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1. Sammendrag

| et veldig spesielt ar endte foretaket opp med et godt akonomisk resultat, gode resultater pa
pakkeforlgp for kreft og et betydelig lavere antall pasientovernattinger pa korridor enn normailt.
Foretaket har ogsa lyktes godt med a holde elektiv aktivitet oppe parallelt med handtering av et
hagyt antall smittepasienter.

Antall fristbrudd ligger fortsatt hayt, det samme gjar antall ventende fristbrudd. Overholdelse av
pasientavtaler har bedret seg fra et bunniva pa 86,6% i april, mens desember har en
maloppnaelse pa 89,1%. Det er ved utgangen av aret mange pasientavtaler som ma handteres i
2021 for & komme a-jour pa det elektive. Dette er det lagt planer for i 2021, men utvikling i
pandemien vil kunne pavirke disse planene.

Kort om de storste driftsendringene pa sykehuset under pandemien

Tiltak pa trinn 1 i foretakets beredskapsmodell er holdt oppe i hele perioden fra mars til
desember, i tillegg har det veert ngdvendig a styrke overvakingsomradet med gkt bemanning og
okt sengekapasitet de siste manedene av aret. | desember var presset pa overvakningssengene
sa hayt at elektive operasjoner matte tas ned for & kunne bruke ansatte fra postoperativ seksjon
pa intensiv istedenfor. Storvolumtestingen har blitt trappet gradvis opp med bade utstyr og
bemanning i 2020, og ved arsskiftet ble det analysert mer en 21.000 koronaprever i lgpet av en
uke. | desember er det registrert 83 manedsverk knyttet til denne aktiviteten. Antallet ansatte i
karantene gkte ogsa mot slutten av aret og & pa ca. 90 ansatte i snitt i desember. Na i slutten av
januar har dette antallet gkt til over 200 pa grunn av situasjonen rundt det britiske mutantviruset i
Nordre Follo.

Kapasitet og tilgjengelighet

e Andel korridorpasienter var i desember ligger betydelig under nivaet de foregdende arene.
Kun 0,5% pasientovernattinger pa korridor i desember, mot 2,3% i samme maned i 2019.
Akkumulert i 2020 er andelen 0,9 %. De samme manedene i 2019 var andelen 1,8 %.

e Antall avviklede nyhenviste pasienter |& i april og mai betydelig under samme perioder i
2019. | desember er antall avviklede pasienter pa 104% av fjorarets niva og foretaket har
holdt aktiviteten oppe til tross for en gkning i antall smittepasienter de siste manedene av
aret.

e Andel fristbrudd for nyhenviste pasienter var i desember 5,1% som er et hgyt niva, men det
laveste nivaet siden pandemien startet i mars. Antallet fristbrudd i desember er 271. | tillegg
er antall ventende fristbrudd per desember 1624 som er p4 samme niva som i oktober. Det
vil bli mange fristbrudd ogsa fremover i tid.

¢ Totalt antall nyhenviste pasienter som venter har gkt under pandemien. | desember 2020 er
det 15% flere ventende enn i desember 2019. Antall ventende over 3 maneder gker i enda
stgrre grad. Her er det i desember ca. 4100 pasienter som har ventet over 3 maneder og
dette er 56% flere enn pa samme tid i 2019. Gjennomsnittlig ventetid pa ventende pasienter
har gkt fra 58 dager i februar til 83 dager i desember. Pa det hgyeste var ventetiden pa
ventende pasienter oppe i 87 dager.

e Ventetid for avviklede pasienter var pa 61 dager i desember, mot 63 dager i november. |
desember isolert er TSB innenfor malkrav fra HS@. Somatikk er fortsatt betydelig over sitt
malkrav, og ogsa VOP og BUP ligger over malsetning pa ventetid i desember.

Bemanning og sykefravaer

e Utbetalte manedsverk i desember er 8181 mot budsjettert 7692. Det er oppbemannet med
mange midlertidige stillinger som falge av Covid-19. Dette gjelder bade innenfor diagnostikk,
renhold, sikkerhet og ulike somatiske avdelinger. Den sentrale bemanningspoolen er ogsa
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styrket for & kunne ha bemanning tilgjengelig for en ny opptrapping av Covid-19 pasienter.
De siste manedene har antall manedsverk knyttet til storvolumtestingen gkt betydelig.
Inkluderer vi disse manedsverkene er totalen pa Covid-19 relaterte manedsverk oppe i 412 i
desember. Dette utgjar 84% av budsjettavviket pA manedsverk.

¢ Budsjettavviket knyttet til Ignn- og innleie er per desember -13,6 mill. kr (justert for mindre-
kostnader til pensjon), hvor -13,9 mill. kr er knyttet til lann og +0,3 mill. kr er knyttet til ekstern
innleie. Avviket pa lgnn akkumulert per desember blir mindre som fglge av at
arbeidsgiveravgiften i mai og juni ble redusert. Dette utgjer ca. 46,5 mill. kr for disse to
manedene. Tar vi vekk denne effekten er budsjettavviket pa lgnn -60,4 mill. kr akkumulert.
Per desember er det registrert ca. 184 mill. kr i lsnnskostnader pa det interne
prosjektnummeret for Covid-19. Det er ogsa spart betydelige lgnnskostnader som falge av
aktivitetsendringene under Covid-19, disse besparelsene er ikke rapportert pa
prosjektnummeret.

o Det totale sykefraveeret i desember er 8,6 % inklusive fraveer knyttet til Covid-19. Det er
akkurat det samme nivaet som i desember 2019. Akkumulert i 2020 er fraveeret pa 8,7 %, og
det er 0,7 p.p. hayere enn akkumulert niva i fjor. Det er farst og fremst fravaeret pa over 13 %
i mars som gjar at endringen i fravaer fra 2019 til 2020 er sapass stor, i tillegg har
koronarelatert fraveer gkt igjen i november og desember. Eksklusive fraveer som falge av
pandemien er fravaeret pa 7,4% i desember maned.

Okonomi

Akershus universitetssykehus har et gkonomisk resultat per desember pa 371,7 mill. kr etter at
regnskapsmessig gevinst for salg av Moenga er holdt utenfor. Dette er 221,7 mill. kr bedre enn
budsijett. I tillegg er 230,8 mill. kr av de midlene foretaket har mottatt til Covid-19 effekter fra
revidert nasjonalbudsjett i 2020 flyttet over til 2021. Disse 230,8 mill. skal bade dekke fremtidige
avskrivninger pa de Covid-19 investeringene som er foretatt i ar, i tillegg til at midlene kan brukes
til & dekke driftsmessige konsekvenser av Covid-19 i 2021. Dette vil redusere den gkonomiske
risikoen for foretaket neste ar. Mer om denne disponeringen finnes under avsnittet om estimerte
pkonomiske konsekvenser av korona lenger ned i saken.

Forbedringsarbeid og tiltak

Fokuset pa & holde aktivitet oppe har veert viktig for & sikre gode gkonomiske resultater under
pandemien. Resultatsikring pa lgnn og bemanning har ogsa blitt gjennomfart etter sommeren i
2020, men det har vaert vanskeligere & holde fokus pa dette i og med at det er mye ekstra
bemanning inne knyttet til beredskapstiltak, og i tillegg har antall Covid-19 pasienter variert, og
tatt seg opp de siste manedene av aret.

| 2021 starter administrerende direktar opp med manedlige divisjonsvise oppfalgingsmater hvor
agendaen spisses inn mot de omradene hvor de enkelte divisjonene har de starste utfordringene.
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2. Hovedmal og status

Hovedmal Mal Utvikling Status G.snitt hia Status

120
Gjennomsnittlig ventetid er redusert (55 dager somatikk
0g 40/35 dager PHVITSB) 55 % . 61 61 @
40
20,0 %
Ingen fristbrudd 0% w 5,1 % 77% @
0,0%

Overholde minst 93% av pasientavtalene for pasienter i

93 %
forlep

89 % 89% @

‘\W 8,6 % 87% @

Redusert sykefraveer til 7,2% pa foretaksniva 7.2%

0%

130,0 %
) o .
Mlnst 70% ay pakkeforlgpene for kre_ftpaS|enter er 70 % - o X 720% 2% @
gjennomfgrt innen standard forlgpstid
30,0 %
i j 5 j j | POV | N R TIN N A1
Qod drlf_t og bgdslettert resultat for & kunne gjennomfare BuQSj_en 1% 2217 185 ®
investeringer i bygg og utstyr awik=0 |13
22
-28

Ingen korridorpasienter 0 96 179 @

| desember var gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter 61 dager. Sammenliknet med
nivaet i desember 2019 er ventetiden i ar 2 dager lavere. Ventetiden for ventende pasienter er i
desember 83 dager, sa ventetiden pa avviklede pasienter vil ligge hayt ogsa i manedene som
kommer.

Andel fristbrudd ved helseforetaket var 5,1 % i desember for pasienter som har fatt behandling.
Dette er 2,3 p.p. hgyere enn i desember 2019. Mange fagomrader har utfordringer med fristbrudd
pa grunn av Covid-19, og antall ventende fristorudd er hgyt (mer enn 1600 pasienter). Det
planlegges med ekstraordinzer elektiv drift i 2021 for & ta unna pasienter som har passert sin
behandlingsfrist. | tillegg har elektiv kirurgisk aktivitet startet opp pa Ahus Gardermoen i uke 3, og
den gkte kapasiteten kommer innenfor fagomrader som har mange ventende fristbrudd
(gastrokirurgi og ortopedi).

Overholdelse av pasientavtaler for pasienter i forlgp (etterslep) har hatt en relativt flat utvikling de
siste manedene, og er per 1. januar 89,1%. Dette er samme niva som i oktober og november.

Vurdering av prioriteringsregel har blitt mer relevant de siste manedene av 2020 fordi det na er
aktivitetsvekst og ikke aktivitetsnedgang slik tilfellet var i var. | desember har alle omrader kraftig
aktivitetsvekst sammenliknet med desember 2019. Akkumulert oppfyller BUP prioriteringsregelen
pa polikliniske konsultasjoner i 2020.

Manedlig pri.regel:|Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov  |Des
Somatikk 11,8 % -20,4%(-27,0%| -5,0%| 10,6%| 1,0%| -1,3%| 13,4% -1,5%| 11,1%

voPp 17,8%|  4,0% 4,0%| 12,3%
BUP -11,0%| -7,7%| -41%| 14,7%| 141%| 7,0%| 7,4%| 27,4%
TsB -17,8%| -65%|  24%| 108% 0,9%| 13,6%

Akkumulert ser bildet de fgrste ti manedene slik ut:

AKK. pri regel: Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
Somatikk 11,2%| 11,5% 0,7%| -6,0%

VOP

BUP
TSB -5,1%| -2,5%| -2,6%
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Ventetider er ogsa et vurderingskriterium pa prioriteringsregelen. | desember isolert er bade TSB
innenfor sitt malkrav til ventetid mens VOP og BUP denne maneden ligger henholdsvis 2 og 6
dager over kravet til ventetid. Somatikken ligger 8 dager over ventetidskravet i desember.

Det totale sykefraveeret i desember er 8,6 % inklusive fraveer knyttet til Covid-19. Det er akkurat
det samme nivaet som i desember 2019. Akkumulert i 2020 er fraveeret pa 8,7 %, og det er 0,7
p.p. hayere enn akkumulert niva i fjor. Det er farst og fremst fraveeret pa over 13 % i mars som
gjer at endringen i fravaer fra 2019 til 2020 er sapass stor, i tillegg har koronarelatert fraveer gkt
igjen i november og desember. Eksklusive fraveer som fglge av pandemien er fraveeret pa 7,4% i
desember maned.

Andel pasienter i pakkeforlgp som er behandlet innen standard forlgpstid for alle pakkeforlap er
72 % i desember. Hittil i &r er andelen 72 %, som er over malkravet pa 70 %. Prostataforlgpet har
hatt bade lave og ujevne resultater over tid, og det er etablert en tverrfaglig arbeidsgruppe som
jobber med dette forlgpet.

Pakkeforlgpene innen psykisk helsevern er ogsa preget av koronasituasjonen i 2020, og
maloppnaelse i starten og slutten av forlgpene er betydelig lavere hittil i &r enn det som var tilfelle
i 2019. BUP og TSB har bedre resultater i sine forlgp enn det som er tilfelle for VOP. Det jobbes
med tiltak og oppleering for a bedre resultatene, spesielt innen VOP.

Fjerne kongsvinger 1.2.19

Antall ferste fremmete - 11092 Antall utfert basis utredning - 10910 Antall ferste evaluering - 3681
0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100%
| | | | | | | | | | | | | | |
Gj.snitt tid start forlep til ferste fremmete: Gj.snitt tid basis utredning. Gj.snittlig tid beslutning-behandling
o,
89% 40.4 dager 45.4 dager 99.8 dager
12247 av 13829 Andel passert evalueringsfrist (5151/6756) 76%
Totalt
Gj.snittlig vurderingstid: 4.4 dager Andel med involvern: : o,
- valvering i behandlingsplan: (3586/8480) 42%
ﬁ”:ﬁ}: :‘E".“‘E”!”g“" e EIE Andel med Feedback (35419050) 4%
Am” I:‘:';’:z::;gi;; e‘s‘t“ e PETS)E Andel med avklart samarbeidsmate (2699/10998) 25%
b WUEE = o fise pr. uke
Antall pakkeforlap startet 12247 Andel med informasjon em beh tilbud (4271/8480) 50%

Antallet pasientovernattinger pa korridor i desember kun 20% av nivaet i desember 2019. Antallet
ankomster til akuttmottakene i foretaket har totalt sett veert lavere enn i 2019. Selv om det er
sveert lavt korridorbelegg er romsituasjonen presset pa grunn av at alle smittepasienter ma
isoleres. Det er derfor et kontinuerlig arbeid pa alle avdelinger med & frigjgre enkeltrom og sgrge
for at isolering av smittepasienter ikke reduserer den totale sengekapasiteten mer enn
ngdvendig.
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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 Avvik i % Faktisk Budsjett Avvik Avvik i %

Aktivitetsbaserte inntekter 316 850 281188 35662 12,7 % 3359 557 3508877 -149 320 -4,3%
Andre inntekter 535 564 655589 -120 025 -18,3% 7 709 850 7425311 284539 3,8 %
Sum driftsinntekter 852 414 936 777 -84 363 -9,0% 11069408 10934189 135219 1,2 %
Lenn -og innleiekostnader 531 511 583 465 51954 89% 6516 330 6 603 279 86 949 1,3%
Varekostn. knyttet til aktiviteten i foretaket 159 477 115 156 -44 322 -385% 1542303 1405322 -136981 -9,7 %
Gjestepasientkostnader 90 350 98 571 8221 83% 1192410 1258 990 66 580 5,3 %
Andre driftskostnader 67 166 121 746 54 581 448% 1376844 1452 498 75 654 52 %
Sum driftskostnader 848 504 918 938 70434 7,7% 10627 887 10 720 089 92 202 0,9 %
Driftsresultat 3910 17 839 -13 929 -78 % 441 520 214 100 227 421 106 %
Netto finans 1985 5339 3354 62,8 % 49 631 64 099 14 469 22,6 %
Resultat 1925 12 500 -10 575 391 890 150 000 241 889
Regnskapsmessig gevinst Moenga - - 20 159 20 159
Resultat ekskulsive salg av Moenga 1925 r 12 500 -10 575 r -84,6 % 371731 150 000 221 730 147,8 %

Aktivitet og inntekter

| desember er det et negativt inntektsavvik pa 84,4 mill. kr, akkumulert er inntektene 135,2 mill. kr
hgyere enn budsjett. Hvis vi ekskluderer den reduserte basisinntekten knyttet til lavere
pensjonskostnader og det positive avviket knyttet til salg av Moenga er budsjettavviket pa
inntekter positivt med +215,5 mill. kr. Det negative avviket i desember skyldes at det er flyttet
over 230,8 mill. kr av tildelte Covid-19 midler til 2021 i desember. Dette er tildelte midler fra
revidert nasjonalbudsjett som ikke er benyttet i 2020, og som derfor overfares til neste ar.

De viktigste elementene i inntektsavviket per desember er:

¢ Reduserte aktivitetsbaserte inntekter: -149,3 mill. kr
¢ Redusert basisinntekt knyttet til reduserte pensjonskostnader: - 100,4 mill. kr
o Regnskapsmessig gevinst for salg av Moenga: + 20,2 mill.kr

o Ekstra basisinntekter fra RNB knyttet til reduserte inntekter: +187,0 mill. kr
e Ekstra basisinntekter fra RNB knyttet til gkte kostnader: +409,0 mill. kr
e Basisinntekt fra RNB som er flyttet over til 2021: - 230,8 mill. kr

Aktiviteten i somatikken er per desember ca. 6900 DRG-poeng bak plantall. Mesteparten av
avviket oppsto i april og mai. | desember er avviket inklusive ISF-poeng knyttet til legemidler pa
+212 poeng, av dette ligger +285 poeng pa inntekter knyttet til H-resepter. | psykisk helsevern er
det et positivt inntektsavvik knyttet til ISF i desember pa hele 3,8 mill. kr i desember, hay aktivitet
og bedre takst pa telefon- og videokonsultasjoner er forklaringen til dette positive avviket. De
siste manedene av 2020 har inntektene knyttet til storvolumtestingen gkt betraktelig og det er
ogsa arsaken til at budsjettavviket pa de aktivitetsbaserte inntektene blir stadig mindre. |
november og desember ga denne aktiviteten et positivt inntektsavvik i forhold til budsjett pa ca.
20 mill. kr per maned i gjennomsnitt pa foretaksniva.

Kostnader

De samlede akkumulerte kostnadene avviker negativt med -8,3 mill. kr i 2020 hvis reduserte
pensjonskostnader ekskluderes (+100,5 mill. kr). Det er farst og fremst hgyere Ilgnnskostnader og
hgye varekostnader som bidrar til det negative kostnadsavviket.

De totale Ignn- og innleiekostnadene er henholdsvis -60,4 mill. kr hgyere og 0,3 mill. kr lavere
enn budsjett per desember. Dette er eksklusive den lavere kostnaden pa arbeidsgiveravgift i mai
og juni (+46,5 mill. kr) og ogséa eksklusive redusert pensjonskostnad. Inkluderer vi den reduserte
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arbeidsgiveravgiften er det akkumulerte avviket p& Ignn -13,9 mill. kr. Arsaken til at lgnnsavviket
ikke ble starre i 2020 er at foretaket har hatt hgye sykepengerefusjoner og at lannsoppgjaret pa
grunn av Covid-19 ble mye lavere enn det som var forutsatt i statsbudsjettet for 2020.

Varekostnadene har et negativt avvik per desember pa -137 mill. kr. Dette skyldes farst og
fremst en gkning i kostnader til medisinske forbruksvarer (-37 mill. kr) og gkte kostnader knyttet til
laboratorierekvisita (-72,3 mill. kr). Det er smittevernutstyr og forbruksmateriell til intensiv som er
hovedforklaringen til avviket pa medisinske forbruksvarer. Det store negative avviket pa
laboratorierekvisita er knyttet til storvolumtestingen. Det er i tillegg et akkumulert negativt avvik pa
legemidler pa 20 mill. kr hvor mye av avviket oppsto i desember maned. Her er det bade gkte
kostnader til H-resepter og fakturaer fra OUS pa dyre legemidler gitt hos dem som gjar at
desember-kostnaden blir veldig hgy. Kosthader til storvolumtestingen dekkes inn av gkte
inntekter, det samme gjar en del av kostnadene til nye H-resepter i 2020 som HS@ kompenserer
med gkte inntekter.

Gjestepasientkostnader avviker positivt i forhold til budsjett med +66,6 mill. kr. Det er redusert
kjgp av tjenester innen somatikk som gir dette positive avviket i 2020. Gjestepasientkostnader
innen psykisk helsevern har et negativt budsjettavvik, det samme har kjgp av tjenester innen lab
og rgntgen. Negativt avvik innen lab skyldes hgyere kostnader knyttet til Covid-19 tester som er
analysert hos OUS, hovedsakelig fra bydelene i Oslo.

Resultat pr divisjon

Tabellen under viser budsjettavvik pr divisjon. De ekstra basisinntektene som HS@ har delt ut for
a kompensere inntektstapet per mai maned er delt videre ut til divisjonene. De 178 mill. kr i basis
som er inntektsfart knyttet til gkte Covid-19 kostnader i 2020 per desember ligger pa foretaket
felles.

Det store positive avviket hittil i ar pa foretaket felles forklares i hovedsak med:

o Ekstern innleie (buffer): + 54 mill. kr
o Gjestepasientkostnader: + 56 mill. kr
e Redusert arbeidsgiveravgift 3. termin: + 47 mill. kr
e Andre driftskostnader (buffer): + 93 mill. kr
e Regnskapsmessig gevinst Moenga: + 20 mill. kr
e Ekstra basisinntekt fra RNB: + 178 mill. kr
e Aktivitetsbaserte inntekter (H-resept + GP inntekt): + 44 mill. kr
o Forsikringer: + 8 mill. kr
e Variabel lgnn (buffer): + 33 mill. kr
o Kurs og velferdstiltak for ansatte: + 7 mill. kr
e Energikostnader: + 15 mill. kr
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Avvik mot budsjett (i hele tusen) pr divisjon

(tall i tusen kr) Desember HiA
(10) Foretaket felles 37088 575 366
(11) Enhet for gkonomi og finans 15 1834
(16) Enhet for HR -2 853 -9187
(20) Divisjon for facilities management -2232 -11 483
(30) Kirurgisk divisjon -8 601 -58 918
(34) Ortopedisk klinikk -1241 -6 867
(35) Kvinneklinikken -3305 -34 488
(40) Medisinsk divisjon -15 005 -68 873
(43) Barne- og ungdomsklinikken -3594 -8224
(50) Divisjon for diagnostikk og teknologi -10 867 -62 146
(60) Divisjon Kongsvinger -9 049 -55 978
(70) Divisjon for psykisk helsevern 9243 -21720
(90) Forskningssenteret -174 2573
Resultat -10 575 241 889
Regnskapsmessig gevinst Moenga - 20 159
Resultat eksklusive salg av Moenga -10 575 221 730

Hvis vi korrigerer for estimerte Covid-19 effekter per divisjon sa vil tabellen se slik ut i 2020:

(tall i tusen kr) Desember HiA Covid-19 effekt |Korrigert resultat]
(10) Foretaket felles 37088 575 366 -249 200 326 166
(11) Enhet for gkonomi og finans 15 1834 1200 3034
(16) Enhet for HR -2 853 -9187 6 600 -2 587
(20) Divisjon for facilities management -2232 -11 483 32200 20717
(30) Kirurgisk divisjon -8 601 -58 918 38 400 -20518
(34) Ortopedisk Kiinikk -1241 -6 867 -500 -7 367
(35) Kvinneklinikken -3305 -34 488 5100 -29 388
(40) Medisinsk divisjon -15 005 -68 873 40 500 -28 373
(43) Barne- og ungdomsklinikken -3594 -8 224 14 000 5776
(50) Divisjon for diagnostikk og teknologi -10 867 -62 146 71 500 9354
(60) Divisjon Kongsvinger -9 049 -55 978 32000 -23978
(70) Divisjon for psykisk helsevern 9243 -21720 8 200 -13 520
(90) Forskningssenteret -174 2573 - 2573
Resultat -10575 241889 | : 241 889
Regnskapsmessig gevinst Moenga - 20 159 - 20 159
Resultat eksklusive salg av Moenga -10 575 221730 " - 221730

Resultat 2020 mot avlevert prognose

Det er ble avlevert en arsprognose etter november pa 400 mill. kr i arsresultat. Dette var etter at
foretaket var tildelt 227 mill. kr fra revidert nasjonalbudsjett i november. Etter dette ble Ahus tildelt
ytterligere 49 mill. kr i styresak 002-21 i januar som er inntektsfert i 2020. | januar kom det ogsa
et nytt premiss fra HS@ om at foretaket kunne flytte over ikke benyttede Covid-19 midler til 2021.
Der er det beregnet at 230,8 mill. kr kan flyttes over til neste ar (49 av disse er tilknyttet fremtidige
avskrivninger for investeringer som er gjort i 2020).

Faktisk resultat pa 371,7 mill. kr (eksklusive salg av Moenga) er ganske tett pa avlevert
prognose, men premissene fra prognosen ble avgitt til endelig resultat har ogsa endret seg
ganske mye.

] - -
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Estimerte driftsekonomiske effekter av korona

Inntekter

Det negative avviket pa aktivitetsbaserte inntekter er pa til sammen -149,3 mill. kr i 2020. I juni
fikk foretaket kompensert 164 mill. kr som var avviket per mai fra HS@ med basismidler fra RNB.
Estimerte akkumulerte negative effekter av korona pa de samme inntektene i 2020 er 152 mill. kr.
Tapte inntekter er derfor godt kompensert. | disse korona-tallene ligger de gkte inntektene knyttet
til storvolumtestingen. Disse har kommet i lgpet av de siste 3-4 manedene av aret og var ikke
med da HS@ ga sin inntektskompensasjon i juni.

Kostnader
Covid-19 har fart til bAde en gkning og en reduksjon i kostnadene i 2020, og det er komplekst a
identifisere de isolerte effektene av pandemien.

Disse kostnadene har gatt ned som fglge av pandemien:

o Gjestepasientkostnader (+66,6 mill. kr)

e Redusert arbeidsgiveravgift i mai og juni (+46,5 mill. kr)

e Reduserte variable lgnnskostnader pa noen omrader pa grunn av redusert elektiv
aktivitet. Vanskelig & kvantifisere, men ma tas med i betraktning nar man ser pa gkte
lonnskostnader knyttet til pandemien.

e (kte sykepengerefusjoner som fglge av korona (redusert arbeidsgiverperiode).

Disse kostnadene har gkt under pandemien:

e Lannskostnader som falge av ansatte i karantene/sykefraveer og gkt aktivitet pa intensiv,
akuttmottak, sengeomrader og laboratoriet. | tillegg er det rekruttert ekstra midlertidige
arsverk for & gke den totale bemanningen under pandemien (registrert ca. 184 mill. kr pa
prosjektnummer for Covid-19 i 2020).

e Sentrale overenskomster om gkte satser for overtidsbetaling ut september og lokale
avtaler om det samme i julen

e Medisinske forbruksvarer og laboratorierekvisita (-109 mill. kr). Som nevnt vil gkte
varekostnader knyttet til storvolumtestingen dekkes inn av gkte inntekter.

Foretaket har i 2020 mottatt til sammen 596 mill. kr i ekstra basismidler fra RNB til gkonomiske
konsekvenser av korona. Rapporteringen per desember viser at de estimerte effektene er 365
mill. kr. Det er derfor fart over 230,8 mill. kr til 2021. Disse skal dekke fremtidige avskrivninger pa
koronarelaterte investeringer (48,5 mill. kr), og resten (182 mill. kr) kan da ga til & dekke
driftsmessige gkonomiske effekter og investeringer som fglge av pandemien i 2021. Dette
reduserer den gkonomiske resultatrisikoen betydelig i inneveerende ar.

- -
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Ekstraordinaere investeringer som fglge av korona

Det har veert ngdvendig med ekstraordinaere investeringer for a kunne handtere den store
tilstrammingen av smittepasienter og intensivpasienter.

Det er til na brukt investeringslikviditet for 49 mill. kr knyttet til korona. Utstyr til
storvolumtestingen inkludert i dette tallet.

Midlene fordeler seg innenfor fglgende hovedkategorier av investeringer:
o Medisinsk teknisk utstyr 45,4 mill. kr
e Bygg og anlegg 3,6 mill. kr

Foretaket mottok ogsa 10,6 mill. kr fra RNB til «arbeidsintensive» investeringer som kunne
iverksettes pa kort sikt (sysselsettingstiltak), og pa alle disse prosjektene med unntak at ett

prosjekt er arbeidet i full gang. Et prosjekt er ferdigstilt og flere andre naermer seg ferdigstillelse.

| januar ble det klart at de basismidlene foretaket har fatt til & dekke Covid-19 investeringer kunne

inntektsfares i takt med avskrivningene fremover i tid. 1 2020 har det kun péalgpt 0,5 mill. kr i
avskrivninger pa disse investeringene og 48,5 mill. kr er derfor overfert til 2021 for a dekke
fremtidige avskrivninger.
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3. Tertialrapport

Oppdrag og bestilling 2020 ble vedtatt i foretaksmgte 26. februar 2020. Oppfalging av oppdrag
og bestilling fremgér i hovedsak av Arlig melding, som fremlegges for styret som egen sak.

3.1 Kvalitet- og pasientsikkerhet

Epikriser

Prosentandel av epikrisene som er sendt
ut innen 7 dager

20 81 go 83 o> 84 m 3. tertial 2018
80 . tertia
80 - 78,578,5 78 .o 24
69 70 71 g9 | 1. tertial 2019
70 - '
M 2. tertial 2019
60 - |
M 3. tertial 2019
50 - .
m 1. tertial 2020
40 - |
30 2. tertial 2020
20 - | 3. tertial 2020
10 - |
0 _

Somatikk Psykiatri

%-andel av epikrisene som er sendt ut innen 1 og
7 dager somatikk og psykiatri 3. tertial 2020

Epikrise 7 dager psykiatri

69

Epikrise 1 dag psykiatri _ 31
Epikrise 7 dager somaric | -
Epikrise 1dag somatick [ ¢

Apne dokumenter i EPJ som er mer enn 14 dager gamle
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Apne dokumenter - mer enn 14 dager gamle
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Pasientsikkerhet — I trygge hender 24-7

TRYGG KIRURGI SJEKKLISTE 3. TERTIAL 2020

Antall Antall operasjoner der Prosentvis Andel

operasjoner | trygg kirurgiskjema er mal opprettet

totalt benyttet skjema *
Ahus - Sentraloperasjon 3512 2316 65.9 78%
Ahus - Dagkirurgisk senter 1893 1709 90.3 94.5%
Ahus - Kongsvinger 1693 1327 78.4 88%
Ahus - Ski 844 819 97.0 98.5%
TALL PA IMPLEMENTERING

Antall enheter Antall enheter som
Antall .
. som har jobber med
Innsatsomrade ** relevante . .
implementert tiltakspakken, men
enheter . . g
tiltakene ikke maler

Trygg kirurgi 11 11 (100%) 0 0
Samstemming av legemiddellister 70 19 (27%) 14 (20%) 37 (53%)
Behandling av hjerneslag 7 5(71%) 2 (29%) 0
Forebygge urinveisinfeksjoner 32 14 (44%) 11 (34%) 7 (22%)
Forebygge infeksjon ved SVK 22 7 (32%) 10 (45%) 5(23%)
Forebygge trykksar 30 15 (50%) 9 (30%) 6 (20%)
Forebygge fall 33 19 (58%) 10 (30%) 4 (12%)
Forebygging av selvmord 8 8 (100%) 0 0
Forebygging av overdosedgdsfall 4 4 (100%) 0 0
Tldllg oppdagelse av forverret 38 24 (63%) 14 (37%) 0
tilstand
Tidlig oppdagelse og behandling o 0
av sepsis (akuttmottak) 3 1(33%) 2 (67%) 0
Tidlig oppdagelse og behandling 34 9 (26%) 17 (50%) 8 (24%)
av sepsis (sengepost)
Forebygge underernzering 32 22 (69%) 10 (31%) 0
Trygg utskriving med 0 o 0
brukermedvirkning 62 20(32%) 33 (53%) 9 (15%)

Gjennomfgres tverrfaglige
risikomgter pa pasientniva?

51 av 71 enheter svarer ja

Brukes forbedrings-
/resultattavler?

30 av 73 enheter svarer ja

Gjennomfgres
pasientsikkerhetsvisitt?

Forbedrings-/ pasientsikkerhetsvisitter gjennomfgres i flere divisjoner

* Ahus rapporterer andel operasjoner der samtlige tre delene av sjekklisten er giennomfgrt og dokumentert. Kolonnen til hgyre
viser andel operasjoner der skjemaet er opprettet.
**Antall relevante enheter er justert pa flere av innsatsomradene. Ahus opplever gkt implementering pa flere omrader. Vi har
krav til malinger for a si at et omrade er implementert. Pa Trygg utskrivning har vi eget laeringsnettverk, og vi hgster na
automatiserte malinger pa flere av tiltakene. Disse malingene vil bli tilgjengelig og tatt i bruk av flere enheter etter hvert. Det
pagar et stgrre prosjekt i Medisinsk divisjon for & videreutvikle de automatiske malingene. Dette vil ha betydning for

implementeringsgraden fremover.
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Pasientrelaterte ugnskede hendelser

Pasientrelaterte ugnskede hendelser 3. tertial 2019 | 3. tertial 2020 | Totalt 2020

Pasientrelaterte ugnskede hendelser registrert i

* *%
EQS 1729 2170 5068

§ 3-3a-varsler 17 18 58

*Totalt registrerte meldinger, inkludert 32 deaktiverte meldinger per 25.01.2021
**Totalt registrerte meldinger, inkludert 110 deaktiverte meldinger per 25.01.2021

NPE - klager- og saker fra Fylkesmannen

Antall saker mottatt i 2018 - 2020

400

350
B NPE

361
334
307 310

300 277 559 285
250 M klager
200
150 12 Tilsynssaker fra Fylkesmannen
100 74 90 87 93 78 93 (na Statsforvalteren)

50 I32 I15 Iz9 Iao I30 I3o Izz

0

3. tert. 1. tert. 2. tert. 3. tert. 1. ter. 2. tert. 3. tert.
2018 2019 2019 2019 2020 2020 2020

* Fra og med 2. tertial 2018 skilles det mellom tilsynssaker og andre klagesaker fra Fylkesmannen (nd Statsforvalteren). Alle
klagesaker fra Statsforvalteren med unntak av tilsynssakene, registreres under generelle klagesaker.

Kvalitetsforbedring

| tredje tertial 2020 har foretaket arrangert et grunnkurs i kvalitetsforbedring (september), mens
kurset i november ble avlyst pga. smittevern. Fgrste samling i laeringsnettverket «Best pa & bl
bedre» ble arrangert i september, der 11 team startet opp med eget forbedringsarbeid. Den
planlagte heldagssamlingen i november ble omgijort til et elektronisk statusmgte pa grunn av
smittesituasjonen. | leeringsnettverket «Trygg utskrivning», der 6 team deltar, ble fgrste og andre
samling gjennomfart, mens samlingen i desember ble omgjort til et elektronisk statusmgte, og
leeringsnettverket viderefgres av den grunn inn i 2021.

For LIS 2/3, hvor et av de felles kompetansemalene er & gjennomfare en forbedringsoppgave,
ble det en ny start i hgst etter at de fleste av varens aktiviteter ble avlyst. Tre nye puljer av LIS
2/3 kom i gang i lgpet av hgsten, delvis ved elektronisk gjennomfgring av kurssamlingene.

Forbedringsdagen 2020 ble gjennomfgrt 3. november, hvor 17 team presenterte sitt arbeid fra det
siste aret. Presentasjonene viste stor bredde i arbeidet, deriblant eksempler pa at dette er en god
tilnaerming for a se kvalitet, pasientsikkerhet og arbeidsmiljg i sammenheng. To team deltok i
Helse Sgr-@sts leeringsnettverk for kvalitetsforbedring i BUP, og presenterte sitt arbeid i den
avsluttende samlingen i november. Kvalitetsforbedring har veert pa agendaen i oppleeringen av
nye ledere i november, og vi det har blitt arrangert en samling i veiledernettverket i tredje tertial.

» _
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3.2HR

Helse-, miljg og sikkerhet (HMS)
Foretakets arbeidsmiljgutvalg har giennomfart fire mater i 3. tertial 2020.

Det er vedtatt HMS-handlingsplan med HMS-mal for perioden 2019-2021. Malene er delt inn i
seks omrader, arbeidsbelastning, trygghet, sykefraveer, brannvern, systematisk HMS og ytre
miljg. Det rapporteres regelmessig pa punktene til foretaks-AMU. For perioden 2019 — 2021 er
det valgt & rette et saerlig 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.

Det er fortsatt et stort antall brudd pa arbeidsmiljglovens arbeids- og hviletidsbestemmelser.

Fordelingen av AML-brudd pr. 3. tertial 2020.

Andre; 4 697

Arbeidsfrif
AML timer per roeiastr tor

uke; 3328 . vakt; 10039

(-
~

Samlet tid per
dag; 5794

Sendager pa rad

4712
Ukentlig

arbeidsfri; 5249

®
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Et stort antall av bruddene 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 forarsaket av Covid -19 pr. 3. tertial 2020 pr. bruddtype.

Andre; 806

Ukentlig
« ‘arbddsfri; 1019
\’ »

per uke;

Samlet tid per 790

Sendager pa
rad; 730

dag; 758 Arbeidsfri for
vakt; 777
Trygghet

Innenfor malomradet trygghet, er fokusomradet for Ahus i 2020 & forebygge hendelser knyttet til
«vold og trusler». Divisjonene/klinikkene har derfor foretatt risikovurderinger og meldt inn behov
for opplaering av interne instruktgrer. Arbeidet ble noe forsinket grunnet Covid-19.

| uke 44 ble det gjennomfart oppleering for interne ressurspersoner/instruktgrer, med gode
tilbakemeldinger fra deltakerne. Det videre arbeidet falges opp ved at interne
ressurspersoner/instruktarer tilpasser lokal oppleering, ut fra det teorigrunnlaget som ble gitt
under oppleeringen, og gjennomfgrer dette i egen divisjon/klinikk. Dette arbeidet pagar, men har
blitt noe forskjavet grunnet korona-situasjonen.

Det vil ogsa bli avholdt ett «oppsamlingskurs» for interne ressurspersoner/instruktarer, for &
fange opp eventuelt ytterligere behov. Dette er planlagt farste kvartal 2021, men kan blir skjgvet
pa dersom koronasituasjonen krever det.

Sykefraveer

Sykefravaeret for 3. tertial er pa 8,7 %, hvorav 1,3 % er relatert til Covid-19. Ser en bort fra fraveer
knyttet til Covid-19 er sykefraveeret for 3. tertial pa 7,7 %. Dette er tilsvarende utvikling i det
samlede sykefravaeret sammenlignet med 2019 hvor sykefravaeret i 3. tertial ogsa var pa 7,7 %.

Det samlede sykefravaeret for Ahus HiA er pa 8,6 %, av dette kan 0,9 % knyttes til fraveer grunnet
Covid-19. Det samlede sykefraveeret for Ahus HiA uten fraveer knyttet til Covid-19 er pa 7,7 %.
Dette er en liten, men positiv utvikling fra 2019 hvor sykefravaeret p4 samme tid var 8,0 %. Ahus
har ogsa i 2020 et maltall pa 7,2 %.

®
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Det er utarbeidet gode prosedyrer for oppfelging av sykmeldte, og det er gjiennomfart oppleering i
ledergrupper. Det er i tillegg gjennomfart lokale prosjekter ved Ahus for & redusere sykefraveeret,
men det kreves at tiltaket falges opp over tid for a lykkes pa lang sikt. Pa grunn av korona-
situasjonen og utfordringer knyttet til denne har noen divisjoner/klinikker kun hatt mulighet til &
giennomfare ordineer sykefraveersoppfelging, og har mattet utsette annen type innsats til 2021.

Medarbeiderundersgkelsen ForBedring

Et av hovedmalene med ForBedrings-undersgkelsen er a identifisere hvilke omrader den enkelte
enhet ma arbeide med for & bli bedre. Medarbeiderundersgkelsen var nettopp startet opp nar
Ahus gikk inn i en krevende periode med pasienthandtering og store endringer for mange ansatte
i forbindelse med handteringen av Covid-19. | 2019 var svarprosenten pa 80%, arets
undersgkelse endte pa 55 %. Lav svarprosent pavirker svarenes validitet pa foretaksniva
generelt og i de enheter hvor det er lav svarprosent spesielt. Konsekvensen er at arets resultater
pa foretaksniva ikke vil veere valide for a kunne si noe om den faktiske utviklingen foretaket har
hatt siden 2019. Likevel vil undersgkelsen kunne veere et utgangspunkt for forbedringsarbeid
med arbeidsmiljg- og pasientsikkerhet i den enkelte enhet.

Hovedtrekk fra arets undersgkelse;
« Det er en positiv utvikling pa alle temaomradene.
« Temaomradet «oppfalging» er det omradet som har hatt relativt starst forbedring.
« Tema arbeidsforhold er av blant temaene med lavest skar og ma fglges opp i det videre
arbeidet.

Enheter som skarer hgyest og lavest pd ForBedring 2020

Sett opp mot ngkkelindikatorene gkonomi, sykefraveer, AML-brudd og meldte pasienthendelser
har de fleste enhetene gode resultater sammenlignet med gjennomsnittet for foretaket. Samtlige
av disse enhetene har positive resultater pa minst to av de fire nevnte ngkkelindikatorene.

Enheter med lavest skar skarer mer negativt enn gjennomsnittet pa foretaket pa to eller flere av
de nevnte indikatorene.

Antall meldte hendelser ma brukes med varsomhet i denne sammenhengen, da det kan veere
uttrykk for meldekultur og ikke pasientsikkerhet.

@]
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Oppfelging ForBedring

ForBedring falges opp etter gjeldende prosedyre, men med endrede frister. Handlingsplanene er
viktige som grunnlag for a ta vare pa positive elementer i arbeidsmiljget, samt & forbedre forhold
som undersgkelsen viser behov for. Alle enheter har frist 15. september til & registrere tiltak i
elektronisk handlingsplansystem. Pr. 3. tertial 2020 var det 460 av 531 enheter som hadde
registrert tiltak i elektronisk handlingsplan. Det gjares oppmerksom pa at tallene for antall enheter
med registrerte tiltak i elektronisk handlingsplan kan ha en feilmargin, da uttrekket fra systemet
forelapig ikke kan eliminere niva i hierarkiet som ikke inneholder ansatte.

HMS-oppleering

Som et ledd i HMS-arbeidet ved Foretaket skal alle verneombud, ledere og AMU-medlemmer
gjennomfgre obligatorisk HMS-opplaering. Grunnet Covid-19 ble 40 timers HMS-kurs for
verneombud og AMU-medlemmer og kurs for AMU-sekreteaerer som var planlagt giennomfart
bade var og hast 2020, kansellert grunnet korona-situasjonen. Det planlegges na gjennomfaring
av 40 timers kurs elektronisk, i februar 2021. | tillegg sees det pa alternative mater a gjennomfgre
kurs pa, slik at man kan sikre gjennomfaring pa tross av manglende mulighet for fysisk fremmaete.
Oppleering av ressurspersoner til & ivareta intern opplaering i a forebygge vold og trusler om vold,
ble gjennomfgrt som planlagt i uke 44 2020.

HMS-hendelser

Antall hendelser
Graf - Antall hendelser totalt L -
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LVIiIQ

B o010

2019
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300 =

Registrering av HMS-hendelser 3. tertial 2020 er pa 1176 HMS-hendelser mot 792 i 2019 og 548
i 2018.

Trenden fra 1 og 2 tertial fortsetter og det er i 3. tertial registrert flest hendelser innenfor de
omradene vold og trusler (192), sikkerhet (104), psykososialt / organisatorisk arbeidsmiljg (243),
smittevern inkl. stikkskade (160) og fysisk arbeidsmiljg / ergonomi (70).

Et omrade som kommer fremtredende frem under hendelse type er omrade «ikke angitt/ukjent». |
3. tertial er det 279 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».
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HMS hendelser i 3. tertial
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HMS-hendelser — omrader — pr. 3. tertial 2020
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HMS-hendelser med flest hendelser pr. 3. tertial 2020.

Hendelser

Organisatorisk/Psykososialt arbeidsmiljz
Smittevern (inkl stikkskade) [N
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Lukkerate HMS-hendelser

Foretaket har de senere arene arbeidet med implementering av KAM (kvalitet- og
arbeidsmiljgutvalg) i alle avdelinger, som gjennomgar alle avvik (ugnskede hendelser) fgr disse
lukkes. Disse utvalgene begynner a finne sin arbeidsform, og dette bidrar til & systematisere
arbeidet med alle typer avvik/ugnskede hendelser. Ved stikkprgver pa avvikshandtering, kan det
se ut som at kvaliteten p& handtering av HMS-hendelser er varierende. Noen avvik synes 4 bl
lukket uten at prosedyren for handtering av avvik er fulgt, eller at korrigerende tiltak er iverksatt
og utfart.

% M - % —

Lukkerate HMS hendelser o L - Pivot - Lukkerate LK -
*Ar lukket Reqgistrert lukkerate
2018 1277 1611 08
2019 2070 2423 09
2020 2894 3081 0,9
2021 145 0-
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08 8
0,5
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*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 & ha bidratt til
positiv utvikling slik at vi ikke har for stort etterslep i handtering og behandling av HMS-avvik i foretaket.
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HMS ytre miljg og brannvern

Ytre miljg
Periodisk miljgrevisjon pa Ahus med Kiwa Teknologisk Institutt Sertifisering as (Kiwa) ble

gjennomfart i uke 48.

Kiwa gjennomfgrte en forenklet digital oppfalgingsrevisjon for stab og divisjon facilities
management. Det ble registrert en merknad og to forbedringsforslag, som vi tror vil bidra
til & utvikle miljgledelse i Ahus videre mot et grgnt sykehus. Forslagene innebaerer a
revidere miljgpolitikken slik at den omfatter alle elementer i standardens krav, og a
tydeliggjare konteksten slik at sammenhengen mellom virksomhetens strategiske retning
og endrede forutsetninger som kan pavirke resultater, kommer fram. Ahus skal re-
sertifiseres etter ISO 14001:2015 i 2021. Planleggingen er i gang og revisjonen vil omfatte
flere divisjoner denne gangen.

Interne revisjoner i 2020 er utsatt inntil videre, pa grunn av pandemi, smittefare og hgy
arbeidsbelastning.

Brannvern

Pr. 3. tertial 2020 har 85 % av de ansatte gjennomfart og bestatt obligatorisk arlig e-leering.
Praktisk brannvernopplaering er obligatorisk for de ansatte hvert 2. ar og antallet som har
gjennomfgrt er for perioden 2019 og pr. 3. tertial 2020. For perioden 2019 til og med 3. tertial
2020 er det 29 % som har gjennomfert praktisk branngvelse. Dette er en nedgang pa ca. 10
prosentpoeng fra forrige sammenlignbare to-ars periode, 2018 og 2019, der deltakelsen var pa
39 %. Dette er sveert lave tall, og det ma jobbes dedikert for & gke deltakelsen péa disse kursene.
For & gke andelen har DFM satt opp gvelser. Det har blitt utfart flere gvelser lokalt pa avdelinger
istedenfor i brakken. | forbindelse med Covid-19 er det gjort tilpasninger for & kunne gjennomfgre
praktisk branngvelse. Nar det gjelder oppleering for de som har rollen brannkontakt, ogsa kalt
«gul vest kurs», sa har ikke dette veert gjennomfart i 2020.

Ledelse og lederutvikling

Ahus lederstruktur

Ahus har pr januar 2021 16 direktgrer, 80 avdelingsledere, 245 seksjonsledere og 71
enhetsledere. Ahus har de siste arene bade et gkt antall ledere i takt med gkning i virksomhetens
starrelse, og en gkning av antall enhetsledere (niva 5) ut fra behovet om & redusere
arbeidsbelastning og kontrollspenn for seksjonsledere i de store seksjonene, for eksempel pa
sengeposter. Fra 2020 til 2021 ser vi at andel ledere med ansvar for 40 ansatte eller mer er
redusert med ett prosentpoeng, fra 23 til 22%. Det er en gnsket utvikling og andelen bgr
reduseres ytterligere.

Utvikling av god ledelse p& Ahus

Ahus har de siste arene videreutviklet sin portefglie for lederutvikling (Ahus lederskole) og
samtidig jobbet med en ny ledelsesmodell som skal veere retningsgivende for all oppleering,
utvikling og oppfelging av ledere framover. Modellen danner utgangspunkt for innholdet i nytt
lederutviklingsprogram som har vaert gijennomfart i 2020. Det skal jobbes videre med a koble
ledelsesmodellen ogsa til andre tiltak slik at arbeidet med ledelse blir bade konsistent og
malrettet til foretakets behov. Ledere pa Ahus trenger i enda starre grad a bli tryggere i
arbeidsgiverrollen, f& mer kunnskap og ferdigheter innen forbedringsarbeid og endringsprosesser
og det & ta et felles ansvar for oppgaver og utfordringer som involverer ulike fagomrader. Dette
skal lederskolen bidra til.
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Aktivitet lederskolen 2020:

Ny som leder Gjennomfart med noen utsettelser i 2020, bade fysisk og digital
e Systemoppleering deltakelse.
» Basis innfgringsdager Gjennomfgrt i nytt format med gode erfaringer. HMS-opplaering for
e Moduler ledere integrert i nytt program.
Lederutvikling trinn 1 5 samlinger/11 dager over 9-12 mndr. Forsinket gjennomfaring,
avsluttes mars 2021.
Mentorprogram (pilot) Gjennomfert med 34 ledere i perioden november 2019- november

2020. Etterspurt tilbud som vil bli viderefart.
Ledernettverk ledere i sengepost =~ Manedlige mgter for erfaringsdeling og felles refleksjon/lzering, over 12
mndr. Avsluttet 2 nettverk februar med gode erfaringer.

Ledergruppeutvikling «Skreddersgm> ut fra bestilling og behov. Anbefalt varighet min 1 &r —
utvikling gjennom ledergruppens daglige jobb sentralt. HR gitt bistand
til 4 ledergrupper 2020.

«Ledelse i krevende tider» 2 timers kurs utviklet og gjennomfgrt mai/juni. Fysisk og digital
deltakelse.

Fokus framover pa ledelsesomradet:

- Rekruttering av ledere skal falge Ahus sin standard for lederrekruttering for & sikre gode
prosesser for bade utvelgelse og for mottak av ledere i ny stilling. Ahus er fortsatt ikke i
mal men jobber for & etterleve denne standarden i all leder-rekruttering.

- Supplere lederoppleering med digital lsering. Teste ut spillbasert ferdighetstrening i
kommunikasjon/konflikthandtering.

- Videre arbeid med forankring av ledelsesmodell, og lederoppfglging og radgivning av
ledere og ledergrupper i trdd med denne.

- Forbedringsarbeid knyttet til lederes, seerlig farstelinjelederes arbeidsbelastning og
arbeidsprosesser i samarbeid mellom linje og stab

- Flere oppleeringstiltak knyttet til arbeidsgiverrollen og ressursstyring

Ressursstyring

Akershus universitetssykehus HF (Ahus) har i 2020 ogsa innenfor bemanningsomradet blitt
sveert preget av Covid-19. Sykehusdriften, inkludert bemanningslgsninger for foretaket, har
matte tilpasse seg en ny situasjon.

For & kunne ivareta ordinzer pasientbehandling, ivareta bade beredskap for og mottak av
covid-19-pasienter, har foretaket derfor iverksatt en rekke tiltak. Ressursstyring i denne
situasjonen har veert krevende for bade arbeidsgiver og de arbeidstakerne som har blitt
berart. Tillitsvalgtapparatet har gitt innspill og blitt involvert i planverket bade gjennom jevnlig
informasjon i dialogmgte, samt deltakelse i Driftsutvalget. Mange ansatte har vist en
formidabel arbeidsinnsats og endringsvilje i forbindelse med den fleksibiliteten sykehuset har
matte fremvise for & handtere en krevende situasjon.

Ahus har med denne bakgrunnen et hgyt bemanningsforbruk i 2020 sammenlignet med
tidligere ar, ogsd sammenlignet med budsjett for 2020. Foretaket har blant annet hatt behov
for & sikre tilstrekkelig personell gjennom bemanningssenteret, herunder ha personell for det
haye fraveeret som har veert knyttet til Covid-19. Overforbruket av personell er 272 arsverk i
2020. Det aller meste av dette er knyttet til arsverk relatert til Covid-19.
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Mange av de planlagte tiltakene innenfor ressursstyring i helseforetaket har ikke blitt
giennomfart etter planen i 2020. Fokuset i 2020 har primeaert blitt & utvikle veiledere for
arbeidstidsplanlegging og informasjon om sentrale og lokale avtaler knyttet til
koronasituasjonen. | tillegg har det blitt gitt mye bistand knyttet til flytting av personell mellom
ulike enheter og konkret bistand til seerlig bergrte enheter for ressursstyring. For gvrig har
det blitt arbeidet med en generell veileder knyttet til arbeidstidsplanlegging, giennomganger
av kompensasjonsordninger for a sikre en felles politikk pad omradet, veileder for unntak fra
vernebestemmelsene for leger og annet malverk innenfor ressursstyring.

Det er lagt planer for & sikre tettere oppfelgning av bemanningsutvikling i foretaket i 2021. Et
viktig tiltak her er oppfglgning av ulike enheter pa sykefraveersoppfalging og optimalisering
av bemanningslgsninger.

Ahus vil i 2021 foruten a fokusere pa arbeidsmiljglovbrudd, fortsette & utvikle
bemanningssenteret til & statte opp under enheter som har behov for ytterligere personell for
& handtere driften. | forbindelse med koronasituasjonen har det veert svaert nyttig & ha en
pool av ansatte som kunne settes inn for & styrke bemanningen pa Covid-19-sengeomrader.

Rett bemanning med riktig kompetanse

Til tross for pandemien har det blitt gitt mye opplaering innen simulering- og ferdighetstrening,
arrangert bade ved SimAhus og «in-situ» i klinikken. Totalt har ca. 1800 deltatt pa kurs,
ferdighetstrening eller simulering i 2020, mot 2500 i 2019.

| forbindelse med omdisponering av personell til Covid-omrader er det i samarbeid med
klinikken blitt utarbeidet og testet ut ulike opplaeringsprogram. Opplegget ligger klart og kan
tas i bruk pa kort varsel ved behov for mer opplaering av personell som skal omdisponeres.

Totalt var det 49 sykepleiere i utdanningsstillinger (anestesi-, intensiv-, operasjon-, kreft-,
barn-, nyfadt- og akuttssykepleie) i 2020 p& Nordbyhagen og Kongsvinger. For farste gang
preves det ut deltidsutdanning i intensivsykepleie parallelt med ordineert arbeid i
intensivseksjonen og postoperativ.

4 nye leerlinger i helsearbeiderfaget startet i september 2020.

Ahus har sendt totalt 34 sgknader om a bli godkjent utdanningsinstitusjon for legespesialister
(LIS), fire er blitt godkjent i 2020. Kurs i veiledning og supervisjon er blitt holdt samt det er
kommet pa plass kurs i gruppeveiledning.

Det har veert en gkning pa ca. 17 000 kursgjennomfgringer i Laeringsportalen fra 2019 til
2020. Denne gkningen skyldes til dels Covid19 og behov for kontaktlgs oppleering. For a
mgte behovet for gkt kompetanse i pandemien er det utarbeidet flere sjekklister og nye e-
leeringskurs i Leeringsportalen.

Koronapandemien har vist at digitale ressurser er viktig, og Kompetansebroen har fatt spille
en rolle i den digitale kompetansehevingen av helsepersonell og studenter over hele landet.
Pa arsbasis har det veert en gkning i trafikken med antall sidevisninger pa 324% og en
gkning pa 173% i antall unike besgkende. Nasjonal smittesporingsoppleering er utviklet av
www.kompetansebroen.no pa oppdrag fra Helsedirektoratet. Oppleeringen inkluderer skriftlig
materiale om smittesporing, korte videoforedrag og kunnskapstest.
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3.3 Forskning og innovasjon

| 3. tertial 2020 har FID v/Avdeling for helsetjenesteforskning fatt stgrre finanseringer fra NFR
og HS@. Foretaket for gvrig har fatt lavere tildeling av eksterne forskningsmidler for 2021
enn samme tidspunkt i desember 2019, som var det aret med hgyest tildeling noen gang til
Ahus. Det har veert jobbet videre strategisk innenfor kliniske behandlingsstudier og
pragmatiske studier. Foretaksrevisjonen har gjennomfgrt revisjon av rutiner for interne
strategiske forskningsmidler og som iverksettes for sgknadsrunden for 2022. FID har ogsa
fatt gode tilbakemeldinger i Konsernrevisjonens rapport vedrarende «Protokoll for behandling
av personopplysningers.

Utvikling i forskningsaktiviteten 2014-2020

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Antall ansatte N.A | NA | 300 372 447 501 568 | 568 | 560 560*
Arsverk * 96,1 | 1055 | 131,3 | 153,7 | 169,3 | 195,1 | 194 | 194 | 183,6 | 183,6
Ekstern finansiering** | 39 32 57 53 89 100 97 83 57 150
Doktorgrader 8 20 10 15 17 9 16 22 13 20
Publikasjoner 210 | 238 228 238 285 363 358 | 323 | 322 304**
HS@ sgknader 45 55 55 53 66 57 70
Interne strategiske 66 74 55 80 66 70 65
Industristudier N.A | NA NA |5 15 20 24 20 14 14
Akademiske studier N.A | NA N.A 12 21 24 19 27 24 23

* Rrsverk NIFU Step 2019. **Publikasjoner per 26.01.2021

Konsernrevisjon

Hgsten 2020 ble Ahus revidert av Konsernrevisjonen HS@ innenfor «Protokoll for behandling
av personopplysninger». | tilbakemelding fra Konsernrevisjonen (rapport 7/2020) far Ahus og
Forskning- og innovasjonsdivisjonen gode tilbakemeldinger for at vi har utviklet eSkjema som
bidrar bl.a. til & sgrge for at behandling av personopplysninger innenfor forskning ivaretas iht
protokollen. Utdrag fra rapporten: «Delen som omfatter forskning og innovasjon, er lengst
framskreden ved at helseforetaket har utviklet en lgsning som dokumenterer formalet
medbehandling av personopplysninger knyttet til forskningsprosjekter og kvalitetsstudier i
hele behandlingsaktivitetens livslgp. Etter konsernrevisjonens vurdering har det veert en riktig
prioritering & utvikle denne lgsningen, siden dette reduserer risikoen for at
personopplysninger behandles i prosjekter uten et avklart rettslig grunnlag».

Eksterne forskningsmidler for 2021

Per 31. desember 2020 er det 18 forskningsprosjekter ved Akershus universitetssykehus
som er tildelt forskningsmidler for 2021, totalt 87,8 mil. kr. En av de starste tildelingene er 9
mill. kr fra Helse Sgr-@st til palliativ avdeling i kirurgisk divisjon. Midlene er fordelt med 63,5
mill. kr til Ahus og 24,3 mill. kr til Campus Ahus. Tildelinger for 2021 er pa niva med tidligere
ar, bortsett fra 2020 som var det aret med hgyest tildeling til Ahus hittil (totalt 150 mill. kr i
eksterne forskningsmidler). FID har fullt fokus pa & gke innen ekstern forskningsfinansiering
og arbeider videre med & utvikle sgknader via «Grants» der forskere far gjennomgang og
tilbakemelding pa sin sgknad.

Evaluering av strategiske forskningsmidler

Pa bakgrunn av forespgrsel fra Forskning- og innovasjonsdivisjonen (FID) har
Foretaksrevisjonen gjennomfgrt revisjon av rutiner og retningslinjer for interne strategiske
forskningsmidler i 2020. Revisjonen tok utgangspunkt i tildelingsprosessen for sgknader for
budsjettaret 2021.Foretaksrevisjonen har utarbeidet en liste med syv anbefalinger. Disse
anbefalingen har blitt drgftet i Felles Forskningsutvalg (FFU), som er samarbeidsmgtet
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mellom Ahus-UiO og der OsloMet ogsa deltar, og vi har implementert endringer i rutiner for
sgknadsprosessen for 2022. De syv anbefalingene var bl.a.: eksterne fagpersoner gjares
kjent for sgkere men ikke hvilken sgknad de har vurdert, eksterne fagpersoner mgtes i mai
mnd for gjennomgang av segknader og karakterer far FFU og Sykehusledelsen far presentert
hvem som er foreslatt tildeling. SHL vil foreta endelig beslutning om tildeling og struktur pa
klagemulighet.

Avd. for helsetjenesteforskning (HGKH)
HZKH driver statistiske, helsefaglige og helsegkonomiske forskningspoliklinikker for hele
sykehuset. Etterspgrselen er stor.

H@KH pabegynte i september et stort NFR-finansiert forskningsprosjekt om alvorlighet og
prioriteringer i helsetjenestene (SEVPRI). HGKH er ogsa representert i styringsgruppen til en
EU-finansiert COST Action som startet i oktober, og som skal danne et internasjonalt
forskningsnettverk med fokus pa redusert og forbedret bruk av tvungent psykisk helsevern.

| desember fikk HKH innvilget én sgknad til NFR (9,342 mill NOK) og én sgknad til HS@
(3,468 mill NOK). NFR-studien handler om muntlig og skriftlig informasjon til eldre
hjertesviktpasienter om medikamentbruk, gitt i sykehus og hos fastlegen. HS@-studien
handler om hvordan de nyutdannede legene (LIS1) handterer usikkerhet i klinisk praksis.

Pragmatiske studier

Pragmatiske studier kan defineres som randomiserte studier integrert i helsetjenesten, dvs.
at de bruker etablerte helseregistre for a finne pasienter, fa opplysninger om pasienter
og/eller fa endepunkter i studier. Ahus har et godt utviklet datavarehus, opptaksomrade pa
650.000 og bar saledes ta en ledende rolle for & utvikle pragmatiske studier i Norge. FID har
tatt initiativ innen pragmatiske studier gjiennom en rekke organisatoriske tiltak. FID har bidratt
i stor grad med veiledning, gjennomfgring og bidratt til sgknader/formelle godkjenninger og
sgknader om eksterne midler. Det har veert gjennomfart mgter med Enhet for medisin og
helsefag for a fa et tettere samarbeid og se pa muligheten for & integrere forskning i fag og
utviklingsarbeid ved Ahus. | tillegg har det blitt gjennomfart mgter med Lungemedisinsk
avdeling, Ortopedisk klinikk, Geriatrisk avdeling og Infeksjonsmedisinsk avdeling med fokus
pa behandling av KOLS pasienter, evaluering av pasientsikkerhetstavler, integrerte
helsetjenester for eldre og antibiotikabehandling. Ahus har ledelsen i WP13 «pragmatiske
studier» i det nasjonale forskningsadministrative nettverket «<NorCRIN 2» og har kommet
godt i gang med leveranser her.

Kliniske behandlingsstudier og utprgvende behandling:

Ahus har viderefert den strategiske og malrettede satsingen pa kliniske behandlingsstudier i
3. tertial. Antall nye Kkliniske behandlingsstudier for 2020 ligger like over resultatet for 2019,
som vi mener er en god innsats nar man ogsa regner inn betydning av Covid-19 med
reduksjon i muligheter for & kjgre kliniske studier. Samtidig er resultat for 2020 under
resultatet for 2018, og Ahus har saledes ikke nadd styringsmalet om 5% gkning i antall nye
kliniske studier sammenliknet med 2018. Antall aktive studier er likevel gkende, noe som
ogsa gir utfordring med & gke mye pa kliniske studier siden utpravere, ressurser og
infrastruktur blir bundet opp i pagaende studier. Flere tiltak for & gke antallet kliniske
behandlingsstudier er definert og iverksatt i 3. tertial 2020. Klinisk forskningspoliklinikk har
per 3. tertial 8 pagaende kliniske studier og flere nye kliniske studier har meldt behov for &
benytte infrastrukturen. FID bedgmmer at den raskeste vei for a gke pa kliniske studier er &
takke mer ja til industristudier og & lykkes med forsker-initierte pragmatiske studier, bl a ved
a utvikle tjenesteinnovasjon ogsa til randomiserte studier integrert i helsetjenesten.
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3.4 Investeringer og likviditet

Investeringer
Tabellen under viser anvendelse av vedtatte investeringsmidler bade i 2020 og pagaende
prosjekter med finansiering fra tidligere ar.

Rapp-2 T Rapp-1 T Vedtatt Bud Omdisp. Tot egne midler Palopt. 2020 Palept HIP Avvik HIP
= 3. Prosjelter > 10 mnok PET/CT 53 500 000 113954 53 613 954 41 949 347 50 758 834 2 855120
Strategisk arcalplan 50 000 000 21 000 000 71 000 000 33 454 034 35 515 557 35 48B4 443
Operasjonsrobot 14 500 000 14 500 000 14 B7B 766 14 B7B 766 -37B 766
Utskifting analysehallen 16 500 000 10 000 000 26 500 000 13239 772 14 BS5 515 11 634 485
Anestesiapparater 10 000 000 871 187 9 127 B3 7543 910 9127 B13 0
Utvidelse kapasitet Mammografi 5 200 000 5 080 000 10 280 000 8531 301 B792 131 1 487 869
Ahus Gardermoen B 550 675 B 550 675 5379 653 7798 957 1751718
Ventitasjon 24 500 000 24 500 000 1552 256 2 649 756 21 850 244
H5@-5TIM 11 300 000 & 80O 000 20 100 000 1591 013 1591 013 18 508 987
Rentgenprogram 17 000 000 0 17 000 000 1 187 500 1 187 500 15 812 500
PHN-prosjekt 1 000 000 4 500 000 5 500 000 44 797 78 547 5 421453
3. Prosjekter > 10 mndk Totalt 164 500 000 96172 442 260 672442 125352352 146744390 113 928 052
=2 Prsjelter fra 5t 10 nmdk Famitievenntis nyfedtavdeling 5 800 000 2911730 B 711 720 75 947 8711 730 0
Maskiner B 700 000 0 B 700 000 B 558 527 B 558 527 141 473
Rantgen B 700 000 0 B 700 000 7873 635 7976 791 773 209
Intermedier KR 6 200 000 139425 7519 425 1 557 500 7519 425 0
Teknisk anlegg 11 650 000 0 11 650 000 7796 B99 7796 BY9 4353101
MTU-maskiner 6 500 000 727 688 7 227 488 3583 332 31583 333 3 644355
Ombysginger 6 900 000 0 6 900 000 58 042 69 743 6 830 257
Heiser 1450 000 0 1 450 000 1383 32 ;4 1 417 986
2. Prosjekter fra 5 6 10 mmnak Totalt 55 900 000 4 958 843 60 858 B43 30 155 267 43 748 463 17 110 380
=1. Prosjeldter fra 0 til 5 mnok Teknisk anlegg 15 200 000 7319 104 22 519 104 13 243 496 19 924 953 2594 152
Ombyzginger 17 175 000 3119373 20 244 373 4 463 BOZ 10 973 437 9 270 937
MTU-maskiner 5910 000 1 889 458 7 799 458 4589 774 7337 627 461 831
Rantgen 1400 000 4 618 439 6 018 439 5358 7BR 6735 663 17 724
Software 7 105 000 RO 110 7 024 §90 1975 17 6 180 057 B44 832
Vaskemaskiner 4300 000 1 870 645 6 170 645 1020 941 5329 830 840 B15
Omradeplan 3 400 000 0 3 400 000 4049 637 4799 129 -n99 179
Senger 5 368 000 549 532 5917 532 3 481 550 4048 421 1869 111
Nytt lab_sysytem 4 584 000 4 584 000 3912 067 3912 067 671934
Uliralydapparater 3250 000 368 000 3 618 000 3 160 500 3624 250 -6 250
Rentgen, skjelletiab 4500 000 0 4 500 000 3215 000 3215 000 1 285 000
Simuleringsutstyr 7 700 000 0 2 700 000 7 564 397 2564 397 135 608
HMS-tiltak 200 000 2 350 000 2 550 000 2345 711 2394 B77 155123
Hardware 4430 000 575 4479 475 561 499 2375 365 7 054 110
Ventitasjon 2 250 000 200 000 2 450 000 2176 234 2236 711 212230
Barmeovervakming 7 046 000 0 2 046 000 1510 852 1510 852 535 148
Pumper 1 500 000 0 1 500 000 1480 000 1 480 000 20 000
Etablering av Trombektomi 1400 000 43552 1443552 -1541 813 1443 552 0
skopier o radk 1 485 000 -176 988 1308 012 1308 012 1308 012 0
Inventar/utstyr 2 000 000 0 2 000 000 1115 215 1172 45 827 655
@t kapasitet 3 600 000 3 600 000 1007 104 999 274 7 600 776
Overvalming 1 000 000 -151 381 B48 619 316 999 BAB 619 0
Anestesiapparater 1 000 000 0 1 000 000 688 341 688 341 311 659
Dialysemaskiner 750 000 71 582 678 419 31 250 678 419 0
Heiser 600 000 0 600 000 600 000 600 000 0
Ortopedisk utstyr 500 000 -1 499 989 499 989 499 989 0
Pa 400 000 400 000 397 006 197 006 2994
IKT 1100 000 0 1 100 000 763 494 263 494 B36 506
Operasjonsbord 250 000 123 573 373 513 706 257 206 257 167 271
Alarmer 0 200 000 200 000 74 577 130 201 69 799
Maskiner 370 000 0 370 000 5 985 5 985 364 015
1. Prosiekter fra 0 til 5 mndk Totalt 1 139 000 30755 030 121 894 030 65 082 171 96 B84 127 25 009 902
+ 4. Lapende havarier 33 580 000 48 618 687 B? 198 687 35 771 589 73 738 903 B 459 784
+ 5_ Business case 374 000 0 374 000 774 B42 11774 148 900 148
+6._ Caona 19 400 000 23 195 307 42 595 307 33 884 265 33937 14 8 658 172
Totalsum 364 893 000 203 700 308 568 593 308 290 020 487 396 327 165 172 266 143

Det er palgpt 284 mill. kroner pa egne investeringsprosjekter i 2020. Anvendelse av lokal
likviditet for finansiering av IKT-prosjekter i regi av Sykehuspartner (SP) kommer i tillegg (6
mill. kroner). Samlede investeringer i 2020 er 290 mill. kroner hvorav Covid19 relaterte
investeringer utgjer 33,9 mill. kroner (ekskl. storvoluminvesteringene).

- -
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Likviditet

Likviditetssituasjon 2020

Likviditetssituasjon 2019
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De siste par arene har foretaket hatt en god likviditetsutvikling.

Likviditetsendringer gjennom aret skyldes vanligvis normale periodiske svingninger i
utbetalinger, samt resultatutviklingen. | 2020 ble lividiteten pavirket positivt av salg av
Moenga med 37,7 mill. kr. @kte inntekter fra HSQ, lavere gjestepasientkostnader og god
resultatutvikling er ogsa en faktor som har bidratt positivt i forhold til likviditet i lgpet av aret.
Ved regnskapsarets slutt har foretaket en positiv bankbalanse pa 938 mill.

Det er vanskelig a forutse likviditetsbeholdningen framover da foretaket til dels er prisgitt
omrader som er usikre om som omhandler store belagp. Dette gjelder blant annet innbetaling
av pensjonspremie, om det skal brukes premiefond til dette osv. I tillegg er
koronasituasjonen en faktor som kan pavirke likviditeten og som det fortsatt er vanskelig a
forutse. | januar 2021 er det gjort en utbetaling pa 110 mill. kr knyttet til overtakelse av
anleggsmidler fra LHL. Det er likevel ikke noe som tyder pa at det skal skje noe drastisk med
likviditeten i naer fremtid, og med stor positiv bankbeholdning, samt at foretaket ogsa er
innvilget en stor driftskreditt, er status veldig bra.

Styret i HS@ har i sitt styremgte bemerket at driftskreditten til Ahus bgr reduseres, dette
vurderes ogsa som rimelig fra foretakets side siden denne ikke er benyttet de siste arene, og
det legges heller ikke opp til at denne skal benyttes i 2021. Ogsa i et mer langsiktig
perspektiv er malet at Ahus ikke skal trekke pa driftskreditt mot HS@.

HELSE 4 ® SOR-OST
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3.5 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)
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Kilde: Sykehuspartner

Bortfall er relatert til flere ulike tjenester. Det har veert hendelser pa bade regionale kliniske
systemer (DIPS og Metavision osv) og kliniske spesialistsystemer, i tillegg til hendelser innen
arbeidsflate og lab. En tredjedel av hendelsene gjelder regionale tjenester, og resten har hatt

lokalt utfall pa Ahus. Oppsummert er antall ugnskede hendelser i 2020 noe i underkant av
nivaet i driftsaret 2019, for foretaket.
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Status i nasjonale, regionale og starre lokale IKT prosjekter etter 3. tertial 2020 (som er

pagaende pa Ahus)

Regional prosjektstyringsmodell

]

\dé Konsept Planlegge Gjennomfgre Avslutte Realisere @
86 Behow Ml rngnderlg R Owrlevring Eciuerng T
Aktive og ikke pabegynte(MA)prosjekter Ahus, med status og antall prosjekter pr Fase:

Prosjekt Status
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3.6 Samhandling

Aktivitet Status

Ahus og
kommunene/bydelene Samhandlingsavdelingen har i pandemiperioden veert bindeledd mellom Ahus og
kommunehelsetjenesten. Samhandlingsoverlegen og kommuneoverlegene har hatt
ett tett samarbeid. Informasjon fra Smittevernsavdelingen og laboratorieomradet
ved Ahus er formidlet via mater, e-post og var felles nettportal Kompetansebroen.
Fagmiljger ved Ahus har utarbeidet faglige veiledninger til bruk i
kommunehelsetjenesten for behandling av Covid- 19- pasienter. Dette er tatt godt
imot av behandlende leger i kommunene.

Samarbeidsstrukturen mellom Ahus og kommunene har fungert tilfredsstillende. Det
er giennomfgrt en evaluering av samarbeidet mellom oss i pandemiperioden varen
2020, og resultatene viser at partene er forngyde med samarbeidet. |
pandemiperioden har det vaert avholdt flere mgter enn normalt. Administrativt
samarbeidsutvalg har i perioder mattes hver 14 dag for & holde hverandre orientert
om status i henholdsvis sykehus og kommuner.

Det kliniske samarbeidsutvalget, Fagrad Beredskap og smittevern, har hatt hyppige
mgter, og det har vist seg & veere avgjgrende viktig for samarbeidet i pandemiaret.
Legeforumet, Ahusforum, har veert pilotert og utviklet i 2019/20. Eksempler pa
temaer pa mgtene har veert legemiddelsamstemming, herunder multidose,
migrasjonshelse, avvik m.v. Helse- og omsorgsfaglig samarbeidsutvalg vedtok i juni
etablering av Ahusforum som en fast mgtearena for leger.

Forbedring av Det er etablert et samarbeid mellom kvalitetsavdelingen og

utskrivningskvalitet og samhandlingsavdelingen om pasientsikkerhetsprogrammet «Trygg utskriving».
samarbeid med kommunale | Geriatrisk avdeling har veert pilot. Det er laget plan for «bredding» av programmet til
tienester. flere avdelinger ved foretaket.

Det er laget nye ledetekster/stattetekster for dialog om smitte og for samarbeidet
mellom divisjon psykisk helse og kommunene i de elektroniske pleie- og
omsorgsmeldingene(PLO). Disse meldingstypene benyttes i meldingsutvekslingen
mellom Ahus og kommunehelsetjenesten.

Samarbeidsprosjekt Integrerte helsetjenester for sarbare eldre mellom Ahus og fire
kommuner er nylig etablert. Prosjektet skal utvikle integrerte helsetjenester til
sarbare eldre med sammensatte behov. Intensjonen er, i tillegg til & utvikle gode
helsetjenester, & utvikle en ny modell for samarbeidsteam pa tvers av nivaene.

Det arbeides tilsvarende for & etablere og videreutvikle samarbeidsmodeller for
psykisk helse og rusomradet. Mandat for arbeidet er vedtatt i Helse- og
omsorgsfaglig samarbeidsutvalg.

Elektronisk samhandling Prosjekt Dialogmeldinger (elektroniske meldinger) mellom sykehusleger og
fastleger, samt dialogmeldinger mellom HF innen HS@ ble formelt avsluttet i
september/ oktober. Lokal prosjektleder var fra samhandlingsavdelingen.
Samhandling har etter dette startet et samarbeid med kommunene for & bredde
dialogmeldinger ogsa mellom alle behandlere pa sykehuset og
kommunehelsetjenesten. Det betyr bl.a. at man kan sende dialogmeldinger fra
poliklinikken og til kommunene nar pasienter har kommunale tjenester, hvilket er
sveert gnsket fra begge parter.

Fysioterapi og elektroniske epikriser pa barn. Det er na mulig (fra november
2020) & sende elektroniske epikriser pa barn til fysioterapitjenesten i kommunene.
Det jobbes videre med a utveksle dialogmeldinger.

MinJournal. MinJournal, som de fleste poliklinikkene har benyttet, ble avviklet av
sikkerhets hensyn i 2020. Det jobbes na for & overfare tjienestene som
applikasjonen kunne tilby pa Helsenorge.no.

PLO utenfor opptaksomradet. Det er na apnet for & utveksle PLO meldinger med
kommuner utenfor opptaksomradet.

- 'm
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Barn som pargrende og
etterlatte

Oppfoalging av lovverk knyttet til barn som pargrende/etterlatte ble i
pandemiperioden 3. tertial mye begrenset av restriksjoner. Kontakt med
barneansvarlige og barn som pargrende ble opprettholdt via telefon og/eller digital
plattform.

Pandemien har pd mange mater gitt barn som pargrende en ekstra belastning i og
med at de lever med sarbare foreldre og s@sken, og dermed gkt frykt for & ta med
smitte hjem til den syke i familien. Besgksrestriksjoner har fgrt til redusert
informasjon og oppfelging av barna. Barneansvarlig helsepersonell har hatt
samtaler med pasient, som har mindrearige barn/sgsken, via telefon, Whereby og
eller andre digitale kommunikasjonsformer. Tilrettelegging for digital
kommunikasjon bade innad og utad ble raskt etablert, og inter og -intranettet har
blitt oppdatert for & gi informasjon til familier hvor mindreérige barn er pargrende.

Barneansvarlig har hatt tilbud om veiledning via telefon og digitale medier. Rutine
for bekymringsmelding til barnevernet er revidert ihht
pandemisituasjonen.

Barn som etterlatte har hatt samtaletilbud via Seksjon for sorgstatte, enten som
direkte samtaler eller telefon konsultasjoner.

Arbeid med likeverdige
helsetjenester -
migrasjonshelseomradet

Behovet for a tilrettelegge for korona relatert informasjon pa flere sprak har vedvart.
Vi deltar blant annet i en arbeidsgruppe - Covid 19-informasjon til
innvandrerbefolkningen ledet av Helsedirektoratet.

| samarbeid med Oslo universitetssykehus er det gjiennomfart samtaler med
helsepersonell pa 10 ulike avdelinger om «seerlig sarbare pasienter under
pandemien 2020» Rapporten fra arbeidet presenteres i ulike fora, blant annet i
Kvalitets- og pasientsikkerhetsutvalget niva 1.

Vi har gjennomfart farste undervisning av LIS 2 og 3 leger for undervisning i
Likeverd, migrasjonshelse og kommunikasjon, undervisningen vil holdes 4 ganger
per ar. Det har fra september hvert en del mindre samlinger med undervisning for
ansatte.

Det er gjennomfart regelmessige oppfalgingsmater med bydelsoverleger
vedrgrende hgyt smittetrykk i bydelene i Oslo med stor innvandrerbefolkning.

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

Leerings- og mestringstiloudene ved Ahus har i 2020 oppdatert rutiner for & kunne
opprettholde drift pa en smittevernforsvarlig mate gjennom pandemien. Med unntak
av en periode i starten av koronapandemien og mot slutten av aret har
virksomheten veert tilneermet normal gjennom éret.

Det er pagaende arbeidet med Samvalg, og flere avdelinger er i gang med
systematisk implementering av samvalgsverktay og opplaering internt. Ogsa pa
dette feltet har pandemien bremset arbeidet noe.

Ahus deltok i PasOpp- undersgkelsen(nasjonale brukererfaringer) 2020, og
resultatene er bebudet & komme i februar 2021.Resultatene vil blant annet vise
hvordan pasientene opplever medvirkning og samvalg.

Det er utviklet et nytt digitalt mestringskurs, Ung livsmestring, som ligger tilgjengelig
pa ahus.no
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http://intranett.ad.ahus.no/modules/relationcluster/cluster_view.asp?iEntityId=1910&tm=3254

Utskrivningsklare pasienter

Tabellen viser antall dggn med utskrivningsklare pasienter 2019 - 2020 fordelt pa
kommune/bydel, samlet for somatikk og psykisk helsevern.

Kommune/ bydel Sum 2019 Sum 2020 1. tert. 2020 | 2. tert. 2020 | 3. tert. 2020
Ski 364 - - - -
Oppegard 327 - - - -
Nordre Follo - 1612 339 824 449
As 64 91 58 22 11
Frogn 65 49 20 2 27
Nesodden 37 36 10 15 11
Aurskog-Hgland 170 437 215 181 41
Reelingen 200 195 87 79 29
Enebakk 37 32 6 8 18
Larenskog 352 185 52 76 57
Fet 7 - - - -
Skedsmo 800 - - - -
Sgrum 22 - - - -
Lillestram - 212 118 42 52
Nittedal 174 191 78 84 29
Gjerdrum 34 30 1 8 21
Ullensaker 191 517 148 200 169
Nes 29 93 9 71 13
Eidsvoll 32 49 31 6 12
Nannestad 5 52 17 19 16
Hurdal 9 4 - - 4
Kongsvinger 226 48 20 17 11
Nord-Odal 88 123 51 25 47
Sgr-Odal 3 45 29 9 7
Eidskog 13 5 4 1 -
Grue 75 29 26 1 2
10 Grorud 395 130 72 18 40
11 Stovner 156 161 32 112 17
12 Alna 409 217 106 34 77
Totalt 4284 4543 1529 1854 1160
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3.7 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 2020.

Gjennomfgrte tilsyn og revisjoner

W 2.tertial 20 m 3. tertial 20

1 1 1

Arbeidstilsynet Riksrevisjonen

Figur Antall gjennomfarte tilsyn og revisjoner forrige og dette tertial

Fglgende tilsyn varslet og/eller pabegynt 3. tertial 2020, men utsatt pa ubestemt tid grunnet

situasjonen med Covid-19:
- Tilsyn ved blodbanken (Statens legemiddelverk)

Status eksterne tilsyn og revisjoner per
3. tertial
m Utfgrt, ikke rapportert m Utfgrt og rapportert Avsluttet
2
1 1 1 1 1 1 1
@ Q&... & S & e&... @
2 N
& ° @&é v‘\oe o Qsl'é ’

Figur Status tilsyn og revisjoner per 3. tertial

Falgende tilsyn ble avsluttet 3. tertial 2020, uten at tilsynet var gjennomfart, grunnet
situasjonen med Covid-19:

- Tilsyn med spesialisthelsetjenester til utlokaliserte pasienter (Fylkesmannen i Oslo og

Viken, helseavdelingen)

- DSB (virksomhetens systematiske helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i perioden

27.04.2020-29.04.2020 (Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap)
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Tilsyns- Tema Antall | Status (2) Ansv | Frist
myndighet 1) ar
Fylkesmannen, | -Tilsyn med spesialist- 1A Lukket DPH | 01.11.20%
helseavdelingen | helsetjenester til ©)
pasienter med psykisk
lidelse og mulig samtidig
ruslidelse — DPH, DPS
Groruddalen Lukking pagar | KD 07.06.19®)
-BRENDO
DSB somatikk Forebyggende arbeid og | 1A, 1M | Lukking pagér | EMH | 01.05.21®
etterlevelse av regelverk ©)
Statens Tilsyn med Se Lukking pagar | KK 01.03.21
helsetilsyn fgdeinstitusjoner fotnote 5 @)
Konsernrevisjone | Protokoll for behandling | 2A Lukking pagar | VAD |31.12.21®
n av personopplysninger

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) Statens helsetilsyn papeker forbedringsomrader uten at det er spesifisert som avvik eller merknad. Oppfelging av handlingsplanen pagar.
(6) Frist for tiltaksarbeid er utvidet av ansvarlig direktgr. Det er vurdert at fristutsettelsen har liten eller ingen konsekvens.

(7) Frist for tiltaksarbeid er utvidet av ansvarlig direktgr. Det er vurdert at fristutsettelsen vil kunne medfgre en viss risiko ved utredning,
behandling eller oppfelging av pasienter, samt for arbeidsmiljg for ansatte i klinikken, 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.
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1. HR

1.1 Sykefraveer

Sykefraveer
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt MNov Des
— 2018 8,8 9,4 8,0 7.4 6,9 7.6 7.7 7.4 7.8 7.8 82 80
— 2019 8,2 8,7 85 7.7 7.7 7.8 80 7.3 80 7.7 8.2 86
— 2020 8,7 8.9 13,2 81 7.5 7.6 81 7.6 82 86 9,4 26
M3l 2020 72 72 7.2 7.2 7.2 7.2 7.2 72 72 7.2 7.2 7.2
= = = 2020 u/Covid-13 8,7 89 9,1 6,8 7.0 74 7.6 7.0 75 7.8 7.7 7.4
- - - o
Sykefraveer uten Covid-19 er sykefraveer registrert inn pa andre kode enn «Karantene
sykemelding FTL§ 8-4f» og «Karantene egenmelding FTL § 8-4f».
Sykefraveer - Totalt Mal
. HIA HIA Hele
Divisjon: des.20 des.19 2020 2019 2019 sep.20 | okt.20 | nov.20 2020
1 Foretaksstab - 6,1 1,4 4,7 4,7 0,3 - 0,9 4,5%
10 Administrasjonsdivisjon 15,0 6,2 14,6 3,8 3,8 18,6 16,9 14,2 1,5%
11 @konomidivisjon 2,8 3,6 53 3,0 3,0 6,4 6,4 5,5 3,3%
16 HR-divisjon 7.4 48 6,7 a7 4,7 6,6 6,7 72 41%
19 Med og helsefagdivisjonen 2,4 3,4 4,5 2,4 2,4 2,0 2,4 4,6 1,8%
20 Facilities management divisjon 10,0 10,5 10,1 9,9 9,9 9,8 10,4 10,8 9,1%
30 Kir divisjon 8,1 8,6 8,6 8,8 8,8 8,1 8,5 9,6 7,8%
34 Orto klinikk 9,6 10,0 8,6 8,2 8,2 9,1 7,9 10,1 7,1%
35 Kvinneklinikken 8,1 7,8 8,3 71 71 8,1 11,0 8,3 6,4 %
40 Med divisjon 7.8 75 7.8 7,7 7.7 7,4 8,0 8,4 7,2%
43 Barne- og ungdomsklinikken 8,7 9,9 9,5 8,5 8,5 8,5 11,1 11,2 7,6%
50 Diagnostikk og teknologidivisjon 8,4 9,0 7,3 7,5 7,5 7,0 6,4 8,0 6,5%
60 Kongsvinger divisjon 9,0 7,7 8,7 7,9 7,9 8,6 7,7 9,0 7,2%
70 Divisjon Psykisk helsevern og rus 9,7 9,6 10,2 8,3 8,3 9,4 9,5 10,9 7,3%
90 Forsknings- og innovasjonsdivisjon 2,4 1,0 3,1 3,1 3,1 2,7 3,0 2,7 3,2%
Ahus Totalt 8,6 8,6 8,7 8,0 8,0 8,2 8,6 9,4 7,2%
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1.2 AML brudd

4 000
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’ Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des

— 2018 2397 2588 2 464 1967 1798 2177 2056 1819 2027 1849 1966 2185
— 2019 1798 2528 2990 2512 2784 3 209 3071 2 684 2438 2253 2 399 2 600
— 2020 2326 2288 3379 3203 2513 2448 2 840 3019 2777 3035 3061 2932
e 2020-uten Covid-19 2383 1810 2012 2175 2585 2784 2637 2825 2674 2442

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

. HiA grunnet| Brudd pr Brudd pr Bruddpr Brudd pr
Des 2020 | grunnet Des 2019 | HIA 2020 . HIA 2019 vakt HIA vakt HIA
L . Covid-19 vakt 2020  vakt 2019
Divisjon Covid-19 2020 2019
Ahus totalt 2932 490 2600 33821 4880 31266 2,4% 2,5%) 2,3% 2,3%|
1 Stab 0 0] 8 6 0f 0,0% 0,0% 0,2% 0,0%
11 Enhet for gkonomi og finans 0 0 12 3 3| 0,0% 0,0 % 0,2% 0,0 %)
16 Enhet for HR 242 58 237 2243 507 3 093] 24,7% 28,4 %) 17,4% 25,5 %|
19 Enhet for medisin og helsefag 0 0| 87 76 0| 0,0% 0,0% 0,8% 0,0%
20 Divisjon for Facility Management 105 13 142) 1483 383 1 656) 0,9% 1,4 %) 1,0% 1,3%
30 Kirurgisk divisjon 720 183 447 6534 1379 6122, 4,1% 2,9% 3,2% 3,1%,
34 Ortopedisk Klinikk 50 6 71 638 49 806 1,3% 1,9 % 1,4% 1,8%
35 Kvinneklinikken 226 39 160 2595 351 1895 53% 4,2% 51% 3,9%
40 Medisinsk divisjon 631 158 531 7385 1232 6383] 2,6% 2,5% 2,5% 2,4%
43 Barne- og ungdomsklinikken 12 104 1047 56 1512 0,3% 2,4% 1,8% 2,7%
50 Divisjon for diagnostikk og teknologi 23 116 1486 519 1179 0,2% 1,2% 1,0% 0,9 %)
60 Kongsvinger divisjon 658 27 579 6349 183 5689 8,7% 9,2% 7,1% 7,9%)
70 Divisjon Psykisk helsevern og rus 256 6 207, 3844 134 2 856 0,9% 0,8% 1,0% 0,8%
90 Forskning og Innovasjon 0 0 (o) 14 0 25 0,0% 0,0% 0,2% 0,3%
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1.3 Bemanning totalt

Sum manedsverk (untatt ekstern innleie)

8500

8 000

7 500 S e mcacan-- -, _~

o /\

6500

6 000

lan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov 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 7 665 7838 7961 7899 8230 8154 79% 8008 8083 8181
= e e 2020 Budsjett 7560 7511 7450 7545 7489 7671 8159 7984 7631 7684 7695 7692
o 3nedsverk Covid-19 135 373 355 315 247 243 292 337 412

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

prosjektnummer 310003.

1.4 Bemanning variabel lgnn

Sum manedsverk - variabel lgnn

800

700

600

500

400

300

= Manedsverk Covid-19

100

0
Jan
— 2018 473
— 7019 512
—— 2020 587
= = = Bud 2020 528

Feb
509
519
628
479

501
550
597
453

Apr
502
594
722
509
127

488
524
726
452
309

Jun
482
638
606
699
193

Jul
527
634
633
509
121

Aug
549
704
738
545
111

Sep
523
633
697
485
93

Okt
522
608
667
623
104

Nov
527
584
714
637
131

0 -

Des
558
632
758
635
195

«Manedsverk Covid-19» er bemanningen registrert inn pa prosjektnummer 310001 og
prosjektnummer 310003.
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1.5 Bemanning - ekstern innleie av helsepersonell

80

70

60

50

40

30

20

— 2018

— 2019

2020

------- 2020 - uten
Covid-19

2020Bud

Ekstern Innleie

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
50 %6 a7 a a 60 60 52 9 8 50 36
2 8 53 as a3 54 54 53 32 32 35 3

a3 37 33 40 62 70 61 Il 65 54 6
38 a3 34 23 2 53 66 €0 a3 62 52 a7
=1 63 64 63 =1 64 67 67 65 64 63 (=]
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1.6 Kostnader - ekstern innleie av helsepersonell

Manedlige kostnader innleie helsepersonell

(talli tusen kr) Faktisk 2020 | Budsjett 2020 | Faktisk 2019 Snitt 2019 Snitt 2018
Jan 2826 7 193 4 506 6241 5950
Feb 4 546 7127 5471 6241 5950
Mar 5471 7 215 5899 6241 5950
Apr 5118 7 064 6 147 6241 5950
Mai 6 705 7 151 5371 6241 5950
Jun 8 943 7243 6 841 6 241 5950
Jul 6 326 7518 7728 6241 5950
Aug 9 597 7519 8 023 6241 5950
Sep 6 983 7 243 4741 6241 5950
Okt 5951 7251 7 526 6241 5950
Nov 7 882 7 143 6 089 6241 5950
Des 8 758 7120 6 548 6241 5950
Akkumulert 79 107 86 786 74 890 74 890 71 398
4 I
Manedlig kostnader innleie helsepersonell
12000 -
10000 -

2000 A

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

Faktisk 2020 Snitt 2018

Faktisk 2019 == == Budsjett 2020 Snitt 2019
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2. Kvalitet

2.1

Ventetid
Gjennomsnittlig ventetid (dager) for avviklede pasienter

63 62 60 53 55 64 61 53 69 67 66 63 61

Ahus 61
Somatikk 64 66 65 63 55 57 67 65 54 73 70 70 67 63
Kirugisk divisjon 85 75 75 70 56 58 66 67 49 74 79 75 77 71
Ortopedisk Klinikk 77 88 77 80 73 76 83 82 85 105 85 89 88 89
Medisinsk divisjon 47 49 50 48 45 47 62 63 30 50 57 59 53 52
Barne- og ungdomsklinikken 54 47 60 57 49 54 58 47 30 62 56 53 52 48
Kvinneklinikken 61 62 59 58 58 58 73 74 35 70 56 61 62 64
Kongsvinger 52 52 60 60 54 57 67 64 61 71 66 68 58 50
VOP 36 39 45 39 42 45 42 37 38 43 38 35 39 42
BUP 44 40 52 53 44 55 54 43 39 56 59 41 39 46
TSB 34 25 33 31 21 26 36 22 47 37 26 21 29 28
Mal somatikk 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55
Mal VOP 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Mal BUP 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Mal TSB 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
4 ™
Gjennomsnittlig ventetid (dager) avviklede pasienter (med og uten rett)

80 -

70 A

60 A

50 A

40 A

30 A

20 A

10

- T T T T T T T 1

Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep

— QP BUP TSB Ahus Somatikk e e M3 VOP e e M3 TSB @ s M3l somatikk es es e M3|BUP

- J
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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 avviklede pasienter
Nov | Des Jan | Feb | Mar | Apr | Mai | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Des

Somatikk 4% 3% 4% 2% 2% 11% 17% 15% 9% 10% 10% 10% 7% 6%
Kirugisk divisjon 5% 5% 5% 3% 2% 11% 19% 20% 15% 15% 19% 15% 11% 10%
Ortopedisk klinikk 4% 2%| 3% 1% 3% 10% 18% 16% 9% 13% 9% 18% 11% 9%
Medisinsk divisjon 4% 4% 5% 4% 3% 7% 15% 12% 6% 8% 9% 10% 8% 4%
Barne- og ungdomsklinikken 4% 3% 6% 8% 4% 8% 8% 8% 1% 9% 7% 5% 6% 3%
Kvinneklinikken 1% 0%| 1% 1% 3% 20% 15% 15% 4% 3% 3% 4% 1% 2%
Kongsvinger 2% 1%| 1% 0% 0% 13% 17% 14% 8% 7% 4% 3% 2% 1%
Psykisk helsevern 1% 0% 1% 0% 1% 3% 4% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
VOP 2% 0%| 1% 1% 0% 2% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
BUP 0% 0% 1% 0% 1% 5% 4% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
TSB 0% 0% 1% 0% 4% 3% 5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Andel fristbrudd avviklede pasienter

14 % / \

12 % / \
10 % / \
% / h AN

% / N

2%

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

— Somatikk s Psykisk helsevern
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2.3 Overholdelse av pasientavtaler for pasienter i forlgp

94 %

%-andel overholdte pasientavtaler

92%

90%

88%

86%

84%

N YW N S S, S ST SR
N é\’b \S@\’ \0\ CDQ‘Q ‘ é@.\ \S@\ \\3\' ‘,_BQ,Q" ‘\d"
— % Overholdt Mal
Viser andel pasienter som har fatt time til avtalt tid i sine pasientforlgp
Overholdelse av
pasientavtaler per |Mal-
Divisjon 1. januar oppnaelse
Kirurgisk divisjon 80,7 % %]
Ortopedisk klinikk 84,7 % &)
Kvinneklinikken 92,8 % 2]
Medisinsk divisjon 88,7 % o
Barne- og ungdomsklinikken 88,1 % ]
Divisjon Kongsvinger 93,3 % ]
Divisjon for psykisk helsevern 95,1 % ]
Ahus Totalt 89,1 % &)
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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 68% T74%| 62% 69% 74% 61% 75% 83% 80% T71% T70% T76% 70% 72%
Brystkreft 61% 79%| 61% 79% T76% 72% 88% 83% T74% B85% 82% T76% 79% 85%
Tykk- og endetarmskre 79% 83%| 44% 63% 63% 56% 77% 85% 79% 73% 64% 70% 64% 84%
Lungekreft 63% 60%| 67% 100% 70% 50% 93% 82% 94% 83% 8% 72% 74% 67%
Prostatakreft 65% 52%| 60% 31% 75% 50% 46% 62% 55% 42% 11% 69% 44% 41%
Mal 70% 70%| 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70%
4 )
Andelen kreftpasienter i pakkeforlgp som er behandlet innen standard forlgpstid
100 %
9 /\ o P
90 % / \
80% —=——) ’%’ —
70 % N /\
o / /T / \
50 % \ / i — 4 \ \
s V N/
30% \ /
20 % V
10 %
Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
Alle forlgp Brystkreft Tykk- og endetarmskreft Prostatakreft Lungekreft == == M3l
. J/
2.5 Andel av pakkeforlgp gjennomfgrt innen standard forlgpstid — alle
forlap
Sum 2020 (jan-des)
Antall Andel
Pakkeforlgp Aug (OF4) | Sept (OF4) | Okt (OF4) | Nov (OF4) | Des (OF4) [ Antall [innenfor | (OF4) 2020| OA1
Brystkreft 85 82 76 79 85 386 301 78 99 %
Prostata 69 358 179 89 %
Lungekreft 93 86 72 74 67 220 170 77 98 %
Tykk- og endetarmskreft 73 64 70 64 84 333 226 68 92 %
Blaerekreft 100 100 82 89 100 158 144 91 81%
Foflekkreft 78 89 94 80 86 179 157 88 77 %
Nyrekreft 60 33 0 | 98 | 53 |NEONN 77% |
Lymfom 100 100 39 25 64 66 %
Eggstokkreft 75 52 44 85 85 %
Livmorkreft 52 43 83 77 %
Livmorhalskreft 20 12 60 73%
Spisergr og magesekk 40 29 73 86 %
Testikkelkreft 22 15 68 100 %
Bukspyttkjertelkreft 31 22 71 76 %
Hjernekreft 18 15 83 75 %
Myelomatose 15 11 73
Nevro endokrine svulster 14 10 71
Akutt leukemi 2 0
KLL 13 11 85
Galleveiskreft 10 8 80
Primaer leverkreft 3 1
Skjoldbruskkjertel kreft 6 4 67 73%
Sarkom
Peniskreft
Kreft hos barn 100 100 100 6 6 100 88 %
Hode halskreft
Samlet 72 70 76 70 72 2075 1491 72 84 %

Side 11 av 21 / Akershus universitetssykehus HF — Vedlegg 2



2.6 Pasienten far time innen 14 dager etter mottatt henvisning

Direktebooking
Nov| DI NE) Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov| Des
Ahus 74% T74% 79% 78% 63% 65% 70% 69% 71% 75% 76% 73% 72% 69%
Medsinsk divisjon 59% 60% 62% 63% 48% 55% 55% 48% 54% 62% 54% 58% 55% 55%
Kirurgisk divisjon 83% 78% 83% 77% 61% 69% 75% 73% 80% 74% 77% 72% T71% 72%
Ortopedisk Klinikk 57% 71% 81% 79% 60% 65% 57% 50% 55% 60% 68% 53% 53% 53%
Kvinneklinikken 96% 95% 87% 94% 80% 88% 91% 79% 90% 93% 95% 92% 95% 94%
Barne- og ungdomsklinikken 85% 84% 90% 94% 83% 76% 87% 88% 57% 92% 89% 91% 89% 80%
Divisjon Kongsvinger 77% T77% 86% 87% 72% 64% 74% 85% 80% 84% 92% 85% 83% 77%
Divisjon for psykisk helsevern 82% 84% 89% 85% 71% 69% 82% 88% 84% 90% 8% 87% 83% 78%
4 ™
Andel pasienter som har fatt time innen 14 dager etter mottatt henvisning
30%
Nov Des lan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nowv Des

— Ahus — = = Medsinsk divisjon

— — = Ortopedisk klinikk — — — Kirurgisk divisjon

= = = Kvinneklinikken — = = Barne- og ungdomsklinikken

= = = Divisjon for psykisk helsevern == == Divisjon Kongsvinger
o J
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2.7 Sykehusinfeksjoner

Prevalens av sykehusinfeksjoner

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

Ahus 22% 3,0% 2,9% 2,0% 23% 3,0% 2,6 % 2,5% 4,1 % 22% 3,6 % 2,1%
Mal 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%

Prevalens av sykehusinfeksjoner

[}JD% I T T T T T T T T T T 1 1

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

— A\ hus — V13|

2.8. Reduksjon av bredspektret antibiotika

S:tii)ser:uzsoggiversitetssykehus HF Siste 12 maneder Forle;giir;de Endring siden 2012
Bredspektret penicillin 9981 8384 2437 309,5 %
2. generasjons cefalosporiner 2172 2231 16 608 -86,9 %
3. generasjons cefalosporiner 17 772 21932 20 952 -15,2 %
Karbapenemer 2439 2 645 2487 -2,0%
Kinoloner 4682 5757 9 406 -50,2 %
Total 37 046,2 40 948,8 51 891,2 -28,6 %

* Tabellen viser definerte dggndoser (DDD) pa ulike antibiotika-kategorier i 2012 og de

siste 12 manedene. Ahus er per oktober 2020 ikke sa langt unna malkravet dette aret
som sier at reduksjonen i forhold til 2012 skal veere -30%. Pandemien har gitt
foretaket drahjelp pa dette omradet i 2020 og det ma fortsatt jobbes systematisk med
tiltak og oppfalging for & holde forbruket nede. Oppdaterte tall etter oktober maned er
ikke mottatt fra HS@.
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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 voksensomatik 93% 91%| 97% 92% 75% 73% 78% 84% 77% 80% 90% 89% 90% 83%
Kirugisk divisjon 95% 88%| 9% 91% 69% 64% T77% T74% 80% 8% 84% 85% 86% 79%
Medisinsk divisjon 100% 100%| 107% 97% 81% 79% 85% 91% 79% 81% 92% 91% 95% 89%
Ortopedisk Klinikk 98% 90%| 94% 94% 61% 64% 63% T78% 64% 64% 88% 86% 89% 80%
Barne- og ungdomsklinikken 73% 69%| 77% 86% 69% 67% 58% 54% 60% 67% 63% 62% 61% 47%
Kongsvinger 78% 85%| 85% 82% 73% 71% 71% 84% 76% 83% 98% 93% 88% 88%
Kvinneklinikken 69% 68%| 76% 80% 74% T76% T71% 79% 79% 80% 82% 80% 74% 64%
' ™\
Gjennomsnittlig Pasientbelegg pr divisjon
110 %
100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
= Normerte senger voksensomatikk —— Kirugisk divisjon
e Mg disinsk divisjon e Barne- og ungdomsklinikken
Kvinneklinikken e Ortopedisk klinikk
\_ s K ONGSViNger Y,

3.2 Pasientovernattinger pa korridor

Pasientovernattinger pa korridor

260 67 21 70 204 69 63 234 159 201 96

2020 699
2019 533 239 460 399 381 306 151 256 265 290 458 461
2018 504 382 271 458 182 163 162 183 221 131 187 228
Gj.snitt pr dag 2257 90 227 07 237 68 227 21 75" 53 6,5 31
4 . . o . . I
Pasientovernattinger pa korridor per maned
750 T == === e e e e e e e e e e e m e mm o - 600
550 TN ---- - NGt T
- 400
350 + - - A - NN e
- 200
150 - B o e T - - e T - -
T T T — T T T T T T T T l
=50 -paRt - Fe T MarT T T Apr T~ Mal - TJun T T JulT T T AUg T T TSep” T Okt T Nov T T TDesT T -
e 2020 —7018 ) (19
. J
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3.3 Andel pasientovernattinger pa korridor pr. divisjon (somatikk)

Andel pasientovernattinger pa korridor

Ahus 23% 23%| 32% 13% 04% 01% 04% 11% 04% 04% 12% 08% 11% 05%
Kirugisk divisjon 18% 129 21% 119 04% 03% 03% 11% 05% 08% 15% 08% 05% 02%
Ortopedisk Klinikk 28% 169% 33% 23% 00% 00% O01% 16% 06% 02% 17% 14% 16% 06%
Medisinsk divisjon 41% 47%| 64% 24% 08% 01% 09% 16% 04% 03% 15% 13% 20% 10%
Kongsvinger 02% 02% 01% 05% 01% 15% 12% 05% 18% 04% 05% 04%
4 ™
Andel pasientovernattinger pa korridor
Nov  Des Jan Feb Mar  Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt  Nov  Des
— ADUS = - - Kirugisk divisjon == = Medisinsk divisjon = = = Ortopedisk klinikk Kongsvinger
. /

3.4 Utskrivningsklare pasienter (somatikk)

Antall dggn med utskrivningsklare pasienter

- 5
- -
:\“‘/,"‘\h‘-::?
.

200 ——

100 ——

400/\
300 —

2017

Mai Jun

- = 2018

2019

2020

Nov

Feb Mar Apr Mai Juni Juli
2017 336 249 252 153 185 177 101 184 318 319 339 218
2018 423 481 442 348 259 176 209 122 211 221 193 199
2019 322 475 410 356 201 195 253 142 140 213 240 230
2020 475 302 163 20 166 367 353 208 277 166 267 229
f{/ =~
Antall dggn med utskrivningsklare pasienter per maned
600
500
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4. Aktivitet

4.1 Aktivitet per tienesteomrade

Per desember 2020

Somatikk - degn, dag og poliklinikk
Faktisk

Budsjett

Avvik i

Resultat
samme
periode

Prosent

prosent 2019
Ant. utskrevne pasienter degnbeh. 63 186 67 487 -4 301 I] 66 311 -3125 -4,7 %
Ant. liggedggn dagnbehandling 227132 244720 -17 588 |:- 245130 -17 998 -7.3%
Ant. dagbehandlinger 30775 37001 -6 226 - 33870 -3 095 -9,1%
Ant. inntektsgivende polikl. kons. 374136 383287 -9151 -2.4{' 366 090 8 046 22%
DRG Sgrge for ansvar (eks. dyre biol. legem.) 104 453 111371 -6 918 |] 108 709 -4 256 -3,9%
DRG Totalt (egne og pas. fra andre regioner) 105205 112171 -6 966 lz. 109 858 -4 654 -42%

Resultat

samme

periode
2019

Per desember 2020

Endring faktisk
2020

Prosent

Voksenpsykiatri
psy Awvik i

prosent

Faktisk

Budsjett

Ant. utskrevne pasienter degnbeh. 4535 3820 715 D 18,7 % 4 635 -100 -22%
Ant. liggedagn dagnbehandling 65 544 65 143 401 | 0,6 % 66 398 -854 -1,3%
Ant. kjgp av liggedagn utenfor Helse @st 1587 800 787 98,4 % 1707 -120 -7,0%
Ant. polikliniske konsultasjoner 142 908 160 578 -17 670 I] -11,0 % 151 034 -8 126 -54%

Per desember 2020 Resultat Endrmg;g;(t;sk 2019
Barne og ungdomspsykiatri Avvik i samme
Faktisk | Budsjett VVIKC periode Prosent
prosent 2019
Ant. utskrevne pasienter degnbeh. 89 121 -32 115 -26 -22,6 %
Antall liggedagn - dggnbehandling 7971 9819 -1848 7919 52 0,7%
Ant. polikliniske konsultasjoner 84 746 84 316 430 0,5 % 81 425 3321 4,1%

Per desember 2020 Resultat Endring faktisk 2019
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling SETIE 2020
(TSB) Faktisk | Budsjett Awiki periode Prosent
prosent 2019
Ant. utskrevne pasienter degnbeh. 1164 920 244 : 26,5 % 967 197 20,4 %
Ant. liggedggn degnbehandling 16 012 18 287 -2 275 I -12,4% 18181 -2 169 -11,9%
Ant. polikliniske konsultasjoner 32676 34 646 -1 970 57% 32585 91 0,3%
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A

Antall pasienter pr fagsgyle pr uke — akuttmottaket Nbh

4.2 Status pa aktivitet under pandemien
Ankomster i akuttmottaket pa Nordbyhagen
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Antall pasienter pr fagsgyle pr uke — akuttmottaket Kongsvinger

Ankomster i akuttmottaket p& Kongsvinger
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Antall operasjoner — @yeblikkelig hjelp

Antall g-hjelp operasjoner pr uke 2019/2020 (Nbh, Ski og KOS)

250

) m /-/I/I\f\/\ /\'/}\_\/—\ [ | \//\ |I|
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Antall operasjoner — Elektive

Antall elektive operasjoner pr uke 2019/2020 (Nbh, Ski og KOS)
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Bade @-hjelps operasjoner og elektive operasjoner har ligget noe under 2019-nivaet de siste
ukene av 2020. Seerlig i desember ble det krevende & holde operasjonsaktiviteten oppe fordi det
var mange Covid-19 pasienter i sykehuset og stort press pa overvakningsplassene.
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Utvikling i antall henvisninger

Antall henvisninger mottatt
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Betydelig reduksjon i antall primaerhenvisninger inn til foretaket fra mars til mai. Normalisering av
nivaet de siste manedene.

Poliklinisk aktivitet (elektiv) — psykisk helsevern
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Aktivitet 2019 i sgyler til venstre og aktivitet i 2020 i sgylene til hgyre.Over 20% reduksjon
sammenliknet med i fjor i mars, mens aktivitet fra juni og utover stort sett har veert god. Hay
aktivitet i november og desember.

Poliklinisk aktivitet (elektiv) — somatikk
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Samlet aktivtet pa poliklinikkene i somatikken har siden juni stort sett ligget godt over nivaet de
samme manedene i 2019. | desember var den polikliniske aktiviteten 12% hgyere enn samme
maned i fjor.
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3 dkonomi

5.1 Resultatutvikling 2018-20

Resultatutvikling 2018-2020
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