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 1. Innledning  


I oppdragsdokument 2018 fra Helse Sør-Øst RHF fremgår det at virksomheten i 
 Oslo universitetssykehus HF skal innrettes for å nå følgende overordnede 
 styringsmål: 


•  Redusere unødvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen 


•  Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling 


•  Bedre kvalitet og pasientsikkerhet 


Målene skal nås innenfor vedtatt budsjett. Konkrete styringsmål for 2018 inngår i 
 tabellvedlegget. I rapporteringen redegjøres det for styringsmålene hvor det 
 rapporteres månedlige resultater. Rapporteringen utvides tertialvis og årlig med 
 resultater for øvrige styringsmål.  


Helseforetaket har fire primære ansvarsområder: 


•  Pasientbehandling 


•  Forskning 


•  Utdanning av helsepersonell  


•  Opplæring av pasienter og pårørende  


Denne styresaken inkluderer rapportering fra alle fire områdene inkludert 
 risikovurdering for 3. tertial 2018. 


Styret vedtok 27. september 2018 følgende: 


1.  Styret tar rapportering av resultatene per andre tertial 2018 til orientering, 
 men er bekymret for utviklingen i antallet ansatte og at flertallet av 


klinikkene ligger bak budsjett 


2.  Styret ber administrerende direktør komme tilbake til styret i oktobermøtet 
 med en sak som gir bedre belysning av bemanningsutviklingen 


Denne styresaken følger opp dette vedtaket. Kapittel 7 Økonomi er utvidet i forhold 
 til ordinær rapportering. I avsnitt 7.7 gjennomgås  først styringsmål og 


resultatutvikling for Oslo universitetssykehus HF i de senere årene. Deretter følger 
en oversikt prinsippene for overordnet styring i Oslo universitetssykehus HF, 
herunder budsjettildeling og økonomisk resultatkrav, samt en vurdering av 
gjeldende styringsmodell. Kapittel 8 Bemanning er også utvidet i forhold til 
tidligere rapporteringer. Avnitt 8.2 inneholder  en oversikt over  sykehusets 
fullmaktsstruktur, en omtale av utviklingen i bemanningen i forhold til vedtatt 
budsjett og en omtale av faktiske og busjetterte årsverk for tidligere år.  
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 2. Sammendrag  


Gjennomgang av status og resultater hittil i 2018 beskrives under.  


•  I september var gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter 65 dager. 


Dette er en reduksjon på tre dager fra samme samme periode i 2017.  


•  For pasienter som venter på utredning/behandling var gjennomsnittlig ventetid 
 per utgangen av september 56 dager. Dette er en reduksjon på 2 dager fra 
 samme periode i 2017. 


•  Antall fristbrudd av ventende pasienter per utgangen av september var 27. 


Dette er 22 færre enn rapportert på samme tidspunkt i 2017.  


•  Antall pasienter som har ventet 12 måneder eller mer per utgangen av 
 september var 24, mot 37 ved utgangen av samme periode i 2017.  


•  Andel kreftpasienter som er inkludert i pakkeforløp var 66,5 prosent i perioden 
 januar – september 2018 og andelen pakkeforløp gjennomført innenfor 


standard forløprosentid var 57,5 prosent. Måltallene er 70 prosent. 


•  Registert aktivitet innenfor somatikken er til og med september 2018 1,0 
 prosent (1 766 ISF-poeng) lavere enn budsjettert.  


•  Innenfor psykisk helsevern for voksne er den rapporterte aktiviteten hittil i 
 2018 lavere enn budsjettert for alle indikatorene.  Innenfor psykisk helsevern 
 for barn og unge er aktiviteten som budsjettert eller høyere.  Den polikliniske 
 aktiviteten innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehandling er hittil i 2018 noe 
 høyere enn budsjettert mens antall utskrevne pasienter er noe lavere enn 
 budsjettert.  


•  Rapportert økonomisk resultat etter september 2018 viser et overskudd på 82 
 millioner kroner, mot et budsjettert overskudd på 131 millioner kroner. Dette 
 gir et negativt budsjettavvik på 50 millioner kroner. 


•  Gjennomsnittlig antall brutto månedsverk for perioden januar til oktober 2018 
 er 19 084. Dette er en økning på 228 fra samme periode i 2017. 


•  Sykefraværet hittil i 2018 (til og med august) var 7,4 prosent, en økning på 0,1 
 prosentpoeng fra samme periode i 2017. 


•  Epikrisetiden er i stadig bedring, men varierer mellom klinikker og internt 
 innen klinikkene. 


•  Gjennom 2018 har det skjedd en opprydding av til dels eldre saker hos 
 Fylkeslegen, noe som gjenspeiles i antall avsluttede Fylkeslegesaker. Flere 
 saker konkluderer med brudd i forsvarlighet. Disse følges opp både sentralt og 
 i de enkelte klinikkene. 


•  Det ble ved utgangen av august publisert nasjonale kvalitetsindikatorer for 1. 


tertial 2018. Oslo universitetssykehus HF har mange gode resultater å vise til, 
 men må øke oppmerksomheten bl.a. til gjennomføring av pakkeforløpene 
 innen kreftbehandling. 


•  Det er registrert 8 914 uønskede hendelser hittil i år, hvilket er en økning på ca. 


10 prosent. Det er små variasjoner i fordelingen mellom sakstyper og 
 alvorlighetsgrad. 2 prosent av hendelsene har konsekvens betydelig skade / 
 død, og 54 prosent har ingen konsekvens. 


•  Nærmere analyse av pasienthendelsene viser at det spesielt er 


sykepleiegruppen som melder hyppigere. Det fokuseres på å stimulere til bedre 
meldekultur også for andre yrkesgrupper.  
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•  Det er i 2018 sendt 112.160 SMS til pasienter med invitasjon om å gi 
 sykehuset tilbakemelding på brukerundersøkelsen. Svarprosenten er på 27 
 prosent og av pasientene som svarte skrev 24 prosent en kommentar.  


•  Det er gjennomført 25 eksterne tilsyn av ulike myndighetsorganer hittil i år, 
 mens revisjonsaktiviteten har vært begrenset. 


•  Sykehuset jobber med å innføre miljøledelse og sertifisering i henhold til ISO 
 14001:2015 og ble i august revidert av Det Norske Veritas. 


3. Administrerende direktørs vurderinger  


Administrerende direktør er fornøyd med at  sykehuset  jevnt over har gode resultater 
 innenfor ventelisteområdet. Men resultatene innenfor pakkeforløp er fortsatt 


betydelig svakere enn de nasjonale målene og svakere enn de andre helseforetak 
 oppnår. Arbeidet med å bedre måloppnåelsen på dette området har fått og vil  få 
 særskilt oppmerksomhet inntil resultatene er tilfredstillende. 


Det er bekymringsfullt at lavere aktivitet enn budsjettert innenfor somatikken svekket 
 foretakets økonomiske resultat betydelig siste måned. På årsbasis, dvs for hele 2018, 
 forventes den somatiske aktiviteten å bli noe lavere enn forutsatt i budsjettet. Dette 
 skyldes en kombinasjon av endringer på flere områder, blant annet er det en reduksjon 
 i pasienter som er tracheostomert (intensivområdet), reduksjon i 


organtransplantasjoner og noe manglende effekt av planlagte tiltak.  


Administrende direktør har hatt stor oppmerksomhet på prioriteringsregelen og 
 konstaterer at innenfor psykisk helsevern for barn og unge og tverrfaglig spesialisert 
 rusbehandling vurderes den samlede aktiviteten i hovedsak å være som budsjettert 
 eller bedre. Innenfor voksenpsykiatrien er det imidlertid reelt sett lavere aktivitet enn 
 budsjettert. Det arbeides med å lukke disse avvikene, og da særlig for antall 


polikliniske konsultasjoner.  


For å redusere det negative aktivitets- og inntektsavviket har administrerende 
 direktør tett oppfølging av hvordan driften gjennomføres, herunder utnyttelse av 
 kapasitet (poliklinikk, sengeposter og operasjonsstuer), økonomiske resultater, 
 bemanning og prognoser for utvikling resten av året.  


Bemanningsutviklingen etter sommeren viser ikke den forventede nedgangen. Dette 
 skyldes i stor grad forskjøvet ferieavvikling, turnover med nyrekruttering og økt bruk 
 av vakansvakter.  


På bakgrunn av styrets vedtak på siste møte har administrerende direktør foretatt en 
 grundig gjennomgang av klinikkenes bemanningsutvikling i de månedlige 


oppfølgingsmøtene.  Samlet sett ser årsverkutviklingen gjennom 2018 ut til først og 
 fremst å være et resultat av planlagt opptrapping på områder som er prioritert og 
 finansiert i budsjettet.  Klinikkene har derimot i for liten grad lykkes med å finne fram 
 til og å gjennomføre tiltak som reduserer årsverk/lønnskostnadene på andre områder. 


Det er administrerende direktørs vurdering at det kun er små innslag av økte årsverk 
 innenfor ikke-prioriterte eller ikke-godkjente områder. I tillegg kan noe av 


årsverksveksten være påvirket av noe økt omfang av frikjøp til ulike prosjekter. 
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 Administrerende direktørs gjennomgang med klinikkene viser at disse og enhetene i 
 linjen er  lojale til styringssignalet om at kapasitetsøkninger eksplisitt skal besluttes på 
 nivå 1 i organisasjonen.Opprioritering av noen områder medfører imidlertid at andre 
 områder må prioriteres ned for at organisasjonen som helhet skal lykkes i å 


effektivisere driften og holde den samlede ressursbruken innenfor budsjett. Som nevnt 
 ovenfor ser administrerende direktør at foretaket ikke i tilstrekkelig grad har  lykkes 
 med dette i 2018. 


Administrerende direktør er bekymret for det økte negative budsjettavviket og  
 vurderer den økonomiske situasjonen som noe krevende. Administrerende direktør 
 mener at status på dette tidspunkt likevel tilsier at det fortsatt er mulig å komme nær 
 budsjettmålet for 2018. Det vurderes å være en god margin innenfor tildelt samlet 
 likviditet til drift og investeringer slik at investeringsbudsjettet kan gjennomføres 
 som planlagt.  


Administrerende direktør gjennomførte i september ledelsens gjennomgang  med alle 
 klinikker hvor klinikkleder, klinikkstab og avdelingsledelse var til stede. Forskriften 
 om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgssektoren ligger til grunn for 
 sykehusets planer, gjennomføring og oppfølging av virksomheten. Med ledelsens 
 gjennomgang skal  administrerende direktør sikre god virksomhetsstyring og 
 måloppnåelse i forhold til oppdrag, virksomhetsmål og ulike resultatindikatorer. 


Ledelsens gjennomgang har også som formål å sikre at kvalitetssystemet inklusiv 
 HMS- og miljøstyringen fungerer tilfredsstillende og se til at interne retningslinjer og 
 rutiner blir fulgt opp og er tilstrekkelig effektive.  


Pasientsikkerhet og kvalitet i tjenestene har høyt fokus i ledelsens gjennomgang. Det 
 er administrerende direktørs vurdering at gjennom året har sykehusets  avdelinger og 
 enheter kommet godt i gang med innføringen av daglig risikostyring med 


pasientsikkerhetsfokus. Sykehusets nettverk for kontinuerlig forbedring (LEAN-
 nettverket) har bidratt med utvikling av rutiner og opplæring i bruk av tavlemøter i 
 alle aktuelle enheter. Det nasjonale Pasientsikkerhetsprogrammet er fulgt opp med 
 deltakelse i nasjonal nettverkssamling innen ernæring. Det gjøres også en 


kvalitetssikring og datainnhenting  av hvilke tiltakspakker avdelingene har 
 implementert. 


Administrerende direktør er fornøyd med at sykehuset har en merbar og positiv 
 utvikling i meldekultur, men ønsker bredere engasjement fra flere yrkesgrupper. Det 
 er samtidig ingen urovekkende utvikling i de ulike kategoriene av pasienthendelser 
 sammenlignet med tidligere år.  


Det er ønskelig at pasienten gis mulighet til involvering i egen behandling der dette 
 er mulig og hensiktsmessig.  Brukerundersøkelsen som gjennomføres kontinuerlig 
 viser også svakest resultat på involvering av pasientene , og dette krever nærmere 
 analyse for å forstå bakenforliggende årsaker. Det er gledelig at pasientene i mer enn 
 80 prosent av besvarelsene likevel er er positivt fornøyd med behandlingen og 
 tjenestene som sykehuset gir.  


Sykehuset følger også opp både interne og eksterne revisjons- og 


tilsynsmyndigheters pålegg for å trygge og sikre både pasienter og ansatte. Med økte 
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 krav om forbedring av driften er det viktig å sikre en fortsatt god kvalitet i  


helsetjeneste til pasientene og en tilfredsstillende arbeidssituasjon for de ansatte.  


4.  Tilgjengelige helsetjenester 


Det arbeides kontinuerlig med å sikre god tilgjengelighet av helsetjenester med god 
 kvalitet. En viktig del av dette er kvalitetssikring av ventelistedata og å sikre at alle 
 pasienter får time innen fastsatt tid. Helseforetaket har forsterket oppfølgingen av 
 nyhenviste pasienter og pasienter som er i et forløp der planlagt dato for kontakt er 
 overskredet.   


4.1. Status ventetider1  


I Oppdragsdokumentet for 2018 har Helse Sør-Øst RHF stilt krav om at 


gjennomsnittlig ventetid innenfor somatikken skal være under 57 dager. Innenfor 
 psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling er det satt som mål at 
 gjennomsnittlig ventetid skal være lavere enn 40 dager. 


Hittil i 2018 er gjennomsnittlig ventetid til avvikling 58 dager for hele helseforetaket. 


Dette er en dag mindre enn i samme periode i 2017. Både i september og hittil i år er 
 reduksjonen i ventetid innenfor Klinikk for psykisk helse og avhengighet større enn 
 reduksjonen innenfor somatikken. Innenfor Klinikk psykisk helse og avhengighet 
 gjennomsnittlig ventetid til avvikling hittil i 2018 45 dager, redusert fra 48 dager i 
 samme periode i 2017. 


Isolert for september var gjennomsnittlig ventetid for alle avviklede pasienter 65 
 dager og hittil i år er ventetid for alle avviklede pasienter 58 dager. Dette er tre dager 
 mindre enn i samme periode i 2017. Innenfor Klinikk for psykisk helse og 


avhengighet var gjennomsnittlig ventetid til avvikling i september 52. Dette er en 
 reduksjon på fem dager fra samme periode i 2017. 


For pasienter som venter på utredning/behandling var gjennomsnittlig ventetid per 
 utgangen av september 2018 56 dager, redusert fra 58 dager på samme tidspunkt i 
 2017. Innenfor Klinikk for psykisk helse og avhengighet var gjennomsnitlig ventetid 
 for ventende  28 dager. Dette er en reduksjon på 1 dag fra samme tidspunkt i 2017.  


4.2. Passert planlagt tid


Planlagt kontakt benyttes for å gi time til poliklinisk konsultasjon, innleggelse og 
 annen kontakt i sykehuset. Før den planlagte kontakten får en fast tid til oppmøte vil 
 pasienten stå på liste med tentativ dato/måned. Alle planlagte pasientkontakter skal 
 være registrert med dato/klokkeslett for neste pasientavtale, eller tentativ uke/måned. 


Tidspunkt settes ut fra en medisinsk vurdering. Indikatoren uttrykker sykehuset evne 
 til god planlegging av drift. Subindikatoren «andel pasienter» sammenligner «antall 
 pasientkontakter passert planlagt tid» med «antall planlagte kontakter».  


I Oslo universitetssykehus HF er det per september en andel på 5,8 prosent med 
 passert planlagt tid, det vil si at over 94 prosent av avtalene overholdes.  


Flere klinikker arbeider med tiltak som sikrer god planlegging for tilgjengelighet og 
 kapasitetsutnyttelse. Personell som ajourholder ventelister kvalitetssikrer 


1 Se tabellvedlegg 2.2
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 oppfølgingen av pasientforløpene ved hjelp av flere ulike verktøy. Målstyringen er 
 reduksjon på fagområdenivå. 


Det arbeides med å redusere antall pasienter med passert planlagt tid. Hittil i år er det 
 en reduksjon på om lag 2.000 sammenlignet med samme periode i 2017. Det er fokus 
 på oppfølging innenfor alle fagområder.  


4.3. Status fristbrudd2


Per utgangen av september  var det 27 fristbrudd for ventende pasienter. 


Sammenlignet med samme tidspunkt i 2017 er dette en reduksjon på 22 fristbrudd. 


Årsaken til 27 meldte fristbrudd er feilregistreringer og mangelfull kvalitetssikring 
 av data i det pasientadmininstrative systemet, forsinkelser i samarbeidet mellom 
 Aleris og brystdiagnostisk senter, manglende tilgang til journal mellom gynekologi 
 og uro-gynekologi.  I de fleste tilfeller hvor det oppstår reelle fristbrudd blir 


pasienten informert og det er dokumentert i journal at pasienten har gitt samtykke til 
 forlenget ventetid inntil 14 dager. Meldeordningen til Helfo overholdes. Sykehuset 
 klarte selv å skaffe tilbud til de pasientene som ble registert i fristbruddportalen i 
 september. 


4.4. Epikrisetid3


Sykehuset har en stor samarbeidsflate både mot andre helseforetak, fastlegene og 
 øvrig kommunehelsetjeneste. En godt utformet epikrise sendt i rett tid (elektronisk 
 om mulig) har stor betydning for opplevd kvalitet og pasientsikkerhet i videre 
 behandling. 


Sykehuset har som mål at minst 70 prosent av epikrisene skal være sendt innen første 
 dag, og 100 skal være sendt innen syv dager etter utskrivelse. Medisinsk klinikk 
 hadde høyest andel epikriser sendt innen hhv første og syvende dag etter utskrivelse. 


Barne- og ungdomsklinikken hadde lavest andel. Samtlige klinikker har økt andelen 
 epikriser sendt innen hhv første og syvende dag etter utskrivelse sammenlignet med 
 samme periode i fjor, men status per september er ikke tilfredsstillende.  


Faktorer som fører til kortere epikrisetider: 


•  Fokus i klinikkens ledergrupper inkl. gjennomgang av månedlig rapporter 


•  Gode rutiner, systematikk i journalskrivningsarbeid 


•  Struktur på daglig styring, visittgang og epikrise i hånden ved utskrivelse 


•  Økt bruk av talegjenkjenning eller egen epikriseskriving vs. bruk av «skrive-
 tjenesten» 


•  Standardisering av epikrisene 


Faktorer som bidrar til forlengelse av epikrisetid: 


•  Stort arbeidspress fører til midlertidig nedprioritering av epikrisearbeidet 


•  Forsinkelse i påvente av prøvesvar  


•  Komplekse sykdomsbilder hvor oppfølgningen er tidskrevende og involverer 
 flere instanser 


2 Se tabellvedlegg 2.3 
 3 Se tabellvedlegg 2.4
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•  Sårbarhet ved fravær av leger 


Sykehuset vil videreføre arbeidet med å øke andelen epikriser sendt innen hhv. første 
 eller syvende dag etter utskrivelsen ved; 


•  Å øke bruken av talegjenkjenning og/eller ved at legene skriver epikrisen selv 


•  Gjennomgang av unntaksregler for å kunne avvike fra kravet om 
 kontrasignering 


•  Utsendelse av epikriser til tross for påvente av prøvesvar – prøvesvar 
 ettersendes når de foreligger 


•  Gjennomgang av daglig styring og visittgang ved anvendelse av LEAN-
 metoden 


•  Gjennomgang av rutiner for journalskrivningsarbeidet 
 4.5. Klinisk dokumentasjon i sykepleie (KDS) 


Alle pasienter som innlegges til døgnbehandling skal ha opprettet behandlingsplan 
 innen 24 timer. Veiledende behandlingsplaner (VBP) skal fortrinnsvis benyttes ved 
 utarbeidelse av behandlingsplanen. Videre skal det gjennomføres kvalitetsmåling på 
 sykepleiedokumentasjon, den sier noe om hvordan sykepleierne dokumenterer og 
 oppdaterer behandlingsplanen (BP) til pasienten i forhold til å skrive fritekst.  


Kvalitetsmålene kan også i større grad brukes for å endre på dokumentasjon av 
 undervisning, opplæring og retningslinjer. Dette er viktig for at sykehuset sikrer god 
 kvalitet på dokumentasjon av pasientens aktuelle tilstand. 


Målet for Oslo universitetssykehus HF er at 90 prosent av enhetene har VBP innen 
 24 timer. Rapporten tas ut hvert halvår og per 1. juli 2018 viser denne rapporten 
 følgende måloppnåelse: 


•  77 prosent av pasientene hadde BP innen 24 timer mot 78 prosent i 2017  


•  26 prosent av enhetene har 100 prosent av pasientene en BP innen 24 timer 
 mot 33 prosent i 2017 


Mange klinikker har gjennomført og leverer en samlet rapport innen fristen 20. 


oktober, noen klinikker leverer noe senere p.g.a innføringen av elektronisk 
 kurveløsning MetaVision krever mye ressurser og tid.  


4.6. Antibiotikastyring 


Sykehuset skal ha fortløpende oversikt over antibiotikabruk og resistensstatus og skal 
 redusere forbruket av fem utvalgte bredspektrede antibiotika med 30 prosent innen 
 2020.  


Det analyseres og følges opp forbruk av de fem utvalgte medikamentgruppene ved 
 Oslo universitetssykehus:  


1.  Karbapenemer 


2.  Andre generasjons cefalosporiner 
 3.  Tredje generasjons cefalosporiner 
 4.  Kinoloner 


5.  Piperacillin/tazobaktam 
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Det jobbes med tiltak innen fire prioriterte områder: 


1.  Implementering av retningslinjer 
 2.  Deeskalering etter lab-svar 
 3.  Lengde på kurer 


4.  Kartlegge egne data. Dette for å nå målet om signifikant reduksjon i 
 antibiotikabruk 


Det fremkommer en svak oppgang i forbruket av de fem utvalgte bredspektrede 
 midlene de tre siste månedene. Sykehuset har imidlertid redusert forbruket av 
 gruppen karbapenemer.  


Svarene ved andre tertial 2018 kan tyde på at klinikker og avdelinger har kommet 
 noe lenger i implementering enn ved forrige tertial. 


Sykehuset arbeider videre med følgende tiltak: 


•  Antibiotikateamet arbeider bla for å få bedre og mer aktuelle styringsdata fra 
 Klinisk datavarehus 


•  Innføring av MetaVision pågår og dette vil få betydning for et mer eksakt 
 datagrunnlag. 


•  Procalcithonin (PCT) er tatt ibruk som ny biomarkør til diagnostisering av 
 sepsis 


Flere klinikker svarer spesielt at de følger nasjonale retningslinjer og noen gir 
 konkrete eksempler på undervisning og daglige rutiner som skal sikre økt kunnskap 
 og systematisk arbeid for å nå målet i 2020. To klinikker nevner daglig styringstavle 
 som et nyttig virkemiddel.  


Forbedringsforslag som kommer frem omhandler for eksempel ønske om 


eksperthjelp fra infeksjonsmedisiner og klinisk farmasøyt, andre beskriver nytten av 
 tilsvarende ekspertise i egen klinikk. Det fremkommer også en forventning til at 
 bedre styringsdata per avdeling vil bidra til å synliggjøre effekt av tiltak.  


Det er varslet tilsyn fra Nasjonal kompetansetjeneste for antibiotikabruk i 
 spesialisthelsetjenesten (KAS) 31/10-1/11 2018. 


4.7. Pakkeforløp for kreftpasienter 


Både når det gjelder beskrivelse av forløpsutvikling og tiltak i pakkeforløpsarbeidet i 
Oslo universitetssykehus HF vises det til den skriftlige redegjørelsen som er gitt til 
de to foregående styremøtene og den muntlige redegjørelsen gitt av klinikkleder 
Sigbjørn Smeland på forrige styremøte. Siden forrige redegjørelse er forløpstall for 
september offentliggjort. Se tabell under. 
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Den nasjonale rapporteringen basert på tall fra Norsk pasient register som for Oslo 
 universitetssykehus HF omfatter de forløp som er startet i Oslo universitetssykehus 
 HF, viser at for sykehuset samlet var andelen pakkeforløp gjennomført innen 
 standard forløpstid 61 prosent i september mot 48 prosent i august. Hittil i år er 
 andelen innenfor standard forløpstid 57 prosent. De tilsvarende nasjonale tallene 
 samlet var henholdsvis 67 prosent og 59 prosent. Det samlede nivået på andel innen 
 normert forløpstid i Oslo universitetssykehus HF er fortsatt klart under målet. 


Andelen innenfor normert tid var lavere i september 2018 enn i september 2017. 


Tallene viser imidlertid at det er betydelige variasjoner i utvikling i 2018 mellom 
 ulike pakkeforløp.  


For to av de pakkeforløpene med mange kreftpasienter (tykk- og endetarmskreft og 
 lungekreft) er tallene tilfredsstillende for september og det er en positiv utvikling 
 sammenlignet med 2017. Også for prostata er det en positiv utvikling sammenlignet 
 med tallene for 2017. Andelen prostatapasienter som får startet behandling innen 
 normert tid er imidlertid fortsatt utilfredsstillende. Det samme gjelder tallene for 
 gynekologisk kreft der det er betydelige svingninger og brystkreft som har hatt en 
 negativ utvikling hittil i 2018. For kreft i hode/hals området er fortsatt 


hovedforklaringen på lav andel innenfor normert tid ventetid til strålebehandling. Her 
 arbeides det nå med et initiativ for å øke forløpstiden i tråd med nye internasjonalt 
 anerkjente standarder knyttet til oppstart av strålebehandling etter tanntrekking.  


Driftsstyret for kreft følger opp planene for tiltak som det er redegjort for tidligere. 


Siden forrige styremøte har nå Arbeidsutvalget for Driftsstyret for kreft hatt møter 
 med forløpsledelsen for alle de fem forløpene som trekker totaltallene mest ned. For 
 alle disse er det nå satt opp mer spesifikke tiltakslister. Disse vil bli fulgt opp 


gjennom en tett dialog mellom Driftsstyret for kreft og forløpsledelsen i løpet av 
 høsten.  


4.8. Nasjonale kvalitetsindikatorer 


Resultatene fra nasjonale kvalitetsindikatorer for første tertial 2018 viste stor 
 variasjon. Det understrekes imidlertid at  oversendte data fra Oslo 


universitetssykehus HF ikke var komplett på rapporteringstidspunktet. 


Utover kvalitetsindikatorer for pakkeforløpene kreft er det publisert data for 22 
 indikatorer for første tertial 2018 (siste tertial med tilgjengelig data). Resultatene fra 
 kvalitetsindikatorer som viste en uønsket utvikling eller hvor resultatene var 


dårligere enn gjennomsnittlig resultat for helseforetakene i Helse Sør-Øst ble 
 gjennomgått i ledelsens gjennomgang med respektive klinikker. Det ble etterspurt 
 tiltak for å forbedre resultatet. 


Innfrielse av forløpstid i % av mål 2018-09 Hittil i år


OF4Kirurgisk behandling 59 60


OF4 Medikamentell behandling 73 62


OF4 Overvåkning 47 45


OF4 Strålebehandling 60 43


Andel totalt 61 57
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 Tabellvedlegget viser status, utvikling og kommentar for 22 kvalitetsindikatorer4. 
 Behandling av pasienter med hjerneslag 


Helse Sør-Øst RHF ønsker, basert på faglig anbefaling, en «Én dør inn-modell» for 
 hjerneslag. Dette innebærer å samle all diagnostikk og akuttbehandling, inkludert 
 trombolyse og trombektomi på ett sted. Det er bred enighet i miljøet om at dette er 
 ønskelig slik det har vært foreslått tidligere. 


På Helse Sør-Øst RHF styremøte 14. juni 2018 ble det blant annet vedtatt at «Oslo 
 universitetssykehus HF viderefører sitt eksiterende regionale behandlingstilbud innen 
 mekanisk trombektomi og videreutvikler Oslo slagsenter slik at det innen utgangen 
 av 2018 etableres «en dør inn» og samlokalisering av diagnostikk og akuttbehandling 
 for pasienter med hjerneslag som mottas fra Oslo sykehusområde». 


Status kvalitetsindikatorer (Norsk hjerneslagsregister) andre tertial 2018 


Innen noen kvalitetsindikatorer for behandling av hjerneslag har sykehuset ikke 
 tilfredsstillende måloppnåelse. Klinikkene som er involvert i behandling av pasienter 
 med mistenkt hjerneslag ble derfor i ledelsens gjennomgang spurt om tiltak som kan 
 bidra til en høyrere måloppnåelse og til bedre etterlevelse av anbefalt 


behandlingsforløp iht anbefalinger i den nasjonale retningslinjen. Hovedårsaken til 
 de svake resultatene i første tertial var manglende registering pga. sykdom, 


ressursknapphet og tekniske mangler ved rapporteringsløsning.  


Klinikkene har på oppdrag fra administrerende direktør gjennomført arbeidet for å 
 etablere slagbehandling etter «Én dør inn»-modellen fra Helse Sør-Øst. Basert på 
 arbeidsgruppenes anbefalinger er det fattet vedtak om at: 


•  Avdeling for hjerneslag overføres fra Medisinsk klinikk til Nevroklinikken 


•  Dagens seksjon for hjerneslagsbehandling (N4) blir en egen avdeling (N3) på 
 lik linje med andre avdelinger i klinikken 


•  Det etableres et eget vaktlag for «Hjerneslag» 


Vedtatt modell innbærer at samtlige pasienter med mistenkt hjerneslag fra Oslo-
 sykehusområde sendes til  og utredes i akuttmottaket ved Ullevål sykehus. Det er 
 igangsatt arbeid for å kunne realisere «Én dør inn»-modellen ila første halvår 2019. 


Helse Sør-Øst er orientert om prosessen. 


I tillegg til organisatoriske endringer har arbeidsgruppen anbefalt at mekanisk 


trombektomi for pasienter fra Oslo-sykehusområde gjennomføres på Ullevål sykehus 
 ila 2019. Øvrige pasienter fra Helse Sør-Øst vil fortsatt få dette tilbudet på 


Rikshospitalet. 


4.9. Informasjonssikkerhet og personvern 


For å sikre nødvendig bevissthet ifm personvern og informasjonssikkerhet, har 
 sykehuset etablert et e-læringskurs som minimum opplæring. Kurset er obligatorisk 
 for alle ansatte og skal tas minst en gang i året.  


4 Se tabellvedlegg 
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 Kurset har vært obligatorisk i 3 år i tillegg til inneværende år. Fra tidligere år ligger 
 gjennomføring i mange av klinikkene rundt 30 prosent, og med noen opp i mot 40 
 prosent dekning. En klinikk er oppe i 50 prosent gjennomføring, mens en klinikk har 
 gjennomføring under 5 prosent. Det er dermed fremdeles behov for 


sykehusomfattende å minne om at kurset må tas årlig. Dette vil også ha betydning 
 når det er avvik, da det synliggjør at sykehuset har et fokus på dette.  


Fra oversikten over forskningsregistre fremkommer det at sykehuset fremdeles har 
 en del forskningsstudier som har overskredet sin lagringstid i forhold til 


godkjenningen som prosjektet har fått, og skulle enten vært forlenget eller avsluttet. 


Oversikten er nå oppdatert med siste informasjon fra Cristin-systemet. Dette viser at 
 klinikkene har forbedringspotensiale i å sørge for at alle prosjekter enten avsluttes og 
 slettes, eller at det søkes om forlengelse i nødvendig tid før inneværende godkjenning 
 er overskredet.  


5.  Pasientbehandling 


5.1. Aktivitet somatikk 


For hele 2018 er det budsjettert med 242 056 ISF-poeng. ISF-poengene omfatter  
 tradisjonell behandling som utføres på sykehus (DRG-poeng), men også andre typer 
 tjenester hvor pasienten i større grad administrerer egen behandling (STG-poeng) 
 som for eksempel hjemmedialyse og pasientadministrert legemiddelbehandling (H-
 resepter). 


For perioden januar til og med september er det rapportert 178 725 ISF-poeng for 
 Oslo universitetssykehus HF, mens det er budsjettert med 180 491. Dette gir et 
 negativt avvik på nærmere 1 800 ISF-poeng, tilsvarende 1,0 prosent. Dette innebærer 
 at det akkumulerte negative aktivitetsavviket er økt betydelig fra august til september 
 som følge av lav aktivitet sammenlignet med periodisert budsjett i mange av 


klinikkene i september. Foreløpig vurdering er at dette knyttes til en kombinasjon av 
 tilfeldige variasjoner og en noe optimistisk periodisering av budsjettet for denne 
 måneden. Antall ISF-poeng påvirkes både av negativ groupereffekt, forsinket effekt 
 av tiltak, periodisering av budsjettet, endret pasientsammensetning på enkelte 
 områder og økning i antall ISF-poeng for legemidler som gis utenfor sykehus (H-
 resepter). 


Sammenlignet med samme periode i 2017 viser tallene at  aktiviteten innenfor 


somatikken er om lag uendret samlet sett. Dette innebærer at de somatiske klinikkene 
 så langt ikke har levert den forventede aktivitetsveksten i årets budsjett på om lag 2 
 prosent. De viktigste forklaringene til dette er reduksjon i pasienter som er 


tracheostomert (intensivområdet), reduksjon i organtransplantasjoner, noe manglende 
 tiltaksgjennomføring og noe dårligere utnyttelse av operasjonsstuene enkelte steder. 


For perioden januar – august 2018 er det en reduksjon i antall DRG-poeng knyttet til 
 endringer i tracheostomier og organtransplantasjoner på mer enn 1 600 DRG-poeng. 


Dersom dette fortsetter ut året tilsvarer dette et inntektsbortfall på over 60 millioner 
 kroner sammenlignet med budsjettforutsetningene.  


Det har vært en stor økning i 2018 i antall pasienter som gjennomgår trombektomi 
behandling (fjerning av blodpropp i hjernens blodtilførende kar ved akutt slag). 
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 Samfunnsøkonomisk gir behandlingen store kostnadsbesparelser, blant annet i form 
 av færre uføre sykehjemstrengende pasienter. For sykehuset er det imidlertid 
 ressurskrevende og påvirker i mange tilfeller mulighetene for gjennomføring av 
 planlagte operasjoner. Hastegraden for disse pasientene gjør at anestesipersonell mv 
 ofte må omdisponeres.  


Klinikkene med størst negativt aktivitetsavvik etter september er Klinikk for hode, 
 hals og rekonstruktiv kirurgi (-4,8 prosent), Klinikk for kirurgi, 


innflammasjonsmedisin og transplantasjon (-3,0 prosent), Nevroklinikken (-2,7 
 prosent) og Hjerte-, lunge- og karklinikken (-2,7 prosent).  


Klinikk for hode, hals og rekonstruktiv kirurgi har manglende effekt av tiltak for å 
 øke aktiviteten, herunder særlig redusert aktivitet på en operasjonsstue som følge av 
 mangel på operasjonssykepleiere. Det er videre utført færre oppgraderinger av 


cochlea-implantater, og operasjonsstuene har ikke vært utnyttet så godt som forutsatt. 


I klinikk for kirurgi, innplammasjonsmedisin og transplantasjon skyldes avviket at 
 det er gjennomført færre operasjoner, økt strykningsprosent og færre 


organtransplantasjoner. Nevroklinikken har hatt lavere aktivitet enn budsjettert 
 innenfor Nevrokirurgisk avdeling, i stor grad som følge av begrenset 


intermediærkapasitet, samtidskonflikter ift trombektomi i tillegg til at det har vært 
 vanskelig å legge aktivitet fra Raskere tilbake inn i ordinær drift slik det var forutsatt 
 i budsjettet. Klinikken har i tillegg reduksjon i utførte tracheostomier.  


5.2. Aktivitet psykisk helsevern for voksne  


Innenfor voksenpsykiatrien er det hittil i år er det skrevet ut 1 664 pasienter, en 
 reduksjon på 4,6 prosent sammenlignet med tilsvarende periode i fjor og 4,6 prosent 
 (80 pasienter) færre enn budsjettert.  


Antall liggedøgn hittil i år er 1,3 prosent (716) lavere enn budsjettert, og reduksert 
 med 1,3 prosent  (674) fra samme periode i 2017. Enkelte enheter i klinikken har 
 krevende pasienter med behov for langvarig skjermingsopplegg, svært dårlig psykisk 
 tilstand og høy pleiekategorisering. Enkelte pasienter trenger tettere oppfølging av 
 personell. Kompliserte pasientforløp krever tett samarbeid og oppfølging mot bydel 
 og kommune for at de skal klare å overta pasientgruppen.  


Antall polikliniske konsultasjoner hittil i år er 2,1 prosent (1.430) færre polikliniske 
 konsultasjoner enn budsjettert. Det utgjør en reduksjon på 1,8 prosent (12.018) 
 polikliniske konsultasjoner ved sammenligning med tilsvarende periode i fjor. 


Hovedårsakene er fravær, satsing på omfattende opplæring i ny behandlingsmetode 
 og utvikle samarbeid med bydelene.  


5.3. Aktivitet psykisk helsevern for barn og unge  


Innenor  barne- og ungdomspsykiatrien er det hittil i år skrevet ut 23,2 prosent (28) 
 flere pasienter enn budsjettert. Dette er 20 prosent (25) flere enn i samme periode i 
 2017. Antall liggedøgn er så langt i år 35,3 prosent (2 065) høyere enn budsjettert og 
 38,0 prosent (2 182) flere enn i samme periode i 2017. Det er i hovedsak Front 
 Ungdom hjemmesykehus, etablert fra 1. september 2017, som generer økt aktivitet 
 på dette området og denne aktiviteten var ikke tilstrekkelig hensyntatt i budsjettet. 


Det er mange søknader til døgnenhetene og det arbeides med å bedre pasientflyten, 
blant annet gjennom god planlegging av utskrivelsene. 
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Antall polikliniske konsultasjoner hittil i år er 4,0 prosent (1 286) høyere enn plantall 
 og økt med 3,8 prosent (1 229) fra samme periode i 2018. Innenfor barne- og 


ungdomspsykiatrien er det over tid arbeidet med flere tiltak for å effektivisere driften 
 og sørge for behandling i forventet omfang på årsbasis. Innsatsteamet fra Helse Sør-
 Øst bistår med rutiner for å redusere antall ikke møtt.  


5.4. Aktivitet tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) 


Innenfor TSB er det hittil i år skrevet ut 5,4 prosent (96) færre pasienter enn plantall. 


Antall liggedøgn hittil i år er 1,6 prosent (297) høyere enn plantall. Det gjennomføres 
 et prosjekt «Mens vi venter» med formål å identifisere årsaker til at pasienter ikke 
 møter til behandling, samt forhindre drop-out. Kontinuerlig arbeid fra 


forløpskoordinator, herunder fremskynding av inntak og avklaring av inntak skal 
 sørge for god aktivitet.  


Antall polikliniske konsultasjoner hittil i år er 4,8 prosent (839) høyere enn 


budsjettert. Sammenlignet med samme periode i 2017 er det en økning på 6,3 prosent 
 (1 089) i antall polikliniske konsultasjoner. 


5.5. «Raskere tilbake» implementert i ordinær drift 2018


Helseforetakene skal sørge for en planmessig omlegging og integrering av «raskere 
 tilbake» ordningen i det ordinære pasienttilbud. Ordningen har vist seg å ha god 
 effekt og har bidratt til samtidighet i behandling og arbeidsrettet bistand5.  
 Klinikker som har hatt «Raskere tilbake»-ordningen i sin klinikk ble i ledelsens 
 gjennomgang fulgt opp på status for omleggingen og integrering av «Raskere 
 tilbake» ordningen i klinikken. 


Ved Klinikk for psykisk helse og avhengighet er Raskere tilbake avsluttet som 
 prosjekt ved Nydalen DPS og det er tilført rammefinansiering basert på rapportert 
 aktivitet i 2017. Tilbudet er organisert som en kveldspoliklinikk og har åpent én 
 ettermiddag per uke.  Aktiviteten så langt i år er ca. 26 prosent over måltall. 


Nevroklinikken har integrert aktiviteten og overført de ansatte til ordinær klinisk drift 
 til dels med ekstraordinær aktivitet. 


Kreftklinikkens virksomhet er i løpet av høsten samlokalisert i Kreft-
 rehabiliteringssenteret på Aker.   


5.6. Uønskede hendelser og avvikshåndtering  


Det har blitt registrert 8 914 uønskede hendelser og forbedringsforslag ved sykehuset 
 i første tertial 2018. Dette er en økning på 10 prosent fra samme periode i fjor, som 
 følge av fortsatt arbeid med bevisstgjøring om meldekultur og innføring av 


visualiseringsmetoden «Det grønne korset». Antall dokumenterte tiltak er 3 619, en 
 økning på 4,9 prosent fra samme periode i 20176. 


5 Ref. anbefaling til Helse og omsorgsdepartementet fra RHFene 28.04.17 og dialog mellom Helse Sør-Øst RHF og helseforetakene 
 6 Se tabellvedlegg 2.7
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 Uønskede pasienthendelser  


Uønskede hendelser og risikoforhold som involverer pasienter er fordelt på følgende 
 typer og alvorlighetsgrader. Det er små variasjoner i fordelingen mellom sakstyper 
 og alvorlighetsgrad. 2 prosent av hendelsene har konsekvens betydelig skade / død, 
 og 54 prosent har ingen konsekvens7. 


Vurdering av dødsfall 


Sykehuset har siden 2015 gjennomført gjennomgang av flere dødsfall i sykehuset, 
 helt uavhengig av om det har skjedd noen uønsket hendelse. Målet er å se etter 
 forbedringsmuligheter i behandling og pleie ved å gjennomgå dødsfall etter fastlagt 
 metodikk. Per i dag er 159 ferdig vurdert hittil i 2018, målet er 350 for 2018. Alle 
 klinikker er i gang med arbeidet og flere avdelinger er oppfordret til å opprette flere 
 team av lege/sykepleier som vurderer dødsfall. Dødsfall som er gjennomgått og med 
 konklusjon at det kan være noe å lære av dem, behandles i klinikkenes 


Pasientsikkerhetsråd. 


5.7. Varsel til Statens helsetilsyn etter Spesialisthelsetjenestelovens § 3-3a 
 I perioden er det sendt 28 varsler til Statens helsetilsyn fra Oslo universitetssykehus 
 HF etter Spesialisthelsetjenestelovens § 3-3a8. Varslene har foreløpig medført 
 tilsynsmessig oppfølging i 16 av sakene9. 


5.8. Meldinger til Helsedirektoratet § 3-3 


Oslo universitetssykehus HF sender meldepliktige hendelser iht. 


Spesialisthelsetjenestelovens § 3-3 som registreres i Achilles til Meldeordningen i 
 Helsedirektoratet10. Dette omfatter pasienthendelser som etter medarbeidernes 
 initiale vurdering er meldepliktige. Antall meldinger er på samme nivå som for 
 tilsvarende periode i fjor11. 


5.9. Klage og tilsynssaker om forsvarlighet i pasientbehandlingen 


Dataene viser liten endring fra tidligere i år og er på samme nivå som tilsvarende 
 periode i fjor. 


Fylkesmannens konklusjoner i tilsynssaker som er avsluttet i perioden12  


Sykehuset har i 2. tertial 2018 mottatt 32 avsluttede tilsynssaker fra Fylkesmannen i 
 Oslo og Akershus eller Statens helsetilsyn, hvorav 16 med brudd lov eller forskrift. 


14 gjelder brudd på forsvarlighetskravet i spesialisthelsetjenesteloven. Sakene er 
 hovedsakelig fra 2017. 


5.10. Brukerundersøkelsen 


Det er i 2. tertial sendt 112 160 SMS til pasienter med invitasjon til å gi sykehuset 
 tilbakemelding. Invitasjon ble sendt til utskrevne pasienter fra sengeposter og til 
 pasienter som hadde besøkt poliklinikk. Dette har gitt 30 088 svar, som tilsvarer en 


7 Se tabellvedlegg 2.7 
 8 Se tabellvedlegg 2.7 
 9 Se tabellvedlegg 2.7 
 10 Tidligere Kunnskapssenteret 
 11 Se tabellvedlegg 2.7 
 12 Se tabellvedlegg 2.7
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 svarprosent på 27 prosent. Av de som svarte skrev 24 prosent en kommentar. Alle 
 tilbakemeldingene inngår i rapporter til leder for de aktuelle enhetene. 


Det en gjennomgående svak positiv utvikling på brukerundersøkelsen. 


6.  Samhandling


6.1. Brukermedvirkning


Sykehuset arbeider med å sikre pasienten som likeverdig part i pasientbehandling. 


Det innebærer å sørge for pasientenes rett til å delta i beslutninger som berører egen 
 helse og behandling. Dette skal særlig gjøres gjennom opplæring av helsepersonell i 
 samvalg og implementering av samvalgsverktøy fra Helsenorge.no.  


Brukerundersøkelsen som sendes til sykehusets pasienter etter avsluttet opphold gir 
 en indikasjon på at det fortsatt er rom for å forbedre tilretteleggingen for 


medvirkning. I samarbeid med Helse Sør-Øst arbeides det nå for å utvikle flere 
 samvalgsverktøy, å gjøre samvalg som metode og kommunikasjonsform kjent i 
 sykehuset og det er tema på flere av klinikkenes ledermøter.  


6.2. Brukerutvalget


Brukerutvalget har i denne perioden arrangert konferansen «Helt sikker? Ikke uten 
 pasienten!»  i samarbeid med Helse Sør-Øst med temaet brukerinvolvering som 
 forutsetning for pasientsikkerhet. Videre var brukerutvalget engasjert i arbeidet med 
 utviklingsplan 2035 og utviklingen av fremtidig sykehustilbud i Oslo for å skape 
 enda bedre helsetjenester for befolkningen.  Brukerutvalget er også involvert i 
 konseptfasen ved representasjon i samhandlingsgruppen og i de fleste 


fokusgruppene. Leder av Brukerutvalget deltok på høring i Helse- og 
 sosialkomiteens møte vedrørende Helse Sør-Østs planer for den fremtidige 
 sykehusstrukturen for Osloregionen.    


Brukerutvalget er positive til at sykehuset denne høsten har satt i gang prosjektet 
 Digitale pasienttjenester – elektroniske forløp for og med personer som lever med 
 HIV.  


6.3. Ungdomsrådet


I forbindelse med tema ungdomshelse hadde ungdomsrådet et innslag på God 
 morgen Norge på TV2, har bidratt med seks innlegg på Ekspertsykehuset – Oslo 
 universitetssykehus sin blogg  - og holdt innlegg på innspillsmøte for nasjonal helse- 
 og sykehusplan. Ungdomsrådet har også bidratt på kurs for ungdom med skoliose, på 
 seminar for fysioterapeutledere i spesialisthelsetjenesten, gitt innspill til 


pasientinformasjon om pakkeforløp for barn og unge i psykisk helsevern og til 
 Helsedirektoratets utredning av pasientforløp og ventetider. 


Ungdomsrådet har deltatt på dialogmøte om regional utviklingsplan, på møte med 
 pasient- og brukerombudet i Oslo og Akershus, på møte med brukerutvalget i 
 Sykehusapotekene og har bidratt i oppstarten av nytt ungdomsråd på sykehuset i 
 Vestfold. Det har vært et mål for ungdomsrådet å knytte tettere bånd med Barne- og 
 ungdomsklinikken. Ungdomsrådet har nå en plass i brukerrådet i barne- og 


ungdomsklinikken og deltar i arbeidet med overordnet strategi for barn- og unge på 
sykehuset.   
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6.4. Elektronisk samhandling


Sykehuset har kommet et steg videre mot mindre papirmottagelser og utsendinger 
 ved økt bruk av digitale løsninger. 


6.5. Reseptformidleren


E-resept inngår i en nasjonal satsing på elektronisk samhandling i helsetjenesten, gir 
 tryggere legemiddelbruk, enklere rutiner og er et av verktøyene i 


pasientsikkhetsprogrammet innen innsatsområde «Legemiddelavstemning». 


Alle klinikker har fokus på pasientenes legemiddelbruk og mange har rutiner for 
 informasjon og opplæring av reseptformidleren. Særlig Barne- og ungdomsklinikken 
 og Medisinsk klinikk har meget gode rutiner for å kvalitetssikre e-resepter i 


reseptformidleren. Opplæring blir gitt til nyansatte leger og informasjon blir gitt på 
 ledermøter, morgenmøter og avdelingsledermøtet. Flere av klinikkene ser imidlertid 
 behovet for å kvalitetssikre arbeidet videre med tanke på både informasjon og 
 undervisning.  


Viktige tilbakemeldinger:  


•  Ikke brukervennlig da programmet låser seg 


•  Opplæringen bør inngå i standardopplæring i kliniske systemer da dette 
 området ikke er klinikkspesifikt 


•  Mange kirurgiske områder hvor man ikke føler nok kompetanse til å redigere 
 medisinlisten 


•  Viktig av at samtykke innhentes for innsyn i reseptformidleren ift særskilte 
 legemidler 


6.6. Koordinator funksjon er etablert for særskilt utsatte grupper


Helsedirektoratet utreder denne høsten implementeringen av kontaktlegefunksjonen i 
 helseforetakene. En utfordring er at det pr. dato ikke er mulig å ta ut samleoversikter 
 fra det pasientadministrative systemet. 


6.7. Likeverdige helsetjenester for pasienter og pårørende


Med utgangspunkt i sykehuset visjon og strategi er klinikken fulgt opp på 
 implementering av;  


•  Bruk av tolketjenester 


•  Bruk av samtalepartner ved ulike tro- og livssynsbakgrunn 


•  Oversettelse av pasientinformasjon til ulike språk 


•  Ansattes kompetanse i flerkulturelt helsearbeid 


Klinikkene bruker i all hovedsak tolk ved behov. Dette bekreftes ved økt etterspørsel 
 fra tolketjenesten.  


Samtalepartnere brukes i noen grad. Enkelte klinikker har startet arbeidet med å 
 oversette pasientinformasjon til ulike språk og ansatte har tatt videreutdanning i 


«Flerkulturelt helsearbeid» og er del av kulturveiledernettverket på sykehuset. 
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 6.8. Samarbeid med Oslo kommune


Sykehuset har i lang tid arbeidet med å utvikle modeller for utskrivelser av sårbare 
 pasientgrupper gjennom lokale samarbeidsavtaler. 


«Vel-hjem» 


«Vel-hjem» er betegnelsen og eksempel på et slikt samarbeid om et helhetlig 
 pasientforløp for hjemmeboende eldre multisyke pasienter.  «Vel-hjem» har fått 
 tilslutning i Direktørmøtet og Samarbeidsutvalget. Samhandlingsmodellen består av 
 10 tiltak som er diagnoseuavhengige og som skal sikre helhetlige, koordinerte 
 tjenester. Tiltakene er sikret i prosedyrer og samarbeidsavtaler.  


Tiltakene skal gjennomføres og ivaretas av tverrfaglige team på  tvers av 


forvaltningsnivåene, og skal sikre at pasienten og pårørende opplever seg ivaretatt 
 som medvirkende part.  Perspektivet «Hva er viktig for deg» er sentralt i modellen.  


Møteplass Oslo 


Møteplass Oslo (etablert mars 2017) er en arena for utvikling av samarbeid mellom 
 leger i primærhelsetjeneste og spesialisthelsetjeneste i hovedstadsområdet og er 
 forankret i overordnet samarbeidsorgan13. Arbeidet har inspirert flere 


sykehusområder i Helse Sør Øst og landet for øvrig til å etablere liknende 
 møteplasser. 


I 2018 har det vært fire store temamøter med 40-75 deltakere på Møteplass Oslo, 
 med innlegg fra sykehus, fastleger/andre berørte samarbeidsparter og brukere. 


6.9. Aktuelle samhandlingsprosjekter


Prosjektet «Å ta somatisk helse hos psykiatriske pasienter på alvor» er et viktig 
 samarbeidsprosjekt som tydelig adresserer utfordringene ved at somatisk helse hos 
 psykiatriske pasienter er dramatisk dårligere enn i normalbefolkningen. Dette skal 
 realiseres gjennom samarbeid mellom bydeler og DPS. Kunnskap utviklet i 


prosjektet forventes å komme til nytte ved innføring av pakkeforløpene for psykisk 
 helse og rus. 


«Prehabilitering» har som formålet å forbedre pasientens helsesituasjon fra pasienten 
 har fått diagnosen abdominal kreft og frem til operasjon, anslagsvis 3-4 uker, samt 
 videre 5 uker etter operasjon. I evalueringen av prosjektet vil man kartlegge hvilken 
 betydning denne innsatsen har gitt av resultater for forbedret helse og kortere liggetid 
 på sykehuset.  


Prosjektet «Barneansvarlig i Oslos bydeler 2018 – 2019» skal undersøke hvordan 
 informasjonsoverføringen vedrørende barn som pårørende kan sikres på best mulig 
 måte fra sykehuset til kommunen. Ved siden av å få oversikt over tilbud som finnes 
 til barn som pårørende (BSP), og bedre kjennskap til hverandres tjenester på tvers, er 
 et elektronisk samhandlingsskjema fra sykehuset til helsesøster og fastlege med 
 opplysninger klar for testing i oktober/november. Prosjektet er totalt tildelt 2,1 
 millioner kroner og har varighet ut 2019.  


13 Samarbeidsutvalget for hovedstadsområdet
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 6.10. Barn som pårørende og ungdomshelsearbeidet ved sykehuset


Alt helsepersonell har plikt til å ivareta barn og unge som pårørende og etterlatte. 


Oppnevningen av barneansvarlige er en lovpålagt oppgave i spesialisthelsetjenesten 
 og sykehuset har nå ca. 220 barneansvarlige som er koordinert gjennom Råd for barn 
 som pårørende.  


Rådet har i perioden arbeidet videre med revidering og implementering av 
 overordnet retningslinje og dokumentasjon i DIPS. Rådet har deltatt i en regional 
 arbeidsgruppe ledet av Sykehuset Sørlandet HF og nasjonal kompetansetjeneste 
 Barns Beste. Hensikten har vært å forbedre kartleggingsskjemaene for barn som 
 pårørende (BSP) i DIPS.  


Råd for barn som pårørende arrangerer to fagdager i året for barneansvarlige på 
 sykehuset, ved siden av å tilby veiledning individuelt og i grupper.  


6.11. Barnevernansvarlig i psykisk helsevern 


De regionale helseforetakene har fått i oppdrag å etablere funksjonen 


barnevernansvarlig i psykisk helsevern for barn og unge. Helsedirektoratet har i 
 samarbeid med Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet utarbeidet en beskrivelse og 
 rutiner for funksjonen.  


Formålet med ordningen er å sikre et mer systematisk samarbeid mellom psykisk 
 helsevern for barn og unge og barneverninstitusjonene, for å bidra til at barn og unge 
 ved institusjonene får nødvendig psykisk helsehjelp. 


Arbeidsgruppa for samarbeidet er etablert og har sendt invitasjon til oppstartsmøte. 


6.12. Strategi for ivaretakelse av barn og ungdom  


Sykehuset har etablert en klinikkovergripende arbeidsgruppe som har i mandat å 
 utforme: 


1.  Overordnet strategi for ivaretakelse av barn i Oslo universitetssykehus HF 
 2.  Retningslinje for å ivareta barn og unge til voksenavdeling  


7. Økonomi 


7.1.  Budsjettert overskudd i 2018


Oslo universitetssykehus HF budsjetterte med et overskudd for 2018 på 175  
 millioner kroner, dvs 14,6 millioner kroner per måned.  


7.2.  Pensjonskostnad i 2018 


For 2018 har Oslo universitetssykehus HF budsjettert med en pensjonskostnad på  
2 132 millioner kroner. Oppdaterte NRS-beregninger fra januar 2018 viste at 
pensjonskostnadene ved Oslo universitetssykehus HF blir redusert  med om lag 141 
millioner kroner i forhold til det som var lagt til grunn i budsjettet, til totalt 1 991 
millioner kroner. Ved oppdatering av NRS-beregninger i juni, primært for beregning 
av pensjonskostnader i budsjett 2019, oppdaterte Oslo Pensjonsforsikring betalbar 
pensjonspremie for 2018, som følge av at premiefond ble brukt til å finansiere deler 
av premiebetalingen for 2018. Det medfører en reduksjon av pensjonskostnaden for 
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 2018 på ytterligere 19 millioner kroner. Stortinget vedtok ved behandling av Prop. 85 
 S (2017-2018) i mai redusert basisramme til sykehusene som følge av endrede 


pensjonskostnader. For Oslo universitetssykehus HF er basisrammen for 2018 


redusert med 137,1 millioner kroner. Både redusert pensjonskostnad på 141 millioner 
 kroner og redusert basisramme på 137 millioner kroner er forholdsmessig inkludert i 
 rapportert resultat. 


7.3.  Rapportert resultat  


Det økonomiske resultatet for Oslo universitetssykehus HF viser etter september 
 2018 et regnskapsmessig overskudd på 81,6 millioner kroner, mot et budsjettert 
 overskudd på 131,2 millioner kroner. Dette gir et negativt avvik hittil i år på 49,6 
 millioner kroner.  


Etter august rapporterte Oslo universitetssykehus HF et negativt budsjettavvik på 36 
 millioner kroner. Dette innebærer at resultatet for september er nærmere 14 millioner 
 kroner svakere enn budsjettert. Hovedårsaken til det negative budsjettavviket i 
 september er lavere aktivitet enn budsjettert innenfor somatikken. Det har vært lav 
 aktivitet (målt i DRG-poeng) i de fleste somatiske klinikkene, jf omtale i avsnitt 5.1. 


Lavere aktivitet enn budsjettert har også medført lavere varekostnader enn 
 budsjettert. Klinikkene har imidlertid høyere kostnader til lønn enn budsjettert i 
 september. Dette knyttes delvis til lønnskostnader fra sommerferieavviklingen som 
 ikke i tilstrekkelig grad var belastet i klinikkregnskapene til og med august, men som 
 var ivaretatt på sykehusnivå i august-regnskapet.  


Digitale sykemeldinger er ennå ikke godkjent tatt i bruk av Oslo universitetssykehus 
 HF. Dette innebærer manuelle rutiner og et mangelfullt grunnlag for å vurdere 
 omfang av opptjente sykelønnsrefusjoner. Ved utgangen av september er det gjort en 
 vurdering av omfang av opptjente, men ikke bokførte sykelønnsrefusjoner. Basert på 
 vurdering av sykefravær og bokførte sykelønnsrefusjoner er det bokført et forsiktig 
 estimat på utestående lønnsrefusjoner noe som isolert sett svekker det økonomiske 
 resultatet. Det knytter seg imidlertid usikkerhet til dette. Det arbeides for å få 
 godkjent digitale sykemeldinger også i Oslo universitetssykehus HF.  


Det ble innført nytt finansieringssystem innenfor laboratorieområdet fra 1. januar 
 2018. Helseforetaket har for 2018 lagt til grunn at inntektsreduksjon innenfor 
 Avdeling for medisinsk genetikk blir kompensert med inntil 200 millioner kroner 
 med bakgrunn i tilbakemelding  fra Helse Sør-Øst RHF datert 6. mars. For øvrige fag 
 forventes ingen kompensasjon fra eier. Det knytter seg fortsatt usikkerhet til det 
 samlede nivået for laboratorieinntekter i 2018. Nasjonalt var det en forutsetning at 
 systemomleggingen skulle være budsjettnøytral. Dersom forutsetningen om 


budsjettnøytralitet ikke blir oppfylt, har departementet sakt at det vil være aktuelt å 
 justere refusjonene løpende gjennom året. 


Tabellen under (høyre kolonne) viser avvik hittil i år for ulike inntekts- og 


kostnadstyper tilknyttet ordinær drift med korte kommentarer. Avvik som gjelder 
øremerkede prosjekter mv er her holdt utenom. 
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Mer detaljerte kommentarer på øbak-linje nivå fremgår av egen tabell i vedlegget14.  
 7.4.  Gjennomføring av virksomheten – vurdering av utfordringsbilde og tiltak  
 Klinikkene har planlagt kostnadsreduserende og inntektsøkende tiltak (unntatt DRG) 
 med en effekt i 2018 på 333 millioner. Inkludert effekt av aktivitetsøkende tiltak 
 innenfor somatikken er det planlagt resultatforbedrende tiltak for om lag 430 
 millioner kroner. For perioden januar – september er det rapportert en effekt av 
 gjennomførte tiltak på 159 millioner kroner. Ut fra planlagt gjennomføring av 
 tiltakene tilsvarer dette en gjennomføringsgrad på 67 prosent. Dette er uendret fra 
 forrige rapportering. 


På årsbasis forventes en gjennomføringsgrad på 74 prosent. Forventet 
 gjennomføringsgrad er dermed noe redusert sammenlignet med klinikkenes 
 prognoser etter august. Det er store variasjoner i gjennomføringsgrad mellom 
 klinikkene. Noen har rapportert at tiltakene er gjennomført med forventet effekt 
 mens andre har relativ lav gjennomføringsgrad. Etablering av klinikkvise 
 forbedringsprogrammer skal være et virkemiddel både for å sikre større 
 gjennomføringsgrad og større omfang av tiltak.  


7.5.  Vurdering av økonomisk risiko for budsjettåret 2018  


Gjennomføring av driften hittil i 2018 viser at det på flere områder er relativt store 
 endringer fra de aktivitetsforutsetningene lagt til grunn for planlegging av budsjett 
 2018.  Dette gjelder blant annet følgende områder: 


•  Negativ groupereffekt i DRG-systemet, dvs. lavere betaling for aktivitet utført på 
 sykehuset enn forutsatt ved planleggingen av budsjett 2018 


•  Reduksjon i antall organtransplantasjoner 


•  Reduksjon i antall tracheostomier 


•  Mindre vekst i døgnbehandling innenfor kreftklinikken enn forutsatt 


•  Stor vekst i invasiv hjertekirurgi (intervensjoner) 


14 Se tabellvedlegg 3.1


Rapportert 


avvik Justert avvik


Basisramme 11 889 -103         - -


Aktivitetsbaserte inntekter 8 447 -51        -66


Avvik skyldes i hovedsak lavere aktivitet enn 
 budsjettert innenfor somatikken, inkludert lavere 
 gjestepasientinntekter i regionen.


Andre inntekter 2 715 18       13 Refusjon Metavision, polikliniske inntekter, 


viderefakturering mv


Sum driftsinntekter 23 051 -136  -53 


Lønn- og innleiekostnader 15 829 -9        -115 Flere årsverk enn budsjettert. Økt avvik i 


september knyttet til lave lønnsrefusjoner og 
 høye utbetalinger for sommeren.


Kjøp av helsetjenester 492 9       5 Om lag som budsjettert.


Varekostnader mv 2 623 44       54 Mindrekostnader i flere klinikker (PHA, MED, 


HHA,  KRE). Høyere kostnader særlig i BAR, HLK og 
 KLM. Reserve SPO bidrar positivt.


Andre driftskostnader 3 966 43       60 Mindrekostnader innenfor IKT og stab mv. Positivt 


avvik for nedskrivninger.


Sum driftskostnader 22 909 87 4


Driftsresultat 142 -49        -49


Netto finans 33 -0        -0 Negativt avvik for datterselskapene og lavere 


rentekostnader enn budsjettert.


Resultat OUS 175 -50  -50 


Kommentarer til avvik justert for avvik ØM og pensjon


Tall i MNOK Budsjett 2018 Avvik per september
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Videre ligger mange av klinikkene etter i gjennomføringen av tiltak.  


Det er en rekke usikkerhetsforhold knyttet til vurdering av det økonomiske resultatet 
 for Oslo universitetssykehus HF for hele 2018. Viktigst er sykehuset evne til å 
 gjennomføre planlagt aktivitet og å holde bemanning og lønnskostnader under 
 kontroll gjennom resten av året. Det er fortsatt usikkerhet knyttet til endelig effekt av 
 nytt laboratoriefinansieringssystem.  


Samlet vurdering på dette tidspunkt tilsier at det nå er en noe økt resultatrisiko 
 knyttet til foretakets økonomiske resultat for 2018 sammenliknet med vurderingen 
 etter august. Dette skyldes effekten av den lave aktiviteten siste måned og en 
 usikkerhet om dette vil vedvare. Av regjeringens forslag til statsbudsjett for 2019 
 Prop. 1S (2018-2019) fremkommer imidlertid at enhetsprisen for hvert DRG-poeng 
 innenfor somatikken er foreslått justert opp med 0,8 prosent i 2019 som følge av for 
 lav pris i 2018. Erfaringsmessig blir dette også kompensert inneværende år, forutsatt 
 at denne delen av budsjettforslaget blir godkjent. For Oslo universitetssykehus HF 
 innebærer en økning i enhetsprisen på 0,8 prosent mer enn 50 millioner kroner i 
 resultateffekt for 2018. Dersom en slik økning blir besluttet og en inkluderer den 
 positive resultateffekten ved planlagt overføring av midler fra Inven2 vil det 
 økonomiske resultatet likevel kunne bli i nærheten av budsjettkravet.  


Det vurderes å være en god margin likviditetsmessig, slik at investeringsbudsjettet 
 kan gjennomføres som planlagt.  


7.6.  Investeringer og finansiering av investeringer 


I styremøtet 15. desember 2017 vedtok styret et investeringsbudsjett for 2018 på  
 1 221 millioner kroner, jamfør styresak 73/2017. I styresak 8/2018 ble planlagt 
 gjennomføring av investeringer i 2018 på 1 435 millioner kroner lagt frem hvor det i 
 tillegg til budsjettet også ble tatt hensyn til overheng fra 2017. 


Tabellen under viser bokførte investeringer og avvik hittil i år, samt prognose for 
 gjennomføring i 2018. 


I tabellvedlegget15 vises mer detaljert informasjon om planlagt gjennomføring og 
 prognose for 2018, for både investeringer og finansiering.  


15 Se tabellvedlegg 3.3
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 Ved utgangen av september var regnskapsførte investeringer, eksklusive egenkapital 
 til pensjonskasser og IKT, 661 millioner kroner. Dette er 285 millioner kroner lavere 
 enn planlagt, hvorav anskaffelser av medisinskteknisk utstyr utgjorde 37 millioner 
 kroner og investeringer i bygg 247 millioner kroner.  


Årsaken til at gjennomførte anskaffelser av medisinskteknisk utstyr er lavere enn 
 planlagt skyldes en noe for optimistisk fremdriftsplan. Prosessen for å komme i gang 
 med prosjekter innenfor tilsynsavvik og oppgraderinger er tidkrevende og dette er 
 hovedårsaken til det lave pådraget på bygg.  


Som følge av lav gjennomføringskapasitet hos Sykehuspartner blir noen planlagte 
 investeringer i IKT utsatt til senere år. Det er derfor omdiponert om lag 20 millioner 
 kroner fra IKT til bygg. Omdisponert beløp blir benyttet til kabling til trådløst 
 nettverk. Dette er relatert til IKT, men blir klassifisert som bygg i regnskapet.  


Årsestimatet for investeringer, eksklusive egenkapital til pensjonskasser og IKT, er 
 redusert med 207 millioner kroner. I styresak 17/2018 ga styret administrerende 
 direktør fullmakt til å inngå avtaler for 120 millioner kroner av investeringsrammen 
 for 2019. Estimatet for 2018 inkluderer investeringer for å erstatte sammenbrudd 
 finansiert av investeringsrammen for 2019 med 25 millioner kroner til 


medisinkteknisk utstyr og 5 millioner kroner til bygg. Om lag 200 millioner kroner 
 av det reduserte årsestimatet gjelder lukking av tilsynsavvik og oppgraderinger, som 
 finansieres med 70 prosent lån fra Helse Sør-Øst RHF. 


7.7.  Likviditet 


Periodisert kontantstrømbudsjett for 2018 ble lagt frem for styret i sak 8/2018. 


Budsjettet innebar et økt trekk på bevilget driftskreditt med 113 millioner kroner 
 gjennom året. 


Ved utgangen av september var benyttet driftskreditt om lag 430 millioner kroner 
 lavere enn budsjettert. Dette forklares i hovedsak med lavere pensjonspremie, 
 endringer i arbeidskapitalen og lavere investeringspådrag enn budsjettert.  


Årsestimatet for likviditetsbeholdningen er endret og det forventes et redusert trekk 
 på bevilget driftskreditt med om lag 240 millioner kroner i forhold til budsjett. 


Hovedårsaken er redusert estimat for pensjonspremie og lavere investeringer på 
 årsbasis. Hoveddelen av de investeringene som ikke blir gjennomført som planlagt i 
 2018 er imidlertid forutsatt finansiert med nye lån fra Helse Sør-Øst RHF og nye 
 finansielle leieavtaler. Den forsinkede gjennomføringen påvirker dermed 


likviditetssituasjonen i mindre grad. 


7.8.  Overordnet styring og resultatutvikling for Oslo universitetssykehus HF   
 Det vises til styrets vedtak og diskusjon på styremøtet 27. september. I vedtaket og i 
 diskusjonen ble det reist spørsmål ved de store underskuddene i mange av klinikkene 
 og konsekvensene av disse. Nedenfor gis en omtale av den interne økonomiske 
 styringsmodellen og en vurdering av denne.  


Overordnet er styringsmålet for Oslo universitetssykehus HF  å gjennomføre de 
lovpålagte oppgavene slik de er beskrevet i oppdrag og bestilling, retningslinjer, 
lover og forskrifter mv innenfor tildelt budsjett.  
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