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Protokoll fra styremgte 29. september 2017

SAK 62/2017 GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKLISTE

Forslag til vedtak:

Styret godkjenner innkalling og sakliste.

Oslo, den 19. oktober 2017

Gunnar Bovim
Sign.
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Protokoll

Mgtenavn: Styremete

i I Styrets medlemmer

Dato dok.: 29. september 2017

Dato mgte: 29. september 2017 k1 10.00 — 12.40
pa Radiumhospitalet, Oslo

Offentlighet:

Referent: Jorgen Jansen

Tilstede: Gunnar Bovim, Anne Carine Tanum, Bjerg Manum Andersson, Else Lise
Skjeret-Larsen, Svein Erik Urstrommen, Aasmund Magnus Bredeli

Forfall: Berit Kjoll; Svein Stelen

Til stede fra administrasjon: Bjern Erikstein, Morten Reymert, Morten Meyer, Lisbeth
Sommervold m.fl.

Tilstede ellers: observater fra brukerutvalget og publikum

Sak 53/2017 Godkjenning av innkalling og sakliste
Vedtak:

Styret godkjenner innkalling og sakliste.



Sak 54/2017 Rapport per 2. tertial 2017

Vedtak:

1. Styret tar rapporteringen av resultater per august 2017
inkludert risikovurderinger per 2. tertial til orientering.

2.Styret tar orienteringen om status i arbeidet med budsjett
2018 til orientering.

Sak 55/2017 Status forbedring av drift

Vedtak:

Styret tar redegjgrelsen for programmet «Forbedring av
driften i Oslo universitetssykehus 2017-2020» til
orientering.

Sak 56/2017 Tilleggsdokument til Oppdrag og bestilling

Vedtak:

Styret tar tilleggsdokument til Oppdrag og bestilling 2017
for Oslo universitetssykehus HF til etterretning.
Sak 57/2017 Eierskap i selskaper

Vedtak:

Styret tar saken til orientering.

Sak 58/2017 Konsernrevisjonsrapport 6/2017

Vedtak:

Styret tar til etterretning konsernrevisjonens rapport
6/2017: Revisjon av forvaltning av programvarelisenser.

Sak 59/2017 Oppfelging styresaker per 1. halvar 2017

Vedtak:

Styret tar den fremlagte oversikten over status og oppfelging
av styrevedtak fram til og med august 2017 til orientering.
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Sak 60/2017 Plan for styrets arbeid
Vedtak:

Styret tar saken tl orientering.

Sak 61/2017 Administrerende direktors orienteringer

Vedtak:

Styret tar saken tl orientering.

Sak 62/2017 Godkjenning av protokoll fra styremete 29. september 2017

Vedtak:

Styret godkjenner protokoll fra styremste 29. september 2017.
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Gunnar Bovim e Carine Tanum Berit Kjoll
styreleder nestleder sett
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Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mete: 26. oktober 2017

Saksbehandler: Viseadministrerende direkter ekonomi og finans
Viseadministrerende direkter fag, pasientsikkerhet og
samhandling

Vedlegg: 1. Tabellvedlegg - manedsrapport september 2017

2. Oppfelging fra Ledelsens gjennomgang per 2. tertial

SAK 63/2017 RAPPORT PER SEPTEMBER 2017

Forslag til vedtak:

Styret tar rapportering per september, inkludert oppfolging fra Ledelsens
gjenomgang per andre tertial 2017 til orientering.

Oslo den 19. oktober 2017
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1. Innledning - styringsmal 2017

Det fremgar av oppdragsdokument 2017 fra Helse Sgr-@st RHF til Oslo
universitetssykehus HF at virksomheten skal innrettes med sikte pa a na falgende
overordnede styringsmal:

1. Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen
2. Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
3. Bedre kvalitet og pasientsikkerhet.

Malene skal nas innenfor vedtatt budsjett.

Konkrete styringsmal for 2017 inngar i tabellvedlegget. | rapportering til styret for
2017 vil det normalt redegjeres for status for de styringsmalene hvor det
rapporteres manedlige resultater. Rapporteringen utvides tertialvis og arlig med
resultater for gvrige styringsmal.

Denne saken er utvidet med oppfelging fra administrerende direktars mgteserie
med klinikkene etter august, Ledelsens gjennomgang.

2. Sammendrag
Gjennomgang av status og resultater hittil i 2017 viser kortfattet fglgende:

e | september var gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter 68 dager. Dette
er en reduksjon pa 4 dager sammenlignet med samme periode i 2016.

e For pasienter som venter pa utredning/behandling var gjennomsnittlig ventetid
per utgangen av september 58 dager. Dette er en reduksjon pa 10 dager fra
samme periode i 2016.

o Antall fristbrudd av ventende pasienter per utgangen av september var 49. Dette
er 19 hgyere enn rapportert pa samme tidspunkt i 2016.

o Antall pasienter som har ventet 12 maneder eller mer per utgangen av september
var 37 mot 115 ved utgangen av samme periode i 2016.

e Andel kreftpasienter som er inkludert i pakkeforlgp er hittil i ar 69 prosent og
dermed rett bak det nasjonale malet.

e Registert aktivitet innenfor somatikken er hittil i ar 0,2 prosent hgyere enn
budsjettert og gkt med 2,1 prosent fra samme periode i 2016.

¢ Innenfor psykisk helsevern for voksne er den rapporterte aktiviteten hittil i 2017
hagyere enn planlagt.

e Innenfor psykisk helsevern for barn og unge er aktiviteten sa langt i 2017 hgyere
enn budsjettert for dggnvirksomhetene mens den polikliniske aktiviteten er noe
lavere enn budsjettert.

¢ Den polikliniske aktiviteten innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehandling er om
lag som planlagt. Det samme gjelder for antall utskrevne pasienter mens antall
liggedagn er noe lavere enn budsjettert.

o Rapportert gkonomisk resultat etter september 2017 viser et overskudd pa 159,7
millioner kroner, mot et budsjettert overskudd pa 187,5 millioner kroner. Dette
gir et negativt budsjettavvik pa 27,8 millioner kroner.
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e Gjennomsnittlig antall brutto manedsverk i 2017 til og med oktober var
18 856. Dette er en gkning pa 362 fra samme periode i 2016. Av gkningen pa
362 manedsverk gjelder 79 arsverk ordinzr drift og 284 eksternt finansiert
virksomhet, hvorav 220 arsverk er for ansatte i rettsmedisinske fag som ble
virksomhetsoverdratt ved siste arsskifte og om lag 60 gvrig eksternt finansiert
virksombhet.

o Sykefraveeret hittil 1 2017 (til og med august da sykefraveer rapporteres med 2
maneders forsinkelse) har veert 7,1 prosent.

3. Administrerende direktars vurderinger

Administrerende direktar er forngyd med resultatene innenfor aktivitet og
ventelisteomradet. Status sa langt viser at sykehuset i hovedsak ligger an til a na de
malene som er satt for 2017. Administrerende direkter er imidlertid fortsatt
bekymret for det gkonomiske avviket. Resultater etter september og oppdaterte
prognoser for 2017 er gjennomgatt i mater med alle klinikkene de siste dagene.

Administrende direktar er bekymret for at flere av de kliniske klinikkene fortsatt
har store negative budsjettavvik, men ser samtidig at det er flere av klinikkene som
ligger an til & na et resultat som budsjettert. Nar det gjelder gjennomfaring av tiltak
for & effektivisere driften er gjennomfaringsgraden noe gkt de siste manedene, men
den er fortsatt for lav. For sykehuset samlet er vurderingen at det pa naveerende
tidspunkt ikke er grunnlag for & endre vurderingen av sykehusets samlede
gkonomiske risiko for innenvarende ar slik styret ble informert om i september.
Det ble da meldt en risiko for et negativt avvik fra det budsjetterte overskuddet pa
250 millioner kroner pa om lag 50 millioner kroner eller noe hayere.
Investeringsplanene for 2017 kan likevel gjennomfgres som planlagt da bare deler
av det budsjetterte positive resultatet for 2017 var forutsatt benyttet som
finansiering av investeringer i innevaerende ar. Et svakere gkonomisk resultat i
2017 enn budsjettert vil imidlertid redusere sykehuset finansieringsevne i de
nermeste arene.

For & begrense den gkonomiske risikoen innevaerende ar fortsetter administrerende
direkter med manedlige oppfalgingsmater med alle klinikker. Temaene er
gjennomfaring av eksisterende tiltak med sikte pa gkt gjennomfaringsgrad,
kostnadskontroll (serlig bemanning) og avklaring av eventuelle behov for
ytterligere kostnadsreduserende tiltak i innevaerende ar. Videre vil det bli lagt vekt
pa a holde sa hgy aktivitet som mulig uten a gke bemanningen. Samtidig forsterkes
innsatsen med & hente ut gevinster fra prosjekter innenfor programmet Forbedret
drift.

Det er i tillegg gjennomfert egne mater med alle klinikkene etter 2. tertial. Denne
oppfalgingen er oppsummert i vedlegg 2 og har spesielt veert rettet mot intern
styring og kontroll av resultater innen andre omrader. Dette gjelder blant annet
forlgpstid i pakkeforlgp, forekomst av ugnskede hendelser, sykehusinfeksjoner,
bruk av pasienttilbakemeldinger, bruk av nasjonale kvalitetsregistre og indikatorer,
oppfelging etter revisjoner, pasient- og pargrendeopplaring, avvikshandtering,
forbedringsarbeid i klinikken, forskning, innovasjon og utdanning. Gjennomgaende
leverer klinikkene gode resultater selv om det alltid vil vaere noe som kan
forbedres.
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4. Oppfelging fra Ledelsens gjennomgang per 2. tertial

Den overordnede oppgaven for Oslo universitetssykehus i 2017 er a gjennomfare
de lovpalagte oppgavene innen pasientbehandling, forskning, utdanning og
pasientopplering. Sentralt i oppdraget er oppgaven med a sikre en berekraftig
utvikling pa en slik mate at sykehuset kan gjennomfare den pasientbehandlingen
som er ngdvendig for & holde ventetidene nede og unnga fristbrudd.

Helseforetakets handlingsplan 2017 supplert med nye fagringer fra eier og eksterne
myndigheter, er lagt til grunn for ledelsens gjennomgang 2. tertial. Ledelsens
gjennomgang ble holdt i september med hver klinikkleder, tilhgrende klinikkstab
og avdelingsledelse. Fokus var virksomhetsstyring, status maloppnaelse pa
utvalgte deler av handlingsplan 2017 og nye resultatforventninger. | forkant av
tertialmgatet hadde klinikkene manedlig rapporteringsmgte med aktivitets- og
gkonomirapportering. Ledelsens gjennomgang ma derfor ses i sammenheng med
manedlig resultatrapporteringer til styret. Utviklingen i klinikkenes aktivitet og
ressursbruk rapporteres i ukentlige mgter med gjennomgang av «min rapport», i
manedsoppfalging med direktarens stab og i ledelsens gjennomgang.
Ventelistedata, fristbrudd, operasjonsaktivitet, poliklinisk aktivitet, bemanning,
inntekts- og kostnadskontroll har hatt spesielt fokus i ukes- og
manedsoppfalgingene. | ledelsens gjennomgang /tertialmgtene er
oppmerksomheten rettet mot intern styring og kontroll av resultater innen andre
omrader. Dette gjelder blant annet forlgpstid i pakkeforlgp, forekomst av ugnskede
hendelser, sykehusinfeksjoner, bruk av pasienttilbakemeldinger, bruk av nasjonale
kvalitetsregistre og indikatorer, oppfalging etter revisjoner, pasient- og
pargrendeopplering, avvikshandtering, forbedringsarbeid i klinikken, forskning,
innovasjon og utdanning.

5. Tilgjengelige helsetjenester

Det arbeides kontinuerlig med a sikre god tilgjengelighet av helsetjenester med god
kvalitet. En viktig del av dette er kvalitetssikring av ventelistedata og a sikre at alle
pasienter far time innen fastsatt tid. Sykehuset har forsterket oppfalgingen av
nyhenviste pasienter og pasienter som er i et forlgp der planlagt dato for kontakt er
overskredet.

5.1. Status ventetider

| oppdragsdokumentet for 2017 har Helse Sar-@st RHF stilt krav om at
gjennomsnittlig ventetid innenfor somatikken skal veere under 60 dager. Innenfor
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling er det satt som mal at
gjennomsnittlig ventetid skal veere lavere enn 45 dager. | september var
gjennomsnittlig ventetid for alle avviklede pasienter 68 dager. Dette er en
reduksjon pa 4 dager sammenlignet med samme periode i 2016. Innenfor Klinikk
for psykisk helse og avhengighet var gjennomsnittlig ventetid til avvikling i
september 47 dager.

For pasienter som venter pa utredning/behandling var gjennomsnittlig ventetid per
utgangen av september 58 dager. Innenfor Klinikk for psykisk helse og avhengighet
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var gjennomsnittlig ventetid for ventende 29 dager. Samlet er dette er en reduksjon
pa 10 dager fra samme tidspunkt i 2016.

Klinikkene tilbakemelder at arsaken til gkt ventetid til avvikling de to siste maneder
skyldes ferieavvikling og redusert kapasitet i juli og august, samtidig er ventetid for
ventende noksa stabil. Dette vurderes a vaere normalt i en lavaktivitetsperiode med
redusert omfang av elektiv behandling, og falger forventede sesongvariasjoner.
Ortopedisk klinikk oppgir at pasientgrupper i seksjon for barne- og rekonstruktiv
kirurgi, hand- og mikrokirurgi og ryggdeformiteter er pasientgrupper som venter
lenge og som pavirker den gjennomsnittlige ventetiden til avvikling.

5.2. Status langtidsventende (ventet 12 maneder eller mer)

Per utgangen av september var antall pasienter som har ventet 12 maneder eller mer
37. Sammenlignet med samme periode i 2016 er det en reduksjon pa 115
langtidsventende. Det er flest langtidsventende innenfor fagomradene gye og
plastikkirurgi. De fleste av pasientene innenfor disse fagomradene har lang ventetid
grunnet medisinske arsaker. Langtidsventende fra alle fagomrader skyldes generelt
mangelfull kvalitetssikring av ventelistedata.

5.3. Status fristbrudd

Per utgangen av september var det 49 fristbrudd for ventende pasienter.
Sammenlignet med samme tidspunkt i 2016 er dette en gkning pa 19 fristbrudd.
Arsaken til at fristorudd ventende ikke er i null skyldes i stor grad at time er avtalt
og tildelt pasient kort tid etter frist, forsinkelser i oppretting av ikke registrerte
rettighetsopplysninger fra andre helseforetak, manglende registrering eller feil
registrering av utsattkode eller av ventetid slutt og forsinkelse i kvittering av
prgvesvar fra Unilab og Aleris til seksjon for Bryst og endokrinkirurgi. I Avdeling
for urologi er det avdekket svikt i forebygging av fristbrudd samt manglende
kvalitetssikring i etterlevelse av regionale prosedyrer. Dette fglges na opp med
egen mgteserie samt at det vil bli gjennomfart en internrevisjon. Forebygging av
fristbrudd pagar kontinuerlig og i de tilfeller hvor pasientene ma vente utover frist,
kontaktes pasienten for samtykke til forlenget ventetid. Dette blir i de fleste tilfeller
journalfart.

5.4. Sykehusinfeksjoner

| ledelsens gjennomgang har det veert fokusert pa sykehusinfeksjoner eller
helsetjenesteassosierte infeksjoner (HAI). Den nasjonale malsettingen er at «andel
sykehusinfeksjoner skal veere mindre enn 4,7 prosent» mens det regionale malet er
mindre enn 3 prosent. Sykehusinfeksjoner males som forekomst av de fire vanligste
infeksjonene: urinveisinfeksjon, nedre luftveisinfeksjon, postoperative
sarinfeksjoner og septikemi — pa et gitt tidspunkt i forhold til totalt antall innlagte
pasienter pa samme tidspunkt.

Det er gjennomfart to prevalensundersgkelser i 1. halvar av 2017 pa datoene 15.
februar og 10. mai. Ledelsens gjennomgang i september la til grunn interne
prevalensmalinger pa de nevnte datoene. Prevalensmalingene viste en spredning fra
25 prosent i Akuttklinikken, ca. 9 prosent i Ortopedisk klinikk, ca. 8 prosent i
Medisinsk Klinikk og til null prosent i Kvinneklinikken. De fleste klinikkene
befinner seg pa et niva mellom 3 prosent opp til 7 prosent. | gjennomgangen med
klinikkene framkom det betydelig variasjon mellom alle avdelingene. Hyppigst
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forekommende sykehusinfeksjoner finnes i de tyngste kirurgiske enhetene og i
enheter som har pasienter med alvorlige luftveissykdommer.

Ved vurdering av resultatene ma en ta i betraktning at resultatene pa foretaksniva
pavirkes lettere av tilfeldige faktorer. En hay eller lav forekomst betyr ikke
ngdvendigvis at kvaliteten av forebyggende tiltak er darlig eller god, og endring
mellom malinger er ikke ngdvendigvis signifikante endringer.

5.5. Antibiotikastyring

Regjeringens har som mal at norske sykehus reduserer bruken av utvalgte
bredspektrede antibiotikum med 30 prosent innen 2020. @nsket er a redusere
resistensutviklingen mot antibiotika. 1 2016 startet Helse Sgr-@st arbeidet med a
innfgre antibiotikastyringsprogram (ASP) ved alle sykehusene i regionen og Oslo
universitetssykehus kom i gang mot slutten av aret. Oslo universitetssykehus blir
malt pa bruken av fem utvalgte bredspektrede antibiotikum. Disse er:
Karbapenemer, 2. og 3. generasjons cefalosporiner, kinoloner og piperacillin/
tazobaktam. Klinikkenes bruk av oppgitte antibiotika vil bli fulgt opp framover i
ledelsens gjennomgang. Resultatene ved utgangen av 2. tertial viser samlet en
positiv nedgang i Oslo universitetssykehus HF.

5.6. Epikrisetid

Det er et nasjonalt mal at 100 prosent epikriser for dggnpasienter skal vaere sendt
innen 7 dager. Andel epikriser sendt innen 7 dager inngar i ukentlig rapportering
gjennom «Min rapport». | ledelsens gjennomgang har det ikke bare veert fokusert
pa malsettingen epikrisetid, men ogsa status for enhetlig praksis og kvalitet i
epikrisenes innhold jamfar nasjonal standard «den gode epikrise». Den nasjonale
standarden beskriver minstekrav til medisinskfaglig informasjonsinnhold og hvilke
informasjonselementer som alltid skal veere med ved utforming av epikrise.

I ledelsens gjennomgang ble kom det fremat det benyttes svaert mange lokale
varianter av epikrisemaler i sykehuset uten at det var anledning til & ga neermere inn
pa deres innholdsmessige kvalitet. En vurdering av sykehusets epikrisekvalitet vil
derfor veere aktuelt & utlede naermere i en revisjon.

5.7. Pakkeforlgp for kreftpasienter

Andelen nye kreftpasienter i pakkeforlgp skal veere minst 70 prosent, og minst 70
prosent av pakkeforlgpene for kreftpasienter skal vare gjennomfert innen standard
forlgpstid.

Per august 2017 Per september 2017
Kreftpasienter registrert i pakkeforlgp Antall nye Andel i Antall nye Andel i
kreftpas. pakkeforlgp kreftpas. pakkeforlgp
OA1 Nye kreftpasienter i pakkeforlgp 3109 69 % 3352 69 %
Innfrielse av forlgpstid Antall forlgp Afnodr‘leels;::izn Antall forlgp A:ot‘rfels;::izn
OF4K Kirurgisk behandling 1377 66 % 1561 66 %
OF4AM Medikamentell behandling 511 59 % 593 60 %
OF4S Stralebehandling 328 46 % 374 47 %
OF40 Overvaking uten behandling 135 45 % 146 46 %
OF4 Samlet alle behandlingsformer 2351 61 % 2674 61 %
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Hittil i 2017 er andelen kreftpasienter registrert i pakkeforlgp 69 prosent, det vil si
ner det nasjonale malet pa 70 prosent. Per utgangen av september er ikke standard
forlgpstid innfridd for noen av behandlingsformene pa sykehusniva.

Indikatorresultatene fra pakkeforlgp for kreft ble diskutert i ledelsens gjennomgang
med alle relevante klinikker og hovedtrekkene er oppsummert i eget kapittel.
Hovedbildet nar det gjelder utvikling av forlgpstider er at mange av pakkeforlgpene
er pa et stabilt, tilfredsstillende niva nar det gjelder totaltid fra start pakkeforlap til
start behandling. Det er serlig innen prostataforlgp, brystkreft og gynekologisk
kreft at sykehuset har utfordringer og ikke gode nok resultater. For de to sistnevnte
har det veert seerskilte utfordringer med operasjonskapasiteten i lgpet av
sommermanedene, mens for prostatakreft er utfordringene mer sammensatt.
Forlgpsledelsen i de aktuelle pakkeforlgpene vil bli fulgt opp tettere, utviklingen i
forlgpene vurdert og tiltak etablert i samrad med Driftsstyret for kreft.

5.8. Generelt om nasjonale kvalitetsindikatorer

Helsedirektoratet publiserte 31. august nye indikatorer og oppdaterte resultater pa
66 eksisterende kvalitetsindikatorer. Hovedmengden av resultatene omfattet nye
malinger innen pakkeforlgp for kreft, se ogsa foregaende punkt.

Helsedirektoratets rapport inneholdt ogsa publisering av ulike
infeksjonsindikatorer. Det dreier seg om postoperative infeksjoner, dype og
organ/hulromsinfeksjoner etter ulike typer Kirurgi og oppfalging av infeksjoner 30
dager etter kirurgi innenfor bestemte diagnosegrupper.

Oppsummert holder Oslo universitetssykehus et niva pa landsgjennomsnittet nar
det gjelder nasjonale infeksjonsindikatorer, noen sagar litt bedre enn
landsgjennomsnittet og det ses ingen store endringer fra 2015 til 2016.

Det er ogsa sluppet resultater pa indikatorer som speiler behandling av sykdom og
overlevelse, hyppighet i reinnleggelser, psykisk helsevern barn og unge, psykisk
helsevern voksne, tverrfaglig spesialisert rusbehandling og somatiske tjenester
generelt. Indikatorene viser en stabil og svakt positiv utvikling, men ogsa noen
utilfredsstillende resultater. Disse er beskrevet i vedlegget for ledelsens
gjennomgang og felges opp serskilt.

6. Pasientbehandling

6.1. Aktivitet somatikk

For hele 2017 er det budsjettert med 238 057 ISF-poeng (DRG-poeng er i ISF-
regelverket for 2017 endret til ISF-poeng). ISF-poengene omfatter tradisjonell
behandling som utfgres pa sykehus, men ogsa andre typer tjenester hvor pasienten i
starre grad administrerer egen behandling som for eksempel hjemmedialyse og
pasientadministrert legemiddelbehandling (H-resepter). Det er beregnet en positiv
effekt fra nytt regelverk for 2017 med om lag 700 ISF-poeng for Oslo
universitetssykehus HF.

Innenfor somatikken er registrert aktivitet sa langt 446 I1SF-poeng (0,2 prosent)
hgyere enn budsjettert. Sammenligning med 2016 viser at antall ISF-poeng for
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aktivitet utfart i Oslo universitetssykehus HF er gkt med 2,1 prosent (malt med ISF-
regelverket for 2017). | den rapporterte aktiviteten er det inkludert estimat for
forventet etterregistrering i klinikkene. Det er variasjoner mellom klinikkene i
gjennomfaringen av planlagt aktivitet. Klinikkene med starst negativt avvik hittil i
ar er Medisinsk klinikk og Kvinneklinikken. Disse har ogsa redusert aktivitet fra
foregaende ar. Medisinsk klinikk har blant annet reduksjon i antall g-
hjelpspasienter sammenlignet med fjoraret, noe forsinkelser i tiltaksgjennomfaring
0g noe redusert aktivitet ved en avdeling som fglge av utstyrsproblemer. |
Kvinneklinikken er en stor del av aktivitetsavviket knyttet til en reduksjon i antall
fadsler og i feerre/mindre kompliserte keisersnitt sammenlignet med samme periode
i 2016. Isolert for september var imidlertid antall fgdsler i 2017 66 flere enn i 2016.
Hjerte-, lunge- og karklinikken har den stgrste meraktiviteten i forhold til budsjett
som fglge av at det er gjennomfart et hgyt antall operasjoner og transplantasjoner
samt at det har veert hgy aktivitet innenfor impella og elfysomradet.

Gjennomgang av aktivitetsstatistikk innenfor operasjonsomradet viser at antall
operasjoner i perioden januar til september 2017 er gkt med 1,6 prosent fra samme
periode i 2016, mens knivtid malt i timer er gkt med 1,7 prosent. Det har vert starst
gkning i ayeblikkelig-hjelpoperasjoner. Antall stykninger fra
operasjonsprogrammet er i samme periode redusert med 3,6 prosent. De klinikkene
som har hatt stgrst gkning i antall operasjoner er Hjerte-, lunge- og karklinikken,
Kvinneklinikken og Ortopedisk klinikk.

Tabellen under viser endring i antall DRG-poeng innenfor somatikken ut fra hvor
pasientene kommer fra i perioden januar — august 2016 og 2017.

Per 2. tertial 2016 2017

@stfold SO 9918 10 763 845 8 5%
Akershus SO 20 271 20 531 1,3%
Vestre Viken SO 17 388 17 290 -98 -0,6 %
Innlandet SO 12 042 12 347 305 2,5%
Oslo SO 60 961 62 070 1109 1,8%
Telemark SO 5017 5197 180 3,6 %
Vestfold SO 7 404 7 479 75 1,0 %
Sgrlandet SO 6 725 7 006 281 4,2 %
SUM Helse Sgr-@st RHF 139 726 142 683 2 957 2,1 %)
Helse Vest 3836 4 426 590 | 15,4 %
Helse Midt-Norge 2 800 3 050 250 8,9 %
Helse Nord 2 617 2 606 -11 -0,4 %
Utlandet/ukjent 1024 935 -89 -8,7 %
Sum andre regioner/utledninger 10 277 11 017 740 7,2%
TOTALT 150 003 153 700 3 697 2,5 %

Det er en samlet vekst i antall DRG-poeng for aktivitet utfgrt i Oslo
universitetssykehus HF pa 2,5 prosent i perioden. Forholdsmessig har det vert
starre vekst i aktivitet fra andre regioner enn egen region. Veksten i perioden er
starst for pasienter fra Helse Vest, hvor det blant annet har vert en gkning i antall
hjertetransplantasjoner og annen hjertekirurgi. Innenfor Helse Sgr-@st er det
pasienter fra @stfold sykehusomrade som har gkt bruken av Oslo
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universitetssykehus HF mest fra 2016 til 2017. @kningen skyldes blant annet
gkning i antall transplantasjoner og cochleaimplantater.

6.2. Aktivitet psykisk helsevern for voksne

Innenfor voksenpsykiatrien er det hittil i ar skrevet ut 413 flere pasienter (30,8
prosent) enn plantall mens antall liggedagn er 1 135 (2,1 prosent) hgyere enn
budsjettert. Sammenlignet med 2016 er antall utskrevne pasienter gkt med 265
(17,8 prosent), mens antall liggedggn for degnbehandling er redusert med 708 (1,3
pst) fra 2016.

For antall polikliniske konsultasjoner rapporteres na ISF-godkjente opphold basert
pa informasjon fra NPR-meldingen. Dette innebzrer avvik mot budsjett og
manglende sammenligningsgrunnlag fra 2016 til 2017. Til intern bruk utarbeider
derfor Oslo universitetssykehus HF et korrigert rapporteringsgrunnlag for a kunne
falge opp aktiviteten i forhold til forutsetningene i budsjettet og faktisk endring i
antall konsultasjoner fra 2016 til 2017. Dette er lagt til grunn i kommentarene
nedenfor. Dette er ogsa lagt til grunn i kommentarene til poliklinisk aktivitet
innenfor voksenpsykiatri, barne-og ungdomspsykiatri og TSB.

Antall polikliniske konsultasjoner innfor psykisk helsevern for voksne er hittil i ar
4,3 prosent (3 268) hgyere enn plantall. Det er en gkning i i antall konsultasjoner
fra 2016 til 2017 pa 2 367 (3,2 prosent). @kningen i antall konsultasjoner skyldes
blant annet effekt av bedret organisering etter samlokalisering ved DPS'ene og gket
antall behandlerstillinger ved de to DPS’ene, samt at en gkt andel av
behandlerstillingene na arbeider pa poliklinikkene mens de tidligere arbeidet mer
ambulant (gjelder Nydalen DPS).

6.3. Aktivitet psykisk helsevern for barn og unge

Antall utskrivninger innenfor barne- og ungdomspsykiatrien er hittil i ar 1 hgyere
enn budsjettert og redusert med 3 utskrivninger fra 2016. Antall liggedagn er 586
(14,2 prosent) hgyere enn plantall hittil i ar og 751 (18,9 prosent) hgyere enn i
2016. Sa langt i ar har det veert stor pagang av pasienter, og belegget har vert hgyt.
Pasientgruppen er sammensatt med krevende familiesituasjoner, ogsa med
krevende familiearbeid opp mot barnevernet og stort funksjonsfall, og inkluder
flere pasienter med behov for tett oppfalging grunnet blant annet suicidalitet. Til
tross for den hgye kapasitetsutyttelsen i pasientbehandlingen, tilstreber avdelingen
a ha ett utredningsopphold for a redusere ventetiden. Flere av pasientene som er
utskrevet har behov for ettervern, noe som gjar at personalressurser ogsa benyttes
til dette. Avdeling for barne- og ungdomspsykiatri har fokus pa raskere
utskrivelser, men dette fordrer at pasientene har et forsvarlig tilbud nar de kommer
ut. Bydelene har ikke alltid ressurser til a falge opp pasienter. Det er kontinuerlig
dialog med poliklinikkene om prioritering av pasienter for a fa til god pasientflyt.

Antall oppholdsdager dagbehandling er hittil i ar 659 (27,8 prosent) hgyere enn
plantall og ket med 633 (26,4 prosent) fra 2016. Avdelingen arbeider systematisk
med gruppebehandling for & mate behandlingsbehovet. Dette gjelder bade
foreldregrupper for barn og for ungdom, samt ulike pasientgrupper.

Den registrerte polikliniske aktiviteten hittil i ar er 0,4 prosent (151 konsultasjoner)
lavere enn plantall, mens det er en gkning i antall konsultasjoner med 732 (2,2
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prosent) fra 2016. Det har over lengre tid vert arbeidet med tiltak pa flere omrader
for & gke antall polikliniske konsultasjoner innenfor barne- og ungdomspsykiatrien.
Det arbeides for a besette ledige stillinger, og noen er ansatt og vil tiltre i lgpet av
de nermeste manedene. Det er et kontinuerlig arbeid med oppfalging av
sykefravaer og av enkeltmedarbeidere for & sikre god registreringspraksis av
aktivitet. Disse tiltakene forventes a gi en gkning i antall polikliniske
konsultasjoner fremover.

6.4. Aktivitet tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Innenfor TSB er det hittil i ar skrevet ut 50 flere pasienter (2,9 pst) fra
dggnbehandling enn plantall. Dette er en gkning pa 31 utskrivninger (1,8 pst) fra
2016. Avdelingen arbeider med tiltak for a forhindre drop-out og avbrudd i
behandlingen. Det har i tillegg veert planlagt a redusere utskrivninger fra
avgiftsningsenhetene fordi det er registrert at flere pasienter skrives ut for tidlig i
forhold til avrusningsforlgpene. Antall liggedagn hittil i ar viser et negativt avvik i
forhold til plantall pa 2 pst (382 liggedegn). Sammenlignet med 2016 er antall
liggedagn redusert med 686 (3,6 pst). Dette skyldes at flere pasienter ikke har matt
til innleggelse og at noen pasienter har blitt overfart til andre behandlingstilbud
etter utredning. Avdelingen arbeider videre med tiltak for gket aktivitet med fokus
pa ventelister, hindre brudd i behandlingen, samt se pa ulike lgsninger med hensyn
til akyttflyt for & sikre mer stabilitet i belegget.

Antall konsultasjoner er hittil i ar 0,2 pst (29 konsultasjoner) hgyere enn budsjettert.
Sammenligning med tidligere registreringspraksis viser en gkning i antall faktiske
konsultasjoner fra 2016 til 2017 gkning pa 4,2 pst (739 konsultasjoner) fra 2016.

7. dkonomi

7.1. Budsjettert overskudd
Oslo universitetssykehus HF har budsjettert med et overskudd for 2017 pa 250
millioner kroner, dvs 20,8 millioner kroner per maned.

7.2. Pensjonskostnad 2017

For 2017 har Oslo universitetssykehus HF budsjettert med en pensjonskostnad pa

2 195 millioner kroner. Oppdaterte NRS-beregninger fra januar 2017 viser at
pensjonskostnadene ved Oslo universitetssykehus HF gker med om lag 38 millioner
kroner i forhold til det som er lagt til grunn i budsjettet, til totalt 2 233 millioner
kroner. @kte pensjonskostnader er inkludert i rapportert regnskapsresultat og delvis
finansiert gjennom gkt basisramme med 24,5 millioner kroner og delvis gjennom
gkt statlig tilskudd til rettsmedisinske fag. @kte pensjonskostnader er imidlertid
ikke fullfinansiert. Pa arsbasis er de gkte pensjonskostnadene underfinansiert med
om lag 4 millioner kroner.

7.3. Rapportert resultat

Det gkonomiske resultatet for Oslo universitetssykehus HF viser etter september
2017 et regnskapsmessig overskudd pa 159,7 millioner kroner, mot et budsjettert
overskudd pa 187,5 millioner kroner. Dette gir et negativt avvik i forhold til
budsjett pa 27,8 millioner kroner. Isolert for september viser rapporteringen et
positivt avvik pa 11,1 millioner kroner.
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Det er ogsa i september variasjoner i avvik mellom klinikkene. Klinikkenes
samlede avvik siste maned viser imidlertid ett resultat nar null. | foretakets
samlede resultat for september er det bokfart flere forhold fra tidligere perioder
som som trekker i ulike retninger. Forhold som bidrar positivt i september er blant
annet redusert avsetning til lgnnsvekst 2017, etterfakturering av kurdggn for 2016
(justert grunnlag fra Nasjonalt oppgjarskontor) og avklaring av tidligere uavklarte
forpliktelser innenfor pasientreiser. Av forhold som bidrar negativ kan nevnes noe
gkte kostnadsavsetninger for anlegg under utfarelse og noe gkt risikoavsetning
innenfor ISF-omradet knyttet til forventet avregning for 2016. I tillegg kan det
nevnes at det er avsatt kostnader til Sykehusbygg sitt arbeid med kostnadssplitt av
sakalt Fase 2 i bygningsmessige investeringer mv i Oslo universitetssykehus HF
(delvis lanefinansierte tiltak for & primeert handtere avvik for fra lov og forskrift).
Disse enkeltforholdene har ikke direkte sammenheng med periodens aktivitet og
ressursbruk.

Det ble gjennomfart oppfalgingsmater med alle klinikkene forrige uke hvor resultat
etter september, status for tiltaksgjennomfgring og oppdaterte prognosevurderinger
ble gjennomgatt. Som en del av tiltaksrapporteringen redegjorde klinikkene spesielt
for hvordan det arbeides med a implementere tiltak fra programmet Forbedret drift.
Alle klinikkene med negative arsprognoser ble ogsa bedt om & redegjare for
arbeidet med nye tiltak/prosesser/oppfalging det arbeides med for a forbedre
prognosen i egen klinikk.

Tabellen under (hgyre kolonne) viser avvik hittil i ar for ulike inntekts- og
kostnadstyper tilknyttet ordinger drift med korte kommentarer. Avvik som gjelder
gremerkede prosjekter mv og teknisk omlegging av regnskapsfaringen er holdt
utenom.
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A [PCIREET A T Kommentarer til avvik justert for avvik innenfor aremerkede prosjekter, pensjon

og teknisk endring pasientreiser (fra netto til brutto)

Tall i MNOK Rapportert |  Justert
awvik awik
Basisramme 0 |@kt basisramme for & finansiere gkte pensjonskostnader.

Samlede ISF-inntekter er om lag som budsjettert. Negativt avvik for
23 [ISF PHV/TSB. Hgyere polikliniske inntekter.

Noe hgyere inntekter enn budsjettert i flere klinikker, blant annet

Andre inntekter egenandeler og utleie av personell. @kt risikoavsetning ISF trekker

-1|ned andre inntekter.

Sum driftsinntekter 22

Akivitetshaserte inntekter

Kostnader til Ignn (ekskl gkte pensjonskostnader) oginnleie er om
lag 24 mnok hgyere enn budsjettert. Det er store variasjoner
mellom klinikkene. Klinikkene har per septemeber et akkumulert
merforbruk av Ignn og innleie pa over 110 mnok. Avvik knyttet til
dremerkede midler er da holdt utenom. Dette er sa langti 2017 i
stor grad kompensert av lavere Ignnskostnader innenfor

-24 |stabsomradet og justering av avsetninger fra 2016.

Kostnader til kjgp av helsetjenester er hgyere enn budsjettert.

Kjep av helsetenester Dette skyldes delvis endret kontobruk sfa mva-reformen. Avvik ma
1 [sesi sammenheng med avvik for varekostnader.

Store negative avvik i flere av klinikkene (LAR-medikamenter,
cochleaimplantater, ECP-behandling av transplanterte pasienter,
behandlingshjelpemidler mv). Avviket gjelder bade medikamenter
-35 |og andre medisinske forbruksvarer mv.

Lavere IKT-kostnader enn budsjettert. Hgyere kostnader i de fleste

Lenn -og
innleiekostnader

Varekostader mv

klinikkene, herunder energi. Avskrivningskostnadene er hgyere

Andre drifiskosthader
enn budsjettert og det er foretatt avsetning for foreventet
-10 |kostnadsf@ring av Anlegg under utfgrelse.
Sum driftskostnader -68
Driftsresultat -46
Netho finans 18 |Datterselskapene bidrar med 17 mnok i positivt avvik.
Resultat OUS 8: -28

Pa enkelte omrader er det lagt forutsetninger til grunn for bokfarte
kostnader/inntekter siden det er usikkerhet knyttet til de lgpende inntektene. Utover
det som er nevnt ovenfor gjelder dette:

¢ Inntektsreduksjon som faglge av reduserte priser mellom regionene knyttet
til merverdiavgiftsreformen er forelgpig beregnet til om lag 30 millioner
kroner pa arsbasis. Helse Sgr-@st har bekreftet at inntektsreduksjon som
falge av reduserte priser mellom regionene knyttet til
merverdiavgiftsreformen kompenseres av Helse Sgr-@st RHF, men sa langt
ikke bekreftet noe belgp.

e Deter lagt til grunn at gkte pensjonskostnader for aktivitet fra andre
regioner blir betalt som for tidligere ar med 22,5 millioner kroner for 2017.
Det skal gjennomfares et oppgjer med de andre helseregionene knyttet
til kompensasjon for pensjonskostnader for aktivitet mellom helseregionene.
Helse Ser-@st RHF har bekreftet at kompensasjonen vedrgrende aktivitet
ved Oslo universitetssykehus gis nar kompensasjonen for oppgjar mellom
regionene er fastsatt, men ikke bekreftet noe belap.

Nzrmere om IKT-omradet
IKT-avdelingen fikk tidlig i 2017 krav om a redusere kostnadene med 50 millioner
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kroner. Ved utgangen av september viser arsprognosen for IKT et forventet
overskudd pa 75 millioner kroner. Dette er i hovedsak knyttet til felgende omrader:

e Kostnadsreduksjoner innenfor lokal IKT-avdeling med 8,5 millioner kroner
(utsettelse av ansettelser, salg av prosjekttjenester, telefoni (ny avtale) og
reduksjon av fellesutgifter mv).

e Kostnadsreduksjoner innenfor lokale driftsprosjekter med 10 millioner
kroner (ERP mv).

e For hgye kostnadsavsetninger i regnskapet for 2016 med om lag 15 millioner
kroner.

e Lavere kostnader enn opprinnelig budsjettert knyttet til Sykehuspartner
medfarer et overskudd pa om lag 40 millioner kroner. Dette knyttet bade til
redusert investeringstakt via Digital fornying med dertil reduserte
avskrivningskostnader og reduksjon i bestilling av tjenesteendringer.

7.4. Gjennomfgring av tiltak

Klinikkene rapporterer hver maned faktisk effekt av det planlagte tiltak og
forventet prognose for 2017. Administrerende direkter fglger opp gjennomfaringen
av tiltakene i egne oppfalgingsmater med alle klinikkene hver maned. Basert pa
rapporteringen er det beregnet gjennomfaringsprosent per september. Prognosene
er basert pa klinikkenes egne vurderinger. Det er store variasjoner mellom
klinikkene nar det gjelder realiseringsgrad for gjennomfaring av tiltak.
Tiltaksrealiseringen er bedret for flere klinikker i august og september
sammenlignet med tidligere maneder i 2017. Dette er ogsa i samsvar med positiv
utvikling i klinikkvise gkonomiske resultater siste maneder. Klinikkene hadde
samlet et resultat i samsvar med budsjettkravet for september.

Klinikkene rapporterer per september en prognose for gjennomfaring av tiltak pa
78 prosent som er uendret fra forrige rapportering. Klinikkene vil fortsatt utfordres
pa a gke effekten av allerede besluttede tiltak utover i 2017, samtidig som det
arbeides med a planlegge a gjennomfare nye tiltak. Det vil i rapporteringen for
tiltak for 3. tertial bli vektlagt & rapportere pa overhengseffekter fra 2017 til 2018.

7.5. Interne produktivitetsanalyser per 2. tertial 2017

Oslo universitetssykehus HF utarbeider tertialvise produktivitetsanalyser.
Analysene lages pa klinikk- og avdelingsniva. Produktiviteten beregnes som et
forholdstall mellom aktivitet, malt i form av DRG-poeng, og kostnader malt ved
totale driftsutgifter korrigert for anslatt lanns- og prisstigning og eventuelle andre
endringer for & sikre sammenlignbarhet. Det understrekes at det er usikkerhet om
hvorvidt den benyttede pris- og lgnnsveksten i beregningene gjenspeiler den
faktiske lanns- og prisveksten. For prisvekst er det benyttet forutsatt prisvekst fra
statsbudsjettet, mens det for lannsvekst er benyttet interne beregninger som er ment
a hensynta virkningstidpunkt for de ulike oppgjgrene. Som falge av
merverdiavgiftsreformen fra 1.1.2017 er tallgrunnlaget for 2016 fratrukket beregnet
merverdiavgift da det ikke foreligger et regnskap for 2016 eksklusive
merverdiavgift. Det gjgres oppmerksom pa at dette gjer resultatene noe mer usikre
enn tidligere ar.

Det utarbeides ogsa parameter for sakalt teknisk effektivitet, det vil si forholdstall
mellom aktivitet og arsverk. Produktivitetsanalysene er primart uformet for de
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somatiske klinikkene, men det gjares ogsa vurderinger for de klinikkene som ikke
har registrert DRG-aktivitet.

Tall for de to farste tertialene i 2017 viser at produktiviteten for somatikken samlet
(aktivitet ifht kostnad) var om lag pa samme niva som i 2016. Dette gjenspeiler at
aktiviteten (antall DRG- poeng) har gkt om lag like mye som kostnadene.
Aktiviteten gkte med 2,7 prosent, mens kostnadene malt i faste priser er beregnet
gkt med 2,9 prosent. Tilsvarende analyser er foretatt ved a sammenligne aktivitet i
forhold til bemanning, det vil si teknisk effektivitet. For de samme klinikker var
aktivitetsgkningen langt starre enn bemanningsgkningen (nar 0) hvilket ga en
bedring i teknisk effektivitet pa 2,3 prosent. Det er flere forhold som gjar gjer at
disse beregningene viser forskjellige resultater. Tidligere har disse beregningene
vist relativt lik utvikling, mens det i ar er starre forskjeller. Dette skyldes blant
annet gkte kostnader medikamenter, varekostnader og implantater mv. Pa
sykehusniva er det en kun en liten gkning i kostnader til innleie av helsepersonell
(om lag 12 millioner kroner), og dette antas derfor ikke & gi store endringer pa
sykehusniva. Det er imidlertid forskjeller mellom klinikkene, og gkt bruk av
eksternt helsepersonell kan forklarer forskjellen i produktivitetstallene spesielt for
Barne- og ungdomsklinikken.

Det er store variasjoner mellom klinikkene. Tabellen nedenfor viser status for de
enkelte klinikkene med tilhgrende kommentarer:
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Endret
TEKNISK

Endret PROD PROD

(aktivitetvs (aktivitet vs
Klinikk  kostnad) bemanning) Kommentar
Negativ produktivitetsutvikling skyldes en nedgang i aktivitet. Klinikkene har ogsa hatt en
gkning i behandlingskostnader blant annet biologiske legemidler brukt i kreft behandling
hvor DRG ikke dekker kostnader og behandlingskostnader som for eksampel
posedialyseprodukter hvor DRG ligger sentralt. Disse svekker produktivitetsutviklingen.

MED -5,3% -2,8%

@kt positiv produktivitet skyldes i stor grad gkning i cochleaoppgraderinger. Reduksjon i
HHA 3,7% 6,9 %|innlagte netthinnepasienter trekker den andre veien. Reell teknisk produktivitetsvekst er

beregnet til omtrent 4,7%
Produktivitet gker med 0,5 % fra i fjor. NKI'som star for 75 % av klinikkens DRG aktivitet har

hatt flere tyngre operasjoner som gir betydelig gkte varekostnade, uten tilsvarende gkt

NVR 0,5% 2,4 %|aktivitet (DRG). Dette har negativ innvirkning i produktivitetsutvikling. Samtidig har
klinikken en arbeidsproduktivitet pa 2,4 %. Nevrologisk avdeling har stgrst forbedring i
klinikken

OPK -1,1% 4,8 %| Aktivitetsgkningen har veaert pd omrader der den medfgrer gkte varekostnader.

BAR har hatt en gkning i aktivitet innenfor behandling av barn over nyfgdtperioden (bl.a
flere benmargstransplantasjoner og ervervede hjerneskader). Bemanningen er tilnaermet
uendret fra 2016, slik at det gir en positiv produktivitetsutvikling da DRG-aktiviteten har gkt.
P4 kostnadssiden derimot har det vaert en betydelig kostnadsgkning (spesieltinnleie fra
vikarbyra og medikamenter), slik at produktiviteten er negativ som fglge av at
kostnadsgkningen er hgyere enn DRG-gkningen.

Hovedarsaken til redusert produktivitet er redusert DRG. Reduksjonen skyldes farre og
mindre kompliserte fgdsler (og barn). Hovedforklaringen til forskjellen mellom teknisk

KVI -5,9% -4,5 %|produktivitet og kostnadsproduktivitet er en gkning i bruk av innleie som ikke er gjenspeilt i
arsverk, gkninger i varekost ifb med aktivitetsgkning pa gyn og gkning i kostnader ifb med
behandling av IVF-pasienter i Kgbenhavn.

Aktiviteten hari 2017 gkt med 3,5% i perioden. Klinikken har en gkt arbeidsproduktivitet pa
5,0 %, mens produktivitet basert pa hele kostnadsbildet er likt som fjoraret.
Hovedgrunnnene til differansen er gkte varekostnader knyttet til operasjonsaktiviteten og
implantater, gkte kostnader til blodprodukter og gkt intern- og eksterninnleie. Det er ogsa
pkte Ignnskostnader pa tross av redusjon i arsverk. Klinikken har redusert sykefravaer og har
faerre ansatte i svangerskapspermisjon.

Kreftklinikken har en utvikling i varekostnader som bidrar til en svekkelse i samlet
produktivitet. Varekostnadene er gkt med 12 % fra 2016. Det er spesielt
medikamentkostnader (inkl. H-resept) som viser stor kostnadsgkning. Klinikken har ogsa en
stor kostnadgkning pa ECP-behandling i Avdeling for blodsykdommer. Malt mot
bemanningsutviling er utviklingen positiv for bade Avdeling for kreftbehandling og Avdeling
for blodsykdommer.

Klinikken har en positiv produktivitet pa begge parametre, i hovedsak som fglge av stgrre
gkning i aktivitet enn i kostnader og arsverk.

BAR -3,1% 2,7%

KIT 0,0% 50%

KRE 02% 4,0%

HLK 2,7% 3,9 %)

7.6. Risiko ved gjennomfgring av sykehusbudsjettet

Hver maned leverer klinikkene en prognose for forventet avvik fra budsjett ved
arets slutt. Prognosene gjennomgas i manedlige oppfalgingsmater og alle klinikker
med negative prognoser for helarsresultat skal til hvert mgte redegjare for nye tiltak
klinikken arbeider med for & forbedre klinikkens resultat for a sikre en drift
innenfor budsjettrammen. Resultatet til og med september 2017 viser at det fortsatt
er stort behov for sveert tett oppfelging for a sikre gkt gjennomfaring av allerede
vedtatte tiltak, unnga kostnadsvekst pa nye omrader og iverksette nye tiltak.
Styringsmalet for Oslo universitetssykehus HF er et overskudd pa 250 millioner
kroner eller mer. Styret ble i september orientert om at det var en risiko for et
negativt avvik fra budsjettert overskudd pa 250 millioner kroner pa om lag 50
millioner kroner eller noe hgyere. Det er pa navarende tidspunkt ikke grunnlag for
a endre denne vurderingen. I rapportering til Helse Sgr-@st RHF er det imidlertid
forelgpig meldt inn en resultatprognose som budsjettert resultat. Eventuelle
nedskrivninger eller forserte avskrivninger som fglge av beslutninger om nybygg er
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holdt utenom vurderingene av det gkonomiske resultatet, jf omtale nedenfor.
Utover dette er vurderingen basert pa fglgende:

e Ubetalte krav til helseforetak i andre regioner for sykehotell for tidligere ar
blir betalt i sin helhet. Helse Sgr-@st RHF har informert Oslo
universitetssykehus HF om at det na er oppnadd enighet om oppgjar av
kravene med de andre regionale helseforetakene og har videre bekreftet at
de dekker differansen i oppgjaret vedrgrende sykehotell, estimert til 6,6
millioner kroner. Korrigerte fakturaer basert pa dette er planlagt sendt i
lgpet av oktober og er sa langt ikke inntektsfart.

e Det er hvert ar en usikkerhet knyttet til samlet effekt av
arsoppgjersvurderinger (forhold som kun kan vurderes ved avslutning av
arsregnskapet). Det forventes imidlertid pa naveerende tidspunkt at disse
forholdene ikke vil pavirke foretakets samlede regnskapsresultat i vesentlig
grad.

o Flere klinikker melder om risiko for noe gkte medikamentkostnader i de
siste manedene.

Styret er tidligere orientert om at dersom Stortinget beslutter bygging av nytt
klinikkbygg pa Radiumhospitalet og nytt bygg for Regional sikkerhetsavdeling ma
det foretas en fullstendig gjennomgang av balansen (varige driftsmidler) for a
vurdere om det er behov for & endre restlevetid (forserte avskrivninger) eller
kostnadsfere prosjekter som per i dag er bokfert som anlegg under utfarelse. Oslo
universitetssykehus HF starter na, basert pa regjeringens forslag til statsbudsjett
2018, en gjennomgang av balansen for Radiumhospitalet. Foretakets vurderinger
vil legges frem for revisor.

For & handtere risikoen for et mulig avvik fra budsjett gjennomfares oppfalging av
punktene under:

e Fortsette manedlige oppfalgingsmgter med alle klinikker med hovedfokus pa
gjennomfaring av eksisterende tiltak, resultatkontroll og avklaring av
eventuelle behov for ytterligere kostnadsreduserende tiltak i innevaerende ar.

¢ Klinikker med negative resultater fglges opp i forhold til nye tiltak og med
krav om ytterligere konkretisering. Effekt av allerede besluttede tiltak
forventes gkt. Det vektlegges ogsa muligheter for gkte effekter av allerede
besluttede tiltak i 2018.

e Alle enheter forventes a planlegge driften godt. Dette innebzarer bedre
samarbeid pa tvers av enheter for blant annet & kunne redusere bruk av
variabel lgnn og innleie. For de kirurgiske klinikkene understrekes
viktigheten av & utnytte operasjonsstuekapasiteten.

e Innenfor programmet «Forbedring av drift» vurderes driftsgkonomiske
potensialer med mulige implikasjoner for drift ogsa i 2017.

7.7. Investeringer og finansiering av investeringer

| styresak 75/2016 ble investeringsbudsjettet for 2017 lagt frem, og styret vedtok et
investeringsbudsjett pa 1 526 millioner kroner. | styresak 6/2017 ble gjennomfaring
av investeringsbudsjettet for 2017 omtalt. Investeringene i 2017 forutsettes
delfinansiert med positive arsresultater for 2016 og 2017.
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| tabellvedlegget vises budsjetterte og regnskapsfarte investeringer hittil i ar
finansiert av investeringsramme fra 2016, periodisert investeringsbudsjett vedtatt
av styret, regnskapsfarte investeringer ved utgangen av september og avvik mellom
budsjetterte og faktiske investeringer. Siste kolonne viser investeringsprognose for
2017.

Ved utgangen av september var regnskapsferte investeringer 238 millioner kroner
lavere enn budsjett hittil i ar, hvorav anskaffelser av medisinskteknisk utstyr
utgjorde 105 millioner kroner.

Investeringspadraget for 2017 forventes a bli lavere enn budsjettert. | stor grad
gjelder dette medisinskteknisk utstyr som finansieres med finansielle
leiekontrakter. Arsaken til det lavere padraget er at det tar tid & gjennomfare
bestillingene. Over tid blir hele investeringsrammen benyttet.

| styresak 51/2017 ble styret informert om pagaende dialog med Helse Sgr-@st
RHF om finansiering av de sakalte Fase Il investeringer til lukking av avvik knyttet
til brudd pa lov og forskrift pa bygg. Disse investeringene finansieres med 70 pst
lan fra HOD/Helse Sgr-@st RHF og 30 prosent egenandel (Oslo
universitetssykehus HF sin egen likviditet), samlet kalt lanepakken. Ved
behandling av statsbudsjettet for 2016 foreslo Regjeringen a gi lan til prosjektet
med en gvre laneramme pa 1,3 mrd. kroner (2016-kroner), som utbetales i takt med
framdriften i prosjektet, samt a utbetale farste del av lanet. Dette er siden fulgt opp
I statsbudsjettet for 2017. Oslo universitetssykehus HF la i sitt investeringsbudsjett
for 2016 og for 2017 (besluttet av styret i desember aret far) til grunn at lanepakken
skulle brukes til a lukke avvik fra lov og forskrifter i flere bygg enn de utover bygg
nevnt i styresak 45/2015 fra Helse Sgr-@st RHF. Helse Sgr-@st RHF har forutsatt
at dersom man ogsa legger inn oppgraderinger av bygningene i tillegg til
avvikslukking, sa skal disse finansieres pa annen mate. Dette er fra Oslo
universitetssykehus HF side antatt og vurdert a veere en liten andel av totalen (30-
50 millioner kroner av 1,8 mrd). Helse Sgr-@st RHF har imidlertid engasjert
Sykehusbygg HF for & gjennomga hva de vurderer som ngdvendige investeringer
for & lukke avvik. Det er sa langt ikke endelig konkludert, men vurderingen fra
Sykehusbygg HF er at om lag 135 millioner kroner av allerede gjennomfarte
prosjekter ikke kan finansieres av den nevnte lanepakke, da de mener at de utfarte
tiltakene ikke kan knyttes til brudd pa lov og forskrift.

Oslo universitetssykehus HF mener prinsipielt at foretaket heller ikke skulle dekke
de 30-50 millioner kronene nevnt ovenfor, da oppgradering av bygningsmassen
ogsa bgr kunne finansieres av nevnte lanepakke. Forskjellen i vurderingene utover
dette skyldes blant annet uenighet om hvor omfattende tiltak som er ngdvendige for
a bgte pa brudd pa lov og forskrift pa varig basis (for eksempel er det uenighet om
det er ngdvendig med sprinkling av sengeposter og andre arealer i bygg 3 og bygg
7 pa Ulleval). Blir vurderingene til Sykehusbygg HF staende, ma Oslo
universitetssykehus HF finne alternativ finansieringskilde for om lag 95 millioner
kroner (70 pst av 135 millioner kroner) av allerede gjennomfarte investeringer.
Tilsvarende problemstilling vil kunne oppsta pa fremtidige prosjekter. Dette vil
svekke mulighetene for & gjennomfare andre planlagte investeringer i arene
framover tilsvarende. Helse Sgr-@st RHF har ogsa lagt til grunn at Oslo
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universitetssykehus HF ma betale for det arbeidet Sykehusbygg HF har gjort med a
vurdere kostnadssplitt i prosjekter tenkt finansiert over lanepakken.

7.8. Likviditet

Periodisert kontantstrambudsjett for 2017 ble lagt frem for styret i sak 6/2017.
Budsjettet innebar et redusert trekk pa bevilget driftskreditt med 843 millioner
kroner gjennom 2017. Dette er gkt med om lag 160 millioner kroner, som i
hovedsak forklares med lavere pensjonspremier enn budsjettert og gkte
driftstilskudd gitt i Prop 129 S (2016-2017) Tilleggsbevilgninger og
omprioriteringer i statsbudsjettet 2017. Reduserte pensjonspremier innebarer at
bevilget driftskreditt reduseres, slik at tilgjengelig likviditetsreserve for Oslo
universitetssykehus er uendret. Arsestimatet er imidlertid usikkert, serlig som falge
av at finansiering av de sakalte Fase Il investeringene ikke er avklart med Helse
Sar-@st RHF.

Ved utgangen av september var benyttet driftskreditt 1 943 millioner kroner, mot
justert budsjettert 2 018 millioner kroner. Lavere investeringspadrag enn budsjettert
hittil i ar har ikke bedret likviditetssituasjonen, delvis fordi forventet
delfinansiering av Fase Il investeringene ikke er utbetalt fra Helse Ser-@st RHF, jf
de uavklarte forholdene ovenfor, og fordi anskaffelser av medisinskteknisk utsyr i
stor grad skal finansieres med nye finansielle leieavtaler.

| andre halvar 2017 blir bevilget driftskreditt redusert med om lag 115 millioner
kroner, som faglge av at betalbar pensjonspremie delvis finansieres med bruk av
premiefondsmidler innestaende hos pensjonskassene.
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8.  Bemanning og sykefraveer

8.1. Bemanningsutvikling
Gjennomsnittlig brutto manedsverk per oktober er 18 856. Dette er en gkning pa
362 manedsverk (2,0 prosent) fra samme periode i 2016.

Av gkningen pa 362 i gjennomsnittlig brutto manedsverk hittil i ar er 79
manedsverk knyttet til internt finansierte manedsverk, mens eksternt finansierte
gker med 284 manedsverk. | gkningen for manedsverk med ekstern finansiering
inngar om lag 220 manedsverk ved Rettsmedisinske fag.

Klinikkene rapporterer at tiltak under rekruttering og ansettelser, kontroll med
nyansettelser, ferieavvikling og innleie, arbeides videre med. Det er iverksatt flere
tiltak, eksempelvis ser Medisinsk klinikk god effekt i form av redusert innleid
arbeidskraft av & konvertere variabellgnnede til faste stillinger. Dette er effektuert
ogsa i Nevroklinikken per september. Fokus pa a avvikle ferievikarer har i ar som i
fjor gitt effekt og ferievikarer er i stort avviklet per oktober. Imidlertid er det andre
forhold som trekker i andre retningen. For eksempel ser man i Klinikk for psykisk
helse og avhengighet, til tross for grundig arbeid med planlegging for
ferieavvikling, et merforbruk av innleie og variabellgnn fordi det ved enheter med
degnbemanning ble en hgyere belastning enn normalt med tunge pasienter gjennom
sommeren. Flere klinikker trekker ogsa frem sommerutbetaling til legegruppen,
avvikling av permisjoner og sykefravaer som ekstra kostnadsdrivende.

Under programmet ”Forbedring av driften 217-2020” leder HR prosjektene for
reduksjon i bemanningskostnader og ressursbruk, forbedret bruk av GAT
bemanningsplanlegging, og bruk av variabel lgnn. Det er tidligere redegjort for
disse innsatsomradene og arbeidet i hgst rettes arbeidet mer mot implementering av
vedtak i administrerende direkters ledermgte og planer for gevinstrealisering.

8.2. Sykefraveer

Sykefraveeret for perioden januar - august 2017 var 7,1 prosent, fordelt pa 2,6
prosent korttidsfraveer og 4,6 prosent langtidsfraver (avrundet). Den gode trenden
en ser i utviklingen i sykefravar fortsetter og i august maned er det totale
sykefraveret gatt ned til 6,5 prosent. August 2016 var ogsa en maned med godt
resultat med 6,6 prosent sykefraveer. Oslo universitetssykehus har over tid hatt
lavere sykefraveer enn gjennomsnittet i Helse Sgr-@st.

8.3. Brudd pa arbeidstidsbestemmelsene

| motsetning til rapportering tidligere ar er alle typer brudd tatt med i
datagrunnlaget, totalt gjelder dette 13 typer arbeidstidsbrudd. Antall
arbeidstidstidsbrudd i denne fremstillingen vil derfor ligge hgyere enn i tidligere
styresaker hvor kun de fire vanligste bruddene var tatt med.

Hittil i ar (per august) er det registrert 33 425 brudd pa arbeidstidsbestemmelsene.
Dette er en nedgang pa 17,5 prosent sammenlignet med tilsvarende periode i 20186,
og en nedgang pa 30,9 prosent fra 2015. Sammenlignes andre tertial 2016 med
andre tertial 2017 er nedgangen pa 18,2 prosent. Utviklingen maned for maned
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tilbake til 2015 viser en kontinuerlig nedgang, med noe sesongvariasjon med en
liten gkning sommermanedene.

Figur: Antall brudd totalt (alle typer brudd)
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Klinikkene rapporterer utfordringer i sommermanedene og god ferieplanlegging
kan vere en arsak til at det ikke er like store utslag i brudd som tidligere ar. Oslo
universitetssykehus HF gker betydelig mindre gkning i antall arbeidstidsbrudd enn
de andres starre helseforetakene i Helse Sgr-@st i sommermanedene.

Alle klinikker viser over tid en god utvikling og rapporterer at tiltak som
kompetanseheving i bemanningsplanlegging og bruk av GAT, tett oppfalging i
utsatte enheter, ferieplanlegging, omlegging av turnus samt ledelsesfokus over tid
har gitt gode resultater. Bedre innsikt i arsakene til brudd hos den enkelte
avdelingsleder og en forbedret registreringspraksis bidrar ogsa til gode resultater.

Figur: Antall brudd per tertial, per klinikk 2016-2017
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Arsakene til brudd er mange og sammensatte. Kompetansekrav i kombinasjon med
hay aktivitet er fremdeles hovedarsaken til brudd. Det arbeides med rekruttering og
utdanning av spesialkompetanse pa utsatte enheter.
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Tiltak for & unnga overtid og brudd pa arbeidstidsbestemmelsene

Mange av tiltakene som er iverksatt, er av langsiktig karakter og pagar kontinuerlig.
Det er tidligere redegjort for tiltak bade pa foretaksniva og klinikkniva. Erfaringen
til na er at en malrettet innsats sammen med tett oppfelging og bistand til ledere
synes & gi gode resultater. Videre gker kompetanse innen regelverk og oppfalging
av arbeidstidsbestemmelser i hele foretaket, og arbeidet med kompetanseheving og
oppfalging vil fortsette.

Brudd pa arbeidstidsbestemmelsene er fast punkt i klinikkenes oppfalgingsmater
og arbeidsmiljgutvalg og rapporteres jevnlig i ledelsens gjennomgang.

Felles rapporteringssystem for Helse Sgr-@st

Oslo universitetssykehus HF har et hgyt antall brudd pa arbeidstidsbestemmelsene
sammenliknet med andre foretak i Helse Sgr-@st. Men dersom man justerer antall
brudd for antall vakter bruddene fordeles pa, ligger de aller fleste foretakene pa en
hagyere prosentandel enn Oslo universitetssykehus HF. Det er kun Sunnaas sykehus,
Serlandet sykehus og @stfold som ligger under i antall brudd i prosent av antall
vakter.

Helse Ser-@st RHF arbeider systematisk for & sikre erfaringsutveksling og enhetlig
rapportering av arbeidstidsbrudd. Dette har fart til standardisering av rapporter og
arbeid med systemforbedring.
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Tabellvedlegg

Rapporten viser enkelte indikatorer for driften ved Oslo universitetssykehus HF

1. Innhold i tabellvedlegg
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Fglgende klinikkbetegnelser er brukt i tabeller/grafer:

PHA Klinikk psykisk helse og avhengighet

MED Medisinsk klinikk

HHA Klinikk for hode, hals og rekonstruktiv kirurgi
NVR Nevroklinikken

OPK Ortopedisk klinikk

BAR Barne- og ungdomsklinikken

KVI Kvinneklinikken

KIT Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon
KRE Kreftklinikken

HLK Hjerte-, lunge- og karklinikken

AKU Akuttklinikken

PRE Prehospital klinikk

KLM Klinikk for laboratoriemedisin

KRN Klinikk for radiologi og nukleaermedisin

KRG Kreftregisteret

0SS Oslo sykehusservice

STA Direktgrens stab

FPO (SPO) Fellesposter

Konsern Datterselskap

ous Oslo universitetssykehus HF

4 Bemanning
4.1 Bemanningsutvikling — graf OUS

4.2 Bemanningsindikatorer, internt finansierte
4.3 Utvikling sykefravaer
4.4 Sykefraveer per klinikk

Definisjoner arsverksindikatorer

Andre forkortelser og begrep:

HIA: Hittiliar
Status per mnd: Akkumulerte tall

PHV: Psykisk helsevern

VOP: Voksenpsykiatri

BUP: Barne- og ungdomspsykiatri

TSB: Tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Oslo i
universitetssvykehus



1. Styrlngsmél 2017 (fra oppdrag og bestilling)

Redusere ungdvendig
venting og variasjon i
kapasitetsutnyttelsen

Prioritere psykisk
helsevern og
twerrfaglig = pesialisert
rusbehandling

Bedre kvalitet og
pasientsikkerhet

= Mél 2017
1. Glennomznittliz ventetid zkal reduseres sammenlignet med 2017, og skal vare under 45 dager for peykizk
helzevemn of tvenfaghg spesializert rushehandiing og under 50 dager for somatkk.
2. Ingen fristbrudd.
3. andsl nye krefipasienter | pakkeforigp skal vare minst 70 %
4. Minst 70 % av pakkeforigpene for kreft er glennomfért innen standard forlgpstid.
5. Wariasjon | effektivitet og kapasitetsutnytislize mellom sykehuzens er redusert

= sikre god drift og budsietterte resultat for 3 kunne gjennomfgne investeringer ibyEg of utstyr.
= Riktiz bruk av avtalespesialister og private leverandgrer; bedre utnyttels og tettere samhandling med
helzeforetakens.

M3l 2017:

1. D=t er hgyers wekstinnen psykizk helzevemn og tvenfagliz spesializert ruzbehanding enn for somatizk
helzstizneste.

2. antall tvangsinnleggelzer er redusert - i samarbeid med kommunene, sammenlignet med 2015,

3. Antall pazienter idggnbehandliing =zom har minst ett tvangsmiddeivedtak, er redusert.

4. Sikre famest mulig avbrudd §dggnbehandliing innenfor tverrfagiiz spesialisert rusbehandiing.

Al 2017

1. andslen sykehusinfeksjoner =kal vare mindre enn i 2016 oz under 3 %

2. Minst 20% av pasientene med hjemeinfarkt far romboly=ebehandling innen 40 minutter etter innleggelze.
3. Ingen komidorpasienter.

4. Minst 30% av dialysepasientene  far hjemmedialy=e.

5. 30% reduksjon i forbruk av bredspekiret antibiotika i sykehus | 2020 sfammenlignet med 2012,

= 1. 5% av pasientene skal bare inkludert | klinisk forskning.

» Sikre 3t utdanning og kompetanse er i samavar med helzeforetakenss fremtidige behow.

= Standardizering av elektronisk pazientounal og viders innfgering av regionale lgsninger innen kurve og
medikazjon, radiclogi og Bboratoriemedisin.

= Etablere en modeme IKT- infrastruktur som legger til rette for innfdeing av regionale kinizke lgsninger.
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1. Styringsmal 2017 - rapportering

| | | Rapporteres:
Styringsmal 2017| | Mal 2017 Maned | Tertial | Arlig
Gjennomsnittlig ventetid skal reduseres i alle helseforetak sammenlignet med 2016, og skal
1|veere under 45 dager for psykisk helsevern/TSB og under 60 dager for somatikk X
Rediisere 2[Ingen fristbrudd. X
ungdvendig 3|Andelen nye kreftpasienter i pakkeforlgp skal vaere minst 70 %. X
venting og 4|Minst 70 % av pakkeforlgpene for kreftpasienter er giennomfgrt innen standard forlgpstid. X
variasjon i 5|Variasjon i effektivitet og kapasitetsutnyttelse mellom sykehusene er redusert. X
kapasitets-
utnyttelsen * |Sikre god drift og budsjetterte resultat for a kunne gjennomfgr investeringer i bygg og utstyr. X
Riktig bruk av avtalespesialister og private leverandgrer; bedre utnyttelse og tettere
* |samhandling med helseforetakene. X
Det er hgyere vekst innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling enn for
1|somatisk helsetjeneste. X
Prioritere psykisk
helsevern og . . . .
TSB 2[Antall tvangsinnleggelser er redusert - i samarbeid med kommunene, sammenlignet med 2016. X
3|Antall pasienter i dggnbehandling som har minst ett tvangsmiddelvedtak, er redusert. X
4|Sikre feerrest mulig avbrudd i dggnbehandling for tverrfaglig spesialisert rusbehandling. X
1]Andelen sykehusinfeksjoner skal vaere mindre enn i 2016 og under 3 %. X
Minst 20 % av pasienten med hje