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1. Sammendrag

De siste manedene av 2021 ble preget av et ganske stabilt og hayt antall innlagte Covid-19
pasienter, hvor mange av disse ogsa hadde behov for intensivbehandling. Personell ble
omdisponert til intensiv fra operasjonsavdelingene og andre avdelinger, noe som har medfart at
planlagt operasjonsaktivitet har veert betydelig lavere enn normalt. Omikron-varianten av viruset
pa tampen av fjoraret gjorde at utfordringen med sykefraveer blant egne ansatte gkte ytterligere.
En ganske krevende avslutning pa 2021 med andre ord, og det er mange ansatte som har
strukket seg langt for & gi pasientene et godt behandlingstilbud de siste manedene.

Situasjonen gjgr at antall fristbrudd holder seg hgyt og det samme gjgr antall ventende fristbrudd.
Overholdelse av pasientavtaler har tatt seg litt opp de siste manedene til 89,1% i desember.
Covid-19 midlene som foretaket har fatt tildelt via Helse Sgr-@st har veert tilstrekkelige, og ca. 97
mill. kr av de 416 mill. kr som foretaket hadde til radighet blir overfart til 2022. | tillegg har
regjeringen varslet at det kommer ytterligere midler til handtering av pandemieffekter i
sykehusene i 2022.

Kort om de starste driftsendringene pa sykehuset under pandemien

| desember og januar har foretaket gkt antall intensivplasser og omdisponert personell fra blant
annet sentraloperasjon og dagkirurgisk senter. Det er de fagene hvor det er minst tidskritisk for
pasientene & bli operert som har fatt sin kapasitet redusert (blant annet ortopedi og @NH).
Aktiviteten pa Ahus Gardermoen har gatt som normalt hele denne perioden. Det er ogsa
opprettholdt styrket bemanning i akuttmottaket og pa Covid-19 sengeomrader. Storvolum
laboratoriet har ogsa gatt for fullt, og har i perioder hatt utfordringer med & ta unna alle pravene
fra teststasjonene. Dette vil med stor sannsynlighet endre seg med fgringene som sier at alle
med tre vaksinedoser ikke skal ta PCR-test for a bekrefte smitte lenger fra uke 4.

Kapasitet og tilgjengelighet

¢ Andel pasientovernattinger i korridor var i desember 1,9% som er 0,4 p.p. lavere enn i
desember 2019 (2,3%) | hele 2021 er andelen 1,5%. | 2019 (normalar) var andelen 1,8%.

e Andel fristbrudd for nyhenviste pasienter var i desember 6,5 %. Antallet fristbrudd i desember
er 364. | tillegg er antall ventende fristbrudd per desember 1930. Det er en reduksjon pé ca.
260 ventende brudd fra toppnivaet i august. Det betyr at det fortsatt vil bli mange fristbrudd
ogsa fremover i tid.

e Totalt antall nyhenviste pasienter som venter har gkt betydelig de siste to arene. | desember
er det 27% flere ventende enn i desember 2019 (normalar). Antall ventende over 3 maneder
gker i enda starre grad. Her er det i desember ca. 4800 pasienter som har ventet over 3
maneder og det er 60% flere enn pa samme tid i 2019.

e Gjennomsnittlig ventetid pa ventende pasienter har gkt fra 58 dager fgr pandemien startet til
89 dager ved utgangen av desember. Det er 7 dager lavere enn det hgyeste nivaet i august
som var 96 dager.

¢ Ventetid for avviklede pasienter var pa 58 dager i desember, 5 dager lavere enn samme
maned i 2019 (normalar). | desember isolert er to av omradene innen psykisk helsevern og
rus innenfor arets krav til ventetid (BUP og TSB), mens VOP og somatikk ligger hgyere enn
malkravet denne maneden.

Bemanning og sykefravar

e Forbruket av manedsverk i desember var 8596 manedsverk mot budsjettert 8029. Det
faktiske nivaet i desember 2021 er 390 manedsverk hayere enn nivaet i fijor. Ahus-
Gardermoen, utvidelse av kapasitet pa Kongsvinger sykehus, hayt sykefravaer og korona-
effekter ligger bak denne gkningen.

e Budsjettavviket knyttet til Ilann- og innleie er i 2021 pa -232 mill. kr (justert for mer-kostnader
til pensjon), hvor -188 mill. kr er knyttet til lann og -44 mill. kr er knyttet til ekstern innleie.
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Etter juni maned er det ikke budsjettert Covid-19 kostnader, i tillegg har foretaket hatt et
unormalt hayt sykefraveer i november og desember.

o Det totale sykefraveeret i desember er 9,5 % inklusive fraveer knyttet til Covid-19. Det er 1,1
p.p. hayere enn i desember 2019 (normalar). Akkumulert i 2021 er fraveeret pa 8,8 %, og det
er 0,7 p.p. hayere enn i normalaret 2019. Eksklusive fravaer som fglge av pandemien er
fravaeret pa 8,7% i desember maned.

Okonomi

Akershus universitetssykehus har et gkonomisk resultat (desember I) pa 238,6 mill. kr. Dette er
63,6 mill. kr hgyere enn budsjett. Foretaket har etter tildelte midler i styresak 079-2021 i HSO i
juni totalt ca. 416 mill. kr i Covid-19 tilskudd som kan brukes til & kompensere for gkonomiske
konsekvenser av pandemien i 2021. Per desember er 319 mill. kr av dette tilskuddet tatt inn i
regnskapet. Det betyr at det gjenstar 97 mill. kr i tilskudd i balansen som overfgres til & dekke
gkonomiske konsekvenser av pandemien i 2022.

Forbedringsarbeid og tiltak

Fokuset pa & holde aktivitet oppe under pandemien har veaert det viktigste tiltaket for a sikre god
gkonomi i 2021. | perioden juni til september hadde en aktivitet enten litt over eller marginalt
under budsjett. | oktober og november var det igjen negative avvik mot aktivitetsbudsjettet, mens
desember maned igjen hadde et positivt avvik. Det positive avviket i desember skyldes stor
pagang av g-hjelps pasienter og lavere planlagt elektiv aktivitet denne maneden pa grunn av jul
0g nyttar.

Resultatsikring pa lgnn og bemanning har delvis blitt gjennomfart i 2021. Fokus de neste
manedene blir & ta ned ekstra arsverk knyttet til Covid-19 etter hvert som de ulike tiltakene
trappes ned. A fylle de faste stillingene for & redusere kostbar variabel lann blir ogsé viktig. |
tillegg til & styrke bemanningspool for & kunne ha kvalifiserte vikarer tilgjengelig ved fraveer i
avdelingene.

Manedlige divisjonsvise oppfalgingsmater er avholdt gjennom hele 2021 med fokus pa
intensivkapasitet, gkonomi, sykefraveer, AML-brudd, oppfalging av bemanning og
lgnnskostnader, fristbrudd, etterslep og ventetid.
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2. Hovedmal og status

Hovedmal Mal Utvikling Status G.snitt hid Status

120
Gjennomsnittlig ventetid er redusert (54 dager somatikk
0g 40/35/30 dager VOP/BUP/TSB ) 54 AN\ AN %8 0 @
20
20,0 %
Ingen fristbrudd <1% M 6,5 % 65% @
0,0%

. 0 ' ) )
Overholde minst 95% av pasientavtalene for pasienter i 95 % J P A 89 % 88% @
70,0 %

forlap

Redusert sykefraveer til 7,2% pa foretaksniv& 72% WN 95% 88% @
0%
130,0%
Mi 70% kkeforl for ki i _
‘lnst 0 oa\(pa eforlgpene for reftpasnenterer 70 % ] L A 68 % 0% ©
gjennomfertinnen standard forlgpstid
30,0 %

God drift og budsjettert resultat for & kunne gjennomfere  Budsjett
investeringer i bygg og utstyr awik=0 :

63,6 53 @

Ingen korridorpasienter 0 404 307 [ ]

| desember var gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter 58 dager. Sammenliknet med
nivaet i desember 2020 er ventetiden i ar 3 dager lavere. Ventetiden for ventende pasienter er 89
dager, som betyr at ventetiden pa avviklede pasienter (seerlig innen somatikk) vil ligge hayt ogsa i
manedene som kommer.

Andel fristbrudd ved helseforetaket var 6,5 % i desember for pasienter som har fatt behandling.
Dette er 1,4 p.p. hgyere enn i desember 2020. Mange fagomrader har utfordringer med fristbrudd
pa grunn av Covid-19, og antall ventende fristbrudd er hgyt (1930 pasienter). Pasienter med
fristorudd meldes til Helfo for & se om de kan fa et alternativt tiloud, og det jobbes med a rydde i
ventelistene og skape ekstra kapasitet for & ta unna. Med hgyt sykefraveer og Covid-19 tiltak er
dette krevende a fa til nd i starten av 2022.

Overholdelse av pasientavtaler for pasienter i forlgp (etterslep) har hatt positiv utvikling de siste
manedene av 2021. Per 1. januar 2022 overholdes 89% av pasientavtalene. Fgr pandemien var
denne indikatoren pa 91,2%. Fagomradene @NH og ortopedi som har de stgrste utfordringene
knyttet til etterslep pa operasjoner, falges opp spesielt, men Covid-19 utviklingen de siste
manedene har gjort situasjonen enda mer krevende for akkurat disse omradene. Fremover blir
det fokus pa a fordele sa mye operasjonstid som mulig til disse fagomradene, som né har en
enda starre utfordring enn tidligere.

Det er besluttet at prioriteringsregel i 2021 skal males pé vekst i polikliniske konsultasjoner mot
faktisk poliklinisk aktivitet i 2019. | 2021 oppfyller BUP prioriteringsregelen med klar margin. VOP
og TSB oppfyller ikke regelen, og TSB er det omradet som har hatt lavest aktivitet i 2021.
Ventetiden er likevel ganske kort innen TSB, og omradet har heller ikke fristbrudd og etterslep.

Akk. pri regel: Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
Somatikk

VOP

BUP
TSB
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Ventetider er ogsa et vurderingskriterium pa prioriteringsregelen. | desember isolert er BUP og
TSB innenfor malkravet til ventetid. Somatikk ligger 6 dager over malkravet p& 54 dager i
desember og VOP ligger 4 dager over kravet pa 40 dager.

Det totale sykefraveeret i desember er 9,5 % inklusive fraveer knyttet til Covid-19. Det er 1,1 p.p.
hayere enn i desember 2019 (normalar). Akkumulert i 2021 er fraveeret pa 8,8 %, og det er 0,7
p.p. hayere enn i normalaret 2019. Eksklusive fraveer som falge av pandemien er fraveeret pa
8,7% i desember maned.

Andel pasienter i pakkeforlgp som er behandlet innen standard forlgpstid for alle pakkeforlap er
68 % i desember. Hittil i r er andelen 70%, som er pa malkrav for summen av alle forlgp. Av de
store forl@pene er det prostata som fortsatt har maloppnaelse betydelig under 70% (36% i
desember). 12 av 24 forlgp har et akkumulert resultat pa over 70% i 2021, og det jobbes mot
flere fagomrader for & fa opp resultatene ogsa pa en del av de mindre forlapene.

Pakkeforlgp innen psykisk helsevern viser at mange pasienter inkluderes i forlgpene og at
avvisningsraten sa langt i 2021 er lavere enn tidligere ar. Det er i starten og slutten av forlgpet
resultatene er darligst, og det er fortsatt VOP som har de svakeste resultatene dersom foretaket
sammenlikner seg med andre sykehus i HS@. Det jobbes med tiltak og oppleering for & bedre
resultatene, spesielt innen VOP. Tallene viser en forbedring de siste manedene og en forbedring
fra 2020, sa utviklingen gar i riktig retning. Forbedringene har kommet pa basisutredningene, og
andel som far ferste evaluering til rett tid.

Fjeme kongsvinger 1.2.19

Antall forste fremmote - 12847 Antall utfort basis utredning - 12065 Antall ferste evaluering - 5611
0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100%
| | | | | | | | | | | | | | |
Gj.snitt tid start forlap til ferste fremmate: Gj.snitt tid basis utredning Gj.snittlig tid beslutning-behandiing.
0,
88% 43.2 dager 44 1 dager 100.5 dager
14075 av 16002 Andel passert evalueringsfrist (4621/7470) 62%
Totalt
Gj.snittlig vurderingstid: 4.6 dager
Antall henvisninger mottatt: 19811 Andel med involvering i behandlingsplan: (3384/7169) 47% Andel i avsluttet pakkeforlep med
Antall henvisninger ikke vurdert: 4 Andel med Feedback: (347/110188) 3% oppflgbehov fra kemmune hvor
Antall henvisninger avvist: (19%) 3805 Andel med gjennomfart samarbeidsmate (1795/12773) 14% samarbeidsmate er gjennomfart (686/4547) 15%
Antall pakkeforlep startet: 14075 Andel med informasjon om beh.tilbud: (447419643) 46%

Antallet pasientovernattinger pa korridor i desember er ca. 90% av nivaet i normalaret 2019.
Antallet ankomster til akuttmottakene i foretaket har normalisert seg de siste manedene og er na
stort sett hver uke over nivaet i 2019. Medisinsk divisjon har fortsatt den starste utfordringen med
korridorbelegg under pandemien, og utfordringen forsterkes ved at mange pasienter med
mistenkt smitte ma isoleres til smittesituasjonen er avklart. | januar 2022 har foretaket apnet 27
nye senger som skal bidra til & blant annet redusere antall korridorovernattinger.

Andel telefon- og videokonsultasjoner er valgt som en indikator knyttet til malet «Ahus skal ta i
bruk nye arbeidsformer». Der er det satt et konkret mal fra HS@ i 2021 om at alle foretak skal ha
en andel pa 15% av denne typen konsultasjoner. | de fire farste manedene av 2021 har foretaket
ligget pa en andel over 15%, mens det de siste manedene har veert en fallende andel med det
laveste nivaet pa 11,4% i oktober maned. Foretaket har ikke mottatt oppdatert tall fra HS@ pa
dette etter oktober maned.
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Okonomisk handlingsrom som sikrer nedvendige investeringer

@konomi (i tusen) for hele foretaket

Akershus universitetssykehus HF Denne periode Hittil i &r
(tall i tusen kr) Faktisk Budsjett Avvik Avviki % Faktisk Budsjett Avvik Avviki %

Aktivitetsbaserte inntekter 352 827 317 932 34 895 11,0% 4005915 3906 428 99 487 25%
Andre inntekter 772 185 706 705 65 480 93% 8367839 7 944 545 423294 53 %
Sum driftsinntekter 1125012 1024637 100 375 98% 12373754 11850973 522 781 4,4 %
Lenn -og innleiekostnader 706 110 633 130 -72 980 -11,5% 7438711 7 119 854 -318 857 -4,5%
Varekostn. knyttet til aktiviteten i foretaket 153 224 133116 -20 108 -151% 1757 337 1603 223 -154 114 -9,6 %
Gjestepasientkostnader 121 869 104 309 -17 560 -16,8% 1368 882 1307 814 -61 068 -4,7 %
Andre driftskostnader 80 003 135 696 55 693 410% 1529192 1599 457 70 265 4,4%
Sum driftskostnader 1061206 1006251 -54 955 -55% 12094 122 11630 348 -463 774 -4,0 %
Driftsresultat 63 806 18 386 45 420 247 % 279 632 220 625 59 007 27 %
Netto finans 1616 3802 2186 57,5 % 41 010 45 625 4615 10,1 %
Resultat 62 190 14 584 47 606 238 622 175 000 63 622

Aktivitet og inntekter

| desember er det et positivt inntektsavvik pa 100,4 mill. kr, akkumulert er inntektene 522,8 mill. kr
hgyere enn budsijett.

De viktigste elementene i inntektsavviket i 2021

e Reduserte ISF-inntekter (hovedsakelig somatikk): - 81 mill. kr
o kte inntekter knyttet til storvolumtesting (inkl. GP-inntekter): +197 mill. kr
e @kt bruk av Covid-19 tilskudd utover budsjettert niva: +235 mill. kr
o Bkt basisinntekt knyttet til gkte pensjonskostnader: + 87 mill. kr
o @kt inntekt knyttet til ekstraordinaere tiltak i 2021 + 35 mill. kr
o Okte inntekter fra forskning (med tilhgrende kostnader): + 28 mill. kr

Aktiviteten i somatikken er per desember ca. 4400 DRG-poeng bak plantall. Det er pa dggn- og
dagpasienter det er negative avvik. Pa poliklinikk ligger foretaket over plantall ogsa i somatikken.

Fra uke 33 i 2021 ble den planlagte operasjonskapasiteten betydelig redusert, fordi personell pa
operasjonsavdelingene og postoperativ seksjon, matte omdisponeres for & gke
intensivkapasiteten i foretaket. Inntektstapet knyttet til denne omdisponeringen er estimert til ca.
80 DRG-poeng per uke (1,8 mill. kr). Denne ordningen ble opprettholdt ut 2021, og det totale
inntektstapet for foretaket knyttet til denne driftsendringen, endte pa ca. 36 mill. kr. Januar 2022
vil ogsa fa ogsa de samme gkonomiske konsekvensene som i siste periode av 2021.

Psykisk helsevern har et positivt inntektsavvik knyttet til innsatsstyrt finansiering (ISF) per oktober
pa +19,2 mill. kr. Storvolumtestingen genererer i tillegg haye inntekter ogsa i desember.
Foretaket har i 2021 fatt ekstraordinaere basisinntekter knyttet til psykisk helse hos barn og unge,
i tillegg til noen ekstra midler til voksenpsykiatri. Pa toppen av dette kommer prosjektmidler for &
ta unna etterslep og fristbrudd. Per desember er det brukt ca. 35 mill. kr av disse inntektene (av
totalt ca. 63 mill. kr).

Se kommentar pa gkt bruk av Covid-19 tilskudd under avsnitt om effekter av korona lenger ned i
dokumentet.

Kostnader

De samlede akkumulerte kostnadene avviker negativt med -459 mill. kr i 2021 inklusive gkte
kostnader knyttet til pensjon. | november og desember er det Ignn og innleiekostnader som har
det stgrste negative avviket i forhold til budsijett.
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De totale Ignn- og innleiekostnadene er henholdsvis -188 mill. kr og -44 mill. kr hgyere enn
budsjett i 2021. Dette er eksklusive den hgyere pensjonskostnaden (87 mill. kr). Avviket pa
ekstern innleie skyldes at det leies inn personell innen mange fagomrader pa grunn av Covid-19
tiitak og hayt sykefravaer. Det leies ogsa fortsatt inn behandlerarsverk innen psykisk helsevern.
Bade BUP og VOP har fatt tildelt ekstra inntekter i mai og juli fra HS@, som skal bidra til &
redusere ventetid og ta unna gkt antall henvisninger under pandemien. Det er heller ikke
budsjettert lannskostnader til smitte- og beredskapstiltak etter juni, og manedsverkene knyttet til
storvolumtestingen er heller ikke budsjettert (70-80 manedsverk). Hgyt sykefraveer farer ogsa til
pkte kostnader knyttet til variabel lgnn, og det er gkt fraveer i alle divisjoner i november og
desember.

Varekostnadene har et negativt avvik per desember pa -154 mill. kr. Dette skyldes farst og
fremst en gkning i kostnader til laboratorierekvisita (-139 mill. kr), som igjen henger sammen med
storvolumtestingen. Det er ogsa et negativt avvik knyttet til medisinske forbruksvarer pa nesten
50 mill. kr per oktober. Det er pa den andre siden positive avvik knyttet til legemidler og
implantater/instrumenter pa grunn av lavere aktivitet hittil i ar.

Gjestepasientkostnader avviker negativt i forhold til budsjett med -61 mill. kr. Det er gkte
kostnader knyttet til kjgp av eksterne laboratorieanalyser (hovedsakelig Covid-19) som forklarer
det negative avviket (-110 mill. kr). Psykisk helsevern har ogsa et negativt avvik knyttet til
gjestepasientkjap pa -14mill. kr i 2021. Det er store positive budsjettavvik knyttet til
gjestepasientkjgp innen somatikk.

Resultat pr divisjon

Tabellen under viser budsjettavvik pr divisjon. | 2021 er effekter av Covid-19 kompensert ut pa
divisjonene for & gi et mer realistisk bilde av den gkonomiske situasjonen per divisjon.

Det positive avviket i 2021 pa foretaket felles forklares i hovedsak med sentrale resultatbuffere.

Avvik mot budsjett (i hele tusen) pr divisjon

(tall i tusen kr) Des HIA
(10) Foretaket felles 87 403 268 387
(11) Enhet for gkonomi og finans 328 1451
(16) Enhet for HR -130 -1492
(20) Divisjon for facilities management 152 1893
(30) Kirurgisk divisjon -8 447 -53 265
(34) Ortopedisk klinikk 1112 -6 941
(35) Kvinneklinikken -976 -23744
(40) Medisinsk divisjon -18 502 -79 152
(43) Barne- og ungdomsklinikken -429 -8 763
(50) Divisjon for diagnostikk og teknologi 4 485 7727
(70) Divisjon for psykisk helsevern -15 461 -43 803
(90) Forskningssenteret -1929 1324
Resultat 47 606 63 622

Resultat 2021 mot avlevert prognose
Resultatet (etter desember 1) endte med et positivt budsjettavvik pa +63,6 mill. kr.

Estimerte driftsekonomiske effekter av korona

| perioden januar til mars 1& det inne en estimert effekt av Covid-19 pa 17 mill. kr per maned, og i
perioden april til juni er den budsjetterte effekten redusert til 11 mill. kr per maned. Etter juni ligger
det ikke noe budsjett til Covid-19. Akkumulert budsjettert effekt per juni var 84,2 mill. kr.
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Inntektstap og gkte kostnader i 2021 har veert betydelig starre enn det budsjettet som var lagt inn
til og med juni, og foretaket har derfor tatt ytterligere 235 mill. kr av Covid-19 tilskuddet inn i
regnskapet. Det overfagres 97 mill. kr i Covid-19 tilskudd over til 2022.

Dette er de driftsgkonomiske effektene av Covid-19 som er rapportert til HS@ per desember:

Anslag
Reduserte belgp i
inntekter HOD linje rapportering 1000 kr
OR1020 ISF - dggnbehandling -84 467
OR1020 ISF - refusjon dagbehandling -25038
OR1030 ISF - refusjon somatisk poliklinisk aktivitet 951
OR1050 Gjestepasienter 2677
OR1060 Salg av konserninterne helsetjenester (gjestep.) 50 444
OR1070 Polikliniske inntekter laboratorier 133752
OR1110 Andre driftsinntekter 7891

Sum reduserte
inntekter 86 210
Pkte kostnader

OR1120 Kjgp av offentlige helsetjenester 1506
OR1130 Kjgp av private helsetjenester 1509
OR1140 Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgr 109 360
OR1150 Innleid arbeidskraft 14 252
OR1160 Kjgp av konserninterne helsetjenester (gjestepas) 34225
OR1170 Lgnn til fast ansatte 87818
OR1180 Overtid og ekstrahjelp 128 626
OR1200 Off. tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -50 842
OR1210 Annen Ignn 59785
OR1240 Andre driftskostnader 18 104

Sum gkte

kostnader 404 341

Samlet gkonomisk effekt 318131

Dette inkluderer ogsa storvolumtestingen som kommer inn med ekstra inntekter (vil ligge som
positive tall i oppsettet over) og gkte kostnader. Vi har tatt inn akkurat s& mye Covid-19 tilskudd i
regnskapet per desember som tabellen over viser.

Ekstraordinaere investeringer som fglge av korona

| 2020 ble det gjort ekstraordineere investeringer knyttet til Covid-19 for ca. 49 mill. kr. For disse
investeringene er det lagt et tilskudd i balansen som skal dekke fremtidige avskrivninger (ca. 48,5
mill. kr). Dette tilskuddet er reservert avskrivninger og regnes ikke med i «tilgjengelig tilskudd» til
drift i 2021.

| 2021 er det ogsa gjort Covid-19 investeringer for 1,2 mill. kr som skal finansieres av Covid-19
tilskuddet. Dette gjelder etablering av midlertidige lokaler til dialyse pa Kongsvinger, og
ombygning av lokaler pa laboratoriet for a lgse praktiske utfordringer knyttet til
storvolumtestingen.
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3. Mal og resultatoppfelging OBD 3.tertial

I 2019 ble det innfart en ny prosess for LGG, for oppfalging og risikovurdering av maloppnaelse
pa Ahus. Prosessen har i 2021 byttet navn til «<Mal og resultatoppfglging OBD Ahus». Hensikten
med prosessen er a gi sykehusledelsen og styret beslutningsgrunnlag for a handtere restrisiko i
driften av sykehuset.

| farste og andre tertial vurderes alle mal og oppdrag for alle divisjoner og klinikker mot forventet
gjennomfaring inneveerende ar i trad med malformuleringen. Oppfalgingsansvarlige divisjoner
gjar en overordnet vurdering av divisjonenes rapportering. De malene og oppdragene som
vurderes til lav sannsynlighet for gjennomfering innen gitte frister, risikovurderes.
Risikoreduserende tiltak identifiseres og falges opp.

| oppdrag og bestilling til divisjonene er det definert 95 mal og oppgaver, fordelt pa hovedmal,
oppdrag og bestilling fra HS@ inkl. 3 tilleggsmal til OBD, internkontrolimal og

prioriterte aktiviteter. Alle malene har blitt vurdert mot sannsynlighet for om malene nas innen
gitte tidsfrister eller inneveerende ar.

Tabell 1 Oversikt risikovurdering (T2 og T1 i parentes

Mal og oppgaver Ant. Middels

Ahus hovedmal 101 3  (3)©2) 3  (5)(6) 4 (2)(2)
Oppdrag og bestilling fra 59 | 41 (38)(40) | 14 (17)(12) 4 (4)4)
HS@ (56 11)

Interkontrollmal 111 6  (4)(7) 4  (6)3) 1 (D)
Prioriterte aktiviteter 15| 10 (10)(13) 5 (5)(2) 0 (0)(0)
Sum 95(92) | 60 (55)(62) | 26 (33)(23) 09 (N

Ni av malene er identifisert som & ha manglende maloppnaelse. Kriteriet for & vurdere malet til
manglende maloppnaelse for foretaket, er et at minst en divisjon har identifisert at malet ikke nas.
| tillegg gjeres det en overordnet vurdering pa foretaksniva i forhold til maloppnaelse for at den
totale vurderingen skal bli sa riktig som mulig.
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4. Tertialrapport

Oppdrag og bestilling 2021 ble vedtatt i foretaksmgte 19. februar 2021. Oppfalging av oppdrag
og bestilling fremgér i hovedsak av Arlig melding, som fremlegges for styret som egen sak.

4.1 Kvalitet- og pasientsikkerhet

Epikriser
%-andel av epikrisene som er sendt ut innen 7 dager
100
]85 o. 86 86 g5 M 3. tertial 2019
20 a0 83 84
30 - m 1. tertial 2020
69 70 71 g9 70 72 oo .
70 - M| 2. tertial 2020
60 - __ m3.tertial 2020
50 - _ m1_tertial 2021
40 - — 2. tertial 2021
30 ' 3.tertial 2021
20 - |
10 - |
0 .
Somatikk Psykiatri

%-andel av epikrisene som er sendt ut innen 1 og
7 dager somatikk og psykiatri 3. tert. 2021

epikaise 7 dager psyiiatri - [ ¢:
Epikrise 1 dag psykiatri _ 33

Epikrise 7 dager somarike | <5
Epikrise 1 dag somatikk _ 66

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

®
ooce -
Side 11 av 35/ Akershus universitetssykehus HF HELSE [} .



Apne dokumenter i EPJ som er mer enn 14 dager gamle

Apne dokumenter - mer enn 14 dager gamle
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Bruk av tvang i psykisk helsevern
(TPH= tvungen psykisk behandling, TU= tvungen utredning)
Prosentandel TPH og TU
24
20
19,25
19,25
16
12,5 13,17
Total
- 11,00 12.23 11,69 12,71 ——1pH
11,95 ; TU/TO
936
8
7,54 R
747 ; i 6,85 6,65
4
0
3. tertial 2019 1. tertial 2020 2. tertial 2020 3. tertial 2020 1. tertial 2021 2. tertial 2021 3. tertial 2021
Pasientrelaterte ugnskede hendelser
Pasientrelaterte ugnskede hendelser 3. tertial 2020 | 3. tertial 2021 | Totalt 2021
Pasientrelaterte ugnskede hendelser registrert i
9 2170 2216%* 5938
EQS
§ 3-3a-varsler 18 41 81

* Totalt registrerte meldinger, inkluderer 32 deaktiverte meldinger pr. 25.01.21.
**Totalt registrerte meldinger, inkludert 47 deaktiverte meldinger per 19.01.2022
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NPE - klager- og saker fra Statsforvalteren

Pasientsakeri P360 pr mnd siden des 2019

Imenter inn

L e A

o (=] =] r Q

D V‘ g n

H“HMHH il | hww iH HMWM ’

Kvalitetsforbedring

Ahus har som et av sine hovedmal at 5 % av medarbeiderne skal ha deltatt pa& grunnkurs
i kvalitetsforbedring. For foretaket som helhet er resultatet i tredje tertial pa 7 %. | tredje
tertial 2021 har foretaket arrangert fem grunnkurs i kvalitetsforbedring. Tre av kursene
ble arrangert for hele avdelinger/seksjoner (BUP @vre Romerike og Orto kontor).

| september startet laeringsnettverket «Best pa a bli bedre», med 15 team fra hele
sykehuset, som stiller med prosjekter de har valgt selv. Leeringsnettverket «Tidlig
oppdagelse og behandling av forverret tilstand, med seaerlig oppmerksomhet om sepsis»,
hvor fem team deltar er ogsa startet opp. Deltakerne legger frem sitt arbeid pa
forbedringsdagen hgsten 2022.

Forbedringsdagen 2021 ble arrangert 19. november, og 13 forbedringsteam presenterte
sitt arbeid. Farstepremien og posterprisen gikk til ortopedisk klinikk sitt arbeid «Mer enn
et plaster pa saret». Akuttavdelingen og avdeling rus og avhengighet fikk ogsa priser.

For LIS 2/3, hvor et av de felles kompetansemalene er & gjennomfare en
forbedringsoppgave, har et kull hatt avsluttende samling i november med 5 deltakere.
Disse leverer en rapport og far aktiviteten godkjent i kompetanseportalen. Et nytt kull
med 11 deltakere startet opp i september, og har avsluttende samling i januar 2022.

Nettverket av forbedringsveiledere har mattes tre ganger i lgpet av tredje tertial, for &
planlegge gjennomfaring av samlinger i leeringsnettverkene, diskutere forbedringsfaglige
temaer, spgrsmal rundt utfgrelse av veilederrollen og oppfalging av forbedringsteamene.
Vi har ca 40 personer fra hele sykehuset i veiledernettverket, hvorav ca 25 er aktive som
veiledere i leeringsnettverkene som startet i tredje tertial 2021.
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4.2 HR

Helse-, miljg og sikkerhet (HMS)
Foretakets arbeidsmiljgutvalg har gjennomfgart fire mgter i 3. tertial 2021.

Det er vedtatt HMS-handlingsplan med HMS-mal for perioden 2019-2021. Malene er delt inn i
seks omrader, arbeidsbelastning, trygghet, sykefravaer, brannvern, systematisk HMS og ytre
miljg. Det rapporteres regelmessig pa punktene til foretaks-AMU. For perioden 2019 — 2021 er
det valgt a rette et seerlig fokus pa falgende tre hovedomrader;

e Arbeidsbelastning
e Trygghet
o Sykefraveer

Arbeidsbelastning

Ahus skal organisere og tilrettelegge arbeidet slik at det tas hensyn til den enkelte arbeidstakers
arbeidsevne, kyndighet, alder og gvrige forutsetninger. Alle arbeidstidsordninger skal
risikovurderes og arbeidsbelastningen hensyn tas for & forebygge helseskadelig belastninger pa
ansatte.

Malet for foretaket er en reduksjon i AML brudd. Det er fortsatt et stort antall brudd pa
arbeidsmiljglovens arbeids- og hviletidsbestemmelser, og foretaket har totalt sett en gkning i
AML-brudd 3. tertial 2021. Per 3. tertial 2021 er det registrert 42026 AML brudd, mens det for
samme periode i 2020 var registrert 34240 AML brudd. Sammenlignet med 2. tertial 2021, der
det var registrert 12446 brudd, er det en gkning pa 4949 brudd til 17395 brudd pr. 3. tertial.

Fordelingen av AML-brudd pr. 3. tertial 2021.
AML brudd pr. type, pr. 3. tertial 2021

AML timer per ar;

Andre; 5515 1602 AML timer per uke;

>

Arbeidsfri fgr vakt;
8829

Ukentlig arbeidsfri;
6890

Sgndager pa rad;
4700

Samlet tid per dag;
9105

Starst gkning i det totale antall brudd finner man pa bruddtypene samlet tid per dag, arbeidsfri far
vakt og AML timer pr. ar. Arbeidsfri far vakt har gkt fra 2551 brudd pr. 2 tertial til 8829 brudd pr. 3.
tertial, mens samlet tid per dag har gkt fra 2735 brudd pr. 2 tertial til 9105 brudd pr. 3. tertial.

AML timer pr ar har hatt en forholdsvis stor gkning fra 402 brudd pr. 2. tertial til 1602 pr. 3. tertial.
Dette er en sveert lite gnskelig utvikling og ma fglges ngye videre. Det er viktig at den enkelte
divisjon/klinikk har oversikt over hvilke ansatte dette gjelder, og at det sgkes dispensasjon fra
Arbeidstilsynet om utvidet overtid i de tilfeller dette er pakrevd.
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13,1 % av bruddene pr. 3. tertial 2021 er begrunnet med Covid-19, i tillegg er det en rekke brudd
som er registrert med andre arsaks koder, men med en kommentar som knytter de til Covid-19.

AML-brudd forérsaket av Covid-19 per 3. tertial 2021 pr. bruddtype.
COVID relaterte AML brudd pr. type, pr. 3 tertial 2021

AML timer per ar
Andre 4%

15%

AML timer per uke
21%
Ukentlig arbeidsfri
16 %

Arbeidsfri fgr vakt
13%

Sgndager pa rad
9%

Samlet tid per dag
22%

3.tertial har veert utfordrende for foretaket med gkende sykefraveer og derav gkende AML brudd.
Noe av gkningen kan tilskrives Covid-19 direkte, mens noe av gkning kommer som en indirekte
fglge av situasjonen blant annet grunnet hgy belastning over tid.

Trygghet
Innenfor malomradet trygghet, var fokusomradet for Ahus i 2020 a forebygge hendelser knyttet til

«vold og trusler». Divisjonene/klinikkene har derfor foretatt risikovurderinger og meldt inn behov
for oppleering av interne instruktarer.

Hgsten 2020 ble det gjennomfart opplaering for interne ressurspersoner/instruktagrer, i henhold til
plan. Det videre arbeidet fglges opp ved at interne ressurspersoner/instruktarer tilpasser lokal
oppleering, ut fra det teorigrunnlaget som ble gitt under oppleeringen, og giennomfarer dette i
egen divisjon/klinikk. Dette arbeidet pagar, men har blitt noe forskjgvet grunnet korona-
situasjonen.

Det ble gjennomfart et «oppsamlings kurs» for ressurspersoner i september 2021, som hadde
stor deltakelse. Divisjonene/klinikkene sikrer intern opplaering ved bruk av oppleerte
ressurspersoner.

Sykefraveer
Ahus jobber malrettet med forebygging av sykefravaer. Arbeidsmiljget skal veere

helsefremmende, bidra til god pasientsikkerhet og at ansatte kommer pa jobb. God og
konsekvent ledelse, med systematisk fokus pa arbeidsmiljget og oppfelging av sykefraveer er
avgjerende for a lykkes med denne malsetningen

Sykefravaeret pr. 3. tertial er pa 8,8 %. Hittil i ar er 0,72 % av sykefravaeret knyttet til Covid-19.
Ahus har for 2021 et maltall for sykefraveer pa 7,2 %. 3.tertial har vaet preget av mye
luftveissymptomer, og derav hgyt korttidsfraveer. | tillegg ser man at ogsa langtidsfraveeret gker,
og en av de antatte grunnene til dette er arbeidsbelastningen noen deler av foretaket har statt i
over tid. Det er forventet en ytterligere gkning i fraveeret inn i 2022 nasjonalt, og det jobbes
systematisk for & forebygge dette ved foretaket.
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Det er utarbeidet gode prosedyrer for oppfalging av sykmeldte, og det gjennomfares opplaering i
ledergrupper. Det er iverksatt sykefraveer- og arbeidsmiljgarbeid ved flere enheter, hvor blant
annet metodikken «Der skoen trykker» fra Bransjeprogrammet IA i sykehus bli benyttet. Det er
utviklet metodikk for oppfalging av medarbeidere med gjentagende sykefraveer. Alle
divisjoner/klinikker har fatt tilsendt metodikken og tall for sine avdelinger. Noen divisjoner/klinikker
er mer berart av koronasituasjonen og utfordringer knyttet til denne, og har sa langt kun hatt
mulighet til & gjennomfere ordineer sykefraveersoppfalging.

Medarbeiderundersgkelsen ForBedring

Et av hovedmalene med ForBedringsundersgkelsen er a identifisere hvilke omrader den enkelte
enhet ma arbeide med for a bli bedre. Pandemisituasjonen er vedvarende, og arets undersgkelse
har ogsa veert gjennomfart mens foretaket var i gul beredskap. Undersgkelsen har likevel
oppnadd en deltakelse pa 78 %, pa tross av de utfordringer som beredskapssituasjonen har
medfart, hvilket er sveert gledelig. Det gir de enkelte enheter et godt utgangspunkt for
oppfalgingsarbeidet.

Hovedtrekk fra arets undersgkelse:

« Det er en positiv utvikling pa syv av de ni ordineere temaomradene.

« Temaomradet «oppfalging» og «Toppleders rolle i sikkerhetsarbeidet» er de omradene
som har hatt en negativ utvikling. Det er verdt & merke seg at omradet «Toppleders rolle i
sikkerhetsarbeidet» har til dels lav svarprosent (4152 av 6410 har besvart omradet, men
derav 2258 har svart «vet ikke».)

« Tema arbeidsforhold er fortsatt blant temaene med lavest skar og ma falges opp i det
videre arbeidet.

« For 2021 ble det lagt til et nytt tema: Pandemi, som omhandler handteringen av
pandemien.
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Oppfelging ForBedring
ForBedring falges opp etter gjeldende prosedyre, og alle enheter skal lage tiltak pa to
forbedringsomrader og to bevaringsomrader. Det ble i 2021 generert 506 rapporter.
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Videre oppfglging:
De tiltakene som enhetene na utarbeides skal falges opp fram til neste
medarbeiderundersgkelse.

Per 3. tertial er det registrert 629 kostnadssteder som har registrerte tiltak i
handlingsplansystemet.

HMS-oppleering
Som et ledd i HMS-arbeidet ved Foretaket skal alle verneombud, ledere og AMU-medlemmer
gjennomfgre obligatorisk HMS-oppleering.

40 timers HMS kurs:
| tredje tertial ble det gjennomfart 40 timers HMS kurs i uke 45 og 46. Totalt har 155 deltakere fatt
godkjent 40 timers HMS-kurs for verneombud og AMU-medlemmer i 2021.

Gjennom revisjon av opplzerings-lgpet «Ny som leder» er HMS opplaering for ledere na integrert i
denne kursserien. Implementeringen av ny struktur startet i 2020. | 2021 ble det gjennomfart
falgende kurs i denne serien:

Ny som leder system- og Grunnleggende innfgring i: 63 deltakere fordelt
basisopplaering. pa 2 kurs, var og hgst
2+4 dager. - Administrative systemer pa

Ahus
Obligatorisk for alle - Lederrollen,
forstegangsledere pa alle niva ved virksomhetsstyring,
Ahus. fagledelse og forskning

arbeidsgiverpolitikk,
personalledelse, HMS og
pasientsikkerhetsarbeidet pa

Ahus
Fordypningsmoduler HMS
e Risikovurdering 3 timer Metodikk og trening. 20 deltakere
e Virksomhetsstyring og Ikke gjennomfg@rt pga korona
internkontroll
e Avvikshandtering og Ikke gjennomfg@rt pga korona
forbedringsarbeid
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HMS-hendelser
Antall meldinger pr. type hendelse pr. 3. tertial
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Det er meldt 295 flere HMS relaterte hendelser i 3.tertial sammenlignet med 2.terial.

Et omrade som kommer fremtredende frem under hendelse type er omrade «ikke angitt/ukjent». |
2. tertial er det 286 meldte avvik hvor lederskjema ikke er tildelt eller ikke ferdig behandlet og
hvor da hendelse type ikke er vurdert av leder, derfor type hendelse «ikke angitt/ukjent».

HMS-omrader med flest hendelser per 3. tertial 2021

Ved sammenligning av data fra 2.tertial opp mot HMS hendelser med flest meldinger i 3. tertial s&
viser oversikten en gkning pa 59 hendelser innen organisatorisk/psykososialt arbeidsmilja,
smittevern har en gkning pa 83 flere meldte hendelser, vold har en gkning pa 21 meldte
hendelser, fysisk arbeidsmiljg har en gkning pa 26 meldte hendelser, sikkerhet har en nedgang
pa 16 meldte hendelser.

HMS hendelse type trusler var blant de med flest meldte hendelser i 2. tertial med 78 hendelser,
de utgar i 3. tertial med 74 hendelser og bytter da plass med fysisk arbeidsmiljg som har flere
meldte hendelser i 3. tertial.

Flest HMS hendelse 3. tertial som har fatt angitt hendelsestype er Organisatorisk/psykososialt
arbeidsmiljg med 216 meldte hendelser. Hendelsene er fordelt i kategoriene arbeidsbelastning
som utmerker seg med 113 meldte hendelser, videre fulgt av organisering med 40 meldte
hendelser, kommunikasjon og samhandling med 38 meldte hendelser.

Hendelser innenfor smittevern viser i oversikten 179 hendelser, av disse er 174 registrerte
hendelser og 5 er samarbeidskopier. Nar man ser neermere pa hendelse typer er de fordelt pa
Annen smittesksponering - MRSA, TBC etc (75), annet smittevern (65), stikk/kutt/sprut med
smitterisiko (38).
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Hendelsestype

Organisatorisk/Psykososialt arbeidsmilja

Smittevern (inkl stikkskade)
vOIg
Sikkerhat
Fysisk arbeidsmilja
B 0 00 200 300 400 500 600 700 800 500

Lukkerate HMS-hendelser

Ved stikkprgver pa avvikshandtering, kan det se ut som at kvaliteten p& handtering av
HMS-hendelser er varierende. Noen avvik synes a bli lukket uten at prosedyren for handtering av
awvvik er fulgt, eller at korrigerende tiltak er iverksatt og utfert. Det ma ogsa vurderes om
ytterligere opplaering bar gis.

Lukkerate HRMS hendelser

] 0.2 ——
L=
Qs Ar lukket Registrert  lukkerate
2018 276 1611 0.8
2019 2069 2421 0a
2020 2895 3073 09
2021 3374 3314 1,0

*Lukkeraten beskriver hvordan Ahus arbeider med lukking av meldte hendelser for en gitt periode. En lukkerate over 1
forteller at en lukker flere avvik enn hva som er meldt i perioden. @kt oppmerksomhet pa dette antas a ha bidratt til
positiv utvikling slik at vi ikke har for stort etterslep i handtering og behandling av HMS-avvik i foretaket.

HMS ytre miljg og brannvern

Ytre miljg
Det ble gjennomfart ekstern revisjon i sept./ okt., for resertifisering ISO 14001:2015. Med

oppdaterte kontekstanalyser og divisjonsvise maltall for miljgmalene, kan effekten av tiltakene
synliggjeres for Kiwa og brukes til & motivere ansatte. Det er ikke funnet noen avvik, men det er
gitt 1 merknader, 2 forbedringsforslag.

Det anbefales at Akershus Universitetssykehus HF re sertifiseres.
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Det er vedvarende mindre reiseaktivitet i foretaket og i stedet gjennomfagres det elektroniske
mgter.

Pandemien gker mengde smitteavfall og farlig avfall, og pavirker sorteringsgraden sa den blir
kunstig hgy. Pr. 3.tertial er den pa 56,6 %.

Brannvern

Det er giennomfart to praktiske Brannkurs per uke, fra og med uke 21, med unntak av
fellesferien. PAmelding til kurs skjer via Laeringsportalen. Det planlegges endring av praktisk
brannvernoppleering, hvilket vil i starre grad tilpasses og gjennomfgres i de enkelte avdelinger.
Dette forventes iverksatt i lgpet av 2022.

Ledelse og lederutvikling

Gjennom 2021 har arbeidet med ledelse fokusert rundt noen prioriteringer, mye grunnet
pandemi-situasjonen og antallsbegrensninger for fysiske samlinger. | varhalvaret ble kurs for nye
ledere, samt den arlige lederkonferansen gjennomfart digitalt. Dette alternativet har fungert
tilfredsstillende med tanke pa & gi lederne oppleering og introduksjon til lederrollen. Imidlertid gir
ikke det digitale formatet den sammen muligheten for & skape arenaer for deling av erfaringer, og
a bygge felles identitet og lederkultur, som ogsa er et viktig mal med lederskolen pa Ahus.
Hgsten ga muligheten for mer fysisk opplaering igjen for de nye lederne.

Et tilleggsbehov knyttet til pandemien har veert & sikre god og effektiv informasjonsflyt til lederne,
samt tilby kurs/lunsjmagter til ledere knyttet til den psykososiale belastningen for ansatte og
ledere. Disse tiltakene har veert tatt godt imot i organisasjonen.

Fokus siste tertial, og framover

Gjennom aret har det veert gitt veiledning og bistand til ledergrupper i ulike deler av virksomheten.
Til dels har denne bistanden veert koblet til et nytt initiativ fra sentrale staber om a stette
resultatsikringsarbeidet i divisjonene, med seerlig fokus pa bemanningskostnader og
kapasitet/tilgjengelighet. Dette vil ogsa ha en hgy prioritet framover.

En klar prioritering ogsa dette aret har veert gjennomfaringen av internt lederutviklingsprogram. Et
nytt program ble startet opp i oktober, med 30 deltakere. Programmet skal ga fram til juni over 5
samlinger, og innholdsmessig lagt opp med utgangspunkt i ledelsesmodellen.

HR gikk i hgst til anskaffelse av en plattform for digitalt lsering for ledere som blant annet gir
muligheten for spillbasert simuleringstrening. Dette er en viktig satsning for lederutvikling pa Ahus
framover og vil gi effektive supplementer til portefgljen i lederskolen. De farste lgsningene skal
veere klare til paske.

Ressursstyring

Akershus universitetssykehus HF (Ahus) er fremdeles preget av koronasituasjonen
bemanningsmessig. @kende fraveer grunnet sykdom hos ansatte og fraveer tilknyttet sykt barn
utgjer en gkende utfordring inn mot vinteren. Det er vedvarende styrkning av bemanningen pa
blant annet intensiv og overvakingsomradene, covid-sengeomradene og analyseavdelingene
gjennom tredje tertial.

Gitt situasjonen har det veert behov for & iverksette tiltak for & sikre tilstrekkelig bemanning, bade
nar det gjelder kapasitet- og kompetansebehov og & ivareta de ansatte innenfor det
handlingsrommet foretaket har.

- -
Side 20 av 35 / Akershus universitetssykehus HF HELSE e SERSESE



o

1 Utvidelse av stilling for deltidsansatte og avklare vikariater og
tilkallingsvikarer

2 Omdisponere personell innenfor rammen av styringsretten
3 Bruk av tilkallingsvikarer og personell fra Bemanningssenteret
4 Utarbeide og implementere arbeidsplaner for den akutte perioden,

der det er hensiktsmessig
Merarbeid, overtid og forskjgvet arbeidstid
6 Omgjegring og hjemkalling fra ferie for ansatte

Knyttet til punkt 4 er det tatt i bruk administrative ordninger og gjort avtaler med aktuelle
fagforeninger pa foretaksniva. | tillegg er innleie av eksternt personell og bruk av vikarer
intensivert. Sykehusets bemanningspool er fordelt ut i fra overordnede prinsipper og fortrinnsvis
til omrader som har hatt ekstraordinaere behov tilknyttet covid. Det arbeides kontinuerlig med &
utvide og utvikle bemanningssenterets tjenester i takt med foretakets behov, deriblant gke
bemanningspoolens stgrrelse og virkeomrader.

Som del av utviklings- og forbedringsarbeidet pa omradet, arbeides det med utarbeidelse av
veiledere for arbeidstidsplanlegging og lederoppleering pa dette omradet. Ressursstyring og
arbeidstidsplanlegging er et arbeidsgiver- og lederansvar, og et styringsverktay for ledere. God
arbeidstidsplanlegging vil kunne bidra til at virksomheten nar de fastsatte kvalitative og
kvantitative mal, samtidig som den enkelte ansatte og det totale arbeidsmiljget ivaretas.

Videre utarbeides det et arshjul og veiledning for ferieplanlegging for a sikre ferieuttak i trad med
foretakets aktivitet, samt for & sikre plan for uttak av restferie (utover hovedferieperioden

Rett bemanning med riktig kompetanse

Oppleering

Det er behov for & utdanne flere fasilitatorer i simulering og et ekstra Train the Trainer-(TtT) kurs
ble gjennomfert i august i tillegg til et planlagt kurset i desember. Det er gitt oppleering i proACT
lokalt til ansatte pa Kongsvinger slik at de ogsa bruker verktgyene NEWS og ISBAR som det
gjgres pa Nordbyhagen. Det er holdt 14 AHLR-kurs og 5 HHLR instruktgrkurs.

Kurs i klinisk kommunikasjon er tilpasset og teoridel av 4 gode vaner er blitt filmet og laget som
undervisningsfilmer, na gjennomfares begge kursdager i samme grupper med deltakere og
instruktarer. 7 store kurs er avholdt — 3 for leger og 4 for tverrfaglig helsepersonell. Det er
utarbeidet egne kurs for kontorfaglig ansatte og 5 kurs er gjennomfgrt for denne ansattgruppen.

Implementering av Kompetanseportalen (KP) fullskala ved pilotavdelinger er i full gang.
Malsetningen er at alle ansatte skal fa tildelt en plan for kompetanse som skal oppfriskes arlig, i
tillegg til en opplaeringsplan for nyansatte, opplaering i bruk av medisinsk-teknisk utstyr, samt
lokale planer.

Det har veert en gkning i antall gjennomfarte e-leeringskurs i Leeringsportalen fra 85 431 i 2020 til
101 313 (per 21. desember) i 2021. Behov for kontaktlgs opplaering er fremdeles en faktor.
Nyansattprogrammet ble i vesentlig grad gjennomfart digitalt, 558 personer har veert pAmeldt i
2021. 166 deltok pa sommervikaropplaering, ogsa det i vesentlig grad digitalt.
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Kompetansebroen har i samarbeid med Ambulerende sykepleieteam startet egne
undervisningswebinar seerlig rettet mot sykehjem og hjemmetjeneste i kommunene hvor
fagpersoner fra sykehuset underviser i et fagspesifikt tema. Kompetansebroen har laget
opplaeringsressurser for koronavaksinasjon pa oppdrag fra Helsedirektoratet.

Kompetansebroen er blitt tildelt fem millioner i stimuleringsstette fra Helse Sar-@st med formal
om regional og pa sikt nasjonal lgsning og det er vedtatt & etablere et nasjonalt styre som vil fa i
oppdrag & utrede dette og sikre medvirkning fra alle deltagende omrader.

Utdanning

Aldri tidligere har det vaert utlyst og startet s& mange i nye utdanningsstillinger som hgsten 2021.
Totalt var det 67 sykepleiere i utdanningsstillinger (anestesi-, intensiv-, operasjon-, kreft-, barn-,
nyfadt-, akuttssykepleie og jordmor) ved sykehuset. | 2021 tilbgd Ahus ca 800 praksisplasser til
utdanningsinstitusjonene, studenter fra bade grunn-, videre- og masterutdanning.

Det er en gkning i antall LIS1 som ansettes pa Ahus, hvert halvar ansettes na 35 nye LIS1.
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Side 22 av 35/ Akershus universitetssykehus HF HELSE e SERSESE



4.3 Forskning og innovasjon

| 3. tertial 2021 har Forsknings- og innovasjonsdivisjonen (FID) jobbet videre strategisk med
kliniske behandlingsstudier. Det har ogsa veaert fokus pa revidering av Utviklingsplanen for Ahus
og delplan for forskning og innovasjon. Det ble ogsa delt ut fremragende forskningspris.

Ngkkeltall for forskning ved Akershus universitetssykehus (Ahus) fremgar av tabellen "Utvikling
av forskningsaktiviteten 2014-2021". Ahus har hovedmal "A styrke seg som universitetssykehus"
og resultatmal er gkning av antall publiserte artikler og gkning av kliniske behandlingsstudier mot
fioraret. For 2021 ser det ut til & bli gkning for artikler, dog med et forbehold at endelige tall ikke
er klare fgr 01.04.2022. Antall kliniske studier gkte klart fra 2020 til 2021 og gjar at Ahus trolig har
nadd malet med 15% gkning i antall studier. Dette far vi endelige tall pa i 2022 nar den nasjonale
rapporteringen for 2021 er gjennomfart.

Andre parametere vi fglger over tid er antall doktorgrader og tilslag pa ekstern finansiering. Det
ble avlagt 5 doktorgrader ved Ahus i 2021, som er klart mindre enn for 2020. Vi vet det blir
mange doktorgrader i 2022 sa dette representerer ikke en nedadgaende trend. En mulig
forklaring til lavt antall i 2021 kan veere mye Klinisk arbeid med Covid-19-pandemi ved Ahus, som
vil pavirke forskere i kombinerte stillinger og stipendiater (ekstraarbeid klinisk). Forskere ved
Ahus har lykkes med & hente 84 MNOK til Ahus fra eksterne finansieringskilder og vi falger
saledes opp topparet 2020 pa en tilfredsstillende mate.

Utvikling i forskningsaktiviteten 2014-2021

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019 2020 p021**
Antall ansatte N.A | N.A 300 372 447 501 568 | 568 560 560* *
Arsverk * 96,1 | 105, | 131, | 153, | 169, | 195, | 194 | 194 183,6 | 183,6 *

5 3 7 3 1

Ekstern finansiering 39 32 57 53 89 100 | 97 83 57 154 84
Doktorgrader 8 20 10 15 17 9 16 22 13 20 5
Publikasjoner 210 | 238 228 238 285 363 358 | 323 322 333 336**
Studier der industrien | N.A | N.A N.A 5 15 20 24 20 14 14 29
er sponsor
Forsker-initierte N.A | N.A N.A 12 21 24 19 27 24 23 38
studier

* Rrsverk NIFU Step for 2021 vil kartlegges vinteren 2022 med frist 28. februar 2022.
** Publikasjoner per 01.01.2022 (endelig tall for 2021 1. april etter godkjenning i Cristin).

Fremragende forskningspriser

Hvert ar deler Ahus ut Fremragende forskningspris til tre Ahus-forskere som har publisert en
artikkel i et velrennomert tidsskrift. Prisen blir delt ut i samarbeid med UiO og falger de tre UiO-
klinikklinjene pa Ahus. 1 2021 delte man ut priser til falgende forsker og forskningsmiljeg for
artikkel fra 2020:

1. Postdoktor Peder Langeland Myhre, Medisinsk divisjon/Klinikk for indremedisin og laboratoriefag
Campus Ahus. Medforfattere: Christian; Strand, Heidi; Rgysland, Ragnhild; Jonassen, Christine M.; Rangberg,
Anbjgarg; Sgrensen, Vibecke; Savik, Signe; Rasjg, Helge; Svensson, My Hanna Sofia; Berdal, Jan Erik; Omland,
Torbjgrn. Tittel pa artikkel: «Growth Differentiation Factor-15 Provides Prognostic Information Superior to
Established Cardiovascular and Inflammatory Biomarkers in Unselected Patients Hospitalized with COVID-19.
Circulation 2020. https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.050360

2. Postdoktor Johanne Dypvik, Kvinneklinikken/Klinikk for kirurgiske fag Campus Ahus. Medforfattere:
Larsen, Sandra; Haavaldsen, Camilla; Saugstad, Ola Didrik; Eskild, Anne.

Tittel pa artikkel: Placental Weight and Risk of Neonatal Death. JAMA pediatrics 2020 ;Volum 174.(2) s. 197-
199: http://jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jamapediatrics.2019.4556
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3. Postdoktor Kristin Klemmetsby Solli, Divisjon for Psykisk helsevern/Klinikk for helsetjenesteforskning og
psykiatri Campus Ahus. Medforfattere: Opheim, Arild; Latif, Zill-E-Huma; Krajci, Peter; Saltyte Benth, Jurate;
Kunge, Nikolaj; Tanum, Lars Hakon Reiestad. Tittel pa artikkel: Adapting treatment length to opioid-dependent
individuals' needs and preferences: A 2-year follow-up to a 1-year study of extended-release naltrexone.
Addiction 2020 s. 1-10 https://doi.org/10.1111/add.15378

Innovasjon: | 2021 har Inven2 registrert 17 Declaration of Innovation (DOFI'er) og 1 lisensavtale
fra Ahus-forskere/ -ansatte. Patentsgknader: 12, hvor 1 ny prioritetssgknad, 1 PCT-sgknad
(internasjonalt sgknadssystem som gjer det enklere a sgke patent pa den samme oppfinnelsen i
flere land). og 10 nasjonale sgknader (hvorav 9 fra en utlisensiert patentfamilie). Vi har registrert
flere patentsgknader pa Ahus i 2021 sammenlignet med 2020 der vi hadde fire patenter, 17
DOFI'er og to lisensavtaler.

Utviklingsplan og delplan forskning og innovasjon

Hgsten 2021 har det veert jobbet med oppdatering av Utviklingsplanen for Ahus for perioden
2022 — 2026. | den forbindelse har det veert utarbeidet en delplan for forskning og innovasjon.
Delplan for forskning og innovasjon falger lgpet til resten av revisjon Utviklingsplan og er na pa
haring internt og eksternt.

Kliniske behandlingsstudier:

Ahus har i 2021 viderefart tiltak for a styrke og tilrettelegge for flere kliniske behandlingsstudier.
Klinisk forskningspoliklinikk er i driftsfase og det pagar til sammen 19 studier i arealene.
Etablering av 3D-laben i «Glassgata» pa Nordbyhagen ble ferdigstilt i 2021 og seks prosjekter er
startet. Etablering av infrastruktur for gjennomfering av kliniske studier pa Gardermoen og
Kongsvinger er igangsatt. Det er i lgpet av 2021 meldt inn et rekordhgyt antall nye kliniske
behandlingsstudier sammenliknet med tidligere ar, til sammen 67 nye, hhv. 38 forsker- og 29
industri-initierte studier. Til sammenligning ble det meldt inn totalt 39 kliniske behandlingsstudier i
2020. | lgpet av 2021 ble det registrert 191 kliniske behandlingsstudier med aktiv prosjektperiode
i REK. Dette representerer en gkning i antall aktive kliniske studier pa ca. 30% sammenlignet
med 2020.

| 2021 er dialogmgter med industri viderefgrt, samt interne samarbeidsmgter med
serviceavdelinger og kliniske divisjoner/klinikker. Det er ogsa jobbet spesielt med promotering av
forskningsinfrastruktur overordnet pa Ahus, revisjon av "pakkeforlgp for kliniske studier»,
gkonomi i kliniske studier, og tertialvis oppfelging av divisjoner/klinikker vedrgrende status for
kliniske behandlingsstudier. Den nasjonale handlingsplanen for kliniske studier, Riksrevisjonens
undersgkelse og NorTrials gir sentrale faringer for det videre arbeidet for kliniske studier i 2022.

Tabell 4: Antall nye meldte kliniske behandlingsstudier/avtaler per 3. tertial 2021
Divisjon Forskerinitierte Oppdragsstudier Totalt
studier

Divisjon for diagnostikk og teknologi
Divisjon for psykisk helsevern
Kirurgisk divisjon

Medisinsk divisjon

Kvinneklinikken

Barne- og ungdomsklinikken
Ortopedisk Klinikk

NN
rloloN]o|+|e
ulofo|&R]u|+
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Nye innmeldte kliniske behandlingsstudier 2014-
2021

67

36

17

20
29
24
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0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

mm Nye kliniske forskerinitierte- og bidragsstudier
Nye kliniske oppdragsstudier/avtaler

= Totalt antall nye meldte kliniske studier

Pragmatiske studier

@kt fokus pa og krav til at flere pasienter skal tilbys deltakelse i kliniske studier krever at
sykehuset legger til rette for innovative studiedesign som pragmatiske kliniske pragvninger og
register-randomiserte kliniske studier. Ahus leder arbeidspakke 13 «Pragmatiske studier» i det
forskningsadministrative nettverket NorCRIN. Dette arbeidet er viktig for & identifisere og
adressere utfordringer, men ikke minst & se muligheter og dra veksel pa allerede innhentede
erfaringer. Initiativer fra divisjoner/klinikker handteres fortlgpende og det tilbys modul innen
pragmatiske studier som del av "Pakkeforlgp for forskning".

Forskningsbiobanker

Ahus har pagaende arbeid knyttet til overordnet system for oversikt over innsamlet biomateriale
til forskning. Dette arbeidet har avdekket noe manglende og fragmentert infrastruktur for
biobanking. @kt utnyttelse av biologisk materiale bar sees i sammenheng med tilgang av kliniske
data fra etablert Datavarehus ved Ahus. Potensialet er gkt kvalitet i forskningsprosjekter, gkning
av kliniske studier og saerskilt innen pragmatiske studier innenfor store pasientpopulasjoner.
Dette kan i stor grad fremme Ahus bade som forskningsinstitusjon og som en attraktiv
samarbeidspartner. | 2021 er det revidert og ferdigstilt rutiner for biobanking, som benyttes aktivt i
veiledning til prosjektledere. Tilgjengeliggjering av eldre aktive forskningsprosjekter/biobanker i
elektronisk melding til personvernombudet (eSkjema) er i sluttfasen, dette gir en oversikt og
bedre internkontroll i sanntid, da alle endringer oppdateres kontinuerlig. Det er igangsatt en
prosess med prosjektledere for gijennomgang av eksisterende biobanker og sikre destruksjon av
materiale der det er korrekt. En utfordring er areal til biobankfrysere og midler til anskaffelse av
nye ultrafrysere for & opprettholde tilgjengelig kapasitet til fremtidige forskningsprosjekter. |
samarbeid med eiendomsavdelingen er det satt i gang en prosess for a kartlegge tilgjengelig
areal og det er planlagt & meldes inn som et investeringsbehov for 2023.

Personvern

Ahus har prioritert satsning pa personvernkompetanse i forskning gjennom flere ar. Dette har
veert en viktig faktor for & sikre at Ahus ivaretar sitt ansvar som forsknings- og dataansvarlig
institusjon, og er en tilgjengelig juridisk ressurs for forskningsmiljgene. | 2021 ble det meldt inn
249 nye forsknings- og kvalitetsprosjekter i eSkjema, til sammenligning med 212 prosjekter i
2020. Meldingene inkluderer personkonsekvensvurderinger (DPIA), samt tilhgrende avtaler til
kvalitetskontroll. Schrems Il-dommen om utlevering av personopplysninger til tredjeland og gkt
bruk av skybaserte elektroniske Igsninger, har skapt utfordringer. Juridisk kompetanse i
kombinasjon med andre fagomrader, samt bistand og veiledning fra et tidlig tidspunkt, har bidratt
til gkt kvalitetskontroll av behandling av personopplysninger.
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Digitalisering av forskerkurs og nye nettsider

Forskerkurset «Pakkeforlgp for forskning» ble holdt digitalt bade varen og hgsten 2021. Fokuset
er praktisk informasjon til nytte i forskningshverdagen. Det er pdbegynt en prosess med a fa
etablert nye eksterne internettsider for forskning, for & styrke synliggjgringen av forskning ved
Ahus og tilgjengelig gjere relevant informasjon til forskningsmiljgene. Anskaffelsesprosessen er
planlagt & starte i januar 2022, hvor det vil bli hentet inn tilbud fra flere leverandgrer iht.
anskaffelsesrutiner.

- -
Side 26 av 35 / Akershus universitetssykehus HF HELSE e SERSESE



4.4 Investeringer og likviditet

Investeringer
Tabellen under viser anvendelse av vedtatte investeringsmidler bade i 2021 og pagaende
prosjekter med finansiering fra tidligere ar.

Rapp-2 -T Rapp-1 T/ 1~ Vedtatt Bud Omdisp. Tot egne midler Palept. 2021 Palept HIP Avvik HIP
='3. Prosjekter > 10 mnok = Strategick arealplan 216000000 55717 035 271 717 035 188 944 039 222 840 253 48 876 782
= Ahus Gardermoen 123 000 000 20 669 123 020 669 113 244 307 118 623 961 4 396 709
= PET/CT 53 500 000 91 640 53 591 640 559 061 51 300 905 2290 736
= Utskifting analysehallen 53 732 000 0 53732000 36289328 49 541 685 4 190 315
=+ Operasjonsrobot 31 000 000 15 167 704 46 167 704 441 474 46 167 704 ]
= Rentpenprogram 43 820 000 807 126 44 627 126 6 510 689 34 925 315 9701 811
= HSB-STIM 23500000 23 255 000 46 755 000 12 942 218 14 533 231 32 21 769
= Rentgen 31 230 000 31 230 000 13 431 698 13 431 698 17 798 302
= Ventilasjon 24 500 000 24 500 000 9 438 320 11 990 576 12 509 424
= Mammografi utvidelse kapasitet 6 000 000 6983 241 12 983 241 2991110 11 783 241 1 200 000
+ Anestesiapparater 10 000 000 -872 187 9127 813 0 9127 313 0
+ PHN-prasjekt 1000000 54 000 000 55 000 000 8 876 289 3954836 46 045 164
~ Fellesbyppet Ahus 4 060 500 4 060 500 2 366 672 2 366 672 1693 828
= KSB-prosjekt 1 000 000 9 000 000 10 000 000 412 810 412 810 9 587 190
3. Prosjekter > 10 mnok Totalt 562 552 000 223 960 728 786512728 396448015 596000698 190512030
=/2. Prosjekter fra 5 til 10 mnok = Ombygginger 11 400 000 750 000 12 150 000 11 149 843 11 238 298 911 702
= Teknisk anlepg 11 650 000 1740 027 13 390 027 3254378 10 551 277 2 838 750
= Maskiner 8 700 000 329235 9029 235 470 707 9029 235 ]
= Familievennlig nyfedtavdeling 5 800 000 2911730 8711730 ] 8711 730 ]
= Rentpen 16 700 000 -& 000 000 2 700 000 0 7976 N 723 209
= Intermediasr KIR 6 200 000 1319425 7519425 0 7 519 425 0
= MTLHmaskiner 6 500 000 -1 050 244 5 449 756 1 866 424 5 449 756 0
= Utstyr Bye 8 016 600 8 016 600 2 910 864 2 910 864 5105 736
= Tarmscreening 5680 000 0 5 680 000 1232 845 1232 845 4 447 155
+ Overvikning 9 000 000 0 9 000 000 326 265 32 265 8673735
= Heiser 8 200 000 0 & 200 000 ] 32 014 8 167 986
~ Belysning 3 000 000 3 000 000 0 0 3 000 000
= Brann- og energitiltak 3 000 000 3 000 000 0 0 3 000 000
2. Prosjekter fra 5 til 10 mnok Totalt 89830000 12016773 101 346773 21211326 64978501 36 868 273
+/1. Prosjekter fra 0 til 5 mnok 252200700 64 563 935 316 764 635 56 500 443 219 344 655 97 419 980
= 4. Lepende havarier 219 709 000 12 215535 231924535 45000 710 155970 784 75 953 751
= 5. Business case 2 108 000 3 907 886 6 015 886 146 518 4042 523 1973 364
+ 6. Corana 60 000 000 233 694 60 233 694 19 923 259 53 807 523 6426 170
Totalsum 1186 399 700 316 898 551 1503 298 251 539 230 270 1 094 144 684 409 153 567

Det er palgpt 529,4 mill. kroner pa egne investeringsprosjekter pr.31.desember 2021.
Anvendelse av lokal likviditet for finansiering av IKT-prosjekter i regi av Sykehuspartner (SP)
kommer i tillegg, lik 9,8 mill. kroner. Samlede investeringer pr.31.desember 2021 er 539,2 mill.
kroner hvorav Covid19 relaterte investeringer og storvoluminvesteringer utgjer 19,9 mill. kroner.

Av de stgrre pagaende investeringsprosjektene i 2021 kan nevnes ombygging av
interimkjgkkenet til nye lokaler for SIM-senteret, ombygging av Nye Nord for gkt
behandlingskapasitet (Strategisk arealplan), utstyrsanskaffelser for oppstart av Ahus
Gardermoen, ny utstyrspark i analysehallen, oppgradering av lokale datarom og innfgring av wifi
pa Kongsvinger (STIM), konseptfase PHN-prosjektet, ombygging av DPS KOS for flytting av
pasienter fra @vre Romerike til Kongsvinger, ombygging av bassengomradet til kontorarealer,
utvidelse av mammografi, pagaende konseptfase for nytt fellesbygg, ombygging av rerpostsentral
og bytte av styringsautomatikk i operasjonsrommene m.v.
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Likviditet

Likviditetssituasjon 2021
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Likviditetsutviklingen i foretaket de siste arene har vaert god, og ved utgangen av 2021 har
foretaket et bankinnskudd pa 649 mill. kr.

Likviditetsendringer gjennom aret skyldes vanligvis normale periodiske svingninger i utbetalinger,
samt resultatutvikling. Et annet moment som har pavirket foretakets likviditet de siste to arene er
tilskudd mottatt i forbindelse med Covid19. Foretaket har mottatt flere til dels store
likviditetsutbetalinger for & dekke reduserte inntekter, gkte kostnader og gkte investeringer. Her
er forelgpig ikke hele tilskuddet benyttet (97 mill. kr overfgres til 2022).

Likviditetsrisikoen fremover i tid vurderes ogsa som lav, da foretaket i tillegg til de 649 mill. kr i
banken har en innvilget driftskreditt pa 915 mill. kr. Likviditetsbudsjettet i 2022 legger heller ikke
opp til at denne kreditten skal brukes innevaerende ar.
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4.5 Organisering og utvikling av fellestjenester

Felles tjenesteleverandgr i Helse Sgr-@st, Sykehuspartner, skal levere tjenester innenfor HR- og
IKT-omradet.

IKT-omradet

Sikker og stabil IKT-drift

Grafen under viser trenden pa kritiske hendelser (siste 12 maneder, kilde Sykehuspartner).
Kritiske tjenester er her definert som applikasjoner med avtale om dggnkontinuerlig opptid
(24*7*365). En applikasjon defineres som oppe nar den utfgrer sin primaere funksjon til over 80 %
av brukerne. Tjenestene defineres hhv som klasse 1 eller klasse 2 systemer, etter hvor kritiske
de er for driften.

1A og 2A saker de siste 12 mnd for Ahus (lokale og regionale tjenester)

mlA m2A

4 4
3 3 3 3
2 2 2 2 2 2 2 2 2
2
1 1 1 11 11 1 1011 1 1 101
1
I I o Io IIII 0 ID 00 00 oII 0 I I IIo 0o 00
o

Ahus  Flere  Ahus Flere = Ahus  Flere  Ahus  Flere  Ahus  Flere  Ahus  Flere | Ahus  Flere | Ahus  Flere | Ahus  Flere | Ahus  Flere | Ahus  Flere  Ahus  Flere
foretak foretak foretak foretak foretak foretak foretak foretak foretak foretak foretak foretak

Januar Febraur Mars April Mai Juni Juli August September Oktober November Desember

Kilde: Sykehuspartner

Bortfall er relatert til flere ulike tjenester. Det har den siste perioden veert flest hendelser knyttet til
datakommuniksajon, bortfall i nettverket pa en eller flere lokasjoner og i tillegg til hendelser innen
telekom, meldingsutveksling og bildediagnostikk. De fleste hendelsene har veert lokale pa Ahus,
mens noe under halvparten har veert felles tjenester i regionen. | 2021 var det en gkning i antall
hendelser pa ca 30% sammenlignet med 2020. Det har vaert gradvis feerre hendelser de siste
fem ar, fram til 2021.
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Status i nasjonale, regionale og starre lokale IKT prosjekter etter 3. tertial 2021 (som er

pagaende pa/vil pavirke Ahus)

| Regional prosjektstyringsmodell

Virksomhetsstyring
- - @ r N F __F___r |
dé @ Konsapt é Planlegge @ Gjennc-mf-;am@ Avslutte @ Realisere @
Prosjekter per
fase g i
Prosjekt Status

E je) jek |initi
IHR Auslukte T OOT |H5@
DIT mine timer kT OOT |H5@
DIT erstatte min
journal Gijennomfare KT OoT |Hs@
STIM datarom og
wifi Kongsvinger | Gjennomfore BY'GG OoT | Ahus
STIM datarom og
wifi utelokasjoner | Gjennomfore BY'GG OoT | Ahus
STIM Winld Gijennomfare OOT |Hs@
S5TIM Telekom _ OOT |H5@
Digitalisering av
EKG Gijennomfore [ATU ooT | Ahus
Statistisk
logganalyse Gijennomfore LT EMH |HSE
Lukket
legemiddelslagfe KT OoT |HS@
RBRKM Kongsvinger | Gjennomfore KT OoT |Hs:@
Digital
hjemmeoppfalging | Auslukte KT OOT | Ahus
Robot assistert
kreftmelding KT EMH | Ahus
Sporingsteknologi KT OOT | Ahus
Klinisk
legemiddelsam-
handling Konsepk KT MA |HS@ [ TS (TR A,
Digital
hjemmeoppfalging
. digitalisering og
automasjon av
arbeidsprosesser,
nye
integrasjonstjenes | Konsepk KT A |HSE@ Mis | M i 2 e
Helselogistikk Konsept KT Mg |HS@ o NS Tl A, A,
EFdJ
modernisering Kaonsept KT oot |HS:@
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4.6 Samhandling

Aktivitet Status

Ahus og Siste del av aret har ogsa veert preget av pandemihandtering. Det er avholdt en
kommunene/bydelene rekke mgter pa ulike arenaer med gkt mgtehyppighet og samarbeid med
kommunene. Det er forsgkt & benytte den etablerte samhandlingsstrukturen i starst
mulig grad, men det har vaert behov utover det etablerte.

Fagmiljger ved Ahus har utarbeidet faglige veiledninger til bruk i
kommunehelsetjenesten for behandling av covid- 19- pasienter og RS-virus. Dette
er tatt godt imot av behandlende leger i kommunehelsetjenesten, og har trolig
forhindret innleggelser i spesialisthelsetjenesten.

Helsefellesskap

Ahus har i samarbeid med kommunene (21) og bydelene Alna, Stovner og Grorud
etablert to helsefellesskap i l@pet av aret. Rammer og faringer for dette har endret
samarbeidsstrukturen med Oslo kommune og vare tre bydeler. Med de gvrige 21
kommunene har det veert mindre justeringer, fordi strukturen, som vi har hatt
gjennom flere ar, i stor grad svarer ut krav til helsefellesskap.

| oktober ble Partnerskapsmgtet mellom Ahus og kommunene avholdt pa
Lillestrom, og tema var helsefelleskap.

Det er en forventning, ref Nasjonal helse og sykehusplan, at sykehus og kommuner
skal planlegge og utvikle tienestene sammen i helsefellesskapet. Vi har en felles
Overordnet samhandlingsplan for inneveerende periode.

Gjennom foretakets arbeid med oppdatering av Ahus utviklingsplan, er det laget en
plan for involvering av kommunehelsetjenesten, og pa denne maten gnsker vi &
bidra til felles planlegging av tjenestene i arene som kommer.

Forbedring av Alle kommuneregionene inkludert bydelene, er nd i gang med & etablere FACT-
utskrivningskvalitet og team i samarbeid med DPS- ene. FACT star for Flexible Assertive Community
samarbeid med kommunale | Treatment, og kan oversettes til fleksibel aktiv oppsgkende behandling.

tienester. Dette er en godt dokumentert modell for & gi oppsakende, samtidige og helhetlige

tjenester til mennesker med alvorlige psykiske lidelser, ofte ogs& med
rusmiddelproblemer, som i liten grad selv oppsgker hjelpeapparatet.

Samhandlingsavdelingen har laget styringsinformasjon for samhandlingsomradet.
Dette deles i aktuelle fora etter hvert tertial, og gir oss tydelige signaler for hva vi
bar prioritere p4 samhandlingsomradet og i tienestene. Utviklingsarbeidet skjer i
samarbeid med kommunene.

Det sendes ut pandemistatistikk til kommuner og bydeler hver uke. Dette har vist
seg a veere sveert nyttig for kommuner og Statsforvalter.

Barn som pargrende og Aktiviteter knyttet til barn som pararende/etterlatte var fortsatt preget av pandemi,
etterlatte noe som har vanskeliggjort helsepersonell sin oppfalging av barn som pargrende jf.
Hpl. 810a. Det tydeliggjorde et behov for & prave ut et nytt tilbud knyttet til barn som
pargrende. Det ble derfor gjennomfart et kurstilbud SMIL (Styrket Mestring | Livet)
til barn med alvorlig/langvarig somatisk syke foreldre. Ahus SMIL pilot var et
samarbeid mellom barneansvarlige fra klinikker i medisinsk avdeling, og Avdeling
Samhandling og helsefremming. Kurset gikk over 9 kvelder. Kursdeltakere gav
gode tilbakemeldinger pa tilbudet.

Det har veert gjennomfart internrevisjon for & undersgke om Ahus sitt arbeid med
barn som mindredrige pargrende/etterlatte oppfyller kravene i lovverket.
Barneansvarlige har viktige oppgaver knyttet til & fremme barn som pargrende-
arbeidet i sin enhet, hjelpe sine lederne med organisering og oppleering, og ikke
minst stgtte sine kolleger slik at de vet hva de skal gjgre nar de mgter en pasient
som har mindreérige barn og eller sgsken. Revisjonens funn viser bl.a. at
barneansvarlig rollen kan oppleves krevende. Bade med tanke pa & finne tid til &
utfgre rollen, og & fa videreutviklet kompetansen slik at oppgavene utfares med
tilstrekkelig kvalitet.
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Arbeid med likeverdige
helsetjenester -
migrasjonshelseomradet

Siden tidlig hgst er det arbeidet med en Langtidsplan for mangfold, likeverd og
migrasjonshelse 2022- 2026, med bred involvering fra sykehuset. Utkast er na
klart for forankring i sykehusledelsen.

Det er gjort en kartlegging av hvordan helsepersonell under pandemien opplever a
ivareta saerlig sarbare pasienter ved sykehuset. Del to av rapporten er na ferdigstilt.
Dette er et samarbeidsprosjekt mellom Ahus og OUS. Under pandemien er det
gjennomfart regelmessige oppfalgingsmater med bydelsoverleger vedrgrende hgyt
smittetrykk i bydelene blant innvandrerbefolkningen. Det er produsert en brosjyre,
som beskriver hvordan man kan f& hjelp hvis man sliter med senplager etter korona
sykdom, den oversatt til 15 sprak.

Det er laget en prosedyre pa hvordan vi som sykehus ivaretar pasienter utenfor den
norske folketrygden, med spesielt fokus pa de som ikke kan betale. Prosedyren
kom i forkant av en oppfordring fra Helse og omsorgsdepartementet til alle
helseforetak om a igangsette dette arbeidet.

Avdelingen gjennomfgrer kontinuerlig aktiviteter knyttet til kompetanseheving pa
mangfold, likeverd og migrasjonshelse for ansatte. Det er mye obligatorisk
undervisning i tillegg til undervisning pa fagdager og faglunsjer. | desember ble det
gjennomfart to dagers innfaringskurs i migrasjon og helse for helsepersonell pa
Ahus og i opptaksomrade. Avdelingen underviser i tillegg pa Masterutdanninger pa
Oslo Met.

Bruk av tolk har gkt fra 2020 til 2021.Det er gjennomfart digital oppleering for
ansatte i videokonsultasjoner og videokonsultasjon med tolk, giennom hele det siste
aret.

Fra 01.10.21 har Ahus inngétt nasjonal avtale med Noricom pa akutt tolkebehov.
Det gir mulighet for rask tilgang til tolk i ngdsituasjoner (innen 4 minutter for AMK,
og innen 15-30 minutter for andre avdelinger som har behov).

Det er lansert kommunikasjonspermene for minoritetsspraklige pasienter pa 17
ulike sprék som er brukt med tillatelse fra Sykehuset @stfold og er tilgjengelig pa
vart intranett, Ahusveven.

Pasient- og
paragrendeoppleering /
Laering og mestring og
helsefremmende arbeid.

ahus.no.

Det arbeides for & legge til rette for bade en fysisk og en digital l@sning til vare
pasienter slik at de far starre fleksibilitet og valgfrinet.

Det er pagéende arbeidet med Samvalg, og flere avdelinger er i gang med
systematisk implementering av samvalgsverktay og oppleering internt, men
pandemien har bremset utviklingsarbeidet pa flere avdelinger.

Det er utviklet et nytt digitalt mestringskurs, Livsmestring, som ligger tilgjengelig pa

Utskrivningsklare pasienter

Tabellen viser antall dagn med utskrivningsklare pasienter 2019 - 2021 fordelt pa
kommune, samlet for somatikk og psykisk helsevern. Tallene er ikke justert for
korrigeringer og innvilgede fakturainnsigelser fra kommuner og bydeler. Utskrivningsklare
pasienter til kommuner utenfor opptaksomradet er ikke med i oversikten.

Kommune bydel

1. tert. 2021 2. tert. 2021

Frogn 65 49 4 40 118 162
Lgrenskog 343 185 178 334 234 746
Lillestrgm 829 211 272 203 161 636
Eidsvoll 32 49 19 12 20 51
S¢r-Odal 3 45 1 4 2 7
Nordre Follo 686| 1612 491 281 375| 1147
Ullensaker 191 517 73 74 96 243
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http://intranett.ad.ahus.no/modules/relationcluster/cluster_view.asp?iEntityId=1910&tm=3254

3. tert.

Kommune bydel 2020 1. tert. 2021 2. tert. 2021 5021 2021
Nittedal 174 191 66 61 120 247
Enebakk 37 32 11 5 72 88
Kongsvinger 226 48 13 62 139 214
Ralingen 200 195 42 29 26 97
Aurskog-Hgland 163 437 32 61 100 193
Nannestad 5 52 9 28 9 46
Nesodden 37 36 7 10 11 28
Gjerdrum 34 30 14 2 8 24
Grue 75 29 4 16 1 21
Nes 29 93 18 23 11 52
As 64 91 20 107 4| 131
Nord-Odal 88 123 21 60 29 110
Hurdal 9 4 1 2 2 5
Eidskog 13 5 4 3 4 11
Oslo-Alna 409 217 155 101 107 363
Oslo-Grorud 394 130 160 89 107 356
Oslo-Stovner 156 161 17 15 25 57
Sum opptaksomrade 4262 4542 1632 1622 1781 5035

Utvikling i antall liggedagn i sykehus etter at pasientene er meldt utskrivningsklare til
kommuner i Ahus sitt opptaksomrade. Fra 2019 til 2020 var det en gkning pa 6,5 %, og
fra 2020 til 2021 en gkning pa 10,9 %.

Sum liggedggn i Ahus etter meldt utskrivningsklar 2019 -2021
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4.7 Eksterne tilsyn og revisjoner

Nedenfor vises gjennomfarte tilsyn og revisjoner i de to siste tertial samt status for tilsyn og
revisjoner ved Ahus per 3. tertial 2021.

Gjennomfgrte tilsyn og revisjoner

W 2. tertial 21 m 3. tertial 21

1 1 1 1 1
Statens Follo Brannvesen Nedre Romerike Konsernrevisjonen Politiet
legemiddelverk Brann- og
redningsvesen IKS
Figur Antall gjennomfarte tilsyn og revisjoner forrige og denne tertial
Status eksterne tilsyn og revisjoner per 3. tertial
m Utfert, ikke rapportert m Utfgrt og rapportert 1 Avsluttet
2
1 1 1 1 1 1 1 1
34 N XY & o7l o) & &
‘_)\00 . OQQ’ 0‘9 \}\é & N (\& N ¢ \\\}z
0 & & S & & 3
N (2 < Q;‘ N N
S & AS e & &
& & N N 3 g
A (\‘9 <@ Q§ Q} \?’oo
& ¢ &° S N ©
S N N <&
xS & (_)\,'b
(_)\.Ib é@b

Figur Status tilsyn og revisjoner per 3. tertial
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Tilsynsmyndighet | Tema Antall | Status () Ansvar | Frist
@
DSB somatikk Forebyggende arbeid 1A, Avsluttet og EMH
2018 og etterlevelse av 1M falges opp
regelverk gjennom avvik
gitt 2021s)
DSB somatikk Forebyggende arbeid EMH 01.04.22
2021 og etterlevelse av 1A
regelverk
Statens helsetilsyn | -Tilsyn med Se Lukking pagar | KK 01.04.22
fadeinstitusjoner ‘(cg)mme ™)
- Kartlegging av
tilgjengelighet til IKT- | ¢ Lukking pagar | DDT 01.08.22
systemer fotnote ©)
(®)
Statsforvalteren i Digitalt Se Lukking pagar | PHRD | 31.12.22
Oslo og Viken, egenvurderingstilsyn {g)t”‘)te ®)
helseavdelingen med psykisk helsevern
barn og unge
Konsernrevisjonen | Protokoll for 2A Lukking pagar | VAD 31.01.22
behandling av ) ©
personopplysninger
Follo Brannvesen | Branntilsyn 1A Lukking pagar | FMD | 01.02.22
IKS

Tabell Oversikt over status for tiltaksarbeid per 3. tertial

(1) Awvik (A), Palegg (P), Merknader (M), Anbefalinger (F). Antall Palegg telles ut i fra varsel om palegg fordi det viser hvor mange revisjonsfunn
som ble papekt under tilsynet.

(2) Et tilsyn anses lukket nar det er mottatt tiloakemelding fra tilsynsmyndigheten om at tiltak/handlingsplan er tilfredsstillende og tiltakene i
handlingsplanen er gjennomfart i sykehuset.

(3) Handlingsplaner/dokumentasjon pa tiltak er sendt tilsynsmyndigheten innen fristen, men Ahus har ikke fatt tilbakemelding.

(4) Tilsynsmyndighet har akseptert tiltaksplan/avsluttet tilsyn, men tiltaksarbeid pagar internt/apne EQS avvik/merknader.

(5) Tilsynsmyndigheten p&peker forbedringsomréder uten at det er spesifisert som avvik eller merknad. Oppfglging av handlingsplanen
Joppfalgingsarbeid pagar

(6) Frist for tiltaksarbeid er utvidet av ansvarlig direktar. Det er vurdert at fristutsettelsen har liten eller ingen konsekvens.

(7) Frist for tiltaksarbeid er utvidet av ansvarlig direktar. Det er vurdert at fristutsettelsen vil kunne medfare en viss risiko ved utredning,
behandling eller oppfalging av pasienter, samt gkt tilsynsfokus fra eksterne tilsynsmyndigheter og negative opplevelser for pasienter som kan fare
til negative medieoppslag. Risikoen falges serskilt opp av klinikken mens forbedringsarbeidet pagar.

(8) Merknad gitt i 2018 ble ikke lukket fgr nytt tilsyn i 2021. Da ble det gitt et avvik p& samme tema.

HELSE 4 ® SOR-OST

Side 35 av 35/ Akershus universitetssykehus HF



e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Vedlegg 2
3. tertial
2021



Innhold

I o | PSSR 3
Y GG 1 -\ = OSSR 3
1.2 AML DIUAG ..ottt ne e e e 4
1.3 BeEManNing totalt ...........coviieiieiice e 5
1.4 Bemanning variabel 1@NN..........ccooiiiii e s 5
1.5 Bemanning - ekstern innleie av helsepersonell ............ccccoovevviieieiie s 6
1.6 Kostnader - ekstern innleie av helsepersonell ... 7
p QY- ] (= USSP 8
2.1 VBNTELIA ..ottt bbbt 8
2.2 FrISIBIUAU ... e 9
2.3 Overholdelse av pasientavtaler for pasienter i forlgp .........ccecvvivvieiviiciiveenene 10
2.4 Andel av pakkeforlgp som er gjennomfgrt innen standard forlgpstid.................. 11
2.5 Andel av pakkeforlgp gjennomfert innen standard forlgpstid — alle forlgp ........ 11
2.6 Pasienten far time innen 14 dager etter mottatt henvisning............ccoceeeveveveveennns 12
2.7 SYKENUSINTEKSJONET .. .oevveeiceie ettt neans 13
2.8. Reduksjon av bredspektret antibiotiKa ............ccccooeiiiiiiiiiii 13
T = 01 1 | L] SRRSO UTPRPRURURTRS 14
TN A T =T 0] T o SR 14
3.2 Pasientovernattinger Pa KOITidOr .........ccccovoviuciiiiiiiicciieeee e 14
3.3 Andel pasientovernattinger pa korridor pr. divisjon (Somatikk) ...........cccceveverennnes 15
3.4 Utskrivningsklare pasienter (SOMAatiKK)...........cccoeriiriiiniiin e 15
O AN XY/ (-] USROS 16
4.1 AKLiVitet Per tjeneStEOMIAUE. .......coeevevevereeeeeeeie et 16
4.2 Status pa opptrapping av aktiVItel .........cccccvevivereciiiieiceeee e 17
TN 7 10 0] 1 o | TSRO P PRSP 22
5.1 ResultatutVikling 2018-20.........c.cceiiiriieiiiiereeie e se e sre e ens 22

Side 2 av 22 / Akershus universitetssykehus HF — Vedlegg 2



1. HR

1.1 Sykefraveer

14
12
P
g
[
;i 10
w
8
8 Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
— 2019 8,2 8,7 8,5 77 7,7 7.8 8,0 73 8,0 7,7 8,2 8,6
2020 8,7 89 13,2 81 75 7,6 8,1 7,7 8,2 8,6 9,5 9,0
2021 9,5 9,1 838 8,0 7.9 7.9 83 8,0 9,0 9,4 10,0 9,5
Mal 2021 7.2 7.2 7.2 7.2 7.2 7.2 7.2 7.2 7.2 7.2 7.2 7.2
= = = 2021u/Covid-19 7.5 7,9 74 72 74 7.8 8.2 7.8 85 9.2 93 8,7
Sykefraveer uten Covid-19 er sykefraveer registrert inn pa andre kode enn «Karantene
sykemelding FTL§ 8-4f» og «Karantene egenmelding FTL § 8-4f».
Sykefravar - Totalt Mal
JDivisjon: Des 2021 |Des 2020 (HIA 2021 HIA Hele Sep 2021| Okt 2021 | Nov 2021 2021
2020 2020
1 Administrasjonsdiv 1.1 - 3.0 1.4 14 4.6 5.2 2.1
10 Administrasjonsdiv 6.5 15.0 3.3 4.6 4.6 1.4 2.2 -
11 Bkonomidiv 1.7 5.3 2.3 5.6 5.6 2.0 0.3 2.8
16 HR-div 6.7 7.4 7.0 6.7 6.7 6.2 6.2 6.3
19 Med- og helsefagdiv 8.0 3.3 6.1 4.6 4.8 L 106 8.6
20 Facilities management div 1.2 10.4 111 10,2 10,2 1.8 1.6 13.6
30 Kirurgisk div 3.9 8.5 9.2 3.6 3.6 9.2 10,0 10.2
34 Ontopedisk klinikk 10.5 10,6 8.3 3.7 3.7 8.2 8.9 101
35 Kvinneklinikken 10,7 8.7 10,1 3.4 5.4 1.8 10.2 10.7
40 Medisinsk div 8.9 8.4 8.0 =) =] 8.0 8.5 .5
43 Barne- og ungdomszklinikken 6.6 9.3 B.T 3.6 3.6 9.6 9.2 8.0
50 Diagnostikk og teknologidiv 8.8 8.5 7.8 7.4 T4 8.5 9.3 9.9
60 Kongsvinger div 9.4 1.2 g3 8.8
T0 Psykisk helsevern og rusdiv 10,6 101 9.6 10,3 10,3 9.4 101 10,2
30 Forsknings- og innovasjonsdiv 5.5 2.6 2.4 31 R 3.3 2.6 3.0
JAhus Total 9.5 9.0 8.8 8.8 8.8 9.0 9.4 100 7.2
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1.2 AML brudd

5500
5 000
4500
4 000
3500
3000
2500
2 000
1500
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
— 2019 1816 2594 3036 2558 2833 3255 3122 2728 2494 2286 2448 2637
— 2020 2366 2341 3417 3238 2549 2498 2874 3047 2800 3062 3089 2959
2021 3309 2653 3234 2978 3016 2900 3180 3348 3829 3898 4628 4994
= = = 2021-uten Covid-19 2786 2348 2486 2278 2645 2754 3095 3258 3534 3731 3824 3717

«AML-brudd uten Covid-19» viser brudd registrert med arsakskode <> Pandemi

HiA Brudd pr  Brudd pr
Des 2021 Gru.nnet Des 2020 | HIA 2021 grunnet HIA 2020 Brudd pr Brudd pr vakt HIA  vakt HIA

N Covid-19 . vakt 2021 vakt 2020

Divisjon Covid-19 2021 2020
Uspesifisert - - - - - 0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1 Administrasjonsdiv 8 2 8| 0,0% 0,0% 0,2% 0,2%
11 Pkonomidiv - - 25 - 12 0,0% 0,0% 0,4% 0,1%
16 HR-div 338 50 244 2998 535 2245 40,4% 26,2% 27,0% 17,7%
19 Med- og helsefagdiv 11 9 49 42 87 1,3% 0,0% 0,4% 0,8%
20 Facilities management div 161 11 104 1321 92 1482 1,3% 0,9% 0,9% 1,0%
30 Kirurgisk div 1216 310 723 11323 1596 6568 5,8% 4,2% 4,6% 3,2%
34 Ortopedisk klinikk 258 52 1974 17 652 5,4% 1,4% 3,5% 1,4%
35 Kvinneklinikken 419 17 240 4 649 204 2693 8,7% 5,6% 7,9% 5,3%
40 Medisinsk div 1510 383 637 11331 1712 7435 4,9% 2,6% 3,2% 2,5%
43 Barne- og ungdomsklinikken 174 92 12 2125 328 1049 3,3% 0,3% 3,5% 1,8%
50 Diagnostikk og teknologidiv 501 399 23 2222 881 1488 3,8% 0,2% 1,4% 1,0%
60 Kongsvinger div - - 653 - - 6518 8,7% 0,0% 7,3%
70 Psykisk helsevern og rusdiv 401 5 257 3796 99 3879 1,3% 0,9% 1,0% 1,0%
90 Forsknings- og innovasjonsdiv 3 1 64 1 14 0,3% 0,0% 0,5% 0,2%

Total 4994 1277 2959 41967 5511 34 240 4,0% 2,5% 2,8% 2,4%)
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1.3 Bemanning totalt

Sum manedsverk (untatt ekstern innleie)
9 000
8500
L —
7500
7000 /\
6 500
6 000
Jan Feb Mar Apr Mai Jun ul Aug Sep Okt Now Des
——— 2018 6564 6610 6622 6605 6593 6638 6929 6848 6693 6720 6749 6796
— 2019 6716 7353 7400 7470 7403 7575 7836 7841 7659 7636 7639 7707
— 2020 7612 7707 7665 7838 7961 7899 8230 8154 7996 8008 8083 8181
2021 8208 8194 8153 8242 8291 8347 8674 8642 8461 8455 8493 8595
2021 Budsjett 8264 8231 8203 8198 8157 8136 8581 8455 8040 7993 8033 8029
e [\|3nedsverk Covid-19 374 363 317 404 417 338 283 252 243 210 206 287

«Manedsverk Covid-19» er bemanningen registrert inn pa prosjektnummer 310001 og
prosjektnummer 310003.

1.4 Bemanning variabel lgnn

900 Sum ménedsverk - variabel lgnn

800

700

600

500

400

300

200

100

0
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov
—— ) (018 473 509 501 502 488 482 527 549 523 522 527
— 2019 512 519 550 594 524 638 634 704 633 608 584
—— 2020 587 628 597 722 726 606 633 738 697 667 714
2021 728 689 602 671 705 683 698 778 759 735 740
Bud 2021 561 528 496 526 483 589 569 615 528 557 593
Manedsverk Covid-19 173 163 114 194 208 132 66 52 64 79 63

Des
558
632
758
839
589
150

«Manedsverk Covid-19» er bemanningen registrert inn pa prosjektnummer 310001 og

prosjektnummer 310003.
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1.5 Bemanning - ekstern innleie av helsepersonell

90
80
70
60
50
40
30
20

10

— 7019
2020
2021
2021 Bud
== == e 2021 - uten Covid-19

Ekstern Innleie

o e -

‘.‘ss”f"_-'--“v
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
38 39 42 37 38 51 52 48 27 27 30 30
35 40 36 32 38 61 67 60 43 63 52 68
64 56 74 67 63 77 78 80 60 68 78 77
55 56 57 55 56 58 61 60 58 57 56 56
34 25 35 34 29 47 54 54 40 53 52 52
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1.6 Kostnader - ekstern innleie av helsepersonell

Manedlige kostnader innleie helsepersonell

(tall i tusen kr) Faktisk 2021 | Budsjett 2021 | Faktisk 2020 Snitt 2019 Snitt 2019
Jan 4876 5973 2826 6592 6241
Feb 6 448 6 039 4546 6592 6241
Mar 6 827 6 140 5471 6592 6241
Apr 6209 5974 5118 6592 6241
Mai 7 087 6 042 6 705 6592 6241
Jun 9 007 6 250 8943 6592 6241
Jul 10 560 6419 6 326 6592 6241
Aug 11081 6 458 9597 6592 6241
Sep 10 166 6201 6983 6592 6241
Okt 7675 6 195 5951 6592 6241
Nov 9652 6 091 7 882 6592 6241
Des 16 085 6 053 8758 6592 6241
Akkumulert 105673 73 835 79 107 79 107 74 890
4 )
Manedlig kostnader innleie helsepersonell

18000 -

16000 -

14000 -

12000 -

10000 -

) e S A e
4000-/\/

2000 A
D L L L L L L L L L L J
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
Faktisk 2020 = == Budsjett 2021 Faktisk 2021
\_ Snitt 2019 Snitt 2019 J
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2. Kvalitet

2.1 Ventetid

Gjennomsnittlig ventetid (dager) for awiklede pasienter

&ned Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov
hus 63 61 64 59 60 59 59 56 51 67 65 56 60 58

A
Somatikk 67 63 66 62 63 61 62 59 52 69 69 60 64 60
Kirugisk divisjon 77 71 73 73 73 69 66 67 57 75 78 61 70 68
Ortopedisk Klinikk 88 89 85 72 76 69 71 63 56 83 82 76 75 72
Medisinsk divisjon 53 52 55 53 56 57 54 67 57 64 55 47 49 45
Barne- og ungdomsklinikken 52 48 48 49 43 53 57 49 45 70 62 63 68 54
Kvinneklinikken 62 64 54 48 56 56 50 49 46 63 64 54 61 58
VOP 39 42 46 40 39 44 42 41 50 55 43 39 37 44
BUP 39 46 51 48 45 50 47 43 46 53 40 32 33 35
TSB 29 28 37 24 37 28 28 20 22 24 24 22 32 23
Mal somatikk 55 55 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54
Mal VOP 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Mal BUP 40 40 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
Mal TSB 35 35 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
4 I
Gjennomsnittlig ventetid (dager) avviklede pasienter (med og uten rett)

80 A

70 A

60

50 A

40 A

30 A

20 A

10 -~

Nov Des Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt
—\/OP BUP TSB Ahus Somatikk ems e M3 VOP e e M3ITSE ams s M3l somatikk e= a= == MalBUP

A /
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2.2  Fristbrudd

Grafen under viser andel fristbrudd malt som antall fristbrudd i perioden (dato mot dato) i forhold
til antall avviklede pasienter i perioden.

Andel fristbrudd awiklede pasienter
Nov | Des Jan | Feb | Mar | Apr | Mai | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Des

Somatikk 7% 6% 7% 7% 7% 7% 6% 6% 6% 9% 9% 7% 8% 7%
Kirugisk divisjon 11% 10%(11% 11% 10% 11% 10% 10% 9% 13% 13% 10% 10% 10%
Ortopedisk klinikk 11% 9%| 6% 5% 4% 3% 2% 2% 2% 2% 2% 5% 5% 5%
Medisinsk divisjon 8% 4% 6% 7% 8% 8% 7% 7% 8% 10% 12% 7% 8% 8%
Barne- og ungdomsklinikken 6% 3%| 3% 5% 6% 5% 6% 7% 4% 10% 7% 8% 8% 7%
Kvinneklinikken 1% 2%| 1% 1% 1% 0% 1% 3% 3% 2% 0% 2% 5% 1%
Psykisk helsevern 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 2% 1% 1% 2% 1% 2%
VOP 0% 0% 0% 0% 0% 3% 0% 2% 2% 2% 2% 4% 2% 3%
BUP 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
TSB 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Ve -

Andel fristbrudd avviklede pasienter

10 %
9%

3% f"\
N . // NN

5%
19
3%

1% /"'\QL
0% e /

Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

— S omatikk s b5y kisk helsevern
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2.3 Overholdelse av pasientavtaler for pasienter i forlgp

%-andel overholdte pasientavtaler

96,0%

94,0% /

92,0%

90,0%
88,0% /_/‘__/\—/ e 52 Ove ol
— A

86,0%

84,0%

82,0%
PP DD DD A A A DD n,”m”m”ﬁ,'\'m’\fw”&”

‘&\ \\}(\ W \}%CD@Q 'éo o 2N <<e, v\\’b ?.Q \3\ \5.(\ N OQ’;:GQO*Q.O

Viser andel pasienter som har fatt time til avtalt tid i sine pasientforlgp

Overholdelse av
pasientavtaler per |Mal-

Divisjon 1. januar oppnaelse
Kirurgisk divisjon 82,2 % @
Ortopedisk klinikk 84,6 % @&
Kvinneklinikken 87,9 % &
Medisinsk divisjon 88,9 % @&
Barne- og ungdomsklinikken 87,3 % @&
Divisjon for psykisk helsevern 97,5 % @
Ahus Totalt 89,0 % @
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2.4 Andel av pakkeforlgp som er gjennomfgrt innen standard forlgpstid

Andelen kreftpasienter i pakkeforlgp behandlet innen standard forlgpstid er 70%

Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
Alle forlgp 70% T72%| 63% 69% 75% 68% 73% 74% 81% 61% 70% 72% 69% 68%
Brystkreft 79% 85%| 73% 69% T78% 76% 61% 79% 81% 55% 80% 8l1% 8l1% 76%
Tykk- og endetarmskreft 64% 84%| 73% 58% T78% 63% 67% T70% 62% T78% 81% 71% 50% 65%
Lungekreft 74% 67%| 60% 56% 68% 68% 68% 71% 95% 70% 64% 70% 57% 91%
Prostatakreft 44% 41%| 39% 67% T70% 43% 66% 50% 59% 32% 47% 54% 50% 36%
Mal 70% 70%| 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70%
4 I
Andelen kreftpasienter | pakkeforlgp som er behandlet innen standard forlgpstid
100 %
90 % A\
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10 %
Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt MNov Des
Alle forlgp Brystkreft Tykk- og endetarmskreft Prostatakreft Lungekreft e == M3l
AN /
2.5 Andel av pakkeforlgp gjennomfgrt innen standard forlgpstid — alle
forlgp
Sum 2021
Sep Okt Nov Des Antall Andel
Pakkeforlgp (OF4) | (OF4) | (OF4) | (OF4) | Antall | innenfor [ (OF4) 2021 | OA1
Brystkreft 431 318 74 97 %
Prostata 179 88 %
Lungekreft 155 70 93 %
Tykk- og endetarmskreft 235 68 91%
Blaerekreft 143 91 81 %
Malignt Melanom 230 90 78 %
Nyrekreft 54 83 %
Lymfom 28 68 %
Eggstokkreft 39 66 80 %
Livmorkreft 60 80 84 %
Livmorhalskreft 8
Spisergr og magesekk 25 81 86 %
Testikkelkreft 100 | 100 [ 100 | 25 18 72 |83%
Bukspyttkjertelkreft 60 30 15
Hjernekreft 100 100 16 11
Myelomatose 100 100 12 11
Nevro endokrine svulster 100 100 100 15 14 93
Akutt leukemi 1 1 100
KLL 6 6 100
Galleveiskreft 50 7 4 63 %
Primaer leverkreft 2 1
Skjoldbruskkjertel kreft 100 100 17 13 76 64 %
Peniskreft 100 1 1 100
Kreft hos barn 100 100 100 6 6 100 75 %
Alle forlgp 61 70 72 69 68 2234 1575 70 83 %
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2.6 Pasienten far time innen 14 dager etter mottatt henvisning

Direktebooking
Nov| Des| Jan| Feb|l Mar| Apr Mai Jun Jull]  Aug| Sep Okt| Nov| Des

Ahus 72% 69% T7% T7% 75% 76% 71% 71% 72% 74% 74% 74% 71% 69%
Medsinsk divisjon 55% 55% 62% 65% 66% 68% 57% 61% 62% 68% 66% 65% 65% 59%
Kirurgisk divisjon 71% 72% T7% 75% 73% 77% 75% 71% 74% 75% 77% 77% 74% 74%
Ortopedisk klinikk 53% 53% 84% 85% 74% 71% 78% 78% 75% 67% 71% 76% 67% 68%
Kvinneklinikken 95% 94% 94% 95% 89% 84% B83% 76% 82% 81% 81% 70% 76% 78%

Barne- og ungdomsklinikken  89% 80% 92% 88% 90% 92% 92% 87% 70% 88% 90% 94% 90% 91%

Divisjon for psykisk helsevern 83% 78% 89% 96% 84% 87% 78% 85% 88% 86% 82% 82% 77% 77%

Andel pasienter som har fitt time innen 14 dager etter mottatt henvisning

A0%8 = o e
30 %
Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
e— A hus — = = Medsinsk divisjon
= = = Ortopedisk klinikk = = = Kirurgisk divisjon
= = = Kvinneklinikken = = = Barne- og ungdomsklinikken
= = = Divisjon for psykisk helsevern
. A
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2.7 Sykehusinfeksjoner

Prevalens av sykehusinfeksjoner

4 kv 2018 1kv 2019 2 kv 2019 3 kv 2019 4 kv 2019 1 kv 2020 2 kv 2020 3 kv 2020 4 kv 2020 2 kv 2021 3 kv 2021

Ahus 2,0 % 2,3% 3,0 % 2,6 % 2,5% 4,1 % 22% 3,6 % 2,1% 2,3% 1,8 %
Mal 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%
4 N

Prevalens av sykehusinfeksjoner

0,0% T T T T

4kv2018 1kv2019 2kv2019 3kv2019 4kv2019 1kv2020 2kv2020 3 kv2020 4kv2020 2kv2021 3kv2021

o Ahus e V15

- S/

* Siste data som er tilgjengelig er fra september 2021.

2.8. Reduksjon av bredspektret antibiotika

2;3?;“:0;:””3itetssykeh“s HF, Siste 12 maneder Foqezgi'f";de Endring siden 2012
Bredspektret penicillin 11 529 9 981 2 437 373,0%
2. generasjons cefalosporiner 1131 2172 16 608 -93,2 %
3. generasjons cefalosporiner 21098 17772 20 952 0,7%
Karbapenemer 2713 2439 2 487 91 %
Kinoloner 5265 4682 9 406 -44,0 %
Total 41735 37 046 51 891 -19,6 %

* Tabellen viser definerte dagndoser (DDD) pa ulike antibiotika-kategorier i 2012 og de siste 12
manedene. Foretaket har ikke mottatt oppdaterte tall fra HS@ etter oktober maned.
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3. Kapasitet

3.1 Pasientbelegg

Pasientbelegg per divisjon (normerte senger)

Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

Normerte senger voksensomatikk  90% 83% 87% 89% 89% 89% 89% 93% 80% 87% 91% 95% 95% 92%
Kirugisk divisjon 86% 79%| 84% 90% 82% 73% 82% 88% T6% 76% 94% 91% 89% 84%
Medisinsk divisjon 95% 89%| 90% 91% 91% 93% 91% 96% 87% 90% 91% 100% 101% 99%
Ortopedisk klinikk 89% 80%| 87% 90% 78% T76% T76% 90% 79% 75% 96% 90% 87% 88%
Barne- og ungdomsklinikken 61% 47%| 52% 64% 65% 74% 68% T76% 56% 60% 70% 64% 68% 58%
Kvinneklinikken 74% 64%| 76% 72% 80% 82% 84% 90% 76% 84% 81l% 79% 8l% 76%
e N
Gjennomsnittlig Pasientbelegg pr divisjon
110 %
100 % e

90 %

80 %

0% \\/ N V/\\ /\/\

60 % k\ / \/ ~

50 %

N
40 %
Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
e Normerte senger voksensomatikk e Kirugisk divisjon
e Mle disinsk divisjon = Barne- og ungdomsklinikken

\ Kvinneklinikken e Ortopedisk klinikk

3.2 Pasientovernattinger pa korridor

Pasientovernattinger pa korridor

217 157 230 229 408 185 307 571 549 298 404

2021 132
2020 699 260 67 21 70 204 69 63 234 159 201 96
2019 533 239 460 399 381 306 151 256 265 290 458 461
Gj.snitt pr dag 437 75 51 77 747 136 6,0 10,2 184 183 9,6 13,0
4 - ] sy . I
Pasientovernattinger pa korridor per maned
750
550
350
150
=30 Jan -~ Feb -~ Mar T T Apr T~ WM&l T~ TJuRT T~ 0l T T Aug T T TSepT T T Okt T~ Nov~ T T Des -
2021 — 3019 e 2020
o /
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3.3 Andel pasientovernattinger pa korridor pr. divisjon (somatikk)

Andel pasientovernattinger pa korridor

Ahus 1,1% 05%| 0,7% 12% 08% 12% 1,1% 20% 07% 16% 27% 25% 14% 19%
Kirugisk divisjon 05% 0,2%| 01% 1,7% 05% 03% 06% 2,0% 04% 02% 33% 22% 14% 11%
Ortopedisk klinikk 1,6 % 0,6 %[ 05% 21% 0,1% 04% 08% 28% 09% 07% 3,7% 23% 06% 19%
Medisinsk divisjon 2,0% 1,0%| 1,1% 16% 15% 28% 22% 3,4% 15% 35% 42% 48% 27% 40%
4 ™
Andel pasientovernattinger pa korridor
6,0% ======= == m e mme e mme e mmmmm e mmmm— e —————-

Nov  Des Jan Feb Mar  Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt  Nov  Des

—— Ahus === Kirugisk divisjon e == Medisinsk divisjon = = = Ortopedisk klinikk
. /

3.4 Utskrivningsklare pasienter (somatikk)

Antall degn med utskrivningsklare pasienter

Feb Mar Apr Mai  Juni  Juli Aug Sep Okt Nov Des
2018 423 481 442 348 259 176 209 122 211 221 193 199
2019 322 475 410 356 291 195 253 142 140 213 240 230
2020 475 302 163 20 166 367 353 208 277 166 267 229
2021 471 382 248 263 222 484 392 456 492 452 297 201
-
Antall dggn med utskrivningsklare pasienter per maned
600
500
400
300
200
100 —
0
Jan Feb Mar Apr Mai Juni Juli Aug Sep Okt Nov Des
2018 === =2019 2020 2021
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4. Aktivitet

4.1 Aktivitet per tienesteomrade

Endring faktisk 2020
Per desember 2021 Re a 2021
A

(0 a agg dag og po

a Budsje A periode Prose
Pkt 020
Ant. utskrevne pasienter dggnbeh. 70428 73 286 -2 858 -39% 63 186 7242 115%
Ant. liggedggn dagnbehandling 248 003 258792 -10 789 -4,2 % 227132 20871 9,2 %
Ant. dagbehandlinger 31728 34131 -2403 -7,0% 30775 953 3,1%
Ant. inntektsgivende polikl. kons. 413242 397 661 15581 ,9 % 374136 39 106 10,5 %
DRG Sgrge for ansvar (eks. dyre biol. legem.) 116 843 121388 -4 545 -3,7% 104 521 12322 11,8 %
DRG Totalt (egne og pas. fra andre regioner) 117801 122188 -4 387 -3,6 % 105 205 12 596 12,0 %

Per desember 2021 Resultat

Voksenpsykiatri AVVIK samme
Faktisk | Budsjett VI periode
prosent 2020
Ant. utskrevne pasienter dggnbeh. 4201 3864 337 U 8,7% 4535 -334 74 %
Ant. liggedagn dagnbehandling 66 579 65 143 1436 ﬂ 22% 65 544 1035 1,6 %
Ant. kjgp av liggedagn utenfor Helse @st 1703 800 903 . 112,9 % 1587 116 73 %

Ant. polikliniske konsultasjoner 163425 164 008 -583 -0,4 % 142 899 20526 14,4 %

Endring faktisk 2020-
Per desember 2021 o

Resultat

Barne og ungdomspsykiatri Avvik i samme
Faktisk | Budsjett : periode Prosent
prosen 2020

Ant. utskrevne pasienter dggnbeh. 122 121 1 89 33 371 %

Antall iggedggn - degnbehandling 7732 9819 -2087 7971 -239 -3,0%

Ant. polikliniske konsultasjoner 100 025 87 406 12619 84 780 15245 18,0 %

Per desember 2021 o Endring faktisk 2020-
errfaglig spe e behand 2021

A

a Budsie A periode Prose
prose 020

Ant. utskrevne pasienter dggnbeh. 1154 920 234 25,4 % 1164 -10 -0,9 %

Ant. liggedagn dagnbehandling 17121 18 287 -1166 -6,4 % 16 012 1109 6,9 %

Ant. polikliniske konsultasjoner 32526 35454 -2 928 -8,3% 32681 -155 -05%
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4.2 Status pa aktivitet under pandemien

Antall innlagte pasienter med bekreftet koronasmitte per dag

123 45 6 7 & 9 101112131415 1617 18 15 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Totalt innlagte covid 2022 +eeereees Innlagte int/ov 2021

s Totalt innfagte covid 2021

Innlagte int/ov 2022 esesea Totalt innlagte covid 2020

Antall ankomster som er handtert som smittepasienter pd Nordbyhagen

300 - 100,0%
90,0%
250
80,0%
70,0%
200
60,0%
150 50,0%
40,0%
100
30,0%
20,0%
50
10,0%
0 - 00%
1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
s Ant pas hindtert som smitte 2021 s Antall pas hindtert som smitte 2022 Andel pas m/smitte 2022 sssass Andel pas m/smitte 2021
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Ankomster i akuttmottaket pd Nordbyhagen

Antall pasienter pr fagsgyle pr uke — Akuttmottaket Nbh
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Antall pasienter pr fagsgyle pr uke — Akuttmottaket Kongsvinger
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Antall operasjoner — @yeblikkelig hjelp

Antall g-hjelp operasjoner pr uke 2021/2022 (Nbh, Ski og KOS)

220 -
200 -
180 -
160
140
120

100

123 456 7 8 951011121314151617 18192021 222324 2526 27 2829303132 3334353637 3839404142 43 4445464748 435051 52
2071 e SOF wm—DKANDh s DKASKi e KOS e e 2019

Antall operasjoner — Elektive

Antall elektive operasjoner pr uke 2021/2022 (Nbh, Ski, KOS og
Gardermoen

440

400 -

360 -

320

280

240

1
]
1
L]

1
1
1

12 3 4567 8 91011121314151617 18 1920 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

2021 e—SOP S DKANDh s DKASKI KOS —GAR w2019
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Utvikling i antall henvisninger

Antall elektive primazrhenvisninger 2021-2022 Pasienter og til MIKS (ansatte)

16000 14046 15054 15164
14252

13838 13818 13530

14000

12000

10000

1754 1767
2000

Jan  Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des | Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov  Des
2020 2021

g VIS ENSELTE == Pasienter

Poliklinisk aktivitet (elektiv) — psykisk helsevern

mE»O
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* Aktivitet 2020 i sgyler til venstre og aktivitet i 2021 i sgylene til hgyre.

Side 20 av 22 / Akershus universitetssykehus HF — Vedlegg 2



Poliklinisk aktivitet (elektiv) — somatikk

Aktivitet sammenliknet mot fjordret mk» 0
Opphold - Sykehusopphold
| ind Alle refusjonstyper
5] L.ga::‘e: r
B Cpphold W Budsjett
-Hjelp
45 000 Elekint
©w
40 000 a 2] 4
~ o © rﬂ-._
o = 2 8
& 8 Sl 2
5000 38 @ =8 - S
i ol 88 ol %
& Y - =R
28 8 2
30000 - 8
d d
B &
25000
o
Sa
20 000 @ o
15000
10 000
5000
0 2021 WA W02 20621 W2 20020 W02 202 A
:
" » = @ & o & Méned

* 2020-data i kolonner til venstre og 2021 tall i kolonner til hgyre

Andel telefon og videokonsultasjoner

Helse Ser-@st - Telefoni- og videokonsultasjoner

—_— ;
pra e Antall telefoni -og | Antal vanlige | Andel telafoni - og | Antall telefon - og vanlige | Andel telafoni - og | ENing 20212020
video konsultasjoner video video konsultasjoner video

Akershus universitetssykehus HF 94 551 604 610 135 % 85172 610918 122% 13%
Oslo universitetssykehus HF 125 525 914 504 121 %, 120 421 955 388 1,2% 0.9%
Sunnaas sykehus HF 2187 5327 291 % 1709 5759 22,9%) 6.2%
Sykehuset | Vestfold HF 65075 347 781 15,8 %, 64793 369 115 14,9 % 0,8%
Sykehuset Innlandet HF 63 164 424 947 12,9% 81941 408 615 16,7 % 38%
Sykehuset Telemark HF 34 484 229 018 131%, 35 409 238 724 129% 0,2%
Sykehuset @stfold HF 70 973 380 978 157 % 65172 392 486 142 % 15%
Serlandet sykehus HF 61184 418 982 12,7 %, 66 663 420088 137 % -1,0%
Vestre Viken HF 86 692 597 173 12,7 % 94 232 596 464 13,6 % 10%
Betanien Hospital 343 30 111 11% 4 27 891 03% 09%
Diakonhjemmet Sykehus 19272 124 644 13,4 % 19132 127 664 13.0% 04%
Lovisenberg Diakonale Sykehus 37 586 153 070 19,7 %, 32425 168 002 16,2 % 35%
Martina Hansens Hospital 1083 36 196 29% 2207 32387 64% 35%
Revmati kehi 1090 10 121 9.7 %) 1648 10 129 14,0 % 43%
Helse Sor-@st m/ private ideelle sykehus 663 209 4277 462 13.4 % 670 998 4 363 630 13.3 %] 0,1 %

Mal i 2021: 15% andel, Ahus har resultater over malkrav til og med april, men fallende resultater
de siste manedene av aret. Tabellen viser status pa telefon- og videokonsultasjoner for alle
foretak i HS@ per november 2021.
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5 @konomi

5.1 Resultatutvikling 2019-21

Resultatutvikling 2019-2021

Regnskapsmessig resultat desember Regnskapsmessig resultat akkumulert
400 000 m2019
350 000 m2020
300 000 w2021

250 000
200 000
150 000
100 000
50000 .

Tallene i grafen er resultatet etter desember | avslutning alle de tre arene
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Mal og resultatoppfelging OBD Ahus, 3. tertial 2021

| 2019 ble det innfgrt en ny prosess for LGG, for oppfelging og risikovurdering av maloppnaelse pa
Ahus. Prosessen har i 2021 byttet navn til Mal og resultatoppfglging OBD Ahus. Punkt fire i
prosessen, arlig giennomgang av internkontroll «orden i eget Ahus», er tatt ut som en egen prosess.

Hensikten med prosessen er a gi sykehusledelsen og styret beslutningsgrunnlag for a handtere
restrisiko i driften av sykehuset.

| fgrste og andre tertial vurderes alle mal og oppdrag for alle divisjoner og klinikker mot forventet
gjiennomfgring innevaerende ar i trad med malformuleringen. Oppfglgingsansvarlige divisjoner gjgr
en overordnet vurdering av divisjonenes rapportering. De malene og oppdragene som vurderes til lav
sannsynlighet for giennomfgring innen gitte frister, risikovurderes. Risikoreduserende tiltak
identifiseres og falges opp.

Saken inngar som en del av tertialrapport til styre og Helse Sgr-@st.
Resultater mal og resultatoppfglging 3. tertial

| oppdrag og bestilling til divisjonene er det definert 95 mal og oppgaver, inkludert tre mal fra
tilleggsbestilling, fordelt pa hovedmal, oppdrag og bestilling fra HS@, internkontrollmal og prioriterte
aktiviteter.

Tabell 1 Oversikt risikovurdering (T2 og T1 i parentes)

Mal og oppgaver Ant. _ Middels risiko _
Ahus hovedmal 10 3 (32 3 (56 4 (22
Oppdrag og bestilling fra HS@ 59 41 (38)(40) 14 (17)(12) 4 BB
(56 t1)

Interkontrollmal 11 6  (4)7) 4  (6)(3) 1 (D)
Prioriterte aktiviteter 15 10 (10)(13) 5 (5@ 0 (0)(0)
Sum 95 (92) 60 (55)(62) 26 (33)(23) 09 (M@
Mal 1 og 2

Varen 2021 har handtering av Koronapandemien medfgrt nedprioritering av elektiv virksomhet.
Dette er identifisert som en viktig arsak til hgy risiko for manglende maloppnaelse for ventetid og
fristbrudd i T1. Effekten av tiltakene har ikke vaert tilstrekkelig til 3 redusere det totale risikobildet for
foretaket i T2 og T3.

Det ble identifisert organisatoriske og ressursutnyttelsestiltak for a redusere risiko i Igpet av 2. og 3.
tertial. Tiltakene har ikke veert tilstrekkelige for a sikre maloppnaelse i 2021.

Mal 4
For mal fire ble det vurdert som middels risiko for manglende maloppnaelse i T1 og T2. Etter T3 anses
det at malet ikke nas for 2021, tiltak identifisert i T1 og T2 viderefgres inn i 2022.

I medisinsk divisjon defineres et nytt hovedmal for divisjonen i 2022 "Mal 2 - Ha medisinsk begrunnet
oppholdstid — gode, effektive pasientforlgp". Dette fglges opp pa liggetid sengeomrader og
oppholdstid akuttmottak. Det er ogsa gkning i antall senger for medisinsk divisjon knyttet til
strategisk arealplan og utviklingsplan. Disse sengene ble tilgjengeliggjort fra 20. desember 2021 og
feérste uke i januar 2022. Oppholdstid i Akuttmottaket fglges i eget prosjekt, og det er iverksatt flere



tiltak blant annet for bedret flyt fra mottak til sengeomradene pa Nordbyhagen. For gvrig var det et
gkende hgyt pasienttrykk inn mot sykehuset i siste tertial, bade covid-pasienter og andre.

Mal 8

Ahus har utfordringer med sykefravaer og nadde ikke maltallet pa 7,2 %. De fleste divisjoner har
gjennom aret hatt et betydelig hgyere fravaer enn divisjonsvise maltall. Sykefraveerstallene for 2021
vil trolig fortsatt gke noe grunnet etterregistrering, og er per medio januar 8,8 % pa foretaksniva.
Dette ma sees i sammenheng med pandemisituasjonen. Det vies stor oppmerksomhet til
sykefravaersarbeidet pa alle niva i foretaket.

Mal 11, 12 og 14

Disse tre malene er pavirket av Covid-organiseringen og de prioriteringene som har vaert ngdvendige
for 4 ivareta akuttbehovene i handteringen av pandemien. Risikoreduserende tiltak var
gjennomgaende a gke behandlingskapasitet til hgsten nar konsekvensene av pandemien var antatt a
minske i omfang. Dette innebar gkt bruk av kveldspoliklinikk og videokonsultasjoner der dette er
mulig. | tillegg var gkende kapasitetsutnyttelse av ressursene pa Ahus Gardermoen identifisert som
tiltak som kan bidra til 3 redusere risiko.

Effekten av tiltakene har ikke veert tilstrekkelig til 8 redusere foretakets risikovurdering for T2. I T3
har en ny smittebglge med tilstrgmming av covid-pasienter veert til hinder for maloppnaelsen.

Mal 38

Det er planlagt en rekke tiltak pa omradet, men pandemien har fgrt til omprioriteringer pa en rekke
aktiviteter. Arbeidet viderefgres og intensiveres i 2022.

Mal 71

Alle divisjoner — utenom DPH — hadde per T2 rapporteringstidspunktet en gkning i AML-brudd
sammenlignet med tilsvarende periode i 2020 (T2).

Det ble iverksatt et systematisk arbeid for a8 oppna reduksjon pa AML brudd pa divisjons og
foretaksniva for 2021. Foretaket oppnar ikke en reduksjon av antall AML brudd for 2021,
sammenlignet med tidligere ar. Det derfor behov for at det settes inn tiltak i de fleste divisjonene.
Heyt sykefravaer gjennom aret og mangel pa ekstrapersonell med tilstrekkelig kompetanse er
hovedarsakene til AML-brudd. Den negative utviklingen ma sees i sammenheng med pandemien.



Oversikt maloppnaelse

Hovedmal

Foretaket
T3 T2 T1

1 Ahus skal redusere ventetid for vare pasienter A - Gjennomanittlig ventetid for avviklede
pazienter somatikk <54 dager
B - Giennnrmsmittlia ventetid For awwiklede
2 ahus” pazienter skal ikke oppleve fristbrudd A - Andel fristbrodd <13
B - 95 ¥ overholdelze av pasientavtaler

3 Ahus skal giennomfere pakkeforlep ikt maltall A- Standard Forlepstid For beer av 26 kreftformner
>0
| R Y | Lol mEmrl H Eack | ATee
4 Bhusz skal ha god kapaszitetzutnuttel ze av Ingen pasientovernattinger pa korridor -
faretakets senger
5 ahuz gkal tai bruk nue arbeidsforrmer Andelen poliklinizke konsultasjoner zom
gjennomfares over video og telefon skal waere
over 15 22
g Ahus skal sturke Helsefellesskap ved & planlegge Etablere pasientforlep sarnrmen red kornruner
og utvikle tenester zammen red komnnoner, budeler innen:
pasienter og pararende - Barn og unge
=] = IH Lol Liddal

|
7 Ahus skal ha god drift og buds|ettert resultat For & & - Budsjettert resultat For Foretaket 175 mill kroner
kunne giennomfaere investeringer | bugg og utstur B - M2 - Budsjettavvik = 0

8 Bhus skal reduzere sukefravaeret | foretaket <F2%
[Divisjonzvize mal falges opp av HR)

q ahus skal sturkes og sunliggjeres som A- Antall kliniske behandlingsstudier zom
universitetzzukehus inkluderer pasienter i 2021 skal ekes med rinst 15
prosent sarnmenliknet med Aret far
B - Akt antall artikler zarmmenlignet med 2020
10 Bhuz gkal ha en kultur For kontinuerlig forbedring A& - Alle avdelinger skal giennomfere minst ett
forbedringzprosjekiarbeid i 2027
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Helzeforetaket skal overholde en sterre andel av
pazientavtalene sammenliknet med 2019 [passert
planlagt tid].

Helzeforetaket zkal ake andelen planlagte
epizoder med tildelt time de neste B maneder i
2021, zamrnenliknet med andre halvar 2020, Dette
zkal méles ved indikataren planleggingshaorisont
Usansket variazjon skal reduseres. Data fra
helzeatlas og kvalitetzregistre =kal brukes
Helseforetaket zkal gjennomfare tiltak zorn gir
kartere vertetider ved paliklinikker i 2021

Diet zkal weere hovere wekst i akbivitet innen
pavkizk helsevern og TSE enn for zomatikk
Distriktzpeykiatrizke sentre og psvkisk helsevern
for barn og unge skal prioriteres innen paukizk
helsevern

hinzt B0 prosent av epikrizene er zendt innen 1
dag etter utskrivning fra pavkisk helsevern For
volkzne og TSHE

Awvizningzrater ved poliklinikkene | psukisk
helsevern zkal reduseres

Antall pasienter med tvangsrniddelvedtak i
degnbehandling | peykisk helzevern skal
reduseres | 2021,

Helseforetaket skal etablere omradefunksjoner
inren paukizk helzevern og TSE For innzatte

Andel zomatizke pazientopphold med
pazientzkade. malt red metoden GTT. skal
reduszeres til 10 22 eller lavare

Andel enheter med godt sikkerbetzklima i et
helzeforetak.

Reduksjon i bredzpekiret antibiactika

Helzeforetaket skal ake bruken av elektronisk
idertifizerbare legernidler pd doseniva etter bvert
=zom Sykehuzapotekene HF kan fremskaffe dizse
entern gjennom egenproduksjon eller wia LIS-
avtaler [legerniddelinnkjepssamarbeidet)

Ahus skal falge opp HSPs og Morsk helsenetts
arbeid med legge til rette for at En wvei inn-
lezningerfrmelde.no tas i bruk for melding av
uahskede hendelser, herunder bivirkninger av
legernidler og vaksiner.

Foretaket
T3 T2 T1

L v L w

A

Helzeforetaket skal overbolde minst 95 prosent av
avtalene innen utgangen av 2021

Akt zarnmenlignet rmed 2020

Reduksjon sammenlignet med 2020

Feduksjon zarmmenlignet med 2020

Den prozentvise veksten | kostnader innen [Bann
paukizk helzevern og TSE skal vaere havere enn
Prozentviz vekst | antall budsjetterte Arsverk ved
paliklinikkene | BUP og DPS, skal vaere hovere
enn prozentyis vekst | budsjetterte dreverk ved
»B0 3

Gl
Reduksjon sammenlignet med 2020
Reduksjon sammenlignet med 2020
Ornradefunksjoner er etablert
<MAEGTT

Andel enbeter med godt sikkerhetzklirma minst 75
% [rnalt giennam FarBedringsundersakelsen, og

30 prozent redukzjon i zamlet Forbruk a

Gl

IEIknilng éémmer.';lligr'uét rmed 2020

Ibruktakelse av relde.nao Gul
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Foretaket
T2 T1

A

-
w

q

45

46

47

48

49
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52

Helzeforetaket skal iverksette tiltak for 3 ivareta
rmedarbeiderne pa en god mate og ha saerskilt
opprnerkzomibet pa arbeidsmiljo og
arbeidsforhold i lys av koronapandernien
Helzefaretaket skal sarge far jevnlig vurdering av
bernanningzplaner i lus av scenarier fra

Folkehel seinstituttet om smitteutyiklingen

Helseforetaket skal ha beredskap For A prioritere
digitalizeringstiltak sorm understetter handtering
av pandemien

My tekmologi =kal taz i bruk for bedre helsehjelp
og eldre applikaszjoner skal utfazes

Helseforetaket ma videreutvikle sine beredskaps-
og smittevernplaner i lus av erfaringer med og
evalueringer av koronapandernien og tidligere
hendelzer og evelzer

Helseforetaket skal berutte Sukehuspartner HF =
og Morsk helsenett SFs arlige rapport omn trusler,
trender, sérbarheter og relevante tiltak i zitt arbeid
rmed risiko- og sarbarhetsyurderinger
Helzeforetaket skal viderefare arbeidet med
systernatizk innfering av Masjonal
zikkerhetzrundighets grunnprinsipper For 1RT-
zikkerhet, og sikre systernatisk adressering av
arbeidet med informasjonssikkerbet pa alle nivaer
Helseforetaket skal presentere status fra arbeidet
med informasjonzsikkerhet, herunder ledelsens
Arlige giennomgang. | de etablerte
oppfelgingsmetene med Helze Sar-A=t FHF ogi
rlig melding

Helseforetaket skal tai bruk regional protokoll owver
behandlingzakhiviteter og bidra 1 Sukehuspartner
HF s arbeid rmed & videreutvikle den regionale
protokollen =lik at den understatter gode
arbeidsprosesser i helzeforetakens

Alle enheter Felger opp Forbedringsundersekelze
og tar inn tiltak ormkring Ferbedringsornrader der
det er nodvendig

Alle enheter som berares av covidplanverket har:
- plarer for personellplaniegging i benbold Gl
trinwiz plan

- oppdaterte owversikler over orndizponering av
persone|

DOT har beredskap for 4 handtere KT endringer
[Jidhei]

Gjennormzhnittzalder MT-parken reduzeres |
2021, zarnrnenlignet med 2020

Beredskaps- og smittevernplaner revidert i trad
rned evaluering pandernihdndtering og andre
hendelzer og avelser

Ahus' veiledningzrnateriale oppdateres med at
diz=ze rapportene berwttes | naiko- og
sarbarhetsvurderinger

Ahus har iverksatt iltak For & lukke GAP malt rmot
innfaring av MSks grunnprinsipper for [KT-
zikkerhet

Status fra arbeidet med informaszjonssikkerhet
intgér i etablerte oppfalgingsmater og Ardig
rmelding

Ahus har implermentert et sustern Ffor vedlikebold
og bruk. av regional protokoll innen 31,72, 2021
- Suzternet inkluderer:

- Instruks

- Weiledere

- Mnlazrinn

q
L |
- 4
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93
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Helzefaretaket skal ha overzikt owver
informaszjonesikkerhetzrizikoen og -tlstanden i
helzeforetaket, herunder trusselbildet,
sarbarheter, tiltak og hendelzer. Dz starste
risikoormradene skal prioriteres. Etter naermere
zpeszifizering skal status rapporteres | ordineer

Hel=seforetaket skal rapportere antall innmeldte
avwik innen informasjonzsikkerhet og antall
brudd pé konfidensialitet, integritet ogleller
Arbeidet med helseforetakets lokale
Litviklingzplan ma tilpasses den regionale

IR AU PR P

Helzeforetaket ma felge opp Riksrevisjonens
undersekelse av kvaliteten pa informasjon om
forventede ventetider | ordninger Fritt
behandlingsvalg, ogsa med =sikte pa & legge til
rette For mer ensartet registrering av forventeds
wertetider

Helsefaoretaket ma Folge opp at tiltakene sorm er
zatt i werk faktisk fungerer og at tilgjengelige
virkernidler sorn kan bidra til & bedre
rneldekulturen er tatt i bruk

Akershus universitetzayukebus HF skal i 2021
baszere sin virksormbet pa de tildelte rmidler

akershus universitetzsukehus HF skal berutte
rnidlene somm er stilt il radighet pé en effektiv
rnéte og slik at de kommrner pasientene tl gode.
Resultatkrav skal nas gjennom god drift og riktig
bruk av ressurser

Helzeforetaket skal innrette virksormheten innenfor
akornarniske ramrner ag krav som er gitt fra Helze
Ser-0=t BHF | oppdrag og bestilling og
faretaksrnater, slik at det legges til rette for en
baerekraftig utvikling over tid.

Helzefaretakets sturing av sarmlet likviditet skal
zkje innenfor tilgiengelige rammmer til drift og
irvesteringer

Etablerte prinsipper for likviditetasturing =skal
falges opp. Budsjettert resultat for 2021 skal ikke
benuttes til investeringer | 2021 uten etter saerskilt
avtale med Helse Ser-0st BHF

Diet =kal taz houde For resultatriziko og risiko ved
pagiende investeringsprosiekter far etablering av
rie investeringsforplikiel ser

L2

Akershus universitetezsukehuz HF =kal | 2021 ha
en akhivitet innen sine tenesteornrader | zarmswvar
red aktivitetzkravene fra Helse Sar-0st BHE

| &rlig melding 2021 skal det rapporteres pa
sturingsbudskap under overskriftene Mal 2021 o0g
Annen oppgawve 2027

Akershus universitetszukehus HF skal oversende
en egen rapportering som gir Helze Sar-@ st FHF
de nedvendige opplysninger om arbeidet med de
sturingsbudskapene som inngar i Del 1l
Rapportering | den arlige rmalen For &rlig melding.

Foretaket
T2 T1

Fi

T3
L

Infarmasjonzzikkerbetzleder presenterer
informasjonzssikkerketsrisiko og -tilstand &rlig,
ztatus rapporteres tertialviz

Alle avvik meldt i EQS innen kategorien
persorvern og informasjonssikkerhet i Arlig
rmelding

Ubviklingzplan tilpaszet

Manedlig oppfalging med status som sendes
divizjorklinikk

Se lk-rndl 59 og 70

Budsiettert mal DEGIarsverk overholdes

Budsjettert mal DRGiarsverk overholdes
Faktisk aktivitet zammenliknet med plantall

Likwiditet er i pluss i Farkald bl tildelte rarmer Fra
HS@

Falge etablerte rutiner For likviditetzsturing og
investeringer

Falge etablerte rutiner For investeringer

w v L l
) mm- l

Foretaket
T2 T1

F

T3

L L L

L2

Cwerzikt over de detaljerte kravene er tattinn i
vedlegg.

Sendes innen 1 mars 2022

Sendes innen 20, januar 2022

Twerrfaglige regionale senfelgekliniklker etter
covid-19

A, - Etablere behandlingstilbud
B - Etablere samarbeid med kornrnuner og

Ahus skal gi god informasjon til FMS-pasienter omn
muligheten far & delta i klinisk utpreving aw
starmcellebehandling | Morge,

| I | [l " 1 o | Loliimil,l

Ahus =kal | zarrdd red studieledelsen bidra bl at
informasjon om tilgiengelige kliniske studier med
starmcellebehandling kommuniseres Gl publikom

[MS Fortzetter) Ahus skal vurdere strategier For &
oke antall pasienter s=om deltar | den pagdends
klinizke studien med stamcellebehandling i
horge

Ahus skal | zarnrdd med studieledelsen iverksette
tiltak Far & oke artall pasienter sorm deltar | den
pagaende kliniske studien red
starncellebehandling i Morge




IK-mal

67

Meldekultur. Usnskede hendelseravwik For
pazient, HkShitre milje, personvern,
informnaszjonzszikkerhiet og Forskning skal meldes |
EQS, og behandles og felges opp innenfor
fastzatte Frister. belder rottar autornati sk
tilbakemelding nar saken er ferdig behandlet.

Foretaket
T3 T2 T
L w w L
Antall rmeldinger ferdigbebandlet innen 3 2-
rnaneder fra melding er opprettet - 80 22 kiddel=

68

K.ompetansze og oppla®ring.
Fompetanzebeboy skal kartlegges og
kormpetansehitak giennomfeores og dokumenteres

Antall kormpetansepl aner innrappoartert og Fulgt
opp innen Frister Fastzatt i 1D 30671 - 100 5

2.
Middels
nizko

69

Systematisk Forbedring. Sturke
susternatikken rundt lering og farbedring am
pasientsikkerhiet, herunder pa tvers av enheter

Alle klimizke enheter legger arlig frern rminst én
ternazak o pasientzikkerbet, For refleksjon og
lzering, i sitt neermeste KAREPL

70

Laring av pasienthendelszer. Sturke [srings-
og forbedringspotensialet zorm ligger | uanzkede
pasienthendelser ved | starre grad & informere og
imvolvere de ansatte

Alle kliniske enketer legger bver tertial frem en
zarnmenstilling av uenskede pazienthendelzer,
for reflekzjon og lering, for sine ansatte |
personalrnater el

71

Arbeidsbelastning. Reduksjon i antall brudd
p& arbeidsmiljelovens arbeids og
hwiletidsbesternmmel zer

Reduksjon i AbdL-brudd

12

Trygghet. Forebugge vold og trusler

Tiltak, fra rizikovurderinger av wold og trusler =kal
giertornfares ikt idsFrist - 100 3

73

Transzport og energi. Divizjonene zkal levere
pa ett eller begge malterna:

-Reduzere energibruk (kKWwh) -CO2-ukzlipp som
folge av flureizer ogleller kjarte km i teneste

2.
Middels
rizko

Divizorenklinikkenzentrale stabsenheter:
Divigjonsvise maltall for valgte] malterna - 100 3£
Foretak: 5 2 ift, 2078

74

Innkjep og avfallshandtering. Divisjonene
skal levere pa et eller flere maélterna;

-Fedusere miljafarlig innkjep

-Fedusere Forbruk

-Fedusere avfallsrengder

-Gijennomfare kildesortering i henbuold il krav i
Ahus-prozedurene

2.
Middel=
Divisjonsvise maltall for valgt{e] mélterna - 100 & risko

Divizjorenklinikkenzentralestabzenteter:

Foretak: @ke sorteringzgraden med 5 %2 innen
Ltgangen av 2027, 6l 48 5

75

Behandling a¥ personopplysninger. blle
behandlinger av personopplushinger skal
regiztreres i Art 30-protokollen (unntatt kyalitets-
og forskningsprosjekter som meldes via eSkjemnal

2.
Middel=
risko

Alle behandlinger =kal waere registrert i Art 30-
protokollen - 700 24

76

Tilgangsstyring. Ansatte har tilganger til
arealer og IKT-susterner ikt tenstlige beboy

Awsluttede arbeidsforhold skal handteres korrekti Gul 2- 2-
henhold til «rutine For avslutning av kiddelz  kiddel=
arbeidsforholds [ECQS 23607] - 100 22 rizko rizko

77

eSkjema. Alle kvalitets- og forskningspros)ekler,
og endringer i zlike prosjekter, skal rmeldes via
eSkjerna til personvern Forskning

&ntall prosjekter som er meldti eSkjerna - 100 24 _
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