmatologi har hovedforutsetningene for funksjonsfordelingen ikke medfert
endringer i funksjonsforedeling eller oppgavedeling. Klinikk for kirurgi og nevrofag har ikke
besvart sporsmail angiaende ortopedi og revmakirurgi.
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DEL lll: STYRETS PLANDOKUMENT 2013 - 2016

6. Utviklingstrender og rammebetingelser
6.1. Faglig og demografisk utvikling

Oslo universitetssykehus har som visjon at vi sammen med pasientene utviklet morgendagens
behandling. Foretaket skal sikre at alle pasienter tilbys likeverdige helsetjenester; likhet i tilgang,
kvalitet og resultat. For 4 fa dette til ma helseforetaket tilpasse sin virksomhet til de fremtidige
demografiske utfordringene som befolkningsvekst, flere eldre; flere med innvandrerbakgrunn;
sosiookonomiske forskjeller og et storre kulturelt og spraklig mangfold.

Oslo sykehusomrade er det omradet i landet som de kommende ar forventes 4 ha den sterkeste
befolkningsveksten. Frem til 2020 antas det at befolkningsgrunnlaget vokser med omlag 16
prosent. Det forventes vekst i alle bydelene i Oslo. Kraftigst vekst forventes i bydelene hvor Oslo
universitetssykehus har omradeansvar. I tillegg har regionen hoyest forventet vekst sammen med
Helse Vest sammenlignet med landet for ovrig.

Utviklingen av sykdomsbildet og ettersporsel etter sykehustjenester for Oslo universitetssykehus
framover, vil pavirkes av folgende forhold:

® Aldersutviklingen — omfanget av sykdommer og tilstander med okt forekomst over 65 ar vil oke.
For utviklingen pa litt lengre sikt er det snakk om felgende bilde: Dersom en tar hensyn til
befolkningsvekst og endring i aldersprofil tilsier prognosen at Oslo universitetssykehus HF vil sta
overfor en samlet okning pa narmere 50 prosent i forekomst av de fire vanligste krefttypene i
lopet av de neste 20 arene. Prognoser for sykehusinnleggelse i Oslo universitetssykehus HF for
alle hoveddiagnosene gir 20 — 50 prosent okning fram til 2030.

® Ytterligere okt overlevelsesgrad fra livstruende sykdommer og skader. Dette vil fore med seg okt
behov for rehabilitering, oppfelgende behandling, handtering av bivirkninger og omfang av andre
ikke livstruende sykdommer som pasienter som overlever i storre grad vil vare utsatt for. Her vil
ikke minst det okte antallet kreftoverlevere vare en viktig og ressurskrevende gruppe fremover.

® Antibiotikaresistens - antibiotika benyttes mye i behandlingen av sveart syke pasienter. En
okning av antallet antibiotikaresistente bakterier vil kunne medfere at infeksjoner ikke lar seg
behandle og operasjoner og bruk av cellegift vil bli mer komplisert enn det er i dag.

® Endret livsstil forer til endret sykdomsbilde. Konsekvensene her er sammensatte.
Livsstilsendringene er sterkt pavirket av sosial bakgrunn, arbeid og utdanning. Saertrekk ved
sykdomsframkallende livsstil 1 vart opptaksomrade vil gjenspeiles av den sosiookonomiske profilen
i dette omradet (store sosiookonomiske forskjeller). Fedme og livsstil som ligger bak dette, ser ut
til 4 vere hovedutfordringen framover.

® Tor Oslo kommer spesielt utfordringer knyttet til serskilte forhold som stor konsentrasjon av
enslige, stort antall mennesker med annen kulturell bakgrunn, sterk okning i antall barn og unge
mange innbyggere som er sosiookonomisk ressurssvake og mennesker med midlertidig opphold.
Disse forholdene kan sla ut 1 form av relativt storre utfordringer nar det gjelder f.eks. psykisk helse
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og rus samt omfang og risiko for infeksjonssykdommer. I tillegg kan det bety storre utfordringer
nar det gjelder samarbeid om omsorgsansvar mellom pasientenes hjemmemiljo og helsevesen.

Prognoser (middels) fra Statistisk Sentralbyra tilsier at Norge per 2025 vil ha en million
innbyggere med innvandrerbakgrunn. En stor del av veksten forventes 4 komme i Oslo-omradet.
Denne demografiske utviklingen gir nye helse- og kommunikasjonsrelaterte utfordringer. For
helseforetaket innebzrer okt kulturelt mangfold blant annet 4 handtere ulike syn pa helse, sykdom
og behandlingsformer pa en profesjonell og apen mate som ivaretar respekten for pasientens
verdisyn. Samtidig er det viktig a legge til rette for okt forstaelse for det norske helsevesen og
betydningen av helsefremmende arbeid blant sterre grupper av befolkningen.

Sentrale stikkord for faglige teknologiske og metodiske endringer i arene framover er trolig:

Generelt en fortsatt vekst i ikke-kirurgisk intervensjonsmetodikk innen bade diagnostikk og
behandling.

Mer spesifikke diagnosemetoder gjennom kombinasjon av ulike typer billeddiagnostikk, invasiv
intervensjon og genbasert diagnostikk.

Okt grad av glidning mellom ulike behandlingsformer, f. eks mellom ulike typer kirurgiske inngrep,
ikke kirurgiske inngrep, ulike typer straleterapi (kreft) og ulike typer medikamentell behandling
samt ulike former for integrering av trening og ernzringsmessige regimer.

Mer kunnskap om effekter av pasientforlop inklusiv kunnskap om hvordan oppna varig
funksjonsforbedring og unnga bivirkninger.

I tillegg vil antagelig aldersgrensen for ulike typer behandling forskyves, hvilket vil gi oket forbruk av
helsetjenester.

Disse utviklingstrekkene vil pa flere omrader gi konsekvenser for Oslo universitetssykehus sin
utvikling:

De vil pavirke hvor spesifikk forstielse det er mulig 4 fa av en lidelse og dermed hvor individuelt
tilpasset behandlingsopplegg det er mulig a gi.

Det vil pavirke hva slags kompetanse som involveres bide 1 vurdering og behandling og i mange
tilfeller kreve at det trekkes inn flerfaglige grupper 1 disse prosessene og det vil forsterke utvikling i
retning av ytterligere spissing av kompetanseomrader og tildels flytte behov for kompetanse over
pa andre spesialiteter og fagerupper enn tidligere.

Det vil legge grunnlaget for en endring av arbeidsdeling innen pasientforlop — med spisset, men
teambasert vurdering, mer spesialiserte behandlinger i en fase, men ogsa mer distribuert
behandling eventuelt under ulike former for fjernveiledning.

Det vil fore til at behovene for sykehusinnleggelse ved vurdering og behandling reduseres.

Mer konkret kan forhold som pavirker kapasitetsutviklingen ved Oslo universitetssykehus beskrives

slik:

Funksjoner og deler av pasientforlop som kan ivaretas like godt i primarhelsetjenesten eller pa
lokalsykehusniva (der pasienten kommer fra annet sykehusomrade) kan flyttes dit (eks oppfelgende
behandling og kontroller, rehabilitering og palliasjon, enklere terapi)
o Samhandlingsreformen har fort til at antallet utskrivningsklare pasienter 1 helseforetaket er
redusert.
o Ved Samhandlingsarena Aker har tjenestetilbudet fokus pa helsefremmende og forebyggende
arbeid, tidlig intervensjon, rehabilitering samt koordinering av behandling og oppfelging.
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Intensjonen er 4 selektere pasientgrupper /omrider hvor pasientene profilerer pa at
tjenestenivaene samhandler og er samlokalisert.
o Innen flere fagomrider samarbeider Oslo universitetssykehus med andre sykehus om deler av
pasientforlopet, hvor bade utredning og oppfelging legges til lokalsykehus.
¢  Utviklingen innen teknologi og medisinsk og helsefaglig metodikk kan utnyttes offensivt til
ytterligere 4 oke omfanget av bruk av dagbehandling og poliklinikk samt legge til rette for
veiledning slik at undersokelser og behandling kan gjores av samarbeidende institusjoner.
® Bade kronikere, kreftpasienter og eldre med funksjonssvikt kan knyttes opp mot mer planlagte og
semiakutte forlop slik at presset pa rene akuttforlop reduseres.
®  Helseforetakets sengekapasitet vil konsentreres ytterligere om pasientgrupper med mer krevende
oppfelgingsbehov i intensiv og observasjonsfaser.
®  Arbeidsdeling mellom sykehusomrader (utvikling av fleromradefunksjoner og nye
regionfunksjoner), regioner (utvikling av flere landsfunksjoner) og utvikling av internasjonal
arbeidsdeling vil pavirke kapasitetsbehovene i Oslo universitetssykehus.

Trender og uviklingstrekk innenfor fag, teknologi og demografi med tilhorende endringer i
ettersporsel og kapasitet er en del av idéfasearbeidet som har pagatt i 2013 og som skal
ferdigstilles til sommeren 2014.

6.2. Forventet gkonomisk utvikling

Budsjettet for 2014 og de utfordringene det representerer, viser den balansen som er nedvendig
mellom kortsiktige hensyn og utfordringer for a sikre gjennomforing av neste ars oppgaver og
oppdrag pa den ene siden og hensynet til et mer langsiktig krav om en barekraftig okonomi for
Oslo universitetssykehus HF pa den andre siden. Det okonomiske resultatkravet er fastsatt etter
en vurdering av utfordringene i driften 1 2014 og etter dialog med Helse Sor-@st RHE.
Gjennomforing av resultatkravet krever at okt aktivitet 1 hovedsak gjennomferes innenfor den
bemanning klinikkene hadde siste tertial 2013. Klinikkene planlegger gjennomfering av tiltak som
medforer en styring i henhold til resultatkravet for 2014.

Oslo universitetssykehus har svekket sin skonomiske situasjon helt siden sammenslaingen 1 2009.
Gjelden har okt, og likviditeten er begrenset. Med en vellykket gjennomfering av budsjettet i
2014 vil dette vaere det forste aret der driften av foretaket ikke svekker okonomien.

6.3. Personell- og kompetansebehov

Kompetanse, rekruttering og opplering av ansatte

Oslo universitetssykehus HF gjennomfoerte en kartlegging av behov i forbindelse med sarbare
fagmiljoer 1 august 2013, etter bestilling fra Helse Sor-Ist RHF. Kartleggingen ble besvart av de
aktuelle fagmiljoer, og inkluderte et overordnet bilde av behov for kompetanse pa kort,
mellomlangt og lang sikt. Kartleggingen benyttes som utgangspunkt for videre arbeid med 4
fremskaffe et bedre detaljerings- og presisjonsniva. Dette folges opp av en arbeidsgruppe for
koordinering av virksomheten pa omradet strategisk kompetanseutvikling.

Foretaket har 1 hovedsak kontroll pa personellbehov og tilgang pa kompetanse, men registrerer

vesentlige utfordringer innen spesialsykepleiergruppen. Dette gjelder i sxrlig grad
operasjonssykepleiere og 1 noen grad anestesi- og intensivsykepleiere. Antallet som utdannes til
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disse stillingene er okt, men det tar tid for dette gir effekt i driften. Etableringen av
utdanningsstillinger for spesialsykepleiere 1 2013 har bidratt til 4 forbedre rekrutteringen.

Innenfor legegruppen, sarlig 1 virksomhet knyttet til helseforetakets hoyspesialiserte tilbud og
lands- og regionsfunksjoner, er det en okende tendens til subspesialisering, hvor hver enkelt lege
spesialiserer seg pa et mer begrenset omrade av sin spesialitet eller fagfelt. Helheten i
behandlingen av den enkelte pasients sykdom sikres ved multidisiplinzr vurdering, behandling og
koordinering. Et stadig okende antall eldre pasienter, ofte med flere diagnoser, oker behovet for
legespesialister med en bred faglig bakgrunn, samtidig som de utfordrer tidligere grenser for
avansert kirurgisk og medikamentell kreftbehandling.

”Klinisk stige” er et kompetanseprogram for sykepleiere og spesialsykepleiere. Programmet skal
bidra til 4 kvalitetssikre pasientbehandlingen gjennom systematisk faglig utvikling og
kompetanseheving i direkte pasientarbeid. Programmet har ogsa til hensikt a gi sykepleiere og
spesialsykepleiere karrieremuligheter, samt 4 rekruttere og beholde sykepleiere. Tidsrammen for
programmet er fra 3 til 5 4r og bestar av tre trinn. Kursene i programmet arrangeres i samarbeid
med Hogskolen 1 Oslo og Akershus. Det er videre startet er arbeid for a se pa hvordan
programmet kan tilrettelegges for ovrige helsefag.

Studiekatalogen for 2013 viser at det har vart gjennomfort omfattende intern opplering for
ansatte i Oslo universitetssykehus bade pa kliniske, administrative og tekniske omrader inkludert
IKT og virksomhetsstyring.

Lederutvikling

Oslo universitetssykehus HEF har 1100 ledere, omlag 800 av disse er forstelinjeledere. Oslo
universitetssykehus HEF har eget lederutviklingsprogram for forstelinjeledere. Til na har 600
forstelinjeledere fullfort programmet og det pagar en ny runde med 66 forstelinjeledere som
startet opp 10 oktober 2013. Forstelinjelederprogrammet vil etter dette utvides til 4 omfatte alle
nye ledere (Nivd 4 og Niva 5) for 4 ivareta lederopplaring fremover. Programmet er derfor til
revidering og vil fa nytt navn.

Oslo universitetssykehus HE har en rekke lederopplaringskurs innen HMS, okonomistyring,
kvalitetsarbeid og HR-arbeid. Det ble ogsa opprettet egne kurs varen 2013 i ressurs- og
arbeidstidsplanlegging og fokus pa arbeidsgiverrollen (’Sa arbeidsgiverhatten passer”). Det ble
giennomfort 8 kurs med totalt 271 ledere som har gjennomfoert kurset. Tilbudet er populart og
kursene fulltegnes. Foretaket onsker na a samle alle disse kursene og tilby dette som en
obligatorisk kurspakke for alle nye ledere.

Utdanning

Ett av fire hovedmal i Oslo universitetssykehus strategi for 2013-18 er: "Oslo universitetssykehus
skal vaere et fremragende universitetssykehus, en lerende og skapende organisasjon”. Dette er
blant annet fulgt opp en egen strategi- og handlingsplan for utdanning vedtatt i 2013.

Oslo universitetssykehus er landets storste helseinstitusjon pa utdanning og bidrar blant annet til
a utdanne nermere 800 medisinerstudenter ute i klinikkene til enhver tid (fordelt pa ulike
semestre), om lag 700 legespesialistkandidater, 1500 bachelorstudenter, hvorav de fleste er
sykepleiestudenter, og 55 ambulansearbeidere. Det er en okning i antall helsefag- og
sykepleierstudenter pa videreutdanningsniva. Oslo universitetssykehus tilbyr praksisplasser til 255
studenter innen videreutdanningene jordmor, anestesi-, operasjon-, barn-, nyfedt-, intensiv-,
kreft-, nyre- og ortopedisykepleie og innen psykisk helsearbeid.
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Den viktigste delen av utdanningen skjer som en integrert del av den daglige virksomheten.
Laringskulturen pa den enkelte avdeling vil vere en suksessfaktor med hensyn til hva studentene
og kandidatene leerer. Dette forutsetter at det er lav terskel for a fa hjelp, at nysgjerrigheten
stimuleres kontinuerlig og at alle er seg bevisst at de kan lzre bort noe hver dag. Handlingsplan
for utdanning 2014-2016 har fokus pa mange elementer som vil kunne vare virkemidler for 4
stimulere til en mer bevisst leringskultur. Dette forutsetter et eierskap og fokus gjennom hele
linjeledelsen og ut til medarbeiderne som jobber i front der behandling og diagnostikk skjer.

12014 vil Oslo universitetssykehus arbeide med a4 gjennomfere punkter i handlingsplanen for
utdanning som er aktuelle for klinikkene, som bedre og mer kompetent veiledning bade for leger i
spesialisering og helsefagarbeidere, bedre kommunikasjonsferdigheter, bedre spesialiseringslop
bade med hensyn til organisering og innhold, okt kompetanse innen kunnskapshandtering og
evne til 4 endre rutiner og retningslinjer 1 henhold til dette. Synliggjoring av ressurser til utdanning
er ogsa et prioritert omrade i handlingsplanen og helt nedvendig dersom vi skal kunne prioritere
de gode tiltak som styrker lering og kompetanse slik at vi kan vare en fremragende lerende og
skapende organisasjon.

Det arbeides kontinuerlig for a styrke og videreutvikle det gode samarbeidet mellom
helseforetaket og utdanningsinstitusjonene. Oslo universitetssykehus har de siste arene bygget
strukturer i form av helsefaglige fagrad pa tvers av fagmiljoene i foretaket, samt opprettet
dialogmeter mellom Oslo universitetssykehus og samarbeidende hoyskoler, for 4 dele og
planlegge saker som omhandler utdanning og kompetansebygging innen helsefagene. Dette er
viktige og nedvendige strukturer, som skal videreutvikles for a sorge for at viktige
utdanningstiltak loftes og gis mulighet til realisering, samt at utdanningsinstitusjonene og Oslo
universitetssykehus sammen kan bidra til best mulig utdanning for 4 mete pasientenes og
samfunnets behov. Tilsvarende struktur trenger vi for medisinutdanningen, og tiltak planlegges
iverksatt 1 2014 i henhold til handlingsplanen for 4 mote dette behovet.

Universitetet arbeider na med a revidere sin studiemodell for grunnutdanning i medisin kalt
”Oslo 2014”. Det kan ventes endringer 1 fremtiden som ogsa vil pavirke Oslo universitetssykehus
— bade nar det gjelder omfang av undervisning og undervisningsformer. Oslo universitetssykehus
deltar aktivt i universitetets arbeid med den reviderte studiemodell

Oslo universitetssykehus samarbeider med seks hogskoler og to fagskoler. Hogskolen 1 Oslo og
Akershus er vir storste samarbeidspartner nar det gjelder mottak av sykepleie- og andre
helsefagstudenter i praksis. Det er et betydelig behov for praksisplasser innen
bachelorutdanningene 1 Helse Sor-Ost. Oslo universitetssykehus er forpliktet til 4 etablere
tilstrekkelig antall praksisplasser. Utfordringen med studentutplassering er storst innen bachelor i
sykepleie innenfor fagfeltet kirurgi. Det arbeides ogsa med 4 etablere en fremtidig ordning for
helsefagarbeiderlerlinger, i samarbeid med Utdanningsetaten i Oslo kommune. Dette vil
innebzre 4 ha leerlinger ansatt i sitt fjerde skoleir fra og med 2016.

Oslo universitetssykehus deltar aktivt med innspill til ”ny spesialitetsstruktur for leger” som
Helsedirektoratet utreder pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet. Planen inneholder
mange gode pedagogiske elementer som samsvarer med flere av punktene i foretakets
Handlingsplan for utdanning. Innfering av en ny plan slik den forelopig er skissert, vil imidlertid
bety betydelig okte ressursbehov for foretaket. Det er derfor viktig at foretaket starter et arbeid
med 4 dokumentere okt ressursbehov dersom ny spesialitetsstruktur skal la seg realisere etter
intensjonen.
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6.4. Bygningskapital og gvrige investeringsomriader — status og
utfordringer

Det har gjennom 2013 vert arbeidet systematisk med fire planer og realisering av disse som alle
berorer arealer og virksomhet i Oslo universitetssykehus HF:

1. Helhetlig plan for samlokaliseringer - omstillingsprosjekter

2. Tiltaksplan for nedvendige vedlikeholdsinvesteringer i bygg og infrastruktur
3. Plan for arealbruk knyttet til Helsearena Aker

4. Idéfasearbeidet

De ulike planene har ulike tidsperspektiv. I helhetlig plan for samlokaliseringer ligger tiltak som er
eller planlegges gjennomfort i eksisterende bygningsmasse knyttet til samlokaliseringer av
virksomhet etter fusjonen 1 2009. I tillegg er realisering av nytt akuttbyge pa Ulleval sykehus en
del av denne planen. I idéfasefasearbeidet legges det til rette for nybygg og ombygninger som
ytterligere virkemiddel for samlokalisering. Disse to planene vil harmoniseres og folge pa
hverandre. I tilknytning til dette er det arbeidet med en totaloversikt over de investeringsbehov
som knytter seg til vedlikehold av bygg og infrastruktur i Oslo universitetssykehus HF i de neste
10-12 arene, frem til nye bygg kan erstatte dagens bygningsmasse.

I tillegg har det ogsa i 2013 vert arbeidet med plan for arealbruk knyttet til Aker sykehus, bade
for 4 understotte Samhandling med Oslo kommune, Sunnaas sykehus og ovrige sykehus gjennom
Samhandlingsarena Aker, samt 4 planlegge for egen virksomhet der Aker sykehus er ansett som
formalstjenelig plassering. Et eksempel pa dette er mammografiscreeningtilbudet til Oslos
kvinner.

Ogsa innen medisinsk teknisk utstyr (MTU) er det behov for store utskiftinger, og det er lagt en
forpliktende 3 ars plan fra 2013-2015 for utskifting av utstyr til vel 1 milliarder kroner i
investeringer. Dette vil ikke vare tilstrekkelig til 4 sikre nedvendig fornying av utstyrsparken pa
foretaket, men er en viktig start og bidrar til at en negativ trend snus. Fornying av medisinsk
teknisk utstyr inngar ogsa 1 omstillingsprosjektene. Det samme gjor vedlikeholdsbehov 1 de
arealer som omstillingsprosjektene berorer.

Samlokalisering - omstilling

Omstillingsprosjektene knyttet til samlokalisering av virksomhet har en forelopig ramme pa 1,5
mrd kroner. Disse er alle en del av den helhetlige planen for samlokaliseringer og omstilling. 1
Stortingsproposisjon 1 for budsjettaret 2012 fra Helse- og omsorgsdepartementet stir folgende:

"Investeringene ved Oslo universitetssykehus HE er hovedsakelig knyttet til giennomforing av forste fase av
samiokaliseringstiltak i forbindelse med omorganiseringene i hovedstadsomradet. Tiltakene er beregnet til om lag
1,5 milliarder. 2012-kroner og far en samlet laneramme pa 750 mill. 2012-kroner, som betales ut i perioden
2012-2013."

I tillegg til nevnte rentebzrende lan pa 750 millioner kroner fra Helse- og omsorgsdepartementet
forutsettes investeringene finansiert med salg av eiendom og kontantoverforing fra Helse Sor-Ost
RHF.

I revidert nasjonalbudsjett er finansieringen av Samhandlingsarena Aker omtalt:
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> Oslo universitetssykehus HE er [...] i gang med utvikling av Aker som sambandlingsarena. For a sifre at
nodyendige investeringer kan giennomfores pa Aker for a etablere gode sambandlingstiltak gis Helse Sor-Qst
RHEF anledning til a disponere til sammen inntil 75 mill. kroner i 2012 og i 2013 av

den gitte lanerammen il investeringer pa Aker. Dette pavirker ikke samlet laneramme for forste fase av
omstillingen ved Oslo universitetssykebus HF, som fortsatt vil vare 750 mill. kroner. Regreringen vil komme
tilbake pd et senere tidspunkt med forslag til okt lanebevilgning.”

Status ved utgangen av 2013 er at vel halvparten av alle bestilte omstillingsprosjekter er
giennomfort. Av de resterende prosjektene er ca. halvparten under gjennomforing og den andre
halvparten fortsatt i utredningsfasen. Samlet sett ligger gjennomferingen av prosjektene fortsatt
bak opprinnelig plan, men stort sett i henhold til revidert plan. Forsinkelser skyldes 1 hovedsak
hoyere kompleksitet knyttet til ombygginger i eksisterende bygg kombinert med drift og til dels
manglende virksomhetsavklaringer. Der omstillingsprosjekter foregir i arealer med vesentlige
tilsynsavvik, inkluderes lukking av disse i prosjektene. Dette fordyrer prosjektene noe, men gir
samlet sett et bedre resultat.

Utgangspunktet for omstillingsprosjektene var at dogn- og akuttvirksomhet skulle flyttes fra Aker
sykehus til Ulleval sykehus, samt at regionale funksjoner skulle samles ved Rikshospitalet og
Radiumhospitalet. I etterkant har man sett at det ogsa har vert nedvendig a inkludere
samlokaliseringsprosjekter fra klinikk for psykisk helse og avhengighet, samt a legge til rette for
understottende funksjoner for a muliggjore samling av klinisk virksomhet. Dette knytter seg
spesielt til operasjonskapasitet, postoperativ-/intensivkapasitet, okt diagnostikk i form av MR og
CT samt infrastruktur som kjeling, ventilasjon og strem. I tillegg er det planlagt 4 legge en rekke
funksjoner til Aker sykehus 1 overensstemmelse med samhandlingsreformen. Dette har endret
den totale portefoljen noe i forhold til opprinnelig plan.

Samlet sett overholdes budsjettestimatene. Ved utgangen av dret er det fattet vedtak om
gjennomforing av omstillingsprosjekter for narmere 1,2 milliarder kroner av totalt 1,5 milliarder
kroner.

Tillitsvalgte og verneombud er aktive medlemmer i strategisk koordineringsgruppe som er
radgivende for administrerende direktor vedrorende prioritering av de ulike prosjektene og er i
tillegg involvert i de enkelte prosjektene.

Prosjekt ”Nytt akuttbyge” pa Ulleval sykehus er et omstillingsprosjekt og en del av helhetlig plan
for samlokaliseringer. Prosjektet ble godkjent pa bakgrunn av forprosjekt gjennomfort i tiden
februar til desember 2011, og byggarbeidene startet i februar 2012. Bygget ble overlevert
byggherre den 16. desember 2013. Det gjenstar noe etterarbeid og leveranser av medisinsk
teknisk utstyr. Frem til sommeren 2014, da hele prosjektet skal avsluttes, vil det forega
ombyggingsarbeider i gammel bygningsmasse knyttet til nybygget. Fremdrift og ekonomi gar
etter plan.

Status vedlikeholdsplan

Helseforetaket har en omfattende bygningsmasse med svert varierende kvalitet. Dette gjenspeiles
1 en rekke avvik fra ulike tilsyn, hvor de mest omfattende avvikene knytter seg til brann,
ventilasjon og elektrofag (bare ventilasjonsavvik alene pa Ulleval sykehus og Radiumhospitalet
utgjor 1,5 milliarder kroner i gjennomfoeringskostnader). Helseforetakets samlede
vedlikeholdsbehov er s stort at det ikke kan loses gjennom et regulart vedlikeholdsbudsjett. Det
har derfor vert arbeidet videre med 4 etablere en oppdatert tilstandsanalyse av sentrale bygg slik
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at man kan etablere en realistisk ”vedlikeholdsplan” bestiende av absolutt nedvendige tiltak 1 et
12-15 ars perspektiv.

Uansett valg av scenarie i idéfasearbeidet vil det matte gjores midlertidige og til dels kortsiktige
oppgraderinger av dagens bygningsmasse i stort omfang for a kunne opprettholde drift og lukke
de mest alvorlige tilsynsavvik. Forelopig er dette anslatt til vel 4,5 milliarder kroner. Dette er noe
lavere enn det som ble presentert i den arealutviklingsplanen som ble styrebehandlet 1 mars 2012,
der dette behovet var anslatt til omlag 6 milliarder kroner, et belop som inkluderer ombygninger
og tekniske oppgraderinger. Arsaken til at dette tallet anslas lavere n4, er at det tidligere var lagt
inn tekniske oppgraderinger av bygg som inngikk i den fremtidige arealbruken. Tallet pa 4,5
milliarder kroner legger bare ma-tiltak og midlertidighet til grunn. Unntaket er Rikshospitalet,
men ogsa der er deler av infrastrukturen na 15 ar og det er siledes behov for flateutskiftinger og
oppgraderinger for 4 understotte videre drift og ytterligere samlokaliseringer. Det arbeides derfor
aktivt for at det ikke skal bli et tilsvarende vedlikeholdsetterslep pa Rikshospitalet slik man ser pa
de andre lokalisasjonene.

Nivaet for oppgraderinger er for 4 sikre et forsvarlighetsniva, og har et midlertidig preg pa den
maten at det er forventet en rekke nye bygg som alternativ til dagens bygningsmasse (uavhengig
av scenario i idéfasearbeidet).

Et eksempel pa midlertidighet er rensing av ventilasjonssystemer fremfor totalrehabilitering med
nye ventilasjonsanlegg. Et annet eksempel kan vare tilforing av ytterligere strom gjennom
’trafo” fremfor erstatning av stigeledninger og hovedtavler. Det er vanskelig 4 ansla levealder av
et tiltak, og denne vil trolig ogsa variere. Dette innebarer en risiko for 4 mitte gjore ytterligere
tiltak i de samme arealene dersom realiseringen av nye bygg forsinkes. En nermere forstaelse av
utfordringsbildet vil ogsa sees nar idéfasearbeidet legges frem og det sakalte O-alternativet skal
presenteres. Dette alternativet vil avdekke hvor store investeringer som ma gjores i dagens
bygninger dersom foretaket skal drifte videre i disse.

Status arealtiltak Aker

Det er utarbeidet en plan for samlet arealbruk for byggene pa nordre del av Aker sykehus. Planen
ligger til grunn for tildelingen av 75 millioner kroner til samhandlingsrettede investeringer pa
Aker sykehus 1 2013 og 2014, og for investeringsbehov knyttet til tilrettelegging for omstilling og
innflytting av virksomhet pa Aker sykehus. Det er satt i gang forprosjektarbeid til flere prosjekter
investeringene, og enkelte tiltak er ogsa allerede under gjennomfoering eller gjennomfort. Ogsa
andre aktorer enn Oslo universitetssykehus vil drive virksomhet i samhandlingsarenaen pa Aker
sykehus.

Det presiseres at det ogsa ved Aker sykehus ma gjores vesentlige HMS- og brannrelaterte
oppgraderinger 1 bygningsmassen, i tillegg til funksjonelle tilpasninger for samhandlings- og
omstillingsprosjekter.

I arbeidet med helhetlig plan for samlokaliseringer koordineres det ogsa slik at planer for
utflytting av aktivitet fra Aker sykehus henger sammen med planer for innflytting av aktivitet pa
Aker sykehus.

Idéfasearbeidet

Oslo universitetssykehus ensker 4 konsentrere sin virksomhet pa ferre lokalisasjoner. En flytting
og sammenslding av likeartede aktiviteter ved sykehusene innen Oslo universitetssykehus er
nodvendig for a oppna bedre effektivitet og kvalitet 1 pasientbehandlingen. Med et utgangspunkt
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pa om lag en million kvadratmeter spredt pa 185 bygninger, er dette en omfattende oppgave.
Disse tiltakene krever bade oppgradering/tilpasning av eksisterende bygninger, etablering av ny
bygningsmasse og avvikling av bygg som ikke lenger er egnet for helseformal.

Utfordringene ved dette er flersidig - ca. 25 % av arealene er vernet, og bygningsmassen ved
helseforetaket har bade darlig teknisk kvalitet, manglende egnethet og har spredt beliggenhet.

Foretaket har utarbeidet en arealutviklingsplan og her legges det opp til en utvikling som legger til
rette for en samling over tid hvor helseforetaket og universitet er knyttet sammen innen
forskning, utdanning og innovasjon. Idéen viderefores 1 en visjon hvor Campus Oslo er utviklet
som et samlingsbegrep for et av verdens fremste omrader for hoyspesialisert pasientbehandling,
og hvor forskning, utdanning og vitenskap for a bedre liv og helse integreres.

Helseforetakets strategi utgjor det faglige grunnlaget og en utviklingsvei som vil vaere forende for
videre dimensjonering, utnyttelse og plassering av bygninger.

I trad med styrevedtak i bide Oslo universitetssykehus og Helse Sor-OOst RHF inkludert mandat
for en idéfasearbeidet, startet arbeidet opp 1 april 2013. Folgende vedtak danner bl.a bakgrunnen:

Styret for Oslo universitetssykehus HE (OUS) vedtok i styremote 17.12.2012 7 sak 85/2012 igangsettelse
av samlet idéfase for videre utvikling av foretakets drift, areal og plassering.

Styret i Helse Sorost RHFE ga i sitt mote i sak 020/2013 den 14.03.13 sin tilslutning til at idéfasearbeidet
zgangsettes. Det ble presisert at realisering vil kreve en trinnvis prosess som ma tilpasses oRonomiske
rammebetingelser.

Prosjektet benevnes Idéfase OUS - Campus Oslo, og skal vere ferdig i juni 2014.

Idéfase OUS er idéfase for utvikling av nytt Oslo universitetssykehus. Campus Oslo inngar 1
mandatet for idéfasen og er definert som en mulighetsstudie.

Idéfasen skal definere behovet og identifisere prinsipielle losningsalternativer for videre utvikling
av OUS innenfor det geografiske omradet Gaustad, Blindern og Ulleval, samt ogsa vurdere andre
mulige alternativer. Idéfasen vil omfatte utredning av lesninger knyttet bade til en overordnet
organisering av virksomheten og til arealbehov i fremtiden.

Idéfasen skal gjennomfoeres i samsvar med veileder for tidligfaseplanlegging i sykehusprosjekter
(Helsedirektoratet 12/2011). I henhold til veilederen vil det ogsa beskrives et nullalternativ. I alle
scenarioer forutsettes det at Aker sykehus utvikles til en samhandlingsarena med Oslo kommune
og andre Oslo-sykehus. Idéfasen skal tydeliggjore hvilke omrader som fraflyttes i de ulike
scenarioene og estimere verdien av de fraflyttede bygninger og tomtearealer. Verdien vil kunne
utgjore et vesentlig bidrag til finansieringen av nytt sykehus. Modeller for optimal verdiskapning
(for alle interessenter, spesielt Oslo universitetssykehus og Oslo kommune) skal skisseres.

Denne idéfasen omfatter langt mer enn et tradisjonelt sykehusprosjekt. Campus Oslo ma ogsa
forstas som et byutviklingsprosjekt og som en nasjonal satsing pa livsvitenskap, forskning,
utdanning og innovasjon. Arbeidet vil derfor kreve utstrakt samarbeid mellom flere og av sarlig
betydning vil forholdet til Oslo kommune og Universitetet 1 Oslo vere.

Oslo universitetssykehus sitt sykehusutviklingsprosjekt er utgangspunkt for dette samarbeidet,
sammen med Universitetets satsing pa livsvitenskap og Oslo kommune sitt behov for ny
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storbylegevakt, samt enske om byutvikling og neringsutvikling. Helse Sor-Ost og Oslo kommune
inngar videre 1 samarbeidet for a planlegge oppgavefordeling, dels ogsa sammen med private
aktorer.

De scenarioer og alternativer som skal utredes gjennom dette arbeidet, vil i tillegg kunne gi ulike
muligheter for utvikling - ikke bare for selve foretaket, men ogsa i forhold til narhet og
samhandling mellom Universitetet 1 Oslo og Oslo universitetssykehus. I dette kan det ligge
muligheter for 4 videreutvikle og utnytte nye potensielle synergier mellom sykehus og universitet
innen bade forskning og undervisning.

I arbeidet med idéfasen vil fremskriving av befolkningsutvikling/epidemiologi vare av vesentlig
betydning. Ikke bare for losningsforslagene i idéfasen, men ogsa for vedlikehold og utvikling av
bygningsmassen i Oslo universitetssykehus i tiden frem til et eventuelt nytt sykehus star ferdig.
En befolkningsutvikling i dette omradet pa forventede 25-30 % frem til ny bygningsmasse kan sta
ferdig, skaper vesentlige utfordringer som skal motes.

Beslutninger som fattes pa grunnlag av denne utredningen, skal danne retning for videre
planlegging av nytt Oslo universitetssykehus og samtidig danne grunnlag for hvilken geografisk
plassering foretaket etter hvert vil fa og hva et Campus Oslo kan inneholde.
Virksomhetsalternativer skal avklares og arbeidet skal ende opp med en anbefaling om de mulige
prinsipielle losningsalternativer som skal viderefores for neste fase.

Tilsynspalegg

Helseforetaket har tett samarbeid med ulike tilsyn og det foreligger om lag 70 ulike
handlingsplaner for a lukke tilsynsavvik. De tilsynsavvikene som i praksis innebzrer de storste
investeringsbehov knytter seg til brann, elektro og arbeidsmiljo.

En gjennomgang av alle avvik og vedlikeholdsbehov viser at det ikke er mulig 4 gjennomfere
disse prosjektene i det omfanget som er forutsatt. Dette skyldes i hovedsak at nedvendige
oppgraderinger er innen bygg der det drives aktiv pasientbehandling. Det 1 sin tur krever at det
etableres ”rokadearealer” slik at man kan temme hele sengeposter eller behandlingsomrader. Det
er etablert en etasjevis plan i enkelte av de mest krevende byggene, der man gar inn og lukker
ulike avvik samtidig, eksempelvis bade brann-, elektro og arbeidsmiljotiltak slik det er
giennomfort allerede 1 deler av bygg 3 og 7 pa Ulleval sykehus.

12013 er det investert ca 190 millioner kroner 1 tiltak knyttet til lukking av de storste avvikene.
For 2014 legges det opp til et niva pa vel 420 millioner kroner. Tiltaksplanen gar over flere dr og
forutsetter en arlig investering i vedlikehold pa 450 millioner kroner for 4 kunne lukke de mest
alvorlige tiltakene. I tillegg kommer uplanlagte havarier og andre absolutt nodvendige tiltak som
forskyver planlagte tiltak fra ett ar til et annet. Dette er krevende bade i planlegging og
giennomforing, men ogsa i forhold til den kontinuerlige rapporteringen til de ulike tilsyn om
fremdrift pa hvert av de respektive omradene. Stort sett er det forstielse for kompleksiteten og
mangel pa den onskede fremdrift knyttet til tilsynsavvik, selv om alle skulle onsket en raskere
lukking. Unntaket her er Direktoratet for sivil beredskap og elektroavvik. Her er planen for
lukking av avvik fortsatt ikke tilfredsstillende og foretaket mottar manedlige boter pa 450 000
kroner.

Salg av eiendommer

12013 ble folgende salgsprosesser gjennomfort: (eiendommene er dels overtatt av kjoper 1 2013,
dels planlagt i lopet av 1.halvar 2014)
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® Montebello Terrasse nr.15 - med en verditakst pa 8,5 millioner kroner - solgt for 25,3
millioner kroner.

® Njordsvei 16 ble solgt for 12,3 millioner kroner

® Gaustadveien 21c ble solgt for 12 millioner kroner

Det norske radiumhospital er opprinnelig en stiftelse (Stiftelsen DNR). I forbindelse med

etableringen av Radiumhospitalet som helseforetak oppsto behovet for avklaring av eierskapet til

foretakets eiendommer. Etter enighet med stiftelsen og avklaring med departementet er disse

eiendommene solgt i felleskap av Oslo universitetssykehus og Stiftelsen DNR:

® Montebellobakken 5, en eiendom med 3 leiligheter er solgt for 11 millioner kroner

® Ullernchausseen 72, barnehage utleid til Stiftelsen Kanvas, er solgt for 10,8 millioner kroner

® Styrene i Oslo universitetssykehus og Stiftelsen DNR har ogsa anbefalt salg av
boligeiendommen Abbedikollen 32 A-E. Eiendommen har en takst pa 18 millioner kroner og
salget er forventet gjennomfort i 2014 etter vedtak i foretaksmote.

12013 er det ogsa i felleskap iverksatt salgsprosess for 77 andelsleiligheter lokalisert ved
Husebybakken, Elvefaret og Lysejordet borettslag. Det er enighet med stiftelsen om 4 bruke
inntektene fra eiendomssalgene til 4 etablere et brystkreftsenter pa Radiumhospitalet.

Styret har ogsa vedtatt 4 selge Bogerudveien nr 13-15. Eiendommen har en verdivurdering pa om
lag tjue millioner kroner og salget er forventet gjennomfort i 2014.

7. Helseforetakets planer for utviklingen
7.1. Pasientbehandling

Strategi for fag og virksomhet 2013-18

I'lopet av 2012 ble forslag til overordnet strategi utarbeidet med bred representasjon fra klinikker,
stab, tillitsvalgte, vernetjeneste og brukere. Strategien ble vedtatt i styremote 17. desember 2012
etter 4 ha veert pd en omfattende ekstern og intern innspillsrunde.

Visjonen for Oslo universitetssykehus 2013-18 er: ”Sammen med pasientene utvikler vi
morgendagens behandling”. Helseforetakets felles verdigrunnlag er de nasjonale verdiene for
helsetjenesten: “Kwvalitet, trygghet og respekt, og Oslo universitetssykehus kultur skal vaere dpen,
lerende og helhetstenkende.”

Hovedmailene er at Oslo universitetssykehus skal:

Ta utgangspunkt i pasientenes perspektiv
Ha et arbeidsmilje preget av dpenhet og respekt
Vare et fremragende universitetssykehus, en lerende og skapende organisasjon

Vare en god samarbeidspartner og engasjert samfunnsaktor

Strategidokumentet bidrar til 4 skape et felles malbilde for Oslo universitetssykehus. Strategien
vil vaere retningsgivende for sa vel den faglige utvikling som de omstillinger som skal forega i
helseforetaket i arene som kommer. Visjoner, prinsipper og overordnede mal er i
overensstemmelse med foringer gitt fra Helse Sor-Ost og med nasjonale og regionale strategier
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og handlingsplaner. Strategien folges opp internt gjennom rullerende handlingsplaner pa bade
foretaks- og klinikkniva.

Videre utvikling av arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet

Kvalitet og pasientsikkerhet har siden etableringen av Oslo universitetssykehus HF statt hoyt pa
dagsorden hos de ansatte og i foretakets ledelse. Kvalitet og pasientsikkerhet berorer mange sider
ved foretakets virksomhet og arbeidet innen feltet sokes derfor inn 1 prosesser utover det rent
pasientsikkerhetsfaglige.

Bruk av virksomhetskunnskap fra uenskede hendelser, paviste avvik, pavisbare forbedringsbehov
og tilbakemeldinger fra pasienter og parerende er sentrale elementer i a etablere en lerende
organisasjon. Flere tiltak er iverksatt 1 2013, herunder elektronisk tilbakemelding fra pasienter,
utvikling av system for komplikasjonsregistrering, et mortalitetsregister, videre utvikling av
klagesaksdatabase og etablering av mulighet for innhenting av kvalitetsinformasjon fra eksterne, i
forste omgang fastleger 1 sektoromradet. Videre utvikling og bruk av Achilles-verktoyet stir
sentralt 1 disse prosjektene som tillegg til den ordinzre registrering av pasienthendelser og avvik
som allerede er etablert. I tillegg vil innfort ordning med bruk av analysegrupper ved sztlig
alvorlige hendelser bli viderefort og evaluert. Organiseringen med klinikkvise pasientsikkerhets-
og kvalitetsutvalg vil ogsa viderefores og evalueres 1 2014.

Et annet viktig omrade innen kvalitet og pasientsikkerhet er videre arbeid med nasjonalt
pasientsikkerhetsprogram. Kampanjens allerede etablerte aktivitetsomrader vil utvides etter hvert
og vil forutsette ytterligere aktiviteter i 2014. Pasientsikkerhetsvisitter ved direktor eller andre
sentrale ledere vil bli viderefort. Utsjekking for sikker drift i sengeposter ved sakalte tavlemoter
vil bli introdusert. Den nasjonale pasientsikkerhetskulturundersokelsen, innhenting av
indikatordata, lokal bruk av Triggerverktoy, sjekklister etc. vil bli gjennomfert i forste halvdel av
2014.

Videre utvikling av verktoy for dokumentasjon og avviksmeldinger fortsetter i samarbeid med
Helse Sor-@st RHF og Kunnskapssenteret. Dette er prosjekter som kommer i tillegg til det
ovrige pasientsikkerhetsarbeidet, som allerede er iverksatt utenfor kampanjen. Undervisning og
faglig bistand til eksterne og nasjonale prosjekter eller tiltak vil bli prioritert.

Oslo universitetssykehus HF har fortsatt som ambisjon at kompetanse og utvikling pa
pasientsikkerhetsomradet er en naturlig del av foretakets regionale og nasjonale rolle.
Helseforetaket arbeider aktivt inn mot Kunnskapssenteret, Helse Sor-(Jst RHF, Statens
Helsetilsyn, leverandoerer, andre helsevirksomheter og internasjonale fagmiljoer pa flere fagfelt
med betydning for kvalitet og pasientsikkerhet, herunder ogsd meldeordninger, modeller for
tilsyn, revisjon og laring. I tillegg vil helseforetaket, som en stor aktor med landsfunksjonsansvar
og tunge kompetansemiljoer, spille en aktiv rolle inn mot fagpolitiske miljoer for bedre kvalitet og
pasientsikkerhet ved spesialisthelsetjenesten i Norge.

Klar rollefordeling / differensiering mellom sykehus — etablering av sykehusomrader

Alle regionsfunksjoner er samlet i Oslo universitetssykehus med unntak av revmakirurgi og deler
av revmatologi. Disse er plassert ved Diakonhjemmet sykehus. Omradefunksjoner innen Ore-,
nese- og hals er fordelt mellom Lovisenberg sykehus og Oslo universitetssykehus. For ovrig er
ogsa alle omradefunksjoner samlet ved Oslo universitetssykehus. Diakonhjemmet sykehus har
fortsatt egen akuttkirurgi, men arbeidet med a planlegge overflytting av denne til Oslo
universitetssykehus er i gang. Lovisenberg Diakonale sykehus dekker etter avtale indremedisin 1
bydel Sagene for Oslo universitetssykehus.
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Innen sykehusomrade Oslo, er det regelmessige samarbeidsmoter med Lovisenberg Diakonale
sykehus, Diakonhjemmet sykehus og Oslo universitetssykehus. Det pagar samarbeid med
Diakonhjemmet sykehus innen ortopedi og benign gastrokirurgi Det er videre utarbeidet en
samarbeidsavtale innen fot- og ankelkirurgi med bade Diakonhjemmet sykehus og Akershus
universitetssykehus. I tillegg arbeider en faggruppe med alderspsykiatri, og dette arbeidet
fortsetter inn 1 2014.

Sunnaas sykehus har hatt et betydelig antall pasienter fra Oslo sykehusomrader. Det er dessuten
omfattende samarbeid mellom Sunnaas og Oslo universitetssykehus om fag, forskning og
pasientforlop. Dette er utgangspunkt for at de to sykehusene har inngatt en samarbeidsavtale som
12012 ble gjort til en tredrig avtale.

Ved etablering av sykehusomréider i Helse Sor-Osts ble det slatt fast at alle sykehusomrader pa
narmere bestemte omrader skulle lage en plan for utvikling av behandlingstilbud og
funksjonsdeling. Arbeidet med planene for Oslo sykehusomride er gjennomfert under ledelse av
Oslo universitetssykehus. Det foreligger na planer innen habilitering, rehabilitering,
fodselsomsorg, psykisk helsevern og rusbehandling. Oslo kommune har vart delaktig i
prosessene. Planene vil bli utviklet videre 1 drene framover.

Spesialiserte funksjoner lokaliseres ut fra nedvendig pasientvolum og faglige
avhengigheter

Akuttfunksjoner

Akuttfunksjonene tilpasses den medisinske utviklingen ved tidlig triagering, initial diagnostikk og
behandling. Dette gjelder bade for prehospital og inhospital virtksomhet. I storre grad enn for
flyttes dette prehospitalt og til legevaktsfunksjonen, avhengig av hastegrad. Dette forutsetter
videreutvikling av AMK-funksjonen og ambulansetjenesten - organisatorisk, faglig og
kapasitetsmessig. Tilsvarende strategi velges ogsa for inhospital virksomhet med samling av
mottaksfunksjonene for tidlig og effektiv intervensjon rettet mot akuttpasienten.
Akuttfunksjonene i kirurgi i Oslo sykehusomrade vil samles pa Ulleval sykehus hvor er 1
sluttfasen av byggingen av et nytt akuttmottak og en ombygging av det gamle akuttmottaket. Det
legges stor vekt pa funksjonaliteten og pasienthandteringen i utformingen av det nye
akuttmottaket.

Regionale funksjoner samles og rendyrkes

Oslo universitetssykehus har gjennomfort flere prosesser med sikte pa 4 samle landsfunksjoner
og dupliserte regionsfunksjoner, men for enkelte fagomrader med sterke avhengigheter ma det tas
flere hensyn. I planene for samlokaliseringer og flyttinger legges det til grunn at like funksjoner
samles. Det vektlegges faglige avhengigheter og behov for narhet til spesialisert utstyr og
spesialisert kompetanse.

Lokalbaserte tilbud 11l flertallet av pasientene

Planlegging av framtidig virksomhet pa Aker sykehus er en viktig del av lokalbaserte tilbud 1 Oslo
som Oslo universitetssykehus bidrar til 4 drive og utvikle. Dette tilbudet vil omfatte bade
kunnskapsutvikling og kunnskapsspredning, men ogsa direkte pasientrettet virksomhet. Disse
prosessene motiveres bade av det generelle arbeidet med 4 relokalisere virksomhet innen Oslo
universitetssykehus og av palegget fra eier om a bidra til 4 utvikle helsetilbud pa Aker sykehus i et
tett samarbeid mellom sykehus og kommunehelsetjenesten. I lopet av 2012 og 2013 er deler av
denne ambisjonen realisert. Gjennom Prosjekt samhandlingsarena Aker er det na etablert

e Kommunal akutt degnenhet med 32 senger
® Senter for mammae-screening drevet av Oslo universitetssykehus HF
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Senter for migrasjonshelse drevet av Oslo kommune i samarbeid med sykehusene
Regionalt tjenestesenter for rehabilitering drevet av Sunnaas sykehus
Utvidelse av virksomheten 1 Geriatrisk ressurssenter drevet av Oslo kommune

Senter for dagkirurgi 1 tilknytning til foretakets kirurgiske virksomhet

I tillegg har Oslo universitetssykehus geriatrisk virksomhet og rehabiliteringsvirksomhet pa Aker
sykehus. Det er Startet prosjekt for 4 utvikle en Oslo-rettet kompetansetjeneste for rehabilitering
og det er ogsa startet prosjekt for a utvikle en samlet modell for brukermedvirkning pa Aker som
samhandlingsarena.

Oslo universitetssykehus HF avslutter Prosjekt helsearena Aker ved érsskiftet 2013/14 og ivaretar
fra da av behovet for koordinering innenfor foretakets eksisterende stab- og linjestruktur.

Habiliterings- og rehabiliteringstilbudet

Helseforetakene har svart ut bestillingen gitt 1 foretaksmote 1 juni 2010 om 4 utarbeide
omradeplaner innen omradene voksenhabilitering, barnehabilitering, rehabilitering, psykisk helse
og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. I 2013 er samtlige planer revidert med unntak av
omradeplan for rehabilitering.

Innen rehabilitering pagar et arbeid med 4 beskrive utfordringer og flaskehalser i en
pasientforlopstenkning. Ved traumatiske hjerneskader er det store utfordringer ved
intensivkapasitet som medforer en spredning i behandlingstilbudet hvilket ikke er i trid med
anbefalingene om 4 samle disse pasientene ved relativt fa steder for a opprettholde nodvendig
kompetanse.

I kommende periode ma arbeidet med 4 etableres strukturer mellom Oslo universitetssykehus og
primarhelsetjenesten og mellom Oslo universitetssykehus og andre sykehus styrkes. Arbeidet
med pasientforlop vil vektlegges fremfor a beskrive status i omradeplan.

Koordinerende enbet

Milet med koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering er a sikre koordinerte tjenester
til dem som trenger det. Koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering skal ha en sentral
rolle 1 a legge til rette for god samhandling. Dette gjelder bade pa individniva mellom
pasient/bruker og tjenesteytere, og mellom tjenesteytere fra ulike fag, sektorer og nivier.

Koordinerende enhet har et ”Overordnet ansvar for arbeidet med individuell plan, opplaring og
veiledning av koordinator.” Det er i 2013 utarbeidet retningslinje for koordinatorfunksjon.
Koordinator skal inkluderes i pasientforlopsarbeidet. I kommende periode skal arbeidet med
koordinatorfunksjon og pasientforlop styrkes for a sikre at pasienten far kontinuitet 1
behandlingsforlopet.

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling styrkes og integreres i lokalsykehustilbudet
Det arbeides aktivt med 4 styrke tverrfaglig spesialisert rusbehandling og integrere dette i
lokalsykehustilbudet. Det er ogsa utstrakt samarbeid med kommunehelsetjenesten pa dette
omradet. Omrader som kan nevnes er:

* Avgiftningsavdelingen: kontakter pasienter til elektive innleggelser kvelden for, og
rapporterer til inntaksteam dersom pasienter ikke har mett pa angitt dato.

® Avgiftningsavdelingen har i enkelte saker behandlingsforberedende tiltak for
rettighetspasienter i samarbeid med kommunen, spesielt 1 saker der det erfaringsmessig kan
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oppsta komplikasjoner eller sxrskilte utfordringer i forbindelse med behandlingen. Det blir 1
alle § 6-2 saker avholdt bistandsmete/forberedelsesmote med kommunen for innleggelse.

®  Avdeling Spesialiserte ruspoliklinikker: Aktivitet med pasient som en avklarende samtale,
registreres ikke som behandling. Ved Avhengighetspoliklinikken starter den polikliniske
behandlingen innen en uke etter rett er gitt. Ved LAR-poliklinikkene starter behandlingen
med samarbeidsmoter internt eller eksternt, eller samtale med pasienten. Dette skjer gjerne
for oppstarten av den medikamentelle behandlingen.

® Behandlingsavdeling voksen har kontinuerlig samarbeid med pasienten og
samarbeidspartnere i venteperioden, f eks: avklaringssamtale, utredning av personlig
informasjon, malsetting for oppholdet, ansvarsgruppe, individuell plan, opphevelse av
taushetsplikt. Det er spesiell fokus pa eventuelle endringer i pasientens livs- og russituasjon.
Hvis nedvendig/aktuelt legges pasienten inn for planlagt tid.

e Avdeling ung: Det er ikke etablert noe spesifikt behandlingsforberedende tiltak 1 samarbeid
med kommunen da deti 2013 har vert svert kort ventetid for rettighetspasienter. Det
utfores generelt behandlingsforberedende tiltak for rettighetspasienter i pavente av oppstart i
form av samtaler.

e Rusakuttmottaket har fast daglig kommunikasjon med Legevakten om pasienter som skal til
TSB. Det er utarbeidet en rutine for oyeblikkelig hjelp til pasienter med rusmiddelbruk og
samtidig symptomer pa psykose. Det er en utfordring at mange Oslo pasienter far sin
behandling hos private tjenesteleveranderer som ikke regelmessig har samhandling med
lokalbasert TSB 1 opptaksomradet.

Tilbudet innen psykisk helsevern videreutvikles

Generelt skal Helse Sor-Ost RHF gjennomga funksjons- og arbeidsfordeling innen psykisk
helsevern med bakgrunn i tilradning fra Nasjonal strategigruppe II. Dette arbeidet er i gang.
Helseforetak og sykehus skal folge opp alle strategiske foringer og anbefalinger gitt i de fem
delrapportene i arbeidet med ”Nasjonal strategi 11 Psykisk helsevern og Tverrfaglig spesialisert
behandling for rusmiddelmisbruk”. Rapportene fra de fem arbeidsgruppene er; Riktigere og
redusert bruk av tvang i behandlingen, Arbeidsfordeling DPS - Sykehus, Kunnskapsbaserte
metoder, Brukermedvirkning og Tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Oslo universitetssykehus
har fulgt opp foringene og var representert i den nasjonale gruppen.

Vedrorende planlegging av virksomheten gir alle elektive henvisninger til spesialisthelsetjenesten
via DPS. Akutteam er etablert pa Sendre Oslo DPS. I forbindelse med en planlagt allokering av
ressurser fra degnvirksomhet til poliklinisk virksomhet, planlegger Josefinesgate DPS 4 etablere et
akutteam. Det er forelopig ikke planlagt med drift pa kveld og i helg. Helseforetaket har styrket
alderspsykiatrisk poliklinikk (APS), gjennom a overfore ressurser fra sykehusniva. APS arbeider
ogsa ambulant. Det arbeides med 4 legge til rette for et dognapent tilbud i Oslo.

Innen den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen leder Oslo universitetssykehus ekspertgruppen
innfor psykisk helse som har valgt omradene selvmord og overdoser som sine temaer. Oslo
universitetssykehus er piloter innen begge omradene.

Tjenesteutvikling og kommunikasjon skal skje etter brukernes behov

Brukermedvirking

Oslo universitetssykehus ble i oppdragsdokumentet for 2012 gitt i oppdrag a utvikle mal og
strategier for brukermedvirkning som resulterte 1 en Strategi for brukermedvirkning 2013-2018.
Med utgangspunkt i vedtatte strategi er det utarbeidet en handlingsplan for brukermedvirkning
for perioden 2014-2016. Handlingsplanen er utarbeidet i tett samarbeid med Brukerutvalget og
ungdomsradet pa Oslo universitetssykehus HF.
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For a synliggjore brukermedvirkning og pasient- og parerendeopplering pa web

er foretakets hjemmesider oppdatert med fagstoff om brukermedvirkning og pasient- og
parorendeopplering. Det har parallelt med dette arbeidet veart fokus pa innholdet 1
pasientinformasjon og pasientbrev som ledd 1 arbeidet med 4 skape det gode pasientmotet.

Det klinikkovergripende fagnettverket Forum for pasient- og parerendeopplaring ved foretaket,
har na representanter fra alle klinikkene, to representanter fra brukerutvalget og en fra
primarhelsetjenesten. Forumet har i 2013 hatt sarlig fokus pa foretakets utdanningsprogram i
pasient- og parerendeopplering, samhandling om lering og mestring med primarhelsetjenesten,
registrering av opplaring og pasientforlop.

Pasient- og parerendeopplaring inngar som en integrert del av pasientforlopene, og nedvendig
informasjon skal legges til rette for den enkelte pasients behov.

Et viktig tiltak for a sikre pasienter god informasjon og opplaring er ferdigstillelsen av mal for
utreiseinformasjon. Prosedyren for utarbeidelse av skriftlig pasientinformasjon med
innholdsmaler for behandling, undersokelse, diagnose og utreiseinformasjon er viktige
dokumenter som er med pa a bidra til trygghet og forutsigbarhet for pasienter og parerende i
behandlingen.

Barn som parorende

Foretaket hadde ved utgangen av 2013 ca.180 barneansvarlige pa foretaket og disse er koordinert
gjennom Rédet for barn som parerende. Radet har arbeidet med veiledning og tilbud om
kompetanseutvikling for de barneansvarlige og arrangerte 1 2013 to fagdager for alle
barneansvarlige pa foretaket.

Ungdomsridet

Ungdomsradet er 1 stadig okende grad medvirkende i prosjekter og andre fora som utvikler
tjenester til ungdom pa foretaket. Ungdomsradet har i 2013 startet et tettere samarbeid med det
sentrale brukerutvalget samt med klinikkenes brukerrad med hensikt 4 styrke brukermedvirkning
ved foretaket.

Samhandling

Forpliktende samhandling med kommunene styrkes og videreutvikles. Den forpliktende dialogen
med kommunene er ytterligere styrket 1 2013, og dette arbeidet vil intensiveres i 2014.
Samarbeidsutvalget folger opp arbeidet med operasjonaliseringen av Tjenesteavtalene. I utvalget
er det enighet om at underavtaler og retningslinjer i storst mulig grad gjores felles for hele
Hovedstadsomradet. Dette vil sikre pasientenes rett til likeverdige tjenester, samt bidra til at
ansatte bade i sykehus og i primarhelsetjeneste samarbeider pa lik linje uavhengig av den enkelte
sykehussektor.

Det er utarbeidet underavtaler som regulerer samarbeid rundt barn som har behov for
koordinerte tjenester, underavtale som regulerer samhandlingen om pasienter uten
trygderettigheter og avtale om ressursnettverk for kreftsykepleiere i Hovedstadsomradet. Et
pagaende arbeid vil sikre en underavtale som skal regulere ansvarsfordelingen ift pasienter som
har behov for behandlingshjelpemidler ved utskrivning og en underavtale som skal sikre en bedre
ivaretakelse av pasienter med utfordringer knyttet til psykisk helse og avhengighet.

Gjennom endret ansvarsfordeling mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten forventes det
at kommunene vil ta et storre ansvar for forebygging, pasient - og parerendeopplaring, enklere
lidelser og ogsa sterre del av oppfelgingen etter sykehusopphold. I denne sammenheng har Oslo
universitetssykehus HF fokus pa kompetanseoverforing/kompetanseutveksling med Oslo
kommune og fastleger.
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Som et ledd i Samhandlingsreformen skal kommunen etablere Kommunal akutt degnenhet
(KAD). Tilbudet skal sikre degnopphold for pasienter og brukere med behov for eyeblikkelig
hjelp, og er begrenset til pasienter som ikke har behov for innleggelse i spesialisthelsetjenesten.
KAD dpnet med 10 sengeplasser pa Samhandlingsarena Aker i juni 2013. Full drift med 32 senger
er na i gang. I lopet av de neste arene arbeides det for a etablere totalt 73 sengeplasser. Foretaket
har vaert og vil vaere en aktiv samhandlingspart 1 utviklingen av tilbudet, og folger utviklingen av
tilbudet noye med tanke pa den klare malsetningen om at innleggelser i KAD vil redusere
innleggelse i sykehus tilsvarende. Leger og sykepleiere 1 Akuttmottaket er godt informert om
tilbudet og vurderer innleggelse i KAD nar indikasjon er til stede.

Videre onsker foretaket a styrke praksiskonsulentordningen (PKO-ordningen) for a sikre god
dialog og samhandling med henvisende instanser 1 primarhelstjenesten. PKO-ordningen bidrar
med 4 fasilitere arbeidet med 4 overfore oppgaver/kontroller til fastlegene. PKO deltar ogsa i
arbeid med pasientforlop.

I arbeidet med pasientforlop vil det vektlegges en tydeliggjoring av oppgavefordelingen i
pasientforlopene. Dette vil ogsa bidra til a synliggjore nedvendige endringer i oppgavefordelingen
mellom de ulike samarbeidspartene.

12013 er det i samarbeid med Oslo kommune arbeidet med overforing av elektroniske epikriser
til Oslo kommunes EP]J-system. Funksjonalitet for dette er etablert i hele foretaket, og
elektroniske epikriser sendes na til samtlige sykehjem 1 Oslo. Gjennom innfering av regional EP]
basert pa DIPS hosten 2014 innfris 1 stor grad ogsa kravet om elektronisk kommunikasjon
mellom ovrig del av primarhelsetjenesten og Oslo universitetssykehus, blant annet gjennom
elektronisk pleie- og omsorgsmelding.

Digitalt Avviks-meldesystem for eksterne samhandlingsparter vil etableres 1 2014.

Oslo universitetssykehus har ansvar for flere eksternt finansierte samhandlingsprosjekt i
samarbeid med Oslo kommune. Prosjekt ”Akutt og subakutt funksjonssvikt hos eldre” har pagatt
siden 2012. Prosjektet er et samhandlingsprosjekt mellom Oslo universitetssykehus og tre
bydeler. Dette prosjektet avsluttes ved drsskiftet 2013/2014, og det er en ambisjon at prosjektets
viktige resultater og effekter skal kunne implementeres i videre drift, bade 1 sykehus og bydeler. I
2012 ble ogsa prosjekt ”Ambulerende sarteam”, et samhandlingsprosjekt mellom Oslo
universitetssykehus og sykehjemsetaten 1 Oslo, igangsatt. Dette prosjektet er né lagt i drift , og det
er etablert en intensjonsavtale om leveranse av ambulerende sartjenester fra Oslo
universitetssykehus il sykehjemsetaten. I 2013/2014 er det etablert et livsstilsprosjekt mellom tre
bydeler i Oslo og Oslo universitetssykehus. Prosjektet har som ambisjon 4 teste ut gode modeller
for hvordan spesielt KOLS og diabetespasienter i storre grad kan fa tilbud om helhetlige tjenester
1 et forpliktende samarbeid mellom bydeler og sykehus. Foretaket har ogsa inngatt samarbeid med
sykehjemsetaten i Oslo om et kompetanseforbedrings-/og oppletingsprosjekt av sykepleiere ved
8 ulike sykehjem i Oslo. Prosjektet vil paga i hele 2014.

Likeverdige helsetjenester

Tolk til helsepersonell i kommunikasjon med minoritetsspraklige pasienter.

Pa bakgrunn av resultatene fra to rapporter utarbeidet i regi av Likeversprosjektet 1 2012, fikk
Oslo universitetssykehus 1 oppdrag fra Helse Sor-Ost RHF 4 detaljutrede etablering av en
Tolkesentral, med fokus pa 4 tilby kvalitativt god tolking. Malet er kompetente tolker som ivaretar
pasientsikkerheten og god og effektiv kommunikasjon mellom helsepersonell og pasient som
snakker ulike sprak. Det er ansatt en prosjektleder til dette utrednings- og etableringsarbeidet.
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Tolkesentralen skal gradvis bygge ut et godt skjermtolketilbud med tanke pa effektiv utnyttelse av
tolkenes kapasitet og ressurser. Videre er det fokus pa a styrke helsepersonells ferdigheter i
kommunikasjon via tolk og bestillingsrutiner.

Foretaket opplever en gradvis okende bevissthet rundt behov for bruk av tolk — og betydningen
av a bruke kvalifisert tolk. I 2013 ble det inngatt ny anbudskontrakt med tolkeformidler Noricom,
med graderte honorar- og formidlingssatser, ihht den rekrutterte tolkens kvalifikasjoner.
Kvaliteten pa tolkene har okt merkbart siden kontrakten tradte i kraft i april.

Ansatte med kompetanse i flerkulturelt helsearbeid — kulturveiledere i OUS

En kulturveileder er en som har tatt ”Videreutdanning i veiledning i flerkulturelt helsearbeid”,
eller kan vise til tilsvarende kompetanse. Pr desember 2013 hadde nettverket av kulturveiledere
rundt 120 medlemmer, derav ca 40 stk som ble uteksaminert varen 2013. 67 av disse er ansatt ved
Oslo universitetssykehus HF. Medlemmene er aktive i varierende grad, og det er stor variasjon i
hvordan de benytter rollen sin i sitt daglige virke. Enkelte kulturveiledere stér i spissen for ulike
prosjekter innenfor likeverdige helsetjenester i sitt foretak/pa sin avdeling, mens andre benytter
kunnskapen kun som ressurs i egen pasientkontakt/yrkesutovelse.

Viren 2013 ble det arrangert to fagdager der hele nettverket var invitert og hvor fokus var
undervisning om andelig omsorg i en flerkulturell kontekst og arbeid med kulturveilederrollen.
Hosten 2013 ble det arrangert to tilnermet like fagdager med tema “’kultur, kommunikasjon og
tolking*.

Fokus i 2014 er videreforing av tilbudet med to heldagssamlinger pr semester, veiledning og
oppfoelging pa bestilling fra den enkelte kulturveileder og internundervisning.

Tilbud til pasienter og parorende fra tro- og livssynsminoriteter

Formalet med prosjektet "Samtalepartnere om tro og livssyn” (2011-2013) er 4 ivareta
grunnleggende menneskerettigheter og pasientrettigheter knyttet til tros- og livssynsutevelse ved a
tilby tros- og livssynsbetjening for alle pasienter og parerende. Pilotprosjektet ble avsluttet ved
utgangen av 2013, men foretaket arbeider for 4 opprettholde tilbudet ogsa utover i 2014. Milet er
a bidra til at pasienters behov for eksistensiell og dndelige omsorg far dette dekket i lopet av
sykehusoppholdet, uavhengig av religios eller livssynsbasert tilhorighet. Foretaket vil i kommende
periode ogsa vurdere andre modeller som ivaretar behov for flerreligiose tjenester pa foretaket.

12013 er det inngatt samarbeid med Diakonhjemmet sykehus, Sunnaas sykehus og Lovisenberg
diakonale sykehus om samarbeid 1 tro- og livssynsprosjektet. Samtalepartnere om tro og livssyn
ved Oslo universitetssykehus dekker et mangfold av ulike religions- og livssynstradisjoner.
Prosjektet arrangerte i september en nasjonal erfaringskonferanse om erfaringer sa langt rundt
dette tilbudet.

Helseradio pa urdu arabisk og somali - Radioprosjekt

Hosten 2013 fulgte foretaket opp et helseradioprosjekt fra 2011 (den gang i regi av
Likeverdsprosjektet). Malet er 4 na ut med viktig helseinformasjon til den minoritetsspraklige
befolkningen i Osloomradet. Prosjektet er gjennomfort i samarbeid med Pak Radio Voice of
Oslo, som er en lokalradio drevet av frivillige pa Mortensrud. Tiltaket er stottet av Medietilsynet.
Det ble produserte totalt 6 programmer, og tema for hostens sendinger var diabetes, demens og
tolking og pasientrettigheter. Fagpersoner blir intervjuet live 1 studio av en journalist, og lytterne
inviteres til 4 ringe inn sporsmal, evt sende sporsmal via skriftlige medier. Foretaket har sokt
ytterligere midler med tanke pa a viderefore tiltaket 1 2014.
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7.2. Forskning og innovasjon

Oslo universitetssykehus sin forskningsstrategi' stotter opp under regional forskningsstrategi for
Helse Sor-Ost, men understreker betydningen av at Oslo universitetssykehus har et selvstendig
strategisk handlingsrom for prioriteringer. Strategien folges opp gjennom rullerende
handlingsplaner, bade pa overordnet niva og i hver klinikk. I overordnet handlingsplanen for
2013-2015 er folgende omréider szrlig hoyt prioritert:

- Forskningsfinansiering

- Etablering av institusjonelle satsingsomrader for forskning

- Karriereveier i forskning

- Porskningsinfrastruktur; utstyr, arealer, IK'T, biobanker og registre

Okt kvalitet og internasjonal konkurranseevne gjennom robuste forskergrupper, er sentrale
elementer i klinikkenes handlingsplaner. Tematiske satsinger gjennom forskergruppene fremgir
av eget appendiks til handlingsplanen. De fleste gruppene er felles for Oslo universitetssykehus
og Universitetet 1 Oslo, hvor Det medisinske fakultet er foretakets hovedsamarbeidspartner.
Tverrfakultere satsinger og okt satsing pa livsvitenskap (Life Science) gjor Det matematisk-
naturvitenskapelige fakultet (MatNat) til en stadig viktigere samarbeidspartner for Oslo
universitetssykehus.

Oslo universitetssykehus har ogsa, for forste gang, utpekt og bevilget midler til fem fokuserte
forskningsomrader. Pengene (1 million kroner pr satsing i fem ar framover) som folger med
satsingen skal stimulere til samarbeid innenfor viktige omrader pa tvers av forskningsgrupper og
klinikker og ha en klinisk nytteverdi for foretaket. Foretaket anser det som viktig a utvikle en
forskningsstruktur der kompetanse og teknologi fra ulike felt er lett tilgjengelig og kan brukes i
fellesskap. Utvelgelse av forskningsomrader har skjedd etter en intern konkurranse og med
foretakets Scientific Advisory Board som evalueringskomité. De fem forskningsomridene er:

- Regenerativ medisin

- Immunterapi mot kreft

- Tarmkreft - forebygging, forskning og implementering 1 klinikk

- Hjerteforskning

- Hjertestansforskning

Forskningsradets fagevaluering fra 2011 peker pa hvilke muligheter helseregistre, biobanker,
helseundersokelser og personnummersystemet gir Norge nar det gjelder a drive forskning helt i
front i internasjonal sammenheng. Satsing pa videreutvikling av biobanker og kvalitetsregistre er i
Oslo universitetssykehus nedfelt i en egen delstrategi og en rullerende tiltaksplan. Planverket er
forankret 1 helseforetakets Biobank- og registerutvalg og omhandler blant annet tildeling av
sentrale soknadsmidler, okt tilgjengeliggjoring av helseforetakets biobanker og registerdata,
tilfredsstillende lagringsfasiliteter internt og i samarbeid med Folkehelseinstituttet, regionale
radgivningsfunksjoner og nasjonalt samarbeid, og IK'T-verktoy for biobank- og
registervirksomhet. I Biobank- og registerutvalget er Universitetet i Oslo representert. Det har
ogsa vart oppnevnt en brukerrepresentant, men denne har ikke mott. Oslo universitetssykehus
vil arbeide aktivt for 4 styrke IKT-infrastrukturen for forskning, i trad med Omradeplan IKT for
Oslo universitetssykehus 2013-2016.

http://www.oslo-

universitetssykehus.no/SiteCollectionDocuments/Om%200ss/Mal%200g%20strategier/Forskningsstrategi styrevedtatt 24.11.2010.pdf

2 http://www.oslo-
universitetssykehus.no/SiteCollectionDocuments/Om%200ss/Mal%200g%20strategier/OUS Handlingsplan forsking 2013-2015.pdf
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Oslo universitetssykehus vil 1 2014 arbeide aktivt for en videre styrking av den regionale noden
for kvalitetsregistre, med spesielt fokus pa registerradgivning, IKT-stotte og nettverksbygging.

Oslo universitetssykehus vil ha et fortsatt sterkt fokus pa forskningsetikk. Viktige tiltak er god
informasjon til pasienter som deltar i studier og informasjon om eksempelvis reservasjonsrett og
personvern. Styrket kunnskap om helseforskningsloven, herunder forbedrede melderutiner ved
uonskede hendelser 1 forskning, er et prioritert omrade, hvor foretaket 1 2013 ogsa har forbedret
sine rutiner og arbeidet for okt kunnskap i forskningsmiljeene om disse.

Forskning innen samhandlingsfeltet gis okt oppmerksomhet og er et uttrykt strategisk mal 1
forskningsstrategien, jf ogsa Arlig melding Del 11, Rapportering, der det gis en mer utfyllende
omtale av dette omradet. Foretaket har satt av midler i 2014 for a understotte gode
forskningsprosjekter innen samhandlingsfeltet.

Oslo universitetssykehus er av eier gitt en sarskilt rolle som ”nav” for forskning og innovasjon i
regionen. Denne oppgaven prioriteres og styrkes videre. Sterke forskningsmiljoer tar i okende
grad ansvar for nettverksbygging, drift av kjernefasiliteter og formidling og deling av kunnskap og
resultater. Forskningsstottefunksjonene er fremdeles under utvikling og folges opp 1 et eget
delprosjekt sammen med Helse Sor-Ost, som folge av en ekstern evaluering av
forskningsstottefunksjonene. Flere forbedringsomrader er identifisert, bade hos Oslo
universitetssykehus som yter regionale funksjoner, og hos de sykehus som er potensielle
mottakere av forskningsstottefunksjoner og folgelig ma bidra til 4 gjore tilbudet bedre kjent ved
egen institusjon.

I trad med helseforetakets Innovasjonsstrategi 2011-2015° er det opprettet et Innovasjonsutvalg.
Utvalget har utarbeidet en egen handlingsplan for innovasjon for 2013-2014, som spesielt
fokuserer pa utvikling av en sterkere innovasjonskultur i klinikkene, samarbeid internt og eksternt
om innovasjon, samt dokumentasjon av innovasjonsgevinster og en bedre synliggjoring av
innovasjonsaktiviteter. Innovasjonsaktiviteter stimuleres aktivt i foretaket, blant annet gjennom to
arlige idekonkurranser 1 klinikkene, der enkelte gode ideer — ogsa ikke-kommersialiserbare -
premieres og videreutvikles. Dette tiltaket har generert en okt bevissthet om innovasjon og
bidratt til et merkbart okt idetilfang. Det er ogsa utpekt innovasjonskontakter i klinikkene, som
fra og med 2014 skal motes jevnlig og vere kontaktpunkter for foretakets Innovasjonsseksjon.
Foretaket vil ogsa 1 2014 fa tilgang til et e-leeringsprogram om innovasjon. Malgruppen er det
brede lag av foretakets ansatte som her vil kunne lere om innovasjon gjennom korte lett
tilgjengelig moduler. Flere miljoer ved foretaket deltar 1 2014 aktivt i (som partner eller
hovedansvarlig) soknader om nye sentre for forskningsdrevet innovasjon — en omfattende
konkurranse med langsiktig finansiering i regi av Norges forskningsrad

Sammen med foringer i oppdragsdokument fra eier, vil helseforetakets strategier og

handlingsplaner for forskning og innovasjon danne grunnlag for politikkutforming og interne
prioriteringer.

7.3. Kunnskapsutvikling og god praksis

Oslo universitetssykehus vil fortsette 4 legge tilrette for at alle medisinske spesialiteter og helsefag
kan arbeide stadig mer kunnskapsbasert og anvende stadig mer av ny, god forskning. Skolering av

3.
Jf http://www.oslo-

universitetssykehus.no/SiteCollectionDocuments/Fagfolk/Forskning%200g%20utvikling/Annen%20lyspeere _%20Innovasjonsstrategi.pdf
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personell i kunnskapsbasert praksis og systematisk implementering av denne arbeidsmetoden vil
gjennomfores innen 2016 ved de fleste avdelinger. Utarbeidelse av kunnskapsbaserte mini-
metodevurdering, kunnskapsbaserte faglige prosedyrer og retningslinjer og pasientforlop gjores
planmessig og i stadig storre grad. Resultatene deles med helsetjenesten ellers i Norge slik at
metodeboker kan deles fritt og med et transparent og dokumentert kunnskapsgrunnlag.

Oppsummert, god forskning, brukerinnvolvering og lang klinisk erfaring med pasientgruppene
skal vektlegges som grunnlag for god praksis. Utpreving skal skje kontrollert og nye metoder skal
stadig utvikles, utproves i kontrollerte former og tas 1 bruk.

Arbeid med beskrivelser og forbedringer av stadig flere pasientforlep skal drives frem slik at bade
logistikk og fag holder hoy standard. Dokumentert god tilfredshet blant pasientene i de ulike
pasientforlop er sentralt for foretaket. Koordinatorer skal folger pasientene i krevende forlopet
og sorger for at pasientenes vei gjiennom et pasientforlop kontinuerlig folges/males og forbedres.

Det gode pasientmotet skal utvikles og premieres. Personell som gjennom mange ar har vist seg
som ekstra gode i pasientmoter skal brukes til faglig veiledning og loftes frem som enere 1
foretaket. Vilje til 4 std nzr pasientene, ekte serviceinnstilling og delt beslutningstaking er viktige
elementer for god praksis. Likesa skilting, nettsider, pasientinformasjon og pasient- og
parerendeopplering.

Ulike yrkesgrupper skal arbeide flerfaglig og bista hverandre til 4 yte pasientrettet, effektiv og god
praksis totalt sett. Tilrettelegging og forbedring av logistikk er vesentlig for a fa god flyt i arbeidet.
Her kan ogsa arbeid med pasientforlop vare et godt hjelpemiddel ved at god praksis beskrives,
forbedres og etterleves.

Fagpersoner arbeider ogsa tett med medisinske bibliotekarer for 4 laere og arbeide
kunnskapsbasert ved bruk av “lettere oppslag” i det daglige arbeid. Foretaket vil derfor invitere
internasjonale og nasjonale kapasiteter pa omradet for 4 lere og stadig fa en bedre og raskere
dynamikk mellom ny, god forskning og det a ta den 1 bruk. Verktoykasse for klinisk personell skal
tilrettelegges slik at personell har de rette hjelpemidler.

Systematisk arbeid med 4 tette kunnskapshull som blir avdekket ved 4 arbeide kunnskapsbasert
skal prioriteres. Redskaper til gode kliniske undersokelser og til kartlegging av pasientenes behov
og alvorlighetsgrad skal vektlegges slik at systematikken 1 dette kan forhindre skader og feil.

IT-verktoy utvikles for a stotte arbeidsprosessene slik at kunnskapsutvikling og god praksis er
mulig i det daglige arbeid sammen med pasientene. Sentrale staber samarbeider ogsa tett for 4
kunne legge tilrette for at alle elementer 1 kunnskapsutvikling og god praksis kan realiseres.

Kompetanseutvikling, opplaring og god praksis blant foretakets ansatte er en forutsetning for en
stabil virksomhetsgjennomfering med hoy kvalitet over tid. Kompetansen blant de ansatte skal
vere fremtidsrettet, behovstilpasset og gjenspeile den medisinske, sykepleiefaglige og helsefaglige
utvikling og holde hoyt niva sett i internasjonal sammenheng. De ansatte skal ha
kompetansegrunnlag for etisk refleksjon.. Det legges vekt pa a4 ha systemer som legger til rette for
at den enkelte anstte skal kunne ivareta eget ansvar for oppdatert klinisk kompetanse.
Helseforetaket har et bevisst og malrettet arbeid med ansettelser, tilbud om interne kliniske
kompetanseprogram, videreutdanning/ spesialisering og etterutdanning for 4 sikre at
medarbeiderne innehar og vedlikeholder den kompetansen som virksomhetsgjennomferingen
forutsetter, nd og fremover.
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Oslo universitetssykehus ensker 4 oke og samordne innsatsen innenfor strategisk
kompetanseutvikling. Det skal arbeides videre med 4 fa et bedre bilde av kompetansesituasjonen
gjennom analyser, avdekke behov og fa fram hva slags virkemidler foretaket rar over — bade
sentralt/ felles for hele foretaket og for de enkelte klinikkene. Det vil bli arbeidet med planer og
tiltak pa omrader som er sxrlig utsatt mht. spesialisert kompetanse. Det tas sikte pa et samarbeid
med Helse Sor-Ost innenfor prosjekt strategisk kompetanseutvikling.

Strategi for pasient- og parerendeopplaering ble styrevedtatt 1 2012. Strategien strekker seg til
2016, og legger fundamentet for helseforetakets arbeid med pasient- og parerendeopplaring. I
Helseforetaket har som mal 4 oke antall gruppebaserte leringstilbud til pasienter og parerende.

7.4. Organisering og utvikling av fellestjenester

12013 er LEAN metodikken for kontinuerlig prosessforbedring viderefort innenfor
virksomhetsomradene renhold, tekstil og kjokken. Dette bidrar til mer stromlinjeformede
prosesser, hoyere effektivitet og storre grad av profesjonalitet i leveransen. Med fokus pa
kundebehandling og okt service pagir det parallelt en satsing pa kontinuerlig forbedring innenfor
alle helseforetakets ikke-medisinske tjenester.

Med mal om mer harmonisering, standardisering og effektivisering av disse tjenester, ble det 1
2013 pabegynt en prosess for 4 utrede organisatorisk plassering og grensesnitt mellom flere
sentrale fellestjenester og fagomrader.

Det er ogsa 1 2013 sluttfort flere storre prosjekter, blant annet felles regionalt
ressursstyringssystem (GAT) og felles fakturasystem (Basware). Dette er elektroniske systemer og
verktoy som gir klare driftsfordeler og som muliggjor samhandling pa tvers av funksjoner og
lokaliteter.

7.5. Mobilisering av medarbeidere og ledere

Det understrekes at mobilisering av ledere og medarbeidere til effektiviseringsarbeid for 4 oppna
driftsbalanse og samtidig gjennomforing av omstillings- og utviklingsarbeid 1 virksomheten ogsa i
2013 har vert krevende. Gjennom medarbeiderundersokelsen avdekkes det at den samlede
arbeidsbelastning for ansatte fortsatt oppleves som hoy.

Oslo universitetssykehus har for tredje ar pa rad gjennomfert den arlige
medarbeiderundersokelsen. Undersokelsen er et viktig redskap for 4 drive lokalt
forbedringsarbeid i foretakets avdelinger og enheter. I ar har Oslo universitetssykehus hatt en
rekordstor oppslutning. Av de 16 270 ansatte som fikk tilsendt undersekelsen har 80 prosent gitt
tilbakemeldinger pa hvordan de opplever arbeidsmiljoet i Oslo universitetssykehus. Selv om en
rekke enheter har sine utfordringer si viser de samlete resultatene en trend i retning av okt
jobbtilfredshet blant de ansatte. Totalt sett ser vi at Oslo universitetssykehus bedrer seg pa de
fleste omrader og ligger nd pa samme niva med andre helseforetak 1 regionen nar det gjelder
motivasjon og arbeidsglede. Resultatene er bedre enn ved forrige undersokelse pa omrader som
ledelse, medvirkning og omstilling og pa pasientsikkerhet. Samtidig ser vi at arbeidsbelastningen
fortsatt oppleves som stor, og at Oslo universitetssykehus ligger litt over snittet for
helseforetakene i Helse Sor-Ost pa dette omradet. En av utfordringene er at sarlig sykepleierne
opplever mindre kontroll over egen tid.
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Oslo universitetssykehus HF arbeider kontinuerlig med a redusere antall brudd pa
arbeidstidsbestemmelsene ved helseforetaket. Brudd pa arbeidstidsbestemmelsene har vart en
del av ledelsens manedlige gjennomgang med klinikkene. Det er ogsa tema ved ledelsens
tertialgjennomgang med hver klinikk. Det er utarbeidet en tiltaksplan med sentrale og klinikkvise
tiltak for a sikre at arbeidstidsordninger er i samsvar med rammene i arbeidstidsbestemmelsene.
Tiltakene er 1 hovedsak knyttet til kompetanseheving hos ledere, rekrutterings- og
ressursplanleggingstiltak for 4 sikre kritisk kompetanse, samt malrettede tiltak mot utsatte enheter.

Arbeidet med a kunne tilby okt stilling til alle som ensker det er viderefort 1 2013. Tilbudet gis nd
til alle sykepleiere dersom de knytter seg opp til foretakets personalformidling. Det arbeids med
utvidelse av dette tilbudet til ogsa 4 gjelde andre grupper. Ilopet av dret har foretakets
retningslinjer for deltid blitt revidert. Dette er gjort for 4 imetekomme nye krav ved endring av
arbeidsmiljeloven fra 1. januar 2014 og det er sendt ut lederinformasjon vedrerende endringer av
retningslinjer, og oppfelging av deltid. Andel deltid er redusert med fem prosent fra januar 2012
til oktober 2013.

Det tilbys en rekke e-leringskurs for medarbeidere og ledere 1 Oslo universitetssykehus og vi
registrerer en okende bruk av disse verktoyene.

7.6. Barekraftig utvikling gjennom god gkonomistyring

Oslo universitetssykehus HF stir fremdeles overfor store okonomiske utfordringer 1
langtidsplanperioden. Oslo universitetssykehus HF skal gjennomfore store investeringer de
nermeste drene for a oppgradere eksisterende eiendomsmasse i samsvar med krav fra tilsyn, sikre
oppdatert medisinsk teknisk utstyr og ga over pa nye IKT-losninger. Dette vil oke
avskrivningskostnadene og fakturerte IKT-kostnader fra Sykehuspartner.

Oslo universitetssykehus HF fikk ved fremleggelse av Statsbudsjettet for 2012 og 2014 stilt til
radighet 1 575 millioner kroner til omstillingsinvesteringer for arene 2010-2014. Videre er
foretaket blitt prioritert i de regionalt finansierte IKT-prosjektene.

Oslo universitetssykehus HF revurderte arealutviklingsplanen 1 2012 og kom 1 2013 i gang med
idéfaseutredning for tre alternativer for utvikling av eilendomsmassen i foretaket. Det er en tett
dialog med Helse Sor-@st RHF om investeringsbehovet knyttet til bade omstillingen og det
lopende behovet for utskiftinger og oppgraderinger. I planperioden er det nodvendig med
betydelige utskiftinger i medisinsk teknisk utstyr og omfattende vedlikehold/investeringer i
cksisterende bygningsmasse i pavente av nye klinikkbygg. Styret behandlet et investeringsbudsjett
19. desember 2013.

Oslo universitetssykehus HEF har som del av behandling av ekonomisk langtidsplan og budsjett
2014 blitt innvilget ekstraordinzr lanefinansiering fra Helse Sor-@st RHF pa 450 millioner kroner
for 4 kunne gjennomfore nodvendige investeringer i medisinsk teknisk utstyr og eiendom.

Driftssituasjonen for Oslo universitetssykehus HF blir noe bedret 1 2014 grunnet oppdatering av
inntektsmodellen 1 Helse Sor-Ost RHF og heyere inntektsgrunnlag fra den innsatsstyrte
finansieringen. Det er likevel slik at driftssituasjonen for de kommende arene vil vare krevende.
Utfordringen for foretaket er a redusere kostnadene ved 4 oke produktiviteten i organisasjonen.
Mulighetene for resultatforbedring gjennom 2014 og de kommende arene er blant annet knyttet
til at den somatiske degnvirksomheten pa Aker kan trappes ned og avvikles, at foretaket etter
hvert kan ta 1 bruk gjennomgaende IKT-systemer, og at det legges til rette for ytterligere
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samlokalisering av fagomrader og etablering av barekraftige driftsenheter. Utover dette krever
produktivitetsforbedringer at okt aktivitet i stor grad gjennomfoeres med eksisterende bemanning
og at fellestiltak i Oslo universitetssykehus blir besluttet og gjennomfort.

Styret vedtok i desember en omradeplan for IKT. I denne planen er det prioritert folgende
omrader:
— FEtablering av et felles klinisk informasjonsgrunnlag (EPJ/DIPS, RIS/PACS)
— Etablering av konsoliderte administrative losninger (Innkjop og logistikk)
— Oppgradering av IKT infrastruktur ved Oslo universitetssykehus HF
— Systemer som understotter forskning

12014 vil Oslo universitetssykehus HF styres etter et nullbudsjett. Dette innebzrer en forbedring
av resultatet med 200 millioner kroner. Den overordnede oppgaven for den okonomiske
styringen de neste arene vil vaere a bidra til at Oslo universitetssykehus HF kan komme 1
okonomisk balanse 1 2014, og at driften fra 2015 kan gi positive likviditetsbidrag til framtidige
investeringer.
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Administrasjonen
Seksjon for Pasient- og pargrendeopplering
Stab Samhandling og internasjonalt samarbeid

c\ Oslo
universitetssykehus

Godkjent av brukerutvalget februar 2014

Arsrapport 2013

for Brukerutvalget ved Oslo universitetssykehus HF

Innledning

Brukerutvalget ved Oslo universitetssykehus ble oppnevnt i styresak 68/2009.
Brukerutvalgets viktigste oppgave er a bidra til kvalitetsforbedring, primert pa systemniva
slik at pasienter og pargrende opplever et velfungerende sykehus med god kvalitet pa
helsetjenestene.

Brukerutvalget som ble oppnevnt i 2011 i styresak 56/2011, med to ars funksjonstid, hadde
felgende sammensetning:
¢ Nina Adolfsen, Kreftforeningen, leder fra 20.06.2011
e Heine Arhus, Forening for hjertesyke barn/ FFO, nestleder fra 12.12.2011
e Lilli-Ann Stensdal, Norges Handikapforbundet/ SAFO og Landsforening for kvinner
med bekkenlgsningsplager
Richard Madsen, Landsforening for pargrende innen psykiatri / FFO
Grete Miiller, Norsk Forbund for Utviklingshemmede / SAFO
Veslemg@y Ruud, Norges Astma- og Allergiforbund / FFO
Jon Storaas, Rusmisbrukernes interesseorganisasjon
Shoaib Sultan, Islamsk rad Norge
Dag Ombholt, Det sentrale eldrerad
Arve Nordlie, Landsforening for Nyrepasienter og Transplanterte / SAFO
John Bjgrngy, Landsforening for hjerte- og lungesyke/ FFO
Faridah Shakoor, minoritetsrepresentant, LMS og filmprosjekter
Kolbjgrn Forfang, Pensjonistforbundet fra 26.3.2012

Nytt brukerutvalg for 2013- 2015 ble oppnevnt i styresak 43/2013, og bestar av fglgende
representanter:
e Tove Nakken, Kreftforeningen, leder fra 26.8.13
Heine Arhus, Foreningen for hjertesyke barn /FFO, nestleder
Kim Fangen, Nye Pluss- Hivpositives landsforening
Ghazala Naseem, Interkulturell Kvinne Gruppe
@yvind Arntzen, Rusmisbrukernes interesseorganisasjon
Twinkle Dawes, Innvandrerkvinners ressurs og aktivitetsforum
Helga Skaden, Mental Helse Norge / FFO
Anna Barlund, Radgivning for spiseforstyrrelser / FFO
Lilli-Ann Stensdal, Norges Handikapforbundet / SAFO og Landsforening for kvinner
med bekkenl@gsningsplager



Grete Miiller, Norsk Forbund for Utviklingshemmede / SAFO
Veslemgy Ruud, Norges Astma- og Allergiforbund / FFO
John Bjgrngy, Landsforening for hjerte- og lungesyke / FFO
Kolbjgrn Forfang, Pensjonistforbundet

Etter nominasjoner i utvalget, ble disse utnevnt av Oslo universitetssykehus sin ledelse til
leder og arbeidsutvalg: Tove Nakken, leder, Heine Arhus, nestleder, Kim Fangen og Ghazala
Naseem.

Brukerutvalget avholdt 8 mgter a 4 timers varighet 1 2013.

Representasjon fra ledelsen ved Oslo universitetssykehus

Viseadministrerende direktgr Tove Strand har vart fast mgtende representant fra ledelsen.
Administrerende direktgr, Bjgrn Erikstein har mgtt for dialog til direktgrens time. Videre har
en rekke representanter fra ledelsen mgtt brukerutvalget i forbindelse med ulike saker.

Brukerutvalgets kontakt med styret

Leder og nestleder med vararepresentanter har deltatt som observatgrer pa styremgter.
Brukerutvalget har hatt et felles mgte med styret 25. april 2013, for & orientere om sin
virksomhet og for dialog, styresak 31/2013.

Deltakelse i prosjekter, rad og utvalg 2013

e [défase - Campus Oslo:

Styringsgruppen, Tove Nakken
Faglig radgivningsgruppe, Heine Arhus

e Ungdomsradet, Faridah Shakoor, vara Veslemgy Ruud
Overordnet fagstrategi for OUS:
Styringsgruppe, Nina Adolfsen
Prosjektgruppe, Kolbjgrn Forfang vara Nina Adolfsen
Brukernettverk i pasient- og pargrendeopplaring, Lilli-Ann Stensdal
Pasientforlgp: Lungekreft, John Bjgrngy
Réad for metodevurdering, Tove Nakken
Koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering, Kim Fangen
Barne- og ungdomsprogrammet, Veslemgy Ruud
Underavtale- Tjenesteavtale, samhandling primeer til spesialist helsetjeneste, @yvind
Arntzen
Forskningsutvalget - Richard Madsen
Fagrad for forskning pa samhandlingsfeltet, John Bjgrngy
Kommunikasjonsstrategi ved OUS, John Bjgrngy
Utvalg for koordinering av fagprosedyrer, behandlingslinjer og pasientinformasjon,
John Bjgrngy
Forum for pasient- og pargrendeopplering, Lilli-Ann Stensdal og John Bjgrngy
Rad for barn som pargrende, Heine Arhus
¢ Brukermedvirkning, Samhandlingsarena Aker, Lilli-Ann Stensdal

Konferanser/seminarer/arrangementer hvor brukerutvalgets representanter har vart
deltagere gjennom Oslo Universitetssykehus
e Arlig konferanse for brukerutvalget i Helse Sgr-@st 27. og 28. november, Lilli-Ann
Stensdal, Heine Arhus, John Bjgrngy og Helga Skiden



° Arlig brukerradsseminar i klinikk psykisk helse og avhengighet, 17. oktober, Helga
Skaden

e Fagdag Barn som pargrende 20.november, Heine Arhus,

Representasjon i klinikkvise brukerrad ved Oslo universitetssykehus
o Klinikk psykisk helse og avhengighet, Richard Madsen, vara Jon Storaas, Helga
Skaden
Medisinsk klinikk, Lilli-Ann Stensdal
Klinikk for kirurgi- og nevrofag, Kolbjgrn Forfang, vara Grete Miiller
Kvinne- og barneklinikken, Heine Arhus, vara Grete Miiller
Kreft-, kirurgi- og transplantasjonsklinikken, John Bjgrngy, Tove Nakken.
Hjerte-, lunge og karklinikken, Veslemgy Ruud

Kvalitetsutvalg ved Oslo universitetssykehus
¢ Det sentrale kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalg, John Bjgrngy og Grete Miiller
e Akuttklinikkens kvalitetsutvalg, Dag A. Ombholt, Helga Skaden oppnevnt i oktober
(sak 063-13)

Ungdomsradet ved Oslo universitetssykehus

Oslo universitetssykehus opprettet sitt eget ungdomsrad den 21. juni 2012. Ungdomsradet ved
Oslo universitetssykehus skal sammen med tverrfaglig helsepersonell bidra til et likeverdig
samarbeid for & sikre til et tilstrekkelig fokus pa ungdom og unge voksne sine behov i
sykehuset. Faridah Shakoor deltok i ungdomsradet som brukerrepresentant og Anna Barlund
ble oppnevnt (sak 052-13) med Veslemgy Ruud som vara.

Modulbasert brukeropplaering

Deltagelse pa FFO og SAFOs modul 3 Erfaringskonferanse for leder og nestleder: Tove
Nakken

Deltagelse pa modul 2 i regi av Oslo universitetssykehus:

Alle nyoppnevnte brukerrepresentanter deltok pa Modul 2- modulbasert brukeropplering 26.
08.13. 1 dag 4 6 timers varighet.

Viktige saker behandlet i brukerutvalget i 2013

Sak 005-13 Utdanningsstrategien 2013-2015 Brukerutvalget har kommet med innspill til
utdanningsstrategien, med s@rskilt fokus pa sprak.

Sak 014- 13 og 062-13 Handlingsplan for brukermedvirkning 2014- 2016 Brukerutvalget
har arbeidet med handlingsplan for brukermedvirkning 2014-2016. Klinikkenes brukerrad har
ogsa fatt anledning til 8 komme med innspill.

Sak 039-13 Handlingsplan Oslo universitetssykehus 2014-2016 Brukerutvalget har
kommet med innspill til del 1 ”Det gode pasientmgte” i Oslo universitetssykehus
Handlingsplan 2014-2016.

Sak 032- 13 Standardbrev til pasienter Brukerutvalget har engasjert seg i utforming av
rettighetsbrev til pasienter, med spesielt fokus pa spraklig forenkling.



Sak 061-13 Samarbeid brukerutvalg, brukerrad og ungdomsrad Brukerutvalget har
initiert et tettere samarbeid mellom de klinikkvise brukerrad, ungdomsradet og
brukerutvalget, med hensikt a skape felles malsettinger og styrke brukermedvirkning i
sykehuset.

Sak 053-13 Orientering om Idéfase- Campus Oslo Brukerutvalget har fra og med hgsten
2013 blitt fortlgpende orientert om prosjektet og hatt mulighet til 8 komme med innspill.

Sak 068-13 HIV-koordinator ved OUS Brukerutvalget engasjerte seg i arbeidet med a
opprette en Hiv-koordinator stilling ved Oslo universitetssykehus, pa bakgrunn av sak 068-13.

Viktige spogrsmal til ledelsen i administrerendes direktgrs time

Sak 002-2013
e Brukerutvalget stilte spgrsmal vedrgrende fasilitetene pa barneintensiven.

Sak 020-2013
¢ Brukerutvalget Igftet bekymringssak vedrgrende lang ventetid for barn under 16 ar ved
Hjerte-, lunge- og karklinikken.
¢ Brukerutvalget stilte spgrsmal vedrgrende palliativ behandling, og om det var noen
krefttyper som falt utenfor systemet.

Sak 027-2013
e Spgrsmal fra brukerutvalget vedrgrende ventetid i standardbrev sendt til pasienter etter
henvisning til OUS.

Sak 036-2013
e Brukerutvalget stilte spgrsmal vedrgrende pasientkoordinator.
® Brukerutvalget lgftet sak om omorganisering 1 ruspoliklinikken.
e Brukerutvalget stilte spgrsmal angaende kapasiteten for MR- undersgkelser.

Sak 058-2013
¢ Brukerutvalget Igftet sak vedrgrende reduksjon av ventetiden for brystkreft pasienter
ved OUS.
¢ Brukerutvalget fremmet sak angaende kreftregisteret.

Brukerutvalgets bekymringer
Brukerutvalget lgfter folgende bekymringer til ledelsen 1 Oslo universitetssykehus:

e [défase OUS- Campus Oslo, forholder seg til Arealutviklingsplan 2025. En bekymring
lgftes om at Arealutviklingsplanen ikke inneholder noe om pasient- og
pargrendeopplering som er ett av sykehusets hovedansvarsomrader.

e Brukerutvalget er bekymret over alvorlig mangel pa spesialsykepleiere innenfor
intensiv- og postoperative avdelinger ved OUS.

Brukerutvalgets to hovedfokusomrader i 2014
Brukerutvalget har i 2014 planlagt a fokusere pa spesielt to omrader:
¢ Ungdomshelse



e Pasientforlgp

Brukerutvalget har ambisjon om a samarbeide med ungdomsradet og klinikkenes brukerrad i
arbeidet med de to overordnede fokusomradene.



Vedlegg til Arlig melding 2013 — redegjgrelse for bruk av “Insentivmidler til gkt inntak og kvalitet pa praksis for hggskolestudenter i 2013”

Jf brev av 6.11.2012 fra Helse S¢r-@st, sak 08/00604-51, der det bes om at ’det enkelte helseforetak/sykehus rapporterer kort om anvendelse og resultater i
arlig melding”:

Nr Klinikk, Avdeling Kort beskrivelse av gjennomfgrte prosjekter Sgkt sum | Innvilget sum
I | Klinikk for kirurgi og nevrofag. | Avdelingen har ”studenttett” post og sgkte midler for a opprettholde tilbudet. Avdelingen 230 000 230 000
Plastikk kirurgisk sengepost. | tar imot 32 studenter pr. studiedr og spkte midler til frikjgp av en praksisveileder (75 %)
for a styrke kvaliteten pa veiledningen. Vedkommende arrangerte to introduksjonsdager,
ga stgtte til veiledningsteamene, gjennomfgrte undervisning og bisto i evaluering av
studenter.
2 | Klinikk for kirurgi og nevrofag. | Avdelingen fikk tildelt midler for a styrke arbeidsmiljget, redusere sykefraver og turnover | 131212 130 000
Ortopedisk voksenpost. blant erfarne sykepleiere, for 4 ta i mot avtalt mengde studenter. Midlene ble ogsa brukt til
innleie av vikarer for a gi sykepleierne anledning til & hospitere to dager pa annen
avdeling. Formalet med hospiteringen var a styrke kompetansen ift avdelingens
intermedizrpasienter, som ogsa er positivt for a fremme studentenes leringsmiljg.
3 Klinikk for kirurgi og nevrofag. | Insentivmidlene er brukt i tilknytning til et stgrre prosjekt i samarbeid med Hggskolen i 366 840 50 000
Kirurgisk avdeling for barn. | Oslo og Akershus (HiOA): “Forberedelse av barn til operasjon”. Fag- og
forskningssykepleier har organisert temadag, faglunsjer og undervisning (av studenter) i
relasjon til dette prosjektet. Insentivmidlene er ogsa brukt til a gi praksisveiledere
veilederkurs pa hggskolen.
4 Kreft- kirurgi- og Seksjonen har startet et nytt prosjekt for a benytte poliklinikk som praksisarena. 82 190 25 000
transplantasjonsklinikken. Insentivmidlene er brukt til frikjgp av sykepleiere som er tiltenkt rollen som veiledere,
Avdeling for kreftbehandling. | yejlederkurs p4 hggskolen. Seksjonen har tatt i mot fem studenter for fgrste gang.
Seksjon for poliklinikk.
5 Kreft- kirurgi- og To studentveiledere har gjennomfert videreutdanning i praksisveiledning i regi av HiIOA. 191 000 100 000
transplantasjonsklinikken. Studentveilederne tar et spesielt ansvar for oppfglging av studenter med ekstra behov.
Avdeling for kreftbehandling. | Stydentveileder gjennomfgrte undervisning og fagdag for studenter.
6 Kvinne- og barneklinikken. Ny praksisarena. Midlene er brukt til a styrke veiledningskompetansen til fire sykepleiere 74 000 60 000
Avdeling for gynekologisk | som deltok pa et tredagers veiledningskurs i regi av HIOA. Avdelingen brukte ogsa
kreft, poliklinikk. midlene til & utvikle tiltak for mottak av studenter samt legge forholdene til rette for at
studentene kan hospitere en uke pa sengepost.
7 Kreft- kirurgi- og Avdelingen har brukt midlene til & arrangere introduksjonsdager til studenter, til kurs og 145 025 100 000
transplantasjonsklinikken. betaling til ekstern foreleser, til & styrke ansattes veilederkompetanse (deltakere pa
Avdeling for kreftbehandling. | tredagers kurs pi HIOA) og utarbeide et e-lzeringsprogram om héndtering av cytostatika.
Seksjon for sengeposter.
8 Medisinsk klinikk. Avdelingen har mottatt midler for a opprettholde tilbudet om studenttettpost; 12 studenter 201 777 200 000




Nr Klinikk, Avdeling Kort beskrivelse av gjennomfgrte prosjekter Sekt sum | Innvilget sum
Genrell indremedisin. x 3 perioder. Studentansvarlig sykepleier ble frikjgpt to dager pr. uke for a folge opp
studentene tettere, veilede og undervise dem. Ni sykepleiere har deltatt pa veiledningskurs
a tre dager i regi av HiOA.
9 | Klinikk for kirurgi og nevrofag. | Avdelingen har mottatt insentivmidler for a gke antall studenter fra fire til fem pr. 300 000 234 000
@yeavdelingen sengepost og | praksisperiode (innen kirurgi). Midlene er ogsa brukt til 4 inkludere studentene i et stgrre
poliklinikk. prosjekt som pagar i avdelingen vedrgrende kunnskapsbasert praksis (postoperativ
smertebehandling). Det er arrangert gruppesamlinger for studentene (opplaring og
refleksjon).
10 | Klinikk for kirurgi og nevrofag. | Midlene er benyttet til & lage felles informasjonsdag og gi gruppeveiledning til alle 100 000 10 000
Seksjon klinisk service. ergoterapistudenter (bachelor) i somatisk praksis ved OUS.
11 Medisinsk klinikk. Avdelingen frikjgpte en studentansvarlig i avdeling en dag i uken for & jobbe med 71 089 71 000
Gastromedisinske sengeposter. | forberedelse til praksis, veiledning og undervisning av bade studenter og veiledere. En
velkomstpakke for studenter ble oppdatert og redigert. I tillegg deltok fire sykepleiere pa
veiledningskurs i regi av HIOA. Det ble utarbeidet et evalueringsskjema for bade studenter
og kontaktsykepleiere.
12 Kreft- kirurgi- og Midlene er brukt til til frikjgp av étte sykepleiere, som ikke tidligere har veiledet studenter, | 124 349 100 000
transplantasjonsklinikken. til deltakelse pa veiledningskurs i regi av Lovisenberg diakonale hggskole.
Avdeling for gastro/urologisk | Stydentveiledere og kontaktsykepleiere har ogsé deltatt pd fagseminar/konferanser og det
sengepost er arrangert temadager. Avdelingen har etablert et standardisert pasientforlgp (fra
predialog f@r operasjon til fem uker etter operasjon) som studentene far ta del i.
Studentansvarlig sykepleier er frikjgpt for a tilrettelegge for mottak av nye studenter.
13 Kreft- kirurgi- og Seksjonen gnsket a forbedre kvaliteten pa praksisstudiene til bachelorstudenter og har 25 000 15000
transplantasjonsklinikken. kjopt fri to kontaktveiledere for & arrangere et seminar og en workshop. Fokus var hhv &
Seksjon for strilebehandling | gke veiledernes kompetanse og legge til rette for at studentene kunne reflektere over egen
praksis.
Insentivmidler for kalenderéaret 2013 mottatt fra HS@ kr. 1325000
Tildelt insentivmidler i kalenderaret 2013 kr. 1325000
Resterende belgp i kalenderaret 2013 kr. 0
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Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mgte: 14. februar 2014

Saksbehandler: Direksjonssekretaer

Vedlegg:

SAK 7/2014 OPPDRAG OG BESTILLING 2014 FOR
OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF

Forslag til vedtak:

Styret tar protokoll fra foretaksmgte 13. februar 2014 i Oslo universitetssykehus HF
til etterretning.

Oslo den 6. februar 2014

Bjgrn Erikstein
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Oppdrag og bestilling 2014

Helse Sgr-@st RHF har lagt opp til foretaksmgte i Oslo universitetssykehus HF den 13.
februar 2014 pa Gardermoen. I mgtet vil Helse Sgr-@st RHFs oppdrag og bestilling for
2014 bli gjort gjeldende for helseforetaket. Oppdrag og bestilling 2014 sendes styrets
medlemmer fra Helse Sgr-@st RHF sammen med innkallingen til foretaksmgte.

Administrerende direktgrs vurdering

Ut fra de signaler som er kommet legges det til grunn at oppdrag og bestilling er
forenelige med Oslo universitetssykehus sine virksomhetsplaner og budsjett for 2014.
Det foreslas at styret tar protokoll fra foretaksmgte 8. februar 2013 med tilhgrende
Oppdrag og bestilling for 2013, til etterretning.

Oppdraget vil bli fordelt ut pa ansvarlige enheter og fulgt opp i helseforetakets
oppfelgings- og rapporteringsrutiner.
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Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mgte: 14. februar 2014

Saksbehandler: Direksjonssekreter

Vedlegg: Erklering om lederes ansettelsesvilkar.

SAK 8/2014 ERKLARING OM LEDERES ANSETTELSESVILKAR

Forslag til vedtak:

Styret vedtar erklering om ledernes ansettelsesvilkar.

Oslo, den 6. februar 2014

Bjgrn Erikstein
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Innledning

Etter vedtektenes § 8 skal styret i Oslo universitetssykehus HF utarbeide en arlig
erklering om fastsettelse av lgnn og annen godtgjgrelse til daglig leder og ledende
ansatte. Erkleringen er etter modell fra tilsvarende krav i allmennaksjelovens § 6-16
a og skal behandles av foretaksmgte.

Administrerende direkters vurdering og anbefaling

Oslo universitetssykehus fglger prinsipper og retningslinjer for ledende ansattes
ansettelsesvilkar i statlige foretak og selskaper. Lgnningene til ledergruppens
medlemmer ble i 2013 justert med i gjennomsnitt 3,33 prosent. Lgnnsoppgjeret for
alle ansatte i foretaket var pa 3,67 prosent, inkludert overheng og glidning.
Lgnnsjusteringen blant de ledende ansatte var fra O prosent til 6,4 prosent. Vedlagte
forslag til erkleering er utarbeidet etter mal fra tilsvarende erklering i Helse Sgr-@st
RHF.

Det anbefales at styret slutter seg til vedlagte forslag til erklering om lederes
ansettelsesvilkar, og at denne oversendes foretaksmgte for behandling.

Bakgrunn

I foretaksmgtet 10. februar 2012 ble det lagt til grunn at Oslo universitetssykehus
bidrar til moderasjon i lederlgnningene og er kjent med og fglger retningslinjene for
ansettelsesvilkar for ledere i statlige foretak og selskaper fastsatt av Regjeringen den
31. mars 2011.

For & styrke styrenes og foretakenes oppmerksomhet om ledernes ansettelsesvilkar og
for & gi eier bedre innsikt i disse, ble det gitt vedtektsbestemmelse om at styret arlig skal
utarbeide en erklering om ledernes ansettelsesvilkar som skal behandles i
foretaksmgtet. Erkleringen skal ha et innhold som angitt i allmennaksjeloven § 6-16 a.
Foretaksmgtet forutsatte at styrene i erkleeringen om lederes ansettelsesvilkar oppgir om
det er elementer som ikke er i overensstemmelse med retningslinjene, og forklarer
avviket.



Vedlegg til styresak 8/2014 Oslo universitetssykehus HF

Erklaering om lederes ansettelsesvilkar:

Oslo universitetssykehus HF definerer personer i stillingene administrerende direktgr,
viseadministrerende direktgrer, stabsdirektgrer, klinikkledere og direktgr for Oslo
sykehusservice som ledende ansatte.

Oslo universitetssykehus HF fglger retningslinjer for ansettelsesvilkar for ledere i
statlige foretak og selskaper, fastsatt av Regjeringen 31. mars 2011, hvor
hovedprinsippet er at lederlgnningene i selskaper med helt eller delvis statlig eierskap
skal vere konkurransedyktige, men ikke lgnnsledende sammenlignet med tilsvarende
selskaper. Selskapene skal bidra til moderasjon i lederlgnningene.

Redegjgrelse for lederlgnnspolitikken i 2013

Lgnn og godtgjgrelse til administrerende direktgr er behandlet og fastsatt av styret i
styresak 17/2013. Lgnn og godtgjerelse for gvrige ledende ansatte er fastsatt
administrativt.

Lgnningene til ledergruppens medlemmer ble i 2013 justert med 3,33 prosent, med en
variasjon blant lederne fra O til 6,4 prosent.

Lgnnsjusteringene for ledergruppen gjelder fra 1. januar.
Lgnn for ledende ansatte er i hovedsak fast lgnn.

Fastsettelse av basislgnn

Ved fastsettelse av basislgnn skal fglgende kriterier legges til grunn:
¢ Lgnnsutviklingen i Helse Sgr-@st generelt

® Lgnnsutviklingen i sammenlignbare stillinger

e Resultatvurderinger i forhold til de mal og krav styret har satt

Naturalytelser
Ledende ansatte far ytelser som gratis telekommunikasjon og tilsvarende basert pa

behov, likevel begrenset til a gjelde:

® Mobiltelefon

Mobilt bredband

Hjemmekontor i trad med virksomhetens bestemmelser
Avis abonnement

Forsikringsordninger

Pensjonsordning

Pensjonsvilkar skal vaere pa linje med andre ansattes vilkar i foretaket, det vil si
gjennom ordinert lgsning i Kommunal Landspensjonskasse, Oslo Pensjonsforsikring
AS og Statens pensjonskasse.

Sluttvederlag
Ved fastsettelse av sluttvederlag gjelder fglgende prinsipper:

e Avtale om sluttvederlag kan inngas for inntil 12 maneders avtalt lgnn.
e Til fradrag i sluttvederlag kommer andre inntekter oppbaret i perioden.
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e Sluttvederlag gis bare nar det oppstar situasjoner av slik karakter at det av hensyn til
virksomhetens videre drift besluttes at den ledende ansatte ma avslutte sitt
ansettelsesforhold og fratre sin stilling umiddelbart.

Variable godtgjgrelser eller s@rskilte ytelser som kommer i tillegg til basislgnn
Det finnes ikke variable elementer i selskapets godtgjgrelse til ledende ansatte.

Andre bestemmelser
Personer i ledelsen skal ikke ha sarskilt godtgjgrelse for styreverv i andre foretak i
samme konsern.

Oslo universitetssykehus HF har i 2013 hatt som malsetting a tilby ledende ansatte
konkurransedyktige arbeidsvilkar. Lederlgnnspolitikken i det foregdende regnskapsar
har i hovedsak bygget pa de prinsipper som beskrevet over.

Styret i Oslo universitetssykehus HF mener at lgnnspolitikken i 2013 har veert i trad
med de statlige retningslinjene.

Retningslinjer for 2014

Oslo universitetssykehus vil tilby ledende ansatte konkurransedyktige arbeidsvilkar.
Lederlgnnspolitikken i 2014 vil bygge pa vedtatte retningslinjer og prinsipper som
beskrevet over.
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Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mote: 14. februar 2014

Saksbehandler: Direksjonssekreter

Vedlegg: Oversikt over status for tidligere styresaker

SAK 9/2014 STATUS OG OPPFOLGING AV STYRESAKER
Hvert halvar legges det fram en oversikt over status og oppfglging av styrets

vedtak. Vedlagt fglger en oppdatert oversikt over status og oppfelging av
styresaker per andre halvar 2013. Orienteringssaker er ikke tatt med i oversikten.

Forslag til vedtak:

Styret tar den fremlagte oversikten over status og oppfelging av styrevedtak fram
til og med januar 2014 til orientering.

Oslo, den 6. februar 2014

Bjgrn Erikstein
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Vedlegg til sak 9/2014

Status oppfelging av styrets vedtak 2013
Nedenfor fglger oversikt med status og oppfglging av styrets vedtak i 2013. Tidligere utkvitterte saker og orienteringssaker, herunder
administrerende direktgrs driftsorienteringer, tas ikke med i1 oversikten.

Saksnr | Saksnavn Vedtak Oppfolging
77/2013 | Riksrevisjonens rapport Styret tar saken til forelgpig orientering. Ny sak i juni 2014
Dok 3:2 (2013-2014)
76/2013 | Tilsyn fra Helsetilsynet Styret tar tilsynsrapport og beskrevne tiltak for oppfglging av avvik til Fglges opp i ledelsens
om  handtering  av etterretning. gjennomgang
humane celler og vev
7572013 | Tilsyn fra Direktoratet Styret tar tilsynsrapport og beskrevne tiltak for oppfglging av avvik til Fglges opp i ledelsens
for  samfunnssikkerhet etterretning. gjennomgang
og beredskap
74/2013 | Konsernrevisjon av Styret tar revisjonsrapport 7/2013 og tiltaksplan for oppfelging av Fglges opp i ledelsens
rutiner for henvisninger anbefalingene til etterretning. gjennomgang
mellom Ringerike
sykehus og Oslo
universitetssykehus
73/2013 | Salg av Bogerudveien Styret anbefaler salg av eiendommen Bogerudveien 13-15, gnr 163 bnr 83/87 Oversendt HS@
13-15 1 Oslo kommune. Under oppfolging
Styret ber administrerende direktgr formidle salgsanbefalingen til Helse Sor-
@st RHF for vedtak i foretaksmgtet.
72/2013 | Overdragelse av Styret anbefaler at Oslo universitetssykehus medisinske bibliotektjeneste Under oppfelging
Medisinsk bibliotek til virksomhetsoverdras til Universitetet i Oslo 1 henhold til vedlagte
UiO avtaleutkast.
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Styret ber administrerende direktgr oversende saken til Helse Sgr-@st RHF
for avklaring av overfgring pa statsbudsjettet og vedtak i foretaksmgte.

Styret gir administrerende direktgr fullmakt til & undertegne avtalen om
virksomhetsoverdragelse etter vedtak i foretaksmgte.

71/2013

Budsjett 2014

Styret legger til grunn et arsresultat pa null kroner eller bedre som gkonomisk
styringsmal for 2014.

Styret vedtar budsjett for Oslo universitetssykehus HF for 2013 slik det
fremgar av tabellene 1, 2 og 3 i styresak 71/2013. Styret gir administrerende
direktgr fullmakt til a disponere budsjettet i samsvar med beslutninger i
foretaksmgte for Oslo universitetssykehus HF, vedtak i styret i Oslo
universitetssykehus HF og gitte fullmakter.

Administrerende direktgr gis fullmakt til a ta opp lan fra Helse Sgr-@st RHF
til a finansiere investeringer til omstilling i samsvar med tabell 3.

Administrerende direktgr gis sammen med styreleder fullmakt til &
reinvestere pensjonsmidler 1 Statens pensjonskasse.

Styret forutsetter at det videre arbeid med tiltak innenfor innsatsomradene
nevnt i budsjettsaken, er gjenstand for en bred prosess med god involvering
av fagmiljg og tillitsvalgte og at bare tiltak som ikke reduserer kvalitet og
pasientsikkerhet iverksettes.

Styret forutsetter at de tolv prinsipper for medvirkning legges til grunn for det
videre arbeidet med budsjett 2014.

Under oppfelging

Under oppfolging

67/2013

Eventuelt

Styret melder den delen av saken som gjelder tilskuddsforvaltning til Helse
Sgr-Bst RHF for videre oppfelging.

OK

Styresak 10/2014 Oppfolging av styrets vedtak
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63/2013 | Budsjett 2014 Styret tar sak om budsjett 2014 til orientering.
Styret gir administrerende direktgr fullmakt til & innga avtaler om kjgp av OK
ambulanser for 23 millioner kroner av investeringsrammen for 2014.
61/2013 | Ledelsens gjennomgang Styret tar ledelsens gjennomgang for andre tertial til etterretning. Sendt HS@
2. tertial 2013
55/2013 | Erklering om lederes Styret vedtar erklering om ledernes ansettelsesvilkar. OK
ansettelsesvilkar
54/2013 | Salg av  Montebello Styret vedtar salg av Montebello Terrasse 15, gnr. 29 bnr. 82 1 Oslo Eiendommen er solgt
terrasse 15 kommune.
Styret ber administrerende direktgr om a iverksette gjennomfgringen av
salget.
51/2013 | Funksjoner ved Styret slutter seg til at operasjonsstuene i Storgaten 40 oppgraderes slik at de Oslo kommune har satt
Legevakten funksjoner Oslo universitetssykehus har hatt i Legevakten kan reetableres og av midler til
ber administrerende direktgr folge opp dette overfor Oslo kommune. oppgradering av
operasjons-stuene. OUS
Styret forutsetter at investeringskostnadene dekkes av Oslo kommune og at dekker kostnadene
Oslo universitetssykehus dekker kostnadene gjennom leieprisen. gjennom husleie.
Styret ber administrerende direktgr sgrge for en optimal utnyttelse av
operasjonsstuene i Storgaten 40.
40/2013 | Legevakt 2015 Styret tar saken til orientering.
Med utgangspunkt i mulighetsstudien “Legevakten 20157, ber styret Fulgt opp i styresak
administrerende direktgr arbeide videre med saken med sikte pa a finne den 51/2013
beste Igsningen for Oslo universitetssykehus og ber administrerende direktgr
fortsette dialogen med Oslo kommune.
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39/2013

Oppgradering av
vedlikeholdsplan bygg 3
Ulleval sykehus

Styret tilslutter seg planen for utbedring og oppgraderinger 1 bygg 3 ved
Ulleval sykehus slik at pasientdrift kan opprettholdes frem til eventuelle nye
pasientbygg er pa plass.

Planen som er utarbeidet forutsetter et rokadeareal og administrerende
direktgr gis fullmakt til a lage en plan som ogsa omfatter et mulig samarbeid
med fagmiljger utenfor Oslo universitetssykehus.

Styret ber om a fa saken til endelig vurdering i et ekstraordinzrt styremgte i
august.

Fulgt opp 1 styresak
58/2013

38/2013

Budsjett 2014

Styret tar sak om budsjett 2014 til orientering.

Styret gir administrerende direktgr fullmakt til a innga avtaler om
innvesteringer 1 medisinsk teknisk utstyr for 200 millioner kroner av
investeringsrammen for 2014.

Styret gir administrerende direktgr fullmakt til a planlegge og a innga
investeringsforpliktelser i eiendom innenfor en samlet belgp pa 100 millioner
kroner av investeringsrammen for 2014.

OK

OK

37/2013

Rapportering per mai
2013

Styret tar rapporteringen for mai 2013 til orientering.

Styret ser alvorlig pa utviklingen i driftsgkonomien og ber administrerende
direktgr legge frem en oppdatert tiltaksplanplan i styremgte 1 26. september
for a sikre budsijettert resultatkrav for 2013 og en god prosess med budsjett
2014.

Fulgt opp i styresak
48/2013

28/2013

Revisjonsplan
internrevisjon

Styret tar forslag til revisjonsplan for Oslo universitetssykehus til etterretning.

Under oppfolging

Styresak 10/2014 Oppfolging av styrets vedtak

Side 4 av 7




10/2013 | Inngaelse av Styret tar orienteringen om arbeidet med en prinsippavtale mellom Oslo Avtalen er signert
prinsippavtale med Oslo universitetssykehus HF og Oslo kommune om samarbeid og bruk av arealene
kommune om ved Aker sykehus til etterretning.
samarbeid, utleie og
tjenesteytelser pa Aker Styret gir administrerende direktgr fullmakt til a innga en slik avtale med
Oslo kommune.
8/2013 Utdanningsstrategi for Styret vedtar Utdanningsstrategi 2013-2018, Oslo universitetssykehus HF, Fulgt opp i1 egen
Oslo universitetssykehus med de merknader styret ga i mgtet. handlingsplan..
7/2013 Regional EPJ ved Oslo Styret godkjenner leveransen fra forprosjekt regional EPJ ved Oslo Under oppfolging
universitetssykehus, universitetssykehus HF.
hovedprosjekt Status presentert i sak
Styret godkjenner “Prosjektdirektiv Regional EPJ ved Oslo 71/2013
universitetssykehus HF Gjennomfgringsfasen” med tilhgrende
prosjektdirektiver for delprosjektene.
Styret vedtar gjennomfgringsfasen slik den fremgar i prosjektdirektivet. Det
vedtas et budsjett for innfgring av regional EPJ ved Oslo universitetssykehus
HF (gjennomfgringsfasen) pa totalt 730 millioner kroner (2013-priser)
inkludert en risikomargin pa 95 millioner kroner. Tallene justeres endelig i
overensstemmelse med resultatene fra usikkerhetsanalysen.
85/2012 | Mandat Idefase Styret vedtar oppstart av samlet idéfase for somatikk, psykisk helse og Status gitt i sak
avhengighet i Oslo universitetssykehus. 65/2013
Styret ber om a bli holdt lgpende orientert.
82/2012 | Rapport per august Styret gir administrerende direktgr fullmakt til & gjennomfgre delprosjekt som | Prosjekt er
omfatter etablering av mammografiscreening pa Aker innenfor en ramme pa gjennomfgrt.
15 millioner kroner finansiert av ramme til omstillingsinvesteringer.
HS® har godkjent
Styret gir administrerende direktgr fullmakt til & anskaffe nytt trykkammer anskaffelse
Styresak 10/2014 Oppfolging av styrets vedtak Side 5 av 7




innenfor en ramme pa 16 millioner kroner, under forutsetning av godkjenning
fra Helse Sgr-@st RHF.

Styret gir administrerende direktgr fullmakt til a anskaffe nytt
angiografilaboratorium innenfor en ramme pa 11,1 millioner kroner, under

forutsetning av godkjennelse fra Helse Sgr-@st RHF.

Styret gir administrerende direktgr fullmakt til a gjennomfgre prosjekt for

Arealavklaring pagar.

Godkjent og
anskaffet.

Prosjekt er under

utvidelse av kapasitet ved Regional avdeling for spiseforstyrrelser innenfor en gjennomfg@ring.
forelgpig ramme pa 20 millioner kroner finansiert av driftsmidler i
2012/2013.

74/2012 | Budsjett 2013 Styret ber administrerende direktgr forberede en plan for a gjennomfgre arlige | Under arbeid.

investeringer i medisinsk teknisk utstyr i stgrrelsen 350 millioner kroner per
ar i perioden 2013-2015 i samsvar med omtalen i denne styresaken (avsnitt
4.h). Anskaffelsene forutsettes gjennomfgrt i samsvar med de arlige
investeringsbudsjettene og innenfor gjeldende fullmaktsregime.

73/2012 | Rapport per august

Styret ser det som ngdvendig a sikre tilstrekkelig fremdrift i gjennomfgring

av investeringer i 2013 og gir administrerende direktgr fullmakt til a bestille
utstyr med videre til investering for levering i 2013 pa 100 millioner kroner

utover tidligere godkjent belgp.

Styret gir administrerende direktgr fullmakt til a ga til anskaffelse av 16
ambulanser med levering i 2013, innenfor en ramme pa 22,4 millioner kroner.

Styret gir administrerende direktgr fullmakt til & gjennomfere delprosjekt som
omfatter etablering av ny
gjennomlysningslaboratorium/intervensjonslaboratorium i bygg 6 ved Ulleval

Gjennomfgres som
vedtatt

Anskaffelse
gjennomfgrt.

Prosjekt er

innenfor en ramme pa 15 millioner kroner finansiert av ramme til gjennomfgrt
omstillingsinvesteringer.
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Styret gir administrerende direktgr fullmakt til & gjennomfere delprosjekt som
omfatter samlokalisering av avhengighetsbehandling for voksne i bygg 21

ved Ulleval innenfor en ramme pa 14,8 millioner kroner finansiert av ramme
til omstillingsinvesteringer. Dersom nytt ventilasjonsanlegg ma installeres
gkes rammen med 5,8 millioner kroner til 20,6 millioner kroner.

Prosjekt er under
gjennomfg@ring.

49/2012

Anskaffelse av gkonomi-
og logistikksystem

Oslo universitetssykehus HF er positiv til at det etableres en regional 1gsning
for gkonomi- og logistikksystem i Helse Sgr-@st.

Styret ber administrerende direktgr i samrad med styreleder a ga i dialog med
Helse Sor-@st RHF med hensyn pa a dekke Oslo universitetssykehus HF sine
behov for systemer innenfor gkonomi, innkjgp og logistikk.

Fulgt opp i sak 45/2013

16/2012

Rapport per februar

Styret gir administrerende direktgr fullmakt til a anskaffe CT-simulator og
linerakselerator for inntil henholdsvis 14 og 27 millioner kroner, i samsvar med
omtale i styresaken.

Styret gir administrerende direktgr fullmakt til a sette i gang delprosjekt 15
diagnostikk og intervensjon og delprosjekt 24 gynekologisk onkologi i samsvar
med omtale i styresaken.

Anskaffelse pagar.

Prosjekt er
gjennomfgrt.
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Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mate: 14. februar 2014
Saksbehandler: Direksjonssekreter
Vedlegg:

SAK 10/2014 STYREM@TER1 2014

Forslag til vedtak:
Torsdag 3. april 2014 Styremgte 10-12
Torsdag 24. april 2014 Styremgte 8-14
Onsdag 28. mai 2014 Styremgte 8-14
Torsdag 26. juni 2014 Styremgte 8-14
Torsdag 25. september 2014 Styremgte 8-14
Torsdag 30. oktober 2014 Styremgte 8-14
Styreseminar 14-19
Torsdag 18. desember 2014 Styremgte 8-14
Reservetid:
Onsdag 23. april 2014 Styreseminar 17-22
Torsdag 27. november 2014 Styremgte 8-14

Oslo, den 6. februar 2014

Bjgrn Erikstein
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Styret har i styresak 44/2013 vedtatt fglgende mgtetidspunkter for 2014

Torsdag 13. februar 2014 Styremgte 17-19
Onsdag 23. april 2014 Styreseminar 17-22
Torsdag 24. april 2014 Styremgte 8-14
Torsdag 26. juni 2014 Styremgte 8-14
Torsdag 25. september 2014 Styremgte 8-14
Torsdag 30. oktober 2014 Styremgte 8-14
Styreseminar 14-19
Torsdag 18. desember 2014 Styremgte 8-14
Reservetider:
Torsdag 10. april 2014 Styremgte 10-12
Onsdag 28. mai 2014 Styremgte 8-14
Torsdag 27. november 2014 Styremgte 8-14

Tidspunktene ble avsatt i juni 2013 og etter valg av nytt styre legges tidspunktene
fram til informasjon og for eventuelle endringer.

Det viser seg at det bgr vere et styremgte fgr 24. april for a vedta arsoppgjgret for
2013 som skal sendes inn til Helse Sgr-@st RHF den 11. april. Det foreslas derfor a
ha et kort mgte om kvelden den 3. april.

Det foreslas a aktivere reservetidspunktet 28. mai blant annet for a ivareta at styret
har en tilstrekkelig behandling av idéfasearbeidet for helseforetaket for vedtak i
styremgte 1 juni.

Styret har satt av tid til et styreseminar den 23. april om kvelden fgr styremgte dagen
etter. Det er ikke avgjort noe tema for seminaret med det foreslas at styret fortsatt

holder av tiden.

Etter dette foreslas fglgende mgtetidspunkter for styret i 2014:

Torsdag 3. april 2014 Styremgte 10-12
Torsdag 24. april 2014 Styremgte 8-14
Onsdag 28. mai 2014 Styremgte 8-14
Torsdag 26. juni 2014 Styremgte 8-14
Torsdag 25. september 2014 Styremgte 8-14
Torsdag 30. oktober 2014 Styremgte 8-14
Styreseminar 14-19
Torsdag 18. desember 2014 Styremgte 8-14
Reservetid:
Onsdag 23. april 2014 Styreseminar 17-22

Torsdag 27. november 2014 Styremgte 8-14
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Innledning

Januar 2014 ga oss en alvorlig paminnelse om sarbarhet for vare ansatte i deler av den
tjenesten sykehuset er ansvarlig for. 14. januar falt et helikopter ned pa Sollihggda og 2 av 3
om bord mistet livet. En av disse var anestesilege ansatt ved Oslo universitetssykehus.
Ulykken har gjort et dypt inntrykk i hele sykehuset, men spesielt Akuttklinikken og
Prehospitalt senter med seksjon for Luftambulanse har vart og er dypest bergrt. Det er viktig
at vi i slike alvorlige situasjoner evner a ta vare pa hverandre og hele tiden ha egne ansattes
og andres sikkerhet hgyt pa agendaen.

Oslo universitetssykehus har fatt nytt styre (eieroppnevnte styremedlemmer), velkommen til
nye styremedlemmer og takk til avtroppende styremedlemmer.

Det vises for gvrig til styresak Ledelsens gjennomgang for saker som ofte omtales 1
administrerende direktgrs orienteringer.

1. DRIFT

¢ Dagkirurgi/elektiv kirurgi ved Aker
Oslo universitetssykehus planlegger na for oppstart av et prosjekt som skal utrede etablering
av senter for dagkirurgi/elektiv kirurgi pa Aker med tilhgrende femdggns-sengepost.

De tre stgrste kirurgiske virksomheter pa Aker er fortsatt urologi, ortopedi og karkirurgi.
Disse skal etter planen flytte fra Aker. Ortopedisk kirurgi skal flyttes tilbake til Storgaten 40
og kirurgi knyttet til dggnaktivitet innen urologi og karkirurgi skal flyttes til hhv Ulleval og
Rikshospitalet (dagkirurgi innen urologi og karkirurgi skal fortsatt veere pa Aker).
Utflyttingene er planlagt i begynnelsen av 2015. Dette gir tilgang til en vesentlig
operasjonsstuekapasitet og sengekapasitet. Denne kapasiteten er forutsatt utnyttet til
etablering av Senter for dagkirurgi /elektiv kirurgi pa Aker med en hovedvekt pa dagkirurgi.

Aker sykehus har 12 operasjonsstuer. Disse har gjennomgatt full oppgradering de siste 10
arene. Atte av operasjonsstuene har dokumentert standard for implantat-/ infeksjonsfglsom
kirurgi. To av stuene er spesielt store og to er cyctoscopistuer. Stuene er fordelt over to
etasjer med atte i en etasje og fire i etasjen under. Det er godt tilrettelagt for anestesi og
postoperativ virksomhet. Det er mulig a ha separate postoperative slgyfer i hver etasje eller a
samle postoperativ virksomhet i én etasje. Intensivkapasiteten er nedskalert til en
beredskapsseng.

I tilknytning til operasjonsstuene vil det vare tilgang til sengekapasitet. Denne skal utnyttes
til planlagt kirurgi som ogsa krever innleggelse innen rammen av en femdggnspost. Videre
kan man ta i mot subakutt overfgring til Aker for operasjon eller forlengete postoperative
forlgp etter ordin@re dagkirurgiske prosedyrer.

Det vil ogsa vaere mulig a legge poliklinisk virksomhet til Aker for pasientgrupper som
handteres her. Det vil forsatt veere tilgang pa aktuelle medisinske og ikke-medisinske
stgttetjenester. Aker har kontorer tilpasset omfanget av en slik kirurgisk virksomhet.

Oslo universitetssykehus vil i oktober 2014 fa pa plass felles PAS/EPJ for hele sykehuset
noe som forenkler integrering av Senter for dagkirurgi/elektiv kirurgi i sykehusets gvrige
virksomhet.
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Virksomheten i Senteret vil vere en integrert del av gvrig virksomhet pa Aker. Dette gir rom
for samarbeid om fellesfunksjoner som resepsjon, mgte- og undervisningsfasiliteter og evt
ogsa innen enkelte andre kompetanseomrader med gvrige aktgrer sa som Oslo kommune og
Sunnaas sykehus.

Det planlegges for at fgrste pulje av ny dagkirurgi pa Aker starter opp som et prosjekt i de
nye operasjonsstuene i Akuttbygget pa Ulleval, slik at disse utnyttes fra ferdigstillelse
(sommeren 2014) og frem til urologisk dggnvirksomhet flytter til Ulleval og dagkirurgien til
Aker.

¢ Sammenslaing med akuttmedisinsk kommunikasjonssentral i Qstfold

Sykehuset @stfold HF skal flytte inn i nytt sykehus i 2015. Flyttingen medfgrer at det ma
gjores en avklaring av fremtidig drift av akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK) i
@stfold.

Det er pa denne bakgrunn utredet muligheter og konsekvenser av at AMK-tjenester for
@stfold sees i sammenheng med AMK Oslo og Akershus. Styret i Sykehuset @stfold ga den
16. desember 2013 sin tilslutning til at Sykehuset @stfold innleder samtaler med Oslo
universitetssykehus med sikte pa en avtale om felles AMK-tjenester for @stfold og Oslo -
Akershus.

Det er na samtaler mellom Sykehuset @stfold og Oslo universitetssykehus med sikte pa a
etablere en felles AMK i Oslo og Akershus. Det tas sikte pa a fa frem et forslag til avtale om
en felles sentral som vil bli lagt frem for styret i lgpet av fgrste halvar 2014.

2. UTVIKLINGSPROSJEKTER

e OUS Idéfasearbeid — Status

Arbeidet med idefaseutredningen gar i hovedsak som planlagt. Prosjektet forventes avsluttet
innenfor fastsatt ramme for tid og kostnad. Fgrste utkast av idéfaserapport vil foreligge
medio april, og skal deretter gjennom en runde med intern behandling samt innspillrunde
med sentrale samarbeidspartnere i mai. Endelig sluttrapport forventes a kunne bli
ferdigbehandlet i prosjektets styringsgruppe 16. juni og vil deretter kunne fremlegges som
sak for styret den 26. juni, og med etterfglgende hgringsrunde og behandling i Helse Sgr-@st
RHF.

Siden forrige status til styret, har prosjektet arbeidet med de aktivitetene som det ble
informert om, blant annet med fokus pa idé- og referansesgk for virksomhetsmodeller og
fysiske lgsninger, behovsanalyse og dimensjoneringsgrunnlag, analysemodeller og opplegg
for alternativanalyse samt evalueringskriterier for de lgsningsalternativer som blir utredet.
Involvering har ogsa vert spesielt vektlagt i perioden.

Det har spesielt vert arbeidet godt med utvikling av alternativer for virksomhetslgsninger, et
arbeid som har vart utfgrt med bred involvering med representanter fra klinikkene,
organisasjonene, vernetjeneste og brukere. Videre har Universitetet i Oslo, hgyskoler, Oslo
kommune, Helse Sgr-@st og samarbeidende sykehus (Lovisenberg og Diakonhjemmet)
deltatt i arbeidet. Endelig er arbeidet ogsa forankret med sykehusets ledergruppe, Forsknings-
utvalget, Utdanningsutvalget og samling for niva 2- og niva 3-ledere.

Prosjektet har ogsa etablert et godt samarbeid med Oslo kommune vedrgrende spgrsmal
knyttet til arealbruk og byutvikling, blant annet med Plan- og bygningsetaten, Byantikvaren
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og Eiendoms- og byfornyelsesetaten. Det har vart avholdt en idédugnad om byutvikling med
ledere for de nevnte etater, Universitetet i Oslo, hggskoler og andre sentrale
samarbeidspartnere sammen med tunge aktgrer innen eiendomsutvikling. Hensikten med
idédugnaden var a fa belyst spgrsmal om hvordan oppna stgrst mulig nytteeffekt og
verdiskaping av sykehusutviklingen i et samfunns- og byutviklingsperspektiv. Det er ogsa
gjennomfgrt et arbeid for a belyse potensialet av tomteomrader som kan bli fraflyttet ved en
samlokalisering av sykehuset.

To av tre delleveranser for utvikling av virksomhetsmodeller foreligger, og det er hgy
aktivitet inn i neste periode med sikte pa siste leveranse ultimo februar. Den fgrste leveransen
fra delprosjekt virksomhetslgsninger ga en grov skisse av tre alternative, realistiske og
gjiennomfg@rbare virksomhetsmodeller for framtidens OUS; en viderefgring av dagens modell,
en todelt modell og en klyngemodell. Den andre leveransen fra delprosjekt
virksomhetslgsninger gir grunnlag for det videre arbeid i de ¢vrige delprosjektene, og har tre
hovedmalsetninger.

1. Definere hvilke dimensjonerende faktorer som skal legges til grunn for
fremskrivningen av aktivitet til 2030.

2. Beskrive tre ulike tilneerminger som grunnlag for a fremstille sentrale medisinske
avhengigheter i sykehuset, dette blant annet for a kunne planlegge etappevis
utbygging.

3. En utdyping av virksomhetsmodellene som ble skissert 1 fgrste leveranse.

Det er noen mindre avvik knyttet til datagrunnlag som pavirker arealberegningene for
psykiatri, men dette vurderes ikke a veere kritisk og f@rste anslag pa arealbehov er
gjennomfgrt i etterkant av delleveranse 2 fra virksomhetslgsninger. Disse forelgpige
beregningene av arealbehov er om lag pa samme niva som i arealplanen, men en moderat
gkning 1 arealbehovet er knyttet til lengre fremskrivingshorisont (2030 mot 2025) og
erfaringer med pasientstrgmmene mellom Oslo universitetssykehus og Akershus
universitetssykehus.

De fgrste skissene fra arkitekt over utviklingsmuligheter pa Gaustad og Ulleval foreligger,
men med noe mindre detaljeringsgrad enn opprinnelig planlagt. Delprosjekt fysiske Igsninger
har na gkt sitt aktivitetsniva og mulighetsstudier i full bredde pagar. Av et stort antall
alternativer som er og vil bli studert, vil 2-3 utvikles videre og drg¢ftes inngaende i
sluttrapporten — sammen med et null-alternativ.

Arbeidet med innovasjon blir lagt frem noe senere enn opprinnelig planlagt pga. skifte av
delprosjektleder (overgang til Helse- og omsorgsdepartementet for deltagelse 1 arbeidet med
nasjonal sykehusplan).

Kostnadspadrag er mindre enn planlagt pga. nevnte avvik.

Prosjektets risikofaktorer identifiseres lgpende, og det iverksettes tiltak med formal a
redusere risiko og sikre leveranse av en idéfaserapport som svarer til malet for idéfasen.

Arbeidsutvalg og styringsgruppen fglger arbeidet tett.
Det er engasjert ekstern, uavhengig kvalitetssikrer (OPAK/Metiér) som vil gjennomfgre

kvalitetssikring i tre deler: Styringsopplegg og prosjektorganisasjon; prosess og metodikk;
sluttdokumentasjon. Rapport fra del 1 foreligger og del 2 pagar. Hovedkonklusjonen fra del 1
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er stort sett positiv, men med kommentarer til enkelte sider av styringsopplegget. Dette er
hensyntatt i det videre arbeidet.

3. TILSYN

e DSB Tilsyn: avvik 2

Det vises til tidligere informasjon til styre, sak 3/2013, om gjennomfgrt tilsyn fra Direktoratet
for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) november 2012, og til senere statusrapport for
lukking av avvikene (sak 36/2013, vedlegg 2 ref.8.2). Det ble gitt 6 avvik hvorav 5 er lukket.
Styret ble i sak 58/2013 orientert om at det gjenstaende avviket er knyttet til tilsyn med
elektriske anlegg og elektrisk utstyr. Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap har
vurdert sykehusets strakstiltak til ikke a veere tilfredsstillende for a redusere risiko til
akseptable grenser og pala Oslo universitetssykehus en tvangsmulkt pa kr. 450.000.- pr.
maned fra og med 01.09.2013. Péalegget gjelder til og med den méaneden avviket er lukket, og
dette kan dokumenteres pa en tilfredsstillende mate.

Sykehuset intensiverte og systematiserte arbeidet med a lukke dette avviket hgsten 2013.
Etter en gjennomgang og vurdering av over 1000 rom ved sykehusets fire
hovedlokalisasjoner, foreligger det na en oversikt over alle gruppe-2 rom, de
elektromedisinske installasjoner i disse rom og en oversikt over hvilke tiltak som ma
gjennomfgres for a lukke avvikene. Tiltakene er ogsa tildelt en kategori som gjenspeiler
alvorlighetsgrad og kompleksitet i forhold til utbedring.

Parallelt med dette har sykehuset, med informasjon og opplaring, fokusert pa a gke den
grunnleggende forstaelsen av elektrisitetssikkerhetens betydning for pasientsikkerhet. I dette
ligger kjennskap om kategorisering av rom, spenningsart, ngdstrgm, fysisk merking av rom
osv. At dette temaet har en gjennomgaende stgrre oppmerksomhet i foretaket ble ogsa nevnt i
DSBs tilsynsrapport av 8. november 2013 (ref. sak 75/2013).

Elektroavdelingen har begynt arbeidet med korrigerende tiltak, og det arbeides videre med a
planlegge for gjennomf@ring av de mer omfattende tiltak som er kartlagt. De mest omfattende
tiltakene knyttet til infrastruktur krever planlegging for gjennomfgring. Enkelte tiltak vil bli
samordnet med andre tilsynsavvik, slik at nar det utfgrers tiltak for en lokalisasjon (bygg,
avdeling, sengepost eller rom), sa gjgres tiltak knyttet til elektrisitetssikkerhet samtidig.

Sykehuset redegjorde for dette arbeidet og status i et oppfelgingsmgte med DSB 24.01.14.
DSB uttrykte at de var positive til den oversikt sykehuset hadde fremskaffet og tilhgrende
tiltaksplaner, og gnsket a fglge opp dette videre. Neste oppfglgingsmgte med DSB er planlagt
1 april 2014.

4. ULYKKE MED NORSK LUFTAMBULANSE OG OPPFOLGING AV DENNE

¢ Helikopterulykke 14. januar 2014

Den 14.01.14 ble Norsk Luftambulanse utkalt til en trafikkulykke pa Sollihggda.

Med i legehelikopteret var 2 ansatte fra Norsk luftambulanse; pilot og redningsmann, og en
ansatt fra OUS; avdelingsoverlege Anders Rostrup Nakstad.

Ved nedstigning pa ulykkesplassen kom helikopteret av ukjent grunn bort i
hgyspentledninger og styrtet i bakken. Pilot og anestesilege omkom, mens en redningsmann
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fikk alvorlige skader. Havariet utredes av Havarikommisjonen, og rapport vil legges frem for
styret nar den foreligger.

I etterkant av ulykken har Akuttklinikken, Prehospitalt senter fulgt opp bade den omkomne
avdelingsoverlegens pargrende og egne ansatte. Det har vert avholdt flere samlinger for de
ansatte. Leder forteller at det er gode tilbakemeldinger bade fra pargrende og fra egne ansatte
om at de fgler seg ivaretatt.

Den formelle oppfelgingen har forgvrig bestatt i:

- meldt av leder som HMS-avvik med unaturlig dgdsfall som konsekvens (HMS14-0163)

- meldt av leder til NAV som yrkesskade med dgdsulykke som konsekvens (NAV 13-07.05)
- meldt av leder som personskade med dgdelig utgang til Protector forsikring

- meldt av Arbeidsmiljgavdelingen til Arbeidstilsynet som yrkesskade med dgdelig utgang
(AT-0154b)

Med ovennevnte utfylling og innsending av skjemaer har arbeidsgiver oppfylt sin plikt til
oppfelging av saken overfor myndighetene.

5. SAMHANDLING

e Kursing av ansatte

Oslo universitetssykehus har 1 samarbeid med Voksenoppl®ring Skullerud (Oslo kommune)
sgkt midler fra VOX - nasjonalt fagorgan for kompetansepolitikk - om stgtte til kursing av
ansatte i norsk (skriving og lesing), data og matte og fatt innvilget 680 000 kroner i stgtte.
Med dette kan sykehuset fortsette sitt tilbud med kursing av vare ansatte. Pengene kommer
fra program for basiskompetanse 1 arbeidslivet (BKA-midler). Hensikten med BKA-midlene
er a styrke arbeidstakere med svak basiskompetanse og retter seg serlig mot ansatte som har
liten eller ingen formell utdanning og som sjelden far mulighet til etter- eller videreutdanning
i arbeidslivet. Flere av vare ansatte har behov for grunnleggende skrive- og leseferdigheter pa
norsk, og slike BKA-kurs er derfor kjeerkomne. Varen 2014 vil vi ha 4 kurs, fordelt pa 130
timer hver, og med dette kunne gi et tilbud til godt og vel 60 ansatte.

I 2013 hadde OUS 39 deltakere pa kurs. Hver av disse har fatt tilbud om 130 kurstimer i lgpet
av et snaut ar. Kurset gar en gang i uken, fra 13.00-16.00 En liten ringerunde til noen av
kursdeltakernes ledere bekrefter inntrykket av at dette er et viktig kurs. Ikke bare for de
ansatte selv, men ogsa medarbeidere og ledere som er avhengig av a kunne kommunisere
godt med hverandre. Lederne er derfor forngyde med at tilbudet fortsetter. Avslutningen pa
kurset fra 2013 markeres med tapaslunsj for kursdeltakere og deres ledere pa S@sterhjemmet
fredag 7. februar.

6. MEDIEOMTALE 1. DESEMBER 2013 - 30. JANUAR 2014

Antall saker i mediene gkt har fra 1097 1 desember, til 1234 i januar, totalt 4451 for hele
perioden. Januar har omtrent samme antall mediesaker som tilsvarende maned i fjor.
Medieomtalen er i det alt vesentlige vektet ngytralt, noe som har holdt seg stabilt siden
forrige periode. Rgdt viser andel svert negative/svakt negative saker, grgnt viser andel svert
positive/svakt positive saker, mens gult viser andel saker som er vektet ngytralt.
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Antall Vekting Vekting Kommentar
Periode saker prosent
Januar 2014 1234 Positiv: 27 | Maneden har vert
(1.-30.jan) g Ngytral: 66 |preget av
\ Negativ: 7 | helikopterulykken
|' ! pa Sollihggda,
\ - andre ulykker og
1 v ekspertuttalelser fra
-~ sykehusets
personell
Desember 1097 . Positiv: 20 | Maneden har stort
2013 Ngytral: 68 |sett vert preget av
Negativ: 12 | ekspertuttalelser og
omtale av skadde
pasienter brakt til
sykehuset.
—~—
November 1215 Positiv: 27 | Maneden ble preget
2013 B Ngytral: 54 |av mer kritisk
Negativ: 19 |omtale av
= ) nyfgdtintensiven pa
Rikshospitalet og
\, 7 Riksrevisjonens
— gjennomgang av
sykehuset.
Oktober 2013 905 Positiv: 22 | Maneden ble preget
Ngytral: 61 |av ekspertuttalelser
\ Negativ: 17 | og rettssaken om
— ) rekruttering av
\ - filippinske
N sykepleiere.

Mediebildet har i perioden vert preget av helikopterulykken pa Sollihggda, ventetider pa
hoftebruddoperasjoner ved OUS, konsulentbruk, god prostatakreftbehandling ved OUS,

syntetisk narkotika og ekspertuttalelser.

Ventetider pa hoftebruddoperasjoner ved OUS

I begynnelsen av desember slo Aftenposten stort opp om lange ventetider pa
larhalsbruddoperasjoner ved sykehuset under overskriften "OUS bryter fristen, eldre ma
vente over to dggn pa akuttoperasjon”. I samme artikkel presenterer Diakonhjemmet sin
gode statistikk og sier de har kapasitet til a ta flere, om ikke alle, operasjoner av denne typen,
som OUS i dag gjgr. Det blir ogsa pastatt at sykehuset ikke vil gi fra seg disse pasientene, til
tross for manglende kapasitet. Saken sprer seg raskt til mange medier og etterlater et negativt
inntrykk. Avdelingsleder for ortopedi Lars Engebretsen uttaler seg om saken i flere flater,
men plassen han innvilges er kort og far lite eller ingen betydning for innslagene som helhet.

Konsulentbruk
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Tidlig i desember hadde Klassekampen flere artikler om konsulentbruk i Helse Sgr-@st.
OUS trekkes frem som verstingen med den stgrste gkningen i bruk av konsulenter, og det
blir brukt uttrykk som “’konsulentbruken har eksplodert”. Saken verserer i avisen over noen
dager og sprer seg ogsa til flere andre medier med negativt etterlatt inntrykk.

God prostatakreftbehandling ved OUS

En uke fgr jul slo VG opp nye tall fra Kvalitetsregisteret for prostatakreft. Der kommer
OUS, bade ved Radiumhospitalet og Aker suverent best ut. Den viste at bare henholdsvis 13
og 16 prosent av pasientene hadde kreftceller igjen 1 snittflatene etter operasjon. Denne
saken spredde seg raskt til mange medier, dels med & henge ut Ahus, som kom darligst ut, og
dels med sette OUS foran som et skoleeksempel. Alle sakene hadde uten unntak et positivt
etterlatt inntrykk for sykehuset. Sakene kom i en stor mengde medier i uken frem mot jul.

Syntetisk narkotika

Dette temaet kom opp etter en artikkel pa sykehusets nettsider der Knut Erik Hovda fra
NBC-senteret snakket mye om dette. I ettertid har bade han og Fridtjof Heyerdahl fra samme
enhet veart etterspurt i mediene som eksperter pa temaet en rekke ganger. Det har generert
flere artikler 1 ulike medier med ulike vinklinger. Alle har hatt positivt etterlatt inntrykk for
sykehuset.

I januar stilte ogsa Heyerdahl til nettmgte pa et undergrunnsnettsted, freak.no, der han svarte
pa spgrsmal fra leserne om nettopp dette temaet. Dette syntes Aftenposten var sa interessant
at de ville skrive om det. Dette er et eksempel pa hvordan personellets ekspertise kan gi
positive medieoppslag og hjelpe a bygge godt omdgmme.

Helikopterulykken pa Sollihggda

Helikopterulykken pa Sollihggda der et ambulansehelikopter styrtet og to personer omkom,
deriblant en av sykehusets leger genererte mye medieoppmerksomhet, bade i form av
mediehenvendelser inn til sykehuset og oppslag 1 mediene. Det var saker i n&r alle landets
medier fra ulykken skjedde og til begravelsene var overstatt godt og vel en uke senere.
Oppslagene fra disse var gode og verdige.

Ekspertuttalelser

Nok en gang har sykehusets personell vist seg frem med sin ekspertise i mediene. Som
tidligere nevnt har syntetisk narkotika vert sentralt i denne perioden, men som alltid har
ogsa kreftfeltet gjort seg gjeldende. I januar er det kosthold som har vert temaet.

7. REFERATER

- Forelgpig protokoll fra styremgte i Helse Sgr-@st RHF 19.12.13 (vedlegg)
- Protokoll fra Brukerutvalgets mgte 16.12.2013 (vedlegg)
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Mgateprotokoll
Styre: Helse Sgr-gst RHF
Mgtested: Grev Wedels plass 5, Oslo
Dato: Styremgte 19. desember 2013
Tidspunkt: KI 0830-1500
Faglgende medlemmer mgtte:
Per Anders Oksum Styreleder
Ansgar Gabrielsen Nestleder
Turid Birkeland
Kirsten Brubakk
Trine Dgnhaug
Terje Bjgrn Keyn
Andreas Kjeer Forfall
Irene Kronkvist
Bernadette Kumar Fra kl 10:00

Anita lhle Steen

Dag Stenersen

Svein @verland

Signe @ye

Fra brukerutvalget mgatte:

@istein Myhre Winje

Folgende fra administrasjonen deltok:

Administrerende direktgr Peder Olsen

Direktgr styre- og eieroppfglging Tore Robertsen

Viseadministrerende direktar Steinar Marthinsen, fagdirektgr Alice Beathe
Andersgaard, konserndirektar Atle Brynestad, kommunikasjonsdirektar Gunn Kristin
Sande og konsernrevisor Liv Todnem

Konstituering:

Innkalling og saksliste ble godkjent.
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Saker som ble behandlet:

092-2013 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA STYREM@TE
21. NOVEMBER 2013

Styrets enstemmige
VEDTAK

Protokoll fra styremgtet 21. november 2013 ble godkjent.

093-2013 KVALITET OG PASIENTSIKKERHET

Styrets enstemmige
VEDTAK
Styret slutter seqg til Strategi for kvalitet og pasientsikkerhet i Helse Sgr-@st RHF for

perioden 2014-2016 og ber om at administrerende direktar i samarbeid med brukerne og
de ansatte iverksetter ngdvendige tiltak for & implementere strategien.

094-2013 KAPASITETSUTVIDELSER OG KOORDINERINGSTILTAK |
HOVEDSTADSOMRADET - PREMISSER FOR VIDERE
UTREDNING OG KAPASITETSANALYSE

Styrets
VEDTAK
1. Styret tar rapporten Premissavklaringer for hovedstadsomradet til orientering.

2. Styret slutter seg til forslagene om kortsiktige kapasitetsutvidelser og at det arbeides
videre i 2014 med avklaring av kapasitetsbehovene pa mellomlang og lang sikt.
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095-2013 FORDELING AV FORSKNINGSMIDLER FOR 2014

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styret slutter seg til innstilling vedtatt i Samarbeidsorganet for Helse Sgr-@st RHF og
Universitetet i Oslo om fordeling av det gremerkede tilskuddet fra Helse- og
omsorgsdepartementet til forskning for 2014.

2. Styret vedtar fordeling og viderefagring av strategiske forskningsmidler i regionen slik
det fremgar av saksframlegget.

096-2013 OPPDRAG OG BESTILLING 2014

Styrets enstemmige
VEDTAK
1. Styret tar utformingen av oppdrag og bestilling 2014 til etterretning.

2. Det fastsettes fglgende krav til gkonomisk resultat i 2014 (tall i millioner kroner):

Akershus universitetssykehus HF -100
Oslo universitetssykehus HF 0
Sunnaas sykehus HF 20
Sykehusapotekene HF 0
Sykehuset i Vestfold HF 60
Sykehuset Innlandet HF 40
Sykehuset Telemark HF 25
Sykehuset @stfold HF 0
Sgrlandet sykehus HF 100
Vestre Viken HF 120

3. Styrerleder gis fullmakt til & gjennomfare foretaksmater med helseforetakene i
februar 2014 for & gjagre oppdrag og bestilling bindende for helseforetakenes styrer.

4. Administrerende direktgr gis fullmakt til & innga avtale med de private ideelle
sykehusene som yter tjenester innen for Helse Sgr-dst RHFs "sgrge for’-ansvar
etter samme oppsett som oppdrag og bestilling 2014 til helseforetakene.
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097-2013 UTREDNING AV NASJONALT HELSEFORETAK FOR

SYKEHUSPLANLEGGING

Administrerende direktgr hadde fremmet falgende forslag til vedtak:

1.

Styret gir sin tilslutning til at rapporten om etablering av et nasjonalt helseforetak for
sykehusplanlegging oversendes Helse- og omsorgsdepartementet som svar pa
oppdraget gitt i foretaksmgtet i januar 2013.

Styret gir sin tilslutning til at helseforetaket ma ha kapasitet til & kunne pata seg
komplette oppgaver innen prosjektledelse av planlegging og bygging, kunne ta
byggherreansvar og inneha spisskompetanse innen de relevante fagomradene.

Styret ber om en tilbakerapportering innen farste halvar 2014 pa hvordan arbeidet
med maloppnaelse for eiendomsvirksomheten i Helse Sgr-@st kan sees i
sammenheng en eventuell opprettelse av et nasjonalt helseforetak for
sykehusplanlegging, seerlig med tanke pa vedlikehold og forvaltning av
eiendomsmassen.

Styremedlem @verland fremmet i mgtet falgende alternative forslag til vedtak:

1. Styret slutter seg ikke til at det blir etablert et helseforetak for
sykehusplanlegging i trdd med framlagt rapport.

2. Styret vil tilrd at RHF-a prioriterer videreutvikling av det interregionale
eiendomsforum som ble etablert ved arsskiftet 2012/2013, med de oppgaver
som gar fram av rapporten side 9 — 10.

3. Dersom det fortsatt er aktuelt & etablere et helseforetak for
sykehusplanlegging, ma det gjennomfares et grundigere arbeid pd omradene
organisering, oppgaver og ansvar, bemanning og gevinster.

Votering:
@verlands forslag fikk 2 stemmer og falt.

Styrets

1.

VEDTAK

Styret gir sin tilslutning til at rapporten om etablering av et nasjonalt helseforetak for
sykehusplanlegging oversendes Helse- og omsorgsdepartementet som svar pa
oppdraget gitt i foretaksmgtet i januar 2013.

Styret gir sin tilslutning til at helseforetaket ma ha kapasitet til & kunne pata seg
komplette oppgaver innen prosjektledelse av planlegging og bygging, kunne ta
byggherreansvar og inneha spisskompetanse innen de relevante fagomradene.

Styret ber om en tilbakerapportering innen fgrste halvar 2014 pa hvordan arbeidet
med maloppnaelse for eiendomsvirksomheten i Helse Sgr-@st kan sees i
sammenheng en eventuell opprettelse av et nasjonalt helseforetak for
sykehusplanlegging, seerlig med tanke pa vedlikehold og forvaltning av
eiendomsmassen.
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098-2013 DET NASJONALE MILJ@G- OG KLIMAPROSJEKTET. RAPPORT

FRA DELPROSJEKT "BYGG OG MILJ@"

Administrerende direktgr hadde fremmet falgende forslag til vedtak:

1.

Styret slutter seg til vurderingene og anbefalingene fra prosjektgruppen for det
nasjonale miljg- og klimaprosjektet og ber om at tiltakene som er foreslatt i
delrapport 2 «Miljg- og klimatiltak innen bygg og eiendomsforvaltning i
spesialisthelsetjenesten» med de justeringene som den nasjonale prosjektgruppen
foreslar, blir lagt til grunn for og iverksatt i byggeprosjektene til helseforetakene.

Miljgkrav som i delrapport 2 er skjerpet i forhold til gjeldende lover og forskrifter skal
veere rettledende med sterk faring om a bli lagt til grunn.

Styret slutter seg til de foreslatte endringene fra prosjektgruppen i forhold til
rapporten sin omtale av delmal og tiltak for 2013 — 16 som omhandler materialvalg,
spesifisering av prosjektstarrelse for krav om klimagassregnskap og utforming av
miljgplan.

Styremedlem Brubakk fremmet i mgtet falgende alternative forslag til punkt 2:

2.

Miljgkrav som i delrapport 2 er skjerpet i forhold til gjeldende lover og forskrifter
skal veere bindende.

Votering:
Brubakks forslag til punkt 2 fikk 6 stemmer. Administrerende direktgrs forslag ble vedtatt

med styreleders dobbeltstemme.
Det ble deretter votert samlet over administrerende direktars forslag som ble enstemmig
vedtatt.

Styrets enstemmige

1.

VEDTAK

Styret slutter seg til vurderingene og anbefalingene fra prosjektgruppen for det
nasjonale miljg- og klimaprosjektet og ber om at tiltakene som er foreslatt i
delrapport 2 «Miljg- og klimatiltak innen bygg og eiendomsforvaltning i
spesialisthelsetjenesten» med de justeringene som den nasjonale prosjektgruppen
foreslar, blir lagt til grunn for og iverksatt i byggeprosjektene til helseforetakene.

Miljgkrav som i delrapport 2 er skjerpet i forhold til gjeldende lover og forskrifter skal
veere rettledende med sterk faring om a bli lagt til grunn.

Styret slutter seg til de foreslatte endringene fra prosjektgruppen i forhold til
rapporten sin omtale av delmal og tiltak for 2013 — 16 som omhandler materialvalg,
spesifisering av prosjektstarrelse for krav om klimagassregnskap og utforming av
miljgplan.
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099-2013 OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF — AVHENDING AV
ABBEDIKOLLEN 32 A - E (GNR. 30, BNR. 176 1 0301 OSLO
KOMMUNE).

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styreti Helse Sgr-@st RHF oversender Oslo universitetssykehus HF sin anmodning
om samtykke til salg av Abbedikollen 32 A-E, gnr. 30, bnr. 176 i 0301 Oslo kommune
til foretaksmeate i Helse Sgr-@st RHF for behandling.

2. Styret anbefaler at eiendommen selges i det apne markedet, og legger til grunn at
salget gjennomfgres i henhold til lover og forskrifter, samt instrukser gitt i styrende
dokumenter innen foretaksgruppen og avhendingsstrategien i Helse Sgr-@st RHF.

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

4. Investeringer ma behandles i henhold til gjeldende fullmaktstruktur.

5. Styret presiserer at Oslo universitetssykehus HF har ansvaret for at avhendingen
gjennomfgres korrekt, og beerer all risiko knyttet til avhendingen.

100-2013 STYREHONORAR FOR PENSJONSKASSEN FOR
HELSEFORETAKENE | HOVEDSTADSOMRADET (PKH)

Styremedlem @verland meldte seg innhabil og fratrddte under styrets behandling. | hans
sted tiltradte varamedlem Karin Solfeldt.

Administrerende direktgr valgte a trekke saken og meldte at han ville komme tilbake til
styret med en ny sak i neste mgte.

101-2013 AKTIVITETS-, KVALITETS- OG GKONOMIRAPPORT PER
NOVEMBER 2013

Styrets enstemmige
VEDTAK

Styret tar aktivitets-, kvalitets- og gkonomirapport per november 2013 til etterretning.
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102-2013 ORIENTERINGSSAK: ARSPLAN STYRESAKER

Styrets enstemmige

VEDTAK

Arsplan styresaker tas til orientering.

ANDRE ORIENTERINGER
1. Styreleder orienterer
2. Driftsorienteringer fra administrerende direktar
3. Protokoll fra mgte i brukerutvalget 19. og 20. november 2013
4. Protokoll fra drgftinger 18.12.2013 mellom HS@ RHF og konserntillitsvalgte (utdelt i matet)

Matet hevet kl. 1245
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Oslo, 19. desember 2013

Per Anders Oksum
styreleder

Ansgar Gabrielsen
nestleder

Turid Birkeland

Kirsten Brubakk

Trine Dgnhaug

Terje Bjgrn Keyn

Andreas Kjeer

Irene Kronkvist

Bernadette Kumar

Anita lhle Steen

Dag Stenersen

Svein @verland

Signe @ye

Tore Robertsen
styresekretaer



Oslo
universitetssykehus

PROTOKOLL- GODKIJENT

Mgtetema:

Til:

Kopi:
Dato dok:

Dato mote:

Referent:
Tilstede:

Forfall:

Brukerutvalgsmgte 16. desember 2013

Tove Nakken, Heine Arhus, Kim Fangen, Ghazala Naseem, Kolbj@grn Forfang, Grete Miiller, Anna Barlund,
John Bjgrngy, Helga Skaden, Twinkle Dawes, Lilli-Ann Stensdal, Veslemgy Ruud, @yvind Arntzen
Eva Bjgrnsborg, Tove Strand

18.12.2013
16.12.2013
Ingrid Birgitte Mgller Ekne

Tove Nakken, Ghazala Naseem, Anna Barlund, Helga Skadden, Kim Fangen, Kolbjgrn Forfang, Twinkle
Dawes, Grete Miiller, Heine Arhus, Lilli-Ann Stensdal, Veslemgy Ruud

Fra Ledelsen: Tove Strand

John Bjgrngy, @yvind Arntzen

Saksliste (fplgende saker ble drgftet/orientert om):

Sak nr
Godkjenning av innkalling
Saker til eventuelt:
e Regional strategi PPO
e PPO film
Sak e SINTEF
066-13 e  Forskningsutvalget
e Brukerrad KPHA
Vedtak
e Innkalling med sakslisten godkjent.
Orientering og innspill vedr. Prosjekt: "Blodprgver og svar, nar pasienten trenger det” v/ Sglvi
Andersen og Bergsvein Byrkjeland fra Stab medisin, helsefag og utvikling
Prosjektet har som formal a skape bedre pasientbehandling og pasientlogistikk ved raskere tilgang til
(8)21;_13 blodprgvesvar fra laboratorieanalyser for inneliggende, voksne pasienter pa sengeposter.
Vedtak
® Brukerutvalget tok saken til orientering og kom med innspill til prosjektet.
Orientering om Hiv-koordinator v/ Kim Fangen
Fangen orienterte om status for Hiv-koordinator stilling ved Sgrlandet sykehus, og tok opp med utvalget
mulighetene for hvordan Brukerutvalget kan vere en aktiv aktgr i arbeidet med a opprettes en Hiv-
Sak koordinator stilling ved OUS.
068-13
Vedtak
¢ Fangen og nestleder i brukerutvalget utarbeider et notat angaende Hiv-koordinator stilling.
Nestleder bringer saken videre pa styremgte 19.desember 2013.
Andre Rad, utvalg, prosjekter
Sak Brukerutvalget mottar en stor mengde henvendelse om 3 representere i rad og utvalg. For  avlaste
brukerutvalget gnskes det a utforske mulighetene for a benytte representanter i klinikkenes brukerrad.
069-13 : . : . . o
Diskusjon fglges opp i samarbeid med brukerradene pa februarmgtet.
Referat fra Sentralt pasientsikkerhets- og kvalitetsutvalg ble utdelt. Alle representantene oppfordres til
Oslo universitetssykehus eies av Helse Sgr-@st og bestér av blant annet Aker sykehus, Ulleval sykehus, Org.nr.: NO 993 467 049 MVA

Rikshospitalet og Radiumhospitalet. www.oslo-universitetssykehus.no




videreformidle referat og viktige saker fra respektive rad og utvalg til brukerutvalget.

Vedtak
Fglgende nyoppnevninger til rad og utvalg:
e Tjenesteavtale psykisk helse- @yvind Arntzen
¢ Rad for metodevurdering- Tove Nakken
¢ Regionalt fagutvalg intensivmedisin- Kolbjgrn Forfang

Sak
070-13

Brukerutvalgets rolle/funksjon/ organisering/mal 2014

Brukerutvalget diskuterte sin rolle og funksjon samt hovedfokus for 2014. Brukerutvalget gnsker a vere
mer proaktive, og & samarbeide tettere med brukerrad i klinikk samt ungdomsradet. Leder og nestleder
av klinikkvise brukerrad, samt ungdomsradet innkalles til brukerutvalgets mgte i februar.
Brukerutvalget gnsker a ha spesielt fokus pa to omrader i 2014; Ungdomshelse og Pasientforlgp.

Vedtak
e  Brukerutvalget tok saken til orientering.

Sak
071-13

Administrerende direktgr sin time
Administrerende direktgr, Bjgrn Erikstein, gjennomgikk styresakene til styremgtet 19.desember 2013,
samt besvarte spgrsmal fra utvalget.

Vedtak
e  Brukerutvalget tok sakene til orientering.

Sak
072-13

Styresaker
Det var ingen uttalelser til styresakene. Leder og nestleder representer utvalget i styremgtet
19.desember 2013.

Sak
073-13

Orientering om OUS Idéfase- Campus Oslo v/Tone Ikdahl, Stab medisin, helsefag og utvikling
Ikdahl orienterte brukerutvalget om fremdriften i prosjektet Idefase OUS - Campus Oslo.

Vedtak
¢ Brukerutvalget tok saken til orientering.
e [kdahl inviteres til februarmgtet sammen med en arkitekt tilknyttet prosjektet.

Sak
074-13

Eventuelt

e Utdeling av Regional Strategi for pasient- og pargrendeoppleering 2013-2016 til leder og
nestleder, samt representanten som sitter i klinikkvise brukerrad for distribusjon til brukerrads
ledere.

e Forespgrsel fra Pasient- og pargrendeopplaering (PPO) om deltagelse i film prosjekt. 2
representanter meldte seg.

e Forespgrsel fra SINTEF om & intervjue brukerutvalgsmedlemmer vedr. omstillingsprosessen i
HS@. 4 representanter ble valgt ut.

¢ Brukerutvalget presiserer at det pa forrige mgte var gnsket endring vedrgrende representasjon i
Forskningsutvalget. Forskningsutvalget gnskes fra 2014 inn i brukerutvalgets mgter for a
presentere utfordringer som brukerutvalget tar i plenum. Brukerutvalget takker tidligere
representant Richard Madsen for sin representasjon i Forskningsutvalget.

e Representant fra brukerrad i klinikk psykisk helse og avhengighet (KPHA) orienterte om
brukerradets handlingsplan for 2014 og om brukerpermer nye representanter far utdelt. KPHA
gnsker a inviteres til brukerutvalgsmgte i februar.

Vedtak
¢  Brukerutvalget tok sakene til orientering.

Oslo universitetssykehus eies av Helse Sgr-@st og bestér av blant annet Aker sykehus, Ulleval sykehus, Org.nr.: NO 993 467 049 MVA
Rikshospitalet og Radiumhospitalet. www.oslo-universitetssykehus.no
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