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Dato mgte: 30. april 2015
Saksbehandler: Direksjonssekreter
Vedlegg: Sakliste

SAK 24/2015 GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKLISTE

Forslag til vedtak:

Styret godkjenner innkalling og sakliste.

Oslo, den 23. april 2015

Stener Kvinnsland
Sign.
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Mgteinnkalling

Mgtenavn: Styremgte 3/2015

Dato mgte: 30. april 2015

Mgtetid: Klokken 08.00 - 13.00

Mgtested: Radiumhospitalet, seminarrom 1 og 2.

24/2015  Beslutning: Godkjenning av innkalling og sakliste

25/2015  Beslutning: Godkjenning av protokoll styremgte 9. april 2015
26/2015  Orientering:  Rapportering og driftsgjennomfaring

27/2015  Beslutning: @konomisk langtidsplan

28/2015  Beslutning: Prefabrikkert bygg pa Ulleval sykehus

29/2015 Orientering:  Gjennomgang av kreftomradet og bygg

30/2015  Beslutning: Revisjonsplan 2015 internrevisjon Oslo universitetssykehus
31/2015  Beslutning: Arbeidsmiljgrapport 2014

32/2015  Orientering:  Avsluttet byggeprosjekt Akuttbygg pa Ulleval
33/2015 Orientering:  Beredskapsplan for Oslo universitetssykehus
34/2015  Orientering:  Organisasjonsprosjektet

35/2015  Orientering:  Plan for styret

36/2015  Orientering:  Administrerende direktars orienteringer

Stener Kvinnsland
sign.
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Dato mete: 30. april 2015
Saksbehandler: Direksjonssekretaer

Vedlegg: Protokoll fra styremete 9. april 2015

SAK 25/2015 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA
STYREM@TE 9. APRIL 2015

Forslag til vedtak:

Styret godkjenner protokoll fra styremote 9. april 2015.

Oslo, den 23. april 2015
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Protokoll
Mgtenavn: Styremgte
Til: Styrets medlemmer
Dato dok.: 9. april 2014
Dato mote: 9. april 2014 k1 8.00 — 12.35

pa Radiumhospitalet, Oslo
Offentlighet:
Referent: Jorgen Jansen

Tilstede: Stener Kvinnsland, Anne Carine Tanum, Bjgrg Manum Andersson, Berit Kjgll,
Svein Erik Urstrgmmen, Aasmund Magnus Bredeli, Else Lise Skjaret-Larsen; Ole Petter
Ottersen

Forfall:

Til stede fra administrasjon: Bjgrn Erikstein, Morten Reymert, Terje Rootwelt, Tove
Strand, Erlend Smeland, Rolv @kland, Eva Bjgrstad, Morten Meyer m.fl.

Tilstede ellers: observatgrer fra Brukerutvalget, konsernrevisjonen og publikum

Sak 15/2015 Godkjenning av innkalling og sakliste
Sak 18/2015 ble flyttet til behandling fgr sak 17/2015.

Enstemmig vedtak:

Styret godkjenner innkalling og sakliste.

Sak 16/2015 Godkjenning av protokoll

Enstemmig vedtak:

Styret godkjenner protokoll fra styremgte 13. februar 2015.

Sak 17/2015 Rapport per februar 2015



Det ble orientert om resultater per mars 2015 1 styremgtet.

Enstemmig vedtak:

Styret tar rapporteringen til orientering.

Sak 18/2015 Arsoppgjor 2014

Enstemmig vedtak:
1. Styret underskriver arsberetning og arsregnskap for 2014.

2.Arsberetning og &rsregnskap for 2014 legges frem for
godkjenning i foretaksmgote.

Sak 19/2015 konomisk langtidsplan 2016-2019

Enstemmig vedtak:

Styret tar saken til orientering.

Sak 20/2015 Idefase Oslo universitetssykehus HF
Vedtak:

1.Styret ber administrerende direktegr sluttfgre arbeidet med
Idéfase Oslo universitetssykehus i 2015 konsentrert om
foglgende alternativer:

O-alternativet.

Et alternativ der virksomheten er delt mellom to
lokaliseringer, Gaustad sgr og Ulleval.

® Delvis samling Gaustad sor.

Styret ber i tillegg om at de tre alternativene beskriver
hvordan en lokalsykehusfunksjon eventuelt kan skilles ut
herunder skissere:

® Virksomhetsbeskrivelse for et slikt lokalsykehus.

® Konsekvensene for virksomheten i resten av OUS knyttet opp
mot de tre alternativene.

2.S8tyret ber administrerende direktgr om & gjennomfgre en
utredning av organiseringen av kreftomrddet som en del av
idéfasearbeidet, herunder en vurdering av bygningsmessige
forhold.

3. Idéfaserapport, versjon 2.0, med justert kapittel 1 og 10
fremlagt i denne saken, skal legges til grunn for det
videre idéfasearbeidet i 2015. Resultatet fra
idéfasearbeidet i1 resten av 2015 beskrives i et eget
dokument. Samlet skal dette gi grunnlag for retningsvalg og
hva som utgjer en forste etappe inklusiv det
virksomhetsmessige innholdet.

4. Styret ber administrerende direktgr pd grunnlag av det
samlede idéfasearbeidet om & legge fram forslag til plan
for idé-/ konseptfase for Oslo universitetssykehus HF til
styremgtet i1 desember 2015. Denne planen skal inneholde
forslag om en fgrste etappe for de aktuelle alternativene,
herunder en beskrivelse av virksomhetsinnhold for alle tre
alternativene.
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5.Styret ber administrerende direktgr sikre god kommunikasjon
og dialog bade internt og eksternt om prosjektet. Herunder
forventes det at styret holdes orientert om fremdriften.

Styremedlemmene Aasmund Bredeli og Eli Lise Skjeret-Larsen gnsket fglgende fgrt i
protokollen:

”Ansatterepresentantene Aasmund Bredeli og Else Lise Skj@ret-Larsen stemte
imot forslaget og har lagt fram et alternativt forslag som presiserer behovet for separate
etappeplaner for hvert hovedalternativ, behovet for tilhgrende virksomhetsbeskrivelse,
ngdvendigheten av beskrivelse av utskillelse av lokalsykehus og kreftsykehus
uavhengig av, men med samtidig beskrivelse av konsekvenser for hovedalternativene:

Alternativt vedtaksforslag:

1. Styret ber administrerende direktgr sluttfgre arbeidet med idefase Oslo
universitetssykehus i 2015 konsentrert om fglgende alternativer:

Et alternativ basert pa dagens hovedlokaliseringer (0+ alternativet)

e  Etalternativ der virksomheten er delt mellom to hovedlokaliseringer, Gaustad
sor og Ulleval

e  Etalternativ der det er en hovedlokalisering, Gaustad sgr

Hvert av alternativene skal beskrives med:

a) Etappeplan for realisering (inkludert kostnadsestimater og finansieringsplan)
b) Virksomhetsbeskrivelse for hver hovedetappe og for hver lokalisering i
alternativet

2. Styret ber i tillegg om at beskrivelsen av de tre alternativene suppleres med
folgende:

e Det beskrives hvordan en lokalsykehusfunksjon kan skilles ut fra
hovedlokaliseringen og lokaliseres fortrinnsvis i Oslo Sgr/@st (for eksempel
Aker), herunder skissere:

L Virksomhetsbeskrivelse for et slikt lokalsykehus

IL Konsekvensene for virksomheten i resten av OUS knyttet opp mot de tre
hovedalternativene for lokalisering av resten av OUS
III. Skissere en etappeplan for realisering av et slikt lokalsykehus

e Det beskrives hvordan kreftomradet kan organiseres og deler av dette kan
lokaliseres pa naverende Radiumhospitalet:
L Dette skal inneholde en virksomhetsbeskrivelse av den kreftvirksomheten
som eventuelt kan lokaliseres adskilt fra hovedlokaliseringen(e)
1L Konsekvensene for virksomheten i resten av OUS knyttet opp mot de tre
hovedalternativene for lokalisering av resten av OUS
III. Samt en etappeplan for realisering av et slikt serskilt kreftsykehus

3. Styret ber administrerende direktgr sikre god kommunikasjon og dialog bade internt og
eksternt om prosjektet herunder forventes det at styret holdes orientert om fremdriften.”

Sak 21/2015 Virksomhetsoverdragelse av Psykoseenhet 4, Gaustad, til
AKershus universitetssykehus HF

Enstemmig vedtak:

1. Styret slutter seg til avtale om virksomhetsoverdragelse av
Psykoseenhet 4, Avdeling psykisk helsevern dggnbehandling,
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fra Oslo universitetssykehus HF til Akuttpsykiatrisk
avdeling, Akershus universitetssykehus HF.

2.Styret gir administrerende direktgr fullmakt til &

sluttfere og signere avtalen om virksomhetsoverdragelse pa
vegne av Oslo universitetssykehus HF.

Sak 22/2015 Plan for styrets arbeid

Enstemmig vedtak:

Styret tar til saken til orientering.

Sak23/2015 Administrerende direktgrs orienteringer

Enstemmig vedtak:

Styret tar til saken til orientering.

Stener Kvinnsland Anne Carine Tanum Berit Kjgll
Styreleder Nestleder
Bjgrg Manum Andersson Ole Petter Ottersen Aasmund Magnus Bredeli
Svein Erik Urstrgmmen Else Lise Skjeret-Larsen
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Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mete: 30. april 2015

Saksbehandler: Viseadministrerende direktor ekonomi og finans
Viseadministrerende direktor medisin, helsefag og utvikling

Vedlegg: 1. Tabellvedlegg

2. Tiltak for & holde budsjettet — klinikkvis oversikt

SAK 26/2015 RAPPORTERING PER MARS 2015

Forslag til vedtak:
1. Styret tar rapporteringen lil orientering.
2. Styret gir administrerende direktor fullmakt til a innga avtaler om

investeringer i medisinskteknisk utstyr for 200 millioner kroner av
investeringsrammen for 2016.

Oslo, den 23. april 2015

?% Lﬁ{/b’k

jorn Erikstein

k
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1.  Sammendrag
Gjennomgangen av status og resultater per mars 2015 viser kortfattet folgende:

= Registert aktivitet innenfor somatikken er hittil i ar 2,0 prosent lavere enn
periodisert budsjett.

= Innenfor psykisk helsevern for voksne er den rapporterte aktiviteten hittil i &r
lavere enn maltallene for degnvirksomheten mens den polikliniske aktiviteten
er hoyere enn planlagt.

* Innenfor psykisk helsevern for barn og unge er den rapporterte polikliniske
aktiviteten fortsatt betydelig lavere enn budsjettert. En stor del av avviket
skyldes at ikke all utfort aktivitet er registrert i DIPS. Antall degnspasienter
(liggedegn og utskrevne pasienter) er hoyere enn budsjettert.

» Det er registrert faerre liggedogn enn budsjettert innenfor tverrfaglig
spesialisert rusbehandling, mens den polikliniske aktiviten innenfor dette
omradet er betydelig hayere enn planlagt.

= Etter overgang til DIPS 20. oktober 2014 var det en stor ekning 1 antall
ventende, herunder langtidsventende, og ventende med fristbrudd. Antall
fristbrudd og antall langtidsventenede er betydelig redusert siden da, men per
20. april var fortsatt antall fristbrudd av ventende pasienter 1 565 og antall
langtidsventende var 1 886.

= Justert for okte pensjonskostnader viser regnskapet per mars et negativt avvik
pa 77 millioner kroner.

= Antall brutto manedsverk var i perioden januar - april 18 072. Dette er 142
heyere enn budsjettert og 586 hoyere enn i samme periode i 2014.

= Registrert sykefraveer til og med februar 2015 er 8,2 prosent, og sykefravaret
var dermed noe hoyere enn 1 samme periode 1 2014 (7,8 prosent).

2.  Administrerende direktors vurderinger

Hovedmalene for virksomheten i Oslo universitetssykehus HF 1 2015 er & unngéa
fristbrudd, fortsette reduksjonen i antall langtidsventende pasienter og sikre et
okonomisk resultat som budsjettert eller bedre. Samtidig skal det innfores
pakkeforlop for kreftpasienter.

Arbeidet for a fa ned fristbrudd og langtidsventende gir resultater, og bade antall
fristbrudd og langtidsventende reduseres gradvis. Arbeidet tar imidlertid noe mer
tid enn ensket. Frem mot sommeren vil innsatsen pa dette omradet spisses
ytterligere for a veaere trygg pé at antall frisbrudd er under kontroll for ny pasient-
og brukerrettighetslov trer i kraft fra 1. september 2015. Arbeidet omfatter bade
opplering, kvalitetssikring og kontroll av ventelistegrunnlaget og ekt aktivitet
bade pa poliklinikker og operasjonsstuer. Ny pasient- og brukerrettighetslov
innebarer at fristbruddpasienter skal meldes til Helfo med rett til & fa et alternativt
tilbud om helsehjelp.

Admininstrerende direktor er bekymret for at aktiviteten innenfor somatikken
fortsatt er lavere enn lagt til grunn i budsjettet for 2015. Isolert for mars var
imidlertid den samlede aktiviteten noe heyere enn lagt til grunn 1 periodisert
budsjett. Det er fortsatt utfordringer knyttet til lepende registrering og
kvalitetssikring av registrert aktivitet etter overgangen til DIPS. Det er derfor



Oslo universitetssykehus HF styresak 26/2015 Side 3 av 18

usikkert hvor stor del av avviket etter mars som skyldes registeringsproblemer og
hvor mye som skyldes reelt lavere aktivitet enn planlagt. Det er na frigjort ekstra
kapasitet for 4 bidra til kvalitetssikring av aktivitetsgrunnlaget for 1. tertial.

Etter mars er det rapportert et negativt resultatavvik pa 77 millioner kroner.
Avviket skyldes bade lavere aktivitet og inntekter enn planlagt, men ogsa sarlig
haye varekostnader i mars. Avviket ma lukkes bade gjennom ekt aktivitet og
reduksjon av kostnader. Gjennom prioriteringer i budsjettet er kapasiteten okt
béade innenfor radiologi, patologi og operasjonsteam. Analyser av driften pa
poliklinikkene viser at det innenfor eksisterende apningstider er mulig &
gjennomfore flere konsultasjoner. Hovedprioriteringen fremover er a utnytte
kapasiteten innenfor poliklinikker og operasjonsstuer pa en bedre mate slik at
aktiviteten innenfor somatikken eker som forutsatt i budsjettet. Samtidig er det
nedvendig a redusere kostnadene, forst og fremst gjennom & holde bemanningen
sé lav som mulig og redusere bruk av ekstern innleie og variabel lonn. Klinikkene
er bedt om & finne omrader hvor lennskostnader og bemanning kan reduseres uten
at det kommer i veien for okt aktivitet.

Det er rapportert lavere aktivitet enn budsjettert pa enkelte omrader innenfor
psykisk helsevern. Det sterste avviket er for poliklinisk aktivitet innenfor barne-
og ungdomspsykiatrien. Hoveddelen av dette avviket skyldes det er vanskelig og
veldig tidkrevende & registrere alle konsultasjoner i DIPS. Reelt aktivitetsavvik er
derfor trolig betydelig lavere enn rapportert avvik da ikke alle polikliniske
konsultasjoner er registrert i DIPS. Det er heyt prioritert a fa lost dette slik at
rapporteringen kan gi korrekt bilde av den pasientbehandlingen som faktisk er
utfort.

3. Pasientbehandling

3.1. Aktivitet somatikk

Til og med mars 2015 er det sa langt rapportert et negativt avvik i forhold til
plantall pad om lag 1.200 DRG-poeng, tilsvarende 2,0 pst. Det akkumulert avviket
er redusert fra 3.8 pst etter februar. Dette viser at aktiviteten isolert for mars har
veert noe hoyere enn budsjettert. I tillegg har det vert betydlig etterregistrering for
januar og februar.

Deler av avviket for antall DRG-poeng hittil i ar skyldes at effektene av ISF-
regelverket for 2015 ser ut til & gi en mindre positiv effekt for Oslo
universitetssykehus HF enn lagt til grunn i budsjettet for 2015. I budsjettet for
2015 ble det lagt til grunn en positiv effekt av nytt ISF-regelverk/grouper 2015 pa
nermere 1 000 DRG-poeng. Interne analyser viser at effekten av ISF-regelverket
for 2015 er ner null. Sammenlignet med 2014 viser interne beregninger at
aktiviteten hittil 1 2015 er om lag som i samme periode 2015. Aktiviteten
forventes a oke fremover da ikke alle tiltak for & oke aktiviteten i somatikken sa
langt er igangsatt som forutsatt i periodisert budsjett.

Det er igangsatt et internt forbedringsarbeid for & sikre mer lopende registrering
av medisinsk koding, slik at ménedsrapporteringene generelt skal fa bedre
kvalitet. Hovedfokus na er imidlertid & sikre at all utfort aktivitet er fullstendig
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registrert for rapportering av endelige tall for 1. tertial 2015 (26. mai) slik at
helseforetaket far betalt for reelt utfort aktivitet. I perioden frem mot rapportering
av endelig aktivitetsgrunnlag for 1. tertial settes det av ekstra personell til 4
arbeide med dette, det gjennomfores en journalgjennomgang av 25 journaler i 2
avdelinger i hver klinikk, og det vil fortsatt arbeides med tilgangsstyring og
opplaring for & sikre riktig bruk av DIPS.

Det er betydelige variasjoner i aktivitetssavviket mellom klinikkene etter mars.
Alle klinikkene har imidlertid redusert de akkumulerte avvikene i mars.
Klinikkene med sterst aktivitetsavvik er Kvinne- og barneklinikken (avvik — 3,8
prosent) og Kreft-, kirurgi- og transplanasjonsklinikken (avvik — 5,4 prosent).

I Kvinne- og barneklinikken er det spesielt Nyfodtintensiv avdeling og Avdeling
for gynekologisk kreft som har sterst avvik. Nyfodtintesiv avdeling har om lag
samme antall DRG-poeng som i samme periode i 2015, men ligger betydelig bak
planlagt aktivitetsniva. Avdelingen planlegger 4 oke bruken av Avansert
hjemmesykehus for a kunne redusere antall pasienter som sendes fra
Fodeavdelingen til andre sykehus da foretakets to egne Nyfodtintensivposter er
relativt fulle. Avdeling for gynekologisk kreft har utfort noen flere operasjoner
hittil 1 2015 enn i 2014, men har likevel faerre DRG-poeng sammenlignet med
budsjett og samme periode i 2014. Avdelingen arbeider med & ga gjennom
kodingen.Avvik mot budsjett skyldes delvis ogsa at avdelingen venter pa utvidet
operasjonsstuckapasitet pa Radiumhospitalet.

I Krefi-, kirurgi- og transplantasjonsklinikken er antall DRG-poeng lavere enn
budsjettert og redusert fra 2014. Avviket er mindre i mars enn i januar og februar.
Ferre utskrevne heldognspasienter er den viktigste arsaken til faerre DRG-poeng.
Dette gjelder alle manedene hittil i ar og alle avdelingene med unntak av Avdeling
for reumatologi, hud og infeksjon. Det er hittil i ar feerre pasienter med
tracheostomi og faerre utskrevne transplantasjonspasienter enn i samme periode
2014.

3.2. Aktivitet innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling

Voksenpsykiatri

Innenfor voksenpsykiatrien er det hittil i 2015 skrevet ut 54 ferre pasienter (12,2
pst) enn plantall og antall liggedogn er 4,8 pst (913 liggedogn) lavere enn
budsjettert. Sammenlignet med 2014 er antall utskrevne pasienter redusert med
93 (19,3 pst), mens antall liggedegn for degnbehandling er redusert med 1 337
(6,9 pst). Antall polikliniske konsultasjoner er 1,9 pst (420 konsultasjoner) hoyere
enn plantall og 3,8 pst (825 konsultasjoner) hoyere enn i samme periode 2014,
Det negative avviket pa degnbehandling skyldes samlokalisering av degnenhetene
innen Josefinesgate DPS i januar og forberedelse til flytting av Sendre Oslo DPS
som ikke i tilstrekkelig grad var hensyntatt i plantallene. I tillegg har det veert
feerre pasienter enn planlagt ved to seksjoner i Avdeling for psykisk helse,
nasjonale og regionale funksjoner.

Etter innforing av DIPS i oktober 2014 har det vaert usikkerhet knyttet til
registrering og ferdigstillelse av konsultasjoner, samt hvilke rapporter som skal
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brukes for 4 vise utfort aktivitet. [ tillegg har det vert problemer med tilganger til
DIPS for ulike grupper ansatte. Det arbeides kontinuerlig for 4 rette opp i
problemene knyttet til riktig registrering av aktivitet og rapporterte tall for mars
reflekterer at det ryddes kontinuerlig opp i dette.

I rapportert poliklinisk aktivitet innenfor voksenpsykiatrien inngér polikliniske
konsultasjoner for en psykosomatisk enhet (Avdeling for nevropsykiatri og
psykosomatisk medisin). Enheten er sokt omgjort til en somatisk enhet.

Barne- og ungdomspsykiatri

Antall utskrivninger innenfor barne- og ungdomspsykiatrien er 8 (25,0 pst) hoyere
enn plantall hittil &r og 2 (5,3 pst) hoyere enn i 2014. Hoyere aktivitet enn planlagt
skyldes relativt hoy pagang av pasienter. Antall liggedogn er 70 (5,1 pst) hoyere
enn plantall i 2015 og 306 (26.6 pst) hayere enn 2014. Flere liggedogn enn
planlagt skyldes at det er flere unge med alvorlige tilstander som trenger lengre
behandling i sykehus og at det er fa egnede tilbud til de pasientene som trenger et
annet tilbud enn poliklinikk etter utskrivelse fra degnpost (Intermedizr). Grunnet
den store pagangen i host/vinter har en del pasienter har méttet vente lenge pa
innleggelse.

Antall oppholdsdager dagbehandling er hittil i &r 170 (21.2 pst) hayere enn
plantall og ekt med 183 (23,2 pst) fra 2014. Det er gjennomgéaende hoyere belegg
pa dagenhetene enn forutsatt i budsjettet.

Den registrerte polikliniske aktiviteten viser hittil i 2015 18,4 pst (2 535
konsultasjoner) faerre polikliniske konsultasjoner enn plantall. Sammenlignet med
2014 er antall polikliniske konsultasjoner redusert med 2 150 (16,0 pst).

En stor del av avviket for antall polikliniske konsultasjoner hittil i ar innenfor
barne- og ungdomspsykiatrien knyttes til oppstartsproblemer etter overgang til
DIPS fra BUP-data. Dette gjelder blant annet:

* Okt omfang konsultasjoner som ikke er ferdig registert (disse er fra og med
mars inkludert i rapporterte konsultasjoner).

* Reduksjon i registrerte telefonkonsultasjoner (avdelingen hadde 1 281 ferre
registrerte telefonkonsultasjoner de tre forste manedene i 2015 sammenliknet
med samme periode 2014). Det varierer noe mellom enhetene, men klinikerne
melder at telefonkonsultasjoner er svaert komplisert og tidkrevende & registrere
1 DIPS og at det derfor ikke alltid er tid til & registrere disse.

= Flere tiltak per pasient samme dag: Sammenlignet med same periode i 2014
har avdelingen registrert 589 faerre konsultasjoner pé takstene P22b og P23.
Dette er takster som brukes ved konsultasjon med foresatte/foreldre og
oppfelgingsmeter med forstelinjen. Begge disse aktivitetene er viktige deler
av behandling av barn og ungdom i psykisk helsevern. Det er bade
nodvendig,og i trdd med faglig god praksis a involvere parerende i
behandling, og dette foregar ofte samme dag som pasienten er til
samtale/undersekelse. I DIPS var det i starten ikke mulig 4 registrere flere
tiltak per pasient pr dag. Dette skal nd vere rettet opp, men det rapporteres
fortsatt om vansker med registreringen.



Oslo universitetssykehus HF styresak 26/2015 Side 6 av 18

Til sammen utgjer nedgang i telefonkonsultasjoner og farre konsultasjoner pa
takstene P22b og P23 om lag 1 800 konsultasjoner av det negative avviket pa 2
535. Det ovrige avviket (om lag 700 konsultasjoner) skyldes forst og fremst en
reelt lavere aktivitet enn lagt til grunn i budsjettet.

Det er iverksatt en rekke tiltak for a oke polikliniske konsultasjoner:

= Rydding i uferdiglister, med ukentlige rapporter til seksjons — og enhetsledere.

=  Problemstillingen med komplisert registrering av telefonkonsulasjoner er
meldt til DIPS-prosjektet, og det gjennomfoeres kontinuerlig opplaring av
ansatte 1 prosedyren.

* Det arbeides med a lose problemene med & registrere flere konsultasjoner
(tiltak) per pasient pr dag.

= Det er ansatt overleger ved enhet Sendre Nordstrand som nér disse har tiltradd
vil ha full overlegedekning fra medio mai.

® Ukentlig opplering i bruk av DIPS i enhetene/seksjonene, og spesielle tiltak
rettet mot de medarbeiderne som har sterst problemer med & mestre et nytt
system.

= Ay andre tiltak kan nevnes saksmengdesamtaler, styrt timedagbok og fokus pa
effektive pasientforlep.

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Innenfor TSB er det hittil 1 2015 skrevet ut 45 flere pasienter (6 pst) fra
dognbehandling enn plantall, en ekning pa 111 utskrivninger (16,1 pst) fra

2014. For antall liggedegn er det likevel et negativt avvik i forhold til plantall pa
10,3 pst (715 liggedogn). Sammenlignet med 2014 er antall liggedagn
degnbehandling ekt med 222 (3.7 pst). Avviket pa liggedegn skyldes blant annet
redusert kapasitet i forbindelse med tvang, flere kortere innleggelsesforlep og okt
antall avbrudd 1 enkeltenheter. Klinikken arbeider med tiltak for 4 eke
innsekningen og tiltak for & sikre at pasientene gjennomferer behandlingen. Det
igangsettes ogsd et prosjekt for 4 se pa bruk av tvangsplasser i avdelingen, da
disse opptar en ekstra seng som ikke kan brukes til ordinaer drift.

Antall polikliniske konsultasjoner innenfor TSB er hittil i 2015 44,7 pst (1 597
konsultasjoner) hoyere enn budsjettert, hvilket er en ekning pad 125 pst (2 869
konsultasjoner) fra 2014. Fra oktober 2014 var det en gkning i antall rapporterte
polikliniske konsultasjoner som i stor grad fulgte av gjennomforte tiltak for &
lydisolere alle kontorene ved Seksjon for ruspoliklinikker pa Ulleval. @kningen
med stor pagang av pasienter fortsetter i 2015 og ser sa langt ut til & vare hoyere
enn lagt til grunn i budsjettet.

Avdelingen arbeider med ulike former for oppsekende aktivitet som skal vare et
tilbud til unge pasienter med rusproblemer som na ikke fanges opp og henvises til
utredning og behandling i spesialisthelsetjenesten. Arbeidet med a na ut til
brukere som ikke selv oppseker hjelp har vaert hoyt prioritert. Fra 1. september ble
det etablert et nytt tilbud "Uteteam ung". Teamet har et stort nettverk av
samarbeidspartnere og fokus pa pasienter som faller mellom andre tilbud og som
ikke har klart 4 gjennomfere andre behandlingstilbud. Ut over dette er mer
individuelt tilrettelagte og differensierte behandlingsforlep viktige virkemidler for
a legge til rette for okt oppmete i behandling og ekt gjennomfering av planlagte
behandling.
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3.3. Ventelisteutvikling

Etter overgang til DIPS 20. oktober er det lagt ned et betydelig arbeid med a
forstd konsekvensene av regler benyttet i forbindelse med konvertering av data fra
de tidligere lesningene (PasDoc, DIPS Aker og aktuelle BUP-filer), sikre riktig
lopende bruk av DIPS, herunder nedvendige tilganger for brukere pa
klinikk/avdeling og & finne gode prosesser for rydding i data, for 4 kunne
presentere korrekte ventelistedata for Oslo universitetssykehus HF.

Kvalitetssikring av ventelistedata er et kontinuerlig arbeid som gis ekstra prioritet
12015, ogsé gjennom arbeidet med DIPS Fase 2. Oslo universitetssykehus HF
vedtok primo januar en kortsiktig plan om & redusere fristbrudd og
langtidsventende minst til samme niva som for overgang til DIPS innen utgangen
av februar. Selv om bade antall fristbrudd og antall langtidsventende na er
betydelig redusert sammenlignet med 20. oktober, var ikke reduksjonen fullt sa
stor som forutsatt. Status folges tett hver uke, og det er utarbeidet en plan for
resten av 2015 hvor mélet for arbeidet 1 2015 er ned mot null fristbrudd. Det er
rapportert prognose for ventetid og fristbrudd til Helse Ser-@st RHF og for antall
fristbrudd av ventende pasienter er det her lagt til grunn en reduksjon i antall
fristbrudd ned til 400 i desember 2015.

Status fristbrudd av ventende pasienter

Per utgangen av mars var antall fristbrudd av ventende pasienter 1 389.
Sammenlignet med samme tidspunkt i 2014 er dette en ekning pa 359 fristbrudd.
Det er fortsatt ikke god nok planlegging av inntak av ventende pasienter, og etter
paske var det en forbigdende ekning i antall fristbrudd som ni er pa vei ned igjen.
Per 20. april er antall fristbrudd av ventende pasienter 1 565. Antall fristbrudd er
sterst innenfor fagomradene ortopedi, nevrokirurgi, nevrologi og ere-nese-
halssykdommer. Disse fire fagomradene star for neermere 70 prosent av alle
frisbrudd pa dette tidspunktet.

Ny pasient- og brukerrettighetslov innebzrer at fristbruddpasienter skal meldes til
Helfo med rett til 4 {4 et alternativt tilbud om helsehjelp. Det arbeides malrettet i
hele organisasjonen for & redusere antall fristbrudd sa mye som mulig fram mot
ny pasient- og brukerrettighetslov trer i kraft fra 1. september 2015. I tillegg til
lopende kvalitetssikring av ventelistedata, herunder rydding av feilregistreringer,
og opplaring i riktig bruk av DIPS er det viktig at alle poliklinikkene har
timboker som gar langt nok frem i tid (minst 12 maneder). For 4 unnga ekte
restanselister etter sommerferien er det viktig at pasientene far time ifm med
vurdering av henvisningen og at poliklinikken samtidig forsikrer seg om at
avvikling er planlagt. En grundig gjennomgang av en avdeling med mange
fristbrudd viste at halvparten av alle pasienten ikke skulle ha veert
rettighetsvurdert (de var allerede vurdert fra tidligere) og feilaktig hadde fatt
fristbrudd. Det antas at tilsvarende feil gjores andre steder. Oslo
universitetssykehus HF behandler tiltak for & korrigere dette i administrerende
direkters ledermote 28. april.

Status langtidsventende (ventet 12 maneder eller mer)
Per utgangen av mars var antall pasienter som har ventet 12 maneder eller med
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1.972. Antallet begynner a4 narme seg nivaet for overgang til DIPS.
Sammenlignet med samme periode i 2014 er det imidlertid en reduksjon pa 733

langtidsventende.

Det er flest langtidsventende innenfor fagomradene ortopedi, plastikk-kirurgi,
nevrologi og syesykdommer. Mer enn halvparten av de langtidsventende er
innenfor plastikk-kirurgi, og disse fire fagomradene star for 85 prosent av alle
langtidsventende. De siste méanedene har det vert rettet et seerskilt fokus pa de
pasientene som har ventet over 4 ar. Mange av disse vurderes 4 ikke vere reelle
ventende, sé her er fokus bade rydding og ordinaer avvikling fra venteliste.
Enkelte av pasientene som har ventet lenge, skal sta pa ventelisten av medisinske
arsaker. Det foretas ogsa en gjennomgang av hvilken utredning/behandling de
pasientene som har ventet lengst, venter pa.

Status ventetider

[ mars var gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter 84 dager. Dette er pa
niva med samme periode i 2014. For pasienter som fortsatt venter pa behandling
var gjennomsnittlig ventetid per utgangen av mars 148 dager, 79 dager for
pasienter som venter med rett til behandling og 204 dager for pasienter som venter
uten rett. Sammenlignet med samme periode 1 2014 har det veert en stor reduksjon
i ventetid bade for pasienter med og uten rett. Gjennomsnittlig ventetid for alle
ventende er redusert fra 189 dager per utgangen av mars 2014 til 148 dager per
utgangen av mars 2015.

Tiltak innenfor ventelisteomradet
Arbeidet med a redusere fristbrudd og langtidsventende omfatter tiltak pa flere
omrader, hvorav noen er nevnt nedenfor:

= Opplering og kontinuerlig fokus pé kvaliteten i ventelistedata, herunder riktig
bruk av DIPS (ogsé via Regional EPJ — Fase 2) inkl. spesielt 4 sikre at
pasienter som allerede er rettighetsvurdert og inne i et pasientforlep ikke
rettighetsvurderes pa nytt med ny frist.

* Bedre planlegging gjennom a sikre at timebok er tilgjengelig langt nok frem i
tid

" ke andelen pasienter som far time sammen med bekreftelse p4 at henvisning
er vurdert

= Lopende rapportering og okt ledelsesfokus pa alle niva

= Bedre utnyttelse av egne poliklinikker (serlig fokus ettermiddag og fredager)

* Okt operasjonsaktivitet (nye stuer, tidligere oppstart, flere operasjoner per stue
per gkt mv)

= kt bruk av avtaler med private sykehus og avtalespesialister

= Samarbeid med andre helseforetak

= Serlig fokus pa de som har ventet over 4 ar

Gjennomforte tiltak er mer detaljert beskrevet helseforetakets innspill til regional
plan for ventetid, pasientforlop og effektivitet i 2015.

Det er etablert felles verktoy for gjennomfering av rydding og ajourhold av
ventelister. Regional prosedyre som beskriver praksis for viderehenvisninger
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mellom HF ene vil bli fulgt opp internt for a sikre at prosedyren etterleves, og at
informasjon om viderehenviste pasienter blir registert riktig i DIPS.

34. Gjennomsnittstid fra mottak av henvisning til vurdering av
henvisningen er fullfert

I forbindelse med innforingen av DIPS som PAS/EPJ i Oslo universitetssykehus
HF ble det innfort et sentralt henvisningsmottak i foretaket. Dette skulle sikre “en
der inn” for alle henvisninger og rask elektronisk videreformidling til aktuelle
avdeling og tilrettelegge for at foretaket i fremtiden kan motta elektroniske
henvisninger (en pilot pa dette startes na i april). En av malsettingene med
etablering av sentralt henvisningsmottak var ogsa a fa vurderingstiden ytterligere
ned. Etter oppstart av DIPS ekte imidlertid gjennomsnittstid fra mottak av
henvisning til vurdering av henvisning var utfert, betydelig. Fra januar til
september 2014 rapporterte helseforetaket en gjennomsnittstid fra mottak av
henvisning til vurdering var utfort pa 5-6 dager. Etter oppstart av DIPS i oktober
okte gjennomsnittstiden til 11 dager, og er deretter gradvis redusert. I mars er
vurderingstiden redusert til 7,3 dager.

Sykehuset har som klart mal at gjennomsnittstiden fra mottak av henvisning til
vurdering av henvisningen er fullfert reduseres ytterligere de neste manedene, i
forste omgang ned til samme niva som fer innferingen av DIPS 20. oktober 2014
eller lavere. Det arbeides blant annet med a styrke bemanningen i
henvisningsmottaket for a sikre dette.

3.5. Pasienten far bekreftelse og tidspunkt for behandling i samme brev

Oslo universitetssykehus HF arbeider for at flest mulig pasienter far informasjon
om time for utredning/behandling samtidig som det gis informasjon om
vurderingen av henvisningen. Hittil i 2015 har om lag 55 pst fatt timeavtale
sammen med bekreftelse pa mottatt henvisning.

[ forbindelse med arbeidet med opplaering og kompetansehevning knyttet til
héndtering av henvisninger og ventelister er det et mal at flest mulig pasienter skal
fa tidspunkt for helsehjelp sammen med informasjon om henvisningsvurderingen.
Videre bredding av timebeker minst 12 maneder fremover i tid vil muliggjere en
positiv utvikling pa dette omradet.

4. Okonomi

4.1. Resultat

Det ekonomiske resultatet for Oslo universitetssykehus HF viser etter mars 2015
et regnskapsmessig underskudd pa 110 millioner kroner mot et budsjettert
overskudd pa 44 millioner kroner. Dette gir et negativt avvik pa 154 millioner
kroner hvorav 77 millioner kroner er knyttet til okte pensjonskostnader utover
budsjett. Justert for ekte pensjonskostnader er det et negativt avvik pa 77
millioner kroner hittil i 2015. Isolert for mars er det et negativt avvik pa 21
millioner kroner. Rapportert avvik etter februar skyldtes i stor grad lav aktivitet og
lave aktivitetsbaserte inntekter innenfor somatikken. I mars er imidlertid de



Oslo universitetssykehus HF styresak 26/2015 Side 10 av 18

aktivitetsbaserte inntektene heyere enn budsjettert og periodens avvik skyldes
forst og fremst hoye varekostnader og andre driftskostander samt hoye kostnader
innleie av helsepersonell.

For 2015 er det budsjettert med en pensjonskostnad pa 2 755 millioner kroner
basert pa pensjonsberegninger (NRS-beregninger) fra juni 2014. Pensjons-
kostnaden i regnskapet er bokfort ut fra oppdaterte NRS-beregninger fra januar
2015 mottatt i mars i ar. Arsaken til nye pensjonsberegninger er harmonisering av
forutsetninger om gjenvarende opptjeningstid i PKH (Pensjonskassen for
helseforetakene i hovedstadsomradet) og i Oslo Pensjonsforsikring AS fra og med
2015. Forutsatt gjenvaerende opptjeningstid for de som er knyttet til disse to
pensjonskassene er 1 beregningene okt fra 7 ar til 12 &r. Dette medforer en
redusert pensjonskostnad i 2015 sammenlignet med beregningene som foreld i
Jjanuar/februar siden gjenvarende opptjeningstid benyttes til amortisering av
estimatavvik. Forutsetningen om 12 ar amortiseringstid er den samme som
benyttes for helseforetakene i KLP. Ovrige forutsetninger i beregningene er
uendret. De nye NRS-beregningene viser at pensjonskostnaden for 2015 gker med
309 millioner kroner utover budsjett, slik at pensjonskostnadene i 2015 da vil bli 3
064 millioner kroner. Det legges til grunn at ekte pensjonskostnader vil bli
kompensert slik at endringen ikke eker foretakets ekonomiske utfording for 2015
ytterligere.

Sum driftsinntekter viser et negativt avvik pa 9 millioner kroner (0,2 pst) hittil i
ar, mens periodens avvik viser en merinntekt pa 26 millioner kroner. Positivt
avvik i mars skyldes at aktiviteten siste maned har vart noe bedre enn budsjettert.
Oremerkede inntekter er 12 millioner kroner hayere enn budsjettert, og ikke-
budsjetterte inntekter fra utleie av personell til prosjekter mv utgjor ogsé 12
millioner kroner. Hensyntatt disse forholdene er inntekter fra ordiner drift om lag
35 millioner kroner lavere enn budsjettert. Inntektsavviket knyttes i stor grad til
lavere aktivitetsbaserte inntekter innenfor somatikken enn budsjettert hittil i ar.

Sum driftskostnader viser et negativt avvik pa 150 millioner kroner hittil i 4r,
hvorav ekte pensjonskostnader er inkludert med 77 millioner kroner. Holdes okte
pensjonskostnader utenfor er det et negativt avvik pa om lag 73 millioner kroner
hvorav 12 millioner kroner er relatert til aktivitet med eremerket finansiering og
12 millioner kroner gjelder kostnader knyttet til personell som er frikjept til
prosjekter. I mars er det store negative avvik for varekostnader (18 millioner
kroner) og andre driftskostnader (8 millioner kroner). Avskrivninger er 4
millioner kroner lavere enn budsjettert og netto finans er 5 millioner kroner bedre
enn budsjettert. For ytterligere detaljer vises til kommentarer per @BAK-linje.
Utover dette er kostnader til innleie av helsepersonell 24 millioner kroner hoyere
enn budsjettert. Bruk av innleid helsepersonell er sterst i Klinikk for kirurgi og
nevrofag (11 millioner kroner hittil i &r), Kvinne- og barneklinikken (14 millioner
kroner hittil i &r) og i Akuttklinikken (13 millioner kroner hittil i ar).
Sammenlignet med budsjett er avviket storst innenfor Kvinne- og barneklinikken,
som har et merforbruk av innleie pa 9 millioner kroner. Avviket innenfor Kvinne-
og barneklinikken gjelder i hovedsak to avdelinger; Nyfedtintensiv avdeling og
Barnemedisinsk avdeling.
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Awvik for ulike inntekts- og kostnadstyper
I tabellen under omtales avvik i forhold til budsjett etter mars for ulike inntekts-

og kostnadstyper.

Permars 2015

Kostnad / inntekt i mnok

Faktisk | Budsjett Kommentarer

Basisramme 3054572| 3054572 Basisramme er inntektsfert som budsjetiert

Lawere akbutetsbaserte inntekter enn budsjetiert skyldes | hovedsak lavere akfitet
enn budsjetiert ved de somatiske enhetene per mars. Detle gir lavere ISF-inntekter
0g lawere gjestepasientinniekier. Deler avawiket skyides atefiekiene avISF-
regeherketfor 2015 er mindre positivenn lagttil grunn i budsjetiet for 2015,

Andre driftsinntekter er 26 mnok hayere enn budsjetiert per mars og kan relateres fl
Andre innekier 524242]  499439| 24803 |merinntekter fra prosjekier som salderes og lennsrefusjoner fra DIPS Fase 2. For
awig er det sma positive og negative awik pa flere poster.

Akiviiesbaserk inniekier 1852821) 1986708 -33887

Sum drifsinniekier 5531635 5540718 -9084

For de samlede lenns- og innleiekoshadene er detet merforbruk pa om lag 119
mnok (Bisvarende 3,1%). 77 mnok avdetie er knyttet il ekie pensjonskostader

Lenn- og innleleko shader 3966846 3847981) -118 865 utover budsjetiert Justertfor detie er detnegative awiket 42 mnok. Heyere kosader
til innleie avhelsepersonell forklarer 24 mnok avdette. Hayere leannskosthader enn
budsjetiert for eremerkede midler forklarer deler av evig awik,

Varekostadene er 27 mnok heyere enn budsjetiert per mars og skyldesi all
howedsak haye medikamentkosinader og noe hayre kostnader il medisinske
forbruksiarer. | tllegger er detheye kostnader relatert il kjep avbehandling |
utiandet

Andre driftskostader er om lag 4 mnok hayere enn budsjettert per mars.
Awkriviingene er noe lavere enn budsjetiert (4 mnok). Faktiske awskrivninger henger
sammen med dspunkt for ibruktagelse. For ewig er detmindre awik pa flere
omrader, blantanneter kostadene til leie avlokaler og IKT-utsyr, samt
konsulentkostnader noe lavere enn budsjetiert Energikostnadene er nae hayere enn
forutsatti budsjetiet

Varekoshader 727 217 700031 -27 188

Andre drifskosihader 947166 942848 -4318

Sum drifiskoshader 5641220 | 5400860 | -150369
Driftsresultat +109 595 49858 | 159453
Det positive awiket kan relateres fil posifivt bidrag fra datierselskapene og lawere
Mol fans 08 ik RO, rentekostnader enn forutsatt.
Resultat 110693 43750 154443
Herav endrede pensjonskostnader  -77 252 - -77 252
RESULTAT JUSTERT FOR
ENDREDE 33441 43750 -T7191
PENSJONSKOSTNADER

I'vedlegg 1 gis en nermere redegjorelse for avvik per @BAK-linje (rapporterings-
formatet til Helse Sor-Ost RHF) og klinikkenes avvik.

4.2. Gjennomfering av tiltak for i sikre et resultat som budsjettert i 2015
Det arbeides for 4 lukke det negative avviket etter mars og oppna et resultat som
budsjettert i 2015. Etter forste kvartal i 2015 vurderes hovedutfordringen 4 veere
giennomforing av det budsjetterte aktivitetsnivaet. For 4 sikre okt gjennomfering
av pasientbehandling som planlagt har administrerende direktor derfor etablert
ukentlig oppfelging av aktivitet (forelopig for poliklinisk og operativ aktivitet)
med klinikklederne. Det forventes at det samme gjennomferes i klinikkene med
avdelingene.

Klinikkene har for hele 2015 planlagt & gjennomfore tiltak med en estimert verdi
pé 286 millioner kroner. Per mars rapporterer klinikkene at det er gjennomfort
tiltak for 28,2 millioner kroner - en gjennomferingsprosent pa om lag 40 prosent
hittil i ar. Klinikkene er bedt om 4 sikre gjennomforing av de tiltak som ble
planlagt, og det er utarbeidet prognose for gjennomforing i 2015 i den enkelte
klinikk. Prognosen tilsier en gjennomferingsgrad pa arsbasis pa over 70 prosent.
De planlagte tiltakene vil med bedre gjennomfering bidra til en forbedring av
resultatet fra mars og ut aret.
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For de klinikkene som har sterst negative avvik er det gjennomfort
oppfolgingsmeter fredag 17. april. Her var malet 4 kartlegge klinikkenes
forventede effekt av meldte tiltak, hvordan de jobber med gjennomfering av tiltak
innen aktivitet, varekostnader og lenn. Dette som et grunnlag for & vurdere det
videre arbeidet.

Basert pa gjennomgangen er det fremdeles hoyeste prioritet 4 sikre at Oslo
universitetssykehus HF sikrer gjennomfering av tiltak som muliggjer
gjiennomfoering av planlagt aktivitet. Klinikkene forventer om lag 70 millioner
kroner i effekt av disse tiltakene. Noen effekter kommer som et resultat av
kontinuerlig oppfolging, men det er ogs tatt flere konkrete grep for & oke
aktiviteten. Det forventes sterre effekter av disse tiltakene utover aret. Som
eksempel er det siden april tatt i bruk nye operasjonsstuer pa Ulleval. Bruken av
stuene vil eke etter en innkjeringsfase. [ april ble det dpnet ny ekspedisjon ved
Qyeavdelingen. Dette vil eke poliklinisk kapasitet innen de ordinare
apningstidenene, fra 07:30 til 18.30. Pa kirurgisk operativ poliklinikk er det planer
om utvidete dpningstider og okt aktivitet pd morgenen.

Klinikkene og innkjepsavdelingen prioriterer & fa pa plass god avtaledekning og
avtalelojalitet. Enkelte klinikker har prosjekter for & vurdere alternative
medikamenter og evt en annen finansiering av medikamentene.

Flere klinikker gjennomgér na bemanningen. Sentralt har det blitt jobbet mye for
at legenes lonnsutbetalinger skal baseres pa grunnlaget fra GAT. Dette innebarer
en rydding i arbeidsplansystemet, okt kompetanse i klinikkene om registreringer
og arbeidstidsplanlegging som igjen vil gi bedre muligheter for aktivitets- og
bemanningsstyring.

Klinikkene er ogsa bedt om & vurdere nye tiltaksomrader og det pagar vurderinger
1 klinikken som ikke er ferdigstilt eller droftet med tillitsvalgte. Tiltakene berorer
prioriteringer av aktiviteter i 2015, nye gjennomganger av bemanningsplaner,
ledighold av stillinger, mulige alternativer til dagens bruk av medikamenter og
varer og innkjepsstopp.

I vedlegg 2 — Tiltak for & holde budsjettet — klinikkvis oversikt, fremkommer mer
informasjon om hva klinikkene nd gjer for 4 prove a gjennomfere driften i 2015
innenfor tildelt budsjettet.

4.3. Investeringer

Investeringer til videreforing av drift i 2015 - MTU

I styresak 66/2014 ble investeringsbudsjettet for 2015 lagt frem, og styret vedtok
et investeringsbudsjett pa 1 016 millioner kroner. Investeringsbudsjettet omfatter
investeringer i medisinsk-teknisk utstyr for totalt 357 millioner kroner. Herav
finansieres 50 millioner kroner av omstillingsmidler, 200 millioner kroner med
finansielle leieavtaler og 107 millioner kroner med ordinar likviditetstildeling og
utvidet ramme fra Helse Ser-Ost RHF.

Ved utgangen av mars var ordiner likviditetstildeling og utvidet ramme til
medisinsk-teknisk utstyr pa 107 millioner kroner benyttet i sin helhet. Det er
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samtidig vedtatt anskaffelser for & erstatte sammenbrudd av medisinsk-teknisk
utstyr for 73 millioner kroner. Disse anskaffelsene var forutsatt finansiert med
leieavtaler. Utstyret kan imidlertid ikke settes i bestilling for det er inngatt
rammeavtale for leieavtaler, som etter Sykehuspartners fremdriftsplan forventes &
skje tidligst medio juni. Ettersom dette er sammenbruddsaker er det nodvendig &
gjennomfore anskaffelsene sa raskt som mulig. Det er utarbeidet en prioritert liste
pa om lag 30 millioner kroner som inneholder de mest prekare anskaffelsene,
som det vurderes som nedvendig 4 fa levert for rammeavtale for leieavtaler er
inngatt. Sykehuset vil ta opp med Helse Ser-Ost RHF om disse anskaffelsene kan
gjennomferes som egne innkjep (ikke leie) pa bakgrunn av at det nd antas at noen
omstillingsinvesteringer har en fremdrift som medferer lavere likviditetspadrag i
2015 enn det som er forutsatt tidligere. I sa fall vil de anskaffelsene som
finansieres som leie blir redusert. Det forutsettes at omdisponering av likviditet i
2015 ikke vil pavirke den totale ramme til omstillingsinvesteringer (1 575
millioner 2012 kroner) og vil bli hensyntatt i budsjett 2016.

Planlegging av MTU investeringer for 2016

Planlegging, utlysning og gjennomfering av investeringer i medisinsk-teknisk
utstyr er tidkrevende. Det er derfor viktig & fa pa plass en god og forutsigbar
prosess slik at budsjetterte anskaffelser lar seg gjennomfore i praksis. Det er
derfor enskelig at sykehuset allerede né kan forplikte sykehuset innenfor
investeringsrammen for 2016.

Administrerende direktor har tidligere ar fatt fullmakt til 4 innga avtaler om
levering av medisinskteknisk utstyr pafelgende ar, jf. styresak 38/2013 og
24/2014. I denne saken ber administrerende direkter om fullmakt til 4 innga
avtaler i 2015 for 200 millioner kroner som belastes investeringsbudsijettet for
2016. Det forutsettes som tidligere at anskaffelsene organiseres slik at ikke
likviditetspadraget i 2015 blir sterre enn budsjettert.

Gjennomforte investeringer til videreforing av drift

Ved utgangen av mars var investeringene 32 millioner kroner lavere enn
budsjettert, som i hovedsak forklares med senere levering av blant annet
ambulanser, lastebiler og behandlingshjelpemidler enn det som er forutsatt i
budsjettet.

4.4. Likviditet

Periodisert kontantstromsbudsjett for 2015 ble lagt frem for styret i sak 8/2015.
Budsjettet innebar en bedring av likviditeten p4 56 millioner kroner gjennom
2015. Etter en ny vurdering av enkelte av forutsetningene er dette okt til 96
millioner kroner, jf. styresak 17/2015.

Ved utgangen av mars var benyttet driftskreditt 3 132 millioner kroner, mot
budsjettert 3 441 millioner kroner. Likviditetsutviklingen er bedre enn budsjettert
til tross for det negative driftsresultatet. Det forklares i stor grad med avsetninger
for inntekter og kostnader som ikke har kontanteffekt og en gkning i
leverandergjeld. Leverandergjelden ekte i hovedsak som folge av forsinket
betaling av pensjonspremie og fakturaer for investeringer.



Oslo universitetssykehus HF styresak 26/2015 Side 14 av 18

5. Bemanning og sykefraveaer
5.1 Manedsverk

Status hittil i 2015

For perioden januar - april i 2015 er antall brutto manedsverk 18 072 mot
budsjettert 17 930, det vil si 142 hoyere enn budsjettert. Antall manedsverk med
eksternt finansiering er 21 lavere enn budsjettert og avviket for brutto manedsverk
knyttet til ordiner drift tilsvarende hayere, dvs 163 (tilsvarende 1,0 prosent).

Av brutto manedsverk hittil i ar pa 18 072 er 1 279 variabellennede manedsverk
og 16 793 ménedslonnende manedsverk. Variabellonnede manedsverk utgjor 7,1
prosent av brutto manedsverk totalt. Nivaet pa variabellonnede ménedsverk har
veart relativt stabilt over tid.

Ncermere om okning i arsverk det siste aret

Sammenlignet med forste tertial 2014 er det en okning i antall brutto manedsverk
pa 586, tilsvarende 3.2 prosent. Av dette har 27 manedsverk ekstern finansiering
og resten er ordinaer drift.

En stor del av okningen i drsverk det siste aret har veert planlagt gjennom
budsjettet for 2014 (videreutdanning av spesialsykepleier, okt kapasitet radiologi,
okt operasjonsstuekapasitet mv). Noe av ekningen er knyttet til palegg fra
tilsynsmyndigheter (Prehospitalt senter). Videre ble det gjennom 2014 godkjent
oppbemanning ved enkelte enheter etter at budsjettet for 2014 var besluttet. Dette
gjelder blant annet ved Nyfadt intensiv-avdeling. Finansieringen ble hentet fra
udisponerte midler i budsjettet for 2014.

Okningen i arsverk det siste aret har veert innenfor de fleste stillingskategorier,
men er storst for leger (87), sykepleiere (255), administrasjon/ledelse (63) og
diagnostisk personell (63). Alle klinikkene har okt antall brutto manedsverk fra
2014 til 2015.

I tabellene under gis oversikt overendring i antall méanedsverk fordelt pa
ménedsverk méanedslennede og manedsverk variabellennede og endring i brutto
ménedsverk per klinikk. Alle tabellene er gjennomsnittall for 1. kvartal 2015
sammenlignet med tilsvarende periode i 2014 og oppgitte tall er eksklusiv eksternt
finansierte manedsverk.

Tabell 1 — Endring i brutto manedsverk pa sykehusnivé per 1. kvartal:

Endr Q1 2014
INDIKATOR Snitt Q1 2014]  Snitt Q1 2015/- 2015 Endri%
Brutto ménedsverk 16 323 16 908 585 3.6%
Manedsverk manedslznnede 15 059 15 621 562 3.7%
Manedsverk variabellznnede 1264 1288 24 1.9%

Tabell 1 viser at antall brutto ménedsverk har gkt med 3.6 prosent fra 1. kvartal
2014 til 1. kvartal 2015. Endringen er i hovedsak innenfor manedslennede
manedsverk som er okt med 562 méanedsverk, tilsvarende 3,7 prosent.
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Tabell 2 — Endring i brutto manedsverk per klinikk:

Snitt Q1 Snitt Q1 Endr Q1
ORGANISASJON 2014 2015 2014 - 2015
TOTALT 16 323 16 908 585
KLINIKK PSYKISK HELSE OG AVHENGIGHET 2124 2180 57
MEDISINSK KLINIKK 1224 1261 37
KLINIKK FOR KIRURGI OG NEVROFAG 2103 2179 76
KVINNE- OG BARNEKLINIKKEN 1503 1697 103
KREFT-, KIRURGI- OG TRANSPLANTASJONSKL. 2180 2248 68
HJERTE-, LUNGE- OG KARKLINIKKEN 805 831 26
AKUTTKLINIKKEN 2309 2368 59
KLINIKK FOR DIAGNOSTIKK OG INTERVENSJON 1942 2034 92
OSLO SYKEHUSSERVICE 1837 1898 61
DIREKT@RENS STAB 206 211 5

Som det fremkommer av tabell 2 ovenfor gkte antall brutto manedsverk i alle
klinikkene. Under gis en kort beskrivelse av de viktigste forklaringene til
endringene per klinikk, herunder hvilke stillingsgrupper som okte mest.

Klinikk psykisk helse og avhengighet

Innenfor klinikk psykisk helse og avhengighet okte antall brutto ménedsverk med
57. Deler av okningen skyldes at flere enheter har hatt svart krevende pasienter
som har medfort okt bemanning. Dette gjelder sarskilt Regional
sikkerhetsavdeling, Regional seksjon for spiseforstyrrelser, Akuttavdeling voksen
og tvangspasienter ved Rus og avhengighet. Videre har ny spesialitet i rus og
avhengighetsbehandling forarsaket bruk av flere manedsverk n4 i innforing av
spesialiseringen. Okningen var sterst innenfor stillingsgruppene Pasientrettede
stillinger (21), Leger (15), Psykologer (11) og Sykepleiere (9). De okte
manedsverkene er finansiert innenfor klinikkens budsjett i 2014.

Medisinsk klinikk

Antall brutto manedsverk i Medisinsk klinikk ekte med 37. @kningen skyldes
blant annet svaert hoyt sykefraveer ved en av legeseksjonene i februar 2015 og okt
behov for fastvakter. En stor del av okningen var innenfor stillingsgruppen
Sykepleiere (25).

Klinikk for kirurgi og nevrofag

Antall brutto manedsverk i Klinikk for kirurgi og nevrofag ekte med 76.
Okningen var storst innenfor stillingsgruppene Administrasjon/ledelse (21), Leger
(17) og Sykepleiere (38). Hovedforklaringen pa ekningen er:

= Antall manedsverk er okt ved @yeavdelingen i forbindelse med etablering av
AMD-klinikk (antall ménedsverk er ekte med 6 kontor, 4 leger og 4
sykepleiere). Etter ombygging av ny ekspedisjon (april 2015) forventes
variable lennskostnader redusert med om lag 50 prosent.

®* Ved Ortopedisk avdeling okte antall manedsverk med 17. Dette er hovedsaklig
knyttet til Skadelegevakten hvor antall leger flukterer ganske mye som folge
av mange korttidskontrakter. I tillegg har de okt med totalt 4 arsverk som
folge av innforingen av DIPS-arena. Videre har det vert avviklet noe mer
permisjoner for overleger i 2015 enn i 2014. I tillegg er det tatt inn vikar for 2
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langtidssykemeldte overleger. Manedsverk for sykepleiere er okt med 4
samtidig som innleie pa sengeposten er halvert forste kvartal 2015
sammenliknet med 2014.

Ved Nevrologisk avdeling og Nevrokirurgisk avdeling har det vart en ekning pa
om lag 10 sykepleierarsverk. Dette er forst og fremst knyttet til svaert hay aktivitet
pé disse sengepostene.

Kvinne- og barneklinikken

Antall brutto ménedsverk i Kvinne- og barneklinikken ekte med 103. @kningen
var sterst innenfor stillingsgruppene Administrasjon/ledelse (18) og Sykepleiere
(75). Hovedforklaringen pa ekningen er:

* Vedtatte oppbemanninger ved Nyfodt-intensiv avdeling
* Oppbemanning knyttet til endring av aldersgrense for barn pa sykehus fra 16-
18 ar.

Kreft-, kirurgi- og transplantasjonsklinikken

Antall brutto ménedsverk innenfor Kreft-, kirurgi- og transplantasjonsklinikken
okte med 68. @kningen var storst innenfor stillingsgruppene
Administrasjon/ledelse (21), Leger (17) og Sykepleiere (38). Hovedforklaring pa
okningen er:

= Okt bemanning i sengepostene i Avdeling for gastro- og barnekirurgi,
Avdeling for kreftbehandling, Avdeling for tranplantasjonsmedisin og
Avdeling for blodsykdommer. Bemanningsekningene skyldes dels okt
aktivitet (blodsykdommer, kreftbehandling) og dels tungt belegg kombinert
med hoyt sykefraveer.

= Sykefravar og avvikling av overlegepermisjoner har gitt okt legebemanning i
flere avdelinger i starten av 2015 sammenliknet med starten av 2014,

* Bemanningsekning knyttet til innfering av pakkeforlop for kreft og
prostatasenter (som i 2014 var eksternt finansiert).

= Oppstart av poliklinikk for klinisk ernaring.

Hjerte-, lunge- og karklinikken

Antall brutto manedsverk i Hjerte-, lunge- og karklinikken okte med 26.
Okningen var sterst innenfor stillingsgruppen Sykepleiere (26).
Hovedforklaringen pa ekningen i brutto manedsverk er oppbemanning ved
Kardiologisk avdeling som folge av okt aktivitet og hoyt antall fodselsvikarer i en
periode.

Akuttklinikken

Antall brutto ménedsverk i Akuttklinikken okte med 59. @kningen var storst
innenfor stillingsgruppene Ambulansepersonell (21), Sykepleiere (16) og
Diagnostisk personell (12). Hovedforklaringen pa ekningen i brutto ménedsverk
er knyttet til:

" Okt antall drsverk ved AMK (akuttmedisinsk kommunikasjonssentral) som
folge av palegg fra Helsetilsynet.
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= Okning i antall rsverk ved Prehospitale tjenester/Ambulanse som folge av
stor ekning i aktiviten, for 4 redusere responstider og bedre beredskapen i
enkelte omrader (spesielt Groruddalen).

= Ved Avdeling for anestesisykepleie og PO/Intensivavdelingen er antall
ménedsverk okt som folge av planlagt aktivitetsokning innenfor de somatiske
klinikkene.

= Foraivareta krav til pasientsikkerhet er det etablert et nytt vaktlag for leger
ved Rikshospitalet.

Klinikk for diagnostikk og intervensjon

Antall brutto manedsverk i Klinikk for diagnostikk og intervensjon ekte med 92.
Okningen var sterst innenfor stillingsgruppene Leger (30) og Diagnostisk
personell (42). Hovedforklaringen pa okningen i brutto ménedsverk er knyttet til:

®* Vedtatt kapasitetsekning innenfor radiologiomradet og noen labomrader som
patologi og medisinsk biokjemi.

* Okt aktivitet innenfor Avdeling for medisinsk genetikk har krevd en ekning i
antall manedsverk.

Okningen i ressursbruk i klinikken har vert innenfor tildelt budsijett.

Oslo sykehusservice

Antall brutto manedsverk innenfor Oslo sykehusservice okte med 61. @kningen
var sterst innenfor stillingsgruppene Sykepleiere (35) og Driftsteknisk personell
(35). Hovedforklaringen pa ekningen er okt kapasitet for videreutdanning av
spesialsykepleiere, etablering av sentralt henvisningsmottak og sentral
skanningsfunksjon.

Basert pa tilbakemelding fra styret i mete 9. april arbeides det nd med konkrete
tiltak for 4 redusere lennskostnader. Det vises til omtale andre steder i denne
rapporten og til vedlegg 2 Tiltak for & holde budsjettet — klinikkvis oversikt.

5.2 Sykefraveer

Per februar 2015 var samlet sykefraveer ved Oslo universitetssykehus HF 8,2
prosent, fordelt pa 3,3 prosent korttidsfravaer og 4,8 prosent langtidsfraver.
Sykefraveret har vist en ekning i vinterménedene, ogsa fra januar til februar med
okning fra 7,7 prosent til 8,7 prosent.

Sammenliknet med februar 2014 har sykefraveeret gatt opp 0,3 prosent.
Kortidsfraveret har okt med 0,6 prosentpoeng mens langtidsfravaret viser om lag
0.4 prosentpoeng nedgang.

Utviklingen gjennom siste del av 2014 og de to forste manedene i 2015 er et
uttrykk for sesongvariasjon vi kjenner igjen fra tidligere 4r og er derfor en
forventet utvikling.

Oslo universitetssykehus HF har arbeidet systematisk og langsiktig for 4 redusere
sykefraveeret. Det har vaert rettet et serlig fokus pé forebygging av langtidsfraveer
i utsatte enheter. Enheter med sarskilte utfordringer med langtidsfraver arbeider
videre med mélrettede tiltak. Dette arbeidet fortsetter, samtidig rettes ogsa fokus
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pa a unnga hyppige korttidsfraveer. IA handlingsplan felges tett i hver klinikk og
det legges vekt pa gode lederverktoy 1 arbeidet med 4 unngd sykefraver.
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Tabellvedlegg

Rapporten viser enkelte indikatorer for driften ved Oslo universitetssykehus HF

1 Innhold i tabellvedlegg

2 Pasientbehandling

2.1 Aktivitet

2.2 Ventelisteutvikling

2.3 Fristbrudd avviklede og ventende
2.4 Nasjonale kvalitetsindikatorer

3 @konomi og finans

3.1 @konomisk resultat

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

3.4 Kommentarer til klinikkenes avvik

3.5 Avvik og endring hovedkostnadsgrupper
3.6 Tiltaksrapportering

3.7 Likviditet

Fglgende klinikkbetegnelser er brukt i tabeller/grafer:
PHA Klinikk psykisk helse og avhengighet
MED Medisinsk klinikk

KKN Klinikk for kirurgi og nevrofag

KVB Kvinne- og barneklinikken

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

AKU Akuttklinikken

KDI Klinikk for diagnostikk og intervensjon
KRG Kreftregisteret

0SS Oslo sykehusservice

STA Direktgrens stab

FPO (SPO) Fellesposter

Konsern Datterselskap

ous Oslo universitetssykehus HF

4 Bemanning
4.1 Bemanningsutvikling

4.2 Bemanningsindikatorer, inkl. innleie fra vikarbyra

4.3 Brutto manedsverk pa stillingsgrupper

4.4 Andel deltid per klinikk

4.5 Bemanningsutvikling per klinikk

4.6 Sykefraveer totalt og fordelt pa kort- og langtidsfraveer
4.7 Sykefraveer per klinikk

Definisjoner arsverksindikatorer

Andre forkortelser og begrep:

HIA: Hittil i &r

Status per mnd: Akkumulerte tall
PHV: Psykisk helsevern

VOP: Voksenpsykiatri

BUP: Barne- og ungdomspsykiatri
TSB: Tverrfaglig spesialisert rusbehandling

c\ Oslo
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,1Aktivitet somatikk

Oppdatert med tall i LIS fra 09 04 2015

RAPPORTERINGSPERIODE: MARS BUDSJETT HITTIL I AR Sammenligning 2014
Klinikk 2015 Budsjett Resultat Avvik Awiki % | Endring i %
Medisinsk klinikk 27 088 7016 6 836 -180 2,6 % 25 0,4 %
Klinikk for kirurgi og nevrofag 64 345 17 258 17 089 -169 -1,0 % 734 4,7 %
Kvinne- og barneklinikken 37 893 9 792 9 422 -370 -3,8 % -319 -3,3 %
Kreft-, kirurgi- og transplantasjonsklinikken 62 462 15 673 14 830 -843 -5,4 % -1 109 7,1 %
Hjerte-, lunge- og karklinikken 31883 8 322 8 226 -96 1,2 % 78 1,0 %
Akuttklinikken 4129 1070 1 291 221 20,7 % 549 74,0 %
Klinikk for diagnostikk og intervensjon 161 49 40 ) -18,4 % -9 -18,4 %
SUM TOTALT | 229 728 | 59 775 | 58 569 | -1206 | 2,0 % | 51 [ -0,1% |

Kommentarer:

* Estimert etterregistrering er inkludert med 250 DRG-poeng. Dette er inkludert i klinikkenes resultater.

‘ - Oslo
universitetssykehus ]



.. Aktivitet — psykisk helsevern

Rapporteringsperiode: mars 2015

Denne periode

Hittil i &r

2015 mot 2014

Oslo universitetssykehus HF

Psykisk helsevern - voksen
Antall utskrevne pasienter dggnbehandling
Antall liggedggn dggnbehandling

Antall oppholdsdager dagbehandling
Antall polikliniske konsultasjoner

Psykisk helsevern - barn og unge

Antall utskrevne pasienter dggnbehandling
Antall liggedggn dggnbehandling

Antall oppholdsdager dagbehandling
Antall polikliniske konsultasjoner

TSB

Antall utskrevne pasienter dggnbehandling
Antall liggedggn dggnbehandling

Antall oppholdsdager dagbehandling
Antall polikliniske konsultasjoner

Resultat

144
6214

9844

14
433
341

4428

270
2130
15
1706

-433

18
-232
-12
676

-3,4%
-5,1%

#DIV/0!
22,3 %

27,3 %
-8,8 %
21,4 %
-8,9 %

7,1%
-9,8%
-44,4 %
65,6 %

389
18 166

22737

40
1455
972

11 279

800
6216
64
5167

-54 -12,2%
-913  -48%
0 #DIV/0!
420 19%

8 250%

70 51%
170 212%
-2535 -18,4%

45 6,0%
-715 -10,3 %
-17 -21,0%
1597 44,7%

93 -193%
-1337  -69%
-30 -100,0 %
825 3,8%

2 53%

306 26,6%
183  232%

-2150 -16,0%

111 16,1 %
222 3,7%
-24 -273%

2869 1248%

c\ Oslo
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..Aktivitet radiologi per modalitet

%-vis endring

%-vis endring

2014-2015 | 2014-2015
Mnd 2014 Mnd 2015 HiA 2014 HiA 2015 Mnd HiA

Modalitet H H H H H H

Angio 310 272 848 834 -12,3% -1,7%
CT 5044 5372 14 639 15 650 6,5 % 6,9 %
MG 608 414 1 806 1368 -31,9% -24,3%
MR 2828 3000 8041 8339 6,1% 3,7%
NM 651 637 1942 1841 -2,2% -5,2%
PET 427 482 1263 1272 12,9 % 0,7%
RG 14 684 14 500 42 034 43 353 -1,3% 3,1%
uL 3414 3389 10078 9627 -0,7% -4,5%

H = henvisninger

MG = mammografi

NM = nukleaermedisin

RG = konvensjonell rgntgen

Mer informasjon finnes i LIS’et under rapportmeny: RIS OUS

CN

Oslo

universitetssykehus




. Aktivitet PO/Intensiv —
intensivpasienter (Akuttklinikken)

Akkumulert
aktivitet Mar
Klinikk Aktivitet Mar 2015(2015

Antall intensivpasienter 247 709 280 752 -43 -5,7%
Antall intensivdggn 1163 3270 1150 3356 -86 -2,6 %
Antall respiratordggn:
Barneintensiv, RH 96 280 65 256 24 9,4%
Generell Intensiv UL 124 410 181 444 -34 -7,7 %
Generell int 1, RH 207 554 189 591 -37 -6,3%
Generell int 2, RH 112 330 79 297 33 11,1%
Nevrointensiv, Ulleval 116 333 100 224 109 48,7 %
PO, Aker 2 4 1 3 1 33,3%
PO, Radium 2 3 3 7 -4 -57,1%
PO, RH 1 1 - - 1
PO, Ulleval 15 37 18 44 -7 -15,9 %
SUM Antall respiratordggn 675 1952 636 1866 86 4,6 %

For mer informasjon se LIS-rapport: PO/Intensiv aktivitetsdata

c\ Oslo
universitetssykehus



..Aktivitet Oslo sykehusservice

3 Aktivitetsdatarapport for 2015 Oslo sykehusservice
Produksjon Maleenhet Mars Avvik Sum Avvik
i fjor iar periode periode i % i fjor iar iar iari%

Arealer Kvm 1003 755 1006 320 2565 0,3 % 1006 270 1006 320 50 0,0 %
Forbruk av energi KWH 30910 000| 30 640 000 -270 000 -0,9 %| 91320000| 90070000 -1250000 -1,4 %
Forbruk av tekstiler Tonn 299 332 33 11,0 % 851 916 65 7,6 %
Middager Antall 73 598 70 772 -2 826 -3,8 % 188 833 184 954 -3 879 -2,1 %
Sengevask/reing Antall 12 679 13578 899 7,1 % 37 116 40 650 3534 9,5 %
Hotellbelegg Pasienthotellet % 88,5 % 85,7 % -2,7 % -3,1 % 88,3 % 85,3 % -3,0 % -34 %
Hotellbelegg Sykehotellene % 79,3 % 77,8 % -1,5 % -1,9 % 77,5 % 74,3 % -3,2 % -4,1 %
Porteroppdrag Antall 43 630 45 442 1812 4,2 % 125 547 129 971 4424 3,5%
Faktura forfall u.anvisning % 22 % 11,2 % -10,8 % -49,1 % 22,0 % 20,7 % -1,3 % -5,9 %
Fakturaer avrop mot bestilling/rek.nr % 57,1 % 37,0 %
Fakturaer med automatisk prismatch % 10,7 % 7,2 %
Antall bur i forskningsprosjekter/uke Antall -snitt 2618 2 458 -160 -6,1 % 2610 2461 -150 -5,7 %
BHM - antall ssknader Antall 336 404 68 20,2 % 887 1087 200 22,5 %

- pasienttilstrammning % 0,9 % 1,0 % 0,1 % 1,7 % 2,9 % 1,2 %

- utlan MTU Antall 355 452 97 27,3 % 906 1198 292 32,2 %
Kvalitet
Avvik Antall 141 149 8 57 % 446 524 78 17,5 %
Personskader Antall 12 9 -3 -25,0 % 36 41 5 13,9 %
Tilsynsavvik Antall 0 4 4 0,0 % 5 6 1 20,0 %
Klagesaker Antall 0 4 4 0,0 % 5 6 1 20,0 %

c\ Oslo
universitetssykehus ]




..Ventelisteutvikling — antall ventende

Ventende 2013-2014 OUS Ventende pr klinikk 31.03.2015

35000 14000

= Sum ventende
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6000

20000

15000 —~—

=

w e \/entende m/rett 4000
10000

2000

5000

o PHA | MED | KKN | KVB | KKT | HLK | AKU | KDI
E&g%g%%%#g §§$§%E%%%## igiég W u/rett 140 1321 6201 1840 | 2992 1220 107 763
Hm/rett 380 1326 6111 1255 2085 663 5 2
2013 2014 2015 Endring siste mnd| 1% 3% -3% 3% 0% -3% -30% | -18%
Sum 2014 2015
ventende jan feb | mar | jan feb | mar
PHA 382| 400| 536 484| 517| 520
MED 2782 2591| 2424| 3007 | 2736| 2647
KKN 11058| 10150| 9503[ 12096 | 12719 | 12312
KVB 2253 2235 2306 3002| 3019| 3095
KKT 3884 3716| 3488| 5212 5088| 5077
HLK 1870 1658 1606 1938| 1945| 1883
AKU 408| 423 425 191 159 112
KDI 1386 1464 1441 971 938| 765
Sum klinikker | 24 023| 22 637| 21 729| 26 901 | 27 121 | 26 411
Diff vs. 2014 2878| 4484| 4682 C} Oslo ‘
Diff % 13%[ 20%| 22% "I universitetssykehus XX

Antall ventende = ikke avviklede henvisningsperioder L



22 Gjennomsnittlig ventetid til avvikling

Gj.sn. ventetider til avvikling OUS i i 20 20
Gj.sn. v.tid
oo til avvikling | jan feb | mar | jan feb mar
140 AN\ PHA 46 46 43 48 45 44
120 /AV\A / \ l V\ /-\ /“\ o ventetid b MED 71 63 70 74 72 67
100 - V P 1y V ufrett KKN 1:2 122 1;2 1;2 1;: 1:§
TR R W S Y R Gi.sn. ventetid avviklede KvB
iz '\/\\V’/ 'V\}_\V',f——/ A\ et KKT gg| 74| 74| 93| 111 77
v o ventetid avdidede | ik 118]  105| 112] 124 136 99
10 s ventetid aviklede | |AKU 94 85| 105] 126] 112| 101
20 H3@-norm KDI 34 39 36 63 72 49
0 ous 100 88 85 93 98 84
2013 2014 1015 Diff % T%| 11% -1 9%
2014 2015
Gj.sn. ventetider ventende OUS Gj.sn. v.tid
450 ventende jan feb [ mar | jan feb mar
400 PHA 41 40 68 49 50 42
350 MED 86 73 63 77 76 72
300 \—’x\ /’\\ e ventetid ventende KKN 337] 325| 323] 242| 234| 225
250 e S N\ e Gis ventetid ventende KVB 69 69 69 76 80 81
200 e et KKT 81 76| 76| 116| 111 84
150 g et ventende HLK 126 121] 111] 133| 120 101
100 S~——~— S — AKU 87 go| 89| o7 97 76
N KDI 136 142 131 85 75 61
’ %;%ﬁ%%#g éé%ﬁ%?%%##%ﬁﬁ ous 204| 194| 189| 163| 160| 148
Diff vs. 2014 -41 -34 -41
2013 2014 2015 Diff % 20%| -18%| -229%

Gjennomsnittlig ventetid er oppgitt i dager.




..Langtidsventende (>= 12 mnd)

Ventetidskategorier ventende >= 12 mndr.

=12 mndr

14000 2-43rufrett

12000 1-2 aru/rett
10000 Over 4 ar u/rett
8000 1-2arm/rett
6000 \ 2-43&rm/rett

4000 \ ~——

0 - =
ol = ='gl €= L2 viclelsss els = B ==
o S| = @ ™ =1 = Q| ™

Over 4 &r m/rett

Gjennomsnittlig ventetid er oppgitt i dager.

Antall 2014 2015
ventet >=1

ar jan feb | mar | jan feb | mar
PHA 2 3 10 2 6 3
MED 62 44 35 13 14 16
KKN 3016 26701 2420( 2043 | 2027 | 1830
KVB 14 7 10 14 19 32
KKT 99 97 91 167 153 49
HLK 39 43 40 65 54 30
AKU 1 1 0 1 1 2
KDI 119 150 87 7 10 9
Sum 3362 3024 2705 2312 | 2284 | 1972
Diff vs. 2014 -1 050 -740 -733
Diff % 31 %[ -24%| -27%

"I universitetssykehus o




Status langtidsventende per fagomrade

(per 20. april)

Klinikk

10eller Per 215 2015per 215 2015 | Bdring
er 1710 per 111 13 o= dZ N per 204 | fra 1710
050 Otopedisk kinug (inklusiv revmekinug) 466 546 501 399 -67
030 Kiesvekinug og munnhulesykdom KKN 10 ps) 20 19 > 12
00 Plastikk-kinug KKN 1112 1246 1172 1161 1113 1
100 Nevokirug KKN 19 51 38 24 16 -3
110 Gernerdl indremedisin MED - 5 2 13 17 17|
150 Hertesykdonmrer HK 17 35 17 > 15 -2
200 Kvinnesykdontrer og dektiviiedselshidp KvB 8 128 12 33 ic 24 24
250 Nevdog KKN 77 160 126 % 73 -4
290 renesehds sykdommrer KKN 43 57 71 49 39 -4
300 Gyesykdomer KN 75 &2 85 £ 87 12
S OTA O 064 O iesi 1886 41
Merknad:

Tabellen omfatter kun fagomrader med mer enn 20 langtidsventende per 20. april 2014.

O Oslo
"I universitetssykehus



s Utvikling fristbrudd

Fristbrudd start helsehjelp OUS

3000

2500

35%

- 30%

- 25%
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. 20%

F15%

1000
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- 10%

- 5%

 spsii

des

HEES:

2014

des

0%

e

2015

e Fristbrudil av ventende

= Fristbrudd av avviklede

ssss00s %andel fristhrudd av ord.
avviklede

sesssns %-andel fristbrudd av
ventende

Fristbrudd 2014 | 2015 2014 2015

ordinzert Antall Andel Fristbrudd Antall Andel

avviklede | jan | feb | mar | jan | feb | mar | mar ventende | jan | feb | mar | jan | feb | mar | mar
PHA 10 5 4 10 6 6 2 o [PHA 14 2 10 13 23 1 0%
MED 114 71 61 158 | 128 80 10 % |MED 59 35 57 83 70 48 4%
KKN 633 383 | 350 522 428 465 25 % (| KKN 991 814| 740| 1118 1219| 1074 18 %
KVB 25 21 38 103 84 94 15 %[ KVB 19 13 19 55 72 46 4%
KKT 173 125 200 293 238 192 18 % || KKT 159 160 126 246 199 172 8%
HLK 97 37 30 55 22 33 12 %[|HLK 108 62 74 30 31 48 7%
AKU 2 1 0 %[|AKU 4 3 1 - - - 0%
KDI 1 1 0 2 4 100 % (|KDI 3 1 - 4 3 0 0%
Sum 1054 643 | 686 1141 908 874 18 %|[Sum 1357| 1094( 1030| 1549| 1617| 1389 12%
Diff vs. 2014 87 265 188 Diff vs. 2014 192 523 359
Diff % 8% 41% 27% Diff % 14%| 48%| 35%
Fristbrudd avviklede: Frist var overskredet pa tidspunkt for avvikling. e STIVETSTEELSSYREIES Y v

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




Fristbrudd per fagomrade per 20/4

== BRUDD PER FAGOVRAD ed 10 e A Aloper 15 pe 2015
o i U e b4 per 204

(B0 Gastroenterol ogisk kirurgi KKT 9 %1 c2 45 46 37
Q50 Ortopedisk kirurgi (inklusiv reviakirurgi) KKN 271 406} 330 22 207] -64
00 Urologi KKT 63 g7 114 85 51 -17]
20 Plastikk-kirurgi KKN 63 139 75 87 76) 13
100 Nevrokirurg KKN 229 359 265 27 2 -7
105 Mane- og para-/tyreoideakirurg KKT 3 39 7 3 M 33
140 Fordgyel sessykdonmer MD 29 79 19 15 10 -19
170 Lungesykdonrrer MDD 31 73 47 42 18 -13
200 Kvinnesykdontrer og el ektiv fgdselshjelp KVB 14 71 18 48 29 15
220 Bamesykdonmmer KvB 21 62 54 42 35 14
250 Nevrologi KKN 37 48 320 462 462 425
2680 Klinisk newvrofysiologi KKN 12 o1 78 67 63 51
290 @re-nese-hals sykdonmmer KKN 110 141 258 163 169 59
300 @yesykdommer KKN 21 125 48 42 25 4
853 Onkologi KKT 44 7 53 28

25 88|
Sumfristiorudd 1015 2647 1921 182K

Merknad:

n. Oslo

Tabellen omfatter kun fagomrader med mer enn 20 fristbrudd per 20. april 20?4.
I universitetssykehus



.1 @konomisk resultat

Hittil i 2015

Talli hele 1000 kr Budsiett 2015 pocuitat | Budsiett | K |awiki% Resutat | Bugsiett |  AVK | Awiki%
budsjett budsjett

Basisramme 12013 296 992 974 992 974 0 0,0 % 3054 572 3054 572 0 0,0 %
Aktvitetsbaserte inntekter 7620 706 704 436 685618 18818 2,7% 1952 821 1986 708 -33 887 1,7 %
Andre inntekter 1979497 176 447 169 213 7233 4,3 % 524 242 499 439 24 803 5,0 %
Sum drifsinntekter 21613499 1873 856 1847 805 26 052 1,4 % 5531635 5540718 -9 084 -0,2 %
Lann -og innleiekostnader 14914 195 1271637 1277 579 5941 0,5% 3 966 846 3 847 981 -118 865 -31%
zf;fakf;":jss;:”ym' aklviten i 2786770 262688 240902 21787  -90%| 727217 700031  -27186 39%
Andre drifiskosthader 3724975 328 526 312952 -15 574 -5,0 % 947 166 942 848 -4 318 -0,5 %
Sum drifiskostnader 21425940 1862 852 1831433 -31419 -1,7% 5641229 5490860  -150 369 2,7 %
Drifisresultat 187 559 11004 16 372 -5 368 -0,3 % -109 595 49858  -159453 -2,9%
Neto finans 12 559 1235 -1788 3023  169,1% -1098 -6 108 5010 82,0 %
Resultat OUS 175 000 12 240 14 584 -2 344 -0,1 % -110 693 43750  -154 443 -2,7%
Endrede pensjonskostnader -18 932‘ 0 -18 932 77 252‘II 0 77 252

Resultat justert for endret pensj.kostnad 175000 -6 692 14 584 -21 276 -1,1% -33 441‘II 43 750 =77 191 -1,4 %

@kte pensjonskostnader inngar i Ignns- og innleiekostnader. O Oslo
"I universitetssykehus o



3.2 Kommentarer til gkonomisk resultat

Art_GBAK Regnskap Budsjett Awik  Kommentarer til de storste avvikene

Basisramme 3054 572 3054 572 0

Kvalitetsbasert finansiering 16 522 16 522 0

ISF egne pasienter 908 223 930 052 -21 829|De totale ISF-inntektene er 23,9 mnok lavere enn budsjettert. Awiket skyldes noe lavere registrert aktivitet

ISF somatisk poliklinisk aktivitet 200 703 204 839 -4 136|enn budsjettert ved de somatiske enhetene per mars. Deler av awiket for antall DRG-poeng skyldes at

ISF-refusjon pasientadministrerte biologiske legemidler 14 802 12720 2 082|effektene av ISF-regelverket for 2015 er mindre positiv enn lagt til grunn i budsjettet for 2015. ISF-inntekter

ISF-refusjon pasie ntadministrerte kreftlegemidler 3752 3 760 _g|knyttet til pasientadministrerte kreftlegemidler er forelapig inntektsfert som budsjettert.

Utskrivningsklare pasienter 1472 405 1 066]Antall utskrivningsklare pasienter er hgyere enn forventet, derfor ogsé hayere inntekt.

Gjestepasienter 159 429 163 204 -3 775|Gjestepasientinntekter for pasienter fra andre regioner er om lag 4 mnok lavere enn budsjettert og gjelder i sin
helhet somatikk.

Salg av konserninterne helsetjenester 502 786 511 243 -8 457|Samlede konserninterne gjestepasientinntekter er 8,4 mnok lavere enn budsjettert per mars. Det negative
awiket gjelder somatikken generelt og kurdagnsinntekter fra SSE. Innefor psykisk helse og radiologi er det
positivt awik.

Polikliniske inntekter 161 655 160 485 1 170|De polikliniske inntektene er om lag 1 mnok heyere enn budsjettert per mars. Det er et negativt awik innen
bade psykisk helse og somatikk, mens det er et positit awik innen lab/rtg-omradet. Dette gjelder saerlig
innenfor medisinsk genetikk.

Oremerkede tilskudd raskere tilbake 9769 10 882 -1 113|Det er inntektsfort noe lavere inntekter enn budsjettert for Raskere tilbake. Awiket skyldes i hovedsak lavere
aktivitet innenfor Klinikk for kirurgi og newofag og Klinikk for psykisk helse og avhengighet.

Andre oremerkede tilskudd 258 075 269 958 -11 884|Niva for inntektsfering av eremerkede tilskudd er lavere enn budsjettert. Inntektene fores i takt med faktisk
forbruk (kostnadene).

Andre driftsinntekter 239 876 202 077 37 799|Andre driftsinntekter er om lag 38 mnok heyere enn budsjettert per mars og relateres til tilskudd fra private
institusjoner. For gwig er det sma positive og negative awik. Blant annet er det lennsrefusjoner fra DIPS Fase
2 pa neermere 12 mnok.

Sum driftsinntekter 5 531 635 5540 718 -9 084

Kjgp av off helsetjenester 19 217 16 169 -3 048[Kostnadene til kjgp av offentlige helsetjenester er 3 mnok hayere enn budsjettert og gjelder i hovedsak kijgp av
lab.tjenester og gjestepasientkostnader (poliklinikk).

Kjop av private helsetjenester 59 229 46 307 -12 922|Kostnadene til kjop av private helsetjenester er 13 mnok hayere enn budsjettert per mars og kan i hovedsak
relateres til kjgp av behandling i utlandet.

Varekostnader 638 401 620 238 -18 163|Varekostnadene er 18 mnok hgyere enn budsjettert per mars og skyldes i all hovedsak heye
medikamentkostnader og noe hgyre kostnader til medisinske forbruksvarer.

Innleid arbeidskraft 56 562 32 576 -23 986|Innleiekostnadene er ikke redusert som forutsatt i budsjettet og er ogsa hayere enn for samme periode i 2014.
Merforbruket er sterst innenfor newrokirurgisk avdeling, nyfedtintensiv, PO/intensiv og barnemedisin. Det
jobbes med tiltak for & reduserere innleiekostnadene.

Kjgp av konserninterne helsetjenester 10 369 17 317 6 948|Kijgp av konserninterne helsetjenester er 7 mnok lavere enn budsijettert. Awiket gjelder bade innen somatikk
og psykisk helse.

Lonn til fast ansatte 2 569 737| 2574 784 5 047|For samlede lannskostnadene er det et merforbruk p& om lag 95 mnok hittil i &r. 77 mnok av dette er knyttet

Overtid og ekstrahjelp 285 323 243 236 -42 088|til okte pensjonskostnader utover budsjettert. Justert for dette er det negative awiket 18 mnok og kan

Pensjon 762 030 684 778 -77 252|relateres i hovedsak til noe hayere lannskostnader enn budsjettert for aremerkede prosjekter samt frikjep av

Off tilskudd og ref vedr arbeidskraft -171712 -138 661 33 051{personell til DIPS Fase 2 (gir tilsvarende inntekt).

Annen lgnn 464 905 451 268 -13 637]

Avskrivninger 211 439 215 499 4 060|Avskrivningene er noe lavere enn budsjettert. Faktiske avskrivninger henger sammen med tidspunkt for
ibruktagelse.

Nedskrivninger -26 0 26| -

Andre driftskostnader 735 754 727 349 -8 405|Andre driftskostnader er 8,4 mnok hgyere enn budsjettert. Awiket bestar av mindre awik pa flere omrader,
blant annet er kostnadene til leie av lokaler. konsulenttjenester og IKT-utsyr noe lavere enn budsjettert, mens
energikostnadene er noe hgyere enn budsjettert.

Sum driftskostnader 5 641 229 5 490 860 -150 369

Finansinntekter 19 427 18 150 1277

Finanskostnader 20 526 24 258 3 732|positivt bidrag fra datterselskap, pa 3,8 mnok, samt lavere rentekostnader bidrar til positivt finansresultat.

Netto finans 1098 6 108 5010

TOTALT -110 693 43 750 -154 443

[Herav endrede pensjonskostnader utover budsjett -77 252 -77 252]

|RESULTAT JUSTERT FOR ENDREDE PENSJONSKOSTNADER -334417 43 750 77 191|




;2 @konomisk resultat — per klinikk

Rapportering Mars 2015

tall i hele 1000 kr Hittil i ar

@konomisk resultat Resultat | Budsjett Resultat | Budsjett Awvik i %

Klinikk psykisk helse og avhengighet -1340 0 1340  -08% -492 0 492 -01%
Medisinsk klinikk -7753 0 -1753  -713%| -20167 0 -20167 -6,3%
Klinikk for kirurgi og nevrofag -8 608 0 -8608  -40%| -43987 0 -43987 711 %
Kvinne- og barneklinikken -7 686 0 -7686 -50%| -21335 0 -21335 -47%
Klinikk for kreft, kirurgi og transplantasjon -14 542 0 -14542  -61%| -43725 0 -43725 -62%
Hjerte-, lunge- og karklinikken -8 397 0 -8397 -81%| -19618 0 -19618 -65%
Akuttklinikken -5 071 0 5071 -23%| -6165 0 -6165 -09%
Klinikk for diagnostikk og intervensjon -979 0 979 -05% -1 964 0 -1964 -03%
Oslo sykehusservice -6 353 0 6353 -33%| -9970 0 -9970 -17%
Konsern 2394 342 2052 - 4025 150 3875

Fellesposter 67 833 14 242 53591  62,3%| 45925 43600 2325 9,9 %
Direktorensstab 2742 0 2742 2,0 % 6779 0 6779 1,7 %
Sum OUS 12240 14 584 2344 -01%| -110693 43750 -154443  -2,7%
Sum OUS justert for endret pensj.kostnad -6 692 14584  -21276  -1,1%| -33441 43750 -77191 -1,4%

@kte pensjonskostnader inngar i Fellesposter. o Oslo
universitetssykehus



3.0 Kommentarer til klinikkenes avvik

Klinikk Avvik i |Overordnet beskrivelse av avvik
mill kr

Klinikk psykisk helse og avhengighet 0[Klinikken har et positivt avvik knyttet til bade kjgp og salg av gjestepasienter, men hgyere Ignnskostnader, varekostnader
(LAR-medikamenter), innleiekostnader og lavere polikliniske inntekter bidrar til et akkumulert resultat om lagi balanse.

Medisinsk klinikk -20|Resultatet viser et negativt avvik pa 20 mnok. Avviket skyldes en kombinasjon av lavere aktivitet enn budsjettert (4 mnok)
og hgyere kostnader. Klinikken har hgyere varekostnader (2 mnok) enn budsjettert som skyldes implantasjonskostnader
knyttet til Pacemaker og ICD senteret og varekostnader knyttet til hgyt antall dialyeser ved Nyremedisinsk avdeling. Lgnns-
oginnleiekostnadene ertil sammen 13 mnok hgyere enn budsjettert.

Klinikk for kirurgi og nevrofag -44|Rapportert resultat viser et negativt avvik pa 44 mnok. Hoveddelen av avviket (30 mnok) skyldes hgyere kostnader enn
budsjettert og resten lavere aktivitet enn budsjettert spesielti januar og februar. | kostnadsavviket inngar at
varekostnadene (medikamenter, dyre implantater og forbruksverer) er 8 mnok hgyere enn budsjettert, hgyere innleie av
helsepersonell enn budsjettert utgjgr 6 mnok mens det er et merforbruk av Ignnsmidler pa 16 mnok.

Kvinne- og barneklinikken -21|Hittil i ar har klinikken et negativt avvik pa 21 mnok som i hovedsak kan relateres til lav aktivitet hos Nyfgdt, Gynkreft og
Barneavd for nevrofag, samt stort merforbruk pa innleie og lgnn pa flere avdelinger.

Kreft-, kirurgi og transplantasjons-klinikken -44|Klinikkens negative resultat hittil i ar er primaert knyttet til lavere aktivitet enn planlagt. Avviket knyttet til DRG-aktvitet
utgjer 24 mnok og personalkostnader (overtid og ekstrahjelp) bidrar med om lag 9 mnok av det negative avviket. Det er ogsa
hgyere varekostnader (medikamenter) enn forutsatt i budsjettet.

Hjerte-, lunge- og karklinikken -20[Klinikkens underskudd relateres til lavere aktivitet enn budsjettert samtidig som det er hgye varekostnader (annen
pasientsammensetning enn lagt til grunn i budsjettet). Klinikken har hgye innleiekostnader fra vikarbyra for a dekke vakante
stillinger.

Akuttklinikken -6[Klinikkens akkumulerte merforbruk relateres til pasientreiser, andre driftskostnader (kontor og teleutstyr), innleie og
varekostnader (implantater). Klinikken har mindreforbruk pa fast Ignn ved Prehospitalt senter, men merforbruk painnleie
pa Operasjonsavdelingen og Avdeling for anestesisykepleiere, hvor det er utfordringer med rekruttering.

Klinikk for diagn. ogintervensjon -2|Resultat hittil i ar viser et positivt avvik pa inntektene innenfor Avdeling for medisinsk genetikk og Avdeling for radiologi og
nukleaermedisin. Klinikken har hgye varekostnader og variabel Ignn er hgyere enn forutsatt i budsjettet.

Oslo sykehusservice -10[Hgye energikostnader og hgyere varekostnader (bl.a. behandlingshjelpemidler og mat) enn budsjettert bidrar til et
akkumulert negativt avvik pa 10 mnok per mars. Lgnnskostnadene er totalt noe lavere enn budsjettert.

Stab 7|Positivt resultat i Stab fremkommer som resultat av lavere prosjektkostnader enn budsjettert (idefaseprosjektet og
organisasjonsprosjektet). | tillegg er IKT-kostnadene til Sykehuspartner noe lavere enn budsjettert (3,7 mnok).

Fellesposter mv 6[Justert for gkte pensjonskostnader er det et positivt avvik pa fellesposter som skyldes budsjetterte reserve, periodiseringer
mellom arene, noe lavere avskrivninger enn budsjetter og noe positiv effekt av netto finans.

Samlet avvik -154

Endrede pensjonskostnader 77

Avwvik justert for endrede pensjonskostnader -77




32 Lennskostnader ekskl. pensjon

Total Ignn
ekskl. pensjon mar 2015 i i Endring
i 1000 kr.
Inklusive . i
midler

PHA 125 626 1150 0,9%| 383831 -488 -0,1% 364 383 19 448 5,3 %
MED 73 566 -2995  -42%| 224838 -11693 -5,5% 212 755 12 083 57%
KKN 134 810 -6894  -54%| 404082 -18172 -4,7% 378 260 25821 6,8 %
KVB 105579 -1693 -1,6%| 318974 -5470 -1,7% 295 768 23 206 7,8%
KKT 146 728 -2957 -2,1%| 449109 -14116 -3,2% 416 207 32902 7,9 %
HLK 56 088 -1809 -3,3% 171 464 -7 362 -4,5% 160 040 11424 7,1%
AKU 143 478 532 0,4%| 437398 -1075 -0,2% 410 546 26 851 6,5 %
KDI 125 461 2245 1,8%| 385784 -871 -0,2% 355615 30168 8,5%
0SS 78 731 2677 3,3%| 244959 1618 0,7% 232 807 12 152 5,2 %
STAB 21421 1733 7,5% 63 831 6 240 8,9% 57 224 6 607 11,5%
FPO 18 567 4063 18,0% 35708 32180 47,4 % 70245| -34537 -49,2%
ous 1039 498 -3183 -0,3%| 3148254 -17627 -0,6%| 2978263 169991 5,7 %

G Oslo
"I universitetssykehus



32 Innleiekostnader

—

Innleiei 1000
kr. mar 2015 Endring
Inklusive
gremerkede Avvi k fra AVV|k fra
PHA -756 -1730,9 % 1781 -1651 -1269,9 % 1628 1062,4%
MED 1611 -587 -57,3% 3879 -1156 -42,4% 2767 1112 40,2 %
KKN 3878 -1978 -104,1% 11444 -5758 -101,3% 9339 2106 22,5%
KVB 6151 -4465 -264,8% 14 254 -9212 -182,7% 10733 3521 32,8%
KKT 1445 -528 -57,6% 4721 -1969 -71,6% 5710 -989 -17,3%
HLK 2398 -925  -62,8% 7047 -2710 -62,5% 4766 2282 47,9 %
AKU 5418 -945 -21,1% 13130 1621 -14,1% 14724 -1594 -10,8%
KDI 144 -10 -7,7% 306 91 22,9% 405 -9 -245%
0SS -387 387 0,0 % 0,0 % -16 16 -100,0%
STAB - -
FPO
ous 21457 -9807 -84,2% 56562 -23986 -73,6% 48 581 7981 16,4 %
@ Oslo

universitetssykehus




3.2 Varekostnader per klinikk

Varekostnader
knyttet til FG i
1000 kr.
Inklusive
gremerkede
midler

PHA
MED
KKN
KVB
KKT
HLK
AKU
KDI
0SS
STAB
FPO
ous

5462
12797
42443
12 330
47 826
32627
18 212
49 084
14 636

21
-7 885
227 553

-1191
-1031
-7372
-2170
-4 960
-5719
-1799
-3 909
-2 870
18

16 438
-14 564

-27,9%
-8,8%
-21,0%
-21,4%
-11,6 %
-21,3%
-11,0%
-8,7%
-24,4 %
46 %
192,2 %
-6,8 %

15787
35621
109 650
31345
134041
84971
49 265
139796
39926
30
-2031
638 401

-3090
-1902
-9 285
-1400
10 059
-6 106
-1361
-8 138
-4 583

72
27690
-18163

-24,3%
-5,6 %
-9,3%
-4,7%
-8,1%
-7,7%
-2,8%
-6,2%

-13,0%
70,9 %

107,9 %
-2,9%

17433
31807
91361
29978
119197
78 047
48 200
122 648
37 649
36
2134
578 489

Endring

Avvik fra ,_ Avvik fra __
Resultat ) Awvik i %| Resultat ) Avviki % | Resultat | |121000 kr
budsjett budsjett

-1645
3813
18 289
1368
14 844
6924
1065
17147
2277
-7

-4 164
59912

-9,4%
12,0%
20,0%
4,6 %
12,5%
8,9%
2,2%
14,0 %
6,0 %
-18,6 %
-195,2 %
10,4 %
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3.2 Andre driftskostnader per klinikk

Andre
driftskostnade iA i Endring
ri 1000 kr.
Inklusive Cf ol
Avvi ik fra
midler.
PHA 10909 -592 -5,7% 27 541 3172 10,3% 32081 -4540 -14,2%
MED 2226 75 3,3% 8951 -2090 -30,5% 6728 2222 33,0%
KKN 6061 -1216  -25,1% 13790 630 4,4 % 14 686 -896 -6,1%
KVB 4304 1322 23,5% 12 192 4 555 27,2% 19 664 -7472  -38,0%
KKT 10024 -2908 -40,9% 26617 -5423 -25,6% 24052 2564 10,7 %
HLK 2 807 -944  -50,7 % 7 167 -1625 -29,3% 5272 1895 35,9%
AKU 28 703 -4750 -19,8% 75571 -7245 -10,6% 68 745 6 825 9,9%
KDI 10 141 -812 -8,7 % 29092 -1327 -4,8% 28 230 862 3,1%
0SS 83 264 -7691  -10,2%| 245940 -6919 -2,9% 238 682 7 258 3,0%
STAB 96 030 -2 549 -2,7%| 277399 -323 -0,1% 266 249 11 150 4,2 %
FPO 870 2596 74,9 % 3473 6704 65,9 % 370 3103 839,1%
ous 257663 -16544 -6,9%| 735754 -8405 -1,2% 712 397 23 357 3,3%
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;3 Resultat for datterselskap mv

Budsjett Regnskap

AS'ene i 1000 kr Arsbudsjett  HiA HiIA  Awvik HiA
Inven2 -3954 -989 -989
Norsk Medisinsk Syklotronsenter AS -1060 550 -399 949
Radpark AS -2488 -622 -1314 692
Sophies Minde AS -6 370 1054 -2 027 3081
Sykehotell AS -569 -143 -285 142
Totalt -14441 -150 -4 025 3875

@ Oslo
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36 1lltaksgjennomfering

BUD @K BUD @K FAKT @K PROG BUD RED FAKT RED

EFFEKTI TOM MARS ||EFFEKT TOM|EFFEKT 2015|ARSVERK | [BUD RED ARSVERK |
TYPE TILTAK 2015 2015 MARS KR DES MARS MARS
Annet 44 300 9600 5100 30900 3 0 0
Bedret drift 99 200 30300 6 100 70700 7 5 3
Endret pas sammensetn. 1000 300 200 1000 0 0 0
Innkjgp 25600 6 300 3900 21400 0 0 0
Midlertidig ledighold av stillinger 12300 3600 2600 11900 10 13 11
Nye IT Igsninger 300 0 0 300 0 0 0
Permanente reduksjoneri kostn til bem 88 200 17 600 10400 62 400 32 28 12
Totalsum 270900 67 600 28 300 198 400 52 47 27

BUD @K BUD @K FAKT @K PROG BUD RED FAKT RED
EFFEKT | TOM MARS | [EFFEKT TOM|EFFEKT 2015|ARSVERK | [BUDRED| |ARSVERK I

Klinikk (2015 2015 MARS KR DES MARS MARS
MED 12900 3200 1300 7000 1 1 -1
KKN 97100 30800 6100 61000 5 5 0
KVB 40600 6300 6200 29800 3 5 4
KKT 28600 7100 3900 29000 0 0 0
HLK 19100 4800 2500 14500 0 0 0
AKU 27000 5200 2100 21600 29 24 12
KDI 28600 6000 2100 18600 0 0 0
0SS 17100 4200 4200 17100 14 12 12
Totalsur 270900 67 600 28 300 198 400 52 47 27
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35 Likviditet

Tusen kroner

Utvikling likviditet

(utgaende saldo ved periodeslutt)

0

-500 000
-1000 000
-1500 000
-2 000 000
-2 500 000
-3 000 000
-3 500 000
-4 000 000
-4 500 000

Feb Apr Mai Jun Jul Aug Sep

Okt

Nov Des

Mar

Jan

mmmm UB likviditet Faktisk e UB likviditet Estimat e UB budsjett e Driftskredittramme 2015

Rapportert utvikling i likviditet omfatter i hovedsak benyttet driftkreditt.
Bankinnskudd pa skattetrekkskonto og konti for gremerkede midler inngar ikke.
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.2 Bemanningsutvikling
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.-Bemanningsindikatorer

OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS HF Denne maned Hittil i 2015 2015 mot 2014
Indikator apr 2015 Budsjett Avvik fra Budsjett Avvik fra Avvik i % . :.:: :::5 %-vis ﬁl:tul:lllttlllalr

budsjett budsjett 2014 CLEG L] fior
Brutto manedsverk 18 052 17 906 145 18 072 17 930 142 0,8 % 476 2,6 % 586 32%
Brutto manedsverk, ekskl. eksternt finansiert 16 886 16714 172 16 901 16 737 163 1,0 % 492 2,9% 560 3,3%
Brutto manedsverk, ekstemnt finansiert 1166 1193 -27 1171 1193 -21 -1,8% -16 14% 27 23%
Innleie fra vikarbyra 226 128 98 193 122 71 58,1 % 52 30 % - -
Manedsverk manedslgnnede 16 834 16738 96 16793 16 754 39 0.2 % 492 29% 573 34%
Manedsverk variabellgnnede 1218 1155 62 1279 1172 108 9,2 % -17 14 % 14 1,1 %
Netto manedsverk nas;j. ind. 15104 15 291 534 3,5% 527 3,4 %
Sykefraveersprosent 8,7 8,2 0,3 1,8% 0,4 4.7 %

Kilde: HR kuben tilgjengelig via tjenesteportalen ved programmene Arcplan og ProClarity. Indikator for innleie fra vikarbyra er beregnet basert pa regnskapsarter (se ny definisjon). Se
for gvrig lysbilde 3.2 — Innleiekostnader der avvik fra budsjett fremkommer i KR.

Denne maned Hittil i 2015 2015 mot 2014
Brutto manedsverk, Intern finansiering apr 2015 Budsjett Avvik-fra . Budsjett AVVik_ fra Avvik i % : :1:: :::5 %-v.is it:‘tltltllilttlilair
budsjett budsjett 2014 endring fior

PHA 2154 2162 -8 2175 2167 8 0,4 % 46 22% 55 2,5%
MED 1250 1190 60 1258 1188 70 5,9 % 15 1,2% 31 2,5%
KKN 2182 2080 102 2180 2079 101 4,8 % 50 2,3% 70 32%
KVB 1707 1668 38 1697 1674 24 1,4 % 89 52% 98 5,8 %
KKT 2 251 2209 42 2249 2204 44 2,0% 58 2,6 % 66 29 %
HLK 828 776 51 830 773 57 73 % 16 2,0% 23 28%
AKU 2362 2364 -2 2367 2369 -3 -0,1% 58 25% 59 25%
KDI 2042 2048 -7 2036 2 051 -16 -0,8 % 89 4,4% 91 45 %
0ss 1891 1845 46 1896 1860 37 2,0% 59 31% 61 32%
ous 16 886 16 714 172 16 901 16 706 195 1,2 % 492 29% 560 3.3%
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4.3 Manedsverk fordelt pa stillingskategorier

Brutto méanedsverk, ekskl. Forrige Denne Hittil i Hittil i 2015 mot 2014 Stillingskategorienes
eksternt finansiert periode periode 2015 2014 me gjennomsnittelige andel
2015 A ap: 2015| o vig |AMMHIIAT o i Andel hele [Andel hele Gj:'_'me:g15
apr '":0:’5‘" endring |" endring 2015 2014 em';t';'('ﬂ4
(1) Administrasjon/Ledelse 2 840 2 854 2829 2765 5 3,0% 63 2,2% 16,7 % 16,8 % 1,2%
(2) Pasientrettede stillinger 1473 1448 1450 1428 28 1,9% 22 1,5% 8,6 % 8,8% -1,5%
(3) Leger 2363 2349 2347 2259 64 2,7% 87 3,7%| 139%  13,9% 1,3%
(8a) Overleger 1439 1434 1428 1368 55 3,9% 60 4,2 % 8,4 % 8,3% 2,5%
(3b) LIS-leger 878 867 871 846 8 0,9% 24 2,8% 52% 5,3% -0,7%
(8c) Turnusleger 46 47 48 44 1 3,1% 4 7,6 % 0,3% 0,3% 1,4%
(4) Psykologer 265 263 263 250 12 4,5% 13 5,0% 1,6% 1,5% 3,6%
(5) Sykepleier 5 864 5812 5815 5559 218 3,7% 255 4,4% 34,4 % 34,1% 2,1%
(6) Helsefagarbeider/hjelpepleier 560 546 554 569 -29 -5,3% -15 -2,7% 3,3% 3,4% -2,5%
(7) Diagnostisk personell 1411 1413 1407 1344 63 4,5% 63 4,5% 8,3% 8,3% 1,5%
(8) Apotekstillinger 2 2 2 2 0 0,6 % 0 1,5% 0,0% 0,0% 1,5%
(9) Drifts/teknisk personell 1475 1463 1468 1423 39 2,7% 45 3,1% 8,7% 8,7% 1,3%
(10) Ambulansepersonell 502 504 505 482 28 5,6 % 23 4,5% 3,0% 2,9% 3,1%
(11) Forskning 214 214 212 214 6 2,7% -2 -0,9% 1,3% 1,3% 0,1%
(99) Ukjente 35 19 49 44 -22  -118,0% 4 9,0% 0,3% 0,3% 6,9 %
SUM 16857 | 17008 16908 | 16 323 579 3,4 % 585 3,5%| 100% 100,0 % 1,3%
‘ m‘J Oslo
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+« Andel deltid per klinikk

Deltid - fast ansatte - Totalt apr

Gj.snittlig

Antall Hvorav Andel Korrigert | Gj.snittlig korr.

Klinikk ansatte deltid deltid , ,Ju”dISk andel deltid|Stillingsprosent
stillingsprosent

PHA 3134 521 16,6 % 93,6 % 15,6 % 94,5 %
MED 1635 404 24,7 % 91,6 % 24,9 % 92,6 %
KKN 2575 684 26,6 % 92,9 % 19,0 % 93,9 %
KVB 2342 746 31,9% 91,8 % 27,7 % 93,1%
KKT 2971 603 20,3% 96,3 % 13,2 % 97,2 %
HLK 991 166 16,8 % 97,6 % 8,2% 98,7 %
AKU 3045 524 17,2 % 98,2 % 10,1 % 98,7 %
KDI 2494 370 14,8 % 97,2 % 6,4 % 98,2 %
(ORN) 3577 339 9,5% 97,1% 51% 97,6 %
DST 308 26 8,4 % 96,8 % 6,1% 97,3 %
ous 22475 4203 19% 95,8 % 14,0 % 96,7 %
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s Bemanningsutvikling per klinikk
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s Bemanningsutvikling per klinikk
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4.5

Bemanningsutvikling per klinikk
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46 Sykefraveer

Utvikling sykefravaersprosent 2013-2015
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+7 Sykefravaer per klinikk

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

Hittil sykefravaer
1-3dager 4-16 dager Korttidsfravaer 17-56 dager >56 dager el i%
PHA 1,7% 1,9% 3,6% 1,7% 3,9% 5,6 % 9,2%
MED 1,6% 1,4% 3,0% 1,3% 3,9% 52% 8,2%
KKN 1,6 % 1,5% 3,1% 1,5% 3,8% 5,3% 8,4%
KVB 1,5% 1,7% 32% 1,7% 3,6% 52% 8,4%
KKT 1,6 % 1,5% 3,1% 1,3% 2,7% 4,0% 7,1%
HLK 1,3% 1,2% 2,5% 1,3% 2,3% 3,6% 6,1%
AKU 1,6% 1,8% 3,4% 1,7% 33% 50% 8,4%
KDI 1,9% 1,6% 3,5% 1,3% 2,7% 4,0% 7,5%
0SS 1,7% 2,6% 4,4% 1,7% 3,8% 55% 9,9%
DST 1,1% 0,8% 1,8% 0,8% 0,9% 1,7% 3,6%
0ous 1,6 % 1,7% 3,3% 1,5% 3,3% 4,8% 8,2%

Sykefraveerslengde per februar 2015

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

Denne sykefraveer

periode 1-3dager 4-16 dager

Sum .
17-56 dager >56dager 'u i %
langtidsfravaer

Korttidsfravaer

PHA 1,7% 2,2% 39% 2,0% 4,1% 6,0% 9,9%
MED 1,7% 1,6% 33% 1,6% 3,9% 54% 8,7%
KKN 1,6% 1,7% 33% 1,9% 3,7% 5,6 % 8,9%
KVB 1,6% 2,0% 3,6% 2,0% 3,4% 54% 9,0%
KKT 1,7% 1,6% 33% 1,6% 2,7% 43% 7,6%
HLK 1,4% 1,3% 2,7% 1,3% 2,1% 34% 6,1%
AKU 1,8% 2,1% 3,9% 2,0% 3,1% 51% 9,0%
KDI 1,9% 1,8% 3,7% 1,5% 2,7% 4,2% 7,8%
0SS 1,7% 2,8% 4,5% 2,1% 3,6% 57% 10,2%
DST 1,3% 1,0% 2,3% 1,2% 0,9% 2,1% 4,4%
ous 1,7% 2,0% 3,6% 1,8% 32% 50% 8,7%
g Oslo
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Definisjoner arsverksindikatorer

finansierte mv

Forklaring/formal

Brutto Nasjonal definisjon All utbetalt arbeidstid er omgjort til manedsverk. Alle som har mottatt lenn ligger inne i dette tallet.
mdnedsverk
Forklaring/formdl Brutto manedsverk uttrykker den potensielle arbeidsressursen inkludert permisjoner, sykdom og andre fraveer.
Dvs. faste ansatte, vikarer, engasjement, ansatte som har permisjon med lgnn, utvidet arbeidstid leger, timelenn/merarbeid, overtid og innleid
arbeidskraft.
Ikke personer som har permisjon uten lgnn.
Brutto manedsverk nyttes fortrinnsvis til & vurdere inntekter og kostnader vedrarende bemanning
All arbeidstid som er utbetalt omgjort til manedsverk. Alle som har mottatt lgnn ligger inne i dette tallet. Dette tallet er sa multiplisert med
HR-kuben utbetalingsprosenten.
Manedslgnnede  Nasjonal definisjon Fast lann som inngdr i planlagt arbeidstid
mdnedsverk
Indikatoren viser forskjellen mellom den bemanningsressurs som gjares med fastlennedes normaltid og hva som gjgres gjennom
Forklaring/formal variabellgnnsinnsats (Overtid, ekstrahjelp, tillegg osv)
Sum stillingsprosent/100 for de som lgnnes pa manedslgnn og de som har fast utvidet arbeidstid. UTA-tid omregnes til arsverk. Nasjonal HR-
HR-kuben indikator. Periode: Utbetalt eller opparbeidet
Variabel Ignn Nasjonal definisjon Variabel lann som ikke inngar i planlagt arbeidstid
mdnedsverk
Indikatoren viser forskjellen mellom den bemanningsressurs som gjares med fast lgannedes normaltid og hva som gjgres gjiennom
Forklaring/formal variabellgnnsinnsats (Overtid, ekstrahjelp, tillegg osv)
Antall timer omregnet til arsverk for fglgende lgnnstyper: Utrykning, timelenn, overtid, uforutsett vakt lang og kort frist. Nasjonal HR-indikator.
HR-kuben Periode: Utbetalt eller opparbeidet
Netto Nasjonal definisjon Arbeidstid omgjort til manedsverk pa ansatte som er pa jobb
madnedsverk nasj.
ind.
Forklaring/formal Skal vise den gjennomsnittlige bemanningen som faktisk er pa jobb i foretaket.
Dvs. brutto manedsverk minus alt fraveer.
HR-kuben Brutto manedsverk minus alt fraveer. Nasjonal HR-indikator. Periode: Utbetalt eller opparbeidet
Innleie HS@-indikator Alle kostnader og arbeidstid for innleid helsepersonell er omregnet til manedsverk
madnedsverk
Forklaring/formal Gijelder innleie av helsepersonell (sykepleiere, hjelpepleiere, helsesekretzerer og leger) fra eksterne vikarbyra
Dvs. helsepersonell som innvolvert i "produksjonen" av helsetjenesten
Regnskapsbelap fra: - ny konto 4680 innleid pleiepersonell fra vikarbyra 154 timer per mnd a kr 437 (erstatter utgaende konto 4582 pleiepersonell)
-- ny konto art 4681 innleide leger fra vikarbyra 154 timer per mnd a kr 819 (erstatter utgaende konto 4583 lege) --- ny konto 4682 innleie annet
helsepersonell fra vikarbyrd 154 timer per mnd a kr 437 (ny)
Herav eksternt OUS-indikator Brutto manedsverk som er finansiert av eksterne

Basert pa filter i HR-kuben for kapitler som er merket eksternt finansiert.
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Tabellvedlegg 2 — Tiltak for a holde budsjettet

Oppsummering av klinikkenes leveranser 20. april 2015

Klinikkene ble bedt om a svare pa tiltak for & gjennomfgre driften innenfor budsjett pa omradene:

e Aktivitet og inntekter: Tiltak for a sgrge for at planlagt aktivitetsvekst gjennomfgres i henhold
til plan for 2015.

e Varekostnader: Tiltak som gjennomfgres for & redusere varekostnader.

e Lgnnskostnader: Tiltak som gjennomfgres for & redusere kostnadene til bemanning og antall
arsverk

Klinikkenes tilbakemeldinger om hva de na gjgr for a prgve a gjennomfgre driften i 2015 innenfor
tildelt budsjettet pa disse omradene, fremkommer av de klinikkvise oversiktene under.

Klinikk psyKisk helse og avhengighet (KPHA)
1. Aktivitet og inntekter

¢ Klinikkens malsetting er a oppna budsjetterte aktivitetstall for hver
indikator.Klinikken gjennomfgrer manedlig oppfelging med alle avdelinger, bl.a.
med hensyn til aktivitet. Det arbeides for a sikre riktig og fullstendig registrering
av aktivitet etter overgang til DIPS.

2. Varekostnader

¢ Klinikken har en usikkerhet knyttet til medisinering og utleveringskostnad, inkl.
gebyrer for LAR-pasienter. Det arbeides kontinuerlig med a holde
kostnadsfgrselen av dette pa et kontrollert niva.

e Klinikken har en Igpende oppmerksomhet pa bruken av kostbare legemidler.

¢ Innleie budsjetteres ikke og ma gjennomfgres dersom bemanningen for a
tilfredsstille forsvarlig pasientbehandling, ikke kan lgses internt.



3. Lannskostnader

e Klinikken arbeider med tiltak for a redusere kostnadene til ekstravakter og overtid
som de initielle omradene, basert pa identifiserte avdelinger og enheter med et
hgyt forbruk.

Medisinsk klinikk (MED)
1. Aktivitet og inntekter

e Medisinsk klinikk er i stor grad preget av g-hjelp og inntektssiden svinger som
folge av dette uten at kostnadsbildet kan tilpasses tilsvarende dynamisk.

e Ved Avdeling for endokrinologi, sykelig overvekt og forebyggende medisin
jobbes det s@rskilt med gjennomgang av aktivitet ved poliklinikken pga
tilsynelatende reduksjon fra 2014. Sammenligning 2014 mot 2015 er ikke ferdig
kvalitetssikret, noe som gjgr det krevende a trekke endelige konkusjoner.

e Det legges ned mye ressurser for a sikre rett koding og sgrge for god praksis.

2. Varekostnader

e Gastromedisinsk avdeling har sendt inn til gkonomisk vurdering i klinikk et
prosjekt som gar pa a bytte til et billigere legemiddel (resima vs retuximab).
Midlertidig vurdering viser en positiv effekt av dette.

e Det er kontakt med innkjgp for a fa oversikt over avtalelojalitet. Avdelingene vil
foreta egne gjennomganger for egne enheter.

3. Lé@nnskostnader

¢ Ny gjennomgang og mgter med de enkelte sengeposter for & ga igjennom
bemanningsplan, kompetanseplan, arbeidsplan og vaktbok. I dette arbeidet inngar
a a sikre felles forstaelse for begrep mellom enhetsledere, HR, Fag og @konomi
og analysere i hvilken grad elementene avviker.

® Det foretas en lgpende vurdering av ledighold ved langtidsfraver eller avsluttede
arbeidsforhold.

Klinikk for kirurgi og nevrofag (KKN)

1. Aktivitet og inntekter



e Klinikken fglger opp aktivitet ukentlig bade innenfor poliklinikk og operativ
virksomhet.

e Nevrokirurgisk avdeling har fatt nye stuer i drift pa Ulleval. Dette er det viktigste
tiltaket for gkt aktivitet i klinikken 1 2015 .

e Ny operasjonsstue til plastikk-kirurgi og @NH pa Rikshopitalet er na i drift.

e Klinikken samarbeider med Akuttklinikken om ansettelser for a fa ytterligere en stue
til plastikk-kirurgi/oropedi 1 drift, og forventer full drift av denne rett over
sommerferien.

¢ Klinikken har etablert en prosjektgruppe for flyttingen av protesekirurgien innen
ortopedi.

¢ Klinikken bruker mye ressurser pa opplering av ngkkelpersonell i
pasientrettighetsloven ift henvisninger. Dette gjgres parallelt med en opplering av
henvisningshandtering i DIPS. Dette vil fgre til feerre fristbrudd som fglge av
feilregistreringer.

e Klinikken har gkt ressursinnsats, blant annet med utvidede journalrevisjoner, for a
bedre sikre rett koding.

e Klinikken utvider poliklinikktider utover ettermiddagen innenfor flere fagomrader
(gye, nevrokirurgi, plastikk-kirurgi)

e Etablering av kveldspoliklinikk pa noen fa omrader med spesielt store
ventelisteutfordringer. Forutsetning for kveldspoliklinikk er at det kun skal tas
nyhenviste samt at poliklinikken som minimum skal ga i gkonomisk balanse.

2. Varekostnader

¢ Klinikken har kontakt med innkjgp for informasjon om avtalelojalitet og andre
relevante innkjgpsparametere.

e Deterrelativt god avtaledekning per i dag, men det jobbes med a fa avtaler pa
noen konkrete omrader.

3. Lannskostnader

e (Jke antall sykepleiere som gar annenhver i klinikken — Dette vil redusere
innleiekostnadene.



(ke antall deltidsstillinger i klinikk for a fa bedre ressursutnyttelse ifm. turnus.
Dette vil gjgres i samarbeid med sykehusets sentrale ressurspool slik at de ansatte i
stgrst mulig grad far 100 % stilling ved OUS.

Redusere variabellgnnskostnader pa @yeavdelingen, som fglge av ny ekspedisjon
og bedre logistikk knyttet til AMD-slgyfen.

Lgpende vurdering av muligheter for ledighold ved langtidsfravear eller avsluttede
arbeidsforhold.

Kvinne- og barneklinikken (KVB)

1. Aktivitet og inntekter

Selv om Fgdeavdelingen, som utgjgr 40 % av klinikkens DRG-aktivitet, ligger noe
bak plantall hittil i ar vil klinikken med stor sannsynlig klare arets plantall. Det er
naturlige svingninger fra maned til maned. I mars var klinikken 50 fgdsler bak
plan, mens halvveis i april ligger vi 22 fgdsler foran plan. I tillegg ser det ut til a
bli langt flere fgdsler i sommer enn bade i forhold til i fjor og arets plantall.

Nye aktivitetstiltak Barnemedisinsk avdeling har nylig startet opp et
poliklinikkprosjekt med Sykehuspartner/HS@.

Flaskehalser for gkt aktivitet som vi ikke far lgst selv:

o kning av aldersgrensen fra 16 til 18 ar pa Barnekreft er avhengig av
ombygning av poliklinikken pd RH

o Avdeling for gynekologisk kreft forventer gkt aktivitet ved gjennom
utvidelse av operasjonstidspunkter, men det er avhengig av
operasjonssykepleiere som vi pt ikke har nok av. Dette er viktig a fa pa
plass fgr innfgring av pakkeforlgp for kreft.

Klinikken sliter fremdeles med a sikre god kodekvalitet etter innfgring av DIPS og
har nedsatt en arbeidsgruppe som skal hjelpe avdelingene med kodingen.

2. Varekostnader

Klinikken na@rmer seg slutten av eget innkjgpsprosjekt hvor alle innkjgp fra
leverandgrer uten avtale er gjennomgatt. Dette har hatt liten gkonomisk effekt til
na, men det er identifisert flere varer som KVB har stort volum pa (f.eks.
tateflasker) hvor Innkjgpsavdelingen er bedt om a gjennomfgre
anbudskonkurranser. I tillegg har vi fjernet bruken av flere leverandgrer.



¢ Klinikken har et tett samarbeid med Legemiddelkomiteen og Innkjgpsavdelingen
pa reduksjon av medikamentkostnader.

3. Lgnnskostnader
Klinikken jobber med fglgende tiltak for reduksjon av lgnnskostnader:

e Betydelig reduksjon i innleie fra vikarbyra hos Nyfgdtintensiv som fglge av
kompetanseheving av de nyansatte etter oppbemanning sist ar

e Tydelig innsats pa kompetanseheving for a redusere bruk av innleie med
begrunnelse i kompetansemangel.

e Samarbeid om fordeling av pasienter og personell mellom seksjoner.
e Innarbeide at nyansatte i spesialfunksjoner og dagtidsstillinger ogsa arbeider helg

e Alle stillinger gar gjennom klinikkens stillingsutvalg, hvor bade HR-leder og
gkonomileder sitter. Endelig godkjenning av stillinger gjores av klinikkleder.

e Kartlagt omfang av tilrettelegging som kan ha betydning for innleiekostnader

¢ Innarbeide bruk av retningslinje for "Innleie av eksterne vikarer” og instruks
”Lederrapporter for lgnnskontroll”

e Se n@rmere pa omfanget og innholdet i nyansattprogrammet og praktisering av
overlapp.

Kreft-, Kirurgi- og transplantasjonsklinikken (KKT)

1. Aktivitet og inntekter

e Aktiviteten i poliklinikk og operasjon fglges ngye opp hver uke for a raskt kunne
sette inn tiltak der det er ngdvendig.

e KKT skal ga gjennom poliklinikk og operasjonsaktivitet med sikte pa a bedre
utnyttelse av kapasiteten innen dagens ressursbruk

2. Varekostnader

e KKT jobber med en bedre rapportering av medikamentkostnader (budsjett 300
millioner) som grunnlag for en bedre styring av kostnadene.

¢ Det er gjennomfgrt bytting til medikament for behandling revmatoid artrtitt som
vil gi vesentlige besparelser



Klinikken skal gjennomga kostnadene til kirurgiske intstrumenter i samarbeid med
operasjonsenhetene med sikte pa a oppna reduserte kostnader

3. Lannskostnader

Klinikken jobber med fglgende tiltak for reduksjon av lgnnskostnader:

Gjennomgang og kontroll over overlegearsverk

Nye rutiner for stillingsutvalget 1 KKT

Pilotprosjekt i resultatledelse skal settes i gang for sengepostene i klinikken
Forbedringsarbeid i gang flere steder og skal gjgres i alle klinikkens avdelinger

Innfgrt 12,5 timers vakter i Blodsykdommer (realistisk og komplett
bemanningsplan i helgene)

Delte stillinger mellom avdelinger for gi dekning for bemanning i1 helgene.

Partssammensatt samarbeid i flere avdelinger vedr. overtid/AML-brudd,
sykefraver, arbeidsmiljg mv.

Flere tiltak for gkt andel deltakelse i helgearbeid i sykepleietjenesten

Hjerte-, Lunge- og Karklinikken (HLK)

1. Aktivitet og inntekter

Kardiologisk avdeling hadde i 2014 problemer pga. mangelfullt eller sviktende
utstyr. Dette er na ordnet og avdelingen har gkt aktiviteten. Pr. mars er det en
merinntekt svarende til 225 DRG poeng ut over plan og 475 DRG poeng mer enn
2014.

Behandling med TAVI (mini-invasiv hjerteventil) gker fra 75 til 160 pasienter 1
2015.

Forestaende overfgring av PCI til AHUS er en usikkerhetsfaktor for gkonomisk
resultat. Vil gi et betydelig inntektstap med negativ effekt pa bunnlinje.

Thoraxkirurgisk avdeling har reduksjon i antall apne hjerteoperasjoner og
lungeoperasjoner. Dette tilsvarer 375 DRG poeng, og er 417 ferre poeng enn i
2014.

(Oker antall polikliniske konsultasjoner med 2 pasienter per dag (utgjgr en gkning
pa om lag 800 konsultasjoner per ar).



e Klinikken utreder omgjgring av deler av sengepost til 5 dggns dagpost. Pa denne
maten flyttes pasienter til lavere omsorgsniva. Dette vil redusere pleiekostnadene.

2. Varekostnader

e HLK har egen ressurs til a fokusere pa bruk av avtaler innefor klinikkens
fagomrader. Bruker "leverandgrstatistikk” for a se pa avtalelojalitet og gjgr
analyser pa aktuelle fagomrader. Vil gi bedre styring med vareforbruk.

3. Lannskostnader

e Klinikken forventer en helarseffekt av reduksjon med 2 overleger som gikk av i
2014, og som ikke er erstattet.

e Reduksjon med 2 overleger i 2015 ved at 2 overleger som pensjoneres ikke
erstattes.

¢ Lungeavdelingen har innfgrt et sammarbeid mellom lege og sykepleier ved
vurdering av behovet for innleie sett opp mot pasientsammensetningen og
pleietyngde til enhver tid.

AKkuttklinikken (AKU)
1. Aktivitet og inntekter

¢ Klinikken har via klinikkleder, Driftsstyret og Driftsradene en rolle som aktiv
padriver for bedre koordinering av all operasjonsstueaktivitet i OUS og jobber
aktivt for at PO og intentsiv kapasitet ikke skal begrense annen aktivitet ved OUS.

¢ Smerteavdelingen har en aktivitet litt over budsjett. Det er bade flere polikliniske
konsultasjoner og flere inngrep av smertesensorer. Dette gir gkt DRG 1 2015 1
forhold til 2014.

2.  Varekostnader

e Klinikken har kontinuerlig fokus pa a bruke avtaleleverandgrer og melder fra hvis
det er omrader som ikke har avtaledekning.

e Klinikken har tiltak pa reduserte kostnader til medikamenter pa 2,0 mnok. Tiltaket
er innfridd pr mars.



Klinikken har et stort merforbruk innenfor andre driftskostnader. Det er igangsatt
arbeid pa a gjennomga alle konti pa alle avdelinger/ seksjoner/ kostnadssteder for a
analysere dette merforbruket. Innkjgpsstopp vurderes.

3. L@nnskostnader

Klinikken gér i balanse pr. mars pa innleie og lgnn samlet.

Klinikken ser noen utfordringer utover aret pa enkelte enheter pa personellsiden og
gjennomfgrer egne oppfglgingsmgter med disse na i april for a sette inn tiltak for a
unnga et merforbruk i 2015.

KlinikK for diagnostikk og intervensjon (KDI)

1. Aktivitet og inntekter

Inntekter for KDI er ihht plan pr mars 2015.

Avdeling for medisinsk genetikk har positive avvik (hgyere inntekter enn
budsjettert)

Avdeling for radiologi og nukleermedisin (PET) hadde lavere inntektstall enn
budsjett i jan-feb, men er i mars pa plan. Avdelingen har ogsa startet som planlagt
med PET hjerneundersgkelser som styrker inntektsgrunnlaget.

Avdeling for mikrobiologi fortsetter a tape aktivitet til det private og har negative
avvik. Det er imidlertid kun poliklinisk aktivitet som er lavere, inneliggende
aktivitet er gkende — noe som presser avdelingen gkonomisk. Det arbeides med
flere tiltak som vil gke poliklinisk aktivitet i 2015 og 2016.

Aktivitet for KDI er pa plan pr mars 2015, men det er en dreining mot mer
inneliggende aktivitet og mer aktivitet enn DRG-gkningen pa klinisk side skulle
tilsi. Dette vil mgtes med mer dialog med klinikerne om riktig bruk av vare
tjenester.

2. Varekostnader

KDI har siden 2013/14 hatt et tett samarbeid med innkjgp for a lage og
gjennomfg@re en anskaffelsesplan for videre innkjgpsarbeid. Planen har inneholdt
21 konkrete avtaler som skulle vurderes. Ca halvparten av punktene er avsluttet pr
2014 med gode resultater. Estimert gkonomisk gevinst for 2014 var pa 4,3 mnok —
noe som er en besparelse pa 9%. For 2015 forventer vi en tilsvarende effekt.



@konomisk effekt er kun et delmal for dette arbeidet. Avtaledekning og
avtalelojalitet er vel sa viktige mal.

KDI har pr mars et negativt avvik pa varekostnader. For poliklinisk aktivitet
kompenseres avvik pa varekostnader delvis med hgyere inntekter. @kt bruk av nye
og dyrere metodikker gir ogsa gkte varekostnader, noe som er analogt med
utviklingen 1 de kirurgiske klinikkene. Klinikken vil derfor be avdelingene
gjennomga bruken av spesielt kostbare metodikker. I tillegg vil KDI vurdere i
samarbeid med Innkj@gp om betingelsene i avtalene for leveranse av slikt utstyr kan
forbedres.

3. Lannskostnader

KDI er i hht budsjett bade ihht resultat og arsverksbudsjett.

Alle ansettelser behandles 1 klinikkens stillingsutvalg og sgknadene reflekterer
generelt en god ledelsesmessig forstaelse i klinikken for forutsetningene for
ansettelse i ledige stillinger.

Oslo sykehusservice (0SS)

OSS er gitt i oppgave a drifte nytt MTU system Endobase/ ComPacs. Pa bakgrunn
av dette ma OSS justere interne prioriteringer. OSS vil vurdere midlertidig eller
permanent nedjustering av service og vedlikehold av medisinsk teknisk utstyr.

OSS vurderer alternativ oppgavelgsing av vaskeritjenester som i dag har en
krevende driftssituasjon.
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SAK 27/2015 OKONOMISK LANGTIDSPLAN 2016-2019 (35)

Forslag til vedtak
1. Styret gir sin tilsluining til forslaget til okonomisk langtidsplan.

2. Styret konstaterer at kravet til resultatforbedring de nermeste arene er
sveert krevende, men nodvendig for a sikre tilstrekkelig finansiering av
nodvendige investeringer i bygg og medisinsk teknisk utstyr.

3. Styret konsiaterer at det fortsatt er en betydelig utfordring a gjennomfore
drifien slik at det oppnas en beerekraftig okonomisk utvikling de neste arene.
Styret ber administrerende direktor om a forberede en sak til styremotet 25.
Juni der arbeidet med effektivisering av drifien konkretiseres ytterligere.

Oslo den 23. april 2015
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1. Innledning

Forslaget til ekonomisk langtidsplan 2015-2019(35) bygger pa ekonomisk
langtidsplan 2015-2018(30) som ble vedtatt av styret i Oslo universitetssykehus
HF 24. april 2014. Mer spesifikt er det lagt til grunn folgende:

e (jeldende inntekts- og finansieringsregime i HS@, herunder forutsetninger om
likviditetsstyring og inntektsvekst.

e Vurdering av investeringsbehov i Oslo universitetssykehus HF de narmeste
arene (medisinsk-teknisk utstyr, bygninger, IKT og evrige investeringer). Disse
vurderingene er ikke vesentlig endret fra fjoraret, men er gitt en mer grundig
vurdering enn tidligere, jf vedlagte omradeplaner.

e Resultatmél som i skonomisk langtidsplan 2015-2018(35)

e Anslag for kostnadene knyttet til forste etappe (byggetrinn) som falge av OUS
idefase, jf styrets vedtak 9. april 2015.

Denne styresaken bestar av administrerende direktor sin vurdering og kort omtale
av hovedpunktene i ekonomisk langtidsplan. I vedlegget folger et dokument som
fulgte oversendelsen av ekonomisk langtidsplan til Helse Ser-@st RHF den 22.
april som inneholder narmere beskrivelser og tabeller. Det detaljerte
tallgrunnlaget som er sendt til Helse Ser-@st RHF vedlegges ikke, men
hovedtallene er identiske med tallene i vedlegget.

I tillegg er det lagt ved underlag for vurdering av investeringsbehovene for arene
{framover — sakalte omradeplaner — for MTU, bygg, IKT og evrige investeringer.
Det understrekes at disse dokumentene ikke inneholder noen beslutninger eller
forslag om det, men kun er utarbeidet for a ha et bedre grunnlag for a tallfeste
investeringene i okonomisk langtidsplan.

Helse Sor-Ost RHF er informert om at styret i Oslo universitetssykehus HF
behandler saken den 30. april og at en ny leveranse vil foreligge den 5. mai
dersom styret ensker a endre tallgrunnlag eller fremstilling i saken.

Helse Ser-Ost RHF vil behandle sin gkonomiske langtidsplan for perioden 2016-
2019 pa styremete 19. juni. Forutsatt at denne behandlingen ikke endrer
premissene vesentlig for Oslo universitetssykehus HF legges det ikke opp til noen
ny behandling av @konomisk langtidsplan 2016-2019 i styret for Oslo
universitetssykehus HF.

2. Tidligere vedtak
Det er ikke foretatt tidligere vedtak i denne saken. @konomisk langtidsplan 2015-
2018 (35) ble vedtatt av styret 24. april 2014 som sak 23/2014.

3. Administrerende direkters vurdering

Administrerende direktor legger med dette fram sitt forslag til ekonomisk
langtidsplan for 2016-2019. Forutsatt styrets tilslutning vil denne planen ligge til
grunn for arbeidet i foretaket i planperioden og forberedelsene til arbeidet med
budsjett 2016.
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Administrerende direktor mener at gjennomfering av ekonomisk langtidsplan
2016-2019 innebarer en betydelig utfordring for Oslo universitetssykehus HF.
Det omfattende behovet for gjennomfering av investeringer medforer et
finansieringsbehov. Deler av finansieringsbehovet ma dekkes med en betydelig
bedring av driftsresultatene 1 Oslo universitetssykehus HF.

En gjennomgang av status i Oslo universitetssykehus HF viser at det er behov for
omfattende investeringer i bygninger, MTU og IKT i de kommende arene. Slike
investeringer er nodvendige for a fa sykehuset til & fungere som en godt organisert
enhet og for at foretaket skal kunne gi god og fremtidsrettet pasientbehandling, ha
en ledende rolle 1 medisinsk utvikling, mete lovkrav og andre myndighetspalegg,
og for a sikre de ansatte gode og trygge arbeidsvilkar. I gkonomisk langtidsplan er
det derfor lagt til grunn omfattende investeringer i oppgraderinger og handtering
av tilsynspélegg de forste arene og deretter gjennomfering av en forste etappe av
den mer langsiktige utviklingen av eiendomsmassen til Oslo universitetssykehus
HF. For den langsiktige utvikling henvises det til sluttfasen av idéfaseprosjektet
slik den ble behandlet i styremeote 9. april i ar.

Behovene for investeringer er sa vidt store innenfor bade bygninger, MTU og IKT
at investeringsbudsjettet innebzaerer meget vanskelige avveininger og
prioriteringer. I forslaget til ekonomisk langtidsplan er det gjort forelopige
avveininger mellom investeringsomradene, men de endelige budsjettene vil forst
bli vedtatt i de arlige budsjettbehandlingene i desember.

Administrerende direktor vil understreke at for a kunne finansiere omfattende
investeringer er det nedvendig med store endringer i driften av foretaket.
Produktiviteten ma forbedres betydelig ved at ressursbruken per
pasientbehandling reduseres. Samtidig er det et mal at kvaliteten i
pasientbehandlingen skal forbedres og pasientsikkerheten ivaretas. Dette skal
oppnas innenfor den gamle bygningsmassen i Oslo universitetssykehus HF og det
er en sarskilt utfordring. Samtidig vil det i planperioden implementeres nye IKT-
systemer som felge av betydelig prioritering av IK T-investeringer til Oslo
universitetssykehus HF, avhengig av fremdrift kan dette legge til rette for bedre
produktivitet i planperioden.

Administrerende direkter konstaterer at behovet for sarskilt finansiering av
investeringer til bygg og medisinsk teknisk utstyr er spesielt stort i perioden 2016-
2019. Det er derfor av stor betydning for sykehuset at lanesoknad til Helse og
omsorgsdepartementet blir prioritert i statsbudsjettet for 2016.

4. Fakta

I denne saken gjengis de viktigste omradene ved behandling av ekonomisk
langtidsplan. @konomisk langtidsplan omfatter alle arene 2016 til 2035 med
hovedvekt pa de nermeste arene (fram mot 2019).

Okonomiske rammer og aktivitetsforutsetninger for budsjett 2016-2019

Det er mottatt ekonomiske rammer for Oslo universitetssykehus HF i
planperioden. Rammene innebarer en ekning av de ekonomiske
inntektsforutsetningene for Oslo universitetssykehus HF 1 planperioden. Fra 2015
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budsjett til 2016 budsjett innebacrer dette om lag 75 mill kroner i okt ramme
(eksklusive pensjon og samhandling). For pafelgende ar er ekningen i
gjennomsnitt pa om lag 100 mill kroner. @kningene er et resultat av oppdateringer
1 inntektsmodellene i HS@ RHF og i hovedsak fremskriving av befolkning i
planperioden.

Det er planlagt med 1,5 pst. vekst i antall DRG-poeng og innsatsstyrt finansiering
1 planperioden. Det vil planlegges ut fra at veksten innen psykisk helsevern skal
veare storre enn for somatikk.

Rammene og aktivitetskravet er forelopige. Endelig ramme og aktivitetskrav for
2016 budsjettet for Oslo universitetssykehus HF besluttes av Helse Sor-@st RHF
og vil forst foreligge primo november 2015.

Planlagte investeringer i skonomisk langtidsplan

Det er utarbeidet forslag til investeringsbudsjett for planperioden 2016-2019.
Foreliggende planer for omstillingsinvesteringer er innarbeidet. | pavente av
idéfasearbeidet er det innarbeidet ett beregnet investeringsniva for etappe 1 med
nybygg og oppgraderinger i perioden 2017 til 2023. Det er ikke lagt inn et
beerekraftig investeringsniva for enten erstatning eller oppgradering av gamle
bygg etter 2023.

Helse Sor-Ost RHF har stilt tydelige krav til forsvarlig forvaltning av bygg og
utstyrsparken. Det er gjennomfort et betydelig kartleggingsarbeid i Oslo
universitetssykehus HF som grunnlag for de investeringsbehov som legges frem i
okonomisk langtidsplan. Investeringsbehovet er betydelig og krever bade egen
finansiering med planlagt overskudd i driftsresultat, seknader om lan til Helse- og
omsorgsdepartementet, og avdrag pa basisfordring fra Helse Sor-@st RHF i
planperioden.

Resultatkrav og resultatbudsjett

Det er lagt til grunn de samme ekonomiske resultatkrav som i forrige skonomiske
langtidsplan (300 mill kroner i 2016, 450 mill kroner 1 2017 og 600 mill kroner i
2018 og resten av planperioden). Dette vurderes & vere i samsvar med
overordnete krav fra Helse Ser-Ost RHF og vurderes a vare nedvendig for 4
kunne finansiere de forutsatte investeringene i MTU, bygg mv.

Informasjons- og kommunikasjonsteknologikostnadene (IKT) forventes 4 oke
med om lag 270 mill kroner fra budsjett 2015 til budsjett 2019. Den sterste
kostnadsdriveren er det regionale programmet Digital fornying, der blant annet
PAS/EPI] og felles basisplattform inngar.

Forholdene som er omtalt ovenfor stiller store krav til forbedring av driften av
foretaket de nzrmeste arene. Kravet til effektivisering anslas a vere stort for alle
arene i planperioden med om lag 2 prosent per ar. Dette krever en annen
tilneerming til resultatforbedring enn det Oslo universitetssykehus HF har erfart og
oppnadd de siste arene. Kostnadene til ordingr lonn ma reelt sett for hele
planperioden holdes om lag pa, eller noe lavere enn nivaet for 2015 budsjettet
samtidig som aktiviteten skal oke.
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Kommentarer til skonomisk langtidsplan 2016-2019 (2035)
for Oslo universitetssykehus HF

Innledning - Sammendrag

Etter behandling av @konomisk langtidsplan 2015-2018 (35) i 2014 er det kommet
flere endringer i inntekts- og kostnadsforutsetningene for Oslo universitetssykehus HF
bade for 2015 og for arene etter. De viktigste er lavere aktivitetsbaserte inntekter som
fglge av effektivitets- og avbyrakratiseringsreformen, lavere basisinntekter fra Helse
Ser-@st RHF og ett hgyere niva pa driftskostnader ved inngangen til 2015 enn det som
tidligere var forutsatt.

Oslo universitetssykehus HF star fortsatt overfor store gkonomiske utfordringer de
kommende arene. Tilstanden for bygningsmasse og medisinsk teknisk utstyr og mange
ulike IKT-systemer medfgrer et omfattende behov for investeringer. Pagaende
regionale investeringsprosjekter i IKT har ogsa avdekket betydelige investeringsbehov
i teknisk infrastruktur i Oslo universitetssykehus HF. For & fa et tilstrekkelig
gkonomisk handlingsrom til & gjennomfgre ngdvendige investeringer er det derfor
viktig & oppna resultatforbedringer som gir driftsoverskudd og dermed kontantbidrag
til investeringer i langtidsplanperioden. Samtidig ma det sikres lanefinansiering av
ngdvendige investeringer.

Oslo universitetssykehus HF innfgrte i 2014 nytt pasientadministrativt system /
elektronisk pasientjournal (PAS/EPJ), og det arbeides videre med utvikling og
opplaring i systemet i 2015. Det pagar samtidig et omfattende arbeid for a redusere
ventetider, antallet fristbrudd og etablere effektive pasientslgyfer. Nar den intensive
fasen pa disse omradene er over vil forholdene ligge bedre til rette for a realisere
driftsforbedringer. Ambisjonsnivaet for driftsforbedringer og kostnadsreduksjoner ma
settes hgyt, jf omtale av investeringsbehovet ovenfor, og store deler av dette ma
realiseres fgr foretaket erstatter gamle bygg og kan fa full nytte av ytterligere
samlokaliseringer.

Det understrekes at den planen som legges fram i1 dette dokumentet barer med seg hgy
risiko i forhold til gjennomfgring. Med de gkonomiske rammene som er stilt til utsikt
og de investeringsbehovene som foreligger har ikke foretaket noe annet valg enn a
sette svaert hgye ambisjoner nar det gjelder effektivisering av driften. Likevel vil
foretaket vaere avhengig av omfattende opplaning for a realisere det ambisjonsnivaet
som er lagt fram 1 denne gkonomiske langtidsplanen.

En stor del av vurderingene som gjgres ved utarbeidelse av gkonomisk langtidsplan er
knyttet til behovet for fremtidige investeringer. Det gjgres derfor oppmerksom pa at
Oslo universitetssykehus HF er midt inne i et utredningsarbeid for eventuelle
fremtidige nye bygg og ombygginger av eksisterende bygningsmasse. Neste fase i
utredningen (idéfasearbeidet) gjennomfgres 1 resten av 2015 og vil bli lagt frem for
styret den 17. desember 2015. Oslo universitetssykehus HF leverer derfor ikke nye
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beregninger for totale utbyggings- og ombyggingskostnader for perioden 2016-2035 i
denne gkonomiske langtidsplanen. Det som er lagt inn i langtidsplanen na er et
investeringsniva i perioden 2016-2023 som kan sikre gjennomfgring av en fgrste
etappe av utviklingen av bygningsmassen i Oslo universitetssykehus HF. Fgrste etappe
er etter dialog med Helse Sgr-@st RHF om finansieringsmulighetene vurdert til om lag
10 milliarder kroner. Fra 2024 er det lagt inn et investeringsniva som er ngdvendig for
a sikre videre forsvarlig drift i planperioden fram til 2035. Pa grunn av manglende
informasjon er det ikke lagt inn forutsetninger om investeringer i senere etapper.

I idéfasen blir det arbeidet videre med tre alternativer for videre utvikling av
bygningsmassen i Oslo universitetssykehus HF. Det inngér et null-alternativ

der virksomheten drives slik som i dag, men med pakrevet tekniske oppgraderinger og
ombygginger av bygningsmassen pa alle store lokaliseringer (Aker, Ulleval,
Rikshospitalet, Radiumhospitalet, Dikemark, SSE, Sognsvannsveien og Gaustad) samt
enkelte erstatningsbygg/nybygg for a handtere befolkningsveksten. Omfanget av de
samlede investeringene i dette alternativet er anslatt til om lag 30 milliarder kroner
inklusive byggelansrenter.

Det fremgar av omtalen nedenfor at Oslo universitetssykehus HF legger opp til
betydelig aktivitetsvekst de kommende arene. Dette ma sarlig sees pa bakgrunn av
befolkningsframskrivninger fra Statistisk sentralbyra som viser en vekst i
innbyggertallet i Oslo sykehusomrade pa over 37 000 personer (7,0 pst) fra 2015 til
2019 og pa 135 000 personer (4,7 pst) i helseregionen i samme periode.
Ngdvendigheten av en aktivitetsvekst representerer en stor utfordring for sykehuset.
De viktigste virkemidlene for a kunne gjennomfgre denne vil vere arealprosjekter (og
nybygg som del av etappe 1), bedre pasientforlgp enn i dag, mer effektiv bruk av
sykehusets personale (jf omtale i avsnitt 5) og prioritering av ressursene mot der det er
registrert flaskehalser.
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1. Oppnaelse av foretaksgruppens hovedmal og — krav

a. Ventetiden er redusert og pasienten opplever ikke fristbrudd
Oslo universitetssykehus HF har og vil ha et kontinuerlig fokus pa ventelister og frister
for start helsehjelp. Mélene er at ventetidene skal reduseres, langtidsventende skal
avvikles og at pasientene ikke skal oppleve fristbrudd. Oppfelgingen av klinikkene og
avdelingene har gitt gode resultater og vil i planperioden fortsatt vare basert pa
fastlagte indikatorer og rapporter, slik at utviklingen kan fglges ngye. Frem til
implementeringen av DIPS var det en positiv utvikling pa disse omradene. DIPS-
implementeringen gav midlertidige utfordringer i oppfglging av ventetider og
fristbrudd, men tallene hittil i ar viser ny nedgang.

Organisasjonen skal vere oppdatert pa lovverk og regler, og prioriteringsveilederne
skal legges til grunn for enhetlig vurdering av rett til prioritert helsehjelp.
Kompetansehevning gjennom kontinuerlige opplaringstilbud bade knyttet til
lovverk/regler og bruk av de pasientadministrative systemer vil bli vektlagt.
Ventelistene skal vare ajourfgrte slik at de representerer et godt verktgy i
planleggingen av driften opp mot tilgjengelig kapasitet, og det skal arbeides for
langtidsplanlegging hvor timebgker skal vare etablert minst 12 mnd frem 1 tid.
Sykehuset vil ogsa ha fokus pa driftsendringer som bedrer kapasitet, inkl
oppgavedeling med andre sykehus og private spesialister og tilpasning av kapasitet til
behov ved overordnet prioritering.

b. Sykehusinfeksjoner er redusert til under 3 %
Oslo universitetssykehus HF gjennomferer jevnlig registreringer av
sykehusinfeksjoner, og malet er at sykehusinfeksjoner skal reduseres til under 3 %.
Resultatene fra infeksjonsregistreringene inklusive fremstilling av utvikling brukes 1
oppfolgingen av de enkelte klinikker og avdelinger. Smittevernarbeidet ved sykehuset
vil videre vektlegge kartlegging av risikofaktorer, styrket opplering av personalet i
smittevern, utarbeidelse av avdelingsvise infeksjonskontrollprogram, styrket
handhygiene ved a eliminere bruk av ringer og armbandsur, riktig bruk av antibiotika
og andre rutiner for forebygging av infeksjoner. Infeksjoner med resistente bakterier
utgjor et spesielt viktig problem hvor vi ma forsterke var innsats. Sykehusets
pasientsammensetning, en til dels nedslitt bygningsmasse og annen suboptimal
infrastruktur gjgr det imidlertid krevende a na malet om under 3 %
sykehusinfeksjoner.

c. Pasienten far timeavtale sammen med bekreftelse pa mottatt
henvisning

Oslo universitetssykehus HF arbeider for at flest mulig pasienter far informasjon om
time for utredning/behandling samtidig som det gis informasjon om vurderingen av
henvisningen. Etablering av timebgker fremover i tid vil muliggjgre en positiv
utvikling pa dette omradet. Ajourfgrte ventelister vil gi grunnlag for god planlegging
og logistikk som ogsa vil legge til rette for en positiv utvikling. Malet om at pasientene
far timeavtale sammen med bekreftelse pa mottatt henvisning vil bli vektlagt i det
kontinuerlige oppla@ringstilbud knyttet til henvisninger, ventelister og de
pasientadministrative systemer. Etter innfgringen av DIPS har sykehuset fatt rapporter
pa andelen pasienter som far timeavtale sammen med bekreftelse pa mottatt
henvisning og dette vil brukes aktivt i oppfglgingen av de enkelte klinikker og
avdelinger.
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d. Alle medarbeidere skal involveres i oppfelging av
medarbeiderundersgkelsen med etablering av forbedringstiltak for
egen enhet

I planperioden skal alle medarbeidere ved Oslo universitetssykehus HF fa tilsendt og
involveres i oppfglging av medarbeiderundersgkelsen. I 2014 ble det ikke gjennomfgrt
medarbeiderundersgkelse ettersom foretaket brukte mye ressurser pa innfgring av
DIPS. Undersgkelsene tas opp igjen i 2015. Det var positiv utviklingen i svarprosent
fra 2012 til 2013. Malene for planperioden er a oppna en svarprosent pa 70 pst for alle
enhetene i foretaket, 80 pst for tilbakemeldingsmgter og 100 pst for utviklingssamtaler
(f. HR-strategien). 1 2013 ble elektronisk handlingsplan innfg@rt for alle klinikker. For
a na ambisjonsnivaet for oppfglging av medarbeiderundersgkelsen i planperioden
jobbes det med tiltak innenfor opplaring og stgtte til ledere mht gjennomfg@ring ved at
klinikkene har dedikerte veiledere. Det er ogsa en tett oppfglging av klinikkenes
fremdrift og gjennomfg@ringskvalitet

e. Det er skapt skonomisk handlingsrom som sikrer ngdvendige
investeringer

Dette er omtalt under kapittel 2 og 5.

2. Overordnet vurdering av situasjonen i Oslo universitetssykehus HF

Etter behandling av @konomisk langtidsplan 2015-2018 (35) i 2014 er den
gkonomiske utsiktene for Oslo universitetssykehus HF noe endret. De viktigste
forholdene er lavere aktivitetsbaserte inntekter som fglge av effektivitets- og
avbyrakratiseringsreformen, lavere forventede basisinntekter fra Helse Sgr-@st RHF
og ett hgyere niva pa driftskostnader ved inngangen til 2015 enn det som tidligere var
forutsatt.

I tabell 1 vises forelgpige inntektsrammer for sykehuset. Rammene gker med 39 mill
kroner fra 2015 til 2016 og deretter arlig med i underkant av 100 mill kroner. I
rammetildeling fra @LP 2015-2018 var det for Oslo universitetssykehus HF beregnet
vekst i inntekter pa ytterligere 200 mill kroner frem til 2018. Reduksjonen skyldes i
hovedsak at det er holdt igjen mer midler i det regionale foretaket til regionale
prioriteringer og investeringer, men ogsa en noe lavere forventning om vekst i
befolkningen i Oslo og regionen.

Uttrekk pa grunn av samhandlingsreformen refererer til oppbyggingen av kommunal
akutt dggnenhet (KAD) som for 2015 budsjetteres som en fakturert kostnad fra Oslo
kommune med 24 mill kroner (se kapittel 4).
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Beregning av forelgpig inntekisramme
(tusen kroner) 2016 2017 2018 2019
Basisramme forrige periode 11966 030 | 12281 279 | 12381 870 | 12 477 321
Uttrekk av korrigering 2015 pga feil -21 237 - - -
Omfordeling inntektsmodell 49 013 52 937 47 638 45 288
Forskuttert gkt basis 2015 sfa gkte pensjonskostnader 276 411 - - -
Finansiering av gkt aktivitet 47 456 47 654 47 813 47 958
Uttrekk samhandlingsreformen -36 395 - - -
12281 278 | 12381 870 | 12 477 321 | 12 570 567

Tabell 1: Forelgpige inntektsforutsetninger fra Helse Sgr-@st RHF til benyttelse i gkonomisk
langtidsplan 2016-2019

(@kende inntektsramme til Oslo universitetssykehus HF har sammenheng med
forventet befolkningsgkning i Oslo sykehusomrade og Helse Sgr-@st RHF og derav en
forventning om gkning i aktiviteten i Oslo universitetssykehus HF. @kt aktivitet vil
imidlertid ogsa bringe med seg gkte kostnader. For mange virksomheter er det
samtidig slik at forutsetningene for a effektivisere er enklere nar aktiviteten i en
virksombhet er i vekst.

Som fglge av inngangsfarten inn i 2015 og store behov for oppgraderinger og
nyinvesteringer i Oslo universitetssykehus HF (jfr kapittel 6 og 7) er den gkonomiske
utfordringen for driften av foretaket likevel meget stor i arene framover. For a kunne
gjennomfgre ngdvendige investeringer ma foretaket ga fra et lite positivt resultat i
2014 til en situasjon med betydelige overskudd. Som fglge av de store behovene for
investeringer er resultatmalene fra gkonomisk langtidsplan 2015-2018 viderefgrt i
gkonomisk langtidsplan 2016-2019. Det er lagt til grunn et krav til effektivisering av
den operasjonelle driften pa om lag 2 pst i gjennomsnitt per ar i planperioden. Det er
en stor utfordring for virksomheten bade a finne de riktige tiltakene som gir
ngdvendige effekter (jfr kapittel 4) og deretter giennomfgre disse. Per i dag er det
definert en del omrader som skal kunne bidra til resultatforbedring, men det er ikke
identifisert og avklart tilstrekkelig med detaljerte operative tiltak for a effektivisere
Oslo universitetssykehus HF i denne stgrrelsesorden i arene framover.

a. Vesentlige endringer i resultatposter sammenlignet med historisk
niva

Budsjettet som fremgar av tabell 2 er avstemt med inntektsforutsetningene fra Helse
Sgr-@st RHF og malet om resultatforbedring gjennom perioden. Det er videre forutsatt
inntektsvekst i innsatsstyrt finansiering som fglge av planlagt aktivitetsvekst. IKT-
kostnader inngar i totalbudsjettet (dels lgnnskostnader og dels andre driftskostnader),
men er ogsa presentert pa egen linje nederst i tabell 2.
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Resultatbudsjett OLP " |Budsjett| OLP gLP gLP gLP
(mill kroner) 2015 2016 2017 2018 2019
Basisramme 12079 12395 12495 12591 12 684
Aktivitetsbaserte inntekter 7 621 7735 7 851 7 969 8 088
Andre driftsinntekter 1913 1925 1 937 1949 1 961
Sum driftsinntekter 21613 22055/ 22283 22509 22733
Varekostnader 2928 2985 3043 3104 3167
Lann- og innleiekostnader 12018] 11905 11871 11 831 11 887
Pensjon 2755 3036 3 027 3017 3 031
Avskrivninger 862 901 898 868 898
Andre driftskostnader 2 863 2923 2990 3 081 3130
Sum driftskostnader 21426 21750 21829 21900, 22113
Resultat for finans 188 305 454 609 620
Netto finans 13 5 4 9 20
Driftsresultat 175 300 450 600 600

| IKT kostnader | 1 041| 1 102| 1 168| 1 259| 1 310|

Tabell 2: Resultatbudsjett 2015-2019 med alle tall i 2015 priser

Den mest fremtredende dreining i kostnader som forventes a finne sted i
langtidsplanperioden er gkningen i IKT-kostnader pa om lag 270 millioner kroner fra
budsjett 2015 til budsjett 2019. Oslo universitetssykehus HF har beregnet fremtidig
kostnadsniva innenfor IKT bade ut fra tallgrunnlag mottatt fra Sykehuspartner og egne
vurderinger (se eget vedlegg investeringsplan IKT). De stgrste kostnadsdriverne er det
regionale programmet Digital fornying der blant annet PAS/EPJ, felles basisplattform
(InfrastrukturModernisering), system for medikamentell kreftbehandling, kurve-,
radiologi- og -laboratorielgsning inngar. Oslo universitetssykehus HF har vurdert a
budsjettere med tjenestekjgp av tungregne- og tunglagringskapasitet hos en ekstern
tjenesteleverandgr for a dekke sykehusets behov for slik kapasitet innen
persontilpasset medisin (DNA sekvensering). Det er forelgpig ikke lagt inn kostnader
for kjgp av denne type tjenester i perioden 2016-2019. Arbeidet med IKT- budsjettet
for 2016 og arene fremover er fremdeles usikkert ift fremdrift og prioriteringer. Det vil
bli fgrt en dialog mellom Oslo universitetssykehus HF og Sykehuspartner for i fgrste
rekke a kvalitetssikre budsjettet for 2016 i stgrre grad enn hva som har veert mulig til
na.

(@kningen i IKT-kostnader medfgrer en dreining i kostnadssammensetningen fra Ignns-
og personalkostnader til andre driftkostnader. Det ma imidlertid kunne legges til grunn
at den store satsningen pa nye IKT-systemer vil gi grunnlag for produktivitets-
forbedringer.

Det er kartlagt hvorvidt klinikkene forventer andre gkninger i varekostnader de neste
arene ut over det som kan forventes av den generelle aktivitetsveksten. Det
fremkommer blant annet at medikamentkostnader innenfor kreft- og gyebehandlingen
forventes a gke i planperioden. De innmeldte gkningene i varekostnader fra
klinikkene, utover det som fglger av gkt aktivitet, er imidlertid relativt sma
sammenlignet med det store kostnadsvolumet 1 Oslo universitetssykehus HF.

I planperioden er det lagt til grunn gkning i medikamentkostnader pa 4,3 prosent per
ar. Dette er basert pa prognose utarbeidet av sykehusapotekene. @kningen hensyntar
ikke eventuelle ytterligere nye kostnader over H-reseptordningen. Det er ikke gjort
andre vurderinger eller hensyn ift om foretaket ma finansiere ytterligere nye
medikamentelle satsingsomrader enn det som ligger i en arlig vekst pa 4,3 prosent.
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(@vrige varekostnader er budsjettet med 1 prosent vekst per ar. Det er forventet at
arbeidet med inngaelse av bedre avtaler pa eksisterende produkter og bedre logistikk
og innkjgpssystemer (jfr kapittel 4) vil fa effekter og derfor gi en noe lavere vekst i
varekostnader enn det aktivitetsvekt pa 1,5 prosent ville tilsi. HINAS forventes a innga
flere avtaler 1 langtidsplanperioden slik at en stgrre andel av innkjgp til Oslo
universitetssykehus HF blir dekket gjennom disse avtalene. Andre driftskostnader
eksklusive IKT- kostnader er ikke endret i langtidsplanperioden.

Avskrivningskostnader tar en noe stgrre del av kostnadsbudsjettet i planperioden med
en gkning pa om lag 40 millioner kroner fra budsjett 2015 til 2019. Dette fglger av et
hgyere investeringsniva i planperioden enn gjennomsnittlig investeringsniva etter
fusjonen av foretakene i 2009. Dette motvirkes av at store deler av de aktiverte
byggekostnadene for Rikshospitalet vil vare ferdig avskrevet 1 2017. Netto
finanskostnader er om lag uendret fra budsjett 2015 til 2019.

Med de endringer som er omtalt i avsnittene over er det forventet en betydelig dreining
1 kostnadssammensetningen bort fra lgnns- og personalkostnader og over til andre
kostnader. Oslo universitetssykehus HF skal samtidig planlegge arlige
resultatforbedringer med overskudd pa drift for a finansiere ngdvendige investeringer i
MTU og bygg. Fra 2015-budsjettet til 2019-budsjettet innebarer disse endringene i
forutsetningene samlet et krav til a redusere lgnns- og personalkostnadene med om lag
130 mill kroner.

I planperioden skal det handteres en vekst i aktivitet som forelgpig er vurdert til 1,5 pst
per ar innen somatikk og vekst i psykisk helsevern som er hgyere enn dette. Veksten
skal handteres parallelt med en bedring av kvaliteten i behandlingen. Basert pa de
forutsetninger som gjelder ma den veksten som er forespeilet i hele
langtidsplanperioden fra 2015 til 2019 kunne handteres samtidig som lgnnskostnadene
og ogsa antall arsverk i virksomheten reduseres noe. Det vil si at kravet til
produktivitetsvekst er betydelig og i gjennomsnitt pa om lag 2 pst per ar.

b. Finansielle poster, herunder likviditet og tiltak for 4 holde denne
innenfor gitt driftskredittramme.

I perioden fram mot 2019 er det lagt til grunn et investeringsniva, nedbetaling av gjeld
og overskuddskrav som medfgrer et niva for driftskreditt som er om lag 500 mill
kroner lavere enn ved utgangen av 2015. Endringen har 1 hovedsak sammenheng med
gkende arlige overskudd i planperioden og at overskuddene fgrst disponeres det
pafglgende aret til investeringer.

Rentebarende basisfordring pa Helse Sor-@st RHF forventes a gke med om lag 300
mill kroner i planperioden. Da er det hensyntatt at deler av etappe 1 (idéfase nye bygg)
finansieres med likviditet fra Helse Sgr-@st RHF som kommer til fratrekk i
basisfordringen (se kapittel 5 for ytterligere omtale).

Etter flere ar med lavt investeringsniva i Oslo universitetssykehus HF, anslas det at
bokfgrte eiendeler innen MTU, inventar, biler mv. vil kunne vare oppe pa 2009- niva
igjen mot slutten av planperioden. Egenkapitalen styrkes i takt med den positive
resultatutviklingen fra 2015 budsjettet.
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(mill. kroner)
Budsjett oLP oLP oLP oLP
EIENDELER 31.12.2015 (31.12.2016 | 31.12.2017 | 31.12.2018 | 31.12.2019
Tomter, bygninger og annen fast eiendom 9 807 10 074 10 236 10 791 11 342
MTU, inventar, transportmidler og lignende 1421 1492 1593 1668 1881
Anlegg under utforelse 454 454 454 754 1954
Sum varige driftsmidler 11 682 12 020 12 283 13213 15 176
Basisfordring pa HSO RHF 3018 3169 3410 3490 3 301
Ovrige finansielle anleggsmidler 2 840 2894 2943 2987 3026
Sum omlopsmidler 2250 2 391 2553 2717 2738
SUM EIENDELER 19 790 20 474 21 190 22 407 24 241
Budsjett oLP gLP oLP gLP

EGENKAPITAL OG GJELD 31.12.2015 (31.12.2016 | 31.12.2017 | 31.12.2018 | 31.12.2019
Sum egenkapital 8210 8510 8 960 9 560 10 160
Sum avsetninger for forpliktelser 1690 1633 1576 1519 1462
Sum annen langsiktig gjeld 2 045 2485 2 808 3483 4773
Driftskreditt 3 329 3143 2 981 2817 2797
Annen kortsiktig gjeld 4518 4703 4 865 5029 5049
Sum kortsiktig gjeld 7 846 7 846 7 846 7 846 7 846
EGENKAPITAL OG GJELD 19 790 20 474 21 190 22 407 24 241

Tabell 4: Utvikling i balanseposter i langtidsplanperioden 2016-2019

c. Andre forhold

Det er ikke, som del av arbeidet med gkonomisk langtidsplan, vurdert om det er
forhold som vil gi vesentlige endringer 1 lgnnssammensetning mellom fast lgnn,
variable Ignnskostnader og innleie. Det er derfor lagt til grunn om lag tilsvarende
sammensetning av lgnns- og innleiekostnader som for budsjett 2015. Vurderinger vil
bli gjort som del av den arlige detaljerte budsjettutarbeidelse. Det er en ambisjon for
Oslo universitetssykehus HF a redusere andelen innleiekostnader. Lgnnsglidning er
ikke sarskilt vurdert, men vil kunne bidra til a gke utfordringen i forhold til a oppna
den ngdvendige resultatforbedring i foretaket.

For gjennomfgring av gkt aktivitet har det vart en utfordring a fa pa plass tilstrekkelig
kvalifisert personell. Dette gjelder serskilt spesialsykepleiere inklusive
operasjonssykepleiere. Betingelsene ved gjennomfg@ring av videreutdanning til
spesialsykepleiere ble betydelig bedret fra 2013 og denne ordningen er forutsatt
viderefgrt. Dette har gkt antallet sykepleiere som sgker seg til videre utdanning og
spesialisering.

Oslo universitetssykehus HF var i arene 2011-2012, som fglge av overfgringen av
opptaksomrader, inne i en periode der de gkonomiske rammene krevde
produktivitetsvekst samtidig som aktiviteten ble redusert. Resultatet ble store
driftsunderskudd. Oslo universitetssykehus HF er na i en vekstsituasjon nar det gjelder
aktivitet. Sykehuset leverte et resultat som var bedre enn det gkonomiske malet i 2014
med et positivt budsjettavvik pa om lag 25 mill kroner. Gjennomfgringen av det
budsjetterte resultatet pa 175 mill kroner i overskudd for 2015 vurderes fortsatt a veere
beheftet med usikkerhet. Vekst i underliggende aktivitet med tilhgrende inntektsvekst
gir imidlertid bedre forutsetninger for a handtere kravet til gkt produktivitet enn en
situasjon med stagnasjon eller nedgang i inntektene.

Som fg@lge av nasjonale og regionale funksjoner forventes det en gkning i antallet nye
implantater, prosedyrer, medikamenter med mer som gir s@rskilt hgye kostnader for
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regionsykehusene og i s@rdeleshet Oslo universitetssykehus HF. Per i dag blir ikke
disse kostnadene godt nok dekket gjennom DRG-systemet, og det tilfaller derfor
regionsykehusene gkte kostnader og aktivitet uten at dette fremkommer av
henholdsvis finansiering og aktivitetsstall. Oslo universitetssykehus HF har tidligere
fatt bekreftelse fra Helse Sgr-@st RHF om at de vil ga i dialog med Helsedirektoratet
med sikte pa a finne frem til mulige lgsninger innenfor dagens DRG-system og sikre
bedre finansiering ogsa av nye metoder og funksjoner innen medisinen. Den nasjonale
finansieringen av aktivitet knyttet til landsfunksjoner som utfgres ved Oslo
universitetssykehus HF for andre regioner ma ogsa sikres en finansiering som dekker
kostnadene. Det er et stort antall pasienter fra andre helseregioner som far sin
behandling ved Oslo universitetssykehus HF. Pasienter som kommer til behandling fra
andre helseregioner har ofte komplekse og sjeldne diagnoser og sykdommer innenfor
en rekke fagomrader uten at dette ngdvendigvis blir kompensert i aktivitetsstatistikken
(DRG - vekting).

I arbeidet med Bkonomisk langtidsplan er klinikkene bedt om a rapportere andre
forhold som medfgrer risiko for gkte kostnader i langtidsplanperioden. Det
fremkommer av denne innmelding behov for styrking av personalressurser innen
utvalgte omrader som fglge av tilsyn, serskilt hgy vekst eller forventet gkt faglig
satsing. Det er ikke 1 vesentlig grad tatt hgyde for denne type vurderinger i den
gkonomiske langtidsplanen pa grunn av de gkonomiske rammene og kravet om et
overskudd.

Forskning
Oslo universitetssykehus HF er en meget stor aktgr innen forskning, utdanning og

innovasjon. Det har vart en stor vekst i forsknings- og innovasjonsaktiviteten de siste
arene, i henhold til krav fra Helse- og omsorgsdepartementet og Helse Sgr-@st RHF.
Hoveddelen av veksten kommer fra en gkning 1 eksternt finansierte prosjekter. Det er
likevel slik at dette krever bade infrastruktur og annen tilrettelegging og prioritering av
virksomhet i Oslo universitetssykehus HF. Dette gjelder sa@rlig arealer til forskning
(kontorer, laboratorier og lagringsplass for forskningsbiobanker), utstyr og IKT. Ogsa
ekspansjoner innenfor universitetets forskningsvirksomhet pavirker, gjennom vare
universitetssykehusfunksjoner, sykehusets behov for forskningsarealer. Ser man kun
pa antall vitenskapelige artikler og doktorgrader, flatet veksten ut i 2013 sammenlignet
med tidligere ar. Dette kan vaere forarsaket av de begrensninger innenfor areal og
infrastruktur som her er omtalt.

Et viktig utviklingstrekk som bergrer bade forskning, diagnostikk og behandling er
sakalt persontilpasset medisin. Det introduseres i stigende grad nye og sveart kostbare
biologiske legemidler for store sykdomsgrupper, som kreft og autoimmune
sykdommer. Det er stor variasjon i dokumentert klinisk effekt, fra markant til minimal
klinisk effekt, ofte avhengig av den enkeltes genetiske profil. Det er derfor sterk fokus
pa a identifisere de pasientene som vil ha gunstig effekt av den spesifikke
behandlingen, samt unnga overbehandling og ungdige bivirkninger slik at total
ressursbruk reduseres. Avanserte storskalaanalyser, som ulike genomikkstudier, er
viktige verktgy i mange av disse studiene. Dette krever bade utstyr,
datalagringskapasitet og analysekapasitet, og s@rlig er det et gkende behov for
bioinformatikere som analyserer resultater i samarbeid med sykehusets spesialister.

Det ble i 2014 utarbeidet en nasjonal utredning om persontilpasset medisin, som i
2015 skal videreutvikles til en nasjonal strategi pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet. Utviklingen belyses ogsa i Helse- og omsorgsdepartementets
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nye strategi for forskning og innovasjon, HelseOmsorg21. Oslo universitetssykehus
HF ma ta hgyde for disse nasjonale satsingene og andre teknologiske utviklingstrekk i
sin gkonomiske og driftsmessig planlegging.

Det er et nasjonalt mal at flere pasienter far tilbud om a delta i kliniske studier. Dette
krever bedret logistikk og infrastruktur for kliniske studier i sykehusene og styrket
samarbeid med legemiddelindustrien. Spesielt kreves styrket kapasitet hos
serviceavdelinger (laboratorier, radiologi etc). I oppdragsdokumentet for 2015 er Oslo
universitetssykehus bedt om a styrke infrastruktur, utprgvingsenheter og
stgttefunksjoner for kliniske studier. Helse Sgr-@st bidrar i en trearsperiode (2013-
2015) med kun en begrenset prosjektfinansiering for styrket infrastruktur for kliniske
studier ved Oslo universitetssykehus HF, som dekker noen begrensede
stgttefunksjoner. Behovet for styrket kapasitet til a gjennomfgre studier har dermed
ikke en avklart framtidig finansiering.

3. Vekst i aktivitet innen tjenesteomradene

Somatikk
Det er lagt til grunn en vekst i pasientbehandlingen malt i antall DRG-poeng pa 1,5 pst
per ar i planperioden. Vekstforutsetningene er blant annet basert pa fglgende:

— Det skal oppnas reduksjon i ventelister (serlig langtidsventende) og
antallet fristbrudd

— Oslo universitetssykehus gir helsetjenester pa nasjonalt-, regions-,
fleromrade-, omrade- og lokalsykehusniva — og forutsetter vekst ihht
demografisk utvikling bade i Oslo og i regionen. (ingen stor direkte
pavirkning av samhandlingsreformen som i hovedsak bergrer
lokalsykehusfunksjoner)

— Oslo sykehusomrade har meget hgy befolkningsvekst og et stort innslag
av 1. og 2. generasjons innvandrere. I dag har 30 pst av befolkningen i
Oslo innvandrerbakgrunn (23 pst direkte innvandrere og 7 pst barn av
to direkte innvandrere). Samme tall for Norge som helhet er 14 pst (12
+ 2 pst).

— Samlet bidrar dette til at Oslo har en ung befolkning sammenliknet med
landsgjennomsnittet. Den etablerte funksjonsfordelingen mellom
sykehusene i Oslo medfgrer at Oslo universitetssykehus HF far mye av
veksten (barn, fgdsler, kreft, akuttkirurgi, psykisk helse) og lite av
effekten av samhandlingsreformen

— Innen noen fagomrader forventes det en vekst som gar utover
befolkningsveksten. Viktige eksempler pa dette er kreft, gye
(fleromradefunksjon ogsa for A-hus), nevrologi og dialyse.

Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Det er forelgpig ikke utarbeidet en intern fordeling av budsjettet mellom
tjenesteomradene i Oslo universitetssykehus HF, men det planlegges ut fra at vekst
skal bli stgrre innen psykisk helsevern enn vekst i somatisk virksomhet. Veksten vil
sammenlignes med tjenesteomrade somatikk innenfor bade aktivitet, bemanning og
kostnader.
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Endring
2016 vs 2015
%

Endring
2017 vs 2016
%

Endring
2018 vs 2017
%

Endring
2019 vs 2018
%

PSYKISK HELSEVERN VOKSNE (VOP)

Ant. utskrewne pasienter degnbehandling

2,0 %

0,2 %

0,2 %

0,2 %

Ant. oppholdsdager dagbehandling

0,0 %

0,0 %

0,0 %

0,0 %

Ant. polikliniske konsultasjoner - refusjonsberettiget

PSYKISK HELSEVERN BARN OG UNGE (BUP)

1,8%

1,8%

1,8 %

1,8 %

Antall utskrevne pasienter - degnbehandling

0,0 %

0,0 %

0,0 %

0,0 %

Ant. oppholdsdager dagbehandling

0,0 %

0,0 %

0,0 %

0,0 %

Ant. polikliniske konsultasjoner - refusjonsberettiget

1,4%

1,4 %

1,4 %

1,4%

TVERRFAGLIG SPESIALISERT BEHANDLING RUSMIDDELAVHENGIGE (TSB)

Antall liggedegn - degnbehandling

0,0 %

0,0 %

0,0 %

0,0 %

Ant. oppholdsdager dagbehandling

0,0 %

0,0 %

0,0 %

0,0 %

Ant. polikliniske konsultasjoner - refusjonsberettiget

0,5 %

0,5 %

0,5 %

0,5 %

Tabell 4: Planlagt prosentvis aktivitetsutvikling innen psykisk helsevern fra 2015-2019

Etter innfgring av DIPS i oktober 2014 har det vert noe usikkerhet knyttet til
rapportering av aktivitetstall. Det forutsettes at dette er avklart i Igpet av 2015. I tabell
4 vises forventet utvikling i aktivitet fra budsjett 2015. Styrende dokumenter
forutsetter fremdeles en dreining i pasientbehandlingen fra dggn- til dag- og

poliklinisk behandling.

Psykisk helsevern for voksne (VOP)

Maltall for dggnbehandling avhenger av den pasienttyngden sengepostene har. I
perioder kan sengeposter ha pasienter med kompliserte tilstander som krever hgyere
pleiefaktor. I slike situasjoner kan poster velge a redusere pasientantallet

(beleggsprosenten) og derav oppnas et lavere antall utskrivninger som kun telles i

antall og ikke etter tyngde.

Inkludert i antall utskrivninger er det i maltallene hensyntatt at et fast antall plasser til
Akershus universitetssykehus HF opphgrer i to trinn, 10 plasser fra juli 2015 og

ytterligere 18 plasser fra 1.1.2017.

Ut fra faglige vurderinger etablerer DPS’ene gruppeterapi innenfor poliklinisk
behandling. En gruppe kan besta av 6-8 pasienter, men aktiviteten males som om det
er utfgrt en konsultasjon pa en pasient. Det reelle behandlingsvolumet vil derfor ikke

fremsta i maltalene over og det forventes derfor en lavere malt aktivitetsvekst (1,8

prosent per ar) for polikliniske konsultasjoner enn faktisk vekst i behandling.

Barne- og ungdomspsykiatri (BUP)

Hittil i 2015 har det vert et stort press pa dggnavdelingen med mange unge med
alvorlige tilstander som trenger lengre behandling i sykehus. Dette har medfgrt at en

del pasienter har mattet vente lenge pa innleggelse. Intermedizr dggnbehandlingsenhet
bruker na stgrre del av sin kapasitet til behandlinger med lengre varighet og dette
reduserer derfor antall utskrivninger fra dggnbehandling. Behandlingen av barn og
ungdom krever og involverer ogsa pargrende. Dette medfgrer arbeid/aktivitet fra

behandlere som ikke kan registreres og males.

Nar dggnavdeling har stort press behandler ogsa poliklinikkene pasienter med mer
kompliserte tilstander. Dette reduserer den polikliniske kapasiteten for gvrige
pasienter. Dialektisk atferdsterapi (DBT) er en godt dokumentert behandlingsform for
pasienter med selv-skading og selvmordatferd og som kan bidra til a erstatte behovet
for innleggelser. Metoden omfatter behandling i grupper med totalt 10 og 15 deltagere
per gruppe. For dette far poliklinikken registrert kun ett refusjonsberettiget tiltak.
DBT-metodikken krever at det er to terapeuter med i hver gruppe. I tillegg far
pasientene et individualtilbud, og de far "coaching" pa kveldene ved behov. Oslo
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universitetssykehus HF vurdering er at dette er et godt faglig tilbud som gir god effekt,
men i liten grad fremkommer av aktivitetsrapporteringen og malet om vekst i antallet
polikliniske konsultasjoner pa 1,4 prosent per ar. Tilbudet kan ogsa bidra til reduksjon
1 den polikliniske kapasiteten for gvrige pasienter.

TSB

12015 har det vart et hgyt antall avbrudd med tilbakefall og overfgring til annet
behandlingssted utenfor Oslo universitetssykehus HF eller til fgrstelinjetjenesten, samt
drop-out-teamet. Innenfor dggnbehandlingen igangsettes et prosjekt for a se pa bruk av
tvangsplasser 1 avdelingen, da disse opptar en ekstra seng som ikke kan brukes til
ordiner drift. Dggnbehandlingen pavirkes ogsa av flere kortere innleggelsesforlgp,
samt pasientbestemte avbrudd og ferre henvisninger i perioden.

For planperioden er det etter foretakets vurdering fortsatt usikkerhet om vekst vil
komme innenfor helseforetaket eller hos private leverandgrer. Pa denne bakgrunn er
det ikke lagt til grunn vekst i dag- og dggnbehandling i1 planperioden.

4. Utbygging av gyeblikkelig hjelptilbudet i Oslo kommune
Oslo universitetssykehus HF forventet ingen stor effekt i form av redusert aktivitet pga
apningen av kommunal akutt dggnenhet (KAD). KAD driftes nda med 52 senger og
dette planlegges gkt til 73 senger i innevarende ar. Sengene er ment a avlaste
Akershus universitetssykehus HF, Lovisenberg diakonale sykehus AS,
Diakonhjemmet sykehus AS og Oslo universitetssykehus HF. Sa langt har ikke
apningen av KAD gitt store og observerbare utslag, og det har ikke vaert mulig a
redusere antallet senger eller bemanningen i1 Oslo universitetssykehus HF som fglge av
dette. Det har imidlertid veert en betydelig befolkningsvekst i Oslo og ogsa en gkning
av eldre med gkt sykdomsbelastning i denne perioden. KAD kan ha vert en viktig
faktor for demme opp for behov for a gke sengetallet ved Oslo universitetssykehus
HF. Det overfgres betydelige midler fra Oslo universitetssykehus HF til Oslo
kommune for a dekke satsingen pa KAD. Det pagar et omfattende forskningsprosjekt i
regi av Universitetet i Oslo for a ansla effektene av etablering av KAD. Dette arbeidet
har et langsiktig perspektiv. Det er bekymringsfullt om etableringen av KAD ikke gir
seg utslag i sengereduksjoner i sykehusene, og det er derfor viktig a fglge opp bruken
av sengene.

Det arbeides ogsa med andre virkemidler for a redusere behovet for
innleggelser/polikliniske konsultasjoner i sykehuset 1 samarbeid med Oslo kommune,
blant annet prosjekt akutt/subakutt funksjonssvikt, tilsyn til sarpasienter ved
sykehjemmene, praksiskonsulentordning for sykepleiere fra bydel og leger med
erfaring fra fastlegepraksis og kommune ansettes i Oslo universitetssykehus HF og vil
bista klinikkene i utvikling av gode pasientforlgp og god arbeidsdeling mellom
sykehus og fastleger/ avtalespesialister

Oslo universitetssykehus HF forventer ogsa at Oslo kommune i stgrre grad vil bidra til
vurdering og triagering av pasienter til rett behandlingsniva ved a styrke kompetansen
i dagens legevakter.
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5. Tiltak for a oppna budsjettert resultatutvikling og finansiering av planlagte
investeringer
I budsjettprosessen for 2015 og administrerende direktgrs lgpende oppfelging av
klinikkenes drift er det ett fokus pa effektivisering av virksomheten. Hovedstrategien
for sykehuset har vert a redusere flaskehalser og gke aktiviteten med pafglgende
inntekter uten tilsvarende gkning i bemanning. Det er rettet s@rskilt oppmerksomhet
og arbeid inn mot gjennomfgring av aktivitet pa fglgende to omrader:
e Effektivitet ved poliklinikkene
e Effektivitet i den operative slgyfen (jf etablering av kirurgisk driftsstyre og —
rad for bedre koordinering og ressursutnyttelse av operative og postoperativ-
/intensivressurser).

Forbedringsarbeidet innen disse to omradene vil ogsa viderefgres i
langtidsplanperioden og vil vere fgrende for mange av de andre tiltakene som er
identifisert.

I gkonomisk langtidsplan 2016-2019 (35) er klinikkene bedt om & beskrive omrader
for tiltak som kan gi produktivitetsforbedringer i perioden. Konkrete tiltak er forelgpig
ikke drgftet i klinikkene. Forelgpig vurdering av effekt pa de omrader klinikkene
arbeider med viser et potensial for betydelig resultatutforbedring, men den er ikke
tilstrekkelig til 4 handtere det effektiviseringskravet Oslo universitetssykehus HF
planlegger for.

Ledelsen i Oslo universitetssykehus HF er i prosess for a finne nye omrader som det
skal arbeides sarskilt med for budsjett 2016 og langtidsplanperioden. Det legges til
rette for kontinuerlig forbedringsarbeid i hele sykehuset. Den enkelte leder pa alle
nivaer i sykehuset forventes a ga foran og motivere for gjennomfgring av
forbedringsarbeid i sin egen enhet. Vinteren 2015 er det gjennomfgrt en samling med
ledere i Oslo universitetssykehus HF der tema var virksomhetsforbedringer (LEAN).
Valg av felles metode og standarder/normer kan vare ngdvendig for a fa gjennomslag
for dette arbeidet. Det er sa langt iverksatt opplering i LEAN-metodikk, og det er
igangsatt mange prosjekter ute i klinikkene. Det er forventet at disse initiativene pa
sikt vil gi bedre forutsetninger for mer effektiv gjennomfgring av driften i Oslo
universitetssykehus HF.

Finansiering av planlagte investeringer
Investeringsnivaet i arene fremover har flere finansieringskilder:
— Basislikviditet/historisk likviditetstildeling inklusive palagt sparing fra
2015 budsjettet
— Omstillingsmidler (Ferdigstille Fase 1 med 1 575 mill kroner (2012
priser vedtatt av stortinget)
— Lanesgknad Fase 2 - oppgraderinger (1 807 mill kroner i 2015 priser,
inklusive egenfinansiering, sendt til HS@ RHF etter styresak 67-2014 i
OUS HF)
— Ny lanesgknad for langsiktig utvikling av eiendomsmassen (Etappe 1
idéfase 10 milliarder)
— Overskudd tidligere ar
— Uttak av basisfordring paA HS@® RHF
— Finansielle leieavtaler
— Salg av eiendom
— Andre bidragsytere (gaver fra privatpersoner eller stiftelser)
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Basislikviditet

Investeringer til lgpende drift er i utgangspunktet forutsatt handtert gjennom
viderefgring av historisk likviditetstildeling pa om lag 345 mill kroner per ar. For 2015
budsjettet ble det palagt sparing for 76 mill kroner. Denne sparingen er forutsatt
benyttet med 38 mill kroner 1 2016 og 38 mill kroner 1 2017.

Fase 1 Omstillingsmidler - lan

Investeringer i omstilling er forutsatt finansiert med 50 pst laneopptak fra HOD og 50
pst kontantoppgjar fra Helse Sgr-@st RHF (reduksjon av Oslo universitetssykehus HF
fordring pa Helse Sgr-@st RHF). 1,575 milliarder kroner (2012-priser) er stilt til
disposisjon for omstillingsinvesteringer knyttet til samlokaliseringer. Det er om lag
180 mill kroner i gjenvarende investeringsmidler etter gjennomfgring av budsjett
2015.

Fase 2 Tilsynsavvik/oppgraderinger - ldn

I styresak 67-2014 behandlet styret i Oslo universitetssykehus HF investeringstiltak i
bygningsmassen. Det er siden sendt en sgknad om lanefinansiering 1 265 mill kroner
til prosjekter for a lukke myndighetspalegg og sikre oppgraderinger slik at sikker drift
kan opprettholdes. Lanesgknaden forutsetter 542 mill kroner i egenandel fra
basislikviditet.

Fase 3 idéfase etappe 1 - lan

Etter styrebeslutning 9. april 1 Oslo universitetssykehus HF arbeides det videre med tre
alternativer i en sluttfgring av idéfase. Deretter vil det bli avgjort om man gar videre
med konseptutredning. Lanesgknad sendes etter avsluttet konseptutredning og f@gr
forprosjektering. Helse Sgr-@st RHF har gitt tilbakemeldinger om at det innenfor de
regionale prioriteringer vil vaere grunnlag for Oslo universitetssykehus HF a
gjennomfgre en forste etappe i arene 2018-2023. Det er i den gkonomiske langtidsplan
forutsatt lanebevilgning og egenandel for 10 milliarder totalt for etappe 1. Belgpet
inkluderer ogsa eventuelle ytterligere behov for gjennomfgringer av oppgraderinger i
bygg som del av Fase 2. Det er imidlertid ikke mulig pa naverende tidspunkt a dele
disse budsjettene opp etter fase 2 og fase 3.

Det er ikke vurdert finansiering av etappe 2 og 3 etter 2023.

Overskudd fra tidligere ar

I planperioden er det forutsatt resultatforbedring som bidrar med overskudd fra drift.

Dette overskuddet er i planperioden forutsatt benyttet pafglgende ar. Fglgende

finansiering fra overskudd fra drift er lagt inn som finansiering av investeringsbehovet:
— 175 mill kroner i 2016

300 mill kroner i 2017

450 mill kroner i 2018

600 mill kroner i 2019 og hvert ar frem til 2035

Overskudd bidrar til finansiering av egenandelene for lanesgknad Fase 2.
Overskuddene er ikke tilstrekkelige for finansiering av egenandeler for etappe 1
(Idéfase).

Uttak av basisfordring pa HS® RHF
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Oslo universitetssykehus HF arlige basisinntekter fra Helse Sgr-@st RHF medfgrer
ikke en tilsvarende overfgrsel av likviditet fra Helse Sgr-@st RHF. Hvert ar holdes
mellom 350 og 500 mill kroner av Oslo universitetssykehus HF inntekter igjen i
foretaksgruppen for a prioritere investeringer i regionale IKT-prosjekter (der Oslo
universitetssykehus HF er prioritert), stgrre sykehusutbygginger (for tiden sarlig
@stfold sykehus). Nar denne likviditeten holdes igjen i Helse Sgr-@st RHF oppstar et
betydelig lan fra Oslo universitetssykehus HF til Helse Sgr-@st RHF. Ved inngangen
til 2015 er dette lanet, ogsa omtalt som basisfordring, estimert til om lag 3,0 milliarder
kroner.

Egenandelene ved gjennomfgring av etappe 1 er forutsatt finansiert ved uttak av
basisfordring fra Helse Sgr-@st RHF i planperioden. Uttaket til etappe 1 er likevel
lavere enn de midler som akkumulert holdes tilbake i Helse Sgr-@st RHF. Med disse
laneopptakene/reduksjon av basisfordring fra Helse Sgr-@st RHF er det forventet at
fordringen gker fra 3,0 milliarder kroner den 1.1.2016 til 3,3 milliarder kroner ved
utgangen av 2019.

Finansielle leieavtaler

Finansielle leieavtaler er forutsatt benyttet som finansieringskilde til investeringer i en
overgangsperiode der det ikke er tilstrekkelig likviditet i Oslo universitetssykehus HF
eller foretaksgruppen til & gjennomfgre ngdvendige investeringer for a sikre
tilstrekkelig investeringer i MTU.

Salg av eiendom

Kapital fra salg av eiendom er ikke lagt inn som forutsetning for investeringer og
inngar heller ikke i budsjettert driftsresultat. I et lengre tidsperspektiv kan det,
avhengig av sykehusets strategiske veivalg, tenkes at eiendommer knyttet til flere
lokaliseringer kan avhendes. Avhendingspotensialet for disse eiendommene er ikke
vurdert, og det er derfor ikke fastsatt belgp for salg av disse eiendommene.

Andre bidragsytere

Det er 1 langtidsplanen ikke forutsatt overfgring av investeringsmidler fra Stiftelsen
Det Norske Radiumhospital eller andre givere. Det enkelte ars investeringsbudsjett vil
kunne bli justert opp med finansiering fra eksterne givere og gi et hgyere
investeringsbudsjett.

Samhandlingsarena Aker

Investeringer i samhandlingsarena Aker er forutsatt finansiert med laneopptak. Det
understrekes at det er usikkerhet knyttet til behovet for investeringer knyttet til
samhandlingsprosjekter ved Helsearena Aker i arene framover, og dette behovet vil
avhenge av hvilken aktivitet sykehuset legger til Aker de n@rmeste arene. Oslo
kommune har signalisert et tydelig gnske om ytterligere utvidelse av kapasitet innen
kommunal akutt dggnenhet.

IKT — Ldn
Det forutsettes at Sykehuspartner kan ta opp lan fra Oslo universitetssykehus HF for a
gjennomfgre lokalt finansierte IKT-prosjekter i stgrrelsesorden 35 mill kroner per ar.

Oppsummering finansiering

Gitt investeringer og de driftsresultater og de tilhgrende ekstraordinare laneopptakene
som er lagt til grunn vil gjelds- og fordringssituasjonen totalt sett innebzere sma
endringer i netto rentekostnader i perioden frem til 2019. Dette ma imidlertid ogsa sees
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pa bakgrunn av at det aller meste av IKT-investeringene forutsettes a bli bokfgrt
utenfor helseforetakets regnskaper (gjennomfgres i regi av Helse Sgr-@st
RHF/Sykehuspartner). De gkonomiske konsekvensene for sykehuset kommer fgrst til
syne i form av sterkt gkte IKT-driftskostnader i arene framover.

I tabellen under er finansieringskildene til investeringer for perioden 2015-2019 vist.

Finansiering av investeringer Budsijett

(tusen kroner, 2015-priser) 2015 AL il il ik

Basislikviditet 345 000 345 000 345 000 345 000 345 000

Andre tilskudd (givere, urstiftelsen?)
Sum finansiering av investeringer 1016000 | 1306652 [ 1219250 | 1851250 | 2906 250

Tabell 5 Finansiering av investeringer 2015-2019

Risiko for ikke & oppna resultatmal og sikre finansiering av fremtidige investeringer
Resultatmalene for planperioden er ambisigse, men ngdvendige for a gjennomfgre de
investeringer 1 Oslo universitetssykehus HF som er omtalt ovenfor. Det er en risiko for
at sykehuset ikke oppnar den tilstrekkelige effektivisering av driften som skal til for a
oppna resultatmalene. Sykehusledelsen ma til enhver tid vurdere utviklingen i resultat
og bruk av virkemidler for & oppna den utvikling som kreves av foretaket.

6. Forutsetninger for tjenestepriser fra Sykehuspartner, medikamentkostnader
og bruk av finansiell leie

Dette er omtalt under kapittel 2 og kapittel 5.

7. Investeringer
Det er utarbeidet egne investeringsplaner for MTU, bygg, IKT og annet. Disse planene
fglger som egne vedlegg.

I tabellen pa neste side fremkommer en oversikt over investeringsbelgpene i de
foreliggende investeringsplanene for langtidsplanperioden. Pa siste side i dette
dokumentet vises ogsa en investeringsplan for hele perioden 2015-2035.
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Investeringsbudsjett (ekskl. byggelansrenter) Budsjett| OLP oLP oLP oLP
(mill kroner) 2015 2016 2017 2018 2019
E ] MTU 50
T B e [T FEE R
— X . Bygg 175 181
Omstillingsinvesteringer
(1 575 mill kroner iht St. IS:UM : 225 181 0 0 0
prop.) |nan5|-ert mef:l
Basisfordring 181 0 0 0
T SON e
Bygg 150 451 451 451 451
Fase 2
. . SUM 200 451 451 451 451
Tilsynsavvik/ - =
Oppgraderinger Finansiert med
Lan HOD 70 pst 316 316 316 316
Egenandel 30 pst 135 135 135 135
UL S NURR ISR NS NS SO
Bygg 200 700 1 600
Fase 3
. SUM 0 0 200 700 1600
Idéfase etappe 1 Fi -
2017-2023 inansiert med
Lan HOD 70 pst 0 140 490 1120
Basisfordring HS@ 0 60 210 480
L R 57 231) ...380 . 360) ... 505
Andre investeringer | Byag 1 138 ... 64 .48 .178] 178
finansiert med likviditet fra| Annet | 250 69| 62 66 69
drift (HS@ overforinger | Egenkapitalinnskudd _ | 24| 24 Al 24
inklusive overskudd) IKT o5 35 35 35 35
SUM 269 423 546 661 809
Al terl MTU 200 109 20 40 45
ndre investeringer [ S S S 22
ﬁnansiert med |eieavta|er ...i..Y.g.g ............................................ 11? ........... 14..2. ..................................................
(leasing) nnet 10
SUM 322 251 20 40 45
SumMm

Tabell 6: Investeringer 2016-2019 fordelt pa art

Fase 1 investeringer til omstilling er i en avsluttende fase. Basert pa disponert budsjett
2015 er det 181 mill kroner igjen av investeringsrammen til 2016.

Fase 2 investeringer inneholder den lanesgknad som er utarbeidet for helse og
omsorgsdepartementet for a utbedre tilsyn og gjennomfgre oppgraderinger og som er
sendt til Helse Sgr-@st RHF (styresak 67-2014) med totalt belgp 1,8 milliarder kroner.
Fase 2 er finansiert med 70 prosent lan og 30 prosent egenfinansiering. Fase 2
inneholder her kun den fgrste pakken av 3 mulige pakker for a utbedre
bygningsmassen. Ytterligere investeringer av denne typen er i denne
investeringsplanen lagt som del av Fase 3, fordi det pa navaerende tidspunkt ikke er
mulig a skille disse investeringsprosjektene.

Fase 3 er lagt inn med 10 milliarder kroner. Dette er f@rste etappe av idéfaserapporten.
Det er kun laget et mulig anslag for fremdrift av etappe 1.
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I tillegg kommer andre lgpende investeringer basert pa tilgjengelig likviditet og
inngaelse av finansielle leieavtaler.

Som det fremkommer av investeringstabellen legges det til grunn en gkning 1
investeringer til MTU. Stgrst gkning er lagt inn i 2019 nar overskudd fra drift gjor det
mulig a gke nivaet.

Bygginvesteringer ligger pa et hgyt niva i 2016 nar bade Fase 1 og Fase 2 gar parallelt,
og det planlegges anskaffet modulbygg pa Ulleval sykehus. Totale bygginvesteringer
gar kraftig opp i 2018 og 2019 nar fase 3 med etappe 1 planlegges gjennomfgrt. Det er
i innsendt gkonomisk langtidsplan kun lagt til grunn gjennomfgring av etappe 1
idéfase. Det vil si at investeringsnivaet etter 2024 i liten grad er vurdert.

8. Likviditet

Dette er omtalt under kapittel 2 b og kapittel 5.

9. Ngdvendig resultatniva i Oslo universitetssykehus HF og mulighetene for a
oppna dette

Oslo universitetssykehus HF er i en situasjon hvor det driftes i gammel
bygningsmasse, gjennomsnittlig levetid pa medisinsk teknisk utstyr er lang og behov
for samkjgrte IKT-systemer er stort. Dette fremtvinger et behov for gkt
investeringsniva bade pa kort og lang sikt. Oslo universitetssykehus HF vil i denne
langtidsplanperioden arbeide med bedre gjennomfgring av virksomheten for a sikre en
driftsgkonomi som gjgr det mulig a investere i ngdvendig utstyr og bygningsmasse.
Oslo universitetssykehus HF planlegger derfor 8 komme i en betydelig
overskuddsituasjon fra oppnadd resultat i 2014. I langtidsplanperioden er det forutsatt
et resultat med overskudd i 2016 pa 300 mill kroner, 450 mill kroner i 2017, 600 mill
kroner i 2018 og pafglgende ar.

Det understrekes at det er stor usikkerhet knyttet til giennomf@ringen av
resultatkravene i langtidsplanperioden. Fra resultat 2014 innebarer kravene til
resultatforbedring en effektivisering i klinikkene pa i gjennomsnitt 2 pst for hvert ar i
planperioden.

Totalt sett medfgrer kravet til resultatforbedring at den vekst som planlegges i Oslo
universitetssykehus HF i langtidsplanperioden (om lag 1 ¥2 pst hvert ar) ma handteres
med om lag den samme eller noe lavere bemanning enn det som er budsjettert for i
2015. I kapittel 4 er det beskrevet omrader Oslo universitetssykehus arbeider med for a
fa til resultatforbedring og for a oppna ngdvendig resultatforbedring ma bade
omradene og organiseringen av arbeidet konkretiseres ytterligere.
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10. Styrebehandling av gkonomisk langtidsplan

Styret i Oslo universitetssykehus HF behandler sak 27/2015 @konomisk langtidsplan den
30. april. Dersom styret vedtar endringer oversendes enten ny plan, eller eget notat med
presiseringer 1 forhold til innsendt plan. Oversendelse vil foreligge innen den 5. mai.



Tabell 7 Investeringer 2015-2035

Sum investeringsplaner - Vedlegg Bl;‘;?: tt 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
MTU 357 000 340 000 400 000 400 000 550 000 500 000 167 000 167 000 167 000 500 000 500 000 350 000
MTU Etappe 1 - - - - - - 333 000 333 000 333 000 - - -
Bygg - Eksisterende + modulbygg 575 000 839 000 497 000 628 000 628 000 150 000 150 000 150 000 150 000 150 000 150 000 150 000
Bygg Etappe 1 - - 200 000 700000| 1600000| 2000000| 1667000 1667000 1167000 - - -
Annet 35 000 69 000 62 000 66 000 69 000 65 000 65 000 65 000 65 000 65 000 65 000 65 000
IKT 25000 35 000 35 000 35 000 35 000 35 000 35 000 35 000 35 000 35 000 35 000 35 000
Egenkaptialtilskudd (PKH/KLP) 24 000 24 000 24 000 24 000 24 000 24 000 24 000 24 000 24 000 24 000 24 000 24 000
Sum 1016000 | 1307000| 1218000| 1853000| 2906000| 2774000| 2441000| 2441000]| 1941000 774 000 774 000 624 000
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1. og 2. Status for MTU og malbilde 2019

| Europa defineres Medisinsk utstyr (MU) i Medical Devices Directive (MDD). | vanlig norsk praksis og sprakdrakt
omfatter begrepet medisinsk-teknisk utstyr (MTU) ogsa alt av elektromedisinsk utstyr (drevet av strgm) og alt
laboratorieutstyr som brukes i diagnostikk og pasientbehandling som MTU. IKT-utstyr er generelt ikke MTU, men der
det er en del av en systemlgsning er det definert som MTU. Alle typer vaskemaskiner er allmen-teknisk utstyr som per
definisjon ikke er MTU, og som derfor ikke registreres i MTU databasen, og heller ikke vedlikeholdes av Medisinsk-
teknologisk virksomhetsomrade (MTV). Prioriteringsutvalget for MTU har ogsa behandlet en rekke sammenbruddssaker
av utstyr som ikke er MTU, i arene 2013 — 2015 for til sammen nesten 50 mill kr. En omfattende reanskaffelse av
sammenbrutte vaskemaskiner pavirker for eksempel ikke gjennomsnittsalderen pa MTU. MTV har ogsa ansvar for
telemedisinske videokonferansesystemer med akkumulert anskaffelseskostnad for OUS pa ca. 12 mill kr. Disse
utstyrsgruppene er ikke medtatt i oversiktene. Heller ikke biobankfasiliteter som frysere og nitrogentanker regnes som
MTU. Dette er utstyr som benyttes bade ifm. pasientbehandling (behandlingsbiobanker) og forskning
(forskningsbiobanker). | utbyggingsprosjekter er dette utstyr som normalt er definert som en egen klasse “brukerutstyr”
med egne budsjetter. Det samme gjelder utstyrsinvesteringer pa forsgksdyravdelinger (bur etc.). Ingen referanser er
angitt i planen, men finnes tilgjengelig for alle utsagn og utredninger.

e Det var ved arsskiftet 1.1.2015 ca. 39.765 MTU enheter ved OUS.

e Disse MTU enhetene hadde en akkumulert (historisk) anskaffelseskostnad pa kr 4,22 MRD kr. inkl. mva.

e Utstyrsparkens gjennomsnittsalder var per 1.1.2015 pa 11,03 ar nar alle MTU enheter teller likt.
Vektet for pris hvor dyrere utstyr teller mer, var gjennomsnittsalderen 9,16 ar.

e Nesten 50 % av alle MTU enhetene var eldre enn 10 ar. Verdien av det eldste utstyret (>10 ar) utgjorde om lag
38 % av totalverdien (akkumulert historisk anskaffelseskostnad) av MTU.

OUS er det foretaket i HS@ RHF med hgyest gjennomsnittlig alder for medisinsk-teknisk utstyr. Med méal om & stanse
opp aldringsprosessen av utstyrsparken og over tid redusere gjennomsnittlig alder, ble det i OUS utarbeidet en plan for
a gjennomfgre arlige investeringer i medisinsk-teknisk utstyr i stgrrelsen 350 millioner kroner per ar i perioden 2013-
2015. For 2014-budsjettet ble investeringsnivaet finansiert med ekstraordinzert 1an fra HS@ med 100 mill kroner, 84 mill
kroner som del av omstillingsinvesteringene (akuttbygget stgrste post) og 273 mill kroner av Oslo universitetssykehus’
ordinaere investeringsmidler pa totalt 335 mill kroner.

1.1  MTU utviklingen fram til i dag
For a studere tendenser og trender, er data fra de tidligere sykehusene som na utgjgr OUS, analysert fra 1997 til i dag.
Dette arbeidet viser blant annet fglgende:

e Det harisnitt blitt anskaffet ca. 2.200 MTU enheter per ar (tilvekst) og utrangert ca. 1.100 MTU enheter per ar.
Dette har fgrt til at utstyrsparken har gkt med ca. 1.100 MTU enheter per ar (ca. 4,2 % per ar). Siden 2001
(etter nytt Rikshospital) har denne gkningen vaert noe lavere og ligget pa ca. 3,4 % per ar. | 2014 gkte tilvekst
og utrangering: Tilvekst 3.265 enheter inkludert de som har blitt korrigert i databasen (655 enheter fra pris lik
null til en ny samlet pris gkning lik 59 mill kr), utrangering 1.384 MTU.

e Arsaken til at veksten er stgrre enn utrangeringen er at anskaffelser for OUS skjer via mange flere kilder enn
investeringsbudsjettene; for eksempel gaver, fond, UiO og de enkelte klinikkers driftsbudsjetter. MTV har
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gjiennomfgrt en konkret sjekk av MTU som er utrangertl, og konklusjonen er at mer enn 99 % av innmeldte
sammenbrudd faktisk blir tatt ut av bruk og kassert.

e Enannen viktig arsak til gkningen i utstyrsparken er den teknologiske og medisinske utviklingen som har veert i
nyere tid. For eksempel vil et barn pa barneintensiv i dag normalt ha et mye hgyere forbruk av pumper enn for
bare ti ar siden.

e Det hari snitt totalt blitt anskaffet MTU for ca. 250 mill kr i aret 1997 — 2013 (240 mill kr i snitt siden 2001). |
2014 var tilveksten stgrre, 346 mill kr inkl. prisopprettinger i databasen (registrert pris lik null rettet til
estimert).

e Utstyrsparkens gjennomsnittsalder har gkt med ca. 0,3 ar per ar i perioden 2001 — 2013. Pga. stgrre tilvekst og
stgrre utrangering i 2014 og priskorreksjoner og etterregistreringer pa eksisterende MTU, viser
gjennomsnittsalderen for fgrste gang siden 2001 en svak nedgang fra 11,05 ari 2014 til 11,03 ar i 2015.

e Nesten 50 % av antall MTU ved OUS er eldre enn 10 ar. Verdien av utstyret som er eldre enn 10 ar, utgjgr om
lag 38 % av totalverdien (akkumulert historisk anskaffelseskostnad) av MTU.

Det er vanlig a beskrive tilstanden til en stor og kompleks utstyrspopulasjon med dens gjennomsnittsalder.
Kompleksiteten illustreres av at det er mer enn 1000 unike utstyrsgrupper i MTU-databasen til OUS.
Gjennomsnittsalder (mean value) er den parameter som benyttes av HS@, av mange norske sykehus og i internasjonale
publikasjoner (@. Jensen mastergrad UiO 2010). @kning av gjennomsnittsalder over tid er et faresignal, reduksjon det
motsatte.

Som det fremgar av figur 1, har det vaert en ganske jevn gkning i giennomsnittsalder for MTU 2001 — 2015. | arene 1998
til 2000 ble det investert i MTU for nytt Rikshospital. Dette reduserte den gang gjennomsnittsalderen med nesten 3 ar
til sitt laveste niva pa 7,2 ar. Denne veksten i gjennomsnittsalder er i 2015 flatet ut takket veere ”Utstyrsmilliarden”, 350
mill kr per ar.
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Figur 1. Historisk gjennomsnittsalder for MTU ved OUS per 1.1. gjeldende dr. (tallene fpr sammensldingen i 2010 viser
en samlet gjennomsnittsalder for de fire sykehusene). Markeringen av gjennomsnittsalder fra Kpbenhavn og Helsinki er
enkeltpunkter for 2015, det foreligger ikke tidsrekker.

! Utrangering betyr: MTU er enten brutt sammen eller ikke lenger egnet til patenkt bruk.
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Det finnes en annen mate a beregne gjennomsnittsalder p3a, giennomsnittsalder per krone. Gjennomsnittsalder per
krone angir en gjennomsnittlig alder for alle kroner som er investert, eller verdien, til en populasjon. Dette er det
samme som pris-vektet giennomsnittsalder som er benyttet i tidligere rapporter. Denne regnematen gir en lavere
gjennomsnittsalder i utstyrspopulasjonen fordi de dyreste enhetene teller mest.

De faktorene som pavirker gjennomsnittsalderen, er forholdet mellom utrangeringsmengden og tilveksten. Prosentvis
sett er det i gjennomsnitt utrangert noksa ngyaktig 50 % MTU i forhold til antall MTU det er anskaffet innen samme ar.
Ar 2000 er det eneste aret da det ble utrangert flere MTU enn det ble anskaffet. Arsaken til dette var en opprydding og
telling etter flytting av RH. | snitt ligger kassasjonsalderen (utstyrets faktiske alder ved kassasjon) na pa 13,5 ar. Det er
som tidligere beskrevet, den medisinske utvikling, teknologiske utvikling og gkt produksjon som i hovedsak fgrer til at
utstyrsparken stadig gker.

Tilsendte data fra Danmark (personlig meddelelse fra Medico-teknisk chef Rigshospitalet Arne Talbot) som viser at ved
Rigshospitalet har de registrert 30.208 enheter MTU, til en akkumulert anskaffelseskostnad 2,21 mrd danske kr., med
en gjennomsnittsalder pa 8,79 ar. For Hovedstadsregionen i Kgbenhavn er det registrert hele 96.594 enheter MTU, med
en akkumulert anskaffelseskostnad pa 5,32 mrd danske kr. Gjennomsnittssalder i regionen er 6,69 ar. Rigshospitalets
data oppgis @ ha mindre usikkerhet enn Hovedstadsregionen. Oppgitte data for de andre danske regionene samlet er
en median MTU-alder pa 7 -9 ar.

Tilsendte data fra Helsingfors universitetshospital HUS (personlig meddelelse fra medisinsk teknisk direktgr HUS Mika
Paivarinta) som viser at HUS har registrert 63.000 enheter MTU, til en akkumulert anskaffelseskostnad 440 mill euro
(ca. 7,3 mrd norske kr.), med en gjennomsnittsalder pa 8,0 ar. De oppgir en prisvektet giennomsnittsalder pa 7,2 ar.

Datasettene fra Danmark og Finland viser altsd at de store universitetssykehusene sammenlignbare med
OUS har en utstyrspopulasjon med en betydelig lavere gjennomsnittsalder enn OUS.

Den europeiske bransjeorganisasjonen COCIR (European Coordination Committee of the Radiological, Electromedical
and Healthcare IT Industry), har giennom en rekke ar benyttet en blokkoppdeling av MTU-utstyrspopulasjon iht. tre
konkrete klasser: alder 0 — 5 ar, alder >5 og < 10 ar og over 10 ar. Tabellen under viser oppdeling og tilradning:

COCIR Rules for the evaluation of medical equipment

Equipment that is up to 5 years old reflects the current state of technology and offers opportunities for economically
reasonable upgrade measures.

Equipment which is between 6 - 10 years is still fit for use, but already requires replacement strategies to be
developed. In our opinion the group "6 to 10 years" should not be more than 30 percent of the total installed base. (NB:
Tolkes som 5,1 —10 ar).

Equipment older than 10 years is no longer state-of-the-art. It is outdated and should not be more than 10 percent of
the total installed base. Replacement is essential.

COCIR er en bransjesammenslutning av europeiske produsenter, men det er allmenn enighet i fagmiljgene om at
tilrddningen er balansert og korrekt i forhold til faglig konsensus. McKinseys rapport for Legeforeningen 2013 benytter
denne klassifisering for & beregne reinvesteringsbehovene. McKinseys rapport beregner ngdvendige investeringer i en
utstyrspopulasjon for & oppna en gjennomsnittsalder pa 8 ar, som ligger midt i klassen 5,1 — 10 ar der sykehuset ma ha
en utskiftningsstrategi.
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Figur 2. Aldersfordeling av antall MTU per 1.1.2015 ihht COCIR-klassifisering.

| arbeidet med investeringsplanen har det veaert gjort modellstudier for a finne virkningen av budsjetter i
trad med gjeldende @LP (500 mill kr per ar). Det muliggjorde betydelige elektive investeringer innenfor bl.a.
Laboratorieutstyr, Ultralyd og LINAC. De foreliggende tentative budsjetter 2016 — 2019 er om lag 150 mill kr
lavere per ari arene 2016 og 2017, som sammen med en akselererende sammenbruddsrate ma medfgre en
lavere elektiv utskiftningsrate i planperioden, som det senere vil fremkomme av tabell 2.

Det gjgres betydelige anskaffelser av utstyrskategoriene i tabell 2 ved sammenbrudd. | perioden 2013 — 2015
ble det etter sammenbrudd anskaffet Laboratorieutstyr for ca. 65 mill kr, Ultralyd for ca, 50 mill kr, CT for ca.

10 mill kr og C-buer for ca. 17 mill kr.
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I tabell 1 er det listet en del konsekvenser av en aldrende utstyrspark fra forskjellige fokus; pasient, bruker og gkonomi.

Drifts- og vedlikeholdsbudsjettet ma gkes

Lavere inntjening
Mindre mulighet for effektivisering

Mindre effektiv bruk av personal og gvrige
ressurser

@kt risiko for kompetanselekkasje

Mindre konkurransefortrinn ved at sykehusets
ledende posisjon svekkes

Konsekvenser Begrunnelse
o @kt ventetid @kt feilfrekvens i kombinasjon med lenger reparasjonstid gir gkt nedetid.
g Begrenset tilgjengelighet av MTU fgrer til avbrutte behandlinger og gkte
o ventetider.
,=:’: Far ikke “beste” behandling Mange nye medisinske prosedyrer krever oppdatert utstyr
[e) Darligere diagnostisering Nyere utstyr har hgyere opplgsning, ngyaktighet og sensitivitet
E Stgrre belastning Nyere utstyr reduserer belastningen mht straledoser, behandlingstid og
o mindre omfattende inngrep
Stgrre sannsynlighet for avbrudd/avvik Resultat av gkt feilfrekvens
Pasientsikkerheten blir darligere Resultat av gkt feilfrekvens i kombinasjon med at nyere utstyr generelt er
noe sikrere
o Redusert behov for opplaering pa nytt utstyr og Ved a bruke gammelt og kjent utstyr slipper brukeren a bruke ressurser pa a
e trygghet ved bruk av kjent utstyr laere seg nytt utstyr/nye teknologier
(7; Stgrre risiko for skade pa bruker @kt risiko for sammenbrud medfgrer gkt risiko for pasienten, og ogsa en
3 noe gkt risiko for operatgren
% Kan i mindre grad ta i bruk nye metoder Mange nye medisinske prosedyrer krever oppdatert utstyr, f.eks. utvidet
5 behandling med ballongpumpe i forbindelse med hjertekirurgi
Darligere mulighet for faglig utvikling Sammenheng med punktet over, gamle medisinske prosedyrer bremser
faglig utvikling
M3 i stgrre grad prioritere mellom pasienter Utstyrsbehov forandrer seg med utviklingen i medisinske prosedyrer.
Mangel pa utstyr og feil utstyr i forhold til prosedyrer vil fgre til
prioriteringer mellom pasienter
Mindre mulighet for forskning og utvikling Deler av forskningen er utstyrsintensiv (eks. seksjon for genetisk terapi).
Mangel pa utstyr hemmer progresjonen
Q Sparer implementeringsutgifter Ved kjent teknologi unngas kostbar implementering og barnesykdommer
x som kommer med helt nytt utstyr
g Redusert mulighet for strategisk planlagte innkjgp Innkjgp gjennomfgrt som fglge av sammenbrudd av kritisk utstyr gir liten tid
g til saksbehandling. Dette resulterer ofte i kostbare og sub-optimale
= Igsninger
% Ved a ikke skifte ut store installasjoner kan gkte Den teknologiske utviklingen gj@r at store utstyrsinstallasjoner blir mer
S vedlikeholdsutgifter unngas (utsettes) avanserte. Pga kompleksiteten er servicekontraktene dyre og ofte pakrevd

@kt feilfrekvens i kombinasjon med lenger reparasjonstid, mangel pa
reservedeler og dyrere servicekontrakter pa gammelt utstyr gir gkte utgifter
pa drifts- og vedlikeholdsbudsjettet

Produksjonen hemmes av gkt nedetid

Nye effektive og ressurssparende metoder kan ikke tas i bruk pga
manglende utstyr

Personalet ma vente pa at utstyr repareres eller bruker ungdig tid pa utstyr
som ikke virker

Demotivasjon av ansatte som fglge av punktene over

Eventuell kompetanselekkasje til andre sykehus vil i kombinasjon med
svekket evne til a innfgre nye metoder svekke OUS sin evne til a forsvare sin
ledende posisjon

Tabell 1 Konsekvenser av en aldrende utstyrspark. Tabellen ble fremlagt styret i OUS fgrste gang i styresak 65/2006.
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Med den profilen som det na arbeides med for investeringer, er tiltenkt investeringsbelgp for MTU allerede i
utgangspunktet langt lavere enn laveste grenseverdi fra simuleringene som ligger til grunn for investeringsplanens
analyser (se kapittel 4.2). En konsekvens av lave investeringer i MTU fgrer til at giennomsnittsalderen for MTU stiger, og
at OUS ytterligere vil fjerne seg fra malbildet til HS@ om gjennomsnittsalder for MTU p& 7,4 &r.

Feilfrekvensen pa teknisk utstyr beskrives vanligvis med en "badekarkurve”. Figur 3 viser en typisk badekarkurve med
sannsynlig feilfrekvens som funksjon av tid for en stor populasjon utstyr. Kurveformen er avhengig av hvilken
utstyrskategori som betraktes. Produksjonsfeil gir en hgy, men raskt avtagende feilfrekvens pa nytt utstyr/teknologi.
Testing hos produsenten gjgr at feilfrekvensen har sunket f@r kjgp. Etter hvert som utstyret neermer seg gjennomsnittlig
levetid, gker frekvensen av feil og fare for sa mmenbrudd.

feilfrekvens
A

1 1
prod. |  garanti
| utlep

kjep

tid

Figur 3. Badekarkurven, feilfrekvens for et MTU som funksjon av alder. Kostnadene vil ikke fglge samme kurven, den
okte feilfrekvensen fram til garanti-utlgp dekkes av garantien slik at det er svaert lave utgifter fram til garantiutlgp,
moderate utgifter videre fram til feilfrekvensen gker mot slutten av utstyrets levetid.

OUS beveger seg for store deler av MTU-populasjonen mot hgyre del av kurven, der utstyret forvitrer nar
gjennomsnittsalderen gker.

En stor del av utstyrsparken har nadd End-of-life (EOL) eller End-of-service (EOS) (dette er markgrer som produsentene
og leverandgrene angir, EOL betyr at typen gar ut av produksjon, EOS betyr at deler og support ikke lenger vil veere
tilgjengelig). Ved tekniske sammenbrudd vil det da ikke vaere mulig a fa deler, komponenter eller programvare fra
produsent eller leverandgr. Dette vil skape langvarige produksjonsproblemer.

MTU ma vedlikeholdes systematisk. Etter lov om medisinsk utstyr og forskrift for handtering av medisinsk utstyr, ma alt
MTU som skal veere i drift vedlikeholdes pa et niva som er minimum tilsvarende produsentens anbefalinger eller basert
pa egne risikovurderinger. Vedlikeholdet skal vaere dokumentert. Dersom utstyret ikke vedlikeholdes pa et tilstrekkelig

niva (iht. fabrikant eller egen dokumentert risikovurdering) ma utstyret tas ut av bruk.

Nar utstyret blir eldre gker feilfrekvensen, oppetiden gar ned og vedlikeholdskostnadene gar opp.
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3. Prioriteringer i planperioden 2016 - 2019

Den gjeldende gkonomiske langtidsplan for investeringer i MTU for OUS (@LP) 2015 — 2018 ble godkjent av styret i OUS
i mgte 24. april 2014. Planen legger til grunn investeringer pa 500 mill kr per ar i perioden 2015-2018. Det ble lagt vekt
pa a prioritere anskaffelser innen de satsningsomradene som ble anbefalt av sykehusets ledelse. Dette var:

e  Pasientovervakning (sluttfgre flateutskifting)
e  Ultralydapparater

e Endoskopi

e MR(2pr.ar)

e C(CT(2-3pr.ar)

e Laboratorieautomatisering

e Lineaerakseleratorer (1-2 pr. ar)

Ved utarbeiding av @LP 2016 — 2019 er prioriteringene som ble vedtatt for 2013 og 2014 fremdeles vektlagt.
Prioriteringene @LP 2016 — 2019 er imidlertid preget av den akselererende sammenbruddsraten, som har gkt &r for ar.
Det vedtatte sammenbruddsbudsjettet 2015 var 170 mill kr, men med faktisk vedtaksniva og forskuttering av deler av
2016-budsjettet er prognosen for 2015 hele 220 mill kr. Dette gir betydelige problemer med & fa plass planlagte
utskiftninger innenfor totalrammen nar nesten to av tre kroner pa investeringsbudsjett MTU gar til sammenbrudd.

Strategiske prioriteringer fra MTV:

1. Deterav MTV startet en kartlegging av utstyrsomrdder der det er flaskehalser for produksjonen, og som
skaper ventetider for pasientbehandlingen. En grunnleggende strategi vil vaere G vektlegge disse omrddene i
elektive tildelinger.

2. Enviktig strategi av stor betydning for klinikkene vil vaere G avdekke om det internasjonalt eller nasjonalt finnes

teknologi eller utstyr som forbedrer sykehusets produksjonsevne.

En kortsiktig strategi er proaktivt @ fa dreiet utstyrsanskaffelsene fra sammenbrudd til elektive, planlagte mdl.

4. Enlangsiktig strategi innen planperioden frem til 2019 er G gjennomfgre et utstyrsprosjekt for G legge planer
for og fastlegge langsiktige behov, tilsvarende Utstyrsprosjektet Nytt rikshospital - sammen med klinikkene.

w

Hovedprioriteringene som det er redegjort for og den sterkt gkende utfordringen med sammenbrudd, ligger til grunn
for den gkonomiske langtidsplan som gar fram av tabell 2. | trdd med analysen i det tidligere hoveddokumentet og
simuleringene foretatt, er det i perioden 2015 til og med 2019 lagt til grunn en gkende investeringstakt opp til 550 mill
kr til MTU i 2019. Tabell 2 under viser med unntak av 2019 tentative investeringsrammer for MTU basert pa prognoser
fra @konomidirektgr OUS som er lavere enn 500 mill kr.

MTU til forskning er i hovedsak ikke registrert i databasen, mens forskningsutstyr (MTU) som ogsa brukes i
pasientbehandling er registrert iht. forskrift fra DSB. Finansiering og anskaffelse av MTU til forskning er en mangesidig
og til dels uoversiktlig prosess. Kildene er ulike fond, UiO, forskningsrad, stiftelser med mer. UiO har ikke en samlet
oversikt over MTU anskaffet av universitetet. For & dekke opp noe av behovet for MTU til forskning, er det foreslatt satt
av 5- 10 mill kr per ar i 2016 — 2019. Det er opprettet et Fagrad for forskningsutstyr ved OUS, som blant annet vil gi
innspill til prioriterte anskaffelser av kritisk viktig MTU for forskning. MTV mener det er viktig at dagens PRU og
sekretariat skal benyttes til denne type MTU-investeringer. Det ma gjgres et arbeid for a kartlegge alt forskningsutstyret
pa OUS, siden det antas a vaere store mgrketall i populasjonen. Dette bgr gjgres i samarbeid med Universitetet i Oslo.
En bedre totaloversikt er viktig med tanke pa bedre sambruk pa tvers av klinikker av eksisterende utstyr, og fordi det
relativt lave belgpet (5-10 mill kr pr ar) som foreslas til forskningsutstyr ma prioriteres strengt. En forutsetning for gode
prioriteringer er da bedre oversikt over hva som finnes, hvor det finnes og hvem som eier utstyret (normalt
universitetet eller sykehuset). Utstyr i biobanker (ultrafrysere og nitrogentanker) bgr tydelig omfattes av en
investeringsplan som utarbeides av MTV. Telemedisinsk systemer er ikke omfattet av analysene i denne langtidsplanen.
Det ma av MTV ogsa gj@res en investeringsplan for telemedisin og videokonferanse.
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2015 2016 2017 2018 2019
(MNOK) vedtatt | @LP oLP @LP oLP Sum
Total ramme 357 340 400 400 550 2047
Flateutskiftninger elektivt 13,6 7 0 15 20 55,6
@vrige elektive behov 21,5 5 27 35 120 208,5
MR elektivt 34,1 30 15 30 30 139,1
CT elektivt 0 10 30 20 30 90
C-bue elektivt 0 0 0 0 5 5
Ultralyd elektivt 6 3 3 5 40 57
LINAC elektivt 27 30 60 30 30 177
Laboratorieutstyr elektivt 11,9 10 40 10 40 111,9
Instrumentvaskemaskiner elek. 7 0 0 0 0 7
Sammenbrudd* 170 230 215 240 215 1070
Businesscase elektivt 9,9 5 5 5 10 34,9
Utviklingsprosjekter (besluttede
prosjekter) 0 0 0 0 0 0
Omistillingsprosjekter (ikke del
av ordinzer drift) 50 0 0 0 0 50
Forskningsmidler elektivt 6 10 5 10 10 41

Tabell 2: @konomisk langtidsplan for MTU investeringer 2016 — 2019. Gult markerer vedtatt budsjett, turkis i fgrste rad
markerer tentativ prognose fra viseadministrerende. dir. skonomi.* Se kommentar om sammenbrudd side 4.
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4 Videre utvikling 2020 til 2035

4.1 Helse Sgr @st RHF malformulering

Helse Sgr-@st RHF (HS@) har beregnet at gjennomsnittsalder for MTU i regionen vil bli 7,4 &r i 2017 dersom planlagte
investeringer i regionen blir giennomfgrt. Dette er ikke et vedtak, men vil i fglge HS@ vaere konsekvensen av
foreliggende investeringsplaner.

OUS har mange regions- og landsfunksjoner, og det utfgres en stor og vesentlig del av den medisinske forskningen i
Norge ved OUS. Moderne MTU er avgjgrende for a kunne ligge i front bade ved diagnostisering, pasientbehandling og
forskning. Gjennomsnittsalder for MTU p& OUS bgr derfor ligge noe lavere enn estimatet til HS@ samlet for alle
helseforetakene i regionen. Et eksempel pa dette er Helse- og omsorgsdepartementets nasjonale satsing pa
persontilpasset medisin, hvor OUS gnsker og bgr innta en ledende rolle. Dette vil veere utstyrskrevende innen
eksempelvis genetikk og billedteknologi. Likeledes den nasjonale satsingen pa protonterapi i kreftbehandling. Som en
fgrste malsetting mener vi derfor at det er riktig at OUS arbeider for & oppna en gjennomsnittsalder pa 7,4 ar for MTU,
pa linje med HS@ sitt malbilde.

Styret i OUS vedtok i 2012 at det skal budsjetteres for anskaffelse av MTU for 350 mil kr i hvert av arene 2013, 2014 og
2015. Styret i OUS har videre i 2014 godkjent en gkonomisk langtidsplan for MTU for perioden 2015-2018. Denne legger
til grunn investeringer pa 500 mill kr per ar. Det er derfor ogsa viktig a se hvordan investeringsstgrrelsene 350 og 500
mill kr. pavirker gjennomsnittsalder.

For a kunne sette inn riktige tiltak i arbeidet med a redusere gjennomsnittsalderen pa MTU-parken ma viktige spgrsmal
som fglgende, avklares:

e Hvor store ma de arlige investeringene veere for at gjennomsnittsalder for MTU skal nazerme seg 7,4 ar?
e Hvordan vil giennomsnittsalderen utvikle seg over tid ved ulike investeringsstgrrelser?
e Hvilke andre forhold ma en ta hensyn til nar en skal forsgke a forutse utvikling av gjennomsnittsalder for MTU?

For a svare pa denne type spgrsmal, har MTV utviklet en egen modell for & beregne utvikling av gjennomsnittsalder for
MTU enhetene gitt ulike forutsetninger. Disse forutsetningene er:

e Gjennomsnittlig arlig investeringsbelgp

e  Gjennomsnittskostnad for anskaffelser innen de ulike utstyrsgrupper

e Hvor mange MTU enheter som utrangeres og kasseres i forhold til hvor mange som anskaffes
e Alderen pa MTU enhetene som utrangeres og faktisk kasseres

4.2  Mulig utvikling av gjennomsnittsalder for MTU

I figur 4 og 5 vises mulig utvikling for gjennomsnittsalder for MTU gitt forutsetningene som benyttes i
simuleringsmodellene. Simuleringene er fgrt frem til ar 2024.
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Figur 4. Prognose for giennomsnittsalder basert pa simuleringer med 350 mill kr i érlig investering (a) og 500 mill kr i
drlig investering (b), med en utrangeringsgrad pG 50 %, 70 % eller 100 %. Usikkerhetsindikatorene viser hvordan
prognosen varierer avhengig av i hvor stor grad eldre MTU blir plukket ut til utrangering og kassasjon (modellert med en
sterk aldersavhengighet i nedre margin, og en svakere aldersavhengighet i gvre margin). Historiske data viser at den
mest sannsynlige utviklingen er med svakere aldersavhengighet (den gverste kurven). Virkningen av en svekket
kronekurs er eksemplifisert med en prissgkning pa +20 % ift. 2013-nivdet.
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Figur 5. Prognose for giennomsnittsalder per krone basert pa simuleringer med 350 mill kr i drlig investering (a) og 500
mill kr i arlig investering (b), med en utrangeringsgrad pd 50 %, 70 % eller 100 %. Usikkerhetsindikatorene viser hvordan
prognosen varierer avhengig av i hvor stor grad eldre MTU blir plukket ut til utrangering og kassasjon (modellert med en
sterk aldersavhengighet i nedre margin, og en svakere aldersavhengighet i gvre margin). Historiske data viser at den
mest sannsynlige utviklingen er med svakere aldersavhengighet (den gverste kurven).

Konklusjonen av simuleringene er at med en arlig investering pa 350 mill kr vil realistisk sett aldri gjennomsnittsalderen
ga ned til 7,4 ar, men faktisk gke. Med 500 mill per ar kan dette malet med realistiske forutsetninger nds i 2025.
Valutaendringene mellom norsk kroner og sveert viktige handelspartnere i var sammenheng (dvs. euro og dollar) slar
markant ut i simulert mulighet for en reduksjon av gjennomsnittsalder.

Figur 5 viser det samme resultatet som grunnsimuleringen i figur 4, men der snittalderen er prisvektet. Her gar det
fram at ved en arlig investering pa 350 mill kr vil snittalder per krone ikke reduseres. Gjennomsnittsalder per krone var
9,16 ar for alle MTU enheter per 1.1.2015.

Oslo universitetssykehus sin erfaring med investeringsniva pa om lag 300 mill kroner i budsjett 2013 og 350 mill kroner i
2014, er at dette investeringsnivaet ikke har veert tilstrekkelig til a redusere gjennomsnittsalderen. Dette har
sammenheng med at en del av ustyret som er anskaffet har gatt til nytt utstyr uten at dette erstatter gammelt utstyr,
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eksempelvis utstyr i nytt Akuttbygg og at et niva pa 350 mill kroner skal ga til utstyr som skal erstatte en
utstyrsportefglje med total innkjgpsverdi pa mer enn 4,2 milliarder kr. med levetid pa 10 ar.

Nivaet som er vurdert som ngdvendig for 3 oppna en gnskelig reduksjon i giennomsnittlig alder pa utstyr, er et
gjennomsnitt pa 500 mill kroner per ar. Dette nivaet vil bidra til en forventet nedgang i sammenbrudd, hgyere oppetid
med mindre forstyrrelser og mer effektiv pasientutredning og -behandling. Nivaet vil ogsa i stgrre grad imgtekomme
klinikkenes (virksomhetens) meldte utstyrsbehov og sannsynligvis resultere i bedre pasientbehandling og sikkerhet.

En vesentlig variabel som regulerer gjennomsnittsalderen for MTU er utrangering med pafglgende kassasjon, og
tilvekst. Erfaringer i MTV viser en dobbelt sa stor tilvekst som utrangering. For a oppna malet om gjennomsnittlig
utstyrsalder pa 7,4 ar, ma utrangeringsgraden gkes betydelig - mot 70 % av tilveksten. Dette vurderer
utredningsgruppen som en stor utfordring.

Ingen resonnementer eller simuleringer er fgrt lenger enn til 2024. En viktig grunn til dette er at den medisinske og
teknologiske utviklingen er sa rask og uforutsigbar at lengre perspektiver er nyttelgse. Radet for Medisinsk Forsking
(RMF) har i to utredninger vist at selv et tiars perspektiv er for langt til 3 kunne predikere utviklingen i medisin og
teknologi.

Idéfase Oslo Universitetssykehus — Campus Oslo har utredet mulige alternativer for a redusere areal og samlokalisere
virksomheten i OUS. Det ligger en betydelig utfordring i 8 koordinere utbyggingsbudsjettene med MTU-budsjettene, da
det er grasoner, overlapp og definisjonsmessige utfordringer mellom bygg- og MTU-budsjetter,

Dersom en prosentandel av investeringskostnadene til de ulike investeringene i den valgte modellen avsettes til
investeringer i MTU slik det er vanlig for nybygg av sykehus, for eksempel 20 — 25 % av totalt investeringsbelgp, vil
dette kunne ha en betydelig positiv effekt for gjennomsnittsalderen til MTU-parken, og dermed utstyrsparkens tilstand
(avhengig av investeringsbelgp i forhold til utstyrsparkens verdi). OUS vil i en slik situasjon kunne ha muligheter til 3
redusere kostnadene knyttet til drift av utstyrsparken, det vil vaere mulig a dreie fra sammenbruddsfinansiering til en
strategisk begrunnet elektiv styring av MTU investeringene som vil gi en mer effektiv produksjon i klinikkene. | tillegg
blir risikoen for produksjonstap, havari og pasientskader som fglge av utstyrssvikt betydelig redusert.
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Oslo universitetssykehus HF
Investeringsplan Bygg for
Oslo universitetssykehus HF

1. STATUS FOR BYGG

Oslo Universitetssykehus HF (OUS) har i dag et areal pa ca 900 000 kvm fordelt pa mer enn 40
adresser. Mye av virksomheten foregar i gamle og uhensiktsmessige bygg. Dersom en ser bort fra
Rikshospitalet pa Gaustad har bygningsmassen en snittalder pa 60 ar, som ligger 20 ar hgyere enn
gjennomsnittet for norske sykehus. Byggenes darlige tilstand vises bl.a. gjennom det store antallet
tilsynspalegg fra branntilsyn, arbeidstilsyn og direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (det
er brukt 450 MNOK til lukking av tilsynsavvik i 2012 — 2014). Verne- og fredningshensyn gjgr det
samtidig vanskelig a tilpasse eller videreutvikle de gamle byggene til 3 mgte dagens tekniske og
funksjonelle krav. Uegnet og lite fleksibel bygningsmasse fgrer ogsa til at sykehuset driver sin
virksomhet pa et betydelig stgrre areal enn ngdvendig'. En betydelig befolkningsvekst i regionen
generelt og i hovedstadsomradet spesielt de neste ti til tjue ar, vil medfgre gkende kapasitetsbehov.

1.1. Ullevdl sykehus

Ved Ulleval er det virksomhet bade innen somatikk, psykisk helse og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling. Ulleval ivaretar lokal-, omrade og regionsfunksjoner inkludert traume/akuttmottak og
tilhgrende klinisk virksomhet, samt enkelte nasjonale funksjoner. Mye av gjenveerende virksomhet
pa Aker, etter overfgring til Ahus, er flyttet til Ulleval. Standarden pa bygningsmassen og etter hvert
ogsa gkende kapasitetsbehov som fglge av befolkningsgkningen, har medfgrt at innflytting fra Aker
forelgpig ikke har kunnet fullfgres. Nytt akuttbygg er oppfert pa Ulleval og apnet i 2014.

Bygningsmassen i Kirkeveien er oppfgrt i perioden 1902 — 2007 og utgjgr ca 290 000 m2. Sentrale
deler av dagens pasientbehandling gjennomfgres i kirurgisk og medisinsk bygg fra 1902. Teknisk sett
baerer bygningsmassen preg av den hgye alderen og manglende vedlikehold og fornying.

! Analyser tilsier at vi kunne redusere totalt areal med 150 000 — 200 000 kvm gjennom & erstatte gamle bygg
med nybygg og likevel ha kapasitet til 8 handtere befolkningsveksten frem mot 2030.
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Over5|kt teknlsk tilstand UIIevaI sykehus 2014

Forsyningsanleggene i Kirkeveien er vurdert til 3 ha utilfredsstillende teknisk tilstand. Dette er
giennomgaende eldre anlegg med utilstrekkelig kapasitet, slitasje og behov for oppgradering og/eller
utskiftning. Spesielt darlig er kjgle- og gass-systemer som har store og relativt akutte behov for
oppgraderinger og utskiftninger. Bygningsmassen har sveaert varierende grad av tilpasningsdyktighet
og felgelig ogsa sveert varierende grad av levedyktighet sett i forhold til fremtidsrettet og langsiktig
sykehusdrift.

1.2. Rikshospitalet

Pa Rikshospitalet (RH) ivaretas i dag lands-, region- og en del omradefunksjoner med en stgrre andel
elektiv behandling. OUS har gjennomfgrt tiltak for @ samle regionsfunksjoner pa Rikshospitalet de
siste arene. Denne tilflyttingen av aktivitet har medfgrt fortetting og kapasitetsutfordringer, spesielt
nar det gjelder operasjon, intensiv og postoperativ virksomhet samt stgtteareal og infrastruktur.

Bygningsmassen utgjgr til sammen ca 231 000 m2, inkludert glassgate, hotell og tekniske
mellometasjer. Bygninger er 14-16 ar gamle. Bygningsmassens tilstand fremstar gjennomgaende med
gkende behov for vedlikehold og utskiftninger. Teknisk sett vil bygningsmassen kunne ha meget lang
levetid, men kapasitet knyttet til teknisk infrastruktur er for en stor del maksimalt utnyttet.
Hovedvannforsyning, varme- og gassanlegg er vurdert & vaere tilfredsstillende. @vrige forhold, dvs.
reservekraft, hovedforsyning for strgm, ngdstrégm samt kjgleanlegg og ventilasjon har underkapasitet
og behov for oppgradering. Forholdene knyttet til transport og logistikksystemer, samt tomt og
omradeforhold er alle vurdert som akseptable.
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Oversikt teknisk tilstand Rikshospitalet, 2014

1.3. Radiumhospitalet

For @ samle “tung” intensivkrevende kirurgiske virksomhet har en stor del av denne virksomheten
flyttet fra Radiumhospitalet til Rikshospitalet. Dette har ogsa vaert pakrevet sett i lys av eksisterende
standard pa operasjonsstuer og bygninger. Virksomhetsprofilen pa Radiumhospitalet er saledes noe
endret. Radiumhospitalet ivaretar ca 40% av kreftbehandlingen innen OUS.

Bygningsmassen pa Radiumhospitalet fremstar som et kompakt konglomerat. Den eldste bygningen
(F) er fra 1928 og det nyeste bygget fra 2009. Med unntak av nybyggene og bygg | sa er
bygningsmassen i darlig teknisk tilstand med behov for betydelig oppgradering gitt fortsatt drift i
byggene. Forsyningsanleggene ved Radiumhospitalet er vurdert & veere av varierende kvalitet og
tilstand, men hvor flere forhold samlet sett er vurdert & veere utilfredsstillende. Det er stor
sannsynlighet for forurensing i grunnen.
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Oversikt teknisk tilstand Radiumhospitalet, 2014

Flere av bygningene vurderes ikke & veere, og heller ikke kunne bli, fremtidsrettet med tanke pa
sykehusdrift. Sengeomradene i bygg A og B er de siste arene delvis oppgradert. Bygg C, D, Eog F er
lite egnet for moderne og fremtidsrettede sykehusfunksjoner. Mulige bruksomrader kan veere
enklere funksjoner som dagomrader/poliklinikk og kontorer, som de i stor grad benyttes til i dag,
samt enklere stgttefunksjoner. Bygg D, E, G, H og | forutsettes revet i forbindelse med leie av lokaler i
OCCI. Utflytting av poliklinikken fra Bygg D p.g.a. byggets strukturelle svakheter er under utredning.

Forsyningsanleggene ved Radiumhospitalet er vurdert a vaere av varierende kvalitet. Samlet sett
vurderes de a veere utilfredsstillende. Dette gjelder bade hovedvannforsyning, hovedforsyning strgm,
ngdstrgm og kjgleanleggene, som alle er eldre anlegg med behov for ekstra vedlikehold og/eller
delvis utskiftning/oppgradering.

1.4. Aker

Det ble i 2014 etablert en 20 ars avtale med Oslo kommune om utvikling og drift av en
samhandlingsarena pa Aker. OUS har fremdeles virksomhet pa Aker som ikke er planlagt a vaere en
del av Aker helsearena , men som venter pa at det skal fysisk tilrettelegges for innflytting ved Ulleval
og Rikshospitalet.

Bygningsmassen pa Sinsen utgjgr totalt i underkant av 100 000 m2. Den eldste bygningsmassen er
oppfert i 1920 (bygg 3 og 5), mens nyeste bygningsmasse er fra 1998 (bygg 10, 11 og 12).

Med unntak av bygningsmassen fra 1998 (bygg 10-12) som fremstar i akseptabel teknisk tilstand,
baerer bygningsmassen preg av kombinasjonen av hgy alder og vedlikeholdsetterslep. Ved videre
drift og bruk er det store behov for teknisk oppgradering. Forsyningsanleggene bzerer preg av hgy
alder, slitasje, mangelfull kapasitet og manglende oppgraderinger/fornying og er alle vurdert som
utilfredsstillende.
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Oversikt teknisk tilstand Aker sykehus, 2014

1.5. SSE

Avdeling for kompleks epilepsi (AKS, tidligere SSE), ligger i Sandvika og har et nasjonalt ansvar for
barn, ungdom og voksne personer med vanskelig kontrollerbar epilepsi.

Bygningsmassen utgjgr ca 18 000 kvm. Byggene som er i bruk har varierende teknisk tilstand, der de
nyeste er sveert gode. Flere bygg (bygg K-Q) er ikke i bruk. Tilstanden pa disse byggene er vurdert
som darlig eller uakseptabel. Som en erstatning for bygg som er stengt, p.g.a. utilfredsstillende
remningskrav ved brann, benyttes et leid modulbygg pa 670 kvm til pasientbehandling. Det foreligger
midlertidig brukstillatelse for dette, men det er usikkert hvor lenge man kan opprettholde denne.
Med unntak av ngdstremsanleggene og til dels kjgleanleggene er forsyningsanleggene ved SSE
vurdert som tilfredsstillende eller gode.

1.6. Dikemark

Dikemark huser OUS virksomhet knyttet til deler av virksomhetsomrade psykisk helsevern. Her
foregar utredning og behandling pa hgyeste nasjonale niva tilpasset pasienter med psykiske lidelser
og omfattende funksjonsnedsettelse som har behov for dggnkontinuerlig opphold og behandling.
Mange har ogsa vansker knyttet til rus og/eller farlighetsproblematikk.

Det er et sterkt behov for bedre og mer moderne bygg til regional sikkerhetsavdeling og psykiatrisk
avdeling for personer med utviklingshemming/autisme. Bygningsmassen pa Dikemark er meget
darlig. Bygningsmassen pa Dikemark utgjgr ca 76 000 kvm. Bare ca. halvparten av arealene er i bruk
og en del lokaler brukes kun sporadisk som kontor/mgterom o.l.

Med unntak av et par av bygningene® baerer bygningsmassen pa Dikemark preg av mangelfullt
vedlikehold. De fleste byggene har en vektet teknisk tilstandsgrad pa over 2,0. Mange underliggende
komponenter har tilstandsgrad 3 og behov for strakstiltak. Tilpasningsdyktigheten for bygningene er
vurdert som darlig og har store begrensninger i forhold til 3 bygge om til annet bruk. Riving

2 Dagali og Kurhus 1
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forhindres i stor grad ved at 30 av 32 bygg er fredet, hvorav 7 bade interigr- og eksterigrmessig. Ogsa
tomtegrunn pa 248 dekar er fredet med unntak av 20 dekar.

Forsyningsanleggene ved Dikemark er preget av elde, slitasje og underkapasitet. Det er et
gjennomgaende behov for oppgraderinger og/eller vedlikehold. Bunnledningsnett er nylig utbedret.
Ingen gvrige anlegg er vurdert med akutte utbedringsbehov, men tiltak ma paregnes over noe tid ved
videre sykehusdrift.

1.7. Gaustad og Sognsvannveien

Virksomheten pa Gaustad er hovedsakelig dggnvirksomhet for psykisk helsevern for voksne og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling i tillegg til hoveddelen av forskningsvirksomheten i klinikk for
psykisk helse og avhengighet. Bygningsmassen er av eldre byggeskikk som har store begrensninger i
forhold til tilpasningsmuligheter og fremtidige bruksomrader. Bygningsmassen pa rundt 40 000 kvm
har ogsa stort teknisk oppgraderingsbehov. En betydelig andel av bygningene, samt tomten, har
vernestatus. De aktuelle forsyningsanleggene ved Gaustad sykehus er alle vurdert a veere
utilfredsstillende eller i darlig teknisk stand. Darligst tilstand har hovedvannforsyningen og

ngdstrgmssystemene. Disse har stort og relativt akutt behov for utbedring.

Spesialseksjonen innen Barne- og ungdomspsykiatri (BUP) er lokalisert i Sognsvannsveien. BUP
ungdomsseksjonen er ogsa lokalisert her. Den er godkjent for tvunget psykisk helsevern og bestar av
to dggnenheter. En vurdering av levedyktighet basert pa Multiconsults kartlegging i 2011 viser at
byggene i Sognsvannveien (ca 6 000 kvm) generelt er middels egnet og lite tilpasningsdyktige.

2 MALBILDE FOR PLANPERIODEN 2016 - 2019

2.1 Bygningsmessig kvalitet

| perioden 2012-2014 har OUS brukt ca 450 MNOK pa lukking av tilsynspalegg fra henholdsvis
branntilsyn, arbeidstilsyn og Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap. Det er ngdvendig a
trappe opp denne innsatsen i trad med tilsynenes kommuniserte forventning. | planperioden 2016 —
2019 forventes det tilsagn om lan, og at tiltak gjennomfgres for a lukke avvik palagt av
myndighetstilsyn prioritert i «pakke 1» (Ref. styrebehandlet og oversendt lanesgknad desember
2014). Det forventes ogsa at det sgkes om finansiering av tiltak i pakke 2, og at disse er under
giennomfgring i denne tidsperioden.

For de fleste bygg kan lukking av tilsynspalegg som i hovedsak utbedrer enkeltkomponenter ikke
forventes a gi noen drastiske endring i tilstandsgrad (fargekategori). Bygg som ligger i grenseland
mellom to kategorier, eller bygg der det gjgres st@rre investeringer vil kunne forbedres til en
tilstandsgrad pa et hgyere niva. For byggene i beskrevet Pakke 1, med flest avvik og hgyest kostnad
knyttet til lukking av disse forventes tilstandsgraden pavirket som vist i tabellen nedenfor.

Forventet endring i tilstandsgrad for bygg med stgrst omfang av tiltak og investering
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Sykehus Navaerende teknisk tilstand Forventet endring i kategori/farge

Ulleval /Red
Ulleval
Ulleval /Rgd
Ulleval
Radium
Radium
Radium Rgd

Aker

A O P> 0O NOW

Tiltak prioritert i pakke 2 vil ytterligere avhjelpe situasjonen pa Ulleval og Radiumhospitalet samt
lukke avvik pa SSE, Gaustad og Dikemark. Tiltak i pakke 2 forventes gjennomfgrt idet planprosessen
som vil kunne bidra til nye bygg for OUS antas a kreve tid.

Kostnader pr. pakke fordelt pa sykehus
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Omfang pr. lokalitet i de ulike pakkene (Pilene med tall pa representerer pakkene)

| tillegg til lukking av myndighetspalagte avvik er det i planperioden et mal a sikre ngdvendig kvalitet
pa utstyr til produksjonsstgtte samt virksomhetskritiske anlegg som gass, kjgling etc. Pa disse
omradene er situasjonen utfordrende i enkelte sentrale bygg bade pa Ulleval og Radiumhospitalet.
Her palegger ikke mydighetene tiltak, men funksjonalitet i utstyr og anlegg er likevel avgjgrende for
kvalitet i pasientbehandlingen og utskifting/ utbedring ma gjennomfgres.

2.2 Tilrettelegging for kapasitet god og effektiv pasientbehandling

Sykehuset har betydelige driftsmessige utfordringer som ma Igses gjennom arealtiltak pa kort og
mellomlang sikt. Eventuelle kortsiktige tiltak ma imidlertid, i sa stor grad som mulig, veere avstemt
med de langsiktige utviklingsplanene for sykehuset. Alle de aktuelle utviklingsalternativene i Idéfase
OUS omfatter en viderefgring av virksomhet i nyere bygg pa Rikshospitalet. Det er mulig a bygge ca.
10 000 — 20 000 kvm i tilknytning til eksisterende bygningsmasse innenfor gjeldende reguleringsplan
pa dette omradet. Utbedring av infrastruktur pa Rikshospitalet ma inkluderes ved en slik utbygging.
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For OUS virksomhet knyttet til RSA/PPU pa Dikemark er det et prekaert behov for nybygg® av hensyn
til bade pasientbehandling og arbeidsmiljg. Det er svart gnskelig a sikre bedre bygg for denne
virksomheten i planperioden.

| 2015 planlegges det oppf@ring av et modulbygg pa Ulleval over tre etasjer med to sengeposter og
en pol/dagenhet. Dette bygget er ngdvendig for 3 sikre tilstrekkelig kapasitet for den i lang tid
gnskede flyttingen av Urologi fra Aker til Ulleval, samt for & sikre ngdvendig rokkeringsareal slik at
myndighetspalagte avvik pa Ulleval kan lukkes med minst mulig hindring av pasientbehandling og
drift.

Planlegging av et brystsenter Radiumhospitalet pagar, og i lgpet av 2015 forventes det at
gjiennomfgring av prosjektet besluttes. | planperioden er det derfor en malsetting a ferdigstille dette.

Prognoser viser at det forventes ca. 16 % befolkningsvekst i OUS omrade frem til 2020. Mulighetene
for effektivisering vil bedres hvis vi kan flytte fra spredt virksomhet i en gammel og darlig
bygningsmasse til mer samlet aktivitet i moderne bygg. Det vil derfor vaere et klart behov for
kapasitetsgkning i sykehuset allerede innen utgangen av planperioden. Nytt bygg for RSA/PPU,
tilbygg pa Rikshospitalet, modulbygg pa Ulleval og brystsenter pa Radiumhospitalet er alle tiltak som
vil bidra til a fristille areal, enten for utnyttelse av andre eller for mulig utflytting og stenging av bygg
som er sardeles darlige. Det forventes ogsa at overfgring av aktivitet til Lovisenberg Diakonale
sykehus og Diakonhjemmet sykehus gir rom for noe kapasitetsgkning. Eventuelle nybygg og avgivelse
av aktivitet til de private ideelle sykehusene forventes imidlertid ikke a gi stor effekt i form av gkt
kapasitet for mot slutten av planperioden.

3 PRIORITERINGER | PLANPERIODEN 2016-2019

Sykehuset har tidligere fatt tildelt 1,575 mrd NOK til omstilling som fgrste fase (Fase 1) i utviklingen
av Oslo universitetssykehus HF, blant annet for 3 tilrettelegge for mulig utflytting fra Aker til Ulleval
og Rikshospitalet. Denne summen er na i stor grad disponert. Gjenstadende omstillingsprosjekter som
planlegges utfgrt i Igpet av 2015 og 2016 er flytting av urologi fra Aker til Ulleval, og karkirurgisk
virksomhet fra Aker til Rikshospitalet samt etablering av brystsenter pd Radiumhospitalet. Videre
diskuteres samling av thyroidea og endokrinkirurgi pa Rikshospitalet. Det forventes at
omstillingsprosjektene er gjennomfert, og dermed gjenvaerende midler av de tildelte 1,5 mrd,
disponert i Ippet av 2016.

Som beskrevet under malbilde er det behov for a prioritere midler til teknisk oppgradering for a lukke
myndighetspalagte avvik, samt oppgradere virksomhetskritiske anlegg og skifte ut teknisk utstyr til
produksjonsstgtte (Fase 2).

For prioritering av midler til lukking av myndighetspalagte avvik henvises det til utarbeidet
lanesgknad med underlag. | planperioden 2016 — 2019 er kostnader knyttet til tiltak prioritert i pakke
1 (1 av 3 pakker i fase 2) fordelt jevnt utover de fire arene. Pakke 1 Igser ikke alle tilsynspalegg.
Viderefgring av idefasearbeidet og innhold i/omfang av en etterfglgende 1. etappe vil pavirke
sykehusets valg av Igsninger og investeringstiltak. Det er forutsatt at sykehuset fortsetter

* Ref. idéfase OUS — Campus Oslo og tidligere utredninger om dette.
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oppgradering og lukking av avvik i gamle bygg som det ma drives klinisk virksomhet i. Dette er i
«lanespknaden» omtalt som pakke 2 og 3 av handtering av tilsynspalegg, og forelgpig ikke sgkt om
Ian til. | planperioden er det et forventet investeringsbehov knyttet til giennomfgring av tiltak i pakke
2, men dette er i investeringstabellene lagt sammen med etappe 1 for nye bygg, ettersom et skille
mellom disse planene fgrst kan komme pa plass etter sluttfgring av idéfasearbeidet.

Modulbygg, Ulleval er lagt inn med 142 mill kroner. Virksomhetskritiske anlegg og andre forhold er
lagt inn med betydelige belgp i 2018 og 2019 for ogsa a ta hgyde for fremtidige uforutsette tekniske
infrastrukturbehov. Utstyr til produksjonsstgtte er i perioden lagt inn med 20 millioner kroner pr. ar.

Investeringsbehov Bygg 2016 - 2019

Investeringsbehov bygg - Oppgradering, utskiftning og omstilling

(tusen kroner) (2015-priser) 2016 2017 2018 2019
Fase 1 Omstillingskostnader (Brystsenter, Urologi, Kar, Endokr. etc. 181 000

Fase 2 Tilsynsawik og oppgradering (laneseknad pakke 1) 451 000 451 000 451 000 451 000
Modulbygg, Ulleval 142 000

Virksomhetskritiske anlegg m/ngdv. Infrastruktur med mer 44 000 26 000 157 000 157 000
Utstyr til produksjonsstette (utskiftning) 20 000 20 000 20 000 20 000
Sum Bygg - oppgradereing, utskiftning og omstilling 838 000 497 000 628 000 628 000

* Finansieringsformen kan vaere en blanding av lan, tilskudd og leie. Investeringsbehov for modulbygg forventes a vaere

totalt 242 MNOK 100 MNOK av denne kostnaden er lagt inn i 2015, mens resterende er lagt i 2016.

Investeringsbehov nybygg

(tusen kroner) (2015-priser) 2016 2017 2018 2019
|Nybygg for OUS (viderefering av idéfasearbeidet, trinn 1) 200 000 700 000 1600 000
Sum B - nyb - 200 000 700 000 | 1 600 000

OUS har mange bygg som ikke er i bruk og som er planlagt revet. Flere bygg pa Radiumhospitalet er
forutsatt revet ifm. innflytting i OCCl-bygget og OCCI gnsker tilgang til stgrre areal i dette omrade.
Bygg i nordre del av Ulleval har lenge statt pa rivingsplanen. Bygg i sgndre del av Aker er gnsket revet
for a tilrettelegge for annen helserelatert virksomhet. De samlede rivekostnader for disse byggene pa
de fire hovedlokalisasjoner er anslatt til 8 veere i underkant av 100 MNOK. Midler til riving er
imidlertid ikke lagt inn i planperioden da dette prioriteres lavere enn ngdvendige tiltak for a
opprettholde kvalitet i byggene det drives virksomhet i og behovet for kapasitetsgkning. Det
planlegges i stedet & gjennomfgre riving i forbindelse med oppfgring av nybygg eller avhending av
tomt.

4 VIDERE UTVIKLING FRA 2020 TIL 2035

Malsettinger og prioriteringer slik beskrevet i kap. 2 og 3 i dette dokumentet Igser ikke OUS
hovedutfordringer knyttet til bygningsmassens kvalitet og kapasitet, men, vil til en viss grad
avhjelpes. Fremtidens virksomhetsutfordringer kan bare Igses gjennom nye sykehusbygg.

Langsiktig plan for forvaltning av eiendomsmassen i Oslo universitetssykehus HF behandles i det
pagaende idéfasearbeidet. Styret vil forelegges et forslag til plan for idé-/konseptfase den 15.
desember 2015. | sluttfgringen av idéfasearbeidet inngar O-alternativet, delt Igsning Gaustad sgr
kombinert med videre drift pa Ulleval og delvis samling Gaustad sgr kombinert med et lokalsykehus
utenfor hovedsykehuset. | tillegg skal styret forelegges en utredning av organiseringen av
kreftomradet som en del av idéfasearbeidet, herunder en vurdering av bygningsmessige forhold.
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I pkonomisk langtidsplan er det derfor ikke mulig a legge frem et konket investeringsbudsjett for
bygg. Det er fgrt en dialog med Helse Sgr-@st RHF om mulig tilgjengelig likviditet for Oslo
universitetssykehus HF til 8 giennomfgre en etappe 1 av utvikling av bygningsmassen. Det er indikert
en mulig finansiering i perioden frem til 2023 pa om lag 10 milliarder kroner. Det er laget et anslag i
tabellen under for mulig gjennomfgring av etappe 1 i perioden 2017-2023 med tidlig fase 2016-2018
og byggefase fra om lag 2019. Mer presise anslag for fremdrift og arlig budsjett kan fgrst etableres
etter avslutning av idéfasen. Investeringsrammen er i gkonomisk langtidsplan forutsatt uavhengig av
det alternativ som blir valgt. Teknisk oppgradering for lukking av avvik, pakke 2 og 3 er inkludert i
estimerte investeringssummer for Idéfase OUS i tabellen nedenfor. Denne oppgraderingen er helt
ngdvendig. Det antas imidlertid at lukking av avvik knyttet til pakke 2 og pakke 3 kan reduseres ved

nybygg.

Det er utover etappe 1 investeringer i vedlikeholdspakker lagt til grunn et Igpende behov for
utbedringer og vedlikehold av eksisterende bygningsmasse med 150 mill kroner per ar. Det er ikke
laget anslag for investeringer i nye bygg etter 2023 og gjennomfgring av etappe 1.

Investeringsbehov Bygg 2020 - 2035

(millioner kroner) (2015-priser) . 2020 2021 2022 2023 2024 | 2025
Nybyggetappe 1 e 20000001 20000001 2000000 15000004 _ _ .f......
Vedlikehold eksisterende bygg 150 000 | 150000 | 150000 | 150 000 | 150 000 | 150 000
Sum Bygg 2150 000 | 2150 000 | 2150 000 | 1650 000 | 150 000 | 150 000

Ved nybygg, slik det er utredet i Idéfase OUS med samling av funksjoner og mer effektive bygg, vil
arealet i OUS kunne reduseres med 150 000 — 200 000 kvadratmeter etter gjennomfgring av alle
byggetrinn. Dette er en sveert gnskelig utvikling for bade pasientbehandling og drift av sykehuset.
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1. Status for IKT

OUS har utarbeidet en omradeplan IKT for OUS 2015-2019 i 2014 som ogsa var vedlegg til
styresak 66/2014 18. desember 2014.

Denne investeringsplanen er utledet fra omradeplanen og spesifiserer hvordan planen kan
realiseres innenfor rammene av gkonomisk langtidsplan (JLP).

IKT status ved OUS preges i dag av:

e Mye gammel og heterogen infrastruktur og systemer

e Betydelig antall driftsavvik i viktige systemer

e Et godt gjennomfgrt EPJ-prosjekt viser at et stort og komplisert IKT-prosjekt ved
sykehuset kan gjennomfgres pa en god mate

e Mange IKT-prosjekter er ferdigstilt de siste arene

e Stort engasjement bade i ledelse (IKT-styring) og ute i klinikkene (etterspgr nye
lgsninger og bidrar til 4 innfgre nye lgsninger).

Av viktige systemer ma Flexlab pa Aker fases ut pga at Igsningen ikke takler Windows 7, og Agfa
RIS/PACS pa Radiumhospitalet ma erstattes da den tross mange tiltak ikke lar seg stabilisere
tilstrekkelig.

Etablering av ny teknisk plattform, felles for hele OUS, gir mange etterlengtede muligheter, men
ogsa mange utfordringer knyttet til gamle systemer som ikke er bygget for en moderne
plattform. Ikke alle systemer vil kunne tas med over til ny plattform og prosjektet arbeider med
a identifisere og finne lgsninger for disse.

2. Malbilde for planperioden 2016-2019

Omradeplan IKT 2015-2019 for OUS peker pa en del rammefaktorer knyttet til organisering,
utvikling i medisin og utvikling i teknologi. Gitt finansiering fra eier og kapasitet hos felles
tjenesteleverandgr, vil de overnevnte rammefaktorene, og de behov de genererer, gi fglgende
malbilde for teknologiomradet i Oslo universitetssykehus frem mot 2020:

”All konsolidering av felleslgsninger er gjennomfgrt slik at Oslo universitetssykehus har
virksomhetsovergripende lgsninger for gjennomgaende fellesprosesser innen klinisk,
laboratoriefaglig, radiologisk og administrativt omrade med gjennomgaende kodeverk. Nar nye
behov skal dekkes, skal OUS fgrst sgke d benytte regionale lgsninger og de systemene vi allerede
har. Der eksisterende lgsninger kan benyttes, eventuelt etter videreutvikling av disse, skal dette
prioriteres hgyt sammenlignet med a ta i bruk enda et nytt system.

12020 deltar pasientene i egen behandling pa en helt annen mate enn i dag, og har en klar
forventning om det. De har innsyn i egen journal, gir tilbakemeldinger og kommuniserer,
oppdaterer egne data, utfgrer selvbetjeningsoppgaver og deltar aktivt i e-konsultasjoner bade
som forberedelse og oppfalging etter behandling. Flere undersgkelser og behandlingsformer vil
kunne gjgres hjemmefra eller pa pasienthoteller som for eksempel cytostatika i pilleform eller
screeninger i form av piller som sender signaler til sykehuset. Oslo universitetssykehus utvikler
nye tjenester i MinJournal i naert samarbeid med klinikere og pasienter og migrerer utprgvde
tjenester over i en nasjonal drakt i helsenorge.no.
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12020 har Oslo universitetssykehus implementert en giennomgaende kurve i alle
pasientbehandlende avdelinger. Kurvelgsningen handterer store datamengder fra MTU og andre
typer sensorer. All legemiddelhandtering foregar ogsa i kurvelgsningen. Forordringene er
generiske og legene far ferdige doseringsforslag, varsel ved medikamentallergier eller ved
uheldige medikamentkombinasjoner. Dette gir gkt pasientsikkerhet og kvalitet samtidig som det
gir unike muligheter for forskning.

Overgangen til strukturert journal er et viktig, spennende og utfordrende arbeid i perioden frem
mot 2020. Oslo universitetssykehus starter dette arbeideti 2015. [ 2020 vil strukturert EP] vaere
innfgrt. Det betyr at registreringsarbeidet er mer automatisert, sykehuset har minimert behovet
for dobbeltregistreringer, datakvaliteten gker og Oslo universitetssykehus kan handtere store
datamengder bade til primarbruk og sekundaerbruk. IKT-lgsningene stgtter opp under enhetlig
pasientbehandling basert pa retningslinjer (pakkeforlgp og nasjonale retningslinjer). Utveksling
av data til samarbeidende helseinstitusjoner og pasienter vil forenkles da innholdet er mer
standardisert og bidrar til mer effektive pasientforlgp. Aktiv pasientmedvirkning i egen
behandling er utbredt, bade fgr, under og etter behandling i Oslo universitetssykehus.

Et felles multimedialt lager med stor kapasitet er innfgrt slik at det er enkelt & legge til bilder i
journal, finne frem multimediainnhold av alle typer, redigere, merke innhold og handtere den
eksponentielle veksten i datamengdene.

Klinisk datavarehus med strukturerte data for demografi, opphold, diagnoser/prosedyrer og
kurve/medisineringsdata samt patologi- og radiologidata er innfgrt i lgpet av perioden og
lgsningen er skalert for 4 handtere store datamengder. Uthenting av data til kvalitets- og
forskningsregistre handteres gjennom klinisk datavarehus slik at produksjonsmiljger som EP]
avlastes og personvernet ivaretas. I tillegg gir klinisk datavarehus mulighet for beslutningsstgtte
og analyse pa tvers av alle data, for eksempel for smittevern.

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

Oslo universitetssykehus har en infrastruktur som understgtter forskning gjennom tilgang til
kliniske data (klinisk datavarehus), dokumentasjon og gjenfinning av biologisk materiale
(biobank), elektronisk samtykkelgsning, lagring og handtering av ekstremt store datamengder,
utprgving av ny teknologi i medisinsk bruk samt strukturert, fleksibel og sikker deling av
elektroniske ressurser mellom forskere og forskningsgrupper internt og eksternt.

Det er etablert et regionalt/nasjonalt anskaffelseslgp for Prehospitale tjenester med
sammenhengende journal, beslutningsstgtte og flatestyring av ambulanser og helikoptre.
Regionalt fagsenter for nasjonale kvalitetsregistre ved Oslo universitetssykehus understgtter
lokale, regionale og nasjonale registre. Fagmiljgene har tatt et szerskilt ansvar for etablering av
arketyper og har bidratt til utvikling av strukturert journal samt bedre kobling av pasientdata pa
tvers av diagnoser og geografi.

Deter i trad med fgringer fra eier etablert en rekke regionale kompetansesentre knyttet til bruk
av nye teknologiske lgsninger ved Oslo universitetssykehus.”
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3. Prioriteringer i planperioden 2016-2019

For a realisere malbildet vil det i planperioden veere ngdvendig & gjennomfgre en betydelig
mengde av aktivitet, bade regionale og lokale prosjekter. Dette avsnittet viser pa et overordnet
niva hvilken aktivitet dette er, og hvordan det kan planlegges slik at det er mulig 8 nd malbildet.

3.1. Klinisk omrade med forskning

Det vil veere ngdvendig a sette i gang, og sluttfgre, omfattende aktivitet innenfor IKT for klinikk
og forskning. I tillegg vil nye behov i klinikken som understgtter malbildet, eller som bidrar til
redusert risiko knyttet til stabil og sikker drift, prioriteres ved inngangen av hvert ar. Et forslag
til overordnet tidsplan for aktiviteten er satt opp nedenfor.

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Klinisk datavarehus [

Strukturert og prosess- l
stattende journal

Gjennomgaende kurve

Multimedialt lager

Infrastruktur for forskning

Felles laboratoriesystem
(inkl digital patologi)

Felles radiologisystem

Pasienttjenester ‘

Prehospitale systemer ‘

3.1.1. Strukturert og prosesstgttende journal

Den versjonen av regionalt EPJ, DIPS, som er innfgrt ved OUS er gammel og leverandgren
videreutvikler ikke denne. Leverandgren har utviklet funksjonalitet i den nye versjonen, DIPS
Arena, pd omrader der OUS ikke kunne klare seg med den gamle for a kunne bytte til regional
lgsning for EP]. Med DIPS Arena innfgres en strukturert og prosesstgttende journal. Innfgring av
DIPS Arena vil paga over flere ar. Pa kort sikt ma dette understgtte myndighetskrav om
standardiserte pakkeforlgp og pa lengre sikt understgtte avansert prosesstgtte for alle
arbeidsprosesser som inngar i et pasientforlgp.

Fase 2 av regional EP] i OUS vil ferdigstilles i 2015. Omfanget for fase 2 er na vedtatt og det er
klart at mye ikke er prioritert som del av fase 2. Resterende behov vil matte prioriteres og
ferdigstilles i prosjekter senere.

3.1.2. Klinisk datavarehus
Etablering av klinisk datavarehus vil tilgjengeliggjgre kvalitetssikrede grunndata for elektronisk
gjenbruk i kvalitetsregistre og i forskning.
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3.1.3. Gjennomgdende kurve
Metavision vil innfgres pa resterende operasjons- og intensivenheter som ikke allerede har tatt i

bruk kurvelgsningen. Innfgring av Metavision pd sengeposter vil kunne starte i 2016. Nar dette
er giennomfgrt, vil sykehuset ha en gjennomgdende elektronisk kurve med elektronisk oversikt
over medisinering og beslutningsstgtte knyttet til dette. Data fra MTU vises i kurven eller i EPJ.

3.1.4. Multimedialt lager
Helse Sgr-@st har enna ikke valgt en strategi for eller en Igsning for handtering av multimedia.

For OUS er det na viktig at dette kommer pa plass og at innfgring skjer i slutten av planperioden.
Behovet for en slik Igsning er gkende.

3.1.5. Infrastruktur for forskning
Sykehuspartner har ikke hatt kapasitet til 4 drifte og forvalte det gamle Forskningsnettet. Det er

ngdvendig med et spesielt fokus pa infrastruktur for forskningen for d sikre at den store
forskningsvirksomheten ved sykehuset understgttes. Forskningsnettet vil erstattes med
lgsninger fra Infrastrukturmoderniseringsprogrammet (IMP), og ferdigstilles rundt midten av
planperioden.

3.1.6. Felles laboratoriesystem (inkl. digital patologi)

OUS skifter ut laboratorielgsningen ved Aker i 2015 til samme lgsning som RH/RAD (Unilab)
siden innfgring av regional laboratorielgsning er forsinket. Regional laboratorielgsning innfgres
ved OUS nar det er etablert en regional standard basert pa den regionalt valgte lgsningen. OUS
ma i stor grad bidra til at det etableres en slik standard. Det ma gjennomfgres en regional
foranalyse for a velge strategi for digital patologi.

3.1.7. Felles radiologisystem
Oslo universitetssykehus har driftsmessige utfordringer knyttet til IKT-lgsningene for radiologi.

Trygg og stabil drift pa Radiumhospitalet sikres ved a ta i bruk Sectralgsningen som benyttes
ved Rikshospitalet. OUS bgr ha et felles RIS/PACS innen utgangen av 2016, men det er stor risiko
knyttet til framdrift grunnet forsinkelse i det regionale programmet. Regional radiologilgsning
innfgres ved OUS nar det er etablert en regional standard basert pa den regionalt valgte
lgsningen. OUS md i stor grad bidra til at det etableres en slik standard.

3.1.8. Pasienttjenester

Det er na et stort fokus pa elektronisk samhandling med pasientene. Sykehuset trenger erfaring
med ulike mater a understgtte arbeidsprosesser som involverer pasienten direkte. Det betyr at
regionen trenger ad utvikle Igsninger i MinJournal for innovasjon og utprgving, for en eventuell
bredding til nasjonale tjenester i helsenorge.no. MinJournal vil utvikles i sma skritt med
funksjonalitet som etterspgrres og som det kan bygges videre pa for & dekke andre behov/tilby
nye tjenester.

3.1.9. Prehospitale systemer

Prehospitale tjenester er et annet omrade som trenger bedre og mer moderne IKT-stgtte. For
dette omradet er det imidlertid ngdvendig med regionale eller nasjonale lgsninger. Det er derfor
etablert et samarbeid med Helse Sgr-@st for a etablere slike lgsninger. At OUS overtar AMK
oppgavene til S@-HF ila 2015, gker behovet for a fa pa plass Igsninger. OUS haper a kunne starte
tidlig i planperioden med & implementere lgsninger, fgrst og fremst for a gke tilgjengeligheten av
og dermed redusere behovet for nye ambulanser (flatestyring).
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3.2. Administrativt omrade

For a realisere malbildet vil det i neste femarsperiode veere ngdvendig a sette i gang, og
sluttfgre, omfattende aktivitet innen administrativt omradet. Dette avsnittet viser hvilke
generelle effekt- og resultatomrader som bergres. Figuren viser forslag til hvordan dette kan
plasseres i tid.

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kvalitetslgsninger

Krav og muligheter som
fglge av ny teknisk plattform

Videreutvikling av portefgljen med
vekt pa bedre bruk og forenkling for
brukerne

Forbedring av styringsverktgy

Forbedring av kvaliteten i kodeverk
og grunndata

Regional ERP-1gsning

3.2.1 Kvalitetslgsninger

Videreutvikling av virksomhetens kvalitetslgsninger, slik at disse til enhver tid understgtter
klinikkenes behov. Dette gjelder bade tilgang til styrende dokumenter og lgsninger for
handtering av avvik og oppfglgning av tiltakene knyttet til disse. I perioden fra 2015 og frem til
2019 vil det bli gkt fokus pa realisering av funksjonalitet for understgttelse av samhandling med
pasienter, pargrende, eksterne myndigheter samt andre helseinstitusjoner og —-personell.

3.2.2 Krav og muligheter som fglge av ny teknisk plattform

De store endringene som er planlagt pa plattformsiden i 2015 og 2016 forventes a gi en rekke
nye muligheter til & forbedre eksisterende lgsninger. Dette gjelder alt fra brukergrensesnitt til
gkt bruk av mobile plattformer. Spesielt web baserte lgsninger som OUS intranett og
avvikslgsningen Achilles forventes a kunne lgftes betraktelige nar nye nettlesere leveres i 2015.
Det vil ogsa bli mulig & etablere en sakarkivlgsning med bedre brukergrensesnitt enn i dag.

3.2.3 Videreutvikling med vekt pa bedre bruk og forenkling for brukerne

Lgpende forbedring av eksisterende systemportefglje slik at Igsningene understgtter
virksomhetens eksisterende og fremtidige behov pa en hensiktsmessig mate. Dette gjelder bade
tilpasning av lgsninger og prosesser, hvordan virksomheten til enhver tid utnytter lgsningene og
gkt grad av automatiserte prosesser pa de omradene der dette er mulig. I tillegg ma Igsningene
tilrettelegges slik at brukerne pa en enkel mate far god oversikt over sitt ansvarsomrade. 1 2015
vil fokus veere pa ferdigstille etableringen av felles innkjgp og logistikklgsning i hele OUS ved at
Aker tar i bruk ny lgsning. Samtidig pastartes arbeidet med a gjgre GAT til et velegnet
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planleggings- og styringsverktgy for legegruppen. Dette arbeidet vil strekke seg over flere ar fra
2015.

3.2.4 Forbedring av styringsverktgy

@kt kvalitet i styringsinformasjonen oppnas ved systematisk forbedring av styringsverktgyene
med utvikling av gode indikatorer som gjgr det mulig for ledere pa ulike nivaer i virksomheten a
gjennomfgre styring pa bade taktisk og strategisk niva. Dette arbeidet har veert pastarteti 2013
med fokus pa pilotering av verktgy tilpasset fgrste og andrelinjedelere, og vil bli viderefgrt fra
2015 med fokus pa a forbedre eksisterende styringsverktgy med et sarlig fokus pa brukere i
disse lederkategoriene. Et annet omrade for forbedring vil veere den administrative
rapporteringslgsningen som i dag er basert pa Discoverer. I 2015 planlegges oppstart av
migreringsaktiviteter som i lgpet av 2015 skal sikre at ulike rapporteringsbehov som i dag er
dekket av Oracle Discoverer, er migrert til ny versjon av Oracles Bl-verktgy. Rapportutviklingen
tenkes viderefgrti 2016 og 2017 med fokus pa videreutvikling og forbedring utover det som
dekkes av dagens lgsning.

3.2.5 Forbedring av kvaliteten i kodeverk og grunndata

En annen forutsetning for & gke kvaliteten i styringsinformasjonen er at kvaliteten pa grunndata
og kodeverk er sa god at dataene i lgsningene representerer det som faktisk skjer i
virksomheten. Dette lgses ved d arbeide videre med forvaltningslgsninger for
organisasjonsstruktur og andre typer kodeverk, samt ved a ha fokus pd hvordan lgsningene
faktisk brukes og hvordan denne bruken kan forbedres. [ 2015 vil fgrste versjon av en
forvaltningslgsning for organisasjon og fullmakter bli levert, og denne bgr videreutvikles i 2016
og 2017.

3.2.6 Regional ERP-lgsning

Regional ERP-lgsning er under etablering i foretaksgruppen, og Oslo Universitetssykehus satt
opp som siste foretak i programmets innfgringsplan. Ettersom Igsningen som benyttes ved OUS i
dag og regional ERP-lgsning er levert av samme leverandgr vil en overgang til regional ERP-
lgsning i utgangspunktet vaere en migrering inn i en felles infrastruktur. Det forventes imidlertid
at det er forskjeller i hvordan de to lgsningene fungerer i praksis, og OUS har derfor signalisert
overfor ERP-programmet at det vil veere behov for en foranalyse for & avdekke hva som ma
endres hos OUS og hva som ma endres i regional ERP-lgsning for at denne skal kunne brukes pa
en hensiktsmessig mate.

3.3. Infrastruktur

Frem til 2020 vil den medisinske utviklingen, og det gkte behovet for teknologisk stgtte i
diagnostisering og behandling av pasienter, fa store konsekvenser for sykehusets infrastruktur. [
tillegg vil teknologiske trender ytterligere forsterke behovet for en modernisering av
infrastrukturen og anskaffelse av nye kapasiteter innen omradet.

Det er viktig 4 merke seg at behovene innen strgm og kjgling gker etter som kravene til IKT
infrastruktur gker. Dette vil fremover stille krav til eiendomsinvesteringer for a sikre at dette
behovet blir prioritert. Uten en slik prioritering, vil det ikke veere mulig a levere den IKT
infrastrukturen fremtidig medisinsk og diagnostisk virksomhet krever.

Dersom planlagt aktivitet giennom 2015 og 2016 opprettholdes, vil Oslo universitetssykehus i
lgpet av 2016 ha en oppgradert og moderne IKT infrastruktur som vil evne a handtere nye krav
og behov innen administrative og medisinske tjenester. Allerede i lgpet av 2015 vil IKT
infrastrukturen kunne handtere nye tjenester pa en effektiv mate. Den nye infrastrukturen er i
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tillegg bygget pa en mate som vil gjgre det vesentlig lettere a holde den oppgradert og forsvarlig
over tid.

For a sikre at Oslo universitetssykehus har en IKT infrastruktur og teknologisk plattform som
kan understgtte den utviklingen og trendene som er identifisert, ma det gjennomfgres store lgft
innen infrastruktur i perioden frem til 2020.

12016 planlegges det a ferdigstille de oppgraderingene som ikke blir ferdigstilti 2015. Det antas
at den viktigste aktiviteten i 2016 blir a ferdigstille migrering av tjenester til de nye regionale
datasentrene SDS1 og SDS3. Ut over dette vil det vaere behov for a starte foranalyse innen
tungregning og lagring av store datamengder. Det antas ogsa ati 2016 vil neste versjon av
operativsystem pa klientsiden (Windows 10) bli tatt i bruk pa Oslo universitetssykehus I tillegg
vil det bli gjennomfgrt og startet opp prosjekter innen neste generasjons nettverk (IPv6),
tilpasning til nye telefonilgsninger og implementere nye sikkerhetslgsninger.

Ut over dette vil de stgrste aktivitetene i 2017 bli fullfgre omlegging til [IPv6 som er en
forutsetning for a kunne ta i bruk det store antallet nye tjenester (Internet of Things). I lapet av
2017 bgr ogsa sykehuset ha gjennomfgrt overgang til nye lgsninger for telefoni.

3.4. Oversikt over investeringer i planperioden

Tabellen legger til grunn en fordeling mellom regional og lokal finansiering av
investeringsmidlene der alle regionale tjenester finansieres regionalt.

IKT Okonomisk langtidsplan 2016 | 2017 | 2018 | 2019

SUM Lokalt finansierte prosjekter 35 000 35000 35 000 35 000
SUM Regionalt finansierte prosjekter 450 000 450 000 450 000 450 000
SUM INVESTERINGSBUDSJETT 485 000 485 000 485 000 485 000

Regionale investeringer er beregnet ut fra “Digital fornying OUS” mottatt 10.04.2015 fra Sykehuspartner. Da belgpet ikke er periodisert per
ar i regnearket fra Sykehuspartner, er dette i tabellen over fordelt jevnt over alle 4 ar. Investeringer til prehospitale systemer er ikke
inkludert i tallene.

4. Videre utvikling fra 2020 til 2035

Malsettingen i den fgrste delen av planperioden 2016-2019 er at infrastruktur, alle de store
kliniske og administrative systemene er konsolidert, og at hovedsystemer som elektronisk kurve
og multimedia er innfgrt. Prehospitale systemer, persontilpasset medisin og regional
standardisering pa felles plattform i regionen er planlagt pabegynt i perioden, spesielt regional
standardisering vil trolig paga lenge etter dette avhengig av hvor langt HS@ vil ga med
standardiseringen.

OUS vil ha behov for optimalisering av arbeidsprosesser som krever stgtte av IKT-verktgy. For
noen av disse arbeidsprosessene eksisterer det elektroniske verktgy i dag som ma byttes pga
manglende funksjonalitet eller utgatt teknologi. Andre mangler eller har bare delvis ngdvendig
elektronisk stgtte. Noen av disse behovene vil matte lgses gjennom nye systemer, mens andre
kan realiseres innenfor eksisterende lgsninger, for eksempel DIPS Arena.
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Dialog og samhandling med pasientene vil veere en selvfglge, og lgsninger for a tilby dette vil
utvikles i hgyt tempo. Det vil veere et krav fra samfunnet at sykehusene er i stand til a ta disse i
bruk innenfor sikre rammer. Det samme gjelder elektronisk kommunikasjon/deling av
informasjon mellom sykehusene og med alle andre aktgrer innenfor helsetjenesten.

Sensorteknologi, med behandling av pasienter bade innenfor og utenfor sykehusets vegger, vil
gke med tilhgrende krav til MTU og IKT. Behov knyttet til persontilpasset medisin forventes a
gke utover i planperioden, med behov for tungregning og lagring av store datamengder.

Videre vil vi se en dreining fra investeringer der sykehuset eier lgsningene til at disse kjgpes
som tjenester. Dette vil ikke redusere kostnadene, men vil dreie finansiering fra investering til
drift.

OUS har en gammel bygningsmasse pa flere av lokalitetene. Ved nybygging vil en ikke ubetydelig
del av investeringene vere knyttet til IKT.

I denne perioden forventer OUS ogsa at kravene til 8 dokumentere gevinster forut for stgrre
investeringer og prosjekter vil veere betydelig skjerpet, det samme gjelder kravene til a fglge opp
om gevinstene faktisk nas.

Side Side 8 av av 8 Styresak 2015-27-04 Investeringsplan IKT 2016-2019 (35).doc



Dato: 22.04.15 Side: 1/4

Oslo universitetssykehus HF
Investeringsplan for ovrige investeringer

I. STATUS FOR OVRIGE INVESTERINGER

Investeringsplanen bestar av investeringer innenfor senger, vaskeri, behandlingshjelpemidler (BHM),
kjokken ambulanser og andre kjgretgyer. Dette er investeringsbehov utover behov innenfor IKT,
MTU og bygg.

1.1 Lastebiler/biler/trukker

Sykehuset disponerer per 2015 ca 100 stk rullerende utstyr (eksklusive ambulanser).
Gjennomsnittsalder pa parken er ca 9 ar. De siste arene er det investert i henhold plan og
gjennomsnittlig levealder har veert stabil.

1.2 Senger

Sykehuset disponerer ca 3000 senger med tilhgrende madrasser. Det er investert lite i senger de siste
arene og behovet for nye senger er derfor stort. Det finnes flere forskjellige senger herunder
barnesenger, intensivsenger og fedesenger. Det er stgrst behov for utskifting av normale
voksensenger.

1.3 Vaskeri

OUS vaskeri beliggende pa Ulleval Sykehus (US) tar hand om ca 65 % av vaskerioppgavene ved OUS.
Resten kjgpes av eksternt vaskeri. Det er de siste to ar giennomfgrt noen ngdvendige investeringer i
teknisk utstyr. Det meste av utstyret er i midlertidig gammelt, til dels meget gammelt (fra 1980 — 90
tallet). Vaskeriet er ikke tilpasset moderne vaskeridrift og er i liten grad automatisert. Produksjonen
preges av underkapasitet og driftsbrudd som fglge av svikt i teknisk maskineri og
logistikkutfordringer. Videre er selve bygningsmassen i darlig stand (bygget er fra 1902) med
tilhgrende darlig teknisk standard pa elektro og VVS.

1.4 BHM

Behandlingshjelpemidler (BHM) har veert i vekst de senere arene med en arlig gkning i antall
pasienter pa 8 pst. Utstyr til hiemmebehandling er blitt en mer aktuell behandlingsform enn tidligere
ettersom pasienter sendes hjem tidligere fra sykehus. Fra august 2014 overtok sykehuset ansvaret
for behandlingshjelpemidler til pasienter i kommunale institusjoner. Det forgar na en kartlegging av
utstyrbehov ved institusjonene hvor utskiftninger vil forega over tid.

1.5 Ambulanser

Omradene som Ambulansetjenesten betjener, opplever en sterk befolkningsvekst. Mens Oslo
Universitetssykehus har en oppdragsmengde pa 122 oppdrag per 1000 innbyggere har land som det
er naturlig 3 sammenligne oss med 150-175 oppdrag.

Forutsigbar utskifting av ambulanser er ngdvendig for & kunne tilby befolkningen en forsvarlig
ambulanseberedskap. En lavere gjennomsnittlig kilometerstand reduserer antall verkstedbesgk, og
faerre biler vil vaere ute av drift.
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1.6 Kjgkken

OUS har i dag to hovedkjpkken, ett lokalisert pa Ulleval og ett lokalisert pa Rikshospitalet. Kjgkkenet
lokalisert pa Ulleval er gammelt og ikke egnet for videre drift. Kjgkkenet pa Rikshospitalet er bygget i
ar 2000, men er likevel ikke tilrettelagt for moderne matproduksjon. Produksjonslinjene og vareflyten
er ikke hensiktsmessige, og selv med store investeringer innenfor dagens bygningsmasse vil ikke vare
hovedkjgkken bli optimale.

II.  MALBILDE FOR PLANPERIODEN 2016 - 2019

2.1 Lastebiler/biler/trukker)

Gitt en utskiftningstakt som er skissert i figur 1 kommer bilparken pa sykehuset til 3 holde seg pa en
stabil giennomsnittlig levealder pa om lag 8 ar.

Ar 2016 2017 2018 2019
Investering (mnok) 1,8 1,9 1,6 2,2
Figur 1

2.2 Senger

Det er behov for en utskiftning for ca 200 senger og 300 madrasser hvert ar for a opprettholde
standarden pa utstyret. Figur 2 angir antatt investeringsniva knyttet til senger i planperioden.

Ar 2016 2017 2018 2019
Investering (mnok) 5 5 5 5
Figur 2

2.3 Vaskeri

Vaskeriet star foran et ikke ubetydelig investeringsbehov i teknisk utstyr og arealoppgradering om
vaskeriet skal kunne opprettholde driftskontinuitet. Det er ikke lagt inn betydelige investeringer
knyttet til nytt vaskeri i planperioden (2016-2019) da det er antatt at denne type investeringer vil
komme lengre frem i tid eller Igst med at virksomheten blir handtert av eksterne aktgrer. Figur 3
angir antatt investeringsniva knyttet til vaskeri i planperioden. Investeringsnivaet er kun ment til a
handtere sammenbrudd innenfor virksomheten.

Ar 2016 2017 2018 2019
Investering (mnok) 2 3 4 4
Figur 3
2.4 BHM

Den teknologiske utviklingen innenfor medisinsk teknisk utstyr til hjemmebehandling forventes a
fortsette i arene som kommer. Leverandgrer kan i dag tilby stadig mer avansert/kostbart MTU, og
forskning pa omradet vil fgre til at nye utstyrstyper blir utviklet, som igjen vil medfgre flere
utleveringer av utstyr fra sykehuset. OUS far hvert ar ansvar for nye utstyrsomrader fra Helse — og
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omsorgsdepartementet og det er stor sannsynlighet for at BHM vil fa nye ansvarsomrader i Igpet av
perioden. Figur 4 angir antatt investeringsniva knyttet til BHM i planperioden.

Ar 2016 2017 2018 2019
Investering (mnok) 21 23,5 26 28,5
Figur 4

2.5 Ambulanser

Ambulansetjenesten har en malsetting om utskifting av ambulanser ved 300 000 km. Det betyr at
sykehuset bgr ha en gjennomsnittlig kilometerstand pa ambulanseflaten pa 150 000 km. Sykehuset
har i dag et gjennomsnitt pa om lag 200 000 km. Etter avhending av biler har sykehuset fortsatt 41
ambulanser som har kjgrt over 250 000 km. Arlig kjgres det naermere 3,5 millioner kilometer som
alene innebaerer en utskifting 12 kjgretgy. Figur 5 angir antatt investeringsniva knyttet til ambulanser
i planperioden. |1 2016 er ogsa innkjgp knyttet til pasienttransport (pilotprosjekt knyttet til elektive
pasienter) og MC lagt in. Investeringsplanen 2016-2019 er avhengig av handlingsrommet knyttet til
investeringer 2015.

Ar 2016 2017 2018 2019
Investering (mnok) 37 27 27 27
Figur 5

2.6 Kjgkken

OUS sine to hovedkjpkken er ikke tilrettelagt for moderne matproduksjon. Produksjonslinjene og
vareflyten er ikke hensiktsmessige, og selv med store investeringer i dagens bygningsmasse vil ikke
OUS sine hovedkjgkken bli optimale. Det er ikke lagt inn betydelige investeringer knyttet kjpkken i
planperioden (2016-2019) da det er antatt at denne type investeringer vil komme lengre frem i tid.
Figur 6 angir antatt investeringsniva knyttet til kjgkken i planperioden. Investeringsnivaet er kun
ment til 3 handtere sammenbrudd innenfor virksomheten.

Ar 2016 2017 2018 2019
Investering (mnok) 2 2 2 2
Figur 6

2.7 Aggregert investeringsnivd

Figur 7 viser aggregerte investeringsnivaet for 3 na malbildet i perioden.

Ar 2016 2017 2018 2019
Investering (mnok) 68,8 62,4 65,6 68,7
Figur 7
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I11I. VIDERE UTVIKLING FRA 2020 TIL 2035

Det er betydelige investeringsbehov innenfor annet fra 2020 til 2035 for &8 handtere spesielt kjgkken
og tekstilbehovet. Et alternativt er at servicebygg etableres med kjgkken, tekstil og lagerfunksjoner.
Dersom man ikke etablerer et nytt servicebygg vil alternativet vaere a fa tjenesten produsert utenfor
sykehusomradet. Dette kan enten vaere et bygg etablert og driftet i egen regi, eller levert fra en
tredjepartsleverandgr med eller uten et mindre logistikksenter for samlasting. Investeringskostnaden
varierer mellom 100 og 500 mnok knyttet til omfanget av investeringen.
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Sentralbord: 02770

DRAFTINGSPROTOKOLL

Det er avholdt drgftingsmegte i henhold til Hovedavtalens § 31, jf arbeidsmiljglovens kapittel 8
mellom Oslo universitetssykehus og foretakstillitsvalgte ved Oslo universitetssykehus.

Dato: 22. april 2015
Sted: Oslo universitetssykehus
Sak: Sak 1 - @LP 2016 — 2019 (2035)

Tilstede fra Bjgrn Erikstein (adm.dir), Morten Reymert (@k.dir), @yvind Wgllo (Dir. @k-stab), Rolv
arbeidsgiver:  @kland (HR-dir.), Morten Meyer (Komm.-dir.)
Referent: Mari Torset (Dir. HR-stab)
Tilstede fra Karin Solfeldt (NSF), Svein Erik Urstrgmmen (NSF), Bjgrn Watsend (Presteforeningen),
arbeidstaker: Dag Kristiansen (Samfunnsviterne), Oliver Geier (Tekna), Bard Eirik Ruud (NSF),
Elizabeth Holtebekk (NFF), Per Oddvar Synnes (Foretaksverneombud), Grunde
Beisland (Delta), Knut Sandli (Fagforbundet), Marie-Therese S. Larsen (NITO), Julie
Dybvik (NITO), Eli Skorpen (NRF), Aasmund Bredeli(Dnlf), Birgit Aanderaa (NPF), Bjgrn
Waglstad-Knudsen (Fagforbundet)

| henhold til Hovedavtalen kap. VIII, jf. aml kap. 8, ble det avholdt drgftingsmgte vedr.
@konomisk langtidsplan 2016-2019 (2035) 2015 ved Oslo universitetssykehus.

Det vises ogsa til innkalling 28.01.15 og drgftingsdokumenter sendt 15.04.15.

Morten Reymert innledet med a redegjgre for prosessen og forestdende styrebehandling og
behandling i Helse Sgr-@st. @yvind Wgllo presenterte oppdatert tallgrunnlag for gkonomisk
langtidsplan med endringer som er skjedd etter at drgftingsdokumenter ble sendt.

Arbeidstakersidens kommentarer

Det knyttes usikkerhet til forutsetningene for gkonomisk langtidsplan hva gjelder
produktivitetsvekst

reduksjon av lgnnskostnader

finansieringsplaner (lanefinansiering)

sammenhengen mellom bygningsmasse, utdatert utstyr og bemanning

Arbeidstakersiden presiserer at det er en sammenheng mellom bygningsmasse, utdatert
utstyr og hgy bemanning. Det utrykkes bekymring for om forutsetningene i gkonomisk
langtidsplan kan veere til fare for en sikker pasientbehandling og sykehusets leveranser av
helsetjenester.

Det vises for gvrig til detaljerte protokolltilfarsler fra arbeidstakersiden.
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Arbeidsgiversidens kommentarer

Det presiseres at Oslo universtitetssykehus ma optimalisere innenfor gitte rammer gitt av
Helse Sgr-@st og i styrets bestilling. Krav til aktivitetsvekst kommer blant annet pa bakgrunn
av fremskrivinger av befolkningsveksten i opptaksomradet. Investeringskostnader som er
lagt inn er ikke vesentlig endret enn hva som er lagt inn tidligere.

Alternativer til denne planen kan fgrst presenteres dersom det skjer endringer i
forutsetningene.

Styret i Oslo universitetssykehus HF behandler sak 27/2015 @konomisk langtidsplan den
30. april. Dersom styret vedtar endringer oversendes enten ny plan, eller eget notat med
presiseringer i forhold til innsendt plan. Oversendelse vil foreligge innen den 5. mai.

Arbeidsgivers signatur Arbeidstakers signatur
(godkjent per epost) (godkjent per epost)

Protokolltilfgrsler fra
1) Den norske legeforening, Norsk sykepleieforbund og Fagforbundet med tilslutning fra
NRF, Psykologforeningen, NFF, NITO, Samfunnsviterne
2) Fagforbundet og Norsk sykepleierforbund med tilslutning fra NRF, Dnlf,
Presteforeninge, Delta, Psykologforeningen, Forskerforbundet, Parat
3) Norsk radiografforbund
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Protokoll til Gkonomisk langtidsplan 2016-2019 (2035) for 2015 Oslo
universitetssykehus

Undertegnede organisasjoner er svert bekymret for om @konomisk langtidsplan for 2016-
2019 (2035) er realistisk og gjennomfgrbar med henvisning til underliggende premisser i
sakfremlegget.

Det er positivt at investeringsbudsjettene plan for medisinsk teknisk utstyr (MTU),
arealutvidende tiltak og IKT-planene langt pa vei opprettholdes, men de gkonomiske
forutsetningene for a na disse malene i planperioden synes dels a vere uavklarte, dels
urealistiske og ikke gjennomfgrbare.

Her nevnes uavklarte lanesgknader og svart ambisigse gkonomiske resultatmal i
planperioden.

Det siste innebarer en arlig produktivitetsvekst pa 2-3 % i planperioden. Det mangler
konkrete planer for & na dette malet. Erfaringen de siste arene viser at sykehuset klarer a
gjennomfg@re knapt 2/3 av planlagte innsparingstiltak.

I planperioden forutsettes det aktivitetsvekst og samtidig reduksjon av
lgnnskostnader/arsverk.

Undertegnede er bekymret for at underfinansieringen i planperioden vil medfgre et svekket
pasienttilbudet, gkt arbeidspress og dermed arbeidsmiljgmessige problemer.

Overnevnte sviktende forutsetninger for effektivisering danner ogsa grunnlag for egenkapital

til lanefinansiering til utvikling av bygningsmassen jfr OUS-idefase og en evt fgrste etappe
(2016-2023). Undertegnede ser derfor ikke at dette er realistiske finansieringsplaner.

Etter undertegnedes syn er fremlagte @LP lite realistisk og planene har hgy risiko for ikke a
kunne gjennomfgres.

Undertegnede organisasjoner viser for gvrig til drgftingsprotokollene fra budsjett 2015.

Den norske legeforening Norsk Sykepleieforbund Fagforbundet
Aasmund M. Bredeli Svein Erik Urstrgmmen Bjorn Wglstad-Knudsen
Sign Sign Sign
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Drgftemgte @LP 22.04.2015

Protokoll Fagforbundet

Fagforbundet er bekymret over bruk av finansielle leieavtaler. Disse vil pa sikt svekke
sykehusets gkonomi. Vi har forstaelse for at sykehuset ikke disponerer ngdvendige
investeringsmidler, og derfor ser seg tvunget til a ga til dette skritt. Vi ber derfor om at
sykehusledelsen kontakter Helse Sgr-@st om sykehusets vanskelige MTU - situasjon.

Felles protokoll fra Fagforbundet og NSF

Undertegnede organisasjoner ser med bekymring pa at man i foreliggende langtidsplan tar
sikte pa redusere lgnnsutgiftene. Det foreligger ikke noen analyse over hvilke Ignnsutgifter
som kan reduseres uten a svekke tilbudet til pasientene. Etter var mening er det allerede
nedbemannet i en slik grad at man ikke klarer a gjennomfgre de plantall som er satt. Vi kan
ikke se at det kan gjennomfgres en slik effektivisering det her blir lagt opp til uten en kraftig
modernisering av bygningsmasse og utstyr.

Undertegnede organisasjoner ser det som viktig at arbeidet med innfgring av et
pleiekategoriseringssystem fremskyndes. Dette er et viktig verktgy for & kunne synliggjgre
pleieaktivitet og pleietyngde, og derigjennom sikre riktig ressursfordeling og bemanning.
Undertegnede organisasjoner ser det som positivt av utdanningsstillinger viderefgres 1
planperioden, men gnsker et sterkere fokus pa ngdvendig gkning i antall stillinger per
budsjettar for a dekke fremtidig behov og sikre sykehuset ngdvendig kompetanse.

Med vennlig hilsen
Bjorn Wglstad-Knudsen /Sign./ Svein Erik Urstrgmmen /Sign./
Foretakstillitsvalgt Foretakstillitsvalgt
Fagforbundet NSF
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OUS 22.4.2015

Protokolltilfersel drefting ekonomisk langtidsplan 2016 — 2019

Tillat oss a komme med noen betraktninger rundt dokumentet Kommentarer til
gkonomiske langtidsplan 2016 — 2019 (2035) for Oslo universitetssykehus.

Saksfremlegget er godt, og det beskriver i noen grad utfordringene sykehuset vil sta
overfor 1 ner tid og pa lengre sikt.

Som i tidligere budsjettbehandlinger ma det papekes at den ekonomiske rammen i
utgangspunktet ikke gir handlingsrom for sykehuset til a drifte verken effektivt, eller til
det beste for pasientene, slik strategien for HSG® og Ous er formulert. De historiske
grunnene til at den skonomiske rammen er som den er kan man pasta ikke er 1 samsvar
med hva som er den reelle kostnader ved drift av Ous nar det gjelder pasientbehandling,
bygg, MTU og IKT. Det at det bevilges en gkonomisk ramme som ikke stir i samsvar
med de virkelige kostnadene, skaper ikke tillit.

Utover det noen kommentarer til saksdokumentet.

Det blir oppgitt en statistikk fra SSB der befolkningsekningen i HS®) i perioden 2015 —
2019 er pa 4,7 prosent. Vi kan ikke finne disse tallene. Det vi finner er en statistikk fra
SSB for perioden 2014 — 2020 som oppgir en befolkningsekning pa 7 prosent. Dette
tallet er hva SSB hevder er et middelsalternativ av forventet vekst, de har ogsa et tal for
hva som er lavalternativ og heyalternativ. Det blir heller ikke oppgitt om 4,7 prosent
vekst er lav-, middels-, eller hoyalternativ. Det som videre er interessant er hvor stor
okningen er for befolkningen over 70 dr er, noe som forventes a oke mer enn
befolkningsveksten. De representerer hoveddelen av aktiviteten pa sykehuset.

I dokumentet er det tatt sikte pa en okning i aktivitet pa 1,5 prosent hvert ar. Vi er usikre
pa om dette er tilstrekkelig med henblikk pa den forventede befolkningsveksten. Dette
gir ogsa en stor usikkerhet pa om det blir mulig 4 ga med i lonnskostnadene i arene som
kommer.

Videre et DRG poeng brukt som indikator pa okt aktivitet/okt inntekter. Vi vil pastd
dette er en unoyaktig parameter 4 bruke for 4 mile aktivitet. DRG poeng varierer
uavhengig av de reelle kostnadene.

Om vi for eksempel ser pa okning i antall radiologiske undersokelser, har det steget med
1,1 prosent for inneliggende mens aktiviteten i malt DRG poeng gar ned. Sa kan man
stille spersmalet om det er slik at de pasientene som er inneliggende er mer komplekse 1
sin utredning og behandling enn det som har vert tidligere. En bedre utnyttelse av
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sengekapasiteten kan man si. Dette vil ikke gi grunnlag for 4 forvente en lavere
bemanning i arene som kommer, siden det kan se ut som de pasientene som blir innlagt
har storre behov for personell. Det bor komme et bedre vurderingsgrunnlag for a ha et
mer kritisk blikk denne problemstillingen.

Nir det gjelder medisinskteknisk utstyr er det en av faktorene som viser hvor urealistisk
de okonomiske rammene for sykehuset er. De midlene som er skissert i budsjettet de
kommende ar er, om en er heldig, kanskje nok til a takle havari.

Bare pa radiologisk er det pr i dag innmeldt 12 havarisoknader, kostnad 75 mill, 13
maskiner i kritisk tilstand, kostnad 120 millioner, det er 195 mill.

13 maskiner utdatert pga alder, kostnad 80 millioner.

Det betyr at man ikke kan gi den diagnostikken som man vet er tilgjengelig med bedre
maskiner. En annen faktor med hensyn til pasientomsorgen er at man med nyere utstyr
vil fa lavere striledose til pasientene.

Et eksempel pa havari er en nevroangiolab pd Rikshospitalet som man bruker til 4
behandle med kateter pasienter som har sykdomstilstander i hodet (svulst, slag
(oyeblikkelig hjelp) og liknende). Der er bare et laboratorium som kan brukes til dette,
siden det andre har havarert. Det har selvsagt stor risiko. Det betyr at dette ene
laboratorium alltid ma veare i stand. Det er pr i dag ikke noen planer om hvordan man
skal kunne fa erstattet det havarerte laboratoriet.

Man kan ogsa nevne barne-MRen pa Ulleval som er fra 1998.

Den gamle medisinsktekniske maskinparken er etter vart syn et uttrykk for 4 ikke sette
pasienten 1 sentrum. Det at man i Ous har gammelt utstyr betyr at man ikke leverer
optimalt pa diagnostisering og behandling. Man leverer ikke tilnarmelsesvis optimalt
engang.

I budsjettene i arene 2015 — 2019 ser det ikke ut til at det er et mal for Ous 4 komme 1 en
situasjon der man vil sette pasientene i sentrum, nemlig 4 ha en maskinpark som gir en
tilfredsstillende sikkerhet i diagnostisering og behandling innen for det som vi i dag har
kunnskap om. I 2020 vil man etter SSB sin middelsalternativ for befolkningsvekst har
ansvar for 4 levere spesialistsykehustjenester til et pasientgrunnlag pa over 3 millioner
mennesker.

Vi kan ikke se at OLP er realistisk. Det at det ikke finns noe rom for 4 ha en maskinpark
som er innenfor anbefalt alder, sier noe om hvor stramme rammene er. Ugifter til MTU
utgjor jo ikke de aller storste utgiftene 1 Ous-budsjettet totalt sett.

Mvh

Eli Benedikte Skorpen
Foretakstillitsvalgt
Norsk Radiografforbund
Oslo universitetssykehus
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Saksbehandler: Direktor Oslo sykehusservice
Vedlegg:

SAK 28/2015 ETABLERING AV ET PREFABRIKKERT BYGG PA
ULLEVAL SYKEHUS

Forslag til vedtak
1. Styret godkjenner forslag il etablering av modulbygg pa Ulleval sykehus.

2. Styret ber adminisirerende direktor oversende forslaget med kostnadsramme for
behandling i Helse Sor-Ost RHF. Styret gir administrerende direkior fullmaki til
a innga aviale om leasing og iverkseltte bygging, nar godkjennelse foreligger fra
Helse Sor-Ost RHF

3. Styret ber om a bli orientert om vesentlige endringer, herunder avvik i fremdrift

0g kostnader under gjennomforingsperioden. Endelig sluttrapport for prosjektet
legges frem for styret etter at prosjektet er sluttfort.

Oslo, den 23. april 2015

; LA
'Bjorn Erikstein
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1. Sammendrag

Det er behov for & utvide kliniske areal ved Ulleval sykehus. Det er behov for
avlastningsareal i forbindelse med gjennomforing av en rekke vedlikeholdstiltak
i flere kliniske bygg og det er behov for areal for 4 flytte resterende kirurgiske
akuttfunksjoner fra Aker sykehus. Arealet kan etableres ved et bygg basert pa
prefabrikkerte moduler.

Finansiering av et slikt bygg vil besté av investeringsmidler og finansiell leasing.
Avtaler om finansiell leasing skal godkjennes av Helse Ser-@st RHF.

Status 1 prosjektet tilsier at det pa dette tidspunkt ettersperres slik godkjenning
for inngaelse av finansiell leasingavtale i henhold til kostnadsoverslag. Behovet
for avklaring er hovedsakelig begrunnet i gnske om a redusere
giennomforingsrisiko tidlig i anbudsfasen.

2. Administrerende direkters vurdering og anbefaling

Fra sammensldingen har Oslo universitetssykehus hatt arealutfordringer, og det
har vaert nedvendig & mete dette i en kombinasjon mellom kortsiktige losninger
av akutte behov og planlegging av lesninger som pa lengre sikt gir bedre
totallesninger for sykehusdriften. Pa kort og mellomlang sikt har det bade veart
problemstillinger knyttet til utilfredsstillende standarder pa en god del klinisk
areal ikke minst pa Ulleval sykehus, og oppfelging av beslutning om & flytte all
akuttkirurgisk virksomhet fra Aker sykehus. Det har veert vurdert ulike
muligheter for a lose dette, uten at det er funnet noe alternativ til 4 ke omfanget
av klinisk areal pa Ulleval sykehus. Behovet vil vaere der i minst 10 ar framover,
og videre at Ulleval sykehus har tomteareal for et slikt nybygg som ligger
tilfredsstillende plassert i forhold til akuttmottak og medisinske stottefunksjoner.

Oslo universitetssykehus star i en krevende finansiell situasjon. De formalene
dette nye bygget pa Ulleval sykehus skal bidra til & fylle har imidlertid hoy
prioritet. Den muligheten som na er gitt for a gjere anskaffelser pa grunnlag av
finansiell leasing, gir dessuten Oslo universitetssykehus et ekt handlingsrom for
anskaffelser uten a bruke investeringsmidler. Ved bruk av prefabrikasjon som
byggkonsept kan bygget realiseres innenfor en relativt kort og forutsigbar
tidshorisont og innenfor en lavere kostnadsramme enn et vanlig byggkonsept.

I anbudsdokumentene vil det bli lagt til grunn at infrastruktur fram til bygget,
fundamentering og transport, anskaffes gjennom ordiner investering og at selve
produksjonen av bygget anskatfes gjennom finansiell leasing. Det noyaktige
grensesnittet fastsettes gjennom prosessen mot aktuelle leveranderer. Ut fra det
budsjettet som na foreligger for anskaffelses av et slikt bygg, og pé basis av
grensesnittet som velges mellom finansieringslesninger ma Oslo
universitetssykehus be Helse Ser-@st RHF om en fullmakt til en ramme pa 216
millioner kroner for den delen som gjelder finansiell leasing. Anskaffelsen gjores
samlet innenfor en totalentreprise.

Flytteprosessene i forbindelse med nedvendig rehabilitering og funksjonell
samlokalisering er en komplisert rokade. Ut fra en samlet plan for de rokadene
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som nd er aktuelle, legges virksomhet fra Nevrologisk avdeling til det nye
bygget. Ved alle flyttinger og nybygg skal det legges vekt pa & finne losninger
som gir forbedret drift. Det nye bygget vil legge til rette for en styrking av
dagbasert vurdering og behandling og en samlokalisering av likeartet behandling
pa Ulleval sykehus og Rikshospitalet i det nye bygget. Fokuset mot forbedret
drift retter seg ogsa mot samspillet med andre fag, funksjoner og samlede
pasientforlap. Som et resultat av dette vil det vaere en fordel & legge Slagposten
(Genatrisk avdeling) til det nye bygget. Nevrologene spiller en sentral rolle i
slagbehandlingen. I tilknytning til plassering av slagposten i det nye bygget vil
det ogsa bli vurdert & reetablere trombektomibehandling pa Ulleval sykehus slik
at en vil ha et komplett tilbud for akutt slagforlep ved Ulleval sykehus.

Det er nedsatt en styringsgruppe som har det samlede ansvar for ledelsen av
prosessene ved etablering av bygget. Pa tross av kompleksiteten er det mulig &
styre denne prosessen effektivt, men det forutsetter at beslutningsprosessen
planlegges godt og tidmessig innpasses 1 en omforent fremdrift. Det er viktig for
prosjektet og interessen fra markedet at faerrest mulig forbehold folger prosjektet
1 dets ulike faser. Konkurranseformen som er valgt skal gi best mulig
leveranderkompetanse og modell for losninger av spesifiserte krav til lavest
mulig byggekostnad. Framgangsmaten er ressurskrevende for entreprenorene.
Det er derfor vesentlig at de konkurrerer om et prosjekt som vil bli realisert.
Dersom det ikke skapes forutsigbarhet i beslutningspunkter, vil det kunne
forlenge tiden det tar  etablere bygget. For a sikre denne forutsigbarheten er det
viktig at nedvendige godkjenninger og fullmakter er pa plass.

Tillitsvalgte og verneombud er involvert pa alle niva som del av
medvirkningsprosessen. Brukerne i form av pasientene er dessuten trukket inn,
delvis ved at ¢én fra Oslo universitetssykehus brukerutvalg er med i
styringsgruppen og delvis ved at brukerorganisasjoner har vert representert i
egne seminar som har arbeidet med sammenheng mellom virksomhet og areal i

nytt bygg.

3. Faktabeskrivelse

Som folge av vedlikeholdsetterslepet i Oslo universitetssykehus er det et stort
antall palegg fra sentrale tilsynsmyndigheter som ma lukkes i lopet av {4 &r. S&
godt som alle myndighetspalegg er knyttet til ivaretakelse av sikkerhet for
pasienter og ansatte. For a sikre disse er tilsynsmyndighetene aktive partnere i
evaluering og forbedring av tjenester, bygg, infrastruktur etc. Oslo
universitetssykehus legger opp til & trappe opp innsatsen for a lukke tilsynsavvik
og dette er ogsa i trad med tilsynenes uttalte forventning. Det prefabrikkerte
bygget er en viktig brikke i en slik opptrapping. Et realistisk tidsbilde viser
behov for mer areal til sykehusdrift pa Ulleval sykehus minst i 10 &r frem i tid.
Dette gjelder uavhengig av valg av alternativ for fremtidens Oslo
universitetssykehus. Samtidig hefter det store tilsynspélegg som forfaller raskt
ved de bygg som ma benyttes i denne perioden. Lukking av omfattende
tilsynspélegg kan kun i svaert begrenset grad gjennomfoeres i avdelinger i drift.
Ettersom kapasiteten pa Ulleval sykehus er fullt ut utnyttet, ma det etableres
areal for rokering.
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Da behovet for ekning av tilgjengelig areal for klinisk virksomhet ble identifisert
ved arsskiftet 2013/14, ble det funnet en egnet lokalisering pa Ullevél sykehus
og laget en enkel skisse av et slikt bygg pa den aktuelle tomten. I etterkant av
dette ble det besluttet at bygget skulle fylles med aktivitet fra Nevrologisk
avdeling og i mai i fjor ble det ut fra det satt i gang et arbeid med beskrivelse av
virksomheten i denne avdelingen og avhengigheter og samhandling med andre
funksjoner og enheter. Beskrivelsen omfattet bade virksomheten pa
Rikshospitalet og Ulleval sykehus og er utarbeidet i nart samarbeid med de
bererte enhetene. I november 2014 ble ambisjonene for innholdsmessige rammer
i det nye bygget bestemt — herunder at ogsa Slagposten vil vare en del av
virksomheten i bygget. Sammen med brukerne er det ogsa gjennomfort
kartlegginger av hvordan virksomheten kan forbedres i tilknytning til innflytting
i nye lokaler. Parallelt med virksomhetsavklaringsprosessene er det gjennomfort
et arbeid med teknisk beskrivelse av bygget og planlegging av selve
anskaffelsesprosessen. Na er det samlede underlaget for en anbudsutlysning pa
det nzermeste klart.

Det planlagte bygget vil ligge pa tomten mellom vaskeriet og kreftbygget og
forbindes med den sakalte midtblokka ved en overbygd bro som koples pa den
eksisterende brua mellom kreftbygget og midtblokka. Bygget vil ha et sakalt
fotavirykk pa ca 1400 kvm og med tre etasjer gir det et mulig totalareal pa i
overkant av 4000 kvm. Bygget er basert pa to etasjer med sengeposter og én
etasje med poliklinikk og dagavdeling. Selv om arealplanen for bygget er
utarbeidet 1 samarbeid med de brukerne som skal inn i bygget nar det dpnes, er
det samtidig lagt vekt pa at en skal ha en sa generell areallgsning at det uten
endring av betydning seinere eventuelt kan overtas av andre avdelinger og
pasientgrupper.

Konkurranseformen som er valgt er Konkurranse med forhandlinger i to trinn
med en samspillfase med incentiver og totalentreprise. Forskrift om offentlig
anskaffelse krever at man i slike prosesser prekvalifisere entreprenerene/
leveranderene.

Anbudsforesporselen vil besta av en funksjonsbeskrivelse, et romprogram og
romfunksjonsprogram pr standard rom. Det er planlagt at konkurransegrunnlag
skal veere klar til utsendelse til prekvalifiserte totalentreprenorer i begynnelsen
av mai 2015.

Det er lagt opp til innlevering av tilbud til ferien 2015. Tilbudene evalueres og
deretter gar man i forhandlinger med 3-5 av de beste tilbudene.
Evalueringskriterier vil bl.a. vare:

e Funksjonalitet og kvalitet ved foreslatte losninger

e Totalkostnad ved lesningen.

e Avtalevilkar for finansiell leasing, drift av bygg med mer

e LEntreprenerens giennomforingsevne/fremdrift

Konkurranse med forhandlinger betyr at man avtaler meter med tilbyderne og
forhandler om alle sider ved tilbudet, bade pris, kvalitet, fremdrift, leasingvilkar
og layout for endelig tilbudstrist. Det endelige tilbudet skal evalueres og pa
bakgrunn av denne evalueringen inngas avtale om samspill med en leverander.
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Samspillsavtalen bygger pa en malpris og incitamenter for eventuell
kostnadsreduksjoner i endelig kontrakt. I samspillsfasen utarbeides endelig
beskrivelse av funksjonell og teknisk lasning for bygget basert pa entreprenerens
tilbud, herunder entreprenerens designutgangspunkt. I denne fase skal
brukergrupper igjen involveres. Parallelt med samspillsfasen vil rammesoeknad
utformes og sendes kommunen.

Nar samspillsfasen er ferdig, inngar en ordinar avtale om totalentreprise.
Endringer i gjennomforingsfase vil da handteres pa vanlig mate, og komme som
tillegg til avtalt kontraktssum. Totalentreprenoren skal detaljprosjektere bade
infrastruktur og selve bygget (produksjonstegninger). Bygget skal produseres péa
fabrikk. Infrastruktur, fundament etc opparbeides pa plassen for montering av
ferdige moduler gjennomferes. Mest mulig av byggets tekniske infrastruktur
leveres prefabrikkert med modulene, men noe mé ogsé utfores pa plassen. Etter
ferdigstillelse av bygg/utomhus/infrastruktur vil Oslo universitetssykehus overta
leicobjektet og starte test og idriftssettingsfasen, hvor det tekniske anlegget testes
og hvor man sjekker at alt fungere som forutsatt. Detaljerte planer for og andre
forberedelser av virksomhetsutvikling knyttet til innflytting mé gjennomfores
parallelt med de siste fasene i byggprosjektet. Deretter kommer innflyttingsfasen
hvor brukerne tar bygget i bruk. Etter overnevnte gjennomforingsplan er det lagt
opp til at Oslo universitetssykehus trolig kan ta bygget i bruk ved arsskiftet
2016/17.
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Saksbehandler: Viseadm. direktor Terje Rootwelt
Vedlegg: Brev av 3. februar 2015 fra Buckhardt og Eriksen

SAK 29/2015 ORGANISERING AV KREFTOMRADET INKLUDERT
BYGNINGSMESSIGE VURDERINGER

Forslag til vedtak

1. Styret legger til grunn av kreftomradet ikke blir hovedelementet i en forste
etappe for utbygging av Oslo universitetssykehus og at dette innebeerer
aktivitet pa Radiumhospitalet i minst 15 ar fremover.

2. Styret ber om at utredning av nyit klinikkbygg ved Radiumhospitalet
samkjores med organisasjonsgjennomgangen av krefiomradet og
idéfasearbeidet og tar til etterretning at dette arbeidet vil bli gitt som gave til
Oslo universitetssykehus.

/ L

[Bjrn Erikstein
.
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Innledning

Idéfase OUS skal fullfores gjennom 2015, for sa & viderefores i idéfase og deretter i
konseptfase for enkeltetapper. Styret bad i styremete 9. april administrerende direktor
sluttfore arbeidet med Idéfase Oslo universitetssykehus i 2015 konsentrert om
felgende alternativer:

e  (-alternativet.
Et alternativ der virksomheten er delt mellom to lokaliseringer, Gaustad ser og
Ulleval.

e  Delvis samling Gaustad ser.

I styremetet 9. april 2015 vedtok styret ogsa at det skal gjennomfores en utredning av
organiseringen av kreftomradet som en del av idéfasearbeidet, herunder en vurdering
av bygningsmessige forhold.

To forhold gjer det nodvendig raskt 4 ta stilling til enkelte forhold knyttet til den fysiske
organiseringen av kreftomradet i Oslo universitetssykehus HF framover:

o Det foreligger omfattende, konkrete planer for utbedringer av bygningsmassen ved
Radiumhospitalet (spesielt etablering av et Brystsenter) som vanskelig kan avvente
videre framdrift i idefasearbeidet og nevnte utredning

e Det foreligger et tilbud fra Radiumhospitalets venner om a finansiere en utredning av
mulighetene for et nytt klinikkbygg pd Radiumhospitalet. Det er ikke rimelig &
giennomfere en slik utredning hvis man planlegger samling av kreftomradet annet sted
som del av forste etappe i den videre utvikling av sykehuset.

Som folge av dette er det nedvendig na & gjere noen forelopige vurderinger for hva som kan
ligge i forste byggetrinn pa Gaustad Ser dersom alternativ 2 eller 3 legges til grunn for
videre utvikling av Oslo universitetssykehus HEF.

Helse Sor-Ost RHF har i sin strategi for utvikling av bygg at nyere bygningsmasse ma
benyttes si lenge som mulig. Det er til dels omfattende nyere bygg til bruk til
kreftbehandling bade pa Ulleval og pa Radiumhospitalet. Dette oker sannsynligheten for at
samling av kreft ikke blir en hoveddel i etappe 1 av utvikling av sykehuset. Denne saken
legges derfor frem na slik at styret kan gjere en vurdering av retning for dette omradet som
gjor det mulig & planlegge med en rimelig grad av sannsynlighet. Et vedtak som foreslatt i
styret, gjor at man vil kunne planlegge organisering og lokalisering av kreftvirksomheten i
sykehuset i minst et 15 ars perspektiv. Dette vil legge rammer for at man kan gé videre i
arbeidet med nodvendige investeringer i bygningsmasse spesielt pi Radiumhospitalet for a
kunne handtere kreftomradet pa en god méte fremover.

Det er kommet et initiativ fra Radiumhospitalets venner som vil gi en foranalyse/skisse av
muligheter og kostnader ved & bygge et nytt klinikkbygg pa Radiumhospitalet som helt eller
delvis alternativ til oppgradering av dagens bygningsmasse, som gave til sykehuset.

Tidligere vedtak i saken

Den 9 april i ar ba styret i sak 20/2015 Idéfase Oslo universitetssykehus HF ™. ...
administrerende direktor om a giennomfore en utredning av organiseringen av krefiomrddet
som en del av idéfusearbeidet, herunder en vurdering av bygningsmessige forhold.”
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Administrerende direkters vurdering og anbefaling

Styret har vedtatt at det skal gjennomfores en utredning av organiseringen av kreftomradet
herunder en vurdering av bygningsmessige forhold. Kreftomradet drives i dag i flere nyere
bygg, men i tillegg er deler av bygningsmassen pa Radiumhospitalet nedslitt.
Administrerende direkter mener det er nedvendig na 4 ta stilling til enkelte forhold knyttet
til den fysiske organiseringen av kreftomradet framover.

Det foreligger na et ferdig forprosjekt for etablering av et brystsenter pa Radiumhospitalet
med en kostnadsramme pa 447 mill hvorayv selve brystsenteret utgjor 356 mill. Det
foreligger samtidig et tilbud fra Radiumhospitalets venner om & finansiere en utredning av
mulighetene for et nytt klinikkbygg pa Radiumhospitalet.

P4 bakgrunn av dette er det nedvendig & legge enkelte premisser for hvordan man tenker seg
kreftdiagnostikk og -behandling organisert i Oslo universitetssykehus de narmeste 15 arene
Adm dir mener det er mye som taler for at kreftomrédet ikke blir foreslatt som hoveddel i en
forste etappe selv om en forste etappe ogsé vil kunne pavirke dette omradet spesielt hva
gjelder tyngre funksjoner.

Radiumhospitalets venner ensker & gi utredning av nytt klinikkbygg som en forstudie/skisse
som alternativ til oppgradering av dagens bygg, i gave til sykehuset. Det vil vaere interessant
4 fa en vurdering av dette ikke minst i lys av driftsmessige forhold som kan bli vanskelige i
en byggeperiode med store ombygginger i omrader med pagdende klinisk drift.

Arbeidet ma i sa fall legge til grunn de forslag til organisering av kreftomradet og innhold i
et eventuelt nytt klinikkbygg som intern prosjektgruppe kommer frem til. Den videre prosess
og vurdering av forslaget ma gjores av Oslo universitetssykehus nar rapporten foreligger. En
eventuell bygging av nytt klinikkbygg vil avhenge av flere faktorer blant annet totalkostnad i
forhold til oppgradering av dagens bygg, sterrelse og omfang pa nytt bygg, finansiering og
eventuelt offentlig privat samarbeid. Ved sistnevnte alternativ ma i sifall valg av partner
anskaffes gjennom en anbudsprosess.

Saken belyses med sentrale juridiske forhold. Det er anledning til & motta gaver av denne
karakter, men det ma skje i en form og pa en mate som ivaretar mange hensyn og krav til
sykehuset som offentlig institusjon. Sykehusets autonomi og épenhet om prosessen om
samarbeidet er helt sentralt for at dette skal la seg realisere. Administrerende direktor mener
at gavedisposisjonen kan gjennomfores innen de juridiske premisser som omtales i saken
slik at bade hensynet bak aktuelt regelverk og sykehusets rolle og ansvar respekteres.

Faktabeskrivelse

De viktigste prosjektutlosende faktorene for videre utvikling og planlegging av fremtiden for
Oslo universitetssykehus gjennom en idéfase, er ekstremt dérlig bygningsmasse og
befolkningsvekst i hovedstadsomrédet samt enske om & samle pasientforlep til beste for
pasientene. Nar det gjelder innholdet i en forste etappe, vil dette avhenge av hvilket av de tre
hovedalternativene styret velger 4 ga videre med. Momenter som ma vektlegges i en slik
prioritering er i tillegg medisinsk forsvarlighet, HMS hensyn, gode lokaler til klinisk
virksomhet, samle tilbudet til pasientgrupper pé en geografisk lokalisasjon, fremme gode
pasientforlep, se pa faglige avhengigheter og s langt det er mulig skjerme klinisk drift i
byggeperioden. Det er ogsé viktig at gjenvarende virksomhet vil kunne fungere godt 1
eksisterende bygg. 1 tillegg er Helse Sor-Ost RHF tydelige pa at nyere bygg ma benyttes sa
lenge som mulig.
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Sett i lys av disse faktorene er det mye som taler for at kreftomradet i stort ikke skal fylle en
etappe 1, selv om kreft til en viss grad vil kunne péavirkes av etappe 1. Det er derfor
sannsynlig at diagnostikk og behandling av kreft vil skje flere steder i Oslo
universitetssykehus de narmeste 15 arene. Kreftbygget pa Ulleval er fortsatt nytt og
moderne og pa Radiumhospitalet er det bade et nytt stralebygg og et nytt forskningsbygg.
Denne bygningsmassen er tilpasset kreftbehandling og kan ikke pa en enkel mate
omdisponeres til andre formal. I tillegg skal sykehuset leie areal 1 det nye OCCl-bygget pa
Montebello for deler av virksomheten.

Utredningen som skal se pa organisering av kreftomradet i hele sykehuset ma konkludere
med hva som er en fornuftig organisering av kreftomréadet sett i lys ikke minst av
avhengigheter av kompetanse fra andre klinikker og avdelinger. Det betyr at det ikke
nodvendigvis er slik at den virksomheten man i dag har pa Radiumhospitalet eller pa Ulleval
ikke skal kunne pavirkes av denne gjennomgangen. Det er for eksempel mulig at deler av
den tyngre virksomheten ber samles ett sted for a ivareta behovet for tilgang pa bred
medisinsk kompetanse. P4 Radiumhospitalet vil det i hvert fall veere naturlig & inkludere
poliklinisk kreftbehandling, stréleterapi og kirurgisk og medisinsk virksomhet uten stort
intensivbehov eller behov for bred tilgang pa medisinsk ekspertise og med stor andel
dagkirurgi og annen dagbehandling.

Samling av hele tilbudet til pasienter med brystkreft er utredet og vil kunne passe inn i et
godt konsept som et brystsenter. I tillegg er det behov for a oppgradere sengeposter,
poliklinikk og nuklezrmedisinsk virksomhet pa Radiumhospitalet i tillegg til generelt
vedlikehold. Dette ligger inne i forelopige planer om en oppgradering for 1,2 milliarder
kroner frem til 2023, brystsenter kommer delvis i tillegg til disse planene.

En mulig etablering av et brystsenter er det storste enkeltprosjektet som er utredet pa
Radiumhospitalet. Dette har nd kommet sa langt som til fullfort forprosjekt og ligger na klar
for mulig vedtak om gjennomfering. Gjennomfaring har vert planlagt delvis finansiert fra
Stiftelsen det norske radiumhospital (alle formaliteter er ikke klare) og delvis fra
omstillingsmidler. Prosjektet er utvidet til 4 inkludere fornying av alle dagens
operasjonsstuer i tillegg til & utvide med to ekstra operasjonsstuer. I tillegg har man lagt inn
blant annet oppgradering av fasadene pa klinikkbygget.

Andre forhold i saken

Det gjennomferte forprosjektet for etablering av brystsenter antyder blant annet at
kostnadene ved oppgradering av dagens operasjonsstuer er omtrent like store som etablering
av nye operasjonsstuer “pa barmark”. Dessuten er det en risiko for at forprosjektets forslag
om & oppgradere to og to operasjonsstuer vil forstyrre pagaende drift i ovrige
operasjonsstuer og postoperativfunksjonen.

Parallelt med slik byggmessig planlegging vil kreftdelen av idéfasen jobbe frem alternativer
for fordeling og organisering av kreftvirksomheten, og dette vil avklare innholdet i eventuelt
oppgraderte bygg og nybygg. I en slik videre utredning vil alternative
finansieringslosninger for oppgradering og nybygg ogsa innga som en viktig del. Endelig
mé denne prosessen vurdere hvordan en mulig etablering av protonsenter i Oslo kan
innpasses 1 planene.
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Fra Radiumhospitalets venner er det kommet et forslag om a gjennomfore en
forstudie/skisse for nytt klinikkbygg som alternativ til oppgradering av dagens bygg eller
som en delvis erstatning av dagens bygg. Denne forstudien skal finansieres av
Radiumhospitalets venner og gis som en gave til sykehuset, men sykehusets planer for
organiserig av kreftomradet skal legges til grunn for arbeidet det vil si helseforetaket vil
styre innholdet i et eventuelt nytt klinikkbygg. Den videre prosess og vurdering av dette
forslaget mé gjores av Oslo universitetssykehus nar rapporten foreligger. En eventuell
bygging av nytt klinikkbygg vil avhenge av flere faktorer blant annet totalkostnad i forhold
til oppgradering av dagens bygg, sterrelse og omfang pa nytt bygg, finansiering og eventuelt
offentlig privat samarbeid. Ved sistnevnte alternativ ma i safall valg av partner anskaffes
gjennom en anbudsprosess.

Juridiske forhold

For at initiativet skal la seg gjennomfore ma det forenes med rettslige rammer og internt
regelverk. Problemstillingene i saken er regulert i flere typer regelverk og saken reiser flere
juridiske spersmal. Det som omtales her i saken er det som er mest aktuelt og sentralt. Det
som er aktuelt 4 trekke fram er regelverket for mottak av gaver, og ved eventuell bruk av
grunnlaget for oppfering av bygg i neste fase ma det forenes med regelverket for offentlige
anskaffelser.

Disposisjonen som gave

Det er ingen krav til en gaves innhold og egenskaper, men en mé kunne karakterisere
finansiering av en forstudie/skisse for nytt klinikkbygg som uvanlig og ekstraordinart, og
derfor mé disposisjonen skje i en form som gir trygghet og sikrer arvakenhet og apenhet.
Disposisjonen vil ikke kunne gjennomfores som en ren gave fra giver og vil matte
gjennomfores i et samarbeid med Oslo universitetssykehus som gavemottaker. Skal gaven
ha nytteverdi kreves det et visst samarbeid med helseforetaket som gar pa avklaringer og
losninger for at skissen skal kunne brukes for sykehusorganisering og sykehusbygg.
Helseforetakets bidrag og involvering ma begrense seg til det som er nedvendig for at
skissen skal ha realitet som en anvendbar skisse. Det er viktig 4 trekke en ovre grense for
helseforetakets rolle og styring for at dette samarbeidet skal ga klar av & bli ansett som et
kommersielt kontraktsforhold. Selv om helseforetaket bruker ressurser i form av personell,
tid, kompetanse fratar ikke dette disposisjonens karakter av & ha et betydelig gaveelement i
seg.

Hovedhensynet bak regelverket om gaver er at avgiver ikke skal knytte bindinger eller
foringer til gaven som binder mottaker. Retningslinjene skal bidra til a sikre foretakets
autonomi og krav til foretakets forvaltning. Denne disposisjonen ma behandles slik at det
ikke rokker ved helseforetakets autonomi og ledelseskontroll. Dette er spesielt viktig fordi
helseforetaket er en offentlig aktor med en bestemt samfunnsoppgave. Retningslinjene har
en rekke momenter som er til hjelp for & vurdere om en gave skal aksepteres. De mest
sentrale og aktuelle for saken er: habilitet, etiske problemstillinger, omdemmemessige
problemstillinger, pévirkning av foretakets vedtatte strategier eller prioriteringer og
konkurransevridning. Gavedisposisjonen ma formelt og faktisk gjennomfores pa en mate
som ikke pavirker helseforetakets rolle og ansvar.

Formalisering

Gavedisposisjonen ma formaliseres slik at en sikrer rollen til partene og derved
helseforetakets selvbestemmelse og gavens karakter av & vaere gave uten bindinger. Det méa
framkomme at foretaket star helt fritt om og hvordan forprosjektet skal brukes. Foretaket ma
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videre gis fullt eierskap, dvs. rettslig bruks- og utnyttelsesrett til forprosjektet og alle
nedvendige dokumenter. Forprosjektet kan ikke gi foringer for eventuelle framtidige
anskaffelsesprosesser.

Bruk av resultatet av forprosjektet/skissen som grunnlag for oppfering av bygg

Gitt at Oslo universitetssykehus velger & bruke skissen som grunnlag for & oppfore et
framtidig bygg ma dette gjennomfores pé anskaffelsesregelverkets premisser. Det er strenge
formalkrav og saksbehandlingsregler som skal sikre fri konkurranse i et marked og med
likebehandling blant akterene. Gaven/forprosjektet vil allerede vare fullfort med aktorer fra
et privatmarked som kan ha interesse av & delta i fasen med oppforing av bygget.
Interessentene i anbudsprosessen ma stilles likt med & fa samme kunnskap og dermed all
grunnlagsdokumentasjon som er sentral fra forprosjektfasen. Det ma vare apenhet om alle
forhold.

Fullmakt

Helseforetaksloven § 37 angir rammene for daglig leders myndighet og regulerer at daglig
ledelse ikke omhandler saker av uvanlig art eller stor betydning. Tilsvarende er fastsatt i
helseforetakets egne fullmakter for mottak av gaver. I Helse Sor-Ost RHFs retningslinjer,
som er gjort gjeldende for sykehuset gjennom vedtak i foretaksmete, er det regulert at "Det
forutsettes at gaver av uvanlig art eller storrelse, eller gaver som kan ha innvirkning pa
foretakets vedtatte strategier eller prioriteringer, forelegges foretakets styre for gaven
aksepteres.”

I trad med disse foringene for daglig leders myndighet forelegges saken styret.



Direktgr Bjgrn Erikstein
Oslo Universitetssykehus

Oslo, 3. februar 2015

Vi er kjent med de bygningsmessige utfordringene ver klinikkbygget pa Radiumhospitalet i Oslo.
Arthur Buchardt og @yvind Eriksen har som privat initiativtakere tatt til orde for at et nytt
klinikkbygg bgr utredes som et alternativ til omfattende, kontinuerlig og kostbart vedlikehold av den
eksisterende bygningsmassen. Et nytt klinikkbygg vil kunne oppferes i Igpet av noen f3 ar og vil legge
bedre til rette for fortsatt fremragende kreftbehandling og — forskning ved Radiumhospitalet som en
del av Oslo Universitetssykehus (OUS). sammen med Oslo Cancer Cluster, Forskningsbygget,
Kreftregisteret, Strélingsbygget, Vardesenteret, og de andre sykehusene som ogsa behandler
kreftpasienter, s4 vil et nytt klinikkbygg kunne utgjgre en effektiv klynge for kreftrelaterte oppgaver
som antas a vaere en fremtidig organisatorisk og driftsmessig modell for QUS. En slik klynge vil ogs&
kunne utgjgre et fagmiljg av stor betydning for den kreftbehandlingen som skjer ved andre sykehus i
regionen og landet forgvrig. Dette er ikke tenkt d ga pa bekostning av andre planlagte sykehusbygg i
landet.

Vier innforstatt med at OUS for tiden vurderer den langsiktige lokaliseringen av sine sykehus. Det er
rimelig & anta at stgrre endringer i forhold til dagens lokalisering vil kunne ta flere tiar 3
giennomfgre. Forslaget om et nytt klinikkbygg for Radiumhospitalet er begrunnet i akutte
bygningsmessige forhold 0g vil som et minimum dekke behovet i de tidrene det eventuelt tar 3 f3 pa
plass en annen lokalisering som OUS matte velge. Vi mener alts3 at vart initiativ ikke skal settes opp
mot andre Igsninger som QUS vurderer, men snarere betraktes som et bidrag til en slik avklaring.
Dette er helt npdvendig av hensyn til pasientene.

Viser at det er det behov for 3 f3 etablert et kostnadsestimat for et nytt klinikkbygg gjennom en
forstudie. Vi foreslar at det skjer giennom et felles forprosjekt der OUS deltar med de personene
som kan bidra til avklaring av oppgavedeling, kapasitet, tekniske spesifikasjonskrav og eventuelle
andre forhold av betydning for utformingen av et nytt klinikkbygg. Arthur Buchardt vil representere
0ss som initiativtakere i forprosjektet og vil sgrge for at arkitekter 0g andre fagpersoner blir
mobilisert uten kostnad for OUS. Gitt oppstart medio februar vil forprosjektet kunne gjiennomfgres
innen 15. juni i &r. Vi ser frem til 4 avklare mer konkret rammene for et forprosjekt som fores|att.

Nl Q...-,.I (.

uchardt - ind Eriksen

Kopi: Anne Lise Ryel Kreftforeningen
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1 Sammendrag

I denne saken legges plan for interne revisjoner i 2015 til 2016 fram for styret.
Videre orienteres det om foretakets kontrollstruktur. I vedlegget orienteres det om
utforte revisjonsaktiviteter i forrige planperiode, bade fra interne revisjoner i
foretakets egen regi og fra interne revisjoner planlagt og gjennomfert av
konsernrevisjonen i Helse Ser-Ost. For ovrig er alle funn og oppfelging av
revisjonene tidligere rapportert gjennom Ledelsens gjennomgang.

2 Administrerende direkters vurdering og anbefaling

Arbeidet med 4 utarbeide revisjonsplan bygger pa vurderinger av risiko i
virksomheten. Hensikten er 4 rette interne revisjoner inn mot omrader hvor det er
risiko for manglende maloppnéelse, manglende etterlevelse av lov- og regelverk
og/eller utilstrekkelig/upalitelig styringsinformasjon. Prioriteringen er gjort ut fra
en vurdering av hvordan foretakets egne ressurser til interne revisjoner best kan
nyttes for 4 oppné bred revisjonsmessig dekning.

3 Om foretakets kontrollstruktur

Ledere i Oslo universitetssykehus har ansvar for & folge opp og kontrollere at
virksomheten i egen enhet drives i samsvar med vedtak, planer, formal, regelverk
osv. Dette er den viktigste kontrollstrukturen i helseforetaket.

Pa foretaksniva gjennomforer avdelingene i direktorens stab kontrollaktiviteter pa
sine omrader. I tillegg er det en egen enhet med ansvar for planlegging og
tilrettelegging for interne revisjoner pa foretaksniva, herunder at
internkontrollaktiviteter er etablert og gjennomferes som forventet i virksomheten.
I tillegg til planlegging, gjennomfering og oppfelging av interne revisjoner i
foretakets egenregi, samordner enheten aktiviteten med konsernrevisjonen i Helse
Ser-Ost.

Konsernrevisjonen Helse Ser-@st RHF rapporterer til styret i det regionale
helseforetaket og gjennomforer interne revisjoner i foretakene i Helse Ser-Ost.
Konsernrevisjonens rolle og ansvar folger av helseforetakslovens § 37a;

..... Internrevisjonen skal gjennom en systematisk og strukturert metode og
avgivelse av bekrefielse bidra til forbedringen i risikostyring, internkontroll og
virksomhetsstyring. Revisjonsrapporter fra konsernrevisjonen vedrerende
helseforetakets virksomhet behandles i styret i helseforetakene og folges opp i den
utvidete rapporteringen til styret hvert tertial - ledelsens gjennomgang.

Oslo universitetssykehus har regelmessige moter med konsernrevisjonen. Et av
malene med samarbeidet er 4 etablere revisjonsplaner hvor de interne revisjonene i
Oslo universitetssykehus HF, sees i sammenhengen med konsernrevisjonens
revisjoner. Malet er & oppnd god koordinering og en best mulig dekning av interne
revisjoner ved foretaket.

I tillegg til internrevisjonen i Oslo universitetssykehus og Konsernrevisjonens
gjennomganger har Oslo universitetssykehus ekstern finansiell revisor som
rapporterer til styret og eier (PwC). Virksomheten er videre underlagt kontroll og
gjennomgang fra en rekke offentlige tilsyn og fra Riksrevisjonen som er Stortingets
kontrollorgan og har adgang til & kreve opplysninger den finner pakrevd for sin
kontroll i departement, i regionalt helseforetak, i helseforetak og i heleide
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datterselskaper til slike foretak. Styret holdes orientert om gjennomganger og
rapporter fra tilsyn og Riksrevisjonen.

Kontrollstrukturen i og rundt helseforetaket kan illustreres slik:

r Helse og omsorgsdepartementet J
=
Styret for Helse Ser-@st RHF %
\ Revisjonsutvalget %
| Adm.direkter Helse Sor-@st RHF [ I ;
Konsernrevisjonen
-------- olgerenons
= - Ad hoc oppdrag g
- Rédgivningsoppdra 52|
Adm.direktor for OUS dgi E50DPCEan E E
3 g
o g
a
g ®
; g
%Z
=
S
Uavhengig bekrefleise
og radgivaing
3. forsvarslinje 4. forsvarslinje

4 Oslo universitetssykehus HF planlagte revisjoner for perioden 2015-16

Utarbeidelse av plan for interne revisjoner

Arbeidet med 4 utarbeide revisjonsplan bygger pa vurderinger av risiko i
virksomheten. Hensikten er 4 rette interne revisjoner inn mot omrader hvor det er
hoy risiko for manglende maloppnéelse i forhold til helseforetakets oppdrag.

Kildene som brukes i arbeidet, er blant annet:

o foretakets tertialvise risikovurderinger

o feil, mangler eller svikt som meldes i foretakets avviks- og meldesystem

e avvik og forbedringsomrader som fremkommer av rapporter fra eksterne
tilsynsmyndigheter

o forbedringsomrader som fremkommer ved brukerundersekelser og
pasientklager

¢ funn som fremgar av Riksrevisjonens undersekelser

e funn fra interne revisjoner i foretakets egen regi

¢ funn fra konsernrevisjonens interne revisjoner

Strukturen for revisjoner bygger pé de prinsipper og ansvarsforhold som er lagt for
god virksomhetsstyring i Helse Ser-@st RHF. (Dok. ”God virksomhetsstyring.
Grunnlag for god pasientbehandling™)

Planlagte interne revisjoner i foretakets egen regi for 2015-16

Med utgangspunkt i malomrader for 2015 fra eier, satsingsomradene for Oslo
universitetssykehus og ulike kilder for innhenting av risiko er det utarbeidet forslag
til omréder som skal prioriteres for intern revisjon i foretakets egen regi.
Prioriteringen er gjort ut fra en vurdering av hvordan foretakets egne ressurser til
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interne revisjoner best kan nyttes for & oppna bred revisjonsmessig dekning sett opp
mot konsernrevisjonens planlagte aktiviteter ved foretaket i samme periode.

Oversikt over tema og planlagt gjennomfoering
Tema fra planen for 2014-15 som gjennomferes 1 20135:

Revisjon innen praksis med medisinsk koding

I henhold til revisjonsplanen for Oslo universitetssykehus 2011 ble det utfert intern
revisjon av kodepraksis. Formalet med revisjonen var 4 se etter om det var etablert
en tilfredsstillende praksis med medisinsk koding av pasientrettet aktivitet.
Fokusomrade for medisinsk koding var den gang gastrokirurgi. Gastrokirurgisk
avdeling hadde enheter p4 alle de tidligere sykehusene (RH, UUS, AUS og RAD)
slik at en kunne se om det var felles praksis ved journalgjennomgang av totalt 80
avdelingsopphold.

Et av funnene fra revisjonen, var behov for mer opplering i medisinsk koding. Det
ble hosten 2012 satt i gang omfattende opplaring for a fa en ensartet og helhetlig
forstaelse av medisinsk koding (Ledermetesak 326/2012).

Som ledd i oppfelgingen av ledermeotesaken var koderevisjon pa utvalgte
fagomrader et av tiltakene. Revisjonen har vaert under planlegging og
Analysesenteret A/S vil delta i arbeidet. Fokusomradet i revisjonen er medisinsk
koding av “Pasient- og parerende opplaering”.

Organisering, intern styring og kontroll innen bruk av ekstravakter

Kompetent personell er en forutsetning for sikker pasientbehandling. Flere
rapporterte hendelser viser at ekstravakter kan vare en risiko for
pasientsikkerheten. I avvikssystemet Achilles omhandler mange avvik ekstravakter;
mangler vedrorende kunnskap, opplering eksternt og internt, sprikutfordringer,
med mere. Det har ogsé ved flere tilsynsbesgk veart avdekket svakheter i opplaring
av ekstravakter.

Oslo universitetssykehus har til dels stor bruk av ekstravakter, serling i helger. 1
budsjett for 2015 er det avsatt store midler til innleie av ekstra personell.
Ekstravaktene leies inn fra ulike steder og det er viktig a sjekke ut den enkeltes
kompetanse i forhold til sykehusets spesialiserte funksjoner.

Nasjonalt kunnskapssenter har hatt en stor gjennomgang av temaet og konklusjonen
er at vikarbruk i spesialisthelsetjenesten gir risiko for uenskede hendelser.
Nasjonalt kunnskapssenter foreslar momenter til en sjekkliste ved vikarbruk i
sykehus. Disse sjekkpunktene blir sentrale i revisjonen som er under planlegging.
Revisjonen vil folge linjen fra organisering pa sykehusniva og til den pasientnzre
kontakten. Revisjonen planlegges gjennomfort i mai/juni 2015.

Provesvar — utfylling av rekvisisjoner og merking av prover

Det er registrert flere bekymringsmeldinger og avvik som viser svakheter ved
utfylling av henvisninger/rekvisisjoner, merking av prever og mottak av provesvar.
Dette kan utgjere en risiko for den enkelte pasient.

Sykehuset har det siste aret hatt stort ledelsesmessig fokus pa temaet, og det er
etablert prosedyrer og rutiner samt rapporter for oppfoelging.

Mal for revisjonen er 4 kartlegge og vurdere om avdelingene/enhetene praktiserer
forsvarlig handtering av bestilling, behandling og mottak av prover. Revisjonen
tenkes organisert som et storre prosjekt med revisjoner i alle aktuelle klinkker.
Revisjonen planlegges praktisk gjennomfort i oktober/november 2015.
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Tilsynsprosess ved behandlingsreiser til utlandet (Tyrkia)

Oslo universitetssykehus anmodet konsernrevisjonen Helse Ser-Ost varen 2011, om
4 gjennomfore revisjon av de ekonomiske og organisatoriske sidene ved
forvaltningen av tilskuddordningen for behandlingsreiser som folge av Stortingets
bevilgninger over statsbudsjettets kapittel 733 post 72 (styresak 149/2011).

Behandlingsreiser til utlandet er et fast tilbud som tilbys utvalgte diagnosegrupper.
HOD stiller midlene til disposisjon for Helse Ser-Ost (HSQ) gjennom det arlige
bestilledokumentet. HSO stiller igjen midlene til Oslo universitetssykehus sin
disposisjon érlig i oppdrags- og bestillerdokumentet.

Et av funnene ved revisjonen var at tilsynsprosessen med behandlingsstedene ikke
var tilfredsstillende ivaretatt. | samarbeid med Seksjon for utenlandsreiser,
planlegges en revisjon av tilsynsprosessen ved behandlingsstedet i Balcova, Tyrkia.
Revisjonen planlegges utfort i september 20135.

Gjennomgang av eiendomsomradet (fra utlysning av kontrakt)

Som en del av internkontrollaktivitetene innenfor ekonomiomradet for 2013/2014
inngikk gjennomgang av eiendomsomréadet (byggeprosjekter). Denne aktiviteten
inngikk ogsa i vedtatt revisjonsplan for 2014/-15, jfr styresak 28/2014.

Sykehuset har hatt flere meter for & vurdere hvordan revisjonstema best kunne
ivaretas, herunder bade avklare naermere innhold i denne internkontrollaktiviteten,
giennomforing og organisering av arbeidet. Hosten 2014 ble det avklart at verken
Oslo universitetssykehus eller Helse Ser-Ost hadde ressurser med relevant
kompetanse til 4 kunne pata seg oppdraget. Oppdraget ble derfor besluttet utfort av
foretakets eksterne revisor PwC, som en del av deres revisoroppdrag (utvidet
revisjon). Revisjonen gjennomfores i forste kvartal 2015. Gjennom dokumentasjon
og intervjuer vil PwC underseke i hvilken grad byggeprosjektene innen Oslo
universitetssykehus gjennomferes pa en hensiktsmessig mate. Med hensiktsmessig
mate menes sikker malrettet drift, palitelig rapportering og etterlevelse av lover og
regler. PwC vil kartlegge prosessene og foreta en risikobasert tilnzerming til hvilke
omrader som krever mer detaljert kartlegging for a avdekke mulige svakheter.

Nye tema fra revisjonsplanen for 2015-16:

Helse, miljo og sikkerhet

Malet for sykehusets arbeidsmiljo er et forsvarlig og godt

arbeidsmilje for alle. Arbeidsmiljoet skal kjennetegnes av god kompetanse, trivsel
med jobb og kolleger, medvirkning, inkludering, dpenhet og respekt.

Ved gjennomgang av Arbeidsmiljeavdelingens drsrapport for 2014,
medarbeiderundersekelsen, avvikssystemet Achilles og risikovurderinger pa
sykehusniva vurderes HMS omrédet til & vaere et prioritert omrade i planperioden.
Det har ikke vart gjennomfort revisjoner pd4 HMS omradet siden Oslo
universitetssykehus ble etablert i 2010, og det anbefales derfor & gjennomfere en
revisjon med tema HMS i ulike enheter i organisasjonen. Revisjonen kan
sannsynligvis gjennomfoeres hest 2015/var 2016.

Intern styring og kontroll innen personvern og informasjonssikkerhet

Oslo universitetssykehus HF er databehandlingsansvarlig for helse- og
personopplysninger som behandles innen foretaket, og er lovpélagt & ha planlagte
og systematiske tiltak for 4 oppfylle dette ansvaret. Revisjonsarbeidet i 2015 vil
veere en videreforing av revisjonsarbeidet som ble pabegynt i 2014. Dette innebaerer
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sluttforing og vurdering av svarene som er gitt av niva 2, 3 og 4 ledere i den
pagéaende revisjonen med tematikken kontroll med registre og behandling av
personopplysninger i klinikk og avdeling. Revisjonen vil danne grunnlaget for &
vurdere hvilke deler av foretaket det er aktuelt & gjennomfore stedlig revisjon ved.
Det vil i lopet av dret ogsd gjeres revisjon av tilgang til journal som en videre
oppfelging av Riksrevisjonens tilsyn.

Medisinsk teknisk utstyr vil i mange tilfeller generere sensitive personopplysninger,
noe som stiller krav til planlagte og systematiske tiltak for forsvarlig behandling av
personopplysninger. Det vil derfor etableres et samarbeid med Medisinskteknisk
virksomhetsomrade slik at temaet blir ivaretatt i forbindelse med deres jevnlige
gjennomganger av medisinskteknisk utstyr for & ivareta sertifisering av utstyret.

Revisjon pa etterlevelse av antibiotikaprosedyrer - Profylakse ved Kirurgiske
inngrep i sykehus

Sykehusapotekene HF vil i 2015 gjennomfore en fellesrevisjon i flere helseforetak i
Helse Ser-Ost. [ henhold til handlingsplan for Pasientsikkerhetsprogrammet ved
Oslo universitetssykehus er et av malene innen “Trygg kirurgi” & redusere
postoperative sarinfeksjoner og iverksette tiltak for & sikre forsvarlig valg og
administrering av antibiotika som profylakse.

Det planlegges revisjoner pa fem kirurgiske enheter og farmaseyter ved
Sykehusapoteket i Oslo vil vaere fagrevisorer i revisjonen som kan utfores i
oktober-november 2015.

Intern styring og kontroll av foretakets pasientadministrative system (herunder ogsa
henvisningsrutiner og ventelistehandtering). Oppfelging av punktrevisjoner 2015
Punktrevisjoner av sykehusets pasientadministrative system pa overordnet og
pasientnart niva i alle klinikker mars 2015 viste at det innen omréadet fortsatt er
flere forhold hvor tiltak er nodvendig & iverksette.

Riktig bruk av det pasientadministrative systemet er avgjerende for at pasientens
rettigheter, sikkerhet og behandlingsforlep skal vere tilfredsstillende ivaretatt.

Det anbefales derfor revisjoner pé utvalgte enheter ogsd i 2016.

Virksomhetsstyring

I Oppdrag og bestilling for Oslo universitetssykehus i 2015 vises det til revisjonen
Konsernrevisjonen i Helse Ser-@st gjennomferte innenfor revisjonsomradet intern
styring og kontroll som del av virksomhetsstyringen ved Hjerte-, lunge- og
karklinikken. Revisjonen omfattet blant annet omradet virksomhetsstyring.
Helseforetakets styre behandlet revisjonsrapporten i 2014 og det forutsettes at
revisjonsrapporten og tilherende detaljgrunnlag benyttes til forbedringsarbeid itrad
med de anbefalinger som er gitt.

Som et ledd i forbedringsarbeidet anbefales en revisjon innen omradet
virksomhetsstyring i flere klinikker.

Pasientforlep / pakkeforlep

I sykehusets strategi 2013-2018 vektlegges gode pasientforlep. I Oppdrag og
bestilling for Oslo universitetssykehus i 2015 er det et krav at det skal etableres
flere standardiserte pasientforlep i henhold til nasjonale retningslinjer.

I dette arbeidet inngér de aktiviteter som gjennomfores i klinikkene for a sikre
planlegging, gjennomforing, dokumentering og oppfelging av utredning og
behandling av pasienter. Flere pakkeforlep for utvalgte kreftdiagnoser innferes ved
sykehuset i lopet av 4ret. En tid etter oppstart av ny praksis, anbefales en revisjon i
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flere klinikker for 4 se etter om pasientforlopene fungerer for forutsatt. Revisjonen
gjennomfores varen 2016.

Gjennomforing
Prioritering av avdelinger og klinikker

Hvor revisjonene skal utfores vil bli besluttet etter godkjent revisjonsplan.
Avdelinger/enhetene prioriteres etter en risikobasert tilnerming.

Ressurser

Oslo universitetssykehus gjennomforer interne revisjoner med egne ressurser.
Seksjon for interne revisjoner har ansvar for organisering og utovelse av
revisjonsplanen, men er avhengig av ressurser fra klinikkene for gjennomfering.
Det er gjennom arene bygget opp et nettverk av medarbeidere som bistar i
revisjonsoppdrag. Dette har vist seg nyttig og effektivt i det kontinuerlige leerings-
og forbedringsarbeidet som pagér i sykehuset. Uavhengigheten blir sikret ved at de
ikke reviderer egne avdelinger. Revisorene bidrar ogsa til kompetansehevning i
klinikkene.

Oppbveging av revisjonskompetanse

Som et ledd i 4 understotte linjens arbeid med intern styring og kontroll, tilbys alle
klinikker bistand i oppbygging av revisjonskompetanse tilpasset egen klinikk.
Malet er at alle klinikkene skal utfere egenrevisjoner tilpasset klinikkens
risikobilde.

5 Konsernrevisjonens planlagte interne revisjoner ved Oslo
universitetssykehus 2015-16

Styret for Helse Ser-@st RHF har godkjent revisjonsplan 2015-16 for
konsernrevisjonen Helse Ser-Ost. Revisjonsplanen viser at konsernrevisjonen i
2015-16 vil fokusere pa omréader som; tilgjengelighet, digital fornying og
oppfolging av tiltaksarbeidet etter tidligere revisjoner. I plan 2015-2016 inngar
ogsé nytt estfoldsykehus og etablering av sykehuspartner som nytt HF. Vedrorende
oppfolging av tidligere revisjoner vil konsernrevisjonen Helse Ser-Ost ha sterkt
fokus pa hvordan Oslo universitetssykehus felger opp revisjonen som ble
gjennomfort i Hjerte, lunge og karklinikken i perioden september 2013 til januar
2014. Revisjonen var svart omfattende og omhandlet 6 virksomhetsomréder.
Revisjonsrapporten ble styrebehandlet pa styremete 25. september 2014 (styresak
46/2014).



Utfgrte revisjonsaktiviteter ved Oslo universitetssykehus fra forrige
planperiode

1 Sammendrag

I dette vedlegget orienteres det om utfgrte revisjonsaktiviteter ved Oslo universitetssykehus
fra forrige planperiode — bade fra interne revisjoner i foretakets egen regi, og fra interne
revisjoner planlagt og gjennomfgrt av konsernrevisjonen i Helse Sgr-@st.

2 Utfgrte revisjonsaktiviteter gjennomfgrt av konsernrevisjon i Helse Sgr-Ost.
2.1.1 Interne revisjoner gjennomfort av konsernrevisjon i Helse Spr-Ost

e Revisjon av helseforetakets interne styring og kontroll som del av
virksomhetsstyringen.

Revisjonen ble gjennomfgrt i Hjerte, lunge og karklinikken i perioden september 2013 til
januar 2014. Revisjonsrapporten ble mottatt i 2. tertial, og oppfelgingsarbeidet startet
umiddelbart. Revisjonen var svart omfattende.

Revisjonsrapporten ble styrebehandlet pa styremgte 25. september 2014 (styresak 46/2014).
Styrevedtaket er 3 delt;
-Styret tar Konsernrevisjonens rapport 1/2014 til etterretning.
-Styret ber om a bli orientert om hvordan revisjonsfunnene i Hjerte-, lunge- og karklinikken fplges
opp.
-Styret ber om a bli forelagt en plan for hvordan funnene i revisjonen kan benyttes i
forbedringsarbeidet i gpvrige klinikker i helseforetaket.

Saken vil bli behandlet pa styremgtet Oslo universitetssykehus HF i juni.
Administrerende direktgr fglger opp forbedringsarbeidet — bade innen de ulike
virksomhetsomradene, og samlet sett gjennom de tertialvise oppfglgingsmgtene.
Erfaringer fra revisjonen er delt og diskutert i sykehusets ledergruppe, og inngar i det
videre forbedringsarbeidet ved Oslo universitetssykehus HF.

2.1.2 Oppfolginger av konsernrevisjoner fra tidligere tertial
Oppfelgingsmgte med foretaket i forbindelse med konsernrevisjonens arsrapport

Konsernrevisjonen hadde i desember 2015 et utvidet oppfglgingsmgte med Oslo

universitetssykehus HF hvor fokus var status 1 handlingsplanarbeidet etter de siste

gjennomfgrte revisjoner:

e Revisjon av intern styring og kontroll som del av virksomhetsstyringen gjennomfgrt i
Hjerte- lunge- karklinikken (sak 46/2014).

Oppfelging pagar fortsatt og status i saken fremlegges pa styremgte i juni 2015.
® Revisjon intern styring og kontroll 1 det pasientadministrative arbeidet,

ventelistehandtering og fristbruddpasienter ved Oslo universitetssykehus HF (rapport
4/2012 og 6/2012).
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Status:.... helseforetaket har hatt stor ressursinnsats i arbeidet og iverksatt en rekke
tiltak. Det har veert lppende oppfplging av disse i helseforetaket og i styret i Oslo
universitetssykehus HF. Resultatene viser at det har skjedd store forbedringer pa
sentrale omrader, samt at det pa noen omrader fortsatt gjenstdr et arbeid fgr
helseforetaket er i mal.

Revisjon: Gjennomgang av rutiner for utsendelse og mottakelse av henvisninger
mellom Ringerike sykehus v/Vestre Viken HF og Oslo universitetssykehus HF.

Status viser at alle tiltak som er beskrevet i handlingsplanen er gjennomfgrt og vurdert
effekt er tilfredsstillende. Helseforetakets interne oppfglging av handlingsplanen ble
avsluttet 1 2014.

Konsernrevisjonen avsluttet oppfglging av denne i revisjonen.

3 Utfgrte revisjonsaktiviteter gjennomfert i Oslo universitetssykehus HF egen regi

Revisjonsaktiviteten 1 2014 skulle ta hensyn til at regional EPJ skulle innfgres 1 2014 og at
drift skulle skjermes i stgrst mulig grad (Styresak 28/2014). Det er derfor gjennomfgrt kun to
revisjoner samt opplaringsaktiviteter 1 tre klinikker forrige planperiode.

3.1.1

1.

Interne revisjoner

Punktrevisjon — Oppfelging av "Gjennomfgringsprosjektet” (henvisninger, ventelister
og fristbrudd)

Prosjektet var sykehusomfattende og tok for seg alle funn fra tidligere revisjoner om
det pasientadministrative arbeidet, samt forbedringsomradene fra det regionale
helseforetakets prosjekt - "Glemt av sykehuset”.

Revisjonen hadde 7 punktrevisjoner pa seksjoner i alle aktuelle klinikker.

Formalet med revisjonen var a evaluere/male hvordan klinikkene fulgte opp
intensjonene 1 ’Gjennomfg@ringsprosjektet”.

Funnene viste at det var tiltak som kun delvis var gjennomfgrt og/eller kun delvis
hadde effekt.

Revisjonen ble presentert i Sentralt kvalitetsutvalg 12.mai 2014 og klinikklederne har
fulgt opp funnene i egen klinikk.

I mars 2015 ble det foretatt 8 nye punktrevisjoner for a se om at det er implementert
tiltak som sikrer korrekt bruk av det pasientadministrative systemet etter innfgringen
av DIPS.

Det er flere funn fra denne revisjonen (8 delrevisjoner) som viser at bruk av systemet
og opplaring i pasientrettigheter fortsatt ma ha stort fokus og vare en prioritert
lederoppgave.

Ad hoc revisjon av ePhorte - sykehusets saksbehandlingssystem.

Formalet var a undersgke om ePhorte blir brukt i trad med gjeldende lover og
forskrifter og i trad med sykehusets fgringer.

Revisjonen ble utfgrt ved fem enheter: Sakarkiv, Klinikk for diagnostikk og
intervensjon, Kvinne- og barneklinikken, Kommunikasjonsstaben og IKT-avdelingen.
Det ble ikke gikk noen avvik i revisjonen, men alle fem enheter fikk anmerkninger.
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3.1.2 Opplering og bistand i revisjonsarbeid for tre klinikker

Medisinsk klinikk
Klinikken har nedsatt en ressursgruppe for arbeidet og det ble gjennomfgrt et 3 dagers
bedriftsintern grunnkurs i revisjonsteknikk. De 16 kursdeltakerne var deretter
observatgrer i tre revisjoner i klinikken. Kursdeltakerne skulle deretter fa en
“mester/svenn” lering 1 klinikkens egenrevisjoner.
Tema for leeringsrevisjonene var avvikshandtering — registrering, oppfglging og leering
av ugnskede hendelser. Revisjonsteamene ble godt tatt imot og de reviderte enhetene
mente tilbakemelding pa egen praksis ga “innsikt” i svakheter de ikke visste om og
bidrar til forbedringer.

Oslo sykehusservice (OSS)
Det er gjennomfgrt 3 dagers bedriftsinternt grunnkurs i revisjonsteknikk med 15
kursdeltakerne. OSS skal videre bygge opp sin kompetanse og foreta egenrevisjoner.

Klinikk for diagnostikk og intervensjon
Klinikken har mange sertifiserte og akkrediterte enheter som hver har sine revisjoner.
Dette medfgrer stort behov for revisjonskompetanse. Fgr kurset ble det nedsatt en
ressursgruppe som samler revisjonsarbeidet i klinikken og gruppen var med pa det
bedriftsinterne grunnkurset i revisjonsteknikk. De 20 kursdeltakerne var observatgrer i
revisjoner i klinikken og deretter “mester/svenn” lering i klinikkens egenrevisjoner.
Klinikken har revisjonsplan for 2015.

3.1.3 Annet revisjonssamarbeid

Stab Pasientsikkerhet og kvalitet samhandler ogsa med andre aktgrer vedrgrende
internkontroll.

Det er etablert samarbeid med Sykehusapotekene HF - som et ledd i oppfglging av
internkontrollen.

12014 ble revisjoner av IK-mat satt i system. Revisjonene organiseres og utfgres i regi av
fagleder for mattryggheti Oslo sykehusservice.

Hensikten med revisjonene i 2014 var a sjekke ut om utvalgte kjgkken fulgte gjeldende
retningslinjer vedrgrende opplaring, registreringer og avviksbehandling innen
hygieneomradet. Det er etablert egen revisjonsplan innenfor IK-mat I 2015.

Vedlegg til styresak 30/2015 Oslo universitetssykehus Side 3 av 3



(‘\

Oslo
universitetssykehus

Oslo universitetssykehus HF

Styresak

Dato mete: 30. april 2015
Saksbehandler: Direktor pasientsikkerhet og kvalitet

Vedlegg: Utrykt vedlegg Arbeidsmiljeérsrapport 2014

SAK 31/2015 ARBEIDSMILJGARSRAPPORT 2014

Forslag til vedtak:

Styret tar saken til orientering.

Oslo, den 23. april 2015

[ ﬁ I

Bj rn Erikstein




Oslo universitetssykehus HF styresak 31/2015 Side 2 av 5

Sammendrag

Hovedmalet for foretakets systematiske arbeidsmiljoarbeid er et forsvarlig og godt
arbeidsmiljo for alle. Arbeidsmiljoet skal kjennetegnes av trivsel med jobb og med
kolleger, av medvirkning, bruk og utvikling av kompetanse, inkludering, &penhet og
respekt.

Arbeidsmiljearsrapport 2014 oppsummerer hvor langt foretaket og de enkelte
klinikkene har kommet i dette arbeidet. Trivsel, fag og fagutvikling preger det
psykososiale arbeidsmiljeet, mens det er mye gammel og nedslitt bygningsmasse som
preger det fysiske arbeidsmiljoet. Det er best arbeidsmiljostatus innen arbeidsglede” og
“inkluderende arbeidsliv”, mens de storste utfordringene er innen “systematisk HMS-
arbeid”, "arbeidsbelastning” og “’plassforhold”.

Basert pa Arbeidsmiljearsrapport 2014 har foretaket anbefalt & viderefore
satsningsomradene for 2014 i 2015:

Oppgradering av bygningsmasse
Arbeidsbelastning
Kulturbygging
Kjemikaliesikkerhet

Det er utarbeidet tiltaksplaner som er under gjennomforing for alle satsningsomradene.

Administrerende direktors vurdering og anbefaling

Medarbeiderne og deres kompetanse er foretakets mest verdifulle ressurs, en ressurs det
er sarlig viktig 4 ta vare pa. Strategisk plan 2013-18 har som ett av sine hovedmal at
Oslo universitetssykehus skal ha et arbeidsmiljo preget av dpenhet og respekt. Samtidig
som et godt arbeidsmiljo er en forutsetning for god pasientbehandling, er god kvalitet i
pasientbehandlingen en viktig motivasjonsfaktor for travle helsearbeidere. Det er
samspillet mellom mennesker og omgivelser som skaper arbeidsmiljoet. Ansatte som
trives, gjor en bedre jobb. Medarbeiderundersekelsene har vist god trivsel.

Nir det gjelder fysiske arbeidsmiljoutfordringer er det “bygningsmassens tekniske
standard” og “’plassforhold” som er hovedutfordringene. En del bygningsmessige tiltak
ble gjennomfort i perioden 2011 - 2014, og det er ogsa en tiltaksplaner for 2015 for &
imotekomme pélegg fra Arbeidstilsynet, Branntilsynet og Eltilsynet. P4
arbeidsmiljoomréidet dreier dette seg om midlertidige eller varige tiltak for alle forhold
som er risikovurdert med konsekvensgrad 5 (heyest) og noen arbeidsmiljeforhold som
er risikovurdert med konsekvensgrad 4 (heyt). Etter gjennomforing av tiltak vil
risikoverdien bli redusert til 3 (moderat) eller lavere. Det vil bidra til en positiv
arbeidsmiljoutvikling.

Innen psykososialt/organisatorisk arbeidsmilje er det “arbeidsbelastning” og
“bedriftskultur” som er de storste utfordringene. Nér det gjelder arbeidsbelastning
arbeides det bredt med dette i klinikkene. Det er sarlig fokus pa & redusere antall brudd
pa arbeidstidsbestemmelsene. I 2014 var det 34.100, mens det i 2013 var 32.258.
Arsakene til brudd er mange og sammensatte. Kompetansekrav i kombinasjon med hey
aktivitet er fremdeles hovedarsaken til brudd. Flere sarskilte hendelser var med pa &
forklare bruddene i 2014, herunder forhoyet Ebola-beredskap og Norges forste
Ebolapasient, samt forhoyet beredskap og okte ovelser i kjolvannet av fryktet
terroranslag. Innfering av elektronisk pasientjournal (DIPS) medforte ogsa ekt behov
for ressurser og ga ferre medarbeidere som kunne vikariere ved sykdom.
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Arbeidstilsynet har i 2014 fulgt opp foretaket pa arbeidstidsbrudd, og de har nylig gitt et
nytt palegg hvor de ber om at forsvarligheten av arbeidstidsordningene blir vurdert.

Nir det gjelder "bedriftskultur” er det utarbeidet en tiltaksplan via Arbeidsmiljoutvalget
hvor det skal arbeides med kulturbygging pa flere nivaer og arenaer, og med forskjellige
innfallsvinkler. Hovedinnsatsen skal gjores i klinikkene, som en del av ordiner drift og
gjennom konkrete prosjekter.

Hoveddelen av HMS-arbeidet foregar pa enhetsniva, og hvor det utarbeides lokale
risikoreduserende handlingsplaner etter HMS-runde og medarbeiderundersekelse. I
2014 har det vaert en reduksjon i det systematiske HMS-arbeidet. Ved arsskiftet var det
bare 27 % av enhetene som hadde gatt HMS-runde og 11 % som hadde utarbeidet
HMS-handlingsplan. Det ble da umiddelbart iverksatt tiltak i klinikkene for & bedre
dette, og det er per april 2015 en bedring til 56 % HMS-runder og 73 % HMS-
handlingsplaner. Dette vil bli fulgt opp videre i klinikkene. Noe av drsaken til den svake
gjennomforingsgraden kan vare innferingen av DIPS.

[ tillegg til de lokale handlingsplanene har hver klinikk egne satsningsomrader for 2015:

PHA MED KKN KVB KKT
Malarbeid Faglig utvikling Arealproblematikk Faglig utvikling Faglig utvikling
Faglig utvikling Arbeidsbelastning Forbedringer / Arbeidsbelastning | Arbeidsbelastning
Effektivitet Forbedringer flytprosjekter Ansattsikkerhet Arbeidslokaler /
1A Mal Inneklima Informasjon/ fellesarealer
Arbeidsglede A samhandling Mal
Medvirkning Samarbeid og kultur | Arbeidslokaler / Arbeidsglede
Arbeidsglede fellesarealer Medvirkning
HLK AKU KDI 0SS STAB
Arbeidslokaler / Oppfolging av Faglig utvikling Arbeidsbelastning | Arbeidsbelastning
fellesarealer HMS-avvik Arbeidsbelastning Sosialt samspill Fellesarealer
Malarbeid Sykefraver Sosialt samspill Motivasjon Faglig utvikling
Arbeidsbelastning Diverse Arbeidslokaler Faglig utvikling Verdier
Stralevern HMS-opplering Medvirkning Arbeidsglede
Brannvern Elsikkerhet Verdier Medvirkning
Kjemikalie- Smittevern
handtering Brudd pa
Renhold arbeidstids-
HMS-revisjon bestemmelsene

Klinikkene vil i 2015 bli fulgt opp pa gjennomferingen av disse tiltakene.

Faktabeskrivelse

Arbeidsmiljearsrapporten for 2014 inneholder klinikkenes, verneomrédenes og
Arbeidsmiljeavdelingens vurdering av det systematiske HMS-arbeidet og
arbeidsmiljostatus.

Datagrunnlaget er innhentet fra klinikkene og fra verneomradene. Verneomradene
bruker eHMS (elektronisk registreringsverktoy) som dokumentasjonsverktey. Pa grunn
av den lave gjennomforingsgraden pa HMS-runder og HMS-handlingsplaner ved
arsskiftet, er data fra perioden januar — april 2015 tatt med.

Etter Arbeidsmiljeavdelingens vurdering er det best arbeidsmiljestatus innen:
° Arbeidsglede (na grent/gult — uendret fra 2013)
° Inkluderende arbeidsliv (na grent/gult — uendret fra 2013)
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Etter Arbeidsmiljeavdelingens vurdering er det storst utfordringer innen:

° Systematisk HMS-arbeid (na oransje — forverring fra gult/gront i 2013)
° Plassforhold (n& orange/gult — uendret fra 2103)

° Arbeidsbelastning (na orange/gult — uendret fra 2013)

Ifolge eHMS som summerer opp alle risikovurderinger fra HMS-rundene er de storste
arbeidsmiljoutfordringene:

e Renhold

e Arbeidsbelastning

e  Smitterisiko

e Plassforhold

e Inneklima

¢ Arbeidslokalenes egnethet

Totalt er det per 13.04.15 registrert 410 HMS-handlingsplaner i eHMS med 4.828 tiltak.
Altsé ca. 12 tiltak i gjennomsnitt pr. handlingsplan hvorav:

e 25% er gjennomfort

e 34 9%iarbeid

e 41 % ikke pabegynt

Tiltak gjennomfoert i 2014 — 10 pa topp (fra eHMS):
Arbeidslokaler / fellesarealer (568)

Faglig utvikling (316)

Forbedringer — avviksoppfolging/gjere ting bedre (269)
Inneklima (257)

Arbeidsbelastning (218)

Ergonomi (211)

Verdier — kvalitet/trygghet/respekt (205)
Sosialt samspill (208)

Brannvern (152)

Kjemikalier (143)

Arbeidsmiljoavdelingen anbefaler at satsningsomradene fra 2014 viderefores i 2015:

e Oppgradering av bygningsmasse. Bygningene har svart varierende standard, fra
nytt til fullstendig nedslitt og teknisk utdatert. Selv om det er gjennomfort en del
tiltak i perioden 2011-2014 er det fortsatt stort behov for & oppgradere bade tekniske
anlegg og bygg for & bedre arbeidsmiljeforholdene for de ansatte. Det foreligger
palegg fra Arbeidstilsynet om oppgradering til forsvarlig standard, og det er
utarbeidet en plan frem til 2019 som skal sikre at de alvorligste
arbeidsmiljoproblemene blir last forst. Arbeidstilsynet folger opp fremdriften i
kvartalsvise oppfelgingsmeter.

o Arbeidsbelastning. Arbeidspresset oppleves hoyt av mange ansatte og ledere, og
foretaket har mange brudd pa arbeidstidsbestemmelsene. Krav til bemanning og
kompetanse kombinert med sykefraveaer oker presset ytterligere. Medarbeidere med
spisskompetanse og erfaring opplever uro néar de skal ha ansvar for kvaliteten pa
tjenester ogsa for mindre erfarne kolleger og ekstravakter.

e Kulturbygging. Kultur har vart pa dagsorden siden fusjonen. Etablering av felles
kultur og felles forstéelse av foretakets overordnede mal og strategier er viktig og
nedvendig. Aktuelle sporsmal er: Hva er felles, hva kan vare forskjellig? Hva skal
kjennetegne kulturen nér det gjelder pasientbehandlingen? Hva skal prege
arbeidsmiljoet, og hvordan skal vi behandle hverandre som kolleger? Hvordan fa til
reell integrasjon i fusjonerte avdelinger/seksjoner?
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e Kjemikaliesikkerhet. I Oslo universitetssykehus finnes det store mengder kjemikalier
som ved uriktig handtering kan utgjere en helsefare for de ansatte. Per 2014 er det ca.
18 800 sikkerhetsdatablader i stoffkartoteket. Helsefareindeksen for disse
kjemikaliene er 2,93 (moderat risiko) pa en skala fra 1-5. Lokalene er ikke
tilfredsstillende flere steder, og det er behov for oppgradering til dagens tekniske
standard. Dette gir utfordringer knyttet til ventilasjon og prosessavsug ved
handtering av flyktige kjemikalier som formalin og xylen. Det ma ogsa ses pa
arbeidsrutiner, risikovurderinger og nedprosedyrer. 12014 ble det satt i gang et
arbeid hvor Arbeidsmiljeavdelingen bistar klinikkene med bruk av stoffkartoteket,
lokale risikovurderinger av kjemikaliebruk, vurdere muligheter for a bytte ut de
farligste kjemikaliene med mindre farlige, og med utfasing av de farligste
kjemikaliene. Dette arbeidet viderefores i 2015.
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Innledning

Oslo Universitetssykehus (OUS) sine hovedoppgaver er & drive avansert pasientbehandling, forskning,
undervisning og radgivning pa et hgyt internasjonalt nivé; til beste for pasienten i dag og i fremtiden —
og til beste for samfunnet. Arbeidsmiljo er en av fire grunnpilarer i sykehusets drift.

Systematisk HMS-arbeid er en dynamisk prosess hvor arbeidet med HMS er en naturlig del av alt
lederskap og alt daglig arbeid for alle ansatte. HMS er et grunnleggende og integrert element for & na
sykehusets visjon og overordnete mél. Sykehuset skal arbeide systematisk slik at arbeidsmilje-
problematikk avdekkes, og ved et samarbeid mellom ledelse og ansatte finne gode lgsninger pa disse.

OUS skal vaere en arbeidsplass der det er godt & arbeide, og som det er grunn til & vaere stolt av.

Kwvalitet i pasientbehandlingen er en viktig motivasjonsfaktor for travle helsearbeidere. Samtidig er et
arbeidsmilje preget av apenhet og respekt en av forutsetningene for god pasientbehandling. Det er
samspillet mellom mennesker og omgivelser som skaper arbeidsmiljeet. Sykehuset som arbeidsgiver har
ansvar for a skape et godt arbeidsmilje i samarbeid med de ansatte.

Ansatte som trives og har nedvendig kompetanse, gjor en bedre jobb. Slik kan ulykker, skader og
feilhandlinger forhindres, og som ellers kan skape utrygghet hos pasienten, og gi produksjonstap og okte
kostnader for sykehuset. Sykehuset skal hele tiden arbeide for & oppna hey troverdighet og godt
omdemme. Sykehuset ensker & vise at maten virksomheten drives p4, er like viktig som resultatene som
oppnas.

Oppsummering
Det systematiske HMS-arbeidet i Oslo universitetssykehus (OUS) bidrar til et godt og forsvarlig
arbeidsmilje, helsefremmende arbeidsplasser og meningsfullt arbeid for de ansatte.

Arbeidsmiljgavdelingen bistar ledere, ansatte og verneombud i deres systematiske arbeidsmiljearbeid.
Nar det gjelder arbeidsmiljatjenester bes det oftest om hjelp til arbeidsmiljokartlegging med forslag til
forbedringstiltak, bistand i omstillinger, ergonomisk tilrettelegging, kjemikalieproblematikk,
plassforholdsproblematikk og undervisning. Nar det gjelder arbeidshelsetjenester bes det oftest om
hjelp til stikkskadeoppfelging, yrkesvaksinering, sykefravaersoppfelging og psykososial problematikk.

Systematisk HMS-arbeid

Hoveddelen av HMS-arbeidet foregar pé enhetsnivé, og hvor det utarbeides lokale risikoreduserende
handlingsplaner etter HMS-runde og medarbeiderundersekelse. I 2014 har denne systematikken ikke
fungert sa bra. Bare 27 % hadde gjennomfeort HMS-runde ved érsskiftet, og 11 % hadde utarbeidet
HMS-handlingsplan. Det ble da umiddelbart iverksatt tiltak i klinikkene for & bedre dette, og status er né
56 % og 73 %. Dette ma folges videre opp i klinikkene. Noe av arsaken til den svake
gjennomferingsgraden kan vare innferingen av DIPS hesten 2014.

Arbeidsmiljeavdelingens vurdering av systematisk HMS-arbeid i 2014 har saledes forverret seg fra
gult/gront til oransje. Mens arbeidsmiljerisikoen er omtrent den samme i 2014 som i 2013 (gult).
Oppsummert pga. svikt i systematikken har risikoen ekt litt - fra 0,93 (gult) 1 2013 til 1,03 (gult) i 2014.
Skalaen gar fra 0-3 hvor O=grent, 1= gult, 2=oransje og 3=radt. Forverringen er en negativ og ikke
onsket utvikling.

Enhetene bruker eHMS til 4 dokumentere det systematiske HMS-arbeidet sitt. Et elektronisk verktoy gir
enkle og gode oppsummeringsmuligheter. Risikovurderingene fra HMS-rundene viser at de sterste
arbeidsmiljeutfordringene pr. 2014 er renhold, arbeidsbelastning, smitterisiko, plassforhold, inneklima
og arbeidslokalenes egnethet.
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OUS har flere aktive palegg fra Arbeidstilsynet. Dette gjelder:

e Vedlikehold av bygninger og arbeidslokaler - frist mars 2015 (det vil bli sgkt om forlengelse av
fristen)

e Utbedring av ventilasjonsforhold — frist desember 2017

e Kjemikaliesikkerhet Renhold — frist mars 2015

Det er utarbeidet handlingsplaner for alle paleggene, og tiltak er under utforelse.

HMS-avvik

Det ble meldt 3.870 HMS-avvik i 2014 sammenliknet med 3.882 1 2013.

Innen ”Skader pa ansatte” ble det registrert 1.412 avvik mot 1.449 i 2013. De storste avviksgruppene
var ”stikkskader med smitterisiko”, fysisk vold”, “utagerende adferd” og "fall, slag, stat, klem,
kutt”. Innen “arbeidsmilje” ble det meldt 1.494 avvik mot 1.464 1 2013, omtrent det samme. De

9 9

storste avviksgruppene var “informasjon/samhandling”, ’smittevern, “bemanning” og”arbeidspress”.

Det er grunn til & tro at det fortsatt er noe underrapportering, da det fra ansatte og vernetjeneste
uttrykkes en viss grad av meldetretthet, og manglende tro pa at det nytter & melde fra. Dette gjelder
eksempelvis gjengangere som det over ar ikke blir gjort noe med — eksempelvis inneklima. Det kan
ogsa gjelde problemer som ikke har vart sé lenge, men som er hyppig meldt uten at enskede endringer
skjer — f. eks. renhold, mangel pa tilfredsstillende IT- lesninger og lang ventetid pa IT-hjelp.
Mangelfull kommunikasjon fra noen ledere om viktigheten av & bruke avvikssystemet som et
forbedringsverktey bidrar ogsa. Ellers er det viktig at ansatte opplever gode tilbakemeldinger, og at
tiltak gjennomferes pa best mulig méate ut fra de ressurser og det handlingsrom som foreligger i den
enkelte sak. For & f4 opp meldefrekvensen ber det fortsatt fokuseres p& melderutiner, meldekultur,
leering pé tvers og ikke minst bruke avviksbehandlingen som et forbedringssystem.

Inneklima

OUS er en stor og variert virksomhet hvor kjemikalier, gasser, smitte, partikler, stov mm. er viktige
problemstillinger i innemiljoet. Dette stiller store krav til de tekniske anleggenes kapasitet og
driftssikkerhet. Den svart variable bygningsmassen med varierende teknisk standard blir i denne
sammenheng en utfordring. Bade pa Aker, Radiumhospitalet og Ullevél er det stort behov for &
oppgradere de tekniske anleggene og bygningsmassen til dagens tekniske standard, for & bedre
arbeidsmiljeforholdene til de ansatte. P4 Rikshospitalet er et infrastrukturprosjekt med oppgradering av
det tekniske anlegget snart ferdigstilt. Det er utarbeidet en egen plan for VVS-tiltak i arene som
kommer. Hoyest prioritet har spesialventilasjonstiltak.

Kjemikalier

1 OUS finnes det store mengder kjemikalier som ved uriktig hdndtering kan utgjere en helsefare for de
ansatte. Pr. 2014 er det ca. 18.800 sikkerhetsdatablader i stoffkartoteket. Helsefareindeksen for disse
kjemikaliene er 2,93 (moderat risiko) pa en skala fra 1-5. Det er >2.000 unike stoffer er i fareklasse 4
(alvorlig helsefare) og 5 (meget alvorlig helsefare), og disse skal vurderes for substitusjon arlig. Dette er
stoffer som eksempelvis er kreftfremkallende, arveskadelige eller reproduksjonsskadelige. Det er en
malsetting 4 redusere bruken av disse,

Lokalene er ikke tilfredsstillende flere steder, og det er behov for oppgradering til dagens tekniske
standard. Dette gir utfordringer knyttet til ventilasjon og prosessavsug ved handtering av flyktige
kjemikalier som formalin og xylen. Det ma ogsa ses pa arbeidsrutiner, risikovurderinger og
nedprosedyrer.

Ergonomi og plassforhold

OUS trenger fleksible arbeidsplasser som kan benyttes av mange ansatte, og tilpasses den enkelte
bruker. Som et resultat av det systematiske HMS-arbeidet har mange klinikker arbeidet med dette som
mal. Det har i flere tilfeller blitt tilfort [A-tilretteleggingstilskudd slik at felles og kostnadskrevende
utstyr som forflytnings- og lgftehjelpemidler, spesialsenger og spesialdesignede hev-senkbord er blitt
anskaffet. Begrensede skonomiske ressurser reduserer fremdeles mulighet for nedvendig fornying,
oppgradering og samkjering av gammelt og nytt utstyr.
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Det pégar en gradvis fornying av sengeparken i OUS. De nye sengene folger dagens standard, og har
elektriske reguleringer. Det er likevel fortsatt mange senger med manuell regulering og som daglig gir
stor belastning pa ansatte. Det mangler tilstrekkelige ressurser for & fa et velfungerende system for
reparasjon og vedlikehold eller utskifting av defekte senger. Dette har bidratt til fortsatte
avviksmeldinger om hendelser med muskel-skjelettplager pa ansatte.

I forbindelse med forflytningsprosjektet i OUS 2013 ble det laget videofilmer av forflytningssituasjoner
som er lagt ut pa Intranett. Kursrekker med opplering i forflytningsteknikk gjennomferes fortlepende,
og OUS har né et forflytningsnettverk bestdende av 97 OUS “Forflytningsveiledere”.

Kursene for ”Ergonomiveiledere” i OUS har resultert i 43 veiledere som kan bidra i klinikkene med
kunnskap om arbeidsbelastninger og forebygging av muskel-skjelettplager.

Baéde tidligere og pagaende ombyggings- og flytteprosesser har fortsatt mangel pa areal spesielt til
kontor- og lagerfunksjoner. Dette gjelder saerlig pa Rikshospitalet. Bygge- og rehabiliteringsprosjekter
har nddd en kritisk fase med hensyn til erstatningsarealer. Dette har forsinket gjennomfoering av
prosjekter. Darlige plassforhold reduserer muligheter for anbefalte ergonomiske lesninger, og eker
risiko for utvikling av muskel-skjelettplager. Ergonomi og plassforhold pévirker inneklima,
stoyproblematikk og det psykososiale arbeidsmiljoet.

Psykososialt og organisatorisk arbeidsmiljg

Den arlige Medarbeiderundersekelsen (MU) star sentralt i & gi en oversikt over status for det
psykososiale arbeidsmiljoet i sykehuset. Pga. DIPS-innferingen hosten 2014 var det bare KDI, OSS og
DST som gjennomferte undersekelsen denne gang. De resterende klinikkene kartla det psykososiale
arbeidsmiljeet ved gruppesamtaler i stedet. Alle klinikkene har gjennomfert gruppesamtaler for &
utarbeide tiltak innen det psykososiale omradet.

Det har na gatt 5 ar siden fusjonen, og generelt synes situasjonen etter hvert 4 ha normalisert seg. Det vil
si at det stort sett er “vanlige” utfordringer som avdelinger star overfor, og i mindre grad
problemstillinger knyttet til fusjonsprosessen. Selv om det fortsatt er avdelinger som er i ferd med &
samlokaliseres, eller som arbeider med konsekvensene av sammenslding. Omstillingskompetansen
fortsetter & oke blant ledere og ansatte.

Flere avdelinger har gjennomfert endringer og prosjekter som har hatt som mal & forenkle pasientflyt,
smidiggjere kommunikasjon og fagsamarbeid og forandre pa samspillsmenstre. Lederne har en viktig
funksjon i disse prosessene med a skape gode rammer for endring ved a ta seg tid til diskusjoner, sorge
for medvirkning, oppmuntre, forklare, inspirere, lede an, holde ut og tro pad medarbeiderne underveis.

Mange ansatte og ledere opplever fortsatt hoy arbeidsbelastning som et problem. Over tid sliter dette pa
de ansatte, og kan fore til onde sirkler. Dette blir sé en tilleggsbelastning i hverdagen. 12014 var det
34.100 brudd pa arbeidstidsbestemmelsene, mens det i 2013 var 32.258. Arsakene til brudd er mange og
sammensatte. Kompetansekrav i kombinasjon med hey aktivitet er fremdeles hovedarsaken til brudd.
Flere serskilte hendelser var med pé & forklare bruddene i 2014, herunder forheyet Ebola-beredskap og
Norges farste Ebolapasient, samt forhgyet beredskap og ekte gvelser i kjolvannet av fryktet terroranslag.
Innfering av elektronisk pasientjournal (DIPS) medferte ogsa ekt behov for ressurser og ga feerre
medarbeidere a trekke veksler pa ved sykdom. Arbeidstilsynet har fulgt opp sykehuset i 2014 pa brudd,
og de har nylig gitt et nytt pilegg hvor forsvarligheten av arbeidstidsordningene bes vurdert.

Bedriftskulturen i OUS er fortsatt preget av de “gamle” kulturene pd AUS, RAD, RH og UUS, og som
var ganske forskjellige. Arbeidet med & utvikle en felles kultur er derfor viktig. Bade OUS sin
strategiplan og AMU har i 2014 satt kulturbygging pa dagsorden, og det er viktig at strukturer, systemer
og rutiner 1 sykehuset stotter opp om gnsket kultur. Malet er pa sikt & innarbeide en kultur preget av
apenhet og respekt, og at kulturen skal understotte kvalitet i pasientbehandlingen.
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Inkluderende arbeidsliv

Inkluderende arbeidsliv skal vere en integrert del av det systematiske HMS-arbeidet hvor det
forebyggende aspektet er viktig. Arbeidsmiljeavdelingen registrerer gkende bevissthet blant ledere rundt
hva som er forsvarlig arbeidsbelastning for de ansatte i avdelingen, og viktigheten av tilrettelegging for
de som har behov for det.

I noen enheter opplever man imidlertid 4 ha nadd grensen for hvor mange man kan tilrettelegge for
innenfor de driftsrammene man har. Samtidig innebarer de nye sykefraveersoppfelgingsreglene som
myndighetene iverksatte juli 2014, en oppmykning i regelverket hva angér arbeidsgivers forpliktelser i
sykefravaersoppfolgingen. NAV har ogsé innskrenket mulighetene til & utfere arbeidstrening og
arbeidsutpreving mens den ansatte far stonader fra NAV. Disse endrete betingelsene kan vere en
forklaring pé at vi hgsten 2014 registrerte en merkbar nedgang i antall henvendelser til fagpersoner i
Arbeidsmiljeavdelingen nér det gjelder behovet for bistand i [A-arbeidet.

Sykehuset har fra oktober 2014 re-implementert prosedyren ”Arbeidsgivers ivaretakelse av arbeidstaker
med redusert arbeidsevne”. Her gis leder god veiledning for kvalitetssikring av fremgangsmate.
Hovedregelen ved utproving av funksjonsevne er at avgivende avdeling er ansvarlig for
lennskostnadene i utprevingsperioden, mens ved proveansettelse er det mottagende avdeling som er
ansvarlig for lennskostnadene.

Smittevern

Hvert ar er det ansatte som stikker/skjerer seg, eller utsettes for luft- og kontaktsmitte i forbindelse med
pasientbehandling. S ogsa i 2014. Ingen ansatte ble smittet etter stikk-/kuttskader eller

tbc-smitte i 2014. Sykehuset har gode smittevernforebyggende rutiner i form av yrkesvaksinering og
veiledning samt undervising om smittevern. Stikkskadekonvolutten som beskriver hvordan stikkskader
skal felges opp, er blitt bedre kjent og brukes i sterre grad i hele sykehuset. Undervisning om
stikkskader og veiledning av ansatte bidrar ogsa til dette.

Det er ogsé jobbet med informasjon til alle i sykehuset om nye krav til risikovurdering av hvorvidt det
er behov for & benytte utstyr med sikkerhetsmessige beskyttelsesmekanismer eller ikke. Dette gjelder
utstyr som kanyler, sproyter og venfloner. Malsettingen er & forhindre stikkskader.

Arbeidsrelatert sykdom

Arbeidsrelatert sykdom er sykdom som helt eller delvis skyldes pavirkning i arbeidssituasjonen.
Arbeidet kan veere eneste arsak eller hovedarsak. Vanligere er multifaktoriell pavirkning der arbeidet er
en av flere samvirkende arsaker til sykdom og fravear. 13 % av de ansatte svarte i 2013 i MU at
jobbrelaterte forhold hadde vaert medvirkende til sykefraveaer siste 12 mnd.

Det er generelt nyttig & skille mellom enkeltstdende korttidsfraveer og langtidsfraveer. Korttidsfravaer
(inntil 16 dager) kan ofte skyldes mindre overbelastninger i jobbsammenheng, og kan da avhjelpes
lokalt med gode tilretteleggingstiltak. For de langtidssyke kan det oftere veere multifaktorielle arsaker,
og kroniske plager, som forverres av helt normale belastninger i arbeidet.

Mange tilstander der arbeidet spiller inn, eller er hovedarsak, handteres av den enkelte selv evt. med noe
tilrettelegging fra leder, uten at Arbeidsmiljeavdelingen bringes inn i bildet. Erfaringene fra oppfelging
av sykmeldte er at hovedarsakene til arbeidsrelatert sykdom er muskel/skjelettplager, hudplager
(héndeksem) og lettere psykiske plager.

Arbeidsmiljgavdelingen anbefaler & viderefgre satsningsomradene for 2014 i 2015:
e Oppgradering av bygningsmasse

e Arbeidsbelastning

e Kulturbygging

e Kjemikaliesikkerhet

5 av 66



‘ ! \, Oslo
universitetssykehus Arbeidsmiljgarsrapport 2014

1. Systematisk HMS-arbeid

OUS har utarbeidet en god systematikk for HMS-arbeidet med kartlegging, risikovurdering, utforming
av handlingsplan og gjennomforing av tiltak. Ansvaret for implementering ivaretas av linjeledelsen.
Det fysiske arbeidsmiljoet kartlegges gjennom HMS-runder, og det psykososiale og organisatoriske
arbeidsmiljeet gjennom Medarbeiderundersakelsen (MU) i regi av Helse Ser-Ost. Det systematiske
HMS-arbeidet dokumenteres av lederne i det elektroniske verkteyet eHMS.

Pé begynnelsen av hvert ar gjennomfores HMS-arsrapportering fra hvert verneomrade via eHMS.
Denne rapporteringen involverer lederne og verneombudene, oppsummeres i klinikken og behandles i
klinikk-AMU.

Gjennom HMS-arsrapporteringen for 2014 er det dokumentert at:

e 27 % av verneomradene gjennomferte HMS-runde hosten 2014

e 11 % av verneomradene utarbeidet HMS-handlingsplan hesten 2014

Systematikken fungerte saledes ikke tilfredsstillende, og det ble derfor umiddelbart iverksatt tiltak i
klinikkene for & bedre dette. Det er mulig at DIPS-innferingen bidro til det svake resultatet. Status pr.
13.04.15 er:

® 56 % av verneomradene har gjennomfert HMS-runde

e 73 % av verneomradene har utarbeidet HMS-handlingsplan

Dataene fra sistnevnte legges til grunn ved den klinikkvise rapporteringen senere i rapporten.

Lav gjennomferingsgrad av HMS-runde/HMS-handlingsplan har medfert at antall gjennomferte tiltak
som skulle gi arbeidsmiljeforbedring ble tilsvarende redusert i 2014.

Oppsummeringen av HMS-rundene i eHMS viser at de sterste arbeidsmiljoutfordringene i OUS er:

2014 2013
Renhold Renhold
Arbeidsbelastning Arbeidsbelastning
Smitterisiko Inneklima
Plassforhold Plassforhold
Inneklima Smitterisiko

Egnethet Stay

Arbeidsmiljeavdelingen konstaterer at enhetene vurderer at 5 av 6 hovedutfordringer pa
arbeidsmiljgomradet 1 2014 er de samme som i 2013. Sannsynligvis er dette i hovedsak et uttrykk for at
ting tar tid, og at gjennomferingen av tiltak ligger langt etter plan. Sistnevnte gjelder serlig
bygningsmessige tiltak. Tiltak som krever omdisponeringer av ressurser/aktiviteter eller
investeringsmidler tar ofte ar.

Totalt er det pr. 13.04.15 registrert 410 HMS-handlingsplaner i eHMS med 4.828 tiltak.
Altsa ca. 12 tiltak i gjennomsnitt pr. handlingsplan hvorav:

* 25 % er gjennomfort

* 34 %iarbeid

* 41 % ikke pabegynt

Antall tiltak i eHMS 1 2014 — 10 pa topp:
* Arbeidslokaler / fellesarealer (568)
* Faglig utvikling (316)

*  Forbedringer (269)

* Inneklima (257)

* Arbeidsbelastning (218)

*  Ergonomi (211)

*  Verdier (205)

*  Sosialt samspill (208)

*  Brannvern (152)

* Kjemikalier (143)
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Arbeidsmiljeavdelingen tilbyr undervisning innenfor alle arbeidsmiljeomréader, og av ulik lengde.
Ca. 20 % av Arbeidsmiljeavdelingens fagtid brukes til undervisning. De fleste kurs er &pne for alle
interesserte, og noen tilbys primert ledere og vernetjeneste.

12014 ble folgende sentrale OUS-kurs arrangert:

e 4 HMS-grunnkurs (4 dager + 2 mellomoppgaver)

4 HMS-lederkurs (2 dager + mellomoppgave)

2 Grunnopplering for nye medlemmer av arbeidsmiljeutvalg (2 halve dager)

6 Forflytningskurs

1 Samtale som verktoy

1 LOFT - Lesningsfokusert kommunikasjon

3 Sikkerhetskurs for laboratoriepersonell

1 Konflikthandtering

2 Tilrettelagt arbeid - hvor gér grensene for arbeidsgivers tilretteleggingsplikt?

2 Ergonomiveilederkurs

2 Innfering i stoffkartoteket ECOonline.

2 Inkluderende arbeidsliv i praksis

1 HMS i byggesaker

Kursdeltakernes evalueringer er meget gode —i 2014 var det et snitt pa 5,4 av 6.

Det tilpasses ogsé undervisning etter forespersel fra enhetene. Det ble gjennomfert mange

skreddersydde kurs i 2013, bl.a. innen felgende temaer:

e 10 HMS-avviksbehandling

e 4 AKAN (kurs/seminar for ledere, verneombud og tillitsvalgte i klinikker, i samarbeid med AKAN-

hovedkontakt)

1 Tilrettelagt arbeid - hvor gar grensene for arbeidsgivers tilretteleggingsplikt?

15 Innfering i bruk av elektronisk stoffkartotek

1 HMS ved ombygging (seminar for vernetjenesten i OUS)

1 Sty og steydempning (vernetjenesten i AKU)

Stressmestring, Arbeidsglede, A spille hverandre gode, Kulturbygging, Samarbeid og

kommunikasjon, Godt arbeidsmiljg, "Positiv energi", Kommunikasjonskultur.

Ca. 15 LOFT-orienterte utviklingsprosesser i grupper med varierende sterrelse.

e Ergonomiopplaring i bruk av utstyr og arbeidsteknikk for kontor, kjekken, renhold og laboratorier

e Tilpasset forflytningsundervisning for luftambulansen, ambulanselarlinger, operasjons- og
intensivavdelinger

Palegg fra Arbeidstilsynet

OUS har flere aktive palegg fra Arbeidstilsynet. Dette gjelder:

e Vedlikehold av bygninger og arbeidslokaler - frist mars 2015 (det vil bli sekt om forlengelse av
fristen)

e Utbedring av ventilasjonsforhold — frist desember 2017

e Kjemikaliesikkerhet Renhold — frist mars 2015 — pélegg oppfylt

Det er utarbeidet handlingsplaner for alle paleggene, og tiltak er under gjennomfoering.

7 av 66



(_\

. Oslo

universitetssykehus Arbeidsmiljgarsrapport 2014

2. HMS-avvik
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Skriftlig avviksbehandling sikrer at arbeidsmiljeproblematikk settes pa dagsorden for analyse og
prioritering av forbedringstiltak. I 2014 ble det meldt 3.870 HMS-avvik sammenliknet med 3.882 i
2013.

Arbeidsmiljeavdelingen vurderer at det fortsatt er noe underrapportering av HMS-avvik. Arsakene til
dette kan veere at det i varierende grad:

er mangelfull kjennskap til avvikssystemet

er mangelfull kommunikasjon fra noen ledere om viktigheten av & bruke avvikssystemet som
forbedringsverktoy

er meldetretthet og manglende tro pé at det nytter & melde fra (gjelder saerlig avvik som krever
vedlikeholds- og investeringsmidler eller er gjentagende avvik — eks. inneklima og renhold)

er arbeidspress og mangel pa tid til & registrere

oppleves ugreit eller utrygt & registrere helsebelastende arbeidsmiljekonsekvenser (gjelder
serlig rede risikovurderinger)

oppleves mangelfull aksept og respekt for melding av avvik

man snakker sammen om avviket i stedet for & melde

skjer at avvik blir lukket raskt uten oppfelging eller gjennomfering av forbedringstiltak (gjelder
bl.a. enkelte serviceavdelinger i OSS, IKT og Sykehuspartner)

forekommer muntlige tilbakemeldinger med direkte / indirekte trusler om konsekvenser for
videre yrkeskarriere i OUS

Arbeidsmiljeavdelingen konstaterer at ledernes tiltaksoppfelging fortsatt kan bli bedre. Ved utgangen av
2014 stod flere alvorlige avvik fortsatt 4pne / ubehandlet selv om de var blitt meldt tidlig pé aret.
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De hyppigst meldte HMS-avvikene

Skade pa ansatt

500
400+
300
| 2014
2013

Stikk/kutt +  Fysisk vold Utagerende Fall, slag, Muskel / Trusler  Annen skade
annen adferd stat, klem, skjelettskade
smitteeksp. stikk, kutt

12014 ble det meldt 1.412 avvik i hovedgruppen ”Skader pa ansatte” mot 1.449 1 2013.

Den starste avviksgruppen var Stikk / kuttskader” + ” Annen smitte-eksponering” med 467 avvik.
Stikkskadene har ofte sammenheng med feil rutineutferelse, hoy arbeidsmengde og tidspress som gir
risiko for flere feilhandlinger.

Nest storste avviksgruppe er “Fysisk vold”, fulgt av ”Utagerende adferd”.

Fysisk vold / trusler / utagerende adferd reflekterer tilsammen et betydelig antall hendelser hvor
ansatte ble skadet eller stod i fare for a bli skadet - primaert fra pasienter innen psykiatri og rus
(PHA). Men det er ogsd ekende antall meldinger fra andre klinikker. Hendelsene utgjer en stor
belastning for mange av de ansatte som regelmessig i arbeidet utsettes for slike forhold. Det er noe
nedgang i disse avvikene i 2014 sammenliknet med 2013. Det er usikkert hvorfor.

I ”Annen skade” inngar kjemikalieeksponering, straleeksponering, hudskader, stoyskader,
lungeskader, allergier, eksem, gyeskader og tannskader.
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samhandling renhold konflikt

12014 ble det meldt 1.494 avvik i hovedgruppen ”Arbeidsmilje” mot 1.464 1 2013.

Den storste avviksgruppen i 2014 er ”Informasjon/samhandling” med 262 avvik, 31 % mer enn i 2013.
Oppgangen skyldes problemer ved innferingen av DIPS. Eksempler pa avvikstitler er: Ikke svar i
telefontiden, lang svartid pa telefonen, mangler tilgang til DIPS, darlig kommunikasjon, ikke informert
om smitte, samtidighetskonflikt.

Nest storste avviksgruppe er ”Smittevern” med 257 avvik — en gkning pé 12 % fra 2013. Eksempler pa
avvikstitler er: Ukjent smittevernprosedyre, prosedyre ikke fulgt, urene instrumenter, darlig merking av
smitte, mangelfullt smitteregime, manglende informasjon om smitte, ikke smittevasket.

Tredje storste avviksgruppe er "Bemanning” med 246 avvik — omtrent det samme som i 2013.
Eksempler pa avvikstitler er: Bemanning helg, personellmangel, manglende kompetanse, mangel pa
ressurser, samtidighetskonflikt pa legesiden, for fa ansatte pa vakt, hey arbeidsbelastning, overtid.

I ”Annet” inngér: Dagslys og belysning, ergonomi, kjemikalier, ledelse, omstilling, plassforhold,
stoy, bygninger med tilherende tekniske anlegg, brann, utstyr og inventar, avfall, ytre milje og annet
HMS.

3. Inkluderende arbeidsliv / sykefraveer

Inkluderende arbeidsliv inngar som en integrert del i det systematiske HMS-arbeidet, og hvor det
forebyggende aspektet er viktig. OUS har undertegnet ny 1A avtale som gjelder fra 04.03.14 - 04.03.18.
Hovedmélene fra den opprinnelige [A avtalen er beholdt, men kravene til oppfelging og dokumentasjon
er redusert, og sanksjonsordninger mot arbeidsgivere og sykmeldere er fjernet.

Akkumulert fraveer for 2014 er 7,16 % noe som er en reduksjon fra 2013 hvor fraveret var 7,4 %.

Det har vert en reduksjon i bade korttidsfraver og langtidsfraver. Korttidsfraveret var 2,4 % omtrent
likt fordelt pa egenmeldt fraveer og legemeldt fraveer. Langtidsfraveeret var pa 4,7 %, og hvor fravar
>56 dager star for mesteparten, nemlig 3,4 %.
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Til sammenlikning er SSBs tall for sykefraver i Helse- og sosialsektoren for 2. kvartal 2014 8,7 %
(lege- og egenmeldt), noe som er en liten nedgang fra 2013. OUS sin nedgang gjenspeiler siledes en
liten generell reduksjon i sykefravaeret i Helse- og sosialsektoren.

Utvikling sykefraveer 2012-2014
Oslo universitetssykehus HF

2,5

9,0

8,0
7.5
70
6.5

B

Jan. Feb  Mar  Apr  Mai  Jun Jul Aug  Sep Okt Mov  Des

202 1013 014

Jan | Feb | Mar | Apr | Mai | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Des
2012 82 |91 |79 |66 |71 |72 |76 | 68 |72 |76 | 81|82
2013 84 |83 |76 |73 |68 |73 [F5 | 66 |70 |72 77174
2014 73 |84 | 76 | 68 |68 |65 |74 |l66 )71 )72 75|35

For noen ledere krever sykefravaersoppfelging mye arbeid, og kan skjule mye annen problematikk som
konflikter, vanskelige samhandlingsmenstre, motstridende forventninger, uklar eller utfordrende ledelse.
Slike faktorer kan vaere utslagsgivende for at ansatte med helseutfordringer blir sykmeldt.

Tilrettelegging av arbeidet for ansatte som har helsebegrensninger, ber ikke ga for mye ut over kolleger.
Det er en gkende bevissthet om dette. Spesielt er onsket om fritak fra nattarbeid problematisk i noen
enheter. OUS har fra oktober 2014 re-implementert prosedyren ”Arbeidsgivers ivaretakelse av
arbeidstaker med redusert arbeidsevne”. Her gis leder god veiledning for kvalitetssikring av
fremgangsmate. Hovedregelen ved utpreving av funksjonsevne er som nevnt at avgivende avdeling er
ansvarlig for lennskostnadene i utprevingsperioden. Ved preveansettelse er vanligvis mottagende
avdeling ansvarlig for lennskostnadene.

Sterstedelen av tilretteleggingsarbeidet gjores i egen avdeling, i et konstruktivt samarbeid mellom leder
og ansatt. Hovedregelen er 4 fa til gradvis tilbakeforing til mest mulig normal arbeidssituasjon, ofte ved
bruk av gradert sykmelding. Arbeidsmiljeavdelingen bistar i samhandling, radgiving og ved den fysiske
tilpasningen av arbeidsplassen. Driftsmessige og skonomiske forhold vil noen ganger vere til hinder for
at det er mulig 4 tilby en tilstrekkelig langsiktig tilretteleggingsperiode. Samarbeidet med fastlegene er
varierende, ofte bra, mens tilgjengelighet og samarbeid med NAV-kontorene kunne veert bedre.

Tidligere innfering av seniorpolitiske tiltak og opprettelse av et partsammensatt seniorpolitisk utvalg,
har vist seg & vaere gode og nyttige virkemidler i forhold til IA-avtalen.

Det er fortsatt ikke mulig & etterkomme NAYV sitt anske om at sykefraversdokumenter skal sendes
elektronisk via nettsiden ”Altinn”. Skjemaer som ettersporres av NAV ma sendes pr. post. Helse Ser-
st arbeider med 4 finne lgsning pa dette.
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4. Arbeidsmiljgstatus i klinikkene

Datagrunnlaget er innhentet fra klinikkene og fra verneomradene. Verneomradene bruker eHMS
(elektronisk registreringsverktoy) som dokumentasjonsverkteay. Pga. den tidligere nevnte lave
gjennomforingsgraden pd HMS-runder og HMS-handlingsplaner ved arsskiftet, er data fra perioden
januar — april 2015 tatt med. Dataene er bearbeidet, og sett opp mot Arbeidsmiljeavdelingens faglige
vurderinger.

Det brukes en firedelt skala i oppsummeringene:

= Ingen helserisiko = Tiltak er vanligvis ikke nedvendig
Gult = Mulig helserisiko = Tiltak ma vurderes
[ Oransje = Sannsynlig helserisiko = Tiltak ber iverksettes
BREGEN = Sikker helserisiko = Tiltak skal iverksettes

Oppsummert er Arbeidsmiljeavdelingens vurdering at arbeidsmiljerisikoen er omtrent den samme i
2014 som i 2013 = gult, mens systematisk HMS-arbeid har forverret seg fra gult/grent til oransje.
Pga. svikt i systematikken har risikoen totalt sett okt litt - fra 0,93 (gult) 1 2013 til 1,03 (gult) 1 2014.

X
—

Syst. Plass- Kjemi- Om- i i IA  |Ansatt-
HMS- forhold kalier stilling | belast- sikker-
arbeid ning het

+=Dbedre enni2013
- = forverring fra 2013
alle andre = uendret fra 2013

Utviklingen i status fordeler seg med:

Ingen endring

Endring fra 2013 til 2014 33 %) 97 (88 %) 11 (10 %)

Endring fra 2012 til 2013 19 (17 %) 88 (80 %) 33 %)
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De storste arbeidsmiljoutfordringene er det innen:

e Systematisk HMS-arbeid (vurdert oransje — en forverring fra gult/grent i 2013)
e Plassforhold (vurdert oransje/gult — uendret fra 2013)

e Arbeidsbelastning (vurdert oransje/gult — uendret fra 2013)

Hver klinikk sin oppsummering inneholder:

e 2. kolonne: Klinikkens egen vurdering av arbeidsmiljestatus — hentet fra klinikkens
oppsummeringsskjema (vurdert i grant/gult/oransje/redt)

e 3. kolonne: Tallmessig oppsummering av risikovurderinger foretatt ved HMS-rundene i klinikkens
verneomrader (vurdert i grent/gult/oransje/redt):

> 3/4 grenne risikovurderinger = gront

> 3/4 grenne risikovurderinger, men hvor det er > 7 % oransje + radt = gult

alt mellom grent og oransje = gult

O O0O0OO

>1/3 oransje eller summen av oransje og rede risikovurderinger >1/5 = FBIatE]E
0 >1/3 rede risikovurderinger =

e 4. o0g5. kolonne: Arbeidsmiljeavdelingens faglige vurdering av arbeidsmiljestatus (vurdert i

gront/gult/oransje/radt)

o 2013
o 2014

e 6. kolonne: Arbeidsmiljgavdelingens kommentarer

e 7. kolonne: Arbeidsmiljgavdelingens forslag til tiltak
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Tall fra eHMS pr. 31.12.2014:
e 20 av 89 verneomrader har gjennomfert
HMS-runde

e 4 verneomrader/ledergrupper har oppdatert
HMS-handlingsplanen.

e Fa HMS-handlingsplaner = fa
gjennomferte HMS-tiltak i 2014.

e Sperreundersekelsen i MU ble ikke
gjennomfort i 2014. Gruppesamtaler og
tiltak i HMS-handlingsplanen skulle
gjennomfores innen 1.2. 2015

e Totalt 180 tiltak i enhetenes HMS-
handlingsplaner: 12 % fullfert, 36 % i
arbeid og 52 % ikke pabegynt.

HMS-oppleering:

e  Grunnopplaring for verneombud m.m., 4
dager: 15 har gjennomfert. 7 som startet pa
kurs i 2013-2014 har enna ikke fullfert.
(Totalt gjennomfert: 95 siden 2010).

e  Grunnopplearing for ledere, 2 dager: 2
ledere har gjennomfort. 4 som startet pa
kurs i 2013-14 har enna ikke fullfort.
(Totalt gjennomfort: 44 siden 2010 + 30
for 2010).

Klinikk-AMUs arbeid:

Klinikk-AMU har hatt 6 meter. Det har fortsatt
veert fokus pa avvik, og klinikken har fatt til en
endring i avviksrapportering slik at det blir
enklere & folge opp avvik.

Satse mer pa det systematiske HMS-
arbeidet med HMS-runder, oppfelging av
MU, utarbeidelse av HMS-handlingsplaner,
og ikke minst gjennomfoering av tiltak.

Arbeidsmiljeprisen ble ikke annonsert/
utdelt 1 2014, anbefaler at dette gjores i
2015 - viktig & inspirere enhetene til 4 ha
fokus pé arbeidsmiljearbeid.

Fokus pa oppfelging av det Klinikk-AMU’s
arbeidsgrupper har foreslatt av tiltak for
2015.

Handlingsplan for 2015 ber folges opp
bedre enn det som ble gjort for 2014.

Fortsatt ha fokus pa oppfelging av avvik,
bade ifra klinikkledelse (HR),
avdelingsledelse og klinikk-VO.
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Klinikkens | Oppsummering ARBs ARBs Arbeidsmiljeavdelingens
egen av enhetenes faglige faglige kommentarer

vurdering HMS-runder | vurdering | vurdering
2014 2014 2013 2014

Arbeidsmiljeavdelingens
forslag til tiltak

Klinikk-AMU har ensket & fokusere saerskilt pa
forbedringsarbeid knyttet til arbeidsmilje i
klinikken. Det ble derfor nedsatt 3
arbeidsgrupper som har hatt fokus pé felgende
omrader: «Reduksjon av sykefravear/styrket
tilstedevaerelse», «HMS-avvik: utvikle
oppleringspakke - hvordan arbeide systematisk
med avvik i klinikken» og «Malarbeid-styrket
medarbeiderskap»

HMS-avvik

Tall fra Achilles for 2014:

984 avvik, hvorav 576 i gruppen Skade pa

ansatt og 138 i Arbeidsmilje (Tall for 2013:

987-567-157; Tall for 2012: 1142-757-187)

e Tilnaermet samme antall (3 feerre) HMS-
avvik 1 2014 som 2013, mot 14 % (155)
feerre avvik i 2013 enn 2012

e De storste avviksgruppene er: Fysisk vold
(219), Utagerende atferd (180), Brudd pa
sikkerhetsrutiner (136), Trusler (85),
Bemanning (38), Informasjon/samhandling
(28).

Meldekultur:
Fortsatt ulik meldekultur og rutiner/praksis for
oppfelging av avvik i enhetene og av ledere.

Klinikk-AMU har ogsa i 2014 hatt fokus pa
avvik og arbeidsgruppen har vert ute i
avdelinger for & laere opp i avvikshandtering.
Det er utviklet bedre rapporterings-muligheter
og kategorisering av avvik.

Det er fortsatt behov for bevisstgjering rundt
oppfelging av ansatte etter utagering/vold og &
unngé voldsepisoder.

Folge opp det arbeidet Klinikk-AMU’s
arbeidsgruppe har startet med itht
opplaering og rapportering i Klinikk-AMU.

Videreutvikle den rapporteringen som
Klinikk-AMU startet med hesten 2014.

Satse mer pa & folge opp og iverksette tiltak
ved potensielt alvorlige HMS-avvik. Dette
for a forebygge reelt alvorlige hendelser.
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Klinikkens | Oppsummering ARBs ARBs Arbeidsmiljgavdelingens Arbeidsmiljgavdelingens
egen av enhetenes faglige faglige kommentarer forslag til tiltak
vurdering | HMS-runder | vurdering | vurdering
2014 2014 2013 2014
Plassforhold G Lcco Flere flytte- og byggeprosesser planlegges i Klinikk-AMU ma fastsla hvordan og nar
ronn: 55 % . . - > . A
Gul: 30 % Mul.lg. Mul.lg. klinikken. Nybygglng av leide lokaler i byggesake.:r skal behandls:s. - .
o~ helserisiko helserisiko Mortensrud prosjektet hvor 6 adresser flytter Benytte bistand fra Arbeidsmiljeavdelingen
Oransje: 10 % L oo
Rod: 5% } ' sammen. Planlagt ferdigstillelse 01.05.15 ved flytting til nye lokaler.
Tiltak ber Tiltak ber
. vurderes vurderes
(som sist)
Inneklima Gronn: 59 % Fortsatt mange gamle bygninger med darlig Bedring av bygningsmassen, som
Gul: 33 % Mulig Mulig inneklima, hegy temperatur om sommeren, fukt- | inkluderer etablering/oppgradering av
Oransje: 7 % helserisiko helserisiko 0g sopp problemer. ventilasjonsanlegg. Umiddelbare
Rod: 1 % Manglende ventilasjon pa medisinrom. fuktsanerings tiltak nar fuktskader oppstar.
Tiltak ber Tiltak ber Behov for hovedrengjering. Rutinemessig hovedrenhold.
(som sist) vurderes vurderes
Kjemikalier Lite forbruk av farlige kjemikalier. Har Fortsette & vedlikeholde stoffkartoteket.
hovedsaklig renholds- og desinfeksjonsmidler.
Kartlegge hvor det finnes gamle kjemikalier
Det finnes gamle kjemikalier som ikke er og avhende de i trdd med OUS sine
avhendet. retningslinjer.
Ergonomi Okt bevissthet om ergonomisk tilrettelegging Bruke oppdaterte veiledninger i
ifht kontorarbeidsplasser. Anskaffelse av eHéndboken.
oppdatert utstyr er gjennomfort flere steder. Vurdere opplering av ergonomiveiledere
Fortsatt behov for og forespersler etter for & eke kunnskap om arbeidsbelastninger
individuell tilpasning av kontorutstyr. og forebygging av muskel-skjelettplager.
Klinikken har ingen forflytningsveiledere eller | Benytte tilbud om demo og utpreving av
”Ergonomiveiledere”. kontorutstyr i Arbeidsmiljeavdelingens
lokaler.
Omsti"ing Omstillingsprosesser oppleves til dels som Serge for involvering av ansatte, vare

Mulig
helserisiko

Tiltak ber
vurderes

Mulig
helserisiko

Tiltak ber
vurderes

mangelfulle itht informasjon og medvirkning.
Det er foreslatt at det lages en rutine for
hvordan det skal handteres. Klinikken star
fortsatt overfor nye omstillinger i 2015, og det
blir viktig & fa til gode prosesser.

lydher overfor deres innspill og bygge tillit.

Folge med pa de faglige og sosiale
konsekvensene av omorganiseringen. Holde
oppmerksomheten pé kulturbygging
innenfor nye rammer. Seke bistand fra
ressurspersoner i dette arbeidet.
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Arbeids-
belastning

Klinikkens | Oppsummering ARBs ARBs Arbeidsmiljgavdelingens Arbeidsmiljgavdelingens
egen av enhetenes faglige faglige kommentarer forslag til tiltak
vurdering HMS-runder | vurdering | vurdering
2014 2014 2013 2014
BUP syd og DPS Syd og ruspoliklinikk flytter Vurdere om det fortsatt er mulig & hente ut
inn i nye lokaler. RUS akuttenhet er foreslatt synergier i sammenslatte miljoer. Lofte
flyttet til annet bygg pa Aker. blikket — hva er vyene?
Lere av de gode prosessene.
. Klinikken hadde 3.716 brudd pa Legge til rette for aktiv medvirkning i
Grenn: 64 % . . o . : . e o .
. Mulig Mulig arbeidstidsbestemmelsene i 2014. avgjerelser og mulighet for & pavirke egen
Gul: 30 % .S .S o . L AR
P helserisiko helserisiko 42 avvik pa arbeidspress/bemanning viser at arbeidssituasjon.
Oransje: 6 % ) fordri kn 1 f 3 ha . K
Rod: 0 % . . det opp eves noen ut prdrlnger y.ttet ti Ha okus pé andte.rlng av avvik og
’ Tiltak ber Tiltak ber bemanning, informasjon/samhandling og gjennomforing av tiltak.
. vurderes vurderes samarbeid.
(som sist)

Arbeidsglede

Grenn: 73 %
Gul: 20 %
Oransje: 7 %
Rod: 0 %

(noe bedring)

Skade pa ansatt
Ansattsikkerhet

Grenn: 60 %
Gul: 30 %
Oransje: 8 %

Rad: 3 %

(som sist)

Mulig
helserisiko

Tiltak ber
vurderes

Det er ulik oppfatning av muligheter for
medvirkning, og geher for innspill.

Stette opp om ansattes opplevelse av
medvirkning.

Involvere ansatte i & definere tiltak i enheter
hvor engasjement og motivasjon ber
styrkes.

Mulig
helserisiko

Tiltak ber
vurderes

Sykefraveeret i 2014 var 7,6 %, omtrent det
samme som i fjor. Det er nest hoyeste av
klinikkene i OUS. PHA har andre utfordringer
enn de andre klinikkene ifht ulike
yrkesgruppers sykefraver.

Fordelingen mellom korttidsfraveer og
langtidsfraveer er ogsd omtrent uendret (2,7 %
og 4,9 %).

Arbeidsgruppen som har arbeidet med
sykefravaer/naervaersfaktorer har lagt frem sitt
forslag til tiltak pa 1. mete i Klinikk-AMU
2015.

Folge opp og implementere forslag fra
arbeidsgruppen. Saken folges opp jevnlig i
Klinikk—AMU.

Fortsatt fokus pa lederes oppfelging av
sykemeldte, bade korttids- og
langtidsfraveer.

Det er meldt 576 avviksmeldinger om skade pa
ansatt, omtrent det samme som i 2013. 220 av
disse dreier seg om fysisk vold, 180 utagerende
atferd og 86 tilfeller av trusler. Det er 8 avvik
med betydelig reell skadekonsekvens. Det
dreier seg om muskel-/skjelett skader og skader
etter fysisk vold.

Opplearing i ”Forebygging og mestring av
aggresjon” hvor alle ansatte far opplering.

Ta i bruk engangsutstyr med
"sikkerhetsmessig beskyttelsesmekanismer"
for a forebygge stikkskader der dette er
hensiktsmessig.
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Medisinsk klinikk

Tall fra eHMS pr. 31.12.2014: Satse mer pa det systematiske HMS-

Systematisk

HMS-arbeid e 6 av 40 verneomrader har gjennomfort arbeidet med HMS-runder, oppfelging av

HMS-runde MU, utarbeidelse av HMS-handlingsplaner,

e 3 verneomrader/ledergrupper har oppdatert | 0g ikke minst gjennomfering av tiltak.
HMS-handlingsplanen.

e Fa HMS-handlingsplaner = fa Serge for at ledere gjennomforer
gjennomferte HMS-tiltak i 2014. obligatorisk HMS-lederopplering.

e Sperreundersekelsen i MU ble ikke
gjennomfert i 2014. Gruppesamtaler og Serge for at HMS-saker folges opp
tiltak i HMS-handlingsplanen skulle regelmessig i avdelingsmter.
gjennomfores innen 1.2. 2015

e Totalt 45 tiltak i enhetenes HMS- Jobbe aktivt for et godt samarbeid mellom
handlingsplaner: 24 % fullfort, 27 % i ledere og VO pé avdelingsniva.

arbeid og 49 % ikke pabegynt.

HMS-oppleering:

e  Grunnopplaring for verneombud m.m., 4
dager: 7 har gjennomfort. 1 som startet pa
kurs i 2013-2014 har enna ikke fullfert.
(Totalt gjennomfert: 46 siden 2010).

e  Grunnopplering for ledere, 2 dager: 0
ledere har gjennomfert. 0 som startet pa
kurs i 2013-2014 har enna ikke fullfort.
(Totalt gjennomfert: 47 siden 2010 + 25
for 2010).

Klinikk-AMUs arbeid:

Det har veert fokusert pa forbedringsarbeid,
kulturbygging og holdninger innen klinikken.
Tross mange utfordringer knyttet til f. eks.
arealer, omstillinger, pasientoverbelegg og
logistikk, har KAMU jobbet lgsningsorientert,
og funnet handterbare méter a takle
utfordringene pa under hensyn til bade drift og
arbeidsmilje.
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Klinikkens | Oppsummering ARBs ARBs
egen av enhetenes faglige faglige

vurdering HMS-runder | vurdering | vurdering
2014 2014 2013 2014

HMS-avvik

Plassforhold

Gronn: 48 %
Gul: 53 %
Oransje: 0 %
Rod: 0 %

(noe bedring)
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Arbeidsmiljeavdelingens
kommentarer

Arbeidsmiljeavdelingens
forslag til tiltak

Det har vert arbeidet godt og systematisk med
kvalitet og dokumentasjon i
arbeidsmiljearbeidet.

Tall fra Achilles for 2014:

e 236 avvik, hvorav 112 i gruppen Skade pa
ansatt og 93 i Arbeidsmilje (Tall for 2013:
205-108-67; Tall for 2012: 249-82-99)

e Tilnermet samme antall (13 flere) HMS-
avvik i 2014 som 2013, mot 18 % (44)
feerre avvik 1 2013 enn 2012.

e De storste avviksgruppene er: Stikk/kutt
med smitterisiko 48, Fysisk vold (23),
Smittevern 23, Bemanning 22,
Arbeidspress 17.

Det var ogsa i 2014 mange brudd pa
arbeidstidbestemmelsene.

Meldekultur:

I likhet med 2013 erfarer vi at det ogsa i 2014
er ulik meldekultur og rutiner/praksis for
oppfelging av avvik i enhetene. og ulike rutiner
og praksis for oppfelging av avvik fra ledernes
side.

HMS-avvik folges systematisk opp av
kvalitetsradgiver, og avd.leder, samt vies stor
oppmerksomhet i KAMU-metene.

Fortsette & ha meldekultur og avvik som
viktig tema i KAMU.

Selv om HMS-avvik vies stor
oppmerksomhet i KAMU-metene, ber det
fortsatt jobbes med konkrete forbyggende
tiltak i den enkelte enhet.

Satse mer pé & folge opp og iverksette tiltak
ved potensielt alvorlige HMS-avvik. Dette
for a forebygge reelt alvorlige hendelser.

Ombygging, rehabilitering og flyttinger er
fortsatt krevende prosesser. Tilgang pa
rokadearealer i OUS har nadd et kritisk punkt.
Det er planlagt et modulbygg i 2016 som skal
avhjelpe dette.

MED- stab skal inn i bygg 18, 3. etg.

Endring av arbeidsstruktur ved bruk av
felleskontorer til forskjell fra enkeltkontorer har
gitt utfordringer.

Behandle og risikovurdere byggeplaner i
Klinikk-AMU.

Bruke oppdatert prosedyre om “’Bruk av
kontorarealer”.
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Klinikkens | Oppsummering ARBs ARBs Arbeidsmiljgavdelingens Arbeidsmiljgavdelingens
egen av enhetenes faglige faglige kommentarer forslag til tiltak
vurdering | HMS-runder | vurdering | vurdering
2014 2014 2013 2014
Inneklima Renholdet oppleves en del steder som Tiltak knyttet til renhold kan hjelpe en del
mangelfullt, og kan bidra til dérlig inneklima. pé luftkvaliteten. Fa til en god dialog med
renhold. Ansvarliggjere ansatte for a bidra
Noen steder er det darlig ventilasjon, og ogsé til godt renhold ved gode rydderutiner som
. trekk fra vinduer. en del av jobben.
Gronn: 64 % . .
Gul: 29 % Mulig Mulig . o . o
Oransje: 6 % helserisiko helserisiko Noe rehabilitering av Bygg 3 gjenstar. Vqrdere 4 bestille hovedrengjering minst
Rod: 1% arlig der det er behov.
’ Tiltak ber Tiltak ber Vannskader i bygningsmasse pa Aker og
o ) vurderes vurderes Ulleval. Fa en bedre meldekultur. Det vil
synliggjere problematikken bedre.
Sannsynlig underrapportering av HMS- avvik
knyttet til inneklima, bare meldt 2 avvik.
Kjemikalier Har noen laboratorier der det finnes Vedlikeholde stoffkartoteket og utfore
fosterskadelige og kreftfremkallende stoffer. risiko- og substitusjonsvurderinger av de
Mulig Mulig S . . e farligste stoffene. Opprette
.S .S vert liten eller ingen aktivitet i stoffkartoteket, . . - .
helserisiko helserisiko flere avdelineer maneler registreringer eksponeringsregister i samarbeid med
08 Tiere avAclnger mangler registreringer. Arbeidsmiljeavdelingen.
Tiltak ber Tiltak ber
vurderes vurderes
Ergonomi Antall forflytningsveiledere = 14 (97 i OUS). Oppfolging av forflytningsarbeidet i
En veileder nyutdannet i &r. Hensiktsmessig avdelingene. Fortlapende vurdere behovet
forflytningsutstyr er anskaffet i flere avdelinger. | for veiledere. Gi dem mulighet for
Klinikken har ingen ”Ergonomiveiledere” (431 | deltagelse pa kursdag 4, Workshop for
ous). OUS Forflytningsveiledere.
Mulig Mulig Opplering av ergonomiveiledere for a eke
helserisiko helserisiko Hoyt arbeidstempo kan redusere muligheten for | kunnskap om arbeidsbelastninger og
a velge anbefalte ergonomiske lesninger, og gi | forebygge muskel-skjelettplager.
Tiltak ber Tiltak ber risiko for okt fysisk belastning. Benytte tilbud om demo og utpreving av
vurderes vurderes kontorutstyr i Arbeidsmiljeavdelingens

OUS har investeringsplan for innkjep og
utskifting av senger.

lokaler.
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Klinikkens | Oppsummering

egen av enhetenes
vurdering HMS-runder
2014 2014

Omstilling
Arbeids-
belastning Grenn: 50 %
Gul: 36 %
Oransje: 14 %
Rad: 0 %
(som sist)

Arbeidsglede

ARBs
faglige

vurdering

2013

Mulig
helserisiko

Tiltak ber
vurderes

Mulig
helserisiko

Tiltak ber
vurderes

ARBs
faglige
vurdering
2014

Arbeidsmiljeavdelingens
kommentarer

Arbeidsmiljeavdelingens
forslag til tiltak

Klinikken har kontinuerlig fokus pé prosesser
for endring og omstilling.

Klinikken har gjennom aret satset pa
kulturbygging i form av faglunsjer, fagdager,
avdelings- og lederseminar, samt samling for
verneombud.

Leanprosessene gir anledning til aktiv
medvirkning i forbedringsarbeid. Fremheve
vellykkede grep og smidigere samarbeid
underveis. Disse er viktige organisasjons-
utviklingstiltak, som kan frembringe
losninger pa krevende utfordringer, og som
samtidig er med pé & bedre arbeidsmiljoet.

Mulig
helserisiko

Tiltak ber
vurderes

Klinikken hadde 2.698 brudd pa
arbeidstidsbestemmelsene i 2014.

Avvikssystemet viser noe opplevd belastning
knyttet til bemanning (22) og arbeidspress (17).

ke interessen for oppfelging av avvik for &
avdekke potensielle belastningsomrader.

Opprettholde god planlegging og ha
kontinuerlig oversikt over fordeling av
ressurser.

Fortsette & utnytte ressurser i
bemanningsenheten til & styrke avdelinger
med tunge og krevende pasienter.

Engasjerende arbeidsoppgaver virker
motiverende.

Verdsette faglig engasjement ved a legge til
rette for aktiv medvirkning.

Ivareta mestringsfelelse og tilherighet med
bade faglige og sosiale midler — deling av
kunnskap, interne kurs, fagseminarer,
samlinger.

Sykefravaeret i 2014 var 7,2 %, en gkning fra

2013 hvor det var 6,5 %. Det var nedgang

1. halvér, for s a stige igjen i 2. halvér.
Fordelingen mellom kort- og langtidsfraveer var
2,4 % og 4,8 %.

Jobbe forebyggende med sykefravaer pa
bred front, spesielt i avdelinger der fraveret

er hoyt.

Ha fortsatt fokus pé a opprettholde rutiner
for systematisk oppfelging av sykefraver.
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Skade pa ansatt
Ansattsikkerhet

Klinikkens | Oppsummering ARBs ARBs Arbeidsmiljgavdelingens Arbeidsmiljgavdelingens
egen av enhetenes faglige faglige kommentarer forslag til tiltak
vurdering HMS-runder | vurdering | vurdering
2014 2014 2013 2014
Det er meldt 112 skader pé ansatte i 2014, men | Fortsette undervisning om takling av
ingen med alvorlig reell konsekvens. utagerende pasienter. Gjore vurdering av
Mulig Stikk-/kuttskader med potensiell smitterisiko bemanningsressurser ved denne type
Mulig helserisiko utgjer nesten halvparten av disse skadene. pasienter.
helserisiko
Tiltak ber Det er et gkende problem at fysisk, utagerende Gjere vurdering av blodsmitterisiko ved
Tiltak ber vurderes pasienter (rusrelaterte, demente) utgjer en stikkskader. Ta i bruk engangsutstyr med
vurderes skade-risiko for ansatte. "sikkerhetsmessig beskyttelsesmekanismer"

Se under HMS-avvik.

for & forebygge stikkskader der dette er
hensiktsmessig.
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Klinikk for kirurgi og nevrofag

Tall fra eHMS pr. 31.12.2014: Satse mer pa det systematiske HMS-

Systematisk

HMS-arbeid e 14 av 59 verneomrader har gjennomfort arbeidet med HMS-runder, oppfelging av

HMS-runde MU, utarbeidelse av HMS-handlingsplaner,

e 5 verneomrider/ledergrupper har oppdatert | og ikke minst gjennomfering av tiltak.
HMS-handlingsplanen.

e  Fa HMS-handlingsplaner = fa Mye gér fremover, fra ar til ar, og flere
gjennomforte HMS-tiltak i 2014. ledere ser betydningen av & arbeide

o Sperreundersekelsen i MU ble ikke strukturert med HMS-arbeidet. Det er
gjennomfert i 2014. Gruppesamtaler og likevel fortsatt noen avdelinger hvor
tiltak i HMS-handlingsplanen skulle HMS-arbeidet er lite prioritert, og det er
gjennomfores innen 01.02.15 viktig & ha oppmerksomhet her.

e Totalt 120 tiltak i enhetenes HMS- L .
handlingsplaner: 16 % fullfert, 45 % i Fortsatt synliggjere vernetjenestens

arbeid bade sentralt og lokalt for &
styrke samarbeid mellom ledere og VO
og vedlikeholde fokus pa
arbeidsmiljoet.

arbeid og 39 % ikke pabegynt.

HMS-opplering:

e  Grunnopplaring for verneombud m.m., 4
dager: 17 har gjennomfort. 2 som startet pa
kurs 1 2013-2014 har enna ikke fullfert.
(Totalt gjennomfort: 70 siden 2010).

e  Grunnopplaring for ledere, 2 dager: 7
ledere har gjennomfert. 6 som startet pa
kurs 1 2013-2014 har enna ikke fullfert.
(Totalt gjennomfert: 58 siden 2010 + 27
for 2010).

Klinikk-AMUs arbeid:

Fortsetter & vaere velorganisert, med aktive og
engasjerte deltakere. AU er initiativrikt, og
forbereder sakene godt, noe som letter arbeidet.
KAMU preges av dpenhet og gode,
konstruktive diskusjoner. Mange aktuelle og
relevante saker.

De mange gruppemsetene til erstatning for MU
har vert vellykkete, og bidratt til stort
engasjement i arbeidsmiljearbeidet.
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Klinikkens | Oppsummering

egen av enhetenes
vurdering HMS-runder
2014 2014

HMS-avvik

ARBs
faglige
vurdering
2013

ARBs Arbeidsmiljgavdelingens Arbeidsmiljeavdelingens
faglige kommentarer forslag til tiltak
vurdering
2014
Andre forhold

KVO har vist stor iver etter 4 gi
stotte/veiledning og utdanning av VO i
arbeidsmiljearbeide. Dette er viktig for
kvaliteten pé dette arbeidet i klinikken.
AKAN:-arbeidet er systematisk og godt
forankret i klinikkledelsen.

Tall fra Achilles for 2014:

e 375 avvik, hvorav 134 i gruppen Skade pa
ansatt og 204 i gruppen Arbeidsmilje (Tall
for 2013: 360-135-162; Tall for 2012: 316-
141-143)

e Tilnermet samme antall (15 flere) HMS-
avvik i 2014 som 2013, mot 14 % (44)
flere avvik i 2013 enn 2012

e De storste avviksgruppene er: Stikk/kutt
med smitterisiko 75,
Informasjon/samhandling 41, Smittevern
41, Inneklima 31, Bemanning 23, Muskel-
Skjelettskade 17, Arbeidspress 16,
Fall/slag/stet/klem/stikk/kutt 16.

Meldekultur:

Vi erfarer at det i noen grad i 2014 er ulik
meldekultur og rutiner/praksis for oppfelging
av avvik i enhetene, og ulike rutiner og praksis
for oppfolging av avvik fra ledernes side.

Klinikk-AMUs behandling og oppfelging:
Avvikstall gjennomgés av KVO og

sekretaeren og rapporteres om pé hvert
Klinikk-AMU mgete. Gjentagende avvik og
de med betydelig saker folges opp av KVO.

Fortsatt satse pa og forbedre
rapporteringskultur. Ledere ber
oppfordre til at flere avvik rapporteres.

Synliggjere hvordan avvikssaker skal
héandteres, og at avviksarbeidet bringer
forbedringer.

Satse mer pa a folge opp og iverksette
tiltak ved potensielt alvorlige HMS-
avvik. Dette for & forebygge reelt
alvorlige hendelser.
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Plassforhold

Inneklima

Gronn: 54 %
Gul: 35 %
Oransje: 7 %

Red: 3 %

(noe forverring)

Mulig
helserisiko

Tiltak ber
vurderes

Arbeidsmiljgarsrapport 2014

Ombygging, rehabilitering og flyttinger er
fortsatt krevende prosesser. Det arbeides med
fordeling av areal i klinikk, og mellom
klinikker. Press péa kontorareal og lagerplass
med ekende fortetting. Arbeidslokalene er flere
steder ikke dimensjonert, innrettet og tilpasset
arbeidets art, arbeidsutstyret og den enkelte
arbeidstaker.

Det er planlagt en klinikkstabrokade for &

frigjore pasientnaere arealer til klinisk personell.

KKN staben skal inn i bygg 18, 2. etg.

Etablering av AMD poliklinikken Qye,
bygg 36 Ulleval. Pagaende prosjekt med
ombygging av skiftestuer,
ekspedisjonsomréde og kontorer i 4. etg.

Bruke oppdatert prosedyre om ”Bruk av
kontorarealer”.

Behandle og risikovurdere byggeplaner i
Klinikk-AMU.

Mulig
helserisiko

Tiltak ber
vurderes

En del trekkfulle bygninger og omrader der
ventilasjonen ikke er dimensjonert for det
okende antall ansatte/pasienter.

Noadvendige medisinske funksjoner betjenes av
stadig mer varmegivende utstyr. Dette skaper
situasjoner der temperaturen er vanskelig holde
nede.

Renhold pa flere steder oppleves mangelfullt,
og ikke i samsvar med hygieniske krav. Dette
har klinikken jobbet med i samarbeid med
Renhold.

OUS har langsiktige planer om forbedring
av ventilasjon.

Ha god dialog med Renhold om kvaliteten
pa renhold og bruk av avvik for a fa
oversikt. Renholdsrutiner utover renhold av
gulv som renholdsavdelingen utferer, ber
etableres. Dette ber minimum inkludere
arlig hovedrengjoring.
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Klinikkens | Oppsummering ARBs ARBs Arbeidsmiljgavdelingens Arbeidsmiljgavdelingens
egen av enhetenes faglige faglige kommentarer forslag til tiltak
vurdering HMS-runder | vurdering | vurdering
2014 2014 2013 2014
Kjemika| ier Har en del farlige kjemikalier som mangler Prioritere etablering av kjemikaliekontakter
risikovurdering. for registrering og risikovurdering i
Gronn: 83 % Noen stoffer krever eksponeringsregister. stoffkartoteket.
. ¢ Mulig Mulig Enkelte preparatrom mangler kontroll av
Gul: 15 %
o ?, helserisiko helserisiko spesialventilasjon. Rutiner for preparatrom og handtering av
Oransje: 2 % S . . . L
Rod: 1 % En del lokalisasjoner mangler registreringer i formalin i klinikken ber kartlegges og evt.
O Tiltak ber Tiltak ber stoffkartoteket. oppdateres.
(e vurderes vurderes
Det ble holdt 3 egne kurs i bruk av
stoffkartoteket for klinikken.
raonomi Stor fysisk belastning ved forflytning av Folge opp forflytningsarbeidet i
g
pasienter og tungt utstyr uten at det alltid avdelingene. Fortlepende vurdere behov for
finnes hjelpmidler eller mulighet for & bruke veiledere. Gi dem mulighet for deltagelse
Gronn: 65 % passende forflytningsteknikk. pa kursdag 4, Workshop for OUS
m10 o Mulig Mulig Antall forflytningsveiledere = 17 (97 1 OUS) Forflytningsveiledere.
Gul: 31 % .S .S ) S . o .
. helserisiko helserisiko 2 nyutdannede veiledere i ar. Oppleaering av ergonomiveiledere for & gke
Oransje: 3 % . - L. v . .
Rod: 1% Klinikken har 2 ”Ergonomiveiledere”. kunnskap om arbeidsbelastninger og
e Tiltak ber Tiltak ber forebygging av muskel-skjelettplager. ARB
. vurderes vurderes har tilbud om Ergonomiveilederkurs for
(som sist)
ansatte/VO.
Benytte tilbud om demo og utpreving av
kontorutstyr i Arbeidsmiljeavdelingens
lokaler.
Omistilling Gronn: 71 % Sl Srmgiil Kontinuerlig fokus pé omstilling og Viktig at ledere og fagpersoner ser utover
Gul: 21 % helserisiko helserisiko effektivisering kan bli er stor belastning for eget omrade. Se til de avdelingene/
Oransje: 7 % ansatte, og hindre utviklingen av gode seksjonene som lykkes bedre med endring
Rad: 0 % . . samspillsarenaer i og mellom enheter. og omstilling for & fa innspill til videre
.T1ltak ber .T11tak ber utvikling,
. iverksettes iverksettes
(som sist)
Arbeids- Klinikken hadde 4.264 brudd pa Kontinuerlig gjennomgang av rutiner. Seke
belastning Gronn: 47 % . . arbgldstldsbestemrpelsene 12014. . etter forbedringspotensiale i fprdehng av
1o Mulig Mulig 20 % av HMS-avvikene er knyttet til oppgaver, ansvar og planlegging.
Gul: 41 % helserisik helserisik . . - losni I
Oransje: 12 % elserisiko elserisiko bemanning og arbeidspress. Finne bedre esninger der hvor
Rod: 0 Y flaskehalsene og misforstéelser oppstar.
e Tiltak ber Tiltak ber Fysiske belastninger kan vare uunngaelig Viktig & ha arenaer der ansatte kan bidra
o 50 vurderes vurderes pa visse arbeidssteder, og noen enheter har med sin innsikt og erfaring.

utfordringer med & ha tilstrekkelig
kompetanse tilgjengelig.
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Klinikkens | Oppsummering

egen av enhetenes
vurdering HMS-runder
2014 2014
Arbeidsglede
1A
Skade pa ansatt

Ansattsikkerhet

Grenn: 67 %
Gul: 30 %
Oransje: 4 %
Rad: 0 %

(som sist)

ARBs
faglige
vurdering
2013

Mulig
helserisiko

Tiltak ber
vurderes

ARBs
faglige
vurdering
2014

Mulig
helserisiko

Tiltak ber
vurderes

Arbeidsmiljgavdelingens
kommentarer

Arbeidsmiljeavdelingens
forslag til tiltak

Engasjerte kollegaer mange steder pavirker
arbeidsmiljeet positivt.

Synlig verdsetting av innspill fra ansatte, og
en aktiv holdning til arbeidsmiljearbeid
gjennom hele éret.

Sykefravaeret i 2014 var 7,4 %, en lett gkning
fra 2013. Det er langtidsfravaeret som ser ut til &
ha okt mest (5,1 %), men det er ogsa en gkning
i kortidsfraveeret (2,3 %).

Jobbe forebyggende med sykefravaer pa
bred front, spesielt i avdelinger der fraveret

er hoyt.

Ha fortsatt fokus pé & opprettholde rutiner
for systematisk oppfelging av sykefraver.

Det er rapportert 134 skader pa ansatt, 2 av
disse med betydelig reell konsekvens. De
fleste skadene er stikkskader med
smitterisiko (75) og muskel skjelett skader
7).

Som i fjor antas det & veere en viss
underrapportering av skader fra legene,
serlig stikkskader, men noe forbedring.

Ta i bruk engangsutstyr med
"sikkerhetsmessig beskyttelsesmekanismer"
for & forebygge stikkskader der dette er
hensiktsmessig.

Invitere til medvirkning fra representanter
fra legegruppen for & finne virkningsfulle
rutiner for & oke melding av skader.

Gjere regelmessige avdelingsvise
risikovurderinger.

Gjennomgang av vold og trusselsituasjoner
for a sikre gode forebyggingsrutiner.
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Kvinne- og barneklinikken

Systematisk
HMS-arbeid

Arbeidsmiljgarsrapport 2014

Tall fra eHMS pr. 31.12.2014:
e 14 av 52 verneomréder har gjennomfort
HMS-runde.

e 13 verneomrader/ledergrupper har
oppdatert HMS-handlingsplanen.

e Fa HMS-handlingsplaner = fa
gjennomferte HMS-tiltak i 2014.

e Sperreundersekelsen i MU ble ikke
gjennomfort i 2014. Gruppesamtaler og
tiltak i HMS-handlingsplanen skulle
gjennomferes innen 01.02.15.

e Totalt 266 tiltak i enhetenes HMS-
handlingsplaner: 30 % fullfert, 37 % i
arbeid og 33 % ikke pabegynt.

HMS-opplering:
e  Grunnopplering for verneombud m.m.,
4 dager: 13 har gjennomfort. 1 som startet

pé kurs i 2013-2014 har enna ikke fullfort.

(Totalt gjennomfort: 58 siden 2010).

e  Grunnopplaring for ledere, 2 dager:
8 ledere har gjennomfert. 6 som startet pa
kurs 1 2013-2014 har enna ikke fullfert.
(Totalt gjennomfert: 39 siden 2010 + 17
for 2010).

Klinikk-AMUs arbeid:

Hovedvekten av saker har som i 2013
omhandlet brudd pa arbeidstidsbestemmelser
og bemanning. Det ble foreslatt a nedsette en
partssammensatt gruppe for & fa okt fokus pa
avviksmeldinger, sykefraver og brudd pa
arbeidstidsbestemmelser.

Areal-/flytting/ byggesaker gjennomgés pa
hvert mote.

Satse mer pa det systematiske HMS-
arbeidet med HMS-runder, oppfelging av
MU, utarbeidelse av HMS-handlingsplaner,
og ikke minst gjennomfoering av tiltak.

Folge regelmessig opp HMS-saker pa
avdelingsmater.

Fortsette med érlig evaluering av Klinikk-
AMUs funksjon, saksbehandling og vedtak.
Utarbeide sjekkliste for oppfelging av
Klinikk-AMU saker og AMU vedtak.

Gjennomfore forslag om & opprette
partssammensatt gruppe som underutvalg
av klinikk-AMU.

Vurdere foreslatt utvidelse av Klinikk-
AMUs metetid.

Hospitere i andre Klinikk-AMU for
inspirasjon, nytenkning og overfering av
leering i organisasjonen.
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HMS-avvik

Arbeidsmiljgarsrapport 2014

KlinikkVO framlegger arsrapport og
handlingsplan fra vernetjenestearbeidet i
klinikken.

Bringe idéen med érsrapport og
handlingsplan for vernetjenestearbeidet til
andre klinikker.

Tall fra Achilles for 2014:

e 299 avvik, hvorav 64 i gruppen Skade pa
ansatt og 217 i Arbeidsmilje (Tall for
2013: 257-67-173; Tall for 2012: 228-68-
139)

e 2014 viste en okning i totalt antall
registrerte HMS-avvik og antall avvik som
omhandlet Arbeidsmilje, mens det var noe
reduksjon i antall Skader pa ansatte.

e De sterste avviksgruppene er: Bemanning
80, Arbeidspress 50,
Informasjon/samhandling 45, Stikk/kutt
med smitterisiko 35, Ledelse 13,
Fall/slag/stet/klem/stikk/kutt 13,
Smittevern 10

Meldekultur:

I likhet med 2013 erfarer vi at det ogsa i 2014
er ulik meldekultur og rutiner/praksis for
oppfelging av avvik i enhetene og ulike rutiner
og praksis for oppfelging av avvik fra ledernes
side.

Klinikk-AMU har hatt kvartalsvis behandling
av HMS-avvik. Det er uttrykt behov for tettere
oppfelging av avvik i klinikken gjennom en
partssammensatt gruppe i AU/Klinikk-AMU.

Fortsette a etterse om foreslatte tiltak er
utfert for lukking av avvik, og om tiltakene
er tilstrekkelig korrigerende i forhold til
risikobildet; spesielt der det meldes om
betydelig skade.

Satse mer pa a folge opp og iverksette tiltak
ved potensielt alvorlige HMS-avvik. Dette
for a forebygge reelt alvorlige hendelser.
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Plassforhold
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Det er fortsatt dérlige plassforhold for
avdelinger som: Nyfedtintensiv, Fade / barsel
og BAM 3 pa Rikshospitalet.

Det er planlagt en klinikkstabrokade for &
frigjore pasientnere arealer til klinisk personell.

5 0,
Sir ey i KVB-staben skal flytte til bygg 18, 3. etg.

Gul: 25 %
Oransje: 10 %
Rod: 5 %

Det er ogsa startet "Mulighetsstudie for
etablering/samling av barnesenter, Bygg 9”
mtp. flytting av barnehabilitering fra bygg 30,
samt etablere en “Family care” enhet. Dette blir
en krevende prosess i fht behov for areal og
muligheter.

Byggeplaner legges fram og behandles i
Klinikk-AMU.

(som sist)

Regulere inntak av pasienter.

Gjere risikovurderinger i byggesaker og
sende vurderinger og eventuelle Klinikk-
AMU vedtak til prosjektledere.

Inneklima Arbeidsmiljeavdelingen har malt heye CO, og | Rydde og oppbevare mest mulig i lukkede
temperatur nivéer enkelte steder pa Ulleval og skap. Fjernlagre.
Radiumhospitalet.
Videreutvikle samarbeid og dialog med
Gronn: 71 % . . Avsug for kirurgisk rayk er enkglte steder renholdere i seksjonen/posten.
Gul: 2 59 Mul.1g. Mul'lg gammeldags og ikke etter forskriftskrav. . o
Oranéje' 4% helserisiko helserisiko . Stille stoykrav ved innkjep av MTU.
Rod: 0 o Mycoteams utredning av bygg 30 NSCF,
’ Tiltak ber Tiltak ber Ulleval, avdekket ikke store Resultat av AMU sak ref. Mycoteam
o i) vurderes vurderes inneklimaproblemer. De anbefalte likevel anbefaling bygg 30 Ulleval.
totalrehabilitering, pga. stor risiko for skjulte
skader. Det ansees ikke som helseskadelig a
arbeide der. Klinikken har hatt orienteringsmote
med de ansatte og dialog om enskede endringer.
Kjemikalier Har noen lokalisasjoner med farlige Opprette eksponeringsregister for farlige
Mulig Mulig kjemikalier. For eksempel kaliumdikromat ber | kjemikalier i samarbeid med
helserisiko helserisiko fases ut. Har ogsa fosterskadelige og Arbeidsmiljeavdelingen.
kreftfremkallende stoffer. Vedlikeholde stoffkartoteket med
Tiltak ber Tiltak ber Noe aktivitet i stoffkartoteket. registreringer, risiko- og
vurderes vurderes substitusjonsvurderinger.
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Klinikkens | Oppsummering ARBs ARBs Arbeidsmiljgavdelingens Arbeidsmiljgavdelingens
egen av enhetenes faglige faglige kommentarer forslag til tiltak
vurdering | HMS-runder | vurdering | vurdering
2014 2014 2013 2014
Det har vert foreslatt & preve ut en erstatning Proveordning med erstatningsmiddel for
for plasterfjerner. plasterfjerner.
Sikre at laboratoriene og preparatrommene
har godkjent spesialventilasjon.
Delta pa lab.sikkerhetskurset.
Ergonomi Antall forflytningsveiledere = 4 (97 1 OUS). Oppfolging av forflytningsarbeidet i
Ingen nye veiledere er etablert dette aret. avdelingene. Jevnlig vurdere behov for
Belastning ved forflytning av pasienter er veiledere. Gi dem mulighet for deltagelse pa
okende, fordi klinikken na behandler barn opp kursdag 4, Workshop for OUS
til 18 ar. Forflytningsveiledere.
Det har vert arbeidet med og filmet forflytning | Vurdere behov for opplaring av flere
i benholdere pa Gyn, for & redusere fysisk ergonomiveiledere som ressurspersoner for
belastning. Hensiktsmessig forflytningsutstyr er | a eke kunnskap om arbeidsbelastninger og
. 0, 1 - 1
G(r}tzlflrﬁl.zgi/oﬁ Mulig Mulig anskaffet. forebygging av muskel-skjelettplager.
Oransje: 4 % el iAo Klinikken har 3 ”Ergonomiveiledere” (43 i Benytte tilbud om demo og utpreving av
Rod: 1 % Tiltak ber Tiltak bor OUS). Hoyt arboeldstempo kan redusere . kontorutstyr i Arbeidsmiljeavdelingens
. vurderes vurderes muligheten for & velge anbefalte ergonomiske lokaler.
(som sist) lesninger, og gi risiko for ekt fysisk belastning.
OUS har investeringsplan for innkjep og
utskifting av senger.
Utbedre base-/skrankeomrader nar AMU-
Mange avdelinger har meldt om at de vedtak om 4 etablere en
ergonomiske forhold i resepsjonene pa sykehusomfattende retningslinje for
Rikshospitalet ikke tilfredsstiller krav om utforming og bruk av ekspedisjoner, mottak
mulighet for individuell tilpasning. og skranker” er gjennomfort.
Omistilling HMS-rundene med 8 % red gjenspeiler Fortsette prosesser med omstilling, endring,
Gronn: 79 % . . muligens etterdenninger fra tidligere forbedring og medvirkning.
g Mulig Mulig o .
Gul: 7% .2 .S sammenslainger og overflyttinger av
. helserisiko helserisiko .
Oransje: 7 % avdelinger.
. 0, 2 . .
Rod: 7 % Tiltak ber Tiltak ber Sammensldingen av Autismeenheten, Nasjonalt
) vurderes vurderes kompetansesenter for ADHD, Tourettes
(fra grenn til gul) syndrom og narkolepsi (NK) til NevSom, har
fatt tilbakemeldinger om en god prosess.

31 av 66




c\ Oslo
"' universitetssykehus
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belastning

Arbeidsmiljgarsrapport 2014

Klinikken hadde 3.914 brudd pa
arbeidstidsbestemmelsene i 2014.
Gronn: 44 %
Gul: 38 %
Oransje: 6 %
Rad: 13 %

44 % av HMS-avvikene dreier seg om
bemanning og arbeidspress. Arbeidstempo,
arbeidsmengde og tidvis lav egenkontroll
oppleves som belastende for mange.

(som sist)

Arbeidsglede

Ledere ber kontinuerlig folge opp
konsekvensene av arbeidsbelastning i
hverdagen. Ha tid til & identifisere
problemer og seke gjennomforbare
losninger.

Forbedre koordinering med interne og
eksterne samarbeidspartnere for & redusere
stress 1 samspillet.

Arbeidsglede rapporteres fortsatt som hoy i
deler av klinikken. Det er avdelinger der
begrensede betingelser for faglig stette og
ressursbruk har satt arbeidsglede under press.
Resursbruk og fordeling har veert med & skape
uro i samspillet mellom ledere og ansatte.
Dette har bidratt til frafall av arbeidskraft.

Det er positivt at det ved flere avdelinger satses
pé kompetanseutvikling for de erfarne
sykepleierne.

Utvide arenaer for samspill, erfaringsdeling
og opplaring.

ke satsing pa faglig utvikling for erfarne
sykepleiere.

Opprette tverrfaglige fora.
Utvide bruken av LEAN prosjektet for a

sikre at alle faggrupper ivaretas ved
planlegging av ressursfordeling.

Sykefravaret i 2014 var 7,1 %, en liten
nedgang fra 2013. Bade langtids- og
kortidsfraveret er redusert (5,0 % og 2,1 %).

Mulig

EESTw Klinikken har bidratt pa

Arbeidsmiljeavdelingens kurs: "Tilrettelagt

Tiltak ber arbeid. Hvor gar grensene?”

vurderes

Skade pa ansatt
Ansattsikkerhet

Kan klinikken lere noe av avdelinger der de
har oppnédd nedgang i sykefraveret?

Kan Klinikk-AMU invitere ledere fra disse
avdelingene til & fortelle om
sykefravaersarbeidet?

Klinikken ma bidra i IA-arbeidet der det er
utfordringer i forhold til ressurser og
kompetanse.

Det er meldt 64 skader pa ansatte i 2014,
hvorav 2 med betydelig reell skadekonsekvens.

Mulig Mulig

helserisiko helserisiko De fleste meldingene omhandler stikk med
smitterisiko, fall og muskel-/skjelett skader.
Tiltak ber Tiltak ber
vurderes vurderes

Ta i bruk engangsutstyr med
"sikkerhetsmessig beskyttelsesmekanismer"
for a forebygge stikkskader der dette er
hensiktsmessig.
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Klinikk for kreft, kirurgi og transplantasjon

Systematisk
HMS-arbeid

Tall fra eHMS pr. 31.12.2014:
e 16 av 74 verneomréder har gjennomfort
HMS-runde

e 4 verneomrader/ledergrupper har oppdatert
HMS-handlingsplanen.

e Fa HMS-handlingsplaner = fa
gjennomferte HMS-tiltak i 2014.

e Sperreundersekelsen i MU ble ikke
gjennomfort i 2014. Gruppesamtaler og
tiltak i HMS-handlingsplanen skulle
gjennomfores innen 01.02.15

e Totalt 140 tiltak i enhetenes HMS-
handlingsplaner: 34 % fullfort, 21 % i
arbeid og 44 % ikke pabegynt.

HMS-opplering:

e  Grunnopplering for verneombud m.m.,
4 dager: 23 har gjennomfort. 3 som startet
pé kurs i 2013-2014 har enna ikke fullfort.
(Totalt gjennomfort: 112 siden 2010).

e  Grunnopplaring for ledere, 2 dager:
2 ledere har gjennomfert. 6 som startet pa
kurs 1 2013-2014 har enna ikke fullfert.
(Totalt gjennomfort: 43 siden 2010 + 65
for 2010).

Klinikk-AMUs arbeid:

Utvalget onsker seg fortsatt flere saker til
behandling.

I evalueringen fra 2013 kom det frem at det er
gode samarbeidsforhold og apent og godt
diskusjonsklima.

Satse mer pa det systematiske HMS-
arbeidet med HMS-runder, oppfelging av
MU, utarbeidelse av HMS-handlingsplaner,
og ikke minst gjennomfoering av tiltak.

Samkjere informasjon fra de ulike
rapporteringssystemene som for eksempel
avvikssystem, MU og sykefravars-
databasen. Ta opp dette til diskusjon i
klinikk-AMU

Bruke informasjonen fra systematisering av
avvik til & lage aktuelle saker til diskusjon i
klinikk AMU, eller pa ledermeter.
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Klinikkens | Oppsummering ARBs ARBs Arbeidsmiljgavdelingens Arbeidsmiljgavdelingens
egen av enhetenes faglige faglige kommentarer forslag til tiltak
vurdering | HMS-runder | vurdering | vurdering
2014 2014 2013 2014
HMS-avvik Tall fra Achilles for 2014: Fortsette a ta opp meldekultur med lederne.
e 308 avvik, hvorav 109 i gruppen Skade pa Ta opp betydningen av god meldekultur i
ansatt og 161 i Arbeidsmilje (Tall for linjen.
2013: 420-118-238; Tall for 2012: 352- ke respons/tilbakemeldinger fra
112-147) klinikkledelsen til avdelinger som melder
e 2014 viste en betydelig reduksjon i totalt avvik — eksempelvis i ledermater.
antall registrerte HMS-avvik og antall
avvik som omhandlet ArbeldsmﬂJ @, men Samle infonnasjon om avvik for & beskrive
det en mindre reduksjon (9 farre) i antall risikoer. Lage egne analyser for avvik med
Skader p4 ansatte. betydelig reell og potensiell konsekvens til
e De storste avviksgruppene er: Stikk/kutt klinikk-AMU.
med smitterisiko 57,Arbeidspress 42,
Infomlasjon/samhandling 40’ Bemanning Bruk av HMS avvik i forbindelse med
31, Smittevern 20, Annen LEAN prosjekter.
smitteeksponering 14, Muskel-/
skjelettskade 14. Satse mer pa a folge opp og iverksette tiltak
ved potensielt alvorlige HMS-avvik. Dette
Meldekultur: for a forebygge reelt alvorlige hendelser.
I likhet med 2013 erfarer vi at det ogsa i 2014
er ulik meldekultur og rutiner/praksis for
oppfelging av avvik i enhetene og ulike rutiner
og praksis for oppfelging av avvik fra ledernes
side.
Klinikk-AMU:
Avviksoppfelging er fast punkt pa metene.
Avvik med alvorlig reell konsekvens blir tatt
opp til diskusjon.
Plassforhold Rokadeendringene i forbindelse med Behandle og risikovurdere byggeplaner i
innflytting i kreftsenteret pa Ulleval har Klinikk-AMU.
Gronn: 65 % . . pévirket flere avdelinger. Plassforholdene har
Gul: 21 % e Mulig | ¢ hange ikke blitt bedre.
. helserisiko helserisiko
Oransje: 9 %
Rod: 6 % Tiltak ber Tiltak bar forprosjekter for re’l’labilitering av.
) vurderes vurderes Sengeposter RAD Ter upder utarbeiding, samt
(noe bedring) for ”Enhet for dagkirurgi”.
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Inneklima

Klinikkens | Oppsummering ARBs ARBs Arbeidsmiljgavdelingens Arbeidsmiljgavdelingens
egen av enhetenes faglige faglige kommentarer forslag til tiltak
vurdering | HMS-runder | vurdering | vurdering
2014 2014 2013 2014
Deler av klinikken har gammel og utidsmessig Sikre at ventilasjon er installert og
bygningsmasse. Spesielt gjelder dette Radium- | innregulert.
hospitalet. Plassere arbeidsplasser hensiktsmessig i
forhold til tilluftsventiler, stoyende utstyr
Varme arbeidslokaler, f.eks. operasjonsstuer, og blendingskilder.
grunnet mye bruk av utstyr og mange ansatte.
Trekkproblemer fra tilluftsventiler over Stille stoykrav ved nyinnkjep av utstyr.
arbeidsplasser og fra vinduer. Steyreduserende tiltak.
Stey fra utstyr ved operasjonsstuer og Ta opp spesialventilasjon som sak i
laboratorier, samt enkelte felleskontorer. klinikk- AMU.
Et avvik pa lukt ved bruk av nytt Forskriftsmessig installering av
diatermiutstyr. diatermiutstyr.
Klage pa luftkvalitet i rehabiliterte deler av Bedre kontroll og mer effektive tiltak ved
Gronn: 67 % ; . bygg 7 pa Ulleval. oppgraden.nl% av ventilasjonsanlegg i
Gul: 26 % Mu}g Mu.1g . byggeprosjekter.
Orané'e' 49 helserisiko helserisiko Undersekelse av luftforurensning ved bruk av
Ro d-! 2 o ¢ desinfeksjonsmidler pa Celleterapi Radium, Det jobbes med tiltak i forhold til bruk av
e Tiltak ber Tiltak ber etter Arbeidstilsyn pélegg. Tilsier at det ber desinfeksjonsmidler pa Celleterapi Radium.
(o i) vurderes vurderes brukes vernemasker i arbeidet, pga. moderate

nivéer av H,0,. Uavhengig av
péferingsmetode (spray/fuktet klut).

Det er fortsatt mangelfull spesialventilasjon
enkelte steder.

7 HMS - avvik: 1 moderat skade, 3 mindre
alvorlig og 3 ingen konsekvens
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Klinikkens | Oppsummering ARBs ARBs Arbeidsmiljgavdelingens Arbeidsmiljgavdelingens
egen av enhetenes faglige faglige kommentarer forslag til tiltak
vurdering | HMS-runder | vurdering | vurdering
2014 2014 2013 2014
Kjemikalier Klinikken har 4.830 oppferinger i Fortsette det gode arbeidet med
stoffkartoteket. Dette inkluderer 177 registreringer, risikovurderinger og
oppferinger av stoffer merket fosterskadelige substitusjon.
og 241 oppferinger merket kreftfremkallende.
Tallene viser at det er en ekning i Viderefore fokus pé substitusjon til mindre
registreringen pa om lag 10 %. Antallet farlige kjemikalier.
oppferinger oker siden 2013 bade for
kreftfremkallende og fosterskadelige stoffer. Fortsette & legge inn stoffer i stoffkartoteket
Mulig Mulig Qkningen skyldes sannsynligvis bedret arbeid og risikovurdere lokalt. Nermere 40% av
helserisiko helserisiko med registrering. kjemikliene er ikke risikovurdert.
- . o
Tiltak ber Tiltak ber Kln(;ﬂi(ken hgl;(i'.lsgl(do;vurdeﬁfg;talt 611;1 soav Delta pa sikkerhetskurs for laboratorie-
vurderes vurderes produktene 1 klinikkens stotfkartotek. personell og elektronisk stoffkartotek.
Klinikken har gjennomfert kartlegging av
bruk/mengde og hyppighet av Kartlegging av preparatrom og oppdatere
eksponeringsregisterpliktige kjemikalier. Dette | prosedyrer om héndtering av formalin.
er i trad med kjemikalieforskriften. Lasningen
er utarbeidet av arbeidsmiljeavdelingen, gjores
i samrad med klinikkene, og er godkjent av
Arbeidstilsynet.
Ergonomi Antall forflytningsveiledere = 13 (97 i OUS). Oppfoelging av forflytningsarbeidet i
De fleste har deltatt pd kurs i ar. avdelingene. Gi veiledere mulighet for
Hensiktsmessig forflytningsutstyr er anskaffet. | deltagelse pa kursdag 4, Workshop for OUS
Forflytningsveiledere.
Klinikken har 2 ”Ergonomiveiledere” (43 i
ous). Vurdere behov for opplering av flere
Mulig Mulig . . o Ergonomiveiledere som resurspersoner fora
helserisik helserisik OUS har investeringsplan for innkjep og oke kunnskap om arbeidsbelastninger og
elserisiko elserisiko e . .
utskifting av senger. forebygging av muskel-skjelettplager.
LAl Ll e Resepsjonsarealer ved Rikshospitalet ble meldt | Benytte tilbud om demo og utpreving av
vurderes vurderes

inn som sak til hoved AMU.

kontorutstyr i Arbeidsmiljeavdelingens
lokaler.

Det er nedsatt en arbeidsgruppe i regi av
adm. dir. som skal utarbeide retningslinjer
for resepsjonsarealer for OUS.
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Omstilling

Mulig Mulig
helserisiko helserisiko
Tiltak ber Tiltak ber
vurderes vurderes

Klinikken har hatt flere pagaende
forbedringsprosjekter med hensikt & bedre
pasientforlep, blant annet i Avdeling for
medisinsk fysikk og Avdeling for gastro og
barnekirurgi.

Omstilling for Gastro/barnekirurgi og
involvering av vernetjeneste og tillitsvalgte 1
forbindelse med Rokadeendringer har veert tatt
opp som saker i Klinikk AMU.

Rokadeendringene har péavirket flere
avdelinger.

Klinikk-AMU dreftet kultur bygging i
forbindelse med arsrapporten i fjor.

Learingspotensiale av LEAN prosessene
som saker i klinikk AMU?

Kan avvikssystemet brukes i forbindelse
med LEAN som dokumentasjon eller
bakgrunnsmateriale?

Er det behov for ytterligere fokus pa
kulturbygging?

Arbeids-
belastning

Klinikken hadde 4.179 brudd pa
arbeidstidsbestemmelsene 1 2014.

24 % av HMS-avvikene dreier seg om
bemanning og arbeidspress. Dette er nesten en
dobling fra 2013 til tross for at antall
avviksmeldinger synker.

Klinikken er i gang med flere prosjekter som
kan bidra til effektivisering.

A gjore flere analyser av pasientforlep kan
muligens frigjore kapasitet eller bedre
arbeidsbelastningen i noen sammenhenger.
Dersom frigjering av tid medferer
tilsvarende reduksjon i bemanning eller okt
arbeidspress vil det bli vanskelig a f&
tilslutning fra de ansatte pa sikt. Det er
derfor viktig at gode resultater fra Lean eller
annet forbedringsarbeid forer til
anerkjennelse og positive arbeidsforhold.

Finnes det arbeidsoppgaver som gjeres av
hayt spesialisert personell, men som kan
handteres av andre? Et eksempel pa dette
kan vere diskusjonen om sékalte
operasjonsfagarbeidere.

Man kan for eksempel undersgke med
Fagforbundet om det finnes prosjektmidler
til forseksordninger.

37 av 66




c\ Oslo
"' universitetssykehus

Arbeidsglede

Arbeidsmiljgarsrapport 2014

Gronn: 83 %
Gul: 4 %
Oransje: 9 %
Rod: 4 %

(som sist)

Skade pa ansatt
Ansattsikkerhet

38 av 66

Det mangler tall fra MU.

Arbeidsmiljeavdelingen har ikke hatt saker
eller henvendelser som tyder pa endringer pa
dette omradet siste aret.

Arbeid med fagutvikling, kultur, identitet og
sosialt samspill er faktorer som bidrar til &
oke arbeidsglede

Gi flere muligheter for at ansatte kan metes
eller samarbeide der enheter er delt pa flere
geografiske plasseringer.

Sykefravaret var 6,4 % 1 2014.

En liten nedgang fra 2013. Det er
langtidsfraveeret som er gatt noe ned.
Fordelingen langtid / korttid er 2,2 % / 4,3 %.
Klinikk-AMU og HR i klinikk har ekstra fokus
pé avdelinger med > 10 % fraver.

Klinikken har nddd sine maltall for sykefraveer
Det har veert planlagt workshop for ledere men
ikke gjennomfert.

Nye maltall for sykefraveeret? eller beholde
de gamle?

Innkalle ledere for avdelinger med gode
resultater i forbindelse med IA-arbeid til
klinikk-AMU for diskusjon om tiltak som
kan redusere fraveret - eller som tema til
ledermote.

Workshop for ledere?

Det ble meldt 109 skader pé ansatt i 2014, en
lett nedgang totalt sett. Flest meldinger dreier
seg om smitteeksponering, stikkskader og
muskel-/skjelett skader. Ingen skader skal ha
hatt betydelig reell konsekvens. 17 er vurdert
som moderat skade, blant annet 8 meldinger om
muskel-/skjelett skader.

Skader med potensiell eller reell betydelig
skade som konsekvens ber gjennomgas i
klinikk-AMU.

Ta i bruk engangsutstyr med
"sikkerhetsmessig beskyttelsesmekanismer"
for a forebygge stikkskader der dette er
hensiktsmessig. Stikkskader er hyppig
rapportert. Det er na satt ned en gruppe fra
Klinikk-AMU som skal se pa alle sider av
stikkskadeproblematikken.

Tilbud om vaksiner og informasjon om
stikkskader kan ligge ved som informasjon
til nyansatte.
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Hjerte-, lunge- og karklinikken

Systematisk
HMS-arbeid
HMS-avvik
Gronn: 62 %
Gul: 33 %
Oransje: 6 %
Rad: 0 %
(fra grenn til gul)

Arbeidsmiljgarsrapport 2014

Tall fra eHMS pr. 31.12.2014:

8 av 19 verneomréader har gjennomfort
HMS-runde

7 verneomréader/ledergrupper har oppdatert
HMS-handlingsplanen.

Fa HMS-handlingsplaner = fa
gjennomferte HMS-tiltak i 2014.
Sperreundersekelsen i MU ble ikke
gjennomfort i 2014. Gruppesamtaler og
tiltak i HMS-handlingsplanen skulle
gjennomfores innen 01.02.15

Totalt 143 tiltak i enhetenes HMS-
handlingsplaner: 7 % fullfert, 36 % i
arbeid og 57 % ikke pabegynt.

HMS-opplering:

Grunnopplering for verneombud m.m.,

4 dager: 5 har gjennomfort. 3 som startet
pé kurs i 2013-2014 har enna ikke fullfort.
(Totalt gjennomfort: 30 siden 2010).
Grunnopplering for ledere, 2 dager:

0 ledere har gjennomfert. 2 som startet pa
kurs 1 2013-2014 har enna ikke fullfert.
(Totalt gjennomfert: 12 siden 2010 + 18
for 2010). Pga. svert stabil ledergruppe er
det bare 2 ledere som ikke har hatt
grunnoppleringen.)

Satse mer pa det systematiske HMS-
arbeidet med HMS-runder, oppfelging av
MU, utarbeidelse av HMS-handlingsplaner,
og ikke minst gjennomfering av tiltak.

Prioritere at alle ledere fullforer HMS-
opplering i lopet av 2015.

Tall fra Achilles for 2014:

135 avvik, hvorav 38 i gruppen Skade pa
ansatt og 76 i Arbeidsmilje (Tall for 2013:
108-46-43; Tall for 2012: 78-32-30)

Fortsatt satse pa god meldekultur.

Satse mer pé & folge opp og iverksette tiltak
ved potensielt alvorlige HMS-avvik. Dette
for & forebygge reelt alvorlige hendelser.
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Klinikkens
egen
vurdering
2014

Oppsummering
av enhetenes
HMS-runder

2014

ARBs
faglige
vurdering
2013

ARBs
faglige
vurdering
2014

Arbeidsmiljgavdelingens
kommentarer

Arbeidsmiljgavdelingens
forslag til tiltak

Plassforhold

Inneklima

e 2014 viste en gkning i totalt antall
registrerte HMS-avvik og stor gkning i
antall avvik som omhandlet Arbeidsmiljg,
mens det var en liten reduksjon i antall
Skader pa ansatte.

e De storste avviksgruppene er: Stikk/kutt
med smitterisiko 21,
Informasjon/samhandling 15, Arbeidspress
14, Bemanning 13, Smittevern 13.

Meldekultur: I likhet med 2013 ser vi et
okende antall registrerte HMS-avvik i HLK. Vi
erfarer at det er en ulik meldekultur i klinikken
ved rutiner/praksis for registrering av avvik i
enhetene og ulike rutiner og praksis for
oppfelging av de samme avvikene fra ledernes
side.

Klinikk-AMU behandlet 4 saker om HMS-
avvik 1 2014, dvs. samme antall som i 2013.
(Merk at mange HMS-avvik handlet om det
samme i samme seksjon, disse ble behandlet
som én sak i klinikk-AMU.)

Prioritere oppfelging og dokumentasjon av
tiltak i forhold til meldte enkeltsaker i
HMS-avvikssystemet.

Sannsynlig
helserisiko

Tiltak ber
iverksettes

Sannsynlig
helserisiko

Tiltak ber
iverksettes

Det har ikke veert nevneverdige endringer i
disponering av arealer for & bedre plassforhold.
Plassforholdene er darlige, seerlig for
Kardiologisk avdeling.

Det er planlagt en klinikkstabrokade for &

frigjore pasientnare arealer til klinisk personell.

HLK-staben skal flytte til F-bygget p4 RH.

Behandle og risikovurdere byggeplaner i
klinikk-AMU.

Grenn: 69 %
Gul: 27 %
Oransje: 4 %
Red: 0 %

(som sist)

Sannsynlig
helserisiko

Tiltak ber
iverksettes

Sannsynlig
helserisiko

Tiltak ber
iverksettes

Generelt mye bruk av varme- og stoyende
utstyr. Fortetninger og plassmangel medferer
varme lokaler og darlig luft. Bl.a. pa
Karinvasivt senter og Thorax stepdown pa
Ulleval. Det var 3 innmeldte HMS — avvik i
2014 vedr. inneklima v/thoraxkir. avd.

Sette stoykrav ved nyinnkjep.

Hvis mulig oke tilgjengelig areal for
klinikken.

Fortsette dialogen omkring renhold.
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Klinikkens | Oppsummering

egen av enhetenes
vurdering HMS-runder
2014 2014

Kjemikalier
Ergonomi
Gronn: 48 %
Gul: 44 %
Oransje: 6 %
Rad: 2 %
(som sist)
Omistilling

ARBs ARBs Arbeidsmiljgavdelingens Arbeidsmiljgavdelingens
faglige faglige kommentarer forslag til tiltak
vurdering | vurdering
2013 2014
. . Det ble storre fokus pa kjemikaliehandtering i Fortsette med registreringer, risiko- og
Mulig Mulig L lering | o . = toffk K
helserisiko helserisiko 2014. Presentasljon 1 K-AMU og opplaring i substitusjonsvurderinger i stoffkartoteket.
stoffkartoteket i de fleste avdelinger. Det har
Tiltak bor Tiltak bor veert akt1.V1tet i sto.fﬂ(artoteket. med
registreringer og risikovurderinger.
vurderes vurderes
Hjerteultralydarbeidet har hatt utfordring med Sikre nok kvalifisert bemanning, mulighet
hensyn til belastningsproblematikk. For & for variasjon og varighet av ultralydarbeidet
avhjelpe dette er det de siste arene ansatt til under 3,5 timer pr dag.
sammen 4 radiografer som arbeider 50/50 pa
ultralyd og PCI. Oppfolging av forflytningsarbeidet i
avdelingene. Vurdere jevnlig behov for
Antall forflytningsveiledere = 8, det samme veiledere. Gi dem mulighet for deltagelse
som 12013 (97 1 OUS) pé kursdag 4; Workshop for OUS
Klinikken har ingen ”Ergonomiveileder” (43 1 Forflytningsveiledere.
. . OUS). Hoyt arbeidstempo kan redusere Vurdere behov for opplaring av
Mulig Mulig lich for & vel fal sk veil f
helserisiko helserisiko muligheten for & velge anbefalte ergonomiske Ergonomiveiledere som resurspersoner for
losninger, og gi risiko for gkt fysisk belastning. | & oke kunnskap om arbeidsbelastninger og
Tiltak bor Tiltak bor OUS har investeringsplan for innkjep og forebyggl.ng av muskel-/sk_]elettplgger.
utskifting av senger. Benytte tilbud om demo og utpreving av
vurderes vurderes
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Mange avdelinger har meldt om at de
ergonomiske forhold i resepsjonene pa
Rikshospitalet ikke tilfredsstiller krav om
mulighet for individuell tilpasning.

kontorutstyr i Arbeidsmiljeavdelingens
lokaler.

Utbedre arbeidsplassene i resepsjoner/
skrankeomréder pa RH slik at de gir
mulighet for individuell tilpasning.

Det er nedsatt en arbeidsgruppe i regi av
adm. dir. som skal utarbeide retningslinjer
for resepsjonsarealer i OUS.

Fortsatt potensiale i & utnytte, videreutvikle og
hente ut synergier i kompetansen i begge
miljeer UUS og RH.

Leder ber ha fokus pé kulturbygging og
stette opp om en forsterket endringskultur.
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Arbeids-
belastning

Arbeidsmiljgarsrapport 2014

Klinikken hadde 4.128 brudd péa arbeidstids-
bestemmelsene i 2014, en gkning fra 2013. I
desember hadde derfor klinikken kurs/seminar
for alle forstelinjeledere om tiltak for &
redusere antallet brudd. Oppsummering etter
kurset er sendt som notat til alle ledere.
Hovedpunkter bl.a.: Vaktbytte krever

Mulig Mulig L .
.S .S ledergodkjenning. Oppfelging hver mnd. der
Inglerisles helserisiko | ot or mange brudd. Frivillig vaktbytte tillates
Tiltak bor Tiltak bor ikke nar det genererer brudd.

vurderes vurderes

Arbeidstempo og —mengde er krevende enkelte
steder. HMS-avvikene viser at noen opplever
heyt arbeidspress i forhold til tilgjengelig
bemanning. Utfordringene i arbeidsoppgavene
motiverer imidlertid de ansatte.

Satse mer pa systematisk HMS-arbeid.
Sikre kontinuerlig oversikt og oppfelging
av belastningsomrader. Forsterke
konstruktivt samarbeid mellom leder og
verneombud.

Fortsette arbeidet med & redusere AML-
brudd. Evaluere effekt av tiltak etter forste
tertial 2015.

Arbeidsglede

Utfordringene i arbeidsoppgavene motiverer de
ansatte. Det rapporteres noen
forbedringsomrader i forhold til
informasjon/samhandling.

Gronn: 50 %
Gul: 50 %
Oransje: 0 %
Rod: 0 %

Klinikken har i 2014 etablert en arlig

(som sist) arbeidsmiljepris.

Bevaringspunkt — fortsatt vektlegge
verdiene kvalitet, trygghet og respekt.

Legge til rette for samarbeidsarenaer.

Klinikken har en av de laveste
sykefraveersprosentene i OUS.

Sykefraveret for 2014 var pa 5,7 %, en liten
nedgang fra 2013. Fordelingen mellom
langtids- og korttidsfraveer er: 3,7 % og 2,1 %,
og det er spesielt langtidsfraveret som er lavere
enn ellers i OUS.

Grenn: 85 %
Gul: 0 %
Oransje: 15 %
Rod: 0 %

(fra grenn til gul)

Bevaringspunkt - fortsatt fokus pa
forebygging, tidlig tilrettelegging og god
oppfelging av sykefraveer.
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Klinikkens | Oppsummering ARBs ARBs Arbeidsmiljgavdelingens Arbeidsmiljgavdelingens
egen av enhetenes faglige faglige kommentarer forslag til tiltak
vurdering HMS-runder | vurdering | vurdering
2014 2014 2013 2014
Skade pé ansatt Det er meldt 38 skader pé ansatte i 2014, mot Fortsatt fokus pa stikkskader, smitte og
Ansattsikkerhet 46 skader i 2013. ”Stikk-/kutt med kjemikalier.
Gronn: 70 % smitterisiko” utgjer den sterste avviksgruppen Bruke engangsutstyr med
Gul'.O o ’ Mulig Mulig med 21 skader, mot 26 i 2013. 2 av avvikene er | "sikkerhetsmessig beskyttelsesmekanismer"
Orans';:' 3 8 % helserisiko helserisiko risikovurdert med moderat skade (8 1 2013), for & forebygge stikkskader der dette er
Ro é 0 Y ’ gledelig nok ingen med betydelig skade (2 i hensiktsmessig.
e Tiltak ber Tiltak ber 2013).
(o v 1Ll vurderes vurderes

Pa Intervensjonskardiologi er det ansatt 3 nye
leger for & redusere stralebelastningen pr. lege.

Fortsatt oppmerksomhet omkring
stralebelastning.
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Akuttklinikken

Systematisk Tall fra eHMS pr. 31.12.2014: Satse mer pé det systematiske HMS-
HMS-arbeid e 20 av 58 verneomrader har gjennomfort arbeidet med HMS-runder, oppfelging av
HMS-runde MU, utarbeidelse av HMS-handlingsplaner,

e 9 verneomrider/ledergrupper har oppdatert | og ikke minst gjennomfering av tiltak.
HMS-handlingsplanen.

e Fa HMS-handlingsplaner = fa
gjennomferte HMS-tiltak i 2014.

e Sperreundersekelsen i MU ble ikke
gjennomfort i 2014. Gruppesamtaler og
tiltak i HMS-handlingsplanen skulle
gjennomferes innen 1.2. 2015

e  Totalt 203 tiltak i enhetenes HMS-
handlingsplaner: 17 % fullfort, 47 % i
arbeid og 36 % ikke pabegynt.

HMS-opplering: . .
o Grunnopplering for verneombud m.m., 18 ledere som har pastartet sin HMS-

4 dager: 19 har gjennomfort. 7 som startet | lederopplaring ma fullfere denne.
pé kurs i 2013-2014 har enna ikke fullfort.
(Totalt gjennomfort: 74 siden 2010).

e  Grunnopplaring for ledere, 2 dager:
25 ledere har gjennomfert. 18 som startet
pé kurs i 2013-2014 har ennd ikke fullfort.
(Totalt gjennomfert: 52 siden 2010 + 25
for 2010).

Klinikk-AMUs arbeid:

Maénedlige meter, fastsatt god tid i forveien.
Godt sekretariat. Fa saker med vedtak, mest
orienteringssaker om faste temaer (ekonomi,
sykefraveer), noe diskusjon.
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Klinikkens | Oppsummering

egen av enhetenes
vurdering HMS-runder
2014 2014

HMS-avvik

ARBs
faglige
vurdering
2013

ARBs Arbeidsmiljgavdelingens
faglige kommentarer
vurdering
2014

Arbeidsmiljeavdelingens
forslag til tiltak

Tall fra Achilles for 2014:

e 525 avvik, hvorav 172 i gruppen Skade pa
ansatt og 221 i Arbeidsmilje (Tall for
2013: 615-198-281; Tall for 2012: 563-
190-233)

e 2014 viste en betydelig reduksjon i antall
registrerte HMS-avvik (90), med
tilsvarende redusert antall Skade pa ansatt
(26) og avvik som omhandlet
Arbeidsmiljeforhold (60).

e De storste avviksgruppene er: Stikk/kutt
med smitterisiko 65, Smittevern 54,
Informasjon/samhandling 42, Muskel-/
skjelettskade 34,
Fall/slag/stet/klem/stikk/kutt 25,
Samarbeidsproblemer/konflikter 20,
Fysisk vold 17.

Meldekultur:

Mens klinikken i 2013 okte antall registrerte
HMS-avvik ser vi et redusert antall HMS-avvik
1 AKU 1 2014. I likhet med 2013 erfarer vi at
det ogsa i 2014 er ulik meldekultur innad i
klinikken, og at rutiner/praksis for oppfelging
av avvik 1 enhetene og ledernes oppfolging
varierer fra meget bra til mindre godt
oppfelgingsarbeid.

Klinikk-AMU:
Klinikkverneombud gjennomgér avvik, som
ogsa er tilgjengelig for andre i klinikk-AMU.

Fortsatt jobbe mot & etablere en bedre
HMS-avvikskultur med fokus pa
systemarsaker.

Diskutere mulige arsaker til, og
forbedringstiltak for, at flere i AKU-
klinikken enn andre klinikker mener at det
ikke er trygt & varsle om kritikkverdige
forhold. Oppmuntre til forbedringer og
nytenkning.

Prioritere oppfelging og dokumentasjon av
tiltak i forhold til meldte enkeltsaker i
HMS-avvikssystemet.

Satse mer pa a folge opp og iverksette tiltak
ved potensielt alvorlige HMS-avvik. Dette
for a forebygge reelt alvorlige hendelser.
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Plassforhold

Inneklima

Grenn: 69 %
Gul: 23 %
Oransje: 8 %

Rod: 0 %

(som sist)

Mulig
helserisiko

Tiltak ber
vurderes

Arbeidsmiljgarsrapport 2014

Mulig
helserisiko

Tiltak ber
vurderes

Nytt Akuttbygg er tatt i bruk, og avdelingene
har etablert seg i lokalene.

Det er fortsatt trangt mange steder pga. mye
utstyr og mange mennesker.

Det er planlagt en klinikkstabrokade for &
frigjore pasientnare arealer til klinisk personell.
AKU-staben skal flytte til bygg 18, 2. etg..

Mangel pa lager og kontorarealer og flere tar i
bruk/etablerer felleskontorer.

Behandle og risikovurdere byggeplaner
i Klinikk-AMU.

Bruke oppdatert prosedyre om “Bruk av
kontorarealer”.

Som i fjor er det mye bruk av MTU som avgir
varme og stoy, samt er plasskrevende.
Plagsomt hey innetemperatur i noen lokaler.

Klage pa luftkvalitet generelt pa Aker og i
bygg 20 pa Ulleval. Dette gjelder spesielt den
nylig oppussede Postoperativ delen av
Dagkirurgen hvor det er malt sveert haye CO,
maletall. En folge av at oppussingen ikke
inkluderte ventilasjonsutbedringer.

Gamle lokaler med trekk og dérlig
reguleringsmulighet av temperatur pa
Ullensaker ambulansestasjon.

Ufullstendig fuktsanering i Bygg 2 pa Ulleval,
bobler/saltutslag selv om veggen na er torr.

Utfordringer med stey og temperatur pa
Sterilavdelingen pa Rikshospitalet og Ulleval.

Det finnes en del uhensiktsmessige
belysningslesninger, og flere steder mangler
arbeidsplassbelysning og mulighet for
dimming.

Forskriftsmessige stoy- og ventilasjonskrav
ved utvidelse av drift og innkjep av nye
maskiner.

Underseke mulighetene for & bedre
ventilasjon, serlig i operasjonsstuer og i
intensivavdelinger.

Samarbeide med Renhold om en plan for
bedring av renholdet.

Etablere ventilasjonsanlegg i samsvar med
personbelastning og forurensningskilder.

Funksjonsendring eller flytting av
naverende drift fra Dagkirurgen, bygg 20
pé Ulleval.

Fullstendig utterking eller fjerning av
materialer, samt bruk av pustende maling
etter fuktsanering.
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Klinikkens | Oppsummering ARBs ARBs Arbeidsmiljgavdelingens Arbeidsmiljgavdelingens
egen av enhetenes faglige faglige kommentarer forslag til tiltak
vurdering HMS-runder | vurdering | vurdering
2014 2014 2013 2014
Kjemikalier Det er lite bruk av helsefarlige kjemikalier. Legge alle stoffer inn i stoffkartoteket og
Noe handtering av formalin. risikovurdere disse.
Mulig Mulig Manglende arlig kontroll av spesialventilasjon Sikre forsvarlig handtering av formalin.
helserisiko helserisiko pé preparatrom.
Kartlegge bruk av preparatrom.
Tiltak ber Tiltak ber Noen utfordringer med gravide som arbeider
vurderes vurderes med anestesigasser og handtering av formalin. Etter kommentar fra
Arbeidsmiljeavdelingen har kontrollrutiner
for spesialventilasjon blitt etablert.
Ergonomi Antall forflytningsveiledere = 27, det samme Oppfolging av forflytningsarbeidet i
som i 2013 (97 i OUS). Hensiktsmessig avdelingene. Vurdere jevnlig behov for
forflytningsutstyr er anskaffet i flere avdelinger. | veiledere. Gi dem mulighet for deltagelse
pa kursdag 4; Workshop for OUS
Klinikken har 9 ”Ergonomiveileder” (43 i Forflytningsveiledere.
OUS). Hoyt arbeidstempo kan redusere
Gronn: 65 % . ‘ muli.gheten for. é.v.elge anbefalte .ergonomis.ke Vurdere 1t.>eh§)v for opplering av flere
Gul: '27 % Mul.lg Mul.1g. losninger og gi risiko for okt fysisk belastning. | Ergonomiveiledere som resurspersoner for
Oranéje' 6% helserisiko helserisiko . . o a oke kuqnskap om arbelds.belastnmger og
Rod: 1 o OUS har investeringsplan for innkjep og forebygging av muskel-/skjelettplager.
' Tiltak ber Tiltak ber utskifting av senger.
fmn 56) vurderes vurderes Stille krav om universell utforming og
Det er utfort mange arbeidsplasstilpasninger hensiktsmessige ergonomiske lgsninger ved
med innkjep av utstyr som kan tilpasses innkjep av nytt MTU.
individet og arbeidets art.
Flere avdelinger har fatt bistand til
undervisning fra Arbeidsmiljeavdelingen.
Omstilling Arbeid med overflytting og etablering i nytt Utnytte muligheter som ligger i nytt
Gronn: 74 % akuttmottak Akuttmottak.
Gul: '22 % Sannsyr}lig Mul.ig. . . . . Sikre og synliggjore samar.beid mel!om
Oranéje' 4% helserisiko helserisiko AMU i Prehospitalt senter I.lar. ogsé.vaert jevnlig lederF:, .verneon?bud og tillitsvalgte i
Rod: 0 % orientert om pagaende arbeid i prosjektgruppe omstillingsprosjekter.
' Tiltak ber Tiltak ber og styringsgruppe angdende samlokalisering Fortsette & ha samordnet fokus pé ledelse
(o i) iverksettes vurderes mellom AMK Oslo/Akershus og AMK Ostfold | som for eksempel Prehospitalt senters
initiativ om eget HMS-kurs for alle ledere.
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Klinikkens | Oppsummering
egen av enhetenes
vurdering HMS-runder
2014 2014
Arbeids-
belastning Gronn: 58 %
Gul: 33 %
Oransje: 8 %
Rad: 0 %
(noe bedring)
Arbeidsglede
IA
Skade pa ansatt
Ansattsikkerhet Grenn: 65 %
Gul: 23 %
Oransje: 10 %
Rad: 3 %

ARBs ARBs Arbeidsmiljgavdelingens Arbeidsmiljgavdelingens
faglige faglige kommentarer forslag til tiltak
vurdering | vurdering
2013 2014
Klinikken hadde 8.537 brudd pa Fortsatt ha heyt fokus pé god samhandling
arbeidstidsbestemmelsene i 2014. med de andre klinikkene.
Avvikssystemet viser utfordringer i forhold til Overvike balansen mellom bemanning og
arbeidsmengde og bemanning. Av 221 kompetanse i ressursfordelingen.
avviksmeldinger om arbeidsmilje handler 67 Synliggjere ledernes oppmerksomhet pa
om arbeidspress eller bemanning. Ingen av dem | belastende arbeidssituasjoner og ha
med betydelig reell skadekonsekvens. fortlepende dialog med ansatte om
Det oppleves a vare hayt arbeidspress flere losningsorienterte prosesser.
steder.
Hoyt engasjement. Noen rapporterte Stette opp om de ansattes behov for & vere
samarbeidsproblemer og konflikter i oppdatert ved kontinuerlig
avvikssystemet. informasjonsflyt. Vektlegge anerkjennelse
av den innsatsen de ansatte kontinuerlig
leverer i pressede situasjoner.
. . Sykefravaeret i 2014 var 7,6 %, en tydelig Fortsatt satse pd det forebyggende IA-
Mulig Mulig o . . . -
helserisiko helserisiko nedgang fra 201.3 hvor det var 8,2 %. Det er arbeldet, gjennom & 1egge til rette for., og
nedgang i langtidsfravaeret som er den sterste stimulere til sterst mulig ansattmedvirkning
. . arsaken til dette. Fordelingen langtids- i utarbeidelse og oppfolging av
MBIl B Slee /korttidsfraveer er 4,9 % /2,6 %. handlingsplanene i hver enkelt avdeling.
vurderes vurderes
Skade pa ansatt = 172 meldinger hvorav 65 Gjennomgé gjeldende opplaringsrutiner
Muli Muli stikkskader med smitterisiko, 34 med muskel-/ arlig, for ansatte som utsettes for
helserisgiko helseris%ko skjelett skader og 17 fysisk vold. smitterisiko ved stikkskader.
2 av muskel-/ skjelett skadene er meldt med Ta i bruk engangsutstyr med
Tiltak bor Tiltak bar betydelig reell skadekonsekvens. 51k}<erhetsme551g beskyttelsesmekanismer
for & forebygge stikkskader der dette er
vurderes vurderes

hensiktsmessig.
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Klinisk diagnostikk og intervensjon

Tall fra eHMS og MU pr. 31.12.2014: Satse mer pa det systematiske HMS-

Systematisk

HMS-arbeid e 26 av 80 verneomrader har gjennomfort arbeidet med HMS-runder, oppfelging av
HMS-runde MU, utarbeidelse av HMS-handlingsplaner,
o 10 verneomrader/ledergrupper har og ikke minst gjennomfering av tiltak.
oppdatert HMS-handlingsplanen.
e Fa HMS-handlingsplaner = fa Arbeide med implementering av eHMS.

gjennomferte HMS-tiltak i 2014.
e 65 % av medarbeiderne svarte pA MU, mot | Alle verneombud i enheter/avdelinger skal
79 % ifjor medvirke i det systematiske HMS-arbeidet.

e Resultatet av MU er likt fjoraret +/- 2
poeng for alle 18 temaomrader

e 52 % har veert involvert i oppfelgingen av
MU 12014, 50 % var involvert i 2013.

e Av totalt 194 tiltak i enhetenes HMS-
handlingsplaner er 29 % fullfort, 26 % i
arbeid og 45 % ikke pabegynt.

HMS-oppleering:

e Grunnopplaring for verneombud, 4 dager:
16 har gjennomfort. 3 som startet pa kurs 1
2013-2014 har enné ikke fullfert. (Totalt
gjennomfort: 94 siden 2010).

e  Grunnopplering for ledere, 2 dager:

14 ledere har gjennomfort. 4 som startet pa
kurs i 2013-2014 har enna ikke fullfert.
(Totalt gjennomfort: 52 siden 2010 + 53
for 2010).

Klinikk-AMUs arbeid:

Manedlige meter, fastsatt god tid i forveien.
Godt sekretariat. God kultur for diskusjon.

Fa saker med vedtak, mest orienteringssaker
om faste temaer (sykefraveer, HMS-avvik,
byggesaker ). Andre temaer til orientering:
Brudd pé arbeidstidsbestemmelser,
kjemikalierisiko og pélegg fra Arbeidstilsynet.
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Tall fra Achilles for 2014:

e 269 avvik, hvorav 106 i gruppen Skade pa
ansatt og 122 i Arbeidsmilje (Tall for
2013: 215-90-82; Tall for 2012: 288-112-
123)

e 2014 viste en gkning i antall registrerte
HMS-avvik (54), et okt antall avvik med
Skade pa ansatt (16) og betydelig okt
antall avvik som omhandlet
Arbeidsmiljeforhold (40).

e De storste avviksgruppene er: Stikk/kutt
med smitterisiko 68, Smittevern 40, Annen
smitteeksponering 18, Utstyr og inventar
14, Kjemikalier 12, Arbeidspress 11,
Informasjon/samhandling 11, Inneklima 11

Meldekultur:

Det totale antallet registrerte HMS-avvik 1
klinikken ekte i 2014 med 54. I likhet med
2013 erfarer vi at det ogsé i 2014 er ulik
meldekultur innad i klinikken, og at
rutiner/praksis for oppfoelging av avvik i
enhetene og ledernes oppfelging varierer fra
meget bra til mindre godt oppfelgingsarbeid.

Oppfelging av avvik er en forutsetning for
at de ansatte skal ha tillitt til Achilles. Det
ma forventes underrapportering, hvis
meldte avvik ikke folges opp med effektive
tiltak.

Oppfordre til bruk av Achilles: Ved sel,
lukt eller andre avvik som kan medfore
eksponering for kjemikalier eller
kjemikalieholdige prover.

Det er behov for & utarbeide en prosedyre
for rapportering av HMS-avvik ved
kjemikaliesal.

Satse mer pa a folge opp og iverksette tiltak
ved potensielt alvorlige HMS-avvik. Dette
for a forebygge reelt alvorlige hendelser.

Plassforhold

Det er planlagt en klinikkstabrokade for a

KDI-staben skal flytte til F-bygget pa RH.

Gronn: 51 %
Gul: 41 %
Oransje: 6 %
Rod: 2 %

Enkelte arealer er uegnet til aktiviteten, spesielt
arealer uten eller med mangelfulle
ventilasjonssystemer.

Pagaende byggeprosjekt pa RAD: DP15, OCCI

(som sist) (leie av arealer).

frigjore pasientnere arealer til klinisk personell.

Behandle og risikovurdere byggeplaner i
Klinikk-AMU.

Se pa den totale arealbruken i
avdelingene/klinikken og vurdere om
arealene kan utnyttes bedre.
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Grenn: 61 %

Gul: 29 % N {\4111.1%1(
Oransje: 9 % elserisiko
Rod: 1% Tiltak ber
vurderes

(som sist)

Kjemikalier

Manglende eller mangelfull ventilasjon noen
steder, vil kunne medfere darlig luftkvalitet.

Lokaler hvor det brukes helseskadelige
kjemikalier ma prioriteres.

Varmeavgivende utstyr kan sette krav til
kjoling.

Trekkfulle arealer noen steder, isolering og
forbedring av tettheten i vinduer vil hjelpe pa
temperatur toppene om sommeren og dalene pa
vinteren.

Gjentatte ventilasjonsavvik i Bygg 25 pa
Ulleval, har fort til darlig luftkvalitet,
kjemikalielukt og bekymringsmeldinger til
ARB2014.

11 HMS - avvik: 8 mindre alvorlig og 3 ingen
konsekvens.

Fortsette & medvirke ved flytting for a sikre
losninger pa inneklima utfordringer i nye
lokaler. Steykrav ber formidles ved innkjep
av utstyr.

Steyende utstyr ber plasseres i egne rom,
adskilt fra kontorplasser.

Vere obs pé stoy og varmeavgivende
utstyr, og antall arbeidsplasser ved
fortetting.

Aktiv bruk av utvendig solavskjerming.

Pa flerbruksrom ber ha plassbelysning som
kan reguleres til individuelt behov.
Etablering av rutiner for hovedrenhold.

Stort forbruk av helseskadelige kjemikalier. -
Avdeling for patologi har fortsatt mange
utfordringer.

Utfordringer med ventilasjon i flere avdelinger.

Gjentatte ventilasjonsavvik i Bygg 25 pa
Ulleval, har fort til darlig luftkvalitet,
kjemikalielukt og bekymringsmeldinger til
ARB2014.

Stor aktivitet i stoffkartoteket, men fortsatt
mangel pa lokal risiko- og
substitusjonsvurdering.

En del metevirksomhet ifm OCCI.

Vedlikeholde stoffkartoteket og utfore
risiko- og substitusjonsvurderinger.

Etablere eksponeringsregister for klinikken
i samarbeid med Arbeidsmiljeavdelingen.
Kursene "HMS pé laboratoriet” og kurs i
”Elektronisk stoffkartotek” ber vere
obligatoriske for henholdsvis
laboratorieansatte og kjemikaliekontakter.

Fa til gode losninger pa utfordringer ved
overflytting til OCCI og stor-lab pa US.
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Klinikkens | Oppsummering ARBs ARBs Arbeidsmiljgavdelingens Arbeidsmiljgavdelingens
egen av enhetenes faglige faglige kommentarer forslag til tiltak
vurdering HMS-runder | vurdering | vurdering
2014 2014 2013 2014
Ergonomi Sentalt AMU sak om belastende arbeidsforhold | Vurdere fortlopende behovet for veiledere.
ved bas/skrankeomrader i Rikshospitalet. (Se Opplering av ergonomiveiledere for a eke
under Plassforhold) kunnskap om arbeidsbelastninger og
forebygging av muskel-/ skjelettplager.
Antall forflytningsveiledere = 4 (97 i OUS) ARB har tilbud om Ergonomiveilederkurs
Ingen nye veiledere er etablert dette aret. for ansatte / VO.
Klinikken har 8 ”Ergonomiveileder”(43 i
Ous). Benytte tilbud om demo og utpreving av
Grenn: 73 % Mulig Mulig kontorutstyr i Arbeidsmiljeavdelingens
Gul: 23 % helserisiko helserisiko Det er gjort flere arbeidsplasstilpasninger for lokaler.
Oransje: 4 % laboratorieansatte og kjepet inn utstyr som kan
Red: 1 % Tiltak ber Tiltak bor tilpasses individet og arbeidets art. Utbedre arbc;:idsplzissene i.resepsjoper/
. deres vurderes L . . skra_n keomra(_ier.pg RH SI.I kat d.e g
(som sist) vur Fortsatt mye ensidig arbeid med risiko for mulighet for individuell tilpasning.
utvikling av muskel - skjelettplager f.eks. Det er nedsatt en arbeidsgruppe i regi av
mikroskopering og arbeid i avtrekksbenker adm. dir. som skal utarbeide retningslinjer
for resepsjonsarealer i OUS.
Klinikken har meldt om at de ergonomiske
forholdene i resepsjonene péa Rikshospitalet
ikke tilfredsstiller krav om mulighet for
individuell tilpasning.
Omstilling Gronn: 82 % Mulig Mulig MU viser at det fremdeles er utfordringer Serge for treffpunkter for a ivareta
Gul: 18 % helserisiko helserisiko knyttet til tilherighet, blant de som skérer samarbeid pa tvers og bedre
Oransje: 0 % lavest pé integrering. Dette gir noen steder helhetstenkning.
Rad: 0 % Tiltak ber Tiltak bor prob’l’emeli med samarbeid pa tvers, og “’vi - %egge tlll rette }for f.elle.s prosjekter,
. vurderes vurderes dem” tenkning. agsamlinger, hospitering/rotasjon.
(fra gul til grenn)
Arbeids- Klinikken hadde 1.405 brudd pa Legge til rette for okt medvirkning som kan
belastning arbeidstidsbestemmelsene i 2014. pavirke opplevelsen av kontroll over
Gronn: 60 % MU viste ingen signifikant forskjell fra forrige arbeidsoppgavene. Kontinuerlig samarbeid
Gul: '29 % Sannsyr}lig Sannsyglig ar. Fortsatt opplevelse av stor grbeidsmengde mell.om ledelse og ansatte kan utlede
Oranéje' 99 helserisiko helserisiko og hgyt arbe1d§tempo. Lite fysisk nyttige grep fqr a pavirke faktorer som
Rod: 0 % arbeidsbelastning, mens egenkontroll og skaper belastninger.
’ Tiltak ber Tiltak ber pavirkning pé arbeidsmengde og arbeidstempo
. iverksettes iverksettes oppleves som lav. 17 av 122 avviksmeldinger
(noe bedring)

om arbeidsmilje dreier seg om arbeidspress
eller bemanning.
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Skade pa ansatt
Ansattsikkerhet

Mulig
helserisiko

Tiltak ber
vurderes

Mulig
helserisiko

Tiltak ber
vurderes
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Mulig
helserisiko

Tiltak ber
vurderes

Mulig
helserisiko

Tiltak ber
vurderes

P& samme niva som i fjor i folge MU.
Arbeidsoppgavene oppleves som engasjerende,
og samlet sett viser MU at de ansatte er
forneyde med den jobben de har og finner
glede i & gé pa jobb. De ansatte blir utfordret pa
en positiv méte og foler stolthet over
arbeidsplassen sin.

Fortsette & inspirere ansatte ved & gi
bekreftende tilbakemeldinger pa arbeidet,
og ved a legge til rette for faglig og sosialt
samver som fremmer entusiasme.
Ledernes kontinuerlig engasjement for
HMS-arbeid gjennom éret er en viktig
pévirkningsfaktor for arbeidsglede.

Sykefravaret i 2014 var 6,3 %, omtrent det
samme som i 2013. Forholdet mellom langtids-
og kortidsfraveer er uendret (3,9 % og 2,3 %).

Jobbrelatert sykefraver ifolge MU er 87, mot
88 i fjor. OUS har 84, og referansen er 88.

Det er vart inntrykk at HR arbeider mélrettet
med a styrke lederes IA-kompetanse.

HR har felles mailadresse for henvendelser fra
ledere, og har som uttrykt ambisjon & svare
raskt pa henvendelser.

Det holdes jevnlig HR-verksted for ledere, og
far gode tilbakemeldinger pé dette.

De engasjerte ogsa ARB til & holde kurs om
Tilrettelagt arbeid - hvor gar grensene for
arbeidsgivers tilretteleggingsplikt? Dette ble si
fort fulltegnet at det ble avtalt nytt kurs i januar
2015.

HR og flere ledere far bistand av ARB ved
sykefraveersoppfolging og i konfliktfylte saker.

Sikre at ledere har god kunnskap om IA.

12014 er det meldt 106 avviksmeldinger om
skader pa ansatt hvorav en er med betydelig
konsekvens. Dette er en gkning pa 17 fra 2013,
da det ble meldt 89 slike avvik. De fleste
meldingene dreier seg om stikkskader med
smitterisiko eller annen smitte risiko.

Serge for undervisning om stikkskader,
gjennomgang av rutiner der avvikene skjer.

Ta i bruk engangsutstyr med
"sikkerhetsmessig beskyttelsesmekanismer"
for & forebygge stikkskader der dette er
hensiktsmessig.
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Tall fra eHMS og MU pr. 31.12.2014:

e 38 av 66 verneomrader har gjennomfort
HMS-runde

e 15 verneomrader/ledergrupper har
oppdatert HMS-handlingsplanen.

e Fa HMS-handlingsplaner = fa
gjennomferte HMS-tiltak i 2014.

e 84 % av medarb. svarte pA MU, mot 87 %
ifjor

e Resultatet av MU er generelt sveert likt
fjoraret med 0-2 poeng gkning for 16
temaomrader. Temaomradene arbeidsglede
og tilherighet har en okning pa 3 poeng,
opp til gjennomsnitt for OUS.

e 60 % har vaert involvert i oppfelgingen av
forrige ars MU, mot 64 % i fjor.

e  Totalt 152 tiltak i enhetenes HMS-
handlingsplaner: 31 % fullfort, 22 % i
arbeid og 47 % ikke pabegynt.

HMS-oppleering:

e  Grunnopplering for verneombud m.m.,
4 dager: 21 har gjennomfort. 8 som startet
pé kurs i 2013-2014 har enna ikke fullfort.
(Totalt gjennomfort: 84 siden 2010).

e  Grunnopplaring for ledere, 2 dager:
22 ledere har gjennomfert. 14 som startet
pé kurs i 2013-2014 har ennd ikke fullfort.
(Totalt gjennomfort: 84 siden 2010 + 38
for 2010).

MU
Setter klare mal i arbeidet, og flinke til jevnlig
a evaluere mélene.

Satse mer pa det systematiske HMS-
arbeidet med HMS-runder, oppfelging av
MU, utarbeidelse av HMS-handlingsplaner,
og ikke minst gjennomfoering av tiltak.
Motivere VO til & delta i det systematiske
HMS arbeidet. Involvere ansatte i
utarbeidelsen av handlingsplaner.

Serge for at alle ledere og VO
gjennomforer HMS-opplaring.
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Klinikk-AMUs arbeid: Det partsammensatte underutvalget som ble
Det er avholdt 5 meter i 2014. Faste saker: nedsatt i 2014 skal ha spesielt fokus pa
resultatrapportering (sykefraveer, regnskap, erfaringsdeling, samt fysisk- og psykisk
AML brudd), orientering fra ARB, orientering arbeidsmilje.

fra klinikkvernombud og klinikktillitsvalgte.

Varierte saker legges frem fra klinikken. ”Kom i form aksjonen” er et positivt tiltak
som far fokus i 2015.
HMS-avvik Tall fra Achilles for 2014: Fortsatt behov for opplering i bruk av

o 638 HMS-avvik, hvorav 92 i gruppen avvikssystemet for ledere, vernetjeneste,
Skade pé ansatt og 221 i Arbeidsmiljo tillitsvalgte og ansatte Det er tatt opp i
(Tall for 2013: 669-116-260; Tall for klinikk AMU at det skal satses pd
2012: 714-120-296) opplaering av ansatte i OSS i & registrere

e 2014 viste en reduksjon i antall registrerte | HMS-avvik. Mélet er 4 utvikle god og
HMS-avvik (31), herav 24 ferre avvik hensiktsmessig HMS-avvikskultur for eget
med Skade p4 ansatt og 39 fzerre som arbeidsmilje.
omhandlet arbeidsmiljoforhold enn i 2013. | Etterse at tiltak er iverksatt for lukking av

e De storste avviksgruppene er: Innen avvik.
sakstype Arbeidsmilje (221) var de sterste | Benytte ARBs tilbud om
avvikstypene Orden og renhold 84, opplering/gjennomgang av systemet
Inneklima 47, Smittevern 42,
Informasjon/samhandling 23. Innen Gjennomgang av HMS-avvik ber vaere fast
avvikskategori Skade pa ansatt (92) var de | punkt pd sakslisten i Klinikk-AMU.
sterste gruppene
Fall/slag/stot/klem/stikk/kutt 35, Annen Satse mer pd 4 felge opp og iverksette tiltak
skade p4 ansatt 21 og Stikk/kutt med ved potensielt alvorlige HMS-avvik. Dette
smitterisiko 15. for a forebygge reelt alvorlige hendelser.
Bygninger med tilhorende tekniske anlegg
112 (herav 47 manglende vedlikehold av
bygninger/tekn.anlegg, 30 mangel pa
bygning/tekn. anlegg, 30 skade pa
bygn./tekn.anlegg som de storste
undergruppene),
Brannvern 79 (herav brannteknisk anlegg
30, remningsveier 22, brann/branntillep
14, som de sterste undergruppene), Utstyr
og inventar (62, herav medisinsk utstyr 20
og teknisk utstyr 20 som de to sterste gr.).
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e Det spesielle med avvikstallene for OSS til
sammenligning med evrige klinikker er at
en del avvik er overforte avvik til OSS fra
ovrige klinikker i OUS.

Meldekultur:

Meldekulturen for HMS-avvik i OSS-

avdelinger er lav. Var vurdering er at det ma

gis mer opplaring om Achilles og
avviksregistrering til OSS-ansatte. Ledere ma
oppfordre egne medarbeidere til & registrere

HMS-avvik og kommunisere at avvik er noe

annet enn varsling av kritikkverdige forhold.

Ledere ma bidra til & etablere og kommunisere

en trygg og sanksjonsfri avvikskultur blant

0OSS-medarbeidere, herunder ansatte med
minoritetsbakgrunn som ikke behersker norsk
sprak muntlig og/eller skriftlig. En tydeligere
avvikskultur i OSS kan bidra til gkt

pasientsikkerhet i sykehuset fra medarbeidere i

alle serviceavdelinger i OSS.

Mulig
helserisiko

Tiltak ber
vurderes

Mulig
helserisiko

Tiltak ber
vurderes

Flere flytteprosesser og samlokaliserings-
prosjekter er planlagt og gjennomfert. Det er
gjort endring i bruk av arealer i forsek pa bedre
a tilpasse aktiviteten pa sykehuset.
Forskningsstette har flyttet fra Sesterhjemmet
til Sogn Arena og Eiendomsavdelingen flytter /
samlokaliseres i Sognsveien 9b i 2015.
Prosesser er satt i gang for a frigjere
pasientnere arealer til klinisk personell.

Det er 4 prosjekter som klargjeres i leide bygg
(Mortensrud, Legevakten Storgata, Sogn Arena,
OCCI) og hvor OSS har et oppfolgingsansvar.
Utfordringer med flytting av ansatte fra
cellekontor til felleskontor og kontorlandskap.

Byggeprosjekter og arealendringer
risikovurderes og behandles i klinikk -
AMU.

Fortsette & medvirke ved flytting for & sikre
losninger pa arealutfordringer som for
eksempel manglende lagerplass og
mulighet til 4 benytte
avlastningshjelpemidler i nye lokaler.
Bruke oppdatert prosedyre om ”Bruk av
kontorarealer”.
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Klinikkens | Oppsummering ARBs ARBs Arbeidsmiljgavdelingens Arbeidsmiljgavdelingens
egen av enhetenes faglige faglige kommentarer forslag til tiltak
vurdering HMS-runder | vurdering | vurdering
2014 2014 2013 2014
Inneklima Det er fortsatt mangelfull ventilasjon i gammel | Utbedre ventilasjonen.
bygningsmasse, og temperaturen svinger etter
arstiden. Holde det ryddig og fjerne det som ikke
brukes for a tilrettelegge for renhold.
Enkelte steder er det stoy- og stevproblematikk, | Gjennomga renholdsrutiner.
eksempelvis kjokken og vaskeri.
Gronn: 73 % Muli Muli Sette stoykrav til utstyr, samt se pa
Gul: 22 % helserisgiko helserisgiko Ser mulige utfordringer i forhold til stey ved losninger pa steyskjerming der det er behov
Oransje: 3 % etablering av landskap / felleskontorer i Sogn for det eksempelvis ekspedisjoner, landskap
. 0,

Rod: 2 % Tiltak bar Tiltak bor Arena og felleskontorer

(som sist) VTS VTS Redusert renhold har negativ innvirkning pa Etablering av sterre kjokken, med bedre
inneklimaet. muligheter for luftbytter.
Smé og varme kjokken er problematisk for
kjokkenverter, blant annet flere steder pa
Rikshospitalet.

Kjemikalier 12014 var det pélegg fra AT ifm Fortsette med fokus pa

kjemikaliehandteringen i Renholdsavdelingen. kjemikaliehandtering og utarbeide
Arbeidsmiljeavdelingen bisto Renhold med & beredskapsplaner.

Mulig
helserisiko

Tiltak ber
vurderes
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kartlegge og risikovurdere kjemikaliebruk samt
utarbeide handlingsplaner.

Det er mye kjemikalieavfall pd Dikemark
(verksted og museum) som ikke er forsvarlig
lagret.

Det er ulik handtering av farlig avfall i OUS.
Transporterer vet ofte ikke hvilke iboende
egenskaper det farlige avfallet har.

Det er ikke tilstrekkelig ventilasjon i
kjemikalieavfallslager pa Riks/RAD.
Utbedringer pagér. I mellomtiden ma personlig
verneutstyr (PVU) benyttes.

God aktivitet i stoffkartoteket hos de fleste
avdelinger.

Avhende alt av farlig avfall fra verksted og
museum.

Etablere felles losning pa handtering av
farlig avfall. Dette arbeidet er godt i gang.

Utfere reparasjon pa ventilasjon i lagere for
farlig avfall pa RH og RAD.

Fortsette det gode arbeidet med vedlikehold
og risikovurderinger i stoffkartoteket.
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Klinikkens | Oppsummering ARBs ARBs Arbeidsmiljgavdelingens Arbeidsmiljgavdelingens
egen av enhetenes faglige faglige kommentarer forslag til tiltak
vurdering | HMS-runder | vurdering | vurdering
2014 2014 2013 2014

Ergonomi Antall forflytningsveiledere = 7 (97 1 OUS) Fortlepende vurdering av behovet for
Porterenheten bistar fortsatt inn i veiledere. Opplaring av ergonomiveiledere
forflytningsundervisningen for hele OUS. for & oke kunnskap om arbeidsbelastninger
En ny veileder har deltatt pa kurs i ar. og forebygging av muskel-/ skjelettplager.
Forflytningsfilmer er lagt ut pa Intranettet og ARB har tilbud om Ergonomiveilederkurs
materiell til bruk for veilederne ligger pa for ansatte / VO.
Arbeidsmiljeavdelingens intranettside.

Benytte tilbud om demo og utpreving av
Mulig Mulig Klinikken har 18 ”Ergonomiveileder” (43 i kontorutstyr i Arbeidsmiljeavdelingens
helserisiko helserisiko OUS) og har flest veiledere i OUS. lokaler.
Hoyt arbeidstempo kan redusere muligheten
Tiltak ber Tiltak ber for & velge anbefalte ergonomiske lgsninger og
vurderes vurderes gi risiko for okt fysisk belastning.

Det er avholdt undervisning / workshop i
ergonomi og arbeidsteknikk for ansatte pa
kjokkenet i samarbeid med lokalt verneombud
for & oke bevissthet og sammenheng mellom
fysisk belastning og skader.
OUS har investeringsplan for innkjep og
utskifting av senger.

Omstilling Det er positivt at OSS med sapass varierte Videreutvikle arbeidet med kulturbygging.
fagomrader samlet sett kérer relativt hayt pa Fortsette & ha samarbeidsmeter med
endring og omstilling i forhold til snittet, og har | kundene som representerer stor bredde i
oppnadd en liten gkning fra i fjor. behov for leveranse.

Arbeids- Klinikken hadde 1.259 brudd pa Sikre medvirkningsarenaer i belastede

belastning arbeidstidsbestemmelsene i 2014. enheter. Jobbe konsekvent med a se pa

Grenn: 55 %

Gul: 39 % Mulig
Oransje: 2 % helserisiko
. 0,
Rod: 3% Tiltak ber
(som sist) vurderes

Mulig
helserisiko

Tiltak ber
vurderes

MU viser at fysisk arbeidsbelastning, -tempo
og arbeidsmengde oppleves som belastende
mange steder. Det er ogsa stor variasjon i
opplevelsen av egenkontroll.

I forhold til opplevd arbeidsmengde er det fa
avviksmeldinger pa arbeidspress og
bemanning. Av 221 avvik angaende
arbeidsmilje er det bare 8 som dreier seg om
arbeidspress eller bemanning.

muligheter for & oppleve storre grad av
egenkontroll.
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Arbeidsglede

Skade pa ansatt
Ansattsikkerhet

Klinikkens | Oppsummering ARBs ARBs Arbeidsmiljgavdelingens Arbeidsmiljgavdelingens
egen av enhetenes faglige faglige kommentarer forslag til tiltak
vurdering | HMS-runder | vurdering | vurdering
2014 2014 2013 2014
I folge MU oppleves arbeidsgleden som god. Fortsette & ha fokus pa lederutviklingstiltak
Den viser ogsa lite belastning i forhold til som har blant annet arbeidsglede og
konflikter men ogsé her er det store variasjoner | yrkesstolthet som egne tema. Stadig
mellom enheter med svert forskjellige synliggjering av verdien i arbeidet som
arbeidsoppgaver og personalsammensetning. utferes og individuelle tilbakemeldinger pa
23 avvik innen informasjon/samhandling god innsats.
Sykefravaret i 2014 var 9,5 %, hvilket er en Oppmuntre til videre arbeid og fortsatt
betydelig nedgang fra 2013. Bade fokus pé sykefravaersprosjekter i enheter
langtidsfravaeret og korttidsfravaret har sunket, | med hoyt fraveer.
men er hoyest i OUS. Forholdet mellom
langtids-/ korttidsfraveer er 6,3 % og 3,2 %. Benytte lederstotte og opplaering av ledere i
. . Klinikken har fortsatt sykehusets hayeste IA -arbeid.
Mulig Mulig f . I .

helserisiko helserisiko raveer, men betydelig grbelq pa dette omradet
kan ha veert med pa a bidra til redusert fraveer.

];111:21]2:;? Ellllizkell_)ezr Det er hoy score pa opplevd jobbrelatert fraveer
i MU (80 mot 84 for OUS). Oppfelgingen fra
leder pa MU oppleves som tilfredsstillende for
de ansatte. Flere enheter i klinikken har hatt
fokus pa & forebygge sykefraveer, tilrettelegging
og sykefravaersoppfolging av enkeltansatte.
Det er meldt 92 skader pé ansatte i 2014, Ha fokus pa opplering og veiledning i
hvorav fall, slag, stet, klem, kutt”, ”’stikk/kutt forhold til fysisk arbeidsbelastning, samt &

. . med smitterisiko” og “muskel-/skjelettskader” redusere manuelle loft.
Mulig Mulig . ; o . .

helserisiko helserisiko utgjor fle storste avviksgruppene. Fortsette a anskaffe ./ benytte hjelpemidler
16 avvik er risikovurdert med moderat skade, og utstyr til hdndtering av varer.

Tiltak ber Tiltak bor og 3 med betydelig .skade. , }“a i bruk engangsutstyr med ' )

vurderes vurderes Tungt manuelt arbeld. og heyt tempo gir 51kkerhetsmess1g beskyttelsesmekanismer
potensiale for belastningsskader. for a forebygge stikkskader der dette er
hensiktsmessig.

59 av 66




‘ ‘ Oslo
e universitetssykehus Arbeidsmiljgarsrapport 2014

Direktgrens stab

Tall fra eHMS og MU pr. 31.12.14: Satse mer pa det systematiske HMS-

e 1 av 8 verneomrader har gjennomfort arbeidet med HMS-runder, oppfelging av
HMS-runde MU, utarbeidelse av HMS-handlingsplaner,

e | verneomrader/ledergrupper har oppdatert | og ikke minst gjennomfering av tiltak.
HMS-handlingsplanen.

e Fa HMS-handlingsplaner = fa
gjennomferte HMS-tiltak i 2014.

o 82 % av medarb. svarte pA MU, mot 86 %
ifjor

e Resultatet av MU viser +/- 0-2 poeng for
15 av 18 temaomrader. Omradene
egenkontroll: -5, sosialt samspill: -4,
forbedringer: -3.

e 67 % har vert involvert 1 oppfolgingen av
forrige ars MU, mot 71 % i fjor.

e Totalt 9 tiltak i enhetenes HMS-
handlingsplaner: 56 % fullfert, 33 % i
arbeid og 11 % ikke pabegynt.

Systematisk
HMS-arbeid

HMS-oppleering:

e  Grunnopplering for verneombud m.m.,
4 dager: 2 har gjennomfert. Ingen har
startet pa kurs i 2013-2014. (Totalt
gjennomfort: 7 siden 2010).

e  Grunnopplaring for ledere, 2 dager:
2 ledere har gjennomfort. 2 som startet pa
kurs 1 2013-2014 har enna ikke fullfert.
(Totalt gjennomfert: 7 siden 2010 + 5 for
2010).

Det ber sjekkes ut hvilke ledere som
fremdeles mangler HMS-lederopplearing.
Ledere i Direktorens stab ber gé foran som
et godt eksempel i OUS.

Klinikk-AMUs arbeid:

Det har vert avholdt to meter i AMU for
Direktorens stab i 2014.

Det meldes svert fa saker til AMU.
HMS-avvik er fast post.
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Tall fra Achilles for 2014 :

e 35 avvik, hvorav 4 i gruppen Skade pa
ansatt og 4 Arbeidsmilje (Tall for 2013:
21-4-2); Tall for 2012: 17-2-4)

e Viser en gkning i det totale antallet
registrerte HMS-avvik i 2014 som i
hovedsak skyldes overforte HMS-avvik fra
ovrige klinikker om IT-utstyr/IT-system
(23). Langt flere avvik om samme
sakstype meldes som AND-avvik og
enkelte ogsd som PAS-avvik i Achilles.

e 12 HMS-avvik ble meldt i 2014 av
stabsansatte.

De omhandlet arbeidspress, ergonomi,
inneklima, orden og renhold. 2 av 4 meldt
som skade pa ansatt omhandlet fysisk
vold. Dette er ikke vold mot ansatte i
staben, men hendelser andre steder i OUS
som er videresendt til juridisk direkter for
juridisk oppfelging

Meldekultur:

I likhet med 2013 erfarer vi at det ogsa i 2014
er fa meldte HMS-avvik i Direkterens stab.
Rutiner/praksis for oppfelging av HMS-avvik i
enhetene varierer. Tilsvarende kan rutiner og
praksis for oppfelging av avvik fra ledernes
side variere. Stabsansatte og ledere ber fa
opplaering om Achilles og avviksregistrering/-
oppfelging, i enheter der slik opplering ikke
allerede har blitt gjennomfort.

Satse mer pa & folge opp og iverksette tiltak
ved potensielt alvorlige HMS-avvik. Dette
for a forebygge reelt alvorlige hendelser.

Meldekulturen kan fortsatt forbedres.
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Klinikkens

Plassforhold

Oppsummering
av enhetenes
HMS-runder

2014

Inneklima
Grenn: 65 %
Gul: 8 %
Oransje: 2 %
Rad: 0 %
(som sist)
Kjemikalier
Ergonomi
Omistilling Gronn: 67 %

Gul: 33 %
Oransje: 0 %
Rod: 0 %

(som sist)
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ARBs ARBs Arbeidsmiljgavdelingens Arbeidsmiljeavdelingens
faglige faglige kommentarer forslag til tiltak
vurdering | vurdering
2013 2014
Mulig Mulig Dersom pl;lssfolrhold f.or.tksatt er prob}em,
helserisiko helserisiko bﬂ? Qet behandles og risikovurderes i
Klinikk-AMU.
Tiltak ber Tiltak ber
vurderes vurderes
Lokalene mangler ventilasjonsanlegg, og som Det er anbefalt & installere
tidligere meldes det om inneklima- ventilasjonsanlegg. Dette er det ikke
Mulig Mulig problematikk. sannsynlig at vil bli gjennomfert i
helserisiko helserisiko overskuelig fremtid. Derfor ber man vare
Godt renhold for a redusere stovmengden er forsiktig med a fortette kontorarbeids-
Tiltak ber Tiltak ber viktig. plassene der inneklimaet er problem.
vurderes vurderes

Tilrettelegge for hensiktsmessig renhold.

Ikke aktuelt.

Mye ensidig kontorarbeid. Qkte belastninger
ved store arbeidsmengder og tidsfrister.

Variasjon i arbeidsoppgaver.
Bevisstgjering av den enkelte.
Tilrettelegge dataarbeidsplassene med
oppgradering av datahjelpemidler.
Benytte tilbud om demonstrasjon og
utpreving av kontorutstyr i
Arbeidsmiljeavdelingens lokaler.

God holdning til omstilling.

Fortsette den gode utviklingen.
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Arbeids-
belastning

Resultat MU=72 er det samme som i 2012 og
2013, og av de heyeste i OUS. Medvirkning og
egenkontroll oppleves ogsa som i de foregaende
arene som god.

Noe belastende arbeidsmengde og —tempo.
Opplever at arbeidsoppgavene star i forhold til
kompetansen. Signifikant forskjell pa tilgang til
a pavirke mengden arbeid som blir tildelt.

Kan bestemme arbeidstempoet selv, men
opplever at de har lavere egenkontroll pa
arbeidsmengde enn i fjor. Totalt sett oppleves
arbeidsbelastingen fremdeles hoy.

Det er vanskelig & sammenlikne resultatene
herfra med resultatene for de som behandler
pasienter, for arbeidet er svaert annerledes. Selv
om arbeidsbelastningen er stor, er den ofte
lettere & leve med nar man har relativt hoy
egenkontroll i forhold til resten av OUS, og god
mulighet for medvirkning. Det er mange som
jobber utover ordinaer arbeidstid

Arbeidsgleden er fremdeles hoy.

Disse faktorene kan vere noe av forklaringen
pa at arbeidsbelastning kommer tallmessig
sépass bra ut i MU, i forhold til snittet for OUS.

Se pa muligheten til & pavirke mengden
arbeid som blir tildelt.

Arbeidsglede

Som siste ar er resultat MU=82 som er et godt
resultat. Motivasjonen er pa topp, tilherighet og
stolthet over arbeidsplassen er sterk.

Det er vanskelig & foresla tiltak som
risikerer & endre pa noe s positivt utover &
hépe at autonomi, entusiasme og interesse
fortsetter & prege arbeidshverdagen i 2015.
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Skade pa ansatt
Ansattsikkerhet

Annet

Mulig
helserisiko

Mulig
helserisiko

Tiltak ber
vurderes

Tiltak ber
vurderes

Sykefravaret i 2014 var 2,8 %, omtrent det
samme som i 2013, og lavest i OUS. Forholdet
mellom langtids-/ korttidsfraveer var 1,7 % /
1,1 %.

Som i fjor scores det gjennomsnittlig pa
egenrapportering av arbeidsrelatert fraveer i
MU, og godt over gjennomsnittet pa spersmal
om lederoppfoelging av sykefraver i MU.

Det er dog en nedgang i svar pad “min narmeste
leder er tilgjengelig for meg nar jeg har behov
for det”. Resultatet i ar er 77, i fjor 82.

Sikre at lederne har god kunnskap om IA.

Ingen skademeldinger i 2014.

Det har over flere ar vert utfordringer med IT-
systemene. Det er det fremdeles, men
situasjonen er na noe bedre, og holdningen er
optimistisk i forhold til at det né er planlagt
oppgradering av IT- systemene.
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5. HMS-opplaring i 2014
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PHA MED KKN KVB KKT HLK AKU KDI 0SS STAB
Brannvernopplering 78 % 80 % 77 % 78 % 88 % 88 % 75 % 87 % 79 % 68 %
MTU-opplearing 28 % 60 % 78 % 76 % 61 % 79 % 95 % 82 % uaktuelt uaktuelt
Arbeidsmiljgoppleering 60 % 71 % 53% 61 % 68 % 52 % 71 % 71 % 67 % 82 %
Elsikkerhet 18 % 30 % 21 % 15% 14 % 4 % 24 % 22% 23 % 0%

Krav til oppleering

e Brannvern= 100 %
e MTU =100 % av de det er relevant for
e Arbeidsmilje = nedvendig opplering, ovelse og instruksjon for & kunne utfere jobben pa en sikker mate (Arbeidsmiljeavdelingens anbefaling = 100 %)

6. Viktigste gjennomfarte tiltak i klinikkene i 2014 — egenrapportering fra klinikkene

PHA MED KKN KVB KKT HLK AKU KDI 0SS STAB
Faglig utvikling Faglig utvikling | Faglig utvikling | Faglig utvikling | Faglig utvikling Ergonomi Faglig utvikling | Faglig utvikling Arbeidsglede Rolleklarhet
Sosialt samspill Forbedringer Medvirkning Arbeidslokaler / Arbeidsglede Faglig utvikling Forbedringer Arbeids- Sosialt samspill | Faglig utvikling
Vold og trusler Sosialt samspill Arbeidsglede fellesarealer Mal Arbeidslokaler / Arbeidsglede belastning Faglig utvikling Inneklima

Arbeidsglede Arbeidslokaler Sosialt samspill | Kvalitet/trygghet | Sosialt samspill fellesarealer Arb.lokaler / Ergonomi Medvirkning Ergonomi
Rolleklarhet og fellesarealer Brannvern /respekt HMS-runde med Stralevern fellesarealer Sosialt samspill Arbeids- Verdier
Psykososialt / Verdier Mal Arbeidsglede systematisk Kjemikalier Sykefravaer Arbeidslokaler / belastning
organisatorisk Motivasjon Systematisk HMS-arbeid Konsernrevisjon Motivasjon fellesarealer Konflikter
arbeidsmilje Arbeidsglede HMS-arbeid Psykososialt / -oppfolging Brannvern
Psykososialt/ organisatorisk
organisatorisk arbeidsmilje
arbeidsmiljo

65 av 66




(-\ Oslo
universitetssykehus

Arbeidsmiljgarsrapport 2014

7. Viktigste gjenstaende arbeidsmiljgproblematikk i klinikkene pr. 2014 — egenrapportering fra klinikkene

PHA MED KKN KVB KKT HLK AKU KDI 0SS STAB
Faglig utvikling | Fagligutvikling | Faglig utvikling | Fagligutvikling | Faglig utvikling | Arbeidslokaler/ Miljeledelse Arbeids- Arbeids- Arbeids-
Sosialt samspill Forbedringer Arbeids- Arbeids- Arbeids- fellesarealer Ergonomi belastning belastning belastning

Rolleklarhet Arbeidslokaler belastning belastning belastning Malarbeid Vold og trusler | Faglig utvikling Motivasjon Faglig utvikling
Verdier og fellesarealer | Arbeidslokaler/ | Arbeidslokaler/ | Arbeidslokaler / Verdier Smittevern Arbeidslokaler / Sosialt samspill Inneklima
Motivasjon Arbeids- fellesarealer fellesarealer fellesarealer Arbeids- Kjemikalier fellesarealer Faglig utvikling Rolleklarhet
Medvirkning belastning Arbeidsglede Sosialt samspill Mal belastning Inneklima Sosialt samspill Medvirkning
Inneklima Sosialt samspill Mal Arbeidsglede Strélehygiene Inneklima Inneklima
Mal Inneklima Egenkontroll Medvirkning Kjemikalier Endring/
Brannvern omstilling
Avviks-
behandling
8. Satsningsomrader i klinikkene i 2015 — egenrapportering fra klinikkene
PHA MED KKN KVB KKT HLK AKU KDI 0SS STAB
Maélarbeid Faglig utvikling Areal- Faglig utvikling | Faglig utvikling | Arbeidslokaler/ Oppfoelging av Faglig utvikling Arbeids- Arbeids-
Faglig utvikling Arbeids- problematikk Arbeids- Arbeids- fellesarealer HMS-avvik Arbeids- belastning belastning
Effektivitet belastning Forbedringer / belastning belastning Malarbeid Sykefravaer belastning Sosialt samspill Fellesarealer
IA Forbedringer flytprosjekter Ansattsikkerhet | Arbeidslokaler / Arbeids- Diverse HMS- Sosialt samspill Motivasjon Faglig utvikling
Mal Inneklima Informasjon/ fellesarealer belastning oppleering Arbeidslokaler Faglig utvikling Verdier
Arbeidsglede 1A samhandling Mal Stralevern Elsikkerhet Medvirkning Arbeidsglede
Medvirkning Samarbeid og Arbeidslokaler / Arbeidsglede Brannvern Smittevern Verdier Medvirkning
kultur fellesarealer Medvirkning Kjemikalie- Brudd pa
Arbeidsglede handtering arbeidstids-
Renhold bestemmelsene
HMS-revisjon
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Styresak
Dato mate: 30. april 2015
Saksbehandler: Direktgr Oslo sykehusservice
Vedlegg: DPO05 Akuttfunksjoner Ullevél Sluttrapport
desember 2014
SAK 32/2015 AVSLUTTET BYGGEPROSJEKT AKUTTBYGG
PA ULLEVAL SYKEHUS
Forslag til vedtak:

L

Styret tar sak om avsluttet byggeprosjekt ved Oslo universitetssykehus HF, med

vedlegg "DPO05 Akuttfunksjoner Sluttrapport desember 2014 til etterretning.

@st RHF.

Styret ber administrerende direktpr fremsende DPOS5 sluttrapport til Helse Spr-

Oslo, den 23. april 2015
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Sammendrag

Prosjektet «Akuttfunksjoner Ulleval» ble igangsatt medio 2010 som ledd i
tilrettelegging av bygninger og utstyr for overfgring av akuttfunksjoner serlig fra
Aker sykehus til Ulleval sykehus. Prosjektet hadde som formal a gke
akuttkapasiteten ved Ulleval sykehus. Et nytt akuttbygg ble ansett som ngdvendig
for a kunne gjennomfgre en flytting av dégnaktiviteten ut av Aker sykehus. Med
tanke pa a samle mange av de mest sentrale akuttmedisinske enhetene ble et nytt
akuttbygg planlagt ved siden av dagens akuttmottak pa Ulleval sykehus. Dette
omfattet bade akuttmottak, intensivavdeling og operasjonsavdeling, men ogsa
ombygginger i andre tilgrensende bygg for a lage gode helhetslgsninger.

Oppfaringen av et nybygg (Akuttbygget) pa 3700 kvm og ombygging av ca 1000
kvm i tilgrensende bygg stgtte pa uventede utfordringer underveis. Dette knyttet seg
til tomtearbeider pa en trang tomt med svart vanskelige grunnforhold, uforutsette
myndighetspalegg, samt darlig kvalitet og kapasitet i teknisk infrastruktur i de bygg
som nybygget skulle kople seg til. Akuttbygget (bygg 17) ble likevel reist i
henhold til opprinnelig tidsplan og budsjett, og apnet for klinisk drift januar 2014.

I denne styresaken informeres det om hovedinnholdet i sluttrapporten som redegjgr
nzrmere for gjennomfgringen av byggeprosjektet.

Tidligere vedtak i saken

Idefaseutredningen for prosjektet ble behandlet i styret i Oslo universitetssykehus
HF ved sak 13/2011 og 24/2011. Forprosjektet ble fgrst behandlet i sak 81/2011.
Deretter ble det bearbeidet for a mgte de regionale premisser for utnyttelse av
kapasitet av blant annet operasjonsstuene. Kostnadsrammen, pa henholdsvis (P85)
394 millioner kroner og (P50) 378 millioner kroner, ble fastlagt ved styrets
godkjenning av bearbeidet forprosjekt i sak 101/2011 og ved den etterfglgende
godkjenning av forprosjektet i Helse Sgr- @st 30. september 2011.

Prosjektet Akuttfunksjoner Ulleval, som det enkeltstiende stgrste prosjektet i
portefpgljen for omstillingsprosjekter, er omtalt i flere styresaker. Siste samlet status over
sykehusets omstillingsprosjekter, herunder dette prosjekt, ble gitt i styresak 68/2014.

Administrerende direktgrs vurdering og anbefaling

Arbeidet med prosjektet Akuttfunksjoner Ulleval er na avsluttet. Akuttbygget som
na er tatt i bruk, har vist seg velfungerende og betyr en vesentlig forbedring av bade
kapasiteten og effektiviteten i akuttmottaket og for traumebehandlingen i hele Oslo
og hele regionen. Pasienter som kommer inn til akuttmottaket pa Ulleval tas na
imot i fremtidsrettet og nye lokaler.

Det er positivt at det i forbindelse med ombygningen i eksisterende bygninger, ogsa er
gjennomfgrt palagte oppgraderingsbehov for a sikre forsvarlig drift og godt
arbeidsmiljg.

Faktabeskrivelse

Prosjektet «Akuttfunksjoner Ullevil» ble igangsatt medio 2010 som ledd i
tilrettelegging av bygninger og utstyr for overfgring av akuttfunksjoner fra Aker
sykehus til Ulleval sykehus. Dette var i samsvar med overordnede fgringer fra
Helse Sgr-@st (styrevedtak 108/2008).
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Da akuttmottaket pa Ulleval sykehus i sin tid ble bygget, var det dimensjonert for
15.000 pasienter arlig. De arealmessige forhold for 4 ivareta akuttkapasiteten pa
Ulleval sykehus var allerede da svart vanskelige og en ytterlig belastning ved
overtakelsen av Aker sykehus sine akuttfunksjoner ville kreve bade ytterligere areal
og forbedret bygningsmessig logistikk. En samling av lokalsykehusfunksjoner pa
Ulleval sykehus ville ogsa kreve gkt operasjonskapasitet med tilhgrende behov for
stgttearealer. Den primare arsaken til det gkte behovet var flyttingen fra Aker
sykehus av urologi og gastrokirurgi. Ortopedi og gyeblikkelig hjelp funksjonen
medfgrte ogsa noe gkt behov for operasjonsstuer med ngdvendige stgttearealer.

For a ivareta den gkte aktiviteten, var det ogsa ngdvendig a utvide
postoperativenhetenes arealer. Kapasiteten ved intensivfunksjonen pa Ulleval
sykehus var heller ikke tilstrekkelig for a kunne ivareta en virksomhets overfgring
fra Aker sykehus. Ansvaret for enkelte intensivpasienter, som tidligere ble
behandlet ved postoperativ avdeling, skulle na overfgres til intensivfunksjonen.
Dette medfgrte et gkt behov for senge- og stgttearealer.

Samlet skulle et nytt bygg pa 3700 kvadratmeter med en plassering inntil
eksisterende akuttmottak pa Ulleval sykehus gi arealer for et utvidet akuttmottak, 6
nye operasjonsstuer (hvorav fire skulle innredes) samt 12 nye intensivplasser. To
kombinerte intensivrom og luftsmitteisolater inngikk i dette. Det skulle ogsa foretas
ombygginger i andre tilgrensende bygg for a lage gode helhetslgsninger.

Bygningsmessige tiltak for a gke kapasiteten pa disse omradene ble samlet i ett
prosjekt som ble benevnt «DP05 Akuttfunksjoner Ulleval». Betegnelsen «DP05»
viser til at dette prosjektet inngikk i1 portef@ljen for omstillingsprosjekter.
Ettersom tilstrekkelig arealkapasitet var en vesentlig premiss for overfgringen fra
Aker sykehus hadde dette prosjektet et betydelig framdriftskrav pa seg.

Forslag til lgsning av behovene forela i en konseptrapport som ble godkjent av
Helse Sgr-@st RHF i juli 2011. Endelige rammer og detaljerte Igsninger ble
godkjent av regionforetaket september 2011. Det godkjente prosjektet var delt i to
«etapper». Fgrste etappe inneholdt i hovedsak et nybygg (bygg 17) i tre etasjer samt
kjeller, plassert nart inntil eksisterende akuttmottak tilgrensende bygg 4 og 7 pa
Ulleval sykehus. Andre etappe besto av ombygging av tilgrensende bygg.
Hovedoppgaven her var ombygging av eksisterende akuttmottak i bygg 4 samt
noen tiltak i postoperativ og intensivenheter.

For a sikre en rask framdrift i prosjektet ble kontrahering av byggearbeid igangsatt
parallelt med utarbeidelse og godkjenning av forprosjekt. Av samme grunn og for a
finne gode lgsninger pa en vanskelig tomt, ble det valgt a kontrahere en
totalentreprise. Kontrakt med entreprengr ble inngatt en maned etter godkjent
forprosjekt, og byggearbeidene ble igangsatt sent i 2011.

Tidlig i byggefasen avdekket prosjektet en utfordring nar det gjaldt tomtearbeidene
pé en trang tomt med svart vanskelig grunnforhold. Det ble besluttet a endre
fundamenteringsmate til en metode som ga minimal forstyrrelse for omliggende
klinisk virksomhet (nevrokirurgi). Dette medfgrte isolert sett en merkostnad pa 9
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millioner kroner og forlenget byggetiden med tre maneder. Det nye Akuttbygget
(bygg 17) ble imidlertid overlevert i samsvar med kostnadsramme og tidsfrist.

Samlet tid medgatt til planlegging og oppfgring av nytt akuttmottak pa Ulleval tok
ca. 3,5 ar, og ma anses som uvanlig raskt. Fra januar 2014 var det full klinisk drift i
bygget, med unntak for operasjonsstuene ble tatt i bruk senere. I dag mottar
akuttmottaket ved Oslo universitetssykehus Ulleval om lag dobbelt sa mange i
forhold til hva det gamle akuttmottaket var dimensjonert for.

I februar 2014 startet ombygging i eksisterende bygg 4 (andre etappe). Arbeidet er
gjennomfart samtidig med full drift i akuttmottaket. Ombyggingen er derfor gjort
«bitvis» slik at ferdigstilte arealer kunne tas i bruk suksessivt. Dette har vaert
krevende bade av hensyn til klinisk virksomhet, men ogsa fordi ombygging i den
gamle bygningsmassen medfgrte mange uforutsette tekniske og bygningsmessige
utfordringer.

Ombyggingen i bygg 4, ble vesentlig mer omfattende og tidkrevende enn planlagt.
Etappen ble avsluttet desember 2014, ca. et halvt ar forsinket og har medfert en del
uforutsette kostnader. Kostnadene knytter seg til oppgraderingstiltak innenfor
elektro, ventilasjon og brann som er tilsynshjemlet, og matte utfgres i tillegg til
selve oppgraderingen. I liket med erfaring fra gvrige ombygginger gker dette
kompleksiteten og kostnader, men gjennomfgring av tilsynshjemlet tiltak bedrer det
totale resultatet og sikrer forsvarlig drift.

Kostnadene knyttet til tilsynsoppgraderingen i bygg 4 pa om lag 16 millioner
kroner er 1 sin helhet og i likhet med gvrige myndighets relaterte tiltak, finansiert
gjennom den ordinzre investeringsrammen. Forsinkelsen har imidlertid ikke hatt
konsekvenser for virksomheten.

Prosjektet Akuttfunksjoner Ulleval er gjennomfgrt innenfor en krevende
tidsramme. Den stgrste enkeltsaken som medfarte ekstrakostnader, var beslutningen
om endret fundamenteringsmate til «silent piling» (ca. 9 millioner kroner). I tillegg
ble det mye uforutsett arbeid i ombyggingsarealene, til en anslatt merkostnad pa 6
millioner kroner. Dette er finansiert innenfor prosjektets styringsmal (P50).
Prosjektet overskrider det prisregulerte styringsmalet for kostnader (P50) med ca. 2
millioner kroner, men har ogsa en mulig “oppside” knyttet til hvem som skal ta
kostnader pa ca 2 millioner kroner, entreprengr eller prosjektet. Marginen pa 16
millioner kroner (ikke prisregulert) er urgrt.

Prosjektet er gjennomfgrt uten ungdige forstyrrelser i byggeperioden og brukere er
godt forngyd med kvalitet og gjennomfgring av leveransen.
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1 Sammendrag av rapporten

1.1 Sammendrag

Prosjektet «Akuttfunksjoner Ulleval» ble igangsatt medio 2010 som ledd i tilrettelegging
av bygninger og utstyr for overfgring av akuttfunksjoner fra Aker til Ulleval. Dette var i
samsvar med overordnede fgringer fra Helse Sgr-@st (styrevedtak 108/2008), med sikte
pa etablering av et «storbysykehus» ved Ulleval.

De arealmessige forhold for & ivareta akuttkapasiteten pa Ulleval var allerede sveert
vanskelige og ytterligere belastning ved overtakelsen av Akers akuttfunksjoner krevde
bade ytterligere areal og forbedret bygningsmessig logistikk. Tilstrekkelig arealkapasitet
var en vesentlig premiss for overfgringen fra Aker; prosjektet hadde derfor et betydelig
framdriftskrav pa seg.

Forslag til lzsning av behovene foreld i en konseptrapport som ble godkjent av regionfo-
retaket i juli 2011. Deretter ble de endelige rammer og detaljerte lgsninger godkjent av
regionforetaket 29.09.2011 ved behandling av forslag til forprosjekt. Det godkjente pro-
sjektet var delt i to «etapper». Fgrste etappe inneholdt i hovedsak nybygg i tre etasjer
samt Kjeller neert inntil eksisterende akuttmottak. Andre etappe besto av ombygging av
tilgrensende bygg. Hovedoppgaven her var ombygging av eksisterende akuttmottak i
bygg 4 samt noen tiltak i postoperativ og intensivenheter.

Samlet ga dette arealer for et utvidet akuttmottak, 6 nye operasjonsstuer (hvorav fire skul-
le innredes) samt 12 nye intensivplasser. To kombinerte intensivrom og luftsmitteisolater
inngar i dette. Det skulle ogsa foretas ombygginger i andre tilgrensende bygg for & lage
gode helhetslgsninger.

Rask framdrift i prosjektet for & kunne realisere overfaring av akuttvirksomhet fra Aker sa
shart som mulig, var et viktig krav fra prosjekteiers side (Oslo universitetssykehus HF).
Kontrahering av byggearbeid ble derfor igangsatt parallelt med utarbeidelse og godkjen-
ning av forprosjekt. Av samme grunn og for & finne gode Igsninger pa en vanskelig tomt,
ble det valgt & kontrahere en totalentreprise. Kontrakt med entreprengr ble inngatt en
maned etter godkjent forprosjekt, og byggearbeidene ble igangsatt sent i 2011.

Tidlig i byggeprosessen ble det besluttet & endre fundamenteringsmaéte til en metode som
ga minimal forstyrrelse for omliggende klinisk virksomhet (nevrokirurgi). Dette medfarte
en merkostnad pd 9 MNOK og forlenget byggetiden med tre maneder. Nybygget (bygg
17) ble overlevert i samsvar med tid og kostnadsramme.

| perioden fra godkjent forprosjekt til gjennomfaring av ombygging av bygg 4 i 2014 har
det tilkommet et stort antall myndighetspalegg. Disse omfatter ogsa bygg 4 pa Ulleval. |
liket med var erfaring fra gvrige ombygginger, har konsekvenser av dette medfert vesent-
lig kostnadsgkning knyttet til ombygging av bygg 4. Dette var det ikke mulig & ta hayde
for i forprosjekteringen. | likhet med gvrige myndighetsrelaterte tiltak er denne merkost-
nad belastet ordingert vedlikeholdsbudsjett.

Samlet tid medgatt til planlegging og gjennomfaring av nytt akuttmottak pa& Ulleval er ca.
3,5 &r, og ma anses som uvanlig raskt. Fra januar 2014 var det full klinisk drift i bygget,
med unntak for operasjonsstuene som tas i bruk senere.
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| februar 2014 startet ombygging i eksisterende bygg 4 (andre etappe). Arbeidet er gjen-
nomfgrt samtidig med full drift i akuttmottaket. Ombyggingen er derfor gjort «bitvis» slik at
ferdigstilte arealer kunne tas i bruk suksessivt. Dette har veert krevende bade av hensyn
til klinisk virksomhet, men ogsa fordi ombygging i den gamle bygningsmassen medfarte
mange uforutsette tekniske og bygningsmessige utfordringer. Denne ombyggingen ble
vesentlig mer omfattende og tidkrevende enn planlagt. Etappen har derfor pagatt helt
fram til overlevering 16.12.2014, ca. et halvt ar forsinket. Forsinkelsen har imidlertid ikke
hatt konsekvenser for virksomheten.

Prosjektet DPO5 Akuttfunksjoner er stramt styrt og er gjennomfgrt innenfor en krevende
tid- og kostnadsramme. Prosjektet overskrider det prisregulerte styringsmalet for kostna-
der (P50) med ca. 2 MNOK, og har en mulig "oppside” pa knyttet hvem som skal ta kost-
nader pa ca 2 MNOK , entreprengr eller prosjektet. Marginen p& 16 MNOK (ikke prisregu-
lert) er urart.

Prosjektet er gjennomfart uten ungdige forstyrrelser i byggeperioden og brukere er godt
forngyd med kvalitet og gjennomfgring av leveransen.
1.2 Bakgrunn

Arbeidet med DPO05 Akuttfunksjoner Ulleval neermer seg avslutning, og denne rapporten
er utarbeidet for a betjene behovet for en sluttrapport. | OUS-styrets behandling av for-
prosjekt 29.09.2011 framgar bl.a. falgende i vedtaket:

Endelig sluttrapport for prosjektet legges fram for styret pa et egnet tidspunkt etter
at prosjektet er sluttfart.

Det vil pAga noen aktiviteter i prosjektet far det fullt ut kan avsluttes:

. Oppretting og oppfalging av mangler ved overtagelse.

. Sluttoppgjgr med entreprengr og utstyrsleverandarer.

2 Prosjektets formal og innhold

2.1 Omorganisering OUS — «storbysykehuset»

Retningslinjer for utvikling av Oslo universitetssykehus HF (OUS) er nedfelt i styrevedtak
108/2008 i Helse Sgr-@st RHF av 20. november 2008. Det ble etter den tid gjennomfart

flere utredningsprosjekter for a falge opp og konkretisere de vedtakene som Helse Sar-

@st RHF gjorde i saken om «hovedstadsprosessens. Sentralt i utredningene var etable-

ring av et «storbysykehus» ved Ulleval for samling av lokalsykehusfunksjoner.

Et av de tidskritiske tiltakene for & etablere storbysykehuset og overfare dagnvirksomhet
fra Aker til Ulleval, var & gke kapasiteten i akuttfunksjonene ved Ulleval. Det omfattet:

. Akuttmottak

. Operasjonsstuer
. Postoperativ funksjon / oppvakning
. Intensiv funksjon

Bygningsmessige tiltak for & gke kapasiteten pa disse omradene ble samlet i ett prosjekt
som ble benevnt «<DP05 Akuttfunksjoner Ulleval». Betegnelsen «DP05» viser til at dette
prosjektet inngar i en starre prosjektportefglie med et trettitall delprosjekter, hvorav DP05
har veert det mest omfattende.

2.2 Virksomhetsbehov

Behovet for & gke kapasiteten innen ovenstaende funksjoner var som fglger:

Akuttmottak
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Kapasiteten ved akuttmottaket pa Ulleval var ikke tilstrekkelig for & kunne ivareta den
planlagte overfgringen av virksomhet fra Aker, og allerede far overfgring var kapasiteten
utilfredsstillende i en lengre periode av dggnet. Det var derfor ngdvendig a utnytte alle
muligheter for & bedre kapasiteten innenfor daveerende arealer, og det var nadvendig &
utvide akuttmottakets arealer og etablere en effektiv totalvirksomhet.

Operasjon

Samling av lokalsykehusfunksjoner ved Ulleval ville kreve gkt operasjonskapasitet med
tilharende behov for stgttearealer. Den primaere arsaken til det gkte behovet var flyttingen
fra Aker av urologi og gastrokirurgi. Ortopedi og gyeblikkelig hjelp funksjonen medfarte
ogsa noe gkt behov for operasjonsstuer. Prosjektet omfatter ogsa etablering av ngdven-
dige stgttearealer i tilkknytning til operasjonsvirksomheten.

Postoperativ funksjon

Kapasiteten ved postoperativfunksjonen pa Ulleval var ikke tilstrekkelig for & kunne ivare-
ta overfaring av virksomhet fra Aker. For 8 ivareta den gkte aktiviteten, var det ngdvendig
a utvide postoperativenhetenes arealer og etablere en effektiv totalvirksomhet. Virksom-
heten manglet ogsa nagdvendige stattearealer.

Ved sentral PO ble det i en viss grad behandlet ogsa intensivpasienter, bl.a. ved behov
for respirator. Det ble besluttet at intensivavdelingen selv skulle ivareta disse pasientene i
fremtiden.

Intensivfunksjon

Kapasiteten ved intensivfunksjonen pa Ulleval var ikke tilstrekkelig for & kunne ivareta
overfgring av virksomhet fra Aker. Nar ansvaret for de intensivpasientene som da ble be-
handlet ved postoperativ avdeling ogsa skulle overtas, vil det medfgre ytterligere behov
for senge- og stottearealer.

2.3 L@sningskonsept

Farste trinn i planleggingen for & ivareta behovene var utredning og utarbeidelse av en
idé-/konseptfaserapport, ref. Delprosjekt Akuttfunksjoner Ulleval. Idéfaserapport datert

25.01.11. | rapporten beskrives og drgftes fire Igsningsalternativer. Alternativ 4 med et

nybygg i tre etasjer var det som tilfredsstilte alle definerte behov og utvelgelseskriterier.
Det alternativet ivaretok i seerlig grad gnsket om ikke & foreta store investeringer i gam-
mel bygningsmasse med begrenset gjenveerende levetid.

Det valgte konseptet bestod primaert av et nybygg (bygg 17) pa 3 etasjer og kjeller i
gardsrommet mellom bygg 4 og bygg 7. Nybygget ble planlagt i tre etasjer og kjeller med
utvidet akuttmottak i 1. etasje, operasjonsstuer i 2. etasje og intensiv i 3. etasje. Videre
ble det planlagt ombygging i bygg 4 plan 1 og 2 noe ombygging i bygg 7 plan 1 og 2. Se
illustrasjoner nedenfor.

OBS! Endelige romlgsninger avviker pa noen omrader fra det opprinnelige konseptet!
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Plan 2 Nybygg plan 2 med intensiv og ombygging plan 2 bygg 4 for postop.
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Snitt gjennom nybygg bygg 17.

| eksisterende bygg 4 flyttes postoperativfunksjonen til dagens intensivarealer, og dagens
postoperativarealer omdisponeres til «lettpost» for intensiv. Det gkte behovet for postope-
rative plasser lgses med mindre bygningsmessige tilpasninger, siden sengearealet i da-
gens intensivenhet dekker behovet for postoperative plasser. (Disse mindre, bygnings-
messige tilpasningene er i sluttfasen tatt ut av prosjektet og er blitt lgst i sammenheng
med andre tiltak i samme omrade.)

| sterilsentralen i kjelleren av bygg 4 utvides vaske- og pakkekapasiteten for & ivareta be-
hovet som fglger av de nye operasjonsstuene. (Senere ble det besluttet a foreta en are-
alutvidelse og oppgradering av sterilsentralen som et eget delprosjekt — DP35.)

3 Behandling og godkjenning av prosjektforslag

3.1 Godkjenning av konsept

Prosjektet ble behandlet i styret for OUS den 17.02.2011 i sak 13/2011 og i mgte
31.03.2011 i sak 24/2011. | sistnevnte sak gjorde styret fglgende vedtak:

Styret viser til vedtak i sak 13/2011 pkt. 1: "Styret tar idéfaseutredningen om utvidet
kapasitet for akuttfunksjonene ved Ulleval sykehus til etterretning og erkjenner be-
hovet for rask avklaring av videre prosess.

Med bakgrunn i den gkonomiske utviklingen for Oslo universitetssykehus HF i
2011 ser styret det som vesentlig at videre prosess i denne saken sees i sammen-
heng med den gkonomiske utviklingen inn mot gkonomisk langtidsplan for perio-
den 2012-2015.

For & sikre ngdvendig beredskap for videre framdrift i prosjektet gir styret sin til-
slutning til at administrerende direktar kan utlyse anbudskonkurranse for en total-
entreprise i henhold til rapportens alternativ 4. Det tas forbehold om godkjennelse
fra Helse Sgr-@st RHF.

Etter dette ble utredningen oversendt Helse Sgr-@st med anmodning om at den ble lagt
til grunn for utarbeidelse av forprosjekt. Helse Sgr-@st ba i brev av 23.05.2011 om til-
leggsinformasjon pa en del omrader. Dette ble besvart i brev fra OUS 08.06.2011.

Saken ble styrebehandlet i Helse Sgr-@st 07.07.2011 i sak 054/2011. Styret godkjente
det fremlagte prosjektet for utvidelse av akuttfunksjoner pa Ulleval. | protokoll fra matet
fremgar bl.a. falgende vedtak:

Styret i Helse Sgr-@st RHF legger til grunn at god og effektiv ivaretakelse av lokal-
og omradesykehusansvaret for Oslos befolkning er viktig i oppfelgingen av vedta-
ket i sak 108-2008. Styret legger videre til grunn at det er ngdvendig & fa etablert

gkt kapasitet for akuttfunksjonene pa Ulleval s& raskt som mulig for ikke & forsinke
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omstillingsprosessen i helseforetaket som helhet og for & ivareta akuttfunksjoner
for lokal- og omradesykehusfunksjonen i Oslo sykehusomrade. Styret godkjenner
pa denne bakgrunnen det framlagte prosjektet for utvidelse av akuttfunksjoner pa
Ulleval i form av nytt akuttbygg, med utgangspunkt i det anbefalte alternativ 4.

Styret forutsetter at det blir gjort en ny vurdering av kapasiteten som legges til
grunn for prosjektet i trdd med de regionale premisser for utnyttelse av kapasitet,
bl.a. av operasjonsstuer.

Styret forutsetter at Oslo universitetssykehus HF gjennom & fremme dette prosjek-
tet til beslutning far den samlede arealplanen er vedtatt, legger til grunn de areal-
messige disposisjoner som falger av nytt akuttbygg pa Ulleval i sitt videre arbeid.

Administrerende direktar gis fullmakt til & godkjenne eventuelle endringer i prosjek-
tets kapasiteter og endelig investeringskostnad.

3.2 Behandling og godkjenning av forprosjekt

Parallelt med behandling av konseptrapporten, ble det utarbeidet forslag til forprosjekt.
Bakgrunnen for disse parallelle aktivitetene var behovet for rask overfgring av virksomhet
fra Aker til Ulleval.

Forprosjektet ble behandlet i OUS styremgte 08.07.2011, Sak 81/2011, der det ble fattet
fglgende vedtak:

Styret tar til etterretning at styret i Helse Sgr-@st RHF har godkjent prosjektet som
ble foreslatt av Oslo universitetssykehus HF for utvidet kapasitet for akuttfunksjo-
ner pa Ulleval. Styret tar videre til etterretning at styret i Helse Sgr-@st RHF forut-
setter at det blir gjort en ny vurdering av kapasiteten som legges til grunn for pro-
sjektet i trdd med regionale premisser for utnyttelse av kapasitet, bl.a. av opera-
sjonsstuer.

Styret tar det fremsendte forslaget til etterretning. Styret ber administrerende direk-
tar komme tilbake med et bearbeidet prosjekt med sikte pa vedtak om gjennomfg-
ring av byggearbeidene, inkludert endelig fremdriftsplan, forslag til kosthadsramme
og opplegg for finansiering.

Styret gir sin tilslutning til at administrerende direktgr kan innga avtale med total-
entreprengr om en samhandlingsperiode med opsjon pa gjennomfgring av bygge-
arbeidene nar prosjektet er endelig godkjent.

Styret gir videre sin tilslutning til at ngdvendige forberedende arbeider kan igang-
settes, slik at gravearbeider for nybygget kan starte kort tid etter at et bearbeidet
prosjekt er behandlet i styret.

Et bearbeidet forslag til forprosjekt, der Helse Sar-@st sin forventning om utvidet «ap-
ningstid» (fra 8 til 10 timer) ved operasjonsstuene er hensyntatt, ble behandlet i OUS sty-
remgte 29.09.2011, sak 101/2011. Det ble fattet fglgende vedtak:

Styret tar til etterretning at de forhold som er tatt opp av Helse Sgr-@st RHF med

hensyn til utnyttelse av kapasitet for akuttfunksjoner ved Ulleval sykehus, bl.a. av

operasjonsstuer, er hensyntatt i planleggingen av gkt akuttvirksomhet ved Ulleval,
jf forprosjektrapport av 21.09.2011.

Styret godkjenner forslaget til forprosjekt med en kostnadsramme (eksklusive verdi
av tomt og byggelansrenter) pa henholdsvis 378 mill kroner (P50, dvs 50 pst sik-
kerhetsniva) og 394 mill. kroner(P85, dvs 85% sikkerhetsnivd) og ber administre-
rende direktar legge dette til grunn for videre planlegging, kontraktsinngaelse og
gjennomfgaring av prosjektet.

Styret ber administrerende direktar framsende forprosjektet og forslag til kostnads-
ramme for endelig behandling i Helse Sgr-@st RHF.

Styret gir fullmakt til administrerende direktgr til & innga avtale om byggearbeidene
med totalentreprengr for & gjennomfgre prosjektet, nar godkjennelse av forprosjek-
tet i Helse Sgr-@st RHF foreligger.
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Styret forutsetter at prosjektet gjennomfgres i samsvar med omtalen i styresak
100/2011 og forprosjektrapport av 21.09.2011 og ber om & bli orientert om status
for prosjektet og kostnader under byggeperioden. Endelig sluttrapport for prosjektet
legges fram for styret pa et egnet tidspunkt etter at prosjektet er sluttfart.

Det reviderte forprosjektet ble godkjent av Helse Sgr-@st 30.09.11:
Oslo universitetssykehus HF - utvidet kapasitet for akuttfunksjoner pa Ulleval

Helse Sar-Gist RHE viser til brev fra Oslo universitetssykehus HF, datert 30.09.2011, med
oversendelse av vedtak og saksdokumenter i foretakets styresak 101/2011.

Basert pa brev av 21.09.2011 fra Helse Ser-@st RHF, og styrebehandling i Oslo
universitetssykehus HF 29.09.2011 (sak 101/2011), godkjenner Helse Sor-Gst RHF forprosjektet
for utvidet kapasitet for akuttfunksjoner pa Ullevil

4 Prosjektets eierskap og overordnet organise-
ring

4.1 Prosjekteier og prosjektansvarlig

Prosjekteier er Oslo universitetssykehus HF representert ved administrerende direktar.

Prosjektansvaret ble lagt til direktgren for Oslo Sykehusservice. For & ivareta prosjekt-
ansvaret ble det opprettet en styringsgruppe som i det daglige opptradte pa vegne av
prosjektansvarlig, der styringsgruppens leder representerte prosjektansvarlig.

4.2 Prosjektorganisasjon

Opprinnelig var prosjektet organisert som et selvstendig prosjekt, men fra hgsten 2010
ble det organisert som ett av mange delprosjekter under en prosjektportefglije OUS
arealtiltak som samlet alle tiltak for 4 tilrettelegge for fysisk samling av funksjoner og
virksomhet ved OUS.

Den overordnede prosjektorganiseringen i byggefasen er illustrert nedenfor.
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Styre OUS
En medvirkningsorganisasjon
ivaretar brukerhensyn ved
utforming av bygg og utstyr
Ledermgte Adm. dir. Prosjekteier er OUS
Prosjektansvarlig Prosjektansvaret er
dir. OSS delegert til dir. OSS

Styringsgruppe Dir. OSS styrer
prosjektet sammen med
en styringsgruppe

Prosjektets daglige
Prosjektledelse ledelse ivaretas av en
prosjektledelse

Medyvirkningsgrupper

Prosjektet benytter seg

Leverandgrer av interne og eksterne
leverand grer
Styringsgruppen fikk fglgende mandat:
. Pase at kvalitet, kostnader og framdrift pa gjennomfgring av delprosjektet er iht.
gjeldende beslutningsdokumenter og at kravene til SHA og ytre miljg er tilfredsstilt.
. Styre prosjektet i forhold til styringsmalet og vedta prosjektets kuttliste.
. Disponere usikkerhetsavsetningen mellom styringsmalet (P50) og kostnadsram-
men (P85). (Dette ble ikke realisert i praksis!)
. Godkjenne rapporteringsrutiner, organisasjonskart og fullmaktsstruktur.
. Fremskaffe ngdvendige avklaringer og beslutninger for prosjektleder.
. Veere rapporteringsinstans og stattespiller for prosjektleder.
. Avklare prinsipielle konflikter og/eller uoverensstemmelser med linjeorganisasjon.
. Behandle endringsforslag som gar utover prosjektleders fullmakter.
. Anbefale eventuelle premissendringer for prosjekteier.
o Evaluere og godkjenne prosjektets leveranser.

Styringsgruppen har hatt regelmessige mater (ca. en gang per maned), og beslutninger
fattes basert pa flertallsvedtak, med mindre de ble Igftet til prosjektansvarlig eller prosjekt-
eier for avklaring.

Styringsgruppen ble sammensatt med slik representasjon:

. Ledes av representant for direktgr ved Oslo sykehusservice

. Representant for strategisk koordineringsgruppe

. Representanter for klinikkledelsen ved de mest bergrte klinikker
. Representant for viseadministrerende direktar gkonomi

. To tillitsvalgte (sykepleier og lege)

. Verneombud
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Det ble engasjert en prosjektleder for den daglige ledelse og gjennomfaring av prosjektet,
farst ved bruk av sykehusets egne ressurser, deretter ved engasjement av ekstern leve-
randgr. Sammen med andre aktgrer ble byggefasen organisert som vist nedenfor.

Prosjektansvarlig
direktgr OSS

Styringsgruppe

Prosjektleder
Hospitalitet as

Juridisk bistand Ass. prosjektledere

Informasjon - prosjektstyring
Prosjektadm. - kvalitet
Programradgiver - SHA
Brukerkoordinator Byggeleder

IKT infrastruktur
Sykehuspartner

Utstyrsradgiver

OSS/MTV

Prosjektleder har veert prosjektets daglige leder med fglgende oppgaver:

Totalentreprengr
HENT AS

Utstyrsleverandgrer Prosjektering

Sykehuspartner Underentreprengrer

o Utarbeide forslag til organisasjonskart, fullmaktsstruktur og rapporteringsrutiner, for
styringsgruppen for godkjenning.

o Planlegge og styre brukermedvirkning.

o Samarbeide med driftsenhetene Arealutvikling og Forvaltning, drift og vedlikehold
ved planlegging og gjennomfgring av lgsninger.

. Samarbeide med Arealutvikling, Forvaltning drift og vedlikehold, Medisinteknisk

virksomhetsomrade (MTV) og andre aktgrer mht. prosjekter i deres regi som krever
koordinering av lgsninger, tidsplaner og gkonomi.

. Styre planlegging og anskaffelse av brukerutstyr.

. Styre prosjekterings- og byggeprosessen fram til ferdigstillelse og overlevering.

. Ivareta kvalitetssikring i henhold til gjeldende mal og rammer.

o Ivareta prosjektstyring i henhold til gjeldende mal og rammer.

. Pase at kravene til SHA og ytre milja er tilfredsstilt.

. Disponere usikkerhetsavsetningen mellom basiskostnaden og styringsmalet (P50).
. Forberede saker for styringsgruppen og fglge opp vedtak.

o Utarbeide manedlig statusrapport og fremlegge denne for styringsgruppen.

o Forberede og fremlegge forslag til endringer for styringsgruppen.

. Utarbeide sammendrag av delprosjektets utvikling for orientering til prosjekteier.
. Gjennomfare halvarlig revisjon av budsjett og oppdatering av usikkerhetsanalyse.

. Sarge for at all aktuell lovgivning blir kartlagt og fulgt opp, herunder Plan- og byg-
ningsloven, Forurensningsloven og Arbeidsmiljgloven med blant annet Byggherre-
forskriften.
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4.3 Samhandling med driftsorganisasjon

Samarbeid med Oslo sykehusservice

Prosjektet skulle samarbeide neert med Arealutvikling (AU) og Forvaltning, drift og vedli-

kehold (FDV)for & koordinere med andre tiltak og aktiviteter. Denne samordningen hand-
let om funksjonelle og tekniske lgsninger. Videre skulle det samhandles med AU og FDV
om ressurser i prosjektet.

Prosjektet skulle ogsa samhandle med MTV, i det MTV bisto prosjektet med planlegging
og anskaffelse av brukerutstyr.

Endelig skulle det samhandles om IKT, seerlig med sikte pa koordinering i forhold til gvrig
IKT-utvikling i den nye OUS-organisasjonen.

Samarbeid med klinikker

Prosjektet skulle samarbeide med klinikker som bergres av delprosjektet. Brukergrupper
for hver funksjon har hatt en sentral rolle i programmering og planlegging bade mht. area-
ler og utstyr. | byggefasen er ogsa brukergruppene blitt konsultert ved behov for avklaring
av detaljerte lgsningsvalg og i utstyrsplanleggingen. For gvrig har det veert tett samarbeid
med de bergrte klinikker om den praktiske gjennomfgring av byggearbeidene, seerlig fordi
arbeidene har pagatt tett innpa klinisk virksomhet i full drift.

Samarbeid med tillitsvalgte og verneombud

Tillitsvalgte og verneombud har deltatt i styrings- og brukergruppene. Det er i tillegg gitt
orienteringer i egne mgter.

4.4 Ansvar og fullmakter

Det ble etablert et ansvars- og fullmaktsregime som omfattet myndighet til &:

. foresla eller godkjenne prosjektforslag
. bestille og forplikte foretaket
. attestere og anvise

5 Prosjektets kvalitet, framdrift og kostnader
5.1 Kvalitet

Prosjektet er planlagt og gjennomfart med en kvalitet som fglger av aktuelle lover og for-
skrifter, saerlig Plan- og bygningsloven samt Arbeidsmiljgloven. | tillegg er det p& noen
omrader innarbeidet sykehusets spesielle krav, bl.a. innen faget elektro. Prosjektets are-
al- og romstandarder er i samsvar med dagens praksis ved norsk sykehusplanlegging,
med de tilpasninger som har veert ngdvendig innenfor en trang tomt.

Denne kvaliteten gjelder seerlig for nybyggdelen. For ombyggingsarealene har det vaert
ngdvendig a gjare noen tilpasninger i forhold til vanlig kvalitet i sykehusbygg, men stort
sett er kvaliteten tett opp mot det som er vanlig i sykehusprosjekter.

Seerlig i tekniske fag har det vaert en utfordring & knytte nybygg og ombyggingsarealer til
eksisterende teknisk infrastruktur, og pa noen omrader har prosjektet mattet ga langt inn i
eksisterende anlegg for & etablere tilstrekkelig gode lgsninger. Grensegangen mellom
prosjektets ansvar og eksisterende anlegg har veert et stadig tema, men resultatet anses
a veere akseptabelt og innenfor aktuelle myndighetskrav.

Alt i alt er de kliniske brukere meget forngyd med lgsninger og kvalitet, selv om det fort-
satt (januar 2015) pagér oppretting av mindre feil og mangler.
5.2 Framdrift og hovedmilepaeler

Et vesentlig element i prosjektets oppdrag var at det hastet a utvide akuttkapasiteten ved
Ulleval med sikte pa snarlig overfaring av virksomhet fra Aker. @nsket om en rask gjen-
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nomfaring har preget prosjektarbeidet pa mange omrader. Selv om framdriften ikke har
svart til prosjekteiers opprinnelige forventninger («dag 4» i 2011), s har alle legale midler
veert i bruk for & oppna rask framdrift, dog uten at kvalitet eller SHA pa byggeplass har
veert truet av den grunn.

Tidlig i byggefasen avdekket prosjektet en utfordring nar det gjaldt tomtearbeidene pa en
trang tomt med sveert vanskelig grunnforhold. Den planlagte metoden for utgraving og
spunsing av byggegropa ble forkastet og det ble valgt en metode med «silent piling». Det
farte til at det ble minimale stagy- og rystelseskonsekvenser for neerliggende klinisk virk-
somhet (bl.a. nevrokirurgiske operasjonsstuer). Prisen for dette var imidlertid 3 maneders
lengre byggetid samt ca. 9 MNOK i gkt byggekostnad. Prosjektleder vurderer imidlertid
dette som en riktig beslutning, sett i lys av faren for uakseptable konsekvenser for den
kliniske virksomheten.

b
ity

%

% ¥ > o -\.
En meget trang og krevende byggeplass med spunting — «silent piling» - tett inntil eksis-

terende bygninger med klinisk virksomhet.

Etter at prosjektets hovedtidsplan ble justert som fglge av beslutningen om «silent piling»,
har framdrift av nybyggdelen gatt som planlagt. Nybygget ble overtatt fra totalentrepreng-
ren 16.12.2013 og ble tatt i bruk til klinisk drift i januar 2014.

Ved ombygging i bygg 4 har det imidlertid oppstatt forsinkelser, og arbeidene har tatt ett
ar mot planlagt et halvt ar. Hovedarsaken til det er at arbeidet med omlegging og oppgra-
dering av tekniske anlegg har veert mer omfattende enn opprinnelig planlagt, i hovedsak
knyttet til omfattende myndighetskrav og palegg. Det gkte arbeidsomfanget matte gjares i
mange sekvensielle etapper inne i et akuttmottak i full drift. Dette var utfordringer som det
ikke var mulig & forutse i planleggingsfasen og som ikke var omfattet av totalentreprisen.
Omfattende rivearbeid var ngdvendig for & avdekke hvilke tekniske problemer som méatte
lgses underveis.
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Omfattende arbeid med tekniske anlegg i eksisterende arealer som skulle bygges om.

Prosjektets overordnede tidsbilde er illustrert nedenfor.

. Sommeren 2010 prosjektet etablert

. 07.07.2011 godkjenning konsept i Helse Sgr-@st

. Juni 2011 forslag til forprosjekt

o 29.09.2011 forprosjekt godkjent i styret ved OUS og i Helse Sgr-@st
. 02.11.2011 kontrakt med totalentreprengr HENT as

. Desember 2011 start byggearbeid

. Sommeren 2013 byggearbeid ferdig

. Hgsten 2013 testing, ferdigstillelse, utstyrsmottak

. 16.12.2013 overtagelse av nybygg fra totalentreprengren

. Januar 2014 Klinisk drift og overflytting til nybygg

. Januar 2014 start ombygging bygg 4

. Fra sommer og ut hgsten 2014 ombygging etappevis ferdig for klinisk drift
. 16.12.2014 overtagelse av ombyggingsarealer fra totalentreprengren

. Januar 2015 oppretting feil og mangler

5.3 Kostnader

Prosjektets kostnadsramme er opprinnelig pa 394 MNOK (P85) og styringsmalet pa 378
MNOK (P50). Rammen er senere prisregulert til 405,40 MNOK og styringsmalet til 389,40
MNOK (prisindeks desember 2014). Marginen p& 16 MNOK er ikke prisregulert.

Forventet sluttkostnad ved sluttrapportering er 391,70 MNOK, og styringsmalet er over-
steget med 2,3 MNOK. Det skyldes i all hovedsak fglgende, ekstraordineere forhold som
ikke var tatt hgyde for i forprosjektet og dermed heller ikke i kostnadsrammen. Marginen
pa 16 MNOK er urgrt. Oppgaver som i vesentlige grad har trukket pa reserven er:

. Beslutning om «silent piling» pga. vanskelige grunnforhold og for & beskytte naer-
liggende klinisk virksomhet mot stgy og rystelser: merkostnad ca. 9 MNOK.
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. Mer omfattende ombygging i eksisterende akuttmottak.

Kostnader som knytter seg til tikommende myndighetskrav og pélegg er dekket utenom
prosjektet.

Det er fortsatt en viss usikkerhet knyttet til vurderingen av forventet sluttkostnad, etter
som frist for entreprengrens forslag til sluttoppgjar ikke foreligger ennd. Entreprengren,
og har frist fram til medio mai 2015 med a presentere sitt forslag til sluttoppgjer. Dette
forventes ikke & bli hgyere, men har en mulig "oppside” pa ca 2 MNOK

6 Programmering, prosjektering, utstyrsanskaf-
felse og IKT

Prosjektet har fulgt en planleggingsprosess i hovedsak i samsvar med veileder for syke-
husplanlegging. Dog ble det besluttet, i samrad med Helse Sgr-@st, a sla sammen idé-

og konseptfasene til en rapport. Deretter ble det utarbeidet forprosjekt som grunnlag for
beslutninger om de endelige rammer og igangsetting av bygging.

Prosjekteringen er utfgrt av en prosjekteringsgruppe bestdende av Narud-Stokke-Wiig
(senere Nordic Office of Architecture) og Norconsult. Denne prosjekteringsgruppen ble i
byggefasen overtatt av totalentreprengren HENT as.

Parallelt med forprosjektarbeidet ble det utarbeidet romfunksjonsprogram og ustyrspro-
gram. Arbeidet med funksjonsprosjekt ble i stor grad overtatt av totalentreprengren, som
engasjerte byggherrens prosjekteringsgruppe for dette og den etterfglgende utarbeidelse
av gvrig detaljprosjekt.

All funksjons- og utstyrsprogrammering er utfart ved hjelp av planleggingsverktgyet dRo-
fus, og all prosjektering er utfart ved hjelp av BIM-verktay. Funksjonsprogrammeringen er
utfart av ekstern radgiver Hospitalitet as, mens utstyrsplanleggingen er utfert av Medi-
sinsk teknisk virksomhetsomrade - MTV — ved OUS.

Den seerdeles raske framdriften i prosjektet, seerlig fra godkjent forprosjekt til byggestart,
farte til at deler av arbeidet med funksjonsprosjekt og oppdatering av romfunksjonspro-
gram ikke fikk nadvendig avklaring i kontrakt med totalentreprengren. Seerlig for ombyg-
gingsarealene ble det en del endringer i de detaljerte planlgsningene etter at byggekont-
rakt var inngatt, noe som farte til kostnader utover det som var planlagt.

| prosjektet inngar et meget omfattende utstyrsbehov (medisinsk teknisk og annet syke-
husutstyr). Planlegging og anskaffelse av utstyr har fulgt tradisjonelle arbeidsprosesser,
og rask framdrift av bygging har medfgrt utfordringer i utstyrsprosessen ved at en del av-
klaringer om utstyr er kommet sent i forhold til byggeprosessen. Dette har fart til behov
for ombygging og tilpasninger p& byggeplass, med kostnadskonsekvenser som resultat.

Prosjektet omfatter ogsa betydelige tiltak pa IKT-siden, der prosjektet har hatt ansvar for
teknisk infrastruktur og for brukerutstyr (PC, printere osv.). En vesentlig utfordring har
veert sykehusets generelle omlegging av sine IKT-systemer pa& programvaresiden.

Prosjektet har fatt meget god stette fra sykehusets IKT-ansvarlige og fra sykehusets IKT-
leverandgr (Sykehuspartner).

Ved planlegging av bygg, utstyr og IKT har det veert brukermedvirkning fra fire kliniske
brukergrupper, som alle har deltatt meget konstruktivt bade i planlegging og i byggepro-
sess. Det har ogséa veert involvering av brukere pa teknisk side, men det har veert vanske-
lig & giennomfare en systematisk tilrettelegging for dette og mye er derfor blitt avklart «ad
hoc» underveis.
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7 Bygging
7.1 Kontrahering av byggearbeid

| konseptfasen ble det besluttet & legge opp til totalentreprise, det vil si en entreprise der
entreprengren overtar ansvaret for og fullfgrer prosjekteringen. Normalt vil ikke prosjekt-
leder anbefale totalentreprise i et sykehusprosjekt, spesielt ikke der ombygging naert sy-
kehuset i drift inngar, men arsaken til denne anbefalingen var fglgende:

. A oppné raskest mulig framdrift i planlegging og bygging.

Dette malet ble oppnadd ved at kontrakt med totalentreprengren ble inngatt en
maned etter at forprosjektet ble godkjent og etter at det var gjennomfert en sam-
spillfase med den valgte entreprengr.

. A utnytte entreprengrens kompetanse til & finne en hensiktsmessig byggemaéte og
til & handtere en sveert trang og krevende byggeplass.

Totalentreprengren ble engasjert gjennom anbudskonkurranse. Det forela kun ett anbud,
og siden det var innenfor budsjettets rammer og foravrig av god kvalitet, s det ble konk-
ludert med & akseptere dette som grunnlag for samspillfase og deretter endelig kontrakt.

7.2 Entreprengrens prosjektering

Den svake konkurransesituasjonen i anbudsfasen farte til en vesentlig ulempe i kontrak-
ten med entreprengren: Prosjekteringskostnadene matte prosjektet akseptere & honorere
etter medgétt tid i stedet for & inngd i fastprisen.

Prosjekteringsomfanget er blitt vesentlig mer omfattende enn det en regnet med pa for-
hand, noe som farst og fremst har sammenheng med de mer omfattende ombyggingsar-
beidene. En «fastpris» pa prosjektering ville uansett ikke latt seg giennomfgre etter som
ngdvendige endringer matte hensyntas underveis.

En vesentlig mangel i detaljprosjekteringen gjaldt planlegging av ombygging. Dels var det
lite tid til dette, men farst og fremst var detaljprosjektering ikke mulig far rivearbeid var
igangsatt, og rivearbeid kunne ikke igangsettes fgr nybygget var ferdig. Dette har skapt
betydelig usikkerhet i prosjektet, bade mht. kvalitet, tid og kostnad. Prosjektleder mener
imidlertid at det ikke var noen bedre méte a gjare dette pa, all den tid virksomheten i
akuttmottaket ikke kunne stenges eller reduseres nevneverdig.

All prosjektering i alle faser er utfgrt ved hjelp av BIM-verktgy.
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lllustrasjonen viser en «3D-modell» for byggefasen, basert pa BIM-databasen, med tverr-
snitt gjennom huset med de ventilasjonstekniske anleggene fremhevet.

Ogsa i planleggingsfasene ble BIM benyttet, seerlig kommunikasjon med brukergruppene.
Nedenfor er en illustrasjon som viser operasjonsavdelingen i funksjonsprosjektet.

Plan 2, Operasjon
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7.3 Samspillfase

Totalentreprisen startet opp med en samspillfase der formalet var & optimalisere kvalitet
og lgsninger, samt avklare detaljer og uklarheter med sikte p& & komme frem til en fast-

priskontrakt. Bakgrunnen for dette opplegget var den korte tiden som var avsatt til detalj-
prosjektering far konkurranse om oppdraget ble iverksatt.

Prosjektleder anser dette som et hensiktsmessig opplegg der samspillet svarte til forvent-
ningene. Denne framgangsmaten anbefales, spesielt i prosjekter med totalentreprise.

Imidlertid var det en utfordring at det parallelt med samspillarbeidet ogsa foregikk arbeid
med funksjonsprosjekt og med romfunksjons- og utstyrsprogram som ikke ble fanget opp
i samspillavtalen. Dette har skapt noen uklarheter om hvilke romlgsninger som inngar i
kontrakten. Dog har dette har hatt liten betydning for tid og kostnader i kontrakten.

7.4 Gjennomfgring av bygging

Selve byggearbeidet var krevende, seerlig av fglgende grunner:
. Meget trang tomt i et av sykehusets mest intensive virksomhetsomrader.

Utendgrs var det ngdvendig & legge om trafikk og atkomst til akuttmottaket, bade
for ambulanser, transport fra helikopter, taxier og for publikum generelt. Personal-
innganger i bygg 7 ble ogsa berart.

Inne i bygget matte det etableres provisoriske atkomster og trafikklgsninger, og pa
noen omrader grep dette inn i den lgpende virksomheten i omradet.

Entreprengren hadde store utfordringer i dette, men det ble gjennomfart i neert
samarbeid med virksomheten og det oppsto ikke uakseptable ulemper.

Entreprengren matte etablere deler av sin rigg til dels lang unna byggeplassen.
. Meget vanskelige grunnforhold, kombinert med en trang tomt.

Grunnen besto av meget lgse masser, med indikasjoner pa kvikkleire. Tomta matte
spunses mot tilliggende bygninger for a sikre mot utrasing. Spunsingen matte leg-
ges helt inntil nabobygg, og det ble valgt en spunsemetode kalt «silent piling», der
kraftige metallprofiler ble presset ned i grunnen i stedet for a bli banket ned.

Dette medfgrte gkte kostnader og lengre byggetid, men spunsingen ble gjennom-
fart uten at det oppsto nevneverdige forstyrrelser for naerliggende virksomhet.

| ett av nabobyggene (bygg 7) oppsto det betydelige setninger mens arbeidet med
utgraving av tomta pagikk. Hvorvidt selve utgravingen av tomta var den eneste ar-
sak til dette lar seg ikke avklare, men det er nzerliggende & anta det. Det ble etab-
lert male- og varslingssystemer for a sikre at setningsskadene ikke farte til uaksep-
tabel risiko for liv og helse i nabobyggene, og det ble foretatt oppretting av skader
slik at virksomheten i bygg 7 kunne paga normailt.

. Mye tilpasning til sykehusets eksisterende bygninger og tekniske anlegg.

Avhengighet av og tilpasning til eksisterende bygninger og tekniske anlegg har gitt
en rekke utfordringer som ikke var avklart i kontrakt med totalentreprengren.

. Bygging inne i og tett inntil arealer med full klinisk drift.

Dette har gitt entreprengren, og prosjekt- og byggeledelsen, mange utfordringer.
Det er foretatt omlegging av trafikk og atkomst, anordnet provisoriske lgsninger og
det har veert restriksjoner pa stayende og forstyrrende arbeidsoperasjoner. Starst
effekt av dette forholdet har veert at arbeid i ombyggingsarealene har mattet forega
over lang tid i flere etapper der ombygde arealer suksessivt er tatt i bruk.
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7.5 Varsling og informasjon om byggearbeid

En del av problemstillingene beskrevet i foregaende avsnitt, seerlig bygging inntil eksiste-
rende virksomhet, har fgrt til behov for omfattende informasjonsvirksomhet og varslings-
rutiner. Alle planlagte arbeider som kunne innebzere stay, rystelser eller annen sjenanse
for virksomheten, ble varslet til en rekke personer og instanser god tid i forveien. Ogséa
akutte arbeidsoperasjoner er blitt varslet sé raskt det har veert mulig.

Sikker handtering av ambulansehelikopter i forhold til byggeplassen er ogsa ivaretatt i
denne forbindelse.

De mest bergrte kliniske virksomheter har hatt «vetorett» i den forstand at de har kunnet
nekte seerlig sjenerende arbeid i spesielle tidsrom da kritisk klinisk virksomhet har pagatt.

Det er prosjektleders vurdering at varslingsvirksomheten har fungert, giennom et samar-
beid mellom virksomheten, byggeledelsen og entreprengren.

| tillegg til varsling av sjenerende arbeider, har prosjektet ogsa distribuert informasjon om
byggearbeidenes framdrift og aktiviteter til en stor malgruppe. Formalet med dette har
veert uklart, men det har &penbart veert et informasjonsbehov ut over forhold som den
enkelte ansatte blir direkte bergrt av.

8 Spesielle utfordringer og erfaringer

8.1 Prosjektleders vurderinger

Det vises til avsnitt 1.1 i rapporten der det framgar at denne rapporten er basert pa pro-
sjektleders vurderinger og at de ikke er avklart med styringsgruppa.

8.2 Konsept og overordnede lgsninger

En hovedutfordring i utformingen at et lgsningskonsept, var mangelen pa en overordnet
helhetsplan for sykehuset, Ulleval i seerdeleshet.

Det matte derfor treffes et konseptvalg uten & vite om utbyggingen ville passe inn i en
fremtidig plan for sykehuset, eller om denne investeringen senere vil bli oppfattet som en
feilinvestering som ville bli styrende for fremtidige planer. Ved behandling av konseptrap-
porten i styret for Helse Sgr-@st den 07.07.2011 ble dette temaet bergrt:

Styret forutsetter at Oslo universitetssykehus HF gjennom & fremme dette prosjek-
tet til beslutning fgr den samlede arealplanen er vedtatt, legger til grunn de areal-
messige disposisjoner som fglger av nytt akuttbygg pa Ulleval i sitt videre arbeid.

Etter prosjektleders oppfatning kan ikke en investering som utgjar en til to prosent av sy-
kehusets samlede investeringsbehov gjgres til styrende for en fremtidig utbyggingsplan.

8.3 Kvalitet — funksjonelt og teknisk

Forholdene for pasienter og arbeidsmiljgforholdene er blitt vesentlig bedre enn far.

Prosjektets lgsninger og funksjonelle kvaliteter anses som gode, og de Kliniske brukere
synes a veere meget forngyd med resultatet. Det har dog veert ngdvendig med noen lgs-
ningskompromisser som faglge av meget trang tomt og som falge av tilpasning til nye
funksjoner i eksisterende areal som er blitt bygget om.
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Den bygnings- og installasjonstekniske kvaliteten i nybygget er fullt pA hayde med vanlig
nybyggstandard, mens ombyggingsarealene har fatt en ngktern standard som ivaretar
forskriftskrav. En utfordring i prosjektet har imidlertid veert & knytte seg til eksisterende
teknisk infrastruktur som i utgangspunktet hadde darlig kapasitet og/eller kvalitet. Gren-
sen for hvor langt inn i eksisterende tekniske anlegg prosjektet skulle pata seg ansvar, er
blitt omdiskutert, og det kan veere uenighet om konklusjonene. Parallelt med gjennomfg-
ring av prosjektet har det ogsa pagatt andre prosjekter som har belastet den samme tek-
niske infrastruktur, og ansvaret for de problemer som har oppstatt er derved blitt uklart.

Fraveeret av en overordnet teknisk plan — «generalplan» - har bidratt til & forsterke denne
problemstillingen.

En del brukergnsker er ikke imgtekommet fordi de har ligget utenfor prosjektets rammer.
Det gjelder bl.a. utendgrs installasjoner for NBC-funksjoner og utstyr for konvensjonell
rgntgen i tilknytning til akuttmottaket.

8.4 Framdrift

Prosjekteiers sterke vektlegging av framdrift («ut av Aker fortest mulig») har veert domine-
rende pa en rekke omrader i prosjektet, og bade planleggings-, beslutnings- og bygge-
prosess har veert tilrettelagt for & oppna rask framdrift. Dette illustreres tydelig av at det
tok halvannet ar fra prosjektstart sommeren 2010 til byggestart hgsten 2011. Bade en
rask planleggings- og beslutningsprosess og en sveert effektiv kontraheringsprosess bidro
til denne framdriften.

Den raske framdriften farte til noen mangler i detaljplanleggingen, som igjen hadde kon-
sekvenser for kostnadsstyringen. Det er imidlertid ikke noe som tyder pa at prosjektet er
blitt dyrere som fglge av rask framdrift, snarere tvert i mot (kort tid til administrasjon).

Operasjonsstuene er ved sluttrapporteringen ennd ikke tatt i bruk.

Ombyggingsarbeid i 2014 ble preget av inndeling i mange sma etapper for & ivareta virk-
somheten i akuttmottaket best mulig. Dette har medfart lang tid og ekstra kostnader.
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v,

Et omfattende puslespill for & gjennomfgre ombygging i akuttmottaket i bygg 4.

8.5 Kostnad

Med 3700 kvm nybygg og ca. 1000 kvm ombygging kan det sies at en prosjektkostnad pa
ca. 400 MNOK er sveert hgyt. Imidlertid er det lite sammenligningsgrunnlag i andre pro-
sjekter for & kunne si om prosjektet er blitt kostbart. Det antydes imidlertid i milijger som
har erfaring med dette, at «sykehusbygg med denne type kompliserte funksjoner, koster
100.000 kroner per kvadratmeter, med utstyr». Det papekes i denne forbindelse at en
fierdedel av huset, blant annet mesteparten av kjeller, bestar av tekniske installasjoner
som betjener en rekke spesialrom oppover i huset. Se illustrasjon i avsnitt 7.2.

Prosjektets styringsmal (P50) p& opprinnelig 378 MNOK (far prisregulering) inneholdt en
reserve pa 21 MNOK. Marginen er fortsatt urgrt og utgjorde 16 MNOK av rammen pa 394
MNOK. | et byggeprosjekt med omfattende inngrep i eksisterende bygninger og tekniske
anlegg, neert inntil et sykehus i full drift, er det &penbart at en reserve pa 5,5 prosent og
en margin pa 4,0 prosent er sveert lite.

Den stgrste enkeltsaken som medfgrte ekstrakostnader, var beslutningen om «silent pi-
ling» (ca. 9 MNOK). | tillegg ble det mye uforutsett arbeid i ombyggingsarealene, til en
anslatt merkostnad p& 6 MNOK. Dette er finansiert innenfor prosjektets styringsmal
(P50).

Alt planlagt utstyr er anskaffet, med unntak for overflytting av operasjonsutstyr fra Aker.
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Den raske framdriften, seerlig i planleggingsfasen, har veert en utfordring for styring av
prosjektets kostnader, ettersom detaljplanleggingen ikke fikk den grundighet den ellers
ville fatt. Etter prosjektleders oppfatning har ikke dette fordyret prosjektet, men behovet
for reserver viste seg a veere starre enn det som var avsatt i forprosjektet.

Alt i alt kan kostnadsbildet oppsummeres slik at nybyggdelen, med unntak for beslutning-
en om silent piling, har holdt kostnadsrammen (=styringsmalet P50) ved bruk av reserven
som utgjorde 5,5 prosent av rammen. | tillegg til beslutningen om silent piling, skyldes
kostnadsoverskridelsen skyldes fgrst og fremst mye ekstraarbeid i ombyggingsarealer,
der en lang rekke tiltak utover det planlagte var ngdvendig og der komplisert framdrift
ogsa medfgrte ekstra kostnader.

8.6 Organisering og styring

For prosjektet er det opprettet et overordnet styringsdokument, basert pa veileder fra Fi-
nansdepartementet. Dokumentet er godkjent av prosjekteier og er fulgt nesten «til punkt
og prikke». Dette har gitt prosjektet grunnlag for en omforent og ryddig arbeidsmate.

Styringsdokumentet inneholder en effektiv fullmaktsmatrise, som bl.a. har gitt prosjektle-
der, ofte i samarbeid med styringsgruppens leder, mulighet til raske avklaringer i et pro-
sjekt der framdrift har veert fokusert.

Prosjektets organisasjonsstruktur har veert tydelig og effektiv, med tett forbindelse mellom
prosjektansvarlig og styringsgruppas ledelse. Dette har gitt styringsgruppa mulighet til
raske og tydelige avklaringer innenfor prosjektansvarlig sitt mandat.

Styringsgruppa har basert seg pa skriftlighet i sitt arbeid, slik at bade beslutningsgrunn-
lag, beslutninger og rapportering er dokumentert i alle vesentlige sparsmal. Styringsgrup-
pa har fylt sin oppgave «styring» og har unnlatt & opptre som «brukergruppe» - selv om
ogsa brukerspgrsmal har veert uformelt samtaletema fra tid til annen.

Det har veert opprettet 4 kliniske brukergrupper som har deltatt aktivt gjennom planleg-
ging og byggeprosess. Gruppen for postoperativ har i liten grad veert involvert, etter som
de aktuelle arealene ble tatt hand om av et annet prosjekt. Samarbeidet med brukerorga-
nisasjonen har, veert meget bra, og det er nedlagt betydelig innsats fra brukersiden.

Funksjonen som brukerkoordinator klinikk var delvis ubemannet, og organiseringen av
denne funksjonen var til tider uklar og lite hensiktsmessig.

Sykehusets enhet for medisinsk teknisk utstyr — MTV — har veert prosjektets radgiver ved
planlegging og anskaffelse av brukerutstyr. | startfasen var det krevende & forene MTV
sine arbeidsmater med prosjektets behov for styring av framdrift og kostnader, og det
oppsto en del forsinkelser som fikk konsekvenser for byggingen. Resultatet av utstyrspro-
sessen er imidlertid blitt meget bra.

Byggeledelse er ivaretatt av Erstad & Lekven Oslo as. | en totalentreprise er byggeleders
oppdrag begrenset til & pase at totalentreprengren leverer den kvalitet som er avtalt og til
avtalt tid. | dette tilfellet er imidlertid byggeleders oppdrag blitt vesentlig mer omfattende
for & ivareta koordinering med sykehusets virksomhet og for & koordinere utstyrsleveran-
ser med bygging. Seerlig i ombyggingsfasen har byggeleders koordineringsarbeid blitt
krevende, og byggeleder har bistatt prosjektet p& en meget god mate i denne prosessen.

Totalentreprengren HENT as har hatt en meget kompetent og samarbeidsorientert pa
byggeplassen. Dette har bidratt godt til Igsning av mange utfordringer ved bygging inntil
og i et sykehus i full drift. HENT har ogsa hatt en rekke underentreprengrer som har gjort
et godt arbeid.
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9 Vedlegg

9.1 Kostnadsrapport per desember 2014

Konto
Godkjent Prognose Kontrahert/ | Godkjente | Forventet | Planlagt/
Nr Navn budsjett sluttkostnad Avvik bestilt endringer | endring |ikke bestilt
1-7 Entreprisekostnader 220 111 354 265871 273| -45759919| 215636958| 26800523| 22933793 500 000
A100 Totalentreprise 263 652 327 213960 720 26 757 814] 22933793
A100-1 Felles 26 718 750 29 490 000
A100-2 Bygg 95 237 641 94 821 365
A100-3 VWS 44172 583 42 552 525
A100-4 El 31 452 939 27 983 819
A100-5 Tele/aut 10 715 291 10 609 853
A100-6 Andre 4838 148 4 456 898
A100-7 Utomhus 6 976 003 2 337 436
A200 Hafslund 240 000 240 000
A300 Innvendig skilting 542 709 42 709 500 000
A400 Diverse 1436 238 1436 238
8 Generelt 38 404 375 47984 345 -9579 970 35579 561 12 295 574 109 210
82 Prosjektering t.o.m 01.11.2011
82 Prosjektering 27 500 000 42 357 673 29 062 099 13 295 574
83 Utstyrsplanlegging 3 750 000
83 Prosjekt-/byggeledelse 6 279 375 5152 857 6 152 857 -1 000 000
84 Bikostnader 750 000 250 000 140 790 109 210
85 Forsikringer/gebyrer 125 000 223 815 223 815
9 Spesielt 109 884 271 77894 734] 31989537 75222 756] -1498 022 4170 000
9.1 Inventar og utstyr 97 000 000 77894 734 75 222 756 -1 498 022 4 170 000
Driftsmessige ulempetiltak 1 000 000
Kompensasjon for prisstigning 9 000 000
Kompensasjon for prisstigning 1 300 000
Kompensasjon for prisstigning 1100 000
Korreksjon 484 271
GRUNNKALKYLE 368 400 000 391 750 352| -23 350 352
0.1 Reserver 21 000 000
PROSJEKTKOSTNAD P50 389 400 000 391 750 352| -2 350 352
0.2 Marginer 16 000 000 16 000 000
KOSTNADSRAMME P85 405 400 000 407 750 352[ -2 350 352
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9.2 Leverandgroversikt

Byggherre Oslo universitetssykehus HF

Prosjektansvarlig 0Oslo sykehusservice, Oslo universitetssykehus HF
Prosjektledelse Hospitalitet as

Byggeledelse Erstad og Lekven Oslo AS

Utstyrsplanlegging og Medisinsk-teknologisk virksomhetsomride, Oslo
anskaffelser universitetssykehus HF

Funksjonsprogram Hospitalitet as

Arkitekt Nordic AS

Rédgivende ingenigrer Norconsult AS

IKT Sykehuspartner

Totalentreprenar Hent AS

Underentreprengr Zucotec LDA

Underentreprengr Bravida Norge as

Underentreprengr Oras as

Underentreprengr YIT as

Underentreprengr Memtek

Underentreprengr Kynningsrud fundamentering as
Underentreprengr uco As

Underentreprengr Isaksen Entreprengr Oslo as
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9.3 Fullmaktsmatrise

Fullmaktsmatrise OUS Arealtiltak

. . 'VAD gkonomi og VAD uf ing og. ous D ous
- (=) - |Omfang/begrensninger - AP ~ |finans ~ |omstilling ~ |ous Arealtiltak |~ |Arealtiltak ~ |Arealtiltak -
Disponere marginen Storrelse pa marginen fastsettes |Fullmakttil
ved behandling av disponere inenfor
styringsdokument for prosjektet. [marginen
Disponere reserven Storrelsen pa reserven fastsettes Fullmakt til 3
ved behandling av disponere reserven
sytringsdokumentet for
prosjektet.
Overfaring av midier Fullmakt til 3 overfgre midler |Overfaring forutsetter Over 5 MNOK Inntil 5 MNOK
mellom delprosjekter | mellom delprosjekter tilsvarende mindreforbruk i de
prosjektene det overfares fra.
Igangsette idefase Gielder prosjekter under 50 Fullmakt til 3 beslutte
MNOK atidefase skal
igangsettes

Behandle forslag til Gielder prosjekter under 50 Fullmakt til 3

idefaserapport, herunder MNOK behandle forslag til

viderefpring til idefaserapport,

konseptfase herunder

viderefaring av
konseptfase

Behandle forslag til Gielder prosjekter under 50 For prosjekter i For prosjekter inntil 5

konseptfaserapport, MNOK. starrelse 5-50 MNOK MNOK

herunder viderefgring til Etter eventuell anbefaling fra

forprosjekt giennonfaringsgruppen og

Klarering hos administrerende
direktgr kan konseptfasen
slgyfes og prosiektet godkjennes
etter reglene for konseptfase.

Behandle forslag til Gielder prosjekter under 50 Ved vesentlige avvik Fullmakt til 3

forprosjekt, herunder MNOK fra konseptfase behandle forslag til

viderefpring til byggefase forprosjekt, herunder

Viderefpring til
byggefase, med
mindre det er
vesentlige avvik fra
konseptfase

Behandle forslag til Gielder prosjekter under 50 Fullmakt til 3

funksjonsprosjekt og/eller MNOK behandle forslag til

anbudsprosjekt funksjonsprosjekt
og/eller
anbudsprosjekt

Bestille Ihenhold til lov om offentlige Over 5 MNOK Inntil 5 MNOK og

planleggingstjenester og anskaffelser. innenfor

signere kontrakt Fullmakt kan delegeres til prosjektbudsjett

delprosjektiedere.

Eksternt innleide konsulenter
kan ikke bestille tjenester fra
eget firma. Slike bestillinger skal
godkjennes av Prosjektansvarlig
0US Arealtiltak

Bestille byggearbeider og Ihenhold til lov om offentlige Over 5 MNOK Inntil 5 MNOK og

signere kontrakt anskaffelser. innenfor

Prosjektieder OUS Arealtiltak kan delprosjektbudsjett
delegere fullmakt til
delprosjektiedere

Bestille brukerutstyr og Ihenhold til lov om offentlige Inntil 10 MNOK Inntil 5 MNOK

signere kontrakt anskaffelser.

Prosjektieder OUS Arealtiltak kan
delegere fullmakt til
delprosjektiedere

Attestere Fullmakt til 3 signere for utfrt _|Iht. lov om offentlige Inntil 10 MNOK Inntil LOMNOKog _ |Inntil 5SMNOKog __|Inntil 1 MNOK og
kontroll av at varen eller anskaffelser. i innenfor innenfor
tienesten ermottatt med riktig  |Eksternt innleide konsulenter prosjektbudsjett p budsjett [delprosj jett
kvantum og kvalitet, med de |kan ikke attestere fakturaer fra
priser og betingelsersomer [eget firma.
avtalt og vedrarer virksomheten
og det enkelte kostnadssted. Det
skal ogs kontrolleres at det
foreligger originalbilag og korrekt
kontering.

Anvise Fullmakt til 3 godkjenne aten |Iht. lov om offentlige Inntil 20 MNOK Inntil 10 MNOK Inntil 5 MNOK Inntil 1 MNOK og
kostnad skal utbetales. Ved anskaffelser. innenfor
anvisning skal det kontrolleres at [Inntil 100.000 kroner kan delprosjektbudsjett
det er dekning for kostnaden i |delegeres.
budsjettet, er relevant for Attestant og anviser kan ikke
virksomheten og er gkonomisk  [vaere samme person.
forsvarlig. Det skal videre Eksternt innleide konsulenter
kontrolleres at kostnadener  |kan ikke anvise fakturaer fra eget
attestert av bemyndiget person  [firma.
og kontering.
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SAK 33/2015 BEREDSKAPSPLAN

Forslag til vedtak

Styret tar redegjorelse om beredskap for Oslo universitetssykehus HF til
orientering.

Oslo, den 23. april 2015
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Innledning

Helseforetakene har etter lov om helsemessig og sosial beredskap plikt til &
utarbeide beredskapsplaner for de tjenester de har ansvar for. Beredskapen ved
Oslo universitetssykehus er beskrevet i et beredskapsplanverk som skal sikre at
helseforetaket er i stand til 4 begrense og handtere kriser og uenskede hendelser.
Beredskapsplanen for Oslo universitetssykehus HF beskriver den overordnede
kriseledelsen i foretaket og ansvaret for utarbeidelse av beredskapsplaner.
Beredskapsplanens generelle del fungerer som en overbygning for underliggende
delplaner for ulike omrader, hendelser og tiltak.

[ 2014 la Riksrevisjonen frem funn fra en undersokelse av om helseforetakene i

Norge har tilstrekkelig beredskap for IKT, vann- og stremforsyning. Helse Sor-
Ost RHF har i oppdraget for 2015 palagt alle helseforetak i regionen a folge opp
anbefalingene i Riksrevisjonen rapport.

I denne saken orienteres styret om beredskapen i Oslo universitetssykehus HF og
anbefalingene til Riksrevisjonen.

Tidligere vedtak i styret

Styret behandlet katastrofeberedskap for Oslo universitetssykehus i styresak
11/2008 i desember 2008. Styret vedtok da at myndigheten og oppgaven
knyttet til regional koordinering inntil videre skulle ligge hos direkteren i
Ulleval universitetssykehus.

I forbindelse med ny integrert organisasjon for Oslo universitetssykehus fra 1.
januar 2010 vedtok styret i styresak 153/2009, beredskapsplan for
helseforetaket.

Styret hadde fram til 2011 beredskapsplanverket oppe til godkjenning. Med
beredskapsplanverket som ble vedtatt i styresak 54/2011 godkjennes nye og
reviderte beredskapsplaner av administrerende direktor, og styret holdes orientert
om forhold pé beredskapsomradet.

Administrerende direktoers vurdering og anbefaling

Beredskapsplanverket i Oslo universitetssykehus gjennomgas og oppdateres
fortlopende. Senest i 2014 ble det foretatt en samlet revidering av
beredskapsplanen med alle eksisterende delplaner, pa bakgrunn av nye nasjonale
og regionale helseberedskapsplaner.

Helseforetaket gjennomferer risiko- og sarbarhetsanalyser i arbeidet med a
forbedre beredskapen. Etter en fornyet risiko- og sarbarhetsanalyse suppleres
beredskapsplanen i lepet av 2015 med delplaner for forsyningssvikt medisinsk
forbruksmateriell, evakuering, svikt i prehospitalt samband og medisinsk
ngdtelefon, brannskadebehandling og en oversikt over eksterne
samarbeidspartnere pa beredskapsomradet.

Oslo universitetssykehus blir arlig involvert i starre beredskapsevelser, i slutten
av april 2015 avholdes HarbourEx 2015 med scenarier knyttet til storulykker pa
Sydhavna i Oslo. Viktige funksjoner knyttet til bestemmelse av beredskapsniva
oves ukentlig, og de tekniske lesningene for mobilisering av personell gves flere
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ganger i ret. Oslo universitetssykehus har i liten grad arrangert egne ovelser for
IKT, vann, strom og evrige innsatsfaktorer som er vesentlig for & opprettholde
drift. Det er likevel slik at planlagt vedlikehold og storre
infrastrukturomlegginger benyttes til & gjennomfore beredskapsovelser. Til na i
2015 har dette gitt evelser i evakuering av sentrale pasientbehandlingsomrader
og drift uten telefoni eller elektrisk kraft for flere avdelinger p4 ulike
lokalisasjoner.

Nar det gjelder forebyggende tiltak sa blir det i all hovedsak ivaretatt gjennom
helseforetakets ordinaere virksomhetsstyring og ikke i beredskapsplanverket. 1
2015 vil det bli gjort en vurdering av forebyggende tiltak knyttet til IKT, vann og
strom spesielt. Styret vil bli orientert og status meddelt Helse Sor-@st RHF i
Oslo universitetssykehus sin arlige melding for 2015.

Videre vil styret fortsatt folge opp beredskapsarbeidet i helseforetaket gjennom
den utvidete tertialvise orientering i ledelsens gjennomgang eller i
administrerende direkters orienteringer om beredskapsplanen og avholdte
ovelser med mer.

Faktabeskrivelse

Riksrevisjonens rapport fra 2014 om kontroll med forvaltningen av statlige
selskaper for 2013, papeker avvik og anbefalinger knyttet til beredskap innen
IKT, vann og strem. Riksrevisjonen anbefaler at de regionale helseforetakene
folger opp at helseforetakene etterlever gjeldende lover og regler for
beredskapsarbeid for innsatsfaktorene IKT, vann og strem. De regionale
helseforetakene ber vurdere muligheten for felles maler for ROS-analyser og
beredskapsplaner, og mer samarbeid innad i og mellom helseforetakene.
Riksrevisjonen anbefaler at beredskapsplaner og risiko- og sarbarhetsanalyser
forankres mot ledelsen og at helseforetakene gjennomforer ovelser knyttet til
innsatsfaktorene IKT, vann og strem eller hvor innsatsfaktorene blir integrert
som en del av andre typer ovelser.

Riksrevisjonen tar ogsa opp at helseforetakene overlater mye av
beredskapsarbeidet for IKT til de regionale IK T-enhetene som er deres
driftsleverander/databehandler. Riksrevisjonen mener at helseforetakene ikke har
vert seg bevisst det ansvaret som péligger dem som eier av dataene og som
databehandleransvarlig.

Oslo universitetssykehus vil i 2015 gjennomfore en vurdering av beredskapen
knyttet til IKT, vann og strom.

Den overordnede beredskapsplanen for Oslo universitetssykehus HF bestér av en
generell del og flere delplaner for aktuelle hendelser og tiltak. Revisjon av de
ulike delplanene gjores fortlopende, med oppdatering av detaljer og
inkrementelle endringer. Beredskapsplanen har fokus pa konsekvenser for den
kliniske driften av sengeposter og intensivenheter, med tyngde pa oyeblikkelig
hjelp. Samtidig ma poliklinikker, laboratorier og alle andre deler av foretaket
ogsa utarbeide beredskapsplaner for sitt ansvarsomrade. Beredskap for
héndtering av érsaker til og tekniske konsekvenser av hendelsene skal beskrives
narmere i planverket til Oslo sykehusservice og stab IKT. Forebyggende tiltak
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er forst og fremst handtert gjennom foretakets ordinere virksomhetsstyring, ikke
1 beredskapsplanverket.

Foretakets beredskap er ikke avgrenset til det som star i beredskapsplanene. I
helseforetakets elektroniske handbok er det ogsa andre dokumenter som er
relevant for beredskapen, og den viktigste beredskapsressursen er de daglige
rutinene og den kunnskapen og erfaringen foretakets ansatte besitter. Jo
hyppigere forekommende en hendelse er, jo mer vil responsen vare beskrevet i
daglige rutiner og retningslinjer og dermed mindre i beredskapsplanverket.
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Beredskapsradet og beredskapssjef.

1. Endringer siden forrige versjon

Omstrukturering av teksten slik at disposisjonen er mer lik Nasjonal helseberedskapsplan og Regional beredskapsplan for
Helse Sgr-@st. Endret navnsetting av flere beredskapsplaner. Ny tekst i definisjonen av beredskapsnivaene (hentet fra
revidert regional beredskapsplan).

2. Hensikt og omfang

Formalet med norsk helseberedskap er & verne om liv og helse og bidra til at befolkningen kan tilbys ngdvendig medisinsk
behandling, pleie og omsorg i kriser og katastrofer i fredstid og krig. Oslo universitetssykehus HF skal tilby

befolkningen spesialisthelsetjenester, herunder sykehustjenester, medisinske laboratorietjenester, radiologiske tjenester,
akuttmedisinsk beredskap, medisinsk ngdmeldetjeneste, luftambulansetjeneste og ambulansetjeneste med bil.
Virksomheten er palagt a ha beredskapsplaner, basert pa risiko- og sarbarhetsanalyser, med oversikt over ansvar og
myndighet, varslingsrutiner, prosedyrer for operativ ledelse, informasjonsberedskap og samordning av planer. Personell
som er tiltenkt oppgaver i beredskapsplanen skal vaere gvet og ha ngdvendig kompetanse og beskyttelsesutstyr.
Virksomheten skal sgrge for a ha tilfredsstillende forsyningssikkerhet av viktig materiell, utstyr og legemidler i trad med
prinsippet om & yte forsvarlige tjenester.

Som grunnlag for denne foretaksomfattende beredskapsplanen er det gjort en risiko- og sarbarhetsanalyse (ROS analyse).
ROS analysen vurderer ulike typer hendelser som kan medfgre ugnskede situasjoner. Det er vurderingen av risiko knyttet
til disse hendelsene som ligger til grunn for utvalget av situasjoner vi skal ha beredskapsplaner for a handtere i Oslo
universitetssykehus. Risiko er en funksjon av sannsynlighet, konsekvens og usikkerhet knyttet til hendelsen. Sarbarheten
kan ligge i at en hendelse er sjelden slik at personalet ikke har sa mye erfaring med responsen, at avhengigheten av et
teknisk system er stor, eller at en hendelse vedvarer over tid slik at den teerer pa ressursene ut over de ordinaere bufferne i
organisasjonen. Hendelsesbeskrivelsene har fokus pa konsekvenser for den kliniske driften av sengeposter og
intensivenheter, med tyngde pa gyeblikkelig hjelp. Samtidig ma poliklinikker, laboratorier og alle andre deler av foretaket
ogsa utarbeide beredskapsplaner for sitt ansvarsomrade.

Beredskap for handtering av arsaker til og tekniske konsekvenser av hendelsene skal beskrives naermere i planverket til
Oslo sykehusservice og stab gkonomi, juridisk og IKT, ogsa for de tjenestene som ikke er nevnt spesielt i denne

planen. Risiko i tekniske systemer kan reduseres ved a bedre robustheten i systemet, ha redundante systemer eller ha
alternative mater a drifte pa uten bruk av systemet. De forebyggende tiltakene er fgrst og fremst handtert gjennom
foretakets ordinaere virksomhetsstyring, ikke i beredskapsplanverket.

Foretakets beredskap er ikke avgrenset til det som star i beredskapsplanene. | eHandbok er det ogsa andre dokumenter
som er relevant for beredskapen, og den viktigste beredskapsressursen er de daglige rutinene og den kunnskapen og
erfaringen foretakets ansatte besitter. Jo hyppigere forekommende en hendelse er, jo mer vil responsen vaere beskrevet i
daglige rutiner og retningslinjer og dermed mindre i beredskapsplanverket.

2.1 Prinsipper for beredskap

Beredskapsarbeid og beredskapsplaner bygger i Norge pa disse prinsippene:

Ansvarsprinsippet: Den virksomhet som har ansvar for et fagomrade eller tjenestetilbud i en normalsituasjon, har ansvaret
for ngdvendige beredskapsforberedelser og handtering av ekstraordinaere hendelser. Ansvaret gjelder ogsa informasjon
innenfor eget fagomrade.

Nzerhetsprinsippet: Kriser handteres pa lavest mulige niva.

Likhetsprinsippet: Den organisasjonen man etablerer under kriser skal veere mest mulig lik den man opererer med til
daglig, jf. ansvarsprinsippet.

Samvirkeprinsippet: Alle virksomheter har et selvstendig ansvar for a sikre et best mulig samvirke med relevante aktgrer i
arbeidet med forebygging, beredskap og krisehandtering.

Dette betyr at beredskapsarbeidet fglger den ansvars- og oppgavefordeling som eksisterer i ordinaer drift. Ledere pa alle
nivaer i foretaket er ansvarlig for a forebygge, begrense og handtere situasjoner som oppstar innenfor deres
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ansvarsomrade. Uforutsette situasjoner skal handteres sa likt ordinzer drift som mulig, uavhengig av beredskapsniva.
Dette innebzerer at det i hovedsak er de som utfgrer de ulike oppgavene til daglig som ogsa ivaretar disse oppgavene ved
uforutsette situasjoner.

Beredskapssituasjoner kan imidlertid kreve ekstraordinzere tiltak ved at man mobiliserer ekstra personell, omdisponerer
ressurser eller forsterker enkelte funksjoner. Dette kan ogsa innebare at noen enheter reduserer eller stanser sin
virksomhet. Et vanlig tiltak ved store hendelser er at elektiv drift reduseres. Klinikker og avdelinger ma delegere
ngdvendige ledelsesfullmakter til dggnbemannede vaktfunksjoner til 3 beslutte og iverksette beredskapstiltak.

Beredskapsprinsippene benyttes i oppbyggingen av planverket. Planstrukturen tar derfor utgangspunkt i helseforetakets
organisasjonsstruktur. Rapporteringslinjer skal i prinsipp fglge de linjer vi har til daglig, men med de justeringer som kan vaere
ngdvendige for a ivareta bade en beredskapssituasjon og daglig drift samtidig. Stabsfunksjoner vil sdledes kunne avlaste og
ivareta rapporteringsoppgaver ved beredskapssituasjoner. Varslingslinjer vil i prinsipp ogsa fglge foretakets
organisasjonsstruktur, men vi ma da fglge linjen til de funksjoner som er bemannet til enhver tid, det vil si vaktorganisasjonen.

2.2 Planstruktur

Beredskapsplanen beskriver prinsipper, oppgaver og ansvarsforhold, kriseledelse og ansvaret for utarbeidelse av
beredskapsplaner. Beredskapsplanen har en generell del og beskrivelse av flere hendelser som helseforetaket skal veere
forberedt pa a handtere. Planen bygger pa

Nasjonal helseberedskapsplan og Helse Sgr-@sts regionale beredskapsplan. Lov- og plangrunnlaget forgvrig er utfgrlig
beskrevet i disse. og kun enkelte punkter gjentas her.

Den overordnede beredskapsplanen er et niva 1 dokument i helseforetakets systemdokumentasjon. Pa niva 2 skal det
vaere beredskapsplaner for den enkelte klinikk. Klinikkleder bestemmer hvilke underliggende senter, avdelinger, seksjoner
og enheter som skal lage egne planer. Planer pa niva 2 skal fglge de samme prinsippene og den samme strukturen som
denne niva 1 planen. Inndelingen fglger malen for instruks i e-hdandboken. Alle klinikker ma ha planer som gjelder drift ved
svikt i kritisk infrastruktur, samt de relevante av gvrige planer:

Forsyningssvikt elektrisk kraftforsyning

. Forsyningssvikt medisinsk forbruksmateriell

. Svikt i IKT-systemer
Forsyningssvikt i kjgleanlegg
Forsyningssvikt medisinske gasser og trykkluft
Forsyningssvikt vann og sanitaer
Hoyrisikosmitte og epidemi
Massetilstremning av pasienter

. Sikkerhetstrussel

. Vaksinasjon av ansatte

Spesielt for svikt i IKT-systemer finnes det flere eHandboksdokumenter
som dekker vesentlige deler av hvordan driften skal handteres i denne
situasjonen.

Vaer oppmerksom pa at dokumentet kan vaere endret etter utskrift.
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Enkelte av klinikkene har viktige oppgaver innenfor spesialisert beredskap. Klinikkvise planer for enkelte av
klinikkene ma derfor ogsa omfatte en eller flere av fglgende spesielle tiltaksplaner der bare en eller fa klinikker er
bergrt/involvert:

. CBRNe

. Legemiddelmangel (inkl antidoter)

. Blodprodukter

. ECMO

. Pargrendehandtering og psykososial stgtte
. Regional AMK

. Trykktank
. Helseteam ved kriser og katastrofer

. Brannskadebehandling

. Dialyse
. Foretakets kriseledelse

3. Ansvar

3.1 Helseforetakets beredskapsansvar

Oslo universitetssykehus HF har ansvar for a tilby helsetjenester ogsa under krisesituasjoner i krig og fred. Helseforetaket
har ansvar for beredskapsplanlegging og operativ krisehandtering i sykehusomradet og for a rekvirere flere ressurser
dersom en situasjon krever det.

3.2 Beredskapsplanlegging

Beredskapsplanlegging er et linjesvar. Administrerende direktgr har det overordnede ansvaret for helseforetakets
beredskap. Stab for medisin, helsefag og utvikling har det utgvende ansvaret for a utarbeide og godkjenne
beredskapsplaner pa niva 1.

Beredskapsradet utarbeider forslag til beredskapsplaner og gvelser. Beredskapssjef er leder for beredskapsradet. Klinikkledere
utpeker en representant med stedfortreder som medlem i beredskapsradet. | tillegg utnevner Kommunikasjonsstaben, IKT-
avdelingen og Prehospitalt senter en representant hver. Beredskapsseksjonen ivaretar sekretarfunksjoner og deres ansatte

deltar i beredskapsradets arbeid.

Klinikkledere er ansvarlige for beredskapsplaner pa klinikkniva og lavere. Klinikkene bgr opprette klinikkvise beredskapsutvalg
for a koordinere planarbeidet bade internt i klinikken og med samarbeidende klinikker.

Klinikkene har ansvar for a oppdatere varslingslister (telefon og UMS) og stedfortrederlister under ferieavvikling.
3.3 Beredskaps- og kriseledelse

Beredskaps- og kriseledelse er et linjesvar. Strategisk og taktisk krisehandtering ledes av administrerende direktgr med
stgtte fra direktgrens stab.

Operativ ledelse er den praktiske handteringen og utgves i linjen med mindre annet fremgar av beredskapsplanene.
Den enkelte medarbeider skal kjenne til beredskapsplanen og veere gvet i egne beredskapsoppgaver.
3.4 Nasjonale og regionale oppgaver

Oslo universitetssykehus HF er tildelt enkelte nasjonale og regional oppgaver knyttet til beredskaps-, krise- og
katastrofehandtering:

. Koordineringsfunksjon for Helse Sgr-@st
. Regional AMK

. Utrykningsteam ved kriser og katastrofer
. Hgyrisikosmitte

Vaer oppmerksom pa at dokumentet kan vaere endret etter utskrift.
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. Nasjonal behandlingstjeneste for CBRNe-medisin
Det forutsettes at beredskapsarbeidet samordnes og koordineres innenfor hvert sykehusomrade. Samordning i forhold til

Diakonhjemmet Sykehus AS, Lovisenberg Diakonale Sykehus AS og Sunnaas sykehus HF skal ivaretas av Oslo
universitetssykehus HF.

4. Fremgangsmate
4.1 Alarmering, varsling og mobilisering

lllustrasjon av prosessen fra en hendelse oppstar til helseforetaket har varslet, mobilisert og etablert beredskap:
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Alarmering

Alarmering er melding i henhold til meldeplakaten eller via AMK om hendelser som kan kreve tiltak etter beredskapsplanen.
Alarmering gar normalt til sykepleierkoordinator i akuttmottaket pa Ulleval, pa telefon (221) 17361. Dette gjelder ogsa for
hendelser pa Aker sykehus, Radiumhospitalet, Rikshospitalet og andre lokalisasjoner i Oslo universitetssykehus.
Helsedirektoratet varsler regionale helseforetak som varsler helseforetakene. Ved behov for rask varsling av helseforetakenes
ledelse, varsler Helsedirektoratet i tillegg AMK-sentraler i henhold til egen rutine.

Beslutning om beredskapsniva

Sykepleierkoordinator i akuttmottak pa Ulleval har myndighet til 3 beslutte beredskapsniva. Dersom tiden tillater, skal
sykepleierkoordinator konferere med vakthavende beredskapssjef (47680600) fgr beslutning fattes. Hele Oslo
universitetssykehus HF er til enhver tid pa samme beredskapsniva (ogsa enheter som ikke er bergrt av eller har spesielle
oppgaver i forbindelse med den aktuelle hendelsen).

Varsling om beredskap

Etter beslutning om beredskapsniva iverksetter sykepleierkoordinator varsling til hele foretaket ved hjelp av telefon, UMS,
gruppesok, meldingsvarsler og virksomhetsportalen. Telefonvarslingen gar til sentralbordet pa Rikshospitalet som varsler
et kontaktpunkt i hver klinikk, som igjen varsler i egen klinikk etter deres beredskapsplaner. En talemelding via

UMS gruppevarslingssystem utlgses ved massetilstremning og eller R@D beredskap og gar til ansatte som skal
mobiliseres. Meldingsvarsleren viser en kort melding pa alle PCer i foretaket, i samme farge som beredskapsnivaet. Pa
virksomhetsportalen legges en kort melding som senere oppdateres av kommunikasjonsstaben med mer utfyllende
informasjon.

Mobilisering

Hvilke ressurser som skal mobiliseres ved de ulike beredskapsniva og hendelser skal fremga av beredskapsplaner i
klinikkene. Det er ledelsen i den enkelte klinikk, avdeling eller post som ma vurdere om enheten har en rolle og ma
mobilisere ressurser for a handtere situasjonen.

Vaer oppmerksom pa at dokumentet kan vaere endret etter utskrift.
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Ved store ulykker eller katastrofer hvor vi kan forvente at mange pasienter ma behandles pa Oslo universitetssykehus etableres
normalt eller RAD beredskap. Hele foretaket varsles, men det er bare Ullevdl som mobiliserer. Intensivenheter pa
Rikshospitalet skal forberede seg pa a ta i mot inneliggende pasienter fra observasjons-, postoperativ- og intensivavdelinger pa
Ulleval og kan gjgre begrenset mobilisering for a ivareta denne oppgaven. Andre enheter i Oslo universitetssykehus avventer
mobilisering til krisehandteringsledelsen eventuelt beslutter det

GR@NN beredskap vil oftest utlgses ved omfattende svikt i kritisk infrastruktur og hendelser som vedvarer over tid.
Ved interne sviktsituasjoner varsler og/eller mobiliserer ressurser i de enheter som er bergrt av hendelsen og de enheter som
har ansvar for a gjenopprette normal drift, f.eks Oslo sykehusservice ved svikt i vannforsyning eller elektrisk kraft og

Sykehuspartner ved IKT svikt.

Noen situasjoner med alvorlig svikt i kritisk infrastruktur kan kreve R@D beredskap. For eksempel omfattende brann, full stans i
vannforsyning som vedvarer flere dggn eller andre situasjoner som krever evakuering av flere bygg eller hele lokalisasjoner.

Beredskapsnivaer

Beredskapsnivdene er i henhold til Regional beredskapsplan for Helse Sgr-@st.
GR@NN BEREDSKAP

Beredskapsledelse etableres, enkeltfunksjoner kan forsterkes

Begrenset mobilisering av ekstra ressurser

R@D BEREDSKAP
Mobilisering av betydelige ressurser og omlegging av drift

Grgnn beredskap brukes i hovedsak ved langvarige hendelser, som pandemi eller infrastruktursvikt som varer mer enn et

halvt dggn. Gul og rgd beredskap brukes ved massetilstrgmning av pasienter - som et utgangspunkt mer enn 6 (gul) eller
12 (rg¢d) teamkrevende pasienter i eller pa vei til akuttmottaket.

4.2 Kriseledelse

Administrerende direktgr og medlemmene i ledermgtet utgjgr kriseledelsen. Ved beredskapssituasjoner vurderer kriseleder om
det er behov for a etablere foretakets kriseledelse eller om situasjonen kan handteres av den ordinare linjeledelsen.

Beredskapssjef er ansvarlig for a etablere ngdvendige krisestgttefunksjoner

4.3 Informasjon

Informasjon om situasjonen er opplysninger om hva som har skjedd, status og utvikling og er viktig for riktig handtering.

Ledere pa alle nivaer er ansvarlig for a formidle tilgjengelig informasjon ut til egne enheter.

Det er i hovedsak foretakets kriseledelse som ma samle tilgjengelige opplysninger og formidle disse som informasjon. Dette ma
primaert skje ved at klinikkledere og andre ledere i klinikker og avdelinger formidler informasjon i linjen. | tillegg bgr andre

tilgjengelige muligheter benyttes; internett, intranett, SMS og e-post.

Kriseledelsen vurderer hvilken informasjon som skal publiseres til offentligheten.

4.4 Rapportering

Rapportering er informasjon om status og utvikling i den enkelte enhet og opp i linjen til hgyere ledelsesniva.

Vaer oppmerksom pa at dokumentet kan vaere endret etter utskrift.
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Alle ledelsesniva har behov for jevnlig tilbakerapportering om hvordan organisasjonen handterer hendelsen. Rapportene bgr
inneholde informasjon vedrgrende tilgang til og behov for personell, lokaler, utstyr, medikamenter; konsekvenser for ordinzer
drift, behov for stgtte mm. Rapporteringen fglger ordinaert organisasjonskart, og hver organisatoriske enhet skal ha et fast
dedikert kontaktpunkt som fungerer som stedfortredende leder i dennes fraveer.

Rapportene kan inneholde:

. Beskrivelse av situasjonen

. Status pa tiltak som er iverksatt

. En kort vurdering av situasjonen

. Om det er behov for stgtte eller forsyninger
. Eventuelle anbefalinger

4.5 Normalisering

Nar en beredskapssituasjon er handtert er det gnskelig & komme tilbake i normal drift sa snart som mulig. Normalisering
besluttes av foretakets kriseledelse og formidles til klinikkene pd samme mate som varsling om beredskap gis. Normalisering vil
bl.a. innebaere a gjenopprette normal pasientflyt og vurdere tilbakefgring av pasienter som ble flyttet. Normalisering bgr ogsa
omfatte evaluering av handteringen og iverksetting av forbedringer.

4.6 Fordeling av pasienter prehospitalt

Ut fra likhetsprinsippet fordeler AMK pasientene som normalt, ogsa ved hendelser som involverer flere pasienter. Nar et
sykehus i AMK omradet ma stenge ordinaert pasientinntak, f.eks pga svikt i kritisk infrastruktur, fordeles pasienter til andre
sykehus iht "UFB-ngkkelen” (Uten Fast Bopel).

5. Definisjoner
AMK-sentral: Akuttmedisinsk Kommunikasjonssentral (113). Ansvar for mottak og handtering av medisinsk ngdmelding, gyeblikkelig hjelp,
innleggelse og ambulanseoppdrag.

Alarmering: Fgrste melding om at en hendelse har inntruffet.

Beredskap: Tiltak for a forebygge, begrense eller handtere kriser og andre ugnskede hendelser.

Beredskapsniva: Beskrivelse av hvor mye ressurser sykehuset mobiliserer. Oslo universitetssykehus har tre beredskapsnivaer i tillegg til normal
drift:

Koordinator: Sykepleierkoordinator i akuttmottaket.
Kriseledelse: Ledelse av helseforetaket ved kriser og katastrofer.

Lokal Redningssentral (LRS): Opprettes av politiet og har ansvar for ledelse av redningsarbeidet i eget politidistrikt.

Mobilisering: Innkalling av ekstra personell for @ handtere en hendelse.

Regional AMK (R-AMK): Regional AMK-funksjon som trer i kraft ved stgrre hendelser der kapasiteten til den lokale AMK overskrides.

RHEF: Regionalt Helse Foretak

Risiko- og sarbarhetsanalyse (ROS-analyse): Metode for systematisk giennomgang av potensielle trusler med tanke pa a avdekke virksomhetens
sarbarhet og finne risikoreduserende tiltak.

UMS gruppevarslingssystem: IKT-system som varsler forhdndsdefinerte grupper av personer, for eksempel ved mobilisering av ekstra personell
ved massetilstrgmning.

Varsling: Melding fra bergrt virksomhet eller myndighet til overordnet, sideordnet eller underordnet ledd om at en ekstraordinaer situasjon har
inntruffet. Et varsel fglger en forhandsdefinert ansvarskjede.

@velse: Opplaering og trening for & pke kunnskap og ferdighet. @velser kan gjennomfgres som praktisk giennomgang, case, simulering og full
skala.

6. Avvik eller dissens
Ved dissens mellom denne beredskapsplanen og beredskapsplaner pa niva 2 er det denne planen som gjelder. Dissens skal meldes til
beredskapssjefen.

Vaer oppmerksom pa at dokumentet kan vaere endret etter utskrift.
Instruks Beredskapsplan OUS - generell del Utskriftsdato: 15.04.2015|
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1. Sammendrag

I januar 2015 startet et prosjekt for gjennomgang og utvikling av organiseringen
av Oslo universitetssykehus. Prosjektet skal legge et grunnlag for
organiseringen av Oslo universitetssykehus fra 2016 og framover.
Sluttleveransen blir tidlig i 2016, men allerede for sommeren 2015 leveres en
delrapport, slik at utvalgte endringer vil kunne iverksettes fra nyttar 2016.

Prosjektets mal er & danne et godt beslutningsgrunnlag for videre utvikling av
organiseringen og vurdere og eventuelt foresla endringer i organiseringen som
fremmer og stotter opp under Oslo universitetssykehus” strategi, formél og
effektiv drift. Det inneholder fire delprosjekter; overordnet
organisasjonsstruktur i Oslo universitetssykehus, organisering av IKT- og
teknologifunksjoner, organisering av stabs- og stettefunksjoner og
organiseringens folger for samhandling med ulike eksterne samarbeidspartnere.

Styret orienteres i denne saken om prosjektet status.

2. Tidligere vedtak
Styret ble orientert om organisasjonsprosjektet i sak 75/2014 Administrerende

direkters orienteringer, den 18. desember 2014.

3. Administrerende direkters vurdering og anbefaling

Oslo universitetssykehus stér overfor en rekke utfordringer nér det gjelder &
folge opp de mal som er fastsatt i strategien innenfor de ekonomiske rammene
som er gitt sykehuset. Det er viktig at sykehuset har en struktur som oppleves
som hensiktsmessig og i samsvar med den vedtatte strategien for sykehuset.

Dette er den forste helhetlige gjennomgangen av organiseringen etter at
helseforetaket fikk en samlet organisasjon. Prosjektet skal legge et grunnlag for
organiseringen av Oslo universitetssykehus fra 2016 og framover.
Sluttleveransen blir tidlig i 2016, men allerede fer sommeren 2015 leveres en
delrapport, slik at visse, utvalgte endringer vil kunne iverksettes allerede fra
nyttar 2016.

Prosjektets mal er 4 danne et godt beslutningsgrunnlag for videre utvikling av
organiseringen av Oslo universitetssykehus, slik at sykehuset kan lose sine
oppgaver pa best mulig méte. Prosjektet skal vurdere og eventuelt foresla
endringer 1 organiseringen som fremmer og stetter opp under Oslo
universitetssykehus” strategi, formal og effektiv drift. Prosjektet skal oppleves
som meningsfylt for sykehusets ansatte og vare preget av bred kartlegging, bred
involvering og medvirkning og hensiktsmessig brukerinvolvering,

Det er gjennomfert en systematisk gjennomgang av relevant dokumentasjon og
tidligere utredninger samt at det er foretatt SWOT- analyser (styrker, svakheter,
muligheter og hindringer) av alle avdelinger i sykehuset. I etterkant av SWOT-
analysene er det blinket ut enkelte omrader for fokusgruppeintervjuer samt
dybdeintervjuer. Denne informasjonen brukes né av prosjektgruppen til &
utarbeide forslag til organisatoriske endringer pa klinikk- og avdelingsniva.

Framdriften i prosjektet er i henhold til plan. Styret vil bli holdt orientert.
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4. Faktabeskrivelse

Prosjektets hovedomrader og avgrensninger

Prosjektet skal ikke hindre allerede pagaende lokale forbedringsarbeid, men skal
bidra til 4 fremheve de omradene som er godt integrert. Prosjektet skal se pa hva
som eventuelt hindrer lokalt forbedringsarbeid og om dette skyldes den
overordnede strukturen. Progjektet vil ikke kunne lose de umiddelbare
okonomiske utfordringene foretaket star overfor, men vil pa sikt bidra til at
foretaket utvikler seg i samsvar med strategi 2013-2018.

Prosjektet har saerskilt oppmerksomhet rettet mot organisasjonens instrumentelle
forutsetninger, der struktur og ledelsesbetingelser blir kartlagt og analysert.
Momenter som belyses er: kontaktpunkter og avhengigheter (kartlagt i
forbindelse med idéfasen), tilrettelegging for hensiktsmessig gjennomfering av
helhetlige pasientforlep, fullmaktstruktur og mulighetsrom i den enkelte enhet.

Hovedomradene for prosjektets arbeid er:
*  Duplisering av funksjoner
» Stedlig ledelse (geografi)
= Kontrollspenn (sterrelse)
»  Faglig kontra tverrfaglig organisering
=  Grensesnitt og samarbeid mellom klinikker og avdelinger

I tillegg er det skilt ut tre delprosjekter innen omradene organisering av IKT- og
teknologifunksjoner, organisering av stabs- og stettefunksjoner og
organiseringens folger for samhandling med ulike eksterne samarbeidspartnere,
som vil starte opp 1 juni 2015.

Prosjektstatus og aktivitetsplan
Prosjektets fremdriftsplan for forste fase frem mot sommeren er illustrert under:

-----------__--Aﬁ 18 19A2° FIE-T
' A :

0. 0PP- ; M1 M2 B
START : ‘ v

1. KARTLEGGING OG ANALYSER

; h ! AD-forum |
2. IDENTIFISERING OG ANALYSE AV x ' \ 26.5.2015 .

L@SNINGER
Dakulmen% SV\!OT y Fokus- 3. ANBEFALINGER OG
/ y grupp viu
ey B AR S / ol
Styringsgruppemeter (5G):
14.01.2015 27.03.2015 124,04,2015 115052015 5.06.2015
Arbeidsutvalg (AU): LY F & £\
26.02.2015 13.03.2015 17.04.2015 8.05.2015

Kommunikasjons- og informasjonstiltak
Prosjektet skal bidra til a4 skape bevissthet om problemstillinger relatert til
organisering, og til & forankre utviklingsprosessen i organisasjonen. Det legges
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derfor vekt pa kommunikasjon og informasjon. Det er detaljert og oppdatert
informasjon om prosjektet pa intranettet. Motereferater og presentasjoner er her
tilgjengelig for alle ansatte.

Sykehusets ledere og ansatte informeres i linjen, i ledermoter og ledersamlinger,
dialogmeter og ulike fagforum og andre arenaer. I forkant av SWOT-analysene i
perioden desember 2014 til februar 2015 ble det gjennomfort 33 presentasjoner
ute 1 klinikker, staber og andre fora.

Informasjonsinnhenting — stor involvering av organisasjonen

Prosjektet er i all hovedsak ferdig med systematisk informasjonsinnhenting for fase
1. I tillegg til analyser av eksisterende kartlegginger, utredninger og evalueringer
har prosjektet basert informasjonsinnhentingen pa involvering av organisasjonen
gjennom SWOT-analyser i alle avdelinger og fokusgruppeintervjuer.

SWOT-analyser:I tidsrommet medio januar til medio februar gjennomforte alle
83 avdelingene ved sykehuset SWOT-analyser, dvs. vurderinger av enhetenes
styrker og svakheter, muligheter og hindre. Prosjektet anbefalte at analysen ble
gjennomfort i grupper bestdende av avdelingsleder, seksjonsledere, tillitsvalgte,
verneombud og at seksjonsledere sekte innspill fra sine ansatte i forkant.

SWOT analysene hadde tre formal: 1) 4 identifisere avdelingens styrker,
svakheter, muligheter og hindre relatert til organisering, 2) identifisere hva som
er lokale utfordringer og hva som skyldes overordnede forhold og rammevilkér,
og 3) 4 identifisere enheter som har lyktes godt med integreringsarbeidet og vise
bevaringsomrader der strukturen fungerer godt.

Tabellen under viser antall innspill i hver kategori
| Styrker | Svakheter Muligheter | Hindre

Generelle 1538 1602 912 863

Organisering 942 1002 654 604
N2-N3 662 718 501 510
organisering

Alle innspillene fra SWOT-analysene er gjennomgétt og kategorisert i henhold
til hovedproblemstillingene listet over.

I overensstemmelse med prosjektets vekt pa apenhet ligger alle innspillene fra
SWOT-analysene ute pa sykehusets intranett.

I forbindelse med prosjektets delprosjekt 1 — overordnet organisasjonsstruktur i
Oslo universitetssykehus — er det gjennomfert involverende prosesser for 4
samle informasjon fra alle avdelinger i sykehuset. Det er gjennomfort en
systematisk gjennomgang av relevant dokumentasjon og tidligere utredninger
samt at det er foretatt SWOT- analyser (styrker, svakheter, muligheter og
hindringer) av alle avdelinger i sykehuset. I etterkant av SWOT-analysene er det
blinket ut enkelte omréader for fokusgruppeintervjuer samt dybdeintervjuer. Disse
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kartleggingene og analysene brukes na av prosjektgruppen til & utvikle forslag til
organisatoriske endringer pa klinikk- og avdelingsniva.

Fokusgruppeintervjuer: P4 bakgrunn av prosjektets hovedproblemstillinger og
innspillene fra SWOT-analysene har delprosjektet identifisert 11 omréader hvor
det har blitt gjennomfort fokusgruppeintervjuer med ledere og ansatte fra ulike
deler av organisasjonen. Hensikten med fokusgruppeintervju er a avklare og
belyse et bestemt emneomrade gjennom en felles samtale. Ved at deltakerne
samtaler om sine erfaringer kan man fa frem mer informasjon enn ved &
intervjue ett og ett gruppemedlem. I tillegg har prosjektet gjennomfort
ytterligere dybdeintervjuer med utvalgte nokkelpersoner.

Tiltaksmatrise: Det pagar ni et arbeid med & utvikle en “tiltaksmatrise™.
Tiltaksmatrisen vil oppsummere de organisatoriske endringsforslag og vurdere
disse opp mot kriterier for i hvilken grad de stetter opp om ulike deler av
strategien, hvordan de vil bidra til & bedre driftsekonomiske forhold som
styrbarhet og null fristbrudd, samt at det vil gjeres en vurdering av
gjennomforbarhet som hvor godt endringsforslaget er utredet, hvilken risiko
som er forbundet med endringsforslaget, samt vurdere mulighet for &
gjennomfore disse endringene enten pa kort eller lang sikt.
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Arsplan for styret i Oslo universitetssykehus HF

Valg av Brukerutvalget i OUS
Maeteplan styret 2016

Magte Vedtakssaker Orienteringssaker

30. april 2015 @konomisk langtidsplan 2016-2019 | Rapportering

ki 8-14 Avsluttet byggeprosjekt nytt Arsplan for styret
akuttbygg pa Ulleval sykeus Arsplan arbeidsmilje 2014

Reservetid

28. mai 2015

kl 8 —ca 14

25. juni 2015 Ledelsens gjennomgang 1. tertial Rapportering

kl 8-14 Prosess budsjett 2016 Arsplan for styret

Finansiell leasing
Fullmaktene 1 Oslo

kl 17-20

Status oppfelging av universitetssykehus
konsernrevisjonen HLK
25. september 2015 | Budsjett 2016 Rapportering
kl 8-14 Arsplan for styret
Oppfelging styresaker
Mepte med Brukerutvalget
Eierskap i selskaper
27. oktober 2015 Styreseminar

medisinskteknisk utstyr 2016-19
Idefase Oslo universitetssykehus

28. oktober 2015 Ledelsens gjennomgang 2. tertial Rapportering

kl 8-14 Budsjett 2016 Arsplan for styret
Reservetid

25. november 2015

kl8 —cal4

17. desember 2015 | Budsjett 2016 Rapportering

kl 8-14 Omradeplan for anskaffelse av Arsplan for styret
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1. PRISER TIL FREMRAGENDE FORSKERE VED OSLO
UNIVERSITETSSYKEHUS

Et prioritert tiltak i sykehusets forskningsstrategi er bedre synliggjoring av
forskningsresultater og belenningsordninger for fremragende forskning. Som et ledd i
dette deler sykehuset to ganger arlig ut priser for fremragende forskningsartikler, og
¢én gang 1 aret deler sykehuset ut priser til fremragende forskere. Prisene til
fremragende forskere bestar av én hovedpris 4 300.000 kroner til en etablert og svert
suksessrik forsker - Excellent Researcher Award — og to priser 4 150.000 kroner til
fremragende forskere som er i en tidlig fase av forskerekarrieren - Early Career
Awards. Prispengene skal benyttes til videre, fritt valgte forskningsformal ved OUS.
Kandidatene nomineres av minst to kolleger ut fra angitte kriterier og med krav til
begrunnelse, og vurderingene foretas av Oslo universitetssykehus’ Scientific Advisory
Board. Arets priser for fremragende forskning ved Oslo universitetssykehus ble den
24. april tildelt som folger:

Excellent Researcher Award:
Anne-Lise Borresen-Dale, Institutt for kreftforskning

Early Career Awards - likeverdige prisvinnere:
Jan Terje Andersen, Avdeling for immunologi og transfusjonsmedisin
John Arne Dahl, Avdeling for mikrobiologi

Evalueringkomiteen skriver folgende om vinnerne:

Anne-Lise Borresen-Dale has for a long time been a leading scientist in the field of
breast cancer. She is very well cited and has an impressive publication record. Her
research has been among the pioneers that developed gene expression profiles of
(umors from breast tissue. In recent years she has also engaged in bioinformatics and
biostatistics to handle large volume data. Several models have been developed
opening up ways to get imporiant clinical information by linking genetic data to
clinical data.

Jan Terje Andersen has an impressive track record and some high-quality
publications. He is independent and his research is innovative. His scientific work has
already been of importance for the development of new drugs. Jan Terje Andersen’s
continued research carries several promising results.

John Arne Dahl is an independent and productive scientist with some high-quality
publications. His recent publications within the field of epigenetics are well cited. He
is a good role model and a creative scientist with potentials for future leadership
within medical research.

Oslo universitetssykehus er svaert stolt over disse verdige vinnerne.
2. TILSYN MED ARBEIDSTID OG OPPFOLGING AV

ARBEIDSTIDSBRUDD

Arbeidstilsynet forte i to perioder i 2014 tilsyn med arbeidstid ved utvalgte enheter pa
seks klinikker ved Oslo universitetssykehus HF. De utvalgte enhetene rapporterte pa
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brudd pa arbeidstid og hviletid. Det ble avdekket 536 arbeidstidsbrudd i forste periode
0g 505 arbeidstidsbrudd i andre periode, som utgjorde en samlet nedgang pa 31 ferre
brudd (jf. tabell 1). Videre var det 490 brudd pa hviletidsbestemmelsene i forste
periode, og 531 brudd i andre periode; en samlet ekning pa 41 flere hviletidsbrudd (jf.
tabell 1).

Arbeidstidbrudd Hyvilebestemmelser
1. rapp 2. rapp 1. rapp 2. rapp
AKU 237 311 261 287
KVB 109 30 52 12
MED 27 69 32 115
KKN 153 84 84 50
PHA 8 9 60 62
0SS 2 1 5
Totalsum 536 505 490 528

Tabell 1: Brudd oppsummert

Arbeidstilsynets vurdering er at helseforetaket har grepet fatt i utfordringer knyttet til
arbeidstid, jf. brev fra Arbeidstilsynet mottatt 4. februar 2015. Arbeidstilsynet ser at
flere ledere og arbeidstakere pa ulike nivéer som har nedlagt betydelig arbeid for &
folge opp arbeidstidsbestemmelsene, og med 4 utarbeide og iverksette relevante tiltak.
Arbeidstilsynet er positive til de tiltak som foretaket har skissert. Tilsynet fremhever
at de har forstéelse for at det i en virksomhet som Oslo universitetssykehus HF alltid
vil kunne oppstéd hendelser som er vanskelige & forutse, og at det vil ta noe tid for alle
tiltak har full effekt. Arbeidstilsynet har likevel funnet grunnlag for & gi to palegg:
1. Arbeidsgiver skal, i samarbeid med hovedverneombudet, vurdere om tiltakene
(handlingsplanen) som skal sikre at arbeidstidsbestemmelsene blir oppfylt, blir
etterlevd og fungerer som forutsatt. Frist: 31.12. 20135.

2. Arbeidsgiver skal vurdere om arbeidstidsordningen er fullt forsvarlig slik at
hensynet til helse, miljo og sikkerhet er ivaretatt, og eventuelt iverksette
nedvendige tiltak. Verneombudet skal medvirke i vurderingen og i
utarbeidelse og iverksettelse av nedvendige tiltak. AMU skal behandle helse-
og velferdsmessige spersmal knyttet til arbeidstidsordningen. Palegget
begrenses til ambulansetjenesten og AMK-senteret ved Prehospitalt senter,
Akuttklinikken. Frist: 01.09. 2015

Paleggene er begrunnet med at Oslo universitetssykehus HF fortsatt har brudd pa
arbeidstidsbestemmelsene, og at Arbeidstilsynet oppfatter at noen av
arbeidstidsordningene kan vere belastende til tross for at de er innenfor rammen av
inngatte avtaler.

Det forste palegget gjelder hele foretaket og vil folges opp pa statusmeter med
Arbeidstilsynet knyttet til hver tertialrapportering, med en kort redegjorelse for
eventuelle brudd i samtlige klinikker og avdelinger, samt arbeidsgivers og
foretaksverneombudets vurdering av tiltakenes effekt. Forste statusmete avholdes i
juni 2015. Dagens tertialrapportering vil suppleres for  svare ut vilkdrene i palegget,
og det er igangsatt et arbeid med a utarbeide et utvidet rapporteringsregime som blant
annet ogsa omfatter manuelle rapporter pa hviletid.

Det andre palegget vil folges opp ved at det gjores en vurdering av forsvarligheten
ved arbeidstidsordningen i ambulansetjenesten og AMK-senteret ved Prehospitalt
senter 1 perioden 1. mars — 1. juni 2015, med beskrivelse av eventuelle tiltak, hvordan
verneombudet har medvirket og referat fra behandlingen av arbeidstidsordningen i
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AMU. Direktorens HR-stab skal avholde mete med Prehospitalt senter i mai der
pélegget og gjennomfaringen gjennomgas.
Direktorens HR-stab har i forste kvartal 2015 avholdt klinikkvise moter med
avdelingslederne om arbeidstidsbestemmelsene og oppfolging av arbeidstidsbrudd, og
det er utarbeidet en tiltaksplan (handlingsplan) med béde sentrale tiltak,
klinikkgjennomgaende og klinikkvise tiltak for & redusere antall brudd. Direktorens
HR-stab vil fortsette & folge utviklingen i arbeidstidsbrudd i klinikkene og effekten av
tiltakene tett.

3. MEDIEOMTALE 1. JANUAR 2015 — 16. APRIL 2015

Antall saker i mediene har sunket fra 1393 i januar, til 1211 i mars, totalt 4141 for
hele perioden. April ligger sa langt an til 4 f noe farre mediesaker enn tilsvarende
maned i fjor. Medieomtalen er i det alt vesentlige vektet neytralt, noe som har holdt
seg stabilt siden forrige periode. Rodt viser andel svart negative/svakt negative saker,
gront viser andel svaert positive/svakt positive saker, mens gult viser andel saker som
er vektet neytralt. Nederst finnes ogsé en liten oversikt over sykehusets aktivitet i
sosiale medier.

Antall | Vekting Vekting Kommentar
Periode saker prosent
1.-16.april | 579 \ Positiv: 18 | Perioden har vert
2015 Noytral: 79 |preget av
\ Negativ: 3 | ekspertuttalelser og
————— omtale av skadde
J pasienter brakt til
\J sykehuset.
Mars 2015 | 1211 Positiv: 24 | Maneden har vaert
: Noytral: 67 |preget av
"\ Negativ: 9 | domfellelse for
\f utnyttelse av
N filippinske
- 7 sykepleiere.
Februar 958 Positiv: 28 | Maneden har vart
2015 ¢ Noytral: 61 |preget av omtale av
\) Negativ: 11 |Idéfase OUS og
5] Helsetilsynets
i \ uttalelse i
N hjernebiopsisaken.
Januar 2015|1393 Positiv: 20 | Perioden ble preget
_ Noytral: 75 |av omtale av skadde
\ Negativ: 5 | pasienter brakt til
| sykehuset, samt en
y/ skyteepisode i

slutten av maneden.
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Mediebildet har i perioden vaert preget av omtale av Idéfase OUS, domfellelse for
utilberlig utnytting av arbeidskraft (tre filippinske sykepleiere), trykktank pa Ulleval,
behandling av systemisk sklerose, ekspertuttalelser og skadde pasienter brakt til
sykehuset.

Behandling av systemisk sklerose

Stamcellebehandling av sykdommen systemisk sklerose kom i medias sekelys etter at
Gunhild Stordalen i flere omganger har statt frem, snakket om sin sykdom og
behandlingen hun fikk i Nederland. Sykehusets rolle i disse mediesakene er var
fagkompetanse og mulighetene for a etablere et tilsvarende behandlingstilbud i QUS.
Sykehuset har formidlet at vi gjennomferer en sakalt minimetodevurdering av
behandlingsmetoden i OUS som vil bli lagt frem for Helse Ser-@st for et formelt
tilbud kan etableres. I mediesakene om systemisk sklerose har sykehusets fagfolk fatt
anledning til & vise frem sin ekspertise og det etterlatte inntrykket er positivt.

Sosiale medier
Sykehuset er aktivt tilstede i flere sosiale medier og folges av stadig flere pa Twitter,
Facebook, Instagram og LinkedIn. Kanalene benyttes til ulike formal.

Twitter

Twitter er en effektiv kanal som formidler av pressemeldinger, forskningsstoff og
andre viktige nyheter og faktaopplysninger fra sykehuset. Antall folgere eker jevnt og
trutt og bidrar dermed til at OUS nar ut til mange lesere. OUS sin profil har snart
6000 felgere. Mange av disse er journalister og personer med sazrlig interesse for
helsevesenet, fag og forskning.

Facebook
Det er svert varierte saker som legges ut pa var Facebookside. De mest leste sakene i

perioden er:

- Saneringsovelse i regi av CBRNe-senteret

- Samarbeid mellom Stab Samhandling og Fredskorpset
- Sykehusets revy

- Bilder fra 4K-stottet laparaskopisk leverreseksjon

- Paskesola er som god redvin

- Ménedens forsker i mars — Dan Atar

- Rekrutteringsfilm — har du lyst til a jobbe hos oss?

- Unge kirurger drilles i akuttkirurgi

- Aleksander Rybak besoker pa barnesenteret pa Ulleval

Instagram
P4 Instagram fikk bilder fra en 4K-stottet laparaskopisk leverresksjon mye

oppmerksombet tidlig i april. Med 4K-stette menes at en nyutviklet ultrahoy
bildeopplesning benyttes pa det laparaskopiske kameraet, for a kunne se alle detaljer i
bildet pa best mulig mate. Dette oker tryggheten ved inngrepet.

En videosnutt fra en saneringevelse i rei av CBRNE-senteret i midten av mineden
fikk ogsd mye oppmerksomhet. Bilder fra hverdagshendelser pa sykehuset er ogsa
populart.
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Sak 24/2015 Godkjenning av innkalling og sakliste

Enstemmig vedtak:
Sak 29/2015 omtales som bade orienteringssak og vedtakssak i
innkallingen og saksliste. Sak 29/2015 er en vedtakssak.

Med den presiseringen godkjenner styret innkalling og
sakliste.

Sak 25/2015 Godkjenning av protokoll

Enstemmig vedtak:

Styret godkjenner protokoll fra styremste 9. april 2015.



Sak 26/2015 Rapport per mars 2015

Enstemmig vedtak:

1. Styret tar rapporteringen til orientering.

2

2.5tyret gir administrerende direkter fullmakt til & innga
avtaler om investeringer i medisinskteknisk utstyr for 200
millioner kroner av investeringsrammen for 2016.

Sak 27/2015 ©Okonomisk langtidsplan 2016-2019

Vedtatt med 5 stemmer mot 3 stemmer:

1.Styret gir sin tilslutning til forslaget til ekonomisk
langtidsplan.

2.Styret konstaterer at kravet til resultatforbedring de
nermeste arene er svart krevende, men nedvendig for a sikre
tilstrekkelig finansiering av nedvendige investeringer i
bygg og medisinsk teknisk utstyr.

3. Styret konstaterer at det fortsatt er en betydelig
utfordring & gjennomfere driften slik at det oppnéds en
bezrekraftig ekonomisk utvikling de neste arene. Styret ber
administrerende direkter om & forberede en sak til
styremgtet 25. juni der arbeidet med effektivisering av
driften konkretiseres ytterligere.

Styremedlemmene Aasmund Bredeli, Svein Erik Urstremmen og Else Lise Skjaret-
Larsen ensket folgende fort i protokollen under sak 27/2015:

”Ansattes representanter mener at fremlagte @LP og og realiteter ikke stemmer overens
hverken pa kort eller lang sikt. Vi har derfor sett oss nedt til a legge frem folgende
alternative vedtaksforslag:

Styret ber administrasjonen om & gjere en ny vurdering av @LP, og komme tilbake med
et revidert forslag avstemt mot foretakets skonomiske situasjon.

Ansattes representanter viser forevrig til ansatteorganisasjonenes protokoller til saken.”
Alternativt vedtaksforslag frembrakt av ansattrepresentant Svein Erik Urstremmen ble
nedstemt med 5 stemmer mot 3 stemmer. Falgende representanter stemte for; Aasmund

Bredeli, Svein Erik Urstremmen og Else Lise Skjaret-Larsen:

Styret ber administrasjonen om a gjere en ny vurdering av @LP, og komme tllbake
med et revidert forslag avstemt mot foretakets skonomiske situasjon.
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Sak 28/2015 Prefabrikkert bygg pa Ullevil sykehus

Enstemmig vedtak:

1. Styret godkjenner forslag til etablering av modulbygg pa
Ulleval sykehus.

2.Styret ber administrerende direkter oversende forslaget med
kostnadsramme for behandling i Helse Sgr-@st RHF. Styret
gir administrerende direkter fullmakt til & inngd avtale om
leasing og iverksette bygging, nar godkjennelse foreligger
fra Helse Sgr-@st RHF

3.Styret ber om & bli orientert om vesentlige endringer,
herunder avvik i fremdrift og kostnader under
gjennomferingsperioden. Endelig sluttrapport for prosjektet
legges frem for styret etter at prosjektet er sluttfert.

Sak 29/2015 Organisering av kreftomradet inkludert bygningsmessige
vurderinger

Skriftlig innspill fra Brystkreftforeningen datert 27. april 2015 og fra 6 operative
virksomheter pa Radiumhospitalet datert 29. april 2015 ble omdelt i styremaote.

Vedtak fattet med 5 stemmer mot 3 stemmer:

Falgende styremedlemmer stemte mot: Aasmund Bredeli, Svein Erik Urstremmen og
Else Lise Skjeret-Larsen.

1. Styret legger til grunn av kreftomrddet ikke blir
hovedelementet i en ferste etappe for utbygging av 0Oslo
universitetssykehus og at dette innebarer aktivitet pa
Radiumhospitalet i minst 15 ar fremover.

Enstemmig vedtak:

2.Styret ber om at utredning av nytt klinikkbygg ved
Radiumhcspitalet samkjeres med organisasjonsgjennomgangen
av kreftomradet og idéfasearbeidet og tar til etterretning
at dette arbeidet wvil bli gitt som gave til Oslo
universitetssykehus, basert pd en formell avtale mellom
partene.

Styremedlemmene Aasmund Bredeli, Svein Erik Urstregmmen og
Else Lise Skj@ret-Larsen ensket felgende fort i protokollen
under vedtakspunkt 1 i sak 29/2015:

“Ansattes representanter stemmer imot vedtakspunkt 1 i saken
fordi dette legger feringer pa det videre idefasearbeidet som
er 1 strid med styrets vedtak i sak 20/2015 (9. april 2015).

Ansattes representanter er ogsa bekymret for om
representasjonen fra fagmiljgene pad DNR er ivaretatt i den
sykehusinterne gruppen som skal arbeide med saken i det
videre idefasearbeidet, og tilsvarende om samarbeidet med
Radiumhospitalets venner er tilstrekkelig ivaretatt.”
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Sak 30/2015 Revisjonsplan 2015 internrevisjon Oslo universitetssykehus
Enstemmig vedtak:

Styret tar revisjonsplan for 2015-16 for Oslo
universitetssykehus til etterretning.

Sak 31/2015 Arbeidsmiljerapport 2014

Enstemmig vedtak:

Saken utsattes til neste ordinszre styremete.

Sak 32/2015 Avsluttet byggeprosjekt akuttbygg pa Ulleval sykehus

Enstemmig vedtak:

1. Styret tar sak om avsluttet byggeprosjekt ved Oslo
universitetssykehus HF, med vedlegg “DP05 Akuttfunksjoner
Sluttrapport desember 2014”7 til etterretning.

2.8tyret ber administrerende direktgr fremsende DP05
sluttrapport til Helse Ser-@st RHF.

Sak 33/2015 Beredskapsplan for Oslo universitetssykehus
Enstemmig vedtak:

Styret tar redegjerelse om beredskap for Oslo
universitetssykehus HF til orientering.

Sak 34/2015 Organisasjonsprosjektet

Enstemmig vedtak:

Styret tar til saken til orientering.

Sak 35/2015 Plan for styrets arbeid
Reservestyremgte 28. mai 2015 utgar.

Enstemmig vedtak:

Styret tar til saken til orientering.
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Sak 36/2015 Administrerende direkters orienteringer

Enstemmig vedtak:

Styret tar til saken til orientering.

L liade] bt g

Stener Kvinnsland Anne Carine Tanum Berit Kjoll
Styreleder Nestleder

(ﬁz% il @\ e Wd ¥ et ‘
Bjerg Méanum Andersson

Ole Petter Ottersen ' Aasmund Magnus Bredeli

Qoo U bl hse St drsen

Svein Erik Urstremmen Else Lise Skjaret-Larsen
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