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Dato magte: 9. Februar 2012

Saksbehandler: Styresekretaer

Vedlegg: Sakliste

SAK 1/2012: GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKLISTE.

Forslag til vedtak:

Styret godkjenner innkalling og sakliste.

Oslo, den 30. januar 2012

Stener Kvinnsland
Sign.
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Magteinnkalling

Mgtenavn: Styremgte

Dato mgte: 9. februar 2012

Matetid: KI. 8.00 — 14.00

Mgtested: Oslo universitetssykehus, Ulleval sykehus, Sgsterhjemmet

Bygg 2, rom 461, 4.etg.

Sak 1/2012 Beslutning:  Godkjenning av innkalling og saksliste

Sak 2/2012 Beslutning:  Godkjenning av protokoll styremgte 15.12.2011

Sak 3/2012 Beslutning: Rapport og ledelsens gjennomgang 3. tertial 2011

Sak 4/2012 Beslutning:  Arlig melding

Sak 5/2012 Beslutning: Mal og budsjett 2012

Sak 6/2012 Beslutning: Vedlikeholdsplan og palegg fra Arbeidstilsynet og branntilsynet
Sak 7/2012 Orientering: Arealplan for Oslo universitetssykehus

Sak 8/2012 Beslutning: Valg av styret i Kreftregisteret

Sak 9/2012 Beslutning:  Avtaler med Oslo kommune etc.

Sak 10/2012 Orientering:  Administrerende direktars orienteringer

Stener Kvinnsland
sign.
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Styresak

Dato mate: 9. februar 2012

Saksbehandler: Styresekretaer

Vedlegg Utkast til protokoll styremgte 15. desember 2011.

SAK 2/2012: GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA STYREM@TE 15.
DESEMBER 2011.

Forslag til vedtak:

Styret godkjenner protokoll fra styremgte 15. desember 2011.

Oslo, den 2. februar 2012

Bjarn Erikstein
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UTKAST
Protokoll
Matenavn: Styremgte
15. desember 2011
kl. 08.00 — 14.40
Radiumhospitalet
Referent: Randi Borgen
Til stede:

Stener Kvinnsland, leder
Goran Stiernstedt, nestleder, gikk kl. 11.25, var med til og med sak 143

Marianne Borgen

Aasmund Magnus Bredeli

Ellen Christine Christiansen, gikk kl. 14.20. Deltok ikke pa sak 149, 150, 151, 152.
Rita von der Fehr

Nina Tangnas Grgnvold

Tor Ingebrigtsen, kom kl. 09.25, ikke til stede pa sakene 138,139,141,142.

Merete Norheim Morken

Svein Erik Urstremmen

Anders Utne

Bjorn Walstad-Knudsen

Forfall: Barbro Lill Heetta, Ole Petter Ottersen
Til stede fra Brukerutvalget: observatgr Nina Adolfsen
Til stede fra administrasjon: Bjgrn Erikstein, Morten Reymert, Rolv @kland, Jargen

Jansen, Erik Carlsen, Einar Hysing, Tove Strand, Sglvi Andersen, Jonette @yen, Erlend B
Smeland, m.fl.




Sak 138/2011 Godkjenning av innkalling og saksliste

Enstemmig vedtak:
Styret godkjenner innkalling og saksliste.

Sak 139/2011 Godkjenning av protokoll styremgte 24.11.2011

Enstemmig vedtak:
Styret godkjenner protokoll fra styremgte 24. november 2011.

Sak 140/2011 Godkjenning av protokoll lukket behandling
styremgte 29.09.2011

Behandlet i lukket mgte.

Enstemmig vedtak:
Styret godkjenner protokoll fra lukket behandling styremgte 29.09.2011.

Sak 141/2011 Godkjenning av protokoll ekstraordingrt styremgte
06.12.2011

Enstemmig vedtak:
Styret godkjenner protokoll fra ekstraordinert styremgte 6. desember 2011.

Sak 142/2011 Orienteringssak
Aktivitet- og skonomirapport per november

Saken beskriver rapportering av aktivitet i virksomheten for november med
arsaksanalyse med utgangspunkt i mal og krav for virksomheten innen
pasientbehandling og aktivitetsdata, skonomisk resultat og ressursbruk,
bemanning og sykefravar samt investeringer og likviditet. Rapporteringen
inkluderer situasjonen ut fra utvalgte styringsparametre som korridorpasienter
ventelisteutvikling og fristbrudd.

Det er gjennomgaende hgy aktivitet pa de fleste omrader. Andel fristbrudd har
vaert stabilt siden varen, og er noe redusert i november. Ventelistene viser at en
gkt andel av de som venter mer enn 12 maneder er pasienter uten rett til
prioritert helsehjelp. Det har veert en svak nedgang og avflating i ventetid for
pasienter med rett til prioritert helsehjelp. Det arbeides lgpende med a styrke
kvaliteten pa datagrunnlag og rydding i ventelistene. Andel korridorpasienter i
somatiske sengeposter er pa samme niva som tidligere.

Det negative gkonomiske resultatavviket er pa 361 mill kroner eller 236 mill
kroner nar ekstraordinare tapsavsetninger (klinisk arbeidsflate) holdes utenfor.
Aktivitetsutviklingen i klinikkenes drift viser at foretaket gar inn i 2012 med for
haye kostnader. En har ikke klart 4 ta ned bemanning og kostnader i klinikkene
og redusert budsjett og aktivitet slik det har veert forutsatt.
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Bemanningen har veert redusert med 823 arsverk i forbindelse med endret
pasientgrunnlag fra arsskiftet. Antall brutto arsverk er senere redusert med om
lag 245. Bemanningsreduksjonen fra november til desember er vesentlig lavere
enn forutsatt. Status for tiltak i klinikkene gjennomgas og det er serlig
oppmerksomhet mot reduksjon av antall manedsverk for leger.

Sykefraveeret hittil i ar er 7,4 pst.

| forkant hadde styret fatt tilsendt kopi av utdrag (overordnet) fra rapportering
sendt Helse Sgr-@st RHF 09.12.

Viseadministrerende direktgr Morten Reymert gav en presentasjon av saken.

Enstemmig vedtak:
Styret tar rapporteringen per november til orientering.

Sak 143/2011 Beslutningssak
Budsjett 2012

| saken fremmes forslag til budsjett for drift og investeringer for Oslo
universitetssykehus HF i 2012. Budsjettene vil veere grunnlag for rapportering
gjennom aret. Budsjettet er basert pa rammetildeling, aktivitetsmal og
resultatkrav fra Helse Sgr-@st RHF samt likviditet til investeringer. Det er
betydelige utfordringer i & gjennomfare det foreslatte budsjettet, som bl.a krever
reduksjon i antall arsverk fra 2011 til 2012. Hovedoppgaven i gkonomistyringen
for 2012 er & unnga at det skonomiske resultatet blir ytterligere svekket. Det
foreligger ikke tilstrekkelig med tiltak for & styre mot det gkonomiske
resultatkravet for 2012. Det legges derfor opp til at det ma arbeides med
ytterligere tiltak. Saken viser ogsa at foretaket har svekket sin gkonomiske
situasjon siden fusjonen 1.1.2009, og at dette vil fortsette gjennom 2012.
Oppdrag og bestilling 2012 og kommunikasjon med Helse Sgr-@st RHF om
budsjettet kan fare til endringer i forslaget.

Viseadministrerende direkter Morten Reymert gav en presentasjon av saken.

| diskusjon av saken ble administrerende direktgr bedt om & komme tilbake med
en egen sak om det samlede rus og psykiatri tilbudet i 2012, sett i lys av
bestillingen fra eier, endrede opptaksomrader og gkt ansvar hos kommunen.
Styret gnsket ogsa og fa belyst konsekvenser av budsjett tiltakene i 2012 for
pasienttilbudet.

Det ble stemt over forslag til vedtak.

Styrerepresentantene Stener Kvinnsland, Goran Stiernstedt, Marianne Borgen,
Anders Utne, Tor Ingebrigtsen, Nina Tangnas Grgnvold og Ellen Christine
Christiansen stemte for (7) og styrerepresentantene Svein Erik Urstremmen,
Merete Norheim Morken, Aasmund Bredeli, Bjgrn Walstad-Knudsen og Rita
von der Fehr semte mot (5).

Etter denne stemmegivningen ble fglgende vedtatt:

Oslo universitetssykehus HF protokoll styremgte 15. desember 2011
side3av 9



Vedtak:

1. Styret vedtar budsjett for Oslo universitetssykehus HF for 2012 slik det
fremgar av tabellene 4 (driftsbudsjett) og 8 (investeringsbudsjett) i vedlegg |
I styresak 143/2011. Styret tar til etterretning at avstemning i foretaks-
gruppen kan fare til endringer i budsjettet.

2. Styret har merket seg at det ikke foreligger tilstrekkelig med tiltak som gir
sikkerhet for gjennomfgring av driftsbudsjettet for 2012 for Oslo
universitetssykehus HF. Styret ber pa denne bakgrunn administrerende
direktar komme tilbake med en samlet tiltakspakke for & sikre gjennomfaring
av budsjettet.

Mindretallet; styrerepresentantene Svein Erik Urstrammen, Merete Norheim
Morken, Aasmund Bredeli, Bjern Waglstad-Knudsen og Rita von der Fehr gav
falgende protokolltilfarsel:

”Ansatte representantene stemmer i mot det fremlagte budsjettforslaget.
Fremlegget inneholder vesentlige mangler og uavklarte forutsetninger og dels
mangler det konkretisering av tiltak i de ulike klinikkene, dels foreligger det
usikkerhet knyttet til de identifiserte tiltak, og disse er for en stor del ikke
innbyrdes avstemt. Den fremlagte risikovurderingen inneholder vesentlige
mangler og budsjettfremlegget mangler tiltak eller avsetninger ngdvendige for &
imgtekomme blant annet Arbeidstilsynets palegg. Den samlede usikkerhet
svekker femlegget i den grad at det ikke er mulig for ansatte representantene og
bidra til & vedta budsjettforslaget. Ansatte representantene viser til vedtak i
AMU, protokolltilfgrslene fra vernetjenesten og de ansattes representanter i
sykehusets drgfting av budsjettfremlegget.

Ansatte representantene er kjent med at sykehuset er i en sgerdeles vanskelig
gkonomisk situasjon. Driften inneveerende ar har vert krevende, og sykehuset vil
fa et stort underskudd som bidrar til gkte utfordringer i 2012. Til tross for et
intensivt arbeid gjennom hgsten har klinikkene ikke klart a finne tiltak som
imgtekommer de tildelte rammer. Budsjettforslaget er derfor basert pa en
reduksjon av arsverk fordelt i de ulike klinikker uten at klinikkene har redegjort
for hvordan hele denne utfordringen skal handteres. | budsjettforslaget er det lagt
til grunn en omfattende nedbemanning fordelt ut i de ulike klinikkene. Ansatte
representantene kan ikke se at dette er gjennomfarbart uten at dette vil fa
uakseptable falger for pasienter, arbeidsmiljg eller gjennomfgring av de
lovpalagte oppgaver. Dette bekreftes av bruken av innleie og overtid har den
senere tid vert gkende til tross for iherdige anstrengelser pa a begrense ungdig
bruk. Ansatte representantene kan ikke pa noen mate akseptere oppsigelser.

Ansatte representantene mener at sykehusets ledelse gjennom budsjettfremlegget
dokumenterer et misforhold mellom de tildelte rammer og oppgavene sykehuset
skal ivareta. Ansatte representantene kan ikke se at det er mulig a lgse oppdraget
innenfor den gkonomiske rammen som er lagt til grunn.”
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Sak 144/2011 Orienteringssak
Helhetlig plan for samlokaliseringer,
arealutviklingsplan og vedlikeholdsplan

Saken gir en status av arbeidet med planer som omhandler samlokalisering,
status for arealutviklingsplan og foretakets arbeid med vedlikeholdsplan pa
bakgrunn av blant annet Arbeidstilsynets palegg. Planene for den videre
utviklingen av sykehuset begynner og ta form. Det arbeides ogsa med
kvalitetssikring av investeringsbehovet for 2013 for a sikre fremdrift i
utviklingsplanen. Helhetlig plan for samlokaliseringer inneholder tiltak som
planlegges gjennomfart i eksisterende bygningsmasse. | arealutviklingsplan er
det nybygg og ombygninger for & oppna ytterligere samlokalisering.

Til saken forela brev til Helse Sgr-@st RHF om investeringsbehov 2012 knyttet
til samlokalisering.

Prosjektdirektgrene Andreas Moan og Cathrine Lofthus presenterte saken.
Enstemmig vedtak:

Styret tar redegjerelsen om helhetlig plan for samlokaliseringer,
arealutviklingsplan og vedlikeholdsplan til orientering.

Sak 145/2011 Beslutningssak
Prosjekt Helsearena Aker

Saken omhandler sentrale premisser for foretakets arbeid med utvikling av
Aker sykehus. Det redegjeres for profil og seertrekk ved den framtidige
virksomheten pa Aker sykehus og prosessene med utflytting av
sykehusvirksomhet. Det gis ogsa en oversikt over arbeidet med & avklare pa
hvilken mate lokaler og bygninger skal disponeres og utvikles, og derved
investeringsbehovet. Det ble gitt en presentasjon ved klinikkleder Lena Gjevert
og viseadministrerende direktgr samhandling og internasjonalt samarbeid Tove
Strand.

Enstemmig vedtak:
Styret tar til orientering redegjarelsen om utvikling av virksomheten ved Aker
sykehus. Styret ber om & bli oppdatert jevnlig.

Styret forutsetter videre at administrerende direkter utarbeider en samlet
arealplan for Aker sykehus som fremlegges for styret, herunder disponering og
eventuell eiendomsutvikling av de delene av Aker sykehus tomt som ikke skal
brukes til helseformal.

Styret ber administrerende direkter ga i dialog med Helse Sgr-@st RHF om
investeringsbehovet pa Aker sykehus. | denne sammenheng bgr det ogsa
vurderes alternative modeller for eierskap for omrader som skal benyttes av
andre enn Oslo universitetssykehus HF.
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Sak 146/2011 Orienteringssak
Rapport om Oslo universitetssykehus HF handtering
av terrorhendelsene i Oslo og pa Utgya 22. juli 2011

Saken beskriver foretakets handtering av beredskapssituasjonen i forbindelse
med terrorhendelsene 22. juli. Rapporten i saken har som formal og beskrive
hendelsesforlgpet, dokumentere hvordan helseforetaket handterte oppgaven og
papeke lerings- og oppfalgingspunkter som det skal jobbes videre med.
Rapporten konkluderer med at foretaket lgste oppgavene pa en tilfredsstillende
mate. Alle pasientene fikk god behandling, handtering av parerende og
psykososial stgtte ble ogsa ivaretatt pa en god mate.

Enstemmig vedtak:
Styret tar rapporten om Oslo universitetssykehus HF handtering av
terrorhendelsene i Oslo og pa Utaya 22. juli 2011 til orientering.

Sak 147/2011 Beslutningssak
Valg av styre i Barnestiftelsen, sammenslaing av
stiftelser m.m.
Saken omhandler flere forhold i helseforetakets lgpende forhold til stiftelser for a
sikre en god og optimal forvaltning:
e Valg av styre i Barnestiftelsen ved Oslo universitetssykehus HF
e Sammenslaing av stiftelsen Gave fra Oslo hjemmenes vel inn i en felles
fondsstiftelse for Oslo universitetssykehus HF
e Orientering om status vedrgrende stiftelsen Det Norske Radiumhospital.
e Orientering om arbeidet med a innga samarbeidsavtaler med de store
stiftelsene med Oslo universitetssykehus HF som formal.

Klinikkleder Terje Rootwelt gav en presentasjon av Barnestiftelsen.

Enstemmig vedtak:

1. Som representantskap i stiftelsen velger styret i Oslo universitetssykehus
HF fglgende medlemmer i styret for Barnestiftelsen ved Oslo
universitetssykehus HF for perioden 1.1.2012 til 1.1.2016:

Erik Thyness leder
Sverre Olav Lie medlem
Kristin Helene Jahre Ramm medlem

2. Styret vedtar a sla stiftelsen Gave fra Oslohjemmenes Vel inn i en felles
fondsstiftelse for Oslo universitetssykehus HF.

3. Styret tar til orientering status for dialog med stiftelser, herunder arbeid
med fa pa plass avtaler for samarbeidet mellom Oslo universitetssykehus
HF og starre stiftelser som har helseforetakets virksomhet i sitt formal.
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Sak 148/2011 Orienteringssak
Strategi for kreftregisteret 2012-2015

Det har veert arbeidet med en strategi for Kreftregisterets virksomhet som er
utformet med utgangspunkt i Kreftregisterforskriften. | samsvar med tidligere
styrevedtak forelegges strategien styret for diskusjon.

Det ble gitt en presentasjon ved leder av Kreftregisteret Giske Ursin.

Enstemmig vedtak:
Styret tar redegjgrelse om Kreftregisterets strategi 2012-2015 til orientering.

Sak 149/2011 Beslutningssak
Status pa tiltak etter revisjon av system for
rapportering og oppfalging av styringskrav

Konsernrevisjonen i Helse Sgr-@st RHF gjennomfgrte medio 2011 revisjon av
system for rapportering og oppfalging av styringskrav fra eier som sikrer
forankring og gjennomfgring. Revisjonen omfattet bade styrets ansvar og
administrerende direktars ansvar for a ivareta intern styring og kontroll i
foretaket. Saken presenterer funn og arbeidet som er i gang for a forbedre de
omradene der konsernrevisjonen papekte feil/svakheter.

Det ble gitt en presentasjon ved konsernrevisor Liv Todnem.

Enstemmig vedtak:

Styret tar saken til orientering.

Styret ber om oppfelging av tiltaksplanen og ber om a fa fremlagt ny status var
2012.

Sak 150/2011 Beslutningssak
Arlig melding 2011

Saken beskriver prosessen med ferdigstillelse og beslutning av Arlig

Melding.

Enstemmig vedtak:

1. Styret tar saken til etterretning.

2. Styret gir administrerende direktgr fullmakt til & sende rapporteringsdelen
av arlig melding til Helse Sgr-@st RHF den 20. januar 2012 med
pafelgende fremleggelse for styret ved farste anledning.

Sak 151/2011 Beslutningssak
Mgteplan for styret i 2012

Oslo universitetssykehus HF protokoll styremgte 15. desember 2011
side 7av 9



Pa grunn av endringer i styrets sammensetning er det behov for en ny
gjennomgang av mateplan til neste ar. Styret diskuterte forslag til justert
mgteplan.

Enstemmig vedtak:
Meateplan 2012

Ukedag Dato

Torsdag 9. februar
Torsdag 29. mars
Torsdag 3. mai
Onsdag 20. juni
Torsdag 20. september
Torsdag 25. oktober
Mandag 17. desember
Kl.tid: 8-16.

Det settes av fglgende tidspunkter som reserve:
Torsdag 31. mai
Torsdag 22. november

Seminar
Onsdag 8. februar, (ettermiddag og kveld)
Torsdag 20. september (ettermiddag og kveld i etterkant av mgte)

Sak 152/2011 Orienteringssak

Administrerende direktars orienteringer
Administrerende direktars orienteringer inneholder presentasjon av
forskjellige saker og tema som gjelder drift og utvikling av sykehusets
virksomhet.

Enstemmig vedtak:
Styret tar saken til orientering.

Stener Kvinnsland Goran Stiernstedt Marianne Borgen
Styreleder Nestleder
Barbro Lill Hatta Ole Petter Ottersen Nina Tangnas
Grgnvold
Tor Ingebrigtsen Ellen Christine Christiansen Anders Utne
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Merete Norheim Morken Aasmund Magnus Bredeli Bjorn Waolstad-Knudsen

Svein Erik Urstrgmmen Rita von der Fehr
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Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mate: 9. februar 2012

Saksbehandler: Viseadministrerende direktar gkonomi og finans
Direktgr fag og pasientsikkerhet

Vedlegg: Tabellvedlegg:

1. Overordnede ngkkeltall - med mal og
krav til Oslo universitetssykehus HF
Pasientbehandling
Forskning og innovasjon
@konomi og finans
Bemanning og arbeidsmiljg (HMS)
Tilsyn og revisjoner
Kommunikasjon og omdgmme

NoOUIEWN

SAK 3/2012 LEDELSENS GJENNOMGANG / RAPPORTERING PER
DESEMBER 2011 (3. TERTIAL)

Forslag til vedtak:

Styret tar rapporteringen per desember, herunder ledelsens gjennomgang for
3 tertial 2011, til etterretning.

Oslo, den 2. februar 2012

Bjarn Erikstein
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1. INNLEDNING OG BAKGRUNN

Styret har tidligere fatt egne saker for Ledelsens gjennomgang og ordinaer
rapportering. Pa grunn av disse sakenes felles karakter og felles bruk av tallgrunnlag
mv legges resultatene fra disse na frem i en felles sak.

Ledelsens gjennomgang for 3. tertial 2011 ble som ved tidligere tertial gjennomfart i
dialog mellom administrerende direkter, stabsdirektarene, klinikkledere og
avdelingsledere. Mgtene var basert pa innrapportering til arlig melding og
administrerende direktars bestilling til klinikkene pa utvalgte tema.

Temaene for ledelsens gjennomgang 3. tertial var:

1. Ordiner rapportering (Aktivitet, kvalitet, gkonomi, bemanning mv)

2. Serskilte temaer; risiko i pasientbehandlingen, internkontroll av det
pasientadministrative systemet og ventelistehdndtering, harmonisering av
arbeidsprosesser og dokumentasjon, sikring av ledelsesmessig fokus og
avdelingenes tiltak etter Branntilsynets rapport.

3. Budsjett 2012.

Det er utarbeidet en ny risikoanalyse, og denne benyttes bade i forhold til Budsjett
2012 og Ledelsens gjennomgang / rapportering per 3. tertial 2011 (jf vedlegg 111 til
styresak 5/2012).

2. SAMMENDRAG
Gjennomgangen av status og resultater viser kortfattet fglgende:

e Aktiviteten i 2011 var hgyere enn budsjettert innenfor somatikken. Innenfor
psykisk helsevern ble det skrevet ut flere pasienter enn budsjettert, mens den
samlede polikliniske aktiviteten var noe lavere enn budsjettert. Innenfor tverrfaglig
spesialisert rusbehandling var aktiviteten samlet omtrent som budsjettert.

o Forelgpig regnskap viser et negativt resultat pa 600 mill kroner og et negativt
budsjettavvik pa 200 mill kroner (1,1 pst av samlede inntekter). Isolert for
desember er det et positivt resultatavvik pa 160 mill kroner. Dette skyldes flere
forhold av ekstraordinaer karakter (blant annet bidrag til finansiering av
nedskrivning klinisk arbeidsflate og tilskudd til prehospitale tjenester fra Helse Sar-
@st RHF). Videre gir tiltak iverksatt via P500 og andre ekstraordingre tiltak hgsten
2011 kostnadsreduksjoner i siste del av 2011. Den underliggende driften har
negative avvik ogsa i desember.

o Likviditetsbeholdningen per utgangen av 2011 var mindre negativ enn tidligere
varslet. Dette skyldes i stor grad forskjgvet betaling av pensjonspremier, forsinket
gjennomfgring av investeringer, forskyvninger av konserninterne oppgjer, samt
bedre resultat i desember enn tidligere lagt til grunn.

e Bemanningen ble redusert med drgyt 1.000 arsverk i begynnelsen av 2011. Antallet
arsverk har veert forholdsvis stabilt gjennom 2011, men noe fallende de siste
manedene.

o Klinikkene viser forbedringer nar det gjelder fristbrudd og ventelister med noen
unntak (ortopedi, nevrologi, gye, plastikk).
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3.

Alle klinikkene har ogsa gjennom 3.tertial hatt stort fokus pa de
pasientadministrative prosedyrene for a sikre korrekt praksis, men det rapporteres
fortsatt enkelte feil knyttet til registreringer og usikkerhet vedrgrende datakvalitet.
Det kontinuerlige arbeidet med opplering, riktige prioriteringer og
systemforbedringer fortsetter. Det vil bli satt ytterligere fokus fra ledelsens side pa
sikring av god logistikk ved interne og eksterne henvisninger, samt opplering i
pasientrettighetsloven og i de pasientadministrative systemene.

Kapasitet og tilgjengelighet pa tjenester fra klinikk for radiologi og intervensjon er
et omrade som ved tertialets slutt fortsatt er fremhevet som utfordrende med fare
for flaskehalser i de kliniske miljgene. Sykehusets ledelse vil arbeide videre med
problemstillingen og vurdere ulike mekanismer for bedre & kunne tilpasse tjeneste
0g behov.

Manglende integrasjon av IKT og nye arbeidsprosesser for & kompensere
mangelfulle systemer vil veere en vedvarende frustrasjon blant de ansatte inntil
dette bedres. Risiko er derfor ikke redusert fra tidligere rapporteringer.
Organisasjonen er fortsatt preget av mange suboptimale lgsninger som indirekte
medfarer kostnader i mange ledd. Det vises til omradeplanen for IKT (vedtatt pa
styremgte 27.10.2011).

ADMINISTRERENDE DIREKT@RS VURDERING OG ANBEFALING

Gjennomfgringen av virksomheten i 2011 fremstod ved arets inngang som sveert
krevende for Oslo universitetsssykehus HF. Helseforetaket skulle overfgre virksomhet
til andre narliggende helseforetak, fortsette arbeidet med a integrere de tre tidligere
helseforetakene til en driftsorganisasjon og arbeidet med store utviklingsprosjekter
innenfor arealomradet og IKT. Ved arets start var den anslatte gkonomiske
utfordringen sveert stor og gjennomfgring av budsjettet stilte store krav nedbemanning.

De gkonomiske resultatene for de siste manedene viser noen bedre tendenser samtidig
som utfordringsbildet framover ikke er vesentlig endret. Administrerende direktar er
forngyd med at det gkonomiske resultatet og dermed gjeldsutviklingen for
helseforetaket ser ut til & ha blitt klart bedre enn forventet for bare en maned siden. Pa
den annen side skyldes forbedringen i stor grad engangsforhold slik at situasjonen med
for hgy bemanning og for hgye kostnader ved arsskiftet 2011/2012 ikke er vesentlig
endret.

Administrerende direkter konstaterer ogsa at det arbeides godt i organisasjonen med
sikte pa a bedre pasientsikkerhet og kvaliteten pa de tjenestene sykehuset utfarer.
Fristbrudd og antall ventende med rett til helsehjelp er redusert. Oslo
universitetssykehus HF har ogsa veert godt forberedt pa gjennomfgringen av
samhandlingsreformen.

4.

PASIENTBEHANDLING

4.1. Aktivitet somatikk

Aktiviteten har veert hgy ogsa i desember selv om rapportert aktivitet for desember
inkluderer etterregistrering av aktivitet for hele 3. tertial. Forelgpig antall DRG-poeng
i 2011 var 2,8 pst (5.892 poeng) hayere enn budsjettert. Dette er en ytterligere gkning i
positivt avvik fra november (fra 2,5 pst). For pasienter fra regionen var det positive
avviket pa 3,7 pst (7.245 poeng). Effekt av grouper 2011 (anslatt effekt til en gkning i
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DRG-poeng med om lag 1,4 pst fra 2010 til 2011 for uendret reell aktivitet) forklarer
om lag halvparten av det positive avviket for antall DRG-poeng samlet og vel en
tredjedel av avviket knyttet til pasienter fra egen helseregion.

Den sakalte haleaktiviteten for overfgringsomradet var forutsatt avviklet fra august
2011. Aktivitetsbudsjettet for somatikken var periodisert ut fra tidligere erfart
aktivitetsprofil gjennom aret, korrigert for forventet overfaring av aktivitet
(pasientgrunnlag) fra 1.1.12011 og forventet avvikling av ventelister for elektive
pasienter (haleaktivitet). Resultatene viser at aktiviteten innenfor somatikken er
redusert i siste halvar, men ikke sa mye som forutsatt i periodisert budsjett. DRG-
avviket har saledes gkt gjennom daret.

—— Forelgpig resultat
Budsjett

—— Lineeer (Forelgpig resultat)
15000 + ——— Lineer (Budsijett)

For 2011 var det beregnet en overfaringsandel til Akershus universitetssykehus HF pa
9,9 pst. Som beskrevet ovenfor er aktiviteten redusert i siste halvar, men ikke sa mye
som forutsatt i budsjettet. De siste manedene av 2011 gkte overfgringsandelen noe (til
8,1 pst i desember). | forbindelse med analyser av endringer i aktivitet etter
overfaringen viser det seg at det er gjort endringer i hvilken aktivitet som skal
overfgres innenfor to omrader, som var inkludert i beregnet overfgringsgrad pa 9,9 pst.
Dette gjelder :
e  Karkirurgi: Som na i regi av Helse Sgr-@st RHF har fatt formalisert sitt primare

opptaksomrade til hele Oslo.
e Fadsler og nyfadte i omrade og lokalsykehusfunksjon skjer i et samarbeid

innen hovedstadsomradet. Dette betyr at disse gruppene ikke kan

innlemmes i volumet som skal overfares, men kapasiteten skal avstemmes

mot de primeere oppgavene innen Oslo sykehusomrade.

Hensyntatt disse forholdene ville beregnet overfaringsgrad blitt noe redusert.

Videre har det i 2011 har vert en betydelig gkt aktivitet innenfor enkelte omrader hvor
Oslo universitetssykehus HF har lands-, region- og fleromradefunksjoner. Dette
gjelder serlig innenfor transplantasjonsomradet, gyefaget og nevrokirurgi. Videre har
det vaert en gkning i antall traumealarmer. Den samlede hgye aktiviteten kan ogsa
skyldes relativt sett hgyere aktivitet i overfgringsomradene.

Sammenlignet med 2010 er det en reell reduksjon i den somatiske aktiviteten utfart
ved Oslo universitetssykehus HF (beregnet med samme ars grouper) malt i antall
DRG-poeng pa om lag 7 pst.
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4.2 Aktivitet innenfor prehospitale tjenester

Ambulansevirksomheten har hatt en gkning i antall oppdrag pa 2,7 pst fra 2010 og en
gkning i antall kjerte kilometer med 7,1 pst. AMK (113) har en vekst i 2011 pa 5,7 pst.
Pasientreiser har hatt en gkning pa 1,3 pst. Det vektlegges a samkjgre oppdrag (samle
flere bestillinger til en tur) for a redusere reisekostnadene. Det ble samkjart oppdrag
for 82 mill kroner i 2011 og 75 mill kroner i 2010. Overfagringen av pasienter fra Aker
sykehus til Akershus universitetssykehus HF har medfart gkt aktivitet og lengre
distanser fra Follo-omradet. Antall intensivtransporter mellom Akershus
universitetssykehus HF og Oslo universitetssykehus HF har ogsa gkt markant. En
betydelig del av kostnadene til prehospitale tjenester er relatert til oppdrag i Akershus
universitetssykehus HF’s sitt opptaksomrade med store avstander.

4.3 Aktivitet psykisk helsevern

For voksenpsykiatrien er antall utskrevne pasienter i 2011 hgyere enn budsjettert, mens
antall liggedegn er lavere. Reduksjon i liggetid er en gnsket utvikling. Innenfor
alderspsykiatrien har det veert en endring i henvisningspraksis som medfgrer at
pasientene i starre grad kanaliseres via poliklinikk, noe som gir en reduksjon i antall
innleggelser.

Poliklinisk aktivitet innenfor voksenpsykiatrien var i 2011 om lag 3.000
konsultasjoner hgyere enn budsjettert. Samtidig var det et stort negativt avvik for
antall oppholdsdager innenfor dagbehandling. Dette gjenspeiler en gnsket endring med
mer poliklinisk virksomhet i stedet for dagbehandling ved alderspsykiatrisk
poliklinikk. Ved inngangen til 2011 ble denne virksomheten lagt om slik at all aktivitet
er inntektsgivende polikliniske konsultasjoner. @kningen i polikliniske konsultasjoner
tilsvarer imidlertid ikke helt reduksjonen i antall oppholdsdager dagbehandling.
Samlet er dagaktivitet og poliklinikk noe lavere enn budsjettert.

Den polikliniske aktiviteten innenfor barne- og ungdomspsykiatrien var i 2011 1.268
(-2,6 pst) lavere enn budsjettert. Videre var det 722 dagopphold (-16 pst) feerre enn
planlagt. Innenfor degnvirksomheten ble det skrevet ut 9 (6,9 pst) flere pasienter enn
plantall, mens det var et negativt avvik for antall liggedager pa 1.210. Hoveddelen av
budsjettavvikene innenfor dag- og degnvirksomheten skyldes redusert aktivitet som
folge av redusert opptaksomrade. Dette var ikke hensyntatt i budsjettet for 2011.

4.4 Aktivitet tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Dag- og dggnaktiviteten innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehandling var i 2011
hgyere enn budsjettert, mens den polikliniske aktiviteten var noe lavere. Negativt
awvik for poliklinisk aktivitet kompenseres delvis av hgyere aktivitet for ikke-
refusjonsberettigede konsultasjoner.

4.5 Ventelisteutvikling og fristbrudd

Andel fristbrudd start helsehjelp har holdt seg forholdsvis konstant de siste
manedene, med en liten nedgang i november og desember 2011. Andel fristbrudd i
somatikken for desember var pa 9,9 pst som ligger under den totale
gjennomsnittsverdien pa 12,2 pst for 2011. Andel fristbrudd i psykiatrien var pa 9,0
pst i desember. Andelen ligger under gjennomsnittsverdien (11,1 pst) for 2011. Det
arbeides for ytterligere nedgang i antall fristbrudd ved fokus pa optimalisering av
ordingr drift i avdelingene. Fglgende tiltak har veert iverksatt i 2011:
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Etablering klinikkvise ventelisteansvarlige pa avdelings- og klinikkniva
Kontinuerlig ledelsesoppfelging og rapportering

Rapportering pa kritisk dato (naerstaende fristbrudd) og fristbrudd
Ventelistenettverk for gjensidig kompetanseoverfgring mellom klinikkene
Opprettelse rad for ventelisteadministrering ved fagdirektar

Sjekkliste for ventelistehandtering

Gjennomsnittlig ventetid til avvikling for de med rett har hatt en svak nedgang i 2011
og ligger litt under maltallet for summen av ventetid for de med og uten rett.
Ventetiden for de uten rett er lengre og gkende. Nar det gjelder de med rett minker
gruppen som har ventet > 12 maneder, mens den gker for de uten rett. Antall ventende
har minket i 2011 bade for de med og uten rett. Antall nyhenviste har blitt redusert om
lag 10 pst fra 2010 til 2011. Antall nyhenvisninger fra overfgringsomradet til Akerhus
universitetssykehus HF har falt markert gjennom 2011. For aret under ett var
nedgangen om lag 63 pst og i desember alene 83 pst sammenliknet med tilsvarende
periode aret far. En del av nedgangen i antall nyhenviste skyldes sammenslaing av
pasientadministrative systemer, endret registreringspraksis og en ganske stram praksis
for oversending av henvisninger til Akershus universitetssykehus HF og Vestre Viken
HF for pasienter fra overfgringsomradene.

Det har i 2011 veert betydelig fokus pa ventelistearbeid og fristbrudd, og dette har vaert
tatt opp pa alle oppfelgingsmatene med klinikkene.

4.6 Timeavtale sammen med bekreftelse pa mottatt henvisning

Oslo universitetssykehus HF har ikke tallmessig oversikt pa dette omradet. Denne
rapporteringen er avhengig av en stgrre oppgradering av PasDoc. Dette er sa langt ikke
gjennomfgrt og vil sannsynligvis ikke komme i gang far til sommeren.

4.7 Andel korridorpasienter

Andelen korridorpasienter i somatiske sengeposter er pa et lavere niva (0,5 pst) i
desember enn tidligere. Gjennomsnittsverdien var pa 1 pst for 2011. Dette viser en
positiv trend i forhold til reduksjon av antall korridorpasienter. Det er ikke rapportert
korridorpasienter innen psykisk helsevern.

Korridorpasienter i somatiske sengeposter er problematisk av bemanningsmessige,
etiske og brannsikkerhetsmessige arsaker. Tiltak i klinikkene for & redusere omfanget
er a benytte senger pa tvers mellom avdelinger i klinikken, tidligere legevisitter og
utskrivinger av pasienter, og overfgre dggnpasienter til dagbehandling eller poliklinisk
behandling. Det er forventet at en kan avlaste somatiske sengeposter med gkt
utnyttelse av Samhandlingsarena Aker.

4.8 Klager fra pasienter og pargrende

Sykehuset registrerer og falger opp alle mottatte henvendelser der pasient, pargrende,
pasientombud eller Helsetilsyn klager pa behandling eller etterspgr informasjon i
forbindelse med pasientrettet virksomhet.

Registrert mottatt 1. tertial 2011 2. tertial 2011 3. tertial 2011
Fra Helsetilsynet 63 65 65
Fra pasient / 85 69 96
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pargrende
Fra pasientombud 18 17 32
Kilde sykehusets avviksystem

Andel klager pa informasjon, ventetid og rettigheter har gkt noe siden forrige tertial.

Sykehuset tilstreber en profesjonell og korrekt handtering i besvarelsen av alle klager.
Pasientopphold kan inkludere opphold i flere avdelinger og klinikker. Sykdomsbilder
er ofte komplekse. Saksbehandling av enkeltklager kan derfor ta tid og medferer mye
arbeid med innsamling av informasjon og uttalelser fra involverte
avdelinger/medarbeidere. Da sykehuset anser at klager kan veere en viktig kilde til
lzering og forbedring blir avvikssystemet benyttet som oppfelgingssystem i det
praktiske arbeidet.

4.9 Pasienthendelser

Ledelse og medarbeidere har et hgyt fokus pa pasientsikkerhet i Oslo
universitetssykehus. Sykehusets utvikling og omstilling skal gjennomfares pa en trygg
og forsvarlig mate. @kning av registrerte pasienthendelser gjennom tredje tertial
bekrefter personalets ansvarlighet ved & melde om nesten-uhell og uheldige
pasienthendelser, og tolkes farst og fremst som en stadig bedre meldekultur. Hagstens
medarbeiderundersgkelse bekrefter ogsa at Oslo universitetssykehus har god kultur for
pasientsikkerhet.

Antall registreringer i avvikssystemet gker jevnt. Klinikkenes evne til & bruke
avviksregistreringer i eget forbedringsarbeid er gkende.

Vedlegg 2.6 viser den tertialvise utvikling i 2010 — 2011 for registrering av
pasientrelaterte hendelser og avvik fordelt pa reell alvorlighetsgrad. Ca 50 pst av
registreringene er uten faktiske konsekvenser for pasienten. Dette representerer sakalte
’nesten-uhell”, der forskjellige forhold som rask identifisering av mulig hendelse og
riktige kompenserende tiltak har avverget skade. Noen er ogsa registrert som
risikoforhold”, der for eksempel mangler ved teknologi, organisering eller rutiner
etter melders oppfatning kan medfare gkt risiko for pasienter, men uten at en konkret
pasient er involvert. Denne type registreringer er meget viktige i forbedringsarbeidet
da sykehuset far en reell mulighet til & avdekke risikoforhold og iverksette
forebyggende tiltak.

Det var i 3. tertial 39 registrerte dgdsfall, hvorav 26 er kategorisert i sammenheng med
den medisinske pleie og behandling. En stor andel av disse hendelsene blir videre
vurdert som forarsaket av kjente og paregnelige komplikasjoner eller at pasientens
sykdom og korte leveutsikter er vesentlig for utfallet. De registreres rutinemessig for
dokumentasjon av faktaforhold og vurderinger, samt at Politi og eventuelt Statens
helsetilsyns utrykningsgruppe blir varslet etter gjeldende retningslinjer.

Antallet registrerte “dgdsfall og betydelige skader” sammenlagt har gkt fra 69 i 2.
tertial til 96 1 3. tertial. Prosentvis er andelen slike hendelser av totalantallet registrerte
pasienthendelser likevel identisk i 2. og 3. tertial tilsvarende 3,9 pst. Andelen
avviksregistreringer med ingen faktisk konsekvens er gatt noe opp, fra 47 psti 1. og 2.
tertial til en andel pa 50 pst i 3. tertial.
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Vedleggene 2.7 og 2.8 viser pasienthendelser 3. tertial 2011 fordelt pa type og
konsekvens. Sterst andel hendelser med forholdsvis alvorlige konsekvenser er
innenfor diagnostikk, behandling og pleie. Avvik i forordning av legemidler og
blodprodukter er nest starste kategori (18 pst). Kjente bivirkninger star for hgyest
risiko. 97 pst av hendelsene i denne kategorien har mindre alvorlige eller ingen
observerbare konsekvenser, noe som er i trad med internasjonale erfaringer. Den tredje
starste kategorien er pasientadministrative avvik og samhandlingsavvik (17 pst).
Antatte drsaker er introduksjon av nye systemer, ulike IKT-lgsninger, endrede
arbeidsprosesser og organisatoriske endringer.

Fall / andre ulykker utgjer 8 pst av pasienthendelsene. 7 av 194 registrerte hendelser
medfgrte bruddskader. Fallhendelser kan oppsta pa alle avdelinger i sykehuset men en
registrerer en overhyppighet for enkelte pasientgrupper. Det arbeides malrettet med
risikoreduserende tiltak bade lokalt og pa sykehusniva.

Awvik og mangler i den medisinske dokumentasjon utgjer 8 pst av pasienthendelsene.
Manglende felles klinisk informasjonsgrunnlag i Oslo universitetssykehus HF er en
utfordring. Dette gjelder bade journal og flere fagsystemer som for eksempel innen
radiologi.

Hendelser i kategorien medisinsk utstyr utgjer 7 pst av pasienthendelsene.

Hendelser knyttet til pasientadferd utgjer 2 pst av pasienthendelsene. | alt 57 hendelser
hvorav 7 selvmord og ett drap. Ved alle selvmord hos pasienter som har veaert under
sykehusets behandling vurderes rutinemessig behandlers vurderinger og
behandlingsopplegg grundig av fagmiljget for & sikre lering og kvalitetsforbedring.
Dette utfares ogsa nar pasienten ikke har veert innlagt pa sykehuset nar hendelsen
oppstar.

Sykehusinfeksjoner utgjer bare 0,5 pst av pasienthendelsene og viser at det er
underrapportering av denne kategorien i avvikssystemet.

Prevalensundersgkelser, som er en gyeblikksregistrering av antall
helsetjenesteassosierte infeksjoner hos inneliggende pasienter, er i perioden utfart fire
ganger i 2011. Den gjennomsnittlige prevalensraten i Oslo universitetssykehus HF var

5,9 psti 2011.
Lokalisasjon Gjennomsnittlig
prevalensrate
Aker 3,8%
Rikshospitalet/Radiumhospitalet 57%
Ulleval 6,8 %

Resultatene fra prevalensundersgkelsene av helsetjenesteassosierte infeksjoner meldes
til nasjonalt folkehelseinstitutt.

4.10 Varsler til Statens helsetilsyn

Alvorlige hendelser skal i tillegg til meldeplikten varsles Statens helsetilsyn i en
praveperiode pa to ar fra 1. juni 2010. Helseforetakene skal umiddelbart (snarest og
senest pafalgende dag) varsle Statens helsetilsyn. Se vedlegg 2.9 for oversikt over
antall varslinger ved Oslo universitetssykehus HF.
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Ett varsel fra Oslo universitetssykehus HF farte til utrykning til annet sykehus. Det har
ikke veert tilsynsmessig oppfalging av Oslo universitetssykehus HF i forbindelse med
den hendelsen.

4.11 Sikkerhetsanbefalninger

I 3. tertial 2011 har sykehuset innfart sikkerhetsanbefalinger basert pa analyser og
erfaringer fra hendelser og avvik som redskap for a sikre laerings- og
kunnskapsoverfgring pa tvers mellom avdelinger og klinikker. De tre fgrste omhandler
forebygging av luftembolier, sikkerhet ved bruk av elektromedisinsk utstyr og bruk av
perorale sprayter (se vedlegg 2.10).

4.12 Pasientsikkerhetskampanjen
Oslo universitetssykehus HF har i perioden deltatt aktivt i det regionale
kampanjearbeidet gjennom innfering av deler av kampanjens tiltak og virkemidler.

Baseline for journalgjennomgang med “Global Trigger Tool” (GTT) registrerte
hendelser i 2010 ble ferdigstilt og levert innen frist 25. august. Oslo
universitetssykehus HF fant pasientskade ved 10 pst av alle pasientopphold, noe som
tilsvarer resultater i flere studier utfert ved andre sykehus i Europa og USA. Sykehuset
er i startfasen for bruk av GTT metodikk og antar at en vil finne hgyere tall nar
metoden er bedre innarbeidet.

Vedlegg 2.11 viser resultatene for Oslo universitetssykehus HF sett i forhold til de
regionale og nasjonale resultatene. Fordelingen pa skadekategoriene er avvikende ved
at Oslo universitetssykehus HF har forholdsvis faerre mindre alvorlige skader enn pa
regionalt og nasjonalt niva. En mulig forklaring kan veere at terskelen for pasientskade
er tolket hgyere i Oslo universitetssykehus HF. En annen at det reelt sett er en starre
andel alvorlige pasientskader ved Oslo universitetssykehus HF i og med at sykehuset
mottar sveert syke pasienter med kompliserte og risikofylte behandlingsbehov.

Sjekkliste og metodikk for ”Trygg kirurgi” er gjennomfgrt i viktige deler av den
operative virksomheten og man er na nar en aksept i alle miljger for at denne skal
benyttes ved all operativ virksomhet.

I Medisinsk klinikk er det iverksatt et prosjekt for sikker legemiddelbruk, der
avstemming av pasientenes legemiddelbruk og kontakt med kommunale helsetjenester
(spesielt sykehjem og primerleger) inngar. Oslo universitetssykehus ved klinikk for
psykisk helse og avhengighet leder kampanjens nasjonale referansegruppe pa omradet
selvmordsforebygging og reduksjon i bruk av tvang. Oslo universitetssykehus HF
deltar i kampanjens referansegruppe pa reduksjon av postoperative infeksjoner. Pa
andre deler av Pasientsikkerhetskampanjen er det behov for en forsterket innsats i
2012.

4.13 Nasjonale brukererfaringsundersgkelser (PasOpp) 2011

De forelgpige resultatene fra den nasjonale pasientundersgkelsen 2011 er oversendt
helseforetakene for kommentarer. Tallene vil bli endelig publisert av
Kunnskapssenteret i 1. tertial 2012 og vil bli kommentert i ledelsens gjennomgang 1.
tertial 2012.
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4.14 Vedtak - Norsk Pasientskadeerstatning (NPE)

Oslo universitetssykehus HF registrerer rutinemessig status i erstatningssaker vurdert
gjennom Norsk Pasientskadeerstatning. Tallene er stabile (vedlegg 2.12). Det er
vanskelig & kunne avlese trender og iverksette tiltak basert pa disse tallene alene da de
er sma og pavirket av en rekke andre faktorer.

5 FORSKNING OG INNOVASJON

5.1 Vurdering av forskningsaktiviteten

Etter flere r med jevn vekst i forskningsaktivitet samlet for Oslo universitetssykehus HF
og summen av de tidligere helseforetakene, viser de siste perioders aktivitetstall og
risikoanalyser tegn til avflatende forskningsaktivitet. Klinikkene rapporterer om gkende
press pa ressurser til forskning - sarlig mangel pa tid og arealer. Dette forventes a gi starre
utslag pa aktivitetsmalinger i senere perioder. Det langsiktige malet for Helse Sgr-@st
RHF og Oslo universitetssykehus HF er gkt forskningsaktivitet og gkt ressursbruk til
forskning.

Vedlegg 3.1 gir en forelgpig oversikt over forskningsvirksomheten (antall publiserte
artikler) i 2011. Antall publiserte artikler akkumulert for 3. tertial 2011 er trolig noe for
hayt registrert pr januar 2012 og den reelle endringen ikke betydelig (kvalitetssikring
trekker erfaringsmessig antall artikler ned). Antall publikasjonspoeng (vedlegg 3.2) viser
en oppgang i poeng totalt, men ligger imidlertid lavere enn gkningen i antall artikler skulle
tilsi. Poengene vil antakelig gke noe etter kvalitetssikringen, men det kan ogsa veere at et
gkt antall forfattere/adresser gir utslag pa fordelingen mellom institusjonene. Utvikling og
arsaker til endringer vil bli analysert neermere. Antall doktorgrader, med arbeid
hovedsakelig utfart ved Oslo universitetssykehus, gker fortsatt noe, som en konsekvens av
gkt ekstern finansiering i de foregaende arene.

Dersom sykehuset skal na malene om gkt forskningsaktivitet og ressursbruk, ma szrlig
prioritet gis til planlegging av tid til forskning, skjerming av interne forskningsbudsjetter,
gkt kvalitet pa sgknader om ekstern finansiering og tilstrekkelige forskningsarealer i de
lgpende omstillings- og flytteprosessene.

5.2 Innovasjon

Tallene for innovasjon fra 3. tertial er sveert positive sett i forhold til det lave antall DOFI
fra 2. tertialrapport, men det totale antall er lavere enn fjorarets tall. To klinikker peker seg
seerlig positivt ut i forhold til innmeldte oppfinnelser: Kreft-, kirurgi- og transplantasjons-
klinikken og Klinikk for diagnostikk og intervensjon. Innovasjonsaktiviteten gjennom den
interne ldépoliklinikken er tilfredsstillende i forhold til de ressursene som disponeres.
Idépoliklinikken har tatt i bruk mini-HTA (Health Technology Assessment) i vurderingen
av nye prosjektideer og metodikk for & méle kost/nytte (inklusiv pasient nytte og ansatt
nytte) ved implementering av nye produkter/tjenester.

6 UTDANNING AV HELSEPERSONELL

Oslo universitetssykehus HF samarbeider med flere hggskoler i Oslo og Akershus.
Hayskolen i Oslo og Akershus er var stgrste samarbeidspartner nar det gjelder mottak av
sykepleie- og helsefagstudenter i praksis. 1 2011 har Oslo universitetssykehus HF samlet
sett hatt 1651 bachleor studenter, hvorav 1.217 sykepleiestudenter. | tillegg har det veert
212 studenter i praksis innen ulike videreutdanninger for sykepleiere. Det er innfgrt en
arlig kartlegging av klinikkenes behov for kompetanse og som skal danne grunnlaget for
videre satsningsomrader innen videreutdanningene.
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Sykehuset har videre arbeidet med overordnede avtaler med samarbeidende
utdanningsinstitusjoner (Hggskolen i Oslo og Akershus og Lovisenberg diakonale
hgyskole). En avtale med Sykehjemsetaten i Oslo om mottak av helsefagarbeiderlerlinger
er inngatt.

Det tette samarbeidet med Universitetet i Oslo er videreutviklet. Ved Oslo
universitetssykehus HF skjer undervisning av medisinstudenter i form av forelesninger,
klinisk undervisning, kliniske smagrupper, kurs (for eksempel ved laboratorier), seminarer
og problembasert lzering. Om lag 85 pst av denne type undervisning av medisinstudenter
ved Universitetet i Oslo skjer ved Oslo universitetssykehus HF.

Oppfalgingen av spesialistutdanningen av leger er blitt trappet opp. Et eget forum for
lederne av utdanningsutvalgene i vare 41 spesialistutdanninger er etablert.

Sykehuset har i 2011 etablert en liten strategisk koordinerende enhet for utdanning, som i
samarbeid med Utdanningsutvalget har fokusert pa a kartlegge styrker, svakheter,
muligheter og trusler (SWOT analyse) innen grunn-, videre- og etterutdanning. Dette har
gitt grunnlag for arbeidet med helseforetakets farste utdanningsstrategi. Arbeidet er gjort i
neert samarbeid med universitet og hgyskoler. Etter hgring vil strategien bli forelagt styret.

For a sette fokus pa sykehusene som utdanningsarena har Oslo universitetssykehus HF i
2011 arrangert en utdanningskonferanse for hele regionen, fagforeninger, universitet og
hayskoler. Konferansen reiste viktige problemstillinger og matte stor interesse pa tvers av
institusjoner og profesjoner.

7 OPPLARING AV PASIENTER OG PARGRENDE

Ansvaret for opplaring av pasienter og pargrende er lagt til hver klinikk og den enkelte
avdeling. Virksomheten er en forutsetning bade for et vellykket behandlingsresultat og for
a kunne mestre en hverdag med kronisk sykdom. Virksomheten inneholder bade
informasjon, undervisning, veiledning og opplearing, og omfatter bade de individuelle
mgtene og den gruppebaserte opplearingen. Flere Klinikker har dedikerte laerings- og
mestringsansvarlige som ivaretar den gruppebaserte opplaringen.

Sykehuset har definerte mal og en strategiplan for opplaring av pasienter og pargrende.
De strategiske valgene er knyttet til igangsettelse av nye tilbud for brukerne, utvikling av
samarbeidsformer som sikrer reell brukermedvirkning, tiltak for & bidra til styrende
dokumentasjon for a sikre likhet i tilbudet, kompetansehevingstiltak for helsepersonell og
brukere, og har fokus pa gjennomfaring av samhandlingsreformen.

| 3. tertial 2011 fullfgrte sykehuset en opplerings- og motiveringsmodul for personer som
er i risikosonen for a utvikle KOLS. Erfaringene fra kurspakken er meget positiv. Piloten
ble gjennomfart i samarbeid med Oslo kommune og brukerrepresentanter.

Sykehuset utviklet et nytt leeringstilbud til personer med muskelskjelett problematikk og
startet rekrutteringen fra venteliste til behandling i sykehuset. Kurstilbudet er et "Raskere
tilbake" - prosjekt som starter som en pilot varen 2012.

Et pilotprosjekt ble utviklet som et leerings- og mestrings kurs for nydiagnostiserte HIV
smittede. Tilbudet ble utviklet med representanter fra ulike pasientorganisasjoner, en
rekke fagpersoner langs hele pasientforlgpet og representanter fra Helsedirektoratet.
Tilbudet planlegger oppstart varen 2012,
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Det er videre tildelte midler til 11 prosjekter i klinikkene for a stimulere til utvikling og
gjennomfaring av nye leeringstilbud.

Samtlige klinikker har oppnevnt barneansvarlige. Et eget nettverk for koordinering,
kompetanseheving og utvikling av rollen som barneansvarlig er etablert.

8 GKONOMISK RESULTAT

8.1 Forelgpig resultat 2011

Per desember 2011 viser forelgpig arsregnskap for Oslo universitetssykehus HF et
negativt resultatavvik pa om lag 200 mill kroner. Det gkonomiske resultatet er -600 mill
kroner mot budsjettert -400 mill kroner (styregodkjent budsjett). Resultatavviket utgjer vel
1 pst av samlede inntekter.

Det understrekes den forelgpige karakteren til arsregnskapet pa dette tidspunkt. Forelgpig
regnskap er ikke revidert og gjennomgang med revisor og enkelte forhold som sa langt
ikke er sluttfart (blant annet overfgring av ferie) kan pavirke resultatet fram mot endelig
arsregnskap. | rapportert resultat er det tatt hensyn til kjente forhold, mens der det enna
ikke foreligger tilstrekkelig dokumentasjon er det er lagt til grunn estimater

8.2 Periodens resultat (desember)

Sammenlignet med rapportert resultat per november innebarer det forelgpige
arsregnskapet en resultatforbedring pa hele 160 mill kroner i desember isolert.
Resultatforbedringen i desember skyldes i hovedsak fglgende forhold:

Moment Beskrivelse Resultateffekt
i desember
Klinisk arbeidsflate (KA) | Helse Sgr-@st RHF dekker 75 pst av tapet 100 mill kroner
pa KA for den delen som skulle
balansefares. I tillegg var deler av
kostnadene dobbeltfgrt.
Prehospitale tjenester Ekstraordinar inntekt fra Helse Sgr-@st 15 mill kroner
RHF til erstatning for manglende avtale
med tilhgrende betaling fra Akershus
universitetssykehus og Vestre Viken HF.
Diverse Redusert forpliktelse for 30 mill kroner
arsoppgjersvurderinger overlegepermisjoner (blant annet som falge
av redusert antall overleger etter overfgring
av aktivitet til AHUS) og andre forhold
(blant annet ISF-avregning 2010 og
arsskiftepasienter).

NB! Det gjenstar enkelte
arsoppgjgrsvurderinger. Det kan ogsa
komme endringer som fglge av revisors
revidering av arsregnskapet.

Reduserte IKT-kostnader | Avstemming av kostnader mot 25 mill kroner
Sykehuspartner gir en ytterligere reduksjon i
kostnader innenfor IKT-omradet.
Korrigering av feil fra I novemberregnskapet ble AS’enes resultat 9 mill kroner
november feilfert. Dette er korrigert i desember og gir
en positiv resultateffekt.
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Uten en resultatforbedring knyttet til forholdene nevnt ovenfor ville periodens resultat
vist en resultatforverring pa om lag 20 mill kroner. Resultatet for desember viser
saledes at det fortsatt er betydelige negative avvik knyttet til den underliggende driften
i klinikkene. Dette gjelder bade innenfor psykisk helsevern, TSB og somatikk. De
manedlige avvikene fra og med august har imidlertid veert lavere enn i farste halvar.

8.3 Resultat 2011: Avvik i forhold til arsbudsjettet
Forelgpig arsregnskap sammenliknet med styrevedtatt budsjett viser fglgende:

Samlede driftsinntekter viser et positivt avvik pa 345 mill kroner, mens de samlede
driftskostnadene viser et merforbruk pa 530 mill kroner. Finansresultatet er 15 mill
kroner svakere enn budsjettert.

Som nevnt ovenfor viser regnskapet et negativt resultatavvik pa 200 mill kroner i 2011
i forhold til styrevedtatt budsjett. Det er flere forhold, av bade positiv og negativ
karakter, som bidrar til & forklare det samlede budsjettavviket. Nedenfor gis en samlet

oversikt:
Moment Beskrivelse Resultateffekt
i mill kroner
Ikke-disponerte midler | Kostnader 123
(reserve for uforutsette | Inntekter 70
forhold)
Nye forhold i lgpet av OUS tap pa investering i Klinisk arbeidsflate -25
budsjettaret av ekstern | Terrorhandlingene 22. juli (ekstrakostnad
karakter eller som ikke | kompensert med ekstra inntekt) 0
er relatert til Gevinst salg av eiendom 30
gjennomfgring av Ekstraordinzert tilskudd prehospitale tjenester 15
planlagt drift Sykelgnn (tap tidligere ar, bokfert 2011) -25
@kt enhetspris ISF 12
Ekstraordinare inntekt Oslo sykehusservice 10
Lgnnsoppgjer 2011 -125
Gjennomfgring av Avvik klinikk psykisk helse og avhengighet -47
ordingr drift i 2011 Awvik somatiske klinikker -490
Avvik stab/statte/IKT 110
Merkostnader pensjon (lavere nedbemanning) =74
P500 (omdisponering av midler til prosjekter mv) 122
Netto avskrivninger / finans 38
Arsoppgjarsvurderinger 30
Diverse 26
Sum totalt -200

| vedlegg 4.2 gis en naermere redegjarelse for avvik per @BAK-linje
(rapporteringsformatet til Helse Sgr-@st RHF).

8.4 Narmere om resultatutviklingen gjennom 2011
Gjennom farste del av 2011 og frem til august 2011 gkte foretakets samlede negative
budsjettavvik hver maned. Per august ble det rapportert et akkumulert budsjettavvik pa
-451 mill kroner. 1 siste del av aret er budsjettavviket redusert med 251 mill kroner, til
-200 mill kroner per utgangen av desember (forelgpig arsresultat). Momenter som
bidrar til resultatforbedringer er bade av intern og ekstern art:
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Moment Beskrivelse Resultateffekt
i mill kroner

Nye forhold etter Helse Sgr-@st RHF dekker 75 pst av tapet pa KA 100

august av ekstern for den delen som skulle balansefgres. Videre

karakter eller som var deler av kostnadene dobbeltfort.

ikke er relatert til Finansiering av netto merkostnader/-inntektstap 33

gjennomfgring av relatert til terrorangrepene 22. juli

planlagt drift Gevinst fra salg av eiendom 13
Tilskudd til prehospitale tjenester 15
@kt enhetspris ISF 12
Ekstraordinare inntekter OSS 10

Gjennomfgring av @kt underskudd i klinikkene -150

ordingr drifti 2011 | Positivt avvik stab/statte (inkl IKT) 117
P500: Reduksjon i omstillingskostnader 53
Reduserte avskrivningskostnader og 48
resultateffekt av ulike arsoppgjersvurderinger
mv

SUM 251

Oppsummert er de negative avvikene knyttet til gjennomfgring av driften redusert,
men det er fortsatt store negative avvik i klinikkene. Deler av reduserte budsjettavvik i
de somatiske klinikkene skyldes i stor grad hgyere aktivitet enn budsjettert. Videre har
gjennomfaring av tiltak fra P500 og senere vedtatte tiltak hgsten 2011 redusert
helseforetakets kostnader.

Figuren under viser utviklingen i resultatavvik gjennom 2011.
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8.5 Investeringer og likviditet

I 2011 ble det investert for om lag 480 mill kroner knyttet til viderefgring av drift og
omstilling. Innenfor viderefaring av drift var brannsikring av midtblokka pa Ulleval
det starste enkeltprosjektet. Prosjektet avsluttes i 2012 og er sluttfasen av et starre
prosjekt for & bedre brannsikkerheten i bygget. Det er ogsa gjort noen store
utskiftninger innenfor medisinskteknisk utstyr, i tillegg til reinvesteringer ved
sammenbrudd. Planlagt utskiftning av ambulanseflaten er et prosjekt som gar over
flere ar, og i 2011 ble det investert om lag 20 mill kroner i ambulanser. Innenfor
omstillingsprosjektene er nytt akuttbygg det starste enkeltprosjektet. Prosjektets
fremdrift gar i henhold til plan og er forventet ferdig i 2014. 1 2011 ble flere andre
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omstillingsprosjekter klare for byggestart. Noen prosjekter ble ogsa ferdigstilt for bruk
av klinisk virksomhet.

Ved utgangen av desember var likviditetsbeholdningen for Oslo universitetssykehus
HF - 2.464 mill kroner mot budsjettert minus 3.334 mill kroner. Selv om det negative
resultatavviket isolert bidro til en darligere likviditetssituasjon, var det flere forhold
som bedret likviditetssituasjonen. Betalt pensjonspremie var om lag 430 mill kroner
lavere enn budsjettert. Dette skyldes bade utsettelse av premiebetaling til 2012 og at
oppsparte midler i pensjonskassene ble benyttet for a finansiere pensjonspremier. |
tillegg var investeringsutbetalingene om lag 180 mill kroner lavere enn opprinnelig
budsjettert, herav 70 mill kroner for a sikre foretakets likviditet (jf. styresak 49/2011).
For gvrig var det betydelig mellomverende med Helse Sgr-@st RHF som ikke ble
gjort opp innen arets slutt. Det var ogsa andre endringer i kortsiktige fordringer og
gjeld som avvek fra forutsetningene i budsjettet.

9 BEMANNING, SYKEFRAVAR OG ARBEIDSMILJQ

9.1 Utvikling manedsverk siste maned (desember 2011 —januar 2012)

Antall brutto manedsverk er redusert fra 17.231 i desember til 16.915 i januar. Dette
gir en reduksjon 315 manedsverk siste maned. Endringen fra desember til januar
inkluderer en teknisk gkning i antall manedsverk (uten tilsvarende gkning i kostnader
og reell ressursbruk) for overleger pa om lag 60 som falge av bytte av lennsmodell for
overleger ved flere avdelinger. Korrigert for dette er den reelle reduksjonen i utferte
manedsverk 375 fra desember i fjor til januar i ar. En del av dette er reduksjon i antall
eksternt finansierte manedsverk, og en del av endringen skyldes ansatte med stoppdato
31.12 hvor ansettelsesforholdet skulle veert forlenget. Dette vil bli korrigert i februar.
Pa bakgrunn av ovennevnte forhold er det for tidlig a si om den underliggende
bemanningen faktisk er redusert siste maned.

9.2 Konvertering av lannsmodell for overleger

I september 2010 ble Oslo universitetssykehus HF og DNLF enig om overenskomst
del B for foretaket. | overenskomsten er det apning for to ulike lennsmodeller basert
pa modellene som var ved henholdsvis Aker/Ulleval og ved tidligere Rikshospitalet.
De to modellene er hovedlgnnsmodell (A2) og alternativ modell. Klinikkene valgte i
begynnelsen av januar 2011 hvilken lgnnsmodell klinikken/avdelingene skulle
avlgnnes etter. Etter valget ma en del overleger konverteres fra den ene modellen til
den andre dersom valget medfarte bytte av modell. Den tidligere Rikshospitalets
lgnnsmodell var basert pa et totallannskonsept, dvs at utvidet arbeidstid utover 38/40
timer ikke var registrert i lgnns- og personalssystemet. For de overleger som bytter fra
tidligere Rikshospitalet modell til hovedlgnnsmodell vil na utvidet arbeidstid bli
registrert, noe som medfgrer en gkning i arsverkstall for overleger uten at det farer til
en kostnadsgkning. For leger fra Aker/Ulleval modellen som bytter til alternativ
modell vil vi f& den motsatte effekt. Etter & ha gjennomfart konverteringen mellom
modellene er netto gkning i beregnet antall arsverk for overleger ved Oslo
universitetssykehus 63,99. Isolert sett har omleggingen ikke endret de reelle
lannskostnadene for overlegene og heller ikke reell ressursinnsats i sykehuset.

9.3 Resultat arsverksreduksjoner 2011
Den samlede arsverksreduksjonen for Oslo universitetssykehus i 2011 var pa 1.068 i
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forhold til 2010. Dette inkluderer 561 arsverk som ble virksomhetsoverdratt til
Akershus universitetssykehus HF og ytterligere 262 arsverk knyttet til ansatte som
frivillig gikk fra Oslo universitetssykehus HF til Akershus universitetssykehus
HF/Vestre Viken HF fra 1.1.2011. Til sammen ble dermed bemanningen redusert med
823 arsverk direkte som falge av endret pasientgrunnlag fra arsskiftet. Resterende 245
arsverk ble redusert som fglge av strammere bemanningsstyring og klinikkenes
innplasseringsprosesser.

9.4 Videre arbeid med bemanningsstyring og reduksjon av arsverk i 2012
Ordningen med sentralt stillingsutvalg og serlig oppmerksomhet rettet mot
legearsverk via eget underutvalg for overleger fortsetter i 2012.

Erfaringer med bemanningsstyring i klinikkene vil bli gjennomgatt og mulighetene for
forbedringer og mer enhetlig praksis vil bli vurdert. Dette inkluderer erfaringene med
lokale stillingsutvalg der dette er innfart. Pa bakgrunn av endelige maltall for
bemanning i henhold til budsjett 2012 ma klinikkene i samarbeid med HR-stab gjere
en vurdering behovet for nye innplasseringsprosesser i 2012.

9.5 Bruk av variabel lgnn (overtid og mertid)
Variabel lgnn er et av oppfalgingspunktene bade i klinikkenes manedlige gkonomi- og
aktivitetsrapportering til ledelsen og den ukentlige oppfelgingen. Samtlige klinikker
melder gkende fokus pa variabel lgnn. Temaet fglges opp fast i driftsmater og det
holdes fokus pa dette i linjen, med bistand fra HR etter behov.
For gvrig rapporteres fortsatt fokus pa flere typer av tiltak for & unnga overtid og
mertid:

- Bruk av ekstravaktpool

- Tilpasse aktiviteten, redusere overbelegg

- Ressursbruk pa tvers av enheter

- Styrt ferieavvikling

- Minimere vakanser

- Rekruttering til riktig tid for & unnga ekstraarbeid ved ledige stillinger

- Endre vaktlengde og bruk av forskjgvet vakt

Bruken av variabel lgnn per desember 2011 ligger over plantall for syv av 9 klinikker.
Det systematiske arbeidet med a redusere variabel lgnn vil derfor fortsette. Dette ma
sees i sammenheng med brudd pa arbeidstidsbestemmelsene hvor tertialsvise rapporter
i 2011 viser en reduksjon i antall brudd.

9.6 Innleie av helsepersonell

Utviklingen i innleie av helsepersonell falges i klinikkenes manedlige gkonomi- og
aktivitetsrapporter til ledelsen. Kostnadene er ikke redusert som forutsatt i siste del av
2011.

9.7 Sykefraveer

Sykefraveeret i 2011 (per november) er 7,4 pst. Gjennomsnittlig registrert sykefraveer
ligger pa samme niva som tilsvarende periode i 2010. Det gjgres oppmerksom pa at
det er feil i Sykehuspartnes beregning av sykefraveer, jfr vedlegg 5.4.
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Det er gjennomfart oppleringstiltak om det nye regelverket for
sykefravaersoppfalging. | tillegg har klinikkene utarbeidet egne 1A-delmal og
handlingsplaner med tiltak for & nd malet om redusert sykefravaer.

9.8 Medarbeiderundersgkelsen

Basert pa totalresultatene for sykehuset er mal, tilhgrighet og endring og omstilling
forbedringsomrader, mens pasientsikkehetskultur er et bevaringsomrade. Pa omradet
mal fikk Oslo universitetssykehus HF en score pa 61 pa en skala fra 0-100, til forskjell
fra referansen (Helse Sgr-@st RHF) som hadde en score pa 66. Pa omradet tilhgrighet
scorer Oslo universitetssykehus HF 70 (referansen: 75). P omradet endring og
omstilling fikk Oslo universitetssykehus HF en score pa 46. Pa dette omradet har vi
ingen ekstern referanse fordi dette er at av de temaene som er spesifikt for
helseforetakets sin undersgkelse. Det blir derfor viktig a falge denne indikatoren ngye
til neste ar, fordi vi da har underlag til & sammenligne utviklingen pa dette temaet over
tid. Nar det gjelder pasientsikkerhetskultur scorer Oslo universitetssykehus HF 81.
Dette ligger litt over snittet i Helse Sgr-@st RHF der snittscoren er 80 pa dette temaet.

| etterkant av kartleggingen har det veert gjennomfart tilbakemeldingsmater i alle
enheter der personalgruppen har arbeidet med tiltak for utvikling av eget arbeidsmiljg.
Resultatet av dette arbeidet spilles inn i sykehusets videre prosess med HMS-
rapportering og HMS-oppfalging. | forbindelse med at det fra neste ar er et krav om at
sykehuset skal innfare elektronisk handlingsplan har vi gjennomfart en pilot pa denne
i Kvinne - og barneklinikken. Tilbakemeldingene pa dette verktayet er gode sa langt,
og erfaringene fra piloten er et viktig underlag for planlegging og utrulling i resten av
sykehuset i 2012.

9.9 Brudd pa arbeidstidsbestemmelsene

En kan se at en positiv utvikling med reduksjon i antall brudd pa
arbeidstidsbestemmelsene fortsetter. Sammenlignet med 2. tertial har totalt antall
brudd gatt ned med om lag 18 pst. Det understrekes at dette ma tolkes som en trend og
ikke et absolutt mal pa nedgangen pa grunn av usikkerhet i tallgrunnlag og manglende
rapportering fra enkeltenheter.

Arsaken til nedgangen i antall brudd pé arbeidstidsbestemmelsene er sammensatt.
Tiltak som er iverksatt og som har gitt positive resultater i flere klinikker er fordeling
av overtid pa flere ressurser, tilpasning av vaktlengder ved overtid, inngaelse av
avtaler om utvidet arbeidstid, og sykefraveersarbeid.

Klinikkene melder ogsa at det generelle fokuset pa arbeidstid sammen med
innfaringen av rutiner for rapportering av bade overtid og brudd pa
arbeidstidsbestemmelsene, sammen med gkt kompetanse innen regelverk og
ressursstyringssystemer, gjer at mange avdelinger far redusert overtid og brudd.
Samtidig falges klinikkenes variable Ignnskostnader opp ukentlig sentralt.

Brudd pa arsregelen gker fra andre til tredje tertial. I Akuttklinikken og Klinikk for
diagnostikk og intervensjon er gkningen stor. Dette ma sees i sammenheng med at
antall brudd pa arsregelen naturlig vil gke mot slutten av et ar og serlig der
overtidsbruken er hgy. I tillegg er det meldt ekstraordinere driftssituasjoner som gjar
at overtidsbruk og brudd gker spesielt i Klinikk for diagnostikk og intervensjon.
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I Klinikk for diagnostikk og intervensjon er det avdelingene for medisinsk biokjemi
(MBK) og radiologi og nuklezermedisin (ARN) som har en gkende andel brudd.
Sistnevnte gker mest. Klinikken begrunner gkningen i disse to avdelingene med
konsekvenser av installering av ny maskinpark i MBK og implementeringen av felles
RIS/PACS mellom Ulleval og Aker i ARN i lgpet av hgsten 2011. Dette har fort til
mer overtidsbruk i tillegg til utfordringer med dggnturnuser og kompetansekrav begge
steder.

Akuttklinikken mangler ansatte i flere budsjetterte stillinger og begrunner mye av
bruddene i dette. De arbeider videre med oppfalging av sykemeldte for a fa redusert
sykefraveeret. Bruddene vil ogsa bli redusert nar klinikken far avsluttet arbeidet med &
legge inn alle avtalene i GAT som i dag utlgser brudd selv om det er gitt dispensasjon.

9.10 HMS-avvik 3. tertial 2011

HMS-avvik er forhold (ugnskede hendelser, tillap til slike og ugnskede tilstander) som
ikke er i trad med de malsetninger Oslo universitetssykehus HF 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.

Det ble meldt 2.261 HMS-avvik i 2010 og 3.671 HMS-avvik i 2011, hvilket gir en
gkning pa ca. 60 pst. @kningen antas a skyldes dels at HMS avvikssystemet blir stadig
bedre kjent i organisasjonen og dels at det serlig meldes vesentlig flere avvik relatert
til arbeidsmiljgforhold enn tidligere.

Det er sykehusets inntrykk at avviksbehandling av de aller fleste ansatte og ledere
oppleves som nyttig, farer til risikoreduksjon og arbeidsmiljgforbedringer.

Vedlegg 5.6 viser totalt antall registrerte HMS-avvik i 2011 fordelt pa arsverk.

Snittet for Oslo universitetssykehus HF er 0,23 registreringer pr. arsverk, mens
klinikkene varierer mellom 0,51 (psykiatri og rus) og 0,10 (kreft/ kirurgi). Forskjellene
representerer nok i noen grad forskjellige arbeidsmiljgutfordringer men sannsynligvis i
hovedsak forskjell i meldekultur.

Nar et avvik registreres skal den som registrerer avviket gi en skjgnnsmessig vurdering
av faktisk (reell) konsekvens av hendelsen/forholdet. Leder skal sa kvalitetssikre
melders risikovurdering og endre ved behov. Imidlertid skjer ikke dette alltid og det
farer til bade over- og undervurdering av konsekvens, mest det farste. Vedlegg 5.7
viser en fordeling av hvor alvorlige konsekvenser avvikene har blitt vurdert til & ha
hatt ut fra de fem gradene: ingen konsekvens, mindre alvorlig konsekvens, moderat
skade, betydelig skade, og unaturlig dgdsfall. Ca. 80 pst av de registrerte HMS
avvikene er vurdert & ha ingen eller mindre alvorlig reell konsekvens (grenn + gul).

Skadepotensialet (vedlegg 5.8) har derimot en mer alvorlig risikoprofil. Ca. 60 pst er
vurdert & ha ingen eller mindre alvorlig potensiell konsekvens (grgnn + gul). Mens ca.
40 pst faller innenfor summen av gradene: Moderat skade, betydelig skade og
unaturlig dgdsfall (oransje + rgd). Dette understreker viktigheten av a arbeide
systematisk med konkrete forebyggende forbedringstiltak der en bruker et hvert avvik
som en forbedringsmulighet.

9.11 Skade pa ansatte
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Totalt ble det registrert 1.532 avvik i hovedgruppen ”Skade pa ansatte” i 2011 mot
1.273i 2010, hvilket er en gkning pa 1,2x. Den starste undergruppen var "Vold,
trusler/ utagerende adferd” med 708 avvik. Antallet reflekterer et betydelig antall
hendelser der ansatte ble utsatt eller stod i fare for a bli utsatt for vold,
trusler/utagerende atferd, primeert fra pasienter innen psykiatri og rus, noe som har
sammenheng med arbeidets art. Hendelsene utgjar en stor belastning for mange av de
ansatte som regelmessig i arbeidet utsettes for slike forhold.

Den nest stagrste undergruppen var ”Stikk/kutt med smitterisiko” hvor det ble meldt inn
351 avvik. Stikkskadene har ofte sammenheng med feil rutineutferelse, samt hgy
arbeidsmengde og tidspress som gir risiko for flere feilhandlinger.

9.12 Arbeidsmiljg

Totalt ble det registrert 1.179 avvik i hovedgruppen ”Arbeidsmiljg” i perioden i 2011
mot 628 i 2.010. Det ser ut til at organisasjonen er blitt flinkere til & melde
arbeidsmiljerelaterte avvik.

" Arbeidspress” er den stgrste undergruppen, og ogsa den som har gkt mest. Totalt ble
det meldt 255 avvik i 2011 mot 60 i 2010, hvilket utgjer er en gkning pa 4,3.
Eksempler pé avvikstitler er: Stor arbeidsmengde, underbemanning, for lite ressurser,
ikke tid til & ivareta personlige behov, overbelegg, mange darlige pasienter,
feilhandlinger pa grunn av stress, belastning pa grunn av feil i administrative systemer.

Vedlegg 5.9 viser fordeling av avvik kategorisert som “arbeidspress” sortert pa
klinikker. Tre klinikker peker seg negativt ut: Kvinne- og barneklinikken (KVB),
Akuttklinikken (AKU) og Klinikk for kirurgi og nevrofag (KKN). En mer detaljert
gjennomgang av avvikene viser at det er opphopning av avviksmeldinger i enkelte
avdelinger/seksjoner i alle de 3 angjeldende klinikkene og at det ikke er hele klinikken
som er bergrt.

Nest stgrste undergruppe er "Bemanning / omstilling” med 227 avvik. Det dreier seg
oftest om ubalanse mellom ressurser og oppgaver. Eksempler pa titler er: Mangelfull
bemanning, underbemanning, for lav grunnbemanning, bemanning ikke i samsvar med
aktivitetsniva, for lite legeressurser, for lite sykepleierressurser, mangler
pasientkoordinator/porter.

Tredjestarste undergruppe er ”Informasjon / samhandling” med 186 avvik. Eksempler:
Manglende koordinering, manglende informasjon, kommunikasjonssvikt, brudd pa
rutiner.

Vedlegg 5.10 viser hvordan HMS-avvikstypene fordeler seg pa hovedkategorier i
Klinikkene. Dette avspeiler forskjellige arbeidsmiljgutfordringer i Klinikkene.

De 3 starste avviksgruppene i hver klinikk:

e Psykiatri/avhengighet: VVold/trusler, informasjon/samhandling,
bemanning/omstilling
Medisin: Regmningsveier, stikkskader, bemanning/omstilling
Kirurgi/ nevro: Stikkskader, arbeidspress, bemanning/omstilling
Kvinne/ barn: Arbeidspress, stikkskader, bemanning/omstilling
Kreft/ kirurgi: Stikkskader, informasjon/samhandling, arbeidspress
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Hjerte/ lunge: Stikkskader, arbeidspress, bemanning/omstilling
Akutt: Stikkskader, arbeidspress, bemanning/omstilling
Diagnostikk/ intervensjon: Stikkskader, inneklima, smittevern
Oslo sykehusservice: Orden og renhold, ramningsveier,
fall/slag/stat/klem/stikk/kutt

e Stab: IT-utstyr/IT-systemer

10 KOMMUNIKASJON OG OMDY@MME

10.1 Pasienter og pargrende

Sykehusets primare malgruppe er pasientene og deres pargrende. Den viktigste
kommunikasjonskanalen overfor disse, i tillegg til den direkte pasientkontakten, er
internett. Til sykehusets egen og regionens felles nettlasning leveres fortlgpende felles
helsefaglig pasientinformasjon om sykdommer, undersgkelser og behandlinger. Den
tekniske lgsningen som er felles for helseregionen har hittil hatt en sapass krevende
forvaltningsmodell at feil ikke rettes. Dette, sammen med at hver klinikk har hatt
belastninger i forbindelse med et krevende budsjettarbeid, har gjort at utvikling av
nettsiden har gatt saktere enn gnsket i kvartalet. Likevel er det i hgst 2011 lansert en egen
barne- og ungdomsweb, serlig tilpasset barn og unge som pasienter eller som pargrende.
Her presenteres f eks informasjon om hva man kan forberede seg pa far man kommer, hva
som skjer pa sykehuset, hva man kan ha med seg, og en liten sykehusordbok. Status for
det fagstoffet som er publisert ved utgangen av 2011 for nettsiden for gvrig er:

169 diagnoser
76 undersgkelser
90 behandlinger

Dette er publisert slik at de ogsa er tilgjengelige for andre sykehus i regionen (understatter
regional lgsning). 279 enheter har publisert informasjon om seg og sitt tilbud. 330 lokale
redaktarer i klinikkene er skolert til & publisere og forvalte pasientinformasjon pa regional
weblgsning.

Fra januar er det opprettet et prosjekt i kommunikasjonsstaben som skal arbeide szrskilt
med foredling av pasientkommunikasjonen, bade pa nett, papir og i andre kanaler (f eks
sosiale medier). Sykehuset har hatt stor suksess med boken Meg o0gsa, - bok til barn som
pargrende som kommunikasjonsstaben ved sykehuset er ansvarlig for, og har inngatt et
samarbeid med Universitetsforlaget om et nasjonalt opptrykk slik at den na blir
tilgjengelig ogsa for andre helseforetak.

Gjennom 2011 har Helse Sgr-@st gjennomfgrt kvartalsvise omdgmmeundersgkelser.
Undersgkelsen viser falgende: ”Andel med meget eller ganske stor tiltro til
spesialhelsetjenesten brutt ned p& sykehusomrédene i Helse Sgr-@st'”. Se resultater i
vedlegg 7.1.

10.2 Intern kommunikasjon

Intranettet er sykehusets primarkanal for informasjonsdeling, debatt og kulturbygging, og
ukentlig oppsummering av nyheter sendes ut bade elektronisk og pa papir. | tillegg er
intranettet inngangen til en rekke felles systemer og verktgy. Alle nyhetssaker har
kommentarfelt for leserne, og en mulighet for & ”like” saken (som f eks pa Facebook).

! Undersgkelsen gjennomfares av Respons og har ca 3000 respondenter til sammen i helseregionen.
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Kommentarfeltene brukes stadig hyppigere, men fortsatt er det mange saker som star
ukommentert.

| perioden er det kjart 11 opplaeringskurs for 105 lokale redaktarer.

Oversikt over de mest brukte verktgysidene /infosidene i tertialet og de mest leste
nyhetssakene fremkommer i vedlegg 7.2.

En liten pilot med skjermbasert informasjon er kjart, forelgpig i tarnhuset pa Ulleval.
Hensikten er a finne en god, rimelig og synlig mate a vise nyheter og informasjon fra
sykehuset pa, bla. til medarbeidere som av ulike arsaker ikke leser intranett jevnlig.
Skreddersgm for den enkelte enhet er mulig og kan gke ettersparselen etter dette. | fgrste
omgang vurderes dette til interninformasjonsbehov og beredskap. Lykkes man med a rulle
ut et godt system med en god forvaltning vil det vurderes brukt overfor
pasienter/besgkende pa sykehuset.

Det gis ut ett papirbasert nyhetsbrev i maneden til alle ansatte, fra ledelsen. | tillegg utgir
enkelte klinikker lokale nyhetsbrev, og det er gitt ut til sammen 22 nyhetsbrev i klinikkene
i 3 tertial, fordelt slik:

Klinikk for psykisk helse og avhengighet: 5

Medisinsk Klinikk: 4

Klinikk for kirurgi og nevrofag: 1

Hjerte- lunge-, karklinikken: 1

Kvinne- og barneklinikken: 2

Kreft-, kirurgi- og transplantasjonsklinikken: 2

Akuttklinikken: 1, samt en egen blogg pa intranett ved klinikkleder
Klinikk for diagnostikk og intervensjon: 3

Oslo sykehusservice: 3

10.3 I media
Det var mange medieoppslag om Oslo universitetssykehus HF ogsa i tredje tertial (4637
oppslag). Sakene ble vektet slik:

Neytral, 53 prosent

I

Positiv, 17 prosént i
Negativ, 30 prosent

Mediene hadde en stgrre prosentandel negative oppslag i tredje tertial (30 prosent) enn
tidligere tertialer. Av de 1.383 negative sakene, var det fglgende som dominerte
mediebildet:
e Glemte a innkalle til kreftkontroll (om en ni ar gammel gutt som ikke ble innkalt til
kontroll)
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e Datasammenbrudd hos ambulansene 22. juli. (var egen rapport offentliggjort)

e Overleger misforngyde med arbeidsmiljget (om en undersgkelse utfart pa vegne av
Overlegeforeningen)

o Sykepleiere fra Aker sier opp i protest mot at de har darligere lann enn de pa Ulleval

o Dettillitsvalgte har mistet tilliten til ledelsen og til Helse Sgr-@st

e Fylkeslegen gransker slagbehandling. Pasienter kan ha dgdd eller blitt skadet pa
grunn av forsinket behandling
Brudd pa arbeidstidsbestemmelsene 13000 ganger de siste fire manedene
Kan bli blinde pa grunn av kutt (om pasienter pa gyeavdelingen)

e Oslo universitetssykehus risikerer millionbgter. Ma betale dagbgter pa 1 million
kroner dersom sykehuset ikke far pa plass en vedlikeholdsplan innen 1. mars neste
ar.

e Tilfeldig varsling av prehospitalt personell 22. juli.(var egen rapport offentliggjort)

e Oslo universitetssykehus varsler store kutt

Oslo universitetssykehus HF hadde 796 positive saker i tredje tertial. De positive sakene
som fikk mest oppmerksomhet var:

Norge i verdenstoppen i kreftoverlevelse

Lever lenge med kreft

Gode rad fra smertelegen (om smertestillende medisiner)

Klare til & ta i mot Breivik pa Dikemark

Trosmangfoldet inn pa sykehus

Trening som virker mot ryggsmerter

Nytt fremskritt i behandlingen av prostatakreft

Oslo universitetssykehus: - Vellykket innsats etter bombeangrepet 22. juli
Oslo universitetssykehus har fatt ny direktar

De tre mediene som oftest presenterte saker om sykehuset i tredje tertial var Aftenpostens
papirutgave, NRKs nettnyheter og TV2-nyhetene. Disse tre hadde ogsa flere saker som ble
vektet negativt enn det andre medier hadde. VGs papirutgave skrev ogsa sveert ofte om
Oslo universitetssykehus i tredje tertial. VGs saker ble i hovedsak vektet ngytralt eller
positivt.

De ngytrale oppslagene, som det er flest av, vektes ngytralt fordi de viser at sykehuset gjar
det et sykehus skal gjare (- og slik sett er det & anse som noe man bgr kunne vente seg av
et sykehus, ergo ngytral vekting). Disse sakene viser at de som jobber ved Oslo
universitetssykehus kan det de skal kunne, er eksperter, at de bidrar med kunnskap til
allmennheten, at de er opptatt av forebygging av sykdom og at de har kompetanse til &
behandle de aller mest alvorlige sykdommene og skadene.

Oslo universitetssykehus HF har i perioden over 1500 falgere pa
Twitter(@oslounivsykehus).

11 VIRKSOMHETSSTYRING OG KONTROLL

Virksomhetsstyring og kontroll i Oslo universitetssykehus HF utfgres i henhold til
”God virksomhetsstyring” utgitt av Helse Sgr-@st RHF i desember 2010 og vedlagt i
Oppdragsdokumentet for 2011.

Hensikten er a statte opp under god styring og intern kontroll. Med styring og intern
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kontroll menes her prosesser, systemer og rutiner som er iverksatt av ledelsen for at
Oslo universitetssykehus HF skal ha malrettet og effektiv drift, rapportere palitelig
styringsinformasjon, og etterleve lover og regler. Et sentralt element i dette arbeidet er
a gjennomfare prosesser for a identifisere, prioritere og redusere risiko.

11.1 Interne revisjoner og samarbeide med Konsernrevisjonen

Oslo universitetssykehus HF og konsernrevisjonen Helse Sgr-@st RHF har et godt
samarbeid. Det er jevnlige mater mellom partene og det er fokus pa internkontroll som
virkemiddel for & oppna malsettinger for virksomheten. Samarbeidet gjelder bade
radgivning, koordinering av revisjonsoppdrag og felles utfgrelse av oppdrag og gvrige
prosjekter. Dette har medfert en bredest mulig dekning av interne revisjoner ved
foretaket.

| tillegg til revisjoner pa niva 1 ved Oslo universitetssykehus, har ulike klinikker sine
egne revisjoner, kalt egenrevisjoner.

Oversikt over revisjoner og oppfalginger 3.tertial 2011 i vedlegg 6.2.

Anbefalingene etter revisjonen “styringskrav fra eier” (styresak 149/2011) blir
innarbeidet i 2012. En arbeidsgruppe fra stab har drgftet funnene ytterligere og det er
utarbeidet en handlingsplan for oppfelging av anbefalingene. De ulike tiltakene i
handlingsplanen er under utferelse, og effekt av tiltakene vil farst kunne vurderes
senere.

Den pagaende revisjonen vedrgrende pasientadministrativt arbeid har flere grenseflater
mot revisjonen ”styringskrav fra eier”, og vil kunne gi sykehuset ytterligere innsikt i
hvor forbedringsarbeid bgr settes inn fremover.

Revisjon av kodepraksis var gjennomfgrt i to faser med felles rapportering. Fase 1 som
nasjonal elektronisk spgrreundersgkelse til utvalgte personer i samtlige helseforetak.
Fase 2 som narmere undersgkelser ved 9 utvalgte helseforetak fordelt mellom alle
helseregionene. Fase 2 har vert gjennomfart i form av dybdeintervjuer med
enkeltpersoner, samt en gjennomgang av dokumentasjon, fra helseforetakene. Oslo
universitetssykehus var kun med i fase 1, og hadde en svarprosent pa 12 pst.
Konsernrevisjonen vil utfgre fase 2 av denne revisjonen i 2012

Revisjonen av behandlingsreiser til utlandet (et fast tilbud som tilbys utvalgte
diagnosegrupper) har identifisert noen forhold som umiddelbart ble korrigert, og en
arbeidsgruppe fra klinikken og stab fglger opp de resterende tiltakene i handlingsplanen.

Revisjon av kodepraksis var utfart ved en avdeling (fire seksjoner) og funnene derfra
kan antyde praksisen ved helseforetaket. Det er oppnevnt en arbeidsgruppe som falger
opp arbeidet med tiltak etter funnene. Eksempler pa dette er tilbud om fast opplaering
to ganger arlig for personell med ansvar for medisinsk koding, arlige plenumsmater
for gjennomgang og opplering i nye tilleggskoder, oppdatering av prosedyrer der
tydelige ansvarsforhold beskrives.

Revisjon av pasientadministrativt arbeid er et samarbeidsprosjekt mellom
konsernrevisjonen og Oslo universitetssykehus. Revisjonen beregnes ferdig til april
2012
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I revisjonsplanen for Oslo universitetssykehus 2011/2012 er det tre tema som er i
planleggingsfasen. Disse revisjonene er innen:

1. Arbeidsmiljg/HMS omradet
2. Legemiddelhandtering
3. Brannvern

Det er ingen apne avvik fra tidligere interne revisjoner ved Oslo universitetssykehus.
Oppfelging av tiltak fra tidligere interne revisjoner vil imidlertid tas med i nye
revisjoner.

11.2 Eksterne tilsyn

I 3. tertial 2011 er det gjennomfart ni eksterne tilsyn av seks ulike tilsynsmyndigheter.
Det er mottatt tilbakemelding med tilsynsrapport for sju av tilsynene. To av tilsynene
er lukket uten avdekning av avvik eller anmerkninger (barnehage og kjgkken). Det
arbeides na med handlingsplaner for oppfglging av de tilbakemeldingene som er
mottatt for de gvrige fem tilsynene.

Det er grunn til 8 kommentere fglgende fem tilsyn gjennomfart i 3. tertial:

e Helsetilsynet i Oslo og Akershus:
Tilsyn med behandling av sarbare eldre pasienter (over 80 ar) med
hoftebrudd
ved Ortopedisk avdeling Ulleval, Klinikk kirurgi og nevrofag (landsomfattende
tilsyn).
Etter gjennomgang av 39 journaler og beskriver tilsynet i sin rapport at mer enn
10 pst av pasienten opereres senere enn 48 timer etter innleggelse noe som anses
a veere brudd med spesialisthelsetjenesteloven. Videre uttrykkes bekymring for
om sykehuset har tilstrekkelig fokus pa delir som komplikasjon og pa
pasientenes generelle ernaringsmessige situasjon. Klinikken utarbeider
handlingsplan innen fristen 01. februar 2012.

e Helsetilsynet i Oslo og Akershus:
Tilsyn med behandling av eldre pasienter med hjerneslag (over 80 ar)
ved Medisinsk klinikk og Klinikk kirurgi og nevrofag (landsomfattende tilsyn).
Tilsynsbesgket er gjennomfert, men sykehus har forelgpig ikke mottatt rapport
fra tilsynet.

¢ Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap:
Tilsyn med HMS, bruk og vedlikehold, elektro ved ulike avdelinger ved
Akuttklinikken, Medisinsk klinikk, Kvinne- og barneklinikken og Oslo
sykehusservice.
I tilsynsrapporten beskrives fem avvik og seks anmerkninger. Fire av avvikene
og alle anmerkningene gjelder elektroomradet (vedlikeholdsplaner,
risikovurdering, samordning) og det siste avviket gjelder dokumentasjon av
opplering vedragrende medisinsk-teknisk utstyr ved Medisinsk klinikk. Det
utarbeides handlingsplan innen fristen 01. mars 2012.
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e Brann- og redningsetaten i Oslo kommune:
Tilsyn med det systematiske arbeidet med brannsikkerheten ved OUS
Tilsynsbesgket ble gjennomfart ved Medisinsk klinikk og Klinikk kirurgi og
nevrofag, og det ble foretatt befaring ved alle sykehusomrader. | tilsynsrapporten
er det beskrevet sju avvik og to anmerkninger. Det farste avviket peker pa
betydelige brann- og bygningstekniske svakheter som kan utgjare fare for tap av
liv dersom det oppstar brann. | handlingsplanen som er under utarbeidelse,
vurderes fullsprinkling av alle pasientbygg og oppgradering av
brannseksjonering/branncelleinndeling. De gvrige avvik gjelder ulike sider ved
det systematiske arbeidet med brannsikkerhet: Manglende oppfelging av
risikovurderinger, svakheter i rutiner/prosedyrer, manglende oppfelging og
dokumentasjon av brannopplaring, mangler ved overvakning av HMS-arbeidet
og ikke tilstrekkelig oppfalging av sykehusets mal for brannsikkerhet. Det
utarbeides na tiltak i klinikker og for sykehusets som helhet. Frist for
oversendelse av handlingsplan er 06. februar 2012.

e Riksrevisjonen:
Undersgkelse av planleggingen av omstillingene ved Oslo
universitetssykehus HF
Undersgkelsen omfatter hvorvidt planleggingen av sentrale deler av
omstillingene i Oslo universitetssykehus HF er basert pa ngdvendige
risikoanalyser og realistiske rammer. Riksrevisjonen vil se pa planleggingen som
er gjennomfart pa de tre nivaene i styringskjeden; Helse- og
omsorgsdepartementet, Helse Sgr-@st RHF og Oslo universitetssykehus HF.
Datainnsamlingen foregar fram til mai 2012, og hele undersgkelsen
gjennomfares i forbindelse med Riksrevisjonens selskapskontroll for 2011.
Sykehuset har oversendt alle aktuelle formelle dokumenter som er etterspurt.

Total oversikt over eksterne tilsyn finnes i vedlegg 6.1

11.3 Bruk av sykehusets avvikssystem

Avviksbehandling dreier seg om & benytte erfaringer fra ugnskede hendelser og andre
negative registreringer i det kontinuerlige forbedringsarbeidet. Dette gjgres primeert
ved at leder far tilsendt og gjennomgar avvik i avvikssystemet for a finne
arsaker/systemsvikt og vurdere hvilke forbedringstiltak som er ngdvendig.
Hovedkilden for registrering av avvik er sykehusets avvikssystem, men ogsa andre
typer kilder som eksempel prevalensmalinger av sykehusinfeksjoner og maling av
kvalitetsindikatorer benyttes som grunnlag i arbeidet.
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| 3. tertial har det veert en ytterligere gkning i registreringer i avvikssystemet, slik at
den positive tendensen fra 1. og 2. tertial har fortsatt. Sa lenge tendensen er gkende
kan det tolkes som at personalet opplever det meningsfylt & registrere hendelser og
kvalitetssvikt. Tallene representerer 0,7 registreringer per ansatt per ar i 2010, gkt til
0,91 2011.

Saksbehandlingen i klinikker og avdelinger er fremdeles for stor, spesielt for ledere.
Arsaken antas blant annet & vare at presset pa lederne er stort.

11.4 Juridiske forhold

Rettssaker

Oslo universitetssykehus HF har hatt i alt 7 saker for domstolene i 2011 (sakene er i
prosess). Samtlige er arbeidsrettssaker og i alle sakene er foretaket stevnet. 5 av
sakene er individuelle, 2 bergrer overenskomster mellom partene i arbeidslivet og skal
ga for Arbeidsretten.

Av de individuelle sakene - tema:

o lgnnsreguleringsspgrsmal i arbeidsavtalen

o rettmessigheten av oppsigelse for pliktbrudd i tjenesten

o prinsipielt sparsmal for midlertidig ansatt, om leger i spesialisering lovlig kan
ansettes midlertidig i henhold til lovens krav om unntak for praksisarbeid

. rettmessigheten av oppsigelse (spgrsmal om rettsgrunnlag for reduksjon av lgnn)

o suspensjon/trakassering i arbeidsforhold - erstatningskrav

Av de kollektive sakene:
e Spgrsmal om lgnnsjustering til de uorganiserte er tariffstridig etter tariffoppgjeret
2010, YS.
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e Spgrsmal om det er brudd pa bestemmelsene om arbeidstid i overenskomst B,
Tekna.

Saker med risiko for rettslig prosess

Det er 7 lgpende saker (1 arbeidsrettsak, 5 kontraktssaker og 1 erstatningssak i
pasientforhold) som kan resultere i en rettslig prosess. Foretaket vil far en eventuell
rettslig prosess vurdere alternative lgsninger sett hen til foretakets juridiske og
gkonomiske posisjon, og risiko og policy. En vil ogsa se hen til omdgmme.

Klagesaker KOFA

Foretaket er innklaget sammen med 14 andre helseforetak til Klagenemnda for
offentlige anskaffelser f