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Saksliste til styremgte for Akershus universitetssykehus HF 24.05.2022

Saker til behandling:

Sak 40/22 Protokoll fra styremgte 27.04.2022 22/01640-11
Sak 41/22 Rapport pr. 1. tertial 2022 22/03364-5
Sak42/22  Utviklingsarbeid pa Kongsvinger sykehus 22/05826-1
Sak 43/22 Retningslinjgr for. Ipnn og annen godtgjgrelse for ledende ansatte ved 22/05444-2
Akershus universitetssykehus HF
Sak 44/22 Protokoll fra foretaksmgte 06.05.2022 21/13915-19
Sak 45/22 Protokoll fra styremgte i Helse Sgr-@st RHF 27.04.2022 21/13483-18
Sak 46/22  Arsplan styresaker 2022 22/01640-13
Ikke eget

Sak 47/22 Orientering fra brukerutvalget saksfremlegg

Sak 48/22  Administrerende direktgrs orienteringer 22/01642-4

Ikke eget

Sak 49/22 Eventuelt
saksfremlegg

Ikke eget

Sak 50/22 Styrets egentid saksfremlegg
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Protokoll fra styremgte i Akershus universitetssykehus HF

Vedlagt oversendes protokoll fra styremgte 27.04.2022.

Vennlig hilsen

@ystein Maeland
Administrerende direktgr
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Fra styremgte i Akershus universitetssykehus HF,
27.04.2022 kl. 08:30 - 14:00

Til stede:

Styret:

Morten Dzhlen, styreleder
Anne Sissel Faugstad, nestleder
Kjetil A. H. Karlsen

Cathrine Strand Aaland

Stale Clementsen

Berit Langset

Sylvi Graham

Svein Harald @ygard (til kl 12:30)
Loveleen Rihel Brenna

Brita Haugum

Forfall:

Andreas Norvik

Brukerobservatgrer:

Cathrine Aas Moen, leder av brukerutvalget
Svein Graabraek, medlem av brukerutvalget

Fra Sykehusledelsen:

@ystein Maland, administrerende direktgr
Ruth Torill Kongtorp, styresekretaer

Jgrn Limi, viseadministrerende direktgr

Kari Fjelldal, direktgr gkonomi og finans
Dagfinn Aanonsen, kommunikasjonsdirektgr

Til sak 29/22 mgtte revisor Marius Thorsrud, PwC

Var ref: 22/01640-11
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Behandlede saker

Saksnr. Tittel Var ref.

Sak 28/22 Protokoll fra styremgte 25.03.2022 22/01640-8

Protokoll fra styremgte 25.03.2022 var lagt frem for styret til elektronisk signering.

Styrets enstemmige vedtak:

Protokoll fra styremgte 25.03.2022 godkjennes.

Sak 29/22 Arsberetning 2021 med regnskap 22/03364-4

Endelig resultat for Akershus universitetssykehus HF i 2021 er et overskudd pa 264,3 mill. kr Dette er en
forbedring fra forelgpig resultatrapportering i styremgte i februar som viste et overskudd pa 238,6 mill. kr.

Styrets enstemmige vedtak:

1. Styret godkjenner det fremlagte arsregnskapet for 2021.

2. Styret godkjenner arsberetningen for 2021 med de bemerkninger som fremkom i mgtet. Styreleder og
administrerende direktgr gis fullmakt til a sluttfgre arsberetningen.

Sak 30/22 Rapport pr. mars 2022 22/03364-3

Som en del av den Igpende rapporteringen ble rapport per mars 2022 lagt frem. Rapporten oppsummer
status pa foretakets malbilde i 2022.

Kommentarer i mgtet:
Styret ser at det vil vaere betydelige negative konsekvenser av a opprettholde beredskap for
storvolumtesting pa et hgyt niva.

Styrets enstemmige vedtak:
Styret tar rapport pr. mars 2022 til orientering.

Sak 31/22 Foretakets innspill til gkonomisk langtidsplan 2023-2026 21/14896-10

@konomisk langtidsplan (@LP) er fgrste trinn i budsjettprosessen for 2023, og beskriver foretakets
forventede rammer knyttet til kapasitet, aktivitet, driftsgkonomi og investeringer de neste fire arene.
Helse Sgr-@st har stilt som krav at helseforetakenes innspill til gkonomisk langtidsplan 2023-

26 skal styrebehandles senest 31. mai 2022. Pa bakgrunn av tilbakemeldinger fra Helse Sgr-@st til
helseforetakenes innspill til gkonomisk langtidsplan, vil styret ved Akershus universitetssykehus fa
fremlagt en sak om endelig gkonomisk langtidsplan for perioden 2023-26 pa sitt styremgte i september.

Kommentarer i mgtet:
Styret gnsker mer informasjon om aktivitetsutviklingen knyttet til dagkirurgi.

Det foreslas at forhold knyttet til bemanning, balanse mellom oppgaver og ressurser, samt sykefravaer
inngar i den samlede vurdering av risiko og usikkerhet. Styret viser til arbeidsmiljputvalgets uttalelse om
kompetanseutvikling, bemanningsplanlegging og sykefravaer. Dette er sentrale temaer som vektlegges i
arbeidet med 3 realisere foretakets utviklingsplan, og som styret vil fglge tett.

Styrets enstemmige vedtak:
1. Styret godkjenner foretakets innspill til Helse Sgr-@sts skonomiske langtidsplan for perioden 2023-26
med de merknader som fremkom i mgtet.

Var ref: 22/01640-11 Side3av5
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Saksnr. Tittel Var ref.

2. Styret ber administrerende direktgr fremlegge en oppdatert gkonomisk langtidsplan etter
giennomfg@ring av dialogen med Helse Sgr-@st RHF.

Sak 32/22 Oppdatering av utviklingsplan for Akershus universitetssykehus HF 21/05901-77

Pa oppdrag fra Helse Sgr-@st er det gjort en oppdatering av utviklingsplanen for Akershus
universitetssykehus. Frist for oversendelse av styrebehandlet plan til Helse Sgr-@st er 1. mai. Prosessen
har lagt opp til bred involvering i helseforetaket og av eksterne samarbeidspartnere som kommuner,
bydeler og utdanningsinstitusjoner. Helse Sgr-@st har ogsa lagt til rette for koordinering mellom
helseforetakene i regionen. Videre er det gjennomfgrt en tre maneder lang hgring der interne og eksterne
interessenter ble invitert til & gi skriftlige innspill.

Styrets enstemmige vedtak:

1. Styret godkjenner oppdatert utviklingsplan med de merknader som fremkom i mgtet, og ber om at
saken oversendes Helse Sgr-@st RHF.

2. Etablering av delplaner innenfor sentrale satsninger danner et godt grunnlag for det videre
utviklingsarbeidet. Styret vil komme tilbake til prioritering av tiltak i forbindelse med den arlige
behandlingen av budsjett og gkonomisk langtidsplan.

Sak 33/22 Ledelsens gjennomgang av styringssystemet 2021 22/04013-4

Ledelsens gjennomgang av styringssystemet, tidligere kalt Arlig giennomgang av internkontroll, er en arlig
systematisk giennomgang av foretakets styringssystemet for virksomhetsstyring (Orden i eget Ahus).
Gjennomgangen omfatter vurderinger av omradene som inngar i styringssystemet (generell
internkontroll, kvalitet og pasientsikkerhet, HMS og ytre miljg, personvern og informasjons-sikkerhet og
forskning), og av systemet som helhet. Prosessen skal gi oversikt over forhold som er i orden, og hvilke
omrader som ma utvikles og forbedres.

Styrets enstemmige vedtak:
Styret tar saken til orientering.

Sak 34/22 Protokoll fra foretaksmgte 31.03.2022 21/13915-14

Det ble avholdt foretaksmgte 31.03.2022. Protokoll ble lagt frem for styret.

Styrets enstemmige vedtak:
Styret tar saken til etterretning.

Sak 35/22 Arsplan styresaker 2022 22/01640-10

Oppdatert arsplan for 2022 ble lagt frem for styret til orientering.

Styrets enstemmige vedtak:
Styret tar oppdatert arsplan til orientering.

Sak 36/22 Orientering fra brukerutvalget

Brukerutvalgets leder orienterte om fglgende saker:

e Arbeid med hgringer; NOU om BPA og forslag om avvikling av fritt behandlingsvalg

e Deltakelse i evaluering av pilot for elektroniske brukerundersgkelser

e Bkt brukerrepresentasjon i samhandlingsorganene i helsefellesskapet for Ahus og kommunene
e Hgy aktivitet i byggeprosjektene for psykisk helsevern og somatikk

Var ref: 22/01640-11 Side4av5
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Saksnr. Tittel Var ref.
e God prosess for arbeidet med utviklingsplanen
Sak 37/22 Administrerende direktgrs orienteringer 22/01642-3

Administrerende direktgr orienterte om fglgende saker:

1. Translasjonell forskning pa Multippel sklerose — immunforsvarets roller (Rune Hgglund)

2. Varslingsutvalgets arsrapport 2021

Styrets enstemmige vedtak:
Styret tar saken til orientering.

Sak 38/22 Eventuelt

Styremgte 24.05. starter kl 9:30.

Sak 39/22 Styrets egentid

Morten Daehlen, styreleder

Anne Sissel Faugstad, nestleder

Kjetil A. H. Karlsen

Cathrine Strand Aaland

Stale Clementsen

Berit Langset

Sylvi Graham

Andreas Norvik

Svein Harald @ygard

Loveleen Rihel Brenna

Brita Haugum

Var ref: 22/01640-11
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Styresak
Dato dok.: 15.05.2022 Administrerende direktgr
Mgtedato: 24.05.2022
Var ref.: 22/03364-5 Postadresse: 1478 LORENSKOG
Telefon: +47 67 96 00 00
Vedlegg: 1 Rapport pr. 1. tertial

2 Tabeller og grafer
3 Mal og resultatstyring pr. 1. tertial

Sak 41/22 Rapport pr. 1. tertial 2022
Som en del av den Igpende rapporteringen fremlegges rapport per 1. tertial 2022.
Rapporten oppsummer status pa foretakets malbilde i 2022.

Mal og resultatstyringen per 1. tertial er inkludert som vedlegg 3, i tillegg til en kort oppsummering i
vedlegg 1.

Administrerende direktgrs innstilling til vedtak:

Styret tar rapport pr. 1. tertial 2022 til orientering.

@ystein Maeland
Administrerende direktgr

Dokumentet er elektronisk godkjent

Var ref: 22/03364-5 Sidelav1l
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1. Sammendrag

Farste tertial har veert preget av betydelig lavere aktivitet enn planlagt i somatikken, og unormalt
hayt sykefraveer i hele foretaket, som igjen gir hgye lgnn- og innleiekostnader. Aktiviteten i mars
og april har vaert hgyere enn i januar og februar, og den elektive aktiviteten er pa vei mot en
normalisering. Aktiviteten innen psykisk helsevern har ikke vaert like mye pavirket som i
somatikken, og seerlig BUP har hatt hgy aktivitet hittil i ar.

Situasjonen beskrevet over gjgr at antall fristbrudd holder seg hayt og det samme gjgr antall
ventende fristbrudd. Overholdelse av pasientavtaler har tatt seg opp siden hgsten 2021 til 89,3%
i april. Det gkonomiske resultatet per april ligger 8,4 mill. kr lavere enn budsjett og foretaket har
na brukt opp de tilgjengelige midlene til Covid-19 effekter i 2022. Det vil bli delt ut ytterligere
midler til gkte kostnader som falge av pandemien fra HS@ i juni, og det kom ogsa 700 mill. kr p&
nasjonalt niva i RNB 2022 (revidert nasjonalbudsijett) til & dekke tapte inntekter i perioden januar
til april. Foretakets andel av disse midlene kommer ogsa fra HS@ i juni.

Kort om de sterste driftsendringene pa sykehuset under pandemien

Alle covid-19 tiltak avsluttes far sommerferien, med unntak av beredskap pa laboratoriet som ble
besluttet i foretaksmgte i mai. Beslutningen innebaerer at Ahus opprettholder beredskap til &
analysere inntil 6000 covid-19 prgver i uka (1% av befolkningsgrunnlaget). Dette betyr i praksis at
6-8 manedsverk pa laboratoriet opprettholdes i tiden fremover. Dette er ca. 10% av den
bemanningen som storvolumlaboratoriet har hatt i store deler av pandemien.

Kapasitet og tilgjengelighet

e Andel pasientovernattinger i korridor var i april 2,6% som er 0,6 p.p. hayere enn i april 2019
(far pandemien). Akkumulert er andelen overnattinger pa korridor 1,7%. Det er 0,4 p.p.
lavere enn nivaet per april 2019.

¢ Andel fristbrudd for nyhenviste pasienter var i april 7,9 %. Antallet fristbrudd i april er 408. |
tillegg er antall ventende fristbrudd per april 1919. Det er ca. 150 flere ventende brudd enn i
mars og skyldes et hgyt antall henvisninger i mars maned. Dette betyr ogsa at det fortsatt vil
bli mange fristbrudd ogsa fremover i tid.

e Totalt antall nyhenviste pasienter som venter har gkt betydelig de siste to arene. | april er det
ca. 24% flere ventende enn i april. Antall ventende over 3 maneder har ogsa gkt. Her er det
per mars ca. 5000 pasienter som har ventet over 3 maneder, og det er 28% flere enn i april
2021.

e Gjennomsnittlig ventetid pa ventende pasienter har gkt fra 58 dager fer pandemien startet til
84 dager ved utgangen av april. Det er likevel 12 dager lavere enn det hgyeste nivaet i
august 2021 som var 96 dager ventetid pa ventende pasienter.

e Ventetid for avviklede pasienter var pa 62 dager i april, 4 dager hgyere enn samme maned i
2019 (far pandemien startet). | april isolert er TSB innenfor aret krav til ventetid, mens
somatikk, VOP og BUP ligger betydelig over kravet. BUP har hatt en sterk vekst i antall
henvisninger i 2021 og 2022, og har i tillegg redusert avvisningsratene betydelig.

Bemanning og sykefraveer

e Forbruket av manedsverk i april var 8610 manedsverk mot budsjettert 8529, i mars var
forbruket 8541. Det faktiske nivaet i april 2022 er 333 manedsverk hgyere enn i fjor. Nye
senger (onkologi, hjerte og palliativ), ny MR pa Ahus Gardermoen og gkt aktivitet innen
Helse- og arbeid er noen av forklaringene til gkt forbruk av bemanning. I tillegg til hgyt
sykefraveer som ogsa driver opp bemanningsforbruket i ferste tertial.

e Budsjettavviket knyttet til lann- og innleie er per april pa -93,4 mill. kr (justert for mer-
kostnader til pensjon), hvor -64,2 mill. kr er knyttet til lann og -29,2 mill. kr er knyttet til
ekstern innleie. Awviket er knyttet til dyrere avtaler knyttet til merarbeid for flere yrkesgrupper
spesielt, og bruk av dyre variable timer og ekstern innleie generelt for & dekke opp et hgyt
sykefraveer.

- -
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o Det totale sykefraveeret i april er 8,5 % inklusive fraveer knyttet til Covid-19. Det er 0,8 p.p.
hayere enn i april 2019 (far pandemien). Akkumulert i 2022 er fravaeret pa 10,6 %, og det er
2,3 p.p. hgyere enn i 2019.

@konomi

Akershus universitetssykehus har et gkonomisk resultat per april pa 58,3 mill. kr. Dette er 8,4
mill. kr lavere enn budsjett. Da er salgsgevinst knyttet til Vestveien i Ski holdt utenfor fordi denne
likviditeten skal benyttes inn mot de store byggeprosjektene, og gevinsten ligger heller ikke inne i
budsjettet. Det er tatt inn store belgp fra balansen hver maned i 2022 for & kompensere for
effekter av Covid-19. Til sammen 158,2 mill. kr i tilskudd er tatt inn i regnskapet sa langt i ar, og
na har foretaket brukt opp alle tilgjengelige covid-19 midler for 2022. Det er heller ikke
kompensert for lavere inntekter i april, siden fgringene pa de midlene som er tildelt fra HS@ i
2022 tilsier at disse kun skal benyttes til gkte kostnader. Det er kommet midler til & kompensere
for lavere inntekter til og med april i RNB 2022 som vil deles ut fra HS@ i juni.

Forbedringsarbeid og tiltak

Det viktigste tiltaket for & bedre gkonomien vil fortsatt veere a gke aktivitet, og med det redusere
negative avvik pd inntektssiden. Per april har foretaket et negativt inntektsavvik pa innsatsstyrt
finansiering (ISF) i somatikken pa ca. -6,7%. Per februar var avviket pa -11%, slik at situasjonen
har forbedret seg noe de siste to manedene. Den elektive aktiviteten er tettere pa plantallene i
mars og april, til tross for ganske hayt fraveer ogsa i denne perioden.

Det jobbes ogsa med tiltak inn mot bemanningsomradet, og da saerlig med tiltak rettet mot &
redusere sykefraveer. | fgrste tertial har det veert en ekstraordineer situasjon med hgyt fraveer,
men ogsa far pandemien hadde foretaket det hagyeste sykefraveeret i HS@, sa dette er et viktig
omrade a forbedre resultatene pa. Det er enighet om at metodikken som ligger i
bransjeprogrammet «Der skoen trykker» er den som bgr benyttes, og det jobbes nd malrettet mot
enheter med mer enn 20 ansatte som har mer enn 10% fraveer i alle divisjoner (57 enheter).

Det jobbes ogsa med innsatsteam inn mot de omradene i sykehuset som har starst utfordringer
med ventetid, fristbrudd og etterslep. Her viser statistikken at dette arbeidet gir resultater, og
arbeidet fortsetter med ytterligere noe forsterket ressursinnsats fra stab i hele 2022.

- -
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2. Hovedmal og status

Hovedmal Mal Utvikling Status Gj.snitt hid Status

Gjennomsnittlig ventetid er redusert (lavere ventetid i
somatikk og 40/35/30 dager VOP/BUP/TSB )

20,0 %
Ingen fristbrudd < 1% LI\-A-——"*/\—W 7.9 % 75% @
0,0%

Overholde minst 95% av pasientavtalene for pasienter i
forlgp

Redusert sykefraveer til 7,2% pa foretaksniva 7.2% }»\_M,—\,_A_f‘\./’/\ 8,5% 106% @
0%
130,0%
. o .
Mlnst 70% ay pakkeforlgpene for krgftpasmnter er 70 % \ 73% 70 %
gjennomfart innen standard forlgpstid
30,0 %

55 62 63 @

95 % 89 % 0% @

God drift og budsjettert resultat for & kunne gjennomfere Budsjett = 2 {-rrm ! Ll | LLI It
investeringer i ieeo |4 {TTTTm . 84 21
investeringer i bygg og utstyr awik =0 1
-28
b
Ingen korridorpasienter 0 544 366 @

| april var gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter 62 dager. Sammenliknet med nivaet i
april 2019 (fer pandemien) er ventetiden i ar 4 dager hgyere. Ventetiden for ventende pasienter
er 84 dager, som betyr at ventetiden pa avviklede pasienter (saerlig innen somatikk) vil ligge hgyt
ogsa i manedene som kommer.

Andel fristbrudd ved helseforetaket var 7,9 % i april for pasienter som har fatt behandling. Dette
er 5 p.p. hayere enn i april 2019 (fer pandemien). Mange fagomrader har utfordringer med
fristbrudd, og antall ventende fristbrudd er hgyt (1919 pasienter). Pasienter med fristbrudd
meldes til Helfo for & se om de kan fa et alternativt tilbud, og det jobbes med & rydde i
ventelistene og skape ekstra kapasitet for & ta unna. Det er ogsa signert en avtale med Martina
Hansens Hospital om at de skal operere noen ortopediske Ahus pasienter pa lgrdager for &
avlaste. Denne aktiviteten er beregnet 8 komme i gang i mai/juni.

Overholdelse av pasientavtaler for pasienter i forlgp (etterslep) har hatt en positiv utvikling siden
september 2021. Per 1. mai 2022 overholdes 89,3% av pasientavtalene. Fgr pandemien var
denne indikatoren pa 91,2%. Fagomradene med den stgrste utfordringen pa dette omradet,
falges opp spesielt.

Det er besluttet at prioriteringsregel i 2022 blant annet skal males pa vekst i polikliniske
konsultasjoner innen VOP og BUP, mot faktisk poliklinisk aktivitet i 2021 pa de samme
omradene. Akkumulert per april oppfyller BUP dette malet, mens VOP ligger noe bak.

AKKk. pri regel: Jan
VOP 9,1%
BUP 14,6 %

Ventetider er ogsa et vurderingskriterium pa prioriteringsregelen. | april isolert oppfyller ingen av
omradene kravet til ventetid. Aktiviteten er hgy i BUP, og avvisningsratene har gatt betydelig ned,
sa det er mye positivt innenfor det omradet selv om ventetiden er noe hgy de siste manedene.

Det totale sykefraveeret i april er 8,5 % inklusive fraveer knyttet til Covid-19. Det er 0,8 p.p. hgyere
enn i april 2019 (fer pandemien). Akkumulert i 2022 er fraveeret pa 10,6 %, og det er 2,3 p.p.

- -
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hayere enn i 2019. Ahus har over flere ar hatt et hgyt sykefravaer. Det har veert iverksatt tiltak i
foretaket uten at det har fart til saerlig reduksjon i sykefraveeret. For de siste arene har maltallet
for foretaket samlet veert pa 7,2, mens det laveste oppnadde sykefraveersresultatet har veert pa
8,8 %.

Sykefravaersprosent siste 12 mnd og gjennomsnitt for hver mnd siste 3 ar
®Vvalgt 3r ® Aret for valgt 3r ®Gjennomsnitt siste 3 ar

15%

Farste tertial har veert preget av hgyt smittetrykk (Covid) i samfunnet generelt, hvilket har medfart
hayt sykefraveer. | tillegg har foretaket mot slutten av tertialet opplevd en gkning i influensasmitte.
Det er seerlig korttidsfraveeret ved foretaket som har veert utslagsgivende i nevnte perioder.
Trenden har likevel veert nedadgaende gjennom tertialet, og foretaket naermer seg na nivaet far
pandemien.

Det er identifisert 57 enheter ved foretaket som har hatt hayt fraveer over tid, og som har flere
enn 20 ansatte. Det skal giennomfgres en omfattende kartlegging av disse enhetene, der man
ser pa flere parametere for a identifisere rot-arsaker til sykefraveeret, og for & kunne iverksette
treffsikre tiltak. Parametere som sees pa er for eksempel AML-brudd, overtidsbruk, registrerte
HMS-hendelser, organisatoriske forhold, resultater fra Forbedrings-undersgkelsen mm.
Kartlegging av disse enhetene er godt i gang, og flere enheter har begynt pa tiltaksarbeidet.

Det er ikke publisert data for april for kreftpakkeforlgpene fra NPR. Resultatene pa dette omradet
presenteres derfor i styrematet 24. mai. Det er mars-tallet som ligger bade i maltabellen over og i
vedlegg 2 til rapporten.

Pakkeforlgp innen psykisk helsevern viser at mange pasienter inkluderes i forlgpene og at
avvisningsratene er lavere enn tidligere ar, spesielt innen BUP. Fra mars til april har resultatene
forbedret seg pa basisutredningene og farste evaluering, sa utviklingen gar riktig vei. Det jobbes
med tiltak og oppleering for a bedre resultatene ytterligere, spesielt innen VOP. TSB har per mars
de beste resultatene i HS@ pa sine pakkeforlap.

Fjeme kongsvinger 1.2.19
Antall ferste fremmete - 4967 Antall utfert basis utredning - 4076 Antall forste evaluering - 1741
Gj.snitt tid start forlep til ferste fremmate: GJsnitt tid basis utredning GJ.snittlig tid beslutning-behandling:
o,
88% 46.4 dager 44.7 dager 107.9 dager
5344 av 6041 Andel passert evalueringsfrist (1188/2477) 48%

Totalt

Antallet pasientovernattinger pa korridor i april er ca. 35% hgyere enn nivaet i april 2019 (far
pandemien). De siste to arene har det i blitt etablert nye senger pa Kongsvinger, Ahus
Gardermoen og nye onkologiske senger og hjertesenger pa Nordbyhagen. Mange
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smittepasienter i starten av 2022 gjar at det er krevende & utnytte alle sengene i foretaket pa en
god mate, og dette er hovedarsaken til korridorbelegget.

Andel telefon- og videokonsultasjoner skal veere over 15% pa foretaksniva i 2022. Gjennomsnittet
for januar til mars i 2022 ligger pa 13,8% med en fallende trend i mars. Det blir viktig for fremtidig
kapasitet at foretaket lykkes med a konvertere til telefon, video eller digitale konsultasjoner.

@konomisk handlingsrom som sikrer ngdvendige investeringer

@konomi (i tusen) for hele foretaket

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

Aktivitetsbaserte inntekter 331685 353502 -21817 -6,2% 1398406 1472 468 -74 062 -5,0 %
Andre inntekter 783 152 748 558 34594 46% 3081223 2924124 157 099 54 %
Sum driftsinntekter 1114837 1102060 12777 12% 4479629 4396592 83037 19%
Lenn -og innleiekostnader 731787 694633 -37 154 -53% 2845061 2721485 -123 576 -4,5 %
Varekostn. knyttet til aktiviteten i foretaket 144 136 144 381 245 0,2% 588 760 593 949 5189 0,9 %
Gjestepasientkostnader 108741 111326 2585 23% 446 073 463 093 17 020 3,7%
Andre driftskostnader 126558 131211 4653 35% 540 502 536 029 -4 473 -0,8 %
Sum driftskostnader 1111222 1081551 -29 671 -2,7% 4420396 4314556 -105 840 -2,5%
Driftsresultat 3615 20509 -16 894 -82 % 59 233 82 036 -22 803 -28 %
Netto finans 3042 3842 800 20,8 % 13424 15 369 1945 12,7%
Resultat 573 16 667 -16 094 45 809 66 667 -20 858
Gevinst salg avtomti Vestveien - - 17 686 17 686
@kte pensjonskostnader i 2022 7737 7737 30152 30152
Resultat eksklusive salgsgevinst og gkt pensjon 83107 16667 8357 7 -50,1 % 58 275 66 667 -8 392 -12,6 %

Aktivitet og inntekter

| april er det et positivt inntektsavvik pa 12,8 mill. kr, akkumulert er inntektene 83 mill. kr hagyere
enn budsjett (+65,3 eksklusive salgsgevinst).

De viktigste elementene i inntektsavviket per april:

o Reduserte ISF-inntekter (hovedsakelig somatikk): - 74 mill. kr
¢ Reduserte egenandeler: - 7 mill. kr
o kte GP-inntekter (inkl. lab) + 13 mill. kr
e Okt bruk av Covid-19 tilskudd utover budsjettert niva: + 1421 mill. kr
e Salgsgevinst Vestveien i Ski + 18 mill. kr

Aktiviteten i somatikken er per april ca. 2900 DRG-poeng bak plantall. Det er ca. 400 poeng mer
enn nivaet per mars. Alle omsorgsnivaer har negative akkumulerte avvik i forhold til plantall. Til
tross for hgyt sykefraveer har mye av den planlagte aktiviteten blitt gjennomfart i mars og april.
Fortsatt noe redusert kapasitet pa dagkirurgisk senter, og noen strykninger pa grunn av syke
ansatte eller syke pasienter, men situasjonen er bedret de siste manedene.

Psykisk helsevern har ISF-inntekter akkurat pa budsjett per april.

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

| 2021 solgte foretaket deler av tomten som foretaket eier i Vestveien i Ski. | februar ble tomten
overdratt til ny eier og salgsinntekt (22 mill. kr) og regnskapsmessig gevinst (17,7 mill. kr) er tatt
inn i regnskapet. Likviditeten for dette salget er tenkt som egenkapital til fremtidige
byggeprosjekter.
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Kostnader

De samlede akkumulerte kostnadene avviker negativt med -74 mill. kr per april eksklusive gkte
kostnader til pensjon som vil bli kompensert med gkte basisinntekter fra HS@ senere i 2022. Det
er det negative budsjettavviket pa lgnn- og innleiekostnader som er den starste utfordringen pa
kostnadssiden sa langt i 2022.

De totale Ignn- og innleiekostnadene er henholdsvis -64,2 mill. kr og -29,2 mill. kr hgyere enn
budsjett per april. Dette er eksklusive de gkte pensjonskostnadene (30,2 mill. kr). Avviket pa
ekstern innleie skyldes at det leies inn spesialisert kompetanse der foretaket mangler dette
(psykisk helsevern og spesialavdelinger) og det er ogsa benyttet eksternt personell pa grunn av
hayt sykefraveer. Det er kirurgisk divisjon, medisinsk divisjon og psykisk helsevern som bidrar til
det store negative avviket pa ekstern innleie. Avviket pa lann skyldes hgye utbetalinger av
variabel lgnn, og avtalene som er inngatt om ekstraordinger betaling for merarbeid. Disse
avtalene ble avsluttet til paske, og manedsverk ser ut til & ga ned i mai maned (se graf med
variable manedsverk i vedlegg 2).

Varekostnadene har et positivt avvik per april pa +5,2 mill. kr. Det er legemidler (+13,6 mill. kr),
implantater/instrumenter (+2,2 mill. kr) som driver det positive avviket. Medisinske forbruksvarer
har et negativt budsjettavvik pa -13 mill. kr som trekker den andre veien.

Gjestepasientkostnader avviker positivt i forhold til budsjett med +17 mill. kr. Det er positive avvik
innen dag, dagn og poliklinikk som er hovedarsaken til det positive budsjettavviket. Internt i
regionen er det per april et positivt avvik pa disse kostnadene pa ca. 25 mill. kr. Utenfor regionen
er det er tilsvarende positivt avvik pa 12 mill.kr. Dette er en konsekvens av at aktiviteten de farste
manedene har veert lav ogsa i de andre foretakene som Ahus kjgper tienester av. Det som
trekker det positive avvik noe ned er negativt avvik knyttet til lab/radiologi (-5 mill. kr), fritt
behandlingsvalg (-10,7 mill. kr) og kjgp fra private (-6,3 mill. kr). Det siste skyldes blant annet at
det meldes pasienter inn i fristbruddportalen til Helfo.

Resultat pr divisjon

Tabellen under viser budsjettavvik pr divisjon.

Det positive avviket i 2022 pa foretaket felles forklares i hovedsak med positivt avvik knyttet til
salgsgevinsten i Vestveien (+17,7 mill. kr), positivt avvik pA GP-inntekter (+13 mill. kr), positivt
awvik pa GP-kostnader (+ 20 mill. kr) og positivt avvik pa H-resepter (+17,9 mill. kr).

Awik mot budsijett (i hele tusen) pr divisjon

(tall i tusen kr) April HiA
(10) Foretaket felles 27 964 62 940
(11) Enhet for gkonomi og finans 71 443
(16) Enhet for HR 84 1006
(20) Divisjon for facilities management -3422 1126
(30) Kirurgisk divisjon -13172 -24 684
(34) Ortopedisk Klinikk 123 -2 542
(35) Kvinneklinikken -2 588 -14 190
(40) Medisinsk divisjon -12 473 -33327
(43) Barne- og ungdomsklinikken -2024 -2 670
(50) Divisjon for diagnostikk og teknologi 58 8933
(70) Divisjon for psykisk helsevern -10 736 -19 800
(90) Forskningssenteret 21 1907
Resultat -16 094 -20 858
Gevinst salg avtomt i Vestveien - 17 686
Dkte pensjonskostnader 7737 30 152
Resultat eksklusive salg og gkte pensjonskostnader -8 357 -8 392
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Resultat 2022 mot avlevert prognose

Det er rapportert en prognose etter april til HS@ pa 200 mill. kr. Bakgrunnen for dette er at
foretaket mener det er sannsynlig at aktiviteten innen somatikk vil ta seg opp igjen, og at
lennskostnadene ogsa vil reduseres nar fraveeret blant de ansatte normaliseres. Prognosen
forutsetter pafyll av Covid-19 tilskudd fra HS@ i juni, og 12. mai ble det bekreftet at det foreslas
tilskudd til sykehusene for tapte inntekter i perioden januar til april 2022.

Estimerte driftsskonomiske effekter av korona

| de farste 4 manedene av 2022 ligger det inne budsjetterte Covid-19 effekter pa trinn 1 pa en del
omrader (blant annet akuttmottak, sengeposter, storvolum laboratorie m.m.). Samlet manedlig
budsjett for disse tiltakene er 4,4 mill. kr, som gir 17,6 mill. kr akkumulert per april. Inntektstap og
gkte kostnader i 2022 har veert betydelig starre enn det budsjettet som er lagt inn, og foretaket
har derfor tatt ytterligere 141 mill. kr av Covid-19 tilskuddet inn i regnskapet. Med dette er alle
tilgjengelige midler til Covid-19 brukt opp, og det ligger ikke midler igjen i balansen.

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

Reduserte Anslag belgp i
inntekter HOD linje rapportering 1000 kr
OR1020 ISF - dggnbehandling 33788
OR1020 ISF - refusjon dagbehandling 11756
OR1030 ISF-refusjon somatisk poliklinisk aktivitet 22529
OR1070 Polikliniske inntekter laboratorier -30 286
OR1110 Andre driftsinntekter 2317

Sum reduserte
inntekter 40 103

Pkte kostnader

OR1120 Kjgp av offentlige helsetjenester -1219
OR1130 Kjgp av private helsetjenester 779
OR1140 Varekostnader knyttet til aktiviteten i foretaksgruppen 11535
OR1150 Innleid arbeidskraft 5722
OR1170 Lgnn til fast ansatte 35533
OR1180 Overtid og ekstrahjelp 58 744
OR1200 Offentlige tilskudd og refusjoner vedr arbeidskraft -1217
OR1210 Annen lgnn g 22 664
OR1240 Andre driftskostnader 1920

Sum gkte

kostnader 134 461

Samlet gkonomisk effekt 174 565

For farste gang overstiger rapporterte effekter det tilskuddet som er tatt inn i regnskapet. Det er
tatt inn 158,2 mill. kr i tilskudd og effektene er beregnet til 174,6 mill. kr. En differanse pa 16,4
mill. kr per april. | juni far foretaket tildelt ytterligere Covid-19 midler fra HS@, sa gjenstar det & se
om disse midlene vil dekke de totale skonomisk konsekvensene av pandemien eller ikke.
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3. Mal og resultatstyring

| oppdrag og bestilling til divisjonene pa Ahus er det definert 79 (80) mal og oppgaver fordelt pa
hovedmal, oppdrag og bestilling fra Helse Sgr-@st, internkontrolimal og prioriterte aktiviteter. Alle
malene vurderes tertialvis mot sannsynlighet for om malene nas innen gitte tidsfrister eller
inneveerende ar.

Tabell 1 Oversikt risikovurdering T1

. . Middels
Mal og oppgaver Ant. Lav risiko risiko -

Ahus hovedmal *11 3 4 4
Oppdrag og bestilling fra HS@ 56 43 10 3
Internkontrollmal 11 5 1
Prioriterte aktiviteter 2 1 1 -
Sum 80 52 20 8

*Ahus har ti hovedmal, men maltall for mal 7 er todelt (A & B)

Atte av malene er identifisert som & ha hay risiko for manglende maloppnéelse. Kriteriet for &
vurdere malet til hgy risiko for foretaket, er at minst én divisjon har identifisert hgy risiko for
manglende maloppnaelse.

For alle mal som defineres til hgy risiko for manglende maloppnaelse er det identifisert
risikoreduserende tiltak for foretaket. Divisjoner som har vurdert hgy risiko for manglende
maloppnaelse har gjennomfart egne risikovurderinger. |1 2022 jobbes det med & forenkle
rapporteringssystemet. Dette innebzerer at enkelte mal rapportertes og risikovurderes pa
foretaksniva. Alle divisjonene med hgy risikoeksponering skal ha tiltak for minske sannsynlighet
og/eller konsekvens av manglende maloppnaelse.

Utdypende om maloppnaelse, risikovurdering og tiltak finnes i vedlegg 3 til denne saken.
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4. Tertialrapport

4.1 Kvalitet- og pasientsikkerhet

Epikriser
%-andel av epikrisene som er sendt ut innen 7 dager
100
85 o, 86 86 85 M 1. tertial 2020
80 - - | 2. tertial 2020
70 71 7
70 - 0 69 70 68 m 3. tertial 2020
60 - | M 1. tertial 2021
50 - — m2.tertial 2021
40 - _— 3. tertial 2021
30 - — 1. tertial 2022
20 - |
10 |
0 .
Somatikk Psykiatri

%-andel av epikrisene som er sendt ut innen 1 og 7 dager
somatikk og psykiatri 1. tert. 2022

Epikrise 7 dager psykiatri _ 66
Epikrise 1 dag psykiatri _ 31
eoikrise 1 dag somatic | -
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Apne dokumenter i EPJ som er mer enn 14 dager gamle

Apne dokumenter - mer enn 14 dager gamle
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Bruk av tvang i psykisk helsevern

(TPH= tvungen psykisk behandling, TU= tvungen utredning)

Prosentandel TPH og TU

13,17

—Total =——TPH - TW/TO
3. vertial 2020 1. tertial 2021 2.terfial 2

1. tertial 2020 2. tertial 2020

021 3. tertial 2021 1. vertial 2022

Pasientrelaterte ugnskede hendelser

Pasientrelaterte ugnskede hendelser 1. tertial 2021 | 1. tertial 2022 | Totalt 2021

Pasientrelaterte ugnskede hendelser registrert i

* *%
EQS 1865 2028 5938
§ 3-3a-varsler 19 27 81
* Totalt registrerte meldinger, inkludert 43 deaktiverte meldinger per 03.05.2021

** Totalt registrerte meldinger, inkludert 52 deaktiverte meldinger per 05.05.2022
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Mottatte NPE - klager- og saker fra Statsforvalteren (des. 2019 — april 2022)

Klage Retting/sletting Rettighetssaker
Eiendeler, tilbakemeldinger, annet NPE-sak Tilsyn

A A T

Kvalitetsforbedring

Arsoppsummeringen «Best pa & bli bedre», som gir smakebiter fra foretakets arbeid med kvalitet
og pasientsikkerhet i 2021, ble publisert i april, og er tilgjengelig elektronisk pa intranett og i
trykket utgave.

| 2022 har Ahus som mal at 10 % av medarbeiderne og alle lederne. skal ha deltatt pa grunnkurs
i kvalitetsforbedring. For foretaket som helhet er resultatet i farste tertial pa 8 %.

Leeringsnettverkene «Best pa a bli bedre» og «Tidlig oppdagelse - sepsis» har hatt statusmgater
og tre heldagssamlinger. Noen fa deltakende team har falt fra underveis, og deltakerne mgates til
et kort, elektronisk statusmgte igjen i august, far arbeidet legges frem pa forbedringsdagen 2.
desember 2022.

For LIS 2/3, hvor et av de felles kompetansemalene er & gjennomfare en forbedringsoppgave,
har kull nr 7, som startet i 2021, hatt avsluttende samling i januar med 9 deltakere. Kull nr 8
startet i januar og avsluttet i april, med 15 deltakere. Disse har levert rapport og fatt aktiviteten
godkjent i kompetanseportalen. Kull nr 9 startet i april og har avsluttende samling i september
2022. | tillegg har en gruppe pa 7 LIS 2/3 i akuttmottaket hatt en egen samling, og vil legge frem
sitt arbeid med forbedring av blodprgvepakker for akuttutvalget.
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4.2 HR

Helse-, miljg og sikkerhet (HMS)

Med systematisk HMS-arbeid vil Ahus sette fokuset pa helsefremmende arbeidsmiljg gjennom
gkt jobbtilfredshet og feerre jobbrelaterte plager for alle ansatte. HMS mal- og handlingsplan skal
ligge til grunn for alle planer pa underliggende niva, og det skal rapportere tertialvis i forbindelse
med mal- og resultatstyringsprosessen.

Det er vedtatt HMS-handlingsplan med HMS-mal for perioden 2022-2024. Malene er delt inn i
falgende omrader:

1: Ahus skal veere en helsefremmende arbeidsplass
2: Systematisk HMS-arbeid

3: Brannvern

4: Ytre miljg

Ahus skal vaere en helsefremmende arbeidsplass

En helsefremmende arbeidsplass fokuserer pa hvordan man kan organisere arbeidet, skape et
arbeidsmiljg og en samvaerskultur som gir god helse og utvikling for alle ansatte. Foretaket har
valgt trygghet, arbeidsbelastning og sykefraveer som malomrader under helsefremmende
arbeidsplass, da disse omradene samlet, og hver for seg, kan pavirke ansattes helse og
arbeidsforhold.

Trygghet

Trygghet i arbeidssituasjonen er en grunnleggende faktor for & kunne yte gode tjenester til
tienestemottaker.

Mal for planperioden;
- Alle avdelinger/seksjoner/enheter skal ha oppdaterte risikovurderinger pa vold og
trusler
- Tiltak fra risikovurderinger av vold og trusler skal giennomfgres i henhold til tidsfrist -
100 %

Prosessen med risikovurdering, og oppdatering av allerede eksisterende risikovurderinger, gjgres
lokalt slik at divisjonenes egenvurdering ma legges til grunn med tanke pa méaloppnaelse. Under
mal og resultatsikringsprosessen for farste tertial er foretaket samlet vurdert til delvis
maloppnaelse pa dette omradet (gult). Det er kjent at flere ikke har fatt gjennomfart fysisk
oppleering i trdd med vedtatte planer grunnet Covid-situasjonen.

Rapporterte vold og trusselhendelser 1. tertial

2020-2022,
1 157
160 -
140 133 128
120 109 i3 118 114
s aq
100 g2 i
80 62 69
50 50 51
31 6
A0 i i9 25
20
o
2020 2020 2021 2021 2022 2022
vold I

trusler trusler vold trusler

B totalt W psykisk helsevern somatikk
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Det har veert en nedgang i rapporterte vold og trussel hendelser for 1. tertial 2022 sammenlignet
med samme perioder i 2020 og 2021. Det er usikker hva som er arsaken til nedgangen, men det
er kjent at det er noe grad av underrapportering pa dette omradet. Nedgangen av registrerte
hendelser innen kategoriene vold og trusler er starst for psykisk helsevern. Det er viktig for
foretaket, og for den enkelte avdeling, at hendelser med vold og trusler meldes slik at det kan
iverksettes tiltak for gjenoppretting etter endelser, samt for & forebygge fremtidige hendelser.

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.

Mal for planperioden;
- Antall AML-brudd ved foretaket skal halveres for hvert kalenderar.
- Alle enheter skal ha gjennomfart risikovurdering av arbeidstidsordninger ved
utarbeidelse av ny arbeidsplan, samt risikovurderingen skal gjennomgas og evalueres
arlig

Aml-brudd

Malet om halvering av AML brudd nas ikke i 1. tertial.

Det har veert en nedadgaende trend pa antall AML-brudd gjennom 1. tertial. Fra desember 2021
til april 2022 er det en reduksjon i antall brudd pa 40 %. Sykdom, kompetanse og pandemi er de
hyppigste arsakene til brudd dette tertialet, og utgjar omkring 60% av bruddene.

De hyppigste bruddtypene i perioden er brudd pa samlet tid per dag, brudd pa arbeidsfri far vakt
og ukentlig arbeidsfri, og har sin sammenheng i situasjonen foretaket har statt i med hgyt
smittetrykk og derav hayt korttidsfraveer. Som fglge av dette har det veert gjort innleie pa
timebasis, hvor ansatte har jobbet ut over lovens grenser for daglig arbeidstid for a sikre
forsvarlig drift. Brudd pa samlet tid per dag medferer i de fleste tilfeller ogsa brudd pa ukentlig
arbeidsfri og arbeidsfri fgr vakt, slik at ett slikt brudd kan generer inntil tre faktiske brudd.

Brudd per vakt hittil i &r pa foretaksniva er pa 2,7 %. Det jobbes med tiltaksplaner for a redusere
antall AML brudd.

Ansatte registrerer HMS hendelser p& hovedkategorien organisatorisk/psykososialt arbeidsmiljg i
de tilfeller det er opplevd avvik mellom oppgaver og ressurser. Ansvarlig leder legger ovennevnte
hendelser inn under underkategori «arbeidsbelastning», og hendelsene falges opp i trad med
foretakets prosedyre for handtering av ugnskede HMS-hendelser.
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Rapporterte meldinger pa kategori
"arbeidsbelastning” fgrste tertial 2020-2022

140
120

100

2020 2021 2022

Det har veert en reduksjon i antall registrerte hendelser p& underkategorien «arbeidsbelastning»,
sammenlignet med samme periode i 2021 og 2020. Det er seerlig fra februar til april 2022 at man
har en signifikant reduksjon i denne typen hendelser, og dette antas & ha en sammenheng med
nedgangen i antall innlagte Covid-pasienter.

Sykefraveaer og tiltak inn mot dette omradet omtales sammen med de andre hovedmalene i
kapittel to i denne rapporten.

Systematisk HMS arbeid

Oppleering

Det er planlagt gjennomfaring av lovpalagt HMS 40 timers kurs i 2. tertial.

| tillegg er det gjennomfgart basis- og systemopplaering med HMS som en del av undervisningen
for ledere. HMS oppleering for ledere er integrert i oppleeringslapet «Ny som leder».

Det ble ogsa gjennomfgrt en seminardag for AMU medlemmer, vara AMU medlemmer og AMU
sekreteerer. Opplaeringen ble gjennomfart som en del av den obligatoriske oppleeringen for AMU
medlemmer, og som en styrking av AMU-arbeidet pa bade niva 1 og 2 i foretaket.

HMS-dagen

28. april ble det avholdt HMS dag ved foretaket. Hovedtemaet for dagen var HMS i offentlig
sektor, og ble gjennomfart med bade eksterne og interne forelesere. Det var godt fremmgate pa
arrangementet og det ble gitt gode tilbakemeldinger.

[ ]
eeoe® -
Side 16 av 37 / Akershus universitetssykehus HF HELSE e SERSESE



Registrerte HMS hendelser

HMS-hendelser 1. tertial 2020-2022
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Det har veert en nedgang i antall registrerte hendelser i farste tertial 2022, sammenlignet med
samme periode for 2020 og 2021. Det er seerlig innen kategoriene smittevern (inkl. stikkskader)
0g psykososialt arbeidsmiljg at man ser den starste nedgangen. Den store reduksjonen i antallet
i registrerte smittevernhendelser kan i stor grad knyttes til nedgang i Covid-relaterte innleggelser.

Medarbeiderundersgkelsen ForBedring

Medarbeiderundersgkelsen ForBedring kartlegger ulike forhold som virker inn pa
pasientsikkerheten og ansattes trivsel, motivasjon, og arbeidshelse. Rapporten gir en
oppsummering av svarene, og er et redskap til a iverksette et forbedringsarbeid.

6633 ansatte av 8541 mulige svarte pa medarbeiderundersgkelsen ForBedring i 2022 (1. mars til
29.mars). Det ga en svarprosent pa 78 som er det samme som i 2021. Det er midlertid 293 flere
ansatte som har svart i 2022 da antall mulige respondenter har gkt fra 8248 til 8541. Det gir et
godt grunnlag for ledere lokalt til & falge opp arbeidet med arbeidsmiljg og pasientsikkerhet med
sine ansatte.

Sammenlignet med fjorarets undersgkelse er det en gkning i resultatene for temaomradene
oppfelging og pandemi pa ett prosentpoeng, mens det er en nedgang for temaomradene
engasjement, opplevd lederatferd og toppleders rolle i pasientsikkerhetsarbeidet med ett
prosentpoeng. Temaomradet arbeidsforhold har hatt en nedgang pa to prosentpoeng fra i fjor,
mens teamarbeidsklima, sikkerhetsklima, psykososialt arbeidsmiljg og fysisk miljg har uforandret
skar. P& foretaket er det hgyest skar pa teamarbeidsklima og lavest skar pa arbeidsforhold.
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Resultatene viser at det er stor variasjon mellom divisjoner/ klinikker/ enheter (se tabellen under).
Dette underbygger at videre oppfglging av undersgkelsen ma tilpasses til lokale forhold.

Ahussamist

100

Bkonom Barne- og ungdsomsklinikken

Kommunikasjon Forskning og nnovasjon

Kirurgisk divisjon HR

Ortopedisk klinikk

MedEsinsk divisjon Diagnostikk og teknolog

Peykisk hekevern ogrus Facility Managem ent

Kvinnekiinikken Medsin og hekefag
=— Erigagement —Teamarbeidskima
Arbeidsforhoid Skkerhetklma
— Poykososigit arbeidsmiljg w0 pp levd lederadierd
— Toppledersrolie | skkerhetsarbeidet — sk mife
— O ppfaEing e Pl emi

Oppfelging

ForBedring skal kartlegge forhold ved pasientsikkerhetskultur og arbeidsmiljg. Resultatene skal
brukes til & utvikle og gjennomfare forbedringstiltak der det er behov.

Undersgkelsen vil gi ledere og medarbeidere informasjon til & kunne arbeide systematisk med
tiltak & forbedre og bevare lokalt arbeidsmiljg og sikkerhetskultur. Dette arbeidet skal gjares lokalt
i den enkelte enhet, og i medvirkning med ansatte. Alle enheter skal utarbeide tiltak som
registreres i handlingsplan. Frist er innen utgangen av uke 24 (19. juni 2022).

En samlet rapport for resultatene for medarbeiderundersgkelsen ForBedring vil bli behandlet i
felles KPU/AMU-mgte.

Brannvern
Malene rapporteres samlet i T3.

Ytre miljo

Det nye rammeverket for miljg og baerekraft i spesialisthelsetjenesten samordner miljgledelse i
helseforetakene og styrker innsatsen med felles malomrader og aktiviteter.
Styret vil fa en egen orientering om miljgledelse lokalt pd Ahus framover.
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Ledelse og lederutvikling

Innenfor ledelsesomradet har det i farste tertial veert fokusert pa arbeidet med & redusere
sykefraveeret i sykehuset. Ledelse er helt sentralt i & sikre naerveer og gode arbeidsmiljg, og i &
ivareta god oppfalging av sykefravaer i henhold til foretakets rutiner. Reduksjon av sykefraveeret
er et hovedfokus i alle divisjoner og resultatsikres gjennom lederlinjene.

Det har ogsa veere arbeidet med a ta igjen «etterslep» pa aktiviteter innenfor lederoppleering og
lederutvikling etter pandemien. Lederskolens basisprogrammer som «Ny som leder»
(lederoppleering) og lederutvikling Trinn | har gjennomfart samlinger i perioden.

Det er ogsa gjennomfart utviklingsprosesser i flere ledergrupper.

Utviklingsarbeidet med egen app for spillbasert ledertrening er viderefart og pilotert i farste tertial.
Det forberedes lansering av dette verktgyet pa lederkonferansen 02. juni. Lederkonferansen blir i
ar igjen gjennomfart fysisk og er en faglig mateplass for ledere, tillitsvalgte og verneombud.

| og med at pandemien er over i annen fase, planlegges det for full aktivitet i lederskolens
programmer fra hgsten av.

Bemanning

Et av de viktigste fokusomradene for Ahus na og fremover, er a sikre tilstrekkelig bemanning med
rett kompetanse. Det er ogsa ngdvendig med gode prosesser for & vurdere rett dimensjonering
av bemanningsnivaet post Covid-19, gkt ventelister og fristbrudd og beredskap. Systematisk
arbeides dette overordnet med gjennom utviklingsplanen til 2035. | tillegg er det mange
prosesser i de ulike divisjonene.

Per farste tertial er snitt bemanning de siste 12 manedene, mot tall i april i underkant av 90
arsverk hgyere na. Dette fordeler seg om lag likt mellom fast og variabel lgnn.

Manedsverk per lgnnsgruppe

Lennsgrupps 1 Andel av hele  Manedsverk Gjennnomsnitt siste Diiferanse mellom valgt Differanse i % Belgp valgt maned
Enéneden valgt maned 12 maneder maned og giennomsnitt
Fast lenn 91,2 % 7 849,8 7 800,0 49,8 0,6 % = 437 077 276,3
Grunnlgnn,/basislgnn 89,9 % 7 744,6 7 694,8 49,8 0,6 % = 377 005 892,9
UTA 1,2 % 105,2 105,2 0,0 0,0 % = 10 685 948,8
Diverse 701 288,2
Faste tillegg 15 668 497,7
Tillegg etter plan 33 015 648,8
Variabel lenn 8,8 % 760,6 721,7 38,9 5,4 % A 50 550 873,7
Mertid/timelenn 6,4 % 552,0 533,3 18,7 3,5 % P 25 532 648,2
Overtid 2,3 % 200,1 180,2 19,9 11,1 % 4+ 19 474 197,3
Utrykning pa vakt 0,1% 8,5 8,2 0,2 3,0 % = 878 679,5
Annen variabel lann 90 870,5
Etterreguleringer -362 759,8
Ubekvem arbeidstid 4037 238,0
Totalt 100,0 % 8 610,5 85218 88,7 1,0 % ¥ 487 628 150,0

Dersom man ser pa bemanning innenfor fast lgnn fra januar til april er det innen gruppe 03 —
leger den starste gkningen i manedsverk fremkommer, med 42,84 manedsverk. Av dette er
20,52 manedsverk LIS, 10,42 manedsverk LIS1 (turnus) og 11,90 manedsverk overlege.
@kningen fordeler seg relativt jevnt mellom divisjonene.
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Januar 2022 April 2022

Méanedsverk per stillingsgruppe valgt méned M&nedsverk per stillingsgruppe'valg't méned

01 - Administrasjon/Ledelse _ 12240 01 - Administrasjon/Ledelse _ 1211,9
02 - Pasientrettede stillinger ||| NN : os:.7 02 - pasientrettede stilinger ||| NN : o=s.c
03 - Leger MM 1 5715 03 - Leoer N : 3257
04 - Psykologer - 475,9 04 - Psykologer - 478,56
05 - Sykepleier 2 835,4 05 - Sykepleier 2 839,8
06 - Helsefagarbeider/hjelpepleier - 3224 06 - Helsefagarbeider/hjelpepleier - 314,7

07 - Diagnostisk personell [l 2407
09 - Drifts-/teknisk persone!| [ 735.1

10 - Ambulansepersonell | 0,5

07 - Diagnostisk personell - 431,3
09 - Drifts-/teknisk persone

10 - Ambulansepersonell | 0,1

11 - Forskning/utdanning . 145,1 11 - Forskning/utdanning . 140,59

Innenfor variabel lgnn er det timelgnn som utgjer hovedtyngden av arsverkene.
Timelgnn/overtid per april fordelt pa divisjon:

Divisjon Timelgnn Overtid SUM % av tot.
mnd.verk mnd.verk mnd.verk bemanning
MD 130,40 66,50 196,90 9,80
KD 62,50 43,00 105,50 8,30
OK 18,70 11,10 29,80 9,30
KK 24,40 14,00 38,40 10,90
BUK 8,60 8,80 17,40 4,90
DDT 20,80 18,90 39,70 4,60
DPH 167,80 23,30 191,10 9,30
Stab 33,30 7,30 40,60 9,00
DFM 76,50 7,90 84,40 11,80

Per april er det et hgyt forbruk av timelgnn for foretaket, med 499,6 manedsverk tilsvarende 5,8%
av de totale lgnnskostnadene. Forbruket av timelgnn skyldes i stor grad et hayt sykefravaer (noe
covid-relatert) i perioden som har fart til behov for timelgnnede vikarer. For enkelte grupper er det
utfordrende & rekruttere personell innenfor en kort tidshorisont, og det har derfor veert behov for
innleie av eksterne ressurser.

Divisjonene melder at vinteren har gitt utfordringer i bemanningssituasjonen, med bade hgyt
sykefraveer og flere ubesatte stillinger. De ubesatte stillingene er forsgkt besatt gjennom
rekrutteringsprosesser, men det meldes om fa eller ingen kvalifiserte sgkere til flere av
stillingene. For & bate pad bemanningssituasjonen i vinter, spesielt knyttet til covid-driften, vedtatte
vintertiltak for driften og et hgyere sykefraveer, ble det innvilget administrative ordninger for &
dekke driftens behov ngdvendig kompetanse i helgene. Da korttidsfraveeret gkte markant i
forbindelse med at samfunnet apnet i februar etter den siste nedstengningen i vinter, ble det ogsa
innvilget en administrativ ordning for & dekke ngdvendig kompetanse i ukedagene. | tillegg ble
det fremforhandlet avtaler med NSF og Fagforbundet om gkt kompensasjon for & stimulere til gkt
arbeidstid for & dekke driftens behov for bemanning med ngdvendig kompetanseniva. De
administrative ordningene og de fremforhandlede avtalene for vinterperioden kunne benyttes
frem til 8. april, mens enkelte avdelinger fikk lov til & benytte enkelte av virkemidlene til 18. april
for & inkludere paskedagene.

For den kommende sommerferieperioden melder flere divisjoner at de har utfordringer med &
sikre bemanning til den planlagte aktiviteten. Det har vist seg & veere utfordrende & dekke alle
utlyste stillinger etter sommervikarer, samtidig som lovfestet ferie skal avvikles. Det arbeides med
tiltak for & imagtekomme utfordringen.
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Arbeidstidsplanlegging

Som beskrevet har det veert flere fornold som har pavirket bemanningsbehovet og arbeidstids-
planleggingen, og seerlig gjennomfegringen av planlagt arbeidstid, i ferste tertial i ar. De innvilgede
administrative ordningene, samt de inngatte avtalene med NSF og Fagforbundet, har avhjulpet
situasjonen i stor grad. De administrative ordningene og de inngatte avtalene har medfart et
hgyere forbruk av variabel lann i samme periode. @kt variabel lann innebaerer mer bruk av
tilkallingsvikarer men ogsa merarbeid eller endret arbeidstid for eksisterende ansatte, som igjen
pavirker utvikling av arbeidsmiljgbrudd. Belastningen er enkelte steder ikke godt nok fordelt i
ansattgruppen og enkeltmedarbeidere har arbeidet mye overtid. AML brudd omtales naermere
under avsnitt om arbeidsbelastning,

Som del av utviklings- og forbedringsarbeidet pa omradet, arbeides det med utarbeidelse av ulike
veiledere for ledere pa arbeidstidsomrade og som del av utvikling av arbeidsgiverpolitikken. Det
er startet en konkret divisjonsvis lederoppleering pa dette omradet. | tillegg er det konkret arbeid
med tiltak pa omradet arbeidstid opp mot de enkelte divisjonene.

Det er videre utarbeidet en veiledning for ferieplanlegging med et tilhgrende arshjul for & sikre
ferieuttak i trad med foretakets aktivitet gjennom hele aret, samt for a sikre plan for uttak av
restferie (utover hovedferieperioden).

Bemanningssenter

Bemanningssenteret leverer bemanningslgsninger og tjenester i form av bemanningspool (eget
fast ansatt helsepersonell), tilkallingsvikarer og innleide eksterne vikarer fra vikarbyra.
Bemanningssenteret har ogsa koordinert samarbeidet med a lane ressurser fra andre
helseforetak under pandemien.

| farste tertial har Bemanningssenteret og Bemanningspoolens ressurser primaert bemannet
tiltakskort covidtiltak, fravaersvakter og innleie. Dette har medfgrt at Bemanningspoolens ansatte i
stor grad har veert forfordelt til prioriterte tiltak, og det har veert fa tilgjengelige ansatte til & sette
inn ved lgpende behov. Covidtiltak har blitt forlenget flere ganger og det har pavirket det
opprinnelige konseptet for bemanningspoolen, som i starre grad er & dekke lgpende behov.

Det har over tid veert stor utskiftning i Bemanningspoolen. 23 ansatte har sluttet i perioden
september 2021 til mars 2022, halvparten av disse er rekruttert inn til andre seksjoner pa Ahus.
Bemanningssenteret ser det som fordelaktig at de ansatte blir p& Ahus, men det gir
Bemanningspoolen utfordringer med a dekke foretakets behov.

| dag er antallet arsverk sykepleiere i Bemanningspool i underkant av 20, og pagar rekruttering
for & reetablere og utvikle denne. | lgpet av fgrste tertial har Bemanningspool iverksatt
rekruttering av helsefagarbeidere til faste stillinger og pr i dag er det rekruttert 20
helsefagarbeidere, som vil benyttes til sesongvariasjoner, fraveer og fastvakter.
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Tabellen under viser vakter dekket av ansatte i Bemanningspoolen 168900 i perioden januar-
mars 2020-2022:

Antall vakter dekket med personell fra
Bemanningspool
Januar-mars, 2020-2022

1500
1350
1200
1050
900
750
600
330 . M m2020
8 Barne. - Psykisk |~ W2021
una:jn;r;zsli Kirurgisk | Kvinneklinik | Medisinsk | Ortopedisk helssye\:sern
& div ken div Klinikk . 2022
nikken og rusdiv
2020 3 114 46 982 121 31
m 2021 59 271 96 1427 353 66
m 2022 7 313 25 1114 229 13

Tabellen under viser vakter dekket av Bemanningssentret og linjen med tilkallingsvikarer 168600
i perioden januar —mars 2020- 2022:

Antall vakter dekket med tilkalling fra

Bemanningssenteret
Januar-mars, 2020-2022

| — L B

B i} ; m 2020
uia:jnfm(:lfli Kirurgisk div Kvinneklinik  Medisinsk = Ortopedisk h:lssyek\:ztn
& & ken div Klinikk . W 2021
nikken og rusdiv
m 2020 5 364 12 1475 813 ™ 2022
m 2021 14 436 568 897 2
m 2022 691 28 527 599

Innleie
Statistikk og fordeling av bemanningsressurser fra ekstern innleie beskrives i Vedlegg 2.
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Rekruttere og beholde ansatte
Rekruttere og beholde ansatte er en strategisk del av utviklingsplanen for foretaket.

Oppdrag og bestilling 2022 for Akershus universitetssykehus HF (Ahus) angir mal, oppgaver og
prioriterte tiltak for 2022. Prioriterte mal:

Ahus skal rekruttere, utvikle og beholde ansatte

e Ahus skal viderefgre og forsterke arbeidet med a utvikle en heltidskultur
Ahus skal viderefgre arbeidet med inkludering og mangfold og legge til rette for
rekruttering av personer som har utfordringer med & komme inn i arbeidslivet, samt hindre
frafall i arbeidslivet

Utviklingsplan — utdanning, kompetanse, rekruttere og beholde ansatte

Delplanen er en del av Utviklingsplan 2035 for Akershus universitetssykehus HF. Hovedmal 5
innebaerer a sikre tilstrekkelig personell med rett kompetanse.

Formalet med prosjektet er & fa et bredt og samlet fremtidsbilde av kompetansebehovet ved
Ahus frem mot 2035. Resultater fra prosjektet skal gi foretaket et grunnlag for en mer styrt
planlegging av kompetanseutvikling- og planer, samt kunnskap om hvilke formelle utdanningslgp
som trengs i fremtiden.

Delplanen har 3 hovedomrader:
e Utdanning
¢ Kompetanseutvikling
¢ Beholde og rekruttere

Arbeidet er i gang og mandatet til delplan utdanning, kompetanse, rekruttere og beholde vedtas i
Sykehusledelsen i juni.

Heltidskultur og ugnsket deltid

Helseforetakene i Helse Sar-@st har en felles ambisjon om a utvikle en heltidskultur, slik at flest
mulig medarbeidere i alle stillingsgrupper og i alle deler av foretakene ansettes i hele stillinger.
Gjennom oppdrag og bestilling 2022 fra Helse Sgr-@st RHF skal Ahus viderefgre og forsterke
arbeidet med & utvikle en heltidskultur. Maltallet for 2022 er gkt stillingsandel for deltidsansatte.

Sammenlignet med andre foretak i HS@ har Ahus relativt lav deltidsandel. Det er kun Oslo
universitetssykehus HF som har lavere stillingsandel enn Ahus. Ved Ahus arbeider 70 % av
ansatte heltid.

- -
Side 23 av 37 / Akershus universitetssykehus HF HELSE e SERSESE



Andel deltid per HF under HS@
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Stillingsgruppene med hgyest andel deltid er helsefagarbeidere/hjelpepleier (58 %), og
sykepleiere og pasientrettede stillinger (37 %). Maltallet for 2022 er gkt stillingsandel for
deltidsansatte.

Turnover

Turnover og sluttarsaker er viktig informasjon for arbeidsgiver i arbeidet med & rekruttere og
beholde ansatte. Turnover er malt i ekstern turnover, det vil si ansatte i fast stilling som slutter
ved Ahus. Turnover de siste 12 maneder er 11,9 % i gjennomshnitt (faste stillinger).

Det gjennomfgres sluttundersgkelse hvor blant annet sluttarsaker fremkommer. For alle
stillingsgrupper er de viktigste sluttarsakene at de sgker andre/nye utfordringer og hay
arbeidsbelastning. Funn fra sluttundersgkelsen for sykepleier og spesialsykepleiere viser:

Sykepleiere:
e 27 % av sykepleierne hadde veert ansatt pa Ahus under 1 ar
e De viktigste sluttarsakene som oppgis er hgy arbeidsbelastning (37 %), saker nye
utfordringer (20 %) og flytting (17 %)

Spesialsykepleiere:
e 55 % av spesialsykepleiere hadde veert ansatt pA Ahus i mer enn 11 ar
e De viktigste sluttarsakene som oppgis er hgy arbeidsbelastning (31 %), saker nye
utfordringer (20 %) og lann (20 %)

Ved de Kliniske divisjonene/klinikkene er det Psykisk helsevern og rusdivisjon, Medisinsk divisjon,
Barne- og ungdomsklinikken og Kirurgisk divisjon som har hgyest turnover.

Det er essensielt & sikre tilstrekkelig personell med rett kompetanse. Det er stor gkning i utlyste
stillinger i 2022. Dette viser at det er behov for gkt rekruttering generelt. Det har veert en endring
med a tiltrekke seg sgkere. Tidligere har det ikke veert utfordrende & rekruttere nyutdannede
sykepleiere, men dette har de senere maneder endret seg. Det er variasjon mellom ulike
yrkesgrupper. Det er utfordrende a rekruttere spesialsykepleiere, jordmgadre, psykologspesialister
og utvalgte fagprofesjoner av overleger, spesielt psykiatere. Det er videre krevende a rekruttere
fagpersonell til Kongsvinger sykehus. Rekrutteringsutfordringene har ikke blitt bedre etter
virksomhetsoverdragelsen av Ahus Gardermoen da flere personer har bostedsadresse i samme
region. Det er blant annet iverksatt tiltak for & rekruttere og beholde anestesisykepleiere, og det
arbeides seerskilt med rekrutteringsutfordringene pa Kongsvinger.
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Inkluderende rekruttering

Regjeringen har lansert en inkluderingsdugnad, hvor hovedmalsettingen er gkt yrkesdeltakelse
og a fa flere i jobb. Inkluderende rekruttering er ett av flere modeller for & na malene i
inkluderingsdugnaden. Inkluderingsdugnaden er et felles samfunnsoppdrag for a fa flere av de
som er i arbeidsfar alder i jobb. Regjeringen har satt et mal om at 5 % av de nyansatte skal ha
nedsatt funksjonsevne eller hull i CV. Det krever at arbeidsgivere gjennomfarer
ansettelsesprosesser som ivaretar alle kvalifiserte sgkere, uavhengig av bakgrunn. Det er
igangsatt tiltak pa omradet som til eksempel opplaering av ledere tilknyttet
rekrutteringsprosessen.

4.3. Kompetanseutvikling og utdanning

Kompetanseutvikling

Utrulling av Kompetanseportalen pagar for fullt. Det er stor pagang for 8 komme i gang med a ta i
bruk verktgyet samt deltakelse pa kurs. | tre divisjoner/ klinikker har alle seksjoner veert pa kurs.
Bade ledere og fagansvarlige er godt forngyd med systemet.

Fysiske kurs og opplaering er for det meste tilbake til slik det var fgr pandemien startet. Stor
aktivitet med simulering- og ferdighetstrening gjennomfares ukentlig.

Nyansattprogrammet gjennomfares delvis digitalt i 2022 som det ogsa gjorde i 2021. Det har
veert pameldt 204 til Nyansattprogrammet farste tertial. Revisjon av Nyansattprogrammet pagar
og det er besluttet & legge oppleering av nyansatte til en kompetanseplan i Kompetanseportalen.
Arbeidet med revisjonen ventes ferdigstilt i lapet av 2022.

| lgpet av farste tertial er det 34480 gjennomfgringer av e-laeringskurs i Leeringsportalen. Dette
antyder en svak gkning fra i fjor.

Kompetansebroen har hatt en gkning i trafikken pa 8,3% i 1.tertial, med naermere 900 000
sidevisninger og 108 000 unike brukere fra hele landet. | mars ble det konstituert et nytt
interimsstyre, med viseadministrerende Jarn Limi som styreleder. Styret har igangsatt utredning
av en nasjonal modell for Kompetansebroen for & mgte ettersparsel og oppfalging av fgringer for
stimuleringsmidler fra Helse Sgr-@st RHF. Kompetansebroen har samarbeidet tett med
Helsedirektoratet om utvikling av en digital oppleeringsressurs om spesialiseringsordningen for
leger (LIS), denne forventes lansert fgr sommeren.

Utdanning
Av sykehusets 34 sgknader om godkjenning som utdanningsvirksomhet for leger i spesialisering,
er na 12 innvilget. Nukleaermedisin fikk sin sgknad innvilget i 1. tertial.

35 nye LIS1 startet sin sykehuspraksis med gjennomfgring av 1 ukes introduksjonskurs i slutten
av februar. De skal i lapet av aret i sykehuspraksis igjennom en tredelt tjeneste.

Ahus tilbyr over 800 praksisplasser arlig innen ulike helsefag. | vinter/var semesteret tilbgd Ahus
ca 200 ekstra praksisplasser til sykepleierutdanningen. Bakgrunn for gkningen i varsemesteret er
ny programplan og «snuriss» med dobbelt kull studenter fra OsloMet.
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4.4 Forskning og innovasjon

I 1. tertial 2022 har Forsknings- og innovasjonsdivisjonen (FID) jobbet videre strategisk med
kliniske behandlingsstudier. Det har ogsa veert fokus pa revidering av Utviklingsplanen for Ahus
der FID har hatt ansvar for delplan for forskning og innovasjon..

Ngkkeltall for forskning ved Akershus universitetssykehus (Ahus) fremgar av tabellen "Utvikling
av forskningsaktiviteten 2014-2022". Ahus har hovedmal "A styrke seg som universitetssykehus"
og resultatmal er gkning av antall publiserte artikler og gkning av kliniske behandlingsstudier mot
fioraret. Endelige tall for 2021 forela 1.4.2022 og viser en betydelig gkning i antall artikler. Antall
nye innmeldte kliniske studier hadde ogsa en fin gkning fra 2020 til 2021 (fra 40 til 65 studier). En
klar gkning ble ogsa sett i antallet kliniske studier med aktiv prosjektperiode iht. REK.
Styringsmalet om 15% gkning i antall kliniske behandlingsstudier som inkluderer pasienter
vurderes derimot etter tall fra nasjonal rapportering. Rapporteringen inkluderer antall studier som
inkluderer pasienter, og tallene for 2021 ferdigstilles i lgpet av varen 2022. Forelgpige tall for
2021 viser at Ahus hadde139 kliniske behandlingsstudier som inkluderte pasienter, iht. tall fra
nasjonal rapportering.

Andre parametere vi fglger over tid er antall doktorgrader og tilslag pa ekstern finansiering. Hittil i
2022 er det avlagt 5 doktorgrader ved Ahus. Forskere ved Ahus har lykkes med a hente 59,8
MNOK hittil i 2022 til Ahus fra eksterne finansieringskilder (per mai 2022).

Tabell 1: Utvikling i forskningsaktiviteten 2011-2022 — tall per 1. tertial 2022

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019 2020 2021 2022
Antall ansatte * N.A | NNA | 300 | 372 | 447 | 501 | 568 | 568 560 560* 539 | 539
Arsverk * 96,1 | 105, | 131, | 153, | 169, | 195, | 194 | 194 183,6 | 183,6 |200,7|200,7

5 3 7 3 1

Ekstern finansiering 39 32 57 53 89 100 | 97 83 57 154 84 60
Doktorgrader 8 20 10 15 17 9 16 22 13 20 5 5
Publikasjoner 210 | 238 228 238 285 363 358 | 323 322 333 427 *k
Nye innmeldte studier | N.A | N.A NA |5 15 20 24 20 14 14 29 9
der industrien er
sponsor
Nye innmeldte N.A | N.A N.A 12 21 24 19 27 24 23 38 6
forsker-initierte
studier

* Arsverk SSB rapportert for 2021
**Ingen publikasjoner forelgpig registrert i Christin per mai 2022.

Tilsynsrapport fra Statens helsetilsyn

Ahus mottok i januar 2022 rapporten «Oppfalging av tilsyn med medisinsk og helsefaglig
forskning» fra Statens Helsetilsyn. Rapporten er basert pa egenvurderingstilsyn i 2020 der Ahus
ogsa deltok. Formalet med tilsynet var bl.a. & tydeliggjare lover og regler innen helseforskning,
samt understreke forskningsansvarliges overordnede ansvar for forskningen i virksomheten.
Avdeling for forskningsstgtte har gjort en oppsummering av denne rapporten, samt fremmet
forslag til tiltak for & imgtekomme de forbedringspunktene vi identifiserte. Oppsummering og tiltak
ble fremmet for sykehusledelsen 19.4.2022. Avdeling for forskningsstgatte vil jobbe videre med
titakene i 2022.

Interne forskningsmidler 2023

Swgknadsfristen for interne forskningsmidler var 10. mars 2022. Totalt ble det mottatt 48 sgknader
og samlet omsgkt belap var pa 18,6 millioner kroner. Sgknadene blir vurdert av eksterne
fagpersoner og videre i komitemate 31.mai. Felles forskningsutvalg vil fa informasjon om
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innstilling fra fagkomiteen i juni og kan da komme med innspill pa formelle feil. Deretter skal
sykehusledelsen endelig vedta tildeling.

Tabell 2: Sgknader interne forskningsmidler 2023 — fordelt pa divisjon og kategori

Kategori A
Kategori B
Totalt Doktorgrad Postdoktor
- Antall knadsbel
Divisjon spknader @ na. S. “5 op Drift, utstyr,
per divisjon Oppstart | Avslutning [ Oppstart | Avslutning personal-
kostnader
Barne- og ungdomsklinikken 3 1250 000 1 1 1
Diagnostikk- og teknologidivisjorn 5 2 250 000 2 1 1 1
Forsknings- og inovasjonsdivisjorn 4 1210 000 1 3
Kirurgisk divisjon 5 2 500 000 3 1 1
Kvinneklinikken 3 1 000 000 1 2
Medisinsk divisjon 18 6 750 000 1 5 3 9
Ortopedisk klinikk 6 2 550 000 4 1 1
Psykisk helsevern og rus divisjon 4 1 100 000 1 3
Totalt 48 18 610 000 13 3 8 4 20

Kliniske studier:

Ahus har i 2022 viderefart tiltak for a styrke og tilrettelegge for flere kliniske studier. Klinisk
forskningspoliklinikk er i driftsfase og det pagar til sammen 13 studier i arealene, mens fire nye
studier er meldt. | 3D-laben i «Glassgata» pa Nordbyhagen har det vaert stor aktivitet siden
ferdigstillingen i 2021. | lgpet av 2021 mottok 3D-laben totalt 27 henvendelser fordelt pa ulike
tienester av 3D-modellering til bruk innen klinisk behandling, forskning, drift og innovasjon. | lgpet
av l.tertial 2022 har 3D-laben fatt 12 nye henvendelser. | klinisk forskningspoliklinikk sine nye
arealer pa Gardermoen er det meldt inn to prosjekter til oppstart i 2022. P& Kongsvinger er det
ansatt en forskningsradgiver i 50% stilling som vil jobbe med etablering av infrastruktur for
gjennomfaring av kliniske studier lokalt p& Kongsvinger.

Sa langt i 2022 er det gjennomfart to dialogmater med industri. NorTrials er under etablering ved
Ahus med eget senter innenfor hjerte-karsykdommer. Promotering av forskningsinfrastruktur
overordnet pa Ahus er under ferdigstilling. Tertialvis oppfelging av divisjoner/klinikker vedragrende
status for kliniske behandlingsstudier er viderefart. Den nasjonale handlingsplanen for kliniske
studier, Riksrevisjonens undersgkelse og NorTrials gir sentrale faringer for det videre arbeidet for
kliniske studier i 2022.

Tabell 3: Antall nye meldte kliniske behandlingsstudier/avtaler per 1. tertial 2022

Divisjon Forskerinitierte Oppdragsstudier Totalt
studier
Divisjon for diagnostikk og teknologi 0 0 0
Divisjon for psykisk helsevern 0 1 1
Kirurgisk divisjon 2 0 2
Medisinsk divisjon 1 9 10
Kvinneklinikken 2 0 2
Barne- og ungdomsklinikken 1 0 1
Ortopedisk klinikk 0 0 0
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Nye innmeldte kliniske behandlingsstudier 2016-
YTD2022

70 65
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Nye kliniske forskerinitierte- og bidragsstudier
mmmm Nye kliniske oppdragsstudier/avtaler

e Totalt antall nye meldte kliniske studier

Forskningsbiobanker

Ahus har pagaende arbeid knyttet til overordnet system for oversikt over innsamlet biomateriale
til forskning. Dette arbeidet har avdekket noe manglende og fragmentert infrastruktur for
biobanking. | delplan for forskning er gkt bruk av biologisk materiale satt opp som ett av 5
innsatsomrader og man planlegger prosess med arbeidsgrupper for & se pa tiltak og lgsninger.
Tilgjengeliggjering av eldre aktive biobanker i elektronisk melding til personvernombudet
(eSkjema) ansees som snart avsluttet og det er startet prosess med prosjektledere for
giennomgang av eksisterende biobanker. Dette ogsa for & sikre destruksjon av materiale der det
er korrekt. Promotering og synliggjegring av forskningshiobanker er viktig for a aktivt skape nye
samarbeidspartnere og sikre at det biologiske materialet blir utnyttet. FID har meldt inn areal til
biobankfrysere som et investeringsbehov for 2023.

Personvern
| 1. tertial er det meldt inn 48 nye forsknings- og kvalitetsprosjekter. Meldingene inkluderer
personkonsekvensvurderinger (DPIA), samt tilhgrende avtaler til kvalitetskontroll.

| 2016 ble det foretatt en revisjon av forskning pa Ahus. Det siste gjenstaende aksjonspunktet fra
revisjonen var a kartlegge forskningsbiobanker ved Ahus, samt a sikre at handtering av
biobankene skjer i henhold til lovverk og formelle godkjenninger. Grunnlaget for
kartleggingsarbeidet er handlingsplan for forskning vedtatt i sykehusledelsen i 2018. Det ble
derfor hgsten 2020 satt i gang et starre arbeid med a kartlegge forskningshiobanker pa Ahus.
eSkjema benyttes som et verktay for internkontroll og det ble besluttet at ved gjennomgang av
forskningsbiobanker, skulle dette ogs& omfatte en gjennomgang av alle aktive forsknings- og
kvalitetsprosjekter, noe som gkte omfanget av gjennomgangen betydelig. Antall prosjekter fra
tidsperioden 2009-2018 var 335 prosjekter. Forankring av arbeidet ble gjort med avdeling for
forskningsstgtte og Analyseavdelingen. Oppstart for arbeidet var mars 2021 og planlegges
avsluttet mai 2022. Migreringsarbeidet ble forankret i bade Samordningsmate med UiO, Felles
forskningsutvalg og som sak i sykehusledelsen. Det er avholdt informasjonsmgter, informasjon
pr. epost og tilbudt veiledning til prosjektledere gjennom hele prosessen.
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Avvik i forskning

| trad med kravene til internkontroll etter Forskrift om organisering av medisinsk og helsefaglig
forskning 8 4, har Ahus en avviksrutine for kvalitets- og forskningsprosjekter. Siden desember
2018 er det meldt inn ca. 50 forskningsawvvik, og disse varierer i omfang og alvorlighetsgrad. Det
er ogsa variasjon i antall meldte avvik fordelt pa divisjon/klinikkniva.

For 2021 ble det registrert 16 forskningsavvik hvorpa 10 var personvernrelaterte, og 6 avvik var
relatert til pasienthendelser. | ca. halvparten av sakene farte konsekvensene til midlertidig
opphold i studielgpet, blant annet i pavente av aktuelle ettergodkjenninger. Ahus har to saker fra
tidligere &r som har blitt behandlet i Datatilsynet, og hvor det i etterkant blant annet er satt i gang
tiitak som bedre oppleering i personvern ved forskning- og kvalitetsprosjekter, samt fokus pa a
utvikle internkontrollrutiner videre.
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4.5 Investeringer og likviditet

Investeringer

Tabellen under viser anvendelse av vedtatte investeringsmidler bade i 2022 og pagaende
prosjekter med finansiering fra tidligere ar.

Rapp-2
=1 3. Prosjekter > 10 mnok

-T Rapp-1
Strategisk arealplan
Ahus Gardermoen
PET/CT
Utkifting analysehallen
Operasjonsrobot
Rentgenpraogram
H58-5TiM
Ventilasjon
Rentgen
PHN-prosjekt
" rafi utvideke k

Anestesiapparater
KSB-prosjekt
Fellashyppet Ahus
Vaskeriet
Overvakning
Sparing

3. Prosjekter = 10 mnok Totalt
=1 2. Prosjekter fra 5 til 10 mno Ombypginger

Teknisk anlegg
maskiner
Familievennlig nyfadta vdeling
Rentgen

Intermedizr KIR
Utstyr Bye
MTU-maskiner
Tarmscreening
Betysning

Overvakning

Heiser

Brann- og energitittak
IKT

2. Prosjekter fra 5 til 10 mnok Totalt
= 1. Prosjekter fra 0 til 5 mnok

= 4. Lepende havarier
= 5. Business case

#16. Corona

= 7. Annet

Totalsum

Vedtatt Bud
216 000 000
123 000 000

53 500 000
53 732 000
31 000 000
43 820 000
23 500 000

1 000 000
6 000 000
10 000 000
1 000 000

220 252 000
782 804 000
11 400 000
11 650 000
& 700 000
5 800 000
16 700 000
6 200 000

6 500 000
5 680 000

9 000 000
8 200 000

89 830 000
252 885 700
219 709 000

2 408 000

60 000 000
599 005 535

2 006 642 235

Omdisp.
56 465 702
220 669
91 640
0
15 167 704
1 520 036
23 255 000
24 150 000
31 230 000
54 061 182
6 983 241
-872 187
20 000 000
4 060 500
11 500 000
21473 735
85 300 000
354 607 223
750 000
1740 027
329 235
2911730
-1 500 000
-300 700
& 016 600
-1 050 244
0
3 000 000
-8 673 735
0
3 000 000
5 500 000
13722913
90 606 434
24 088 856
3907 432
13 693
-499 970 035
-13 023 483

Tot egne midler Palept. 2022

272 465 702 21 526 162
123 220 669 56 602
53 591 640 557 049
53 732 000 734 974
46 167 704 0
45 340 036 10 129 151
46 755 000 6 216 367
24 150 000 2 438 874
31 230 000 173 137
55 061 182 31613295
12 983 241 0
9 127 813 0
21 000 000 2247 321
4 060 500 362 591
11 500 000 0
21473735 0
305 552 000 0
1137 411223 48 055 523
12 150 000 167 637
13 390 027 0
9 029 235 0
8711730 0
15 200 000 0
5 899 300 -1620 125

8 016 600 1 566 920

5 449 756 0

5 680 000 15 453

3 000 000 711 036
326 265 0

8 200 000 0

3 000 000 0

5 500 000 0
103 552 913 840 920
343 492 134 20 996 202
243 797 856 16 419 918
6 315 432 1289 795
60 013 654 1628 525
99 035 500 0

1993 618 751

Palept HIP
244 562 237
118 680 562

51 857 953
50 314 705
46 167 704
45 056 610
20 924 365
14 624 204
13 604 835
12 823 511
11783 211
9127 813
2 885762
2729 263
0

0

0

645 142 765
11 411 225
10 551 277
9 029 235
8711730
7 976 791
5 899 300
5 576 534
5 449 756
1259 110
711 036
326 265
32014

0

0

66 934 273
240 857 605
171 613 026

4 676 068
55 436 049
0

Avvik HIP
27 903 465
4 540 107
1733 687
3IN7295
0
283 425
25 830 635
9 525 796
17 625 165
42 237 671
1 200 000
0
18 114 238
1331237
11 500 000
21473735
305 552 000
492 268 458
738 775
2 838 750
0
0
7 223 209
0
2 440 066
0
4 420 890
2 288 964
0
8 167 986
3 000 000
5 500 000
36 618 640
102 634 529
72 184 830
1639 364
4 577 645
99 035 500

89 230883 1184 659 786 808 958 966

Det er palgpt 86,8 mill. kroner pa egne investeringsprosjekter pr. 30.april 2022. Anvendelse av
lokal likviditet for finansiering av IKT-prosjekter i regi av Sykehuspartner (SP) kommer i tillegg, lik
2,4 mill. kroner. Samlede investeringer pr.31.april 2022 er 89,2 mill. kroner.
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Likviditet

Likviditetssituasjon 2022 Likviditetssituasjon 2021
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De siste arene har Ahus hatt en god og stabil likviditetssituasjon.

Likviditetsendringer gjennom aret skyldes vanligvis normale periodiske svingninger i utbetalinger,
samt resultatutviklingen. 1 2022 har foretaket i tillegg solgt deler av en tomt som medfarte 22 mill.
kr i salgsinntekt.

Ved utgangen av 1.tertial er foretakets bankbeholdning pa 794,6 mill. kr.

Pensjon er et omrade som gjer at det er vanskelig a lage gode prognoser pa likviditetsomradet.
Pensjonspremiene er variable, og retningslinjer for bruk av premiefond til & betale
pensjonspremie endres ogsa stadig. Det er likevel ikke noe som tyder pa at den
likviditetsmessige situasjonen vil endres drastisk i 2022. Foretaket er innvilget et 1an i 2022 pa 35
mill. kr til PHN-bygget, men dette er forelapig ikke realisert fordi likviditetssituasjonen er sapass
god, da er det ikke gnskelig a betale ungdvendige rentekostnader.

| arene fremover vil byggeprosjekter og gkte krav til vedlikehold pa bygg redusere
likviditetsbeholdningen. Foretaket har per i dag en innvilget driftskreditt pa 1,06 milliarder kroner,
som nok vil matte benyttes i noen grad hvis vi ser noen ar frem i tid.
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4.6 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)

IR IR

4 4 4
3 3 3 3
2 2 2 2 2 2 2 2
2
11 1 111 1 1 101 1 11 11 1
1

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

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

Kilde: Sykehuspartner

Bortfallene er relatert til flere ulike tjenester. Den siste perioden har flest hendelser veert knyttet til
nettverk, bildediagnostikk og kliniske fellesfunksjoner. Det har veert like mange lokale hendelser
pa Ahus, som hendelser med regionale tjenester.
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Status i nasjonale, regionale og starre lokale IKT prosjekter etter 1. tertial 2022 (som er

pagaende pa/vil pavirke Ahus)

Regional prosjektstyringsmodell

Idé ok

4, Bushany Ml

Prosjekter per

|

Virksomhetestyring

@ Planlegge @ Giemmmfﬁre@ Avslutte @ Realisers @

fase 2 g
Prosjekt Status
FPios
E - Ahu |initi
DIT mine timer kT OOT |HSA
STIM datarom og
wifi Kongsvinger | Gjennomfare EVvGG DOT | Akus
5TIM datarom og
wifi utelokasjoner |Gjennomfare EvGG DOT | Akus
STIM Winl0 Gjennomtare KT DOT |HSEA
STIM Regional
Telekomplattform | Gjennomtere KT OOT |HSE
Digitalisering av
EKG Gjennomfare MTU OOT | Akus
Statistisk
logganalyse KT EMH |HSEA
Lukket
legemiddelslayfe KT DOT |HSEA
REM Kongsvinger | Auslutte OOT |HSE
Sporingsteknologi DOT | Akus
EP'J modernisering
OiPS Arena kT 00T [HSE
Elektronisk
pasientsikkerhets
tavler KT EMH | ks
Regional
Forskning KT .FIEI .F'.hus [Ny
IKT lasning -
Innfaring
tarmscreening Eaonsept KT DOT |H3E@ Mg [MA [ fad [Ny
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4.7 Samhandling

Aktivitet Status

Ahus og
kommunene/bydelene

Helsefellesskap

Ahus har i samarbeid med kommunene (21) og bydelene Alna, Stovner og Grorud
etablert to helsefellesskap i 2021. Rammer og faringer for dette har endret
samarbeidsstrukturen med Oslo kommune og vare tre bydeler. Med de gvrige 21
kommunene har det veert mindre justeringer, fordi strukturen, som vi har hatt
gjennom flere &r, i stor grad svarer ut krav til helsefellesskap.

Det er en forventning, ref. Nasjonal helse og sykehusplan, at sykehus og kommuner
skal planlegge og utvikle tjenestene sammen i helsefellesskapet. Felles planlegging
utfordrer de to tienestenivaene. Mellom Ahus og kommunene er det i mars vedtatt
at vi skal lage en felles strategi for 2023- 2025.

Forbedring av
utskrivningskvalitet og
samarbeid med kommunale
tienester.

Pakkeforlgp hjem for pasienter med kreft ble publisert av Helsedirektoratet i
januar 2022.

Pakkeforlgp hjem for pasienter med kreft skal bidra til & sikre god struktur og
logistikk i helsetjenesten, samt sikre trygghet og forutsigbarhet for personer som
lever med kreft eller etter endt kreftbehandling.

Ahus har i samarbeid med kommuner og bydeler etablert en arbeidsgruppe som
skal bidra til en god implementering bade i sykehuset og i kommunene.
Oppstarten for dette arbeidet var i mars med en kick-off samling for fagfolk pa Ahus,
i kommunene og Kreftforeningen. Na planlegges pilotering av noen forlgp denne
varen. Neste steg i implementeringsplanen blir Laeringsnettverk for tjenestene til
hgsten.

| februar ble det arrangert en teknologiworkshop for Ahus og kommunene. Malet
var & fa innsikt i hva som ma til for & etablere gode helsetjenester med gkt bruk av
teknologi pa tvers av sykehus og kommuner.

Barn som pargrende og
etterlatte

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

Det er laget handlingsplan basert pa funnene i revisjonen til bergrte klinikker ved
Ahus.

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

Denne varen har Ahus invitert til kurs i Helsepedagogikk sammen med Oslo
universitetssykehus og Diakonhjemmet sykehus. Dette har vaert en fruktbart
samarbeid som vi vil vurdere a fortsette med.

1 2019 kom den fgrste nasjonale strategien for helsekompetanse i befolkningen.
Helsekompetanse handler om at den enkelte kan finne, forstd, vurdere og bruke
helseinformasjon pa best mulig mate for seg selv og sin familie.33 prosent av
befolkningen mangler sentrale kunnskaper og ferdigheter om helse.

Avdeling Samhandling og helsefremming har laget et_e-leeringskurs som er rettet
mot helsepersonell. Dette kurset vil gi helsepersonell kunnskap om
helsekompetanse og hvorfor fokus pa dette er viktig i mgte med alle pasienter.
Ahus har innledet et samarbeid med Helsedirektoratet for & pilotere
Helsekompetansevennlige sykehus.

Det er pagaende arbeidet med Samvalg, og flere avdelinger er i gang med
systematisk implementering av samvalgsverktay.

Det er ogsa utviklet et digitalt mestringskurs, Livsmestring, som ligger tilgjengelig pa
ahus.no.

Side 34 av 37 / Akershus universitetssykehus HF

HELSE ® . e SOR-OST



https://www.regjeringen.no/contentassets/97bb7d5c2dbf46be91c9df38a4c94183/strategi-helsekompetanse-uu.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/97bb7d5c2dbf46be91c9df38a4c94183/strategi-helsekompetanse-uu.pdf
https://www.kompetansebroen.no/courses/helsekompetanse?o=ahus
http://intranett.ad.ahus.no/modules/relationcluster/cluster_view.asp?iEntityId=1910&tm=3254

Utskrivningsklare pasienter

Tabellen viser antall dggn med utskrivningsklare pasienter 2019 — 1. tertial 2022 fordelt
pa kommune, samlet for somatikk og psykisk helsevern. Tallene er ikke justert for
korrigeringer og innvilgede fakturainnsigelser fra kommuner og bydeler. Utskrivningsklare

pasienter til kommuner utenfor opptaksomradet er ikke med i oversikten.

Kommune bydel 2019 2020 2021 1. tert 2022
Frogn 65 49 162 65
Lgrenskog 343 185 746 272
Lillestrgm 829 211 636 263
Eidsvoll 32 49 51 19
S¢r-Odal 3 45 7 0
Nordre Follo 686 1612 1147 571
Ullensaker 191 517 243 112
Nittedal 174 191 247 74
Enebakk 37 32 88 35
Kongsvinger 226 48 214 83
Ralingen 200 195 97 28
Aurskog-Hgland 163 437 193 63
Nannestad 5 52 46 89
Nesodden 37 36 28 7
Gjerdrum 34 30 24 1
Grue 75 29 21 15
Nes 29 93 52 68
As 64 91 131 24
Nord-Odal 88 123 110 6
Hurdal 9 4 5 3
Eidskog 13 5 11 9
Oslo-Alna 409 217 363 152
Oslo-Grorud 394 130 356 124
Oslo-Stovner 156 161 57 38
Sum opptaksomrade 4262 4542 5035 2121
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4.8 Eksterne tilsyn og revisjoner

Nedenfor vises gjennomfgrte tilsyn og revisjoner i de to siste tertial samt status for tilsyn og
revisjoner ved Ahus per 1. tertial 2022.

Gjennomfgrte tilsyn og revisjoner

W 3. tertial 21 m 1. tertial 22

5
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Figur Antall gjennomfarte tilsyn og revisjoner forrige og denne tertial

Status eksterne tilsyn og revisjoner per 1. tertial
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Figur Status tilsyn og revisjoner per 1. tertial
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voksenpsykiatri DPS

Tilsynsmyndighet | Tema Antall | Status () Ansvar | Frist
@
DSB somatikk Forebyggende arbeid 1A Lukking pagar | EMH 01.07.22
2021 og etterlevelse av ©)
regelverk
Statens helsetilsyn | Kartlegging av
tilgjengelighet til IKT- | S¢ Lukking pagér | DDT | 01.08.22
fotnote )
systemer 5)
Statsforvalteren i Digitalt Se
Oslo og Viken, egenvurderingstilsyn {é’)t”"te Lukking pagar | PHRD | 31.12.22
helseavdelingen med psykisk helsevern ©)
barn og unge
Konsernrevisjonen | -Protokoll for 2A Oppfalgings- VAD 01.03.23
behandling av tilsyn 07.02.22 “) ®)
personopplysninger
-Kompetansestyring 3F Lukking pagar | VAD 01.12.22
Follo Brannvesen | Branntilsyn 1A Lukking pagar | FMD ?)1.06.22
IKS 4
Nedre Romerike Branntilsyn 10A Lukking pagar | FMD 22.08.22
Brann og 2M
redningsvesen
Statens Blodbankvirksomhet 4A Lukking pagar | DDT 01.06.22
legemiddelverk
Arbeidstilsynet Follo Vestveien 2P Lukking pagar | HR 06.05.22

Tabell Oversikt over status for tiltaksarbeid per 1. 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 tilbakemelding fra tilsynsmyndigheten om at tiltak/handlingsplan er tilfredsstillende og tiltakene i
handlingsplanen er gjennomfart i sykehuset.
(3) Handlingsplaner/dokumentasjon pa tiltak er sendt tilsynsmyndigheten innen fristen, men Ahus har ikke fatt tilbakemelding.
(4) Tilsynsmyndighet har akseptert tiltaksplan/avsluttet tilsyn, men tiltaksarbeid pagar internt/apne EQS avvik/merknader.

(5) Tilsynsmyndigheten papeker forbedringsomrader uten at det er spesifisert som avvik eller merknad. Oppfelging av handlingsplanen

Joppfalgingsarbeid pagar

(6) Frist for tiltaksarbeid er utvidet av ansvarlig direktar. Det er vurdert at fristutsettelsen har liten eller ingen konsekvens.
(7) Frist for tiltaksarbeid er utvidet av ansvarlig direktar. Det er vurdert at fristutsettelsen vil kunne medfare en viss risiko ved utredning,

behandling eller oppfelging av pasienter, samt gkt tilsynsfokus fra eksterne tilsynsmyndigheter og negative opplevelser for pasienter som kan fare

til negative medieoppslag. Risikoen falges serskilt opp av klinikken mens forbedringsarbeidet pagar.
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1. HR

1.1 Sykefraveer

Sykefravaer
15 Ar
— 2020
2021
— 2022
10
— \_”’\/”‘\
7.2%
5
0
Jan Feb hiar Apr Mai Jun Jul Okt Mow Des Pl
Sykefraveer - totalt RGO
Ar Mnd B ospitt  Jan Feb Mar Jun Jul Aug Okt Now Des
2020 8,8 8,7 B9 1372 2.1 7.5 8.1 7.7 8,2 2.6 95 9,0
2021 8,9 9,5 3,1 3.8 3.0 7.3 8,3 8,0 3,0 9,5 101 9,9
2022 10,6/ 104 12,7 109 8,5 - - - - -
Apr HIA HIA Hele Jan Feb Mar
s 2021 2022 2021 2021 2022 2022 2022
©T Total 8,5 8,0 10.6 8,8 89 104 12,7 10,9
1 Administrasjonsdiv o 3,4 1,4 29 2,0 33 03 24 51
10 Administrasjonsdiv o 0,0 0,0 2.7 6,1 3,3 9,1 1,5 0,0
11 @konomidiv L 0,5 3,6 3.1 45 2,9 3,4 49 3,6
16 HR-div o 6,7 8,2 7.0 7,9 7,0 6,2 8,3 7.0
19 Med- og helsefagdiv o 2,3 39 47 45 62 72 5,1 43
20 Facilities management div o 95 98 121 113 11,2 135 134 120
30 Kirurgisk div © 8,8 8,7 111 9,3 92 106 138 114
34 Ortopedisk klinikk o 8,3 7,6 10.5 8,2 8,3 95 128 114
35 Kvinneklinikken o 9,3 10,0 10.9 95 10,1 105 135 104
40 Medisinsk div b 8,1 7,3 10.2 81 81 10,2 12,3 10,2
43 Barne- og ungdomsklinikken e 8,5 83 9.6 a5 8,7 7,8 10,6 11,4
50 Diagnostikk og teknologidiv o 7.9 6,2 9.9 7.4 79 96 115 108
60 Kongsvinger div L) 0,0 1,2 1,2
70 Psykisk helsevern og rusdiv o 9,4 85 11.7 9,6 9,7 113 140 120
90 Forsknings- og innovasjonsdiv o 5,1 2,1 6.9 2,0 24 7.7 87 64
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1.2 AML brudd

Aml-brudd
6000
019
021
4000 — 2022
» x \__/-———_____’_,—ﬂ_——l—-—
2000
1000
0 .
Jan Feb Iar Apr Iai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Deasg
m&O
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
2020 2 366 234 3417 388 2540 2498 287 1047 2800 3062 3089 2959
21 3300 2654 3237 2980 1017 2900 3180 3349 3828 34905 4648 5053
2022 4029 3761 3504 3078 0 0 I 0 0 0 I 0
AML brudd pr Apr 2022
apr Apr i i Brudd pr Brudd pr  Brudd pr Brudd pr
Divisjon b0z |z021  |2022 |2021 vakt Apr  vakt Apr  wakt vakt
2022 2021 HIA2022 HIA2021
Total 3076 2980 14370 12180 2,6% 2,3% 2,7% 2,4%
Q00000 Uspesifisert L 8 5 17 36 200,0% 500,0% 47,2% 1800,0%
1 Administrasjonsdiv < 0 1 1 4 Q,0% 0,3% 0,1% 0,3%
11 @konomidiv L 0 1 16 25 0,0% 0,2% 0,6% 1,1%
16 HR-div L] 216 205 1006 832 25,7% 23,7% 25,7% 22,0%
12 Med- og helsefagdiv L] 0 9 18 26 0,05 1,0% 0,4% 0,7%
20 Facilities management div L] 122 57 601 438 1,1% 0,5% 1,3% 1,0%
30 Kirurgisk div < 7580 812 3470 3646 3,9% 3,9% 4 0% 4 3%
34 Ortopedisk klinikk © 150 124 785 482 3,5% 2,7% 3,9% 2,5%
35 Kvinneklinikken < 258 354 1220 1185 5,1% 7.2% 5.8% 6,0%
40 Medisinsk div @ 1111 810 49590 29591 3,9% 2,7% 4,0% 2,4%
43 Barne- og ungdomsklinikken L] 108 260 457 535 2,3% 5,0% 2,3% 3,4%
50 Diagnostikk og teknologidiv < 101 147 734 669 0,8% 1,1% 1,3% 1,2%
70 Psykisk helsevern og rusdiv L] 229 184 969 1066 0,85 0,6% 0,8% 0,8%
90 Forsknings- og innovasjonsdiv L] 3 11 56 25 0,3% 1,1% 1,6% 0,6%
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1.3 Bemanning totalt

sum Manedsverk (unntatt ekstern innleie)

9000 e o
ST — 2020
X *s 021
8500 ---.._ 2 e — s——- — 2022
-------- 2022 Budsjett
2000
7500
7000
5500
lan Fel Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt MNov Des
Sum Manedsverk (unntatt ekstern innleie) i O
lan Feb Mar Apr M ai Jun Jul Aug Sep Okt Naowv Des
2019 6716 7353 7400 7470 7403 T575 VB3 T7B41 TE59 Te36 Te39  TF707
2020 7612 7707 7TeB65 TB38 79561 T899 B230 E194 7996 BOOE EOB3 EB181
2021 B208 819 B153 B242 8291 B347 B674 B642 B46l B455  E493 BS5SS
2022 B580 8553 8540 B606
2022 Budsjett B562 B542 B513 B529 8324 B256 9093 BB70 B433 B30 £343 B34l

1.4 Bemanning variabel lgnn

800

700

600

500

2019
2020
2021
2022
2022 Budsjett

Sum Variabel lgnn

lan

Sum Variabel lann

lan
512
587
728
812
586

Feb
519
628
689
758
565

har

550
587

704
533

Apr

Apr
554
722
671
782
551

524
726
705

525

Jun
638
606
683

545

lul

634
633
625

589

Aug
704
738
778

625

Sep
633
697
759

554

Okt
608
667
735

540

Mow
584
714
740

Des

b O

Des

2019
2020
2021
2022
2022 Budsjett
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1.5 Bemanning - ekstern innleie av helsepersonell

Sum manedsverk (ekstern innleie)

100
2019
= 2020
g0 2021
- 2022
60 2022 Budsjett
40
20
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
. . =i
Sum manedsverk (ekstern innleie) i L X
lan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
2019 38 39 42 37 38 51 52 48 27 27 30 30
2020 35 40 36 32 38 61 67 60 43 63 52 68
2021 64 56 74 67 62 76 77 79 60 68 78 76
2022 81 4 103 68
2022 Budsjett 44 43 44 43 43 44 47 47 45 44 44 43
. ) ; } . HIA
Division Faktisk Budsjett Avvik HIA 2022 HiA HiA awwik | Jan Feb Mar Faktisk 3021
d Apr 2022 Apr2022 budsjett (snitt) Budsjett  budsjett 2022 2022 2022 | Apr 2021 ';ni*'g'
Total 68,4 42,6 -258 84.0 43,4 40,6 81,1 83,8 102,7 66,6 65,2
10 Administrasjonsdiv 0,0 26,2 26,2 0.0 26,2 26,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
11 @konomidiv 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9
16 HR-div 0,0 0,0 0,0 0.8 0,0 -0,9 1,0 0,9 0,0 1,2 1,2
20 Facilities management div 7.9 0,0 -7.9 115 0,0 -11,5 138 12,0 12,3 23,8 25,6
30 Kirurgisk div 11,9 14 -10,6 15.6 14 -142 15,3 13,9 21,1 18,0 15,1
34 Ortopedizk klinikk 3,0 0,0 -3,0 3.4 0,0 -3,4 0,0 0,0 3,8 0,2 0,2
35 Kvinneklinikken 0,9 0,5 -0,5 15 0,8 -0,7 19 1,9 14 0,2 1,2
40 Medisinsk div 28,4 7.7 -20,6 349 31 -26,7 32,2 38,5 40,4 10,2 35
43 Barne- og ungdomsklinikken 0,2 0,2 0,0 0.7 0,2 -0,5 24 0,2 0,1 0,0 0,0
50 Diagnostikk og teknologidiv 0,2 0,0 -0,2 1.3 0,0 -1,3 14 14 21 0,0 0,7
70 Psykisk helsevern og rusdiv 159 6,7 -9,2 16.4 6,7 -9,7 13,2 148 215 129 138

Det har i perioden veert et gkende behov for innleie av personell i form av sykepleiere,
spesialsykepleiere og leger, dette sees i sammenheng med blant annet pandemisituasjon og
rekrutteringsutfordringer. @kningen av innleie sees spesielt pa intensiv og for leger, seerlig til
Kongsvinger og innen psykisk helsevern.

Side 6 av 22 / Akershus universitetssykehus HF — Vedlegg 2




1.6 Kostnader - ekstern innleie av helsepersonell

Manedlige kostnader innleie helsepersonell

(tall'i tusen kr) Faktisk 2022 | Budsjett 2022 | Faktisk 2021 Snitt 2021 Snitt 2020
Jan 5517 5366 4876 8 806 6 592
Feb 12 761 5313 6 448 8 806 6592
Mar 17 663 5430 6 827 8 806 6 592
Apr 14 074 5205 6 209 8 806 6 592
Mai 5325 7087 8 806 6 592
Jun 5442 9 007 8 806 6 592
Jul 5634 10 560 8 806 6592
Aug 5697 11081 8 806 6 592
Sep 5457 10 166 8 806 6 592
Okt 5474 7675 8 806 6 592
Nov 5358 9652 8 806 6 592
Des 5285 16 085 8 806 6592
Akkumulert 50 015 64 985 105 673 105 673 79 107
4 N\
Manedlig kostnader innleie helsepersonell
20000 -
18000 -
16000 -
14000
12000
10000
o0 7 /\
000 Y o e e m— = = e oo
4000
2000 -
0 : . : : : . : : : . )
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
Faktisk 2021 = = Budsjett 2022 Faktisk 2022
\_ Snitt 2020 Snitt 2021 Y,
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2. Kvalitet

2.1

Ventetid

Gjennomsnittlig ventetid (dager) for awiklede pasienter

Feb Mar Apr
Ahus 60 59 59 56 51 67 65 56 60 58 67 62 62 62
Somatikk 63 61 62 59 52 69 69 60 64 60 70 66 65 65
Kirugisk divisjon 73 69 66 67 57 75 78 61 70 68 87 82 84 78
Ortopedisk klinikk 76 69 71 63 56 83 82 76 75 72 79 73 69 71
Medisinsk divisjon 56 57 54 67 57 64 55 47 49 45 55 51 53 58
Barne- og ungdomsklinikken 43 53 57 49 45 70 62 63 68 54 74 62 63 54
Kvinneklinikken 56 56 50 49 46 63 64 54 61 58 52 51 55 56
VOP 39 44 42 41 50 55 43 39 37 44 52 44 40 46
BUP 45 50 47 43 46 53 40 32 33 35 46 41 45 49
TSB 37 28 28 20 22 24 24 22 32 23 32 23 23 24
M&l VOP 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
M&l BUP 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
Mal TSB 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
- N
Gjennomsnittlig ventetid (dager) avviklede pasienter
80 -~
70 4
60 -
50 -~
40 -~
30 -~
20 -+
10 -
Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr
—\/OP BUP TSB Ahus Somatikk  ess e M3IVOP e e M3ITSE == es e M3l BUP
A 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 awiklede pasienter

Aug | Sep | Okt

Somatikk 7% 7% 6% 6% 6% 9% 9% 7% 8% 7% 8% 8% 9% 9%
Kirugisk divisjon 10% 11% 10% 10% 9% 13% 13% 10% 10% 10%|11% 10% 14% 11%
Ortopedisk klinikk 4% 3% 2% 2% 2% 2% 2% 5% 5% 5% 4% 4% 7% 6%
Medisinsk divisjon 8% 8% 7% 7% 8% 10% 12% 7% 8% 8% 8% 8% 8% 10%
Barne- og ungdomsklinikken 6% 5% 6% 7% 4% 10% 7% 8% 8% 7%| 8% 7% 7% 4%
Kvinneklinikken 1% 0% 1% 3% 3% 2% 0% 2% 5% 1% 3% 2% 2% 8%
Psykisk helsevern 0% 0% 0% 1% 2% 1% 1% 2% 1% 2% 1% 2% 1% 1%
VOP 0% 3% 0% 2% 2% 2% 2% 4% 2% 3% 1% 4% 2% 2%
BUP 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
TSB 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
|f/-
Andel fristbrudd avviklede pasienter

10 %

9% e

5%

4%

3%

2% /A /\

L — \/\
1% / N —
0%
Mar  Apr  Mai  Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb  Mar  Apr
e S0 a tikk Psykisk helsevern
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2.3 Overholdelse av pasientavtaler for pasienter i forlgp

%-andel overholdte pasientavtaler

96,0 %

94,0%
92,0%

90,0 %
88,0% — %% Overholdt

— 5

86,0%
84,0%

82,0%
A% ’L\"D"ﬁ”f”ﬁ’m“"i"'L'\"L“"L“"L“"i"'ﬂ"{""ﬂ'

g
\‘bo QQ‘? ‘x\e \,..Q §!\\ \)Q\ \\b ?. Q Y\O b‘?f? \"b <<Qf @"D v.'Q

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

Overholdelse av

pasientavtaler per [Mal-
Divisjon 1. april oppnaelse
Kirurgisk divisjon 86,2 % &)
Ortopedisk klinikk 84,6 % @
Kvinneklinikken 89,9 % [ ]
Medisinsk divisjon 88,1 % @&
Barne- og ungdomsklinikken 86,9 % @&
Divisjon for psykisk helsevern 95,8 % @
Ahus Totalt 89,3 % @
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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%
Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar

Alle forlgp 69% 75% 68% 73% 74% 81% 61% 70% 72% 69% 68%| 65% 71% 73%
Brystkreft 69% 78% T76% 61% 79% 81% 55% 80% B8l% 81% 76% 82% 77% 78%
Tykk- og endetarmskreft  58% 78% 63% 67% 70% 62% 78% 81% 71% 50% 65%| 65% 75% 79%
Lungekreft 56% 68% 68% 68% 71% 95% 70% 64% 70% 57% 91%| 65% 70% 56%
Prostatakreft 67% 70% 43% 66% 50% 59% 32% 47% 54% 50% 36%| 32% 60% 60%
Mal 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70%| 70% 70% 70%
4 N
Andelen kreftpasienter i pakkeforlgp som er behandlet innen standard forlgpstid
100 %
90 % A\ /\
70%

60 % ¥
o NS N AV o~ /
40% 4 \ / \ /

30 %
20 %
10%
Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt MNowv Des Jan Feb Mar
Alle forlgp Brystkreft Tykk- og endetarmskreft Prostatakreft Lungekreft == == M3l
AN S

2.5 Andel av pakkeforlgp gjennomfgrt innen standard forlgpstid — alle

forlgp
2022 Totalt i 2022

JAN (OF4) | FEB (OF4) | Mar (OF4) | Antan | Antall |Andel (OF4)
Pakkeforlgp innenfor 2022
Brystkreft 82 77 78 121 95 79
Prostata 60 60 99 so (ST
Lungekreft 65 | 70 [N s 51 63
Tykk- og endetarmskreft 65 75 79 95 68 72
Blaerekreft 100 87 100 41 39 95
Malignt Melanom 90 62 95 54 46 85
Nyrekreft 64 75 26 14
Lymfom 75 12 6
Eggstokkreft 100 100 80 15 14 93
Livmorkreft 21 16 76
Livmorhalskreft 6 2
Spisergr og magesekk 2 1
Testikkelkreft 5 4 “
Bukspyttkjertelkreft 9 5
Hjernekreft 80 11 8 73
Myelomatose 100 1 1 100
Nevro endokrine svulster 67 100 100 5 4
Galleveiskreft 100 6 3
Primaer leverkreft 2 0
Skjoldbruskkjertel kreft 100 2 1
Peniskreft 100 2 1
Kreft hos barn 100 3 2 67
Alle forlgp 64 71 73 619 431 70

* NPR har ikke publisert data for april pa pakkeforlgp nar rapporten sendes ut
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2.6 Pasienten far time innen 14 dager etter mottatt henvisning

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

Ahus 5% 76% 71% 71% 72% 74% 74% T74% 71% 69% 76% 78% 76% 71%
Medsinsk divisjon 66% 68% 57% 61% 62% 68% 66% 65% 65% 59% 69% 72% 68% 63%
Kirurgisk divisjon 73% 77% 75% 71% 74% 75% 77% 77% 74% 74% 74% 80% 81% 78%
Ortopedisk klinikk 74% 71% 78% 78% 75% 67% 71% 76% 67% 68% 72% 71% 61% 60 %
Kvinneklinikken 89% 84% 83% 76% 82% 81% 81% 70% 76% 78% 91% 85% 85% 8l%

Barne- og ungdomsklinikken  90% 92% 92% 87% 70% 88% 90% 94% 90% 91% 93% 91% 92% 88%

Divisjon for psykisk helsevern 84 % 87% 78% 85% 88% 86% 82% 82% 77% 77% 83% 83% 80% 73%

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

- ~ - - - - -
- - — - S
W% ---=T - - B e T R L iy B ~z---

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

Prevalens av sykehusinfeksjoner

2kv2019 3kv2019 4kv2019 1kv2020 2 kv2020 3 kv2020 4 kv2020 2 kv2021 3 kv2021 4 kv2021 1 kv2022

Ahus 30% 26% 25% 41% 22% 36% 21% 23% 18% 28% 20%
Mal 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%
'd I

Prevalens av sykehusinfeksjoner

1,0% ———— = ——m mmmm e m e o=
Dl' D % I T T T T T 1 1 T T T 1
2 kv 3 kv 4 kv 1kv 2 kv 3 kv 4 ky 2 kv 3 kv 4 ky 1 kv
2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2022
. J

* Siste data som er tilgjengelig er fra november 2021.

2.8. Reduksjon av bredspektret antibiotika

Akershus universitetssykehus HF,

Foregaende

e 2022 Siste 12 maneder oo Endring siden 2012

Bredspektret penicillin 13 072 10 463 1985 558,7 %
2. generasjons cefalosporiner 1117 1424 16 536 -93,2 %
3. generasjons cefalosporiner 21722 19 086 20 288 71%
Karbapenemer 2 683 2 658 2 920 -8,1%
Kinoloner 5337 4414 9 806 -45,6 %
Total 43 930 38 045 51 535 -14,8 %

* Tabellen viser definerte dagndoser (DDD) pa ulike antibiotika-kategorier i 2012 og de siste 12
manedene. Foretaket har ikke mottatt oppdaterte tall fra HS@ etter mars 2022.
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3. Kapasitet

3.1 Pasientbelegg

Pasientbelegg per divisjon (normerte senger)

Mar Apr ET Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr
89% 89% 89% 93% B80% 87% 91% 95% 95% 92% 90% 95% 94% 93%
Kirugisk divisjon 82% 73% 82% 88% 76% 76% 94% 91% 89% 84%| 80% 93% 81% 80%
Medisinsk divisjon 91% 93% 91% 9%6% 87% 90% 91% 100% 101% 99%| 100% 101% 102% 103 %
Ortopedisk klinikk 8% T76% 76% 90% 79% T75% 96% 90% 87% 88%| 81% 88% 92% 87%
Barne- og ungdomsklinikken 65% 74% 68% 76% 56% 60% 70% 64% 68% 58%| 53% 64% 62% 61%
Kvinneklinikken 80% 82% 84% 90% 76% 84% 8l1% T79% 8l% T76%| 75% 80% 80% T76%
4 ™
Gjennomsnittlig Pasientbelegg pr divisjon
110 %
100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr
— e Kirugiisk divisjon Medisinsk divisjon
e Barne- og ungdomsklinikken e Kvinneklinikken e Ortopedisk klinikk
o J

3.2 Pasientovernattinger pa korridor

Pasientovernattinger pa korridor

286 310 544

2022 325
2021 132 217 157 230 229 408 185 307 571 549 298 404
2020 699 260 67 21 70 204 69 63 234 159 201 96
Gj.snitt pr dag 1057 9,9 1007 181 -7 -7 T - -
4 . . . . . ™
Pasientovernattinger pa korridor per maned
800
600
400
200
Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des
2022 7020 e 2021
. J
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3.3 Andel pasientovernattinger pa korridor pr. divisjon (somatikk)
Andel pasientovernattinger pa korridor

Mar|  Apr Mai|  Jun Jull Aug| Sep| Okt| Nov| Des Jan| Feb| Mar| Apr
Ahus 08% 1,2% 1,1% 20% 0,7% 1,6% 27% 25% 1,4% 19%| 15% 14% 1,4% 26%
Kirugisk divisjon 05% 03% 06% 20% 04% 02% 33% 22% 14% 1,1%| 0,7% 16% 0,4% 09%
Ortopedisk klinikk  0,1% 04% 08% 28% 09% 07% 3,7% 23% 06% 19%| 1,1% 48% 16% 16%
Medisinsk divisjon 15% 28% 22% 34% 15% 35% 42% 48% 27% 40%| 28% 15% 25% 53%

Andel pasientovernattinger pa korridor

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

Ahus  —===- Kirugisk divisjon e == e disinsk divisjon = = = Ortopedisk klinikk

3.4 Utskrivningsklare pasienter (somatikk)
Antall dggn med utskrivningsklare pasienter

Jan Feb Mar Apr Mai  Juni  Juli Aug Sep Okt Nov Des
2019 322 475 410 356 291 195 253 142 140 213 240 230

2020 475 302 163 20 166 367 353 208 277 166 267 229

2021 471 382 248 263 222 484 392 456 492 452 297 201

2022 556 371 409 280

Antall dggn med utskrivningsklare pasienter per maned

600
500 //ﬂ\
200 /\v
/ AT \
300 ’ M
LY -
N L - N . l\
N ~ ”
200 — ~ S
g

100 —

0

Jan Feb Mar Apr Mai Juni Juli Aug Sep Okt MNov Des
2019 ====2020 2021 2022
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4. Aktivitet

4.1 Aktivitet per tienesteomrade

Per april 2022 Resultat

Endring faktisk 2021
2022

Somatikk - dggn, dag og poliklinikk P samme
Faktisk | Budsjett VI periode Prosent
prosent 2021
Ant. utskrevne pasienter dggnbeh. 24 306 25903 -1597 :- 22412 1894 8,5%
Ant. liggedggn dggnbehandling 87 054 90 751 -3697 B 78 739 8315 10,6 %
Ant. dagbehandlinger 10 822 11 550 -728 :- 10729 93 0,9 %
Ant. inntektsgivende polikl. kons. 146962 165628 -18 666 - 139 099 7 863 57%
DRG Sgrge for ansvar (eks. dyre biol. legem.) 40878 43736 -2 858 :- 38119 2759 72 %
DRG Totalt (egne og pas. fra andre regioner) 41074 44011 -2937 :- 38294 2780 73%
. Endring faktisk 2021
Per april 2022 Resultat 2022
Voksenpsykiatri el samme
Faktisk | Budsjett VVIKCE periode Prosent
prosent 2021
Ant. utskrevne pasienter degnbeh. 1468 1401 67 I 4,8 % 1361 107 7,9 %
Ant. liggedggn deggnbehandling 23017 22561 456 2,0% 21 360 1657 78 %
Ant. kjgp av liggedagn utenfor Helse @st 312 267 45 16,9 % 381 -69 -18,1 %
Ant. polikliniske konsultasjoner 55 684 61 997 -6 313 -10,2 % 56 375 -691 -12%

. Endring faktisk 2
Per april 2022 Resultat 2022
Barne og ungdomspsykiatri " samme
. . Avvik i :
Faktisk | Budsjett periode Prosent
prosent 2021
Ant. utskrevne pasienter dggnbeh. 44 41 3 7,3 % 38 6 15,8 %
Antall iggedggn - degnbehandling 2313 2700 -387 :-14,3 % 2418 -105 -4,.3%
Ant. polikliniske konsultasjoner 37063 37 845 -782 I-Z,l % 35690 1373 38%
: - : Per april 2022 Resultat Endring faI2<;|sk 2021
'I'T\/Selrgrfagllg spesialisert rusbehandling — SETTE
(TSB) Faktisk | Budsjett Ak periode Prosent
prosent 2021
Ant. utskrevne pasienter degnbeh. 373 307 66 215 % 368 5 1,4 %
Ant. liggedggn dggnbehandling 5967 6 096 -129 -21% 5634 333 59 %
Ant. polikliniske konsultasjoner 10532 12 863 -2331 -18,1 % 11 457 -925 -8,1 %
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4.2 Status pa aktivitet og kapasitet etter pandemien

Ankomster i akuttmottaket pd Nordbyhagen
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Ankomster i akuttmottaket p& Kongsvinger
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Antall operasjoner — @yeblikkelig hjelp
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Antall operasjoner — Elektive
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Dagkirurgisk aktivitet

Kirurgiske opphold/operasjoner Ant opphold DRG-p

Lokalisering 2019 2022 Endring 2019 2022 Endring
Norbyhagen 2529 2082 -18% 1193 917 -23%
Ski 1117 1055 -6% 602 569 -6%
Kongsvinger 442 704 59 % 186 351 89 %
Gardermoen - 753 - - 459 -
Totalsum 4088 4594 12% 1981 2296 16 %
Totalsum ex. Gardermoen 4088 3841 -6% 1981 1837 -7%
Kirurgiske opphold/operasjoner Ant opphold DRG-p

Divisjon 2019 2022 Endring 2019 2022 Endring
Kirurgisk divisjon 1510 1969 30% 828 1051 27 %
Ortopedisk klinikk 1497 1620 8% 750 884 18%
Kvinneklinikken 1081 1005 -7% 403 361 -10%
Totalsum f 4088 4594 12% | 1981 2296 16 %

Tabellen viser dagkirurgisk aktivitet de ferste fire manedene av 2019 (far pandemien) mot
aktivitet de farste fire manedene av 2022. Merk at tall for Kongsvinger i 2019 mangler aktivitet for
januar og deler av februar, da Ahus overtok Kongsvinger Sykehus 1. februar 2019.

Dagkirurgisk kapasitet

Antall stuer pr degn ved

ordinzer drift Faktisk drift | Antatt drift
Lokasjon 2019 2022 Mai 2022 01.01.2023
DKS Nbh 8 8 5,5 8
DKS Ski 4 4 3,6 4
Gardermoen 0 5 5 5
Antall stuer pr dag totalt r 12 g 17 14,1 [ 17
@kning i stuekapasitet fra 2019 18 % 42 %

Faktisk drift mai 2022: Noen dager 5 stuer drift pga mangler pa personell
Antatt drift 01.01.2023: Forventer ansettelse av nyutdannede 01.01.2023 og dermed full drift

| tabellen er dagkirurgisk kapasitet pa Kongsvinger «ngytralisert» av at det benyttes dagkirurgisk
kapasitet pa Nordbyhagen til inneliggende g-hjelps pasienter. Ved a ta de tre lokasjonene som
ligger i tabellen gir dette et godt bilde av den dagkirurgiske kapasiteten som faktisk benyttes til
dagkirurgi.
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Utvikling i antall henvisninger

Antall primaerhenvisninger samlet for Ahus perioden 2020 - april 2022
16018

16272
16000 13932 15158 15384 15806 16005
1383938183630
297
14000 4 J2270 T 66 120087 1258 7615

12000 1016 10514

Jan Febr Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr
2020 2021 2022

=== Artall hervisninger mottat

Poliklinisk aktivitet (elektiv) — psykisk helsevern
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* Aktivitet i 2021 i kolonnene til venstre og aktivitet i 2022 i kolonnene til hgyre
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Poliklinisk aktivitet (elektiv) —

somatikk

Aktivitet sammenliknet mot fjoraret
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* Aktivitet i 2021 i kolonnene til venstre og aktivitet i 2022 i kolonnene til hgyre

Andel telefon og videokonsultasjoner

Akershus universitetssykehus - Antall og andel telefon- og videokonsultasjoner
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5 gdkonomi

5.1 Resultatutvikling 2020-22

Resultatutvikling 2020-2022

Regnskapsmessig resultat april Regnskapsmessig resultat akkumulert
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Oversikt over foretakets vurdering av sannsynlig maloppnaelse for alle mal og
oppgave, med tiltak for 3 na mal med middels eller hgy risiko for manglende
maloppnaelse

Hensikten med Mal- og resultatoppfglgingsprosessen er a gi sykehusledelsen og styret
beslutningsgrunnlag for & handtere restrisiko i hovedmal, mal og oppdrag fra Helse Sgr-@st, IK-méal og
prioriterte oppgaver.

| oppdrag og bestilling til divisjonene er det definert 79 (80) mal og oppgaver fordelt pa hovedmal,
oppdrag og bestilling fra HS@, internkontrollmal og prioriterte aktiviteter. Alle malene har blitt
vurdert mot sannsynlighet for om malene nas innen gitte tidsfrister eller innevaerende ar.

Divisjonenes vurdering av sannsynlighet for maloppnaelse sammenstilles pa virksomhetsniva i det
felgende:

Tabell 1 Oversikt risikovurdering T1

il og oppgaver o IBHERG e risko NG

Ahus hovedmal *11 3 4 4
Oppdrag og bestilling fra HS@ 56 43 10 3
Internkontrollmal 11 5 5 1
Prioriterte aktiviteter 2 1 1 -
Sum 80 52 20 8

*Ahus har ti hovedmal, men maltall for mal 7 er todelt (A & B)

Atte mal og oppgaver har blitt identifisert som a ha hgy risiko for manglende maloppnaelse.

Tabell 2 Oversikt mal/ oppgaver med hgy risiko (S=sannsynlighet K=konsekvens)
NR  Mal Maltall T3 T2 T1
1 Ahus skal redusere ventetiden for vare pasienter A- Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter

somatikk skal reduseres sammenlignet med 2021. Pa
sikt er malet <50 dager

B- Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter
psykisk helsevern voksen <40 dager, barn og unge
<35 dager, TSB <30 dager

2 Ahus’ pasienter skal ikke oppleve fristbrudd A — Andel fristbrudd <1 %
B —95 % overholdelse av pasientavtaler
4 Ahus skal ha god kapasitetsutnyttelse av foretakets Ingen pasientovernattinger pa korridor
senger
8 Ahus skal redusere sykefravaeret i foretaket <7,2%

(Divisjonsvise mal fglges opp av HR)

38  Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomfgres = Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomfgres
over video og telefon skal veere over 15 pst. over video og telefon > 15 %
58 | Ahus ma fglge opp Riksrevisjonens rapport om helse- og ' Tiltak fra rapport implementert
omsorgstjenester til barn og unge med
funksjonsnedsettelser.
60  Akershus universitetssykehus HF skal benytte midlene Budsjettert mal DRG/arsverk overholdes
som er stilt til radighet pa en effektiv mate og slik at de
kommer pasientene til gode. Resultatkrav skal nas
gjennom god drift og riktig bruk av ressurser
72 Arbeidsbelastning. Reduksjon i antall brudd pa >50 % reduksjon i AML-brudd sammenlignet med 2021
arbeidsmiljglovens arbeids og hviletidsbestemmelser
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Tiltak for mal med hgy sannsynlighet for manglende maloppnaelse

Mal som pa foretaksniva vurderes til hgy risiko for manglende maloppnaelse risikovurderes og det
identifiseres tiltak som skal bidra til 8 begrense risikoeksponeringen.

Mal 1 Ahus skal redusere ventetiden for vare pasienter og Mal 2 Ahus’ pasienter skal ikke oppleve
fristbrudd
Ventetiden under Pandemien har gkt som fglge av manglende kapasitet og behov for en streng
medisinsk prioritering, spesielt for de avdelinger med elektiv kirurgi. @kt sykefravaer i 2021/2022 har
bidratt til gkte utfordringer for elektiv drift. De fleste avdelinger pa Ahus har ventetid avviklet < 54
dager. Det er iverksatt tiltak pa de avdelinger dette gjelder for a hente inn den utfordringen som har
oppstatt og avdelingene har fatt bistand gjennom «Innsatsteam». Eksempler pa tiltak er:
e Utarbeide og presentere et business Case med bistand fra HR/@konomi og MHD for &
konkretisere eventuelle behov
e Kontinuerlig oppdatering av ventende pasienter for a redusere risiko for prognosetap i
venteperioden
Det er behov for a vurdere ekstraordinzere tiltak ut over dagens kapasitet, rom og utstyr for
avdelinger med stgrst utfordring.

Driftsmgter er etablert for a ivareta nye henvisninger og sikre god utnyttelse av ordinzer aktivitet,
utarbeide handlingsplaner for a hente inn pasienter som fortsatt venter (langtidsventende, fristbrudd
og etterslep). Dette er et arbeid som vil kreve tid. Det vil ta 2023 f@r ventetid avviklet er pa gnsket
niva. Helarsplanlegging av poliklinisk drift vil gi lengre planleggingshorisont og reduserte
sesongbaserte endringer av ventetid.

Antall fristbrudd ventende har som fglge av pandemien gkt. Det er flere avdelinger som ma arbeide
med planer for a sikre at alle pasientene blir ivaretatt innen den juridiske ventetiden som er satt.
Tiltakene er de samme som for Hovedmal 1A. De avdelinger med stgrst utfordringer ma lage
handlingsplaner og spesifikk oppfglging med innsatsteam. Arbeidet vil kreve innsats ut 2023.

1.mai var det 89 % maloppnaelse, dette er en forbedring fra 3 tertial 2021. Arbeidet og tiltak for a
lykkes med Hovedmal 1A og 2B vil bidra til at foretaket naermer seg nasjonal malsetning innen
utgangen av 2022. Arbeidet med tilgjengelighet krever at man har oversikt over alle pasientene
uavhengig av hvor i henvisningsforlgpet de befinner seg.

Tiltak for mal 1 og mal 2 er sammenfallende. Ved avklaring av pasienter som har ventet lengst vil
maloppnaelsen pa maltall «avviklede» svekkes, fordi mange av pasientene allerede har passert
fristbrudd-grensen.

Mal 4 Ahus skal ha god kapasitetsutnyttelse av foretakets senger
Flere tiltak er identifisert for & minske risiko for manglende maloppnaelse i flere divisjoner.
Eksempler pa tiltak er:

e Standardisering av pasientforlgp

e Pasientflyt og tidlig utskriving i sengeomrader

e Videreutvikling av Avklaringspoliklinikk

e Fglge opp arbeidet knyttet til areal, senger/-fordeling Kongsvinger sykehus, med pafglgende

vurdering av tiltak.

| tillegg videref@res kapasitetsmgter for a sikre god utnyttelse av senger og styrke samarbeidet pa
tvers av divisjonene.
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Mal 8 Ahus skal redusere sykefraveeret i foretaket
| risikovurderinger for dette malet er arbeidsmiljg, arbeidsbelastning i forbindelse med vakanser og
heyt covid-fravaer identifisert som viktige rotarsaker til hgyt sykefraveeri T1.

Det er allerede en omfattende tiltakspakke som viderefgres for a jobbe med a styrke maloppnaelsen
for sykefraveersmalet. Disse tiltakene fortsetter videre i 2022. Eksempler pa tiltak er:

e Oppfelging og tilrettelegging pa individniva, eks hjemmekontor

e Ergonomiske tilpasninger i arbeidssituasjon som innkjgp av stoler, armstgtter og rollermouse

e Dialog med ansatte om tilretteleggingstiltak for a forebygge og folge opp

e Rekrutteringstiltak

e Bruk av vikarer og overtid for 8 minske arbeidsbelastning

e Sosial tiltak for a styrke arbeidsmiljg

Mal 38 Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomfgres over video og telefon skal vaere over 15
pst

| fgrste tertial var video telefon andelen 11,8% pa foretaksniva. Malet scorer i rgdt fordi deler av
virksomheten, for eksempel ortopedi, krever fysisk oppmegte. Tiltak pa foretaksniva er a gke kravet til
video og telefonkonsultasjoner der dette er mulig, og tilsvarende senke kravet andre steder.
@konomidivisjonen bidrar med 3 tilpassede divisjonsvise maltall til andre tertial.

Mal 58 Ahus ma fglge opp Riksrevisjonens rapport om helse- og omsorgstjenester til barn og unge
med funksjonsnedsettelser.
Det er gjennomfgrt en risikovurdering som har identifisert risikoreduserende tiltak. Eksempler pa
tiltak er:

e (ke kapasitet i fgrstelinje og i spesialhelsetjenesten

e Implementering av cerebral parese oppfglgingsprogram

e Oppleering for pasienter og pargrende for a bedre na fremmedspraklige
Felles for de fleste tiltakene er et gap mellom tilgjengelige ressurser, personell og gkonomi, og
omfanget av tiltakene i rapporten.

Mal 60 Akershus universitetssykehus HF skal benytte midlene som er stilt til radighet pa en effektiv
mate og slik at de kommer pasientene til gode. Resultatkrav skal nds gijennom god drift og riktig bruk
av ressurser

Eksisterende tiltak er forsterket, blant annet ved at pasienter som ikke mgter til oppsatt time tilbys
video-/telefonkonsultasjon. Variasjon i pasientsammensetning gir stort utslag pa inntekt. Ogsa
oppleaering og oppfelging av DRG koding er foreslatt som tiltak.

Mal 72 Arbeidsbelastning. Reduksjon i antall brudd pa arbeidsmiljglovens arbeids og
hviletidsbestemmelser
HR bistar flere divisjoner i arbeidet med @ minske AML-brudd. Eksempler pa tiltak er:
e Rekruttere ekstravakter
e (@Pke grunnbemanningen
e Bruk av rett type avtale (administrativ avtale og trappetrinnsmodell)
e Jobbe for a redusere sykefravaeret.
e Manedlig oppfelging i leder-, drifts- og KAM-mgter
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Oversikt over alle mél og oppgaver

Hovedmal

NR
1

10

Mal
Ahus skal redusere ventetiden for vare pasienter

Ahus’ pasienter skal ikke oppleve fristbrudd

Ahus skal gjennomfgre pakkeforlgp iht. maltall

Ahus skal ha god kapasitetsutnyttelse av foretakets
senger
Ahus skal ta i bruk nye arbeidsformer

Ahus skal ha god drift og budsjettert resultat for a kunne
giennomfgre investeringer i bygg og utstyr
Ahus skal rekruttere, utvikle og beholde ansatte

Ahus skal rekruttere, utvikle og beholde ansatte
Ahus skal redusere sykefraveaeret i foretaket
Ahus skal styrkes og synliggjgres som
universitetssykehus

Ahus skal ha en kultur for kontinuerlig forbedring

Maltall

A- Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter
somatikk skal reduseres sammenlignet med 2021. P3 sikt
er malet <50 dager

B- Gjennomsnittlig ventetid for avviklede pasienter
psykisk helsevern voksen <40 dager, barn og unge

<35 dager, TSB <30 dager

A — Andel fristbrudd <1 %

B —95 % overholdelse av pasientavtaler

A —Standard forlgpstid for hver av 24 kreftformer > 70
%

B — Andel pakkeforlgp gjennomfgrt innen forlgpstid for
utredning i psykisk helsevern barn og unge, psykisk
helsevern voksne og TSB >80 % Andel pasienter av
pasienter i pakkeforlgp som sammen med behandler har
utarbeidet en behandlingsplan skal veere > 80%

Ingen pasientovernattinger pa korridor

@kt antall pasientbehandlinger ved bruk av digitale
verktgy som Checkware, Dignio og eventuelt andre
systemer

Budsjettavvik =0

Alle ansatte skal ha en kompetanseplan (LIS:
Utdanningsplan)

Lavere turnover enn i 2021

< 7,2 % (Divisjonsvise mal fglges opp av HR)

A — Antall kliniske behandlingsstudier som inkluderer
pasienter i 2022 skal gkes med minst 15 %
sammenlignet med aret fgr

B — @kt antall artikler sammenlignet med 2021

Alle avdelinger skal ha minst et forbedringsprosjekt.
For somatiske avdelinger skal dette knyttes til
handlingsplaner i henhold til
antibiotikastyringsprogrammet

HELSE .- SOR-OST

T3 172 T1
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OBD-mal og oppgaver

Nr Mal/

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Ahus skal styrke psykisk helsevern og TSB slik at tilbudet kan
trappes opp for barn og unge, samt voksne med alvorlig psykisk
lidelse. Forebygging og kvalitet skal prioriteres, og utfall av
behandling skal vektlegges.

Aktiviteten i psykisk helsevern, bade for voksne og barn/unge,
skal veere hgyere i 2022 sammenlignet med 2021. Dette gjelder
bade innen dggnbehandling, dag- og poliklinisk aktivitet.

Fra 2021 til 2022 skal den budsjetterte veksten i kostnader til
psykisk helsevern, bade for voksne og barn/unge, vaere hgyere
enn den budsjetterte veksten i kostnader til somatikk.

Ahus skal i trad med nasjonal alkoholstrategi 2021 — 2025 sgrge
for gode basistjenester innen TSB i alle helseforetak, styrke
rusbehandlingstilbudet til barn og unge og utvikle rutiner for
samhandling mellom somatiske avdelinger, psykisk helsevern og
TSB.

Helsetjenesten som deltar i team for helsekartlegging i
barnevernet har ngdvendig spraklig og kulturell kompetanse nar
samiske barn som skal plasseres utenfor hjemmet. Det vises til
oppdragsdokument 2021: Helse Nord RHF skal opprette et
prosjekt som skal utrede muligheten for nasjonal
dggnkontinuerlig tolketjeneste. Tilbudet ma dekke bade
nordsamisk, lulesamisk og sgrsamisk. Tilbudet ma ses i
sammenheng med samisk tolketjeneste pa Sami klinihkka ved
for eksempel hjelp av teknologi. Tilbudet skal dekke ordinaer
tolketjeneste, men ogsa veere tilgjengelig for AMK-sentraler.
Minst 70 pst. av epikrisene skal veere sendt innen 1 dag etter
utskrivning fra psykisk helsevern for voksne og TSB.

Ahus skal innen utgangen av 2022 ha etablert og i funksjon de
felles henvisningsmottakene (helseforetak/avtalespesialister)
innenfor psykisk helsevern.

Ahus skal tilby vurderingssamtale innen psykisk helsevern, szerlig
for barn og unge og der det er uklart om pasient har rett til
helsehjelp eller det er behov for supplerende informasjon, eller
der lege/henviser mener det er behov for rask avklaring fgr
eventuell henvisning.

Forhindre feil bruk av tvang og tilrettelegge tjenestene slik at
forebygging av aggresjon og vold understgttes.

Forebygging av selvmord - etablere gode rutiner for:

A - for kartlegging og tiltak ved selvskading hos barn og unge
B - ved somatisk akuttmottak som sgrger for god handtering ved
selvskading eller selvmordsforsgk

C - for utsendelse av epikrise samme dag som utskrivelse etter
selvskading eller selvmordsforsgk

D - for oppfelging etter utskrivelse, inkludert oppdatert
kriseplan

E- som fremmer involvering og samarbeid med pargrende til
pasienter som har gjort selvmordsforsgk eller selvskading

F - for hvordan etterlatte skal fglges opp

Ahus skal tilrettelegges for praksisplasser og leereplasser for
helsepersonell.

Antall lerlinger i helsefagarbeiderfaget skal gkes sammenlignet
med 2021.

Antall utdanningsstillinger for sykepleiere innen anestesi-, barn-,
intensiv-, operasjon- og kreftsykepleie (ABIOK), samt jordmgdre
skal pkes sammenlignet med 2021.

Antall LIS i psykiatri skal gkes sammenlignet med 2021.

Maltall

Et utvalg av nasjonale kvalitetsindikatorene for
psykisk helsevern for voksne, barn og unge og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling er innfgrt,
eksempelvis:

o Gjennomfgrt evaluering av behandling i
poliklinikk

o Medvirkning i egen behandling — involvering i
egen behandlingsplan

o Pasienterfaring med dggnopphold i psykisk
helsevern, voksne.

@kning i aktivitet i 2022 sammenlignet med 2021

T3 172 T1

Budsjettavvik = 0

Alle poliklinikkene i BUP har implementert ny
Handbok for basisutredning, som inkluderer
sjekkliste for ruskartlegging og vurdering av
videre behov for behandling

B- Rutiner for samhandling mellom somatiske
avdelinger, psykisk helsevern og TSB er etablert

Samisk tolketjeneste etablert

Andel epikriser sendt innen 1 > 70 %

Henvisningsmottakene i funksjon innen
31.12.2022

Tilbud om vurderingssamtaler etablert

Nedgang i feil bruk av tvang, sammenlignet med
2021

Rutiner etablert

@kning i antall praksissplasser og lzereplasser for
helsepersonell sammenlignet med 2021

Antall helsefagleerlinger gkt sammenlignet med
2021

Antall utdanningstillinger innen alle omrader gkt

Antall LIS i psykiatri > 2021
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Nr
25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

mal/

Ahus skal viderefgre og forsterke arbeidet med a utvikle en
heltidskultur i helseforetakene.

Ahus skal iverksette tiltak for & styrke rekruttering og
spesialistutdanning for leger ved de mindre sykehusene i
distriktene.

Ahus skal delta i arbeid med forslag til endringer i
spesialistforskriften.

Ahus skal redegjgre for hvordan de ulike virksomhetene er
organisert for a ivareta prinsippet om stedlig ledelse.

Helseforetaket skal viderefgre arbeidet med inkludering og
mangfold og legge til rette for rekruttering av personer som har
utfordringer med @ komme inn i arbeidslivet, samt a forhindre
frafall fra arbeidslivet.

Ahus skal tilrettelegge for forskning og innovasjon i tjenesten

Ahus skal styrke arbeidet med pasientsikkerhet og kvalitet

Andel somatiske pasientopphold med pasientskade, malt med
metoden GTT, skal reduseres til 10 pst. innen 2023, jf. mal i
Nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring.

Samlet forbruk av bredspektret antibiotika skal reduseres med
30 pst. i 2022 sammenliknet med 2012. 2021 var siste aret for
Handlingsplan mot antibiotikaresistens i helsetjenesten (2015-
2020) og det planlegges for videre arbeid med den nasjonale
strategien mot antibiotikaresistens i 2022.

Ahus skal legge til rette for helsetjenesteforskning og
innovasjonsprosjekter som utvikler nye mater helsetjenester
kan leveres pa, samt prosjekter som evaluerer kvalitet og
pasientsikkerhet i pasientbehandling.

Ahus skal fglge opp at forskningen er i trad med regelverket og
de risikoomrader som er avdekket i Statens helsetilsyns rapport
(6/2021) «Forskningsansvarlig har ansvar for at forskningen er
forsvarlig».

Ahus skal videreutvikle arbeidet med a se arbeidsmiljg og
pasientsikkerhet i sammenheng, med utgangspunkt i oppfglging
av nasjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og
kvalitetsforbedring og undersgkelsen ForBedring.

Ahus skal etablere innfgringsprosjekt for regional standard for
lukket legemiddelslgyfe.

Andelen polikliniske konsultasjoner som gjennomfgres over
video og telefon skal veere over 15 pst.

Minst 70 pst. av epikrisene skal veere sendt innen 1 dag etter
utskrivning fra somatisk helsetjeneste.

Ahus skal pase at pasienter som mottar behandling hos private
leverandgrer gjennom godkjenningsordningen i fritt
behandlingsvalg far viderefgrt det tilbudet de har behov for nar
ordningen avvikles.

Ahus skal vurdere hvilken elektiv aktivitet som helt eller delvis
kan flyttes fra stgrre til mindre sykehus.

Ahus skal ha et tverrfaglig team for oppfglging av personer med
ALS, som inkluderer kontaktlege og tilbud om
opplaering/veiledning til kommunene.

Ahus skal bidra til at pasienter som i dag mottar
dialysebehandling ved Akershus universitetssykehus HF og som
bor i bydelene Alna, Grorud og Stovner overfgres til Oslo
universitetssykehus i henhold til de planer som er lagt innen
rammen av prosjektet «Oppgavedeling i Oslo sykehusomrade».
Ahus skal videreutvikle beredskapsarbeidet og -planene med
hensyn til pandemier og andre alvorlige kriser, ved & fglge opp

Maltall
@kt stillingsandel for deltidsansatte

Ahus avklarer forventninger med HS@

Ahus deltar i arbeidet
Redegjgrelse i Arlig melding

5%

Delplan forskning og innovasjon med
innsatsomrader implementeres ihht. plan

| Igpet av 2022 skal 50 % av alle ledere som
handterer klage — og tilsynssaker skal ha
gjennomfgrt grunnkurs i handtering av
pasientsaker» og 100 % innen utgangen 2023

<10 % etter GTT-metoden

>30 % reduksjon sammenlignet med 2012

@ke samarbeid mellom kliniske divisjoner og
avdeling for helsetjenesteforskning i aktuelle
prosjekter

A: FID oppsummerer rapporten fra Helsetilsynet
og vurderer hvordan forhold ved Ahus relaterer
seg til funn.

B: Funn fra rapporten presenteres og fglges opp
i linjen.

Alle enheter skal skare 75 eller hgyere pa
temaomradet sikkerhetskultur i
ForBedringsundersgkelsen

Innfgringsprosjekt etablert

Andelen polikliniske konsultasjoner som
gjennomfgres over video og telefon > 15 %

Andel epikriser sendt innen 1 dag >70 %

Alle pasienter som mottar behandling hos
private leverandgrer gjennom
godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg
far viderfert tilbud

Ved utgangen av 2022 skal det foreligge en
oppdatert plan pa hvilke elektive operasjoner
som skal gjgres hvor innenfor vare sykehus
Tverrfaglig team for oppfglging av personer med
ALS er etablert

Overfgring gjennomfgrt ihht. Plan

Beredskapsplanverk revidert

.'. SOR-OST

T3 T2 T1
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Nr

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

mal/

egenevaluering av pandemihandteringen, Koronakommisjonens
rapport og egne risiko- og sarbarhetsanalyser knyttet til
infrastruktur, kompetanse og innsatsfaktorer mv.

Ahus skal delta i planlegging, gjiennomfgring og evaluering av
nasjonal atomberedskapsg@velse 2022.

Ahus skal sgrge for at tjenestegjgrende militeert personell under
NATO-gvelsen Cold Response 2022 gis tilgang til
spesialisthelsetjenester uten etterfglgende fakturering fra
norske myndigheter.

Ahus skal bidra til regional standardisering og redusert variasjon,
gjiennom oppslutning om regionale felleslgsninger og innfgring
av regional forvaltningsmodell. Helseforetaket skal aktivt bidra
til sanering og standardisering av applikasjonsportefgljen, i
samarbeid med Sykehuspartner.

Ahus skal forberede ibruktakelse av Norsk Helsenett (NHN) nye
persontjeneste for oppslag av folkeregisterinformasjon

Ahus skal arbeide systematisk med informasjonssikkerhet og ha
kontroll med risiko.

Ahus skal skal ha oversikt over domener de bruker, for & kunne
etterleve offentlige krav og anbefalinger.

Ahus skal dokumentere arlig status i arbeidet med a na felles
klima og miljgmal for spesialisthelsetjenesten

Ahus skal bidra i arbeidet med en nasjonal analyse av sarbarhet
og tilpasningsbehov relatert til klimaendringer og helse.

Ahus skal i Igpet av 2022 etablere tilstandsbaserte
vedlikeholdsplaner for tilstandsgrad 2 (TG2) og tilstandsgrad 3
(TG3) i henhold til Norsk Standard for Tilstandsanalyse av
byggverk (NS3424) som fglger:

0 10-ars tilstandsbasert vedlikeholdsplan for TG2

o0 5-ars tilstandsbasert vedlikeholdsplan for TG3

Ahus skal oppgi tidfestet mal for tilstandsgrad for sine bygg.

Eiendomsrelaterte kostnader, som ogsa inkluderer interne
kostnader, skal rapporteres arlig og strukturert etter kontoplan
for livsigpskostnader i henhold til Norsk Standard for
Livssykluskostnader for byggverk (NS3454)

Ahus ma fglge opp Riksrevisjonens undersgkelse om psykiske
helsetjenester.

Ahus ma fglge opp Riksrevisjonens undersgkelse av kliniske
behandlingsstudier i helseforetakene.

Ahus ma fglge opp Riksrevisjonens rapport om helse- og
omsorgstjenester til barn og unge med funksjonsnedsettelser.
Akershus universitetssykehus HF skal i 2022 basere sin
virksomhet pa de tildelte midler.

Akershus universitetssykehus HF skal benytte midlene som er
stilt til radighet pa en effektiv mate og slik at de kommer
pasientene til gode. Resultatkrav skal nas gjennom god drift og
riktig bruk av ressurser

Helseforetaket skal innrette virksomheten innenfor gkonomiske
rammer og krav som er gitt fra Helse Sgr-@st RHF i oppdrag og
bestilling og foretaksmgter, slik at det legges til rette for en
baerekraftig utvikling over tid.

Arsresultat 2022 for Akershus universitetssykehus HF skal minst
vaere pa 200 millioner kroner.

Helseforetakets styring av samlet likviditet skal skje innenfor
tilgjengelige rammer til drift og investeringer.

Etablerte prinsipper for likviditetsstyring skal fglges opp.
Budsjettert resultat for 2022 skal ikke benyttes til investeringer i
2022 uten etter seerskilt avtale med Helse Sgr-@st RHF.

Maltall

Ahus deltar i aktivitetene

Tjenestegjgrende militeert personell under
NATO-gvelsen Cold Response, som ikke
omfattes av E@S-avtalen eller tilsvarende
avtaler, far tilgang til spesialisthelsetjenester
uten etterfglgende fakturering fra norske
myndigheter

Ahus bidrar i arbeidet

Tidsplan for arbeidet lagt frem innen 1. juni 2022
Systemeiere har rutiner for a overvake risiko ved

informasjonsbehandling i egne systemer.
Domenene skal veere registrert gjennom

Sykehuspartner HF, senest innen utgangen av
2022.
Arlig status utarbeidet innen frist

Ahus deltar i arbeidet

Vedlikeholdsplaner etablert

Tidfestet mal for tilstandsgrad alle egne bygg
oppgitt
Rapport levert innen frist

Tiltak fra undesgkelsen implementert
Tiltak fra undersgkelsen implementert
Tiltak fra rapport implementert

Drift ihht budsjett

Budsjettert mal DRG/arsverk overholdes

Resultat ihht budsjett

Resultat ihht budsjett
Tilgjengelig driftskreditt >0

Bruk av budsjettert overskudd avtalt med HS@

T3 T2 T1
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Nr Mal/ Maltall T3 T2 T1

65 Det skal tas hgyde for resultatrisiko og risiko ved pagaende Investeringsoversikt oppdatert manedlig
investeringsprosjekter fgr etablering av nye
investeringsforpliktelser.

66 Ahus skal i 2022 ha en aktivitet innen sine tjenesteomrader i Aktivitet i samsvar med aktivitetskrav, ref
samsvar med aktivitetskravene fra Helse Sgr-@st RHF. En vedlegg
oversikt over de detaljerte kravene er tatt inn i vedlegg.
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e
IK-mal

NR Mal

67 Meldekultur. Ugnskede hendelser/avvik for pasient, HMS/ytre
miljg, personvern, informasjonssikkerhet og forskning skal
meldes i EQS, og behandles og fglges opp innenfor fastsatte
frister. Melder mottar automatisk tilbakemelding nar saken er
ferdig behandlet.

68 Kompetanse og opplaering. Kompetansebehov skal kartlegges og
kompetansetiltak giennomfgres og dokumenteres

69  Systematisk forbedring. Styrke systematikken rundt leering og
forbedring inkludert laering pa tvers av enheter.

70  Leering av pasienthendelser. Styrke laerings- og
forbedringspotensialet som ligger i ugnskede pasienthendelser
ved i stgrre grad a informere og involvere de ansatte

71 Kvalitet i pasientbehandlingen. Alle enheter jobber aktivt med &
vurdere og sette egne mal for kvaliteten pa
pasientbehandlingen

72  Arbeidsbelastning. Reduksjon i antall brudd pa
arbeidsmiljglovens arbeids og hviletidsbestemmelser

73  Trygghet. Forebygge vold og trusler

74  Behandling av personopplysninger. Alle behandlinger av
personopplysninger skal registreres i Art 30-protokollen (unntatt
kvalitets- og forskningsprosjekter som meldes via eSkjema)

75  Ahus skal skape en digital sikkerhetskultur til det beste for
pasienter, ansatte og samfunnet

76  eSkjema. Alle kvalitets- og forskningsprosjekter, og endringer i
slike prosjekter, skal meldes via eSkjema til personvern
forskning

77  Dokumentstruktur. Utarbeide ny dokumentstruktur/-kategorier

i EQS og overfgre prosedyrene fra dagens dokumentstruktur til
ny struktur

Prioriterte oppgaver

NR Mal

78
79

Ny kapasitet i NyeNord
Utnyttelse av Kongsvinger sykehus

Maltall
Antall meldinger ferdigbehandlet innen 3
maneder fra melding er opprettet - 80 %

Antall kompetanseplaner innrapportert og fulgt
opp innen frister fastsatt i ID 30671 - 100 %

Alle ledere og 10 % av alle ansatte i alle enheter
skal ha gjennomfgrt grunnkurs i
kvalitetsforbedring

Alle enheter skal etablere tverrfaglige
samarbeidsarenaer og struktur for kontinuerlig
forbedring og leering i sin enhet (f.eks. det
grgnne korset, forbedringsmegter,
risikotavlemgter, pasientsikkerhetsvisitter osv.)
100 % av de kliniske enhetene har definert egne
kvalitetsmal

>50 % reduksjon i AML-brudd sammenlignet
med 2021

Tiltak fra risikovurderinger av vold og trusler skal
gjennomfgres iht tidsfrist - 100 %

Alle behandlinger skal vaere registrert i Art 30-
protokollen - 100 %

Alle avdelinger/seksjoner skal sette egne mal
innen personvern og informasjonssikkerhet
Antall prosjekter som er meldt i eSkjema - 100 %

90 % av alle prosedyrer for kliniske fagomrader
skal overfgres til ny struktur innen utgangen av
2022

Maltall
Prgvemottak (blodprgver) etablert i NN 01
Arealbruksplan for Kongsvinger utarbeidet
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Tiltak ved middels risiko for manglende maloppnaelse

Mal 3 Ahus skal giennomfgre pakkeforlgp iht. maltall

Det har blitt iverksatt tiltak som dedikerte stabsressurser for a fglge opp og veileder i avdelingene.
Det er ogsa etablert et nettverk av pakkeforlgpskoordinatorer som jobber med kontinuerlig
oppfelging/forbedring. Malet fglges opp i dialogen mellom oppfglgingsansvarlig og
gjennomfgringsansvarlige.

Mal 6 Ahus skal ha god drift og budsjettert resultat for 8 kunne gjennomfgre investeringer i bygg og
utstyr

Pa foretaksniva er foretakets gkonomi i trad med budsjett, men endringer i inntektsmodell og covid-
effekter medfgrer til overforbruk pa divisjonsniva. Usikkerhet knyttet til inntektsmodellen og effekter
av endringer i 2022 er hovedgrunnen til gkt risikoeksponering.

Mal 7A Ahus skal rekruttere, utvikle og beholde ansatte

Det er lagt planer for bredding av kompetanseportalen i organisasjonen som et virkemiddel for a na
dette malet. Dette arbeidet tar tid, og det er usikkerhet om malet nas innevaerende ar. Malet fglges
opp i dialogen mellom oppfg@lgingsansvarlig og giennomfgringsansvarlige.

Mal 7B Ahus skal rekruttere, utvikle og beholde ansatte
Ahus har en rekke eksisterende tiltak for & begrense turnover. Eksempler pa tiltak er:
e Sluttunderspkelse som grunnlag for a forsta bakgrunnen for turnover
e Arbeidsmiljgarbeid; oppfplging av ForBedringsundersgkelsen
e Lennspolitikk og betingelser som f eks arbeidstidsordninger for eksisterende ansatte
e Systematisk arbeid med sykefraveer
e Oppgavedeling
e Grgnn mobilitet

Fra 2022 vil det iverksettes tiltak i forbindelse med on boarding for a ytterligere styrke
kunnskapsnivaet som er ngdvendig for a identifisere ytterligere tiltak. Malet fglges opp i dialogen
mellom oppfglgingsansvarlig og gjennomfgringsansvarlige.

Mal 16 Minst 70 pst. av epikrisene skal veere sendt innen 1 dag etter utskrivning fra psykisk helsevern
for voksne og TSB.

DPH har hatt en positiv utvikling i 2022 og fglges opp i ordinzer lederoppfglging i divisjonen.
Divisjonene evaluerer arbeidsprosesser i forbindelse med utsendelse av epikrise. Evalueringen kan
vaere grunnlag for et mulig forbedringsarbeid i 2022.

Mal 24 Antall LIS i psykiatri skal gkes sammenlignet med 2021

Det er igangsatt en rekke tiltak som kampanjer, vilkar etc. Det ma ogsa sees pa a ta i bruk nye
arbeidsmetoder, oppgavedeling og teknologi. | utviklingsplanens delplan 5 rekruttere og beholde, vil
arbeidet systematiseres ytterligere

Mal 25 Ahus skal viderefgre og forsterke arbeidet med 3 utvikle en heltidskultur i helseforetakene
Vurderes til gult grunnet marginal nedgang i stillingsandel (0,1%), mot malsetting om gkning. Malet
folges opp fra HR i manedlige mgter med divisjonene.
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Mal 26 Ahus skal iverksette tiltak for a styrke rekruttering og spesialistutdanning for leger ved de
mindre sykehusene i distriktene.

Det er usikkerhet om hva denne oppgaven betyr i praksis for Ahus. Ahus er i dialog med Helse Sgr-
@st. Folges opp i andre tertial.

Mal 29 Helseforetaket skal viderefgre arbeidet med inkludering og mangfold og legge til rette for
rekruttering av personer som har utfordringer med & komme inn i arbeidslivet, samt & forhindre frafall
fra arbeidslivet.

Settes i Gult etter HRs risikovurdering. Lite sannsynlig @ na 5 %, men vedtatte tiltaksplaner
iverksettes.

Pa foretaksniva er turnover tilsvarende som i 2021. Det er enkelte divisjoner med st@rre turnover, og
det gjennomfgres risikovurdering for a identifisere spesifikke tiltak rettet mot disse omradene.

Mal 31 Ahus skal styrke arbeidet med pasientsikkerhet og kvalitet

En divisjon rapporterer at det er vanskelig a prioritere a sette av tilstrekkelig tid til 8 gjennomfgre
grunnkurs i handtering av pasientsaker i en anstrengt driftssituasjon. | november 2021 ble det
giennomfgrt et oppstartskurs i medisinsk divisjon, hvor flere ledere deltok. | Igpet av 2022 skal 50 %
av alle ledere som handterer klage — og tilsynssaker ha gjennomfgrt og 100 % innen utgangen 2023.
Malet fglges opp i dialogen mellom oppfglingsansvarlig og klinikker.

Mal 39 Minst 70 pst. av epikrisene skal vaere sendt innen 1 dag etter utskrivning fra somatisk
helsetjeneste

Ved utgangen av mars er maloppnaelsen 67 % for foretaket. Malet fglges opp i dialogen mellom
oppfelgingsansvarlig og gjennomfgringsansvarlige.

Mal 40 Ahus skal pase at pasienter som mottar behandling hos private leverandgrer giennom
godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg far viderefgrt det tilbudet de har behov for nar
ordningen avvikles

Nar ordningen avvikles vil tiltak koordineres med HS@ og de aktgrene som har avtaler. Malet fglges
oppavMHDiT2 og T3.

Mal 50 Ahus skal skal ha oversikt over domener de bruker, for & kunne etterleve offentlige krav og
anbefalinger.

Malet settes til middels risiko for manglende maloppnaelse da Ahus pa rapporteringstidspunkt ikke
har pastartet denne oppgaven. Malet fglges opp i 2. og 3. tertial.

11



e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HELSE © ¢  SOR-OST

Mal 66 Ahus skal i 2022 ha en aktivitet innen sine tjenesteomrader i samsvar med aktivitetskravene fra
Helse Ser-@st RHF. En oversikt over de detaljerte kravene er tatt inn i vedlegg.
Det er iverksatt tiltak i flere divisjoner for minske risiko for manglende maloppnaelse. Eksempler pa
tiltak er:

e Rapporter for aktivitet dggn, dag og poliklinikk fglges opp ukentlig i ledermgter

e Tiltaksplaner

e Poliklinikk pa Gardermoen for aktuelle avdelinger

e (Pkning i operasjonskapasitet

e Rekruttere ansatte og gke antall praksisplasser for studenter

Mal 67 Meldekultur. Ugnskede hendelser/avvik for pasient, HMS/ytre milig, personvern,
informasjonssikkerhet og forskning skal meldes i EQS, og behandles og fglges opp innenfor fastsatte
frister. Melder mottar automatisk tilbakemelding nar saken er ferdig behandlet.

Det er iverksatt manedlig oppfglging fra mars 2022 i divisjonen med risiko for manglende
maloppnaelse.

Malet fglges opp i dialogen mellom oppfg@lgingsansvarlig og giennomfgringsansvarlige.

Mal 68 Systematisk forbedring. Styrke systematikken rundt leering og forbedring inkludert lzering pa
tvers av enheter.
Malet fglges opp i dialogen mellom oppfg@lgingsansvarlig og giennomfgringsansvarlige.

Mal 69 Meldekultur. Ugnskede hendelser/avvik for pasient, HMS/ytre milig, personvern,
informasjonssikkerhet og forskning skal meldes i EQS, og behandles og fglges opp innenfor fastsatte
frister. Melder mottar automatisk tilbakemelding nar saken er ferdig behandlet

| en krevende driftssituasjon er giennomfgring av todagers kurs blitt nedprioritert flere steder. Det er
usikkerhet om driftssituasjonen innevaerende ar gjgr det mulig a8 na maltallet: «Alle ledere og 10 % av
alle ansatte i alle enheter skal ha gjennomfgrt grunnkurs i kvalitetsforbedring»

| tiltakene foreslas det a dele opp kurset slik at det blir mer e-laering og mindre fysisk oppmgte.

Malet fglges opp i dialogen mellom oppfglgingsansvarlig og giennomfgringsansvarlige.

Mal 73 Trygghet. Forebygge vold og trusler

Det er et etterslep etter covid-pandemien med manglende opplaering og oppfelging av tiltakene som
har blitt identifisert. Maltallet «Tiltak fra risikovurderinger av vold og trusler skal giennomfgres iht
tidsfrist - 100 %» fglges opp i dialogen mellom oppfglgingsansvarlig og giennomfgringsansvarlige.

Mal 77 Dokumentstruktur. Utarbeide ny dokumentstruktur/-kategorier i EQS og overfgre prosedyrene
fra dagens dokumentstruktur til ny struktur

Malet settes i gult grunnet omfanget av arbeidsoppgaven som ma gjennomfgres. Det er et pagaende
arbeid i flere divisjoner og i Foretaksrevisjonen. Ingen ytterligere tiltak.

Mal 78 Ny kapasitet i NyeNord
Maloppnaelse for gjennomfg@ringsansvarlig avhenger av byggningsmessige tilpasninger. lverksettelse
av dette er ikke pastartet i fgrste tertial.
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Styresak
Dato dok.: 13.05.2022 Administrerende direktgr
Mgtedato: 24.05.2022
Var ref.: 22/05826-1 Postadresse: 1478 LORENSKOG

Telefon: +47 67 96 00 00

Sak 42/22 Utviklingsarbeid pa Kongsvinger sykehus

Sykehuset pa Kongsvinger har en historie tilbake til august 1962, med offisiell apning av sykehuset i
mars 1963. Ved etableringen het sykehuset Glamdal sykehus. Fra 1.februar 2019 er navnet Akershus
universitetssykehus HF, Kongsvinger.

Beslutningen om a overfgre spesialisthelsetjenestetilbudet i Kongsvinger-regionen fra Sykehuset
Innlandet HF til Akershus universitetssykehus HF ble fattet av foretaksmgtet for Helse Sgr-@st 29.
juni 2017. Det ble gjennomfgrt gode forberedelser for overfgringen. Helse Sgr-@st, Akershus
universitetssykehus, Sykehuset Innlandet og Sykehuspartner deltok i arbeidet. Etter
overfgringsprosjektet er det gjennomfgrt to utviklingsfaser; «fase II» der pasientstrammer og
organisering ble utredet, og «fase Ill» som omfattet giennomfgring av vedtatte endringer i
virksomheten.

Fra 2. mars 2020 ble det gjort en endring av pasientstremmer for gyeblikkelig hjelp for innbyggere i
kommunene Eidsvoll og Ullensaker, hvor enklere gyeblikkelig hjelp gis ved Kongsvinger sykehus og
mer avansert behandling gis ved Nordbyhagen. En tilsvarende fordeling har vaert praktisert for Nes
kommune i en arrekke. For a handtere en gkt aktivitet ble kapasiteten ved Kongsvinger sykehus
planlagt gkt. | takt med dette ble det opprettet mange nye stillinger ved sykehuset. Fra 1. januar
2021 ble Kongsvinger avviklet som egen divisjon, og virksomheten ble organisert som en del av
foretakets fagdivisjoner og staber. En stilling som sykehuskoordinator pa Kongsvinger ble samtidig
etablert som en ny funksjon. Pasientstremmene fra Eidsvoll og Ullensaker ga en umiddelbar effekt,
og har holdt seg relativt stabilt etter endringen.

Akershus universitetssykehus har fra overtakelsen i 2019 investert i gkt aktivitet, utstyr og
vedlikehold pa Kongsvinger. Etterslepet pa vedlikehold av bygg er fortsatt stort, blant annet knyttet

til ventilasjon og solskjerming.

Saksframlegget blir supplert av en presentasjon i mgtet.

Administrerende direktgrs innstilling til vedtak:

Styret tar saken til orientering.

@ystein Maeland
Administrerende direktgr

Dokumentet er elektronisk godkjent

Var ref: 22/05826-1 Sidelav2
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Bakgrunn

Sykehuset pa Kongsvinger ble apnet for pasienter i august 1962, men den offisielle apningen var fgrst
i mars 1963. Ved etableringen het sykehuset Glamdal sykehus, for senere a bytte navn til
Fylkessykehuset i Kongsvinger i 1976 etter utvidelsen til 220 senger. Fra 1988 ble navnet Kongsvinger
sjukehus. Navnet ble beholdt fram til helseforetaksreformen i 2002, hvor Kongsvinger sykehus ble
etablert som eget foretak. | 2003 ble Kongsvinger sjukehus innlemmet i Sykehuset Innlandet HF som
egen divisjon fram til fusjonen med Akershus universitetssykehus HF 1. februar 2019.

Overfgring til Akershus universitetssykehus

Beslutningen om a overfgre spesialisthelsetjenestetilbudet i Kongsvinger-regionen fra Sykehuset
Innlandet til Akershus universitetssykehus ble tatt av foretaksmgtet for Helse Sgr-@st 29.juni 2017.
Begrunnelsen 13 i fremtidig befolkningsvekst i Akershus sykehusomrade, potensialet ved et
samarbeid og at kommunene og brukerne av Kongsvinger sykehus gnsket endringen. Etter
overfgringen har Akershus universitetssykehus viderefgrt utviklingsarbeidet i ytterligere to faser,
«fase II» som besluttet endringer knyttet til pasientstremmer og organisering og «fase lll» hvor disse
endringer ble gjennomfgrt i virksomheten.

Utvikling av virksomhet og bygningsmasse

Fra 2. mars 2020 ble det gjort en endring av pasientstremmer for gyeblikkelig hjelp for innbyggere i
kommunene Eidsvoll og Ullensaker, tilsvarende som Nes kommune har hatt i en arrekke. Det var
utarbeidet en veiviser for pasientfordeling, til hjelp for AMK, ambulanse og legevakt for 3 styre
pasientstremmene. | denne forbindelse ble bade areal og bemanning i akuttmottaket utvidet. En del
nytt utstyr ble tilfgrt og det ble planlagt noe ombygging umiddelbart og noe senere.

Driften ble planlagt gkt med 20 senger, med en redusering av driften i helgene (i praksis 15 senger).
Det ble planlagt gkt med ca. 50 arsverk fordelt pa leger, sykepleiere, helsesekretarer og andre.
Rekrutteringsutfordringer har imidlertid fgrt til at en del av disse stillingene til tider har vaert ubesatt.

Fra 1. januar 2021 ble organiseringen av sykehuset endret. Divisjon Kongsvinger ble avviklet, og
virksomheten i denne divisjonen ble organisert som en del av helseforetakets fagdivisjoner og staber.
Sykehuskoordinator, som er en helt ny funksjon, ble etablert og iverksatt fra samme tidspunkt. Det
ble etablert nye rapporteringslinjer som innebar st@grre endringer for noen av lederne. Mange av
lederstillingene ble som fglge av omorganiseringen utlyst og besatt av nye ledere.

Sykehuskoordinator skal veere koordinator for foretakets virksomhet pa Kongsvinger, og utgve en
samlende og koordinerende rolle for totaldriften. Sykehuskoordinator er plassert i linje til
viseadministrerende direktgr, og deltar i sykehusets ledergruppe.

Pasientstremmene fra Eidsvoll og Ullensaker kom med umiddelbar effekt fra mars 2020, og har holdt
seg relativt stabilt etter endringen. Pasienttilgangen fra Eidsvoll og Ullensaker ligger tett opp til mal
for 2021. Hgyest aktivitet knyttes til ortopedi, som fortsatt er svakt gkende. Medisinske fag gar litt
opp og ned, men er ogsa svakt gkende. Kirurgi kom raskt opp i plantall, men har hatt en svakt
synkende tendens fram til i ar hvor det har veert en oppgang. Avdeling for fgde og gynekologi har
hatt en god gkning i aktivitet, med noe variasjon.

Akershus universitetssykehus har etter overfgringen investert i gkt aktivitet, utstyr og vedlikehold i

Kongsvinger sykehus, men etterslepet pa vedlikehold av bygg er fortsatt stort. Det handler bl.a. om

ventilasjon og solskjerming. En egen arealbruksplan for Kongsvinger er under utarbeidelse. Dette vil
danne grunnlaget for videre utviklings- og vedlikeholdsplaner.
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Styresak
Dato dok.: 13.05.2022 Administrerende direktgr
Mgtedato: 24.05.2022
Var ref.: 22/05444-2 Postadresse: 1478 LBRENSKOG
Telefon: +47 67 96 00 00
Vedlegg: 1 Forslag til retningslinjer

2 Styresak Helse Sgr-@st 049-2022

Sak 43/22 Retningslinjer for Ignn og annen godtgjgrelse til ledende ansatte ved Akershus
universitetssykehus HF

Med bakgrunn i nye retningslinjer fra Naerings- og fiskeridepartementet av 30. april 2021 om
lederlgnn i selskaper med statlig eierandel vedtok styret i Helse Sgr-@st fglgende i sak 049-2022:

Styret ber om at de regionale retningslinjene legges til grunn for tilsvarende retningslinjer i
det enkelte helseforetak. Helseforetakenes retningslinjer forutsettes styrebehandlet i
foretakenes egne styrer og oversendes Helse Sar-@st RHF for godkjenning i senere
foretaksmgter.

Forslag til retningslinjer legges fram for vedtak i styret. Akershus universitetssykehus har allerede i
dag en praksis for Ignn og godtgjgrelse til ledende ansatte som er i samsvar med bestemmelsene i lov
og forskrift, statens retningslinjer og praksis i Helse Sgr-@st RHF.

Styret i Helse Sgr-@sts vurdering er at deres gjeldende retningslinjer og praksis fullt ut dekker de
generelle og spesifikke forventninger som fremgar av Neerings- og fiskeridepartementets
retningslinjer. Forslaget til retningslinjer for Akershus universitetssykehus bygger derfor pa Helse Sgr-
@sts vedtatte retningslinjer.

Endringene i de nye retningslinjene fra Neerings- og fiskeridepartementet innebaerer ikke noen
prinsipielle eller pa annet vis vesentlige endringer i forhold til gjeldende retningslinjer og praksis.
Hovedprinsippet viderefgres. Dette innebaerer at Ignnsfastsettelsen skal veere konkurransedyktig,
men ikke Ignnsledende, og at godtgjgrelsesordninger ikke ma vaere urimelige eller svekke
virksomhetens omdgmme.

Administrerende direktgrs innstilling til vedtak:

1. Styret godkjenner retningslinjene for avignning av administrerende direktgr og ledende ansatte
ved Akershus universitetets sykehus HF.

2. Styret ber administrerende direktgr oversende saken til Helse Sgr-@st RHF for vedtak i

foretaksmgte 01.06.2022

@ystein Maeland
Administrerende direktgr

Dokumentet er elektronisk godkjent

Var ref: 22/05444-2 Sidelav1l
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Retningslinjer for lonn og annen godtgjorelse til ledende ansatte ved
Akershus universitetssykehus HF

Akershus universitetssykehus HF har handtert lonn og godtgjorelse til ledende ansatte 1 trad med
retningslinjer i Helse Sor-(Jst RHF. Retningslinjen er vedtatt av styret ved Akershus
universitetssykehus HF 24. mai 2022.

Ansvar

Administrerende direktor vil se til at avtaler om sluttvederlag med ledende ansatte er i trid med dette.

Generelle forhold

e Lederlonningene skal vare konkurransedyktige, men ikke lonnsledende sammenlignet
med tilsvarende selskaper med samme kompleksitet.

e Hovedelementet i en kompensasjonsordning skal vare den faste grunnlennen.

e Kompensasjonsordningene skal utformes slik at lonn ikke pavirkes av eksterne forhold
som ledelsen selv ikke kan pavirke.

e Administrerende direktor ma kunne forvente en lonnsutvikling i trad med
lonnsutviklingen i samfunnet for ovrig.

e De enkelte elementer i en lonnspakke skal vurderes samlet, med fast lonn og andre goder
som pensjoner og sluttvederlag som en helhet. Styret skal ha en oversikt over den
samlede verdi av den enkelte leders avtalte kompensasjon. Dette betyr i tillegg til
administrerende direktor ledere pa nivéd 2 1 organisasjonen.

e Det er styrets ansvar a fastsette retningslinjer for godtgjorelse til ledende ansatte.
Administrerende direktors godtgjorelse fastsettes av styret.

e Styret skal pése at lederlonnsordningene ikke gir uheldige virkninger for helseforetaket
eller svekker dets omdemme.

e Medarbeidere i ledelsen skal ikke ha sarskilt godtgjorelse for styreverv i andre selskaper i
samme foretaksgruppe.

e Variabel lonn skal ikke benyttes ved fastsettelse av ledetlonn.

Pensjonsytelser

e DPensjonsvilkar skal vere pa linje med andre ansattes vilkar ved Akershus
universitetssykehus HF.

e [ den grad det avtales lavere pensjonsalder enn folketrygdens pensjonsalder pa 67 ar, skal
pensjonsalderen som hovedregel ikke settes lavere enn 65 ar.

e For ansatte ved Akershus universitetssykehus HF skal samlet pensjonsgrunnlag ikke
overstige 12 G.
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Sluttvederlag

I henhold til arbeidsmiljeloven § 15-16 er det kun virksomhetens overste leder, dvs.
administrerende direktor, som med rettsvirkning kan frasi seg sitt oppsigelsesvern. Det innebzrer
at evt. avtaler om dette med andre ledende ansatte ikke vil vere rettslig bindende.

For at administrerende direktor rettsgyldig skal kunne frasi seg oppsigelsesvernet, ma det
dessuten tas inn en egen klausul 1 arbeidsavtalen der dette uttrykkelig fremgar, jf. lovens § 15-16

-

For ovrig gjelder folgende retningslinjer:
o Dersom den ledende ansatte selv tar initiativ til 4 avslutte arbeidsforholdet, skal det ikke
gis sluttvederlag.
e Sluttvederlag og lonn i oppsigelsestid skal normalt ikke overstige 12 maneders fastlonn.

e Ved ansettelse 1 ny stilling eller ved inntekt fra neringsvirksomhet som vedkommende er
aktiv eier av, skal sluttvederlaget reduseres med et forholdsmessig belop beregnet pa
grunnlag av den nye arsinntekten. Reduksjon kan forst skje etter at vanlig oppsigelsestid
for stillingen er ute.

e Sluttvederlaget kan holdes tilbake hvis vilkarene for avskjed foreligger, eller hvis det i
perioden hvor det ytes sluttvederlag oppdages uregelmessigheter eller forsemmelser som
kan lede til erstatningsansvar eller at vedkommende blir tiltalt for lovbrudd.

Administrerende direktor vil se til at avtaler om sluttvederlag med ledende ansatte er i trad med
dette.

Redegjorelse for praktisering av retningslinjene
Folgende praksis beskrevet i styresak 027-2015 i Helse Sor-@st RHF er viderefort frem til 1 dag,
og 1 det videre med enkelte tilpassinger:

e Lonnsoppgjoret for ledende ansatte ved Akershus universitetssykehus HF skjer samlet,
med unntak av administrerende direktor som far fastsatt sin lonn direkte av styret.

e Administrerende direktors lonn fastsettes etter det ordinare lonnsoppgjoret og gjores
gjeldende fra 1. januar samme ar.

e Ledere pa niva 2, dvs. de som rapporterer til administrerende direktor, blir lonnsvurdert
av administrerende direktor.

e Lonn for administrerende direktor og ledende ansatte fastsettes med grunnlag i felgende
kriterier:
» Lonnsutviklingen i samfunnet for ovrig
» Loennsniviet for sammenlignbare stillinger i statseide selskaper
» Oppnidde resultater i forhold til vitksomhetens hovedmil basert pa status per
arsavslutning
» Utovelse av lederskap og evne til 4 skape godt arbeidsmiljo
» Til enhver tid gjeldende lederkrav ved Akershus universitetssykehus HF
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Saksframlegg

Saksgang:

Styre

Mgtedato

Styret Helse Sgr-@st RHF

27.april 2022

Sak 049-2022

Nye retningslinjer for Ignn og annen godtgjgrelse til ledende ansatte i foretak og selskaper

med statlig eierandel

Forslag til vedtak:

1. Styret slutter seg til nye retningslinjer for avlgnning av administrerende direktgr og
ledende ansatte i Helse Sgr-@st RHF. Retningslinjene oversendes Helse- og

omsorgsdepartementet for godkjenning i ordineert foretaksmgte.

2. Styretber om at de regionale retningslinjene legges til grunn for tilsvarende
retningslinjer i det enkelte helseforetak. Helseforetakenes retningslinjer forutsettes
styrebehandlet i foretakenes egne styrer og oversendes Helse Sgr-@st RHF for

godkjenning i senere foretaksmgter.

Hamar, 20. april 2022

Terje Rootwelt
administrerende direktgr
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1. Hva saken gjelder

Helse- og omsorgsdepartementet har i foretaksmgte 10. januar 2022 endret vedtektene for
Helse Sgr-@st RHF for d bringe dem i samsvar med nye retningslinjer fra Neerings- og
fiskeridepartementet 30. april 2021 om lederlgnn i selskaper med statlig eierandel.
Endringene skal bidra til & tydeliggjgre statens forventninger til fastsettelse av lgnn og
godtgjgrelse til ledende ansatte. Det forutsettes at Helse Sgr-@st RHF tilpasser gjeldende
regionale retningslinjer i trdd med dette. Retningslinjene skal ogsa inneholde en
redegjgrelse om hvordan «Statens retningslinjer for lederlgnn i selskaper med statlig
eierandel» er fulgt opp i helseforetakene.

Nye retningslinjer skal legges frem for godkjennelse i ordineert foretaksmgte i 2022.
Gjeldende regionale retningslinjer er fastsatt av styret for Helse Sgr-@st RHF, jf. styremgte
30. april 2015, sak 027-2015. Det fremmes derfor ny sak for styret for a gijennomfgre de
forutsatte tilpasninger i retningslinjene for lederlgnn og andre godtgjgrelser for ledende
ansatte.

Lgnnsrapport i samsvar med allmennaksjeloven § 6-16b og forskrift om retningslinjer og
rapport om godtgjgring for ledende personer § 1, jf. §6, skal legges frem for ordinaert
foretaksmgte fra og med 2023.

2, Hovedpunkter og vurdering av handlingsalternativer

2.1 Gjeldende retningslinjer og praksis i Helse Sgr-@st RHF

Helse Sgr-@st RHF har i trdd med styresak 027-2015 fulgt opp Neerings- og
fiskeridepartementets «Retningslinjer for lgnn og annen godtgjgrelse til ledende ansatte i
foretak og selskaper med statlig eierandel» ved fastsettelse av lgnn for administrerende
direktgr og andre ledere i Helse Sgr-@st RHF.

Helse Sgr-@st har i sine regionale retningslinjer avgrenset bestemmelsene i forhold til det
regionale helseforetakets rettslige status som heleid statlig selskap. Videre er de naermere
regler for lgnnsfastsettelse m.v. ytterligere konkretisert. Dette for a gi tydeligere anvisning
pa gnsket praksis i var virksomhet. Samlet sett innebaerer disse tilpasningene strengere
krav til moderasjon i lederlgnnsordningene enn det som fglger av statens overordnede
retningslinjer.

Retningslinjene er supplert med en redegjgrelse for gjeldende praksis.

2.1.1 Retningslinjer for Ienn og annen godtgjgrelse til ledende ansatte i Helse Sgr-@st RHF
Gjeldende retningslinjer kan oppsummeres som fglger:

Generelle forhold

e Lederlgnningene skal vaere konkurransedyktige, men ikke lgnnsledende
sammenlignet med tilsvarende selskaper med samme kompleksitet.

e Hovedelementet i en kompensasjonsordning skal veere den faste grunnlgnnen.
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Kompensasjonsordningene skal utformes slik at lgnn ikke pavirkes av eksterne
forhold som ledelsen selv ikke kan pavirke.

Administrerende direktgr ma kunne forvente en lgnnsutvikling i trad med
lgnnsutviklingen i samfunnet for gvrig.

De enkelte elementer i en lgnnspakke skal vurderes samlet, med fast lgnn og andre
goder som pensjoner og sluttvederlag som en helhet. Styret skal ha en oversikt over
den samlede verdi av den enkelte leders avtalte kompensasjon. Dette betyr i tillegg
til administrerende direktgr ledere pa niva 2 i organisasjonen.

Det er styrets ansvar a fastsette retningslinjer for godtgjgrelse til ledende ansatte.
Administrerende direktgrs godtgjgrelse fastsettes av styret.

Styret skal pase at lederlgnnsordningene ikke gir uheldige virkninger for
helseforetaket eller svekker dets omdgmme.

Medarbeidere i ledelsen skal ikke ha seerskilt godtgjgrelse for styreverv i andre
selskaper i samme foretaksgruppe.

Variabel Ignn skal ikke benyttes ved fastsettelse av lederlgnn.

Pensjonsytelser

Pensjonsvilkar skal veere pa linje med andre ansattes vilkar i Helse Sgr-@st RHF.

[ den grad det avtales lavere pensjonsalder enn folketrygdens pensjonsalder pa 67
ar, skal pensjonsalderen som hovedregel ikke settes lavere enn 65 ar.

For ansatte i Helse Sgr-@st RHF skal samlet pensjonsgrunnlag ikke overstige 12 G.

Sluttvederlag
[ henhold til arbeidsmiljgloven § 15-16 er det kun virksomhetens gverste leder, dvs.
administrerende direktgr, som med rettsvirkning kan frasi seg sitt oppsigelsesvern. Det

innebeerer at evt. avtaler om dette med andre ledende ansatte ikke vil veere rettslig
bindende.

For at administrerende direktgr rettsgyldig skal kunne frasi seg oppsigelsesvernet, ma det
dessuten tas inn en egen klausul i arbeidsavtalen der dette uttrykkelig fremgar, jf. lovens §
15-16 (2).

For gvrig gjelder fglgende retningslinjer:

Sluttvederlag skal ikke benyttes ved frivillig avgang.

Sluttvederlag og lgnn i oppsigelsestid skal normalt ikke overstige 12 maneders
fastlgnn.

Ved ansettelse i ny stilling eller ved inntekt fra neeringsvirksomhet som
vedkommende er aktiv eier av, skal sluttvederlaget reduseres med et forholdsmessig
belgp beregnet pa grunnlag av den nye arsinntekten. Reduksjon kan fgrst skje etter
at vanlig oppsigelsestid for stillingen er ute.

Sluttvederlaget kan holdes tilbake hvis vilkarene for avskjed foreligger, eller hvis det
i perioden hvor det ytes sluttvederlag oppdages uregelmessigheter eller
forsgmmelser som kan lede til erstatningsansvar eller at vedkommende blir tiltalt
for lovbrudd.

Administrerende direktgr vil se til at avtaler om sluttvederlag med ledende ansatte er i trad
med dette.
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2.1.2 Praksis
Fglgende praksis beskrevet i styresak 027-2015 er viderefgrt frem til i dag:

e Lgnnsoppgjgret i Helse Sgr-@st RHF skjer samlet, med unntak av administrerende
direktgr som far fastsatt sin lgnn direkte av styret.

e Administrerende direktgrs lgnn fastsettes etter det ordinzere lgnnsoppgjgret og
gjgres gjeldende fra 1. januar samme ar.

e Ledere pd niva 2, dvs. de som rapporterer til administrerende direktgr, blir
lgnnsvurdert av administrerende direktgr. Avdelingsledere (niva 3) blir
lgnnsvurdert av direktgrer pa niva 2.

e Alle ledere inkl. niva 3 er unntatt fra overenskomst.

Lgnn for administrerende direktgr og ledende ansatte fastsettes med grunnlag i
folgende kriterier:
» Lgnnsutviklingen i samfunnet for gvrig
» Lgnnsnivaet for sammenlignbare stillinger i statseide selskaper
» Oppnadde resultater i forhold til virksomhetens hovedmal basert pa
status per arsavslutning
» Utgvelse av lederskap og evne til 4 skape godt arbeidsmiljg

2.2 Nye retningslinjer for fastsetting av lgnn og Ignnsutvikling for ledende ansatte i
Helse Sgr-@st RHF

Beslutningsgrunnlag

Neerings- og fiskeridepartementet har i forskrift med hjemmel i allmennaksjeloven
21.12.2020 gitt nye bestemmelser om retningslinjer og rapport om godtgjgrelse for ledende
personer- se vedlegg (vedlegg 1). Her fastsettes oppdaterte krav til innholdet i slike
retningslinjer og gjennomfgring av endring i retningslinjene samt krav til innholdet i en arlig
lgnnsrapport fra styret. Neerings- og fiskeridepartementet har pa bakgrunn av dette gitt nye
retningslinjer spesielt for lederlgnn i selskaper med statlig eierandel 30.4.202- se vedlegg
(vedlegg 2).

De nye statlige retningslinjene er viderefgrt til de regionale helseforetakene gjennom Helse-
og omsorgsdepartementets foretaksmgteprotokoller 10.1.22 (krav og rammer for 2022).
Dette innebaerer at Helse Sgr-@st RHF skal utarbeide nye retningslinjer for sin virksomhet
som fremlegges og besluttes av styret fgr foretaksmgte med departementet.

Gjeldende regionale retningslinjer er som nevnt ovenfor fastsatt av styret for Helse Sgr-@st
RHF, jf. styremgte 30. april 2015, sak 027-2015. Det ma derfor fremmes ny sak for styret for
a gjennomfgre de forutsatte tilpasninger i retningslinjene for lederlgnn i 2022, herunder
krav til arlig lgnnsrapport fra og med 2023.

Vurdering

Administrerende direktgr har pd denne bakgrunn foretatt en systematisk gjennomgang av
de nye retningslinjene fra Neerings- og fiskeridepartementet og sammenholdt
bestemmelsene punkt for punkt med gjeldende retningslinjer og praksis i Helse Sgr-@st.
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Fglgende oppsummeres:

e Endringene innebarer ikke noen prinsipielle eller pa annet vis vesentlige endringer i
forhold til gjeldende retningslinjer og praksis. Hovedprinsippene viderefgres, dvs. at
lgnnsfastsettelsen skal veere konkurransedyktig men ikke lgnnsledende, at fastlgnn
skal vaere hovedelementet i en godtgjgrelsesordning og at godtgjgrelsesordninger
ikke ma veere urimelige eller svekke virksomhetens omdgmme

e Bestemmelsene skal imidlertid tydeliggj@re statens forventninger til fastsettelse av
lgnn og godtgjgrelse for ledende ansatte, bl.a. ved skjerpede krav til begrunnelse og
klarere krav til oppfglgning og rapportering av lgnnsutviklingen. Dette underbygges
ved kommentarer til generelle forventninger og spesifikke forventninger til ulike
godtgjgrelseselementer

e Detunderstrekes at det skal praktiseres apenhet bade om utforming, niva pa og
utvikling i godtgjgrelsen til ledende ansatte, og at ordningene skal veare forstaelige
for alle interessenter

e Styret skal redegjgre for og aktivt fglge opp statens retningslinjer i datterselskap
(herunder underliggende helseforetak). Det skal hvert ar utarbeides en egen
lgnnsrapport knyttet til kriteriene i statens retningslinjer

e Til de generelle forventninger gis det bl.a. naermere veiledning om krav til
begrunnelse. Det heter f.eks. at godtgjgrelsen ikke skal veere «hgyere enn ngdvendig
for a tiltrekke og beholde gnsket kompetanse», og at det er vesentlig «a unnga at
omdgmmet svekkes ved at lgnningene bidrar til urimelige forskjeller i selskapet og
samfunnet for gvrig». Det pekes videre pa at moderasjon bl.a. innebzerer en
vurdering av forholdstallet mellom godtgjgrelse til ledende ansatte og gvrig ansatte. |
den forbindelse understrekes at «staten er opptatt av at forholdstallet ikke gker uten
god begrunnelse»

Nar det gjelder spesifikke forventninger til ulike godtgjgrelseselementer, skal det bl.a. ikke
etableres pensjonsvilkdr som innebarer «sarskilte ordninger for ledende ansatte som
fgrtidspensjon og kort opptjeningstid som gir gunstige utbetalinger». Videre sies det bl.a. at
sluttvederlag «<som overstiger 12 maneders fastlgnn inkludert oppsigelsestid vil sjelden
veere rimelig og i samsvar med hensynet til moderasjon»

Administrerende direktgr anser at gjeldende retningslinjer og praksis i Helse Sgr-@st RHF
fullt ut dekker de generelle og spesifikke forventninger som fremgar av Neerings- og
fiskeridepartementets nye retningslinjer per 30.4.2021, del I. Det er derfor ikke behov for a
foreta noen materielle endringer av gjeldende retningslinjer i Helse Sgr-@st RHF.

Nerings- og fiskeridepartementets retningslinjer, del II (Kommentarer) gir imidlertid
nermere veiledning med hensyn til hva staten legger i de forventningene som fremgar av
del I. Denne veiledningen bgr tilsvarende legges til grunn for praktisering av regionale
retningslinjer.

Det vises for gvrig til forskriftens krav om arlig lgnnsrapport, som fremlegges fgrste gang i
2023 for regnskapsaret 2022.

Side 5av 6



HELSE : ® SOR-OST

2.3 Oppfolging i helseforetakenes styrer

Helse Sgr-@st RHF har i foretaksmgter februar 2022 lagt til grunn at ogsa helseforetakene
fastsetter nye retningslinjer i samsvar med Helse- og omsorgsdepartementets krav i
foretaksmgte med Helse Sgr-@st RHF 10. januar 2022.

Det forutsettes at retningslinjer for lgnn til administrerende direktgr og andre ledende ansatte
gitt i denne saken legges til grunn for tilsvarende retningslinjer i helseforetakene. Disse
retningslinjene skal styrebehandles i det enkelte helseforetak. Vedtatte retningslinjer oversendes
Helse Sgr-@st RHF for godkjenning i nye foretaksmgter senere i 2022.

3. Administrerende direktgrs anbefaling

Det er viktig a sikre riktig lgnnsniva og lgnnsutvikling for alle ansatte og hindre at ugnskede
og utilsiktede lgnnsforskjeller oppstar. Det er samtidig viktig at organisasjonen er
konkurransedyktig mht. kompetanse pa kort og lang sikt. En riktig balanse pa disse
omradene er ogsa av vesentlig omdgmmemessig betydning.

Administrerende direktgr anser at gjeldende regionale retningslinjer for lgnn til ledende
ansatte supplert med en henvisning til Neerings- og fiskeridepartementets retningslinjer del
II (Kommentarer) bidrar til denne balansen og sikrer at Helse Sgr-@st RHF er tydelig og
forutsigbar i forhold til statens forventninger til lederlgnn.

Administrerende direktgr anbefaler at det treffes vedtak i samsvar med dette.

Det anbefales videre at retningslinjene og prinsippene i denne saken styrebehandles i hvert
enkelt helseforetak. Nye foretaksvise retningslinjer godkjennes i foretaksmgte med Helse
Sgr-@st RHF.

Trykte vedlegg:
1. Forskrift om retningslinjer og rapport om godtgjgrelse for ledende personer (Neerings- og
fiskeridepartementet 11.12.2020)
2. Statens retningslinjer for lederlgnn i selskaper med statlig eierandel (Neaerings- og
fiskeridepartementet 30.4.2021)

Utrykte vedlegg:
e Vedtekter for Helse Sgr-@st RHF (endret 10.1.2022)
e Foretaksmgteprotokoll for Helse Sgr-@st RHF vedr. krav og rammer samt endringer i vedtektene
(10.1.2022)
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o
Styresak
Dato dok.: 13.05.2022 Administrerende direktgr
Mgtedato: 24.05.2022
Var ref.: 21/13915-19 Postadresse: 1478 LBRENSKOG
Telefon: +47 67 96 00 00
Vedlegg: Protokoll 06.05.2022

Sak 44/22 Protokoll fra foretaksmgte 06.05.2022

Det ble avholdt foretaksmgte 06.05.2022. Protokoll er vedlagt.

Administrerende direktgrs innstilling til vedtak:

Styret tar saken til etterretning.

@ystein Maland
Administrerende direktgr

Dokumentet er elektronisk godkjent
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PROTOKOLL
FRA
FORETAKSM@TE I AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HF

Fredag 6. mai 2022 klokken 11:30 ble det avholdt foretaksmgte i Akershus
universitetssykehus HF. Mgtet ble gjennomfgrt digitalt, som felles foretaksmgte for
helseforetakene i Helse Sgr-@st.

Dagsorden:

1. Foretaksmgtet konstitueres

2. Dagsorden

3. Beredskap for a handtere covid-19-pandemien framover

Til stede var:
Helse Sgr-@st RHF, 100 % eier av foretaket, representert ved administrerende direktgr
Terje Rootwelt, pa fullmakt for styreleder Svein Gjedrem. Han ledet ogsa mgtet.

[ tillegg mgtte fra administrasjonen i Helse Sgr-@st RHF:
Eierdirektgr Tore Robertsen, som ogsa fgrte protokollen

Fra styret i Akershus universitetssykehus HF mgtte:

Styreleder Morten Daehlen

[ tillegg mgtte fra administrasjonen i Akershus universitetssykehus HF:
Viseadministrerende direktgr Jgrn Limi, pa fullmakt for administrerende direktgr

@ystein Maeland

Foretakets revisor var varslet i samsvar med helseforetaksloven.
Riksrevisjonen var varslet i samsvar med riksrevisjonsloven.
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Sak 1: Foretaksmgtet konstitueres
Som gverste eiermyndighet og mgteleder gnsket administrerende direktgr Terje
Rootwelt velkommen og spurte om det var merknader til innkallingen. Det var ingen

merknader til innkallingen.

Styreleder Morten Daehlen ble valgt til 4 underskrive protokollen sammen med
mgteleder.

Foretaksmgtet vedtok:

Innkallingen godkjennes. Foretaksmgtet er lovlig satt.

Sak 2: Dagsorden

Administrerende direktgr Terje Rootwelt spurte om noen hadde merknader til den
utsendte dagsorden. Det var ingen merknader til dagsorden.

Foretaksmgtet vedtok:

Dagsorden godkjennes.

Sak 3: Beredskap for a handtere covid-19-pandemien framover

Det ble vist til felles foretaksmegtet for helseforetakene i Helse Sgr-@st 16. desember 2021
hvor helseforetakene ble bedt om & opprettholde en gkt beredskap knyttet til & handtere covid-
19-pandemien ut april 2022. Regjeringens strategi og beredskapsplan for handteringen av
covid-19-pandemien ble oppdatert 5. april 2022.

Utgangspunktet for den videre handteringen av pandemien er at samfunnet skal tilbake til en
normalsituasjon, men at det skal fglges tett med pa utviklingen og reageres raskt dersom det
er behov for det. Den naverende trusselen fra pandemien i Norge er liten. Dette skyldes at
befolkningen i stor grad er beskyttet mot alvorlig sykdom som fglge av vaksinasjon,
gjennomgatt infeksjon eller begge deler, og at omikronvarianten av viruset som na dominerer
giennomgaende gir mindre alvorlig sykdom. Erfaringer fra pandemien viser at det fortsatt er
usikkerhet om smitteutviklingen. Det er derfor fortsatt behov for beredskap for & mgte en
situasjon med en ny virusvariant, med andre egenskaper nar det gjelder sykdomsalvorlighet
og spredningsevne. Regjeringen legger pa denne bakgrunn til grunn at handteringen innrettes
som en leve-med-strategi.

Helseforetakene har na erfaringer med a handtere covid-19-pandemien, det er lagt planer for a
skalere opp kapasiteten og det er etablert beredskapslagre for smittevernutstyr og legemidler.
De regionale helseforetakene har ogsa fatt i oppdrag & utrede videre organisering av nasjonalt
lager for smittevernutstyr.
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Fra mai legges det til grunn at helseforetakene i starst mulig grad skal drive som normalt. Det
skal legges vekt pa arbeidet med 4 ta igjen utsatt behandling. Samtidig skal det vaere
beredskap for en smittebglge gjennom hgsten og vinteren. Dette gjelder serlig med tanke pa
analysekapasitet, fleksibilitet il & gke intensivkapasiteten og vaksinasjon av egne ansatte.
Foretaksmagtet viste til at det er gitt et oppdrag til de regionale helseforetakene om a vurdere
behov for & gke intensivkapasiteten og tiltak pa kort og lang sikt med frist for statusrapport
15. juni. Nar det gjelder kapasitet for PCR-analyser, skal denne inntil videre tilsvare mulighet
til & analysere praver av én prosent av befolkningen per uke. Det skal foreligge planer for a
raskt kunne oppskalere analysekapasiteten, inkludert planer for omdisponering av personell.

Foretaksmgtet vedtok:

1. Helseforetaket skal legge regjeringens oppdaterte strategi og beredskapsplan for videre
hdndtering av covid-19-pandemien til grunn.

2. Kapasitet for PCR-analyser skal inntil videre tilsvare mulighet til G analysere prgver av
én prosent av befolkningen per uke.

Mgtet ble hevet klokken 11:45.

Oslo, 6. mai 2022.

Administrerende direktgr Styreleder Morten Daehlen
Terje Rootwelt Akershus
Helse Sgr-@st RHF universitetssykehus HF

Protokollen er elektronisk godkjent og har derfor ikke handskrevne signaturer

Protokoll fra foretaksmgte i Akershus universitetssykehus HF 6. mai 2022 Side 3 av 3



o AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS HELSE © ¢ @ SGR-GST

Styresak
Dato dok.: 13.05.2022 Administrerende direktgr
Mgtedato: 24.05.2022
Var ref.: 21/13483-18 Postadresse: 1478 LBRENSKOG
Telefon: +47 67 96 00 00
Vedlegg: Protokoll 27.04.2022

Sak 45/22 Protokoll fra styremgte i Helse Sgr-@st RHF 27.04.2022

Helse Sgr-@st RHF avholdt styremgte 27.04.2022. Forelgpig protokoll legges frem for styret til
orientering.

Administrerende direktgrs innstilling til vedtak:

Styret tar saken til orientering.

@ystein Maland
Administrerende direktgr

Dokumentet er elektronisk godkjent

Var ref: 21/13483-18 Sidelav1l
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Mgteprotokoll

Styre: Helse Sgr-@st RHF
Mptested: Hamar

Dato: Onsdag 27. april 2022
Tidspunkt: K111:30-19:00

Fglgende styremedlemmer mgtte:

Svein I. Gjedrem Styreleder

Nina Tangnaes Grgnvold Nestleder

Kirsten Brubakk

Christian Grimsgaard

Bushra Ishaq Forfall

Einar Lunde

Harald Vaagaasar Nikolaisen

Peder Kristian Olsen

Lasse Sglvberg

Kristin Vinje

Fra brukerutvalget mgtte:

Aina Nybakke

Odvar Jacobsen

Fra administrasjonen deltok:

Administrerende direktgr Terje Rootwelt

Spesialradgiver Hilde Jacobsen

Viseadministrerende direktgr Jan Frich, eierdirektgr Tore Robertsen, gkonomidirektgr
Hanne Gaasergd, direktgr teknologi og e-helse Rune Simensen, direktgr personal og

kompetanseutvikling Svein Tore Valsg, konserndirektgr Atle Brynestad og

kommunikasjonsdirektgr Gunn Kristin Sande
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Saker som ble behandlet:

044-2022 Godkjenning av innkalling og sakliste

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret godkjenner innkalling og saksliste til styremgte 27. april 2022.

045-2022 Godkjenning av protokoll og B-protokoll fra styremgte 10. mars,
protokoll og B-protokoll fra ekstraordinaert styremgte 30. mars
2022 og protokoll og B-protokoll fra ekstraordinzert styremgte 13.
april 2022

Styrets enstemmige

VEDTAK

Protokoll og B-protokoll fra styremgte 10. mars, protokoll og B-protokoll fra ekstraordineert
styremgte 30. mars og protokoll og B-protokoll fra ekstraordinaert styremgte 13. april 2022
godkjennes.

046-2022 Virksomhetsrapport per februar 2022

Oppsummering
Saken presenterer virksomhetsrapport for februar 2022.

Kommentarer i mgtet
Det vises til styrets kommentarer under behandling av sak 047-2022.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar virksomhetsrapport per februar 2022 til etterretning.
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047-2022 Virksomhetsrapport per mars 2022

Oppsummering
Saken presenterer virksomhetsrapport for mars 2022.

Kommentarer i mgtet

Styret peker pa det fortsatt er behov for a ha saerskilt oppmerksomhet pa utviklingen innen
psykisk helsevern, sarlig for barn og unge. Styreleder vil sammen med administrasjonen
vurdere hensiktsmessige tiltak for den videre oppfglgingen av arbeidet innen psykisk
helsevern. Styret vil bli holdt Igpende orientert om iverksatte tiltak og utviklingen pa
omradet gjennom den Igpende virksomhetsrapporteringen.

Styret merker seg at det fra 2022 er gjort endringer i hvordan man maler utviklingen innen
psykisk helsevern. Styret har en szerskilt oppmerksomhet pa utviklingen pa omradet og
forventer at prioriteringen av psykisk helsevern ogsa skal synliggjgres gjennom gkt
ressursbruk og reduserte ventetider og avvisningsrater.

Styret ber om a fa forelagt en bredere oversikt over leveransepresisjonen hos
Sykehuspartner HF som gir en tydeligere fremstilling av hvor utfordringene er stgrst.

Styret diskuterte kravet til Sykehuspartner HF om mal for andel innleide ressurser i

prosjekter og pekte pa at det er viktig a finne frem til en god balanse mellom innleide
ressurser og a bygge ngdvendig kompetanse i Sykehuspartner HF.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar virksomhetsrapport per mars 2022 til etterretning.

048-2022 Arsberetning, arsregnskap og spesialisthelsetjenestens felles
rapport for samfunnsansvar 2021

Oppsummering

Arsberetning og arsregnskap 2021 med noter legges fram til behandling av styret i Helse
Ser-@st RHF.

[ tillegg legges spesialisthelsetjenestens rapport for samfunnsansvar for 2021 fram for
styret til orientering.

Kommentarer i mgtet

Styret er tilfreds med at det er en god gkonomiforvaltning i helseforetakene i
foretaksgruppen.
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Styret vektla under behandlingen av saken at det til tross for pandemi er levert gode
resultater pa flere omrader. Serlig vektla styret den gode innsatsen ansatte og ledere har
lagt ned over lang tid, og ba om at dette ble presisert i vedtaket. Styret ba samtidig om at det
gjores enkelte justeringer basert pa diskusjonen i mgtet.

Styret merker seg revisors bemerkninger fra den gjennomfgrte IT- revisjonen av ERP
knyttet til utviklingen i mengden kritiske tilganger til ERP og ber om at utviklingen pa
omradet fglges tett fremover.

Styrets enstemmige

VEDTAK
1. Styret godkjenner drsberetning og arsregnskap for 2021.

2. Styret gir administrerende direktgr fullmakt til & godkjenne mindre endringer i
arsberetningen og arsregnskapet for 2021, basert pa innspill gitt i mgtet.

3. Styret tar spesialisthelsetjenestens felles rapport for samfunnsansvar for 2021 til
orientering.

4. Styret merker seg at det er levert gode resultater pa flere omrader til tross for store
utfordringer som fglge av pandemien. Seerlig vektlegges den gode innsatsen ansatte og
ledere har lagt ned over lang tid.

049-2022 Nye retningslinjer for Ionn og annen godtgjgrelse til ledende
ansatte i foretak og selskaper med statlig eierandel

Oppsummering

Helse- og omsorgsdepartementet har i foretaksmgte 10. januar 2022 endret vedtektene for
Helse Sgr-@st RHF for & bringe dem i samsvar med nye retningslinjer fra Neerings- og
fiskeridepartementet 30. april 2021 om lederlgnn i selskaper med statlig eierandel.
Endringene skal bidra til 4 tydeliggjgre statens forventninger til fastsettelse av lgnn og
godtgjgrelse til ledende ansatte. Det forutsettes at Helse Sgr-@st RHF tilpasser gjeldende
regionale retningslinjer i trdd med dette. Retningslinjene skal ogsa inneholde en
redegjgrelse om hvordan «Statens retningslinjer for lederlgnn i selskaper med statlig
eierandel» er fulgt opp i helseforetakene.

Nye retningslinjer skal legges frem for godkjennelse i ordineert foretaksmgte i 2022.
Gjeldende regionale retningslinjer er fastsatt av styret for Helse Sgr-@st RHF, jf. styremgte
30. april 2015, sak 027-2015. Det fremmes derfor ny sak for styret for a gijennomfgre de
forutsatte tilpasninger i retningslinjene for lederlgnn og andre godtgjgrelser for ledende
ansatte.
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Lgnnsrapport i samsvar med allmennaksjeloven § 6-16b og forskrift om retningslinjer og
rapport om godtgjgring for ledende personer § 1, jf. §6, skal legges frem for ordinaert
foretaksmgte fra og med 2023.

Kommentarer i mgtet

Styret ba om at fgrste kulepunkt i dagens retningslinjes omtale av sluttvederlag tas ut og
erstattes med den formuleringen som er benyttet i retningslinjene fra Neerings og
fiskeridepartementet. Ny omtale skal vaere: «dersom den ledende ansatte selv tar initiativ til
avslutte arbeidsforholdet, skal det ikke gis sluttvederlag».

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret slutter seg til nye retningslinjer for avlgnning av administrerende direktgr og
ledende ansatte i Helse Sgr-@st RHF med den endringen som er angitt over.
Retningslinjene oversendes Helse- og omsorgsdepartementet for godkjenning i ordineert
foretaksmgte.

2. Styret ber om at de regionale retningslinjene legges til grunn for tilsvarende
retningslinjer i det enkelte helseforetak. Helseforetakenes retningslinjer forutsettes
styrebehandlet i foretakenes egne styrer og oversendes Helse Sgr-@st RHF for
godkjenning i senere foretaksmgter.

050-2022 Arsrapport 2021 for styrets revisjonsutvalg og konsernrevisjonen
Helse Sgr-@st

Oppsummering

Arsrapporten gir styret i Helse Sgr-@st RHF en beskrivelse av revisjonsutvalgets og
konsernrevisjonens arbeid i 2021 sett opp mot henholdsvis instruks for revisjonsutvalget,
instruks for konsernrevisjonen og styregodkjent revisjonsplan for 2021.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar arsrapport 2021 for revisjonsutvalget og konsernrevisjonen til orientering.

051-2022 Instruks for styrets revisjonsutvalg og instruks for
konsernrevisjonen

Oppsummering
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[ denne saken legger revisjonsutvalget frem instruks for styrets revisjonsutvalg og instruks
for konsernrevisjonen. Det er foretatt en revisjon av begge instruksene, og utvalget foreslar
en del spraklige endringer og noen strukturelle endringer i dokumentene. Styrets
revisjonsutvalg legger de reviderte instruksene frem for godkjenning.

Styrets enstemmige
VEDTAK

Styret vedtar instruks for styrets revisjonsutvalg og instruks for konsernrevisjonen med
foreslatte endringer.

052-2022 Oslo universitetssykehus HF - Nye Aker, tomteerverv Sinsenveien
76

Som fglge av sin posisjon som administrerende direktgr i Statsbygg, hadde styremedlem
Harald Nikolaisen erkleert seg inhabil, og deltok ikke under behandlingen av saken.

Oppsummering

Saken gjelder forespgrsel fra Oslo universitetssykehus HF om fullmakt til kjgp av
eiendommen Sinsenveien 76, gnr. 85, bnr. 263 i Oslo kommune. Kjgpet inngar i en helhet av
tomteerverv for Nye Aker og saken fremmes derfor for styret. @vrige tomteerverv for Nye
AKker vil bli fremmet i egne saker for styret.

Kommentarer i mgtet

Administrerende direktgr orienterte om ny informasjon om at saken ma fremlegges for
Stortinget grunnet prissettingen.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret gir Oslo universitetssykehus HF fullmakt til 4 inngd kjgpekontrakt med Statsbygg
for erverv av eiendommen Sinsenveien 76, gnr. 85, bnr. 263 i Oslo kommune.

2. Kjgpet finansieres ved bruk av eksisterende lan til Nye Aker og Nye Rikshospitalet, 70
prosent, og 30 prosent egenfinansiering fra Oslo universitetssykehus HF.

053-2022 Utvidelse av omfang for regional Igsning for helselogistikk

Oppsummering

Styret i Helse Sgr-@st RHF godkjente den 21. april 2021 i sak 048-2021 Regional lgsning for
helselogistikk, plan for giennomfaring og kostnadsramme for prosjektet med 201 millioner
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kroner inkludert merverdiavgift (P85; 2021-estimat). Kostnadsrammen prisjustert til 2022-
kroner er 205 millioner kroner. Denne saken gjelder endringsanmodning med utvidelse av
omfang og tilhgrende gkte gkonomiske rammer.

Kommentarer i mgtet
Det ble fremmet forslag om & utsette behandlingen av saken.

Styret understreker at det ved innfgring av nye lgsninger ma vaere spesiell oppmerksomhet
pa gevinstrealisering og de samlede krav som stilles til effektivisering. Styret vektlegger at
innfgring av nye IKT-lgsninger krever tilstrekkelig tid til endring av arbeidsprosesser og
peker pa at det tar tid a se de konkrete effektene av endringene i driften.

Fglgende alternative vedtaksforslag ble fremmet av styremedlem Grimsgaard:
Styret ber om at behandlingen av saken utsettes og at det fremmes en ny sak hvor

konsekvensene for andre prosjekter fremgar.

Votering:
Forslaget falt mot tre stemmer.

Det ble deretter votert over administrerende direktgrs forslag til vedtak.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret godkjenner utvidelse av omfang for regional Igsning for helselogistikk og ny
kostnadsramme pa 282 millioner kroner inkludert merverdiavgift (P85-estimat; 2022-
kroner).
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054-2022 Utkast Regional utviklingsplan Helse Sgr-@st 2040

Oppsummering

Regional utviklingsplan for Helse Sgr-@st er den overordnede strategien for Helse Sgr-@st.
Planen samler forventningen fra eier og innspill fra helseforetak og samarbeidspartnere.
Den regionale utviklingsplanen har to tidsperspektiv; det langsiktige fram mot 2040 og et
kortere fire ars perspektiv.

Styret i Helse Sgr-@st RHF vedtok Regional utviklingsplan 2035 for Helse Sgr-@st

i desember 2018 (sak 114-2018). I november 2019 kom Nasjonal helse- og sykehusplan
2020-2023 (Meld. St. 7 (2019-2020)) som legger videre fgringer for utviklingen av
helsetjenesten.

Med bakgrunn i Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 og faéringer i foretaksmgtet for de
regionale helseforetakene 14. januar 2020, er det utarbeidet en veileder for arbeidet med
utviklingsplaner. Veilederen ble vedtatt av styret i desember 2020 (sak 148-2020).

«Premisser og fgringer for arbeidet med lokale utviklingsplaner» (sak 43-2021) ble vedtatt
av styret 22. april 2021. Styret ble orientert om arbeidet med oppdatering av regional
utviklingsplan i august 2021 (Sak 085-2021).

Forslag til hgringsversjon til Regional utviklingsplan for Helse Sgr-@st 2040 legges fram for
styret med mal om 4 starte hgring i mai 2022.

Kommentarer i mgtet
Styret uttalte seg positivt til den fremlagte planen og til involvering av brukerrepresentanter

og ansatte i arbeidet. Styret ber om at det gjgres noen mindre justeringer i planen fgr den
sendes pa hgring, i trdd med de innspill som ble gitt i mgtet.

Styrets enstemmige

VEDTAK
Styret i Helse Sgr-@st RHF tar utkast til Regional utviklingsplan for Helse Sgr-@st 2040 til

orientering med de merknader som fremkom i mgtet. Planen sendes pa hgring og fremmes
for styret i november 2022.
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055-2022 Innfgring av internhusleie i Helse Sgr-@st

Oppsummering

Denne saken er en oppfglging av krav stilt i felles foretaksmgte den 16. januar 2018 der de
regionale helseforetakene ble bedt om a utrede en internhusleieordning med sikte pa en
mer effektiv arealutnyttelse og verdibevaring av sykehusbyggene. 1 2019 fikk de regionale
helseforetakene i oppdrag av Helse- og omsorgsdepartementet a arbeide videre med a legge
til rette for en felles husleieordning. Oppdraget resulterte i en rapport med tilhgrende
veileder, som ble ferdigstilti 2021.

[ saken framlegges anbefalte prinsipper og prosess for innfgring av en internhusleiemodell i
Helse Sgr-@st for styrets behandling.

Kommentarer i mgtet

Styret ber administrasjonen komme tilbake til styret med en egen sak om fordelingen av de
200 millionene som er avsatt for 2022.

Styret ber videre om at ordningen evalueres etter at den har veert i drift i en periode.
Styrets

VEDTAK

1. Styret slutter seg til innfgring av en kostnadsdekkende helseforetaksintern
husleiemodell i Helse Sgr-@st.

2. Styret vektlegger at ordningen er enkel d innfgre, understgtter en hensiktsmessig
organisering av eilendomsomradet, og bidrar til mer effektiv arealutnyttelse og
verdibevaring av sykehusbyggene.

Votering:
Saken ble vedtatt mot tre stemmer.

Stemmeforklaring fra styremedlemmene Lasse Sglvberg, Kirsten Brubakk og Christian Grimsgaard:
Representantene mener at det ikke er ngdvendig d innfgre en intern husleiemodell i Helse Sgr-gst.
Representantene mener det vil veere et godt virkemiddel for G nd mdlsettingen, at foretakene har hgyt fokus
fra toppledelsen pad verdibevaring, vedlikehold og vedlikeholdsetterslep i en helhetlig modell, og at dette kan
gjores innenfor dagens organisering pd eiedomsomrddet. Det bgr legges planer for verdibevaring,
vedlikehold og etterslep samlet bdde pad kort, mellomlang og lang sikt. Nivdet pd midler til vedlikehold og
investeringer bgr trappes opp over en drrekke for d sikre godt vedlikehold, samtidig som man bevarer
fleksibiliteten til kortvarige omprioriteringer. Dette vil fgre til at ungdvendig og kostnadskrevende byrdkrati
unngdas.
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056-2022 Orientering om inntektsmodell og revidering av inntektsmodellen i
Helse Sgr-@st

Oppsummering

[ denne saken orienteres styret om den regionale inntektsmodellen, den nye nasjonale
inntektsmodellen og det planlagte arbeidet med gjennomgang og revidering av
inntektsmodellen i Helse Sgr-@st.

Kommentarer i mgtet

Styret viser til hgringsuttalelsen fra Helse Sgr-@st til arbeidet med den nasjonale
inntektsmodellen og ber om at denne hensyntas i det videre arbeidet med inntektsmodell
for Helse Sgr-@st.

Styrets enstemmige
VEDTAK

1. Styrettar redegjgrelsen om inntektsmodellen til orientering.

2. Styret ber om a bli holdt orientert om arbeidet med gjennomgang og revidering av
inntektsmodellen i Helse Sgr-@st.

057-2022 Gjennomfgring av foretaksmgter juni 2022

Oppsummering

[ henhold til helseforetakenes vedtekter skal det avholdes foretaksmgter innen utgangen av
juni hvert ar, der helseforetakenes drsregnskap, arsberetning og arlig melding skal
behandles.

Det planlegges at disse foretaksmgtene gjennomfgres 1. juni 2022. Helse- og
omsorgsdepartementet gjennomfgrer normalt foretaksmgtet i Helse Sgr-@st RHF i juni for
behandling av tilsvarende saker.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Det avholdes foretaksmgter med helseforetakene i Helse Sgr-@st 1. juni 2022 med
behandling av fglgende saker:

o Helseforetakenes arsregnskap og arsberetning for 2021
e Honorar til revisori 2021

e Helseforetakenes arlige melding 2021
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Retningslinjer om Ignn og annen godtgjgrelse til ledende personer, jf. asal § 6-16a

058-2022 Styresaker i Helse Sgr-@st RHF — status og oppfglging

Oppsummering

Styret har to ganger per ar fatt fremlagt en oversikt over status og oppfglging av styresaker
som har veert til behandling.

Sist oversikten ble behandlet i styret var i november 2021.

Styrets enstemmige

VEDTAK

Styret tar den fremlagte oversikten over status og oppfglging av styrevedtak til og med
februar 2022 til orientering.

059-2022 Megteplan for styret i Helse Sgr-@st RHF i 2023

Oppsummering

Forslag til datoer og sted for styremgter i 2023 legges fram til godkjenning.

Styrets enstemmige

Styret godkjenner fglgende mgtekalender 2023 for styret i Helse Sgr-@st RHF:

VEDTAK

Fredag 10. februar 2023 - Hamar
Torsdag 9. mars 2023 - Hamar
Torsdag 27. og fredag 28. april 2023 - Hamar

Onsdag 21. juni 2023 - Hamar
Torsdag 24. august 2023 - Hamar

Fredag 29. september 2023 - Hamar

Torsdag 26. oktober 2023 - Hamar

Onsdag 22. og torsdag 23. november 2023 - Hamar
Torsdag 21. desember 2023 - Hamar
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060-2022 Orientering om veiledende «Retningslinjer for involvering av
private aktgrer i plan og utviklingsarbeid»

Oppsummering

I denne saken orienteres styret om at mgtet mellom de administrerende direktgrene i RHF-
ene 14. februar 2022 har godkjent Retningslinjer for involvering av private aktgrer i plan og
utviklingsarbeid og deretter sendt saken til Helse- og omsorgsdepartementet.

Kommentarer i mgtet

Styret ber administrasjonen veere oppmerksom pa involvering av styrene i de regionale
helseforetakene i saker som oversendes helse- og omsorgsdepartementet og at det gjgres
vurderinger av hvilke saker som bgr fremlegges for styrebehandling.

Styret ber om at det utarbeides et tilleggsnotat til Helse- og omsorgsdepartementet som
redegjgr for Helse Sgr-@sts syn pa involvering av private ideelle med opptaksomrade i plan-
og utviklingsprosesser. Merknaden fra de konserntillitsvalgte fra behandlingen av saken i
mgtet mellom de fire administrerende direktgrene oversendes sammen med notatet til
departementet.

Styret ber om 3, pa egnet mate, bli forelagt en oppsummering av de saker som behandles av

de administrerende direktgrene i de regionale helseforetakene med seerlig relevans for
styret.

Styrets enstemmige

VEDTAK

1. Styret tar redegjgrelsen om veiledende Retningslinjer for involvering av private
aktgrer i plan og utviklingsarbeid til orientering.

2. Styretber om at det utarbeides et tilleggsnotat til Helse- og omsorgsdepartementet
som redegjgr for styrets syn pa involvering av private ideelle med opptaksomrade i
plan- og utviklingsprosesser.

061-2022 Status for arbeidet med informasjonssikkerhet og vurdering av
trusselbildet

Saken ble utsatt til et senere mgte.

062-2022 Arsplan styresaker
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Styrets enstemmige

VEDTAK

Arsplan styresaker i 2022 tas til orientering.

063-2022 Driftsorienteringer fra administrerende direktgr

Styrets enstemmige

Styret tar driftsorienteringer fra administrerende direktgr til orientering.

VEDTAK

Orienteringer

1.

2.
3.
4

Styreleder orienterer

Forel@pig protokoll fra brukerutvalget 8. og 9. mars 2022
Forelgpig protokoll fra mgte i revisjonsutvalget 14. mars 2022
Protokoll fra drgftingsmgte RHF-KTV datert 26. april 2022

Mpgtet hevet kl. 19:00
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Hamar, 27. april 2022

Svein I. Gjedrem Nina Tangnaes Grgnvold
styreleder nestleder

Kirsten Brubakk Christian Grimsgaard
Bushra Ishaq Einar Lunde

Harald Vaagaasar Nikolaisen Peder Kristian Olsen
Lasse Sglvberg Kristin Vinje

Hilde Jacobsen
styresekretaer
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Sak 46/22 Arsplan styresaker 2022

Oppdatert arsplan for 2022 legges frem for styret til orientering.

Administrerende direktgrs innstilling til vedtak:

Styret tar oppdatert arsplan til orientering.

@ystein Maland
Administrerende direktgr
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Arsplan for styret i Akershus universitetssykehus HF 2022

Dato Til beslutning Til orientering Seminar

e Godkjenning av protokoll - Arsplan styresaker Foretaksmgte og felles
14.02.2022 e Rapport pr. 3. tertial 2021 - Status for oppfglging av styrevedtak 3. tertial 2021 styresamling Helse Sgr-@st
Sted: e Arlig melding 2021 - Orientering fra brukerutvalget 15. og 16. februar
Ahus e Rullering av gkonomisk langtidsplan 2023-26
Nordbyhagen |® Bygge- og eiendomsprosjekter per 3. tertial 2021 Administrerende direktgrs orienteringer:

e  Flytting og utvidelse av BUP Follo - Pilotstudie av screening for lungekreft med lavdose CT

e  Protokoll fra foretaksmgte 16.12.2021 (Haseem Ashraf)

e Protokoll fra styremgter HS@ 16.12.2021 og 10.02.2022 - Responstid ved akutte keisersnitt — ndr minuttene teller (Eva

@verland)
- Oppdatering av utviklingsplanen
- Revisjonsplan 2022 for Konsernrevisjonen

e  Godkjenning av protokoll - Arsplan styresaker Styreseminar 24.03. kl. 16
25.03.2022 e Rapport pr. februar 2022 - Orientering fra brukerutvalget - Inntektsmodell
Sted: e Disponering av overskudd ut over 175 mill. kr i 2021 - Konsekvenser utfasing
Quality hotel | §  gp5drag og bestilling 2022 Administrerende direktgrs orienteringer: av bydeler
Olavsgaard e  Fullmakt til inngdelse av samspillskontrakt - Tilsyn og revisjoner

e Protokoll fra foretaksmgter 15. og 16.02.2022

e  Protokoll fra styremgte HS@ 10.03.2022

e  Godkjenning av protokoll - Arsplan styresaker
27.04.2022 o Arsberetning 2021 med regnskap - Orientering fra brukerutvalget

e  Rapport pr. mars 2022
Sted: Ahus e Foretakets innspill til gkonomisk langtidsplan 2023-26 Administrerende direktgrs orienteringer:
Nordbyhagen

e Oppdatering av utviklingsplanen
e Arlig giennomgang av internkontroll 2021
e  Protokoll fra foretaksmgte 31.03.2022

- Translasjonell forskning pd multippel sklerose —
immunforsvarets roller (Rune Hgglund)
- Varslingsutvalgets Grsrapport 2021




Dato Til beslutning Til orientering Seminar
e  Godkjenning av protokoll - Arsplan styresaker

24.05.2022 e Rapport pr. 1. tertial 2022 - Orientering fra brukerutvalget
e  Utviklingsarbeid pa Kongsvinger sykehus

Sted: Ahus

Kongsvinger

e Retningslinjer Ignn og annen godtgjgrelse for ledende
ansatte ved Akershus universitetssykehus HF

e  Protokoll fra foretaksmgte 06.05.2022

e  Protokoll fra styremgte HS@ 28.04.2022

Administrerende direktgrs orienteringer:
- Pilotering av teamarbeid operasjon (Vegard Koch Lie)

e  Godkjenning av protokoll

- Arsplan styresaker

23.06.2022 e Rapport pr. mai 2022 - Orientering fra brukerutvalget
e Arsmelding 2021 for pasient- og brukerombudet i Oslo og
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1. Pilotering av teamarbeid operasjon (Vegard Koch Lie)

Kongsvinger sykehus fikk fra hgsten 2020 et stgrre nedslagsfelt for gyeblikkelig hjelp.
Operasjonsavdelingen er i drift hele dggnet, og det er knyttet intermedizer- og intensivsenger til
denne. Operasjonskapasiteten pa Kongsvinger blir dermed en viktig del av foretakets totale
kapasitet. | tillegg til gyeblikkelig hjelp skal en bred elektiv operasjonsdrift opprettholdes. Dette har
utfordret kapasiteten i stor grad med gkte ventetider og flere strykninger som fglge av
kapasitetsutfordringer.

Kapasitet er et produkt av areal og effektivitet. Det er derfor ngdvendig a utnytte operasjonsstuene
best mulig med tilgjengelige ressurser. Et sentralt spgrsmal er om det er mulig a gke aktiviteten ved
hjelp av tiltak som a komme raskere i gang om morgenen og a redusere «skiftetiden» mellom
operasjonene.

Det er noen nasjonale og mange internasjonale rapporter som dokumenterer at teamarbeid pa
operasjon bedrer effektivitet vesentlig. Disse tar alle utgangspunkt i isolerte elektive Igp. Dette skiller
seg fra driften pa Ahus Kongsvinger som med fire operasjonsstuer og naer 50/50 deling mellom
elektiv aktivitet og gyeblikkelig hjelp, har et mer farget utfordringsbilde.

Med utgangspunkt i litteraturen er det igangsatt et arbeid for a forbedre effektiviteten pa
operasjonsavdelingen. Konkret piloteres drift av operasjonsstuene gjennom teamarbeid. Prosjektet
tar sikte pa a bedre samhandlingen mellom alle yrkesgrupper som er involvert rundt driften av en
operasjonsstue. Det skal etableres lag som drar i samme retning, er tilgjengelige for hverandre og til
en viss grad fjerner tradisjonell oppgavetankegang. Metodikken innebaerer ogsa mer standardisering
av pasientlgp.

Forberedelsene er gjennomfgrt i henhold til foretakets forbedringsmodell, og har involvert alle
relevante faggrupper, herunder renhold, inntakskontor, dagkirurgisk enhet, operasjonssykepleiere,
anestesisykepleiere, anestesileger og kirurger. | fgrste omgang vil det sees pa effekt malt mot
ressursbruk. Piloten er avgrenset til dagkirurgiske pasientlgp for ikke-selekterte pasienter pa én
kirurgisk og én ortopedisk stue per uke. Det er ikke satt inn ekstra ressurser, men personellet knyttet
til team far mindre luker til annet arbeid mellom inngrepene.

Evalueringen omfatter giennomgang av tidsdata fra pilotdagene opp mot tidligere data,

skjemaevaluering per teamdag og skjemaintervju med involverte i teamene. En viktig del av arbeidet
er samhandlingstrening, noe som forventes a gi en gradvis gkning av effektiviteten.

Var ref: 22/01642-4 Side 2 av 2
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